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[. Abhandlungen.

I. Physiologie der Verdauung. bekannt geworden, daB es unmdglich ist, im

I « . Rahmen eines kurzen Vortrages auch nur die
Aus dem Zyklus von Vortrdgen iiber ,,Erndhrungsbehandlung®, 11 lich Punk beriih Ich will
veranstaltet vom Zentralkomitee fiir das rztliche Fortbildungs- ~ &CT wesentlichsten Punkte zu beruhren.  Ich wi

wesen in PreuBen (Wintersemester 1908/09). mich deshalb aufdiejenigen Ergebnisse beschrinken,
welche praktisch von einiger Bedeutung geworden

Von sind.
Prof. Dr. E. Abderhalden in Berlin. Die Physiologie ist ganz allgemein eine experi-

mentelle Wissenschaft, und wie bei jeder derartigen

M. H., auf dem Gebiete der Erndhrungsphysio- Wissenschaft, ist jeder Fortschritt in erster Linie
logie und ganz speziell auf dem der Verdauung an neue Errungenschaften auf ;lern Gebiete der
sind in den letzten Jahren so viele neue Tatsachen Technik gekniipft. Wollen wir einen kurzen
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Uberblick iiber die uns hier interessierenden Ergeb-
nisse auf dem Gebiete der Erndhrungs- und speziell
der Verdauungsphysiologie entwerfen, dann gehen
wir aus dem genannten Grunde am besten von
den Fortschritten auf dem Gebiete der Technik
der Untersuchungsmethoden aus.

Bis vor wenigen Jahren hat man die Ver-
dauung ganz allgemein im Reagenzglase studiert,
und man glaubte, daBl die Ergebnisse dieser
Versuche ohne weiteres auf den tierischen Orga-
nismus Ubertragbar seien. Derartige Versuche
waren durch den Umstand sehr erleichtert, daf3
es verhidltnisméBig ganz leicht gelingt, von den
verschiedenartigen Verdauungsdriisen Sekrete zu
erhalten. So hat man den Speichel gesammelt,
und beobachtete, dal3 er einen Einflufl auf die
Kohlehydrate und zwar speziell auf die Stéarke
hat. Man entdeckte ein Ferment im Speichel,
die Diastase, und fand ferner, daf} dieses in der
Tierreihe ganz verschieden verbreitet ist. Die
Carnivoren zum Beispiel besitzen zum Teil iiber-
haupt keine Diastase, die Omnivoren, und speziell
die Pflanzenfresser, weisen dagegen eine sehr wirk-
same Diastase auf. Ein bemerkenswertes Ver-
halten zeigt die Diastase des Speichels des Menschen.
Sie greift ndmlich die rohe Stdrke nur sehr schwer
an, wahrend die gekochte Stirke sehr leicht von
ihr abgebaut wird.

Ich habe hier eine Kartoffelscheibe gekocht,
die andere ist roh. Beide sind wihrend 12 Stunden
gleichen Mengen desselben Speichels vom Menschen
ausgesetzt worden. Wir werden nun diese Kartoffel-
scheiben mit Jodldsung begielen. Die Jodreaktion
zeigt die Stiarke an. Sie werden sehen, daB} die
ungekochte Kartoffel eine sehr starke Jodreaktion

gibt, d. h. sie enthidlt noch viel unverdnderte
Starke, wéhrend die andere Scheibe, die ge-
kocht war, fast keine Blaufirbung zeigt. Im

letzteren Falle ist die Stirke zu Traubenzucker
abgebaut worden, wie die Untersuchung der von
der Kartoffel abgegossenen Speichelfliissigkeit zeigt.
Wir kochen sie mit Fehling’'scher Losung.
Bei der gekochten Kartoffel ist eine sehr starke
Reduktion eingetreten, wihrend die von der rohen
Kartoffel abgegossene Fliissigkeit nur eine sehr
schwache Reduktion zeigt. Dieser einfache Ver-
such demonstriert ohne weiteres, dafl der Speichel
des Menschen eigentlich nur die gekochte Stéirke
gut angreift. Wir werden also, wenn wir eine
moglichst vollkommene Ausnutzung der Stirke
herbeifiihren wollen, ganz allgemein gekochte
Stiarke verwenden miissen.

Gehen wir nun iiber zur Magenver-
dauung. Auch sie ist schon seit ldngerer
Zeit Gegenstand eingehender Studien gewesen.
Man hat sehr frithzeitig gefunden, dal im Magen
die Eiwei3korper angegriffen werden; und zwar
werden sie in l6sliche und vor allem in diffundier-
bare Produkte ibergefithrt. Wenn Eiweil} in eine
tierische Membran hineingebracht wird, z. B. in
einen Pergamentschlauch (demonstrierend), dann
dringt das Eiweil nicht durch den Pergament-
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schlauch hindurch. Der Schlauch ist in destilliertes
Wasser eingetaucht. Wenn wir dieses untersuchen,
so finden wir keine Spur von Eiweil} darin und auch
keines seiner Abbauprodukte. Wir priifen am besten
auf Biuretreaktion, d. h. wir versetzen eine Probe
der AuBenfliissigkeit mit Kalilauge und Kupfer-
sulfat. Das Vorhandensein von Eiweill oder
hoéheren Abbauprodukten wiirde sich durch den
Eintritt einer mehr oder weniger intensiven rot-
violetten Farbe verraten. Sie sehen, die Reaktion
fallt negativ aus. Hier in diesem Parallelversuche
ist Pepsinsalzsdure zugesetzt worden. Hier ist
dasselbe Eiweil vorhanden. Es ist sofort in
Losung iibergegangen, und sehr bald sind Produkte
entstanden, die durch die tierische Membran hin-
durchgetreten und nach auBlen gewandert sind.
Es sind dies die sog. Peptone, d. h. hohere Ab-
bauprodukte der Eiweilkorper. Sie sehen hier
den Nachweis dieser Peptone, die typische Biuret-
reaktion. Also im Magen werden die Eiweil3-
korper, die als solche nicht durch tierische Mem-
branen hindurchtreten, umgewandelt in Produkte,
welche diffundierbar sind. Zur Bildung einfachster
Bausteine kommt es nicht.

Man findet auBer dem Pepsin im Magen noch
ein P'erment, das Kasein fillt, das sog. Labferment,
und lange Zeit galt es als erwiesen, dafl im Magen
ein Ferment vorhanden ist, das Fett angreift, und
zwar ist neuerdings behauptet worden, daf} eine
sehr ausgiebige Fettverdauung im Magen statt-
finde. Diese Angabe ist nun nur bedingt richtig.
Wir kénnen zur Stunde nicht mit Bestimmtheit
sagen, ob tatsdchlich der Magen ein Ferment ab-
gibt, eine Lipase, das Fette abbaut, und zwar aus
folgendem Grunde. Ein russischer Forscher,
Boldireff, hat die interessante, auch praktisch
sehr wichtige Beobachtung gemacht, dafl dann,
wenn man einem Hunde viel Fett gibt, aus
dem Duodenum Inhalt in den Magen =zuriick-
tritt. Es findet eine Peristaltik statt, die der
normalen entgegengesetzt verlduft. Es treten
Galle, Pankreassaft und Darmsaft in den Magen
tiber. Dieses Experiment will ich Thnen in aller
Kiirze zeigen.

Dieser Hund hier (Demonstration) hat eine
gewohnliche Magenfistel. Wenn man ihm Fleisch
zu fressen gibt, Brot oder Milch, dann gibt er
normalen Magensaft. Dieser Magensaft stellt eine
ganz klare Fliissigkeit dar, ohne irgendwelche Far-
bung. Wenn man dem Hunde viel Fett gibt,
z. B. Speck, dann tritt sogleich Galle in den Magen
iber, und Sie sehen hier unten im Gefdll deut-
lich die durch diebeigemengte Galle hervorgerufenc
griine Farbe des Magensaftes. Mit der Galle flief3t
natiirlich der gesamte Inhalt des Duodenums, u. a.
auch das fettspaltende P'erment des Pankreassaftes
in den Magen zuriick, und man kann mit dem unter
diesen Bedingungen gewonnenen Magensafte eine
sehr ausgiebige Fettspaltung bewirken, wahrend
der bei fettarmer Nahrung sezernierte Magensaft
eine so ausgiebige Wirkung auf Fett nicht zeigt.

Diese Beobachtung ist praktisch von groBer



Abderhalden: Physiologie der Verdauung.

Bedeutung. Sie zeigt, da3 im Magen Produkte vor-
kommen konnen, die dem Darminhalte angehdren,
und es ist gar nicht ausgeschlossen, dafl man,
wenn diese Beobachtung weiter verfolgt wird,
Mittel und Wege finden wird, um Pankreassaft
zu diagnostischen Zwecken zu gewinnen. Es kann
keinem Zweifel unterliegen, dal man auf diese
Weise direkt Pankreassaft erhalten kann; und wenn
es gelingt, den schidlichen EinfluB des Magen-
saftes auf den Pankreassaft auszuschalten — z. B.
durch Abstumpfung der Sdure mit Alkali —, dann
wird es eventuell moglich sein, in der Sprechstunde
durch Aushebern des Magens nach vorheriger
Fett- resp. Oleingabe Pankreassaft zu erhalten und
ihn zu untersuchen.

Die Fettverdauung im Magen ist somit noch
nicht vollig aufgeklart. Wir wissen nicht, ob der
Magen selber cin fettspaltendes Ferment abgibt,
oder ob dieses Ferment immer aus dem Duodenum
herstammt.

Vom Magen aus findet bekanntlich keine Ver-
dauung der Kohlehydrate statt, d. h. der Magen
liefert kein Ferment, das Kohlehydrate angreift,
wohl aber dauert die Kohlehydratverdauung so
lange weiter, als der Speichel nicht neutralisiert
ist. Der Speichel reagiert schwach alkalisch und
der Magensaft stark sauer. Sobald die sauere
Reaktion iiberwiegt, hort die Verdauung der
Kohlehydrate auf.

Lange Zeit war die Ansicht verbreitet, daf
die Nahrungsstoffe im Magen rasch und aus-
giebig gemischt werden. Es sollte nach kurzer
Zeit im Magen ein homogenes Gemisch vorhanden
sein. Diese Ansicht ist unrichtig. Es 148t sich in
sehr anschaulicher Weise zeigen, dal3 tatsdchlich
eine Schichtung im Magen stattfindet, und zwar
kann man das am besten beim Pferde demon-
strieren, man kann es aber auch sehr schon beim
Hunde zeigen, und beim Menschen wird diese
Schichtung gewill auch vorhanden sein. Diese
Versuche werden so angestellt, dal man einem
Tier — im vorliegenden Falle einem Hunde
— eine Nahrung zu fressen gibt, die geféarbt
worden ist. Wir haben z B. Kartoffeln und
Fleisch gemischt und diese ganze Nahrung rot
gefarbt. Der Hund hat die Nahrung aufgenommen,
und nach einer halben Stunde bekam er eine
zweite Portion derselben Nahrung, nur mit dem
Unterschiede, daBl diese gelb gefdarbt war. Den
Magen haben wir dann nach einer weiteren halben
Stunde herausgenommen und in eine Kiltemischung
gelegt und ihn dann, nachdem er und secin In-
halt fest gefroren waren, durchgesigt. Ich habe
diesen Magen hier. Sie sehen wohl aus weiter
Entfernung, da die Schichtung eine vollstindige
ist. Sie sehen hier die rote Schicht auflen und

Inneren die gelbe Schicht; es hat keine
Mischung stattgefunden. Sie sehen an keiner
Stelle rote Bissen von gelben rings umlagert. Es sind
die roten Teile ganz am Rande geblieben, und
die gelben im Zentrum. Diese Schichtung bleibt
nun lange bestehen. Wenn man die Reaktion des
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Magens in einem solchen Stadium priift,, dann
findet man, dal sie mitten im Magen schr
lange alkalisch bleiben kann und erst .nach
dem Rande hin sauer wird. Wenn man in einem
solchen Falle nun den Mageninhalt untersuchen
wollte, um festzustellen, ob der Magen Sdure ent-
hélt, dann wiirde man natirlich sehr leicht ein
ganz unrichtiges Resultat erhalten, je nach der
Schicht, in die man beim Aushebern gelangt. Die
mitgeteilte Beobachtung ist infolgedessen auch
diagnostisch und praktisch von sehr grofler Be-
deutung.

Sehr intensiv setzt die Verdauung im Darm-
kanal ein. Man hat schon ldngst den Pankreas-
saft aufgefangen oder aus der Pankreasdriise
ein Extrakt bereitet und gefunden, dal die
Pankreasdriise Fermente liefert, die sowohl die
Kohlehydrate als auch die Fette und auch die
Eiweillkorper angreifen, und wir wissen, dal3 die
Darmwand selbst mit den in siec eingelagerten
Driisen ein Sekret abgibt, den Darmsaft, das
ebenfalls alle drei Korperklassen abbaut.

Ehe wir weiter auf die Verdauung ein-
treten, miissen wir ganz kyrz noch eine wichtige
Tatsache von allgemeinster Bedeutung hervor-
heben. Der Organismus gibt ndmlich ganz all-
gemein niemals Fermente im aktiven Zustande
ab. Er liefert sie stets zunidchst in einer unwirk-
samen Form, sei es, daBl z. B. die wirksame
Gruppe verlagert oder mit irgendeinem Stoffe
gebunden ist. Die Hauptsache ist, dall das
Ferment an und fiir sich inaktiv ist, und dal} ein
zweiter Korper dazu gehort, um das Ferment in
den aktiven Zustand iiberzufilhren. Diese Tat-
sache ist von der allergrof8ten Bedeutung, und
deshalb so wichtig, weil sehr oft zwei ganz ver-
schiedene Organe Zusammenarbeiten miissen,
um ein wirksames Ferment zu erzeugen. D. h.
es kann vorkommen, daB3 eine bestimmte Drise
die Vorstufe eines Fermentes abgibt, und daf3
ein ganz anderes Organ den sog. Aktivator
liefert, der die Funktion hat, die Fermentvorstufe
auf irgendeine Weise in das eigentliche Ferment
umzuwandeln. So wissen wir beispielsweise, dal3
die Pankreasdriise die Vorstufe des Trypsins
liefert, wiahrend dessen Aktivator von der Darm-
wand abgegeben wird, ferner wissen wir, dal3
dieser Aktivator wahrscheinlich ebenfalls ein Fer-
ment ist. Wir sprechen von einer Enterokinase.
Wir wissen ferner, dal das Pepsinzymogen, die
Vorstufe des Pepsins, durch Salzsdure aktiviert
wird, dal3 weiterhin die Vorstufe der Lipase durch
Gallensduren in den aktiven Zustand iibergefiihrt
wird usw. Ich will nur ganz allgemein andeuten,
dal3 komplizierte Verhiltnisse vorliegen. Es miissen
immer verschiedene Produkte Zusammenwirken,
um einen bestimmten Zustand zu erreichen.

Damit hitten wir so ziemlich alles gesagt, was
wir iliber die Verdauung im Reagenzglase wissen,
und wir miissen uns nun die Frage vorlegen, ob
tatsdchlich diese Befunde direkt auf den lebenden
Organismus iibertragbar sind. Das ist nun nur in
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sehr beschrinktem Mafle der Fall. Wenn wir
eine solche Verdauung im Reagenzglas, wie sie
hier aufgestellt ist, genau verfolgen, also z. B. Ei-
weill mit Pankreassaft verdauen, dann beobachten
wir, dal ein Abbau erfolgt. Wir finden nach
einiger Zeit in der Verdauungsfliissigkeit an Stelle
von Eiweifl und von Peptonen die allereinfachsten
Abbauprodukte der Proteine, ndmlich Amino-
sauren, d. h. die einfachsten Bausteine der Eiweil3-
korper. Aber dieser Prozel geht sehr langsam
vor sich, er dauert Wochen, ja Monate. Im
Magendarmkanal erfolgt im Gegensatz hierzu die
Verdauung sehr rasch. Infolgedessen hat man
sich gesagt: offenbar geht im Magendarmkanal
der Abbau nicht sehr weit, es bilden sich
immer nur Produkte, die eben resorbierbar,
d. h. diffundierbar sind, und damit ist der
Zweck der Verdauung erfiillt. Das ist aber nicht

Fig. 1.

richtig. Man hat ganz genau nachweisen konnen,
aus welchem Grunde die Verdauung im Reagenz-
glase so langsam vor sich geht. Der Grund ist
einfach der, daB3 die Abbauprodukte liegen bleiben.
Im Magendarmkanal geht der Verdauung die
Resorption parallel.  Ist Spaltung eingetreten,
dann werden die Produkte gleich resorbiert, und
wir haben keine Hemmung. Hier im Reagenz-
glasversuch bhiben sémtliche Abbauprodukte
liegen, und diese hemmen den weiteren Ver-
lauf des Abbaues. Wir konnen also nicht sagen,
dal die Verdauung im Magendarmkanal bei der
Bildung kompliziert gebauter Abbauprodukte
stehen bleibt. Wir kommen auf diesen Punkt
gleich noch zuriick.

Mit diesen Ergebnissen war die Verdauungs-
lehre zu einem gewissen Abschlufl gekommen.
Einen groflen Fortschritt bedeutete dann die Aus-
arbeitung der operativen Technik durch den russi-
schen Forscher Pawlow. Pawlow hat das
grole Verdienst, zahlreiche neue Operations-
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methoden geschaffen und die Operationstechnik
nach den verschiedensten Richtungen verbessert
zu haben. Er stellte das Prinzip auf, dal nur
dann Beobachtungen an lebenden Wesen von
Wert sein konnen, wenn sie unter wirklich
physiologischen Verhéltnissen gemacht worden
sind. Man hat auch frither operiert. Man hat
den Magen bloBgelegt, man hat die Pankreas-
driise isoliert, Fisteln angelegt usw.  Aber
alle diese Versuche fiihrten zu keinen bestimmten
einheitlichen Resultaten, weil eben die Bedin-
gungen, unter denen die verschiedenen Autoren
arbeiteten, ganz verschiedenartige und gar nicht
definierbare waren. Pawlow ging nun ganz
anders vor; er schuf physiologische Verhilt-
nisse. Er beobachtete nie wihrend oder kurze
Zeit nach der Operation, sondern erst dann,
wenn die Tiere vollkommen ausgeheilt waren,
und vor allen Dingen operierte er
immer so, daf die physiologischen
Verhiltnisse intakt blieben. Ich kann
auf seine Operationsmethoden natiirlich
hier nicht eingehen, aber ichwill ganz
kurz das Prinzip, auf dem seine Me-
thoden beruhen, erwdhnen. Er geht
z. B. bei der Untersuchung der Funk-
tionen der Speicheldriisen folgender-
maBen vor (vgl. Fig. 1).") Er legt
keine Fistel im Speichelgang an, son-
dern er umschneidet die Ausmiin-
dungsstelle des Ausfiihrungsganges der
Speicheldriise und ndht diese dann mit
einem Stiickchen Schleimhaut in die
dullere Haut ein, so daB3 also der nor-
male Ausfithrungsgang und die normale
Ausfiihrungsstelle vollkommen intakt
erhalten bleiben. Ist die Wunde voll-
stindig verheilt, dann beginnt die Be-
obachtung. In gleicher Weise hat
Pawlow die Pankreasfi>tel angelegt
(vgl. Fig. 2 u. 3). Er umschneidet die
Ausmiindungsstelle des Ductus pancreaticus und
naht sie mit einem Stiickchen Darmschleimhaut
in die AuBBenhaut ein. So flieft dann der Pan-
kreassaft direkt nach aufen.

Besondere Methoden hat Pawlow ange-
wendet, um die Funktionen des Magens zu unter-
suchen. Die einfache Anlegung einer Fistel ge-
niigt nicht, und zwar deshalb nicht, weil wir den
Magen unter diesen Umstinden nur unter Ver-
héltnissen untersuchen konnen, die uns die
einzelnen Details verschleiern. Geben wir z. B.
einem Hund mit einer Magenfistel P'utter, dann
kommt dieses in den Magen, und wir wissen nun
nicht recht, ob das Futter an und fiir sich die Ur-
sache ist, dal Magensaft ausgeschieden wird, oder
der mechanische oder der chemische Reiz usw., der
den Magen zur Sekretion anregt. Um einfachere

') Die Figuren I—S5 sind entnommen aus: Emil Abder-
halden, Lehrbuch der physiologi'chen Chemie in 32 Vor-
lesungen. 2. Auflage. Urban und Schwarzenberg, Berlin u.
Wien 1909.
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Verhiltnisse zu schaffen, hat Pawlow zwei prin-
zipiell verschiedene Operationsmethoden ausge-
arbeitet: Einmal durchschnitt er den Osophagus
und nédhte beide Enden in die Hautwunde ein,
und zwar so, dal} das obere Ende nicht mehr in
Verbindung mit dem unteren war (Fig. 4). Wenn
nun ein solcher Hund frifit, dann fallen die Speisen
direkt aus dem Osophagus heraus in die Schiissel,
und das hat den groBBen Vorteil, dal man einen
solchen Hund stundenweise mit sehr geringen
Mengen von Nahrung fiittern kann! Der Hund
nimmt immer wieder auf, was aus der
Speiserohrenfistel in die Schiissel fallt. Man
nennt eine solche Art der Fiitterung
Schein lutterung. In den Magen gelangt
keine Speise. Wir kénnen nun sein Ver-
halten bei der Futteraufnahme durch An-
legung einer einfachen Fistel verfolgen.

Ferner hat Pawlow einen Teil des
Magens so fiir sich isoliert, dal er mit dem
ibrigen Magen zwar in Verbindung bleibt,
jedoch ganz fiir sich abgeschlossen mittels
einer Fistel sich nach auBlen entleert (Fig. 5).

Der iibrige Magen bleibt mit dem Duodenum
und dem Osophagus in Zusammenhang.
Man nennt den isolierten Magen ganz

Fig. 2.

allgemein ,kleinen Magen". Hier gelangen bei
der Futteraufnahme zwar Speisen in den Magen,
der kleine Magen bleibt dagegen frei von solchen.
Seine Funktion kann so unter mdglichst einfachen
Verhiltnissen verfolgt werden.

Mit Hilfe dieser Methodik hat Pawlow ge-
zeigt, daB3 die einzelnen Driisen des Verdauungs-
traktus auBlerordentlich zweckmifBig arbeiten. Ich
kann Thnen nicht alle Resultate anfiihren, aber
doch einige. Pawlow konnte z. B. zeigen, dal3
die Speicheldriisen in ihrer Punktion ganz genau
auf die Art der Nahrung eingestellt sind. Wenn
er z. B. einem Hunde eine bestimmte Menge
Fleisch von bekanntem Stickstoff- und Fliissig-
keitsgehalt zu fressen gab, so floB aus der an-
gelegten Fistel, z. B. der Parotis, eine ganz ge-
ringe Menge Speichel. Wurde nun an Stelle des
rohen Fleisches getrocknetes mit dem gleichen
Stickstoffgehalt verabreicht, so flo viel mehr

Speichel. Wurde schlieBlich dem trockenen Fleische
Wasser zugefiigt, dann trat wieder weniger Speichel
auf. D. h. die Speicheldriisen reagieren ganz ge-
nau auf den Feuchtigkeitsgehalt der Nahrung.
Pawlow hat diese Experimente weiter ausge-
dehnt und schlielich eine experimentelle Psycho-
logie auf diese Versuche gegriindet. Er hat z. B.
folgendes Experiment gemacht. FEr gab einem
Hunde Fleisch und lieB dazu einen ganz be-
stimmten Ton erténen. Bei anderen Tonarten
erhalt das Versuchstier niemals etwas zu fressen,

Fig. 3-

immer nur, wenn der betreffende Ton ange-
schlagen wird. Nach kurzer Zeit flieft auch
dann Speichel, wenn der betreffende Ton er-
tont, ohne daBl eine Fiitterung erfolgt. Der
Hund erinnert sich beim Horen des Tones
an das Fleisch. Es werden bestimmte Vor-
stellungen bei ihm ausgelost. Ein ganz &dhnliches
Experiment ist das folgende. Ein Hund erdhlt
eine Sdure, und zwar eine schwarzgefirbte Saure.
Sobald diese mit der Mundschleimhaut in Bertiih-
rung kommt, ergie8t sich eine Menge Speichel,
der sog. Verdiinnungsspeichel, in die Mundhohle.
Der Hund schiitzt sich vor Verdtzung und Ver-
giftung, indem er einfach Speichel abgibt und
die Sdure verdiinnt und wegschwemmt. Gibt man
dem Hunde nach einiger Zeit dieselbe schwarze
Flassigkeit, der jedoch keine Siure beigemengt
ist, so ergief8t sich dennoch viel Speichel. Auch
hier wirken bestimmte Vorstellungen mit. Paw-
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low hofft, auf diesen Beobachtungen fuflend, die
Grundlagen zu einer experimentellen Psychologie
legen zu konnen.

Es ist ferner festgestellt, dal die Magensekre-
tion von psychischen Affekten abhdngig ist. Es
ist von der groflten Wichtigkeit, ob man mit

Fig. 4. a Magenfistel, b Osophagusfistel.

Appetit iBt oder nicht. Wenn man einem Hunde
Fleisch gibt, dann ergieBen sich in kurzer Zeit
auflerordentlich grofle Mengen Magensaft. Wenn
man den Hund nicht fiittert, sondern Fleisch
durch eine Magenfistel einfiihrt, und zwar so, dal3
er nichts davon weif}, dann erhélt man viel weniger

Fig. 5-

Magensaft. Pawlow hat dieses Experiment in
sehr eleganter und iiberzeugender Weise durch-
gefiihrt, indem er zwei Magenfistelhunden die
gleiche Menge Fleisch durch die Fistel so in den
Magen einfiihrte, daB3 beide Hunde keine Kenntnis
von diesem Eingriff erhielten. Dem einen Hunde

Abderhalden: Physiologie der Verdauung.

wurde noch etwas Fleisch zu fressen gegeben,
dem anderen nicht. Das im Magen befindliche
Fleisch war nach einer bestimmten Zeit bei dem
letzteren Hunde viel weniger weit verdaut, als bei
ersterem.
Ferner konnte Pawlow zeigen, daB Arger
die Magensekretion sofort hemmt.
Wenn man cinem Hunde mit einer
Magenfistel eine Katze zeigt, dann
argert er sich, und die Magen-
sekretion hort sofort auf.

Pawlow hat des weiteren darauf
hingewiesen, daB auch die Pankreas-
driise sehr zweckmiBig arbeitet.
Auch sie ist von psychischen Reizen
abhidngig. Man kann die Sekretion
der Pankreasdriise direkt anregen,
indem man einem Hunde Fleisch
zeigt. Dann beginnt die Pankreas-
driise sofort zu arbeiten, und auch
der Darmsaft flieft nicht etwa
immer, sondern nur dann, wenn
man Speise verabreicht hat, und

wenn er eine Funktion zu er-
fillen hat.
Sie sehen schon aus diesen

wenigen Bemerkungen, wie auBerordentlich kom-
pliziert der Mechanismus der Verdauung ist, und
von wievielen Faktoren der normale Ablauf der
Verdauung abhingt.  Gleichzeitig lernen wir
kennen, an wieviel einzelnen Stellen eine Stoérung
eintreten kann.

Wir miissen nun noch einer
sehr wichtigen Funktion des Magen-
darmtraktus gedenken, nidmlich des
Mechanismus der Magenentleerung.
Der Magen entleert sich in ganz
spezifischer Weise. Die Entdeckung,
dafl der Magen in einem ganz be-
stimmten Rhythmus den Chymus
abgibt, ist ziemlich neu. Friiher
hatte man sehr verschiedene An-
schauungen {iber die Magenent-
leerung. Bald wollte man beobachtet
haben, dafl der Magen sich konti-
nuierlich entleert, d. h. daBl der
Pylorus dauernd offen ist. Spéiter
fand man, dal} er sich in sehr ver-
schiedenen Intervallen o6ffnet und
schlieBt. Jetzt wissen wir, daB die
Offnung des Pylorus von einer ganz
spezifischen Reaktion abhingig ist.
Der Magen enthilt Salzséure, und
zwar in ziemlich reichlicher Menge
(0,5 Proz.). Wenn nun diese Sdure
mit dem Chymus durch den Pylorus

in das Duodenum ibertritt, dann tritt ein
Reiz ein; dieser Reiz bewirkt, daBl der Pylorus
sich schlieft, und er bleibt alsdann so lange
geschlossen, bis die Sdure im Duodenum neutrali-
siert ist. Erst dann, wenn die Sé&ure durch das
Alkali des Darmsaftes, des Pankreassaftes und der
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Galle abgestumpft ist, Offnet sich der Pylorus
wieder; wiederum schiet eine neue Menge von
Speisebrei heraus, und alsbald schlie8t sich der
Pylorus wieder aus der gleichen Ursache. Die
Sdure wirkt als Reiz. Diese Beobachtungen sind
von Pawlow gemacht worden.

In sehr schoner Weise kann diese rhythmische
Entleerung gezeigt werden, indem man die Ver-
dauung mit Rontgenaufnahmen verfolgt. Man
kann das tun, indem man den Tieren Nahrung
zu fressen gibt, der z. B. Wismut beigemischt ist.
Man durchleuchtet dann die Tiere und macht
Aufnahmen. Ich bin in der Lage, Thnen eine
solche Aufnahme zu zeigen. Sie ist allerdings
nicht sehr umfangreich. Es ist eine der ersten
Aufnahmen, und ich verdanke sie der Liebens-
wiirdigkeit des Herrn Dr. Carvallo im Institut
Marey, Boulogne-Paris. Ich bitte Sie, sehr genau zu
beobachten. Achten Sie darauf, wie der Magen
sich entleert, wie die Speisen vorwirts geschoben
werden, und wie der Chymus allmihlich in die
unteren Teile des Darmtraktus gelangt (Demon-
stration). Ich mochte dann gleich im Anschluf3 daran
die Bewegungen des Magens und des Darmes
wiahrend der Verdauung demonstrieren und zwar
ebenfalls kinematographisch (Demonstration).

Wir wollen nun noch ganz kurz einige Worte
der Verdaulichkeit der Nahrung widmen.
Die Beurteilung der Verdaulichkeit der Nahrungs-
mittel ist im allgemeinen fiir den Physiologen
eine schwierige und undankbare Aufgabe. Der
Physiologe kann auf diesem Gebiete kein be-
stimmtes Urteil abgeben, denn die Verdaulichkeit
ist aus folgendem Grunde sehr schwer zu be-
stimmen. Wenn wir uns ein Urteil {iber die Ver-
daulichkeit eines Nahrungsmittels bilden wollen,
dann werden wir im allgemeinen priifen, wie
rasch das Nahrungsmittel im Reagenzglas verdaut
wird. Wir werden sagen, ein Nahrungsmittel ist
leicht verdaulich, wenn es sehr leicht von den
entsprechenden Fermenten angegriffen wird. Diese
Anschauung ist nur zum Teil richtig, sie kann
zum Teil ganz unrichtig sein. Es kommt ndmlich
nicht nur darauf an, dal ein Nahrungsmittel von
den Fermenten gut angegriffen wird, von eben so
grofler Bedeutung ist es, dal das Nahrungsmittel
leicht in Chymus iibergefithrt wird. Ein Nah-
rungsmittel kann den Fermenten sehr leicht
zugénglich sein, und doch deshalb, weil es
nicht leicht in den diinnfliissigen Zustand ver-
wandelt werden kann, schwer verdaulich sein;
denn der Magen ist so eingerichtet, daB er nur
dinnfliissige Produkte durch den Pylorus heraus-
1aBt, und es kann somit ein Produkt, das an und
fir sich fiir Fermente angreifbar ist, sehr lange
im Magen verweilen und eben dadurch zu einem
schwer verdaulichen gestempelt werden. Dazu
kommt noch die Bedeutung, ich mochte sagen,
der individuellen Disposition. Nicht alle Indivi-
duen verdauen gleich leicht. Man konnte vom
physiologischen Standpunkte aus viele Nahrungs-
mittel als schwer verdaulich beanstanden, und
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doch werden sie von vielen Personen mit
grofiter Leichtigkeit bewiltigt. Wir konnen nur
ganz allgemein sagen, daB3 die vegetabilische
Nahrung schlechter verdaulich ist, schwerer an-
gegriffen wird als die animalische; das kommt
daher, weil bei der animalischen Nahrung im all-
gemeinen die Nahrungsstoffe gewissermallen bloB3-
liegen. Das Ferment braucht nur zuzugreifen. Bei
der vegetabilischen Nahrung dagegen sind die
Nahrungsstofl'e in Zellulosemembranen einge-
schlossen. Erst nach Sprengung dieser Hiillen
wird der Inhalt der einzelnen Zellen den Fer-
menten zuginglich.

SchlieBlich mochte ich Thnen, um noch eine
der wichtigsten Forschungsrichtungen kurz zu
kennzeichnen, etwas iiber den Chemismus der
Verdauung sagen. Gerade auf diesem Gebiet
sind in der letzten Zeit viele Fortschritte gemacht
worden, und es kann gerade hier in sehr ein-
dringlicher Weise gezeigt werden, in welch hervor-
ragendem MaBe jeder Fortschritt auf dem Ge-
biete der exakten Wissenschaften, der Chemie und
Physik, auf die Entwicklung der Physiologie und
damit auch der Medizin zuriickwirkt. Wie schon
betont, hat man lange Zeit angenommen, daf} der
Verdauungsprozef3 den Zweck hat, die unldslichen
Nahrungsstoffe in losliche und diffundierbare Pro-
dukte tlberzufithren. Das sollte der Hauptzweck
der Verdauung sein. Diese Anschauung konnte
sich so lange halten, als man die Zusammensetzung
der einzelnen Nahrungsstoffe nicht genau kannte.
Bis vor wenigen Jahren waren nur die P'ette und
die Kohlehydrate nach dieser Richtung bekannt.
In neuerer Zeit ist es nun gegliickt, dank den
Forschungen von Emil Fischer, auch die Ei-
weillkorper sehr weit aufzukldren, und vor allen
Dingen sind Methoden gefunden worden, die uns
gestatten, die verschiedenen Eiweillkorper unter-
einander zu vergleichen, und zwar in recht
exakter Weise.

Wenn wir nun von einem bestimmten Nah-
rungsmittel ausgehen und bei einem Wesen, das
sehr viel Gewebe aufbaut, z. B. bei einem Saug-
ling, die Nahrung, die Milch, untersuchen und
speziell ihre EiweiBkorper, dann finden wir, dal
die Proteine eine ganz bestimmte Zusammen-
setzung haben. Sie bestehen aus Aminosduren,
wie die einfachsten Bausteine der Proteine ge-
nannt werden. Die Aminoséduren entsprechen also
dem Traubenzucker bei den komplizierter ge-
bauten Kohlehydraten z. B. der Stidrke, den
P'ettsduren und dem Glyzerin bei den Fettstoffen.
Wenn Sie nun die Zusammensetzung des Kaseins
mit einigen Koérpereiweilstoffen vergleichen — um-
stehende Tabelle (1) —, dann sehen Sie sofort, dal3
diese letzteren nicht identisch sein kénnen mit dem
Kasein, dem Nahrungseiwei3stoff. ~Wir sehen,
dal die verschiedenen Eiweillstoffe des Korpers
ganz verschieden aufgebaut sind von denen der
Nahrung. Es ergibt sich ohne weiteres die Frage:
auf welche Weise baut der Organismus aus den
Nahrungseiweiflstoffen all seine so verschieden-
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artigen Korpereiweillstoffe auf? Das ist wohl
nur moglich, indem der Organismus die Eiweil3-
kérper der Nahrung im Magendarmkanal voll-
standig bis zu einfacheren Abbauprodukten und
vielleicht vollig bis zu Aminosduren abbaut. Das
gilt auch fiir alle anderen Nahrungsstoffe. Die
Fette werden vollkommen in Fettsduren und
Glyzerin zerlegt, und die Stirke wird schlieBlich in
Traubenzucker gespalten. Immer entstehen die
einfachsten Bausteine, und wir konnen nach dem
jetzigen Stande der Lehre von der Physiologie
der Verdauung sagen: Die Verdauung hat nicht
nur den Zweck, die Nahrungsstoffe in losliche,
diffundierbare Produkte umzuwandeln, sie hat
vielmehr den Zweck, die Nahrungsstoffe voll-
kommen zu den einfachsten Bausteinen abzu-
bauen, die keinen speziellen Charakter mehr
zeigen, die gewissermalBlen nicht mehr an die ur-
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vollstdndig, indem wir Darmsaft hinzugeben. Der
Darmsaft enthilt ndmlich ein Ferment, das Erepsin,
das von Cohn heim entdeckt worden ist und
das die Eigenschaft besitzt, Produkte zu zerlegen,
die der Einwirkung des Trypsins widerstehen.
Wenn wir nun ein solches Préparat, das nunmehr
nur noch die einfachsten Bausteine der Proteine ent-
halt, dargestellt haben, konnen wirversuchen, irgend-
ein Tier — in der Regel war es ein Hund — statt
mit Eiweil mit diesem abgebauten Eiweill zu er-
ndhren. Ein solches Versuchstier erhielt nun
einige Tage lang Schabefleisch, also Eiweif}, das
nicht abgebaut war, und zwar in solcher Menge,
daBl es sich, wie man sagt, im Stickstoffgleich-
gewicht befand, ja es setzte sogar meistens noch
etwas Stickstoff an. Das Tier hat eine bestimmte
Menge Stickstoff bekommen und hat weniger
ausgeschieden als es aufgenommen hat, also hat

Tabelle L
Nahrur_lgs- Gewebseiweil
eiweill
Globin Histon
Kasein ;%rlﬁﬁh gsigrﬁllﬁ; Héélilrlrslo- Fibrin T ﬁlus Elastin Keratin
¢ ymus
globin

Glykpkoll _ _ 3,5 — 3.0 0,5 26,75 4,7
Alanin 0,9 2,7 22 42 3,6 35 6,6 L5
Aminovaleriansiure 1,0 vorhanden — vorhanden 1,0 — 1,0 0,9
Leucin 10,5 20,0 18,7 29,0 15.0 11,8 214 71
Serin 0,23 0,6 — 0,0 vorhanden — — —
Cystin 0,065 23 0,7 0,3 — — - 0,6
Asparaginsdure 1,2 3.1 2,5 4.4 2,0 — — 10,0
Glutaminsaure 11,0 77 8,5 1,7 8,0 0,5 0,8 3.7
Lysin 5.8 — 43 6,9 - —
Arginin 48 — — 5.4 — 15,5 0,3 —
Ph-nylalanin 32 3.1 3,8 42 2,0 2,2 3.9 —
Tyrosin 45 2,1 2,5 1.5 3,5 52 0,34 32
Prolin 3.1 >° 28 2,3 2,5 1,5 1,7 34
Histidin 2,6 — 11,0 1.5

spriingliche Nahrung erinnern. Der Organismus
ist dann fidhig, aus diesen einfachsten Bausteinen
diejenigen Produkte aufzubauen, deren er bedarf.
So bildet der Darm mit seinen Fermenten ge-
wissermaflen einen Wall zwischen Auflen- und
Innenwelt, ja er garantiert die Erhaltung der
Art und dariiber hinaus des Individuums.

Als einen allerdings nicht ganz zwingenden
Beweis fiir diese Anschauung kann ich Thnen
den folgenden Versuch anfithren. Wir kénnen
aullerhalb des Tierkorpers die EiweiBBkorper
vollstidndig bis zu den Aminosduren abbauen und
zwar einfach dadurch, daB wir die Eiwei3korper
sukzessive verdauen. Wir nehmen irgend einen
EiweiBkorp”r, z. B. Kasein, und lassen auf ihn
Pepsin-Salzsaure einwirken. Nach einiger Zeit
neutralisieren wir die Losung, machen sie schwach
alkalisch und geben nun Pankreassaft hinzu, und
schlieBlich verdauen wir die entstehenden Peptone

es Stickstoff zuriickgehalten. Nun erhielt das
Versuchstier von einem bestimmten Tage an kein
Fleisch mehr und iiberhaupt kein Eiweil3, sondern
das vollstindig abgebaute Kasein. Das Tier hat
trotzdem Stickstoff angesetzt und zwar wihrend
sehr langer Zeit. In neuerer Zeit sind Versuche aus-
gefuhrt worden, die noch viel langer dauerten, und
wohl am beweisendsten ist der folgende Versuch,
dessen Verlauf die folgende Tabelle (II) widergibt.
Es wurde ein Hund lange Zeit ohne jede Nahrung
gelassen. Er verlor etwa 1,5 kg seines Korper-
gewichts. Nun erhielt das Versuchstier voll-
stindig abgebautes Fleisch. Nach kurzer Zeit war
der Gewichtsverlust wieder ersetzt. Die 15 kg
wurden wurden wieder angesetzt. Es kann also
keinem Zweifel mehr unterliegen, daf3 der tierische
Organismus die Nahrungsstoffe vollstédndig abbauen
kann, um wieder seine eigenen Korperbestandteile
aufzubauen. Diese Erkenntnis ist von allergrof3ter



Datum

Mai

3-/4-
4-/5-
5-/6-
6-/7-
7-18.
8-/9,
9./10.
10./1L.
11./12.
12./13.
13-/14-
i4-/°5-
15./16
16./17
17./18
18-/19
19. 20.
20./21.
21./22.
22./23.
23./24
24-/25-
25-126.
26727.
27728.
28729

29./30.

30./31-
31./1-
Juni
172.
2./3-
3-/4-
4-/5-
5-/6-
6-/7.
778-
8-/9-
9-/10.
10./11
I 1./12.
12./13.
*3714-
14-/15-
15./16.
16./17.
17./18.
18./19.

19.20.
20./21.
21.(22.
22./23.

23./24.
24-/25-
25726.
267217.
27728.
2S./29.
29./30.
30./1.
Juli

Korper-
gewicht

in g

8820
8800
8740

8520
8520

8100
7850
7820
7690
7620
7530

7320
7300
7120
715°
7170
7120
7040
7050
715°
7100
6900
7000

7120

7240
7260

7240
7380
7500
7600
7410
7460
7480
7530
7680
7710
7760
7890
8200
8150
8290
8190
8540
8400

8coo
8320
8500
8420

8120
7930
7850
7770
7700
7640
7500

7450

*Wasser-
zufuhr

in ccm

300
230

SO
60

Ioj
170

70
400
120

30
385

275
395
230

440
150

250
290

330
320
480
250
15°
430
540
430
410

440

250
190
390
100

80

130
10

25
10
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Bemerkungen

Hungertage.

Nahrung: je 25 g Rohr-
zucker, Traubenzucker, Fett
und verdautes Kasein.

Wie oben, nur statt 25 g
verdautes Kasein 33 g.

Nahrung pro Tag wie oben,
aber statt Kasein 30 g ver-
dautes Fleisch.

Pro Tag wie oben, statt 30 g
jetzt 40 g verdautes Fleisch.

Nahrung pro Tag: wie

, oben, nur statt 40 g Fleisch

(verdautes) jetzt 41 g.

Nahrung pro Tag: je 35 g
Traubenzucker, Rohrzucker,
Fett und 41 g verdautes Fleisch.

Nahrung pro Tag: je 50 g
Traubenzucker, Rohrzucker,
Fett und 41 g verdautes
Fleisch.

Nahrung pro Tag: je 50 g Rohr-
zucker, Traubenzucker, Fett
und 57 g verdaute Milch.
Am aa. VI eibrochen und
Durchfall.

Hungertage.
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Wichtigkeit, und es wird wohl nicht zu weit ge-
gangen sein, wenn gesagt wird, dal von diesen
Studien aus eine ganz neue Entwicklung zahl-
reicher Fragestellungen sich ergeben wird.

Ich will noch ein Beispiel hervorheben, ndmlich
die Eise nfrage. Man hat sehr viel dariiber ge-
sprochen, ob und in welcher Form das Eisen bei
der Chlorose wirksam sei oder nicht. Es ist die
Frage aufgeworfen worden, ob das Eisen in
organischer Bindung eine bessere Wirkung ent-
faltet als in ,,anorganischer* Form. Diese Frage
war so lange nicht spruchreif, als die Zusammen-
setzung des Blutfarbstoffes und vor allem die
Bindungsweise des Eisens in ihm unbekannt war.
Der Blutfarbstoff besteht aus einem Eiweilteil,
dem Globin, und dem Héamatin, und dieser
letztere Baustein enthélt das Eisen. Nun wird man
sich die Frage vorlegen miissen, wie denn dieses
Eisen gebunden ist. Diese Frage ist noch nicht
ganz entschieden, aber wir wissen, da3 das Hdmatin
auBBerordentlich kompliziert aufgebaut ist. Es ent-
hélt eine ganze Reihe von bestimmten Ringen
(Pyrrol). Von diesen Kenntnissen aus konnen wir
die ganze Frage, ob Eisen in organischer oder
anorganischer Bindung zu bevorzugen ist, sehr
wohl erwédgen. Wir kdnnen mit aller Bestimmtheit
sagen: Nur das ,,anorganische“ Eisen kann einen
Zweck haben, die organische Bindung sicher nicht.
Die organischen Eisenpriparate koénnen vom
theoretischen Standpunkte aus nur dann einen
Wert haben, wenn das Eisen leicht aus ihnen ab-
spaltbar ist. Wir konnen uns nicht vorstellen,
dal eine organische Eisenverbindung, die das
Eisen in sehr fester Bindung enthilt, direkt in
Héamatin iibergeht. Derartige Vorstellungen wider-
sprechen allen unseren chemischen Erfahrungen.
Stets erfolgt im Korper dem Aufbau ein weit-
gehender Abbau. Je einfacher die Bausteine sind,
um so leichter muf} es den Zellen sein, diejenigen
Produkte aufzubauen, deren sie bediirfen.

Zum SchluB3 will ich noch ganz kurz ein Bei-
spiel erwdhnen, um lhnen zu zeigen, in welcher
Richtung gegenwirtig gearbeitet wird. Bis vor
kurzem hat man angenommen, dafl bei der Gicht
die Harnsdure aus dem Eiweil stamme. Nun hat
die Forschung ergeben, dafl die Harnsdure eine
ganz bestimmte Zusammensetzung hat, und daf
sic threm Aufbau nach Bezichungen zu ganz be-
stimmten Verbindungen, und zwar zu Bausteinen
der Nukleinsduren besitzt. Diese stammen von den
am Aufbau der Kernsubstanz beteiligten Nukleo-
proteiden ab. Die Nukleoproteide bestehen, wie
der Name sagt, aus einem Nukleinanteil und aus
einem EiweiBlanteil. Das Nuklein zerfdllt weiter
in Eiweil und in Nukleinsduren. Diese letzteren
haben nun, wie die genaue Analyse ergeben hat,
ganz bestimmte Bausteine. Ich will sie nicht
einzeln anfithren, sondern nur erwidhnen, dal3
z. B. Purinbasen vorhanden sind. Wir wissen nun
ganz genau, dal3 aus Purinbasen sehr leicht Harn-
sdure entstehen kann. Weitere Versuche haben
dann ergeben, daB3 die Umwandlung von Nuklein-
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sduren in Harnsdure durch Organe und Organ-
extrakte direkt im Reagenzglas herbeigefiihrt werden
kann, und zwar iiber alle Stufen (Schittenhelm,
Jones). Man hat alle Zwischenstufen isoliert, und es
konnte gezeigt werden, dafl beim Menschen hochst
wahrscheinlich die Harnsdure in erster Linie von
den Nukleinsduren resp. von ganz bestimmten Bau-
steinen dieser Verbindungen herstammt. Man
wird infolgedessen bei der Therapie der Gicht
Bedacht darauf nehmen, als Nahrung Organe zu
vermeiden, die sehr kernfeich sind und daher viele
Nukleoproteide enthalten. Das sind natiirlich rein
theoretische Anschauungen. Sie sollen Thnen nur
zeigen, wie man durch Aufklirung der Konsti-
tution einer bestimmten Verbindung verwand-
schaftliche Beziehungen zu bestimmten Korper-
klassen finden kann, und wie man auf diesem Wege
zeigen kann, woher bestimmte Verbindungen
stammen. Damit sind selbstverstindlich patho-
logische Erscheinungen und speziell Abweichungen
vom normalen Verlauf des Stoffwechsels nicht
erklart. Der Physiologe kann von seinem Gebiete
aus nur die Richtung andeuten, in der eine
Schidigung vorliegen konnte, und die Grundlagen
fiir weitere Forschungen schaffen. Er kann den
Leuchter der Wissenschaft in diesem Sinne immer
nur eine bestimmte Strecke weit tragen und wird
ihn dann dem Pathologen iibergeben, damit er aus
den erhaltenen Ergebnissen neue Fragestellungen
und neue Forschungswege fiir sein spezielles For-
schungsgebiet entnehme und tiefer hineinleuchte
in die Geschehnisse des Zellebens.

2. Zur Bedeutung der Hiftgelenks-
kontrakturen.

Von
Dr. Erich Rosenkranz in Berlin.

Die Prinzipien fiir die Behandlung der
tuberkuldsen Hiiftgelenksentziindung
sind heutzutage Gemeingut der Arzte geworden.
Jeder weill, dal man sofort nach gestellter Dia-
gnose fiir eine exakte Ruhigstellung des
Gelenkes sorgt; immer mehr biirgert sich zum
Segen der Kranken zwecks Erreichung dieses Zieles
der portative Apparat ecin, der es erlaubt, die
grofle Heilkraft der freien Luft, der Sonne, der
Korperbewegung fiir den Kranken nutzbar zu
machen. Kleine Verbesserungen der Technik,
welche jeder leicht erlernen und iiben kann,
setzen uns in den Stand, auch mit dem billigen
Gipsverband den Kranken der drmeren Bevolke-
rung die richtige Behandlung angedeihen zu
lassen. Ebenso bekannt wie die Notwendigkeit
der guten Fixierung und — falls diese durch
Apparat oder Verband ambulant, bewirkt wird —
der Entlastung des kranken Gelenkes
ist die Forderung, das Gelenk in richtiger
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Stellung zu fixieren, Da die Coxitiden fast
stets mit Adduktions- und Flexionskontraktur in
Behandlung kommen, gilt es daher, diese in die
beabsichtigte leichte Abduktions-Flexions-
stellung {iberzufithren; meist wird dies durch
manuelles Redressement, eventuell in Narkose, er-
reicht, in schweren Fillen wird man zwei Sitzungen
notig haben, zwischen denen das in der ersten
erreichte Resultat natiirlich durch den Gipsver-
band festgehalten wird. In seltenen Fallen hat
man die subkutane Durchschneidung der sich an-
spannenden Adduktoren des Oberschenkels nétig.
Wer schonender vorgehen will und die Verstar-
kung des Krankheitsprozesses oder gar das Ent-
stehen einer Miliartuberkulose durch das gewalt-
same Redressement flirchtet — es sei hier iiber
die Berechtigung dieses Standpunktes nicht ge-
stritten — erreicht die giinstige Stellung auch
durch einen entsprechend angeordneten Streck-
verband. Hier liegt eigentlich der einzige Vorzug
des Extensionsbettes, denn die Extension zum
Zwecke der gewi3 giinstigen Distraktion der Ge-
lenkenden kann man auch durch einfache Vor-
richtungen im portativen Apparat oder Gipsver-.
band wirken lassen.

Vielfache Erfahrungen zeigen, dafl selbst im
Laufe der richtig eingeleiteten Behandlung die
urspriinglich erzielte gilinstige Stellung wieder
schwindet. Ein unexakt angelegter Gipsverband
gestattet oft dem Becken, sich gegen den Ober-
schenkel zu drehen; oft geschieht dies erst in
einem schlecht sitzenden Schienenhiilsenapparat,
und die meisten von Bandagisten gefertigten
Maschinen konnen einigermaflen strengen An-
forderungen nicht geniigen! Es gibt sogar Stidte
von V2 Million Einwohnern, die keinen Bandagisten
besitzen, der einen wirklich brauchbaren, d. h.
genau passenden und somit gut fixierenden
Hessing- Apparat fiir das Hiiftgelenk bauen kann,
und leider siecht man hiufig, dall die behandelnden
Chirurgen die Mangelhaftigkeit der ihren Patienten
gelieferten Maschinen nicht erkennen oder sich
dagegen schon recht abgestumpft zeigen.

Ist die mehr oder minder erhebliche Adduk-
tionskontraktur wieder eingetreten, so kostet es
natiirlich Uberwindung, von neuem den gewalt-
samen Ausgleich zu bewirken, den Eltern wieder
vorzuschlagen, ihr Kind wochenlang ins Exten-
sionsbett zu legen, oder zum raschen Redressement
den Schmerzen oder der Narkose zu unterwerfen
zudem befindet sich der eigentliche Krankheits-
proze jetzt oft im Schwinden und man mochte
moglichst nicht ,daran rithren”. Und so sehen
wir oft, trotz eifriger Behandlung viele Coxitiden
in Adduktions- und Flexionskontraktur ausheilen.

Bei der schwerwiegenden Bedeutung, die dies
haufige Ereignis fir das Leben des genesenen
Hiiftgelenkkranken hat, lohnt es sich, unserer
Meinung nach, wieder einmal auf die grofle
Wichtigkeit der Abduktionsstellung bei Hiiftgelenks-
Ankylosen hinzuweisen und die Griinde dafiir
auseinanderzusetzen. Sind diese auch noch so

147

einfach und fiir jeden ohne weiteres auffindbar,
so haben wir doch gesehen, dafl sie vielfach un-
bekannt sind, weil man eben bei der Mannig-
faltigkeit der Praxis keine Zeit findet, iiber ein-
fachste Dinge, mit denen man sich nicht stindig
zu beschiftigen hat, nachzudenken.

Das Hiiftgelenk ist fiir den Gang bei weitem das
wichtigste Gelenk; Knie- und P'ufigelenk dienen
im wesentlichen nur dazu, die Linge des Beines,
welches beim Gehen abwechselnd zurHypothenuse
und Kathete eines rechtwinkligen Dreiecks wird,
in ziemlich engen Grenzen zu variieren. Im Hiift-
gelenk wird beim Schritt das Bein nach vorwirts
gesetzt, wahrend die Muskulatur der anderen Hiifte
das Becken an das auf dem Boden stehende Bein
fixiert hilt und so ein Hiniiberfallen des Rumpfes
nach der Seite des pendelnden Beines verhindert.

Hierbei geschieht also ein ganz leichter Grad von
Abduktion des aufstehenden Beines.l) Besteht
eine Ankylose der einen Hiifte, so mul} die andere
allein fiir die Fortbewegung sorgen, indem sich
in ihr eine Drehbewegung vollzieht, welche die
Beckenhilfte der versteiften Seite nach vorn
bringt.

Wie gestalten sich die Verhéltnisse nun, wenn
eine Ankylose in Adduktionsstellung besteht?
Stellen wir uns vor, daf3 Fig. | a, extrem schematisch
gezeichnet, eine solche darstellt. Um tiberhaupt
gehen zu konnen, muB3 das Becken so ge-
dreht werden, dal das Bein der kranken
Seite senkrecht auf den Boden gesetzt werden
kann. Es kommt die Stellung Fig. |b zu-
stande. — Wir schen also, dal} eine betriachtliche
,,funktionelle® Verkiirzung (v) zustande

*) Kann diese nicht ausgefiihrt werden, wie bei der kon-
genitalen Hiiftluxation, wo der Femur soweit hochgeriickt ist,
dafl die Abduktionsmuskeln der Hiifte wegen der Anndherung
ithrer Ansatzpunkte nicht mehr wirksam sind, so entsteht der
bekannte Watschelgang; dieser beruht eben darauf, dal beim
Auftreten das Becken nicht gegen die Seite des auftretenden
FuBles fixiert bleibt, sondern nach der Seite des ausschreitenden
FuBles herabsinkt.
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kommt, zu welcher sich noch die meist bestehende
wirkliche Verkiirzung durch Zerstdrungen in der
Pfanne (Pfannenwanderung) und die eigentliche
Verkiirzung des Beines selbst durch die Ver-
wiistungen im Schenkelhals und Wachstumshem-
mung des Femur gesellen, die wir bei unseren
Figuren noch nicht einmal mitgezeichnet haben.
Beim Gehen mull also der Kranke, wenn er
mit der ganzen Sohle des rechten Beines auftreten
will, den ganzen Rumpf unter Beugung des linken
Knies stark senken, der Korper macht also
beim Gehen fortwéhrend die betrdchtliche Hohen-
schwankung V* (=v) (Fig. ic). Einen Teil
dieser Hohenschwankung vermeidet der Patient
allerdings dadurch, da er dauernd das ge-
sunde Knie mehr oder minder gebeugt laBt,
was ebenfalls sich unschéon markiert und zu
einer starken Inanspruchnahme der Oberschenkel-
muskeln fithrt; konstant bleibt jedenfalls ein
starkes Hiniliberneigen des Oberkorpers

nach der kranken Seite beim Auftreten auf
diese, durch welches der Patient sich im Gleich-
gewicht hélt. Natiirlich sucht der Kranke die Ver-
kiirzung dadurch zu iiberwinden, dal er in Spitz-
fullstellung (,,auf den Zehenspitzen®) auftritt; abge-
sehen davon, dal} er dies nur kurze Zeiten aushilt,
geniigt es oft noch nicht zum vollen Ausgleich.

Es ergibt sich nun von selbst die Moglichkeit,
die Verkiirzung durch eine kiinstliche Erhéhung
unter dem Fuf} der kranken Seite wett zu machen:
der Anblick ist nichts weniger als schon, selbst
wenn der Stiefel noch so kunstvoll angefertigt
ist, das Auftreten mit der das Bein ziemlich er-
heblich belastenden Erhéhung ist plump, die
Elastizitdt, die das FuBgelenk dem Schritte ver-
leiht, féllt fort.

Wird die Verkiirzung vollig ausgeglichen, die
Hohenschwankung des Korpers beim Gehen also
ganz vermieden, so muf} beim Vorwiértssetzen des
kranken Beines die ihm entsprechende Becken-
hélfte noch etwas mehr gehoben, die Abduktion
der gesunden Hiifte noch etwas vermehrt werden;
damit wird auch die Ausbiegung d erbenden-
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Wirbelsdule nach der gesunden Seite, die ohne-
dies schon unschon in die Erscheinung trat, noch
etwas vermehrt.

Wenn wir noch darauf hinweisen, dal} diese
dauernd notwendige Abduktion an sich schon eine
starke zu Beschwerden Anlal3 gebende
Belastung der Hiiftmuskeln der gesunden
Seite erfordert, so haben wir die héBlichen
Folgen der Adduktionskontraktur des Hiiftgelenkes
hinreichend klargelegt.

Alles wird ins Gegenteil {ibersetzt, wenn
die Hiiftankylose in Abduktionsstellung einge-
treten ist, wie es Fig. 2a zeigt. Da die Beine
bei normalstehender gesunder Hiifte sich hier
nicht kreuzen, hétte der Patient — um gehen
zu kénnen — es jetzt nicht ndtig, das Becken
schrdg zu stellen, er kann mit horizontalem
Becken und gerader Wirbelsdule gehen, miilite
allerdings das Bein der kranken Seite nach
auflen setzen.

Da der FuB der kranken Seite bei regulir
aufstehendem gesunden Bein aber um das Stiick d
vom Erdboden entfernt bleibt, miiite er beim
Auftreten auf die kranke Seite den Rumpf unter
Beugung des Knies der gesunden Seite senken
(Fig. 2b) oder wenn er diese Hohenschwankung
beim Gehen vermeiden will, sich einer Erh6hung
unter der Sohle bedienen; dabei hétte er aber
immer schon vor dem mit der Adduktionskon-
traktur Behafteten den Vorteil, dafl hierbei die
gesunde Hiifte nicht dberanstrengt wird, das
Becken und der Oberkdrper gerade steht; den
kleinen Nachteil, der auf der anderen Seite fiir
ihn darin besteht, dal3 er dabei das Bein nach
auswirts setzen mull, wiirde er bei gleichzeitig
vorhandener AufBlenrotationsstellung im kranken
Hiiftgelenk durch Beugung des Knies verringern
konnen, da hierdurch die Abspreizung des Beines
weniger stark auffillt und die Entfernung des
FuBles vom Boden (also auch Hohenschwankung
beim Gang resp. GroBle der noétigen Sohlen-
erh6hung) verkleinert wird (Fig. 2c¢).

Bei weitem groflere Vorteile hat der Kranke,
wenn er beim Gehen — und er tut dies ohne
weiteres instinktiv — das Becken so stellt, daf
er bei gestrecktem gesunden Bein auch voll auf
dem Kranken aufsteht; hierbei wird nun die
Beckenhilfte der kranken Seite nicht wie bei der
Adduktionskontraktur gehoben, sondern gesenkt.

In entsprechender Weise wie bei jenen Fillen
die funktionelle Verkiirzung zustande kommt, ge-
schieht hier durch die Beckensenkung
eine funktionelle Verlangerung, d. h. die
durch die Abduktionsstellung des kranken Ge-
lenkes bewirkte bei horizontaler Beckenstellung
bestehende Entfernung des FuBles von der Erde (d)
wird ausgeglichen. Diese einfacheTatsache,
die Moglichkeit der funktionellen Ver-
langerungdurchBeckensenkungbeider
Abduktionskontraktur gibt dieser ihre
grof3e Bedeutung.
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Der Patient geht also jetzt zwar mit etwas
schrig gestelltem Becken, aber ohne Ho6hen-
schwankung des Rumpfes, ohne Sohlenerh6hung;
die Spreizstellung der Beine zueinander ist ver-
mindert (Fig. 3). Will der Patient die Beine
ganz parallel, d. h. das kranke Bein ebenfalls senk-
recht aufsetzen, so muf3 das Becken noch schriger
gestellt werden, es wiirde eine funktionelle
Verkiirzung des gesunden Beines resul-
tieren (Fig. 4a), die eine Hohenschwankung des
Rumpfes beim Gange unter Beugung des Knies
der kranken Seite oder eine Sohlenerhéhung
unter dem gesunden Bein ndétig machen wiirde;

wir konnten auch sagen, es habe nunmehr eine
zu starke funktionelle Verldngerung
stattgefunden. In Wirklichkeit wird diese nun
fast stets kompensiert durch die reelle
Verkiirzung aus Knochenzerstérung und Wachs-
tumshemmung, die wir der isolierten Betrach-
tung der Hiiftgelenksstellungen und ihrer geo-
metrischen Wirkungen zuliebe nicht mitgezeichnet,
aber bei der Adduktionskontraktur als die funk-
tionelle Verkiirzung des kranken Beines vermehrend
bereits erwdhnt haben. Der Patient nimmt also
die Stellung ein, welche Fig. 4b kennzeichnet, in
dem zum erstenmal das kranke Bein reell ver-
kiirzt dargestellt ist. — Damit diese Stellung zu-
stande kommt, mul3 also die reelle Verkiirzung
und die Abduktionsstellung der kranken Hiifte in
einem bestimmten Verhéltnis stehen,l) denn je
stirker letztere, um so erheblicher wird die funk-
tionelle Verldngerung durch Beckensenkung aus-
fallen und umgekehrt.

Wir haben es also in der Hand, durch die
Abduktion, die wir bewirken, diese fiir die
Funktion so wichtige Ausgleichsmoglichkeit zu
schaffen.

Wenn man sich die Bedeutung dieser Sache
klargemacht hat, so wird man mit der grof3ten

) Wenn y der Abduktionswinkel (iiber den R hinaus),
V die Verkiirzung und b die Beckenbreite, d. h. Entfernung
der beiden Hiifldrehpunkte bedeutet, muBl, wie man sich sehr
leicht ableiten kann, sin. y = vjb sein.
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Energie dafiir sorgen, dafl jedes coxitische Ge-
lenk, das steif wird — und leider geschieht das
ja in der grofen Mehrzahl — die giinstige Ab-
duktionsstellung erhélt; wir vergesellschaften diese,
wie wir eingangs erinnernd erwdhnten, mit einer
leichten Flexion, um dem Patienten das Sitzen
einigermaflen moglich zu machen; sie ist eine
Vermittlung zwischen der fiir das Stehen und
Gehen giinstigsten einfachen Streckstellung, welche
das Sitzen fast unmoglich macht und der recht-
winkligen P'lexion, welche fiir das Sitzen am be-
quemsten wire, aber beim Stehen eine zu starke
Drehung des Beckens um die Frontalachse und
eine zu erhebliche Lordosierung der
Wirbelsdule bedingen wiirde. — Wir werden die
Abduktion zu Beginn der Behandlung durch Re-
dressement oder Streckverband herbeifithren und
werden sie durch sehr exakt angelegte Gipsver-
biande, nach einiger Zeit eventuell durch einen
wirklich guten Schienenhiilsenapparat erhalten;
auf einen solchen werden wir lieber verzichten,
wenn wir ihn nicht einwandfrei passend beschaffen
konnen; wir werden die Fixation moglichst lange
unterhalten, bis die Heilung mit Sicherheit als
vollig abgeschlossen bezeichnet werden kann. —
Jeden Riickfall in die Adduktionsstellung, sei es,
daB er in einem nicht ganz genau sitzenden Ver-
band oder Apparat, sei es, dal3 er erst nach Auf-
gabe doch noch nicht lange genug fortgesetzter
Fixation eintritt, werden wir unbedingt wieder
redressieren.

Die Abduktion wéhlen wir, wie wir oben ge-
sehen haben, entsprechend der bestehenden re-
ellen Verkiirzung, gegen die wir durch die Ex-
tension und Entlastung ja hochstens erreichen,
daB sie sich nicht vermehrt. Wir werden es so
immer anndhernd bewirken konnen, dal3 die
beiden Beine mit voll aufstehendem Fuf3 parallel
gestellt werden konnen, entsprechend unserer
Fig. 4b. Kleine Ungenauigkeiten in der funk-
tionellen Verlangerung des verkiirzten Beines
konnen dann durch eine geringe Sohlenerhohung
wettgemacht werden; ist die Abduktion und da-
mit die Korrektur der Verkiirzung etwas zu stark,
so wird der gesunde Ful3 etwas erhoht werden
miissen und umgekehrt.

Wir werden aber auch nicht untitig bleiben bei
Adduktionskontrakturen, welche sich uns be-
reits als absolut feste Ankylosen erweisen. In-
dem wir diese beseitigen und sie in richtig be-
messene Abduktionsankylosen verwandeln, kénnen
wir oft verkriippelten Menschen eine erhebliche Er-
hohung ihrer Lebensfreude — und was oft ganz
besonders wichtig ist — ihrer Arbeitsfahigkeit
schenken. Wir erreichen bei diesen alten Anky-
losen unser Ziel in sehr vollendeter Weise durch
die von Rhea Barton im Jahre 1826 zuerst
gemachte subtrochantere Osteotomie; man
durchmeif3elt von einem {iiber den Trochanter major
gefiihrten Schnitte aus unterhalb desselben den
Femur und fixiert ihn darauf bis zur Konsoli-
dierung in entsprechender Abduktion (es wird
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manchmal dazu noétig, die stark verkiirzten, sich
anspannenden Adduktoren des Oberschenkels mit
dem Tenotom zu durchtrennen).

Da meistens in den Féllen, die man anzugreifen
hat, nicht unbetrdchtliche reelle Verkiirzungen
bestehen, so macht man die Durchmei3elung
nach Angabe Hoffa’s, Lauenstein’s u. a.
schrig von unten auBlen nach oben innen. Wenn
man nun kréftig extendiert, so kann man aufler
der Abduktion noch eine bemerkenswerte reelle
Verldngerung zustande bringen: die schrigen
Meiflelflaichen verschieben sich aneinander ohne
auBler Kontakt zu kommen; reelle Verlangerungen
von 4—35 cm sind dabei keine Seltenheit. Wir
ersparen so einen Teil der sonst notwendigen
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funktionellen Verldngerung durch Beckensenkung,
d. h. die Abduktion braucht nicht so stark ge-
macht zu werden, als es ohne das notig wére;
dies ist recht wichtig, da wir manchmal so erheb-
liche reelle Verkiirzungen vorfinden, daB sie durch
Beckensenkung allein gar nicht ausgeglichen
werden konnen.

Wir wollen bei dieser Gelegenheit auch an
die trefflichen Resultate erinnern, welche die sub-
trochantere Osteotomie bei Adduktionskontrak-
turen ohne Ankylosierung im Hiiftgelenk, wie
z. B. bei Coxa vara oder kongenitaler Hiiftluxation
Erwachsener aufweist, weil die gute Wirkung auch
dort zum Teil auf den einfachen hier erdrterten
Prinzipien beruht.

II. Aus Wissenschaft und Praxis.
Fortschritte auf den einzelnen Sondergebieten.
Es finden abwechselnd samtliche Sonderfacher Beriicksichtigung.

I. Aus der inneren Medizin. Die Frage
des koffeinfreien Kaffees ist sicher von so hoher

praktischer Bedeutung, daf sie in dieser Zeitschrift
nicht iibergangen werden darf. Der Arzt hat ja
nur allzu oft Gelegenheit, den Kaffee, das in
Deutschland verbreitetste GenuBlmittel, um des
Koffeins willen zu verbieten. Und mit Recht.
Zwar sind seine Wirkungen individualisierter als
diejenigen des Alkohols, insofern es viele Personen
gibt, die auch sehr grofle Quantititen Kaffee dau-
ernd ohne Schaden vertragen. Aber ihnen stehen
andere gegeniiber, welche z. B. von einer kleinen
Tasse Kaffee bereits schlaflos werden, obwohl sie
sonst nicht an Schlaflosigkeit leiden. Auch aus
einem zweiten Grunde wird vielfach der Kaffee
arztlicherseits verboten. Er ist bekanntlich bei
Magenleidenden, auch bei Darmkranken ein schid-
liches Getriank; besonders bei Superaciditit ist er
zu meiden. Jetzt liegt eine bedeutsame Beurtei-
lung des koffeinfreien Kaffees von Harnack vor,
der seine Darstellung in der Fabrik aufs genaueste
in Augenschein genommen hat (Deutsche med.
Wochenschr. 1909 Nr. 6). H. gibt folgendes an:
Es ist vollkommen ausgeschlossen, daB3 bei dem
Verfahren, dem die Bohne unterworfen wird,
irgendwelche fremdartiger Salze (Ammonsalze oder
Sulfite) in das Produkt iibergehen. Das zur
Extraktion des Koffeins benutzte Benzol ist von
vollkommener Reinheit, auch die letzten Spuren
von Benzol werden dem Produkte wieder ent-
zogen. Die Rohbohne verliert aufler dem Koffein
nur ein kleines Quantum einer Oligen Substanz
und einen besonders der Oberfliche der Bohne
entstammenden Stoff, der auffallend an sog.
Baumwachs erinnert und in kompakten Massen
eine schwirzliche Féarbung zeigt. Der Gehalt
des fertigen Produkts an Koffein schwankt zwischen
0,02 und 0,15 Proz.; die in den Handel kom-
menden Sorten enthalten also hochstens den
10. Teil des normalen Kofifeingehaltes gerdsteten

Kaffees. Man darf daher vom praktischen
Standpunkte das Produkt aiskoffeinfrei
bezeichnen, was ja auch die klinischen Ver-
suche bestétigt haben. Soweit Harnack’s Fest-
stellungen. Inwieweit sich das Priparat allgemein
einfiihren wird, kann nur die Praxis lehren. Dal}
der des Koffeins beraubte Kaffee manchem kein Ge-
nuBmittel sein wird, obwohl er hinsichtlich des Ge-
schmacks nicht wesentlich gelitten zu haben scheint,
ist nicht zu bezweifeln. Denn mancher bedarf
seiner zur Nervenanregung. Wer aber das Koffein
vermeiden will, soll unbedingt mindestens einen
Versuch damit machen. Und der Arzt, der den
Kaffee um des Koffeins willen verbietet, darf
ruhig den koffeinfreien empfehlen. Nur der
Magendarmkranke wird auch auf diese Form des
Kaffees verzichten miissen.

Uber den gegenwirtigen Stand unserer Anschau-
ung iiber die exsudative Pleuritis hat jiingst Lom-

mel berichtet (Med. Klinik 1909 Nr. 4). Einiges fiir
den Praktiker Wichtige sei hier wiedergegeben.
Man soll den kleinen Eingriff der Probepunk-
tion nicht zu lange hinausschieben, um {iber
die Diagnose ins klare zu kommen. Wenn auch
sehr hiufig schon andere Anhaltspunkte Klarheit
iiber das Vorhandensein von Fliissigkeit schaffen, so
moge man sich daran erinnern, dafl abgeschwichter
Stimmfremitus auch bei Pneumonie im zweiten
Stadium und andererseits Bronchialatmen, laut hor-
bar, auch einmal bei exsudativer Pleuritis vor-
kommen kann. Einen Gewinn fiir die Diagnostik
bildet vielleicht das sog. Gro ¢ co ’sehe Dreieck.
Es ist ein dreieckiger Dampfungsbezirk auf der
gesunden Seite, welcher direkt neben der Wirbel-
sdule gelegen ist. Die Spitze dieses Dreiecks
entspricht der Hohe der oberen Exsudatgrenze,
die Breite seiner Basis nimmt zu bei groBerer
Flissigkeitsansammlung. Wahrscheinlich entsteht
es durch Fortleitung der Dampfungsursache
auf die gesunde Seite, indem die Stiarke der Plessi-
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meterwirkung, welche die knochernen Bestand-
teile des Brustkorbes ausiiben, auch auf der
gesunden Seite eine EinbufBle erleidet. Jedenfalls
kommt das Grocco’sche Dreieck niemals
bei Pneumonie vor. Fiir die Probepunktion
sollten die kleinen Pravaz'sehen Spritzen
niemals verwandt werden, und vor allem keine
zu kurze und enge Kaniilen. Man entnehme
mindestens io ccm und gebrauche Kaniilen
von io cm Léange. Man punktiere bei MiB-
erfolgen mehrmals. Héamorrhagische Exsudate
sind hiufig tuberkuldser Natur, sie finden sich oft
auch bei malignen Tumoren und beim Infarkt.
Bei Empyemen unterscheidet man tuberkuldsen
(kalten) Eiter vom kokkogenen am einfachsten da-
durch, daB ein Tropfen gewdhnlichen Eiters in Mi |-
I o n’sches Reagens gebracht ein leicht zerflieBliches,
bei lingerem Stehen sich oft rotendes Scheibchen
bildet, widhrend bei Tuberkulose ein fester Klum-
pen entsteht. Sehr viele ser6se Rippenfellent-
ziindungen sind tuberkuléser Natur, besonders,
wenn sie bakterienarm sind; klinisch sind sie
nicht selten der erste Ausdruck der Tuberkulose.
Sehr selten findet man Tuberkelbazillen. Wenn
man aber nach Bloch i—2 ccm des Materials in
die Leistenbeuge von Meerschweinchen subkutan
injiziert, und durch mehrmaliges Pressen des
Zellgewebes zwischen den Fingern die Lymph-
driisen mechanisch schédigt, so kann man bereits
nach i0—14 Tagen TuberkeIb azi Illen nach-
weisen. Sehr hdufig iiberwiegen in tuberkulésen
Ergiissen die Lymphocyten liber die poly-
morphkernigen Leukocyten, was man
durch Zentrifugieren und Fiarben des Bodensatzes
nach Auswaschen mit physiologischer Kochsalz-
16sung leicht feststellen kann. Exsudate und
Transsudate unterscheiden sich bekanntlich durch
ihren Eiweillgehalt. Erstere haben mehr als
4 Prozent, letztere nicht iiber 3 Prozent. Laft
man in i promillige Essigsdure einen Tropfen
des Exsudats hineinfallen (Glaszylinder!), so bildet

sich um ihn beim Niedersinken ein graues
Wolkchen, das beim Transsudat fehlt. Zum
Schlufl ist noch hervorzuheben, dall man die

Pleurapunktion abbrechen soll, wenn
einigermaf3en stirkerer Husten auf-
tritt, da sonst die gefdhrliche albuminose
Expektoration sich einstellen kann, d. h. Eindringen
von Exsudat in die Luftwege. Auch tut man
gut, vor jeder Punktion zur Verminderung des
Hustenreizes eine Morphiuminjektion zu geben.
H. Rosin-Berlin.

2. Aus der Chirurgie. Abgesehen von sehr
unangenehmen langwierigen Hautverdnderungen,
welche in gewissen Féllen durch Rontgenstrahlen
hervorgerufen werden, so z. B. Ekzeme, Ver-
brennungen ersten und zweiten Grades, hat die
Literatur jetzt eine Reihe einwandfreier Fille auf-
zuweisen, wo Karzinome im Anschlul an Rontgen-
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bestrahlung aufgetreten sind. K. Linden-

horn berichtet in einer Arbeit (Beitrdge zur klin.
Chirurgie Bd. 59 S. 370) iiber 17 Félle von Rontgen-
karzinomen, die auf vorher unverdnderter Haut
entstanden sind. Zeigt die Haut Verdnderungen,
wie z. B. bei jeder Hauttuberkulose (Lupus), so ist
die Gefahr der Entstehung eines Karzinoms,
wenigstens nach langerer Anwendung von Rontgen-
strahlen, noch groBer. Lindenborn fand
10 derartige Fille, bei denen angenommen werden
muflte, daBl sich ein Karzinom aus dem Lupus
entwickelt hatte, wenn auch bekanntermaflen sehr
ausgedehnte Formen, namentlich der hypertrophi-
sche Lupus, ohne Bestrahlung in Karzinom
iibergehen koénnen. Lindenborn konnte dann
noch zwei selbstbeobachtete Fille mitteilen. Der
eine war ein Gesichtslupus, der 2 Jahre lang dreimal
wochentlich in I—2 Bestrahlungen a 5 Minuten
mit weichen Rohren, im ganzen 120 mal bestrahlt
worden war. Allmihlich hatte sich ein flacher
Hautkrebs gebildet, welcher langsam wuchs und
sich nach der Exstirpation bei der mikroskopischen
Untersuchung als Plattenepithelkrebs erwies, der
nach 18 Monaten, wie dies ja bei der allgemein
glinstigen Prognose der flachen Hautkrebse im
Gesicht die Regel ist, noch nicht rezidiviert war.
Der Lupus soll durch die Behandlung voéllig ver-
schwunden sein. In einem zweiten Falle von
Gesichtslupus war 3 Jahre lang eine Rontgen-
bestrahlung ca. 2—4—75 mal im Monat, im ganzen
79 mal ausgefiihrt worden. Hier hatte sich ein
grofles Krebsgeschwiir gebildet, welches trotz aus-
giebiger Exstirpation sehr rasch rezidivierte und
zum Tode des Patienten fiihrte. Die Untersuchung
ergab ein grofzelliges Plattenepithelkarzinom mit
Verhornung. Diese Tumoren werden nach Orth
als Cancroide bezeichnet, eine Bezeichnung, welche
jedoch v. Bergmann, Ribbert und Borst
aufgegeben haben, da es sich ja nicht um
cancer Ahnliche, sondern um echte Krebs-
geschwiilste handelt wund durch diese Be-
zeichnung sich allzuleicht eine Mifldeutung {iber
den Charakter dieser Geschwiilste einschleichen
konnte. Dall die Karzinomentwicklung nach
Rontgenbestrahlung nicht allzu selten ist, geht
ferner aus einer von Coenen — ,,.Das Rontgen-
karzinom“ — in der ,,Berliner klinischen Wochen-
schrift® 1909 Nr.'7 verdffentlichten Arbeit aus der
Breslauer chirurgischen Universitédtsklinik hervor,
der wir folgendes entnehmen. Es finden
sich bereits, wenn man die deutsche, englische
und amerikanische Literatur zusammenfaf3t, 32 durch
die ldngere Einwirkung von Réntgenstrahlen ent-
standene Karzinome, denen Coenen noch einen
Fall hinzufiigt. Im ganzen sollen acht Fille im
Anschlufl an derartige Karzinome todlich ver-
laufen sein, von denen einer besonders tragisch
erscheint. Es handelt sich um einen Arzt (in Chicago),
der langere Zeit im Rontgenlaboratorium beschiftigt,
sich Verbrennungen am Arm zuzog, aus deren
Narben ecine Krebsgeschwulst entstand, die trotz
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der Exstirpation den Tod durch Metastasen her-
beifiihrte. In einigen von diesen mitgeteilten
Fillen war eine multiple Karzinomentwicklung in
der Haut festzustellen. Viermal entstand zugleich
mit dem Karzinom durch die Irritation der Rontgen-
strahlen ein Sarkom. Auch Coenen macht
darauf aufmerksam, dal} bei iiber der Hélfte der
Félle der Karzinomentwicklung ein Lupus und
stets eine Rontgendermatitis voraufgegangen war.
Bei dem von Coenen mitgeteilten Falle handelte
es sich um einen Rontgentechniker, der bereits
iiber 1o Jahre im Rontgenlaboratorium beschiftigt
war und seit Jahren an einer jeder Behandlung
trotzenden Dermatitis litt. In letzter Zeit hatten
sich an zwei Fingern Geschwiire gebildet, welche
sich dauernd vergroBlerten. Eine Probeexzision
aus den Geschwiirsrindern zeigte ein Karzinom
mit in Verhornung begriffenen Zellen. Auch das
zweite Geschwiir erwies sich als ein derartiger
Hornkrebs. Man zogerte daher nicht, die mit den
Krebsgeschwiiren behafteten Finger zu exarti-
kulieren. Nach den Erfahrungen, welche man
iiber die Entstehungsursachen derartiger Haut-
krebse gemacht hat, nimmt es nicht wunder,
wenn im Anschlu an langdauernde Rontgen-
bestrahlung und eine dadurch entstandene Derma-
titis Karzinome entstehen. Kommt es doch nach
der alten Theorie von Thiersch hiufig da zur
Entwicklung von Krebsgeschwiilsten, wo, wie z. B.
normalerweise bei alten Leuten oder bei Seeleuten,
Schrumpfungen des Bindegewebes in der Cutis
und Subcutis eingetreten sind, wodurch dem Epithel
das Tiefenwachstum ermoglicht werden soll. Und
hat doch v. Bergmann vor noch nicht allzulanger
Zeit in einem Vortrag ,,Uber Krankheiten, die
dem Krebs vorausgehen" (Berliner klin. Wochen-
schrift 1905 Nr. 30) wieder auf die alten Erfahrungs-
tatsachen hingewiesen, dafl Hautverdnderungen,
namentlich Schrumpfungsvorginge in der Haut,
so z. B. dall Narben nach Brandwunden, nach
Osteomyelitis, nach Peitschenhieben, dafl hart-
nédckige Geschwiire und Fisteln, Ekzeme, wie sie
namentlich bei Paraffinarbeitern und Schornstein-
fegern sich finden, Warzen und Hautmailer,
Seborrhoen, Psoriasis der Zunge (vgl. Verf.: Atlas
Chirurgischer Krankheitsbilder, Tafel III, Tafel IV,
Fig. g- und Tafel VIII), Atherome, Xeroderma
pigmentosum eine Krebsentwicklung begiinstigen,
die nach v. Bergmann, wenigstens an den Ex-
tremititen, meist nach einem Reize und dann
haufig multipel auftritt. Histologische Unter-
suchungen haben gezeigt, dal es sich bei den
Rontgenkrebsen um verhornende Krebse handelt,
also solche, die aus dem verhornenden Deck-
epithel hervorgegangen sind. Auf Grund dieser
Erfahrungen fragt es sich, ob bei ausgedehnter
Form, namentlich bei den bis in die Subcutis
reichenden Tuberkulosen der Haut eine Behand-
lung mit Roéntgenstrahlen angebracht ist. Wenn
es auch zur Vermeidung von Schiddigungen im
Anschlul an Rontgenstrahlen sehr darauf an-
kommt, die Rohren richtig auszuwéhlen, und die
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Rontgenstrahlen in richtigem Mafle zu dosieren,
worauf Blaschko und Levy-Dorn in der
Berliner medizinischen Gesellschaft 1908 hinge-
wiesen haben, so wird doch in vielen Féllen eine
Schadigung der Haut nicht vermieden werden
konnen und in allen Féllen, wo die Tuberkulose
tiefer in die Subcutis oder bis in das subkutane
Fettgewebe geht, und an den Stellen, wo z B.
in der Regio submaxillaris, submentalis die unter
der Haut liegenden Driisen Sitz einer Tuberkulose
geworden sind, eine Ausheilung trotz noch so
langer Strahlungen unmoglich sein. Eine Be-
handlung derartiger Fille mit Rontgenstrahlen
kann um so cher vermieden werden, als eine
solche langwierig und kostspielig ist, wéhrend
andere Methoden, wie z. B. die Zerstdérung ober-
flichlicher Hauttuberkulosen nach dem Verfahren
von Hollander mit heiler Luft, und bei tiefer
gehenden Tuberkulosen die Entfernung der er-
krankten Hautpartien mit dem scharfen Loffel
nebst folgender Kauterisation nach v. Volk-
mann, bei zirkumskripten Hauttuberkulosen die
Exzision der erkrankten Partie, viel einfacher sind,
und schonere, dauernde Heilungsresultate erzielen.

Wihrend man frither bei der Behandlung der
Nierentuberkulose einen konservativen Standpunkt

vertreten hat, bleibt jetzt nach den vielfiltigen Er-
fahrungen und Veroffentlichungen auf diesem Ge-
biete fiir die Behandlung nur noch der operative
Weg offen. So hat v. Riehmer (Fol. Urol
Bd. III Heft 3) hervorgehoben, daBl der grofite
Teil der auf konservativem Wege angeblich ge-
heilten Nierentuberkulosen, in Wirklichkeit nur
eine Scheinheilung reprisentiert. Dies zeigten
ihm drei operierte Fille, die man wegen der
langere Zeit verschwundenen Eiterausscheidung
fiir geheilt hitte ansprechen kdnnen, die aber in
Wirklichkeit nicht geheilt waren, da nur durch
Obliteration des einen Ureters die kranke Niere
von der Blase getrennt war und ihren triiben
Urin nicht mehr ausscheiden konnte. FEine Ex-
stirpation der Niere mul um so echer bei
Nierentuberkulose empfohlen werden, als sich
dadurch nicht nur der allgemeine Gesundheits-
zustand sehr hebt, sondern auch die sekundiren
Blasenverdnderungen giinstig beeinflult werden,
die sich, namentlich um die Uretermiindung
als Erosionen, kleine Geschwiire, graurdtliche
Tuberkel, oft auch nur durch einfache Blutergiisse,
sowie nach einer neueren Arbeit von Leschnoff
(Zentralblatt fiir innere Medizin Nr. 46 1908) durch
ein zirkumskriptes hartnickiges Oedema bullosum
der Ureterengegend kennzeichnen. Denselben
Standpunkt der unbedingten Operation vertritt
auch Brongersma, ,Les indications opératoires
dans la tuberculose rénale" (Paris Masson & Co.
1908), daB nur bei operativer Behandlung eine
Nierentuberkulose zur Ausheilung gelangen konne,
und daB nur die Nephrektomie dafiir in Frage
kommt, da sowohl die partielle Resektion der
Niere wie die Nephrotomie sich als ungeniigende
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Methoden erwiesen haben. Die Nierenexstirpation
soll nach Brongersma moglichst frithzeitig aus-
gefiihrt werden, wobei als Kontraindikation dieser
Operation die doppelseitige Erkrankung, schwere
tuberkulése Verdnderungen anderer Organe und
schlechtes Allgemeinbefinden gilt. Unter Bertick-
sichtigung der modernen diagnostischen Hilfs-
mittel ist die Mortalitit im Anschlul an die
Operation auf ca. 3 Proz. gesunken, wéhrend nach
der Operation innerhalb der 2 ersten Jahre durch
Weiterschreiten der Tuberkulose eine Mortalitét
von ca. 10 Proz., spéter nur noch von ca. 3 Proz.
sich zeigt. Interessant sind die Mitteilungen von
Kronlein (Fol. urol. Bd. III Novbr. 1908) iiber
Nierentuberkulose und die Endresultate von
71 Nephrektomien wegen Tuberkulose,
besonders auch deshalb, weil samtliche Operierte
dauernd beobachtet werden konnten. Von den
seit 1890 operierten 71 Patienten sind 18 im
Laufe der Jahre gestorben, wobei die Mortalitét
(bis zum I. Monat nach der Operation) 5,6 Proz.
betrug. 14 von den 18 Todesfdllen sind im
I. Jahre nach der Operation vorgekommen, so
daf3 die Lebensprognose | Jahr nach iiberstandener
Operation sich nach Krdénlein’s Statistik duflerst
glinstig gestaltet. Eine spitere tuberkuldse Er-
krankung der zuriickgebliebenen Niere hilt Kron-
lein fiir viel seltener als eine auftretende Miliar-
tuberkulose. Auch Kronlein beobachtete eine
Besserung der Tuberkulose, oft sogar eine Aus-
heilung nach der Operation. Kleinere Veridnde-
rungen der Blase sah Kronlein gewohnlich
ausheilen, wihrend groflere tuberkulGse Verdnde-
rungen der Blasenschleimhaut auch nach der
Nierenexstirpation in vielen Fillen nicht mehr
schwanden. Uber die Schnittrichtung bei der

Nierenexstirpation macht B. Simon ,,Experimen-

telle Studien an der menschlichen Niere iiber die
Folgen der Nephrotomie* (Beitr. z. klin. Chir.
Bd. 59 S. 399) interessante Angaben, indem er
auf Grund seiner Untersuchungen feststellt, daf3
bei der Nephrotomie der Zondek'sche Liangs-
schnitt das Nierenbecken nur in seiner dorsalen
Halfte eroffnet und daB3 ferner dabei schwere Gefal3-
verletzungen nicht zu vermeiden sind. Simon
empfichlt daher eine quere Nierenspaltung, welche
nur durch die vordere Fliche der Niere gelegt
zu werden braucht, um das Nierenbecken viel
ubersichtlicher zu machen, als es durch den
Léangsschnitt moéglich ist; hierbei besteht noch der
Vorteil, da3 die Verletzung gréBerer Gefalie zufolge
der anatomischen Verteilung der Nierenarterien
dadurch unmoéglich gemacht ist. Uber die Trans-
peritoneale Exstirpation grofer Nierengeschwiilste
(Orvosi Hetilap 1908 Nr. 24) berichtet A. Winter-
nitz, indem er diese Methode fiir grofle, bos-
artige Geschwiilste empfiehlt. Sobald eine Ge-
schwulst so grof3 geworden ist, dal3 sie den Rand
des Rektus und die durch die Spina anterior
superior gezogene Horizontale tiberschreitet, soll
nach Winternitz auf transperitonealem Wege

n3

operiert werden. Verf, mochte hierzu bemerken,
dal derartige ausgedehnte bosartige, meist kon-
genitale Nierengeschwiilste, wie sie fast ausschlief3-
lich bei kleinen Kindern beobachtet werden, auch
sehr gut auf extraperitonealem Wege entfernt
werden konnen, selbst wenn sie schon so grof3
geworden sind, dall sie die Mittellinie iiber-
schritten haben. In diesen Fillen wurde in der
V. Bergmann’sehen Klinik der von v. Berg-
mann angegebene lumboabdominale Schnitt an-
gewandt, der am oberen Rand der leicht pal-
paplen 12. Rippe, da wo der Musculus sacro-
spinalis mit seinem lateralen Rand die Rippe
schneidet, beginnt, schrdg nach vorn gefiihrt
wird und in der Mitte der Verbindungslinie
zwischen Nabel und Spina iliac.  anter.
super., eventuell noch auf die andere Seite ge-
fiihrt, endet. Mit diesem Schnitt sind eine grofie
Reihe von sehr ausgedehnten Geschwiilsten in der
v. Bergmann’schen Klinik (von v. Bergmann,
Borchardt, Ref. u. a.) ohne Er6ffnung des
Peritoneums entfernt worden, wihrend die Ope-
rierten den Eingriff gut iiberstanden. Ref. glaubt,
dal daher der extraperitoneale Weg, zumal es
sich doch gewohnlich um kleine Kinder handelt,
dem transperitonealen vorzuziehen ist, wihrend
bei Metastasierung der Tumoren in der Bauch-
hohle eine Operation iiberhaupt zu unterbleiben
hat. — Ein den neueren wissenschaftlichen For-
schungen gerecht werdendes klassisches Werk hat
der sehr erfahrene franzosische Chirurg Albarran
,,.Médecine opératoire des voies urinaires”
auf Grund seiner reichen Erfahrungen geschrieben,
welches iber alle Fragen der chirurgischen Uro-
logie eingehend orientiert und daher zum Studium
dieses interessanten Gebietes warmstens empfohlen
werden kann.

Eine Modifikation der Dahlgren 'sehen Zange,

welche sich ihrer Einfachheit halber fiir Trepa-
nationen ausgezeichnet bewdhrt hat, hat Karl
Dahlgren (Zentralbl. f. Chir. Nr. 7) angegeben.
Die Vorteile der Zange bestehen in der sehr ein-
fachen Konstruktion und in der Billigkeit. Im
Gegensatz zu den mit FElektrizitdt betriebenen
Trepanationsinstrumenten, ist bei ihrer Anwendung
eine einwandfreie Asepsis durchzufiithren. Rasch
und ohne Erschiitterung durchschneidet sie den
ganzen Knochen von innen nach auflen, ohne die
IDura zu verletzen, wobei der Schnitt in gerader
oder krummer Linie gefiihrt werden kann. Da
die Knochenlamellen beim Schneiden der Zange
zusammengepref3t werden, ist eine stdrkere Blu-
tung nach Gebrauch der Zange unmoglich ge-
macht. Selbst zum Ausschneiden sehr groB3er
Knochenstiicke ist nur ein Bohrloch nétig, welches
mit einem kleinen Handtrepan von | cm Durch-
messer hergestellt wird. Dahlgren hat jetzt
noch eine Verbesserung derart angebracht, daf3
beim Durchschneiden von sehr dickem und hartem
Knochen die bisher notwendige grofle Kraft-
anstrengung nicht mehr erforderlich ist. Das
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Instrument ist von dem Instrumentenmacher
Stille in Stockholm zu beziehen.
Ph. Bockenheimer-Berlin.

3. Aus dem Gebiete der Verdauungskrank-
heiten. Die Mitteilungen Riedel’s iiber die

Entfernung des mittleren Abschnittes vom Magen
wegen Geschwiir (Deutsche med. Wochenschr.

1909 Nr. i u. 2) beanspruchen nicht nur das
Interesse des Chirurgen, sondern ebenso auch

die Aufmerksamkeit des inneren Arztes, der
im allgemeinen als erster dazu berufen ist,
die Indikation zur Vornahme chirurgischer

Eingriffe bei seinen an Magengeschwiir leiden-
den Kranken zu stellen. NaturgeméB hat sich
bis jetzt das Interesse der Chirurgen vor-
wiegend dem Ulcus pylori zugewandt, weil dieses
fast immer zur Stenose flihrt. Nicht minder
wichtig, weil fast ebenso hidufig (3 :2), sind aber
Geschwiire in den iibrigen Teilen des Magens,
speziell in der Pars media desselben. Uber die
Bedeutung dieser Ulcera und iiber ihre Behand-
lung spricht sich Riedel in folgendem Sinne
aus: Diese Ulcera callosa zerstoren gewdhnlich,
auch wenn sie anscheinend klein sind, die Magen-
winde sehr ausgiebig, so daB schwere Form-
veranderungen des Magens resultieren. Die Ge-
schwiire der Pars media liegen links von der
Mittellinie, dementsprechend wird Schmerz unter
dem linken Rippenbogen geklagt, zuweilen auch
links hinten im Riicken. Da Blutbrechen nur
etwa in der Hilfte der Fille eintritt, so ist links-
seitiger Magenschmerz mit zunehmender Abmage-
rung oft das einzige Symptom des Ulcus; zuweilen
fehlt auch jegliche Abmagerung. Die Diagnose
wird sicher, wenn sich eine gréBere Geschwulst
am linken Rippenbogen entwickelt; dieselbe wird
hervorgerufen durch ein Ulcus der vorderen
Magenwand, das zundchst in den linken Leber-
lappen, dann in die vordere Bauchwand perforiert.
Linksseitiger Magenschmerz entsteht auch beim
Schleimhautgeschwiir; letzteres kann durch diéte-
tische Behandlung heilen, ein calloses Geschwiir
kaum; trotzdem muf} in allen Fillen von Magen-
geschwiir die interne Therapie erschopft sein, bevor
die chirurgische Behandlung einsetzt. Einfache
Exzision der Ulcera mit nachfolgender Naht hat
sich ebensowenig bewidhrt wie Herstellung einer
Kommunikation zwischen Pylorus- und Cardiateil
des Magens vor dem Ulcus der hinteren Magen-
wand. Gastroenterostomie fiihrt auch nicht immer
zum Ziele; sie ist oft unmoglich, weil der
cardiale Teil des Magens zu weit zerstort ist; sie
146t sich aber nicht vermeiden, wenn die Ulcera
von der Pars media des Magens auf den Pylorus
ubergegriffen haben oder hier wie dort resp. im
Duodenum gleichzeitig isolierte Geschwiire be-
stehen. Geschwiire der Pars media des Magens
sollen, wenn moglich, samt dem entsprechenden
Magenabschnitte entfernt werden. Es bleibt ein
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in der Langsrichtung etwas verkiirzter, aber sonst
normal geformter Magen zuriick, der auch in
normaler Weise funktioniert. Die Prognose der
Operation ist im allgemeinen giinstig. Von
23 Kranken, die von Riedel mit Exstirpation
der Pars media ventriculi behandelt worden sind,
sind 6 gestorben — 26 Proz. — wéhrend weder
isolierte Exzision eines Ulcus, noch die Her-
stellung einer Kommunikation zwischen kardialem
und Pylorusteile des Magens, noch die Gastro-
enterostomie einen tddlichen Ausgang herbei-
fihrteh. Trotzdem hélt Riedel die Radikal-
operation, falls sie ausfiihrbar ist, fiir die Opera-
tion der Zukunft, weil alle anderen Verfahren
unsichere Resultate ergeben haben. Bei Patienten,
die in ihrem Erndhrungszustéinde sehr herunter-
gekommen sind, oder bei denen gleichzeitig
Schmerz oder Lungenkrankheiten bestehen, soll
die Radikaloperation nicht ausgefiihrt werden.

Um die ldngere Zeit nach Vornahme einer
Gastroenterostomie héufig auftretenden Verdau-
ungsbeschwerden (Driicken, Aufstof3en, Ubelkeit,
Brechreiz, eventuell Erbrechen) zu erkldren, hat
Jonas (Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. 14 H. 6)
das radiologische Verhalten des anastomosierten
Magens festgestellt. Nach dem Verf, tragt die
Schuld an den lidngere Zeit nach der Operation
auftretenden Verdauungsbeschwerden die Stag-
nation jener Ingesta, die sich in dem durch die
Operation geschaffenen mehr oder minder groflen
kaudalen Sidckchen ansammeln. Thr Druck ist um
so groBer, je groBer die Menge der Ingesta ist,
welche sich hier anzustauen vermégen; d. h. je
hoher oben die Anastomose angelegt wird und
je weniger durchgingig sie ist, wobei die Ana-
stomose bisweilen infolge Schlaftheit des Magens
durch Dehnung des kaudalen Sidckchens nach oben
verschoben wird. Die Verminderung der Weg-
samkeit der P'istel ist bald eine temporire (z. B.
Verlegung durch ein eingekeiltes Speisenfragment),
bald eine dauernde (Circulus vitiosus Mikulicz)
und wird radiologisch daran erkannt, daB die
Ingesta (besonders die breiigen) die Anastomose
nur zu geringem Teile passieren und erst unter
dem erhohten Druck effleurageartiger Handgriffe
in den Darm getrieben werden konnen. Nach
den durch die radiologische Untersuchung ge-
wonnenen Erfahrungen von Jonas ergibt sich
eine Reihe therapeutischer Forderungen, die zum
Teil schon seit langem befolgt werden. Um den
kaudalen Sack recht klein zu gestalten, ist die
Anastomose moglichst tief anzulegen; ist sie
jedoch aus irgendeinem Grunde mehr oben an-
gelegt worden, dann ist nach Moglichkeit dafiir
zu sorgen: I. da sich die Ingesta im kaudalen
Sack nicht anstauen, 2. daf jede weitere Dehnung
des kaudalen Sackes hintangehalten wird. Zur
Erfilllung der zweiten Forderung soll der Patient
moglichst bald nach der Operation, sobald er
das Bett verldafit, eine Bandage anlegen. Um
jedoch die Stauung der Ingesta auch dort zu
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verringern, wo infolge teilweiser Verlegung der
Fistel eine solche bereits stattgefunden hat, soll
an der Hand der radiologischen Untersuchungen
jene Lagerung des Patienten gefunden werden,
bei der die Entleerung der Ingesta am besten
von statten geht, und es sollen die Patienten ange-
wiesen werden, dieselbe fiir lingere Zeit nach dem
Essen einzunehmen. Schlieflich kommt noch
Massage in Frage, um die Magenmuskulatur und
die Muskulatur der Bauchdecken zu kriftigen und
den AbfluB der Ingesta aus dem Magen in den
Darm zu fordern. Zu diesem Zwecke empfichlt
es sich, mittels der radiologischen Untersuchung
und der Bismutfiillung die Stelle der Anastomose
aufzusuchen, auf der Bauchhaut zu markieren und
die Massage in der Korperstellung, in der sie
aufgefunden wurde, und in der Richtung der
Anastomose wirken zu lassen.

Franke (Deutsche med. Wochenschrift 1909
Nr. 3) lenkt die Aufmerksamkeit darauf hin, daf3
die falschen bzw. die erworbenen Divertikel nament-
lich der Flexura sigmoidea eine wichtige Rolle
in der Pathologie spielen, indem sie die Grund-
lage nicht weniger Erkrankungen in der linken
unteren Bauchgegend bilden, deren Ursprung und
Ursache bisher unklar waren. Abgesehen von
akuter Colitis und Sigmoiditis, von Geschwulst-
bildungen, Eiterungen mit AbszeBbildung und
etwa folgender Perforation in die Bauchhohle oder
in die benachbarten Organe bzw. den Darm selbst
scheint dies Geltung haben zu sollen fiir die ein-
facheren Darmerkrankungen, gewisse Félle sub-
akuter bis chronischer Colitis und Sigmoiditis.
In den akuten Fillen tritt, wie bei der Appendicitis,
ohne Zweifel hiufig Selbstheilung ein, besonders
nach einer sofort im Anfang vorgenommenen Ab-
filhrkur; aber auch in den chronischen Fillen ist
eine Selbstheilung moglich. In den meisten Féllen
dieser Art wird freilich die Heilung ausbleiben
und auch die innere Behandlung wird nach Lage
der Sache mehr oder weniger machtlos sein; in
solchen Féllen kommt die chirurgische Behand-
lung in Frage; sie kann bestehen in Colostomie,
um zundchst dem gereizten Darme Ruhe zu ver-
schaffen, oder in Ausschaltung des Colons durch
Ileo-sigmoideo- bzw. Rektostomie oder in Resek-
tion des erkrankten Darmteiles; letztere ist dann
angezeigt, wenn die Erkrankung nur auf eine
ganz kurze Darmstrecke beschrinkt ist, sie kann
aber auch in Frage kommen, wenn sie an einer
Stelle viel stirker ausgesprochen ist, und man
die Uberzeugung hat, daBl von dieser die krank-
haften Erscheinungen ausgehen. Handelt es sich um
pathologisch-anatomisch schon vorgeschrittenere
Félle mit Tumorbildung, so wird man in dia-
gnostisch zweifelhaften Fillen zunichst die Colo-
stomie machen miissen, um von dem Kunstafter
aus durch Ausschabung von Geschwulstteilen die
Diagnose zu sichern, nach deren Ausfall sich das
weitere Vorgehen zu richten hat. Fiir die Félle
mit Darmverschlul durch Abknickung des Diinn-
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darms, mit AbszeBbildung, Peritonitis usw. ist
moglichst baldige chirurgische Hilfe das beste
Mittel. Auch Blasendarmfisteln, die durch ihre
lange Dauer sich als nicht karzinomatds erweisen,
sollen operiert werden.

Wolpe (Zeitschr. f phys. u. didt. Therapie
I. Januar 1909) hat an dem Material der inneren
Poliklinik des Augusta-Hospitals zu Berlin Unter-

suchungen iiber die Wirkung des Lullusbrunnens
bei Verdauungskrankheiten angestellt und kommt

zu dem Resultat, daf3 das alkalisch-sulfatische
Mineralwasser der St. Lullusquelle eine auffallend
gute Heilwirkung auf viele Krankheiten des Ver-
dauungskanals ausiibt. Der Lullusbrunnen steht
seiner chemischen und baineologischen Wirkung
nach den Mineralwédssern von Elster, Marienbad,
Franzensbad und Karlsbad sehr nahe, jedoch mit
dem fiir die Therapie einiger Krankheiten bedeut-
samen Unterschied, dal} 1. alle diese erwéidhnten
Quellen viel mehr Chlornatrium besitzen, als der
Lullusbrunnen und 2. daB der letztere gar kein
doppeltkohlensaures Natron enthélt, statt dessen
aber kleine Mengen von MgCO3 und Ca2COj
AufBlerdem ist das Hersfelder Mineralwasser ent-
eisent und kiinstlich mit Kohlensdure versetzt.
Nach den Untersuchungen von Wolpe wirkt der
Lullusbrunnen, wie jede alkalisch-sulfatische Quelle
abfilhrend purgierend und ist in Fillen von
chronischer Obstipation und mit ihr verbundenen
Leiden wiarmstens zu empfehlen. Ebenso ist der
Gebrauch der Lullusquelle indiziert in P'dllen von
Hyperaziditit und Hyperchlorhydrie, bei Gastritis
acida und in Féllen von Gastrosuccorrhoe, da die
Aziditit des Magensaftes vom Gebrauch des
Brunnens herabgesetzt wird. Wolpe verordnete
den Kranken von dem Mineralwasser tidglich 500
bis 600 g kalt niichtern zu trinken; bei Personen
mit empfindlichem Magen 146t man den Brunnen
etwas aufwirmen; der Rest der Flasche, eventuell
sogar noch ein Teil einer neuen Flasche, soll eine
Stunde vor dem Abendessen getrunken werden.
Die Diét richtet sich nach der Art der zugrunde
liegenden Erkrankung; in allen Fillen aber soll
der Genul3 fetter, saurer, iibermiflig siiler und
bldhender Speisen wihrend der Kur verboten
werden. L. Kuttner-Berlin.

4. Aus dem Gebiete der Augenheilkunde.
Die schon Aristoteles bekannte und von ihm
Heteroglaucus benannte Erscheinung, da3 bei meist
dunkelhaarigen Menschen die Iris des einen
Auges eine briunliche, die Iris des anderen
Auges eine hellere, blduliche P'drbung hat, die
sog. Heterochromie, galt bis in die letzte Zeit bei
den meisten Augendrzten als ein unschuldiges
Naturspiel, dem nicht viel Bedeutung beizumessen
sei. Dall dem nicht so ist, haben die Beobach-
tungen und Verdffentlichungen einer Reihe von
Ophthalmologen in den letzten Jahren ergeben.
So berichteten in der Zeitschrift fiir Augenheil-
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kunde Fuchs, Weill, Lauber, Lutz u. a.
iber ihre diesbeziiglichen klinischen und ana-
tomischen Beobachtungen. Wenn auch Hetero-
chromie als reines Naturspiel sicher vorkommen
kann, so hat man doch in so vielen Fillen bei
Heterochromie auf dem ,helleren® Auge Cyclitis
und Katarakt beobachtet, da3 man einen Zusammen-
hang dieser drei Symptome annchmen muf}. Die
hellere Farbung der Iris als Ursache fiir die Ent-
stehung der Cyclitis und der Katarakt aufzufassen,
weil sie weniger Schutz gegen das Licht biete,
erscheint nicht begriindet, da man doch bei
albinotischen Augen nicht o6fters Cyclitis und
Katarakt beobachtet, als bei dunkelfarbigen Augen ;
es bleibt also nur iibrig, eine gemeinsame Krank-
heitsursache fiir diese Symptomentrias anzunehmen.
Diese Ansicht vertreten jetzt wohl auch die
meisten Ophthalmologen. Welches die Krank-
heitsursache ist, wissen wir nicht; jedenfalls ist
sie hauptsdchlich auf den vorderen Teil der Uvea
beschriankt und tritt, da die Heterochromie schon
in den ersten Lebensjahren sichtbar ist, sehr friih-
zeitig, kurz vor oder nach der Geburt auf. Die
Erkrankung ist eine sehr langsam fortschreitende,
ohne alle duBere Entziindungserscheinungen. Die
Cyclitis, an den feinsten, meist nur mit der Lupe
sichtbaren Prézipitaten auf der Hornhauthinter-
flaiche kenntlich, tritt meist erst in spateren Lebens-
jahren auf und ,infolge“ dieser Uveaerkrankung,
wohl nicht derselben parallel verlaufend, ent-
wickelt sich in diesen Augen besonders héaufig
schon in jugendlichem Lebensalter eine Katarakt.
Dall diese Katarakt nicht durch die primére
Krankheitsursache entsteht, sondern als eine Folge
der Uveaerkrankung aufzufassen ist, dafiir spricht,
neben der Entstehung in jugendlichem Alter, der
hiufige Beginn derselben in der hinteren Cortialis
und ein Weichbleiben des Linsenkernes. Ref.
beobachtete vor einiger Zeit einen solchen Fall.
Bei einem 33jidhrigen dunkelhaarigen Manne war
die rechte Iris von dunkelbrauner b arbe, die linke
Iris dagegen von hellerer blaulicher Farbung. Nach
der Angabe des Patienten hat dieser Unterschied in
der Farbung schon seit frithester Kindheit bestanden,
doch soll die Entfirbung der linken Iris immer
starker geworden sein. Auf dem linken Auge
fanden sich daneben zahlreiche feinste, helle Prazi-
pitate auf der Hornhauthinterfliche; die Linse
sowie der Augenhintergrund waren jedoch voll-
kommen normal. Das Sehvermdgen betrug bei
einer Hyperopie von 7,0D 1/2 des normalen. Ver-
gegenwartigen wir uns das Krankheitsbild noch
einmal: Bei einer Reihe von Fillen von Hetero-
chromie stellt die Verschiedenfarbigkeit der Iris
aufdem heller gefarbten Auge nicht eine angeborene
Anomalie dar, sondern ist als die Folge einer
krankhaften Verdnderung der Uvea des vorderen
Augenabschnittes aufzufassen, in deren Verlaufe
sich spéter eine Cyclitis und weiterhin oft Katarakt
entwickelt. Ob die Erkrankung nicht auch doppel-
seitig auftritt, werden Beobachtungen ergeben
miissen; jedenfalls wird man bei jugendlichen
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dunkelhaarigen Personen mit doppelseitiger Kata-
rakt auf Prézipitate untersuchen miissen, besonders
wenn beide Irides hellfarbig sind.

In einem fritheren Referate hatte ich iiber die
neueren Anschauungen iiber das Wesen und die
Behandlung — speziell die nichtoperative —
des konkomitierenden Schielens berichtet; im vor-

liegenden mdochte ich einiges liber die operativen
Behandlungsmethoden sagen. Als ein Haupt-
gebot ist vor allem zu betrachten, nie auf eine
einmalige Untersuchung hin zu operieren; viel-
mehr erst, nachdem die konservativen Behand-
lungsmethoden vollstindig erschopft sind. Be-
sonders gilt dies fiir die geringen und mittleren
Schielgrade. Die é&lteste und friher auch am
meisten geiibte Operation, die Tenotomie, die
Riicklagerung des Schielmuskels, hat viel von ihrer
Beliebtheit verloren, seitdem man zu der Uber-
zeugung gekommen ist, dal viele der MiBerfolge
der Schieloperationen ihr zur Last zu legen sind.
Besonders E. Landolt hat seit vielen Jahren
immer wieder darauf hingewiesen, daB es un-
zweckmiBig erscheine, das konkomitierende Schielen
durch eine Tenotomie beseitigen zu wollen, die
doch eine mehr oder minder grofle Ldhmung des
Schielmuskels erzeuge, als vielmehr durch eine
Kréftigung des schwachen Antagonisten, durch
eine Vorlagerung. Und dies mit voller Berech-
tigung, wollen wir doch durch eine Schielope-
ration nicht nur einen kosmetischen Erfolg, eine
Geradstellung des Schielauges, erreichen, sondern
auch das abgelenkte Auge zum binokularen Sehen
wieder heranziehen. Prinzipiell kann die Vor-
lagerung in jedem Falle ohne Bedenken als Er-
satz der Riicklagerung gemacht werden. Zugunsten
der einfachen Tenotomie spricht natiirlich die viel
leichtere Ausfiihrbarkeit und damit die grof3ere Be-
quemlichkeit fiir Arzt und Patienten. Vor allem muf3
aber betont werden, dall nur dann eine Tenotomie,
d. h. eine Schwéchung des Schielmuskels gestattet
ist, wenn die Leistungsfiahigkeit desselben {iiber
die Norm gesteigert ist; ein prinzipieller Fehler
ist es demnach, zu tenotomieren, wenn die Leistungs-
fahigkeit des Muskels nur normal oder gar sub-
normal ist. Hat man sich nun z. B. beim Stra-
bismus corvergens und einem erheblichen Uber-
schul an Adduktionsfdhigkeit des Internus zu
einer Tenotomie dieses Muskels entschlossen, so
erscheint es, um sich vor Ubereffekten nach der
einfachen Tenotomie zu schiitzen, zweckmaifig,
die abgeloste Sehne nicht einfach ihrem Schick-
sale zu tiberlassen, sondern eine der Methoden
anzuwenden, die uns eine gewisse Dosierung des
Effektes, eventuell noch am Tage nach der Ope-
ration gestatten. Die einfachste dieser Methoden
ist die von Kuhnt zeitweise geiibte, und auf
Anregung Bielschowsky’s an der Leipziger
Klinik {ibliche Anschlingung des Muskels vor der

Tenotomie — Kuhnt’s und Bielschowsky's
Methoden differieren in der Technik etwas von-
einander —, die es gestattet, in den ersten beiden
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Tagen durch stirkeres Anziehen des Fadens,
einen eventuellen Ubereffekt wieder auszugleichen.
Schwieriger in der Technik sind die von anderen
Operateuren angegebenen Methoden, v. Pflugk
empfahl die Sehne nach der Abtrennung eine
Strecke hinter der Insertionsleiste wieder anzu-
ndhen. Lan dolt versucht den Muskel durch
schiefe oder treppenformige Durchtrennung der
Sehne und Wiederverndhung der Schnittenden
nach einer dem Grade des gewiinschten Effektes
angepalliten Verschiebung zu verlingern. Einen
gleichen Zweck verfolgt die von Kuhnt ange-
gebene ,,dosierbare Tenotomie“. Es wiirde zu
weit filhren, genauer auf die Technik der einzelnen
Methoden der Tenotomie und der Vorlagerung
cinzugehen, zumal dies ja auch nur rein spezialisti-
sches Interesse bietet. Fassen wir noch einmal
die Grundsitze, die fiir die Wahl der Operations-
methode malB3gebend sein miissen, zusammen: Nur
wenn bei einem konkomitierenden Strabismus
eine erheblich gesteigerte Leistungsfihigkeit des

iS?

Schielmuskels besteht, darf man durch eine ein-
fache oder noch besser durch eine der modifizierten
Methoden der Tenotomie eine Schwichung des
Schielmuskels und damit eine Verringerung des
Schielwinkels zu erreichen suchen. In allen Fallen,
in denen eine operative Behandlung des Schielens
indiziert ist, kann man eine Vorlagerung der
Antagonisten, eventuell aufbeiden Augen, machen;
geboten ist dies bei nur normaler oder subnormaler
Leistungsfahigkeit des Schielmuskels. Ist durch
Vorlagerung der Antagonisten auf beiden Augen
eine geniigende Verringerung des Schielwinkels
noch nicht zu erreichen, so ist durch eine, am
besten dosierbare, Tenotomie der Agonisten die
Wirkung der Vorlagerung zu verstirken. Nur
durch lédngeres und eingehendes Beobachten vor
der Operation und sorgfiltige Auswahl der ge-
eigneten Methode konnen wir uns vor Uber-
korrektionen und MiBerfolgen schiitzen.
Cl. Koll-Elberfeld.

[I. Offentliches Gesundheitswesen.

Die Hebammenreform in Preuf3en.

Von
Geh. Ob.-Med.-Rat Dr. Dietrich in Berlin.
(SchluB.)

III. MaBnahmen zur Reform des Hebammen-
wesens.

Die Klagen iiber Méngel auf dem Gebiete des
preuBischen Hebammenwesens haben in der Haupt-
sache die ungeniigende Vor- und Ausbildung, so-
wie das Fehlen einer ausreichenden Fortbildung
zum Gegenstand; ferner die Nachléssigkeit bei der
Ausiibung der Berufstétigkeit und vor allen Dingen
das ungeniigende Einkommen der Hebammen.
Diese Miflstinde macht man auch dafiir verant-
wortlich, daB einmal der Zustrom aus den ge-
bildeten und besser gestellten Bevolkerungskreisen
ein sehr geringer ist und die Hebammenschiile-
rinnen nach wie vor meist aus den niederen
Kreisen stammen, dal3 auf der anderen Seite weite
Strecken der Monarchie, wie im Einginge gezeigt
ist, Hebammenmangel und eine betriibende Aus-
breitung der Hebammenpfuscherei mit deren schéad-
lichen Folgeerscheinungen (hohe Kindbettfieber-
sterblichkeit, Siechtum von Mutter und Kind usw.)
zeigen.

Seit mehr als 6 Jahren waren umfangreiche
Arbeiten in dem Ministerium der Medizinalange-
legenheiten ausgefiihrt worden, um ein umfassen-
des Hebammengesetz zur Abstellung dieser MiB-
stinde vorzubereiten. Ein entsprechender Gesetz-
entwurf war auch so weit gefordert worden, daf
er zum Gegenstand eingehender Verhandlungen
zwischen den beteiligten Ministerien gemacht

worden war. Als im vorigen Jahr der jetzige
Herr Minister der Medizinalangelegenheiten sein
Amt antrat, wurden Zweifel laut, ob es nétig und
richtig sei, den Weg der gesetzlichen Regelung
zu beschreiten. Mit Riicksicht darauf, daf} in
groflen Gebieten der Monarchie bereits jetzt unter
moglichster Anpassung an die Ortlichen Verhilt-
nisse eine befriedigende Losung der Hebammen-
frage auf Grund der bestehenden Vorschriften
gelungen war, erschien es bedenklich, die Regelung
des Hebammenwesens durch ein neues und be-
sonderes Hebammengesetz herbeizufithren. Es
schien die Befiirchtung nicht unberechtigt, daf
mit dem Gesetz auch ein gewisses Schematisieren
und eine Einengung geschaffen werde, die bei
der grolen Verschiedenheit der ortlichen Ver-
hiltnisse in PreuBen durch Sonder- und Aus-
fiihrungsbestimmungen kaum zu {iberwinden sein
wiirde. Auch konnte es unter den obwaltenden
Verhiltnissen nicht als erwiinscht angesehen werden,
eine neue Belastung der Kommunalverbiande, die
der geplante Hebammengesetzentwurf vorsah, ge-
setzlich festzulcgen. Die preuBBische Staatsregierung
hat deshalb nur ein kleines Gesetz betreffend die
Gebiihren der Hebammen zur Verabschiedung
gebracht, auf das ich spater zuriickkomme, und
im ibrigen geeignete MaBBnahmen auf Grund der
bestehenden gesetzlichen Bestimmungen getroffen
oder vorbereitet.

Was zunichst die Zulassung zum Heb-
ammenberuf angeht, so haben es die gestei-
gerten Anforderungen, die in wissenschaftlicher
und in technischer Bezichung, aber auch beziig-
lich der geschiftlichen Behandlung des Hebammen-
gewerbes an die Hebammen von heute gestellt
werden miissen, zur Notwendigkeit gemacht, bei



158

der Zulassung zur Hebammenlehranstalt eine weit
sorgfiltigere Auswahl als bisher zu treffen. In
diesem Sinne hatte bereits der Ministerialerlal3
vom 15. November 1904 MNr. 9015 darauf hin-
gewiesen, dafl das durch den Erlaf3 vom 30. Sep-
tember 1904 eingefiihrte neue,,Hebammenlehrbuch®
eine geistige Befdhigung der Schiilerinnen voraus-
setze, die eine besonders eingehende Vorpriifung
der Anwiérterinnen durch die Kreisdrzte unerlif3-
lich mache. Mindestens sei erforderlich, dal} die
Schiilerinnen flieBend und verstindlich lesen, ein
Diktat ohne grobe VerstoBe gegen die Recht-
schreibung fertigen, die vier Rechenarten auch
mit Briichen und mehrstelligen Zahlen beherrschen,
mit den gesetzlichen Maflen und Gewichten ver-
traut und tber das Prozentverhéltnis ausreichend
unterrichtet seien. Die Kreisérzte wurden daher
angewiesen, alle Personen, die sich zur Priifung
fir die Aufnahme in eine Hebammenlehranstalt
melden, mit besonderer Sorgfalt daraufhin zu
priifen, ob sie, abgesehen von den sonstigen Er-
fordernissen auch den genannten Mindestforde-
rungen an die geistige Befdhigung entsprechen und,
sofern dies nicht der P'all ist, sie ohne Riicksicht
auf personliche oder ortliche Verhiltnisse als zum
Hebammenberuf ungeeignet zuriickweisen. Trotz
dieser Anweisung ist seitens der Hebammenlehr-
anstaltsdirektoren immer wieder dariiber geklagt
worden, daf} die Kreisidrzte Personen zulassen, die
durchaus ungeeignet seien, z. T. aus Unachtsam-
keit, z. T. weil der Vorsteher der den prasentieren-
den Hebammenbezirk darstellenden Gemeinde be-
haupte, eine andere Person nicht prisentieren zu
konnen, oder aus sonstigen Riicksichten. Um
diesem Ubelstand abzuhelfen, ist neuerdings von
Rif3mann vorgeschlagen worden, eine Kommission
zu ernennen, bei der ein Pddagoge mitwirke, und
der die Aufgabe zuzuweisen sei, die Anwérterinnen
fir den Hebammenberuf auf ihre geistige Be-
fahigung zu prifen. Einzelne Provinzialverwal-
tungen sind dazu tibergegangen, den auf Grund
des Zulassungsattestes des Kreisarztes eingetretenen
Schiilerinnen einen besonderen Elementarunterricht
in der Lehranstalt geben zu lassen, um sie zur
Teilnahme an dem Hebammenunterricht beféhigter
zu machen.

Die Vorwiirfe, die den Kreisdrzten wegen
ihrer allzu grolen Nachsicht gemacht werden, sind
gewil} in einzelnen Fillen berechtigt; daher wird
es sich auch empfehlen, die Kreisdrzte immer
wieder anzuweisen und zu iberwachen, dal} sie
ungeeignete Anwdrterinnen bei der Zulassungs-
untersuchung sogleich zuriickweisen. Auf der
anderen Seite geht man hier zu weit. Auch der
gewissenhafteste Kreisarzt wird in einzelnen Fallen
selbst auf Grund einer mehrstiindigen Unter-
suchung und Priifung nicht imstande sein, fest-
zustellen, ob die Anwiérterin geeignet ist, dem
Hebammenunterricht in der wiinschenswerten
Weise zu folgen. Das wird sich erst nach den
ersten Wochen in der Anstalt entscheiden lassen.
Deshalb wiirde es auch keine gréf8ere Sicherheit
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gewidhren, wenn ein Schulmann an der Priifung
beteiligt wiirde. Die wichtigste Ergdnzung der
kreisdrztlichen Untersuchung ist die Beurteilung
der Anwirterin seitens des Direktors und des
sonstigen Lehrpersonals in der Anstalt nach der
Beobachtungszeit wihrend der ersten 4 Wochen
des Unterrichts. Stellt sich dann heraus, daf} die
Schiilerin ungeeignet ist, so muf3 sie unnachsichtig
entlassen werden. Es sind Anwirterinnen genug
vorhanden, dafiir andere einzuberufen, falls das
iberhaupt erforderlich ist. Die Direktoren der
Hebammenlehranstalten miissen deshalb — wie
es auch schon geschehen ist — immer wieder
von neuem auf das ihnen zustehende Recht hin-
gewiesen werden, Schiilerinnen, deren Unfahigkeit
sich bei der Zulassungspriifung nicht ergeben hat
und die sich wahrend des Lehrkursus als unge-
eignet erweisen, ohne weiteres zu entlassen. Es
ist mir bekannt geworden, dafl von etwa 33 An-
wairterinnen, die in einer Provinzialhebammenlehr-
anstalt zugelassen worden waren, etwa die Hélfte
im Laufe der ersten Wochen sich als ungeeignet
erwiesen. Wieder entlassen wurde jedoch nur ein
Drittel, weil man die ibrigen aus Mangel an
Pflegepersonal im Betrieb der Anstalt nicht ent-
behren konnte. Derartige Riicksichten miissen
zukiinftig bei der Auswahl der Hebammen-
schiilerinnen aufBler acht gelassen werden, dann
wird auch der Unterricht bessere Friichte tragen.

Beziiglich der Dauer des Hebammen-
lehrkursus erkliarte schon die Instruktion zur
Ausfithrung der Verfligung vom 6. August 1883
Min.BlL. f d. i. Verw. S. 211) in Nr. 2 Abs. 2:
,Die jetzige Dauer des Lehrkursus erscheint zu
kurz und ist auf seine Ausdehnung bis zu neun
Monaten Bedacht zu nehmen.“ Damals hatten sich
jedoch die meisten Provinzialverwaltungen ab-
lehnend verhalten, weil sie befiirchteten, fiir eine
so lange Dauer keine Schiilerinnen mehr zu be-
kommen. Nur die Rheinprovinz hatte fiir die
Colner Lehranstalt die 9monatige Dauer eingefiihrt,
ebenso die Universititsfrauenklinik in Bonn, sowie
die staatliche Hebammenlehranstalt in Kiel. Die
Erfahrungen dieser Anstalten haben klar gezeigt,
daf3 die Befiirchtungen der Provinzialverwaltungen
nicht eingetroffen sind. Weder in der Rhein-
provinz, noch in der Provinz Schleswig-Holstein
hat es jemals an Schiilerinnenmaterial gefehlt.
Auf der anderen Seite hat sich das Hebammen-
wesen gerade in diesen Provinzen seit jener Zeit
so gut entwickelt, daB3 bei einer von dem Minister
der Medizinalangelegenheiten iiber die Notwendig-
keit einer Reform des Hebammenwesens veran-
stalteten Rundfrage nur aus diesen Provinzen be-
richtet wurde, daB3 das Bediirfnis nach Einfiihrung
einer Reform nicht erforderlich sei. Wenn hier-
bei auch noch andere Momente mitgewirkt haben,
so ist gewil auch die gediegenere und bessere
Ausbildung der Hebammen in jenen Provinzen
die Veranlassung dazu gewesen, das Hebammen-
wesen zu einer befriedigenden Entwicklung zu
bringen. Eine Anzahl von Provinzialanstalten hat
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inzwischen ihre Bedenken zuriickgestellt und den
Lehrkursus aus freien Stiicken verldngert, nédmlich
4 Provinzialanstalten auf 7 und 4 auf 8§ Monate.
Der Lehrstoff, der in dem neuen Hebammenlehr-
buch geboten wird, kann gewi3 auch in 6 Monaten
rein mechanisch so eingelernt werden, daf3 die
Schiilerinnen die Priifung bestehen, aber schon
im zweiten und dritten Jahre nach der Nieder-
lassung versagen zahlreiche Hebammen, es fehlt
die praktische Ausbildung, das wiederholte Repe-
tieren des Pensums an der Hand von praktischen
Féllen. Wiéhrend eines Zeitraums von 9 Monaten
ist es moglich, den Schiilerinnen eine Unter-
weisung zu geben, durch die ihnen die Grund-
lehren des Hebammenlehrbuchs in Fleisch und
Blut iibergehen. Es wird sich empfehlen, wihrend
der ersten 6 Monate die theoretische Ausbildung
der Schiilerinnen zu vollenden und in den letzten
3 Monaten nur wochentliche Repetitionen vor-
zunehmen, im iibrigen aber iiberwiegend praktisch
zu arbeiten. Fiir die letzten 3 Monate empfiehlt
sich auch die poliklinische Unterweisung
durch Entbindungen in der Stadt, um den
Schiilerinnen die Verhéltnisse des tdglichen Lebens
vorzufithren und ihnen zu zeigen, wie sie handeln
und improvisieren miissen, wenn sie nicht in
und mit den hygienisch sicheren und vorziiglich
ausgestatten Einrichtungen der Anstalt arbeiten.
In diesen Teil des Lehrkursus wird am zweck-
méfBigsten auch der Unterricht in der Sauglings-
pflege eingefiigt, sei es, da die Schiilerinnen
dltere Sduglinge in der Anstalt zu pflegen haben,
sei es, daB sie in Sduglingsfiirsorgestellen oder in
Sduglingsheimen besonders belehrt werden.

Im Hinblick hierauf hat der Minister der
Medizinalangelegenheiten auch bereits die ersten
Schritte zur gleichméfBigen Einfiihrung eines 9-
monatigen Lehrkurses in allen Anstalten getan.
Fir die staatlichen Anstalten in Konigsberg, Greifs-
wald, Gottingen, Halle und Berlin (Frauenklinik)
ist die Verldngerung bereits angeordnet und zum
Teil auch eingefiihrt, wegen der staatlichen An-
stalten in Berlin (Charité) und in Marburg schweben
die Verhandlungen noch. Die Provinzialverwal-
tungen in den Provinzen Westpreuflen, Posen und
Schlesien bereiten die Verldngerung des Lehrkurses
auf 9 Monate fir das néchste Etatsjahr vor. In
den Provinzen Sachsen und Hannover ist in-
zwischen ein 8 monatiger Kursus eingefiihrt, dessen
Verlangerung auf9 Monate in einiger Zeit zu er-
warten steht. Mit den Provinzialverwaltungen der
Provinzen Ostpreuflen, Brandenburg, Pommern
und Westfalen schweben die Verhandlungen.

Auch die Vorschriften iiber die Hebammen-
priifung werden nach Durchfilhrung des 9-
monatigen Lehrkurses entsprechend erneuert und
erginzt werden miissen. Es empfiehlt sich mit
der Vorbereitung der Neuregelung der technischen
Ausbildung und der Prifung der Hebammen-
schiilerinnen eine besondere Kommission von
Sachverstdndigen aus der Zahl der staatlichen und
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provinziellen Hebammenlehranstaltsdirektoren zu
betrauen.

Was die Fortbildung der Hebammen
angeht, so besteht kein Zweifel, daB auch die
tlichtigste Hebamme von Zeit zu Zeit einer er-
ginzenden Unterweisung bedarf. Die Fortschritte
im Wissen und Konnen auf dem Gebiete der
Geburtshilfe miissen ihr von Zeit zu Zeit zugéng-
lich gemacht werden, hierzu geniigt es nicht, daf3
sie ihre Fachzeitung hélt und in den Hebammen-
vereinen belehrende Vortrdge oder Berichte hort,
so wertvoll auch diese Veranstaltungen sind. Viel-
mehr bedarf es einer geordneten Unterweisung in
der Hebammenlehranstalt. Werden die Hebammen
in einem langfristigen Lehrkursus so ausgebildet,
daBl ihnen die Hebammenkunst festes Eigentum
wird, so wird man den ersten Fortbildungskurs
nach der Entlassung aus der Hebammenlehranstalt
erst nach einer ldngeren Pause anzusetzen brauchen,
etwa nach 8—10 Jahren durchschnittlich — ein-
zelne weniger befdhigte Hebammen vielleicht
friher nach dem Urteil des Kreisarztes. Die
regelméfBigen Nachpriifungen der Hebammen
durch den Kreisarzt und wenn moglich in Ge-
meinschaft mit dem zustdndigen Anstaltsdirektor
bieten die erwiinschte Gelegenheit, {iber die Fahig-
keiten der Hebammen zu orientieren. Die folgen-
den Wiederholungskurse sollten sich, wenn irgend
moglich, alle 5 Jahre regelmiBig fiir alle Heb-
ammen wiederholen. Es unterliegt keinem Zweifel,
daB3 die Landesbehorde allen Hebammen, sowohl
den Bezirkshebammen als auch den freitdtigen
Hebammen, die Pflicht auferlegen kann, die
Wiederholungskurse durchzumachen. Es ist dies
eine der Voraussetzungen, unter denen das Prii-
fungszeugnis erteilt wird, d. h. die Zulassung
zum Hebammenberuf endgiiltig erfolgt. Nur wird
es sich unter den augenblicklich ungiinstigen Ver-
héltnissen der Hebammen nicht umgehen lassen,
die Kosten fiir die Wiederholungskurse so zu ver-
teilen, dal den Hebammen selbst keine oder nur
sehr geringe Unkosten entstehen. Fiir die Be-
zirkshebammen wiirde es nicht schwierig sein,
die Kosten von den Bezirken oder den Kreisen
zu erlangen; fiir die freitdtigen Hebammen muf}
wenigstens der Unterricht und die Verpflegung
in der Lehranstalt wihrend des Kursus unentgelt-
lich geboten werden, was auch in einzelnen Pro-
vinzen seitens der Provinzialverwaltungen tatsédch-
lich bereits geschieht. Hiermit héngt auch die
Frage der Dauer des Wiederholungs-
lehrkurses zusammen. Die Ansichten der
Sachverstiandigen gehen hier auseinander. Wiéh-
rend die einen glauben, daB der Wiederholungs-
lehrkursus nur bei einer Dauer von 4 Wochen
eine ausreichende Gewidhr fiir die erforderliche
Fortbildung der Hebammen geben und alle wich-
tigen Fragen der Hebammenwissenschaft er-
schopfen konne, sind zahlreiche Hebammenlehrer
davon tiberzeugt, dal bereits ein Wiederholungs-
kursus von 2 wochentlicher Dauer geniige, andere
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halten sogar ecinen io- oder 0Otdgigen Lehrgang
fiir ausreichend. Es wird hier zu beriicksichtigen
sein, welche Gegenstinde und wie sie abgehandelt
werden sollen. Werden nur die wichtigsten Fragen
des Hebammenlehrbuchs, besonders die Asepsis
und die Desinfektionsmethode, sowie die Anoma-
lien des Wochenbetts, insbesondere auch das
Kindbettfieber eingehender erdrtert und alles
iibrige nur kurz wiederholt, so diirfte ein 2 wochiger
Kurs bei allen den Hebammen gentigen, die eine lang-
fristige und gediegene Ausbildung genossen haben.
Voraussetzung ist, dafl in dem Wiederholungs-
lehrkursus nach einem bestimmten Plan gelehrt
wird, damit Wichtiges nicht {ibergangen und Un-
wesentliches kurz behandelt wird. Es empfiehlt
sich, da3 von Seiten der Zentralbehorde die Aus-
arbeitung eines Lehrplans fiir die Fortbildungs-
kurse der Hebammen unter Beteiligung von be-
wihrten Sachverstindigen auf dem Gebiete des
Hebammenunterrichts verfiigt wird, um eine
gleichmaBige Grundlage =zu schaffen. Dieses
Mindestmal von Lehrstoff miilte in allen Wieder-
holungslehrgiingen bewdltigt werden, ganz gleich
ob diese 2 Wochen, 3 Wochen oder 4 Wochen
dauern. Im fibrigen sind die Verhiltnisse in den
einzelnen Provinzen so verschieden, namentlich
beziiglich der Anzahl der Hebammen, die alljdhr-
lich fortzubilden sind, beziiglich der Zahl der
Platze, die alljdhrlich in den zur Verfiigung
stechenden Lehranstalten fiir die Fortbildungs-
schiilerinnen bereit gehalten werden konnen und
beziiglich der Trager, die die Kosten der Fort-
bildung aufsich nehmen. Deshalb hat der Minister
der Medizinalangelegenheiten in den einzelnen
Provinzen zunéchst entsprechende Verhandlungen
mit den Provinzialverwaltungen und sonst in Be-
tracht kommenden Stellen in die Wege geleitet,
ehe er bestimmte Anordnungen iber die Ein-
filhrung der regelmaBigen Fortbildungskurse erldf3t.

Um die Milstinde, die bei der Ausiibung des
Hebammenberufes zutage getreten sind, besonders
Nichteinhaltung der Dienstpflichten, namentlich
der das Kindbettfieber und die Erkrankungen von
Mutter und Kind betreffenden Vorschriften, gegen-
seitiges Unterbieten, unstandesgemifes Verhalten
den Berufsgenossinnen gegeniiber zu bekdmpfen,
ist eine Verschiarfung der Kontrolle der
Hebammen durch den Kreisarzt in Vorschlag
gebracht worden. Es ist zu beachten, dall die
Hebammen den Kreisarzt, der zugleich Aufsichts-
beamter und Vertrauensperson der Hebammen
sein soll, in zahlreichen Fallen nur bei ihrer
Niederlassung und gelegentlich der alle 3 Jahre
stattfindenden Nachpriifung sehen. Allerdings ist
im § 57 Abs. 3 der Dienstanweisung fiir die
Kreisdrzte vom 26. Marz 1901 vorgeschrieben, daf
der Kreisarzt bei jeder sich darbietenden Gelegen-
heit die Berufstitigkeit der Hebammen, die ge-
horige Instandhaltung ihrer Instrumente usw.
kontrollieren und darauf achten soll, dal} die Heb-
ammen ihre Dienstpflichten erfiillen. Aber diese
Gelegenheiten sind bekanntlich selten. Es ist des-

Dietrich: Die Hebammenreform in Preuf3en.

halb vorgeschlagen worden, dem Kreisarzt zur
Pflicht zu machen, jede Hebamme seines Kreises
mindestens einmal im Jahre in ihrem Wohnorte
oder in dem Orte ihrer Tétigkeit zu revidieren.
Solche auf3erordentlichen Revisionen sind
in einzelnen Bezitken PreuBlens (Trier) und in
einzelnen Bundesstaaten (Mecklenburg-Schwerin)
bereits vorgeschrieben und als erprobt befunden
worden. Man hat dagegen eingewandt, daf3 die
Besuche des Kreisarztes in der Wohnung der
Hebamme meist erfolglos verlaufen werden, weil
die Hebammen beruflich abwesend seien, ebenso
sei vorauszusehen, daf3 der Kreisarzt eine Revision
der Hebamme in den Krei3- oder Wochenstuben
ihrer Klientel kaum vornehmen konne, da ihm die
Angehorigen den Eintritt verweigern wiirden.
Demgegeniiber ist zu bemerken, daf der Kreis-
arzt bei diesen Revisionsfahrten allerdings der
Hebamme nachgehen muf, bis er sie findet und
daB3 das Publikum eine Revision der Hebamme
in ihrer Tatigkeit — wenn der betroffenen Familie
Kosten nicht entstehen — meist mit Befriedigung
gestatten wird, um sich selbst iiber die Tatigkeit
ihrer Hebammen GewiBBheit zu verschaffen. Nur
ein wichtiges Bedenken steht dieser unvermuteten
Revision entgegen, das ist die gro3e Mehrbelastung
des Kreisarztes, dessen Dienstreisen dadurch ganz
erheblich vermehrt werden wiirden. Immerhin
empfiehlt es die kreisdrztliche Kontrolle der ein-
zelnen Hebammen wirksamer zu gestalten.

In demselben Sinne ist in Vorschlag gebracht
worden, die Nachpriifungen, die zurzeit in
Preuflen alle 3 Jahre stattfinden, Ofter stattfinden
zu lassen. Alljahrlich werden die Hebammen
bereits in Bayern, Baden, Hessen, Lippe und
Bremen einer Nachpriifung unterzogen, alle 2
Jahre in Braunschweig. Die erweiterte wissen-
schaftliche Deputation fiir das Medizinalwesen in
PreuBen hat in der Sitzung vom 3. Dezember
1902 sich ebenfalls fiir die alljéhrlichen Nach-
prifungen erklart. Auf eine am 1. April 1908
— M. 6042 I — seitens des Ministers der Medizinal-
angelegenheiten bei den Regierungsprisidenten
gestellte Rundfrage hat sich ein Teil der Bericht-
erstatter allerdings gegen die Vermehrung der
Nachpriifungen und der auBerordentlichen Revi-
sionen ausgesprochen, weil durch die Verschérfung
der Kontrolle eine unnétige Bevormundung und
Beunruhigung der Hebammen entstehen wiirde
und namentlich weil den Kreisérzten durch die
Haufung der Dienstreisen und Termine eine er-
hebliche ihr bisheriges Dienstpensum weit {iber-
steigende Mehrarbeit erwachse. Indessen haben
sich auch =zahlreiche Berichterstatter uneinge-
schrankt fiir die Vermehrung der Kontrolle er-
klart. Es wird sich darum handeln, hier den
passenden Mittelweg zu finden und dem Kreisarzt
beziiglich der einzelnen Hebammen eine verschie-
dene Behandlung zu ermoglichen. Im {ibrigen
muf} daran festgehalten werden, dafl, wenn eine
sorgfiltigere Auswahl der Hebammenschiilerinnen,
eine griindlichere und umfassendere Ausbildung
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derselben, sowie eine geordnete und regelméifBige
Fortbildung eingerichtet werden, die Verschirfung
der Kontrolle sich von selbst eriibrigen wird.
Je tiichtiger die Hebamme sein wird, je weniger
wird sich die Staatsaufsicht fiihlbar zu machen
brauchen.

Der empfindlichste Mangel im preuBlischen
Hebammenwesen ist zurzeit die ungilinstige
materielle Lage der Hebammen, ihr geringes
Einkommen und das Fehlen einer ausreichenden
Sicherstellung fiir den Fall der Dienstunfahigkeit.
Dieser MiBstand hélt auch die Frauen und Médchen
aus besseren Stinden von dem Hebammenberuf
zuriick und bewirkt unmittelbar den bestehenden
Hebammenmangel auf dem platten Lande in den
drmeren und diinnbevolkerten Landesteilen. Hier
wird es Sache der Gemeinden oder der Gemeinde-
verbdnde (Biirgermeistereien, Kreise) sein, die zur
Anstellung von Bezirkshebammen er-
forderlichen Mittel bereitzustellen. Wir haben
gesehen, dalB3 bereits jetzt in etwa einem Drittel
aller Kreise des platten Landes das Hebammen-
wesen durch Kreisstatut geregelt ist. Auf Grund
desselben sind Bezirkshebammen durch Vertrag
angestellt, denen seitens des Kreises bestimmte
Leistungen gewiahrt werden, in erster Linie ein
ausreichender Einkommenzuschuf3, die fiir den
Hebammenberuf notwendigen Gerite, Biicher und
Desinfektionsmittel, die Gewéhrung von Ent-
schiadigungen fiir die Ausfille bei gebotener
Unterbrechung der Berufstétigkeit, besonders in-
folge von {ibertragbaren Krankheiten, Entschédi-
gungen fiir die Teilnahme an den Nachpriifungen
und Wiederholungslehrkursen (Fortbildungskursen)
und schlieBlich eine angemessene Versorgung
fir den Fall der Dienstunfahigkeit. Diese Lei-
stungen der Kreise und kommunalen Verbande
sind sehr dankenswert und haben auf die Ent-
wicklung des Hebammenwesens in den betreffen-
den Gegenden einen wohltuenden Einflul aus-
geiibt.  Sie leiten liber zu der Organisation des
Hebammenwesens auf der Grundlage der Bezirks-
einteilung, die sich in dem Konigreich Sachsen
seit fast too Jahren gut bewidhrt hat. Wo der-
artige Leistungen noch nicht gewé#hrt werden
konnten, lag es vorwiegend an der Leistungs-
schwache der beteiligten Verbinde. Es ist nun
in den Staatshaushaltsetat fiir 1908 ein Betrag
von 50000 Mk. eingestellt worden, der dazu
dienen soll, durch Staatsbeihilfen an leistungs-
schwache Verbidnde anregend und fordernd zu
wirken. Es soll versucht werden, iberall da, wo
die Leistungen des Kreises aus Mangel an Mitteln
nach Ansicht der Regierung nicht geniigen, ihre
Erh6hung durch die Gewidhrung von Staats-
beihilfen zu erreichen und da, wo eine statuta-
rische Regelung iiberhaupt noch nicht vorhanden
ist, wo aber die Ortlichen Verhéltnisse eine solche
nétig erscheinen lassen, sie durch Staatsbeihilfen
anzuregen und zu ermdglichen.

In den Verhandlungen des Abgeordnetenhauses
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wurde darauf hingewiesen, dal} die Summe von
50000 Mk. zu gering sei. Dem ist entgegenzu-
halten, dall es sich zunidchst um einen Versuch
handelt und daB noch nicht iibersehen werden
kann, wie, an wen und unter welchen Voraus-
setzungen diese Staatsbeihilfen am zweckmaiBigsten
gewihrt werden. Es wird sich empfehlen, der-
artige Beihilfen in der Regel nur an Kreise und
zwar an solche Kreise zu bewilligen, die in Er-
fullung des hervorgetretenen Bediirfnisses des
Hvbammenwesens durch Kreisstatut in aus-
reichender Weise geregelt haben, in denen der
Wohlstand ein geringer ist, sowie in denen den
Bezirkshebammen bestimmte Mindestleistungen
zugesichert sind. Die Regelung des Hebammen-
wesens durch Kreisstatut gewihrleistet am besten
eine gleichmiBige Behandlung aller Teile des
Kreises und eine ausreichende Sicherstellung der
Hebammen, da der Kreis die einzelnen Hebammen-
bezirke oder Gemeinden an Leistungsfahigkeit
weit Ubertrifft.  Sollten die Erfahrungen des
ersten Jahres ergeben, daBl der Betrag von
50000 Mk. nicht ausreicht, so wird die Staats-
regierung nicht zdgern, eine entsprechende Er-
hoéhung eintreten zu lassen.

Mit Riicksicht darauf, daB das Gebiihren-
einkommen der Hebammen im allgemeinen
zurzeit ein geringes ist und dafl in dem gréfiten
Teil der preuBlischen Monarchie eine gesetzliche
Ermichtigung zum Erlasse von rechtsverbind-
lichen Gebiihrenordnungen fehlte, in den {ibrigen
Teilen partikularrechtliche Vorschriften einer aus-
reichenden Entlohnung der Hebammen entgegen-
standen, hat die Staatsregierung ein kurzes
Gesetz betreffend die Gebilihren der
Hebammen eingebracht, das unter dem 10. Mai
1908 (GS. S. 103) erlassen worden und am
I. Oktober d. Js. in Kraft getreten ist. Danach
erfolgt die Bezahlung der berufsméfigen Dienst-
leistungen der Hebammen (aller Hebammen,
sowohl der Bezirkshebammen als auch der frei-
titigen Hebammen) nach einer von dem Re-
gierungsprisidenten im Landespolizeibezirk
Berlin von dem Polizeipriasidenten in Berlin —
festzusetzenden Gebiihrenordnung. Diese kann
fir Kreise oder Ortschaften verschieden bemessen
werden. Vor Festsetzung der Gebiihrenordnung
sind die zustindigen Kreisausschiisse, in Stadt-
kreisen die Gemeindevorstinde zu hoéren. Die
Ausfiihrungsanweisung vom 25. Mai 1908
M. Nr. 7302 — bestimmt dazu, dal3 auch die
Kreisdrzte sowie die in Betracht kommenden
grofleren Hebammen- _und Arztevereine vorher zu
einer gutachtlichen AuBerung veranlafit werden
sollen, damit alle Interessentenkreise zur Geltend-
machung von Wiinschen Gelegenheit haben. Er-
geben sich Streitigkeiten iiber die Hohe einer
Gebiihr, die von einer auf Grund statutarischer
Regelung von einem Landkreise bestellten Bezirks-
hebamme innerhalb des Hebammenbezirkes ge-
fordert wird, oder wird die Gebiihr innerhalb
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einer angemessenen Frist nicht entrichtet, so setzt
der Landrat nach Anhorung des Kreisarztes und
des Zahlungspflichtigen die Gebithr nach MaB-
gabe der Gebiihrenordnung fest. Gegen diese
Festsetzung ist binnen 2 Wochen die Beschwerde
an den Bezirksausschull zulédssig, der endgiiltig
entscheidet. Die rechtskréftig festgesetzte Gebiihr
unterliegt der Beitreibung im Verwaltungszwangs-
verfahren durch den KreisausschuBl. Damit ist
fir die Bezirkshebammen ein wirksamerer und
kiirzerer Weg zur Geltendmachung ihrer An-
spriiche gewihrleistet als der ordentliche ProzeB-
weg.

Solche Gebiihrenordnungen gelangen nach
§ 612 BGB. nur in Ermangelung einer Verein-
barung zwischen den Beteiligten fiir die Be-
messung der Hohe der Vergiitung zur Anwen-
dung. Hier konnte der Einwand erhoben werden,
dafl einzelne Hebammen bei der in manchen
Gegenden bestehenden groflen Konkurrenz durch
Vereinbarungen iiber eine hinter den iiblichen
oder in den Taxen vorgesehenen Gebiihrensitzen
zuriickbleibende Vergiitung sich Kundschaft zu
verschaffen suchen und dadurch die Wirkung der
Gebiihrenordnung umgehen wiirden. Demgegen-
iiber ist darauf hinzuweisen, daf3 die immer mehr
erstarkenden Hebammenvereine neuerdings erfolg-
reich gegen derartige unwiirdige Hebammen-
praktiken ankdmpfen und daB die Zuziehung
der Hebammen ohne Vereinbarung iiber ihre
Vergiitung im allgemeinen die Regel bildet. Die
behordlich erlassene und den Interessen der Be-
teiligten Rechnung tragende .Gebiihrenordnung
wird allen Hebammen einen wesentlichen Nutzen
bringen, die freititigen Hebammen werden in
ihrem Gesamteinkommen erhdoht und die Trager
der fiir die Bezirkshebammen aufzubringenden
Lasten werden in bezug auf den Einkommen-
zuschufl fiir die Hebammen entlastet und eher
geneigt sein, die statutarische Regelung des Heb-
ammenwesens im Kreise in Erwédgung zu nehmen
oder in ihren Leistungen aufzubessern.

Was endlich die Sicherstellung der Heb-
ammen fiir den Fall der Dienstunfahigkeit angeht,
so hat der ErlaB des Ministers der Medizinal-
angelegenheiten vom 8. Mai 1908 — M. Nr. 6546 —
diese Frage eingehend beleuchtet; derselbe ist an
die Bezirksbehorden gerichtet und lautet:

,Unter den Forderungen, die zur Verbesserung der Lage
der Hebammen laut geworden sind, steht in erster Linie die
Sicherstellung der Hebammen fiir den Fall der Krankheit,
der Invaliditdt und des Alters. Die staatliche Invalidenversiche-
rung, die den Fall der dauernden Invaliditdt beriicksichtigt,
kommt hierfiir aus allgemeinen Griinden und im besonderen
deshalb nicht in Betracht, weil die Berufsinvaliditdt der Heb-
ammen in den meisten Fillen nicht mit der gesetzlichen
Invaliditdt zusammenfillt.

Den statutarisch von den Kreisen angestellten Bezirks-
hebammen ist bereits jetzt in zahlreichen Fillen eine aus-
reichende Versorgung fiir den Fall der Erkrankung oder der
Dienstunfahigkeit vertragsméflig zugesichert. In anderen Féllen
wird sich gemdB ErlaB vom I. April d. Js. — M. 6042 I — eine
ausreichende Regelung nach dieser Richtung hin durch eine
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entsprechende Verhandlung mit der Kreisvertretung ermog-
lichen lassen.

Fir die frei praktizierenden Hebammen konnen nur be-
sondere Berufsversicherungskassen in Frage kommen, die
ihren Versicherten das Recht auf eine hinlédngliche Unter-
stiitzung gewdhren. Solche Kassen hat die Vereinigung
deutscher Hebammen in ihrer Allgemeinen deutschen Kranken-
unterstiitzungs- und Sterbekasse (Eingeschriebene Hilfskasse 112)
und ihrer Allgemeinen deutschen AlterszuschuBkasse (genehmigt
durch Entscheidung des Kaiserlichen Aufsichtsamtes fiir Privat-
versicherung vom 30. Juni 1906) begriindet. Die Geschifts-
stﬁlle dieser Kassen befindet sich in Berlin N, Schonhauser-
Allee 50.

Ew. Hochwohlgeboren ersuche ich ergebens!, die Heb-
ammen lhres Bezirkes durch die Kreisdtzte auf diese Kassen
hinzuweisen und zum Beitritt auffordern zu lassen. Auch
wollen Ew. Hochwohlgeboren den Regierungs- und Medizinal-
rat veranlassen, gelegentlich der Uberreichung des Priifungs-
zeugnisses an diejenigen Hebammenschiilerinnen, die die
Hebammenpriifung bestanden haben, auf die genannten Kassen
in geeigneter Weise aufmerksam zu machen.

Die Erfahrung ergibt, dafl derartige Berufsunterstiitzungs-
kassen um so leistungsfahiger sind, und die von den Ver-
sicherten zu zahlenden Beitrdge sich um so geringer stellen,
je groBer die Zahl der Versicherungsnehmer ist. Deshalb
empfiehlt es sich, darauf hinzuwirken, dafl die Hebammen-
vereine von der Errichtung Ortlicher Kranken- oder Pensions-
kassen absehen, die bei der geringen Anzahl der Teilnehmer
héhere Beitrage erfordern und nur geringe Unterstiitzungen
zu zahlen imstande sind. In denjenigen Kreisen, wo die
Anstellung von Bezirkshebammen durch Kreisstatut geordnet
ist, wird, falls eine andere gleichwertige Art der Sicherstellung
der Bezirkshebammen noch nicht besteht, danach zu streben
sein, dal die vertragsmifige Versorgung seitens des Kreises
durch die Zahlung der Versicherungsbeitrige an die genannten
Kassen geschieht.

Die Geschiftsstelle der Allgemeinen deutschen Kranken-
unterstiitzungs- und Sterbekasse hat um die Genehmigung
dazu nachgesucht, dafl der erste und der letzte Krankenschein
von der Hebamme an den zustindigen Kreisarzt zur Weiter-
beforderung an die Kasse gesandt werden mochten, worauf die
Auszahlung des Krankengeldes durch Postanweisung an die
kranke Hebamme erfolgen wiirde. Der Kreisarzt wiirde auf
diese Weise die fiir ihn erwiinschte Ubersicht iiber den Ge-
sundheitszustand der Hebammen behalten und zugleich fiir
die erkrankte Hebamme Erleichterungen schaffen konnen.
Ich erkldre mich mit dieser Anregung einverstanden und er-
suche, die Kreisirzte dahin mit Weisung zu versehen, daf sie
die ihnen vorgelegten Krankenscheine mit Empfangsvermerk,
unfrankiert als portopflichtige Dienstsache an die Kasse weiter-
geben. Zugleich ist in den Personalakten der Hebamme ein
entsprechender Vermerk zu machen.

SchlieBlich mache ich erneut darauf aufmerksam, daf} die
Hebammenvereine eine besondere Beachtung seitens der Kreis-
arzte deshalb verdienen, weil sie Gelegenheit zur Belehrung
und zu amtlichen Einwirkungen bieten und sich unter der
Mitwirkung des staatlichen Aufsichtsbeamten fiir die Heb-
ammen fruchtbringend und heilsam erweisen werden. Wo ein
Hebammenverein noch nicht besteht, wird es zweckmiBig sein,
die Begriindung eines solchen durch den Kreisarzt zu fordern
und in die richtige Bahn zu leiten.

Ew. Hochwohlgeboren wollen die Beteiligten, insbesondere
die Kreisdrzte, hiernach anweisen und iiber das Veranlafite
nach 6 Monaten berichten.”

Durch diese Verfligung hat der Ressortminister
den Bestrebungen des Hebammenstandes, sich
selbst zu helfen und fiir den Fall des Alters und
der Invaliditdt Vorsorge zu treffen, eine wesent-
liche Forderung zuteil werden lassen. Bei der
Invaliditdt der Hebammen handelt es sich nicht
allein um die dauernde Erwerbsunfdhigkeit, son-
dern vor allen Dingen auch um die voriiber-
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gehende, die, sei es durch Krankheit, z. B. bei
syphilitischer und sonstiger Infektion im Berufe,
sei es durch die sanitdtspolizeiliche Untersagung
der Berufstitigkeit bei ansteckenden Krankheiten
in der Praxis der Hebammen veranlaft wird. Der
einzige Weg, der hier nach Lage der derzeitigen
Verhiltnisse fiir die freititigen Hebammen in
Frage kommt, ist die Selbstversicherung in be-
sonderen Berufsversicherungskassen, die den Ver-
sicherten das Recht auf eine geniigende Unter-
stiitzung gewidhren. Die Beitrdge einer derartigen
Versicherung miissen fiir die Hebammen hoher
sein als fiir die Angehorigen anderer Berufe, da
die Hebamme durch die Berufsenthebung bei an-
steckenden Krankheiten 6fter in die Lage kommit,
die Kasse in Anspruch nehmen zu miissen. Es
steht zu hoffen, dafl, wenn das Gebiihrenein-
kommen der Hebammen infolge des Gesetzes vom
10. Mai 1908 auch bei den freitdtigen Hebammen
gesteigert wird, diese eher in der Lage und ge-
willt sein werden, sich den im vorstechenden Erlal3
genannten Kassen anzuschliefen. Zu wiinschen
bleibt es, daBl diesen Kassen fiir die nichsten

IV.

Anatomische Weihgeschenke.

Aus der mediko-historischen Abteilung der Staatlichen Samm-
lung é&rztlicher Lehrmittel.

Von
Dr. Karl Gerson in Schlachtensee b. Berlin.

Die Sitte, Heilgbttern an geweihten Stitten zur Befreiung
von korperlichen Leiden oder zum Danke fiir gliickliche Heilung
Votivgaben, Weihgeschenke darzubringen, 148t sich bis zu
2500 Jahre V. Chr. zuriickverfolgen. In den frithesten Zeiten
bestanden diese Weihgeschenke in Feierkleidern, Holz, Wohl-
gerlichen und Geldmiinzen. Spiter opferte man aulerdem eine
Nachbildung kranker oder geheilter Korperteile in edlen Me-
tallen, Gold, Silber, Bronze und Elfenbein zum Authéngen im
Tempel; drmere Kranke oder schon Genesene begniigten sich
mit Gaben aus geringerem Materiale, wie Marmor und haupt-
sdchlich Terrakotta.

Dieser uralte Brauch der Weihegaben hat sich bis auf
den heutigen Tag erhalten. Auf dem diesjahrigen Anthro-
pologentage berichtete Wehrhahn iiber rheinische Wachs-
votive. Es handelt sich um teilweise mit der Hand hergestellte,
teilweise fabrikmiBig angefertigte Wiedergaben einzelner Korper-
teile aus Wachs, die als Geliibde fiir die Heilung von Krank-
heiten in katholischen Wallfahrtsorten niedergelegt werden.
Nach den Beobachtungen Wehrhahn's greift dieser katho-
lische Brauch sogar in protestantische Gegenden Deutschlands
iber. In Frankreich zieht die wundertiatige Quelle von
Lourdes bei weitem die meisten Gldubigen an. Daher sind
ihre Grotten, Kirchen und Kapellen auch vollbehdngt mit
Weihgeschenken Leidender.

Die einzelnen Korperteile waren bei den alten Romern,
wie Pezoldusl) ausfiihrt, bestimmten Gottheiten geweiht:
,wJovi caput, Junoni supercilia, Cupidini oculi, Marti et Vere-
cundiae frons, Memoriae auris, Pudori os, Sagacitati nasus,

) Membra humana, diis gentilium consecrata. 1710.
M. 1C)alrol. Frider. Pezoldus. Lipsiae (Kgl. Bibliothek
Berlin).
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Jahre aus Staatsmitteln Beihilfen gewéhrt werden,
um sie fir den Anfang leistungsfdhiger zu ge-
stalten, die Beitrdge herabzusetzen und auf diese
Weise die groBe Menge der freitdtigen Hebammen
zum Eintritt anzuregen.

Aus dem Gesagten geht hervor, daB3 die von
der Regierung in Angriff genommenen Mafinahmen
zur Reform des Hebammenwesens in Preuflen
alle Gebiete desselben betreffen. Wo es notig
ist, soll auch mit Staatsmitteln eingegriffen werden.
Es bleibt abzuwarten, welchen Erfolg diese Mal-
regeln zeitigen werden. Jedenfalls besteht an mal-
gebender Stelle der feste Wille, helfend und bessernd
einzugreifen in Anlehnung an das bisher Erreichte
und unter weitgehender Beriicksichtigung der
ortlichen Verschiedenheit in den einzelnen Landes-
teilen, um dem fiir die Volksgesundheit und die
Familienfiirsorge wichtigen Hebammenstand die-
jenige Sicherung zu bieten, die er im Interesse
der Geburts- und Wochenbetthygiene, sowie im
Interesse eines gesunden und kréftigen Nach-
wuchses dringend bendtigt.

Aus der Geschichte der Medizin.

Neptuno pectus, Minervae digiti, Fidei dextra, Veneri renes,
Priapo pudendum, Plutoni terga, Misericordiae genua et brachia,
Mercurio pedes et lingua.”

Sehr beliebt war die Nachbildung der weiblichen Geni-

talien, besonders der Gebdrmutter, die Tomasinus2) wohl
zuerst nach einem Weihgeschenk abgebildet hat. Vor und
nach der Entbindung, bei den verschiedensten Genitalleiden,
sind diese Teile, meist in Terrakotta, nachgeformt worden.
Aschoff3) hat aus Dr. Samb on’s Privatsammlung u. a.
eine Placenta abgebildet.
. Weindl er*) betont, daB ,,von den Frauen des Altertums
Askulap als maénnliche Gottheit der ungezidhlten Menge
anderer Schutzgottinnen, wie der Juno Lucina, Hygieia, Diana,
Bona Dea, Uterina u. a. vorgezogen wurde®.

Die meisten der altertimlichen Donarien, auch der griechi-
schen, wurden auf der Tiberinsel bei Rom gefunden. Dies hat
wohl darin seinen Grund, daf} im Jahre 291 v. Chr. nach schwerer
Pest auf den Rat der sibyllinischen Biicher der Kult des
obersten griechischen Heilgottes Asklepios von Epidaurus,b)
der bisher berithmtesten Heilstitte, auf die Tiberinsel verpflanzt
und dem Gotte daselbst ein Tempel errichtet wurde. Auch
samtliche im Hieron von Epidaurus aufgehidngten Weih-
geschenke, wie Nachbildungen der erkrankt gewesenen und
geheilten Korperteile, wurden nach der Tiberinsel hiniiber-
geschafft. Selbst die heilbringenden Schlangen von Epidaurus
durften nicht fehlen, wie Hopfd) berichtet.

2) Jacob. Phil. Tomasini Episcopi Acmonensis, de
Donariis ac tabellis Votivis, Liber singularis, see. editio
Patavii 1654 (Kgl. Bibliothek Berlin).

s) L. Aschoff, Die Sambon'sche Sammlung romischer
Donaria. Mitteilg. z. Geschichte d. Medizin u. Naturwissen-
schaften. 1903. IL. Bd. Nr. L

l) Fr. Weindler, Geschichte der gynidkologisch-anato-
mischen Abbildung. 1908.

6) Epidaurus, eine antike Heilstdtte. Von S. Herrlich.
Wissenschafti. Beilage zum Jahresbericht des Humboldt-Gym-
nasiums zu Berlin. Ostern 1898.

) Die Heilgotter und Heilstitten des Altertums von
Dr. Ludwig Hopf, Tiibingen 1904.
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Die Bewegung, nicht nur die Literatur als Quelle fiir die
Medizinhistorie zu verwenden, sondern auch Objekte des Kunst-
gewerbes der alten Zeit heranzuziehen, hat in den letzten Jahren
wertvolle Arbeiten gezeitigt, vor allem die umfassende und
griindliche Arbeit von Stieda.7) Die von ihm beschriebenen
und abgebildeten Votivgegenstdnde bieten dem Mediziner vor-
ziigliche Objekte des Anschauungsunterrichts. Wer die Origi-
nalien solcher Votivbilder gesehen und genauer untersucht hat,
wird einen ungefdhren Begriff von den anatomischen Kennt-

Luftréhre
Lunge

Herz
Zwerchfell
Leber

Magen

Darm

Fig. L

nissen der Alten erhalten und sich die Frage vorlegen: was
haben denn die Alten iiberhaupt von Anatomie gewuft? Auf
dhnliche Weise wird auch der moderne Mediziner zu den ihm
sonst so fernliegenden medikohistorischen Fragen hingezogen.

Fig. 2.

Ob nicht die beiden ersten hier abgebildeten Votivstiicke
aus Marmor unbekannten Ursprungs, die sich jetzt im Vati-
kanischen Museum befinden, auf der Tiberinsel gefunden sind’
Gegen diese Annahme spricht unseres Wissens nichts. Es
scheint vielmehr naheliegend, als Fundort dieser beiden Marmor-
motive die naheliegende Tiberinsel zu betrachten, die ja auch
die reichhaltigste Fundquelle war.

) Stieda, Anatomisch-archéologische Studien. Wies-
baden, Bergmann. 190L
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Die Bilder stammen von Gipsabgiissen, die die mediko-
historische Sammlung im Vatikanischen Museum von den
Marmororiginalen hat anfertigen lassen. Die Gipsabgiisse
sind vortrefflich gelungen; es sind die ersten plastischen
Nachbildungen dieser Stiicke. Den Mediziner interessiert
besonders die Votivfigur mit gedffneter Leibeshohle (Fig. 1).
Im Katalog des Vatikanmuseums liest man folgende Be-
schreibung der Innenteile dieses Stiickes: ,,Rippenkasten ist
entfernt, man siechi Speiserdhre, Lungr, Herz, Zwerchfell, Magen
und Geddrme.” Wie aus den Bezeichnungen an unserer Ab-
bildung ersichtlich ist, sehen wir statt der Speiserdhre die Luft-
réhre mit Ringknorpeln, auerdem noch 2 Leberlappen. (Wir
haben die einzelnen Organe mit Namen versehen, um ihre
Lage anschaulich zu machen.) Etwas anders deutet Stieda
die Innenteile dieses Siiickes: er vermifit Herz und Zwerchfell,
die uns deutlich sichtbar scheinen. Die inneren Organe sind

Fig- 3- big. 4.
denen der Tiere nachgeahmt, weil Leichendffnungen, an denen
man den Situs viscerum beim Menschen hitte lernen konnen,
im Altertum gesetzlich verboten waren. Das ganze Stiick
scheint die Nachbildung eines kindlichen Korpers, eines Jungen
von etwa [l—I12 Jahren; die Rippen rechts sind markiert,
ebenso die Lungenlappen; es ist von den Eingeweiden nichts
weggebrochen und der Korper aus einem Stiick gearbeitet. —
Es liegt nun die Frage nahe: Ist dieses marmorne Votivbild
ein Torso? Das heifit: Sind fiir die Bedeutung des Ganzen
wichtige Stlicke verloren gegangen? Wir glauben das ver-
neinen zu miissen, wobei es irrelevant erscheint, ob die Figur
urspriinglich noch einen Kopf gehabt hat oder nicht. Denn
das Wesentliche dieses Stiickes, die Innenansicht der ge-
offneten Leibeshohle, ist, abgesehen von der unteren rechten
Bauchfliache, im ganzen gut erhalten geblieben.

Auch der Fundort des zweiten Stiickes, des Brustkorbes
(Fig. 2) ist unbeka nt. Braun§) hélt ihn fiir ein anatomisches
Praparat, Stieda9) vermutet seine Herkunft aus einem Sarko-

8) Braun, Ruinen und Museen Roms, Braunschweig 1854.
9) Stieda . ¢. S. 79.
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phagdeckel oder einer Wand. ,,Keinesfalls, fahrt Stieda fort,
mochte ich das Bruchstiick fiir ein Weihgeschenk erkldren, das
vielleicht ein Kranker wegen irgendwelchen Bru-tleidens dem
Heilgott darbrachte — dazu sieht mir das Stiick zu modern
aus.“ Einige Erwidgungen filhren uns aber doch zu dem
Glauben, daB Hel bigll) recht hat, der das Stick fiir ein
Weihgeschenk erkldrt. Denn der Brustkorb ist, wie das erste,
allseitig als Votivfigur festgestellte Stiick, aus Marmor. Die
aufgefundenen anatomischen Pridparate aber, wie sie in den
alten Arztcschulen verwendet wurden, waren unseres Wissens
alle aus Ton. Man nahm dieses billigere Material zu Unter-
richtszwecken scheinbar ausschlieSlich, weil es leichter war
und so bequemer demonstriert werden konnte. Und schlief-
lich scheint uns der Brustkorb als anatomisches Préparat,
trotz seiner technisch guten Ausfiihrung, doch zu fehler-
haft. Die erste Rippe, normalerweise von dem Schliisselbeine
teilweise gedeckt, ist von diesem durch einen breiten Raum ge-
trennt (s. big.) und viel zu weit nach unten ausgebogen. Die
untere Rippeninsertion ist falsch und alle Rippen sind zu stark
gebogen. Solche grobe anatomische Fehler mochten bei einem
Weihgeschenke hingehen; ein anatomisches Modell zu Lehr-
zwecken verlangte genauere Nachbildung durch eine medi-
zinisch geschulte Hand, welche die gegenseitige Lage der
Knochen durch die Haut durchfiihlen und nach der Natur
nachtormen konnte. — Vielleicht tragen diese Erwégungen
dazu bei, die Zahl derer zu mehren, die den marmornen Brust-
korb nicht fir ein anatomisches Modell, auch nicht fiir ein
Bruchstiick aus einem Sarkophagdeckel oder einer Wand, son-
dern fiir ein schones, im ganzen wohlerhaltenes Weihgeschenk
halten. Es wire nun verfehlt, aus den beschriebenen Marmor-
votiven zu entnehmen, daf die Mehrzahl der Votivgaben aus
so edlem Materiale, wie Marmor, angefertigt worden sei. Viel-
mehr waren die meisten Weihbilder fabrikméaBige Schundware,

*) Helbig, Fiihrer durch die 6ffentl. Sammlungen Roms.
Leipzig 1898.

die das Volk vor dem Heiligtume kaufte, wie heute Blumen-
krinze an dem Friedhofstor. Roh gebrannt aus Ton sind
diese minderwertigen Machwerke in groBen Mengen auf der
Tiberinsel und bei Ausgrabungen in Veji gefunden worden.
Je schlechter das verwandte Material, um so gréber auch die
Ausfiihrung.  Reiche haben wertvolleres Material verwandt:
Gold, Silber, Bronze, Marmor, Elfenbein. Diese wertvollen
Donarien sind aber selten gefunden. Stied a hat gewill recht,
wenn er sagt: ,,Die alten Griechen und Romer waren sehr
praktische Leute, solche wertvolle Sachen wurden damals ge-
wil auch gut geschétzt und sind deshalb — verschwunden.®
Dem wertvolleren Material entsprechend war auch die Arbeit
sorgfiltiger und oft von Kiinstlerhand. So auch offenbar die
beiden beschriebenen Marmorvotive. In Fig. 1 ist besonders
die Trennung zwischen Brust- und Bauchraum durch das Zwerch-
fell gut markiert, was bei minderwertigeren Weihegaben nie-
mals zu sehen ist.

Ebenfalls gut, wenngleich wenig naturgetreu ausgefiihrt sind
die in Figg. 3 u. 4 abgebildeten Donarien. Ersteres, eine weibliche
Figur mit angedeuteten Eingcweiden darstellend, stammt aus Veji ;
das Original besitzt Herr Geheimrat Veit in Halle, der mir
iiber das Stiick FEiniges mitzuteilen die Giite hatte. Dem ent-
nehmen wir, dal das Original der Fig. 3 nach der Meinung
Professor Bulle's in Wiiizburg, der das Weihgeschenk mit
Veit zusammen untersuchte, aus dem Ende des zweiten Jahr-
hunderts post Christum stammt. Er schloB dies aus der Haar-
frisur. Der Kopfmufite angeleimt werden; sonst ist das Stiick
vollstindig erhalten. Es entspricht ganz den von Stieda
(Anatom. Hefte Bd. 15/16) publizierten Bruchstiicken. Veit
sah ein so vollstdndiges Exemplar sonst noch nicht, wohl aber
Bruchstiicke im Termenmuseum in Rom. Das Original der
Fig. 5 befindet sich im Antiquarium des Konigl. Museums in
Berlin und stellt die menschlichen Eingeweide von der Speise-
rohre bis zum After dar. AuBer diesen Teilen glauben wir
noch Luftrohre, Herz, Leber, Magen, Darm und Blase zu er-
kennen.

V. Tagesgeschichte.

Zum Colner Kampf. Der Herr Staatssekretidr des Reichs-
amt des Innern hat in den Verhandlungen des Reichstages
iiber den deutschen Arztestand, seine Koalitionsbestrebungen
und s<in Verhéltnis zu den Versicheiten AuBlerungen g'tan, die
zu mehrfachen Protestkundgebungen seitens der Arzteschaft
gefiihrt haben. Wenngleich der Herr Staatssekretdr nicht di-
rekten Bezug auf den Colner Kampf genommen hat, so konnte
dies doch von Fernerstehenden anders aufgefallt werden, wie
dies auch tatsichlich geschehen ist. Gerade wer ein Zu-
sammenwirken der Staatsregierung mit der Gesamtheit der
deutschen Arzte fiir unerldlich und — weit iiber das Gebiet
der Gesundheitspflege hinaus — auch im sozialpolitischen
Sinne fiir notwendig hélt: der mul den Vorgang lebhaft be-
dauern Die tiefe Erregung der Arzte spiegelt sich besonders
in einem ,offenen Briefe* wieder, den der Vorstand des Leip-
ziger wirtschaftlichen Verbandes an den Herrn Staatssekretér
des Innern gerichtet hat. In dem Schreiben heifit es u. a.:
,Als die sozialpolitischen Gesetze, als insbesondere die
Krankenversicherung in Kraft trat, da wurden plotzlich wir
Arzte machtigen Organisationen als unseren Brot- und Arbeit-
gebern gegeniibergestellt, gegen die der einzelne Arzt vollig
ohnmaéchtig war. Die Kassenvorstinde diktierten ihm, unter
welchen Bedingungen er seinen Beruf auszuiiben hat, und
welches Entgelt er dafiir bekomme. Was man dem Arzte
als Lohn flir seine aufopfernde, an Entsagung reiche und ge-
fahrliche Berufstitigkeit bot und noch bietet, das zu schildern
wollen wir uns an dieser Stelle versagen; noch heute, nach-
dem der Arztesiand zahllose schwere Kémpfe hat durch-
fechten miissen, werden oft nur wenige Groschen als Gegen-
wert fiir die schwierigsten drztlichen Verrichtungen gezahlt
und sind noch Tausende zur Mitarbeit bereite Arzte von der
Praxis bei den Krankenkassen ausgeschlossen. Also nicht die
Idee der Koalitionsfreiheit, nicht die uns angemutete Herrsch-

sucht hat uns zusammengeschweifit, nein, es war die Not,
die uns als freien Biirgern unseres Staates und als den
Hutern eines freien Berufes, den Existenzkampf gegen iiber-
miitige und herrschsiichtige Kassenverwaltungen aufnétigte.
Eure Exzellenz befinden sich in einem gewaltigen Irrtum,
wenn Sie annehmen, dal wir deutschen Arzte nur von den
eisernen Klammern des Koalitionszwanges unter dem Drucke
eines ehrengerichtlichen Verfahrens zusammengehalten wiirden.
Nichts von alledem ist richtig; unsere Organisation ist eine
durchaus freiwillige, und gerade die Arzte wiirden sich am
allerwenigsten von einem Zwange leiten lassen. Und
was die Ehrengerichte anlangt, so haben sie sich bisher
strengstens jeden, ihre durch das Gesetz umgrenzte Befugnis
iberschreitenden Eingreifens in diese Kampfe enthalten, ja
wir haben es oft genug beklagen miissen, dafl ihre Ent-
scheidungen den Interessen des arztlichen Standes direkt zu-
widerliefen. Neu ist es aber jedenfalls, daB3 ein hoher Staats-
beamter von der Tribiine des Reichstages herab staatliche
Einrichtungen wegwerfend beurteilt, bloB weil er vermutet,
daB3 diese unter Umstinden dem Arztestande bei seinem Exi-
stenzkdmpfe niitzen konnten. B

Ein groBer Teil der deutschen Arzte soll mit dem_Ver-
halten der jetzt im Vordertreffen stehenden Codlner Arzte-
schaft nicht einverstanden sein? Ist es_Ihnen bekannt, daf3
24000 deutsche »Arzte, im deutschen Arztevereinsbund und
im wirtschaftlichen Verband organisiert, also bis auf ver-
schwindende Ausnahmen alle fiir die Praxis in Frage kommen-
den Arzte, geschlossen hinter ihren Colner Kollegen stehen?
Gegen die Kassenverwaltungen fanden Eure Exzellenz leider
kein Wort des Tadels! Und doch handelt es sich nicht, wie
so vielfach falschlich angenommen wird, um einen Arzte-
streik, sondern der Coélner Krankenkas-enverband hat die
alten Colner Arzte von jeder kassendrztlichen Tétigkeit aus-



166

gesperrt, und nicht genug damit, dal man ihnen ihre
Kassenpatienten entzog, nein, Kassenvorstinde, Generalver-
sammlungen, Arbeitgeber und Arbeitnehmer sind einmiitig
in dem Bestreben, sie auch noch in der Privatpraxis zu scha-
digen. Wenn jetzt in Coln Kranke oder Sterbende ihrem
Elend hilflos iiberlassen werden, dann trifft die Schuld daran
nicht die Arzte, sondern die Kassenverwaltungen, die zwar
durch oOffentliche Bekanntmachung ihren Kassenmitgliedern
mitgeteilt haben, da8 sie Kosten, die aus der Inanspruchnahme
der alten Codlner Arzte entstehen wiirden, nicht ersetzen, die
aber nicht, wie es ihre Pflicht war und ist, fiir die ausge-
schalteten Kassendrzte ausreichenden und vollwertigen Ersatz
beschafft haben.

Daf} die Krankenkassenkdmpfe zum Teil auf Kosten der
Kranken gefithrt werden, ist schindlich, das geben wir zu,
aber das sollten sich in erster Linie diejenigen sagen, die jene
Kampfe aus Herrschsucht herbeigefiihrt, und diejenigen, die
sie nicht verhindert haben. Wir Vertreter der kimpfenden
Arzteschaft fiihlen uns heute noch wie immer als die Vertreter
eines Standes, dessen Aufgabe und hochstes Ziel Betitigung
der Menschenliebe ist, die Verwirklichung unserer sozialen Ge-
sinnung sehen wir in der gewissenhaften Ausiibung unseres
Berufes, und wir sind {iberzeugt, daB hierin die deutsche
Arzteschaft hinter keiner anderen Gesellschaftsklasse zuriick-
steht. Aber wir Arzte haben auch die Pflicht der Selbst-
erhaltung und Pflichten gegen unsere Familien; deshalb heif3t
es dem Publikum einen schlechten Begriff vom é&rztlichen
Stande beibringen, wenn man uns zumutet, auch im Kriege
unseren Gegnern den Willen zu tun und uns ihm so lange
zu fiigen, bis wir iberfliissig geworden sind.

Solange die Kassenvorstinde sich nicht herbeilassen, auf
die Bediirfnisse und Lebensbedingungen des é&rztlichen Standes
und Berufes die von uns geforderte Riicksicht zu nehmen, so-
lange soll und muBl es Kampf und Streit geben. Aber dessen
konnen Eure Exzellenz versichert sein: Niemand wird cs
freudiger begriilen, als die Gesamtheit der deutschen Arzte,
wenn die hiflichen Kdmpfe zwischen Kassen und Arzten auf-
horen werden. Die deutsche Arzteschaft hat oft genug den
Weg dazu gezeigt, ein Arztetag nach dem anderen hat in un-
gezdhlten Eingaben, Denkschriften und Vorschligen darauf
hingewiesen, dal die Arzte nur als freie Mitarbeiter an den
sozialen Aufgaben unserer Zeit ihren Beruf voll erfiillen kénnen :
Niemand hat uns erhort. Jetzt, Exzellenz, wo die Reihe an
Ihnen ist, wo Sie die Grundlinien der Versicherungsform ent-
hiilllen, zeigen Sie im gleichen Augenblicke, da auch Sie,
trotz anscheinenden Verstindnisses fiir den Kern der Sache,
nicht gewillt sind, Frieden zu schaffen. Zwar glauben und
hoffen auch wir, da8 die von Ihnen geplanten Einigungsin-
stanzen manche Kdmpfe zu verhiiten vermégen—, beseitigt
werden sie aber dadurch nicht. Sollte aber der Versuch ge-
wagt werden, uns Arzte mit unseren Berufsforderungen unter
den Spruch eines Schiedsrichters zu zwingen, und auf diesem
Wege uns das Recht der Freiheit der Hilfeleistung, unsere
beste Waffe zur Verteidigung unserer Berufs- und Standes-
interessen, aus der Hand zu winden, dann koénnen Exzellenz
versichert sein, Sie werden die deutsche Arzteschaft ebenso
einig im Widerstande finden, wie sie jetzt zum Schutze ihrer
bedrohten Kobegen einig und treu zusammensteht. Sorgen
Sie dafiir, daB kiinftig allenthalben den &rztlichen Standesver-
tretungen das Recht eingerdumt werde, bei der Regelung des
kassendrztlichen Dienstes mitzuwirken, da dem Arzt in Zu-
kunft sein ihm durch die Reichsverfassung verbiirgtes Recht
auf freie Ausiibung des Berufes gewdhrleistet und er der Will-
kiir der Kassenvorstinde entriickt werde. Dann, aber nur
dann, wird endlich dem é&rztlichen Stande der Frieden zuriick-
gegeben sein.”

In Ergidnzung des vorstehenden Schreibens haben die
Colner Arzte erklart, daB ,,I. der Colner Kassenverband am
I. Februar 1909 die bisherigen Kassendrzte von der Kassen-
tatigkeit ausgeschlossen hat, daB also in Wirklichkeit die
Arzte die Boykottierten sind ; 2. daB8 der Célner Kranken-
kassenverband vor Ausbruch des Kampfes offentlich unter
Billigung der Regierung bekannt gegeben hat, er sei reich-
lich mit tiichtigen Arzten versorgt; 3. daB3 die ausgeschlossenen
und boykottierten alten Arzte trotzdem sich nicht weigern, in
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mit Lebensgefahr verbundenen Notfillen unentgeltliche
Hilfe zu leisten.”

Es wire dringend zu hoffen und zu wiinschen, da die
Aufsichtsbehorde bald Mittel und Wege findet, um unter
Wahrung der berechtigten arztlichen Interessen
dem unerquicklichen Schauspiel des Codlner Kassenkampfes
ein Ende zu machen. Ktr.

Der II. medizinische Unfallkopgref3 findet vom 23. bis
27. Mai 1909 in Rom statt. Der italienische Ausschufl besteht
aus den Herren Professoren Bacelli und Durante als
Ehrenprasidenten, den Herren Marchese Ferrero di Cam-
biano, Présidenten der Nationalbank und Dr. Ma gal di
aus dem Handelsministerium als Ehrenvizeprésidenten, dem
Herrn Prof. Ottolenghi, Direktor des Instituts fiir ger.
Medizin, Rom als Prasidenten, dem Generalinspektor des Militar-
sanitdtswesens, Generalleutnant Dr. Rand o ne, Prof. A Ile-
sandri, Dr. Ricchi und Prof. Dr. Rossoni-Rom als
Vizeprisidenten. Als allgemeine Themata sind bis jetzt
in Aussicht genommen: 1. Arztliche Organisation bei Unfallen
und Massenverungliickungen. Ref. Generalarzt Dr. Diims-
Leipzig. 2. Organisation der gerichtsirztlichen Sachverstan-
digentitigkeit bei Unfillen. Vortrag hierzu angemeldet von
Dr. Mi ller-Bayreuth. 3. Nachweis und Prognose der Unfall-
neurosen. 4. Arbeitsfahigkeit vor und nach dem Unfille. Ref.
Prof. Dr. Liniger-Diisseldorf, bzw. wird derselbe einen zu
dem Thema gehorigen Vortrag halten. 5. EinfluB der Ent-
schadigungsart auf den Verlauf sog. Unfallneurosen. Referenten
Prof. Dr. Thiem-Cottbus und Prof. Dr. Windscheid-
Leipzig. 6. Unfallstatistik. Vortrag hierzu angemeldet von
Dr. L. Feilchenfeld-Berlin. 7. Die funktionelle Anpas-
sung der verletzten Glieder. Ref. Prof. Dr. Liniger-Diissel-
dorf, bzw. wird derselbe einen zu dem Thema gehorigen Vor-
trag halten. 8. Herzkrankheiten und Unfall. Ref. Prof. Dr.
Rumpf-Bonn. 9. Simulation. Ref. Geh. Med.-Rat Prof. Dr.
L. Becker-Berlin. 10. In welchen Heilanstalten wird die
Behandlung von Unfallverletzten am besten durchgefiihrt? Ref.
Prof. Dr. Vulpius- Heidelberg. AuBerdem hat Herr Prof.
Dr. L. Ried inger-Wiirzburg einen Vortrag angekiindigt tiber
hysterische Haltungstypen und Herr Oberarzt Dr. Su deck-
Hamburg tber traumatische Knochenatrophien. — Zu dem
Besuche des Kongresses wird mit dem Bemerken eingeladen,
dafB3 in Italien erhebliche Fahrpreisermafigungen auf den Eisen-
bahnen und Dampfschiffen in Aussicht gestellt sind. Die Teil-
nehmer am Kongre haben einen Beitrag von 20 Franks
zu zahlen, wofiir ihnen der KongreBbericbt nach Fertig-
stellung kostenfrei zugestellt wird. Es wird gebeten, den
Beitrag von 20 Franks moglichst bald an den Rendanten,
des Kongresses, Herrn Prof. Dr. Ascare Il i-Rom, Via Bor-
gogna 38, einzusenden, worauf die Zuschickung der zur Er-
langung der Fahrpreiserméfigung notigen Mitgliedskarte erfolgt.
Anmeldungen zu Vortrdgen aus dem gesamten Gebiet der
Unfallheilkunde werden moglichst bald an Prof. Thiem in
Cottbus, oder an den Generalsekretidr des Kongresses, Herrn
Dr. Ferren ti dott. Tito-Rom, Via Borgogna 38, erbeten. Die
Vortriage konnen in deutscher, franzosischer oder italienischer
Sprache abgefalit werden und sind spétestens bis zum 15. April
an den Generalsekretir des Kongresses sowohl in vollem Um-
fange, wie in einem Auszuge einzureichen. Der Vortrag selbst
wird auf dem Kongresse miindlich ebenfalls nur in Gestalt
eines Auszuges dem wesentlichen Inhalt nach wiedergegeben.

Friedrich Althoff's Biiste, die auf Anordnung Seiner
Majestdt des Kaisers von Professor Schaper geschaffen
wurde, um in der Nationalgalerie Aufstellung zu finden, ist
am Freitag den 19. Februar dem genannten Institut offiziell
iibergeben worden. An diesem Tage hitte der UnvergeBliche
sein 70. Lebensjahr vollendet. Mit der Ubergabe war eine
kleine, aber sehr stimmungsvolle Trauerfeier verbunden, an
der die Witwe des Dahingeschiedenen sowie der Kreis seiner
ndheren Berufsgenossen und Freunde teilnahmen. Die Biiste
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von Schaper’s Kiinstlerhand darf zu den wohlgelungensten
Nachbildungen des charakteristischen Kopfes gerechnet werden ;
mit groBer Feinheit ist die Personlichkeit des eigenartigen
Mannes in pragnanter Weise zum Ausdruck gebracht worden.
— Die Ehrung Al th off’s durch die Aufstellung seiner Biiste
in der Nationalgalerie ist eine ungewdhnliche; die Tatsache,
daB3 sie auf direkte Anregung Seiner Majestit des Kaisers er-
folgte, zeigt aufs neue, wie nahe der Dahingeschiedene dem
Monarchen gestanden hat. Ktr.

. Fiir die von dem Erdbeben in Siid-Italien betroffenen
Arzte-Familien hat sich aus bekannten drztlichen Personlich-
keiten im ganzen Deutschen Reiche ein Komitee gebildet,
das einen Aufruf zwecks Sammlung eines Hilfsfonds erlaft.
Der geschaftsfilhrende Ausschufl besteht aus den Herren: Ge-
heimrat Prof. Dr. von Bollinger-Minchen (Vorsitzender),
Exzellenz Generalstabsarzt Dr. von Bestelmeye r- Miinchen,
Ministerialrat Prof. Dr. Dieudonné - Miinchen, Kreismedizinal-

rat Prof. Dr. Messerer-Miinchen, Prof. Dr. Fr. von
Miil | er - Miinchen, Dr. R ehm - Minchen, Dr. Focke-
Miinchen, Hofrat Dr. Spatz-Miinchen (Schriftfihrer). Bei-

trage sind zu senden an Herrn Hofrat Dr. Sp atz- Miinchen,
Arnulfstr. 26.

Das Deutsche Zentralkomitee zur Bekampfung der
Tuberkulose wird seine diesjdhrige Generalversammlung
am 22. Mai in Berlin abhaltcn. Im Anschluf daran findet
eine Sitzung des Ausschusses am 24. Mai im Reichstagsgebaude
statt. Fir Sonntag den 23. Mai, ist ein Ausflug nach Hohen-
lychen zur Besichtigung der dortigen Tuberkuloseanstalten des
,,Volksheilstitten-Vereins vom Roten Kreuz“ geplant.

Dr. Heinrich Brat, der in dem vom Zentralkomitee
fiir das &rztliche Fortbildungswesen in Preuflen
im April veranstalteten Zyklus iiber soziale Medizin und
Hygiene einen Vortrag iibernommen hatte iiber die Gesund-
heitsgefadhrdung in chemischen Betrieben, ist im Alter von
42 Jahren in Meran unerwartet gestorben. Auf dem Gebiete
der Gewerbehygiene, zumal hinsichtlich der gewerblichen
Vergiftungen, hat er sich beachtenswerte Verdienste erworben,
die besonders auch dem praktischen Ausbau hygienischer MaB-
nahmen in den einschldgigen Betrieben zugute gekommen sind.

Die Pensionsbestimmungen fiir nicht voll besoldete
Kreisdrzte.- Die in der neuen Besoldungsordnung vorgesehene
anderweite Regelung der bisherigen Pensionsbestimmungen fiir
nicht voll besoldete Kreisiarzte hat in den Kreisen dieser
Beamten Zweifel aufkommen lassen, ob den vor dem I. April
1908 etatsmdBig angestellten Kreisdrzten bis zum [. April
1913 auch die Neuregelung der Pensionierung zugute kommen
wiirde. Diese Zweifel sind nicht begriindet, da der Absatz 2
des Pensionsvermerks der neuen Besoldungsordnung die
Pensionssitze auf samtliche bereits angestellten Kreisdrzte aus-
dehnt. Dariiber hinaus wird auflerdem fiir eine flinfjahrige
Ubergangszeit den vor dem 1. April etatsmidBig ange-
stellten Kreisdrzten derjenige Pensionsbetrag gewdhrleistet, den
diese Beamten in einem etwaigen hoheren Betrage schon zum
I. April 1908 erdient hatten, so zwar, daBl den Kreisérzten,
auf welche die Voraussetzungen des Absatz 2 zutreffen, bis
zum 1. April 1913 die Wahl freigestellt wire, ob sie sich
nach den Pensionsvorschriften des Absatzes | oder des Ab-
satzes 2 pensionieren lassen wollen.

Die Lupuskommission des Deutschen Zentral-Komi-
tees zur Bekdmpfung der Tuberkulose tagte am 13. d. M.
im Kultusministerium. Geheimrat Kirchner leitete die Ver-
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handlungen, an denen hervorragende Vertreter der Lupusbe-
kémpfung teilnahmen. Es wurde tiber die Aufgaben der
Kommission und die Organisation der Lupusbekdmpfung be-
raten.

Ernst Lentz, der Inhaber der bekannten gleichnamigen
Firma, begeht am 1. Mérz d. J. das Fest des 25jahrigen Ge-
schiftsjubildums. Mit den geringsten Mitteln Und im kleinsten
Umfang im Jahre 1884 als Schlossermeister beginnend, hat er
es verstanden, durch Umsicht, Tatkraft und eisernen Fleifl
sein Unternehmen zu dem heutigen Umfang einer der ersten
deutschen Fabriken fiir Krankenhaus-Einrichtungen auszubauen.

Nachdem der Vorstand des ,,Arzte-Vereins des Berliner
Rettungswesens® vor langerer Zeit beschlossen hat, den Un-
terricht {iber erste Hilfe bei Unfillen und plétzlichen Er-
krankungen bis zur Ankunft des Arztes an Nichtirzte mit
Unterstiizung der Berliner Rettungsgesellschaft in sein Programm
aufzunechmen, werden jetzt die gleichfalls seit ldngerer Zeit
beabsichtigten Samariter-Lehrkurse fiir Arzte be-
ginnen.

Personalien. /. Ernennungen : a) Exzellenz: Generalarzt
Geh. Med.-Rat Dr. Zunker in Berlin, b) AuBlerordentlicher
Professor: Priv.-Doz. Prof. Dr. Doehle in Kiel; Priv.-Doz.
Dr. Heid erich in Géttingen; Priv.-Doz. Prof. Dr. E. Hoff-
mann (Berlin) in Halle, c¢) Titel Professor: Priv.-Doz. Dr.
Beitzke in Berlin; Dr. Briihl in Berlin; Priv.-Doz. Dr.
Gutzmann in Berlin; Priv.-Doz. Dr. Hoehne in Marburg;
Priv.-Doz. Dr. Jahrmaerker in Marburg; Priv.-Doz. Dr.
Krauss in-Marburg; Dr. Martin in Coéln; Priv.-Doz. Dr.
Weber in Greifswald, d) Geheimer Medizinalrat: Geh.
San.-Rat Dr. Aschenborn in Berlin; Dr. Elten in Char-
lottenburg; Med.-Rat Frolich in Berlin; Dr. Heinemann
in Cassel; Dr. Prawitz in Brandenburg a/H.; Kreisarzt
Med.-Rat Dr. Rheinen in Herford, ¢) Medizinalrat: Dr.
Neumann in Leobschiitz; Dr. Petschull in Diez; Kreis-
arzt Dr. Reimann in Neumiinster; Dr. Rieger in Breslau;
Kreisarzt Dr. Schneider in Breslau; Dr. Steger in Thorn;
Dr. Strangmeier in Quakenbriick; Dr. Thienel in Grof-
Strehlitz; Dr. Witting in Kénigsberg i. Pr.  f) Geheimer
Sanitdtsrat: San.-Rat Dr. K. Broelemann in Hoérde;
San.-Rat Dr. Dreibholz in Wilsnack; San.-Rat Dr. E. A.
Ebert in Wandsbeck; Prof. Dr. Th. Gluck in Berlin;
San.-Rat Dr. R. Groeneveld in Leer; San.-Rat Dr.
Gunther in Luckenwalde; San.-Rat Dr. J. Jukes in
Hannover; San.-Rat Dr. G. Kayser in Coln; San.-Rat
Dr. J. Kempner in Wiesbaden; San.-Rat Dr. J. Palm in
Charlottenburg; San.-Rat Dr. G. Peters in Charlottenburg;
San.-Rat Kreisphysikus a. D. Dr. E. Reip in Arendsee; San.-
Rat Dr. A. zum Sande in Hannover; San.-Rat Dr. Schnie-
wind in Coln; San.-Rat Dr. P. Schoetz in Berlin; San.-Rat
Hofarzt a. D. Dr. Th. Stolte in Potsdam; San.-Rat Dr. G.
Stromey er in Hannover; San.-Rat Dr. A. Thom¢ in Cdln;
San.-Rat Dr. K. Weber in Homburg v. d. H.; San.-Rat Dr.
J. Wolfs in Céln; San.-Rat Dr. E. Zdralek in Reinerz.
g) Sanitdtsrat: Dr. W. Bartel in Pritzwalk; Dr. M. Ben-
gelsdorf in Hamersleben ; Dr. G. Bluth in Charlottenburg;
Dr. M. Bollinger in Diisseldorf, Dr. Th. Braun in
Rheydt; Dr. F. A. Brehme in Artern; Dr. D. Caspari
in Berlin; Dr. B. J. Concn in Papenburg; Dr. Th. Demmer
in Frankfurt a/M.; D. E. Elsasser in Vilsen; Dr.
A. Eschbaum in Crefeld; Dr. L. Fackeldey in Cleve;
Dr. W. Flaskamp in Duisburg-Ruhrort; Dr. J. Freund-
lich in Disseldorf; Dr. J. Froelich in Cassel; Dr. P.
Fuchs in Berlin; Dr. H. Goldmann in Berlin; Dr. E.
Gintz in Erfurt; Dr. F. Guttmann in Wernigerode; Dr.
J. Ha fels in Fischeln; Dr. A. Harguth in Prechlau; Dr.
A. Heimann in Schoneberg; Stabsarzt a. D. Dr. H. Hein-
rich in Berlin; Dr. K. Hertmann in Elberfeld; Dr. D.
Illing in Kiel; Dr. E. Juliusburger in Breslau; Dr. R.
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Karst in Potsdam; Dr. H. Katzenstein in Cassel; Dr.
0. Kaufmann in Morsbach; Dr. H. Ketel in Molln; Dr.
M. Klosterhalfen in Dormagen; Dr. L. Kobrich in
Trendelburg; Dr. A. Kottnitz in Zeitz; Dr. A, Kraffert
in Wiesbaden; Dr. G. Kriiger in Stettin; Dr. E. Krum-
hoff in Langenweddingen; Dr. K. Leineweber in Miinster
i/W.; Dr. H. Loeschnigk in Hannover; Dr. F. Liissem
in Engers; Dr. M. Meurer in Benrath; Dr. G. Miiller in
Berlin; Dr. S. Munter in Berlin; Dr. H. Men eh e in Rheydt;
Dr. J. Naberschulte in Gelsenkirchen; Dr. W. Ni essen
in Coin; Dr. R. Oehler in Frankfurt a/M.; Dr. K. Ohters
in Borken; Dr. J. Peters in Kiel; Dr. S. Peyser in
Pieschen; Dr. M. Ransohoff in Frankfurt a M.; Dr.
A. Rassmann in Lauban; Dr. F. Rehr in Kiel; Dr.
K. Reich in Breslau; Dr. E. Rei3 in Co6ln; Dr. Th.
Roesensell in Wreden; Dr. K. Rosenthal in
Berlin; Dr P. Rudlo ff in Wiesbaden; Dr. Scharffen-
orth in Danzig; Dr. O. Schliiter in Stettin; Dr. W.
Schmidt in Drochtersen; Dr. A. Schmitz in Bonn;
Dr. F. Schrage in Timmel; Dr. F. Siepmann in Scherm-
beck; Dr. G. Thomas in Coin; Dr. K. Thiimmel in See-
hausen; Dr. L. Wahle in Salzdetfurth; Dr. W. Weise in
Petershain; Dr. H. Wette in Cdln; Dr. M. Willim in
Breslau; Dr. H. Wilmink in Epe; Dr. J. Wortmann in
Liinen; Dr. K. Zdralek in Nikolai; Dr. F. Zweib6hmer
in Recklinghausen. h) Kreisarzt: Kreisassistenzarzt Dr.
Hechler in Stettin fiir den Kreis Ziillichau-Schwiebus ; Kreis-
assistenzarzt Dr. Wollenweber in Bochum fiir den Land-
kreis Dortmund. — Versetzungen: Kreisarzt Dr. Hagemann
in Dortmund ist als stindiger Hilfsarbeiter der Regierung in
Breslau iiberwiesen ; Kreisarzt Dr. v. Ingersleben in Oschers-
leben versetzt in den Kr. Quedlinburg-Aschersleben; Kreisarzt
Dr. Schneider in Breslau, Reg.- u. Med.-Rat bei der
Regierung in Osnabriick, i) Kreisassistenzarzt: Dr. Hoppe
in Willenberg fir den Kreis Ortelburg; Dr. Lebram in
Danzig f. d. Stadtkr. Danzig; Dr. von Leliwa in Posen fiir
den Kreis Waldenburg; Dr. Menke in Leer fiir den Kreis
Tondern.

/f. Ordensverleihungen: Roter Adlerorden II. Klasse
mit Eichenlaub: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Hasse in Breslau;
Geh. San.-Rat Prof. Dr. Lent in Co6ln; Gen.-Arzt Dr. Rude-
lo ff in Cassel. — Roter Adlerorden III. Klasse mit der
Schleife und Krone: Geh. Med.-Rat. Prof. Dr. Passow in
Berlin. — Roter Adlerorden III. Klasse mit der Schleife :
Geh. San.-Rat Dr. Adloff in Potsdam; Marine-Generalarzt
Dr. Arend tin Kiel ; Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Bardenheuer in
Coln; Generalarzt Dr. Korsch in Posen; Geh. Med-Rat
Prof. Dr. Schmidt-Rimpler in Halle aS. — Roter
Adlerorden 1V. Klasse: Dr. Arendt in Kattowitz; Geh.
San.-Rat Dr. Aschoff in Berlin; Ob.-Stabsarzt Dr. Beck
in Crefeld; Marine-Ob.-Stabsarzt Dr. Bendix; Ob.-Stabsarzt
Dr. Biedeharken in Goéttingen; Ob.-Stabsarzt Dr. Bor-
nikoel in Konigsberg i/Pr.; Ob.-Stabsarzt Dr. Braun in
Miilhausen iE.; Ob.-Stabsarzt Dr. Cammert in Altenburg;
San.-Rat Dr. Dorschlag in Berlin; Ob.-Stabsarzt Dr. Ehr-
lich in Deutsch-Eylau; Ob.-Stabsarzt Dr. Esche in Olden-
burg; Ob.-Stabsarzt Dr. Esser in Schwerin; Ob.-Stabsarzt Dr.
Fredrichs in Goldap; Kreisarzt Geh. Med-Rat Dr. Gar-
nier in Berlin; Ob.-Stabsarzt Dr. Giese in Rastenburg;
Ob.-Stabsarzt Dr. Gotthold in Alienstein; Ob.-Stabsarzt Dr.
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Grasnick in Kiistrin; Ob.-Stabsarzt Guss in Gumbinnen;
Kreisarzt Geh. Med.-Rat Dr. Halling in Gliickstadt; Marine-
Ob.-Stabsarzt Dr. Hansen; San.-Rat Dr. Heinrich in
Tegel; Ob.-Stabsarzt Dr. Herbst in Halle a/S.; Prof. Dr.
Hochhaus in Coln; Kreisarzt Med.-Rat Dr. Hoppe in Glei-
witz; Geh. San.-Rat Dr. Hornig in Oranienburg; Geb. San.-
Rat Dr. Jacob in Kudowa; Ob.-Stabsarzt Dr. Jahn in
Posen; Ob. Stabsarzt Dr. Jansen in Ostrowo; San.-Rat Dr.
Jansen in Diisseldorf; Marine-Ob.-Stabsarzt Dr. K un ie k;
Kreisarzt Dr. Lasch ke in Schroda; Ob.-Stabsarzt Dr. Leuch-
tenberger in Strafburg i/E. : Kreisarzt Med.-Rat Dr. Lotze in
Osterode a./H.; San.-Rat Dr. Liicker in Pr. Oldendorf; Ob.-
Stabsarzt Dr. Mats ¢ h k e in Ohlau ; Ob.-Stabsarzt Dr. Matthes
in Salzwedel; San.-Rat Dr. Meyer in Rietberg; Ob.-Stabsarzt
Dr. Meyer in Colmar i/E.; Geh. San.-Rat Dr. Molly in
Pr. Moresnet; Ob.-Stabsarzt Dr. Miiller in Jauer; Geh. San.-
Rat Dr. Neublirger in Frankfurt a,M.; Ob.-Stabsarzt Dr.
Neuhaus in Oldenburg; Oh.-Stabsarzt Dr. Nord hof in
Graudenz ; Ob.-Stabsarzt Dr. Osann in Frankfurt a M.; Ob-
Stabsarzt Dr. Overmann in Colmar i/E.; Ob.-Stabsarzt Dr.
Plessing in Liiben; Ob-S'absarzt Dr. Pust in Offenbach;
Marine-Ob.-Stabsarzt Dr. Rohde; Ob.-Stabsarzt Dr. Rosen-
thal in Miinsteri W.; Ob.-Stabsarzt Dr. S ¢« h m iz in Saarbriicken ;
San.-Rat Dr. Schneider in Charlottenburg; Kreisarzt Geh.
Med.- Rat Dr. Schulze in Stettin; Dr. Sennwitz in Grottkau ;
Ob.-Stabsarzt Dr. Taubert in Cassel; San.-Rat Dr. Toep-
litz in Breslau ; Ob.-Stabsarzt Dr. Tre ge r in Burg; Marine-Ob.-
Stabsarzt Dr. Tre mbur; Ob.-Stabsarzt Dr. Vil | aret in Demmin ;
Ob.-Stabsarzt Dr. Vollrath in Rostock; Ob.-Stabsarzt Dr.
Wadsack in Potsdam; Ob.-Stabsarzt Dr. Wagner in Trier;
Prof. Dr. Westphal in Bonn; Ob-Stabsarzt Dr. v. Zander

in Hanau. — Kronenorden II. Klasse mit Stern: Gen.-Arzt
Prov. Dr. Kern in Berlin; Gen.-Arzt Dr. Scheibe in Ber-
lin; Gen.-Arzt Dr. Vil laret in Berlin. — Kronenorden II.

Klasse: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Gasser in Marburg; Geh.
Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Kirchner in Berlin; Geh. Mvd.-
Rat Prof. Dr. R. Kohler in Charlottenburg; Gen.-Arzt Dr.
Landgraf in Berlin; Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Lohmeyer
in Goéttingen. — Kronenorden III. Klasse: Gen.-Oberarzt
Dr. Arndt in Graudenz; Gen.-Oberarzt Dr Brugger in
Cassel; Marine-Gen.-Oberarzt Dr. Frentzel-Bcyme in Kiel;
Ob.-Stabsarzt z. D. Dr. Funcke in Elberfeld; Gen.-Oberarzt
Dr. GraBmann in Flensburg; Gen.-Oberarzt Dr. Hagen
in Insterburg; Sam-Rat Dr. Hersing in Geislingen; Gen.-
Oberarzt Dr. H<>enow in Miinster 1W.; Gen.-Oberarzt Dr.
Johannes in Trier; Geh. San.-Rat Dr. Mylius in Rathe-
now; Gen.-Oberarzt Dr. Rothamel in Danzig; Reg.- u. Geh.
Med.-Rat Dr. Schmidt in Liegnitz; Marine-Gen. Oberarzt
Schumann; Kreisarzt Geh. Med.-Rat Dr. Struntz in Jiiter-
bog; Gen-Oberarzt Dr. Thiele in Darmstadt. — Rote
Kreuz-Medaille II. Klasse: Dr. Nische in Breslau. — Rote
Kreuz-Medaille III. Klasse: Dr Boese in Schurgast; San.-
Rat Dr Ehlers in Berlin; Dr. El1llinger in Frankfurta M. ;
Dr. Denecke in Lehrte; Dr. Goder in Lissa; Kreisarzt
Dr. Hel wes in Diepholz; Reg- u. Geh. Med.-Rat Dr. K rum-
ma cher in Minster /W.; San.-Rat Dr. Loeb in Limburg
a/L.; Dr. P. Miiller in Schleusingen; San.-Rat Dr. Reuter
in Bai Ems; San.-Rat Prof. Dr. Riese in GrofB-Lichterft Ide ;
Kreisarzt Dr. Sand hop in Koschmin; Dr. E. Singer in
Berlin; Dr. Weber in Verden a. D.

Die arztliche Auskunftei im Kaiserin Friedrich-Hause, Berlin NW., Luisenplatz 2—4, erteilt unentgeltliche Auskunft
iber alle Fortbildungskurse im Deutschen Reiche; sowie iiber sdmtliche andere das &rztliche Fortbildungswesen betreffende
Angelegenheiten ; ferner iiber alle in Berlin befindliche &rztlichen Einrichtungen, Krankenhduser, Sammlungen usw. hinsichtlich
der Zeit und der Voraussetzung ihrer Besichtigung; endlich iiber die Moglichkeit der Teilnahme an klinischen Vorlesungen,
Vortragsabenden der arztlichen Gesellschaften, sowie an Operationen in Kliniken und Krankenhdusern. Schriftliche Anfragen
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I. Eine neue Spritze )
zur Syphilisbehandlung mit grauem Ol,
Kalomeldl usw.

Von

Priv.-Doz. Dr. Karl Zieler in’Breslau,

Oberarzt an der Konigl. dermatolog, Universititsklinik
(Dir.: Geh.-Rat Prof. Dr. Neif3er).

Die nach dem Prinzip der Rekord-Spritzen speziell fiir
Injektionen mit grauem Ol, Kalomeldl usw. konstruierte Spritze
hat vor der Spritze nach Barthelemy den Vorzug erheblich
groferer Haltbarkeit. Die Spritze ist in 15 Teile zu je 1/40 ccm
geteilt, so daB bei 4oproz. Mischungen jeder Teilstrich 0,01 g
der verwendeten Medikamente entspricht. Der mit Bajonctt-

HERMANN HAERTEL.

VerschluB versehene Ansatz ist so gestaltet, dafl die Capillar-
rohre der Kaniile sich direkt an den genau dosierten Innen-
raum der Spritze anschliefit, so dafl der bei den gewdhnlichen
Spritzenanséatzen vorhandene tote Raum vermieden wird. (Lite-
ratur siche Miinchener med. Wochenschrift Nr. 46, 1908.) Die
Spritze wird in sterilisierbarem Metallkasten geliefert entweder
mit 2 Stahlkaniilen, 2 Rcinnickelkaniilen oder 2 Platiniridium-

kaniilen. Den Alleinverkauf fiir Schlesien und Posen an Arzte
und Wiederkdufer hat die Firma Hermann Haertel,
Breslau.

2. Ohrenspritzen.

Von
Dr. Alfred Bruck in Berlin.

In dem Armamentarium des Praktikers bildet die Ohren-
spritze ein wichtiges Requisit, dessen therapeutischer Wert
nicht erdrtert zu werden braucht. Man unterscheidet Stempel-
spritzen und Ballonspritzen. Es ist ratsam, sich von beiden
ein Exemplar anzuschaffen; denn jede hat ihr besonderes
Anwendungsgebiet.

Handelt es sich darum, eine Fliissigkeit unter stirkerem

Druck in den Gehdrgang zu treiben, um z. B. einen Ceruminal-
pfropf zu entfernen, so benutzt man eine nicht zu kleine
Stempelspritze. Im allgemeinen geniigt eine Spritze, die 30
bis 50 g fafit. Stempelspritzen sind indessen in der Regel

Stempelspritze fiir das Ohr nach Lucae.

umsténdlich oder schwer zu sterilisieren, ganz abgesehen, daf
der Lederkolben leicht eintrocknet und undicht wird. Um
das Eintrocknen des Kolbens zu verhindern, zieht man nach
dem Gebrauch zweckmédfBig ein paar Tropfen Ol auf;, wird
die Spritze viel gebraucht, so hilt sie sich ohne weiteres
feucht. Statt des Lederkolbens nimmt man besser einen
solchen aus Asbest.

Kommt lediglich die Ausspritzung eines Ohrenschmalz-
pfropfes in Frage, so kann man sich darauf beschrianken, den
Spritzenansatz vor dem Gebrauch mit Alkohol abzureiben und
die Spritze selbst einige Male durchzuspritzen. Besteht das
fir die Spritze verwandte Material aus Glas und Hartgummi,
so kann Sublimat zur Desinfektion benutzt werden. Es gibt
tibrigens elastische Spritzenansdtze aus Kathetergewebe, die

Auskochbarer
Spritzenansatz.

gut ausgekocht werden konnen ; auch Metallansitze sind leicht
zu sterilisieren. Wer ganz sicher gehen will und die Aus-
gabe nicht scheut, wird sich eine ganz aus Metall gefertigte

Ohrenspritze, ganz aus Metall, mit Griffkapsel.
(Die Handhabung ist noch leichter, wenn die Spritze statt der
Griffkapsel Griffringe trégt.)

Ohrenspritze mit hohlem eingeschliffenem Metallkolben und
auswechselbaren Metallansétzen anschaffen. Man tut allerdings
gut, die einzelnen Bestandteile nach dem Gebrauch gesondert
aufzubewahren.
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Sehr viel einfacher gestaltet sich das Auskochen, wenn
man eine Ballonspritze benutzt. Der einzige Nachteil, den
eine solche hat, ist die Geringfiigigkeit des Druckes, den sie
gestattet. Deshalb kommt sie fiir die Entfernung von Ceruminal-
pfropfen kaum jemals in Betracht; in allen anderen Fillen
verdient sie den Vorzug vor der Stempelspritze. Besonders
empfehlenswert ist Jacobson’s Ballonohrenspritze, die mit

Ballonohren-
spritze aus schwarzem
Patentgummi.

Ballonohren-
spritze mit auswechsel-
baren Ansitzen nach

Jacobson.

mehreren auswechselbaren Glasansitzen geliefert wird. Diese
sind ebenso rasch wie der etwa 50 g haltende Gummiballon
auszukochen; fiir jedes Ohr kann hier ein besonderer Ansatz
benutzt werden. Selbstverstindlich erfolgt die Fiillung des
Ballons — sofern mehr als einmal ausgespritzt werden mufl —
immer erst nach Entfernung des Ansatzes, schon damit jede
Infektion des'Spiilwassers verhiitet wird. Fiir den Patienten,
der etwa auf Geheil des Arztes wegen Otorrhoe sein Ohr
auszuspritzen hat, geniigt ein einfacher Gummiballon; sezer-
nieren beide Ohren, so tut man besser, fiir jedes einen Ballon
benutzen zu lassen. Sémtliche Instrumente sind bei H. Pfau
in Berlin erhéltlich.

3. Das Phonoskiaskop.

Von
Dr. B. Schmineke in Bad Elster.

Dieser neue Apparat besteht aus einem mit Bleiglas iiber-
deckten Bariumplatincyaniirschirm, in dessen Mitte eine Aus-
kultationsvorrichtung eingefiigt ist. Das Phonoskiaskop dient
zur Rontgendurchleuchtung innerer Organe, speziell des
Herzens, und ihrer gleichzeitigen Auskultation. Man kann
also mit dem Apparat z. B. gleichzeitig die Bewegungen des
Herzens an seinem Schattenbilde sehen und die Herztone horen
und sich daher in viel zuverldssigerer Weise als bisher iiber
das Verhalten der Herztéone zu den Herzbewegungen infor-
mieren. Da bisher eine einfache Methode nicht existierte,
welche gestattet, gleichzeitig die Herzbewegungen zu sehen
und die Herzténe zu horen, so beruht die Vorstellung iiber
das Verhiltnis der Herzbewegung zu den Herztonen bei den
meisten Arzten nicht auf einer durch den Versuch gewonnenen
Erfahrung, sondern lediglich auf Beschreibungen. Das Phono-
skiaskop hebt diesen Mangel auf. Es ist somit dasselbe ein

wichtiges Lehrmittel fiir den physiologischen und fiir den
medizinisch-propadeutischen Unterricht. Der Hauptzweck der
Phonoskiaskopie liegt jedoch in der Bedeutung derselben fiir
die Diagnostik der Herz- und Lungenkrankheiten. Ich er-
wihne unter den vielen diagnostischen Schwierigkeiten, die
mit dem Instrument leicht beseitigt werden konnen, hier nur
folgende: die fiir die Diagnostik der Herzkrankheiten so
wichtige Unterscheidung der systolischen und diastolischen

Phase der Herzbewegung wihrend der Auskultation. Gibt es
doch eine Reihe von Fillen, besonders bei Irregularitit oder
bei starker Beschleunigung der Herzaktion, in der uns die
fritheren Methoden zur Unterscheidung von Systole und Dia-
stole im Stich lassen, wihrend das Phonoskiaskop den Unter-
schied zwischen systolischem wund diastolischem Gerdusch
ermoglicht. Eine in das Glas eingedtzte Zentimetereinteilung
gestattet die GroBle der Herzpulsation zu messen.
Fabrikant: Max Kohl in Chemnitz.

4. Gastrophor nach Narath-Schmieden

Windler.
Mitteilung des Fabrikanten: H. Windier in Berlin.

Das Narath'sehe Instrument ist zur Ausfiihrung der
Gastrocnterostomia rctrocolica verticalis in folgender Weise
umgeédndert: Die di¢ Magenwinde fassende Klammer steht
nicht quer, sondern in gleicher Richtung mit dem Griff; das

Instrument 146t sich beim Anlegen durch einfachen Federdruck
an einem handlichen Griff schlieBen und ebenso leicht 6ffnen,
ohne Schraubenvorrichtung. Beim Abnehmen nach vollendeter
Naht offnet man die ringformige Branche in einfacher Weise
mit Hilfe eines kleinen Stellverschlusses. Das ganze Instru-
ment bleibt auf diese Weise im Zusammenhang.

5. Ein neues Modell des Schiitz'schen

Pharynx-Tonsillotoms.
Mitteilung des Fabrikanten: Rudolf D étert, Berlin.

Nachdem durch den verstorbenen Halsarzt Dr. Schiitz
aus Mannheim in seinem Pharynx-Tonsillotom ein Instrument
geschaffen worden ist, mit welchem die kleine Operation der
Rachenmandel bedeutend erleichtert wurde, und nachdem dieses
Pharynx-Tonsillotom von Pasow in die Heidelberger Klinik
ibernommen und weiter ausgebaut worden ist, war es Auf-
gabe des Technikers, das bewihrte Instrument durch er-
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hohte Widerstandsfahigkeit, leichtere Zerlegbarkeit, grofere
Handlichkeit usw. zu vervollkommnen. Dieser Aufgabe ent-
spricht das abgebildete neue Modell, das kurz gesagt, folgende
Vorziige besitzt: Das ganze Instrument ist jetzt aus
Nickelin gemacht, es widersteht somit dem Sterilisierwasser,
denn es rostet nicht. Der kastenformige Teil, in welchem das
Messer sich schiebt, ist nicht mehr durch Lotungen zusammen-

gesetzt, sondern durch Umbiegungen geformt. Dadurch sind
fast alle Fugen, die bei dem alten Instrument die empfind-
lichen Defektstellen ergaben, fortgefallen. An der Innenfldche
des Kastens befindet sich nicht mehr der VerschluBknebel, mit
dem man leicht gegen die obere Zahnreihe anstieB, sondern
die verschiedenen Teile des Instruments werden durch ein
Ineinandergreifen zusammengehalten, und alle Seiten des In-
struments bilden heute vollstindig glatte Flichen Das eigent-

liche Messer erhielt eine Fiithrung, mittels der seine Schnitt-
fliche nach auBen gedriickt wird, so daBl sie die herauszu-
schneidende Mandel besser angreift. Sémtliche Schlitze in den
verschiedenen Teilen des alten Instruments wurden beseitigt,
und dadurch die Reinigungsfihigkeit, sowie die Festigkeit des
Ganzen erhOht; auBlerdem erhielten die einzelnen Teile eine
solche Anordnung, dafl eine verkehrte Zusammenstellung von
unkundiger Hand, die frither oft im kritischen Augenblick die
Funktion verhinderte, geradezu ausgeschlossen ist. Das In-
strument diirfte mit diesen technischen Verbesserungen nun
auch in der Hand des Nichtspezialisten ein niitzliches und
zuverlassiges Werkzeug bilden.

6. Neuere Arzneimittel.
(SchluB.)

Die hier iiber die einzelnen Préparate gemachten Angaben
beruhen lediglich auf den Mitteilungen der in der Zusammen-
stellung genannten Firmen. Wo das Urteil eines bestimmten

arztlichen Autors beigefligt wurde, ist dies durch
Zusatz des betreffenden Namens gekennzeichnet.
i Die Red.

DM ) Diplosal.

Hochprozentiges Salicylsdurepraparat, der Salicyl-

sdureester der Salicylsdure, 107 proz. Acid, salicyl.

Diplosal ist in kaltem Wasser und in verdiinnten
Sauren kaum 16slich, daher auch ohne Reizwirkung auf die
Magenschleimhaut, im Darm erfolgt erst die Aufspaltung
und die Resorption. Bei akuten und chronischen Gelenk-
rheumatismen, Muskelrheumatismen, Neuralgien, Pleuritiden
und Cystitiden usw. 0,5—1,0 pro dosi, 3,0—6,0 pro die. —
C. F. Bohringer & S6hne, Mannheim-Waldhof.

Emanosal.

Tafeln, welche beim Auflosen in Wasser Radiumemanation
abgeben. Zu Badekuren bei rheumatischen und gichtischen
Gelenkerkrankungen. Aufein Bad von ca. 200 | Wasser kommt
eine Tafel Emanosal. — Farbwerke vorm. Meister Lucius &
Briining in Hochst.

Eumenol.

Fluidextract aus Rad. Tang-Kui, einer in China seit alter Zeit
bei Frauenleiden viel gebriuchlichen Pflanze (Prof. Hirth-
Miinchen). Bei Amenorrhoe und Dysmenorrhoe, 3mal tagl.
| Kaffeeloffel voll. — E. Merck, Darmstadt.

Euphyllin.

Theophyllin-Aethylendiamin, 78°/0 Theophyllin.

Das in Wasser unlosliche Theophyllin ist durch die Ver-
bindung mit Aethylendiamin 16slich und kann so subkutan
und intramuskuldr verwendet werden. Diuretikum. — Dr.
Heinrich Byk, Charlottenburg.

Eustenin.

Theobrominnatrium mit Jodnatrium, Doppelsalz.
binierte Theobromin- und Jodwirkung.

Kom-

Die Theobrominsalze bewirken eine Vermehrung der
Koronarzirkulation, eine bessere Durchblutung der Koronar-
gefile und somit auch des Herzmuskels. Die Wirkung der
Jodsalze soll zum Teil auf GefdBerweiterung, zum Teil auf
Verminderung der Viskositdt des Blutes beruhen. Bei Arterio-
sklerose, Angina pectoris und chronischer Nephritis. 0,5—1,0
Einzeldosis, bis 5,0 Tagesdosis. — Vereinigte Chininfabr.
Zimmer & Cie., Frankfurt a. M.

Gastrosan.

Geschiitzter Name fiir Zeltchen von Bism. b isalicyl. ; neu-
trales Wismuthsalicylpraparat, das gegeniiber dem seither ge-
brauchlichen Bismuth, subsalicyl. keine Reizwirkungen auf den
Verdauungstraktus ausiiben soll. Bei Sodbrennen, auch gegen die
Saurebeschwerden wihrend der Ulkuskur. In Zeltchen a 0,75
Gramm. — Chem. Fabr. von Heyden A.-G. in Radebeul.

Jodival.
Monojod-isovalerianylharnstoft.

Organisches Jodpraparat mit 47 % Jod, wird erst im
Darm gelost und im Blute gespalten. Nach der Resorption
lagert das Jod im Fettgewebe des Organismus und im Nerven-
system, wo die Jodwirkung einige Tage anhilt. Indikation
wie bei den Jodalkalien, 3Tai tagl. 0,3 gz¢ — Knoll & Co.,
Ludwigshafen a. Rh.

Maltyl.

Ein trockenes, pulverformiges Malzextrakt mit iiber 90 Proz.
l6slichen Kohlehydraten. Triferrin-Mally! ist ein Ge-
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misch des Maltyls mit 1,5 Proz. Triferrin, einer phosphor-
haltigen Eisenverbindung. Milch-Maltyl, Mischung von
trockener Vollmilch mit Maltyl. Als Nahr- und Kréftigungs-
mittel fiir schwéchliche Kinder, fiir Schwangere und Rekonvales-

zenten, auch zu Mastkuren fiir Lungenkranke. — Fabrikant
Gehe & Co., A.-G., Dresden.
Medinal.

(Mononatriumsalz der Didthylbarbitursiure.)

Leicht I6sliches Schlafmittel fiir innerliche, rektale und
subkutane Anwendung; 0,5 in Tabletten. Chem. Fabr. auf Akt.
vorm. Schering, Berlin.

Morphosan.
Morphin, methylobromatum weniger giftig als Morphium,
zu Entziechungskuren empfohlen. — J. D. Riedel, A.-G.
Berlin.
Pantopon.

Enthilt sdmtliche Alkaloide des Opiums als salzsaure, in
Wasser leicht 16sliche Salze. Die etwas braun aussehenden
Losungen lassen sich sterilisieren, so da3 sie zu subkutanen
Injektionen verwendet werden konnen. Pantopon ist etwa
Smal stirker als gewohnliches Opium. 1 g davon entspricht
5,0 Opium und enthdlt demnach 0,5 Morph, hydrochl
und ca. 0,4 von den iibrigen Opiumalkaloiden (die Chlor-
hydrate von Narkotin, Kodein, Papaverin, Narcein, Thebain
u. d. iibr.). Sah li-Bern, auf dessen Wunsch dieses Priparat
hergestellt wurde (Therap. Monatsh.), glaubt, dafl die Gesamt-
heit dieser Alkaloide fiir gewisse Zwecke eine besondere niitz-
liche Kombination von Wirkungen vertritt. Als Dosierung
empfiehlt er in subkutaner Injektion die doppelte Dosis wie
von Morphium, also 0,2 bet dyspnoischen Zustinden, bei
Schlaflosigkeit und zur Schmerzstillung, dagegen bei schweren
Aufregungszustinden wie Delirium tremens 0,03—0,04. Fabr.:
Hoffmann, La Roche & Co., Grenzach i. B.

Physostol.

I proz. steril. Losung von Physostigminum purissimum
Riedel in wasserfreiem Olivendl. Originalgldschen 5,0—6,0
Inhalt. In der Augenpraxis bei Glaukom etc. — J. D. Riedel,
A.-G. Berlin.

Sabromin.
Dibrombehensaures Calcium.

Anwendung wie bei den Bromalkalien, verursacht keine
Bromintoxikationen, ist geschmackfrei und wird vom Magen
gut vertragen (v. Mering). 1,0 2mal tidgl. [ Stunde
nach den Hauptmahlzeiten. — Fabrikanten: Farbwerke vorm.
Meister, Lucius & Briining in Hoéchst a. M. Farben-
fabriken vorm. Friedr. Bayer in Elberfeld.

Spirosal.
Salicylsdureester des Athylenglycols.

Einreibung gegen Rheumatismus, wird von der Haut gut
resorbiert und ist geruchlos. — Farbenfabriken vorm. Frie dr.
Bayer, Elberfeld.

Sulfidal.

Wasserloslicher, kolloidaler Schwefel in Pulverform. Als
Waschwasser oder Salben bei Seborrhoen des Gesichts und
der Kopfhaut, bei Alopecia seborrhoica pityrodes (io Proz.
Salbe, Max Joseph). Auch in Tabletten erhiltlich. — Chem.
Fabr. von Heyden, A.-G., Radebeul.

Tannyl.

Oxychlorkaseintannat.

Antiseptisches und adstringierend wirkendes Antidiarrhoikum
gegen Darmkatarrhe aller Art, ulzerose Kolitis mit Blutabgang,
gegen die Durchfille der Tuberkulosen. 3 mal tagl. 1,0—3,0
in Haferschleim usw. — Gehe & Co., Chem. Fabr., Dresden.

Thephorin.

Doppelsalz von Theobrominnatrium und Natr. formicicum.
Diuretikum bei Ascites und Hydrops. 2—3 mal tigl. 1,0. —
Hoffmann-LLa Roche & Co., Grenzach i/B.

Thyresol.

Methyldther des Santalols. Da es keine freie Hydroxylgruppe
enthdlt, soll es von geringerer Reizwirkung sein als Santalol
allein. Entweder tropfenweise 3Tai tdgl. 30 Tropfen oder in
Gelatinekapseln oder in Form von Tabletten, die mit Hilfe
von Magnes, carbon, hergestellt sind. — Farbenfabriken vorm.
Friedr. Bayer, Elberfeld.

Valisan.
Bromisovaleriansdureborneolester.

Enthélt 25 Proz. Brom. Bei neurasthenischen und hyste-
rischen Zustinden, geistiger und korperlicher Abspannung,

Schlaflosigkeit. In - Gelatineperlen a 0,25 mehrmals téglich
zu nehmen. — Chem. Fabr. auf Akt. vorm. Schering,
Berlin.

Veronalnatrium.
Natriumsalz des Veronals.
Von gleicher Wirkung wie Veronal, nur leichter 16slich
in Wasser, so daB es in Mixturen verordnet und auch rektal

angewendet werden kann. — E. Merc k- Darmstadt; Farben-
fabriken vorm. Friedr. Bayer in Elberfeld.

Schlul des redaktionellen Teils.

Geschiftliche Mitteilungen
(ohne Verantwortung der Redaktion).

Aus Kosen wird berichtet: Das geplante Sonnenbad soll
in siidlicher Richtung vom Friedhof auf zur Landesschule
Pforta gehérigem Geldnde angelegt werden. — Die Konti-
nentale Eisenbahnbau- und Betriebsgesellschaft in Berlin hat
sich zur Herstellung einer elektrischen Straenbahn von Naum-
burg nach Kosen bereit erkldrt. In Naumburg wiirde diese
Anschluf} an die dortige StraBenbahn erhalten.

Das Kurhaus Schlo3 Tegel, das im Jahre 1895 ge-
griindet wurde, hat sich fortgesetzt eines regen Besuches aus
allen Teilen Deutschlands und des Auslandes zu erfreuen. Die
Einrichtungen des Hauses gelten als erstklassig. Sie sind fiir
das Publikum bestimmt, das eine bessere Lebensfiihrung ge-
wohnt ist. Namentlich haben die aus fernen Weltteilen, aus
Amerika, Afrika und Ostasien zuriickkehrenden erholungs-
bediirftigen Patienten hier eine zusagende Genesungsstitte ge-
funden.

Taormina. Entgegen der von einigen Zeitungen ver-
breiteten beunruhigenden Nachricht, dafl das liebliche, von
Fremden so gern besuchte Taormina durch das Erdbeben vom
28. Dezember 1908 in Mitleidenschaft gezogen worden sei,
macht der Biirgermeister dieses Ortes ausdriicklich darauf auf-
merksam, daf die Stadt vollkommen unversehrt geblieben ist
und daselbst die allergrofite Ruhe und Ordnung herrscht.

In Locarno-Monti, als idealste Friihjahrsstation welt-
bekannt, ist in der Pension ,,Villa Wartburg® ein ,Jungborn
des Stidens* entstanden, der verdient, allen Erholungsuchenden
und Rekonvaleszenten empfohlen zu werden. Durch eine
Drahtseilbahn von Locarno bequem zu erreichen, idyllisch in
einem subtropischen, immergrinen Garten gelegen, ist in
diesem dltesten, renommierten deutschen Erholungsheim der
Siidschweiz Gelegenheit zu allen Kuren, Wasser- und Sonnen-
badern geboten. Der Pensionspreis mit EinschluB3 der Béder ist
sehr mafig. Illustrierte Prospekte werden auf Wunsch zugesandt.



