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R. v. Renvers f.

R. v. Renvers ist durch einen jahen Tod dahingerafft worden, géinzlich unerwartet fiir die
Seinen und fiir alle, die ihm nahe standen. Erst 56 Jahre alt, auf der Hohe des Lebens, wurde er —
wie aus dem Hinterhalt — von dem unerbittlichen Gegner niedergestreckt, dem seine Kunst sieg-
haft zahllose Opfer abgerungen hatte. Der Zufall wollte es, dal die Leichenfeier am 26. Mirz,
an demjenigen Tage stattfand, an dem wir vor 2 Jahren wunseren unvergeBlichen Ernst
v. Bergmann verloren haben. In kurzer Spanne sind die drei Ménner dahingegangen, denen die
Forderung der é&rztlichen Fortbildung eine selbstgewidhlte hohe Pflicht, eine segensreiche Betétigung
ihres idealen Wollens war: Althoff, v. Bergmann und v. Renvers. Auch v. Renvers hat
vom ersten Tage an, da unsere Bestrebungen ins Leben traten — es sind nunmehr fast 10 Jahre —
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seine grofle Kraft und sein reiches Konnen der drztlichen Fortbildung in riickhaltloser Hingabe zur
Verfliigung gestellt. Hier offenbarten sich so recht manche seltenen Eigenschaften dieses trefflichen
Mannes: der weltkluge Blick fiir das Zeitgemidfle und praktisch Wichtige; die Freudigkeit, seinen
Kollegen zu niitzen; die Giite seines opferbereiten Wesens. Denn fiir ihn, den Vielbeschiftigten,
dessen Rat die Grof3en dieser Erde suchten, dessen érztlicher Ruhm ihm Patienten aus allen Kultur-
laindern zufiihrte, war die Erteilung &rztlicher Kurse eine ganz andere Leistung, als fiir den erst

aufstrebenden jungen Gelehrten. Fiir ihn war es ein Drangeben seiner kargen Muflestunden,
wenn er sich die Zeit nahm, den zahlreichen Besprechungen beizuwohnen, um ratend und
helfend an dem Werke der Fortbildung mitzutun. Mit einem Feingefiihl sondermaBBen kam er stets
auf die zweckmaéBigsten Losungen der Fragen, die in so vielfacher Gestalt in den Sitzungen auf-
tauchten. Dabei wulite sein Takt jede Schérfe, die den sachlichen Gegner verletzen konnte, mit
Sicherheit zu vermeiden. Man weif}, dafl es v. Ren vers nicht eigentlich beschieen war, schopferisch
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zu wirken — wenigstens nicht in dem Sinne, wie man es sonst bei Gelehrten voraussetzt. Woher
dennoch diese von Erfolg zu Erfolg fiihrende Laufbahn, wie sie kaum einem der zeitgendssischen Arzte
zuteil ward? Die Frage 148t sich fiir denjenigen, der v. Ren vers kannte, unschwer beantworten.
Es gibt Arzte, die nur mit dem Verstande titig sind, denen die Heilwissenschaft eben nur eine
Wissenschaft ist; es gibt andere, bei denen das Wissen selbstverstindliche Voraussetzung ist
und die durch die spezifisch &rztliche Begabung, gleichsam durch eine kiinstlerische Intuition,
sich von den Fesseln des Intellekts befreien. Und diese letzteren sind die wahrhaft groBen Arzte

und der grofiten einer war R. v. Renvers. Er war ein Heilkiinstler, wie er selbst oft scherzend
die guten Arzte nannte. Er war, obgleich Geheimrat, Professor und Akademiker, doch
in seinem eigensten Wesen praktischer Arzt, aber einer von den wenigen, die auserwihlt
sind. Er war, das darf man ohne Ubertreibung sagen, der erste praktische Arzt der Reichs-
hauptstadt. Und wie leicht hatte es ihm die Natur gemacht, das Zutrauen seiner Patienten
zu gewinnen! Die hohe ritterliche Erscheinung, die vornehme mit echter Herzensgiite gepaarte
Art, die ganze Grazie der Personlichkeit wirkten zwingend auf die Gemiiter ein und {iibten
einen nie versagenden suggestiven Einflul, der die Seele des Kranken auch dann noch mit
Zuversicht fiillte, wenn es sonst keine Hilfe mehr gab. Fast schwirmerisch ist er von seinen
Kranken geliebt worden; und unter ihnen befanden sich gar viele ernste Ménner.

Wie wenige kannten diesen Mann wirklich, der bei aller seiner Verbindlichkeit innerlich
jemand so schwer an sich herankommen lieB. Wen er aber erst einmal als zuverldssig befunden zu
haben glaubte, der konnte auf ihn zdhlen, in jeder Stunde. Nahezu ein Dezennium haben wir
Seite an Seite gearbeitet, als gute Kameraden. Und nun ging er von uns, ohne von seiner Krank-
heit irgend welches Aufheben zu machen, anspruchslos und still: der erste Schmerz, den er seinen
F'reunden bereitet hat.

Das Zentralkomitee fiir das arztliche Fortbildungswesen, dem er von seiner
Griindung an angehdrte, hatte ihn bald zu seinem 2. Vorsitzenden gewéhlt. Als dann der Gedanke
auftauchte, die Landeskomitees der einzelnen Bundesstaaten in Gestalt des Reichausschusses
fir das arztliche P'ortbildungswesen zu vereinen, fiel die Wahl des Prasidenten auf
v. Renvers. Der ,Zeitschrift fiir arztliche Fortbildung” hat er seit ihrem Bestehen seine Mitwirkung
gewidmet. Was er sonst fiir das drztliche P'ortbildungswesen im Laufe der Jahre geleistet hat, wissen
alle, die den Aufschwung unserer Bestrebungen verfolgt haben.

Darum verlieren die deutschen Arzte, denen sein Miihen galt, viel an diesem von tiefer
Kollegialitét erfiillten Mann; mehr verlieren noch seine Kranken; am meisten wir selbst, die wir mit
ihm arbeiteten, die wir uns seines harmonischen Wesens freuen und seine Freundschaft genie3en
konnten — und die wir jetzt nicht einmal klagen diirfen, weil es doch eigentlich nur den Lieblingen
der Gotter beschieden ist, aus dem vollen Sonnenglanz des Daseins unvermittelt und ungeahnt in
jenes Land zu gehen, von des Bezirk kein Wanderer wiederkehrt — ﬂ Kutner

Von dem Herrn Staatssekretidr des Innern, Sr. Exzellenz v. Bethmann-Hollweg, ging
bei dem Reichsausschuf3 fiir das &rztliche Fortbildungswesen das nachstehende
Schreiben ein:

Durch das unerwartete Ableben des Geheimen Medizinalrats Professor Dr. v. Ren vers
ist der Reichsausschuf3 fiir das &rztliche P'ortbildungswesen seines verdienstvollen ersten Vor-
sitzenden beraubt worden.

Wenn es vor Jahresfrist gelungen ist, den ReichsausschuB3 ins Leben zu rufen, und
wenn es diesem moglich war, bereits in dem ersten Arbeitsjahr ErsprieSliches zu leisten, so
gebiihrt hierbei dem Entschlafenen hervorragender Anteil. Mit hingebender Schaflensfreude
hat er zum Wohle der Allgemeinheit sein groBles Konnen und seine gewinnende Personlich-
keit der segensreichen Aufgabe gewidmet, die Fortbildung derjenigen zu fordern, denen die
Gesundheit des deutschen Volkes und die Fiirsorge fiir Kranke und Leidende anvertraut sind.

Mit dem ReichsausschuB3 wei3 ich mich eins in dem Gefiihle der Trauer wie in dem
Bewultsein, da3 dem Entschlafenen ein dankbares und ehrenvolles Erinnern bewahrt
bleiben wird. gez v Bethmann-Hollweg.
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. Abhandlungen.

i. Operationen am Riickenmark und
an den peripheren Nerven.

Aus dem Zyklus von Vortragen iiber ,,Entwicklung und Fort-

schritte der Chirurgie in den letzten Dezennien bis zur

Gegenwart®, veranstaltet vom Zentralkomitee fiir das &rztliche
Fortbildungswesen in Preulen (Wintersemester 1907/08).

Von
Geh. Med.-Rat. Prof. Dr. Fedor Krause in Berlin.

M. H.I Wenn mir die ehrenvolle Aufgabe zu-
gefallen ist, Thnen {iiber die Chirurgie des Riicken-
marks und der peripheren Nerven zu berichten,
so werde ich aus dufleren Griinden die peripheren
Nerven voranstellen. Auch auf diesem Gebiet
haben wir in den letzten Jahren Fortschritte zu
verzeichnen, wenn man auch zugeben muf, daf
sie zumeist rein technischer Art sind. Aber die
Chirurgie ist eben eine technische Wissenschaft,
und Fortschritte in dieser Hinsicht bedeuten fiir
die Kranken hédufig Leben und Gesundheit.

Wir haben an den peripheren Nerven zunéchst
die Neubildungen zu betrachten. Virchow
hat seinerzeit die Neurome in wahre und falsche
eingeteilt, je nachdem Neubildungen von Nerven-
fasern wahre Neurome — oder keine Neu-
bildungen von Nervenfasern in ihnen enthalten
waren — letztere nannte er falsche Neurome.
Diese Trennung konnen wir nicht mehr durch-
fiihren, da wir bei fast allen Formen gelegent-
lich Neubildungen von Fasern, freilich in ver-
schiedener Menge, kennen.

Wir teilen die Neurome in gutartige und bos-
artige ein. Bei den ersteren, meist P'ibromen,
braucht eine Resektion des Nervenstammes nicht
vorgenommen zu werden; es geniigt das Aus-
schilen der Neubildung, indem man nach Langs-

Spaltung der Nervenscheide die gesunden Zweige
zur Seite préipariert und nur die mit der Ge-
schwulst untrennbar zusammenhidngenden durch-
schneidet. So bin ich z. B. bei dem abgebildeten
Neurofibrom des Tibialis (Fig. 1) verfahren und habe
bei dem 23jdhrigen Arbeiter, der an heftigsten
ausstfahlenden Schmerzen litt, Heilung erzielt; die
auffallend geringen sensiblen und motorischen
Ausfallserscheinungen, die der Operation un-
mittelbar folgten, sind vollkommen verschwunden.

Aber auch die gutartigen Neurome konnen
infolge ihres multiplen Auftretens, wobei nicht
allein einzelne Stimme samt ihren Verdstelungen,
sondern ausnahmsweise sogar das ganze periphere
System befallen wird, inoperabel werden. In dem
klassischen Fall von Biingner fand sich bei der
Autopsie beinahe das ganze Nervensystem von
derartigen groBeren und kleineren Anschwellungen
ibersdet. Am Sympathicus, am Plexus brachialis
und cruralis zeigten die Nerven bis in die feinsten
Enden hinein {iiberall knotige Verdickungen. In

I

dieser Ausdehnung, also fast am ganzen Korper,
ist allerdings die Multiplizitdt sonst kaum beob-
achtet. Als eine multiple Neurombildung ist auch
das Fibroma molluscum nach Recklinghausen
zu bezeichnen. Nach den multiplen Neuronen auf
eine Stufe zu setzen ist ferner das Rankenneurom,
das bekanntlich eine Erscheinungsform der Ele-
phantiasis darstellt und wie ein solider Tumor ex-
stirpiert werden muf}. Diese Geschwiilste kommen
meist angeboren vor, wenigstens in ihren Anféngen,
und treten namentlich am Halse und im Ge-
sicht auf. Sie sind von gewucherten, verdickten
Nervenfasern vollkommen ausgefiillt, und wenn
Sie eine derartige Geschwulst beim Kranken sehen,
so kann sehr wohl die Diagnose auf Lymphangiom
lauten. Nach Bruns spielt die Hereditdt eine
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gewisse Rolle; dieses Neuroma cirsoides stellt jene
Form der Elephantiasis dar, die wir als Elephan-
tiasis neuromatodes bezeichnen.

Infolge der oft heftigen Schmerzen sind die
Amputationsneurome gefirchtet; sie entstehen
meist, wenn die durchtrennten Nervenenden mit
der Narbe verwachsen. Diesem technischen Fehler
hat bereits Richard von Volkmann durch
starkes Hervorziehen und ausgiebige Resektion
der Nerven prinzipiell vorgebeugt.

An den Nerven kommen aber auch, wenn-
gleich selten, Neubildungen vor, die den weichsten,
medulldren Formen des Sarkoms und Myxosarkoms
zugehoren, eine ganz ausgesprochen maligne Natur
an den Tag legen, aufbrechen, ulzerieren und
zentripetal innerhalb des Neurilemms und des Peri-
neuriums fortkriechen, so dall z. B. ein zuerst am
Zeigefinger entstandener und in die Vola manus
hineingewucherter Knoten zu einer Reihe von
Amputationen und zuletzt zur vergeblichen Ex-
articulatio humeri fiihrt; bei dem bald eintreten-
den Tode werden die Nervenstimme bis in den
Spinalkanal hinein erkrankt und mit Geschwiilsten
besetzt gefunden. Diese Formen des Neuroms
konnen selbst von feineren Nervenstammchen aus-
gehen, so daB der nervose Ursprung stets tiber-
sehen werden muf3, wenn nicht eine besondere,
gerade hierauf gerichtete Dissektion der Teile vor-
genommen wird. Auch in diesen Geschwiilsten
findet eine Neubildung von Nervenfasern, und
zwar von markhaltigen, statt. Sie kann stellen-
weise so stark sein, daB3 der dritte Teil, ja die
Halfte der Geschwulst aus solchen Fasern besteht;
man meint dann, ein wahres Neurom vor sich zu
haben. Wegen der drohenden Gefahr des Rezidivs
ist das Ausschélen einer solchen zentral im Nerven
sitzenden Geschwulst entschieden zu verwerfen.
Hochstens kann man bei den festeren Formen,
die dem Nerven seitlich aufsitzen, sich damit be-
gniigen, nur den dem Tumor dicht anliegenden
Teil der Nervenfasern mit zu entfernen; auch
dieses Verfahren erscheint oft gewagt. Viel sicherer
ist die Resektion des Nerven, und zwar in weiter
Entfernung von dem 'fumor, aber auch sie schiitzt
nicht vor Rezidiven. Die Nervennaht oder eine
Nervenplastik wird man nach der Resektion vor-
nehmen, wenn der Fall dazu geeignet erscheint.
Die einfache Exstirpation eignet sich jedoch
nur fir Geschwiilste, die noch von einer deut-
lichen bindegewebigen Kapsel umschlossen und
in keiner Weise mit den Nachbarteilen verwachsen
sind. Ist letzteres eingetreten, so wird in den
meisten Féllen nur die Amputation, und zwar weit
von der Neubildung, in Frage kommen. Aber
auch sie bringt nicht immer Heilung. Bevor man
dazu schreitet, soll man sich durch eine diagnosti-
sche Inzision iiber das Verhalten der Geschwulst
zur Nachbarschaft und vor allem tiber das der
groBen Nervenstimme oberhalb des Tumors orien-
tieren. Namentlich hat man hier darauf zu achten,
ob der Nerv schon irgendwelche Spuren von Er-
krankung (Rotung, kleine graurote oder rote
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Knétchen) zeigt, um nach dem Ausfall des Be-
fundes den Ort der Amputation zu bestimmen.

Haben wir es mit Verletzungen eines
Nerven zu tun, durch die sein Zusammenhang
ganz oder zum grofBen Teil aufgehoben ist, so
mufl die Nervennaht ausgefiihrt werden. Lassen
sich die verletzten Enden nicht unmittelbar an-
einanderfiigen, weil Stiicke aus dem Nerven heraus-
gerissen sind oder wegen ihrer Quetschung re-
seziert werden missen, so verwenden wir Nerven-
lappchen, die wir aus einem oder beiden Stiimpfen
bilden, um die Kontinuitédt herzustellen; oder wir
pflanzen ein Rohrchen aus dekalziniertem, also
resorbierbarem Knochen so zwischen die beiden
Stimpfe ein, daf} diese in der eingefiigten Leitungs-
bahn aneinanderzuwachsen vermégen. Ist auch
dieses Verfahren nicht ausfiihrbar, so implantieren
wir das angefrischte periphere Nervenende in einen
benachbarten Stamm nach Durchtrennung seiner
Nervenscheide seitlich. Nehmen wir das Bei-
spiel, daB der Medianus auf eine Strecke von
mehreren Zentimetern zerstort ist, so pflanzen wir
sein peripheres querdurchtrenntes Ende in den
Ulnaris ein, indem wir diesen Nerven seitlich an-
frischen. Dann wachsen vom Ulnaris Nervenfasern
in das Medianusgebiet hinein und sorgen fiir die
Innervation der betreffenden Muskeln und Haut-
gebiete. Nach neueren Erfahrungen soll die Regene-
ration sicherer und schneller vor sich gehen, wenn
man auch den zentralen Stumpf in den gleichen
Nervenstamm weiter oben implantiert, so daf} also
eine doppelte Verbindung entsteht. In jedem
Falle aber mul man Geduld haben; es dauert
viele Monate, zuweilen ein Jahr und lidnger, bis
der genidhte oder implantierte Nerv im peripheren
Abschnitt wieder Funktionen aufweist.

Sind periphere Nerven in Narben oder Callus
eingebettet und dadurch in ihrer Leitung behindert,
so miissen sie sorgfiltig herauspripariert und, da-
mit die Schidlichkeiten nicht von neuem sich aus-
bilden, in normale elastische Gewebsteile unver-
schieblich verlagert werden.

Von Wichtigkeit ist die Nervenpfropfung.
Ist z. B. der Facialis dauernd geldhmt, sei es in-
folge Durchschneidung oder Resektion bei der
Entfernung grofler Geschwiilste, heftiger Erkéltung
oder Karies des Felsenbeins, so wird sein peripheres
angefrischtes Ende in den Hypoglossus, weniger
gut in den Accessorius eingepflanzt. Diese letztere
Methode hat eine unangenehme Seite. Wenn der
Operierte nach Monaten, nachdem die neue Inner-
vation zustande gekommen ist, das Gesicht bewegt,
so zuckt er zugleich mit der Schulter, und das
ist so auBerordentlich stérend und so schwer durch
Ubung zu iiberwinden, daB} viele Chirurgen und
auch ich von dieser Methode abgegangen sind.
Ich verwende den Hypoglossus; wenn sich dann
obiger Angabe analog die Zunge bewegt, so sicht
man das nicht, das geschieht gewissermallen hinter
den Kulissen im Munde.

Die Implantation kann seitlich erfolgen, sicherer
ist das Verfahren, wenn man auch den Mutter-
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nerven quer durchtrennt und dann dessen zen-
trales Stiick mit dem peripheren des Facialis ver-
einigt. Fiinfzehn Monate habe ich bei einem
jungen Maidchen warten miissen, bis nach der
Verbindung des Hypoglossus und Facialis End zu
End die ersten leisen Zuckungen in den Augen-
lidern sich zeigten; dann erfolgte allméhlich eine
sehr befriedigende Wiederherstellung der Facialis-
tiatigkeit, die durch Erkaltung seit 5 Jahren voll-
stindig verloren gegangen war.

Solche giinstigen Ergebnisse haben dazu ge-
fiihrt, bei spinalen Kinderlihmungen, bei denen
ja Sehnen- und Muskeltransplantationen nicht
selten so ausgezeichnete Erfolge liefern, mit Hilfe
der Nervenplastik das gleiche Ziel zu erreichen.
Dieser Gedankengang ist durchaus physiologisch
und wird sich hoffentlich praktisch bewéhren.
Tibialis und Peroneus kommen hierbei in erster
Linie in Betracht. Hier seien gleich einige wenige
Bemerkungen {iber jene Muskeliiberpflanzungen
eingefiigt. Nicoladoni hat zuerst den Ge-
danken, bei unheilbarer Muskellihmung einen be-
nachbarten gesunden Muskel und dessen Sehne
zu benutzen, um die durch jene Lidhmung hervor-
gerufene Storung auszugleichen, in die Tat um-
gesetzt. Die Methode hat der operativen Ortho-
padie zahlreiche Gebiete erschlossen. Wir be-
handeln heutzutage, obigem Grundsitze gemail,
nicht allein paralytische Deformitdten der unteren
Extremititen, sondern auch Lidhmungen am Arm
und an der Hand, namentlich die Radialisldhmung,
ferner sogar spastische Kontrakturen wie die der
Little'sechen Krankheit, endlich die arthrogenen
Kontrakturen, wie sie bei oder nach chronischen
Entziindungen des Kniegelenks auftreten.

Neuerdings hat O. FOrster den gliicklichen
Gedanken gehabt, durch Resektion einzelner
hinterer Riickenmarkswurzeln, die nach breiter
Eroffnung des Durasackes ausgefiihrt wird,
schwere spastische Paraplegien der Beine zu
bessern und zwar einerlei, ob diese auf spinale
oder kortikale Erkrankung zuriickzufithren sind.
Mit dem neuen Verfahren sind von Tietze
einige sehr beachtenswerte Erfolge erzielt worden.
Selbstverstindlich wird der groBe Eingriff nur in
schweren Pallen, die auf keine andere Weise zu
bessern sind, Anwendung finden diirfen.

VonKrimpfen im periph eren Nerven-
gebiet werden hauptsichlich die des Facialis
und Accessorius chirurgisch behandelt, erstere
durch Dehnung des Nerven oder Resektion der
den Krampf auslosenden peripheren Trigeminus-
zweige. Mir scheint es berechtigt, bei schwerem,
auf andere Weise nicht zu beeinflussendem Tic
convulsif, wenn die Symptome dies erheischen,
den Facialis quer zu durchtrennen und sein peri-
pheres Ende in den Hypoglossus in der oben er-
wihnten Weise einzupflanzen. Dies diirfte ein
physiologischer Weg sein, um Dauerheilung zu
erzielen, da ja so schwere Krimpfe zentral bedingt
sind. Die in Reizung versetzten Facialiskerne
wiirden dann ausgeschaltet und durch die normal
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funktionierenden Hypoglossuskerne ersetzt. Die
quere Durchtrennung des Hypoglossus hat bei
dem oben erwéihnten jungen Maidchen keine sub-
jektiven Stérungen hervorgerufen, freilich eine ge-
wisse Atrophie der betreffenden Zungenhilfte
veranlaf3t.

Die Accessoriuskrampfe konnen die aller-
schwersten Grade zeigen und weit in die Um-
gebung iibergreifen. Sie rufen auch heftige
Schmerzen in den kontrahierten Muskeln hervor.
Bei einer 64jdhrigen Frau meiner Beobachtung
hatte sich vor 20 Jahren ein leichter Accessorius-
krampf mit Zucken des Kopfes eingestellt; all-
mihlich waren im Gefolge schwerer Schicksals-
schlige und groBer Aufregungen die iiberaus
heftigen und &uBerst qualvollen Kriampfe auf die
gesamte Korpermuskulatur bis herab zu den
Bauchmuskeln iibergegangen, so daB3 fast nur die
unteren GliedmafBlen frei blieben. In leichteren
Fillen schafft die Resektion des N. accessorius,
die in groffter Ausdehnung vorgenommen werden
muB}, Linderung, ja Heilung, in schwereren Féllen
muB3 man die beteiligten Muskeln (Sternocleido-
mastoideus und die Nackenmuskulatur) resezieren;
aber in den schwersten Féllen erzielt man selbst
durch so ausgedehnte Eingriffe nicht immer ein
glinstiges Ergebnis.

Ich komme nun, um nichts zu iibergehen, auf
das Gebiet des Halssympathicus. Es ist empfohlen
worden, dessen Ganglien bei Epilepsie, bei Basedow-
scher Krankheit, bei Neuralgie des Trigeminus usw.
zu resezieren. Ich halte diese simtlichen Operationen
fiir nicht berechtigt. Hier mdochte ich noch ein
Wort gegen das von einigen Chirurgen geiibte
Verfahren sagen, wegen Trigeminusneuralgie den
Facialis zu durchschneiden. Etwas Unphysiologi-
scheres als diesen Vorschlag kann ich mir nicht
denken. Ich stehe da vollkommen auf dem
Standpunkt, den wunser verchrter Altmeister
Konig in seinem Lehrbuch betont hat, dafl man
derartige Versuche verwerfen miisse. Er kann
nur etwas niitzen, wenn man zufillig einen Tri-
geminusast mit durchschneidet.

Von den Neuralgien periphererNerven
kommen fiir die operative Behandlung hauptsidch-
lich die des Trigeminus und der Occipitalnerven
in Betracht. Schleich hat zuerst den Versuch
unternommen, die Operation durch Einspritzung
seiner bekannten anésthesierenden Mischungen in
die Nidhe des betallenen Nervenastes oder, wenn
es sich um einen starken Nerven wie den Ischia-
dicus handelt, direkt in ihn hinein zu umgehen.
Schlosser verwendet 70—80proz. Alkohol und
injiziert ihn unmittelbar, z. B. in den erkrankten
[ rigeminusast in der bewuften Absicht, ihn funk-
tionsunfdhig zu machen und zu téten ; der betreffende
Nervenabschnitt soll zur Degeneration und Resorp-
tion aller seiner Teile auBer dem Neurilemm ge-
bracht werden. Diese Methode bezweckt also die
Nervenresektion zu ersetzen. Zuweilen sind dabei
Lahmungen z B. des Facialis und im Ischiadicus-
gebiet vorgekommen. Dagegen verwendet Lange
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grofBe Mengen physiologisch gespannter Fliissig-
keiten. Um z. B. bei Ischias in den Ischiadicus hinein-
zugelangen, sticht man eine Kaniile von 7 cm Linge
in der Mitte zwischen Trochanter major und Tuber
ischii in die Tiefe und erzeugt, wenn man am Ischia-
dicus angelangt ist, einen ausstrahlenden Schmerz
am Bein bis in den Unterschenkel hinein. Dringt
man noch 1—2 mm weiter vor, um durch die
Scheide hindurch zu kommen, so kann man 70
—150 g der Losung in die Nervenscheide ein-
spritzen. Dal3 die Flissigkeit wirklich in dieser
bleibt, erkennt man daraus, daB beim Zuriick-
zichen der Kaniile die Fliissigkeit aus ihr abflief3t.
Sie befindet sich also in einem unter Spannung
befindlichen abgeschlossenen Raum. Beim ersten
und zweiten Trigeminusast verwendet Lange
30—50 cbm, um sie unter starkem Druck in die
Scheide und in seine unmittelbare Nachbarschaft
zu injizieren; er will damit eine Lockerung, Deh-
nung oder mechanische Zerrung der Nervenfasern
bewirken. W. Alexander hat bei Ischias durch
Einspritzung der Schleich'sehen Ldsungen
nicht in die Nerven, sondern in die schmerzhaften
Muskelansidtze am Trochanter major und Tuber
ischii gute Erfolge erzielt.

Wenn nun eine verniinftig durchgefiihrte All-
gemeinbehandlung oder derartige Injektionskuren
sich bei schweren Neuralgien als nutzlos erwiesen
haben, so kommt der operative Eingriff in
Frage. Hierbei ist zu betonen, daB er nicht, wie
das leider noch so vielfach geschieht, als aller-
letzte Hilfe betrachtet und erst dann herbeigezogen
werden soll, wenn alle anderen Mittel versagt
haben. Zweifellos werden infolge dieser An-
schauung viele Neuralgien, die im Beginn durch
unbedeutende periphere Operationen geheilt
werden konnten, durch ihr langes Bestehen ver-
schlimmert. Denn wenn auch die mikroskopischen
Untersuchungen der resezierten peripheren Tri-
geminuszweige zumeist ein bemerkenswertes Er-
gebnis nicht geliefert haben, so miissen doch ge-
wisse Verdanderungen im Nerven vorliegen, welche
den Reizzustand und damit die Neuralgie veran-
lassen. Wihrend sie in vielen Féllen anfangs
peripher gelegen sind, schreiten sie im Laufe der
Zeit zentralwiarts fort, und schlieflich wird in
solchen eingewurzelten Fillen keine periphere
Operation mehr von dauerndem Nutzen sein.

Bei Trigeminusneuralgien kommen fiir das
operative Eingreifen zwei sowohl in bezug auf
die Schwierigkeiten der Ausfiihrung als die Ge-
fahren durchaus verschiedene Hauptmethoden in
Betracht: einmal die auBlerhalb der Schéddelhohle
unternommenen Eingriffe, die extrakraniellen, und
zweitens die mit Eroffnung der Schédelhohle, die
intrakraniellen, wovon als die wesentliche die
Exstirpation des Ganglion Gasseri hier zu be-
sprechen ist.

Von einer extrakraniellen Nervenoperation
wird man um so cher Erfolg erwarten diirfen,
wenn die Ursache der Neuralgie in den Bereich
der peripheren Ausbreitungen verlegt werden kann,
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oder wenn die Schmerzen sich auf einen oder
wenige Endiste beschrinken. Finden sich im
Verlaufe der peripheren Veréstelungen irgend-
welche Krankheitsherde (Narben, Geschwiilste usw.),
von denen die Neuralgie veranlaBt sein konnte,
so miissen sie zundchst entfernt werden. Dabei
handelt es sich meist nicht um Nervenoperationen
im eigentlichen Sinne, es wird aber gut sein, in
der Wunde freiliegende Aste in weiter Ausdeh-
nung fortzunehmen.

Die bloBe Durchschneidung der betreffenden
Nerven ist durchaus zu verwerfen, da wir aus viel-
fachen Beobachtungen am Menschen und zahllosen
Versuchen am Tier wissen, dal3 eine sehr rasche
Wiedervereinigung der Regel nach stattfindet.
Da aber auch die ausgedehnte Resektion der
Nerven in ihren Endergebnissen nicht befriedigt,
so exstirpiere ich seit vielen Jahren die peripheren
Trigeminusdste in moglichst weiter Ausdehnung,
d. h. von der Schidelbasis bis in die feinsten
Verdstelungen, was mit Hilfe der Thiersch -
Witzei'sehen Nervenausdrehung ohne Gefahr
ausfiihrbar ist.

Auf die Technik einzugehen, ist hier nicht der
Ort; viel wichtiger scheint mir, einige allgemeine
Fragen zu behandeln und iiber meine Ergebnisse
der chirurgischen Behandlung der Trigeminus-
neuralgie einige Worte zu sagen. Seit Jahren
habe ich eine groBe Reihe sehr schwerer Neu-
ralgien zu behandeln gehabt, und es ist mir stets
aufgefallen, dafl das Material, wie es mir zukommt,
ein durchaus verschiedenes von dem der inneren
Kliniker und Neurologen ist. Was ich an Neu-
ralgien sehe, ist kaum mehr anders zu behandeln
als durch operative Eingriffe, oft nur durch sehr
schwere; denn die Leute sind jahrelang in Be-
handlung gewesen, alle Mittel sind versucht
worden, und sie kommen mit dem Anspriiche,
nun endlich einmal ein Leiden los zu werden,
das sie zum Selbstmorde treiben wiirde; denn
von 134 Kranken, die ich operiert, haben nicht
weniger als 17 Selbstmordversuche ausgefiihrt.
Von diesem Standpunkte aus miissen meine Re-
sultate beurteilt werden.

Stets bin ich der Uberzeugung gewesen, daB
es unsere Pflicht ist, womdglich die Operationen
iiberfliissig zu machen, und ich selbst habe, glaube
ich, als erster im Jahre 1897 das Akonitin in
steigenden und sehr groBen Dosen als eines der
Heilmittel empfohlen (Grenzgebiete der Medizin
und Chirurgie), das gelegentlich auch in einigen
meiner Fille Nutzen gebracht hat. Immerhin habe
ich mich bei der iiberwiegenden Mehrzahl meiner
Kranken, also jetzt (April 1907) in 134 Féillen, zu
Operationen veranlaflit gefunden. Scharf trennen
mul ich in dieser Beziehung die peripheren Resek-
tionen von der Exstirpation des Ganglion Gasseri.
Die peripheren Resektionen, die auflerhalb der
Schidelhohle vor sich gehen, nehme ich immer zu-
erst vor, wenn sie liberhaupt noch moglich sind,
und zwar aus dem einfachen Grunde, weil diese
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Operationen fast vollig gefahrlos sind und nur
ein Krankenlager von wenigen Tagen beanspruchen.

Von den 134 Kranken sind im ganzen 79
peripher reseziert, und von diesen Kranken ist
einer bei geheilter Wunde an Pneumonie gestorben,
eine zweite Kranke an Hirnblutung bei primér
geschlossener Wunde; der einzige Todesfall,
der wohl mit der Operation direkt zusammen-
héngt, betrifft eine Bluterin, die am sechsten Tage
nach der peripheren Trigeminusresektion an fort-
dauvernden Blutungen zugrunde gegangen ist.
Alle anderen Kranken sind geheilt.

Aber die periphere Resektion ist doch nur,
obgleich ich sie in ausgedehntester Weise vor-

Fig. 2. | u. I Trigeminusast, reseziert. (*/4 der natiirlichen

GroBe.) a feinste Facialisfasern.

nehme, wie Thnen diese Praparate (big. 2 u. 3) zeigen,
in vielen Féllen eine palliative Methode. Nur 14 Proz.
aller meiner Kranken sind nach der peripheren
Resektion rezidivfrei geblieben, also etwa der
siebente Teil. Die anderen haben Rezidive be-
kommen, aber diese waren meistens so leichter
Natur, da3 ein weiteres operatives Eingreifen nicht
notig war. Eine geringe Anzahl von Kranken,
etwa [0 Proz., muflite von neuem operiert werden,
die meisten von mir, einzelne von anderen Chi-
rurgen, und bei einigen habe ich spéterdas Ganglion
Gasseri exstirpieren miissen.

Aber auch, wenn die Erfolge voriibergehend
gewesen und nur fiir Monate oder wenige Jahre
die Schmerzen beseitigt haben, ist die Operation
fir die Kranken als ein Segen zu bezeichnen;
denn bei dem entsetzlichen Leiden ist jeder schmerz-
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freie Tag unschitzbarer Gewinn, und dieser Ge-
winn wird mit einem verschwindend geringen
Einsatz an Gefahr und Opfern erzielt. Theoretische
Erorterungen sind hier weniger als anderwérts am
Platze, den besten Beweis liefern jene an Zahl
nicht geringen Kranken selbst, welche sich wieder
und wieder dem Messer des Chirurgen dargeboten
haben, um wenigstens flir einige Zeit von den

Fig. 3. 1l Trigeminusast (§/0 der natiirlichen Grée). Ch.t. Chorda
tympani. — 1. Nervus lingualis. — a. i. Nervus alveolaris inferior.

Qualen befreit zu sein. Jeder beschiftigte Chirurg
hat solche Erfahrungen gesammelt, und W. W.
Keen in Philadelphia hat iiber einen Fall be-
richtet, in dem ein Zahnarzt innerhalb des Zeit-
raums von 13 Jahren 14 Operationen wegen
Trigeminusneuralgie an sich hatte vornehmen
lassen.

Nun komme ich zu dem wichtigsten Punkt,
zur Exstirpation des Ganglion Gasseri.

(SchluB folgt.)
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2. Die Bleierkrankung,

Symptomatologie, Diagnose, Behandlung und
Verhiitung.

Von
Priv.-Doz. Dr. Kambousek in Prag.

Die Bleierkrankung, d. i. die chronische Blei-
vergiftung ist die haufigste der gewerblichen Ver-
giftungen, da die Vergiftungsmoglichkeit — die
allméhliche Einverleibung kleiner Bleimengen in
den Korper — in einer groflen Zahl von Ge-
werben, bei denen mit Blei und Bleiverbindungen
hantiert wird, gegeben ist, woriiber noch weiter
unten einiges berichtet werden soll. AuBerdem
entsteht die Bleivergiftung als Skonomische Ver-
giftung bei Verwendung von bleihaltigem Koch-
geschirr (Geschirr mit Bleiglasur) oder durch
Trinkwasser, das in Bleirohren zugeleitet wird u. &.
Ferner sind medikamentdse Bleivergiftungen (so
durch unvorsichtiges Darreichen von Plumbum
aceticum) beschrieben worden, doch treten die
letztgenannten Vergiftungsarten in praxi gegen-
iiber der gewerblichen Bleivergiftung zuriick. In
Anbetracht der grolen Verbreitung der letzteren
unter den arbeitenden Klassen erscheint eine ein-
gehendere Kenntnis der Symptome dieses Leidens
um so ratsamer, als das Bild der Bleivergiftung
ein auflerordentlich mannigfaltiges und wechselndes
ist. Fehldiagnosen sind verhdngnisvoll, denn es
gilt vor allem den Patienten so bald als moglich
der Schidlichkeit zu entzichen, um dem Aus-
bruche der schweren Erscheinungen vorzubeugen.

Als Vorbote bzw. als Initialsymptom der chro-
nischen Bleivergiftung galt der Bleisaum, ein
schiefergrauer, bis blauschwarzer Saum am Zahn-
fleische, dessen Auftreten meist auch von einem
unangenchmen sifllichen, von manchen Patienten
auch als ,,zusammenzichend” geschilderten Ge-
schmack im Munde begleitet ist. Die Art der
Entstehung dieses ,,Bleisaumes” war ldngere Zeit
strittig. Es handelt sich offenbar um Bildung
und Ablagerung von Schwefelblei (welches durch
Schwefelwasserstoffeinwirkung entstehen diirfte).
Oft stellt sich gleichzeitig ein allgemeines Unbe-
hagen, Schwéchegefithl, mitunter von Muskel-
zittern begleitet, ferner Unlust zum Essen ein,
weshalb dann die Patienten in diesem Stadium
den Arzt konsultieren. Héaufig sind es auch
Magenschmerzen, iiber welche die Patienten klagen,
die als ,,Gastralgia saturnina“ bekannt sind. Diese
Magenkrampfe scheinen vor allem dann besonders
zur Geltung zu kommen, wenn groflere Blei-
mengen auf einmal aufgenommen werden (wie
bei Bleihiittenarbeitern, BleiweiBBarbeitern, und auch
Topfern und zwar bei gewissen Manipulationen,
durch die sich reichlich Bleistaub entwickelt) ; trotz-
dem handelt es sich hier nicht — wie mancherseits
geduBlert wurde — um eine akute Vergiftung, da die
aufgenommenen Giftmengen hierzu gewill nicht
ausreichen, sondern um plétzliche Stérungen des
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Gleichgewichts zwischen Bleiausscheidung und
Bleiaufnahme, welches bei chronisch mit Blei ver-
gifteten wohl ldngere Zeit vor Ausbruch der Er-
scheinungen anhalten diirfte. Natiirlich sind diese
Gastralgien von der spidter zu beschreibenden
Bleikolik nicht schwer zu unterscheiden. Meist zeigt
sich in diesem Stadium der Bleivergiftung auch
bereits eine allgemeine Abmagerung und ein auf-
fallend blasses Aussehen der Patienten. Alles dies
sind Erscheinungen, die auf beginnende schwere
allgemeine Stérungen im Organismus hindeuten,
die von manchen Autoren mit dem Sammelnamen
,,Bleidy s kras ie“ charakterisiert werden.

Wie wir erwdhnten, galt der ,,Bleisaum® frither
als charakteristisches Erkennungsmerkmal fiir die
beginnende Bleivergiftung; doch ist nunmehr er-
wiesen, dal er mitunter selbst bei schweren Blei-
vergiftungen fehlt und dauernd gefehlt hat (nicht
etwa wieder verschwunden ist). Wenn auch der
Bleisaum somit keine absolut sichere Anhalts-
punkte in dieser Beziehung gewéhrt, und ins-
besondere als ,Initialsymptom® triigen kann, so
wird er fir den Praktiker immerhin ein wert-
volles Hilfsmittel bilden, um die Bleivergiftung zu
erkennen. Wenn auch jeder, der den Bleisaum o6fter
gesehen hat, die charakteristische Farbung und Be-
schaffenheit wohl merkt, erscheint es doch nicht
iberfliissig darauf hinzuweisen, dal auch andere
Metalltoxikosen einen &dhnlichen ,,Saum®“ hervor-
rufen, insbesondere Quecksilber, aber auch Eisen
und Silber (so bei Argyrie); auch kann der Blei-
saum (nach einzelnen Angaben) durch Einlagerung
von Kohlepartikelchen im Zahnfleisch vorgetduscht
werden. — Damit, dall, wie erwidhnt, der Blei-
saum als ,Initialsymptom” der Bleivergiftung sich
nicht bewédhrte, war es gegeben, nach einem
anderen Merkmal zu suchen, welches uns den Be-
ginn der Bleivergiftung erkennen 1463t; insbesondere
um bei nachgewiesener Beschiftigung mit Blei
der Vergiftung dadurch, dal man den Arbeiter
von der Schidlichkeit entfernt, ein ,,bis hierher
und nicht weiter® gebieten zu konnen und
so eine rationelle Kontrolle des Gesundheits-
zustandes von Bleiarbeitern durch den {iber-
wachenden Arzt zu ermoglichen. Das bleiche
Aussehen der Patienten mit beginnender Bleiver-
giftung lenkte die Aufmerksamkeit auf den Blut-
befund. Die oft vorgefundene Oligochroméamie,
die unter Umstdnden auch von Oligocytimie be-
gleitet ist, bietet nichts Charakteristisches; dagegen
wurden von einer Reihe von Autoren Struktur-
verdnderungen in den Erythrocyten und zwar das
Auftreten der sog. basophilenGranulationen
als fiir die beginnende Bleivergiftung charakteristisch
hervorgehoben. Die basophilen Koérnchen der
Blutkorperchen werden als durch regenerative
Verdnderungen des Kerns (Karyorrhexis, von
einigen Autoren auch des Himoglobins) entstehend
gedeutet. Doch fanden sich diese Verdnderungen
auch bei pernizidser Andmie, Karzinom, Leukidmie,
Anidmie, Tuberkulose usw., ferner bei einer Reihe
von Vergiftungen, so mit Phenylhydrazin, Kupfer,
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Zinn, Dinitrobenzol, Toluilendiamin, auch Sublimat
u. a. Sind somit fiir die chronische Bleivergiftung
um so weniger charakteristisch, als sie mitunter
bei vorhandener Bleivergiftung fehlen, wovon ich
mich auch selbst (bei Mensch und Tier) iiber-
zeugt habe. Jedenfalls aber ist das Vorkommen
einer grofleren Anzahl derartig granulierter Erythro-
cyten im Blute ein wertvolles Hilfsmittel der
Diagnostik, zumal die Farbung einfach ist (mit
Methylenblau oder besser mit Methylenblaueosin
nach May-Griinwald). Die Besprechung der
Blutalterationen bei Bleivergiftung 146t uns hier
auch die wichtigsten der am Blutgefiaf3system
beobachteten Krankheitserscheinungen hervor-
heben. Der Puls ist meist hart und gespannt,
insbesondere wiéhrend des Kolikanfalles. Es
wurde ferner GefdBkrampf (auch an den Retinal-
arterien) beobachtet. Diesen funktionellen Sto-
rungen im Kreisldufe reihen sich anatomische
Storungen zumal Verdnderungen in der Ge-
fiBwand an. Spditer tritt auch obliterierende
Arteriitis (an den Gehirnarterien), ferner Arterio-
sklerose auf, auch Herzklappenfehler (Mitral-
stenose) werden beobachtet. — Anreihend an die
als ,Bleidyskrasie“ beschriebenen Erscheinungen
seien noch nebenbei interessante Knochenerkran-
kungen erwihnt, die in neuester Zeit wiederum
an bleikranken Topfern und deren Kindern (in
Ungarn) beobachtet wurden; es sind dies ins-
besondere Fille von Knochennekrose (Kiefer-
nekrose), ferner rachitische Erkrankungen.
Wenden wir uns nun den weiteren diagnosti-
schen Hauptmerkmalen der Bleivergiftung zu.
Das wichtigste Erkennungszeichen einer bereits
vollentwickelten Bleivergiftung ist die BleikoliKk,
der die frither geschilderten Initialsymptome (ins-
besondere auch die Magenerscheinungen) meist
vorhergehen, jedoch nichtvorhergehen miissen, denn
mitunter setzt die Kolik ganz unvermittelt ein, nicht
einmal durch ,,Bleisaum“ angekiindigt. Die Kolik-
schmerzen setzen oft mit furchtbarer Vehemenz
ein. Sie strahlen vom Nabel nach allen Seiten
hin, ja in den ganzen Korper aus; es kann
Dyspnoe, Strangurie, Ischurie, Tenesmus zustande
kommen; das Abdomen ist bretthart, eingezogen.
Auf Druck gegen den Unterleib 148t der Schmerz
ctwas nach, daher legen sich die Patienten oft
unwillkiirlich auf den Bauch. Ahnliches beobachtet
man tibrigens auch bei Katzen, die unter den
Tieren am deutlichsten die Erscheinungen der
Kolik bei Bleivergiftung zeigen und wéhrend des
Kolikanfalles den Bauch stetig gegen den Boden
reiben. Der Puls ist wahrend des Anfalles, wie
bereits gesagt, hart, oft auffallend verlangsamt.
Es besteht Verstopfung, die oft auf Abfiihrmittel
nicht weicht. Die Anfille dauern mitunter nur
Stunden, mitunter aber Tage hindurch an, ja es
kénnen die Schmerzen (mit Remissionen) den
Patienten wochenlang quédlen. Auch die Héaufig-
keit der Anfille ist sehr variabel. Mitunter folgt
ein Anfall dem anderen, oft gibt es wochen-, ja
jahrelange Pausen, je nach der Schwere der Ver-
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giftung und je nachdem, ob der Patient bald
genug der Bleinoxe entzogen wird; geschieht
dies, so tritt in der Regel bald die Genesung
ein, wenn nicht, wie dies bei schwichlichen und
tuberkul6s veranlagten Individuen der Fall ist, die als
Kachexie beschriebenen Erscheinungen bereits weit
fortgeschritten sind und dann ein interkurrentes
Leiden (inbesondere die Phthise) zum Ausbruche
kommt.

Oft gleichzeitig mit der Kolik, jedenfalls aber
derselben zunichststehend treten das Bleizittern
und die Bleiarthralgie auf; letztere besteht
in paroxysmalen Schmerzen, die zumeist die Ge-
lenke mitunter aber auch die Muskeln und
Knochen betreffen. Sie sind meist die Vorldaufer
der schweren Erscheinungen von Seiten des Nerven-
systemes, die bei stetiger weiterer Aufnahme des
Bleigiftes zustande kommen und die man mit
Recht das ,,Spat stad ium* der chronischen Blei-
vergiftung nennen kann; in demselben treten Er-
scheinungen von selten des peripheren und dann
auch des zentralen Nervensystems in den Vorder-
grund. Bei typischem Verlaufe beherrscht zunichst
die periphere motorische (degenerative und amyo-
trophische) Ldhmung der Extensoren der Ex-
tremitidten das Krankheitsbild. Zunéchst werden
meist die Gebiete des Radialis und Ulnaris er-
griffen. Oft ist das Fortschreiten der Léhmung
typisch; es beginnt mit der Lihmung des Extensor
digitorum communis, geht dann auf die {ibrigen
Extensoren, sodann die Abduktoren der Hand iiber;
Supinator longus und Triceps bleiben verschont.

Mitunter werden die Schultermuskeln (Deltoi-
des, Rhomboides) ergriffen; ferner werden
Lahmungen im Gebiet des Facialis und der

unteren Extremitit beobachtet. Es erscheint plau-
sibel, dal hier die Anstrengung bzw. die Uberan-
strengung einzelner Muskelgruppen eine ent-
scheidende Rolle spielt; hierfiir spricht, daB3
die oben geschilderten typischen Lahmungserschei-
nungen zunichst (insbesondere bei Anstreichern)
die rechte Hand betreffen, wenn es sich um
Rechtshédnder handelt, bei Linkshindern hingegen
kommen die Ldhmungserscheinungen zunéchst
an der linken Hand zustande; bei Kindern
werden oft zundchst die unteren Extremitéten
ergriffen. Sehstérungen, von fliichtigen Obnu-
bilationen bis zur Amaurose, sind oft die An-
zeichen schwerer Erscheinungen von Seiten des
Gehirns. Die Ansicht einzelner Autoren, dal3 der
Grund der Sehstdrungen in vasomotorischen Ein-
flissen (der frither erwihnte GeféBkrampf) liege,
hat viel Wahrscheinlichkeit fiir sich; dies spricht
dann auch fiir die weitere Annahme, dal3 die
Gehirnerscheinungen iiberhaupt auf Erkrankungen
der Arterien zurlickzufiihren seien (Arteriitis).
Diese Erscheinungen werden mit dem Sammel-
namen Encephalopathia saturnina be-
zeichnet; es handelt sich um Apoplexien, Hemi-
plegien, Sprachstérung, ferner -epileptiforme
Kriampfe, Delirien und Psychosen, maniakalischen,
hauptsidchlich aber epileptoiden Charakters; so
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wurden insbesondere langdauernde epileptische
Diammerzustinde beobachtet. Es wird auch hier
mit Recht darauf verwiesen, dall das Bleileiden
gleichsam an einem ,Locus minoris resistentiac"
seinen Angriffspunkt nimmt und so z B. eine
leichte (latente) Epilepsie unter dem Einfliisse
der Bleinoxe zu dem Ausbruche schwerster An-
fille fiithrt oder ein chronischer Hydrocephalus
zu einem akuten wird u. a. Die Gehirnerschei-
nungen konnen zum Tode fithren (Coma Satur-
ninum).

Als Spiterscheinungen der Bleivergiftung sind
noch die Bleigicht und die Erkrankungen der
Niere zu erwédhnen (Bleinephritis). Die Genese
beider Leiden ist viel umstritten. Es erscheint
erwiesen, dafl es sich um echte Gicht (mit Ge-
lenktophi) und um Schrumptniere handelt, die
sich von der gewdhnlichen Schrumpfniere nicht
unterscheidet. Die Erscheinungen von Seite der
der Niere gaben Veranlassung dazu, an eine
regelmiBige Ausscheidung von Blei durch
den Harn bei Bleivergifteten zu denken, womit
auch ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel ge-
gegeben wire. Doch versagt der Bleinachweis
im Harn oft ginzlich. Auch an eine hier und
da behauptete Ausscheidung des Bleies in die
Haut ist nicht zu glauben. Die Eliminierung des
Bleis erfolgt vielmehr durch den Darm (wohl
zum grofften Teil als durch den Schwefelwasser-
stoff niedergeschlagenes nicht resorbierbares Blei-
sulfid). Dies fiithrt uns zu einigen Bemerkungen
iber die Therapie der Bleivergiftung, bei
welcher naturgemifl die Eliminierung des Blei-
giftes aus dem Korper die Hauptrolle zu spielen
hétte. Es sei allerdings gleich erwéhnt, daf3 die
Therapie bei der chronischen Bleivergiftung
meist keine groBe Erfolge zeitigt und sich auf
eine symptomatische Behandlung beschrinken
mufl. Die Bleigefahr kann wohl erfolgreich nur
durch die Prophylaxe bekdmpft werden (siche
spéter).

Nach dem Gesagten diirfte die {ibliche Dar-
reichung von Jodkali behufs Beschleunigung der
Bleiausscheidung nicht den Erfolg haben, den sich
manche davon versprochen haben ; immerhin kann
dieses Mittel versucht werden ; mehristjedoch von der
Sorge fiir regelméfBige Darmentleerung somit von
den Abfiihrmitteln zu erwarten. Allerdingsversagen
dieselben, wie erwidhnt, wihrend der Kolik. Hier-
bei erscheint Opium oder Morphium angezeigt,
um den Kranken von seinen Schmerzen zu be-
freien und den vermutlichen Krampf der Darm-
muskulatur (krampfhaften Verschlu des Darm-
lumens) zu l6sen. Auch die (vorsichtige!) Dar-
reichung von Atropin (mitunter zweckméfBig mit
Kokain) verfolgt diese Zwecke.  AuBerdem
werden heile Umschldge, Senfpapier, fliissige
Didt gegeben. Im iibrigen wird die Bleikachexie
durch eine roborierende Therapie bekdmpft. Gegen
die Bleildhmung wird Elektrizitdt empfohlen. Von
den Bédern (Schwefelbddern) ist wohl nicht
mehr zu erwarten, als eine allgemein wohltuende
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Wirkung — die Ausscheidung des Bleies durch
Steigerung der Diaphorese ist kaum zu erhoffen.

Die wichtigste MaBnahme, welche jedoch be-
reits der Prophylaxe angehort, bleibt das so-
fortige Verlassen der gefdhrlichen Arbeit. Hierzu
gehort allerdings, daB man die Bleivergiftung
rechtzeitig erkennt, was nur aus dem Zusammen-
halte der obigen Kardinalsymptome gelingt; Vor-
aussetzung ist jedoch, daBl man iiberhaupt an die
Moglichkeit der Bleivergiftung denkt, und dies
soll vor allem bei der groBen Verbreitung der
Bleivergiftung, insbesondere bei kranken Arbeitern
nie auller acht gelassen werden. Insbesondere
erwdge man die Moglichkeit der Bleivergiftung
bei nachfolgenden Berufsarten: Bleihiitten-
arbeiter, Bleifarbenfabrikarbeiter, Maler, An-
streicher, Lackierer, Schriftgieler, Stereotypeur,
Buchdrucker, Feilenhauer (verwenden bleierne
Unterlagen bei der Arbeit), Topfer und Ton-
warenarbeiter (Bleiglasur), chemische Industrie-
arbeiter (Bleikammerarbeiter, Nitriterzeugung usw.),
GieBer, Klempner, Loter, Installateure von Blei-
rohren, Akkumulatorenfabrikarbeiter, Gasarbeiter,
Wachstuch- und Tapetenarbeiter (Bleizusitze),
Farber und Drucker (Bleifarben), Edelstein-
schleifer (Bleischeiben), Jaquardweber (Bleige-
wichte), Schrot- und Patronenerzeuger, Blumen-
und Papiermanchettenerzeuger (Bleipatronen), In-
strumentenmacher (AusgieBen der Instrumente
bei der Herstellung mit Blei), Lack- und Firni3-
sieder (Bleisikkative), Weilgerber (verwenden
Bleizucker), Haar- und Borstenerzeuger (verwenden
Blei zum Schwarzfirben).

Es liegt auf der Hand, daB bei der Mannig-
faltigkeit der Industrien, die in Betracht kommen,
mir nicht Raum gegeben ist, um die Einzel-
heiten der technischen Prophylaxe der Bleiver-
giftung zu besprechen, und nur die allgemeine
Prophylaxe in Schlagworten charakterisiert werden
kann; ich schreibe auch hier nicht fiir den tech-
nischen Hygieniker, sondern fiir den Arzt, dem
diese Prophylaxe ferner liegt. Erwdhnt sei nur,
daB3 die technischen Abwehrmafinahmen sich vor
allem auf die unschédliche Beseitigung des Blei-
staubes (ortliche und allgemeine Ventilation)
in der Industrie beziehen, denn dieser ist es, der
vornehmlich an der Entstehung der Bleivergiftung
Schuld tragt.

Hauptsichlich wird er wohl per os ein-
gefithrt, durch Essen mit unreinen Hinden,
Rauchen usw. allmihlich dem Korper einverleibt;
bei groBer Luftverunreinigung mit feinem Blei-
staub, wie in Bleihiitten, kommt wohl auch die
Bleistaubeinatmung in Betracht; die Aufnahme
durch die Haut ist strittig. Daraus ergibt sich
nun ferner unmittelbar fir die allgemeine
Prophylaxe, dal3 eine sorgfiltige Reinlich-
keitspflege die wichtigste Mallnahme ist!
Arbeitsrdume reinhalten! Korperreinhalten! sind
die wichtigsten Regeln; daraus folgt die Not-
wendigkeit der regelméBigen Reinigung der
Arbeitsrdume, die Gestellung von Arbeitskleidern
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und Garderoben, Wasch- und Badegelegenheiten,
die griindliche Reinigung des Korpers, insbeson-
dere der Héinde, vor der Mahlzeit und dem Feier-
abend, das EB- und Rauchverbot in den Arbeits-
rdumen, die Gestellung von Speiseriumen. Ge-
wi} erscheint die vielfach vorgeschlagene Ver-
wendung von Schwefelwasserstoff bzw. I6sliche
Sulfide enthaltendem Waschwasser (auch der-
artiger Seife, sog. Akreminseife) zweckméiBig, da
hierdurch unschédliches Bleisulfid entsteht (wobei
aber aufler dem iiblen Geruch auch die Giftigkeit
des Schwefelwasserstoffes beriicksichtigt werden
mufl). Die weiteren allgemeinen Malnahmen
decken sich mit den MaBnahmen in Giftbetrieben
liberhaupt; sie seien durch nachfolgende Schlag-
worte charakterisiert: Arbeitswechsel (d. h
periodische Abwechslung zwischen der gesund-
heitsschddlichen mit gesunder Arbeit, wie z. B. im
Freien usw.) erhohter ,,Verwendungsschutz
Einschrinkung in der Verwendung von Jugend-
lichen und Frauen, Kiirzung der Arbeitszeit, Ver-
langerung der Arbeitspausen ; ferner entsprechende
Belehrung der Arbeiter tber die Gefahr, die
Krankheitserscheinungen und die Prophylaxe (durch
Vortrage, Merkblitter usw.), schlieBlich: regel-
maillige arztliche Kontrolle der Arbeiter
(Fihrung eines Buches iiber den Gesundheits-
zustand usw.).

3. Uber die Technik
der Serumdiagnostik bei Lues nebst
allgemeinen Bemerkungen iiber ihren
Wert in der arztlichen Praxis.l)

Von
Dr. Reinhold Ledermann in Berlin.

M. H.I Das Prinzip der von Wassermann
entdeckten Serumreaktion bei Syphilis beruht
auf der Kombination zweier wichtiger Phdnomene:
der Hiamolyse und der Komplementablenkung.
Unter Hamolyse versteht man die von B el-
ianti und Carbone festgestellte Tatsache,
dal das Blutserum eines mit den roten Blut-
korperchen einer anderen Tierart vorbehandelten
Tieres die Fahigkeit gewinnt, die roten Blut-
korperchen der letztgenannten Tierart aufzulsen.
Bringt man z B. in einer spéter zu besprechen-
den 'Weise in den Korper eines Kaninchens
Hammelerythrocyten, so vermag das Serum des
Kaninchens die roten Blutkorperchen des Hammels
aufzulosen. In dem Serum des Kaninchens findet
sich, wie in jedem Blutserum, als konstanter Be-
standteil eine als Komplement bezeichnete Sub-
stanz, welche durch halbstiindiges Erhitzen auf
560 unwirksam (inaktiv) wird. Man bezeichnet
daher ein solches auf 560 erhitztes Serum auch

’) Vortrag, gehalten im drztlichen Fortbildungskursus.

Ledermann: Technik der Serumdiagnostik bei Lues.

als inaktiviert. Nach der Injektion der roten
Blutkdrperchen einer anderen Tierart entsteht
aber in dem Serum des vorbehandelten Tieres
auch eine spezifische Substanz, welche durch Er-
hitzen nicht zerstért wird und als Amboceptor
bezeichnet wird. Der Amboceptor allein vermag
die Auflésung der Erythrocyten nicht herbeizu-
filhren, erst die Vereinigung desselben mit einem
Komplement, z. B. aktivem Meerschweinchenserum,
bringt die ,,Hamolyse“ zustande. Das Ganze:

Komplement -|- inaktiviertes hidmolytisches
Immunserum (,,Hidmolysin
des Kaninchens®)
Hammelbluterythrocyten

wird als hdmolytisches System bezeichnet.

Wassermann ging nun bei seinen Ver-
suchen, eine spezifische Reaktion bei Lues zu
finden, ferner von der bekannten Tatsache aus,
da auch die durch subkutan oder intravends
oder intraperitoneal erfolgte Einfiihrung von Bak-
terien oder anderen Stoffen (Antigene) in den
Organismus entstehenden spezifischen Reaktions-
stoffe die Fahigkeit besitzen, bei einer Vereini-
gung mit dem Antigen das Komplement an sich
zu binden, und verwandte an Stelle einer Spiro-
chitenreinkultur, deren Herstellung bisher noch
nicht gelungen ist, als Antigen ein Extrakt aus
der Leber eines syphilitischen Fotus im 6. bis
7. Monat, in welchem erfahrungsgeméfl Spiro-
chiten fast in Reinkultur vorkommen. Er stiitzte
sich bei seiner Versuchsanordnung auf die von
Bordet und Gengou beschriebene Lehre von
der Komplementablenkung, vermittels deren es
gelingt, die Spezifitit eines Reaktionsstoffes (Anti-
korper) zu dem entsprechenden Antigen festzu-
stellen. So gestaltet sich die Wassermann' sehe
Serumreaktion derart, dal man ein syphilitisches
Antigen mit dem zu untersuchenden inaktiven
Serum und einem Komplement (aktives Meer-
schweinchenserum) zusammenbringt, und nach
einiger Zeit Hamolysin (das ist das inakti-
vierte Serum eines mit Hammelblut vorbehan-
delten Kaninchens) und Hammelerythrocyten
hinzufiigt. Stammt das zu untersuchende Serum
von einem Syphilitiker, so wird es sich mit dem
Luesantigen verbinden und das Komplement an
sich reiBlen; der Amboceptor des Kaninchen-
serums vermag allein ohne Komplement die roten
Blutkorperchen des Hammels nicht zu 16sen —
es tritt im Gegensatz zur Himolyse eine Hemmung
ein. Trifft andererseits ein nichtsyphilitisches
Serum mit syphilitischem Antigen zusammen, so
tritt keine Bindung ein, das Komplement tritt zu
dem hédmolytischen Amboceptor, und die Hdmo-
lyse erfolgt. In dem ersten Fall sicht man die
roten Blutkorperchen als rote Kuppe am Boden
des Reagenzglases liegen, in dem zweiten
ball erhdlt man eine klare rote durchsichtige
Fliissigkeit.

Welche Reaktionsprodukte in dem Blut syphi-
litisch Infizierter kreisen und die Scrumreaktion
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auslosen, ist bisher noch nicht erwiesen. Wasser-
mann selbst driickt sich sehr vorsichtig aus. Er
sieht in der Serumdiagnostik die Reaktion auf
einen uns bisher unbekannten Stoff, der mit der
Lues in irgendeinem Zusammenhinge steht.
Jedenfalls, wenn er von spezifischer Serodiagnostik
der Lues spricht, meint er nicht, da es sich um
eine Reaktion auf Spirochdten handelt. Komple-
ment wird nach seiner Ansicht in dem Augen-
blick gebunden, wo in irgendein Molekiil ein
anderes Molekiil eintritt. Dies ist immer der
Fall; wenn spezifisches Antigen sich mit spezifi-
schem Reaktionsprodukt bindet. Es kann auch
eine Komplementbindung eintreten, wenn andere
Substanzen, z. B. Lipoide, Albumosen, in einem
nicht von einem luetischen Fétus stammenden
Leberextrakt vorhanden sind und diese sich mit
zufillig in syphilitischem Serum vorhandenen ent-
sprechenden Molekiilen binden. Und in der Tat
hat es sich gezeigt, dal nicht nur das Zusammen-
treffen von fotalem syphilitischen Leberextrakt
mit Seren von Syphiliskranken Komplementablen-
kung erzeugt, sondern daBl auch mit Extrakten
aus normalen Lebern und normalen Organen
(C. Levaditi, Kraus und Volk, Fleisch-
mann, Weil, L. Michaelis) sowie mit Ex-
trakten aus Sarkom oder anderen Tumoren
(Landsteiner, Weil), mit Extrakten aus
Condylomata acuminata (Landsteiner, Miiller
und Potzel), sowie mit Meerschweinchenherzen
(Landsteiner u. a.) eine Reaktion erzeugt
werden kann. Selbstverstindlich kann die Kom-
plementablenkung durch andere nicht aus syphi-
litischen Organen stammende Extrakte durch ein
auf Syphilis verdédchtiges Serum nur dann als fiir
Lues charakteristisch angesehen werden, wenn sie
eben nur durch ein syphilitisches und nicht auch
durch normale Sera stattfindet. Dafiir hat
Wassermann eine Reihe stets zu beobachten-
der Kontrollen vorgeschrieben.

Neben wisserigen Extrakten konnen auch
alkoholische Extrakte aus normalen und patho-
logischen Geweben Komplementbindungen mit
syphilitischen Seren herbeifithren. Ich verweise
auf die bekannten Arbeiten von W assermann,
Porges und Meier, Landsteiner, Levaditi,
Fleischmann und F. Micheli und S. Bo-
relli, von denen letztere alkoholische Extrakte aus
Lymphosarkom und menschlicher nichtsyphiliti-
scher Fotalleber verwenden. Die Alkoholldslich-
keit des in den Extrakten wirksamen Bestand-
teils befestigte dann auch die von Wassermann
und einer Reihe anderer Autoren vermutete Auf-
fassung, daB der komplementfixierende Stoff in
den Extrakten zu den Lipoiden gehére, und in
der Tat konnte mit dem Lecithin (Porges und
Meier) und anderen Lipoiden wie oleinsaurem
Natron (Sachs und Altmann), mit glykokoll-
und taurocholsaurem Natron (Levaditi u. a.)
gleichfalls die Reaktion ausgeldst werden. Andere
Autoren sehen als wirksame Bestandteile der
Extrakte Eiweillkorper an. Jedenfalls geht daraus
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hervor, daB3 die Frage, in welcher Weise die
Reaktion zustande kommt, bisher in keiner Weise
gelost ist und noch weiterer Forschung bedarf.

Fir den klinischen Nachweis der Reaktion
erscheint mir das urspriingliche Wassermann-
sehe Verfahren mit Extrakten aus syphilitischen
P'dtallebern am praktischsten und auch am
sichersten, denn ich glaube, da, wenn auch die
Reaktion zuweilen mit anderen Organextrakten
und auch mit bestimmten chemisch genau defi-
nierbaren Substanzen gelingt, dennoch diejenigen
Produkte, welche immer und sicher die Reaktion
geben und welche anscheinend in den Organ-
extrakten von Syphilitikern vereinigt vorkommen,
einen komplizierteren Stoffwechselvorgang dar-
stellen, als man gemeinhin glaubt, und daB bei der
Reaktion, welche auf diesem Wege eintritt, doch
ein spezifischer Vorgang obwaltet, wenn auch
vielleicht in einem anderen Sinne, als man bisher
fiir die Produktion von Antistoffen, d. h. bakteri-
ellen Reaktionsstoffen anzunehmen gewohnt war.

M. H.! Nach diesen' einleitenden Bemer-
kungen tiiber das Wesen der Komplementablen-
kung gehe ich nunmehr dazu iber, lhnen kurz
die Technik der Methode zu schildern, und Sie
mit der Darstellung der zu den Versuchen nétigen
Reagentien bekannt zu machen. Wie Sie aus
dem Gesagten ersehen, brauchen wir fir die
Versuche auBler dem zu priiffenden inaktivierten
Serum

I. den wiésserigen Extrakt aus einem syphi-
litischen Organ (als Antigen bezeichnet);

2. Komplement (frisches Meerschweinchen-
serum);

3. inaktiviertes Hadmolysin vom Kaninchen;

4. die roten Blutkorperchen eines Hammels.

Zu Kontrollzwecken verwenden wir auflerdem
ein sog. wisseriges Normalextrakt (hergestellt
aus der Leber eines Gesunden) sowie zwei Kon-
trollsera, ein normales und ein syphilitisches. Als
Extrakt habe ich bisher ausschlieBlich nach alter
W assermann®*scher Vorschrift hergestellte
wisserige Ausziige aus den Lebern hereditir-syphi-
litischer Féten im 6. bis 7. Monat verwendet und
bin mit der praktischen Verwertbarkeit derselben
so zufrieden, dal} ich auBler fiir rein wissenschaft-
liche Kontrollversuche bisher keine Veranlassung
gehabt habe, auf ihre Anwendung zu verzichten.
Die Herstellung derselben geschieht in der be-
kannten Weise, dal} wir zu einem Teil fein-
zerkleinerter Leber vier Teile 0,85 proz. Kochsalz-
l6sung hinzufiigen, der wir “proz. liquefakte
Karbolsdure zugesetzt haben. Alsdann wird der
Extraktbrei in einer Schiittelmaschine 24 Stunden
lang geschiittelt, und im Eisschrank aufbewahrt.
Zentrifugiert braucht nur triitbes Extrakt zu werden,
im allgemeinen kann man die iiber dem Extrakt-
brei stehende Flissigkeit als Antigen benutzen.
Die Haltbarkeit dieser wésserigen Extrakte ist eine
recht grole. Wenn nur fiir geniigende Tempe-
ratur im Eisschrank gesorgt wird, so halten sich
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solche Extrakte zuweilen bis zu einem halben
Jahr und konnen bis auf den letzten Rest auf-
gebraucht werden. Gelegentlich kommt es aller-
dings vor, daBl ein bisher gut brauchbares Ex-
trakt plotzlich unwirksam wird und dann die
Eigenschaften eines normalen Extraktes annimmt,
oder daf3 es nicht nur mit syphilitischen Seren,
sondern auch mit NaCl-Losung eine Hemmung
gibt. Dann ist es natiirlich fiir die Versuche un-
brauchbar. Zuweilen wird auch ein vordem
starkes Extrakt nur schwicher als vorher, und es
gelingt, durch mehrmaliges Erhitzen auf 55 o oder
durch Eindampfen im Wasserbade dasselbe wieder
starker zu machen.

Als Normalextrakt werden wésserige Ausziige
aus gesunden Lebern Erwachsener benutzt, und
ich habe bisher nicht ein einziges Mal ein von
einer gesunden Leber stammendes wésseriges
Extrakt angetroffen, welches an Stelle von syphi-
litischem Antigen hétte benutzt werden kdénnen.l)

Die aus der Milz, oder dem Herzen, oder
den Lungen syphilitischer Foten in gleicher
Weise hergestellten wésserigen Extrakte zeigten
eine wesentlich schwichere hemmende Wirkung
als das von demselben Fotus gewonnene Leber-
extrakt, und waren stets von auBlerordentlich ge-
ringer Haltbarkeit.

Die Priifung der Extrakte geschieht nach
folgendem Schema

1. Extrakt X 04 02 .
2, X 02 o2  Pphil
3- » X 0,1 0,1 erum
4., X 04 0.2

. - > 0,2 0,2 norm.
6. Gepr. sicheres Lues-E. 0,4 0,2 Serum
7. » » . 0,2 0,1

8 » » 04 02 ) syphil
9-  » » b 0,2 0,1 Serum
10. Extrakt X 0,8 NaCl
li. ) X 0,6 »
12. X 0,4 »

13- Sys”temprobe.

Als Extrakt darf nach Wassermann’scher
Vorschrift nur ein solches benutzt werden, das
mit Seren von Syphilitikern mit manifesten
Symptomen komplette Reaktionen gibt, das aber
andererseits mit Seren von Nichtsyphilitischen
keine Reaktion gibt.

Unter den, beim Extraktversuch verwendeten
nicht syphilitischen Seren sollen sich eigentlich
nicht nur Sera von nicht fiebernden Kranken
befinden, sondern auch solche von Leuten, die an
akuten Infektionskrankheiten leiden, oder kurz
vorher gelitten haben; also Pneumoniker, Typhus-
kranke, Masern- und Scharlachkranke. Diese
letztgenannten Sera sind natiirlich nicht immer

*) Nachtrdglich sind mir allerdings zweimal Leberextrakte
von nichtsyphilitischen Foten begegnet, die als syphi-
litische Extrakte hitten verwendet werden konnen.
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leicht zu beschaffen, und man wird auf diese
Seren auch verzichten koénnen, wenn man sich
bei positivem Ausfall der Reaktion vergewissert,
daB die zu untersuchenden Patienten nicht an
einer der genannten Krankheiten leiden, oder
kurz vorher gelitten haben. Mir sind bisher nur
zwei solcher nicht syphilitischer Sera begegnet,
in welchen starke Hemmungen mit einem sonst
ganz exakt arbeitenden syphilitischen Extrakte
auftraten — in dem einen Falle handelte es sich
um Lepra, im anderen Palle um Tuberkulose.
Da bei uns keine Gefahr besteht, Lepra und
Lues oOfters zu verwechseln, so hat dies keine
praktische Bedeutung. In dem P'alle der Tuber-
kulose aber liel sich hereditdre Lues nicht ganz
ausschlieBen. Dasselbe Extrakt gab mit einer
Reihe anderer tuberkuldser Sera eine vollkommene
Losung, wie es ja auch durch vielfache ander-
weitige Beobachtungen bekannt ist, da3 die Tuber-
kulose die W asse rmann ’sehe Syphilisreaktion
nicht gibt. Was die Maximalmenge des zu ver-
wendenden Extraktes angeht, so richtet sich die-
selbe ganz nach der alleinhemmenden Dosis des
Extraktes. Es wird die Haélfte der Dosis ge-
nommen, die etwas unter der allein hemmenden
ist. Haben wir z. B. ein Extrakt, welches in
der Stirke von 0,8 mit NaCl eine Hemmung gibt,
so wird im allgemeinen die Menge von 0,3 als
Maximalmenge des Extraktes gelten. Wenn man
sich die Miihe gibt, Extrakte genau auszutitrieren,
so findet man gelegentlich solche, welche noch
in der Dosis von 0,05 mit der gleichen Serum-
menge eine deutliche Komplementbindung geben.
Es 148t sich also ein Schema fiir die jeweilig
brauchbare Extraktmenge nicht aufstellen. Die-
selbe ergibt sich aus dem Resultate des Extrakt-
versuches. Extrakte von syphilitischen Lebern,
welche nur schwache Hemmungen geben, sind,
um Tauschungen zu vermeiden, fiir sich allein
nicht zu verwenden, dagegen lassen sie sich mit
stark hemmenden Extrakten vermischt oft noch
gut gebrauchen. In zweifelhaften Fillen empfiehlt
sich die Untersuchung mit verschiedenen Ex-
trakten. Zuweilen findet man dann mit einem
Kontrollextrakt eine deutlichere Hemmung, welche
den positiven Ausfall der Reaktion sichert. Im
allgemeinen verwenden wir Extraktmengen von
0,3, 0,2 und 0,1 mit Seren 0,2 und 0, — doch
ist ein schwécheres Extrakt auch unbedenklich
in einer Stirke von 0,4 zu verwenden, wenn
0,9 Extrakt mit NaCl allein keine Hemmung ergibt.

Uber die Herstellung alkoholischer Extrakte
fehlen mir eigene Erfahrungen, doch habe ich
einige Male mit solchen mir zur Verfliigung ge-
stellten Extrakten gearbeitet, und dieselben Re-
sultate wie mit den wisserigen erhalten. Zur Ge-
winnung der zu priifenden Sera entnehmen wir
das Blut entweder aus einer Vene der Ellenbeuge,
und benutzen dazu eine einfache fiir diesen Zweck
konstruierte Kaniile, oder, was nur sehr selten
notwendig ist, mittels Schropfkopfes. Zum Ver-
such geniigen etwa 5—I10 ccm Blut, denen eine
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Menge von 3—5 ccm Serum entspricht Es ist
immer vorteilhaft, eine etwas grofSere Serummenge
zur Verfigung zu haben fiir den Fall, daB eine
Wiederholung der Untersuchung notwendig wird.
Das Blut selbst wird, wenn es nicht kurz vor der
Untersuchung erst entnommen ist und dann das
Serum durch Zentrifugieren gewonnen wird, in
einem Standgefa3 mit Eiswasser oder im Frigoappa-
rat spitestens bis zum néchsten Tage aufgehoben,
dann wird das abgestandene Serum einfach in ein
steriles Reagenzglas abgegossen. Die Inaktivierung
geschieht in bekannter Weise durch r1/2 stiindiges
Erhitzen auf 560  Selbstverstindlich darf das
Serum ebensowenig, wie das Extrakt mit NaCl
eine Hemmung geben, und Sie werden aus dem
Ihnen nachher demonstrierten Schema des Ge-
samtversuches ersehen, dal3 wir stets auch eine
Kontrolle von Serum mit NaCl vornehmen, wobei
diec doppelte Menge Serum, die wir sonst mit
Luesextrakt zum Versuch anstellen, eine Hemmung
mit NaCl nicht geben darf.

Es empfiehlt sich, die Seren mdglichst frisch
zu untersuchen, da sie sich oft schon in wenigen
Tagen verdndern und dann falsche Resultate
geben. So beobachten wir es nicht selten, daf3
dann starksyphilitische Sera die Eigenschaften von
Normalseren annehmen, und andererseits Normal-
sera NaCl oder syphilitische Extrakte hemmen.

Als Komplement verwenden wir, wie allge-
mein Ublich, frisches Meerschweinchenserum in
einer Verdiinnung von 1:10 ccm. Das Komple-
ment ist auBerordentlich verdnderlich und daher
am gleichen, spitestens am nichsten Tage zu
verwenden. Hin und wieder schlédgt der Versuch
fehl, wenn das Komplement von einem kranken
Tiere stammt. Es empfiehlt sich die Aufbewahrung
im Frigoapparat, wenn man die Absicht hat, das
Komplement noch am nichsten Tage zu benutzen.
Das Komplement gehort zu den teuersten
Reagentien der Methode, da fiir eine groflere
Versuchsreihe nicht selten mehrere Tiere geopfert
werden miissen.

Als Hamolysin dient uns stets das Serum von
Kaninchen, welche mit Hammelblutkdrperchen
vorbehandelt sind. Wir spritzen durch dreimaliges
Zentrifugieren mit steriler isotonischer Kochsalz-
16sung gewaschene Hammelerythrozyten entweder
in die Ohrvene eines Kaninchens oder intraperi-
toneal ein. Bei intravenodser Injektion injizieren
wir in 5tigigen Zwischenriumen zunichst 2,0,
spater 1,5 und =zuletzt 0,5 ccm Hammelblut-
korperchen, und koénnen dann gewohnlich 8 bis
10 Tage nach der letzten Injektion ein brauch-
bares Hadmolysin erhalten. Bei intraperitonealer
Injektion verwenden wir Mengen von 5 g 4 g
und 3 g einer 10 proz. Blutkérperchenaufschwem-
mung in den gleichen Zeitintervallen. Von jedem
Hémolysin ist der genaue Titer durch den sog.
Hamolysinversuch festzustellen. Wir entziehen
dem Kaninchen zunidchst ein kleineres Quantum
Blut und {iiberzeugen uns durch den Versuch, ob
das Hamolysin bereits brauchbar ist. Der Ver-
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such wird in der Weise angestellt, dal wir das
inaktivierte Kaninchenblutserum im Verhiltnis
von i: 100, 1i:200, i:400 usw. bis 1: 2000 und
dariiber verdiinnen, und von jeder dieser Ver-
diinnungen i ccm in einem Reagenzglas mit
i ccm 10 proz. Komplement, | ccm 5 proz. Hammel-
blutkérperchen und 2 ccm (0,85 Proz.) NaCl in
einer gleich zu besprechenden Weise vermischen;
diese Mischung verbleibt fiir 2 Stunden in einem
Brutofen von 37° Wir verwenden als brauch-
bare Menge etwa die dreifache Dosis derjenigen
Héamolysinlosung, welche nach 2 Stunden Hammel-
blutk6rperchen 16st. Haben wir z. B. ein Hdmo-
lysin, welches in einer Stirke von [: 1800 nach
2 Stunden eine vollstindige Hamolyse gibt, so
wird die fiir den Komplementablenkungsversuch
brauchbare Menge etwa |:500 bis I:600 sein.
Fiir den Hamolysinversuch empfiehlt es sich, das
zu verwendende Komplement und die notwendigen
2 ccm Kochsalzlosung eine Stunde lang in dem
Briitofen vorzuwarmen, bevor man Hémolysin
und Hammelblut zufiigt. Vor jedem Haupt-
versuch priifen wir noch einmal die Wirksam-
keit des Hamolysins nach, indem wir eine
etwas schwichere Konzentration, sowie die als
brauchbar erwiesene und eine etwas stirkere
Hémolysinmenge benutzen, und verwenden dann
diejenige Menge, welche etwa in einer halben
Stunde komplette Losung gibt. Der Hadmolysin-
versuch zeigt uns gleichzeitig an, ob Komplement
und Hammelblutkdrperchen fiir den Serumversuch
brauchbar sind.

Der Titer des Hamolysins pflegt sich bei Auf-
bewahrung desselben im Eisschrank nicht selten
nach einiger Zeit zu verdndern, wéhrend er bei Auf-
bewahrung im Frigo sich meist ldngere Zeit kon-
stant erhdlt. Hat man ein Tier mit einem brauch-
baren Hamolysin, so kann man es abtdten und das
ganze durch Ausbluten gewonnene Serum im
Frigo unbegrenzt lange aufheben.

Die Hammelblutkdrper werden nach Entnahme
des Blutes aus dem Tierkorper durch Schiitteln
des Blutes mittels Glasperlen von dem Fibrin ge-
trennt und dann durch mehrmaliges Waschen in
der beschriebenen Weise von etwa anhaftendem
Serum befreit.

Nachdem wir nunmehr mit den zu den Ver-
suchen notwendigen Reagentien bekannt geworden
sind, eriibrigt es sich, in einigen Worten die
Ausfiihrung des Versuches selbst zu schildern.
Wir mischen zunidchst, wie Sie aus der Tabelle
erschen werden, | ccm der zum Versuch not-
wendigen Extraktverdiinnung (in verschiedenen
Mengen, etwa 0,3, 02, 0,1), je nach der Wirksam-
keit des Extraktes aufgefillt auf | ccm mittels
Kochsalzlosung mit Serummengen von 0,2 bzw.
0,1, ebenfalls aufgefiillt auf | ccm Kochsalzlosung
mit i ccm IOproz. Komplementldsung im Reagenz-
glas zusammen und bringen diese Mischung, nach-
dem sie ordentlich durchgeschiittelt ist, fiir | Stunde
in den Briitofen. Alsdann fligt man | ccm der
entsprechenden Hédmolysinmenge und | ccm einer



224

5 proz. Hammelblutaufschwemmung hinzu, nach-
dem man beides zweckmiBig vorher gemischt
und 12 Stunde im Briitofen vorgewarmt hat,
und bringt die ganze § ccm Fliissigkeit enthaltende
Menge wiederum in den Briitofen. Gleichzeitig
fillt man eine Anzahl Rohren mit Kontrollen,
indem man einerseits an Stelle des Extraktes
die entsprechende Menge Kochsalzlosung einfiillt,
um zu kontrollieren, ob nicht das Serum als
solches schon eine hemmende Wirkung ausiibt.
Dies haben wir iibrigens in iiber 600 Versuchen
im Gegensatz zu anderen Autoren niemals be-
obachtet, hauptsidchlich wohl deshalb, weil wir
unsere Sera moglichst bald nach der Entnahme
vom Patienten zum Versuch nehmen. Anderer-
seits priifen wir, ob das Extrakt nicht als solches
allein schon hemmend wirkt, und ersetzen bei
dieser Kontrolle das zu untersuchende Serum
durch NaCl. Ferner priifen wir ein bekanntes
Normalextrakt in seinem Verhalten zu dem zu
untersuchenden Serum, zu NaCl, zu einem be-
kannten Normalserum und einem bekannten
syphilitischen Serum, und priifen ferner die
syphilitischen Extrakte in ihrem Verhalten zu
einem bekannten Normalserum und einem be-
kannten syphilitischen Serum. Als letzte Kon-
trolle fiigen wir noch eine Priifung des Systems
hinzu, indem wir an Stelle von Extrakt und
Serum je i ccm Na( nehmen.

Das Protokoll f ein zu untersuchendes
Serum ist folgendes:
Luesextrakt Serum
1. 0,3 02 i
2. 0.2
(bzw. nach 0,1) ) | Unters. Ser.
3. NaCl 0,4 |
4. 0,4 NaCl
Normalextrakt
5- 03 0,2 Unters. Ser.
6. 0,3 NaCl
7- 0,3 0,2 Norm. Ser.
8. 0,3 0,2 Syph. Ser.
Luesextrakt
9- 0,3 0,2 Norm. Ser.
10. 0,3 0,2 Syph. Ser.
li. System.

Stellt sich bei dem Versuch das zu unter-
suchende Serum als syphilitisch heraus, so zeigt
sich die Komplementbindung dadurch an, daB
keine Hamolyse stattgefunden hat, d. h. daB3 die
zugefiigten Hammelerythrocyten als rote Kuppe
auf den Boden des Reagenzglases heruntersinken.
In samtlichen Kontrollen, mit Ausnahme der-
jenigen, in welchen das syphilitische Extrakt mit
einem sichersyphilitischen Serum zusammenge-
bracht ist, muB3 eine vollkommene Losung ein-
getreten sein.

Ledermann: Technik der Serumdiagnostik bei Lues.

Man beobachtet die in dem Briitofen mit allen
Reagentien beschickten Ro&hren so lange, bis
samtliche Kontrollrohren mit Ausnahme der letzt-
genannten gelost sind, alsdann gilt der Versuch
als abgeschlossen, bindet sich dann in den mit
dem Untersuchungsserum beschickten Rohrchen
eine Hemmung, so darf man annehmen, daf3 das
Serum von einem Syphilitiker herstammt. Die
ganze Versuchsanordnung wird nach der Heraus-
nahme aus dem Briitofen in den Eisschrank gesetzt,
und dort préasentiert sich dann bei stark syphiliti-
schen Seren das Resultat am néchsten Tag in Form
einer deutlichen roten Kuppe mit einer mehr
oder weniger klaren Fliissigkeitssdule dariiber.
Die Stirke der Reaktion ist bei den einzelnen
Seren eine verschiedene, und wir unterscheiden
nach dem Beispiel von Citron vier verschiedene
Grade je nach der Grofle der Kuppe. Finden
wir z. B. bei Extrakt 0,3 und Serum 0,2, bei
Extrakt 0,2 und Serum 0,1 eine komplette Hem-
mung in beiden Rohren, so bezeichnen wir die
Reaktion mit -———p- Finden wir in dem
zweiten Rohrchen eine wesentlich kleinere Kuppe
als in dem ersten, so sprechen wir von einer
Reaktion mit Findet sich nur im Ro&hr-
chen I eine groBere Kuppe, wihrend Roéhrchen 11
vollkommen geldst ist, so ist das eine Reaktion
mit -| und finden wir nur in I eine minimale
Hemmung, so ist das eine Reaktion mit -j—
Letztere ist mit groBer Vorsicht zu beurteilen,
und es empfichlt sich, in solchen zweifelhaften
Fillen immer mit einem zweiten Extrakte eine
Kontrolluntersuchung zu machen, die dann hiufig
das Resultat in der einen oder der anderen
Weise sichert. Der Ausfall der Reaktion soll
tunlichst bei der Herausnahme des Versuchs aus
dem Ofen fixiert werden, da gelegentlich auch
bei Verweilen des Versuchs im Eisschrank Nach-
16sung vorkommt, welche zu einer falschen Be-
urteilung fiihrt.

M. H.! Die von mir geschilderte Ausfithrung
der Wassermann’sehen Reaktion bietet fiir
den mit der Methode Vertrauten nicht nur nichts
Neues, sondern sie gibt im Gegenteil die ilteste
Art, diese Versuche anzustellen, an. Von vielen
Autoren werden manche dieser Kontrollen heut-
zutage vernachlissigt, und als iiberfliissig ange-
sehen. Wenn man jedoch kennen gelernt hat,
mit wie vielen Fehlerquellen man bei einem jeden
Versuch zu rechnen hat, ich erinnere nur daran,
dall oft nicht geniigend gereinigte oder getrock-
nete Reagenzgldser einen ganzen Versuch zum
Scheitern bringen konnen, so kann ich nur allen,
welche mit wésserigen Extrakten arbeiten, den
dringenden Rat geben, sich an alle gegebenen
Vorschriften zu halten und keine der genannten
Kontrollen zu vernachlédssigen. Handelt es sich
doch bei der Beurteilung der Untersuchungs-
resultate” oft um Dinge, welche fiir ein ganzes
Menschenleben von entscheidender Bedeutung
sind, und von deren Ausfall oft Leben und Tod
abhéngt.
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M. H.! Uber die praktische Bewertung mdchte
ich mich kurz fassen, indem ich aufmeine jlingst
erschienene Arbeit ,,Uber den praktischen Wert
der Serodiagnostik bei Syphilis* (Deutsche med.
Wochenschr. Nr. 41 1908) verweise.l) Was zunéchst
den negativen Ausfall der Reaktion betrifft, so
143t er Lues nicht ausschlieen, da er selbst bei
Personen mit manifesten Symptomen gelegent-
lich gefunden wird. Er wird dann bedeutungs-
voll, wenn man Lues auch aus klinischen Ge-
sichtspunkten ausschliefen zu kénnen glaubt und
noch eine weitere Stiitze fiir die nichtsyphilitische
Natur der Affektion zu gewinnen sucht. Findet
man bei gutbehandelten Personen im spétlatenten
Stadium, also zu einer Zeit, wo wir bisher die
Kranken im klinischen Sinne als geheilt betrachten
zu konnen glaubten, des Ofteren eine negative
Reaktion, so haben wir Grund zu der Annahme,
daBl der Organismus auch die toxischen Scha-
digungen der Infektion itiberwunden hat.

Andererseits beweist nach meiner Meinung
die positive Reaktion mit groBer Sicherheit —
einige wenige Ausnahmen kommen bei sorg-
féltiger klinischer Wiirdigung der Fille nicht in

*) Eine zweite Arbeit: Uber die Bedeutung der Wasser-
mann’sehen Serumreaktion fiir die Diagnostik und Behand-
lung der Syphilis (Mediz. Klinik, 1909 Nr. 12) ist wéhrend
der Drucklegung dieses Vortrags erschienen.
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Betracht —, dal3 diejenige Person, bei welcher
die Reaktion positiv gefunden wird, einmal in
ihrem Leben syphilitisch infiziert gewesen ist.
Ich halte es bei dem heutigen Stand unserer
Kenntnisse fiir durchaus verfritht, aus dem posi-
tiven oder negativen Ausfall der Reaktion allein
weitgehende Schliisse auf die Art und Haufigkeit
der einzuleitenden Behandlung, aufdie Schwere der
Erkrankung, aut die Infektionsgefahr fiir andere,
insbesondere auf die Ubertragbarkeit auf die
Nachkommenschaft zu ziehen. Der Hauptwert
der Methode liegt eben darin, daB3 sie uns iiber-
haupt gestattet, die Diagnose auf Syphilis schnell
und sicher in Fillen zu stellen, in denen es uns
bisher durch die klinische Beobachtung der
Kranken nicht moglich war. Die Bewertung der
positiven Reaktion im einzelnen Fall hat aber
stets unter Beriicksichtigung des Verlaufes der
Krankheit und aller klinisch-diagnostischen Merk-
male zu erfolgen. Die Methode soll insbesondere
nicht die klinische Beobachtung der Kranken er-
setzen; sie wird uns aber zu einem wertvollen
und unentbehrlichen Hilfsmittel fiir diejenigen
zahlreichen, tdglich wiederkehrenden Fille, bei
welchen wir bisher wegen unzureichender An-
amnese oder zweifelhafter oder fehlender Syphilis-
symptome auf eine ldngere, oft jahrelange Be-
obachtungszeit oder auf eine probatorische spezi-
fische Behandlung angewiesen waren.

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

I. Aus der inneren Medizin. Die Zahl der
sog. ,,Hungerkiinstler* ist in letzter Zeit wieder
gewachsen. Da auflerdem die Neigung vieler
Autoren zur wissenschaftlichen Beobachtung mit
gut arbeitenden Apparaten, namentlich in den
Kliniken, stets vorhanden ist, so steht zu erwarten,
daBl neue wichtige Tatsachen erschlossen werden.
Eine der ersten in der Reihe der Untersuchungen
hat jiingst Riitimeyer (Zentralblatt fiir innere
Medizin 1909 Nr. 10) verdffentlicht. Er unter-
suchte eine weibliche Hungerkiinstlerin namens
Serval, die seit 6 Jahren regelmifBig offentliche
Hungerversuche vornimmt; die Dauer des Hungerns
betrug stets etwa 25 Tage, wihrend welcher Zeit
nur Mineralwasser getrunken wurde. Die Inter-
valle zwischen den Fastenzeiten betrugen oft nur
3—4 Wochen, es wurden beim letzten Male 21 Pfd.
Gewichtsverlust notiert. In 5 Jahren hatte sie
20 Hungerversuche durchgemacht. Nach dem
Hungern nahm sie stets rasch wieder zu, in den
ersten Tagen oft 10—12 Pfd. Einen Tag vor und
nach dem Versuche pflegt sie sehr wenig zu
essen, aber auch sonst nimmt sie nur 2 Mahl-
zeiten tédglich ein, mittags Suppe, Fleisch und
viel Gemiise, abends kein Fleisch, sondern Eier-

speisen, Salat und Obst. Starkes Hungergefiihl
hat sie gewohnlich nur zwischen dem 11. und
13. Tage des Fastens, umgekehrt kommt eigentlicher
Appetit erst am 5. und 6. Tage nach dem Fasten.
Vor dem Versuche bei Riitimeyer wurde die
38jédhrige jedoch jlinger aussehende, nicht schlecht
erndhrte Dame auf die Gesundheit der inneren
Organe gepriift und sodann, bevor sie in ihre
Holz- und Glaszelle eingeschlossen wurde, beziig-
lich der Magensaftsekretion beobachtet. Es ergab
sich eine leichte Subaciditidt und normaler Ferment-
gehalt. Unmittelbar nach dem Fasten am 25. Tage
wurde nach Spiilung des Magens, der natiirlich
ginzlich leer war, ein Probefriihstiick verabfolgt,
es bestand Subaciditdt, doch waren P'ermente
reichlich vorhanden. Was die sonstigen Beobach-
tungen der Dame anbetrifft, die sie selbst aus-
fiihrte (sie hatte frither Medizin studiert), so waren
Puls und Temperatur, sowie' Atmung nach der
angegebenen Tabelle-sehr gut. Sie trank etwas
iber 5 Liter Mineralwasser. Die Urinsekretion
war sehr gering, in der letzten Zeit pro Tag nur
20 ccm; der Harn war hochgestellt aber im
iibrigen vollig normal. Eine Defékation blieb
aus. Am 11. Tage waren Magenschmerzen,
sonst namentlich zuletzt viel Kopfschmerzen
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und Kailtegefilhl vorhanden; der Raum, in dem
sie sich aufhielt, war freilich sehr schlecht
ventiliert durch ein feines Drahtgitter; ein Schlaf-
divan und das noétigste Mobiliar fiir Handarbeit
befand sich in der Zelle. Nach der Hungerkur
stieg die Patientin leichten Schrittes die Treppen
zum Untersuchungszimmer empor, sie war natiir-
lich abgemagert und blal, aber nicht ohne Panni-
culus. Nach dem Hungern genof3 sie nur vege-
tarische Kost in Gestalt von Trauben, Feigen und
Nissen. Die Dame nahm bedeutend weniger ab,
als die ménnlichen Hungerkiinstler, obwohl diese
vor dem Fasten viel mehr allen, und in besserer
Umgebung sich befanden, freilich war die Dame
zu korperlicher Ruhe absolut verurteilt. Vielleicht
schiitzte das Mineralwasser den Zerfall der Gewebe
etwas, da bei dem Hungerkiinstler Succi der
GenuB3 gewohnlichen Wasser hierin ungiinstiger
wirkte als Mineralwasser. Sehr wenig &nderte
sich der Himoglobingehalt. Sehr bemerkens-
wert ist jedenfalls, daB, obwohl widhrend des
Fastens kein Magensaft abgesondert wurde, sofort
auf den adidquaten Reiz ein wirksames Sekret zur
Ausscheidung kam.

Die Frage, ob es eine spastische Verstopfung

gibt, die fiir manche Autoren z. B. Boas noch
vollig unbeantwortet erscheint, sucht Singer
(Wiener klin. Wochenschr. 1908 Nr. 51) an zwei
Krankheitsfdllen zu bejahen. Mit dem Romano-
skop hat er hier bei bestechender Verstopfung
eine schraubenformige Einziehung der Wulstung
der umgebenden Schleimhautpartie, ferner wech-
selnde ringférmige Kontraktion und Erschlaffung
beobachtet. Ref. kann versichern, dafl derartige
Erscheinungen auch bei Nichtkonstipierten beobach-
tet werden konnen, ja bei Patienten, bei denen
spastische Erscheinungen jedenfalls fehlen. Auch
wird man von einer spastischen Obstipation noch
nicht sprechen konnen, wenn nur der unterste
Abschnitt des Dickdarms kontrahiert erscheint.
Andererseits mochte Ref. bei dieser Gelegenheit
erneut dem Praktiker die Anwendung des Romano-
skops empfehlen; namentlich beim Verdacht einer
Darmstenose im unteren Teil. Erst kiirzlich
konnte er so ein hochsitzendes Karzinom ent-
decken und operieren lassen, das nicht einmal in
Narkose durch die palpierende Hand festgestellt
werden konnte. Ohne die Romanoskopie wére
eine Operation nicht moglich gewesen. Das
Instrument kann bei einiger Handgeschicklichkeit
und bei elektrischem Anschliisse in der Praxis
ohne jede Assistenz verwendet werden, nur sorg-
faltigste Darmentleerung ist notwendig.

Von Knoll wird ein neues Digitalispraparat
hergestellt, das Digipuratum, das Gottlieb an-
gegeben hat. Es ist ein Extrakt der wirksamen
Bestandteile der frischen Digitalis, das haltbar ge-
macht und biologisch gepriift ist. Die Dosis be-
tragt 0,1, pro die gibt man davon 3—4 Dosen;
bei linger dauernder Wirkung werden Pulver von
0,05 g empfohlen, was nach erreichtem Effekt

Chirurgie.

fiir einige Zeit immer geschehen soll. L. Miiller
hat auf der Heidelberger Klinik die besten Er-
fahrungen gesammelt, das Prdparat, das auch in
Tabletten in den Handel gelangt, ist gut bekdmm-
lich und zeigt oft schon nach 12 g Gesamt-
darreichung den besten Erfolg (Miinchener med.
Wochenschr. 1908 Nr. 51).

Mit Recht betont Curschmann (Miinchener
med. Wochenschr. 1909 Nr. 8), da3 der Influenza-

begriff auch heute noch zu den labilsten der

klinischen Medizin gehdrt. Interessant sind die
Félle, die eine Bronchopneumonie zeigen. Es
handelt sich um Félle, die sicher (nicht zweifel-
hafterweise) zur Influenza zu zdhlen wéren. In
diesen Fille wurde auf die als dtiologisch in Be-
tracht kommenden Bazillen gefahndet und da
fand sich merkwiirdigerweise nicht der Pfeiffer-
sche Influenzabazillus, sondern der P'rankel-
Weichselbaum’sehe Diplokokkus der Pneu-
monie. Curschmann kommt daher zu dem
Schliisse, dal}3 es sich um eine Pneumokokken-
influenza handelt. H. Rosin-Berlin.

2. Aus der Chirurgie. ,Zur Anatomie und
Technik der Bassi ni’sehen Radikaloperation der

Leistenhernien, sowie liber die Kontraindikationen
derselben und {iiber die Hernienoperation bei
Kindern* betitelt sich eine Arbeit von W. Noetzel
(Beitrdge zur klinischen Chirurgie Bd. 61 H. 3).
Noetzel tritt in dieser Arbeit dafiir ein, dal3
die Vorschriften Bassini’s bei der Operation
genauestens befolgt werden miissen, und daf3 dann
alle Modifikationen dieser ausgezeichneten Opera-
tion iberfliissig sind. Die Vorziige der Bassini-
schen Methode bestehen darin, dal} eine uber-
sichtliche Freilegung des Bruchsackes am Hals-
teil, sowie eine anatomisch exakte Priparation
der zu vereinigenden Rénder des Bruchspaltes
durch das Verfahren moglich sind. Von der
groflten Bedeutung ist die B assini’sehe Nabht,
welche zweireihig, unter Verlagerung des Samen-
stranges unter die Aponeurose ausgefiihrt wird.
Die tiefe Nahtreihe, welche den M. obliquus
internus und transversus mit dem Po u part'sehen
Band vereinigt, ist erst dann mit Sicherheit aus-
zufithren, wenn diese Gebilde von Fettgewebe
und Bindegewebe in geniigender Ausdehnung
frei prapariert worden sind. Auch v. Bergmann
hat auf die Freilegung des Poup art sehen
Bandes einen ausschlaggebenden Wert gelegt,
zumal es vielfach vorkommt, dafl an Stelle des
Poupart’schen Bandes der an dasselbe an-
grenzende Teil der Aponeurose des M. obliquus
externus angendht wird, wodurch ein unge-
niigender Schutz gegen das Andringen der Bauch-
eingeweide resultiert. In diesem Sinne spricht
sich v. Winiwarter folgendermalen aus: ,,So
zweckmiBig und verstindlich die B as sini’sehe
Operation ist, so ist ihre Ausfithrung doch
nicht ganz leicht, und namentlich bedarf es
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einiger Ubung, um dieselbe richtig anwenden zu
lernen, wenn man sie von einem sachverstandigen
Operateur hat ausfilhren sehen. Nach meiner
Erfahrung fehlt der Anfinger vor allem darin,
dall er das Terrain, in welchem die Nihte an-
gelegt werden sollen, nicht geniigend von all dem
iiberfliissigen Gewebe reinigt, welches namentlich
eine dltere Hernie einhiillt, und welches beim
P'reipriaparieren des Bruchsackes zwischen den
Réindern des Leistenkanals zuriickbleibt.“ Wird die
Methode nicht genauestens eingehalten, so kommt
es vor, dafl namentlich bei groer Bruchpforte nach
der Operation Rezidive auftreten, welche nicht
der Methode, sondern dem Operateur angerechnet
werden miissen. Ref. mo6chte daran erinnern, dal3
die Operation verschiedentlich in Lehrbiichern
anfangs falsch abgebildet worden ist, und auch
in der V. Bergm an n’sehen Klinik erst dann in
der von Bassini gewiinschten Weise ausgefiihrt
wurde, nachdem ein Assistent von B assini eine
derartige Operation hier vorgenommen hatte.
Noetzel faBt seine Schlufifolgerungen iiber die
Operation, die er auf Grund einer Anzahl selbst-
operierter Fille und an Hand von Leichenpripa-
raten gewonnen hat, ungefidhr folgendermalen
zusammen: Bauchmuskeln und Pou p art sches
Band miissen ohne Spannung vereinigt werden
koénnen. Daher werden nach Exstirpation des
Bruchsackes alle im Bruchspalt befindlichen Ge-
webe durchtrennt, so Cremaster, Vasa spermatica
externa und das perivaskulire Bindegewebe.
Einen kriftig entwickelten Cremaster kann man
zur Verstirkung der tiefen Naht in der Weise
ausnutzen, dal man den erhaltenen Muskel an
seinem Ansatz abtrennt und das abgetrennte Ende
im medialen Winkel des Bruchspaltes, da wo
sich das Poupart’seche Band facherformig aus-
breitet, anndht. Handelt es sich um sehr grofle
alte Hernien, so kann man von der typischen
Verlagerung des Samenstranges nach oben und
aulen dann absechen, wenn der Bruchspalt so
grof} ist, daBl er namentlich im medialen Winkel
nicht vollig geschlossen werden kann. Man 146t
daher Samenstrang, Cremaster, Gefdlle und Binde-
gewebe im medialen Winkel, um damit die Liicke
ausfillen zu konnen. Beim Weib wird das
Ligamentum rotundum analog dem Cremaster an
seinem Ansatz abgetrennt und in normaler Span-
nung am Pou part’sehen Band angendht, so daf3
es der tiefen Naht als Stiitze dient, #hnlich wie
beim Manne der Cremaster. Nach Anlegung der
tiefen Naht, welche am besten mit Seide aus-
gefithrt wird, folgt die Naht des durchtrennten
Obliquus abdominis externus. Auch die im
Kindesalter vorkommenden Hernien will Noetzel
durch die Bassini’seche Operation beseitigt
wissen. Dieselbe ist in der v. Bergmann’sehen
Klinik seit vielen Jahren in einer groflen Anzahl
von Fillen mit bestem Erfolge ausgefiihrt worden,
wobei v. Bergmann und Bier (Konstantinopel),
welch letzterer die Mehrzahl dieser Operationen
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ausfiihrte, den groBten Wert auf die anatomische
Priparation vor der Ausfiilhrung der Naht legten.
Die giinstigen Resultate, welche dadurch erzielt
wurden, sind vom Ref. auf dem 14. Internationalen
Kongre3 fir Medizin in Madrid in einem Vor-
trage ,,L’herniotomie d’apres Bassini de la clinique
de Bergmann a Berlin“ mitgeteilt worden. Mit
Recht betont Noetzel, dal man stets eine vor-
handene Phimose bei Knaben operieren muf, da
sonst leicht Rezidive der Hernie eintreten. Eine
stumpfe Dehnung der Vorhaut geniigt nach
Noetzel gewohnlich nicht; es ist daher die
Spaltung der Phimose am besten nach dem Ver-
fahren von Roser vorzunehmen. Fiir die Nach-
behandlung nach Phimosenoperationen empfiehlt
Noetzel den Graser’sehen Verband: Ein
Streifchen Gaze wird mittels der langgelassenen
Faden der Knopfnidhte auf der Nahtlinie fest-
gekniipft, die ganze Vorhaut mit dem Verband
mittels der F'dden nach oben umgeschlagen.
Nimmt man an Stelle der Seidenfiden Katgut-
ndhte, wie dies in der v. Bergmann sechen
Klinik stets geilibt wurde, so braucht man die
Nihte, was bei Kindern ja immer mit Umstiand-
lichkeit verkniipft ist, nicht zu entfernen, da der
auf der Vorhautwunde angebundene Streifen nach
Resorption des Katgutes von selbst abfillt. Mit
Recht betont Noetzel, daB bei Siduglingen die
Bassini’sehe Operation ein zu schwerer Ein-
griff ist. Es empfichlt sich, bei diesen den Bruch-
sack durch Tabaksbeutelnaht, die Bruchpforte
durch die Czerny’sehe Naht zu verschlieBen.

Uber die Beziehungen der Laparotomienarben
zu den postoperativen Bauchbriichen berichtet

Lindenstein (Beitrdge zur klin. Chirurgie Bd. 61
Heft 3). Lindenstein kommt auf Grund der
im Niirnberger stadtischen Krankenhaus operierten
und nachuntersuchten Fille zu dem Schluf3, dal3
die Bruchbildung stets durch Stérungen im Wund-
verlauf oder infolge einer notwendigen Tamponade
entstanden war. Die sichersten Narben werden
durch eine tadellose Asepsis, die eine Prima intentio
ermoglicht, und eine moglichst sorgfiltige Ver-
einigung der Wundrinder erzielt. Nach Linden-
stein empfichlt sich am besten die dreifache
Etagennaht, welche zuerst das Peritoneum, dann
die Fascie und zuletzt die Haut fat. Wird der ober-
halb der Symphyse quer verlaufende Pfannen-
stiel 'sehe Schnitt ausgefiihrt, so wird auch die
Muskulatur durch Knopfndhte fixiert. Linden-
stein hilt die Art der Naht, ob fortlaufende
oder Knopfnaht, und ebenso das Nahtmaterial fiir
belanglos.

Von praktischer Wichtigkeit ist eine Arbeit
von K. Dahlgren iber ,,Himophilie und chirur-
gische Eingriffe bei hdmophilen Personen“ (Bei-
trage z. klin. Chirurgie Bd. 61 Heft 3). Zur Blut-
stillung bei Hamophilen ist eine grofe Anzahl
der verschiedensten Mittel angegeben worden.



228

Dahlgren empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen
als am zuverlédssigsten die kriftige Kompression
der Wunde, eventuell mit gleichzeitiger Anwendung
von gerinnungsbeférdernden Mitteln, wie Serum,
Gelatine, Zymoplasma, Kalksalzen. Diese Mittel
haben nach Sahli Wert, wenn sie in die Ge-
webe und besonders in die Lumina der blutenden
Gefale eingepreffit werden. Bei Blutungen aus
Laparotomiewunden soll eine exakte Naht unter
Umstdnden die Blutung zu stillen imstande sein.
Am besten empfiehlt sich nach Dahlgren die
subkutane oder intravendse Injektion von frischem
Serum, sowie von Gelatine, welche 3 Tage lang
im Dampftopf sterilisiert sein mufl, da sonst die
Gefahr einer Tetanusinfektion zu flirchten ist.
Bei den Gelenkblutungen der Hadmophilen wird
man sich aufkonservative MaBBnahmen beschrinken
miissen und selbst eine Punktion der Gelenke
vermeiden. Einen Hauptwert legt Dahlgren
auf die Bekdmpfung der Hamophilie durch Pro-
phylaxe. So verlangt er Heiratsverbot fiir die-
jenigen, bei denen der Verdacht besteht, da3 sie
hdamophile Nachkommen erzeugen, so vor allem
fiir Frauen aus Bluterfamilien, aber auch fir
ménnliche Bluter aus Familien, in denen hdmophile
Mainner zuvor hidmophile Kinder erzeugt haben.
Kinder aus hidmophilen Familien sind auf alle
nur mogliche Weise vor schidlichen Einfliissen, be-
sonders Traumata zu schiitzen, ihre Umgebung
ist von den ihnen drohenden Gefahren zu unter-
richten. Auch bei der Wahl des Lebensberufes
soll auf die Erkrankung Riicksicht genommen
werden. Alkoholische und reizende GenuBmittel
sind zu vermeiden, vegetabilische Nahrung ist zu
bevorzugen. Stets ist der Allgemeinzustand bei
héamophilen Personen durch Eisen und andere
Roborantien zu bessern. Die Operationsindikationen
sind bei Hdmophilen in &duBlerste Grenzen einzu-
schrianken; ,,blutige Operation darf nicht in Frage
kommen, sofern sie nicht als notwendig zur Er-
haltung des Lebens zu betrachten ist“. Ist eine
Operation noétig, so hat man sich auf die geringsten
Eingriffe zu beschrinken und kann durch eine
prophylaktische Behandlung mit Serum, Gelatine,
Kalksalzen oder Styptizin die Chancen der Ope-
ration bessern.

In einer Arbeit iiber die ,,Verwendung der
Serodiagnostik in der praktischen Chirurgie, mit
Berlicksichtigung eigener Untersuchungen“ (Beri,
klin. Wochenschr. 1909 Nr. 10) kommt G. Wolf-
sohn zu dem Schliissse, dal von den vielen in
letzter Zeit angegebenen serodiagnostischen Re-
aktionen fiir die chirurgische Klinik die meisten
keine praktische Bedeutung haben. Wolfsohn
empfiehlt nur die drei Methoden fiir die Praxis,
welche sowohl in der Chirurgie wie in der inneren
Medizin von Bedeutung sind und mit Vorteil fiir
die Diagnose verwertet werden konnen, und zwar
die Luesreaktion nach Wassermann, die kutane
Tuberkulinreaktion nach v. Pirquet und die
Konjunktivalreaktion nach Wolff-Eisner und

Rontgenologie und Rontgentechnik.

Calmette. — Ref. mochte auch diesen Methoden
fiir die chirurgische Diagnostik keinen allzu grof3en
Wert beimessen und sie fiir die meisten Falle als
tiberfliissig erachten, und stimmt dabei mit einer
Ansicht iberein, die H. Co enen in einer Arbeit
»Die Serumdiagnostik der Staphylokokkenerkran-
kungen“ (Beitrdge zur klin. Chirurgie Bd. 60) aus-
gesprochen hat. Dagegen hélt Coenen die
serologische Staphylokokkendiagnose bei zweifel-
haften geschlossenen Knochenerkrankungen fiir
geeignet, eine Unterscheidung zwischen Gummi,
Sarkom, osteomyelitischen und tuberkulésen Herden
herbeizufiihren (vgl. auch Beitrag zur Agglutination
der Staphylokokken, Klopstock und B Ocken-
heim er, Archiv fiir klin. Chirurgie Bd. 72 Heft 2).
Ph. Bockenheimer-Berlin.

3. Aus dem Gebiet der Rontgenologie und
der Rontgentechnik. Der neueste Fortschritt
auf dem Gebiete der Rontgentechnik sind die
Aufnahmen mit abgekiirzter Expositionszeit. Der

Wunsch Momentaufnahmen herzustellen hat zwar
seit Beginn der Rontgenographie existiert. Appa-
rate und R6hren waren aber im Anfang zu schwach,
als da man mit Erfolg an die Losung des Pro-
blems hitte herantreten konnen. Die ersten Ver-
suche auf dem Gebiete fallen in das Jahr 1899,
als Rieder und Rosenthal unter Zuhilfe-
nahme von Verstarkungsschirmen und solchen
Rohren, welche eine hohere Belastung vertrugen
als die seither iiblichen, Aufnahmen mit wesentlich
herabgesetzter Expositionszeit machten. Die Publi-
kationen von Rieder regten Walter, und
mich ebenfalls .zu Versuchen auf dem Gebiet
kurzzeitiger Aufnahmen an. Von dem Gedanken
ausgehend, dafl die Momentaufnahme im wahren
Sinne des Wortes eine solche sei, welche durch
einen einzigen Induktionsschlag erzielt wiirde,
versuchten wir unter Zuhilfenahme hoher Selbst-
induktion starke sekundidre Entladungen zu er-
zielen. Durch schnelles Herausziehen des Stiftes
aus dem Quecksilber des Motorunterbrechers
wurde ein starker Offnungsfunken erzeugt. Liel
man diesen durch eine Rohre von mittelweicher
Qualitdt hindurchschlagen, so konnte man eine
Handaufnahme erzielen, welche die Knochen mit
Andeutung von Struktur zeigte. Aufnahmen
anderer Korperteile gelangen mit dem Verfahren
nicht. Ich habe in friiheren Jahren in meinen
Rontgenkursen dieses Experiment héufig vorge-
fihrt und auf der Naturforscherversammlung
im Jahre 1902 demonstrierten Walter und
ich die Versuche an einem Siemens & Halske-
schen Induktor von | m Funkenlinge. Die
Rieder-Rosenthal'sche Methode hat im An-
fang wenig Anhénger gefunden und erst im Jahre
1905 wurde sie auf Grund einer neuen Publi-
kation derselben Autoren, welche jetzt mit Lumiére-
Films und doppelten Verstdarkungsschirmen etwa
V10 Sekunde exponierten, von verschiedenen
Seiten wieder aufgenommen. Einen wesentlichen
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Aufschwung nahm die Technik als, Rosenthal
im Jahre 1907 einen neuen Induktor mit unter-
teilter primdrer und sekundédrer Spule baute,
welcher gestattete, dic Rohren in aulBlerordentlich
zweckméBiger und ihrer Eigenheit entsprechender
Weise zu belasten. Gleichzeitig konstruierte er
die allgemein bekannten Platin-Iridiumrdhren,
welche den groBlen Energiemengen, die sein In-
duktor zur Verfiigung stellte, gewachsen waren.
Unter Anwendung hoher Stromstirken konnte
er bei 50 cm Fokusabstand in 1—2 Sekunden
gut gelungene Thoraxaufnahmen herstellen. Der
Rosen th al'sehe Induktor kann sowohl an no
wie an 220 Volt, welch letztere Spannung vor-
zuziehen ist, angeschlossen werden. Hat man ein
Drei-Leitersystem, dann trifft man am besten eine
Einrichtung, die sowohl die Benutzung von 220
Volt, als auch von 110 Volt gestattet. Die pri-
mére Stromstirke, welche zur Verfligung sein
muf}, betrdgt hochstens 60 Ampeére, in der Regel
wird man mit 30 Ampére auskommen. Man ist
imstande bis 50 Milliampére durch die Rohre zu
schicken, arbeitet aber im Durchschnitt besser mit
Stromstirken von 8—12 Milliampére. Der Rosen-
thal’sche Apparat wird in Verbindung mit dem
Wehnell- Unterbrecher benutzt. Will man ihn,
was durchaus im Bereiche der Moglichkeit liegt,
auch fiir Zeitaufnahmen verwenden, so tut man
nach Grashey im Interesse der R6hrenschonung
besser, den Sim on-Unterbrecher zu benutzen.
Uber den Rohrenkonsum mit dem Rosenthal-
schen Instrumentarium 148t sich zurzeit noch nichts
Genaues feststellen, hieriiber wird man erst spéter
Naiheres erfahren. Wie vorziiglich die Leistungen
dieses Instrumentariums sind, sieht man aus
den 1908 publizierten Aufhahmen von Rieder und
Kaestie. Im gleichen Jahre zeigten Kohler,
Groedel und Horn, dal man auch ohne Be-
nutzung besonderer Momentapparate mit dem
gewoOhnlichen Rontgen-Instrumentarium kurz-
zeitige Aufnahmen machen kénne. Man hatte vor
der Publikation von Groedel und Horn nicht
geglaubt, dal3 die damaligen R6hren Stromstidrken
bis zu 50 Milliampére aushalten wiirden. Aus-
gehend von der Erfahrungstatsache, daf3 die In-
tensitdt der Rontgenstrahlen proportional der pri-
méren Belastung ist, benutzten Groedel und
Horn eine primidre Stromstdrke von 60 Ampeére
bei 110—220 Volt. Als Unterbrecher diente ihnen
der Wehn eit mit mehreren gleich langen ge-
kuppelten Stiften. Die Expositionszeit driickte
Groedel auf 126 Sekunde herab. Als néchster
auf dem Gebiete der Moment-Rontgenographie
ist Gill mer zu nennen, welcher mit einem ge-
wohnlichen Induktor und einem nach Groedel
unterteilten Wehnelt die kurzzeitigen Aufnahmen
in das Gebiet der Chirurgie einfilhrte. Gillmer
benutzte Rohren mit dickem Metallklotz. Nachdem
die ersten Versuche kurzzeitige Expositionen zu er-
zielen, so ausgezeichnete Resultate ergeben hatten,
sind sadmtliche Fabrikanten mit Intensiv-
strom-lnduktoren hervorgetreten. Besonders
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zu erwéhnen ist auch der bekannte Grissonator.
In auBlerdeutschen Léndern sind ebenfalls zahl-
reiche Apparate zu dhnlichen Zwecken gebaut
worden. Ich nenne die Namen: Klingelfuf3,
Ropiquet Rochefort, Gaiffe, Delon. Die
Amerikaner, allen voran ILLeonard, haben sich
schon seit ldngerer Zeit mit diesem Problem be-
schiftigt. Leonard stellte auf dem Rontgen-
Kongref3 1908 kurzzeitige Aufnahmen des Herzens
vor, welche das Organ in der Systole und Diastole
deutlich zeigten. Er benutzte den gelegentlich
des Amsterdamer Kongresses 1908 demonstrierten
Snook’schen Apparat, auf dessen Beschreibung
ich hier nicht ndher eingehen will. Eine dem
Sn o 0 k 'sehen Apparat dhnliche Maschine brachte
die Firma Reiniger, Gebbert & Schall, ebenfalls
auf dem Kongre3 in Amsterdam 1908, zur Aus-
stellung. Ich benutze den Sno ok sehen Apparat
und kann mich {iber ihn zufrieden aussprechen.
Im allgemeinen habe ich fiir die Schaffung eines
Schnelligkeitsrekords bisher keine grofle Sym-
pathie, da mir mehr an der Sicherheit des Ge-
lingens und der einwandfreien Qualitit des Bildes,
als an der Schnelligkeit der Aufnahmen gelegen
ist. Trotzdem verkenne ich nicht, dal3 die Ab-
kiirzung der Expositionszeit bis zur wirklichen
Momentaufnahme ganz besonders fiir die Dar-
stellung der bewegten Organe des Korpers, wie
Lunge, Herz und Magen von allergroter Bedeutung
ist. Fiir die Chirurgie halte ich die Momentauf-
nahmen nicht fiir erforderlich, wenngleich die Ab-
kiirzung der Expositionszeit auf Sekunden auch hier
sehr zu begriilen ist. Betrachten wir nach diesem
Rickblick auf die Entwicklung der Moment-
technik die von verschiedenen Forschern auf ver-
schiedenen Wegen erzielten Endresultate, so er-
gibt sich, dal das Problem der Momentaufnahme,
soweit die stromliefernden Apparate in Betracht
kommen, in mehrfacher Weise in den letzten
Jahren gelost worden ist. Das Gelingen der Auf-
nahme hingt jetzt, nachdem man gelernt hat,
dal auch von der Erhohung der Sensibilitdt der
Platten wegen der leicht eintretenden Schleier-
bildung nicht viel zu erwarten ist, nur noch von
der Rohre ab. Fiir jede Aufnahme, Thorax,
Magen oder Extremitit, ist ein eng begrenzter,
kritischer Hartegrad der Rohre erforderlich. Ist
die Rohre um ein weniges zu hart, so wird die
Platte verschleiert, ist sie um eine Nuance zu
weich, so erhalten wir ein unterexponiertes Bild.
Diese geringen Schwankungen des Hértegrades,
welche bei der Zeitaufnahme belanglos sind, da
man wéhrend der Exposition bei zu harter Rohre
regulieren, bei zu weicher etwas ldnger expo-
nieren kann, sind bei der Momentaufnahme ent-
scheidend. Da nun jede Rohre permanent, wenn
auch nur in geringem Grade, im Gebrauch ihren
Hartegrad &ndert, so mufl man vor Beginn der
Momentaufnahme die Qualitdt kontrollieren und
eventuell durch Regulieren die gewiinschte Harte
herstellen. Leider erhilt sich aber der mit Miihe
erreichte Hértegrad oft genug nur fiir Augen-
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blicke, so dal man im Moment des Einschaltens
eine ganz andere Rohrenqualitdt vorfindet, als
man erwartet hat. Aus diesen Schwierigkeiten
ergibt sich, dal3 zurzeit nur der sehr Geiibte einen
guten Prozentsatz gelungener Momentaufnahmen
erzielen wird, und dall selbst unsere besten
Moment-Rontgenographen ihre nicht unerhebliche

Wiebe: Messung der Korpertemperatur.

Zahl von Fehlaufnahmen haben. Man kann also
dem Anfinger nur raten, zundchst Zeitauf-
nahmen, die heute mit fast absoluter Treffsicher-
heit hergestellt werden koénnen, griindlich zu
studieren und erst nach ldngerer Ubung an die
schwierigere Technik der Momentaufnahmen heran-
zutreten. Albers-Schonberg-Hamburg.

[1l. Wissenschaftlich-arztliche Technik.

Uber die Messung der Korpertempe-,
ratur mit arztlichen Minuten-Maximum-
thermometern.

Von

Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. H. F. Wiebe
in Charlottenburg.

Im Maiheft des 17. Jahrgangs der ,,Therapeuti-
schen Monatshefte* hat Herr Dr. Erwin Franck
zahlreiche Beobachtungen und Erfahrungen mit-
geteilt, um zu zeigen, daBl die zurzeit fast aus-
schlieBlich angewendete Temperaturmessung in
der Achselhohle den Anforderungen der aufjedem
Gebiete fortgeschrittenen Diagnostik und Therapie
nicht mehr entspricht, und zwar hauptsédchlich
deshalb, weil sie ungenau und sehr zeitraubend
ist. Desgleichen verwirft er in Ubereinstimmung
mit anderen Autoren die Mundhdéhlenmessung
als unsicher, anstrengend und ldstig fiir den Pa-
tienten. Franck kommt auf Grund der von
ihm mitgeteilten Versuche zu dem Schlufl, daf
fir den Praktiker allein die Temperaturmessung
im Mastdarm von Wert ist, da sie in kiirzester
Zeit zweifellose Resultate ergibt und auch allein
imstande ist, eine scharfe Grenze zwischen fieber-
haft und nichtfieberhaft zu ziehen.

Im Anschluf3 hieran mochte ich mir erlauben,
die Ergebnisse zahlreicher Versuche mitzuteilen,
die neuerdings tiiber die Empfindlichkeit der arzt-
lichen Minuten-Maximumthermometer im Labora-
torium fiir Wiarme und Druck der Physikalisch-
Technischen Reichsanstalt ausgefiihrt worden sind. )

Die Versuche bezweckten, festzustellen, inwie-
weit die vielfach im Gebrauch befindlichen sog.
,Minutenthermometer® wirklich diese Bezeichnung
verdienen, d. h. ob sie bei Messung der Korper-
temperatur wirklich nach einer Minute die richtige
Temperatur anzeigen. FEine so grofle Empfind-
lichkeit ist dann von Wert, wenn es auf mog-
lichste Zeitersparnis ankommt, also wenn die
Temperaturmessung vom Arzt selbst bei seinen
Besuchen oder in der Sprechstunde vorgenommen
wird. Fiir hédusliche Zwecke sowie in Kranken-
hdusern und Kliniken wird meist geniigend Zeit
zur Verfliigung stehen, so daB in diesen Féllen

¥) H. F. Wiebe, Uber die Empfindlichkeit der drztlichen
Minuten-Maximumthermometer. Deutsche Mechaniker-Zeitung
1909, Heft 3.

auch weniger empfindliche Thermometer ver-
wendet werden konnen, die aber lédnger liegen
bleiben miissen, um die Korpertemperatur richtig
anzunehmen.

Zu den Versuchen in der Reichsanstalt sind
94 Maximumthermometer benutzt worden, die bis
auf wenige als Minuten- oder Halbminutenthermo-
meter bezeichnet waren; 48 der Thermometer
waren Einschluf3-, die {iibrigen Stabthermometer.

Fig- i-

Die ersteren waren mit Stiftvorrichtung versehen,
bis auf zwei, welche Indexfaden hatten; die Stab-
thermometer waren sédmtlich mit einer oder mit
zwei Einschniirungen in der Kapillare nach der
Hicks’sehen Art hergestellt. Die Verschieden-
heit der Konstruktion der Thermometer ist aus
beistehender  Abbildung der  verschiedenen



Wiebe: Messung der Korpertemperatur.

Systeme ersichtlich; wegen der Einzelheiten der
Versuche verweise ich auf meine angefiihrte Ab-
handlung.l) Im ganzen wurden mit den 94 Thermo-
metern 358 einzelne Messungen der Korpertempe-
ratur vorgenommen, davon 222 im Munde und
136 in der Achselhohle. Die meisten Versuche
sind von zwei Personen ausgefiihrt, einige Male
haben sich auch drei oder vier Personen daran
beteiligt.

Die Messungen wurden so ausgefiihrt, da3 der
eine Beobachter das Thermometer in den Mund
tief unter die Zunge oder in die Achselhohle
einlegte, und der andere Beobachter alsdann nach
einer Sekundenuhr von 12 zu Minute die
Temperatur ablas und aufschrieb. Um ganz sicher
zu sein, dafl das Thermometer auch wirklich die
Korpertemperatur angenommen hatte, wurde der
Versuch so lange fortgesetzt, bis mehrere Ab-
lesungen hintereinander dieselbe Temperatur er-
gaben. Bei den Mundmessungen waren dazu nur
wenige Minuten erforderlich, wéahrend es bei den
axillaren Messungen meist 10 Minuten, zuweilen
aber 15 Minuten dauerte, bis die Temperatur
konstant wurde.

Es ist leicht einzusehen, weshalb die axillaren
Messungen bedeutend ldangere Zeit erfordern als die
Mundmessungen. Bei der ersten Art der Tempe-
raturbestimmung haben die Partien der Haut, mit
denen das Thermometer in Berithrung kommt,
von vornherein gar nicht die Bluttemperatur,
wie unter der Zunge im geschlossenen Munde,
da sie, bevor die Achselhohle geschlossen wird,
mehr oder weniger von der &dufleren Luft abge-
kiihlt waren. Ehe also das Thermometer in der
Achselhohle die Bluttemperatur annehmen kann,
miissen zunichst die umgebenden Hautpartien die
richtige Temperatur angenommen haben, wortiiber
eine gewisse Zeit vergeht. Erst dann iibertragen
diese die Bluttemperatur auf das Thermometer.
Auch héngt die Schnelligkeit der Temperatur-
ubertragung zum Teil davon ab, ob das Queck-
silbergefdl gut an der Haut anliegt, oder ob es
etwa durch Hohlrdume, die mit Luft gefiillt sind,
davon isoliert ist.

Ich mo6chte zunidchst einige Angaben {iber die
bei diesen Messungen erreichten Temperaturen
machen; sie lagen zwischen 36,40 und 36,80 C
mit Ausnahme einiger Fille, in denen der eine
Beobachter infolge einer Erkidltung eine etwas er-
hohte Temperatur hatte, die dabei bis auf 37,20
stieg. Sonst hat sich aber ergeben, daf3 die End-
temperatur bei der Messung in der Achselhohle
bei derselben Person im Mittel die gleiche ist wie
bei der Messung im Munde. Dies Resultat weicht
wohl etwas von der mehrfach geduflerten Ansicht
ab, wonach die Temperatur in der Achselhohle
niedriger sein soll als im Munde. Nach unseren
Versuchen ist es aber nicht der Fall, wenn man
nur geniigend lange wartet, bis in beiden Féllen

*) Vgl. auch: P. Hebe, Uber die amtliche Priifung #rzt-
licher Thermometer. Zeitschrift fiir Krankenpflege 1898, Nr. 5.
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die Hochsttemperatur erreicht ist. Dagegen kommen
bei derselben Person bei Messungen sowohl in
der Achselhohle wie im Munde mit verschiedenen
Thermometern unmittelbar hintereinander Ab-
weichungen in den Endtemperaturen von 0,1 (
bis 0,3 0 vor, was wohl einigermaflen iiberrascht,
aber mitden von Franck mitgeteilten Erfahrungen
ibereinstimmt. Ich glaube nun nicht, daB die
beobachteten Abweichungen in allen Fallen wirk-
liche Temperaturunterschiede gewesen sind, er-
klare sie mir vielmehr durch ein sprungweises
Vorgehen des Quecksilberfadens. Letzterer findet
an den Verengungen, welche die Maximumvorrich-
tung bilden, starke kapillare Widerstéinde, zu deren
Uberwindung die ausdehnende Kraft des Queck-
silbers bei den schlie3lich immer geringer werdenden
Temperaturunterschieden oftmals nicht ausreichen
wird. In bezug hierauf haben sich die Thermo-
meter mit Stiftvorrichtung ebenso verhalten wie
diejenigen mit verengter Kapillare, so daB3 aus
diesen Versuchen nicht auf die Uberlegenheit
der einen oder der anderen Maximumkonstruktion
oder Thermometergattung geschlossen werden
kann.

Das Mittel aus sdmtlichen Messungen in der
Achselhohle und im Munde betragt 36,6 0 C, genau
soviel wie Marxl) im Mittel aus 100 Einzel-
messungen an Rekonvaleszenten gefunden hat.
Wenn andere Autoren fiir die normale Achsel-
temperatur sehr viel hohere Temperaturen ange-
geben haben, so z B. Lan dois sogar bis 38,10,
so wird es sich dabei zweifellos um Versuchs-
fehler oder um Benutzung fehlerhafter Thermo-
meter handeln. In bezug auf letzteren Punkt sei
an die fritheren Mitteilungen von Dr. Lewinski2)
tiber die Nachpriifung einer gréBeren Anzahl aus
der Praxis entnommener &rztlicher Thermometer
erinnert, die meist betrdachtlich, einzelne sogar bis
nahe i0 zu hoch zeigten. Seit dem Aufkommen
des nahezu nachwirkungsfreien Jenaer Glases und
der Einfiihrung der amtlichen Thermometerpriifung
durch die Physikalisch-Technische Reichsanstalt
ist hierin allerdings Wandel eingetreten, und
man diirfte jetzt nur noch ausnahmsweise arzt-
liche Thermometer finden, deren Angaben um
mehr als 0,20 fehlerhaft sind.

Hinsichtlich der Zeitpriifungen ist zu bemerken,
daBl dieselben nicht so gleichartig wie die Tempe-
raturmessungen ausgefallen sind. Es bedurfte erst
einiger Ubung und Erfahrung, bevor gute Uberein-
stimmung unter den verschiedenen Beobachtern er-
zielt wurde, aber auch dann blieben zuweilen
noch erhebliche Unterschiede in den Zeiten be-
stehen, die zur Erreichung der Maximaltemperatur
erforderlich waren. Anscheinend hingen die Re-
sultate im gewissen Grade von der jeweiligen
Disposition des Beobachters ab; ich kann daher
auch auf Finzelheiten der Messungen nicht ein-

Marx, Die Grenze der normalen Temperatur. Zeit-

schrift fiir didtetische und physikalische Therapie Bd. III, S. 555.

2) Lewinski, Uber Krankenthermometer. Deutsche med.
Wochenschrift 1885, Nr. 3.
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gehen, mufl mich vielmehr bei Mitteilung der
Zahlen fiir die Empfindlichkeit der Thermometer

Wiebe: Messung der Korpertemperatur.

auf Mittelwerte beschrinken, wie sie in nach-

folgender Tabelle zusammengestellt sind.

Empfindlichkeit Quecksilbergefdl
Bezeichnung der Thermo- im Munde in_der Achselhghle s Durch- Grad-
meter (36,6°) (36,6°) Lénge messer lange
Sekunden Minuten mm mm
A B B C D
1. Stabthermometer:
H *e Minuten- 33 120 (12,5) 17,3 2.4 5.1
H 1 36 90 (15 ) 16,5 2,3 5.8
S oy 45 7i 9 2,5 75 13,5 2,5 6,2
s 1, 94 79 6,5 19 2,8 6,5
Hr v 36 — 6 16 2,4 55
Hr | 40 — 5 17 23 6,3
Gk vy 45 — 3 12 2,0 44
Gk | i 116 — 5 22 2,3 45
Gk Maximum- 83 — 4 16 3 4,1
2. Einschluthermometer:
He | Minuten- 105 — 55 16,7 33 75
Gh | 97 210 — 22 33 8,4
Mo 109 124 — — -
B | 124 109 _ 21 35 10,2
A ] — - U — - —
K 1 — — 8,5 21 3,5 10,0
U — — 8,5 8 4 22 2,9 8,2
Hr 1 158 — 5 iS 2,8 6,1
R Maximum- 195 i25 8,5 8,5 8.5 4,5 55 8,0
Die Tabelle enthilt auBler den Zeiten fiir die ist, doch riihren die ersteren in Klammern gesetzten

Empfindlichkeit der Thermometer bei der Messung
im Munde und in der Achselhdhle auch die
Dimensionen der Quecksilbergefdle sowie die
Gradlidngen. Die verschiedenen Beobachter sind
mit A, B, C, D bezeichnet, die Fabrikanten der
Thermometer mit den Anfangsbuchstaben der
Firmen.

Zu den vorstehenden Zahlen ist zu bemerken,
dafl die Korpertemperatur als vom Thermometer
erreicht angesehen wurde, wenn es innerhalb
eines zehntel Grades konstante Temperaturen
anzeigte. Wollte man noch weitergehen, und
nur die Zeiten als maBlgebend ansehen, die mit
der vollen Konstanz der Temperatur zusammen-
fallen, so wiirden die Resultate bei weitem un-
giinstiger sein. Es ist aber wohl gerechtfertigt,
die Grenze bei 0,i° zu setzen, da geringere Unter-
schiede bei &rztlichen Beobachtungen kaum noch
eine Rolle spielen, zumal wenn man die erwéhnten
Verschiedenheiten in den Angaben mehrerer
gleichartiger Thermometer unter sich in Betracht
zieht. Fir die gewohnliche Praxis wird es sogar
erlaubt sein, diese Grenze bis auf 0,2° zu erweitern.

Aus den mitgeteilten Zahlen geht fiir die
Messung im Munde die groere Empfindlichkeit
der Stabthermometer gegeniiber den Einschluf3-
thermometern unwiderleglich hervor. Bei der
Messung in der Achselhohle koénnte man zweifel-
haft sein, welche Art Thermometer empfindlicher

groBBeren Zahlen bei den Stabthermometern von
einem anfangs noch nicht vollig eingeilibten Be-
obachter her und konnen daher auBler acht
bleiben.

Jedenfalls zeigt obige Tabelle, dall es wirklich
eine grofe Anzahl &irztlicher Thermometer gibt,
welche die Bezeichnung ,,Minutenthermometer*
mit Recht tragen, vorausgesetzt, da3 diec Messung
der Korpertemperatur im Munde in richtiger
Weise ausgefiihrt wird. Eine Reihe der unter-
suchten Thermometer verdient unter diesen Be-
dingungen sogar die Bezeichnung Halbminuten-
thermometer. Die mitgeteilten Zahlen geben
nur ein Durchschnittsbild von der Empfindlich-
keit der gepriiften Thermometer, wihrend einzelne
der Instrumente weit weniger empfindlich waren
und bei der Messung im Munde bis 4 Minuten,
bei der Messung in der Achselhdhle bis 15 Minuten
brauchten, um die Korpertemperatur richtig an-
zuzeigen.

Ferner ist ersichtlich, dal die empfindlicheren
Stabthermometer die kleineren Gefafle haben, und
dal3 besonders auch deren Durchmesser kleiner
ist als bei den Einschluthermometern. AuBer
den &duBeren Dimensionen der Gefiale spielt
natiirlich auch die Stirke der Gefdlwand eine
erhebliche Rolle. Bei einigen zerbrochenen Stab-
thermometern wurde die Wandstérke des Gefédlles
nachgemessen und zu 0,10—0,12 mm gefunden,
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wihrend sie bei EinschluBBthermometern 0,20 bis
0,25 mm betrug.

Auch ist bei den Stabthermometern ent-
sprechend den kleineren Gefdflen die Gradliange
durchweg kleiner als bei den mit gréBeren Ge-
faBen versehenen EinschlufSthermometern. Die
grofBere Gradlidnge gewdéhrleistet bei gleicher Fein-
heit der Kapillare zwar eine leichtere Ablesung,
jedoch nur auf Kosten der Empfindlichkeit des
Thermometers.

Es sei noch auf einige andere Unterschiede
in der Konstruktion der Thermometer hingewiesen.
Bei denjenigen Thermometern, die sich als die
empfindlichsten erwiesen hatten, setzt das Gefal3
fast unmittelbar an das Kapillarrohr an, wahrend
bei den meisten anderen, besonders bei den Ein-
schluthermometern, noch ein konisch ausge-
zogener Teil zwischen Gefdl und Kapillare vor-
handen ist. Das Quecksilber in diesem Teile ist
also von einer starken Gefa3wand
umgeben und nimmt daher
weniger rasch die Temperatur
der Umgebung an. Ferner ist
darauf zu achten, daf3 am unteren
Ende des Gefilles moglichst
wenig Glasmasse sitzt und das
Gefdl nicht etwa mit einem
grofleren Glasknopf endigt. Die
beistehenden Skizzen zeigen den
Unterschied in der Konstruktion
der Gefile. Um die Reibungs-
widerstinde beim Ansteigen der
Quecksilbersdule moglichst zu ver-
ringern, soll die Kapillare eine ganz gerade
Fortsetzung des Gefidfles bilden und sich nicht
etwa schief oder gewunden an das Gefil an-
schlieBen. Der Arzt wird gut tun, bei An-
schaffung von Minutenthermometern auf die er-
wihnten Umstidnde zu achten, damit er Thermo-
meter erhilt, die bei der Mundhdhlenmessung

Fig. 2.
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wirklich innerhalb einer Minute die richtige Korper-
temperatur annehmen.

Die Mundhohlenmessung ist in den Landern
englischer Zunge fiir klinische Zwecke allgemein
gebrduchlich. Da sie schnell und sicher die rich-
tige Temperatur angibt, so scheint es mir be-
fremdlich, daB3 sie sich nicht auch bei uns mehr
eingebiirgert hat. Die im Eingidnge dieser Ab-
handlung erwihnten Einwéinde einiger Autoren
gegen diese Art der Messung beruhen zweifellos
darauf, daB sie zu ihren Beobachtungen nicht
Minutenthermometer benutzt haben. Bei Be-
nutzung solcher Thermometer, die besonders zier-
lich sind, ist die Messung fiir den Patienten nicht
anstrengend und lastig, da es wohl keine Schwierig-
keiten bietet, ein derartiges Thermometer eine oder
auch zwei Minuten lang im Munde zu behalten. Die
Annahme, dal durch die Respirationsluft eine
Abkiihlung des Thermometers eintritt, trifft nur
dann zu, wenn der Mund nicht geniigend ge-
schlossen gehalten wird, oder das Thermometer
nicht tief genug unter die Zunge eingebettet ist
Natiirlich kann es Fille geben, in denen eine Mund-
hohlenmessung nicht moglich oder nicht ange-
bracht ist. Es diirfte aber keine andere Art der
Messung geben, welche so geringe Vorbereitungen
erfordert und bei Verwendung geniigend empfind-
licher Thermometer in so kurzer Zeit zum Ziel
fihrt, wie die Mundhohlenmessung. Dies soll
durchaus nicht die anderen Arten der Messung,
insbesondere die axillare und die rektale, uber-
flissig machen, aber die vorliegenden Versuche
dirften gezeigt haben, dal die Mundhdhlen-
messung durchaus einwandfreie Resultate liefert.
Es scheint mir, abgesehen von anderen Griinden,
daher nicht empfehlenswert, ausschlie8lich einer
Art der Temperaturmessung das Wort zu reden,
vielmehr diirften alle drei Arten der Messung ihre
Berechtigung haben und je nach den Umstidnden
Anwendung finden konnen.

IV. Offentliches Gesundheitswesen.

Der Entwurf eines Gesetzes, betr. die

Ausilibung der Heilkunde durch nicht-

approbierte Personen und den Geheim-
mittelverkehr.

Ein Beitrag zur Kritik des Entwurfs
von
Dr. jur. Henry Graack in Wilmersdorf bei Berlin.

(SchluB.)

§ "o
Mit Gefdngnis bis zu sechs Monaten und mit

Geldstrafe bis zu eintausendfiinfhundert Mark
oder mit einer von diesen Strafen wird bestraft:

i. voer sich in dffentlichen Ankiindigungen
oder Anpreisungen zur Fernbchandlung
(§ 3 Lit. a) erbietet,

2. voer djfentlieh ankiindigt oder anpreist Mittel,
Gegenstinde oder Verfahren, die zur Ver-
hiitung, Linderung oder Heilung von Ge-
schlechtskrankheiten, zur Behebunggeschlecht-
licher Schvodche oder zur Hervorrufung ge-
schlechtlicher Erregung, sowie zur Ver-
hiitung der Empfingnis oder zur Besei-
tigung der Schwangerschaft dienen sollen;

3. voer offentlieh ankiindigt oder anpreist
Mittel, Gegenstinde oder Verfahren, die zur
Verhiitung, Linderung oder Heilung von
Krankheiten, Leiden oder Kérperschilden
der Menschen oder Tiere dienen sollen, so-
fern die Bestandteile oder die Gewichtsmengen
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der Gegenstdinde oder Mittel oder die wesent-
liche Artdes Verjdhrens beider Ankiindigung
oder Anpreisung gcheimgehalten oder ver-
schleiert werden.

Die Vorschriften unter Nr. 2 und 3 finden
keine Anwendung, soweit die Ankiindigung oder
Anpreisung in drztlichen, tierdrztlichen oderpharma-
zeutischen Fachschriften erfolgt.

§ 7 enthialt gleichfalls ein Reklame-
verbot. Das Verbot unterscheidet sich jedoch
dadurch von dem Verbot des § 6, daB3 es sich
nicht gegen die schwindelhafte Reklame richtet,
sondern gegen jede Reklame auf einzelnen
Gebieten, sowie gegen jede Reklame von
Geheimmitteln im engeren Sinne. Als
Strafe ist Gefangnis bis zu 6 Monaten und/oder
Geldstrafe bis 1500 Mk. festgesetzt.

Ob man bei dem Verbot jeder Ankiindigung
von Mitteln zur Verhiitung von Ge-
schlechtskrankheiten oder der Kon-
zeption nicht zu weit gegangen ist, wie von
anderer Seite behauptet wird, dies will ich dahin-
gestellt sein lassen. Dagegen empfinde ich es,
ebenso wie Dr. Reiflig-Hamburg, als Liicke,
daB die Ankindigung von Mitteln etc. zur
Beseitigung von Menstruationssto-
rungen nicht gleichfalls verboten worden ist;
denn unzweifelhaft laufen fast alle Anzeigen,
welche Hilfe bei diesen ,,Storungen® versprechen,
auf Schwangerschaftsunterbrechung hinaus.

Sodann habe ich bei Abs. | Ziff. 2 auszusetzen,
daB hier nicht gesagt ist, ob es sich nur um Mittel
fiir Menschen oder aber um Mittel fliir Menschen
oder Tiere handelt. Um Zweifel auszuschliefen,
muf} der Gesetzgeber hier ebenso eine ausdriick-
liche Bestimmung treffen, wie er eine solche in
den §§ 5 und 6 und dem Absatz 3 des § 7 auf-
genommen hat. Bei dem Absatz 2 des § 7 mochte
ich zunichst auf eine Inkonsequenz hinweisen,
die darin liegt, dal den in § | Abs. | bezeich-
neten Personen die Behandlung von Tripper,
Schanker und Syphilis verboten worden ist,
wihrend ihnen der Gesetzgeber die Ankiindi-
gung und Anpreisung von Mitteln etc.,
die zur Verhiitung, Linderung oder Heilung dieser
Krankheiten dienen, wenn auch nur in &drztlichen,
tierdrztlichen und pharmazeutischen Fachschriften,
gestattet. DerGesetzgeber verteidigt seinen Stand-
punkt damit, dal3 er sagt, ,,derartige Schriften haben
einen beschriankten Leserkreis, sodaB3 eine Schédi-
gung des Publikums aus Anzeigen in diesen
Schriften nicht zu befiirchten ist“. Dieser Ansicht
bin ich nicht, im Gegenteil, ich bin der Meinung,
daBl sich viele Kurpfuscher die in dem letzten
Absatz geschaffene Moglichkeit der straflosen An-
kiindigung der unter Ziffer 2 und 3 aufgezihlten
Mittel in den genannten Fachschriften
durch rege Benutzung und eventuell durch Neu-
griindung solcher Fachschriften zunutze machen
werden. Auch werden sie schon dafiir Sorge
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tragen, dal der Leserkreis der sich ihnen zur
Verfiligung stellenden und von ihnen zu Reklame-
zwecken benutzten Fachblidtter durch Massen-
akquisition oder Gratisversand ein moglichst aus-
gedehnter wird, und zwar ausgedehnt weniger in
den Kreisen der Arzte und Pharmazeuten als in
dem groBen Kreise des Laienpublikums. Vielfach
wird sich dann die Frage erheben, ob ein solches
moglichst &rztlich frisiertes Fachblatt, dessen ge-
samter Text oder vielleicht auch nur dessen In-
seratentext in erster Linie fiir Laienkreise be-
stimmt ist, zu den A&rztlichen Blittern im Sinne
des Gesetzes zu rechnen ist. Die Beantwortung
dieser Frage wird um so schwieriger sein, als bei
dem Fehlen jeglicher Definition oder Erlduterung
des Begriffes ,,arztliche, tierdrztliche oder pharma-
zeutische Fachschriften der Kreis dieser Blatter
weit oder eng gezogen werden kann.

Was soll nun geschehen? Soll man den letzten
Absatz von § 7 ganz streichen? Soll man ihn
nach Anhingung eciner Erlduterung des Begriffes
»arztliche etc. Fachschriften” stehen lassen? Oder
soll man ihn uméndern?

Bei der Beantwortung dieser Fragen muf3 man
sich zundchst dariiber klar sein, dall der Gesetz-
geber nach § 12 des Entwurfs unter ,,6ffent-
licher Ankiindigung oder Anpreisung"
auch jede ,,Verbreitung von Empfeh-
lungen, Erfolgbestitigungen, gut-
achtlichen AulBlerungen, Danksagungen
und dhnlichen Mitteln in einem grof3e-
ren Kreise von Personen” verstanden wissen
will, und daB3 eine solche Verbreitung natiirlicher-
weise sowohl in der Presse wie in Versammlungen,
schriftlich sowohl wie miindlich geschehen kann.
Ferner mu3 man bei der Beantwortung der
Fragen in Betracht ziehen, dafl sich § 7 gegen
jedermann und infolgedessen auch gegen die
approbierten Arzte richtet.

Wiirde man nun den Absatz 2 streichen, so
wiirde z. B. jede Verbreitung einer gutachtlichen
AuBerung eines angesehenen Arztes iber ein
Syphilisheilmittel bestraft werden. Wiirde man
den Absatz nach Anhidngung einer Definition des
Begriffes ,.arztliche etc. Fachschriften® stehen
lassen, so wire zwar der medizinischen und phar-
mazeutischen Fachpresse die Moglichkeit gegeben,
gutachtliche AuBlerungen iiber die bewulliten
Mittel zu verbreiten, jede anders geartete Ver-
breitung derselben Auflerungen, sei es in Arzte-
oder Laienkreisen, sei es in der Tagespresse, sei
es in Versammlungen, sei es in Biichern, sei es
vom Katheder, wire Laien sowohl wie Arzten ein
fiir allemal verboten. Die Konsequenzen dieses
Verbots will ich nicht ndher ausmalen. Difficile
est, satiram non scribere.

Der Absatz 3 des § 7 mull also geédndert
werden; ebenso §12. '
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3 8.

Mit der gleichen Strafe (§' 7) werden bestraft
Gewerbetreibende der im z Abs. 1 bezeichneten
Art, die

1. vorsdtzlich den Vorschriften des § 3 Abs. 1
oder einer gemdfs § 3 Abs. 2, 3 oder § 4.
ergangenen Untersagung zuwiderhandeln ;

2. vorsdtzlich sich zu den nach § 3 Abs. |
unter b, ¢, d und e oder nach § 3 Abs. 2
verbotenen Handlungen in dffentlichen An-
kiindigungen oder Anpreisungen erbieten.

Ist eine der unter i bezeichneten Handlungen
aus Fahrldssigkeit begangen, so tritt Gefdngnis-
strafe bis zu drei Monaten und Geldstrafe bis
zu sechshundert Mark oder eine dieser Strafen ein.

§ 8 richtet sich anders als die drei vorher-
gehenden Paragraphen wieder lediglich gegen die
in § i Abs. i bezeichneten Personen. Er ent-
halt die Straffolgen eines Verstof3es
gegen ein sich auf § 3 oder 4 stiitzendes Be-
handlungs- oder Gewerbeverbot. Der
Verstof3 wird bei Vorsatz mit Gefdangnis bis zu
6 Monaten und/oder Geldstrafe bis 1500 Mk., bei
Fahrlassigkeit mit Gefiangnis bis zu 3 Monaten
und/oder Geldstrafe bis 600 Mk. bestraft. Auf3er-
dem wird in § 8§ ein weiteres Reklame-
verbot ausgesprochen, nach welchem den
in § i Abs. i bezeichneten Personen jede An-
kiindigung oder Anpreisung verboten ist, die ein
Erbieten zu einer nach § 3 (exkl. § 3 Lit. a) ver-
botenen Behandlung enthélt. Die Strafe ist die
gleiche wie in § 7.

Aus systematischen Griinden wire es m. E.
besser gewesen, wenn die Ziffer | des Absatz |
und der Absatz 2 des vorliegenden Paragraphen
in einem separaten Paragraphen untergebracht
worden wiren, damit die gesamten Reklamever-
bote in einem Abschnitt hintereinander be-
handelt und nicht durch andere Vorschriften
durchbrochen werden.

I ».

Mit Geldstrafe bis zu einhundertfiinfzig Mark
oder mit Haft wird bestraft, wer gegen Entgelt
Menschen oder Tiere wegen einer Krankheit,
eines Leidens oder eines Korperschadens behandelt,
ohne dazu staatlich anerkannt zu sein und ohne
eine entsprechende Anzeige nach 1 erstattet zu
haben.

Diese Bestimmung findet keine Anwendung,
wenn die Behandlung wegen Gefahr im Verzug
tibernommen und nur so langefortgefiihrt worden
ist, bis Hilfe von einer staatlich anerkannten
Person geleistet werden konnte.

Ist die Behandlung eine solche, die den im § 1
Abs. i bezeichneten Gewerbetreibenden nach 3
verboten ist, so kann neben der Strafe auf Ein-
ziehung der zur Behandlung gebrauchten oder
dazu bestimmten Gegenstinde erkannt werden,
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sofern sic dem Tdter oder einem Teilnehmer ge-
horen.

§ 9 soll nach der ,Erlduterung” die Handhabe
bieten, der gelegentlichen Kurpfuscherei ent-
gegenzutreten; auch soll er da Platz greifen, wo
sich die GewerbsmafBigkeit nicht nachweisen 146t.
Er enthalt in Absatz | ein Behand-
lungsverbot, das die drztliche Behand-
lung von Menschen oder Tieren gegen
Entgelt seitens solcher Personen unter
Strafe stellt, welche weder hierzu
staatlich anerkannt, noch gemeldet
sind. Als Strafe ist Haft oder Geldstrafe bis
150 Mk. vorgesehen. Im Absatz 2 wird der ,,Not-
fall“ ausgenommen, iiber den ich schon bei § 3
gesprochen habe. In Absatz 3 ist von einer
fakultativen .Nebenstrafe die Rede, die dann zur
Anwendung kommen kann, wenn die im Absatz |
bezeichneten Personen eine Behandlung vorge-
nommen haben, die den in § | Abs. | bezeich-
neten Personen nach § 3 verboten ist.

Bevor ich auf Einzelheiten eingehe, mochte
ich darauf hinweisen, daf} Personen, welche, ohne
approbiert zu sein, die Heilkunde gegen Ent-
gelt ausiiben, vom Gesetzgeber bedeutend besser
gestellt sind als die gewerbsmaéaf3igen Kranken-
behandler des § 1. Sie sind weder an die Aus-
kunftspflicht noch an die Buchfiihrungspflicht des
§ 2 gebunden, die Behandlungsverbote des § 3
und das Reklameverbot des § 8 Ziff. 2 beriihren
sie nicht, und selbst wenn sie das Leben von
Menschen gefihrden und schon wiederholt wegen
fahrlassiger Korperverletzung bestraft sind, kann
man ihnen die Ausiibung der Heilkunde nicht
verbieten. Ist das alles begriindet? Meines Er-
achtens nicht!

Im besonderen habe ich bei § 9 folgendes

auszusetzen. Zunichst wire der Ausdruck
,,Behandlung wegen einer Krankheit,
eines Leidens oder eines Korper-

schade ns“ besser durch den Ausdruck ,arzt-
liche Behandlung® ersetzt worden. Sodann hitte
die Meldepflicht, von der in Absatz | so ganz
nebenbei die Rede ist, in § | ausfiihrlich geregelt
werden miissen. Der Gesetzgeber hielt dies offen-
bar nicht fiir erforderlich. Die Folge seines ab-
gekiirzten Verfahrens ist nun aber die, dal man
im Zweifel sein kann, was unter der iiberdies
wenig schonen Redewendung ,,eine ent-
sprechende Anzeige nach § 1 zu ver-
stehen ist. Wann hat die Anzeige zu erfolgen
und worauf hat sie sich zu erstrecken? Ist
auch der Tierkurpfuscher, der als solcher gemeldet
ist und gelegentlich gegen Entgelt Menschen be-
handelt, der Anzeigepflicht des § 10 unterworfen
oder gilt er als gemeldet? Welche Anzeige des
§ I ist endlich gemeint? In § I ist von ver-
schiedenen Anzeigen die Rede.

In Absatz 2 spricht der Gesetzgeber von einer
,,.staatlich anerkannten Person“ Ist nun
da jede staatlich anerkannte Person oder nur
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jede staatlich anerkannte Medizinalperson ge-
meint, d. h. jeder Arzt, jede Hebamme, jeder
Tierarzt und zwar in jedem Falle? Oder hatte
endlich der Gesetzgeber nur die ,,entsprechend
approbierte Medizinalperson" im Auge? In
letzterem Falle hétte er sich entschieden deut-
licher ausdriicken miissen.

In Absatz 3 ist eine Einziehung der zur Be-
handlung gebrauchten oder bestimmten Gegen-
stande vorgesechen. Nachdem an allen anderen
Stellen des Entwurfs und sogar der Parallelstelle
in § io Abs. 2 zwischen ,,Gegenstinden" und
,,Mitteln“ ein Unterschied gemacht und stets von
,L,Mitteln oder Gegenstianden'" gesprochen
wird, so sehe ich nicht ein, warum in Absatz 3
das Wort , Mittel" fehlt. Ich nehme an, dal3 es
nur vergessen worden ist.

§ 10.

Mit Geldstrafe bis zu einhundertfiinfzig Mark
oder mit Haft wird bestraft, wer Mittel oder
Gegenstinde, die vom Bundesrate gemdfs § 5 dem
Verkehr entzogen oder Verkehrsbeschrinkungen
unterworfen worden sind, entgegen diesen An-
ordnungen einfiihrt, feilhdlt, zum Verkaufe vor-
rdtig hdlt oder verkauft oder sonst an andere
tiberldfit oder offentlich ankiindigt oder anpreist.

Neben der Strafe kann auf Einziehung der
verbotswidrig eingefiihrten, feilgehaltenen, zum
Verkaufe vorrdtig gehaltenen Mittel oder Gegen-
stinde erkannt werden, sofern sic dem Tdter oder
einem Teilnehmer gehoren.

_§ 10 enthdlt die Strafvorschrift fiir die
Ubertretung ecines auf Grund des § 5 erlassenen
Verkehrsverbotes sowie ein neues Reklame-
verbot fir die gemiBl § 5 dem Verkehr ent-
zogenen oder im Verkehr beschrinkten Mittel.
Als Strafe ist vom Gesetzgeber Haft oder Geld-
strafe bis zu 150 Mk. gewéhlt worden.

In § 10 ist auf den Zwischenhandel
keine Riicksicht genommen worden.
Ein Drogist, der in gutem Glauben ein Mittel
verkauft, das — allerdings unter einem anderen
Namen auf der Liste verbotener Geheimmittel
steht, wird ebenso bestraft, wie der dolos han-
delnde Fabrikant, der das Verkehrsverbot genau
kennt. Das ist unbillig.

Das Reklameverbot des § 10 wire m.
E. besser dort untergebracht worden, wo
die anderen Reklameverbote stehen. Bei
dieser Gelegenheit hétte der Gesetzgeber vielleicht
auch gemerkt, dall die von ihm gewihlte Strafe
viel zu niedrig ist undinseinStrafensystemnicht
hineinpait. Wer die Tabelle im Anhang zu dieser
Kritik (sieche vorige Nummer) studiert, wird mir
beistimmen. Man vergleiche z. B. die Reklame-
verbote der §§ 6 und 10 und die auf sie gesetzten
Strafen und betrachte hierbei das folgende Inserat:
,,Krebsolin heilt sicher jedes Krebsleiden, hundert-
fach glanzend bewihrt. Zu beziehen durch Schulze,

Graack: Kurpfuschereigesetz-Entwurf.

Berlin, zum Preise von 5 Mark pro Schachtel.”
Ist das Mittel auf Grund des § 5 dem Verkehr
entzogen, so kann Schulze nach § 10 nur mit
Haft oder Geldstrafe bestraft werden, ist es da-
gegen zugelassen (resp. noch nicht verboten), so
kommt eventuell nach § 6 die hochste Strafe zur
Anwendung und zwar Gefangnis bis zu einem
Jahr und/oder Geldstrafe bis zu 3000 Mk. Dies
ist widersinnig.

§ U-

Ist in den Fillen der 9 und 10 die Ver-
folgung oder die Verurteilung einer bestimmten
Person nicht ausfiihrbar, so kann auf die Ein-
ziehung selbstindig erkannt werden.

§ 12.

Der dffentlichen Ankiindigung oder Anpreisung
im Sinne dieses Gesetzes wird die Verbreitung
von Empfehlungen, Erfolgbestditigungen, gutacht-
lichen Auf3erungen, Danksagungen und dhnlichen
Mitteilungen in einem grofieren Kreise von Per-
sonen gleichgeachtet.

Zu § 11 habe ich nichts zu sagen. Bei §12
ist der Gesetzgeber, wie bereits oben bei § 7 er-
wihnt, zu weit gegangen.

§ 1i3.
Mit Geldstrafe bis zu einhundertfiinfzig Mark

oder mit Haft werden bestraft Gewerbetreibende
der im § i Abs. | bezeichneten Art, die

i. die im § i vorgeschriebene Anzeige nicht
rechtzeitig erstatten oder die gemdf3 § 2
Abs. i von ihnen geforderte Auskunft iiber
ihre personlichen Verhdltnisse verweigern
oder unrichtig erteilen;

2. die Geschidfisbiicher, deren Fiihrung oder
Aufbewahrung ihnen obliegt, nicht oder nicht
in der vom Bundesrate vorgeschriebenen
Weise oder unrichtig fiihren oder verheim-
lichen oder vernichten oder der zustindigen
Behorde auf'deren Verlangen nicht vorlegen.

§ 13 enthdlt die Strafbestimmung fir
die Ubertretung der Gebote in § | und 2. Die
Strafe betrdgt Haft oder Geldstrafe bis 150 Mk.

Der Gesetzgeber denkt bei Ziffer | in erster
Linie nur an die verspétete Meldung und nicht
an die unterlassene Meldung. Er hitte
vielleicht besser getan, statt ,nicht rechtzeitig®,
,Hhicht oder nicht rechtzeitig” zu schreiben, ebenso
wie er in Ziffer 2 davon spricht, dal jemand
,Hhicht oder nicht vorschriftsmidfig* Biicher fiihrt.
Bei der verbotenen Verheimlichung der
Biicher ist nicht gesagt, wem gegeniiber die
Biicher nicht verheimlicht werden diirfen. Ist
auch die Verheimlichung der Biicher dem Patienten
gegeniiber unstatthaft oder denkt der Gesetzgeber
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nur an eine Verheimlichung der Biicher der Be-
horde gegeniiber? Auch eine weitere Frage
bleibt offen: ,,Wird ein gemeldeter Tierkurpfuscher
bestraft, der sein Gewerbe auf die Behandlung
von Menschen ausdehnt, ohne diese Betriebs-
erweiterung zu melden ?"

§ 14,

Welche Behorde in jedem Bundesstaat tinter
der Bezeichnung Polizeibehorde zu verstehen ist,
wird von der Zentralbehorde des Bundesstaats
bekannt gemacht.

15.

Die landesrechtlichen Vorschriften, Vielehe die
Austibung der Heilkunde durch nicht approbierte
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Personen, sowie die Ankiindigung und Anpreisung
von Mitteln, Gegenstinden und Verfahren der in
diesem Gesetze bezeichneten Art betreffen, vierden
aufgehoben.

§ 16.

Dieses Gesetz tritt am in Kraft.

Bei den letzten drei Paragraphen habe ich
nichts einzuwenden.

Hiermit will ich meine Kritik beschlieBen.
Sie hat sich im wesentlichen auf die bestehende
Fassung des Entwufs beschrinkt und beweist,
daBl derselbe in vielen Punkten mangelhaft ist
und noch griindlicher Verbesserungen bedarf, ehe
er zum Gesetz erhoben werden kann.

V. Tagesgeschichte.

R. V. Renvers j*

Uber den Krankheitsverlauf und die unmittelbare Todes-
ursache teilt uns Prof. W. KoOrte auf unser Ersuchen
mit: ,,Herr Kollege v. Renvers datierte seine Gallen-
steinbeschwerden von dem vor 3 Jahren erfolgten Tode
seiner Tochter an. Er hat seitdem drei oder vier starke
Kolikanfille gehabt (einmal soll nach kurzem Ikterus ein
Steinchen abgegangen sein), aber viel Beschwerden, die sich
meist nachmittags oder abends einstellten. Er hielt sie fiir
Kontraktionen der Gallenblase — nach dem spéteren Befund
rithrten sie von den Adhésionen des Pylorus und Duodenum
an der Leberunterfliche her.

Am 6. 3. 09 untersuchte ich ihn. Die Gallenblase war
nicht zu fithlen, nur bestand in der Gegend eine Druck-
schmerzhaftigkeit. V. R. fiihlte sich nicht krank, tat seine Arbeit,
nahm teil an Geselligkeit, und dachte nicht an schlimme
Folgen.

In der Nacht vom 14. 3. zum 15. 3. erkrankte er mit
heftigen Schmerzen, und starkem Frost von Fieber gefolgt.
Am 15. 3. morgens fand ich ihn wieder ganz wohl; er war
mit Mithe zu iiberreden, im Bett zu bleiben. Dann kamen
unregelmiBige Fieberbewegungen und wiederholte Schiittelfroste
von zerflieBenden Schweifien gefolgt. Am Freitag den 19. 3.
wurde ich wieder gerufen, er sah schlecht aus, hatte fahle
Farbung, keinen Ikterus, sein Zustand machte den Eindruck einer
septischen Allgemeinerkrankung. Am 20. 3. fand noch einmal
eine Konsultation statt (Sonnenburg, Korte, Klem-
perer, Heinrich). Sein Zustand war verschlimmert,
der objektive Befund sehr gering, nur war der Leberrand
druckempfindlich. Er fiihlte sich vollkommen fertig, verlangte
jetzt selbst nach der Operation. Diagnose: Cholecystitis
ulcerosa und Lebersepsis.

Die Operation fand am 21. 3. vormittags statt im Beisein
der obengenannten Kollegen. Es fanden sich sehr dichte
Verwachsungen am Leberrande, nach deren Losung kam man
auf die kleine Gallenblase, welche wenig fotiden Eiter und
einen taubeneigrolen Solitdrstein enthielt. Der Choledochus
war eng, wurde nicht gedffnet. Hinter dem Choledochus
wurde mittels Probepunktion eine ganze Spritze fotiden blu-
tigen Eiters aus der Vena port, entfernt. Drainage und
Tamponade. Es folgte ein bedrohlicher Kollaps, der auf
Digalen und Kochsalzinfusion sich besserte. Nachmittags war
er bei Besinnung, freute sich iiber den entfernten Stein. Die
Herztitigkeit blieb schwach. Am 22. 3. morgens 5 Uhr setzte
von neuem Herzschwiche ein, um 3/49 ist er ohne Kampf
verschieden.

Die Sektion (Prosektor Dr. Koch) ergab: eitrig zer-
fallene Thrombosen in den Leberdsten der Pfortader, sowie

im Hauptstamm ; septische Milz. Der Choledochus war frei,
ebenso die Lebergallengdnge. Die entfernte Gallenblase zeigte
ulzerése Entziindung, sie war klein, geschrumpft mit verdickter
Wand. Durch dichte Verwachsungen lag sie der Vena portae
eng an; die Infektion der letzteren war durch die Wand
der Gallenblase hindurch erfolgt.

Die chronische Cholecystitis bestand augenscheinlich schon
lange, die schwere Infektion der Pfortader hat wohl am 15. 3.
eingesetzt. — Die Operation hitte nur helfen kénnen, wenn
sie vor dieser Erkrankung gemacht wiare — und vorher
befand sich v. Renvers bis auf ,Beschwerden* gesund, und
,,dachte nicht an Operation®.

Die Komplikation der Cholelithiasis, welcher v. Renvers
erlegen ist: eitrige Pylephlebitis, ist eine der seltensten,
aber auch die gefahrlichste, da sie inoperabel ist. Der
traurige Fall zeigt von neuem, wie insidids die Gallenstein-
krankheit verlaufen kann.

Die Operation wurde in der schwachen Hoffnung unter-
nommen, dafl eine Cholangioitis ascendens vorldge, welche
durch Choledochusdrainage manchmal zu heilen ist.”

Biographische Daten. Am 18. Februar 1854 als Sohn
eines Gymnasialdirektors in Aachen geboren, besuchte v. Ren-
vers das Gymnasium seiner Vaterstadt. Im Jahre 1871 bestand
er das Abiturientenexamen und kam dann als Zogling der Militér-
arztlichen Bildungsanstalt des Friedrich-Wilhelms-Instituts nach
Berlin. Mit 23 Jahren wurde er zum medizinischen Doktor
promoviert, und nach der iiblichen Zeit als Unterarzt in der
Charité erlangte er im Herbst 1877 die Approbation als Arzt.
Als Militdrarzt kam er nach Jena, wo er sich an der Universi-
tit weiterbildete; im néchsten Jahre erhielt er vertretungs-
weise die selbstindige Leitung des Garnisonlazaretts in Weimar.
Hier wurde man sehr bald in allen Kreisen der Bevdlkerung
auf seine ungewohnliche #rztliche Begabung aufmerksam; an
dem Weimarschen Hof erlangte v. Renvers eine ganz be-
sondere éarztliche Vertrauensstellung. 1881 verheiratete er sich
in Weimar mit Fri. Elisabeth v. Egelf. Nachdem er 1885
zum Stabsarzt aufgeriickt war, erhielt er fiir kurze Zeit die
Leitung des Garnisonlazaretts in Diisseldorf; dann wurde er
dem Friedrich-Wilhelms-Insdtut in Berlin zugeteilt. Von hier
aus kam er zunichst zuWaldeyer an das anatomische In-
stitut der Universitdt, 1887 wurde er Assistent an der I. medi-
zinischen Universtétsklinik unter Prof. v. Leyden.

Als mit dem Tode Albert Guttmann’s die Stelle des
Direktors der inneren Abteilung des stddtischen Krankenhauses
Moabit frei geworden war, wurde sie 1893 v. Renvers iiber-
tragen; er hat sie bis zuletzt innegehabt. Auch der Landes-
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Versicherungsanstalt Berlin stand er zur Seite, als sie das vor-
beugende Heilverfahren fiir die Versicherten in Angriff nahm.
Er wirkte lange Zeit als untersuchender Arzt bei der Auslese
der geeigneten Kranken und iibernahm die Oberleitung der
ersten eigenen Krankenanstalt der Landesversicherungsanstalt,
die diese in dem Gutshause von Giitergotz von der Stadt
Berlin gepachtet hatte.

Besondere Verdienste hat sich v. Renvers ferner er-
worben auf dem Gebiete der Krankenpflege durch die Griin-
dung einer Schwesternschule, die vorbildlich fiir fast sdamt-
liche &hnliche Einrichtungen geworden ist und der Stadt
Berlin ermdglicht, ihren ganzen Bedarf an Schwestern fiir die
Hospitédler durch dieses in eigener Verwaltung stehende In-
stitut zu decken. Die mustergiiltige Organisation der Schwestern-
schule, die des Entschlafenen Sorgfalt bis in die letzten Tage
in Anspruch nahm, werden wir in nichster Zeit in dieser
Zeitschrift noch besonders schildern. Daf} der drztliche Rat
des Dahingeschiedenen der verewigten Kaiserin Friedrich
in schwerer Zeit die Leiden milderte, ist allgemein bekannt
geworden. Ebenso, daB v. Renvers viele Jahre hindurch
der é&rztliche Berater und Freund des Fiirsten Biilow war.
Im Jahre 1901 wurde er zum Geh. Med.-Rat ernannt, 1905
wurde ihm der erbliche Adel verlichen.

Die Leichenfeier am 26. gestaltetete sich zu einer impo-
santen Kundgebung fiir den Verblichenen und legte Zeugnis
ab von der Verehrung, die er bei Arzten und Laien genoB.
Die grofie Kirche konnte kaum die Menge der Leidtragenden
fassen, an deren Spitze der Reichskanzler Fiirst Biilow nebst
Gemahlin dem Entschlafenen die letzte Ehre erwiesen. Auch
sonst waren die hochsten amtlichen Vertreter des Reiches und
PreuBens, von denen gar viele in dem Dahingeschiedenen
ihren Arzt betrauerten, nahezu vollzdhlig erschienen, ebenso
die Mitglieder der medizinischen Fakultit, die Krankenhaus-
leiter und die sonstigen fithrenden Ménner der Berliner Arzte-
schaft. In schlichter Weise schilderte der Geistliche noch
einmal die liebenswerte Personlichkeit des groflen Arztes und
Menschenfreundes, und rief ihm den Dank all Derer nach,
denen seine Kunst hilfreich gewesen war.

Vielfache Trauerkundgebungen sind an das Kaiserin
Friedrich-Haus gelangt, dem der Verstorbene seit seiner
Griindung so nahe stand. Von der Zuschrift des Herrn Staats-
sekretir des Innern Exzellenz von Bethmann-Hollweg
haben wir am Eingénge dieser Nummer Kenntnis gegeben;
u. a. hat das ,Landeskomitee fiir das drztliche Fortbildungs-
wesen in Bayern in bewegten Worten seiner Trauer iiber das
Dahinscheiden des verdienten Mannes Ausdruck verlichen,
indem es zugleich ersuchte, eine Kranzspende am Sarge nieder-
zulegen. Auch die ,Landeskomitees fiir das é&rztliche Fort-
bildungswesen™ in Baden und Wiirttemberg haben ihr tiefes
Mitgefiihl aussprechen lassen. Aus dem Auslande ist von
Prof. v. Grol3, dem Generalsekretir des néichsten inter-
nationalen Kongresses in Budapest, eine Beileidskundgebung
eingegangen.

Noch diinkt es Allen, die dem uns so plotzlich Ent-
rissenen nahe standen, fast wie ein boser Traum, dafl er nicht
mehr unter uns weile. Aber dennoch ist es traurige Wirk-
lichkeit, dafl dieser von Lebenskraft sprithende Mann nun-
mehr zum ewigen Schlummer gebettet ist. Wenn es aber
etwas gibe, was die dunkle Grabesnacht erhellen konnte, so
miiiten es die leuchtenden Flammen der Liebe und Treue in
den Herzen der Zahllosen sein, bei denen sich R. v. Ren vers
ein unvergéingliches Erinnern geschaffen hat. Klr.

Der sechsundzwanzigste Kongref3 fiir innere Medizin
findet vom 19. bis 22. April 1909 zu Wiesbaden statt. Der
Preis der Eintrittskarte fir Mitglieder und Teilnehmer betragt
Mark 15. Zur Entlastung des Bureaus wihrend des Kongresses
wird gebeten, die Beitrage bereits im voraus an den Kassen-
fiihrer des Kongresses Herrn Dr. med. Julius Wibel,
Wiesbaden, Taunusstrale 9, einzusenden. Die Sitzungen
finden in den Réumen des PaulinenschléB3chens (Son-
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nenbergerstraBe 3a) statt. Das Bureau befindet sich eben-

daselbst.

Vermittlung russischer Konsultationen. In der letzten
Nummer des vorigen Jahrgangs und in der ersten Nummer
dieses Jahrgangs machten wir Mitteilung von den MiBstéinden,
die hinsichtlich des Verhiltnisses von russischen Patienten,
die nach Berlin zu Konsultationszwecken kommen, und einigen
Berliner Professoren bestehen sollten. Wir hielten uns zu
dieser Mitteilung um so mehr verpflichtet, als unsere Zeit-
schrift das einzige wissenschaftliche Organ der ge-
samten medizinischen Fachpresse war, das es fiir
angezeigt hielt, die Aufmerksamkeit auf die Angelegenheit zu
lenken. Welche Griinde fiir die iibrige Fachpresse bestimmend
waren, bisher schweigend iiber die Sache hinwegzugehen, ent-
zieht sich unserer Beurteilung. Inzwischen hat sich der Ver-
dacht, der wie eine Gewitterwolke iiber der Berliner Arzte-
schaft lastete, in einer Gerichtsverhandlung unheilvoll entladen,
die am Sonnabend den 20. Mirz vor dem Berliner Schoffen-
gericht stattfand. In dem Bestreben moglichster Objektivitét
geben wir nachstehend einen kurzen Auszug dieser Verhand-
lung auf Grund des in den Berliner Zeitungen am Sonntag
den 21. Mérz erschienenen Gerichtsberichtes und unter Be-
nutzung einer Verdffentlichung in der ,,Berliner Arzte-Korre-
spondenz. In dem Gerichtsberichte heifit es u. a.:

,»Vor dem Amtsgericht Berlin-Schoneberg wurde gestern
eine Privatklage des Sanitétsrats Dr. Albert Moll gegen
den prakt. Arzt Dr. Alb. Levin in Schoneberg verhandelt.
Seit einiger Zeit kursierten in &rztlichen Kreisen Geriichte, dal3
eine Anzahl von Professoren an gewisse russische Konsul-
tationsinstitute fiir die Zuweisung von Patienten Gelder zahlen,
sich also einer Handlungsweise schuldig machen, die gegen-
tiber jungen Arzten vom Ehrengericht zweifellos als ein Ver-
sto gegen die Standesehre angesehen werden wiirde. Der
Verein der Schoneberger Arzte hat sich dann speziell damit
beschiftigt, zu untersuchen, woher es kommt, daB ganz be-
sonders bestimmte Professoren von Auslindern bevorzugt
werden. Dr Levin als Mitglied des Ausschusses der Schone-
berger Arzte hat Erhebungen nach dieser Richtung angestellt
und sich auch an den Sanititsrat Dr. Moll gewandt, der als
Mitglied des 15er Ausschusses der Groflen Berliner Arzte-
schaft Material sammelte und dem Angeklagten gegeniiber
mehrfach bekundete, daf er viel Material iiber die skanda-
l6sen Verhiltnisse gesammelt habe. Sanitdtsrat Dr. Moll hat
dann beziiglich dieses Materials betont, da er mit Namen nur
vorriicken werde, wenn er behordlich dazu gezwungen werde.
Dr. Levin hat sich im Vertrauen auf Erlangung weiteren Materials
durch den Sanitdtsrat Dr. Moll in der von dem Schoneberger
Arzteverein unternommenen Aktion gegen die Miflstinde immer
mehr personlich herausgestellt und war dann entriistet dariiber,
daB3 der Privatkldger thm nach seiner Meinung nicht alles
mitteilte, was er wulite. Er schrieb infolgedessen an den
Privatkldger einen Brief beleidigenden Inhalts, der Gegenstand
dieser Privatklage geworden ist. Es hiel darin: Da Dr. Moll
das von ihm erwartete Material noch nicht zur Verfliigung
gestellt habe, so bezeichne er dies als unverantwortlich und
behaupte, daB er entweder aus Feigheit oder anderen un-
lauteren Motiven mit seinem Material zuriickhalte, oder er
habe iiberhaupt nicht die Wahrheit gesagt und besitze gar
kein weiteres Material. Bei der gestrigen Verhandlung wurde
der Angeklagte Dr. Levin vom Rechtsanwalt Ruhm ver-
teidigt, dem Privatkldger Sanitétsrat Dr. Moll stand
Rechtsanwalt Dr. Marwitz als Verteidiger zur Seite. Etwa
40 Zeugen waren geladen, fast ausschlieBlich Arzte und
einige Universititsprofessoren. Die von dem Vorsitzenden
gegebene Anregung zu einem Vergleich hatte keinen Erfolg.
Sanitdtsrat Dr. Moll gab folgende Erkldrung ab: ,Die
tiberwiltigende Mehrheit der Arzte habe diese Verhandlung
nicht zu scheuen. Sie haben mit den Sachen, die heute zur
Verhandlung stehen, nicht das geringste zu tun, sie haben
vielmehr das lebhafteste Verlangen, daBl, wenn sich einzelne
gegen die Standesgebote vergangen haben, sie riicksichtslos
an den Pranger gestellt werden. Als ihm die ersten Nach-
richten liber das Verhalten einzelner Kollegen bekannt wurden,
sei er dariiber aufs hochste emport gewesen. Ménner, die die
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studierende Jugend ftber die Pflichten des é&rztlichen Berufs
belehren sollten, seien in diesen Mitteilungen schwer kompro-
mittiert. Was bei dem gewdhnlichen praktischen Arzt, der
vielleicht aus Not gefehlt, von seinen Kollegen aufs schwerste
gebrandmarkt wiirde, sei von einzelnen Professoren, die sich
in bevorzugter Stellung befinden, ganz skrupellos geschehen.
Ja, man habe sich sogar despektierlich gegen das Vorgehen
der Schoneberger Kollegen geduflert, da die Professoren eine
tiefe Kluft von dem gewohnlichen Arzt scheide. Trotzdem
habe er die Absicht gehabt, die Angelegenheit fern von aller
Offentlichkeit zu regeln resp. den Schoneberger Kollegen diesen
Weg als den geeignetsten zu empfehlen. Allerdings habe er
eine Gewihr verlangen miissen, daB3 &hnliche Vorknisseomm
fiir die Zukunft unmoglich gemacht wiirden. Er habe geglaubt,
diese Konzession machen zu sollen, obwohl in medizinischen
Kreisen oft davon die Rede gewesen, daB in Angelegenheiten
der hiesigen Konsultationsbureaus nicht alles so sei, wie es
die Gebote der érztlichen Ethik verlangen, und obwohl gerade
aus den Reihen der praktischen Arzte die Forderung gestellt
worden sei, die rdudigen Schafe oOffentlich zu nennen. Der
Versuch, den er in verschiedenen Stadien der Angelegenheit
unternommen habe, die Sache beizulegen, sei u. a.
daran gescheitert, dafl eine von ihm unter Mitwirkung
des Geh. Med.-Rats v. Renvers aufgesetzte Erkla-
rung, die, wie er ausdriicklich betone, nicht mit
Namen zur Veroffentlichung gelangen sollte, von
den verdiachtigten Personen abgelehnt wurde. Ja,
obwohl das Gebaren einzelner Inhaber solcher Konsultations-
bureaus bekannt sein miisse, haben es einzelne fertig gebracht,
den Herren eine Ehrenerkldrung zu geben, die von dem einen
Inhaber eines solchen Bureaus natiirlich ausgenutzt worden sei.”

Im Laufe der Verhandlung werden durch die Aussage des
San.-Rats Dr. Friedemann belastet die Herren Ewald,
Senator, v. Leyden und Posner. Der Gerichtshof ver-
urteilte den Angeklagten zu 30 Mark Geldstrafe. Die Tat-
sache (so hieB es in dem Urteil), daf eine Anzahl von
Professoren und Arzten dritten Personen fiir die
Zufiihrung von Patienten Geld geben, sei festgestellt.
Der Privatklager habe sich an diesen Nachforschungen und
Feststellungen beteiligt und das Material dem San.-Rat Dr.
Friedemann zugestellt. Der Angeklagte konnte bei seiner
Titigkeit im Schoneberger Arzteverein die berechtigte Hoff-
nung haben, da auch ihm Dr. Moll dies Material unter-
breiten wiirde im Interesse des Standes. Als dies nicht geschah,
habe er sich wohl fiir berechtigt halten koénnen, den ge-
nannten Brief zu schreiben, und insofern sei ihm der Schutz
des § 193 zugebilligt. Die gewihlten Ausdriicke gehen iiber
diesen Schutz hinaus. Bei der Abmessung der Strafe sei
einerseits die Schwere der Beleidigung beriicksichtigt, anderer-
seits die Tatsache, dal der Angeklagte erregt sein konnte,
da die Sache an ihm héingen blieb, und daf er sich um die
Aufdeckung der vorhandenen Mifistinde bemiiht und sich
durch deren Aufdeckung Verdienste erworben hat.

Inzwischen sind von drei Herren, welche durch die Ge-
richtsverhandlung belastet sind, Erkldrungen abgegeben
worden und zwar von den Herren Senator, Ewald und
Posner. Herr Senator hat in der, Berliner Medizinischen Ge-
sellschaft u. a. erklért: ,,Der Inhaber des Instituts fiir russische
Konsultationen, Dr. Lipliawski, habe niemals fiir Zufiihrung
von Patienten Geld verlangt, noch habe er ihm solches gegeben
oder gar angeboten, wihrend er ihm als Dolmetscher bei
russischen Patienten (und nur um solche hat es sich gehandelt)
sehr niitzlich war. Friiher sei er ofters von dem Kommissiondr
Rosenberg oder von Hotelportiers, welche als Dolmetscher
mit (immer nur russischen) Patienten kamen, mit denen sonst
keine Verstdndigung moglich war, um eine Vergiitung ange-
gangen, auch gequélt worden, und habe ihnen eine solche
auch, um sie loszuwerden, gegeben.

Herr Ewald hat aus Sestri-Levante an das Berliner
Tageblatt telegraphiert: ,JIch habe nie an russische Institute
noch an sonst jemanden Provision fiir die Uberlassung von
Patienten gezah[ltf‘

Herr Posner hat in der ,,Berliner Klinischen Wochen-
schrift telegraphisch nachstehende Erkldarung abgegeben: ,,Ich
i)rotestiere gegen die entstellte Veroffentlichung einer vertrau-
ichen Unterredung, welche ich unaufgefordert herbeigefiihrt
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hatte, in der Hoffnung, an der Abstellung zu miBbilligender
Gepflogenheiten mitwirken und eine sachliche Erledigung der
Angelegenheit vermitteln zu kénnen.“

Hier stehen also vorldufig Aussagen gegen Erklirungen.
Wie wir horen, wird eine weitere Gerichtsverhandlung Ge-
legenheit geben, vollige Klarheit zu schaffen, auf welche nun-
mehr die Arzteschaft auch durchaus begriindeten Anspruch
hat.  Sicher ist nach unserem Dafiirhalten — wie und in
welcher Form bleibe offen: dal Dinge vorgekommen sind,
die jeder bisher iiblichen Art eines honorigen Verkehrs zwischen
Patienten und Professoren zuwiderlaufen; VerstoBBe, die bei
einem nicht durch seine Stellung geschiitzten Arzte unzweifel-
haft zu einer chrengerichtlichen Bestrafung gefiihrt hatten.
Sicher ist ferner, daB den Herren Moll, Friedemann und
Levin das auch vom Gericht anerkannte Verdienst gebiihrt,
den ehrlichen Versuch gemacht zu haben, schlimme Ubelstinde
auszurotten, welche vergiftend fiir die gesamte ethische An-
schauung der Arzte wirken mufiten, wenn man an ihnen
achtlos voriibergegangen wire. Ein solcher Zustand mufite
aber auf die Dauer das Ansehen der Arzte bei dem hilfe-
suchenden Publikum noch schwerer schidigen, als es die von
den Arzten selbst betriebene Aufdeckung der Schidden tut.
Anzuerkennen ist endlich, da Herr Senator, der sich
ibrigens freiwillig dem Ehrengericht zur Verfigung stellte,
wihrend des jetzt schwebenden Verfahrens den Vorsitz der
,Berliner Medizinischen Gesellschaft“ niedergelegt hat. Es
entspricht dies dem allseits iiblichen Comment bei Ehrensachen,
dem auch der nachher als unschuldig Erwiesene unterworfen
ist. Wir haben nicht gehort, da3 das Beispiel von Senator
bei den Herren Posner, Ewald und v. Leyden Nach-
ahmung gefunden hat — vermutlich nur deshalb, weil erstere
beide Herren sich noch auf der Erholungsreise befinden,
wihrend v. Leyden bedauerlicherweise einen Unfall erlitten
hat, der ihn an das Krankenlager fesselt. Ktr.

Dr. E. Doyen, der viel genannte und oft angefeindete
Pariser Chirurg, gibt gegenwirtig ein umfangreiches Werk
,Trait¢ de thérapeutique chirurgicale et de technique opé-
ratoire heraus, von dem bisher 2 Bénde erschienen sind.
Der 1. Band betrifft die allgemeine chirurgische Technik, der
2. die Operationen am Kopfe. In einer der ndchsten Nummern
werden wir aus der Feder unseres zustdndigen Mitarbeiters
ein Referat verdffentlichen. Schon heute darf darauf hinge-
wiesen werden, dal das Doyen'sehe Buch ein standard work
von bleibendem Werte ist. Doyen, dessen geniale tech-
nische Begabung auch von seinen grofiten Gegnern nie be-
stritten werden konnte, offenbart hier ein eminentes Konnen.
Zweck dieser Zeilen ist, die Tatsache festzustellen, dafl die
Art und Weise, wie man hier und da in deutschen Ge-
lehrtencliquen immer noch einen unserer bedeutendsten zeit-
genossischen Chirurgen zu beurteilen beliebt, in seltsamem
Gegensatz zu der Tatsache steht, daB wohl kein deutscher
Chirurg von Ruf nach Paris kommt, ohne die Arbeits-
stitte dieses eigenartigen Mannes aufzusuchen. Unzweifel-
haft hat Doyen, dessen jdhes Temperament seiner ganzen
Eigenart entspricht, Fehler gemacht; aber haben andere
sie nicht auch gemacht, die heute mit dem akademi-
schen Purpur geschmiickt sind? Nur waren sie vielleicht etwas
vorsichtiger als dieser ungestiime Draufgéinger, der nunmehr
mit dem reifen Alter vielleicht selbst manche Unvorsichtigkeit
fritherer Jahre mit anderen Augen ansicht. Aber es ist wahr-
lich an der Zeit, dal man in Deutschland, wo man sich immer
mit der Objektivitit in der Anerkennung jeder wissenschaft-
lichen Leistung briistet, auch endlich einmal diesem Manne
Gerechtigkeit widerfahren 146t, der ein durchaus origineller und
schopferischer Arzt ist, welcher der medizinischen Wissenschaft
im allgemeinen und der Chirurgie im besonderen mehr ge-
leistet hat, als ganze Scharen jener korrekten Gelehrten, die
zwar nie irren und nie ,,daneben hauen®, aber auch mit
Bestimmtheit niemals irgend etwas produzieren, was iiber die
ibliche Schulweisheit des Horsaals hinausgeht. Ktr.

Der soeben abgeschlossene Band 20 des ,,Klinischen
Jahrbuches® (Verlag von Gustav Fischer in Jena) enthilt
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u. a. folgende Abhandlungen: Léndliche Hygiene. Von Dr.
E. Roth, Reg.- u. Geh. Med.-Rat in Potsdam. — Die Granu-
lose im Regierungsbezirk Alienstein, im besonderen vom Jahre
1899—1908. Von Dr. O. Solbrig, Reg.- u. Med.-Rat in
Alienstein. — Weitere Untersuchungen iiber Meningokokken
und meningokokkendhnliche Bakterien. (Aus dem Konigl.
Hygien. Institut in Beuthen O.-S.) Von Dr. med. Hermann
Friese und Dr. med. Heinrich Miiller. — Die Ergeb-
nisse der bakteriologischen, cytologischen und chemischen
Untersuchung der Lumbalexsudate von 37 Genickstarrekranken
unter dem Einflu} des Kolle-Wassermann’schen Meningokokken-
serums. (Aus dem Essener bakteriologischen Laboratorium
des Vereins zur Bekdmpfung der Volkskrankheiten im Ruhr-
kohlenrevier.) Von Dr. med. Hohn. — Die Verfélschung
des Hackfleisches mit schwefligsaurem Natron. (Aus dem
Hygienischen Universitéts-Institut zu Halle a. S.) Von Prof.
C. Fraenkel. — Ein bakteriologischer Wasseruntersuchungs-
kasten. (Aus dem Konigl. Medizinal-Untersuchungsamt in
Coblenz.) Von Dr. med. Robert Hilgermann. — Unfille
und Rettungsmafnahmen auf dem Gebiete der Luftschiffahrt.
Von Dr. Flemming, Stabsarzt an der Kaiser-Wilhelms-
Akademie, Berlin. — Bericht tiber die Deutsche Poliklinik in
Chungking fiir das Jahr vom 1. Juli 1906 bis 30. Juni 1907.
Von Stabsarzt Dr. Almy. — Bericht iiber das Auftreten von
Genickstarre in den nordlichen Bezirken des Schutzgebietes
Togo. (Aus der Abteilung fiir Tropenkrankheiten des Instituts
fir Infektionskrankheiten in Berlin) Von Dr. J. Jaffé. —
Bericht tiber Schutzimpfungen im Sokodébezirke des Schutz-
gebietes Togo. (Aus der Abteilung fiir Tropenkrankheiten des
Instituts fiir Infektionskrankheiten in Berlin. Von Dr. J. Jaffé.
— Die Bedeutung der ,,Dauerausscheider” und ,,Bazillentriager"
fir die iibertragbare Genickstarre. (Aus dem Hygienischen
Institut der Universitdt Bonn.) Von Privatdozent Dr. Selter.
— Uber Meningokokkentrager und ihre Bedeutung bei der
Verbreitung und Bekdmpfung der iibertragbaren Genickstarre
und tber die Disposition zu dieser Krankheit. Von Dr. Hans
Flatten, Reg.- u. Med.-Rat in Oppeln. — Die Verbreitung
der Tuberkulose in der Kapkolonie und ihre Lehre fiir Stid-
westafrika.  Von Dr. Philalethes Kuhn, Stabsarzt beim
Kommando der Schutztruppen im Reichskolonialamt. —
Wohnungsfrage und Tuberkulosebekdmpfung, nebst Statistik
aus der rheinisch-westfdlischen Arbeiterbevolkerung.  Von
Chefarzt Dr. F. Kohler, Heilstitte Holsterhausen-Werden bei
Essen (Ruhr). — Die Haltbarkeit des Agglutinationsvermdgens
von aufbewahrtem Blutserum Typhuskranker. (Aus der Kgl.
Bakteriologischen Untersuchungsanstalt in Saarbriicken.) Von
Oberarzt Dr. Sachs-Miike. — Uber die Meldepflicht der
Hebammen bei Fieber im Wochenbett. Von Kreisassistenzarzt
Dr. H. Lohmer, Coln. — Untersuchungen, betr. die Her-
stellung keimfreien Catguts nach dem Verfahren von Dr.
Kuhn-Cassel, im Auftrage des Herrn Kultusministers ausge-
filhrt.  (Aus dem Institut fiir Infektionskrankheiten.) Von Dr.
Lentz und Dr. Locke mann. — Dichtungsringe aus Gummi
oder Papier? (Aus den Konigl. Bakteriologischen Unter-
suchungsanstalten in Saarlouis und Saarbriicken.) Von Ober-
arzt Dr. Sachs-Miike.

Tagesgeschichte.

Die Abhandlungen koénnen einzeln von der Verlagshand-
lung bezogen werden.

Das Deutsche Zentralkomitee zur Bekdmpfung der
Tuberkulose hat ein Tuberkulose-Wandermuseum
zusammengestellt, das zur Aufklarung weiter Volkskreise iiber
das Wesen, die Gefahren, die Verhiitung und Bekdmpfung
der Tuberkulose beitragen und zu diesem Zwecke in die ver-
schiedenen Landesteile versendet werden soll. Zunichst soll
es eine Wanderung in die Rheinprovinz antreten und Anfang
April zum ersten Male in Kreuznach zur Aufstellung gelangen.

Neuregelung des Berliner Rettungswesens.  Der
Stadtverordnetenausschull zur Vorberatung der Magistratsvorlage
iber die Neuregelung des stidtischen Rettungswesens hat seine
Beratungen beendet. Der Magistrat war durch den Biirger-
meister Dr. Reiche vertreten. Einige wesentliche Anderungen,
die vom Ausschufl beschlossen worden sind, diirften noch zu
lebhaften Erérterungen im Plenum der Stadtverordneten-
versammlung fithren, weil Meinungsverschiedenheiten zutage
getreten sind, die sowohl von prinzipieller, als auch von ein-
schneidender finanzieller Bedeutung sind. Mehrfach kam zum
Ausdruck, daB die vorliegende Neuregelung nur eine vorldufige
und keineswegs abgeschlossene sei. Durch die beschlossenen
Anderungen der Vorlage sind Mehraufwendungen erforderlich.
Der Ausschuf hat deshalb dem Magistrat Mittel bis zur Hohe
von 220000 Mk. zur Verfiigung gestellt. Stimmt die Stadt-
verordnetenversammlung den vorgcschlagenen Anderungen zu,
dann muB sich der Magistrat nochmals mit diesen beschif-
tigen. Besonders gegen den angenommenen Antrag, das
Honorar der Arzte fir den Nachtwachdienst von zwei
Stunden von 8 auf 10 Mk zu erhohen, herrscht Oppo-
sition und es wird eingewendet, dafl bisher nur 5 und 6 Mk.
gezahlt worden sind, der Magistrat also bereits eine ange-
messene Erhohung auf 8 Mk. vorgesehen hat, und daB3 der
Satz von 10 Mk. die Existenz der Sanitdtswachen usw. ge-
fahrden miisse. Zum Berichterstatter wurde der Stadtverordnete
Louis Sachs gewihlt.

Die VIII. internationale Tuberkulosekonferenz wird in
Stockholm vom 8. bis 10. Juli d. J. abgehalten werden.
Die Verhandlungen werden sich u. a. auf die Fiirsorge in
tuberkuldsen Familien, insbesondere fiir die gesunden Kinder,
die Tuberkulose in der Schule und die Anwendung spezifischer
Mittel in der Tuberkulosediagnostik und -therapie erstrecken.
Mit der Konferenz soll eine Ausstellung verbunden sein,
die den erstgenannten Verhandlungsgegenstand: ,,die Fiirsorge
in tuberkulosen Familien, insbesondere fiir die gesunden
Kinder” betrifft. Anmeldungen hierfir sind unter GroBen-
angabe des gewiinschten Raumes bis zum I. Mai an die
Svenska Nationalforeningen mot Tuberkulds, Stockholm C,
Norrlandsgaten 3 zu richten.

Die édrztliche Auskunftei im Kaiserin Friedrich-Hause, Berlin NW., Luisenplatz 2—4, erteilt unentgeltliche Auskunft
iiber alle Fortbildungskurse im Deutschen Reiche; sowie liber sdmtliche andere das drztliche 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 érztlichen Gesellschaften, sowie an Operationen in Kliniken und Krankenhdusern. Schriftliche Anfragen

werden nur beantwortet, wenn das Riickporto beigefiligt ist.

Fiir die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. R. Kutner, Berlin. — Druck von Lippert & Co. in Naumburg a. S.

Dieser Nummer liegen folgende Prospekte bei: [) J. |D. Riedel A.-G., Berlin, betr. Thiol.
Chem. Fabrik, /Darmstadt, betr. Gelatina sterilisata pro injectione Merck.
4) Emil Konig, Cigarrenfabrik, Bremen.

grosshandlung, Bremen.

Tiospital-Bedarf, Gustat) Eoffmann 4 Co., Berlin, betr. strongurit.

2) E. Merck,
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aus den Gebieten der

instrumentellen Technik einschl. Heil-Apparate u. Krankenmobel, Elektromedizin,
Optik, medizinischen Chemie und Néhrmittel, Balneologie und Bédereinrichtungen

Redaktion: mit besonderer Beriicksichtigung der Verlag:

Berlin NW. 6, Dauer-Ausstellung fiir die &rztlich - technische Industrie im Gustav F ischer

Luisenplatz 2—4 Kaiserin Friedrich-Hause fiir das #rztliche Fortbildungswesen in Jena
Erscheint als unentgeltliche Sonderbeilage der ,Zeitschrift fiir &rztliche Fortbildung™ in zwangloser Folge. — Nachdruck der

einzelnen Aufsdtze nur mit ausdriicklicher Erlaubnis des Verlages, Referate jeder Art nur mit Quellenangabe gestattet.

[. Neue Hilfsmittel
im Dienste der Krankenpflege.
Mitteilung aus der II. med. Klinik der k. ung. Universitit

in Budapest. Direktor: Hofrat Prof. v. Kétly..
Von
Dr. Josef Tornai in Miinchen.
I. Teil

Das rapide Vorwirtsschreiten der &drztlichen
Wissenschaft in den letzten Dezennien hat als
natiirliche Folge auch die Entwicklung der Kranken-
pflege, dieses heute bereits wichtigen Faktors der
Heilwissenschaften, nach sich gezogen. Eine
sorgfaltige Pflege und die nétige Bequemlichkeit
machen die Krankheit leichter ertraglich und sie
beférdern auch in gewissem Malle die Heilung.

Noch vor nicht allzulanger Zeit wurde die
Krankenpflege im allgemeinen als eine unterge-
ordnete Beschiftigung angesehen, sozusagen mil3-
achtet, und erst in letzter Zeit hat dieselbe liebe-
volle Forderungen gefunden, und zwar in so
hohem Malle, dal sie schon in diesem kurzen
Zeitraum zu einem sehr wichtigen Faktor der
arztlichen Wissenschaft werden konnte. Im Verein
mit der modernen Technik hat die medizinische
Wissenschaft der Krankenpflege Behelfe und Me-
thoden gesichert, von denen wohl die meisten voll-
kommen genannt werden konnen. Trotzdem bleibt
auch aufdiesem Gebiete noch manches zu tun iibrig.
M. Mendelsohn, ein berufener Forderer der
Krankenpflege als Wissenschaft, schreibt in seinem
hervorragenden Werker) von den Pflegevorschrif-
ten und deren Mitteln, mit deren Hilfe man eine
moglichste Herabminderung der Schmerzen des
Kranken bezweckt, und gibt sehr genaue Wei-
sungen zur schonenden Behandlung des Kranken
beim Emporheben des Patienten oder einzelner
Korperteile desselben.

¥ ,Krankenpflege fiir Mediziner. Supplementband des
Penzold - Stintzing'sehen ,Handbuchs der speziellen
| herapie innerer Krankheiten®. Jena 1899.

Besonders wichtig erscheint ihm das geschickte
und schonungsvolle Heben des Beckens des Kranken.
Die Beckengegend ist der schwerste Teil des Kor-
pers, triagt eigentlich das Gewicht des liegenden
Korpers und ist daher — wie bekannt — am
meisten der Gefahr ausgesetzt, dafl sich Dekubitus
bildet. Gerade deshalb ist es eine der wichtigsten
Aufgaben der Krankenpflege, diesen Teil des
Korpers ofter emporzuheben, was iibrigens ohne-
hin anléBlich der Entleerung im Bette, sowie beim
Auswechseln der Bettwdsche unumgénglich not-
wendig wird.

Mendelsohn gibt sehr piinktliche und pré-
zise Weisungen fiir das Emporheben des Beckens
und schildert die Hilfsmittel, welche hier in Frage
kommen koénnen; jedoch nennt er in seinem
erschopfenden Werke keinen Apparat, welcher
speziell diesem Zwecke zu dienen berufen wire.
Dieser Umstand hat mir den Ansporn ge-
geben, einen dullerst einfachen Apparat zu kon-
struieren, mit dessen Hilfe die Beckengegend des
liegenden Kranken schonungsvoll und sehr leicht
zu heben ist, sei es um die Bettschiissel darunter
zu stellen, sei es um unrein gewordene Bett-
wiésche gegen reine auszuwechseln, oder aber auch
dazu, daB3 der Dekubitus der Behandlung zuging-
lich gemacht werde.

Mein Becken-Hebeapparat ist ein aus
dinnem, leichtem aber festem Gasrohr erzeugtes
Gestelle (Fig. 1), dessen oberster Teil von einer
mittels Triebrad in Bewegung zu setzenden Achse
durchzogen wird. Von dieser Achse hidngen in
gemessener Entfernung voneinander zwei Seile
herunter, und es kann mit entsprechenden Klam-
mern an das untere Ende dieser Seile ein breiter
starker Leinwandgurt befestigt werden. Die
P'isse des Gestelles enden unten in kleinen Lauf-
rddern. Der erwihnte Gurt kann unterhalb der
Kreuzgegend des Kranken sehr leicht und scho-
nend durchgeschoben werden. Das Gestell wird
iber dem Kranken horizontal aufgestellt, so dal
die Achse genau iiber dem hindurchgeschobenen
Gurt mit dem letzteren parallel lauft. Nunmehr
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kniipfen wir die beiden Enden des Gurts an die
beiden Seile: durch Umdrehung des Triebrades
werden die Seile langsam und gleichméBig auf die
Achse gewickelt, und es kann der auf dem Gurt
ruhende Beckenteil in schonendster Weise in

Fig. L

Fig. 2.

beliebige Hohe emporgehoben werden. Das
Zurickfallen verhindert eine am Ende der Achse
hinter dem Triebrade befestigte und sich in ein mit
schiefen Zdhnen versehenes Rad eingrabende Klam-
mer derart, dall das Niederlassen auch nur nach
Aushingung dieser Klammer moglich ist. — Da-
mit die beiden Seile sich nicht zueinander ziehen,
ist unter der Achse an beiden Seiten je eine

Welle angebracht. Derart emporgehoben, kann

der Patient ldngere Zeit verbleiben, ohne daB} er

irgendwelche Unbequemlichkeit empfindet; er

kann auf das unter sein Becken gestellte Gefal3

derart herabgelassen werden, dal die Kanten
des Gefidlles seinen Korper
nicht dricken, ja sogar nicht
einmal beriihren.

Besonders vorteilhaft ist mein
Apparat auch zu orthopiadischen
Zwecken zu verwenden, in Féllen
von Wirbelsdulenverkriimmungen als
ein einfaches Hinge- und Aus-
gradungs-Instrument; ferner ist
er ein niitzliches Hilfsmittel bei der
Anbringung von Verbinden
in der Beckengegend.

Wihrend der praktischen (klini-
schen) Erprobung meines Apparates
kam ich zu dem Resultate, dal3 der-
selbe nicht nur seinem urspriinglichen
Zwecke entspricht, sondern es kann
mit ihm, nach Einhdngung von drei
Gurten (Fig. 2) der Kranke génzlich
emporgehoben werden und in diesem
Zustand, wenn notig, durch mehrere
Viertelstunden emporgehoben bleiben,
ohne daBl er iliber Ermiidung klagen
wiirde.  Mit einem Worte, dieser
Apparat kann auch als Kranken-
heber benutzt werden. Wie aus der
Figur ersichtlich, dient einer der breiten
Gurte als Stiitze fiir das Genick, der
zweite fir die Lumbalgegend, und der
dritte wird unter den Schenkeln hin-
durchgezogen. Solcherart gelangt der
Kranke wenn einmal emporge-
hoben — in eine Lage, wie wenn
ihn zwei kraftige Pfleger schonend in
ihren Armen emporhoben. Auf diese
Weise kann die Wiasche im Bett des
Kranken leichter gewechselt werden,
sein Dekubitus ist leichter zu behan-
deln, bzw. durch tidglich mehrmaliges
Emporheben leichter zu heilen. Auch
kann der Kranke sein Bediirfnis leichter
bewerkstelligen, als dies bei liegender
Haltung moglich ist.

(Ein 2. Teil folgt.)

2. Ein neues Nabelbruchband.
Mitteilung des Fabrikanten: E. Kraus in Berlin.

Die vielfachen Beschwerden, die Starkleibige mit Hernia
umbilicalis infolge der bisherigen Nabelbandagen erdulden
multen, gaben Veranlassung zur Konstruktion dieses neuen
Bruchbandes. Der am schwersten empfundene Ubelstand
bildete zweifellos das leichte Abgleiten der Pelotte von dem
gewohnlich stark gerundeten Leibe des Nabelbruchleidenden ;
andererseits verursachte der Druck und die Reibung des
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Druckkorpers auf den meist empfindlichen Bruchsack schmerz-
hafte Entziindungen usw.

Das durch Fig. I in toto veranschaulichte Nabelbruch-
band 146t erkennen, daB der Beckengurt, wie auch sonst
vielfach iiblich, aus einem doppelten, elastischen Gurt besteht,
der im Gegensatz zu anderen oben die Taille und unten das

Fig. 1

Becken umspannt, so dafl der Hiiftbeinkamm zwischen beiden
Gurten eingebettet liegt. Das Material dieser Gurte besteht
aus weichem Bandagensammet mit Lederdecke und Gummi.

Fig. 2 stellt die vom Leibe abgekehrte Seite der Pelotte
mit threm Mechanismus dar. Die Grundlage derselben bildet
die aus fleischfarbigem Celluloid bestehende durchlochte
Bauchplatte a—a. In der Mitte derselben ist eine durch die
neusilberne VerschluBBscheibe b verdeckte Offnung zur Auf-
nahme des aus einer besonders weichen, gummidhnlichen
Masse bestehenden Druckkorpers angebracht. Von der Ver-

Fig. 2. Fig. 3.

schluBscheibe ausgehend, erblickt man nach beiden Léangs-
richtungen der Bauchplatte die ebenfalls aus Neusilber her-
gestellte Léangsschiene c, an welcher die beiden mit Knopfen
zur Aufnahme des Doppelgurtes versehenen Biigel d —d durch
Scharniere befestigt sind. Die in der Zeichnung durch punk-
tierte Linien angedeutete Beweglichkeit der Biigel gewihr-
leistet selbst bei starken, noch so exzessiven Korperbewegungen
ein sicheres Festsitzen der Pelotte auf der Bruchpforte.

Ein weiterer Vorzug der Pelotte besteht darin, dal nach
Seitwirtsschiebung der Léngsschiene ¢ die Offnung in der
Mitte der Bauchplatte freigelegt und der etwa hart oder durch
Schweill feucht gewordene Druckkorper durch einen Reserve-
druckkorper, der jedem solchen Bruchbande beigegeben wird,
erneuert werden kann.

Fig. 3 stellt die Bauchplatte nebst dem aus der Mitte
lsle_rvorgagenden Druckkorper von der dem Leibe zugekchrten

eite dar.

3. Apparat zur Gewinnung von
Mageninhalt.

Aus der Poliklinik fir Magen- und Darmkrankheiten von
Prof. Dr. Th. Rosenheim und Dr. Kramm in Berlin.

Von
Assistenzarzt Dr. Bud. Ehrmann in Berlin.

Die Gewinnung von Mageninhalt geschieht nach Ein-
fihrung der Magensonde entweder durch Kontraktion des
Magens oder durch Ansaugen mit einem Saugapparat. Die
Kontraktion des Magens erfolgt reflektorisch durch den Reiz
der Sonde oder aber infolge Wiirgens oder Spannung der
Bauchpresse.

Die Nachteile der ersten Art bestehen darin, da} erstens
in Fillen schlaffer Magenwandungen oder schlaffer Bauch-
decken nichts herausgepret werden kann und dafl zweitens
bei schlecht chymifiziertem Speisebrei die Sondenfenster sich
verstopfen, ehe noch geniigend Inhalt ausgepreft worden ist.
Hinzu kommt noch, dafl dieses Pressenlassen eine Quilerei
fiir den Patienten bedeutet.

Was das Ansaugen anlangt, so gibt es hierzu ver-
schiedene Apparate von Ewald, Boas, Fuld, Kuttner,
Rosenau, bei denen sich entweder der Speisebrei in den
ansaugenden Gummiballon oder in eine zwischengeschaltete
Flasche ergieBt. Es miissen dann nach der Aspiration der
Ballon oder die Flasche ge-
offnet, ausgegossen und wieder
gereinigt werden.  Bei den
Gummiballons kann man natiir-
lich mit dem Auge nicht wahr-
nehmen, ob auch eine fiir den
betreffenden Zweck geniigende
Menge Dbereits aspiriert ist,
auflerdem ist aus dem gleichen
Grunde die griindliche Reini-
gung des Inneren des Ballons
fast unmoglich.

Der Apparat besteht aus
einem Glasteil, dessen eines
Ende mit dem Magenschlauch
verbunden ist, wihrend tiber
das andere ein kurzes Stiick
gewohnlichen Gummischlauches
gezogen ist. Uber den nach
oben abgehenden Glasschenkel,
der nach Angabe des Herm
Dr. Hirschkowitz kugelig
aufgeblasen ist, ist ein Ballon
gestiilpt. Der Ballon soll von
dickwandigem Gummi sein, d
diinnem Glase.

Die Einfitlhrung gestaltet sich so, da der zu Unter-
suchende ein Gefil zum Aufnehmen des Mageninhaltes in die
rechte Hand hélt, mit der linken umfaBt er den Apparat um
den Glasteil, worauf die Sonde eingefithrt wird. Der Unter-
sucher hat beide Hénde frei,da die Sonde am Apparat be-
festigt  ist und nicht in den Magen entschliipfen kann. Er
komprimiert nun den Ballon mit der Rechten, schlieft das
kleine  Stiick Gummischlauch mit zwei Fingern der Linken
und 146t nun den Ballon sich wieder ausdehnen. Hierdurch
wird der Mageninhalt aspiriert. Sobald man den Mageninhalt
von der Sonde her in das Glasstiick einflieBen sieht, nimmt
man die Finger von dem kleinen Stiick Schlauch, durch das
nun der Inhalt in das vom Patienten gehaltene Gefal fliefit,
wihrend man gleichzeitig den Ballon wieder komprimiert,
damit sich kein Inhalt in ihn ergieen kann.

Hat man nun nicht genug Magensaft erhalten, so wieder-
holt man den Vorgang, ohne den Apparat irgendwie aus-
einandernechmen zu miissen.

Verstopfen sich die Sondenfenster durch zdhe Speisereste,
so hat man nur notig, das Stiickchen Gummischlauch zu
schliefen und durch eine Kompression des Ballons die ver-
stopfenden Brocken aus dem Sondenfenster in den Magen
zurtickzublasen.

Der Apparat, der von der Fabrik medizinischer Instru-
mente H. Windier, Berlin, Friedrichstrale, angefertigt wird,
hat den Vorteil ecines jeden Aspirators: I. daB er dem
Patienten das Pressen und Wiirgen erspart, 2. dal man bei
schlaffem Magen bzw. Bauchdecken noch Inhalt erhdlt, 3. daf
bei wagerechter Haltung des Apparates in Mundhohe kein
abflieBender Speichel die Sdureverhiltnisse verwischt, und als
speziellen Vorteil 4. da3 der Ballon nicht mit dem Speise-
brei gefiillt wird und der Reinigung Schwierigkeiten bereitet,
wie das bei den anderen Anwendungen von Gummiballons
der Fall ist, 5. daB man die aspirierte Menge sieht und
gegebenenfalls, um mehr zu erhalten, den Vorgang mehrfach
wiederholen kann, 6. da man bei Verstopfung des Sonden-
fensters ohne weitere Manipulation, durch einfaches Blasen
die Offnung wieder frei macht, 7. dafl die Sonde nicht in den
Magen entgleiten kann und der Untersucher dadurch freie
Héinde bekommt.

Glastcil aus nicht zu



4 Medizinisch-technische Mitteilungen.

4. Sauerstoff- und Kohlensdure-Perlbdder.
Mitteilung des Fabrikanten: David Grove in Berlin.

In der modernen Balneologie nehmen die Sauerstoff- und
Kohlensédurebdder eine hervorragende Stelle ein. Zu Hause
aber begegnete man trotz der schon vorhandenen Apparate
noch besonderen Schwierigkeiten, weil die prizise Verteilung
der Kohlensdure, Sauerstoff usw. im Badewasser bisher illu-
sorisch blieb. Durch unseren Apparat ,Perle im Bade* nun
ist eine kontinuierliche und gleichmiflig dosierte Verteilung
der komprimierten Gase ermoglicht, wodurch in jeder be-
liebigen Badewanne, iiberall ohne Schwierigkeiten ein dem
natiirlichen Kohlenséure- und Sauerstoffbad dquivalentes Bad
fiir einen geringen Betrag hergestellt werden kann. — Der

komplette Apparat besteht aus einer elastischen, hygienisch
vollkommen einwandfreien Sitzunterlage, in dessen Mulden
Stidbe eingelagert sind, welche durch eine Universalkuppelung
untereinander einerseits und andererseits mit der Sauerstoft-
oder Kohlensédureflasche verbunden sind. Eine leichte
Drehung resp. Einstellung des Handrddchens geniigt, um ein
Aufsteigen der fein verteilten Bldschen zu bewirken. Der
Kranke hat es in der Hand, die Bldschen nach Vorschrift
des Arztes zu verteilen, also von Anbeginn des Bades bis
zum Schlufl eine nach Belieben einstellbare gleichmal3ige
Wirkung zu erzielen.

5. Ein neuer Schrank fiir Kliniken.
Mitteilung des Fabrikanten: H. Windier in Berlin.

Der Instrumentenschrank trdgt durch die ihm eigentliche
Form den weitgehendsten Anspriichen auf Asepsis Rechnung.
Scharfe Ecken und Winkel sind sowohl aufien wie innen ver-

mieden. Ver Schrank ist an allen 4 SJten verglast, auch Decke
und Boden sindvon Glas. Der Unterteil, 90 cm hoch, 70 cm breit
und 40 cm tief, hat 2 Einlageplatten aus Kristallglas, der Ober-
teil, 84 cm hoch, 60 cm breit und 36 c¢m tief, deren 3. Zwischen
Ober- und Unterteil befindet sich eine ausziehbare Abstellplatte.

Schlufl des redaktionellen Teils.

Geschiiftliche Mitteilungen
(ohne Verantwortung der Redaktion).

Aus Teneriffa. Wer findet Genesung in Teneriffa’ Diese
Frage und ihre Beantwortung sind von allgemeinem Interesse
zu einer Zeit, wo der Fremdenzuzug in Teneriffa ununter-
brochen steigt. Die gliicklichen Inseln sind in erster Linie
ein wahres Paradies fiir Neurastheniker. Die heitere Atmo-
sphire, die starke Belichtung, die Abwesenheit extremer Tem-
peraturschwankungen, der dadurch mogliche dauernde Aufent-
halt im Freien und die vollstindige Ruhe bewitken jene
gliickliche Stimmung, die fir den an Neurasthenie Erkrankten
der Weg zur Heilung ist. Sportliche und touristische An-
regung, vom Tennis und Spaziergang bis zur Besteigung des
zu den Wolken emporragenden Pik von Teneriffa, bieten sich
den schon in der Genesung begriffenen Personen. Vorziiglich
wirkt auch ein Aufenthalt auf Teneriffa bei Schwichezustinden
aller Art, bei Abmagerung, erschwerter Rekonvaleszenz,
Hemmung des Wachstums, schwichlicher Konstitution usw.
Wer den nordischen Winter nicht.vertragen kann, findet Reize
aller Art in dem Klima Teneriffas, dessen Milde durchaus
nicht mit Reizlosigkeit verwechselt werden darf. Andmie und
Chlorose, Rachitis und Skrofulose heilen leicht und schnell
in Teneriffa. Das selbst im Winter mogliche Seebad unter-
stlitzt die klimatische Behandlung dieser Krankheiten auf das
Wirksamste. In Teneriffa ist es leicht, die allein erfolgreiche
Dauerbehandlung durchzufithren. Bronchitiden aller Art finden
in Teneriffa schnelle Wiederherstellung und fiir Heufieberkranke
ist es ein idealer Aufenthalt, da Gramineen fast ganz fehlen.
Herzkranke sollten einen Kurgebrauch in Teneriffa nicht unter-

lassen, d. h. wenn sie die Seereise vertragen konnen. Am
Strand oder in den herrlichen Parkanlagen des deutschen
Grand-Hotel Humboldt-Kurhaus finden sie schéne und ebene
Promenadewege. Wiederholt ist von &rztlicher Seite der wohl-
tuende Einfluf auf Herzkranke konstatiert worden, den ein
Aufenthalt in Teneriffa ausiibt. Das auch auf gesunde Per-
sonen ein langeres Verweilen in Teneriffa sehr vorteilhaft
wirkt, ist lingst bekannt und braucht nicht mehr besonders
hervorgehoben zu werden.

Binz auf Riigen. In der herrlichen Abwechslung von
schroffer Felskiiste und flachem Sandstrande, von tief ein-
schneidenden Buchten und weit in die See hineinragenden
Halbinseln, von rauschenden Buchenhainen und wogenden
Getreidefeldern steht die Ostkiiste Riigens einzig da. Darum
entstanden auch an diesen Gestaden im Laufe der Jahre be-
deutende Seebdder. Zu den beliebtesten und besuchtesten
unter ihnen zihlt unbestreitbar Binz, das nordische Sorrent.
Es erfreut sich einer sehr geschiitzten Lage am stidwestlichen
Ufer der weit geoffneten, waldumkréanzten Prorer Wiek, inmitten
jenes Kiistenstriches, der wegen seiner hohen landschaftlichen
Reize zu den schonsten Teilen des waldigen Eilandes gehort.
Seiner lieblichen Lage verdankt das Bad zumeist seinen
schnellen Aufschwung, den es im letzten Jahre genommen
hat. Prospekte und jede Auskunft sind zu erhalten von der
Badeverwaltung in Binz.



