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L Abhandlungen.

i. Die Bedeutung der Erndhrungs-
behandlung fiir die innere Medizin.

Einleitung zu dem Zyklus von Vortridgen iber ,,Erndhrungs-
behandlung®, veranstaltet vom Zentralkomitee fiir das arztliche
Fortbildungswesen in PreuBlen (Wintersemester 1908/09).

Von
Wirklicher Geheimer Rat Prof. Dr. E. V. Leyden
in Berlin.

Meine hochverehrten Herren Kollegen! Wenn
ich hier damit beginne, ein Bild von der histori-

schen Entwicklung der Erndhrungstherapie zu
entwerfen, so werde ich mich bemihen, recht
kurz zu sein. Wie IThnen bekannt, ist die erste
und grofleste Autoritdt der Medizin des Altertums
Hippokrates. Hippokrates hat auch fiir
die Erndhrung der Kranken sehr beachtenswerte
Ideen angegeben. Die Suppe, welche er erfunden
hat, Tisane, fiihrt noch heute diesen klassischen
Ausdruck und entspricht der Suppe, welche wir
auch heute noch den Patienten im Anfinge der
Erkrankung darreichen. Die Diétetik des Hippo-
krates war fiir die verschiedenen Krankheiten
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sehr gut ausgebildet und hat fast bis in die neueste
Zeit gegolten. Aus der Zwischenzeit erwéhne ich
noch die Schule von Salerno, durch Musita-
nus berithmt geworden, die sich im ganzen an
das Muster von Hippokrates hielt. Nachdem
die Griechen und Roémer vom geschichtlichen
Schauplatz zuriickgetreten waren, machten sich
die Araber um die Ausarbeitung der Medizin
im siidlichen Frankreich und in Afrika verdient.
Die spanischen Mainner- und Frauenkloster
haben sich der Krankenpflege und der Kranken-
behandlung besonders gewidmet und den Grund
gelegt zu der Benutzung der Pflanzen als Medi-
kamente, also zu den Tees, den Extrakten usw.
Nunmehr entwickelte sich im Siiden von Frank-
reich ein grofes Interesse fiir die medizinische
Lehre. Man wollte hier eine Medizinschule be-
griinden, und sie ist auch in Montpellier zu-
stande gekommen. Hier wurde ein englischer
Arzt ausgebildet, der weiterhin groBle Bedeu-
tung gewonnen hat: Th. Sydenham. Er war
ein grofBer Beobachter und auch ein sehr be-
gabter Arzt; er sagte: dal es viele Krankheiten
gibt, die durch Diitetik allein geheilt werden. Um
diese Zeit hatte sich nun doch schon mehr Leben-
digkeit in Wissenschaft und Kunst und auch in der
Medizin entwickelt, und so kamen denn in Eng-
land und in Frankreich auch entgegengesetzte
Meinungen zum Ausdruck. In England bekdmpfte
Brown die Ansicht von Sydenham. Er hielt
die Erndhrung der Kranken fiir sehr ungiinstig.
Diese Theorie ging nach Frankreich iiber, wo
Broussai und Bouilland, sich dieser Meinung
anschlossen. Letztere Forscher waren im Gegen-
satz zu Sydenham der Ansicht, daBl man mit
der Erndhrung nicht den Kranken, sondern die
Krankheit nidhre. Dieser Grundsatz ging so
weit, daBl daraus gefolgert wurde, man miisse die
Kranken hungern lassen. Es wurden formliche
Hungerkuren angewendet. Diese Hungerkuren
wurden auch wohl noch angewandt in einer Zeit,
als ich selbst schon studierte. Dann kam noch
etwas hinzu, ndmlich der Gebrauch der Veni-
sektion. Es waren dieselben Arzte, Broussai
und Bouill and, welche die Venisektion colite
que colte empfahlen, also den Kranken so lange
Blut entzogen, bis dieselben entweder gesund
waren oder starben. Wenn Sie gestatten, mochte
ich aus meinem eigenen Leben einiges hierzu er-
zéhlen: Ich war junger Militdrarzt und machte
ein Mandver am Rhein mit, in der Gegend von
Coln, glaube ich. Ich hatte ein Quartier auf dem
Lande bei einem Bauern. Dieser fiihrte mich
herum, zeigte mir dabei ein Hauschen und sagte:
Ja, da driiben ist ein Freund von mir gestorben.
Es hat alles nichts geholfen. Sie haben ihn sechs-
mal zur Ader gelassen, und er ist doch gestorben.
Nun, diese einseitige Ubertreibung in der Fieber-
behandlung fand dann auch bald Gegner; aber
sie hat doch in der Therapie =zeitlich ziemlich
lange Geltung gehabt. Auch in Deutschland
machten sich Ideen geltend, da das Fieber die
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Krankheit erndhre und den Kranken nicht ver-
zehre. Damals wurde ja das Fieber noch nicht
als besondere Reaktion, sondern als eine besondere
Krankheit angesehen, und es wurde also bei fieber-
haften Krankheiten gerade das P'ieber mit allen
moglichen Mitteln und Methoden bekdmpft. So
nahm man an, dal die Verbrennung das Fieber
erzeuge und daB, je mehr Nahrung man dem
Kranken zufiihre, desto mehr verbrenne, also desto
mehr auch das Fieber vermehrt werde.

Um diese Zeit hob sich die medizinische Wissen-
schaft auch in Berlin. Berlin war ja, wie Sie wissen,
ziemlich lange im Riickstinde, und erst mit der
Begriindung der Universitdt, die ja nun beinahe
roo Jahre zdhlt, wurde hier auch die medizinische
Wissenschatft eifrig gepflegt. Die ersten Professoren
waren Weil — ein Naturphilosoph —, Behrens
— ein guter Kenner des Hippokrates — und
Bartels, der vorher Anatom gewesen war. Die
Sprache des Unterrichts war ausschlieBlich das
Latein. Als Bartels starb, berief die Fakultit
den Professor Schonlein, welcher bereits
einen groflen Ruf als Lehrer hatte. Dieser hatte
in der Zeit, als er in der Schweiz als Lehrer
gewirkt, schon viel von den franzosischen Rich-
tungen aufgenommen und damit eine groBere
Freiheit seiner Ansichten gewonnen. Schodnlein
kam eigentlich mit der theoretischen Ansicht her,
daf3 die Krankheiten wie Pflanzen zu beurteilen

seien — Sie werden ja wissen, dafl die Krank-
heiten nach dem System von Linné geordnet
wurden — aber er kam sehr bald von dieser

Theorie zuriick, indem er sich mit den neuen
Anschauungen beschiftigte und namentlich auch
die neu entwickelte Chemie heranzog. Als Schon-
lein an die Klinik Berlin berufen wurde, hatte
er das Gliick, da8 sein Vorginger die Verlegung
der frither sehr diirftigen Klinik in die Charité
durchgesetzt hatte.

Ich wurde sehr bald als Unterarzt zu Schon-
lein und Traube kommandiert, und das hat
meiner Tatigkeit eine ziemlich ausgeprigte Rich-
tung gegeben. Ich entsinne mich der damaligen
Zeit genau und weil noch sehr gut, daB ich
die klinischen Vorlesungen von Schon lein
— ich kam im siebenten Semester hin — mit
dem groffiten Enthusiasmus anhorte. Ich ent-
sinne mich auch noch aus der damaligen und
aus spiterer Zeit, dafl die Pneumonien immer
mit Aderlal behandelt wurden, nicht gar selten
mit zwei bis drei Aderldssen. Dann wurde
ein Medikament gegeben, das war die Digitalis.
Aber ich entsinne mich nicht, dall je von der
Erndhrung, von der Diitetik der Kranken ge-
sprochen wurde. Ich entsinne mich auch noch
deutlich eines in dieser Hinsicht besonders lehr-
reichen Krankheitsfalles von Typhus. Der Patient
hatte lange krank gelegen; das Fieber hatte
nachgelassen, und er war sehr stark abgemagert.
Ich fragte, warum man ihm nicht mehr zu essen
gibe. ,Ja", wurde mir gesagt, ,,das geht gar nicht.
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Es gibt Krankheitsfille, wo eine Kachexie eintritt
und die Kranken an ihr zugrunde gehen.“ Der
genannte Patient ging denn auch an Abmagerung
mit Kachexie zugrunde.

Um diese Zeit nahm Traube seine Unter-
suchungen auf mit Jochmann, speziell Unter-
suchungen des Urins iiber die Ausscheidung bei
Fieberkranken, namentlich bei Kranken mit Pneu-
monie. Ich entsinne mich auch noch, wie in
dem Auditorium, wo Traube Vortrige hielt,
auf einem Tisch, auf dem ein paar Chemikalien
und ein Mikroskop aufgestellt waren, die Unter-
suchungen gemacht wurden. Traube kam zu
dem Resultat, dal die Ausscheidung von Salzen,
namentlich von stickstoffhaltigen Salzen, Harn-
stoff und Harnsdure, wihrend der Pneumonie
sehr stark vermehrt wire; daraus hat er auch
den Schlufl gezogen, daBl die Erndhrung das
Fieber steigerte und dal3 damit die Gefahr groBer
gemacht werde. Die Folge davon war, daf3 die
Kranken sehr wenig zu essen bekamen. Diese
Ansicht meines hochverehrten Lehrers Traube
war zweifellos nicht richtig, aber es lag durch-
aus in dem Zuge der Zeit, daBl er dieser
Deutung zuneigte. In der Klinik, in der Charite
war ja iberhaupt von Diédtetik nicht viel die
Rede.

Ich habe in der Folgezeit noch manche Dinge
gesehen, die mich in dieser Hinsicht stutzig
machten. Nachdem ich als Nachfolger von Traube
hergekommen war und seine Professur iiber-
nommen hatte, wurde ich zur Konsultation zu
einem Knaben gerufen — ich glaube er war 14
oder 15 Jahre alt — welcher eine Pneumonie
hatte und sehr stark heruntergekommen war, so
daB die Eltern meinen Rat wiinschten. Er hatte
noch Fieber, und ich schlug dem Kollegen
vor, man miif3te thm doch etwas mehr zu essen
geben, damit er zu Kréften kdme. Aber der
Kollege war sehr dogmatisch und hat sich
nicht darauf eingelassen. Einige Zeit nachher
wurde ich zu einem Unteroffizier oder Wacht-
meister gerufen im nordlichen Teil von Berlin.
Ich war verreist gewesen und kam erst spét abends
hin. Die Arzte waren nicht mehr da, und ich
habe nicht mehr untersucht, da der Patient im
Sterben lag. Ich fragte aber, womit er ernéhrt
worden sei. Nun, er hat Kaffee bekommen, er
hat Bouillon bekommen, er hat tiglich eine
Flasche Portwein bekommen. Das war nach den
Anschauungen der damaligen Zeit durchaus ge-
rechtfertigt.

Diese und andere Erfahrungen haben mich
gelehrt, dal man die Kranken besser erndhren
mul3, und ich habe gleich von vornherein
derartige Empfindungen und Anschauungen ge-
habt. Auch in der Charité hatte ich bemerkt,
daB die Erndhrung eine millliche war, und ich
hatte meinem verstorbenen Freunde, Geheimrat
Spinola, den Vorschlag gemacht, in der Sitzung
der Gesellschaft fiir Gesundheitspflege einen Vor-
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trag iiber den Komfort der Kranken zu halten.
Unter Komfort verstchen wir, wie Sie wohl
wissen, nicht blo die Erndhrung, sondern auch
die Bequemlichkeit, also auch die Ausstattung
der Kranken. Ich hatte dann dort vorgetragen,
daB die Erndhrung bis jetzt noch sehr un-
glinstig und unvollkommen wire. Spinola héhnte
mich und sagte: Ja, die Kranken konnen ja
alle Tage eine Flasche Champagner bekommen.
Aber das war doch nur ein Scherz, denn bald
darauf hat er mir in meinen Bestrebungen treu
zur Seite gestanden und gewissenhaft dafiir ge-
sorgt, die Erndhrung und den Zustand der
Kranken zu verbessern.

Nun habe ich mich allmdhlich dieser Sache
eifrig gewidmet und im Jahre 1897 mein Hand-
buch fir die ,,Erndhrungstherapie” heraus-
gegeben. Diesen Namen wéhlte ich, weil ich da-
mit ausdriicken wollte, dal diese Erndhrungs-
methodik auf dem Boden der Wissenschaft und
der érztlichen Erfahrung fufe.

Inzwischen hatte sich ja auch die Lehre vom
Stoffwechsel sehr gliicklich entwickelt. Die
Richtung war durchaus eine physiologisch-chemi-
sche. Sie griindete sich auf das Bediirfnis der
Erndhrung fiir Gesunde und fiir Kranke und
bezog sich gleichzeitig auf das Studium und die
Bekdmpfung der Krankheiten. Die Chemie, von
der ich im vorigen Jahre in Wiesbaden gesagt habe,
daB3 sie diejenige Wissenschaft ist, von welcher
wir gegenwartig die meiste Forderung in der
Therapie erwarten diirfen, war damals noch
nicht so vollendet. Immerhin war sie schon zu
einer exakten Wissenschaft ausgebildet. Der erste
der eine kritische Untersuchung {iiber die vitalen
Vorginge machte, war Lavoisier, der, wie
Ihnen wohl bekannt ist, unter der Guillotine ge-
storben ist. Lavoisier war der Entdecker des
Sauerstoffs und hat den Sauerstoff in der
Lunge nachgewiesen. Er nahm an, daf} er
weiterhin in die Arterien iiberginge — die ent-
hielten ja Luft —, daB also das Leben eine Art
Verbrennung wire. Letzteres ist eine Ansicht,
an der wir auch heute noch festhalten miissen.
Ein anderer geistreicher Experimentator, Chossat,
kniipfte in seinen Untersuchungen an das Bediirfnis
der Nahrung also direkt an medizinische Dinge an.
Er machte seine Experimente an Tauben und lie3
dieselben hungern. Es sind ithm Vorwiirfe ge-
macht worden iiber die Harte und Grausamkeit
dieser Experimente; aber sie sind sehr fruchtbar
gewesen, und schlieBlich wissen wir ja, daf} die-
jenigen, welche hungern, auch den Appetit ver-
lieren. Die Tauben bekamen nichts zu fressen,
ich glaube auch nichts zu trinken, bis sie an
Hunger starben, und nun stellte Chossat fest,
daBl sie in einem Moment gestorben waren, wo
das Korpergewicht etwa auf 48 Proz. herunter-
gegangen war. Dieses Resultat war maBgebend
fiir die Arzte. Es wurde nun erst bekannt, daf3
der Kranke am Hunger, d. h. an der Aufzehrung
seiner Gewebe, seiner Organe zugrunde ginge und
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nicht etwa, wie man vorher angenommen hatte,
daBl er an der Steigerung des Fiebers verbrannte.
Es wurde nun freilich von den Kritikern be-
merkt: Ja das sind Tiere, die im Korpergewicht
bis auf 48 Proz. heruntergehen konnen, ehe sie
verhungern, das gleiche kdnnen wir beim Menschen,
beim Kranken nicht erwarten, beim Menschen wird
das Ende wahrscheinlich noch viel frither eintreten.
Wieweit das geht, ist ja aber gleichgiiltig;
jedenfalls erwuchs hieraus die Anschauung und die
Uberzeugung, daBl der Arzt die Pflicht hat, seine
Kranken zu erndhren, und zwar so zu erndhren,
wie es eben die Zeit als richtig und fruchtbar
ergibt. Von hier an beginnen in der Tat die
Bestrebungen, die Kranken besser zu er-
nahren.

Bald darauf trat in Deutschland auch ein
genialer Chemiker, Justus v. Liebig, auf, welcher
die Gesetze der Erndhrung und die Bedeutung
der Nahrungsstoffe erforschte. Er unterschied, wie
es Thnen ja auch wohl bekannt ist, die Fleisch-
nahrung, die Mehl- und die Zuckernahrung, das Fett
und die Salze. Er war noch in der Anschauung von
der Wichtigkeit des Stickstoffes, d. h. des Heisches
als Nahrungsmittel aufgewachsen, so dal er den
Verlust und das Verbrennen des Fleisches als die
Ursache des Fiebers und als die Ursache des
Todes ansah. Aber dieser Fehler, den man dem
groflen Chemiker wohl heute verzichen hat, wurde
sehr bald von seinen Schiilern, Voit und Rubner,
korrigiert. Es ging diese Korrektur allerdings
nicht so sehr schnell in die drztliche Uberzeugung
iiber, und noch lidngere Zeit wurden die Fiebern-
den mit Hungern behandelt. Nun entwickelte
sich allmdhlich auf breiterer Basis die wichtige
Erkenntnis der Nahrungsobjekte. Man erkannte,
dal das Leben eigentlich eine Verbrennung
wire, und daB die Atmung eine Verbrennung
der kohlensdurehaltigen Nahrungsmittel, also be-
sonders von Mehl und Zucker, hervorbringt, daf3
dagegen die stickstoffhaltigen Nahrungsmittel
einen Ersatz geben fiir die Verbrennung oder
den Aufbrauch der Organe. Es war ja auch
klar, da3 die Organe aufgebraucht wiirden. Man
sah bei den Autopsien, daf} sie kleiner waren;
das gleiche war auch bei den Tauben zu sehen
gewesen. Dal} die Organe also ebenfalls unter
dem Fieber litten, war nicht zu bezweifeln, und
somit ist es verzeihlich, daB v. Liebig von
vornherein eigentlich die stickstoffhaltigen Dinge
als die Ursache eines Fiebers ansah. Nach
diesen Resultaten der chemischen Untersuchungen
richtete man die Erndhrung der Kranken ganz
anders ein, man gab ihnen wenig Fleisch, den
Stickstoff schlo man ganz aus. Man gab ihnen
dagegen kohlenstoffthaltige Nahrung, also Mehl-
speisen, Zucker und auch Fett. Die Erkenntnis
ist ja ziemlich allgemein in die Auffassung
der Arzte tUbergegangen, dall man fieberhafte
Kranke nicht mit vielem Fleisch erndhren soll,
sondern mit Zucker, Mehl und etwas Fleisch und
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Eiweil. Dadurch werden sie sich geniigend er-
holen.

Ich will noch hinzufiigen, daB3 bei fieber-
haften Krankheiten natiirlich die Ernih-
rung nicht die einzige Bedingung und die
einzige Riicksicht ist, sondern dal wir noch
viele andere Riicksichten zu {iben haben. Aber
ich mochte hervorheben, dal die Erndhrung
ein wesentlicher Punkt ist, welcher der medika-
mentdsen Behandlung von Krankheiten gleichsteht.
Wir behandeln bei einem Kranken eigentlich
zwei Dinge. Wir behandeln die Krankheit —
die wollen wir vernichten; und wir behandeln
den Patienten — den wollen wir erhalten. Wir
wollen ihn dadurch erhalten, dal wir entweder
die Krankheit schnell beseitigen, oder dafiir sorgen,
daB bei langwierigen Krankheiten die Kréfte des
Patienten aushalten, bis er wieder zur Genesung
gelangt. Nun kommt ja auBerdem noch vieles hinzu,
wie z. B. die allgemeine Behandlung des Kran-
ken und alles, was wir zu der Krankenpflege rech-
nen. Die Krankenpflege ist auch ein Teil der Be-
handlung, welchen ich als die Erndhrungstherapie
bezeichnen will; ohne eine solche Aufsicht kann
der Patient nicht gesund werden. Er muB richtig
gendhrt werden, d. h. entsprechend dem jeweiligen
Krankheitsstadium. Wenn ich gleich bei den fieber-
haften Krankheiten bleibe, so muf3 z. B. im An-
fang eine sehr sparsame Didt gegeben werden.
Ich mull das Gestindnis machen, daf3 ich zu Be-
ginn meiner Erndhrungstherapie auch den Fieber-
kranken im Anfinge zu viel gegeben habe, und da
ist es mir doch einige Male vorgekommen, da@3 z. B.
die Pneumoniker, aber auch noch andere Kranke, die
Milch ausbrachen und nachher gar keine Milch mehr
nehmen wollten. Ich kam dadurch zu der Uber-
zeugung, dal man sie mit Milch {iberschwemmt
hatte, und bin jetzt der Ansicht, dal man sie in
den ersten Anfingen sehr vorsichtig behandeln
mull. Wenn man ihnen kleine Mengen an Nahrung
gibt, die vielleicht keinen groflen Ndhrwert hat,
die aber eine Erquickung fiir die Kranken ist,
so hat man dabei den groBlen Vorteil, dal3 sie
sich nachher nicht weigern, Nahrung aufzunehmen.
Bei einer Pneumonie zur Zeit der Krisis sehen
wir, wie der Patient zusammenfillt; wenn er
jetzt nicht gendhrt werden kann, so besteht
die groflte Gefahr, daBl wéhrend der Krisis oder
kurz nach der Krisis sein Leben erlischt. Wenn
ich also einen Pneumoniker zur Behandlung be-
komme, so frage ich mich: Wie hast du ihn zu
behandeln, so dafl du beizeiten anfangen kannst,
ihn zu kraftigen, sobald die Krisis in Aussicht steht.
Ich denke, daB ich mit diesen Prinzipien Erfolg
gehabt habe, und jedenfalls halte ich sie fiir
wissenschaftlich und therapeutisch richtig.

Nun kommen noch viele andere Forderungen
hinzu, hinsichtlich anderer Krankheiten. Ich
kann natiirlich hier nicht auf alle im einzelnen ein-
gehen; aber ich mochte noch den Gegensatz be-
sprechen. Auf die Bestrebungen, verhungerte
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Kranke zu erndhren, also auf die Auffiitterung
kann ich mich hier nicht einlassen. Aber es gibt
auch noch eine Reihe von Krankheiten, die
hier in Betracht kommen: alle Infektions- und
Fieberkrankheiten, die mehr oder minder dazu
gehoren. Auch die Tuberkulose wird in dem
weiteren Verlauf durch Zufuhr von Nahrung be-
handelt. Krankheiten der verschiedenen Organe,
namentlich der Verdauungsapparate, also Magen-
krankheiten, Darmkrankheiten, aber auch Krank-
heiten der Leber, der Gelenke usw., konnen aufden
Erndhrungszusand der Patienten einen grofien Ein-
fluf haben. Endlich will ich die nervosen Krank-
heiten erwdhnen, welche mit schlechter Erndhrung,
mit Verstimmung einhergehen, ja, mit Verzweiflung
bei solchen Patienten, die vom Ungliick verfolgt
sind. Da sehen wir eine Reihe von Kranken, welche
bis aufs duBerste abgemagert sind und sich von
dieser Abmagerung nicht erholen kénnen; sie sind
traurig, verzweifelt, widerwillig. Dazu kommen
natiirlich noch die Félle von Erkrankung der Or-
gane, also des Magens, Geschwiire, Eiterungen,
dann die Blutkrankheiten. Stellen Sie sich einen
Mann oder eine Frau vor, welche auf das duflerste
abgemagert sind, vielleicht durch eine langdauernde
Krankheit des Darmes oder durch eine lange
fieberhafte Krankheit. Dazu hat sich nun noch
eine tiefe Verzweiflung gesellt, eine tiefe Melan-
cholie, zumal bei solchen Menschen, die gar nichts
haben und keinen Weg sehen, wie sie sich wieder
erholen sollen. Viele von ihnen haben keinen
anderen Wunsch, als zu sterben. Man kann es
auffassen, wie man will, aber an diesem Platze
mochte ich doch denjenigen Gesichtspunkt hervor-
heben, welcher uns befdhigt, den Kranken aus
seinem Ungliick zu retten. Wenn nicht eine
sehr tiefgreifende anderweitige Erkrankung besteht,
wie z. B. Krebs, Herz- oder Nierenkrankheiten, dann
haben wir nur einen durch sein Nervensystem
und durch seine Gedanken heruntergekommenen
Kranken vor uns, und es durfte klar sein, daf
wir die Moglichkeit haben, ihn wieder zur Ge-

nesung und Auslibung seiner Tatigkeit zu
bringen. Wir haben vor allem die Aufgabe,
ihn zu erndhren. Das ist aber nicht so
leicht. Ich will noch hinzufiigen, daB3 diese

Kranken aufler den schweren psychischen Ein-
flissen manchmal auch noch korperliche Fehler
haben, daB sie namentlich sehr schlechte Zihne
besitzen ; und wenn es arme Leute sind, so haben sie
auch keine kiinstliche Zihne. Ich habe sehr viele
Beispiele gerade in der klinischen Abteilung ge-
sehen, besonders unter unseren Krebskranken.
Sie haben noch einen oder zwei Zihne. Wenn
man ihnen etwas zu essen gibt, so schlucken sie
es gleich herunter; das Heruntergeschluckte wird
schlecht verdaut, und die Patienten bekommen
davon Magenschmerzen und verlieren den Appetit.
Ich mochte hervorheben, dall wir solche Fille
genau untersuchen und uns iiberzeugen miissen,
ob die Zidhne schlecht sind. Ich mul3 aber auch
sagen, daB selbst kiinstliche Z&hne ihre Pflicht
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sehr wenig tun, und daB auch diese Kranken
darunter leiden.

Fiir diese und &hnliche Félle haben wir nun
die kiinstlichen Nahrpraparate, und das

ist ein groBer Schatz, den wir besitzen. Wir
geben sie nicht nur als Medikament, sondern
mischen sie auch mit anderen Dingen, mit

Kaffee, Bouillon, Tee, Milch usw., so daB3 in der
Tat die Kranken hier Nahrung bekommen. Dies
hat nun auch noch einen groflen psychischen
EinfluB. Ich will hier nur ein Beispiel nennen.
Ich hatte einen Patienten, der sehr abgemagert
war und den ich nun mit der besten Kranken-
kost zu erndhren versuchte. Er wollte aber nicht
essen. Da entschlo3 ich mich, ihm ein Nahr-
priparat zu geben, und das hat er mit groBem
Vergniigen gegessen, weil er nun die Uberzeugung
hatte, dal er wirklich &drztlich behandelt wurde.

Ich habe hier nur von derjenigen kiinstlichen
Erndhrung gesprochen, welche durch den Mund
geschieht. Ich mufl aber doch noch kurz die
anderen Methoden der kiinstlichen Erndhrung er-
wihnen. Zunédchst die Erndhrung durch die
Schlundsonde. Gegen ihre Anwendung spricht
im allgemeinen folgende Uberlegung. Wenn der
Patient kaut, hat er Sekretion, und die Sekretion
des Speichels und des Magensaftes macht die
Speisen leichter verdaulich. Anders liegen die
Dinge in besonderen Fillen, z. B. wenn der Oso-
phagus verengt oder gar geschlossen ist. So habe
ich mehrere Patienten gehabt, die einen Schlag-
anfall bekommen hatten, ziemlich benommen waren,
nicht schlucken konnten und nun in Gefahr waren,
zu verhungern. Hier habe ich mit der Schlund-
sonde behandelt, und das Nahrungsmaterial durch
die Nase eingegossen ; mehrere von diesen Patienten
haben sich in ein paar Tagen erholt. Sodann
verwenden wir die Erndhrung durch den Darm,
die Ndhrklistiere. Wir haben ferner noch die
Erndhrung durch die Haut zu nennen, wobei
wir teils Salz, teils Zucker, teils Ol einspritzen
konnen. Endlich ist noch hinzuzufiigen die Er-
ndhrung durch eine Magenfistel. Sie kann
mit sehr gutem Erfolge angewandt werden in
Féllen, wo ein Ulcus oder dgl. vorliegt.

Ich moéchte zum Schlufl noch den russischen
Arzt Pawlow riihmlich erwidhnen, der eine
psychische Einwirkung auf die Magen-
saftsekretion nachgewiesen hat, und besonders
hervorheben, dal der Arzt nicht nur die ge-
eignete Nahrung bei seinen Kranken anzuwenden
hat, sondern daB3 er auch seine Teilnahme, seine
Riicksicht thnen zuwenden soll, dal3 er auch durch
Zureden, durch Encouragement wirken kann —
hierzu kann er ja unter Umstdnden auch schelten.

Hiermit beschlieBe ich meine Ausfiihrungen,
und hoffe, m. H., daB ich Ihre Zeit nicht zu lange
in Anspruch genommen habe.
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2. 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 Preufien (Wintersemester 1907/08).

Von

Geh. Med.-Rat. Prof. Dr. Fedor Krause in Berlin.
(SchluB.)

Nun komme ich zu dem wichtigsten Punkt,
der Exstirpation des Ganglion Gasseri.
Ich habe bei 56 Kranken jetzt diese Operation x)
vornehmen miissen ; bei ihnen gab es eben kein
anderes Mittel mehr, und ich habe in jedem Falle
ernstlich erwogen: soll ich diesen Eingriff aus-
fiihren oder nicht? Die erste Exstirpation habe
ich im Januar 1893 gemacht. Es war dies die
erste  Entfernung des Ganglion Gasseri {iber-

Fig. 4. Exstirpation"des Ganglion Casseri.

haupt; denn was Frank Hartley in New York
ein Jahr zuvor mit mir gleichzeitig ausgefiihrt
hat, war nur die intrakranielle Durchschneidung
des zweiten und dritten Astes. Am 31. Januar
1893 habe ich eine Hamburger Dame operiert
und ihr das Ganglion und den Trigeminus-
stamm entfernt. Diese Dame war damals 68
Jahre alt und lebt noch, 81 Jahre alt, rezidivfrei.
Ich will von vornherein betonen, daf3 nach der
typischen Exstirpation des Ganglions und des
Trigeminusstammcs ein Rezidiv nicht vorkommt.
Das ist meine feste Uberzeugung; denn es leben
ja von meinen Kranken eine grofle Zahl. Wenn
ein Rezidiv bei anderen Chirurgen eingetreten ist,
so gibt es zwei Moglichkeiten der Erklédrung.
Entweder war die Exstirpation des Ganglions
keine vollstindige, was bei der Schwierigkeit und

1) Anmerkung bei der Korrektur: Inzwischen ist die Zahl
auf 64 gestiegen.
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dem groflen Eingriff sehr wohl moglich ist; oder
aber, wenn nach der vollkommenen Entfernung
eine Regeneration wirklich stattfinde, dann wire
ein physiologisches Gesetz null und nichtig. Die
Physiologie lehrt, dal, wenn man eine sensible
Nervenwurzel durchtrennt, sei es eine Riicken-
markswurzel zwischen dem Riickenmark und den
sensiblen Ganglien, oder den Trigeminusstamm
zwischen dem Pons und dem Ganglion Gasseri oder
wenn man das Spinalganglion resp. das Ganglion
Gasseri exstirpiert, dann eine Regeneration vollig
unmoglich ist. Ich habe mit Physiologen iiber diese
Frage gesprochen, und sie haben mir bestitigt,
dafl es sich hier um ein fundamentales Gesetz
handelt. Wenn also eine Regeneration eingetreten
ist, so ist entweder jenes physiologische Gesetz
falsch, oder das Ganglion ist nicht total exstirpiert
worden. Ich ziehe die letztere Annahme vor, ehe
ich jenes physiologische Gesetz umstofle.

Nun ist die Indikation zur Exstirpation des
Ganglions immer dann gegeben, wenn periphere
Aste nicht mehr reseziert werden konnen, und
wenn die Kranken unter ihren furchtbaren Leiden

Fig. 5. Exstirpicrtes Ganglion Gasseri samt motorischer und

sensibler Wurzel (Trigeminusstamm).

so schwer danieder liegen, daB sie schlielich
zum Selbstmord getrieben werden.

Die Operation als solche kann ich nicht so
firchterlich nennen. Freilich besteht eine gewisse
Gefahr der ulzerierenden Keratitis : sic ist aber nach
meinen Erfahrungen nicht grof3, und die Affektion
ist auch unter zweckmaifiger Behandlung heilbar.
Die Ausfallserscheinungen nach der Exstirpation
des Ganglion Gasseri sind auffallend gering. Es
werden geldhmt die Kaumuskeln der einen Seite,
Masseter, beide Pterygoidei, Temporalis; sie werden
aber ersetzt durch die Kaumuskeln der anderen
Seite. Eine doppelseitige Exstirpation des Ganglion
Gasseri kidme fiir mich niemals in Betracht.
Ein Kranker, dem Sie auf beiden Seiten das
Ganglion Gasseri exstirpierten, wiirde umbher-
gehen wie einer, dem der halbe Kopf fehlt; denn
er hat kein Gefiihl im Munde, in der Zunge, am
weichen und harten Gaumen, kein Gefiihl an den
Hornhduten und kein Gefiihl im Gesicht; die
Kaumuskeln werden beiderseits geldhmt. Aller-
dings gibt es doppelseitige Neuralgien, und ich
habe in meinem Materiale drei Fille, wo ich auf
der einen Seite das Ganglion exstirpiert habe und
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auf der anderen Seite periphere Resektionen
habe ausfiihren miissen.

Eine Reihe meiner Kranken ist geradezu vor
der Operation gewarnt worden. Ich denke hier
an einen kriftigen Mann in den 30er Jahren,
Vater zweier Kinder. Dem hatte ein Professor
der Nervenheilkunde meine Monographie gezeigt
und die Abbildungen, die natiirlich fiir den Laien
firchterlich aussehen, um ihn vor der Operation
zu warnen. Der Mann war monatelang vor die
Frage gestellt, ob er Selbstmord begehen sollte;
dann entschlo er sich, zu mir zu
kommen; ich habe das Ganglion
exstirpiert. Er ist seit 8§ Jahren vollig
geheilt, und ich habe ihn wieder-
gesehen tanzend auf einem Subskrip-
tionsball in der Berliner -Oper. Ich

meine, solche Tatsachen beweisen
mehr, als alle theoretische Erorte-
rungen. Die Leute sind nicht lebens-

fahig und sollen lebensfiahig gemacht
werden. Meine prozentischen Zahlen
sind ja mit 8 Todesfdllen bei 56 Ex-
stirpationen jetzt schlechter geworden,
als es im Anfdange bei mir der Fall
war. Ich habe z. B. bei den ersten
14 Exstirpationen nur einen Kranken
verloren, bei den nichsten 29 Ex-
stirpationen 3 Kranke, und bei im
ganzen 56 Exstirpationen 8§ Kranke.
Das liegt nicht daran, dafB ich jetzt
schlechter operiere oder dal3 ich
weniger sorgfiltig arbeite, sondern
daB mir so desolate Falle zugeschickt
werden; denn diese Kranken haben
weder die Moglichkeit zu essen noch
zu schlafen, sie sind halb verhungert,
und es gibt kein Mittel mehr, um
die Schmerzen auch nur zeitweise zu
verringern. Das Morphium niitzt hier
meinen Erfahrungen nach nur Tage,
allenfalls Wochen, und lassen Sie die
Morphiumdosen in die hochste Potenz
ansteigen, so werden die Leute zu
Morphinisten, ohne daB3 nachher das
Morphium aufdie Schmerzen einwirkt.
Ich stehe auf dem Standpunkte, daf
man diese Ungliicklichen vor dem
Gebrauche des Morphiums warnen
mull. Es ist schwer, ihnen, wenn
sie durch die Exstirpation des Gan-
glion Gasseri von der Neuralgie be-
freit sind, den Morphinismus oder,
was noch schlimmer ist, den Kokai-
nismus abzugewdhnen. Der Schmerz
ist ja immer das gefiirchtetste unter allen Leiden
gewesen, und wenn eine Krankheit nur im Schmerz
besteht, wie die schwere Trigeminusneuralgie, so ist
das zweifellos das Fiirchterlichste, was den Menschen
betreffen kann. Ich verweise Sie auf Homer.
Homer 148t Ares, den Kriegsgott selbst, als er von
Diomedes verwundet wird, aufschreien, als ob

Fig. 6.

Chirurgie®.)

33jahrige Kranke.
Die frische Narbe war zu wenig sichtbar und ist daher nachgezeichnet. In
das Photogramm sind die Knochengrenzen und die Nerven in ihrem ober-
flachlichen Verlaufe nach der Fig. 15 in Merkel’s Handbuch der topogr.
Anatomie (Braunschweig 1885 u.
nur an ihrer Austrittsstelle zur Oberfliche angedeutet.

Ferner ist die anisthetische Zone, wie sie 9 Tage nach der Entfernung
des Nerven bestand, weif3 eingezeichnet.
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9 oder 10000 kraftige Méanner im Kampfe briillten.
Der Schmerz wird bei diesen schweren Neuralgien
die Kranken veranlassen, an sich auch die ein-
greifendsten Operationen vornehmen zu lassen,
wenn andere Hilfe versagt hat.

Die schweren Occipitalneuralgien er-
heischen gleichfalls chirurgische Behandlung. Ich
habe bei 5 Kranken operativ vorgehen miissen.
(Sieche Abbildung, Fig. 6.)

Bei sehr heftigen Interkostalneuralgien,
die aller Behandlung spotteten, ist die Durch-

andsthetische

Zone

V. occip.

n. occip. major

(3 Zweige)

a. occip.

n. occip. minor

n. auric, magn.

16 Tage nach der Operation photographiert.

1890) eingefiigt, die A. u. V. occipitalis
(Aus Bergmann’s ,,Handbuch der

schneidung der hinteren Wurzeln einige Male ausge-
fiihrt worden. Diese Operation entspricht durchaus
der Durchtrennung des Trigeminusstammes hinter
dem Ganglion Gasseri, wie sie gleichfalls an
Stelle der Exstirpation dieses Ganglions ausgefiihrt
worden ist. Um zu den hinteren Riickenmarks-
wurzeln zu gelangen, miissen die Wirbelbogen
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reseziert und die Dura mater freigclegt werden.
Diese Operation bildet also den natiirlichen Uber-
gang zu den eigentlichen Riickenmarksopera-
tionen, zu denen ich mich jetzt wende.

Fiir den chirurgischen Eingriff kommen alle
jene Riickenmarksldhmungen in Frage, bei denen
die vollstindige oder teilweise Leitungsunter-
brechung durch Verletzungen oder durch Kom-
pression des Marks bewirkt wird. Eine Druck-
lahmung kann durch jede Raumbeengung im
Wirbelkanal veranlaB3t sein, mdge es sich um
eigentliche Geschwiilste des Riickenmarks und
seiner Haute handeln, oder mogen Erkrankungen
der Wirbelsdule der verschiedensten Art zu sekun-
dérer Kompression fiihren.

Will man das Riickenmark von dem schéd-
lichen Druck entlasten, so muf3 die Trepanation
der Wirbelsdule, die sog. Laminektomie, ausge-
fithrt werden. Die Wirbelbdgen opfere ich in den
hier in Frage kommenden Fillen stets; es ist
eine vollig unniitze Erschwerung der Operation,
wenn man darauf ausgeht, die Bogen zu erhalten.
Die Stiitzfahigkeit der Wirbelsdule erleidet selbst
durch Entfernung von 7 Bdgen, wie ich es bei
einem 38 jahrigen Kranken mit gutem Erfolge habe
ausfilhren miissen, keine wesentliche Einbufle,
wenigstens nicht eine EinbuBle, die es recht-
fertigte, die an sich schweren Eingriffe noch ge-
fahrlicher zu gestalten. Ist der Wirbelkanal breit
eroffnet und das epidurale P'ett in der Mittellinie
eingeschnitten und samt den Venenplexus stumpf
zur Seite geschoben, so liegt die Dura mater
spinalis frei zutage. Handelt es sich um eine
extradurale Geschwulst, so wird sie schon jetzt
erkennbar und kann nach gehériger Erweiterung
des Zuganges zum Wirbclkanal entfernt werden.
So habe ich ein vom 6. Halswirbclkdrper aus-
gehendes Enchondrom mit dem Bildhauermeif3el
aus seinem Knochenbett ausgegraben. Haben wir
es aber, wie gewoOhnlich, mit einer intradural ge-
legenen Neubildung zu tun, so erscheint die Dura
meist blaulich und stark gespannt, Pulsation pflegt
zundchst nicht sichtbar zu sein.

Aber auch wenn die Dura normal erscheint,
soll sic unter allen Umstdnden in gleicher Weise,
wie ich dies am Gehirn fordere, gedffnet werden,
falls nicht extradurale Verdnderungen vorliegen,
die das Krankheitsbild vollkommen erkldren. Drei-
mal habe ich jetzt schon Kranke wiederum ope-
rieren miissen, bei denen hervorragende Chirurgen
— der eine sogar zweimal bei demselben Kranken
— vergeblich eingegriffen hatten, weil sie an der
Dura Halt gemacht; in zweien dieser Fille habe
ich einen intraduralen 'fumor exstirpiert, in dem
dritten Falle die schweren, spéter zu besprechenden
Verdnderungen der Arachnitis chronica gefunden.

Einen Fall von ausgedehntem Fibrosarkom
am Halsmark, zu dessen Entfernung ich 4 Bogen
vom Epistropheus an habe resezieren miissen,
erwdhne ich Dbesonders, weil 4 Monate vor
meinem Eingreifen ein hervorragender Chirurg
die Operation ausgefiihrt, aber die Dura mater
nicht aufgeschnitten wund infolgedessen den
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Tumor nicht gefunden hat (Fig. 7). Der 23jahrige
Student war an allen 4 Gliedmaflen geldhmt
und ist vollstdndig geheilt. Ich muB3 es fiir einen
technischen Fehler erklaren, die Dura zu schonen.
Wenn diese pralle Spannung aufweist, kann man
ohne ihre Eroffnung nur selten einen Schlufl
auf das Bestehen oder Fehlen eines intraduralen
Prozesses ziehen. Zuweilen sicht man den intra-
duralen Tumor bereits durch die Dura hindurch,
oder man fiihlt ihn als Hérte. Oberhalb und
unterhalb der Geschwulst — ich habe beides be-
obachtet — kann die Dura Pulsation aufweisen.

Eroffnet man sie nun mit dem Messer, was
immer in der Langsrichtung zu geschehen hat,
so spritzt klarer Liquor cerebrospinalis hdufig in
starkem Strahle hervor; bei Erweiterung des
Schnittes mit der Schere ergieBt sich zuweilen
der Liquor im Strome, die groe Wundhohle so-

Fig. 7-

fort fiillend und iiberschwemmend, und nach Ab-
saugen mit der Spritze vollzieht sich dieser Vor-
gang wohl ein zweites und drittes Mal. 120 g
Fliissigkeit habe ich in einem Falle aufgefangen,
aber ein groBer Teil ging noch verloren. Wenn
der Strom sich erschopft hat, wird die Dura mater
in ganzer Ausdehnung der Wunde in der Lings-
richtung gespalten, und nun zeigt sich in giinstigen
Pallen sofort die Neubildung, wenn sie némlich
hinten liegt; auch dann hdufig nur in einem kleinen
Bezitk. Eine Erweiterung der Wunde und die
Portnahme noch eines oder mehrerer Bogen wird
nicht selten erforderlich.

Liegt die Geschwulst seitlich nach dem Liga-
mentum denticulatum hin, so fillt ganz am Rande
des Marks, wie ich es gesehen habe, ein schmaler
langer Streifen durch seine etwas ins Graurdtliche
spielende Farbe auf. Durch einen untergefiihrten
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stumpfen Haken muf3 das Riickenmark von der Seite
her ein wenig in die Hohe gehoben werden, dann
quillt an jener Stelle die Geschwulst, welche
zwischen Riickenmark und Dura fest eingeklemmt
gewesen war, aus der Tiefe hervor.

Die Arachnoidea zieht nicht selten vom Riicken-
mark ohne Grenze auf die Geschwulst iiber und
umgibt sie mit einer Art Kapsel; wenn jene dann
mit der Schere eingeritzt ist, 146t sich die Neu-
bildung samt Kapsel leicht vom Marke stumpf
ablosen. Die Dura mufBl in der ganzen Aus-
dehnung des Tumors, in der sie mit ihm ver-
wachsen ist, mit der Schere entfernt werden.

Fig. 8.
65 jéhrigen Frau.

Psammom der Dura mater, exstirpiert 1900 bei einer
Die jetzt 74jéhrige ist noch bei bestem
Wohlbefinden.

Die Neubildung liegt in einer entsprechenden
Grube des Riickenmarks; dieses erscheint hier
plattgedriickt, nimmt aber nach Entfernung der
Geschwulst wieder mehr seine rundliche Gestalt
an, obschon es an dieser Stelle zundchst erheblich
diinner bleibt als der unmittelbar dariiber und
darunter befindliche Abschnitt. Erstaunlich ist
es, wie schnell die tiefen Hohlungen, welche das
Geschwulstbett darstellen, in einzelnen Fillen sich
bereits wihrend der Operation unter unsern Augen
verflachen. Wenn wir einen derartigen Kranken
einige Tage nach dem Eingriff zur Sektion be-
kommen, so ist selbst von sehr tiefen Mulden
kaum eine Spur mehr wahrzunehmen. Ebenso
ist die Fahigkeit des Riickenmarks, sich zu er-
holen, eine iiber alles Erwarten grofle; ich habe
zweimal bei Miéinnern von 23 und 28 Jahren, die
infolge einer intraduralen Geschwulst im Halsmark
an allen vier GliedmaBen so gut wie vollstindig
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geldhmt waren, wenige Wochen nach der ge-
lungenen Exstirpation Wiederkehr der wesent-
lichen Funktionen eintreten sehen.

Nun kommen ungliicklicherweise multiple Tu-
moren vor, die intra- und extradural liegen. Bei
einem 46 jdhrigen Manne wurde die Diagnose
richtig auf Kompression in der Gegend des 7.
Cervikalbogens gestellt. Zur Operation kam es
nicht, weil das Allgemeinbefinden so schlecht
war, da3 wir vermuteten, der Kranke hitte Meta-
stasen. Er blieb im Augustahospital bis zum
Tode. Bei der Sektion hat es sich gezeigt, daf
auller einem extraduralcn Tumor, der die voll-
stindige Leitungsunterbrechung am 7. Cervikal-
bogen hervorgerufen hatte, im Brustteil des Marks
ein zweiter extraduraler Tumor vorhanden war,
endlich ein dritter intraduraler dicht iiber der Cauda
equina. Die beiden letzteren Geschwiilste konnten
nicht erkannt werden, weil die Leitung bereits
oben am Halsmark unterbrochen war. Gliicklicher-
weise haben wir wegen des schweren Allgemein-
zustandes keine Operation vorgenommen ; sie wére
vollkommen vergebens gewesen. Allerdings stellt
der Fall ein Unikum dar.

Die Riickenmarksoperationen werden, wenn
irgend moglich, in einer Zeit ausgefiihrt. Ich habe
unter 26 Fillen nur zweimal zweizeitig vorgehen
miissen, einmal wegen unerhort starker Blutung,
das andere Mal, weil ich sieben Brustwirbelbogen
entfernen mufite und der Kranke allzu sehr ge-
schwicht war, als da er den groBen Eingriff in
einer Zeit hitte ertragen konnen.

Besonders ungiinstig sind die Fille von intra-
medulliarer Geschwulstbildung; der Tu-
mor kann das Riickenmark auf so groBle Aus-
dehnung hin in Mitleidenschaft gezogen haben
oder so diffus infiltriert sein, da3 eine Exstirpation
sich als unmoglich erweist. Kleinere und ein-
gekapselte intramedulldre Geschwiilste aber sind
der Exstirpation sehr wohl zugéngig; denn ich
habe bereits zweimal — und zwar beide Male
mit Ausgang in Heilung — eine Lingsinzision
von 2—3 cm Ausdehnung genau in der hinteren
Kommissur ins Riickenmark ausgefithrt und das
eine Mal eine erbsengrof3e Cyste, das andere Mal
einen bohnengroflen Erweichungsherd eréffnet. In
gleicher Weise wiirde ich bei exakter Diagnose
auf eine intramedullidre Neubildung einschneiden.
In jenen Fillen handelte es sich um schwere
Riickenmarksldhmungen mit allen Erscheinungen
der intravertebralen Geschwulstbildung, bei denen
die Operation nur derbe, die Dura sowohl wie die
Arachnoidea und Pia in sich fassende Schwarten
als Ursache der Kompression ergeben hat. Die
Kranken sind von den sehr ausgedehnten Opera-
tionen, bei denen ich alle narbigen Massen exzi-
dierte, genesen; bei einem Manne muflte ich dazu
7 Bogen im Dorsalteil entfernen. Auch die Lah-
mungen haben sich wesentlich gebessert.

Isolierte Tuberkelbildungen miissen ebenso
wie Gummata, die Kompressionserscheinungen
hervorrufen und auf spezifische Behandlung nicht
reagieren, operativ entfernt werden. Wie bekannt-
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lieh alte gummose Prozesse der Knochen, Haut
und Zunge am raschesten durch chirurgische Ein-
griffe heilen, so soll man auch am Zentralnerven-
system — am Gehirn sowohl wie am Riicken-
mark — nicht warten, bis durch die Kompression
die Nervenelemente in unheilbarer Weise ver-
nichtet sind, sondern sich zur richtigen Zeit zur
Operation entschlieBen. Hier zeige ich Thnen ein
Riickenmark, an dem ein isolierter Tuberkel die
Kompressionserscheinungen im Dorsalteil hervor-
gerufen hatte. Ich habe ihn exstirpiert, und die
Kranke ist von der Operation genesen. Nach §
Monaten trat hektisches Fieber auf, die Lahmungs-
erscheinungen, die bereits in gewissem Malle zu-
rickgegangen waren, nahmen rasch zu, und nach
kurzer Zeit erfolgte der Tod. Bei der Sektion
zeigte sich eine diffuse Tuberkulose der ganzen
Arachnoidea spinalis. Wir wissen aber, dal} so-
wohl im Gehirn wie im Riickenmark isolierte
Tuberkelknoten vorkommen, haufiger freilich im
Gehirn; man wird bei exakter Lokaldiagnose stets
zur Exstirpation schreiten miissen.

Es gibt aber nicht bloB Tumoren des Riicken-
marks und seiner Haute, die Kompressionserschei-
nungen erzeugen, sondern auch Tumoren der
Wirbelkorper und -bogen. Schliefllich war
das oben erwihnte Enchondrom auch vom Wirbel-
korper ausgegangen, hatte sich aber in den Riicken-
markskanal hinein entwickelt und nur dadurch
Symptome hervorgerufen. Die eigentlichen Ge-
schwiilste der Wirbelsdule stellen nur
selten einen Gegenstand der operativen Behand-
lung dar. Primdr kommen Sarkome der Wirbel-
sdule vor, wie ich ein solches am Halsteil beob-
achtet habe; durch das Rontgenbild lie sich seine
Ausdehnung feststellen. Es bestand eine fast voll-
kommene Leitungsunterbrechung des Riickenmarks.
Der Kranke ist nicht operiert worden; bei der
Sektion fand sich das Halsmark auf einen schmalen
Strang zusammengedriickt.

Bei den metastatischen Geschwiilsten
handelt es sich meist um Karzinome. In einem
Falle von Brustkrebs, bei dem sich bereits we-
nige Wochen nach der Exstirpation die ersten
Erscheinungen der Riickenmarkskompression ein-
stellten, =zeigte sich wédhrend der ganzen Be-
obachtung an der kndchernen Wirbelsdule keine
Deformitdt und nicht die geringste Schmerz-
haftigkeit. Die Diagnose muflte aber auf Karzinom-
metastase wahrscheinlich eines Wirbelkdrpers mit
Hineinwuchern in den Wirbelkanal und Kom-
pression des Riickenmarks gestellt werden. Da
alle Symptome von Seiten der Wirbelsédule fehlten,
konnten wir den genauen Sitz der Geschwulst
nur aus den nervosen Storungen erkennen. Die
Sektion ergab die Richtigkeit unserer Annahme.

SchlieBlich kann die Spondylitis tuber-
culosa infolge der Kyphose, aber auch dadurch,
daB intravertebrale Granulationen und Eiteran-
sammlung das Riickenmark komprimieren, zum
operativen Eingriff Veranlassung bieten. Indessen
sicht man selbst lange bestehende Paresen der
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Extremitdten unter Extensionsbehandlung sich
bessern, Blasenstérungen verschwinden, Anomalien
der Sensibilitdt und der Reflexe sich ausgleichen.
Bedingt sind diese Besserungen durch Entlastung
des Riickenmarks infolge Ausgleichs der kypho-
tischen Verkriimmung der Wirbelsdule, Resorption
von intravertebralen Abszessen, Schrumpfung der
hier befindlichen Granulationen; natirlich konnen
alle diese Momente auch gemeinsam in Wirksam-
keit treten. Aus der mitgeteilten Tatsache ergibt
sich die Forderung, dafl man bei spondylitischen
Liahmungen ldngere Zeit abwarten soll; auch bei
alteren Leuten von 45 Jahren und dariiber bin ich
wiederholt mit orthopddischen MaBnahmen aus-
gekommen. Man wird sich zur Operation erst
entschlieBen, wenn diese Mittel im Stich lassen.
Allerdings soll das abwartende Verhalten nicht
ubertrieben werden, damit die Leitungshemmungen
im Rickenmark nicht zu unheilbaren Unter-
brechungen sich verschlimmern. Im allgemeinen
sind diese ganz schweren Formen der Tuber-
kulose der Wirbelsdule nicht gerade héaufig.

Nun komme ich auf eine sehr interessante Er-
krankungsform zu sprechen, die einen Tumor vor-
tduscht; sie ist zuerst von Oppenheim und mir
an gemeinsamem Material beschrieben worden.
Es gibt ndmlich eine Reihe von Fillen, in denen
die Entwicklung des Leidens sowohl, als die vor-
handenen Krankheitserscheinungen auf eine das
Riickenmark komprimierende Masse hindeuten, in
denen aber die Laminektomie als alleinige oder
wenigstens hauptsidchliche Ursache fiir die be-
deutenden Storungen eine Ortlich umschriebene,
unter starkem Druck stehende Ansammlung von
Liquor cerebrospinalis aufdeckt (Meningitis
serosa spinalis). Die Liquorstauung ruft unter
diesen Umstédnden dieselben Symptome wie ein
eigentlicher solider Tumor hervor. Tatsdchlich
handelt es sich ja um eine Geschwulst; genau wie
bei der Hydrocele haben wir es hier mit einem
cystischen Tumor zu tun.

Meine operativen Erfahrungen haben gelehrt,
dal auch bei Wirbelkaries die Erscheinungen der
Riickenmarkskompression nicht nur durch die
kyphotischen Verschiebungen der Wirbelkorper,
nicht blo durch die Anfiillung des Wirbelkanals
mit Granulationen und Eiter bedingt zu sein
brauchen. Auch die sekundir eintretende Liquor-
stauung in begrenzter Ausdehnung kann ihr Teil
dazu beitragen, die Riickenmarksldhmungen her-
vorzurufen oder wenigstens zu vervollstindigen.
Gewill ist es sehr auffallend, wie sich eine
solche Liquoranhdufung und Liquorspannung an
einer ganz bestimmt umschriebenen Stelle der
Riickenmarkshédute ausbilden soll. Denn hier er-
folgt in der Norm der Pliissigkeitsausgleich sehr
rasch; aber unter pathologischen Verhiéltnissen
koénnen mechanische Verdnderungen, seien es Ver-
lagerungen oder Verklebungen und Verwachsungen
z. B. entziindlicher Natur eine Ursache fiir die
Liquorstauung in einem umschriebenen Bezirk,
sagen wir z. B. zwei- bis dreifacher Bogenhdhe,
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abgeben. Daraus folgt zugleich, da} der Liquor
cerebrospinalis, wie man frither wohl annahm,
nicht ausschlieBlich von den Plexus chorioidei,
sondern zum Teil wenigstens auch von der
Arachnoidea abgesondert wird.

Die Erkrankung der Arachnoidea fiithrt aber
nicht blo3 zu Adhésionsbildungen und vermehrter
Exsudation, es muf} zugleich auch die Resorptions-
fahigkeit des Arachnoidealgewebes an den er-
krankten Stellen, wenn nicht ganz aufgehoben, so
doch wenigstens vermindert sein (Arachnitis
adhaesiva circumscripta). Durch die Lum-
balpunktion kann die Diagnose nicht geklart
werden, ebenso wenig durch Punktion an der
Stelle der Kompression.

Nun kommt eine solche chronische Anhdufung
von Liquor in Tumorform nicht nur am Riicken-
mark, sondern auch am Gehirn vor; es scheint
mir sehr wichtig, ein Paradigma fiir das seltsame
Krankheitsbild zu besitzen. Bei einem 25jéhrigen
Maidchen, das ich mit Kollegen Ptaczek be-
handelt und operiert habe, fanden wir sédmtliche
Erscheinungen einer Kleinhirngeschwulst, bei der
Freilegung des Kleinhirns aber keinen Tumor,
sondern am rechten Kleinhirn eine stark gespannte
cystische Blase, die in abgekapselten Arachnoideal-
maschen ihren Sitz hatte. Bei der Er6ffnung
quollen groBBe Mengen von Liquor hervor. Als
ich die ibrigen Kleinhirnflachen revidierte, fand
ich feste Verwachsungen der oberen Fliche des
Kleinhirns mit der unteren Seite des Tentorium
cerebelli vor dem Sinus transversus, wie ich sie sonst
bei vielen Kleinhirnoperationen niemals gefunden
habe. Sie ergaben den Beweis, daB3 chronische
Entziindungsvorgénge vorhanden waren. Nach
der Entleerung der cystenartigen Liquoransamm-
lung ist das Midchen vollig geheilt. Hétte sich
hinter diesem anatomischen Befund ein Tumor
verborgen, den wir nicht gefunden hatten, so
wiéren die Erscheinungen des Hirndruckes wieder-
gekehrt. Das ist aber seit mehr als 2 Jahren aus-
geblieben.

AulBler der eben besprochenen chronischen
E'orm jener Rickenmarksldhmung gibt es auch
eine akute oder subakute, welche durch eitrig-
nekrotisierende Knochenprozesse im Wirbelkanal
hervorgerufen wird. Die Analogie zu der letzteren
E'orm besitzen wir in der von den Ohrenidrzten
so genannten Meningitis serosa cerebralis acuta,
wie sie bei eitrigen Prozessen des Mittelohrs und
der benachbarten Knochenteile vorkommt, die hier
meiner Meinung nach meist ein fortgeleitetes ent-
ziindliches Odem darstellt und alle Erscheinungen
der septischen Meningitis oder des Hirnabszesses
vorspiegeln kann. Die Operation deckt dann
Eiterung im Cavum tympani, im Antrum und
den Mastoidzellen auf, wohl auch einen perisi-
nudsen extraduralen Absze. Der Schliafenlappen
des Gehirns bietet starke Duraspannung und keine
Andeutung von Pulsation. Hirnpunktionen aber
ergeben nirgends Eiter, sondern nur klaren Liquor,
der unter starkem Druck noch nachtriglich aus
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den Punktions6ffnungen ausstromt. Nach opera-
tiver Entfernung aller erkrankten Gewebe ver-
schwinden die schweren Hirnerscheinungen. Eben-
so kann an der Wirbelsdule und am Riickenmark
eine akute, auf engen Raum begrenzte Liquor-
stauung durch eitrige Knochenveridnderungen an
der Wirbelsdule hervorgerufen werden, wie ich
das beobachtet habe; auch hier werden wir den
ProzeB als fortgeleitetes entziindliches Odem auf-
fassen diirfen.

Da bei beiden Formen — der akuteren sowohl
wie der chronischen — die spontane Riickbildung
nach meinen Erfahrungen nicht vorkommt, so
bleibt als Therapie nur die Laminektomie iibrig;
zugleich soll dann bei nicht eitrigen Prozessen die
Dura mater eroffnet werden, und zwar ist dies
um so mehr erforderlich, als wir bis jetzt kein
Mittel besitzen, die Meningitis serosa spinalis ex
arachnitide chronica oder, wie man die Affektion
sonst nennen will, von den Riickenmarkstumoren
zu unterscheiden.

Nun kommen aber am Riickenmark seltsame
andere Verdnderungen vor, die erst durch die
neueren Operationen aufgedeckt worden sind; es
handelt sich um Schwartenbildung an allen Riicken-
markshéduten in einem mehr oder weniger ausge-
dehnten Bezirke. Bei einem meiner Kranken mit
allen Erscheinungen der Riickenmarkskompression,
bei dem eine alteRippenfistel fiir Tuberkulose sprach,
wiahrend an der Wirbelsdule nicht das Geringste
nachzuweisen war, habe ich in zwei Sitzungen —
in einer hdtte es der Kranke nicht ertragen —
sieben Bogen im Brustteil wegnehmen miissen,
bis ich oben und unten an gesunde Dura kam.
In dem freigelegten Abschnitt waren Dura, Arach-
noidea und Pia in eine derbe, das Riickenmark
komprimierende Schwiele verwandelt. Der Kranke
hat diesen grofen Eingriff gut {iiberstanden,
ist mit geheilter Wunde entlassen worden und
fing nach Monaten wieder an zu gehen, wéhrend
er vorher geldhmt war. Die Kompression von
Seiten dieser Schwielen und Schwarten hatte das
Riickenmark ebenso geschéidigt, wie ein solider
Tumor. AuBer diesem Falle habe ich noch zweimal
bei der Operation wegen Tumorverdachtes solche
Schwarten gefunden; in dem einen Falle ergab
die histologische Untersuchung Tuberkulose, in
dem anderen Syphilis. Auch diese beiden Kranken
sind geheilt.

Diesen Ausfilhrungen iiber Riickenmarks-
tumoren und Kompressionserscheinungen habe
ich noch hinzuzufiigen, daB3 auch Verletzungen
jeder Art, durch SchuB}, Stich, Schnitt usw. die-
selben Erscheinungen hervorrufen kénnen, sofern
das Riickenmark verletzt oder gar durchtrennt
worden ist.

Der Ruhm, wegen einer Geschwulstbildung die
erste Operation am Riickenmark ausgefiihrt zu
haben, fillt nicht den Deutschen zu. Der Londoner
Chirurg Victor Horsley und der innere Kliniker
Gowers haben als erste eine Riickenmarkshaut-
geschwulst auf operativem Wege zur Heilung ge-
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bracht Das geschah im Jahre 1887. Aber be-
reits in seiner ,,Klinik der Riickenmarkskrankheiten,
Berlin 1874“ hat kein anderer als Ernst von
Leyden mit Nachdruck darauf hingewiesen, daf3
solche Erkrankungen dem Chirurgen iibergeben
werden sollten.

Doch welche Zeit war es damals Anfang der
siebziger Jahre, als auBler von Lister nur in
Halle antiseptische Chirurgie getricben wurde, bei
meinem unvergeBlichen Lehrer, Richard von
Vol k mann, dem immer der Ruhm bleiben wird,
als gewaltiger Bahnbrecher in diesem Gebiete
gewirkt zu haben. In fritheren Zeiten litt ja
die Chirurgie unsagbar unter den gefahrlichen
Folgen der Wundinfektion. Durfte doch der
kiihne Dieffenbach in seinem klassischen
Werke: ,,Die operative Chirurgie”, Leipzig 1848,
II, S. 17, mit vollem Recht aussprechen: ,Seit
vielen Jahren habe ich die Trepanation mehr ge-
scheuet als die Kopfverletzungen, welche mir vor-
kamen; sie ist mir in den meisten Fillen ein
sicheres Mittel erschienen, den Kranken umzu-
bringen’; dabei handelte es sich hier um trauma-
tische Einwirkungen, die zumeist ihre sichtbaren
Spuren zuriickgelassen hatten, so dal3 der Ort, an
dem der Eingrift zu geschehen hatte, kaum zweifel-
haft sein konnte. Wie anders liegen die Verhilt-
nisse heutzutage, wo wir gestiitzt auf die topische
Diagnostik, uns fiir berechtigt halten, die unver-
anderte Schidelkapscl in weiter Ausdehnung zu
erdffnen, die Dura mater zur Seite zu schlagen
und einen tief im Hirn sitzenden Herd aufzu-
suchen |

Indessen nicht blo die aseptische Wundbe-
handlung, auch die bewunderungswiirdigen Fort-
schritte der neurologischen Diagnostik haben die
Chirurgie erstaunlich vorwiérts gebracht, in erster
Linie die Hirnchirurgie, in der wir Deutschen
dankerfiillten Herzens Ernst von Bergmann
als unseren Fihrer betrachten; aber um nichts
geringer sind die Fortschritte in der Chirurgie des
Riickenmarks, und zwar bezieht sich das nicht allein
auf die Diagnose der Riickenmarksgeschwiilste
an sich, sondern ganz wesentlich auf die Sicher-
heit, mit der es in vielen Féllen gelungen ist, die
genaue Lage des Tumors zu bestimmen (Hohen-
oder Segmentdiagnose). Denn fiir das
operative Eingreifen handelt es sich um die
Kenntnis des Wirbelbogens, unter dem die Ge-
schwulst gesucht werden soll. Hat doch der
Chirurg nur einen Wegweiser, der ihn bei seinem
Vordringen in die Tiefe leitet, das ist der seinem
Gefiihl allein zugéngliche Dornfortsatz. Mit jener
Erkenntnis ist unserem operativen Eingreifen der
kiirzeste Weg vorgezeichnet; die Operation ist
ja um so weniger verletzend, je geringer die Zahl
der zu entfernenden Wirbelbogen wird. Wir
miissen also wissen, wie die Lage der einzelnen
Riickenmarkssegmente zur Lage der betreffenden
Wirbel sich verhdlt Die Segmente liegen stets
hoher als die die gleiche Zahl tragenden Wirbel,
und zwar wird der Unterschied um so groBer, je

Rosin: Uber Myxddem und seine Behandlung.

weiter wir von oben nach unten gehen; aufler-
dem sind ziemlich betridchtliche individuelle
Schwankungen vorhanden, wie Reid nachge-
wiesen hat.

Sie sehen, m. H., jeder Fortschritt der neuro-
logischen Schwesterwissenschaft bedeutet einen
Fortschritt fiir die praktische Chirurgie, und es
wire ein Zeichen groben Undanks, wollte ich nicht
an dieser Stelle auf die ausgezeichneten Arbeiten
der Neurologen hinweisen, die erst die Fort-
schritte in der Chirurgie des Zentralnervensystems
ermoglichten, und wollte ich nicht der vielfachen
Anregungen gedenken, die wir Chirurgen von
dieser Seite empfangen haben.

3. Uber Myxdédem und seine
Behandlung.

Von
Prof. Dr. H. Kosin in Berlin.

Wenn ich, der Aufforderung der Redaktion
Folge leistend, eine kurze Ubersicht iiber diese
eigenartige, vor nicht ldnger als einem Jahrzehnt
erkannte Erkrankung im néchstfolgenden geben soll,
so mochte ich zundchst mich erst der Sympto-
matologie zuwenden.

Die Erkrankung wird schon durch den ersten
Anblick erkannt. Die fahle blaBgelbe edematose
oder besser myxomatose Gesichtshaut, eine ge-
wisse Starrheit, ja Stupiditit des Gesichts, ver-
dickte Augenlider, gewulstete Nase und Lippen,
kleine Lidspalte sind es, die sofort auf Myxddem
hinweisen. Bei ndherer Untersuchung fallt so-
dann oftmals das Fehlen der Glandula thyreoidea
oder die starke Atrophie ihrer Lappen auf. Auch
die (stets kiithle) Haut am iibrigen Korper, nament-
lich an Ohrmuscheln, Hals, in den Supraklavikular-
gruben und Schultern, ist verdickt, {ibrigens etwas
zéher und praller gefiillt als beim Odem. In vor-
geschrittenen Fillen ist neben dem Kopf und den
Extremitéten, deren Phalangen unférmlich dick
aussehen, auch die Haut des Rumpfes an der
Schwellung beteiligt. Auch die Zunge ist verdickt
und schwer beweglich, Gaumen- und Kehlkopf-
schleimhaut sind geschwollen, verdickt, die Stimme
ohne Modulation. Die Verdickung ist eine siilzige,
lipomatose, so daf3 auf Fingerdruck keine Delle
zuriickbleibt. Ferner ist die Haut trocken und
rauh und ohne die Fahigkeit zu schwitzen. Die
Nigel sind deformiert und voller Risse, und die
Haare, namentlich auf Kopf und Augenbrauen,
fallen zum grof8ten Teile aus. Der Puls ist lang-
sam und schwach. Die Korpertemperatur ist stets
auffallend niedrig.

Wendet man sich den subjektiven Symptomen
und der Psyche solcher Kranken zu, so findet
man meist eine Unsicherheit und Schwerfalligkeit
in ihren Bewegungen, die der Ausdruck einer
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mangelnden intellektuellen Féhigkeit ist, da die
grobe Muskelkraft erhalten ist. Ofter treten da-
neben auch Schwindelanfille, Angstgefiihl und
Kopfschmerzen auf. Die Patienten sind meist teil-
nahmslos, still, geistig stark beschrinkt und zu
irgendwelcher komplizierten Denkfdhigkeit untaug-
lich. Meist sitzen sie still und gleichgiiltig da,
mit in sich gekehrtem Blick und gesenktem Kopf.
Der Stoffwechsel ist herabgesetzt, wenigstens in
schweren Fillen, die Zahl der roten Blutkorperchen
ist vermindert. In den Geweben der Organe soll
Mucin in auffallender Menge vorkommen. Im
Urin findet sich zuweilen etwas Eiweil3.

Die Ursache dieses Symptomenkomplexes ist
eine Erkrankung der Schilddrise, die
sich meist in einer Atrophie kundgibt. Aber
auch, wo diese nicht deutlich ist, ist das Driisenge-
webe zugrunde gegangen oder funktionsuntiichtig.
Dem Myxddem nahe verwandt ist der Kretinis-
mus (sporadisch und endemisch), der freilich oft
mit Kropf verbunden ist, bei dem aber das Schild-
driisengewebe ebenfalls zugrunde gegangen ist, und
die Cachexia strumipriva nach Operationen
(Exstirpationen) der Schilddriise. Auch bei diesen
letzteren ist der Funktionsausfall der Schilddriise
die Veranlassung der Erkrankung. Wenn wir die
Basedow' sehe Krankheit mit einer Uberfunktion
der Schilddriise in Zusammenhang bringen, so ist
das Myxddem ungefdhr das Gegenteil davon, hier
Hypo- oder Athyreoidismus, dort Hyperthyreoidis-
mus. Das Myxddem gehort also zu denjenigen
Stoffwechselkrankheiten, die auf einer
Anomalie der inneren Sekretion der Driisen
beruhen. Wir haben in neuerer Zeit eine Reihe
solcher Storungen kennen gelernt. So den Dia-
betes bei Erkrankungen des Pankreas, die Akro-
megalie bei Erkrankung (Wucherung) der Hypo-
physe, die Bronzekrankheit bei Nebennierenaffek-
tionen, schwere Stérungen des Nervensystems
bei Entfernung beider Ovarien, Tetanie bei der
Affektion der Epithelkorperchen (Glandulae para-
thyreoideaec). Es scheinen auch Bezie-
hungen der genannten driisigen Organe
und noch anderer untereinander zu be-
stehen, sog. Korrelationen, wie sie zurzeit
vielfach durchforscht werden.

Das Myxddem ist eine Awusfallserkran-
kung, und ihre Heilung kann nur durch Ersatz-
zufuhr des fehlenden Schilddriisensekretes der
Schilddriise ermdglicht werden. Dies geschieht
bekanntlich durch Darreichung von Schild-
driisensubstanz. Verschiedene Tatsachen haben
die Organtherapie des Myxddems angebahnt. Zu-
ndchst ein alter Versuch von Schiff (1859), bei
dem ein thyreoidektomiertes Tier am Leben
bleibt, wenn es gelingt, seine Schilddriise in der
Haut oder in der Bauchhohle zur Anheilung zu
bringen. P'erner der Umstand, dall eine nach
Kropfoperationen entstandene Kachexie geheilt
wird, wenn man entweder eine menschliche oder
eine tierische Schilddriise dem Patienten implan-
tiert oder das Glyzerinextrakt subkutan injiziert,
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ja sogar nur innerlich gibt oder endlich die frische
oder getrocknete Driise verabfolgt.

Seitdem ist die Behandlung des Myxddems
mit Thyreoidintabletten ceingefiihrt. Die
Tabletten enthalten gewohnlich g getrockneter
gepulverter (aber nie erhitzter) Driisensubstanz.
Man gibt mindestens dreimal tdglich eine Ta-
blette. Doch steigt man bald auf die doppelte
Menge und kann eine Zeitlang auch das drei-
fache geben. Man hat jedoch eine gewisse Vor-
sicht zu tiben. Es besteht die Gefahr, dall zu-
viel Schilddriisensubstanz in den Korper ein-
gefilhrt und ein Intoxikationszustand er-
zeugt wird, den man als Thyreoidismus be-
zeichnet.

Durch die Schilddriisenbehandlung entsteht
beim Myxddem zunichst ein liberraschender
Heilerfolg. Alle oben geschilderte Symptome
schwinden, selbst die Haare kommen wieder und
die Psyche zeigt die tiiberraschendsten Verédnde-
rungen. Doch muf3 man nach 6—8—12 Wochen
der Darreichung wieder aussetzen. Nicht nur
weil Gewohnung eintritt, die sich freilich nur sehr
langsam geltend macht, sondern vor allem wegen
der Symptome von Vergiftung. Diese zeigen
sich in einer abnorm gesteigerten Oxyda-
tion, gerade im Gegensatz zum fritheren Ver-
halten. Es kommt zu Abmagerung, zu Herz-
klopfen und Pulsbeschleunigung, zu Ubelkeit
und Kopfschmerzen, zuweilen zu Erbrechen und
zu erheblichen Schwichezustinden. Im vermehrten
Urin tritt etwas Eiweil3 ev. auch Zucker auf. Man
mufl dann eine Zeitlang aussetzen und das Mittel
erst wieder geben, wenn die alten Zeichen des
myx6dematdsen Zustandes zu erscheinen beginnen.
Neuerdings wird angeraten, gleichzeitig mit den
Tabletten kleine Mengen von Arsen zu
verabreichen. Es geniigen tédglich 3—5 Tropfen
Fowlersehe Losung, mindestens 1/4 Jahre lang,
um die Tabletten ungestért geben zu koénnen.
Die Schilddriisentabletten werden sowohl in eng-
lischen Fabriken (Parke, Davis and Co., Borroughs,
Welcome and Co.), wie auch von Merck,
Knoll & Co. u. a. in Deutschland hergestellt.
Es ist einleuchtend, dal man auch bei der
Cachexia strumipriva und bei Kretinismus, wie
beim Myxddem die Schilddriisenbehandlung er-
folgreich anwendet; beim angeborenen Kretinismus
je friher desto aussichtsreicher. Vielleicht be-
wihrt sich auch die von Christiani empfohlene
subkutane Implantation von menschlicher Schild-
driisensubstanz in geeigneten Fillen.

Zu nennen ist noch die Behandlung mit dem
von Baumann aus der Schilddriise dargestellten
Thyreojodin. Hier wird ein wirksamer Bestand-
teil, der aus der Schilddriise stammt, gegeben.
Man erhélt das Thyreojodin, eine jodhaltige
(9,3 Proz.) Substanz, durch Einwirkung von pepti-
schem Safte auf die Driise. Doch diirfte das
Praparat nicht sicher als ein vollwertiger
Ersatz fiir die unverdnderte Schilddriise gelten
kénnen, da es auch im Tierexperiment zuweilen
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im Stiche lieB (Gottlieb), wihrend das Gesamt-
extrakt der Driise noch half.

Es ist ferner das Thyraden, ebenfalls ein
gepulvertes Pridparat gereinigter plasmafreier
Schilddriisensubstanz in Gebrauch. Es gibt solche
Priaparate von Haaf (Pillen), von Merck (Tabletten)
und von Knoll & Co. (3 0,1 der Substanz). Man
gibt tdglich I—5 Stiick.

Durch die Schilddriisentherapie ist es jeden-
falls moglich, die Myxédemkranken jahrelang
gesund und am Leben zu erhalten, so dafl wir
es hier mit einer wahrhaft dtiologischen Organo-
therapie zu tun haben.

4. Neuerungen in der geburtshilflichen
Therapie. f

Von
Dr. H. Fuchs in Danzig.

Bis vor etwa einem Jahrzehnt war die Geburts-
hilfe einer der konservativsten Zweige der &rzt-
lichen Kunst. Die Indikationsgrenzen fiir unser
Handeln galten als unverriickbar vorgezeichnet,
iiber den Kreis der zuldssigen geburtshilflichen
Eingriffe schien der numerus clausus verhingt.
Es war eine Erstarrung eingetreten, Geburtshilfe
wurde gewissermallen dogmatisch, nach festen
Normen gelehrt und betrieben. Wie sehr sich
das Bild verdndert hat, ist selbst dem nicht
speziell fir dieses Gebiet Interessierten nicht ent-
gangen. Die geburtshilfliche Wissenschaft, nicht
minder aber die Entbindungskunst nimmt jetzt
mit neuen Wegen und Zielen einen breiten Raum
in der medizinischen Fachpresse ein.

Fragen wir uns nach den Ursachen jenes
Stillstandes und der nun entstandenen Bewegung,
so brauchen wir nur auf den Entwicklungsgang
der Schwesterwissenschaft Gyndkologie zu blicken,
der so vielfach fruchtbringend in den letzten 2 bis
3 Dezennien war, dal man es wohl verstehen
kann, wie er alle Krifte fiir sich gebunden hielt.
Der Ausbau der Gynikologie zu einer selbstén-
digen Kunst und Wissenschaft fdllt ja in diese
Griinderzeit. Heute hat sich nun das Verhiltnis
beider Schwesterdisziplinen zueinander fast ins
Gegenteil verkehrt. Die Gynékologie ist auf
einem gewissen Kulminationspunkt angelangt —
ich erinnere an die erweiterte Radikaloperation
des Uteruskrebses, die wohl die letzten Grenzen
chirurgischer Kunst streift —, demgegeniiber ist
in der Geburtshilfe eine Fiille neugeschaffener
Methoden jetzt der Mittelpunkt Ilebhafter und
noch lange nicht dem Abschlul naher Dis-
kussionen.

Die Technik der altbewidhrten und eigentlich

) Nach Vortrigen im é&rztlichen Verein zu Danzig und
im Arztevereinsverband.
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entbindenden Operationen ist durch die Neuerungen
nicht beeinflut worden. Sie bleiben im wesent-
lichen in ihren alten Bahnen. Die Reformen be-
stehen vornehmlich in vorbereitenden Eingriffen,
abzielend auf eine lebenssichere und schnelle Er-
schlieBung der knéchernen und weichen Geburts-
wege. So hat naturgemifl die Mehrzahl der neu-
zeitlichen geburtshilflichen Verfahren einen aus-
gesprochen chirurgischen Charakter, sie beginnen
eine neue, eine ,chirurgische nra“ der Geburts-
hilfe einzuleiten.

Fragen wir uns nun: Was veranlafite diese
Umwiélzung in der praktischen Geburtshilfe?! Die
miitterliche Mortalitdt und Morbiditdt hatten sich
seit Aufdeckung der Ursachen des Kindbettfiebers

in stetig absteigender Kurve bewegt. Hier war
zwar noch nicht alles getan, aber doch kein
Anlal zu umwélzenden Reformen gegeben.

Wesentlich anders stand es mit der Mortalitét
der Kinder. Kroenig wies mit Nachdruck
darauf hin, daB3 die Zahl der dem Geburtstrauma
erliegenden Kinder eine sehr grofe ist. In
Deutschland werden jéhrlich ca. 60000 Kinder
tot geboren. Wenn nun hierunter auch eine
groe Anzahl unreifer Friichte, MiB3bildungen, vor
dem Geburtsbeginn abgestorbener Kinder sich
befinden, auf deren Erhaltung wir gar keinen
Einflul haben, so bleiben doch immer noch viele

Tausende iibrig — Kroenig schitzt sie auf
66 Proz., Hegar nur auf 50 Proz. der Tot-
geburten —, die dem Geburtstrauma als solchem

erliegen, die zugrunde gehen an den Folgen ver-
schleppter Geburten, an Eklampsie, an Placenta
praevia, an Nabelschnurvorfall, ganz besonders
aber am engen Becken.

Die Mortalitdt der Kinder bei engem Becken
war es ganz besonders, die die Geburtshelfer
fortschrittlicher Richtung erregte. Fir Deutsch-
land mit seinen 2 Millionen Geburten wurden
pro Jahr 4000 Perforationen, darunter etwa 3/6
solche des lebenden Kindes gebucht. Auch die
Erfolge der kiinstlichen Frithgeburt befriedigten
nicht allseitig. Ja, die Zwei fei’sehe Schule,
an ihrer Spitze Kroenig, gingen sogar so
weit, das durch kiinstliche Frithgeburt ge-
wonnene Kind fast dem perforierten gleich zu
erachten, da es doch das erste Jahr nicht uber-
lebe. Dieser Anschauung ist schon oft entgegen-
getreten worden; ich mufl auch nach meinen
fritheren klinischen Erfahrungen diese Verwerfung
der kiinstlichen Frithgeburt fiir irrig halten. Von
37 P'riihgeburtskindern der Kieler Frauenklinik
fanden wir am Schliisse des ersten Lebensjahres
noch 33, d. h. 89 Proz. lebend und gesund vor.l)

Es ist ohne weiteres zuzugeben: die kiinst-
liche Frithgeburt ist nicht populdr geworden.
Im Vergleich zu der Zahl von engen Becken ist
die Zahl der Frauen, die sich rechtzeitig zur

J) Raschkow, Uber die Bedeutung der kiinstlichen
Frithgeburt bei Beckenenge fiir die Erhaltung des Kindeslebens.
Inaug.-Diss.  Kiel 1901.
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kiinstlichen Frithgeburt stellen, recht gering. Die
Griinde liegen in der Indolenz des Publikums
und der Hebammen, nicht zum wenigsten aber
in der bekannten Scheu vor der Vornahme
prophylaktischer Eingriffe. Man wird also immer
wieder bei den Beckenverengerungen mittleren
Grades von 8,5 und 8 cm herab zu 7 cm Con-
jugata vera vor die Alternative gestellt: Perfora-
tion des lebenden Kindes, oder das Kind ab-
sterben lassen und dann perforieren, oder endlich:
Kaiserschnitt aus relativer Indikation.

Ich sehe hier ab von der prophylaktischen
Wendung, die, gleichfalls zur Vermeidung der
Perforation angegeben, nur bei den geradverengten
rachitischen Becken mittleren Grades leidliche
Erfolge aufzuweisen hat. Ein nicht geringer
Prozentsatz der Totgeburten bei engem Becken
kommt notorisch auch auf das Konto der prophy-
laktischen Wendung.

So blieb oft als ultima ratio nur der Kaiser-
schnitt {ibrig. Nun bekommt man Gebirende
in der Anstalt und in der Privatpraxis oft erst
in einem Zustande in Behandlung, wo nach
laingerem Kreilen, nach mehrfachen innerlichen
Untersuchungen, womdglich auch nach wieder-
holten Entbindungsversuchen der Uterusinhalt
nicht mehr aseptisch ist und man die schwersten
Bedenken tragen muB, die Kreilende den Ge-
fahren des Kaiserschnittes auszusetzen.

Hier klafft also eine Liicke in unserem
therapeutischen Koénnen, die Reformbediirftigkeit
liegt auf der Hand, und man kann die Geburts-
helfer fortschrittlicher Richtung verstehen, wenn
sie den alten Glaubenssatz: ,Erst die Mutter,
dann das Kind“, nicht mehr bedingungslos unter-
schreiben, wenn sie eine neue Forderung auf-
stellen: das Recht des Kindes auf Leben wahr-
zunehmen, auch wenn mit der vorzunehmenden
Operation ein Teil des Gefahrenkontos auf die
Mutter abgewilzt wird. Voraussetzung hierfiir
war natiirlich, dal im Vergleich zum Kaiser-
schnitt ein wesentlich geringerer Einsatz an
Mortalitdt und Morbiditdit von der Mutter ver-
langt wurde. Dies aber schien zuzutreffen fiir
die beckenerweiternden Operationen, die Sym-
physiotomie und die Pubotomie oder, wie sie
jetzt philologisch richtiger, wenn auch etwas um-
standlicher, benannt ist: Hebosteotomie.

Die Symphysiotomie ist schon mehr als ein Jahr-
hundert alt. Sie wurde 1777 von Sigault erfunden,
aber kaum praktisch betitigt, da ihr in dem damals
sehr einfluBBreichen Geburtshelfer Baudelocque
ein mafligebender Gegner erwuchs. Erst etwa
I00 Jahre spiter wurde die Symphysiotomie
durch Mor sani, Pinard und Zweifel wieder
erweckt. Man erwartete von ihr nicht nur die
Abschaffung der zerstiickelnden Operationen des
lebenden Kindes, sondern man hoffte, nun auch
den Kaiserschnitt bei mittlerem Grade der Becken-
enge ganz aus der Welt zu schaffen.

Der Enthusiasmus Pinard’s fand in Deutsch-
land kein Echo. Man hatte von vornherein eine
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Antipathie gegen die Gelenkeréffnung, man
fiirchtete die breite Weichteilverletzung in der
Umgebung der gefdBireichen Clitoris, der Blase
und die Nachbarschaft dieser Wunde mit Urin
und Lochien. Kurz, man glaubte, in der Sym-
physiotomie eine Operation erblicken zu miissen,
die gegen chirurgische Grundgesetze verstieB. In
den ersten Ergebnissen der Symphysiotomie fand
die Opposition nur zu viel Nahrung, und es
gehort wirklich die Begeisterung Pinard’s dazu,
von guten Resultaten zu sprechen, wenn er
unter den ersten 100 Schamfugenschnitten 12
Frauen verlor. Das war gewi3 ein unerlaubt
hoher Einsatz fiir die lebend gewonnenen Kinder.
So sehen wir auch in Deutschland die Sym-
physiotomie nur wenig Boden gewinnen. Fast
der einzige {iiberzeugte und dauernde Anhénger
ist Zweifel, der aber auch auf dem letzten
Gynikologenkongref3 mit seinem Vorsto3 fiir den
Schamfugenschnitt nicht geniigend Anerkennung
fand.

Fast allseitig wandte sich das Interesse dem
Schambeinschnitt zu. Auch der Gedanke der
Durchtrennung des Schambeins hat schon sein
loojdhriges Jubildum lidngst hinter sich4 indem
im Jahre 1784 Aitken eine solche Pelveotomie
als Ersatz der Symphysiotomie bei engem Becken
vorschlug. Wie abenteuerlich den zeitgendssischen
Kopfen dieser Gedanke erschien, geht daraus her-
vor, da3 Siebold in seinen ,,Versuchen zur Ge-
schichte der Geburtshilfe" den Vorschlag Alitken’s
als Produkt gestorten Geistes kennzeichnet. Die
ernstliche Wiederbelebung des Beckenschnittes
blieb der geburtshilflichen Renaissance der letzten
Jahre vorbehalten und kniipft sich an die Namen
von Gigli, van de Velde, Doederlein,
Bumm u. A.

Die Entwicklung der Technik ist durch folgende
drei Etappen gekennzeichnet:

[. Zunéchst durchtrennte man nach Gigli’s
Vorschlag in der bezeichneten Linie (Demon-
stration) die Weichteile bis auf den Knochen,
fiihrte eine Drahtsdge hinter den horizontalen
Schambeinast herum und sdgte nun diesen nahe
der Mittellinie durch. Es handelte sich also um
eine offene Hebosteotomie.

II. van de Velde wich schon wesentlich und
sehr zum Vorteil der Sache von der Technik
Gigli's ab. Er legte den Schnitt weiter seitlich,
lie also jene Partie des Schambeins intakt, die
als natiirliche Stiitze der Blase und HarnrShre
fungiert; das Wichtigste in seiner Methode war
aber darin zu erblicken, dal er nur die Haut
durchtrennt, die tieferen Schichten aber ganz un-
beriihrt 1468t und damit eine Weichteilbriicke er-
hilt, die den geschaffenen Knochenspalt iiber-
briickt. Damit war ein wichtiges Bollwerk gegen
die Gefiahrdung der Symphysis sacro-iliaca ge-
wonnen. Die Erfahrung hatte gelehrt, daB sie
bei dem offenen Schambeinschnitt Gigli's ebenso
leicht der Sprengung ausgesetzt war, wie bei der
Symphysiotomie.
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III. Eine weitere Verbesserung trug dem
Wunsche Rechnung, den Eingriff moglichst ein-
fach zu gestalten und mit einer moglichst kleinen
Verwundung auszukommen. Das fiihrte zur
Ausbildung der subkutanen Durchsigung des
Schambeins. Doederlein ging von einem
kleinen Querschnitt oberhalb des Tuberculum
pubicum aus, fiihrte von hier den P'inger hinter
das Schambein bis zu der Stelle nach abwirts,
wo die kleine Gegendffnung fiir die Sége ange-
legt werden soll. Der Finger dient hier sehr
zweckmiBig als Wegweiser fiir die Pubotomie-
Nadel, sowie als Blasenschutz. Andere, wieBumm,
wihlen statt der Schnittmethode die Stichmethode,
ndhern sich also noch mehr einer rein subkutanen
Operationsweise. Einleuchtend ist, daB3 zwischen
der offenen und subkutanen Methode erhebliche
Unterschiede bestehen. Durch zahlreiche ver-
gleichende Untersuchungen {iiber die Grdfe des
Raumzuwachses bei der einen oder der anderen
Methode, tiiber die Beanspruchung der Becken-
gelenke, iiber die begleitende Blutung, nicht zu-
letzt aber durch die klinischen Erfahrungen, ist
die Entscheidung wohl endgiiltig zugunsten der
subkutanen Methode gefallen.

Raferat Doederlein’s (Gynidk. Kongref3
1907) umfafite im ganzen 55 offene, 170 subkutane
Hebosteotomien. Die Mortalitdt betrug bei den
ersteren 10,4 Proz., bei den subkutanen nur 4 Proz.

Von den subkutanen Methoden scheint nament-
lich in bezug auf Nebenverletzungen die Schnitt-
methode den Vorzug vor der Stichmethode zu
verdienen. Wihrend bei der letzteren die Blase
oft verletzt wurde, hat Doederlein bei 25
Beckenschnitten (P'ingerkontrolle) keine Blasen-
verletzung gehabt. — ELigene Erfahrungen mit der
Hebeostomie habe ich noch nicht machen kénnen.
Operationen an der Leiche haben auch bei mir die
Uberzeugung gefestigt, daBl die Schnittmethode
zweifellos technisch groBere Sicherheit gibt.
Von der verschiedenen Einwirkung der offenen
und subkutanen Pubotomie auf die Ileosakral-
gelenke kann man sich an der Leiche leicht iiber-
zeugen. Man operiere erst subkutan und kon-
trolliere von der gedffneten Bauchhohle aus die
Gegend der Kreuzdarmbeinfuge. Erst wenn man
dann die Weichteilbriicke trennt, tritt eine nennens-
werte Anspannung der vorderen Kapselligamente
auf, die natiirlich sub partu entsprechend der Keil-
wirkung des Kopfes noch viel stirker wird.

Verletzungen der Kreuzdarmbeinfuge sind denn
auch bei der subkutanen Methode in viva nicht
beobachtet.

Von anderen Verletzungen sind noch zu er-
wahnen: Lingsrisse des Scheidenrohres, die dann
eventuell mit der Knochenwunde kommunizieren
und eine sehr unangenehme Komplikation dar-
stellen. Sie sind besonders bei Primiparen zu
fiirchten und zwar dann, wenn man an die Becken-
durchsdgung sofort die Entbindung anschlieft.

Im Hinblick darauf scheint jetzt die Majoritit
der Geburtshelfer dem Grundséitze zu huldigen:
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nach dem Beckenschnitt moglichst die Spontan-
geburt abzuwarten, und zwar nicht zuletzt in Riick-
sicht auf das Kind. Die toten Kinder nach Hebo-
steotomie (15:225) sind ausnahmslos den Ein-
griffen (Zange, Wendung und Extraktion) erlegen,
belasten also nicht das Konto des Beckenschnittes.
Eine Pubotomie, die mit einem toten Kinde
abschlieBt, ist aber, wie Bumm es richtig aus-
driickt, eine Blamage. Bei sorgfiltiger Indikations-
stellung, auf die ich hier nicht ndher eingehen
kann, bei rechtzeitiger Ausfiilhrung des Eingriffes,
bevor von selten des Kindes Anzeigen eintreten,
wird der Beckenschnitt zu einer im besten Sinne
prophylaktischen Operation. Ohne eigentlichen
Eingriff in die Geburtswege setzt er uns in den
Stand, reife ausgetragene Kinder meist auf dem
Wege der Spontangeburt zu gewinnen. Ganz
gewil wird die Pubotomie die Perforation des
lebenden Kindes einschrinken, in vielen Pallen
auch iiber die kiinstliche P'rithgeburt den Sieg
davontragen. Dariiber kann kein Zweifel sein,
daB3 ausgetragene Kinder, die ohne schweres Ge-
burtstrauma das enge Becken passieren, eine
bessere Lebensprognose geben als Frithgeburten.
Ganz besonders wird dies fiir die &rmeren Volks-
schichten zutreffen, wo es an Zeit, Geld und Sorg-
falt gebricht, um unreife Friichte zu vollwertigen
Kindern heranzupflegen.

Eine Hoffnung hat allerdings der Schambein-
schnitt bisher nicht erfiillt: Eine bleibende Er-
weiterung des Beckens nach der Operation, also
eine Art Dauerheilung, resultiert nicht. Die Ver-
einigung der Schambeinenden erfolgt zwar durch-
aus nicht immer knéchern; aber auch bei binde-
gewebiger Vereinigung ist ihre Annéherung
eine so dichte, daB3 die Becken nachher
ebensowenig gebarfahig sind wie vorher. Ich
will nicht unerwihnt lassen, dall vielfach Ver-
suche zu einer osteoplastischen Erweiterung des
Beckens gemacht worden sind. Man hat Knorpel-
stiicke, Periostlappen, P'remdkorper zwischen die
Knochenenden einzuheilen versucht. Von prak-
tischen Ergebnissen dieser Versuche ist noch nichts
zu berichten.

Die angebrochene chirurgische Ara in der
Geburtshilfe hat uns nun weiter dazu verhiilfen,
auch der Hindernisse in den weichen Geburts-
wegen Herr zu werden. Der Anstof3 zur Symphysio-
tomie und Hebosteotomie lag in der Wahrung
des kindlichen Lebens; fiir die blutige Erdéffnung
der weichen Geburtswege wurden in erster Linie
mafligebend: Leben und Gesundheit der Mutter,
bzw. schwere Komplikationen, die sie zu ge-
fahrden drohten.

Die ersten Anfange chirurgischer Geburtshilfe
liegen schon etwas weiter zuriick; ich erinnere
an die Scheidendamminzisionen zur Beseitigung
abnormer Widerstdnde am Beckenboden und weiter
an die seinerzeit viel umstrittenen Cervixinzisionen
aus dem Anfang der 90er Jahre, die sich mit
Diihrssen’s Namen verbinden, obwohl sie nach-
weislich schon auf den alten Osiander, einen
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sehr operationslustigen Accoucheur des 18. Jahr-
hunderts, zuriickreichen.

Die Leistungsfahigkeit der Cervixeinsghnitte
war eine beschrinkte. Sie ermdglichten nur,
Hindernisse im Bereich des intravaginalen Cervix-
anteils zu beseitigen. Wo der innere Muttermund
noch unerdffnet, die ganze Cervix also noch er-
halten war, da stand man bisher der Situation
machtlos gegeniiber, wenn es sich um schnelle
Entleerung des Uterus per vias naturales handelte.

Das Bediirfnis nach Schnellentbindung steigerte
sich, je mehr die neueren Anschauungen {iiber das
Wesen der Eklampsie an Boden gewannen. Sie
wissen, dafl wir heute fast unwidersprochen die
Eklampsie zuriickfiihren auf die Resorption giftiger
Stoffwechselprodukte, die von der Frucht bzw. der
Placenta ausgehen. Therapeutisch war die Schlu3-
folgerung gegeben: es mufite gelingen, bei jedem
Stande der Graviditdt und Geburt den Uterus gefahr-
los und schnell zu entleeren. Es ist kein geringes
Verdienst von Diihrssen, uns mit dem ,,vaginalen
Kaiserschnitt® ein solches Verfahren gegeben zu
haben. Das technisch Wesentliche liegt darin, daf3
es ohne Eroffnung des Peritoneums gelingt, den
Uteruskorper so hoch hinauf zu spalten, daB die
sofortige Entbindung auch bei reifer Frucht an-
geschlossen werden kann. Die Uberlegenheit des
vaginalen Kaiserschnittes gegeniiber dem klassi-
schen liegt in der geringen Verwundung, der
Schnelligkeit seiner Ausfithrung, der Vermeidung
der Bauchhohle. Die Mortalitdt ist dement-
sprechend um ein Vielfaches geringer.

Die Feuerprobe bestand der vaginale Kaiser-
schnitt zuerst bei der Eklampsie. Veit entband
33 Eklamptische mittels vaginalen Kaiserschnittes
mit nur einem Todesfall. B umm gelang es, durch
Schnellentbindung (meist auf dem Wege des vagi-
nalen Kaiserschnittes) nach dem ersten Anfall die
Mortalitdt aufdie unerhért niedrige Ziffer von 2—3
Proz. zu driicken, wiahrend vorher bei abwartendem
Verfahren 25—30 Proz. zu verzeichnen waren.

M. H., man darf sich durch diese Erfolge nicht
allzusehr blenden lassen. Auch der vaginale
Kaiserschnitt ist keine Panacee fiir die Eklamp-
tischen. Wir sehen immer wieder schwerste
Fille, die allen Hilfsmitteln und auch der Schnell-
entbindung trotzen. Erlaubt wird der chirurgische
Weg bei der Eklampsie m. E. immer sein, denn
bei einer so lebenbedrohlichen Erkrankung be-
deuten ein paar Einschnitte in den Uterus nicht
mehr als einen Nadelstich, mit dem nichts zu ver-
lieren ist, unter Umstinden aber das Hochste,
d. h, zwei Menschenleben zu gewinnen sind.

Ahnlich zwingende Indikationen von Seiten der
Mutter, wie bei der Eklampsie, sind selten. Ich
nenne hier auBler schweren Herz-, Lungen- und
Nierenerkrankungen die gewohnlich unter ganz
alarmierenden Erscheinungen der inneren Blutung
auftretende vorzeitige Losung der Placenta. Da-
hin gehort dann weiter die Putresccnz des Uterus-
inhaltes bei lebendem oder abgestorbenem Kinde,
wenn der Zustand der Mutter die Entbindung
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erheischt Einen hierher gehorigen, recht seltenen
Fall hatte ich vor fiinf Jahren als Oberarzt der
Kieler Frauenklinik dort zu operieren Gelegenheit.

J.-Nr. 208/02—93.  F- M. P, 35J. Ipara. 4 Wochen
ante terminum Blasensprung.  Aufhdren der Bewegungen.
Arzt rat Abwarten. 4 Wochen Bettruhe. Haufig frustrane
Wehen.  SchlieBlich Fieber. Starke Auftreibung des Ab-
domens. Transport in die Klinik. 26. IX. 02 Aufnahme.
Temperatur 39,7. Atmung mithsam, beschleunigt. Zunge be-
legt. Foetor ex ore. Leidendes Aussehen. Abdomen &uf3erst
druckschmerzhaft. Fundus uteri am Rippenbogen. Tympania
uteri.  Kindsteile nicht tastbar. Per vaginam: Reichlich
stinkender Ausfluf mit Gewebsdetritus und kindlichen Haaren
vermengt. Muttermund kaum tastbar, sichtbar nur als steck-
nadelkopfgroBe Offnung. Cervix knorpelhart, starr, in einer
Liange von 6 cm ganz unentfaltet, innerer Muttermund ge-
schlossen, dicht oberhalb desselben mit Sonde der Schédel
zu fiihlen.

Versuch, mit Bossi zu dilatieren, mufl wegen starker
Blutung aufgegeben werden. Nur auf Dridngen der Ange-
horigen entschlof ich mich, um die Frau nicht unentbunden
sterben zu lassen, zum vaginalen Kaiserschnitt. Es gelingt,
wenn auch unter groflen Schwierigkeiten, die starre und
briichige vordere Uteruswand so weit zu spalten, daBl die
Entfernung der mazerierten Frucht und Nachgeburt mdoglich
wird. (Kranioklasie, Extraktion, manuelle Placentalosung.)
2 Stunden post op. Exitus. Sektion ergibt u. a. jauchige
Endometritis, zirkumskripte trockene Peritonitis der unteren
Diinndarmschlingen. Septische Milz, Leber, Nieren. Exakte
Naht der Kaiserschnittwunde. Keine Nebenverletzungen.

Fiir die Sache des vaginalen Kaiserschnittes
beweist der traurige Fall wenigstens so viel, daf3
es gelingt, auch so hochgradige Hindernisse in
dem weichen Geburtswege zu iiberwinden, wie
sie hier in Gestalt der angeborenen Stenose und
Elongation und der Sklerose des Collum uteri
vorlagen. Vier Wochen frither ausgefiihrt hitte
die Operation Mutter und Kind gerettet, die so
an den Folgen eines hochst gefdhrlichen ab-
wartenden Verhaltens zugrunde gingen.

Erheblich schwieriger wird die Indikations-
stellung, wenn Lebensgefahr fiir das Kind bei
fehlender oder zu geringer Er6ffnung der Cervix ein-
tritt, ohne dal3 gleichzeitig die Mutter gefahrdet er-
scheint. Hier ist der Punkt, wo die alte Anschauung:
,,Erst die Mutter, dann das Kind“ mit den neueren
Grundsitzen in Widerspruch gerét, die eine ge-
steigerte Riicksichtnahme auf das f6tale Leben
anstreben. Mit der Frage, wie weit das formale
Recht des Kindes auf Leben zu wahren sei, be-
treten wir das Grenzgebiet zwischen arztlicher
Ethik und Rechtswissenschaft. Es war daher wohl-
begriindet, wenn auf der Naturforscherversamm-
lung 1906 zu Meran ein juristisches Korreferat
iber dieses Thema herbeigefiihrt wurde. Das Er-
gebnis desselben war allerdings sehr iiberraschend,
indem V. Calker =zu folgendem Schliisse ge-
langte: Zur Ausfiihrung des Kaiserschnittes darf
die Einwilligung der Mutter nicht als erforderlich
gelten, weil die Handlung zur Rettung des Kindes
geschieht und geschehen mufl. v. Calker will
nur zur Perforation und zum kiinstlichen Abort
die Einwilligung als erforderlich gelten lassen. Er
glaubt, daf3 die Regelung der Frage nur in diesem

*) Herr Geheimrat Pfannenstiel hatte die Giite, die
Veroftentlichung des Falles mir freundlichst zu gestatten.



258

Sinne den Kulturanschauungen unserer Zeit und
unseren ,,bevolkerungspolitischen Interessen“ ent-
spricht

M. H. 1 demgegeniiber werden m. E. die Vertreter
der Frauenrechte beiderlei Geschlechtes mit Aus-
sicht auf Erfolg geltend machen, daB3 kiinftighin Ge-
setze, die fir das juristische Verhalten des Geburts-
helfers maBlgebend sind, nicht mehr von Ménnern
allein gemacht werden diirfen. Die Frauen werden
mit Recht verlangen, dal man ihnen unter der
Geburt dasselbe Verfiigungsrecht iiber ihren eigenen
Koérper einrdumt wie bei anderen operativen An-
lassen. Ich bin der Uberzeugung, daB es auch
ohne jenen riicksichtslosen Paragraphen nicht
schwer fallen wird, den Grundsatz: ,,Bessere
Wahrung des kindlichen Lebens“ in die Praxis
zu ibersetzen, auch wenn wir pflichtgemil3 erst
die Mutter befragen und sie belehren iiber Ge-
fahren und Chancen einer der neueren Operationen,
der sie sich zugunsten des Kindes unterziehen
soll. Auf ernstlichen Widerspruch stoBt man
namentlich bei geburtshilflich hochgespannten
Situationen selten — da die Kreilende nichts
anderes als Narkose und Entbindung herbeisehnt.

Uber einen hierher gehorigen Fall, in dem
lediglich aufIndikation von Seiten des Kindes der
vaginale Kaiserschnitt von mir angewandt wurde,
lassen Sie mich kurz berichten.

Priv. J.-Nr. 396/I1. Fr. A. M. Il p. i Abort. I. XL 04
wegen ausgedehnten Riektropiums (linksseitiger Cervixrif3)
Schroeder’ sehe Keilexzision der Cervix, kombiniert mit
Emmet-Operation links. Glatte, fieberlose Heilung. Ende
Sept. 05 Beginn der 3. Graviditdt. Am 9. V. 06 (ca. 6 Wochen
ante terminum) Blasensprung. Bis II. V. keine Wehen.
Innere Untersuchung: Cervix ca. 4 cm lang erhalten; duflerer
Muttermund fiir einen Finger durchgéngig, ca. 2 cm oberhalb
desselben starrer zirkuldrer Narbenring, der nur mit Miihe
einen Finger durchldft. Cervix im ganzen induriert. Ober-
halb der Stenose die vorgefallene Nabelschnur, neben und
iber dieser die linke Schulter der Frucht. Schwache Wehen.
Transport in meine Privatklinik. Hier um 11 h N. vagi-
naler Kaiserschnitt (Gummihandschuh). 7—8 cm langer Ein-
schnitt in die vordere Uteruswand nach Ablosen der Blase,
4—5 cm langer Einschnitt in die hintere Wand nach Ab-
schieben des Douglas. Wendung auf den FuB. Extraktion
sofort angeschlossen. Lebendes 2125 g schweres, 45 cm
langes Midchen. Stirkere atonische Blutung. Manuelle Pla-
centalosung. Provisorische Uterustamponade. Naht der Ope-
rationswunde mit Jodkatgut. Kleiner Tampon in den pré-
cervikalen Wundraum. Entfernung der Uterustamponade.
Fieberloses Wochenbett. Kind gedeiht bei Brustnahrung vor-

trefflich, wiegt mit 6 Monaten 6350 g, stirbt leider, [ Jahr
alt, an einer Pneumonie.

Angesichts einer solchen Fiille geburtshilflicher
Komplikationen (vorzeitiger Blasensprung, Quer-
lage, Nabelschnurvorfall, Cervixstenose) hitten
alle Entbindungsmethoden der &lteren Schule ver-
sagt, wenn es galt, die Gewinnung eines lebenden
Kindes sicherzustellen. MalBgebendes Motiv zur
Wahl des chirurgischen Vorgehens wurde fiir
mich aber in erster Linie der dringende Wunsch
der in zweiter Ehe erstmalig schwangeren Mutter,
die sich zugunsten der Erhaltung des Kindes-
lebens gerne dem vaginalen Kaiserschnitt unterzog.

M. H.! Kaum haben die erwéhnten chirurgischen
Methoden Eingang in die Geburtshilfe gefunden, so
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ist mit dem extraperitonealen Kaiserschnitt ein
weiteres operatives Verfahren aufgetaucht, das
vielleicht berufen ist, eine ganz neue Epoche
chirurgischer Entbindungskunst heraufzufiihren.
Indikationen und Technik sind aber noch so
vollig in der Schwebe, daB ich mich mit
diesem kurzen Hinweise begniigen muf}. Der
chirurgische Geist, der iiber uns gekommen ist,
spricht sich aber noch in anderen Mafiregeln aus,
auf die ich noch kurz eingehen mochte. Sie
wissen, daB3 man seit 2—3 Jahren versucht, auch
den physiologischen Geburtsschmerz durch Nar-
kotika zu beseitigen und damit dem verbreitetsten
Leiden auf der Welt seine Schrecken zu nehmen.
Gewill ein Unternehmen, das unserem humanen
Jahrhundert alle Ehre macht. An Vorversuchen
hierzu hat es nicht gefehlt. Chloral, Lustgas,
Hypnose, Kokainisierung der Nase, Medullar-
narkose — all das prallte entweder wirkungslos
an der Vehemenz der Wehenschmerzen ab oder
war fir Mutter und Kind zu geféhrlich.

Endlich schien nun in neuester Zeit das
Skopolamin in Verbindung mit Morphium den
Anforderungen zu entsprechen, je nach Bedarf
eine Hypalgesie oder vollkommene Analgesie
mit starker Verdunkelung des Bewulltseins
(Dammerschlaf) herbeizufiihren, ohne Alteration
des Geburtsvorganges. Es fragt sich nun: er-
reichen wir diesen Rauschzustand immer und bei
allen Kreilenden mit Dosen des Mittels, die
[. fir den Gesamtorganismus der Gebérenden
unschéidlich sind, 2. keine nachweisbare Schwi-
chung der Geburtsarbeit und keine Beeintrdch-
tigung der Frucht im Gefolge haben.

Die Frage ad | konnen wir riickhaltlos be-
jahen. Schadigungen der Kreiflenden sind nicht
zu firchten, wenn man Herzkranke von den In-
jektionen ausschlieft. Ad 2. Was zunichst die
Frucht betrifft, so ist der placentare Ubergang
des Giftes zwar sicher gestellt, Skopolamintodes-
fille beim Kinde sind indessen nicht beobachtet.
Aber selbst die ausgesprochenen Anhénger der
Methode miissen zugeben, daBl etwa 20 Proz. der
Kinder zwar nicht asphyktisch aber doch oligo-
pnoisch geboren werden. Ein Zustand, der ge-
wohnlich von selbst in die Eupnoe iibergeht.
Ubergénge von der Oligopnoe zu linger dauern-
der Apnoe sind zwar auch beobachtet, sie
weichen aber gewoOhnlich einfacheren Hautreizen.

Bei richtiger Dosierungstechnik ist das Verhalten
der Kinder kein ernster Gegengrund gegen die
Skopolamingeburt. Ich habe bis jetzt bei 12 Ge-
burten — allerdings mit vorsichtigster Dosierung
(nur bis 8 demg Scopolamin -j- 2 eg M) — stets
lebensfrische Kinder erzielt. Vielleicht ist das einer
besonders guten Droge, dem Skopomorphin-Riedel,
zuzuschreiben, das ich ausnahmslos verwandte.

Wie steht es mit der Beeinflussung der Wehen-
tatigkeit? M. H., nach meiner Beobachtung wird
doch recht héufig (unter 12 Féllen 9 mal) die
Wehenfrequenz herabgesetzt, die Wehenpausen
werden langer — ja das tritt selbst in Fillen ein,
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in denen die analgetische Wirkung unvollkommen
ist oder ausbleibt. Volle Erfolge in bezug auf
Schmerzlosigkeit hatte ich iibrigens nur 7 mal zu
verzeichnen. — Die Kraft der einzelnen Wehen
erfahrt nach dem, was ich gesehen, keine merkliche
Beeintrachtigung. Ganz evident ist aber bei der
Skopolamingeburt der Fortfall der Bauchpresse,
deren bester Teil doch dem Willen unterworfen ist.

Die Verldangerung der gesamten Geburtsdauer,
die sich daraus ergibt, ist zwar kein schwerwiegender
Nachteil, aber eine unerwiinschte Folge wird we-
nigstens in der héuslichen Geburtshilfe eintreten :
die Operationsfrequenz wird steigen, es werden
namentlich haufiger ,,Gefalligkeits“-Zangen angelegt
werden, als dies schon so geschieht. Jede Steige-
rung der Operationsfrequenz bringt aber eine
Steigerung der Mortalitdt und Morbiditdt mit
sich, wenn sich diese in der Statistik vielleicht

auch nur in einer Dezimalstelle bemerkbar
macht.
Ich verwende bis auf weiteres den Skopo-

laminschlaf nur noch bei besonders schmerzhafter
Wehentitigkeit oder ausgesprochener psychisch-
motorischer Erregung. Hier leistet das Mittel
Vorziigliches und ist der alleinigen Morphium-
verwendung weit iiberlegen.

In Summa glaube ich schon auf Grund dieser
vorldufigen Orientierung an 12 Féllen hauslicher
Geburtshilfe Thnen sagen zu diirfen: fiir die
Privatpraxis ist die Leitung der Geburt unter
Skopolamin noch nicht reif. Hoffen wir, daB3 es
der pharmazeutischen Chemie gelingt, auch die
unerwiinschte Nebenwirkung der Droge zu nehmen
und damit ein vollig gefahrloses ,,Nirwana des
Gebédrens” (Mermann) zu ermdglichen.

M. H.! Jeder, der die neuen Wege der Geburts-
hilfe verfolgt hat, mufl zugeben, daB wir in der
Entbindungskunst auf einer achtbaren Hohe an-
gelangt sind. Aber jeder wird auch den Ein-
druck haben, dal} bis zur festen Begrenzung der
neuen Indikationen noch viele Bausteine fehlen.

Haben nun die erwahnten Neuerungen einige
Unruhe in unser geburtshilfliches Denken und
Handeln gebracht, so ist doch auf einem Gebiete
sicherer Boden gewonnen: d. i. in der Prophylaxe
des Puerperalfiebers. Die Statistik gibt uns
die biindige Auskunft, dafl seit Durchfithrung der
Antiseptik die Mortalitdt in Deutschland um zirka
25 Proz. gesunken ist. Sie betrdgt heute nur noch
etwa 0,25 Proz. aller Geburten. An dieser recht
glinstigen Prozentzahl sind in erster Linie die
groen Entbindungsanstalten mit Verdienst be-
teiligt, wihrend in der Privatpraxis nachweislich
der Riickgang der Kindbettmortalitit noch viel
zu wiinschen iibrig 146t.

Ich kann hier nicht auf alle Ursachen der
Kalamitiat eingehen, speziell nicht auf die Heb-
ammenfrage, sondern ich will nur eine Quelle der
Infektion erwihnen, die es noch zu verstopfen gilt,
was auch nachweislich gelingt. Die Konsequenzen
der fiir alle Zeiten maBgebenden Lehre von
Semmelweif3, des Entdeckers der digitalen
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Ubertragung des Kindbettfiebers, sind noch immer
nicht hinreichend in die Praxis iibertragen. Es
muf} offen ausgesprochen werden, dafl das MiB-
trauen gegen die &rztliche Hand als Keimtrager
noch dringend der Steigerung bedarf. Speziell
gilt dies fiir die Hand des in allgemeiner Praxis
tatigen Arztes, durch die in bunter Folge Wund-
und Infektionskrankheiten aller Art hindurchgehen,
die also im bakteriologischen Sinne immer als
suspekt zu Dbetrachten ist. Wir miissen daran
festhalten, daf3 fast alle Infektionen exogen sind,
und wir diirfen uns ferner der .Erkenntnis nicht
verschlieBen, dall es auch der subtilsten mecha-
nischen und chemischen Desinfektion nicht ge-
lingt, eine stirker infizierte Hand keimfrei zu
machen. So bleibt uns schlieBlich nur eine thera-
peutische Schluflfolgerung iibrig, die Hand mit
einem sterilen Uberzug, einem Gummihandschuh,
zur Untersuchung oder Operation zu versehen.
DaBl nach der obligatorischen Einfiihrung der
Gummihandschuhe ein deutliches Sinken der
Mortalitdt und Morbiditit statthat, das haben die
geburtshilflichen Kliniken von Konigsberg, Leipzig,
Tibingen und Kiel mit Sicherheit erwiesen.
Die giinstigen Erfahrungen der Kieler Klinik,
die mit als erste unter Werths Leitung (1899)
den Gummihandschuh auf dem Gebirsaal ein-
fiihrte, habe ich selbst miterlebt und die Uber-
tragung des Prinzips in meine Privatpraxis nicht
zu bereuen gehabt. Seit 3x/2 Jahren bediene ich
mich ausnahmslos zu allen geburtshilflichen Unter-
suchungen und fast zu sdmtlichen Eingriffen der
Gummihandschuhe. Von 192 geburtshilflichen
Féllen (1903 — 1907) habe ich 161 mit Gummi-
handschuhen erledigt und zu meiner Freude keinen
Puerperaltodesfall und keine ernstere Wochen-
betterkrankung zu verzeichnen gehabt. In der
Mehrzahl der Félle handelte es sich um ope-
rative FEingriffe, die sich folgendermaBlen ver-
teilen: 56 Zangenoperationen, 54 mal Dammnaht
(51 mal prima intentio), 22 Extraktionen an den
FiBen, 14 Wendungen, 7 manuelle Placenta-
Losungen (ohne Wochenbettfieber), 5 zerstiickelnde
Operationen, [ vaginaler Kaiserschnitt, 45 Abort-
ausrdumungen.

Ich bemerke zu meinen sonstigen geburts-
hilflichen Gewohnheiten, dall ich mich mit der
objektiven Asepsis kurz fasse. Die Vulva wird
nur mit Lysoformseifenwasser gewaschen, selten
rasiert; niemals mache ich eine prophylaktische
Scheidenspiilung. Ich stiitze mich dabei auf die
Tatsache, daB eine Entkeimung der Vulva eben-
sowenig wie der Vagina erreichbar ist, ja, daf
nach den bekannten Untersuchungen von Menge
und Kronig die wichtige selbstreinigende Kraft
der Scheide durch antiseptische Spiilungen beein-
trachtigt wird. Fiir einen sehr bedenklichen Punkt
in der Asepsis der hduslichen Geburtshilfe halte
ich die Waschschiisseln. Ich fithre daher seit
Jahren ein Gummiwaschbecken in meiner Tasche
mit, das nur mit Sublimatwasser und meinen
gummibekleideten Hénden in Berithrung kommt.
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Mit diesen MaBregeln bin ich iiberzeugt, den
Import von Handkeimen in die Geburtswege mit
Sicherheit zu vermeiden. Die Karenzzeit, die wir
bei infizierten Hebammen gesetzmiflig anwenden,
verbietet sich beim Arzte von selbst; er muf} also
seine geburtshilfliche Klientel auf andere Weise
schiitzen. Aufler dem schon erwédhnten Wege der
grundsitzlichen sterilen Handbekleidung bei Ge-
burten fithrt noch ein anderer zum Ziel. Man
vermeidet die Infizierung seiner Hinde, indem
man septische Dinge nur mit Handschuhen be-
rihrt (Prinzip der Noninfektion). Ich halte das
letztere Prinzip nicht fiir das bessere, weil man
im drztlichen Tagesbetriebe sich doch nicht ge-
niigend vor zufilliger infizierender Beriihrung zu
schiitzen vermag.

Nur wenn die Grundsitze verschirfter Asepsis
Allgemeingut aller Arzte geworden sind, werden
wir die niedrigen Mortalititsziffern der Anstalten
auch in der Praxis erreichen und damit beitragen
zur Losung einer der wichtigsten Aufgaben der
offentlichen Gesundheitspflege.

Anhangsweise gestatten Sie mir noch eine
kurze kritische Beleuchtung der augenblicklich
sehr aktuellen Frage des briih aufstehe ns der
Wochnerinnen.  Sie wissen, dall schon vor
io Jahren von Kiistner der Vorschlag gemacht
wurde, die gesunde Wochnerin — abgesehen von
besonderen Gegenanzeigen — schon am i. bis
3. Tage aufler Bett zu bringen. Kiistner stief}
fast iiberall auf Widerspruch, und erst vor 2 Jahren
wurde sein Gedanke durch Kroenig, dann spiter
durch Bumm und Pfannenstiel wieder auf-
genommen und mit groen Versuchsreihen in die
Tat umgesetzt. Auller dem von Kistner her-
vorgehobenen Hauptvorteil: der Vermeidung der
puerperalen Retroflexio, rithmt man u. a. an dem
neuen Regime, daB} es die ,,physiologische” Harn-
verhaltung und Obstipation im Wochenbett auf-
hebt, daB unter dem EinfluB friihzeitiger Be-
wegung sich die Riickbildung des Uterus und
der Bauchdecken, der Wiedergewinn der Krifte
und der Motilitdt ungleich rascher vollziehen. End-
lich gliickte der Nachweis, daB3 die Morbiditit im
Wochenbette bei den frithzeitig bewegten Woch-
nerinnen einen deutlichen Riickgang zeigt.
Kroenig findet bei 918 am 1. Tage des Wochen-
bettes aufgestandenen Wochnerinnen eine Morbi-
ditdt (Temperaturgrenze 38,1) von nur 6,2 Proz.
In der Tat ein beachtenswerter Erfolg, wenn man
bedenkt, daB3 die Zahl der ein- oder mehrtigigen
leichten Fiebersteigerungen im Wochenbett immer
noch 20—30 Proz. in der Anstaltspraxis betragen
hatte. Die Frage, ob wirklich der frithzeitigen
Bewegung der Wochnerin das Verdienst an dieser
Minderung der Fieberfille zugeschrieben werden
kann, darf man fiiglich bejahen. Niemand wird
bestreiten, dafl der AbfluB3 der puerperalen Wund-
sekrete bei aufrechter Korperhaltung besser von
statten geht als bei der unbewegten Riickenlage
und daBl demzufolge Fieberbewegungen auf dem
Boden der Lochialstauung und der anschlieBenden
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Keimaszension in die oberen Genitalwege seltener
sich ereignen werden.

Wie steht es mit den weiteren Vorteilen der
neuen Nachbehandlung der Entbundenen? Die
schnellere Involution des Uterus und der Bauch-
decken diirfen wir aus den klinischen Berichten
wohl als Tatsachen anerkennen, ebenso dal} die
psychische und muskuldre Erholung frither ein-
tritt. Dagegen darf man der Versicherung, daf3
die puerperale Retroflexio seltener sich ausbildet,
nicht ohne weiteres Glauben schenken. Die meist
nicht mehr als 10tdgige Hospitalbeobachtung
1aBt keine sicheren Schliisse in bezug auf die
endgiiltige Uteruslage zu. Ein maBgebendes Urteil
ist also hieriiber zurzeit noch nicht mdglich; das
gleiche gilt von der hier und da bereits als Tat-
sache auftretenden Annahme, dafl Senkungen und
Prolapse bei frilh aufgestandenen Wdchnerinnen
seltener vorkommen sollen. Bisher ist trotz
mancher recht annehmbarer Deduktionen iiber
die giinstige mechanische Beeinflussung des Genital-
situs durch die aufrechte Korperhaltung doch
noch nicht der Schatten eines Beweises dafiir er-
bracht, dall das Frihaufstehen eine wirksame
Prophylaxe gegen Deviationen von Uterus und
Vagina darstellt.

Die Frage, ob es ratsam ist, das neue Regime
aus der Klinik in die Praxis kurzerhand zu iber-
tragen, ist bisher von den meisten, die zur Dis-
kussion dieses Themas gesprochen haben, mehr
oder weniger entschieden verneint worden.r) In
der Tat scheint es sehr bedenklich, der Frau aus
dem Volke ein frithzeitiges Verlassen des Wochen-
bettes anzuraten. So gewill dieses bei richtiger
Dosierung von Ruhe und Bewegung und bei
strengster Individualisierung im Einzelfalle manchen
Segen stiften wird, ebenso sicher ist, dafl das
Gros der Entbundenen mangels éarztlicher Kon-
trolle der Vorteile des neuen Verfahrens niemals
teilhaftig werden kann. Fiir die Majoritit der
Wochnerinnen diirften wohl nur die Nach-
teile des Friihaufstehens Ereignis werden; denn
dariiber kann kein Zweifel bestehen, dal3 die Frau
aus dem Volke alsbald nach dem Verlassen des
Bettes auch ihre Hausarbeit wieder aufnehmen
wird. Dann aber wird Vernunft Unsinn und
Wohltat Plage, denn wir miissen m. E. bis zum
Beweise des Gegenteils daran festhalten, dafl das
schlaffe, mangelhaft involvierte, gesenkte Genitale
das Attribut der Frau ist, die als Wochnerin zu
frih an die Arbeit gegangen ist. Gewill wird
jeder fortschrittlich gesonnene Arzt bestrebt sein,
die Erfahrungen der Klinik fiir seine Praxis nutz-
bar zu machen; auf dem Gebiete der Wochen-
bettspflege aber werden wir die Gepflogenheiten
der Klinik nur ausnahmsweise in unsere private
Tétigkeit tbertragen diirfen. Wir werden um so
mehr Bedenken dagegen haben, als die guten Er-

¥) Zentralbl. f. Gyndk. 1908 Nr. 21 S. 723 fr. u. Vers,
deutscher Naturf. u. Arzte, Coin 1908.
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folge des alten Regimes uns wenigstens zu radi-
kalen Umwilzungen keine Veranlassung geben.
Insoweit werden wir aber auch in der héus-
lichen Wochenbettspflege uns der Reform an-
schlieBen, als wir mit der unzweckmaéBigen die
Wochnerin  génzlich inaktivierenden Riickenlage
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aufrdumen, ein groferes Ma von Bewegung im
Bette gestatten, und wo es angeht durch metho-
dische Gymnastik mehr als bisher dafiir sorgen
werden, dal die Erstarkung der geschidigten
Muskelapparate und damit die Erholung der
Wochnerin schnellere Fortschritte macht.

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

I. Aus der inneren Medizin. Hermann
Schlesinger berichtet in der Gesellschaft fiir innere
Medizin und Kinderheilkunde in Wien (Zentralbl. fiir
innere Medizin Nr. 13) ,jiiber die Anwendung von
Skopolamin-Morphium-Dionininjektionen bei der
Behandlung chronischer, schmerzhafter Erkran-
kungen“. S. hat vor allem schmerzhafte Affek-
tionen im' Auge, die wie Neoplasmen, be-
sonders Wirbelkarzinome oder hartnidckige Neur-
algien dauernden Morphiumgebrauch indizieren.
Die angewandte Losung hat folgende Zusammen-
setzung: Scopolamini hydrobrom 0,0025, Morphin,
muriat. 0,2, Dionini 0,3, Aq. dest. 10 g. Von
dieser Losung werden tédglich 1—2 halbe Pravaz-
sche Spritzen subkutan verabreicht, eventuell wird
allméhlich bis auf zwei volle Spritzen gestiegen.
Wenn auch dann keine Schmerzfreiheit eingetreten
ist, so wird die Skopolamindosis bei gleichbleibender
Morphium- und Dioninmenge allméhlich bis auf
0,004 : 10 Wasser gesteigert. Die Wirkung auf
den Schmerz sei auflerordentlich rasch und halte
mehrere Stunden, oft sogar den ganzen Tag an.
Dabei handelt es sich nicht um einen Didmmer-
schlaf; das Sensorium der Kranken ist vielmehr
vollkommen frei, das Erinnerungsvermoégen ist
nicht gestort; man kann mit den Kranken sprechen,
und diese erkldren vollkommen schmerzfrei zu sein.
Die angegebene Losung wurde in vielen Fillen
wochen- und monatelang angewandt, ohne daf3
je Vergiftungserscheinungen, wie Sechstorungen,
oder Storungen der Herztitigkeit beobachtet
wurden; nur ganz vereinzelt trat eine voriiber-
gehende Verwirrtheit auf, die sich jedoch spéter
nicht mehr wiederholte. Dabei ist erwdhnenswert,
dal bei mehreren der Kranken bereits vor Ein-
leitung dieser Therapie sehr grofle Morphium-
dosen, 0,2 und sogar 0,3 g pro die angewandt
worden waren, ohne vollig befriedigendes Resultat.

Inder gleichen Gesellschaft berichtetv. Noorden
iiber einen geheilten Fall von schwerem Diabetes

mellitus (Wiener med. Wochenschr. Nr. 12). Die

Wiedergabe der in diesem Falle angewandten
Behandlung erfolgt weniger aus dem Gesichts-
punkte heraus, daBl eine wirkliche Heilung, die
selbstverstandlich nur relativ sein kann, erzielt
wurde, als vielmehr mit Riicksicht auf die didte-
tische Behandlungskunst in einem schweren Falle,
die gerade bei v. Noorden in hochstem Malle
ausgebildet ist. Es handelt sich um einen

22jéhrigen Mann, der hochgradig abgemagert war
und bedeutende Mengen Zucker, Aceton und
Acetessigsdure ausschied. Zunéchst strenge Didt
mit Zulagen von 25—75 g Brot. Dabei wurden
70—140 g Zucker, 2—3,7 g Aceton und ca. 20 g
Oxybuttersdure ausgeschieden. Die Einschaltung
zweier Gemiisetage lieB den Zuckergehalt auf
58 g fallen, ohne die Ammoniak- und Saureaus-
scheidung zu beschrinken. Nun folgte eine
2tiagige Haferdidt mit 250 g Hafermehl pro die:
Ansteigen des Zuckers auf 136 g, Abfallen der
Aceton- und Ammoniakwerte. Darauf wieder
einige Gemiisetage mit dem Erfolge, daf der
Zucker und das Aceton sanken. Jetzt 2 Tage
Fleischdidat mit weiterem Herabgehen des Acetons
auf 0,4 g. Neue Gemiisetage lieBen den Zucker
auf i g herabsinken, wéhrend das Aceton ver-
schwand. Bei der jetzt wieder eingeschalteten
Haferkost (250 g pro die) wurde der grofite Teil
der Kohlehydrate assimiliert, wiahrend die Aceton-
werte gering blieben. Wieder einige Gemiisetage
mit folgenden Hafertagen. Nach neuerlichen
2 Gemiisetagen folgt eine kohlehydratfreie, aber
fleischreiche Didt. Bei dieser Kost blieb Patient
langere Zeit; ein Versuch, Kohlehydrate zu geben,
wurde mit starker Zuckerabscheidung beantwortet.
Patient blieb nunmehr 9 Monate bei strenger
Diabetikerkost, wobei er 10 kg an Gewicht zu-
nahm. Danach vertrug er 75 g Brot, ]/§ | Rahm
und 300 g Kartoffel, ohne daB Zucker im Harn
auftrat. Bemerkenswert an diesem Falle ist, daf3
die strenge, monatelang durchgefiihrte Didt, zu
einem so ausgezeichneten Resultate fihrte.

Eine andere die Diitetik betreffende Mitteilung
v. Noorden’s: Die Fliissigkeitsbeschrinkung

bei Zirkulationsstérungen sei hier ebenfalls kurz

erwihnt (Monatsschr. fiir die physikalisch-diéteti-
schen Heilmethoden Jahrg. | Heft 1). Die Ab-
handlung bildet ein Gedenkblatt fiir M. J. Oertel,
der bekanntlich die Fliissigkeitsbeschrinkung bei
Fettleibigkeit und den damit verbundenen Herz-
schwiéchezustdnden zuerst empfohlen hatte. Wenn
auch Oeertel’s theoretische Vorstellung, daBl bei
geringer Wasserzufuhr die Fettzersetzung ansteige,
indem der Organismus zur Deckung des \\ asser-
bedarfes das Fett oxydiere, zweifellos falsch war,
so ist die praktische Bedeutung der Wasser-
beschrinkung fiir gewisse Herzaffektionen heute
iber jeden Zweifel erhaben. Wihrend aber bei
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o0dematosen Herz- und Nierenkranken die Wasser-
beschrankung nur bei gleichzeitiger Unterstiitzung
durch medikamentése Therapie (Digitalis) wirk-
sam ist, erkennt V. Noorden der Wasserbeschrin-
kung in anderen Stadien der Herz- und Nieren-
krankheiten eine ganz hervorragende prophylak-
tische Tragweite zu. Das sind die Stadien der
beginnenden Dekompensation und der Rekon-
valeszenz nach {iberwundener Dekompensation.
Wer einmal eine solche Stérung durchgemacht hat,
sollte nie mehr zu freier Fliissigkeitszufuhr zuriick-
kehren, sondern ihr Maximum auf i*4—ir/2 | am
Tage beschranken; ja, noch weitergehend empfiehlt
V. Noorden iberhaupt bei Schrumpfniere wie
bei Arteriosklerose, namentlich bei den sehr
haufigen geringen Graden von Aortendehnung
(Rontgenbild!) schon da prophylaktisch zur Fliissig-
keitsbeschrankung zu schreiten, wo noch keine
Spur von Herzdehnung nachweisbar ist. Bei den
letztgenannten Erkrankungen hat er durch die
Wasserbeschrinkung allein hiufig eine dauernde
Blutdruckverminderung erzielt; manchmal um 30
bis 50 mm Hg, die sicher als eine &duBerst er-
wiinschte zu bezeichnen ist.

Ebenfalls mit der Anregung der Diurese be-
schiftigt sich Eichhorst in einer Mitteilung
iber die Wirkung des Tartarus depuratus (Med.

Klinik Nr. 11). Eichhorst berichtet iiber die
auBBerordentlich giinstigen Resultate, die praktisch
geradezu als Heilung zu bezeichnen sind, die er
in drei Fillen von schwerer alkoholischer Leber-
cirrhose mit diesem Medikament erzielt hat. In
allen drei Féllen handelte es sich um hochgradigen
Ascites, beginnende Herzinsuffizienz usw. Die
iiblichen Mittel, Strophanthus, Theocin, Kalomel,
Milchkur usw. hatte zu keinem Resultat gefiihrt.
Die Tartarus depuratus-Verordnung wurde in
folgender Weise gegeben: Decoct, radicis Althacae
io: 180,0, Tartari depurati 15,0, Sirupi simplicis
20,0. D.S. Wohlumgeschiittelt 2 stiindlich 15 cem zu
nehmen. Schon wenige Tage nach dieser Medi-
kation begann die Harnmenge zuzunehmen, der
Leibesumfang nahm mit jeder Woche ab, die
Atemnot schwand, die Leber und Milz wurden
allméhlich palpabel, der Stuhl wurde geregelt,
das Aussehen des Kranken ein gesundes. Eich-
horst betont, da3 man mit dieser Medikation
keinen schnellen Erfolg erwarten kann, und daf3
die MiBerfolge, die er frither beobachtet hatte, offen-
bar darauf zuriickzufithren waren, daB3 er zu wenig
Geduld gehabt hatte. Er hat nie versucht grof3ere
Tartarusgaben zu geben, um einen schnelleren
Erfolg zu erzielen, und sieht die Wirkung in der
Stetigkeit der an sich nicht besonders hohen
Diurese, die sich auf tdglich 2 | belduft. Die zu-
gefiihrte Fiiissigkeitsmenge betrug in der Regel
1% | Milch. Daneben wurden leichte Mehlspeisen,
wenig Fleisch und kein Wein verordnet. In
letzter Zeit wendete er diese Therapie auch bei
Seropleuritis an und sieht danach das Exsudat
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schneller als bei anderen Behandlungsmethoden
schwinden.

Zum SchluB3 sei noch kurz einer therapeutischen
Mitteilung Sanger’s gedacht (Therap. Monats-
heft 1908 Nr. 6), welcher das Coryfin zu Inhalations-

zwecken empfiehlt. Sdnger hat bekanntlich die

nach ihm benannten Apparate zur Inhalation
dtherischer Ole angegeben und zur Behandlung
der katarrhalischen Afifektionen der Respirations-
organe vor allem Perubalsam und Menthol
empfohlen. Das Coryfin soll nun den Vorteil
haben, einen nur geringfiigigen Reiz auf die
Schleimhéute auszuiiben. Er wendet 5 Tropfen fiir
eine langandauernde Inhalation an.
G. Zuelzer-Berlin.

2. Aus der Chirurgie. Die Omentopexie
bei Ascites infolge von Lebercirrhose hat die ge-

hegten Erwartungen trotz aller Verbesserungen
der Technik nicht vollkommen gerechtfertigt, wes-
wegen manche Chirurgen die Tal ma’sehe Ope-
ration ganz aufzugeben bereit sind. N. F. Bogo-
jawlensky (Zentralblatt fiir Chirurgie 9, 1909)
ist der Meinung, da3 ein groBer Teil des Erfolges
bei den giinstig verlaufenen Fillen lediglich auf
den Bauchschnitt als solchen und nicht auf das
Anndhen des Netzes zuriickzufithren ist. Fir die
Richtigkeit dieser Ansicht fiihrt er einige Kranken-
geschichten an; die Patienten hatte er nur laparo-
tomiert, das Netz nicht angendht und doch eine
vollstindige Heilung erzielt. Die gute Wirkung
des Bauchschnittes scheint ihm darauf zu be-
ruhen, daB infolge der durch den Eingriff hervor-
gerufenen Hyperdmie die Resorptionsfahigkeit des
chronisch entziindeten Peritoneums gesteigert
wird; deshalb riat er auch die Ascitesfliissigkeit
bei der Operation moéglichst vollstindig zu ent-
fernen und zwar in der Weise, dall gleichzeitig
eine Hyperdmie des Bauchfells hervorgerufen
wird. Er erreicht dies, indem er das Peritoneum
mit Gazekompressen, die mit physiologischer
Kochsalzlosung befeuchtet sind, kréftig auswischt.
Die vollstindige Entfernung der Ascitesreste ist
auch schon deswegen notwendig, weil eine nach
der Operation auftretende gesteigerte Resorption
bei mangelhafter Nierenfunktion einen todlichen
Ausgang herbeifiihren kann. Aus diesem Grunde
empfiehlt der Verfasser auch niemals nieren-
kranke Individuen zu operieren. Auch wiinscht
er, daB die allgemeine Narkose wéhrend der
Operation moglichst eingeschrinkt werde. Von
der Omentopexie selbst erwartet er keinen besse-
ren Erfolg als von den anderen peritonealen Ver-
wachsungen, die beim Befolgen seiner Methode
entstehen, ndmlich die Erzeugung neuer Blut-
abfuhrbahnen.

Uber die physiologische Exstirpation des
Ganglion Gasseri berichtet Rasumowski (Arch.
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f. klin. Chir. 48, 4). Die hohe Sterblichkeit (20 bis
25 Proz.), die Erndhrungstérungen am_Auge mit
Verlust des Sehvermoégens und andere Ubelstande,
die nach der radikalen Entfernung des Ganglion
Gasseri zutage treten, legten das Bestreben nahe,
das Trauma bei der intrakraniellen Operation zu
mindern, ohne die wesentlichen therapeutischen
Resultate in Frage zu stellen, van Gehuchten,
Spiller und Frazier erprobten eine neue Ope-
ration am Tiere, und die beiden letztgenannten
fithrten sie auch zuerst am Menschen aus, wihrend
andere Operateure, wie Keen, Jaboulay,
Kocher, Morestin und Rasumowski folgten.
Diese Operation wurde mit dem Namen physio-
logische Exstirpation des Ganglion Gasseri be-
legt, wihrend man sie, wie Morestin mit Recht
vorschldgt, lieber die Isolierung des Ganglion
Gasseri nennen sollte. Das Wesentliche dieses
Eingriffes besteht darin, da der Gasser sehe
Knoten nicht abgetragen, sondern nur an seiner
Wurzel (hinter dem Ganglion) durchschnitten
wird. Infolge dieser Durchschneidung atrophieren
und degenerieren die vom G asser’sehen Knoten
getrennten Nervenfasern und es wird so dasselbe
therapeutische Resultat erzielt, wie nach der voll-
stindigen Entfernung des Ganglion. Die Vorziige
des Verfahrens wiirden vor allen Dingen darin
bestehen, daBl der Eingriff viel schonender ist
und weniger Nebenverletzungen entstehen kdnnen.
Die Dura wird nur von der oberen und
hinteren Oberfliche des Ganglions abgel6st,
nicht aber auch von dessen medialer Ober-
fliche, wie es bei der vollstindigen Ent-
fernung  geschieht. Ferner wird der Sinus
cavernosus nicht verletzt, ebenso wenig auch
die in seiner Wand verlaufenden Nerven, Ab-
ducens, Oculomotorius und Trochlearis. Gleicher-
weise bleiben auch der erste Ast selbst sowie
die die Erndhrung des Augapfels beecinflussen-
den sympathischen Nervenzweige unversehrt,
welch letztere entweder im Gebiete des Ganglion
Gasseri mit dem ersten Aste sich verbinden oder
etwas mehr nach vorn demselben sich anschlie3en.
Rasumowski empfiehlt die Operation derart
zu modifizieren, dafl man einerseits die Wurzel
des Ganglion Gasseri (hinter demselben) durch-
schneidet, andererseits vor dem Knoten auch
den zweiten und dritten Ast breit reseziert. Die
Resektion gehe leicht von statten, trage zur Er-
héhung des Traumas nur wenig bei und es sei
wohl moglich, daB dieser Ergidnzungsakt dem
therapeutischen Resultat eine sicherere Grundlage
bote. Andere Autoren, unter ihnen Frazier,
sind hingegen der Ansicht, dal man noch
schonender vorgehen und die Durchschneidung
der Wurzel hinter dem Ganglion derart bewerk-
stelligen konne, daBB nur die sensible, die sog.
Portio major durchtrennt werde, die der letzteren
medial anliegende motorische Wurzel, die Portio
minor, indessen unversehrt bleibe. Durch dieses
mehr konservative Verfahren soll der Atrophie
der Kaumuskeln vorgebeugt werden.
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O. Hildebrandt (Deutsche Zeitschrift fiir
Chirurgie 95, I—5) erinnert daran, daBl man
frither allgemein die nach Frakturen auftretende
ischdmische Muskelkontraktur lediglich auf den

Druck des zirkuldren Gipsverbandes zuriick-
gefiihrt hat. Jetzt weil man, daB die Haupt-
ursache auf Zirkulationsstérungen beruht, die
entweder durch eine Verletzung der Arteria
cubitalis oder eine Kompression derselben durch
vorspringende Knochenstiicke ausgelost werden.
Diese Zirkulationsstorungen werden natiirlich
durch das Anlegen eines zirkuldren Verbandes,
mag es ein Gips-, Schienen- oder Extensions-
verband sein, noch gesteigert, und es kommt zur
Entwicklung der ischdmischen Nekrose der Mus-
kulatur, sowie zur Ausbildung von Kontrakturen.
Der Verf, teilt zwei hierher gehorige Fille
mit, bei denen schon vor Anlegung des Ver-
bandes Zirkulationsstdrungen an der Arteria
radialis bzw. an der Radialis und Ulnaris nach-
weisbar waren und die bei der weiteren Behand-
lung groBe Schwierigkeiten bereiteten und die
Vornahme wiederholter operativer Eingriffe notig
machten. Hildebrandt empfiehlt daher bei
allen Frakturen der Ellenbogengegend der Kinder
stets den Radialis- und Ulnarispuls zu kontrollieren.
Fehlt dieser, oder ist er nur schwer zu fiihlen,
so soll jeder zirkuldre Verband wegbleiben, um
die Zirkulation nicht noch mehr zu behindern.
Wird dann spiter doch noch ein Verband ange-
legt, so muB3 er weit und gut gepolstert sein.

Um schmerzlos Hautlappen fiir Transplanta-
tionen nach Thiersch oder Krause dem

Korper entnehmen zu konnen, hat man die ver-
schiedensten Methoden der lokalen oder regionéren
Anisthesie angewandt. Ny strom (Zentralblatt
fir Chirurgie 5, 1909) hilt es fiir am zweck-
mafligsten, durch eine perkutane Injektion den
Stamm des Nervus cutaneus femoris lateralis zu
betduben und dann die Lappen innerhalb des
Hautbezirkes dieses Nerven zu schneiden. Der
Nervus cutaneus femoris lateralis ist ndmlich der
alleinige sensible Nerv einer ziemlich grolen und
fir die Transplantation sehr geeigneten Haut-
partie, da er bekanntlich die Sensibilitdt des
grofiten Teiles der &uBleren Seite des Ober-
schenkels leitet. Sein Ausbreitungsbezirk umfaf3t
in der Regel eine Fliche von einigen Quadrat-
dezimetern. Dabei ist der Nery infolge seiner
topographischen Lage — er liduft dicht neben
der Innenseite der leicht zu palpierenden Spina
iliaca anterior superior nach abwirts — durch
eine perkutane Injektion beinahe unfehlbar zu
treffen. Die Technik des Verfahren ist sehr ein-
fach. 4—5 ccm einer i proz. in bekannter Weise
mit Adrenalin versetzten Novokainlosung werden
zuerst dicht an der Innenseite der Spina iliaca
anterior superior dann unterhalb dieses Fortsatzes
in verschiedenen Tiefen injiziert, damit sicher
wenigstens ein Teil der Fliissigkeit unter die
Fascia lata, aber nicht zu tief (in die Muskulatur)
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gelangt. Nach io Minuten, einer Zeit, die man
am besten dazu benutzt, die mit Haut zu be-
deckende Wunde zu reinigen bzw. auszukratzen,
ist die Analgesie der genannten Flache voll-
staindig und man kann die Lappen schmerzlos
entnehmen.

Die Behandlung gewdhnlicher Warzen mit

lokalen Injektionen von Thuyatinktur emp-
fehlen Sicard und Larue (Gaz. des Hop. 115,
1908), da dieses Verfahren im Gegensatz zu den
Atzungen usw. bei geringerer Schmerzhaftigkeit
eine groBere Sicherheit des Erfolges gewéhrleistet.
Die Tinktur, welche aus einem alkoholischen
Extrakt der Blitter des Thuyabaumes besteht,
wurde frither den Warzen aufgepinselt, doch
waren die Erfolge bei diesem Vorgehen gering.
Nach dem Vorschlige der Verff. wird die Injek-
tion in folgender Weise ausgefiihrt: Nachdem
der betreffende Korperteil griindlich desinfiziert
worden ist, werden mit Hilfe einer Pravazspritze,
an der sich eine ganz diinne Nadel befindet,
einige Tropfen der Tinktur direkt unterhalb der
hypertrophischen Papille eingespritzt. Dann wird
gerade gegeniiber der ersten Einstichstelle die
Nadel nochmals eingefithrt und auch hier das
gleiche Quantum deponiert, damit auch wirklich
die gesamte Basis der Warze getroffen wird.
Nach einigen Tagen nimmt die Warze eine
schwarzbraune Fdrbung an, sie beginnt zu
schrumpfen und fillt, wenn sie klein oder mittel-
grol war, nach Ablauf einer Woche ab. Bei
grofleren Warzen mufl man in 5—6tidgigen Inter-
vallen mehrere Injektionen vornehmen. Bei sehr
empfindlichen Patienten kann man vor der Injek-
tion der Thuyatinktur durch die eingestochene
Kaniile einige Tropfen Kokainlésung oder dgl.
einspritzen. Das Anlegen eines Verbandes ist
meist nur dann nodtig, wenn man mehrere neben-
einander befindliche Warzen zu gleicher Zeit in
Behandlung nimmt.
Frhr. V. Kuester-Charlottenburg.

3. Aus der Psychiatrie. Eine jlingst er-
schienene Arbeit iber Moralische Idiotie von Hans

Wolfgang Mayer aus der psychiatrischen Klinik
in Zirich (Journal fiir Psychologie und Neurologie
Bd. 13, Festschrift zu August Forel’s 80. Ge-
burtstage) ist wertvoller als gemeinhin kasuistische
Beitrdge zu dem schon iiberreichen Materiale sind,
und zwar nach zwei Richtungen hin. Erstens:
M. verficht das Bestehen eines reinen morali-
schen Schwachsinns als einer Krankheit sui generis.
Ganz im Sinne seines Lehrers Bleuler fordert
Mayer, daB man um MiBverstindnisse zu ver-
meiden, die Krankheitsklasse so eng als moglich
fassen miisse. Der Begriff der ,,moral insanity",
von Prichard in dem allgemeinen Sinne einer
Affektpsychose eingefiihrt, habe schon viel Ver-
wirrung und nutzlosen Wortstreit hervorgerufen.
Unter moralischer Imbezillitidt sei also
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ausschlieBBlich ein volliger oder teil-
weiser angeborener moralischer Defekt
bei genligender intellektueller Anlage
zu verstehen, wenn dabei Zeichen einer
anderen Psychose fehlen. Diese vom Ver-
fasser vorgetragene Lehre ist mindestens folge-
richtig. [Es gilt ja im allgemeinen heute das
Axiom, man solle sich in foro fiir das Vorliegen
moralischer Idiotie bzw. moralischer Imbezillitit
nur dann erkldren, wenn auch intellektueller
Schwachsinn nachweisbar sei. Was es damit
bisweilen auf sich hat, das wei} jeder, der als
Irrenarzt oder Gutachter mit solchen Fillen zu
tun hatte: Etwas Krankhaftes liegt unverkenn-
bar am Tage; Geisteskrankheit soll aber nur vor-
liegen, wenn sie auf dem Gebiete des Intellekts
zu finden ist; so wollen es wenigstens die Lehren,
in denen wir alle aufgewachsen sind, so will es
das Volk, wollen es die Richter, wollen es iiber-
haupt die Juristen bis hinauf selbst zu den Straf-
rechtslehrern der modernen Kriminalistenschule,
und so wollen es auch die Lehrbiicher der ge-
richtlichen Psychiatrie. Da es also wohl so sein
miisse, so wird ein méaBiger Grad intellektuellen
Schwachsinns denn auch gefunden, zumal ja
gerade diese Feststellungen iiberaus zerflieB3-
lich und subjektiv sind. SchlieBlich nimmt es
denn nicht wunder, wenn Verfasser und Leser
des Gutachtens ihre leisen Bedenken, dal} die
intellektuellen Miéngel einigermaflen konstruiert
sein mochten, zuriickdriangen, vielleicht eingedenk,
daB ja wirklich viele Missetaten nicht blo sub
speci aeterni Torheiten sind. Also in dieser
Frage bekennt Mayer Farbe und wei3 seine
Ansicht auch zu begriinden.

Zweitens liegt in Mayer’s Arbeit Be-
weismaterial von noch nicht iibertroffener
Exaktheit vor fiir die Existenz eines erb-
lichen reo nato (wenn auch schon vorher
der Erfahrene nicht daran gezweifelt haben kann).
Allerdings ist der reo nato nicht anatomisch
im Sinne Lombroso’s, sondern psychologisch
gekennzeichnet. Vom Standpunkt des Kriminalisten
sind diese Menschen unten den unverbesseilich
riickfélligen Berufsverbrechern eingeordnet. Die
Félle May er’s, ganz besonders einer von ihnen,
beweisen nun mit unbarmherziger Klarheit ein Er-
scheinen der moralischen Idiotie infolge von nichts
weiterem als Vererbung; eine Sache, die zwar keinen
unbefangenen Beobachter des Lebens sonderlich
in Verwunderung setzen wird, die aber an ihrem
dullersten Grade mit der Reinheit eines Experi-
mentes dargetan zu sehen in manchem Betracht
immer niitzlich ist. Der besonders hervor-
gehobene Kranke May er’s ist der Sohn eines
Kranken, der Bleuler einst Veranlassung zu einer
viel beachteten Arbeit gegeben hat (Vierteljahrs-
schrift fiir gerichtliche Medizin und o&ffentliches
Sanitdtswesen VI. Band Suppl. S. 54). Hier war
in einer angesehenen Pfarrersfamilie das fiir er-
loschen gehaltene bose Erbteil eines sehr dunklen
UrurgroB3vaters plotzlich als schwere moralische
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Mangelhaftigkeit in mehreren Mitgliedern einer
Generation an das Tageslicht gekommen, in einem
Sohne aber, trotz des iiberaus ordentlichen Milieus
und bester Erziehung, von ziemlich frither Kind-
heit her zu allen Schrecken der moralischen
Idiotie gesteigert. Welche verbrecherische Nei-
gungen der Kranke zeigte, im einzelnen hier auf-
zufithren ist nicht nétig. Jedenfalls mufite der
Pfarrer auf eine Berufsausbildung seines Sohnes
verzichten und den etwa 19jdhrigen dauernd
einer Irren-Pflegeanstalt iiberweisen. Hier zeigte
sich bei jahrelangem Aufenthalt ein volliger Defekt
der altruistischen Gefiihle; gewisse é&sthetische
Bediirfnisse hatte der Kranke. Seine Intelligenz
war nicht abnorm schlecht. Der Mann hatte
grofles Geschick zu Schwindeleien, um sich kleine
Vorteile in der Anstalt zu verschaffen. Das Per-
sonal lieB sich von seinem einnehmenden Auflern
leicht fangen; man mufBite schlieBlich jeden An-
gestellten bei besonders hohen Strafen eine Ver-
pflichtung unterschreiben lassen, sich mit diesem
Kranken in nichts einzulassen. Er zeigte dabei
einen lebhaften Beschéiftigungstrieb, und durch
dessen Ausnutzung fiir Sachen, die ihm Ereude
machten, gelang es im Laufe der Jahre, ihn
einigermaflen abzulenken und seine Streiche mehr
oder weniger zu verhiiten. Er starb 1893 an
Typhus in der Anstalt. — Der Kranke war ein
leidlich hiibscher Mann gewesen, der den Frauen
gefiel. Es war ihm gelungen, mit WérterinnenLiebes-
verhiltnisse anzufangen, die er aber recht geheim
halten konnte. Im Jahre 1890 verliel3 eine Wirterin
auffallend plotzlich den Dienst. Sie heiratete
wenige Wochen spéter einen wohlhabenden Bauern ;
ihr erstes Kind wurde so geboren, dall seine
Konzeption in den letzten Monat ihres Aufent-
haltes in der Anstalt gefallen sein muf3. Man ist
nun aus verschiedenen Anzeichen, u. a. auch aus
der Ahnlichkeit der Photographien, trotz des
Leugnens der Mutter, absolut sicher, daB} dieser
Knabe das uneheliche Kind des im Jahre 1893
"verstorbenen Kranken ist. Das Kind wuchs also
als dltestes von zahlreichen Geschwistern, die alle
vorziiglich geartet sind, — &uBerlich sehr wohl-
gebildet gleich dem natiirlichen Vater — in einem
wohlhabenden Bauernhause auf. Der Junge be-
ging von frithester Kindheit unzihlige Unredlich-
keiten und Roheiten. Er zeigte eine vollstindige
moralische Idiotie, so daB keine Antdonung
moralischer Empfindung irgendeine echte Ge-
fiihlsreaktion nachweisen lieB. So kam er auf
dem Weg iiber die Zwangserziechung in die Straf-
anstalt, — deren Disziplin gédnzlich versagte, — und
schlieBlich mit etwa 16 Jahren als schwerer geistes-
kranker Verbrecher in die Irrenanstalt, wo er der
Beschreibung nach zu jener geflirchteten Art
jugendlicher Kranker gehorte, von der so ziem-
lich jede groBere Irrenanstalt €inen oder ein paar
zu ihrer Not beherbergen muf. Diesen Menschen
beherbergt aber die schweizerische Irrenanstalt
nicht mehr. Die Behorde gab dem Dringen der
Familie auf Entlassung nach. Man wird, be-

265

fiirchtet Mayer mit Recht, sicherlich noch
von ihm hoéren. Also an Vater und Sohn fillt
der EinfluB des Milieus fast ganz weg. Der
Pfarrerssohn wichst unter der sorgsamen Er-
ziechung auf, die an seiner Entwicklung zum Ver-
brecher nicht das geringste zu &ndern imstande
ist. Die guten finanziellen Verhéltnisse der
Familie haben einzig den Erfolg, daB durch be-
stindige Uberwachung die Bekanntschaft mit dem
Strafrichter umgangen werden kann. Der Pfarrers-
enkel hat schon im ersten Jahre seines Jiinglings-
alters nicht weniger als viermal die Gerichte be-
schiftigt und die Ordnung in einer Korrektions-
anstalt und in einem Zuchthause voéllig zu unter-
graben gedroht. Neben dem absoluten Vor-
herrschen des endogenen Momentes zeigten sich
besonders bei dem Enkel eine Anzahl der sog.
degenerativen Ziige: zwei Krampfanfille und die
Neigung zum Nachtwandeln in frither Kindheit;
das nach der Seite der Pseudologia phantastica
neigende Uberwuchern der Phantasie. Dazu eine
in gewisser Richtung recht starke Emotivitit, aus
der heraus der Freiheitsdrang in der Anstalt zu
Selbstverletzungen fiihrte.

Mit nicht viel weniger Pragnanz zeigt sich
die Vererbung und das Nichtbestimmtsein durch
das Milieu in anderen P'dllen Mayer’s: Da ist
z. B. ein erblich belasteter moralischer Idiot, dessen
elementarischer Geschlechtstrieb friih in blut-
schénderischem Treiben mit ganz kleinen Ge-
schwistern durchbrach, und den dies und da-
neben seine unbeeinfluBbare Bosheit schon im
7. Lebensjahre in die Irrenanstalt brachten. Hier
blieb er, keinen Tag ohne einen schlechten Streich,
bis zum li. Jahre; dann wurde er, weil die Ober-
behorde den quérulierenden Eltern und GroB-
eltern nachgab, entlassen. Vom 16.— 18. Jahre war
er, nun schon ein ausgewachsener Verbrecher, zum
zweiten Male in der Anstalt. Mayer hatte
H/3 Jahre lang Gelegenheit, mit dem Patienten
zweimal taglich zu reden. Er konnte nie irgend etwas
intellektuell Imbezilles bei ihm feststellen. Die
Kenntnisse sind besser, als man sie bei der fast
fehlenden Schulbildung erwarten kann. Die Urteils-
fahigkeit ist gut. Die Auffassung schnell und
scharf. Patient ist praktisch und recht geschickt
und lernt leicht das, woran er Freude hat. Ein
iber die nichsten Vorteile hinausgehendes Inter-
esse konnte Mayer aber niec bemerken. Seine
kleineren und grofleren Lumpereien, die das tig-
liche Brot der betreffenden Abteilung bildeten,
machte er recht raffiniert, so dafl wohl die meisten
nicht an den Tag gekommen sein werden. Wurde
er aber erwischt, so zeigte er nie Reue, sondern
suchte mit allen moglichen Anschuldigungen den
rapportierenden Wirter in ein schlechtes Licht
zu stellen. Er war deshalb beim Personal ge-
fiirchtet. Spater entwich er {iiber die deutsche
Grenze und diirfte sich jetzt bestimmt stehlend
und — zeugend in Deutschland herumtreiben.

In allen Fillen Mayers tritt die erbliche Be-
lastung im allgemeinen, zum Teil als Alkoholismus,
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scharf hervor. Kein Glied der vier Elternpaare
kann als absolut gesund bezeichnet werden. Bei der
Untersuchung auf moralische Idiotie
muf3 nach Mayer das Hauptgewicht auf Erhebung
einer ganz genauen Jugendgeschichte, besonders
auch aus dem ersten Jahrzehnt, gelegt werden.
Die Feststellung schlechter Schulfortschritte sollte
nie als Beweis von intellektuellem Schwachsinn
gebraucht werden, sondern es sind die Quellen
dieses Versagens genau zu ermitteln. Gerade
z. B. bei der Priifung der Rechenkenntnisse sieht
man, wie sich die Abnormitdt hier dufBlert: Ist
der Lehrer energisch genug, um die Aufmerk-
samkeit des moralisch defekten Kindes einiger-
mafen zu konzentrieren, so fafit es durchaus wie
ein Gesunder auf. Aber die Verarbeitung und
Anwendung im spdteren Leben bleibt aus. Die
sehr wenig gefiihlsbetonten AufBerungen aus der
Schule verblassen, da diese Menschenart nur fiir
die eigenen néchsten Bediirfnisse Interesse . hat.
Mit grofler Geduld und Anwendung von Strenge
konnen die verblaten Erinnerungen schlieflich
immer zuriickgerufen werden. Man miisse dem
Kranken Zeit geben, die Anwendung der Methoden
auf den Spezialfall aus sich selbst heraus zu ent-
wickeln und das gelinge in diesem F'alle gewohn-
lich recht gut, ganz im Gegensatz zu dem Ver-
halten des intellektuellen Imbezillen, der die
Regeln nie verstanden hat, dagegen die Resultate
unter Umstdnden ausgezeichnet aus dem Ge-
déachtnis reproduzieren konne. Die intellektuelle
Leistung bei den moralisch Defekten wird
also stets mangelhaft sein, abhédngig von der
Grofle des Ausfalls der Affektivitit und von der
duBeren padagogischen Einwirkung. Bei keinem
der Mayer’schen Fille waren periodi-
sche oder sonstige Schwankungen der
Stimmung nachzuweisen. Irgend ein Zu-
sammenhang mit Erscheinungen des manisch-
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depressiven Irreseins bestehe entschieden nicht.
Die Differentialdiagnose miisse gleichzeitig be-
stehende intellektuelle Defekte ausschlieen.
Schwieriger konne manchmal die Unterscheidung
von zirkuldren oder epileptischen Zustinden sein.
Am meisten Ahnlichkeit mit der moralischen
Idiotie zeigen manche im {brigen ganz leichte
Fille von Dementia praecox, die neben dem
ethischen Defekt nur sehr wenige Krankheits-
zeichen aufweisen. Die Anamnese zeige hier
meist ein spéteres Einsetzen der Storung. Fiir
das beste Unterscheidungsmerkmal bei diesen
Kranken hélt Mayer die Art der Affektivitit:
Der moralische Idiot lebt seine Gefiihle, wo sie
vorhanden sind, aus; er fiihlt mit der Umgebung.
In diesen Richtungen hat er einen ausgezeichneten
Rapport mit ihr; wo die Afifektstorung keine Ge-
legenheit zur Auflerung hat, wie z. B. bei einem
Tanzanla3 in der Anstalt, da benehmen sich
diese Defekten absolut normal; hochstens fallt
ein gewisser Mangel an Hemmungen auf. Der
Kranke mit Dementia praecox dagegen iibertragt
seine Qefiithle auf keinem Gebiete recht auf die
AuBenwelt. Er kommt nirgends in ein psychisches
Verhiltnis zum Arzt. Die moralisch mifig Imbezillen
sind durch gutes Milieu und eine individuell ange-
palite Beschéftigungstherapie einigermalien erzieh-
bar. Moralische Idiotie ist aussichtslos. Strafen sind
zwecklos. Es bleibt nur die dauernde Verwah-
rung, die — meistens versagt, weil die ausbruchs-
sicheren Hauser der Irrenanstalten meist mit den
aufgeregtesten Insassen Uberfiillt sind. In dieser
Umgebung einen ruhigen Menschen Jahre oder
lebenslang zu belassen, widerstrebe aber so
sehr unserem Empfinden, daB solche Menschen
schlieBlich doch auf ruhige Abteilungen kommen,
von wo sie dann entweichen.
P. Bernhardt-Dalldorf.

[1l. Wissenschaftlich-arztliche Technik.

Die intravesikale Operation der Blasen-
geschwiilste.

Von
Prof. Dr. K. Kutner in Berlin.

Max Nitze hat das hinterlassene Manuskript
der zweiten Auflage seines klassischen Lehr-
buchs der Kystoskopie mit den Worten geschlossen:
Je mehr sich der praktische Arzt, an den sich ja
ein an Hamaturie leidender Kranker mit Recht
zunidchst zu wenden pflegt, mit dem so iiberaus
einfachen und klaren Symptomenkomplex der
Blasengeschwiilste vertraut macht, um so giinstiger
werden die Félle werden, die der Spezialist zur
Behandlung bekommt. Wird der Kranke dann
nicht erst, wie das jetzt iblich ist, jahrelang in
planloser Weise behandelt, von einem Bade ins

andere geschickt, sondern gleich nach der ersten
Blutung der kystoskopischen Untersuchung unter-
worfen, so werden wir in der groBen Mehrzahl
der P'dlle die Geschwiilste zu einer Zeit finden,
in der sie noch klein und in kurzer Zeit auf intra-
vesikalem Wege zu entfernen sind. Dann wird
es oft in i oder 2 Sitzungen gelingen, den
Kranken fast ohne Beschwerden, ohne Gefahr von
einem Leiden zu befreien, das frither oder spéter
fir ihn verhdngnisvoll werden muf. Erst in
dieser, hoffentlich nicht fernen Zukunft wird sich
der Segen unserer Behandlungsmethode in seinem
ganzen Umfange zeigen.

Die von Nitze geschaffene Methodik der
intravesikalen Operation, die zuerst den lebhaften
Widerspruch der Chirurgen fand, ist inzwischen zu
einem anerkannten und nicht mehr entbehrlichen
HilfsmittelbeiderBehandlungder Blasengeschwiilste
geworden. Aber in das BewuBtsein der Arzte ist
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die Tatsache des Wertes der Methode noch immer
nicht gedrungen. Ebenso wird die Hamaturie
von vielen Arzten auch jetzt noch nicht hinlénglich
als ein alarmierendes Symptom gewiirdigt, das
die zwingende Indikation zu einer kystoskopischen
Untersuchung darstellt, um die Quelle der Blutung
festzustellen. Wenn bei sonstigem korperlichen
Wohlbefinden ohne Harndrang, ohne Schmerzen
bei der Harnentleerung, oder andere subjektive
Beschwerden im Bereiche des Harnapparates eine
Hamaturie auftritt, so kann man nahezu sicher
annehmen, dal} eine Blasen- oder Nierengeschwulst
die Ursache ist. Denn die Fille, in denen ein
Blasen- oder Nierenstein ohne Beschwerden Blu-
tungen hervorruft, sind zwar einwandfrei beobachtet,
aber immerhin selten. Blasen- sowie Nierentuber-
kulose machen aber fast ausnahmslos erhebliche
Stérungen, ehe es zu Blutungen kommt. Hiermit
sind die wichtigsten, weil hdufigsten Ursachen der
Héamaturie genannt. Die selteneren Veranlassungen
(Hamophilie, Blutungen bei Arteriosklerose oder
Schrumpfniere, Bilharziose, toxische Einwirkungen
usw.) treten gegeniiber den genannten é&tiologi-
schen Momenten génzlich zuriick; die Blu-
tungen bei akuten Entziindungen im Harnapparat
(Nephritis, Urethritis posterior usw.) kommen hier
selbstverstidndlich ebenfalls nicht in Frage. Wenn
ein bis dahin Gesunder unvermittelt blutigen
Auswurf zeigt, so wird es dem sorgfiltigen Prak-
tiker notwendig erscheinen, einen etwaigen Ver-
dacht auf Tuberkulose zu priifen; wenn in dem
entsprechenden Alter bestimmte Sehstéorungen
sich einstellen, so wird gewill nicht damit gezogert
werden, durch eine augenirztliche Untersuchung
GewiBheit zu erlangen, ob ein Altersstar im An-
zuge ist: so sollte auch in Zukunft bei
einer Hamaturie ohne sonstige Krank-
heitserscheinungen jeder Arzt an eine
Blasen- oder Nierengeschwulst als
nichstliegende Ursache denken und
unverziiglich die kystoskopische Unter-
suchung veranlassen. Hiermit niitzt er dem
Kranken besser, als durch eine rein-symptomatische
und daher zwecklose Behandlung. Er lad ferner
nicht die schwere Verantwortung auf sich, daf
der richtige Zeitpunkt der Operation versdumt
wird — was insbesondere bei malignen Nieren-
geschwiilsten von verhdngnisvoller Bedeutung ist.
Es werden schlie8lich die {iberaus peinlichen
Situationen vermieden, in welche der Urologe ge-
rit, wenn er dem Kranken — der schliefflich mit
oder ohne Rat des Arztes zu ihm kommt — die
sofortige Operation anraten mufl, wihrend dem
Patienten bisher immer gesagt wurde, es handle
sich um eine ,harmlose Blutung“. Wann endlich
werden die beklagenswerten ,,Hamorrhoiden der
Blase“, die so hdufig dem Patienten als Anla3 der
Blutung angegeben werden, ihr wohlverdientes
seliges Ende finden. Jahrzehntelange Beobach-
tungen, daB3 varikdse Blutungen der Blase zu den
extremsten Seltenheiten gehdren (ich selbst habe
in vieljdhriger Tatigkeit keine einzige beobachtet),
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sollten doch endlich den Praktiker warnen, diesen
analen Quilgeist der Menschheit bei der Erkldrung
der Hamaturie zu zitieren.

Sieht man von primitiven Versuchen ab, die
CiViale, Griinfeld und Antal gemacht haben,
so gebiihrt Nitze der uneingeschrinkte Ruhm,
nicht nur das Instrumentarium, sondern die
gesamte Methodik der endovesikalen Geschwulst-
behandlung geschaffen zu haben. Mit der Er-
kenntnis der Haufigkeit von Geschwiilsten der
Blase als Ursache von Blutungen stand fiir Nitze
der Wunsch fest, Tumoren auf analogem Wege
zu entfernen, wie heute jeder Laryngologe einen
Polypen aus dem Kehlkopf oder aus der Nase
entfernt, d. h. ohne Eréffnung der Blase, mit Hilfe
des Kystoskops. Die Frucht dieser Bemiihung
wurde das im Jahre 1891 bekannt gegebene
Operationskystoskop in seinen verschie-
denen Gestalten. Es entstand das mit einer
Schlinge versehene Instrument, mit der man
unter Leitung des Auges kleinere Geschwiilste
von der Blasenschleimhaut abtrennen und grofere
zerstiickeln kann, ohne die Blase eroffnen zu miissen.
Es entstand ferner das Instrument mit glithenden
Flachen, mit denen es sowohl gelingt, kleine
Geschwulstpartien unmittelbar abzutrennen, als
blutende Stellen, an denen vorher mit der Schlinge
eine Geschwulst abgetragen wurde, zwecks Blut-
stillung zu verdtzen oder unmittelbare Atzwirkungen
an andersartig erkrankten Teilen der Blase, Ge-
schwiiren und dergleichen, vorzunehmen. Mit Be-
wunderung erfullt die individualisierende Mannig-
faltigkeit, mit der Nitze Modell auf Modell schuf,
um so Formen zu gewinnen, die fiir die Mehr-
zahl aller endovesikalen Behandlungsmethoden
ausreichen. Aber auch hier ging es wie mit
den Kystoskoptypen: von den zahlreichen Formen,
die zu Anfang von Nitze konstruiert wurden,
blieb schlieBlich nur eine iibrig, das allgemein
bekannte und heute fast ausschlieflich ge-
brauchte Kystoskop. Hiermit ist nicht gesagt,
dal3 das urspriingliche Nitze 'sehe Operations-
kystoskop unveriandert geblieben wire — im Gegen-
teil es sind zahlreiche Modifikationen und Ver-
besserungen geschaffen worden, und werden auch
noch in Zukunft ersonnen werden. Allein die Ur-
form, die allen gegenwértigen Instrum'enten zu-
grunde liegt, basiert ganz auf der Nitze'schen
Idee : die kystoskopische Optik mit einem Sehlingen-
trager und einer als Kauter dienenden Piache —
letztere beide an der Spitze des Instruments —
zu vereinen, wie es die nachstehende Abbildung
(Fig. 1) veranschaulicht. Der gerade, aus dem
ganzen Instrument heraussehende Teil ist die
Optik; an dem schnabelformigen Teil bemerkt
man eine in sich geschlungene Spirale — den
Kauter darstellend, und vorn die entwickelte
Schlinge, zu der am hinteren Teile des Instrumentes
der von F. Bohme angegebene Schlingen-
fithrungsapparat gehort. Das abgebildete Instru-
ment (Fabrikant: Louis u. H. Loewenstein) halte
ich im ganzen fiir das zweckméiBigste, das gegen-
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wartig im Handel ist, ohne dal3 ich hiermit anderen
Konstrukteuren (Kollmann, Casper usw.)
irgendwie zu nahe treten will. W as insbesondere

Fig.

das Cas per’sehe Instrument anlangt, so hat es
meines Erachtens die Nachteile, da3 die Schlinge
nicht wie bei dem Nitze’sehen zum Glithen ge-
bracht werden kann; auch ist der Kauter nicht un-
wesentlich kleiner, als hier. Demgegeniiber bietet
es die Moglichkeit, das gesamte Operationsfeld

LOUIS uH.LOEWENSTEIN...BEMIN.

Fig,

besser zu {ibersehen und infolge der Beweglich-
keit des Schlingentragers leichter an die Basis
der Geschwulst heranzukommen. Indessen sind
diese Vorteile fiir mich nicht gro genug, um
die blutstillende Wirkung (der heilen Schlinge
aufzugeben; daher habe ich nahezu sdmtliche

Fig.

intravesikale Operationen mit dem Nitze'schen
Instrument gemacht und war mit den Leistungen
stets auBerordentlich zufrieden. In letzter Zeit
habe ich mich zuweilen des nebenstehend abge-
bildeten Kromer 'sehen Schlingentrigers (Fig. 2)
bedient, der mit Hilfe eines Harnleiterkysto-
skopes (mit Albarran’schem Hebel) Verwen-
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dung findet (Fig. 3). Unzweifelhaft, ist es ein
gewisser Mangel des Nitze’sehen Instrumentes,
daf3 man an Geschwiilste, die unmittelbar an der

inneren Harnréhrenmiindung sitzen, gar nicht
oder wenigstens nur sehr schwer herankommt.
Solche Geschwiilste werden wiederum mit dem
Casper’sehen Instrument leichter erreicht, ebenso
mit der Kromer’sehen Schlinge, die indessen
mit Casper’s Instrument den Mangel teilt, daBl

sie nicht zum Glihen gebracht werden kann. Ich
habe mir hier in einem Falle so geholfen, daf3
ich mit dem Lowenh ar dt'schen Kauter (der
ebenfalls mit dem Harnleiterkystoskop eingefiihrt
wird) den Grund des Polypen ausbrannte, nach-
dem ich ihn mit der Krémer'schen Schlinge
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abgetragen hatte. Man sieht, Licht und Schatten
sind bei den einzelnen Instrumenten verschiedent-
lich verteilt. Wenn ich mich trotzdem fast aus-
schlieBlich des Nitze'schen Instruments bediene,
so ist der Grund nicht nur der, da} ich es im
ganzen als das relativ leistungsfahigste Instrument
halte, sondern auch weil ich gewohnt bin, am
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meisten mit diesem Instrument
arbeiten.

Ubung macht auch hier den Meister — das
gilt nicht nur beziiglich des Instruments, das man
wihlt, sondern fiir die gesamte Technik der
Operation, die man sich keineswegs ganz leicht
vorstellen darf. In diesen fiir den praktischen
Arzt bestimmten Darlegungen diirften hinsichtlich
der Technik des Operationsaktes die nachstehen-
den kurzen Angaben geniigen. Bei der kysto-
skopischen Untersuchung, die das Vorhandensein
eines Blasentumors festlegt, ist zugleich aufden Sitz
der Geschwulst (am Blasenboden, seitlich, oder
am Blasendach), auf die Grofle und vor allem

auf die Gestalt (zottenartig oder solid, gestielt

gerade zu

oder breitbasig aufsitzend usw.) sorgfiltig zu
achten. Die Mehrzahl der Geschwiilste be-
finden sich  bekanntlich am  Blasenboden,

seltener sitzen sie seitlich, am seltensten am
Vertex (eigentlich nur als rezidivierende Narben-
geschwiilste, wenn man von der Bilharziose ab-
sieht). Der typische Sitz am Blasenboden ist
fir die Entfernung der bequemste. Eine Aus-
nahme hiervon machen die Prostatiker- und Di-

Fig.

vertikelblasen, bei denen es schwer — ja unter
Umstidnden unmoglich werden kann, an den
P'undus heranzukommen. Hier ist es besonders
glinstig, falls die Geschwulst seitlich sitzt. Nach-
dem die Blase kiinstlich entleert und mit Bor-
sdure ausgespiilt ist, andsthesiert man Blase und
Harnrohre mit folgender Losung: Sol. Cocain,
mur. 2,0 : 140,0, Sol. Suprarenini (1,0: 1000,0)
ad 150,0. Man injiziert diese Losung in die ent-
leerte Blase und indem man den Katheter
langsam herauszieht, auch in die Harnrohre;
nach 5 Minuten wird die Kokainlésung wieder
herausgelassen, worauf weitere 5 Minuten abge-
wartet werden. Es sei hier eingeschaltet, daB3 —
da alle Kokainlésung wieder herauslduft — nur
minimale Mengen von Kokain und Suprarenin an
den Winden der Harnrohre und der Blase ver-
bleiben, die — zumal bei der geringen Aufsauge-
fahigkeit der Blasenschleimhaut — zu irgendwelchen
Bedenken hinsichtlich toxischer Erscheinungen
keinerlei Anlal geben; ich habe nie eine iible
Nebenwirkung bemerkt. Die Kokainisierung hat
stets ausgereicht; ich brauchte weder zur Narkose
noch zur Riickenmarksanisthesie zu greifen. Nach-
dem die zweiten 5 Minuten vorbei sind, fillt man die
Blase mit 200—250 g Borsdure an und fiihrt das
geschlossene Instrument ein. In der Blase wird
die Optik vorgeschoben; dann wird die Schlinge
entwickelt. Sobald man die entwickelte Schlinge
um den Tumor herumgelegt hat (der wichtigste
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und zugleich schwierigste Teil des Eingriffs) wird
sie zart angezogen, bis man fiihlt, daB die Ge-
schwulstmassen einen deutlichen Widerstand
bieten. Nun wird der Strom geschlossen, durch
den die Schlinge ins Glithen kommt, worauf sie
vollig in das Instrument zuriickgezogen wird;
hierbei durchschneidet sie die Geschwulst an der
Basis, sie von der Unterfliche abtrennend und
gleichzeitig die Schnittfliche galvanokaustisch ver-
schorfend. Gestattet — was selten ist — die
Blutung ein sofortiges Weiterarbeiten, so tritt
jetzt der flachenartige Kauter in sein Recht, der
der Basis der Geschwulst gendhert und schlieB3-
lich aufgelegt wird, um galvanokaustisch die
letzten Reste zu entfernen, bzw. um den
Grund des Tumors zu =zerstéren. So einfach,
wie hier geschildert, vollzieht sich freilich der
Vorgang nur in gilinstigsten Ausnahmefillen,
und bei kleinen Polypen. Bei irgendwie groBleren
Geschwiilsten muf3 man sich begniigen, einen
Teil des Tumors in einer Sitzung zu entfernen,
da die Blutung ein weiteres Sehen und hiermit
ein weiteres Operieren unmdoglich macht.  Zu-
weilen kann man sich mit dem nebenstehend ab-
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gebildeten Instrument (Fig. 4) helfen, das man
nach Entfernung der Optik in das an Ort und
Stelle liegen bleibende Operationskystoskop ein-
fiihrt; es ist ein doppelldufiger Spiilkatheter, durch
den man die blutig gefarbte Borsdurelosung entfernen
und die Blase neu fiillen kann. Dann gelingt es
hiufig, der Blutung zum Trotz — sofern man
sehr schnell arbeitet — noch in einer Sitzung
zum Ziel zu kommen; das weitaus héufigere ist
freilich, da3 man mehrere Sitzungen (2 und mehr)
zur restlosen Entfernung nétig hat.

Zwei Fragen sind es vornehmlich, die bei der
Schilderung des Aktes der Operation dem Prak-
tiker sofort auftauchen werden: wie kommen
die entfernten Geschwiilste nach auflen und ferner,
wie verhdlt es sich mit den Blutungen?! Was
die letztere Frage anlangt, so kann ich sie fiir
meine Person dahin beantworten, dal3 ich bisher
in keinem der von mir operierten Fille eine wirk-
lich bedrohliche Blutung gesehen habe. Hiermit
will ich nicht sagen, daB3 sie nicht zuweilen eine
immerhin bemerkenswerte war — aber nie kam
es zu so starken Blutungen, dafl etwa ein Ein-
greifen mittels sectio alta notwendig geworden
wire.  Selbstverstindlich bedarf es nach dem
intravesikalen Eingriff der Kontrolle des Kranken
— wenigstens fiir die ndchsten 24 Stunden. In
der Regel aber lassen selbst stidrkere Blutungen
in kurzer Zeit nach; der Harn wird immer
weniger bluthaltig, und nach ca. 24 Stunden
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ist jede Blutbeimengung verschwunden. Sollte
einmal wirklich eine irgendwie bedrohliche Blu-
tung einsetzen, so wére es nicht schwer, durch
die im Notfille in wenigen Minuten auszufiihrende
sectio alta sichere Hilfe zu bringen. Ich fiihre die
geringen Blutungen bei meinen Eingriffen auf die
Tatsache zuriick, dafl ich fast ausschliefllich mit
der heiflen Schlinge operiere. Was nun die Ent-
fernung der abgetrennten Geschwulstteile anlangt,
so gehen sie ausnahmslos durch die Harnréhre
ab: sie werden beim Urinieren — meist unmittel-
bar nach der Operation — zugleich mit dem
Harn ausgestoBlen; zuweilen gehen sie auch erst

Neue Literatur.

nach einigen Tagen mit dem Harn ab. Es ist
aber geradezu erstaunlich, welche groBen Stiicke
von Tumoren durch die Harnréhre entleert werden
konnen; allerdings ist hierbei zu erwigen, wie
ungemein weich und kompressibel das Tumor-
gewebe ist, wihrend andererseits die Harnrohre,
auch die ménnliche, eine Elastizitdt hat, die fast
an die Dehnungsfahigkeit des Geburtskanals er-
innert. Sollte wirklich einmal ein Stiick zu grof
erscheinen, um auf natiirlichem Wege entleert zu
werden, so wire es keine Schwierigkeit, intra-
vesikal mit Hilfe der Schlinge eine Zerstiickelung
vorzunehmen. (SchluB folgt.)

IV. Neue Literatur.

Referate von: Dr. F. Blumenfeld. — Prof. Dr. Ph. Bockenheimer. — Dr. Cl. Koli. — Prof. Dr. Frhr. v. Kuester.
— Prof. Dr. A. Kuttner. — Dr. R. Ledermann. — Dr, Tiirk. — Dr. G. Zuelzer.

,,Ergebnisse der Inneren Medizin und Kinderheilkunde.*
Herausgegeben von F. Kraus, O. Minkowski, Fr.
Miiller, H. Sahli, A. Czerny, O. Heubner. Redi-
giert von Th. Brugsch, Erich Meyer, A. Schitten-
helm. Verlag von J. Springer-Berlin. Erster Band,
Preis 18 Mk.

Bei der Unmasse der tdglich erscheinenden wissenschaft-
lichen Arbeiten in der medizinischen Weltliteratur ist eine von
Zeit zu Zeit erfolgende Sammlung der Ergebnisse eine dringende
Forderung. Wenn die Zentralblitter die Aufgabe haben, alle
erschienenen Arbeiten in moglichst kurzer Zeit objektiv dem
Leser zur Kenntnis zu bringen, so besteht daneben das Be-
diirfnis kritischer, iibersichtlicher Abhandlungen. Diesem Be-
diirfnis will das neue Werk, das in periodischer Folge heraus-
gegeben werden soll, gerecht werden. Der erste erschienene
Band zeigt, in wie glinzender Weise die Herausgeber es ver-
standen haben, durch Gewinnung geeigneter Mitarbeiter ihre
Idee zu verwirklichen, durch berufene Forscher und Kritiker
den Stand der einzelnen wissenschaftlichen Fragen aus dem
Gebiete der inneren Medizin und der Grenzgebiete zu be-
leuchten. F. Kraus hat mit einem Aufsatz {iber die Ab-
héngigkeitsbeziehungen zwischen Seele und Korper in Fragen
der inneren Medizin die Reihe der Bearbeiter erdffnet. Das
Ungewohnte, einen inneren Kliniker iiber diese Fragen der
Philosophie und Psychologie sprechen zu horen, macht bei
der Lektiire des Aufsatzes einem unverhohlenen Erstaunen
Platz, wie tiefe Kenntnisse der Autor auf diesem, ihm beruf-
lich ferner liegenden Gebicte besitzt; daB die Lektiire der
Ausfithrungen fiir philosophisch ungeschulte Mediziner eine
schwierige ist, kann dem Verf, nicht zum Vorwurf ge-
macht werden. Unbestritten sind die darin abgehandelten
Fragen von hochstem Interesse; wenn sich Kraus damit be-
gniigen will, den einen oder anderen durch seine Ausfiih-
rungen in eine nachdenkliche Stimmung versetzt zu haben, so
glaube ich, dal er die Anregung, die er den Lesern zu geben
vermochte, zu gering eingeschétzt hat.

Auf die tibrigen Kapitel muf} ich mir versagen, hier ndher
einzugehen; dafl sie alle von berufenen Federn geschrieben
sind, ergibt die folgende Aufzdhlung des Inhaltsverzeichnisses :
Pletnew, Der Morgagni- Adams - Stokes'sche Symptomen-
komplex. Fraenkel, Uber Digitalistherapie. Eppinger,
Ikterus. Lewin, Die Ergebnisse der experimentellen Er-
forschung der bosartigen Geschwiilste. Ibrahim, Die Py-
lorusstenose der Sduglinge. Wolfgang Heubner, Ex-
perimentelle Arteriosklerose. Cimbal, Die Arteriosklerose
des Zentralnervensystems. Ludwig Meyer, Erndhrungs-
storungen beim Sdugling. Magnus-Levy, Die Aceton-
korper. V. Pirquet, Allergie. Bergeil, Altere und neuere
Fermentforschungen. Salge, Die biologische Forschung in
den Fragen der natiirlichen und kiinstlichen Sduglingserndh-
rung. Tobler, Uber die Verdauung der Milch im Magen.
Frenkel-Heiden, Die Therapie der Tabes dorsalis mit
besonderer Beriicksichtigung der Ubungstherapie. de la

Camp, Die klinische Diagnose der Bronchialdriisentuber-
kulose. Peritz, Die Pseudobulbirparalyse.

Wenn, wie wir zu hoffen berechtigt sind, der nichste
Band dem ersten gleicht, wird das Werk einen festen Bestand
der Bibliotheken aller ernsthaft an den Fortschritten der Me-
dizin mitarbeitenden Arzte bilden miissen.

G. Zuelzer-Berlin.

,2Amputationen, Exartikulationen und kiinstliche Glieder.*
Von Prof. Dr. H. Petersen, Duisburg und Dr. H. Goch t,
Halle. Deutsche Chirurgie 29 a. Mit 379 Abbildungen im
Text. Verlag von F. Enke, Stuttgart.

Nach einer sehr ausfiihrlichen Zusammenstellung der Lite-
ratur beginnt Petersen mit der sehr interessanten Geschichte
der Amputationen. Die ndchsten Kapitel behandeln Indika-
tionen, Wahl des Ortes, Wahl der Zeit. Sodann werden die
verschiedenen Methoden, die Stumpfversorgung, die Wund-
behandlung und Stérungen des Heilungsverlaufcs besprochen.
Ausfiihrlich sind, dann noch die Folgezustinde derartiger Ope-
rationen geschildert. ~Zahlreiche Abbildungen erldutern den
Text. Im II. Abschnitt des Bandes schreibt Gocht iiber
kiinstliche Glieder. Sehr interessant sind die einleitenden
Kapitel iiber anatomische und statische Betrachtungen, be-
sonders iiber das Gehen und Stehen, durch Abbildungen von
Geh.-Rat Prof. O. Fischer-Leipzig gut verstdndlich gemacht.
Die Prothesen éltester und neuester Konstruktion werden an der
Hand von Figuren besprochen, so daB wir Gocht einen er-
schopfenden Bericht iiber diese fiir die Nachbehandlung so
wichtigen Fragen verdanken. Ph. Bockenheimer-Berlin.

,Uber die Behandlung der NetzhauLésung.“ Von Prof.
Dr. W. Uhthoff. (Sammlung zwangloser Abhandlungen
aus dem Gebiete der Augenheilkunde, IV. Bd., 8. Heft.)
Verlag von Carl Marhold, Halle a. S. Preis 2 Mk.

Uhthoff gibt uns in der kleinen Schrift eine zusammen-
hingende Ubersicht i{iber die Behandlung der Netzhautablosung
an der Hand des in der Literatur vorliegenden Materials und
auf Grund seiner eigenen Erfahrungen. Im ersten Abschnitte
bespricht Verfasser die unblutigen therapeutischen Mafinahmen
beziiglich ihres Wertes und ihrer Aussicht auf Erfolg; im
néchsten Abschnitte die zahlreichen operativen Behandlungs-
methoden der Ablatio und die damit erzielten Resultate. Der
3. Abschnitt enthilt statistische Daten tiber die in der Literatur
veroffentlichten Félle von geheilter Netzhautablosung mit Be-
rlicksichtigung des eigenen Materials des Verfassers und zwar
der operativ, der unblutig und der gar nicht behandelten
Félle. Den SchluB3 bilden epikritische Bemerkungen und An-
gabe der Behandlungsmethoden, die nach der Ansicht des
Verfassers die meiste Aussicht auf Erfolg versprechen.

Die kleine Abhandlung, der groBere Teil eines Referates
iiber die Behandlung der intraokularen Komplikationen bei



Neue Literatur.

Myopie auf dem letzten internationalen medizinischen Kongre§3
in Lissabon, ist ungemein interessant und lesenswert.
CI. Koll-Elberfeld.

,Das Heufieber, sein Wesen und seine Behandlung.“
Von Dr. A. Wolff-Eisner. Verlag von Lehmann,-
Miinchen. Preis 3,60 Mk.

In ausfiihrlicher Weise behandelt Verf, die Atiologie und
Therapie des Heufiebers. Der Arbeit dient, wie in der Ein-
leitung gesagt wird, in erster Reihe der Absicht, die Er-
fahrungen, welche Verf, an einem umfangreichen Material mit
der neuen Serumtherapie gemacht hat, der Offentlichkeit zu
ibergeben. Diese bestitigen im groflen und ganzen die An-
gaben, welche von den verschiedensten Seiten schon vorher
uber die Serumtherapie des Heufiebers gemacht worden sind:
das Graminol wie das Pollantin sind, wenn auch nicht in
streng bakteriologischem, so doch im praktischem Sinne an-
zusehen als spezifisch wirkende Sera, welche manchen Kranken
vollkommene Heilung und sehr vielen Linderung ihres Leidens
bringen. In schweren Fillen versagen aber die Sera des
Ofteren, es macht dann den Eindruck, als ob ihre Kraft noch
nicht stark genug sei, um die Noxe zu paralysieren. In
einzelnen Fillen scheint das Heufieber durch den Gebrauch
der Sera verschlimmert zu werden, eine Erfahrung, die noch
dringend der Aufklirung bedarf. Bei manchem Kranken
leistet, wenn das eine Priparat versagt hat, das andere noch
gute Dienste.

Das Wolff-Eisn er ’sche Biichlein beriicksichtigt aufler-
dem noch in erschopfender Weise alle Interessen der Heu-
fieberkranken; an manchen Stellen fallt eine apodiktische
Sicherheit der Ausdrucksform auf, die nicht immer mit der
Uberzeugungskraft der Beweisfiilhrung ganz im Einklénge ist.
Wenn der Verf, auf Seite 9 behauptet, dal ,sein historischer
Abrifl vollstandiger ist, als irgendeiner der vorhandenen®, so
muf3 Ref. das bestreiten. Auch die Literaturangabe, auf die
der Verf, besonders hinweist, zeigt manche Liicke, die in
einer ein so spezielles Thema behandelnden Monographie nicht
vorkommen sollte. Und wenn Verf, auf Seite 48 sagt: ,,soviel
steht fest, dal gegeniiber dem Heuschnupfen sdmtliche rhino-
logischen Maflnahmen sowohl nach meinem Material als nach
den Verodffentlichungen des Heufieberbundes absolutes Fiasko
gemacht haben™, so setzt sich der Verf, auch hier in einen
auffallenden Gegensatz zu den Angaben verschiedener, durch-
aus objektiver Nasendrzte, der durch die selbstsichere Form
des Urteils nicht gerade gemildert wird. ~ A. Kuttner-Berlin.

seine Heilfaktoren und seine medizinische
Von Dr. Ebstein. Verlag von Gustav
Preis 1,80 Mk.

Diese Schrift stellt mit vielem Geschick und seltener
Griindlichkeit die Verhiltnisse Eisenachs in vielfacher Be-
ziehung dar. Der zweite Teil behandelt den neu aufstreben-
den Kurort als solchen. Das Klima findet eine im ganzen
gliickliche Erledigung; der baineologische Teil ist sehr aus-
fithrlich behandelt und enthélt eine gedringte Darstellung des
modernen baineotherapeutischen Wissens. Den Schlu8 machen
die Indikationen des Kurortes. F. Blumenfeld-Wiesbaden.

,,Eisenach,
Bedeutung.*
Fischer, Jena.

,Haarschwund und Glatze, ihre Verhiitung und Behand-
lung.“ Von Dr. M. Meyer. Verlag der Arztl. Rund-
schau (Otto Gmelin), Miinchen.

Ein Buch, dem eine gewisse Originalitdt nicht abzu-
sprechen ist, und das selbst da, wo der Verf, an die Stelle
allgemein anerkannter Anschauungen eigene Theorien setzt,
fesselt und zum Nachdenken anregt. Vollig unzureichend ist
die Schilderung der lokalen Therapie des Haarschwunds,
wiahrend der Hinweis auf die konstitutionelle Behandlung
dieses Leidens manche gute Gesichtspunkte enthélt.

R. Ledermann-Berlin.
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,Die augendrztliche Titigkeit des Sanitétsoffiziers. Von
Dr. Wiedemann. Verlag von J. F. Bergmann, Wies-
baden. Preis 1,60 Mk.

Der bearbeitete Stoff hat in dem kleinen Werke eine
zweckentsprechende Gliederung in vier Abschnitte erfahren.
In diesen wird die augendrztliche Tatigkeit des Sanitéts-
offiziers beim Ersatzgeschéift und bei der Untersuchung auf
Tauglichkeit auBerhalb des Ersatzgeschiftes, ferner bei der
Einstellung der Rekruten und schlieflich im weiteren Verlauf
der Dienstzeit behandelt.

Aus dem Buche spricht bei aller Kiirze eine ansehnliche
Erfahrung. Es wird dem militdrdrztlichen Praktiker gute
Dienste leisten. Tiirk-Berlin.

,»Uber den Heilwert der gelben Augensalbe.“ Sammlung
zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Augenheil-
kunde, VI. Bd,, Heft 6. Von Dr. Gelpke. Verlag von
Carl Marhold, Halle. Preis I Mk.

Verf, hat es mit gutem Erfolge versucht, uns ein Bild von
dem Heilwerte der bekannten ,.gelben Augensalbe zu geben.
Nach einleitenden chemischen Auseinandersetzungen teilt Verf,
die Resultate seiner Untersuchungen iiber die antiseptische
Wirkung der gelben Salbe mit, wobei er im Gegensatze zu
Weeks, zu denselben Ergebnissen, wie Bach kommt, daf
der gelben Salbe eine gewisse, wenn auch nicht bedeutende
antiseptische Kraft zukomme, dal dieselbe jedoch in dieser
Beziechung hinter der Sublimatsalbe oder Oxycyanatsalbe und
den Losungen bedeutend zuriickstehe. Der von Bach aus-
gesprochenen Vermutung, dafl das bei der Bereitung der
jetzigen” gelben Salbe verwendete Vaselin, americ. bei der
antiseptischen Wirkung von ausschlaggebender Bedeutung sei,
konnte er jedoch nicht beipflichten. Der Grad der anti-
septischen Wirkung steht nach Verf. Versuchen vielmehr in
direktem Verhiltnis zur Feinheit der Hg-Verteilung, wie sie
am besten beim Hydrarg. pultiforme ist. Diese Salbe ver-
andert sich auch am wenigsten und behélt infolgedessen auch
am ldngsten ihre Wirkung. Es schlieBen sich dann weiter
Erorterungen tiiber die resorbierende Wirkung der Salbe an.
Im SchluBkapitel warnt Verf, vor der kritiklosen Anwendung
der gelben Salbe und stellt die Indikationen und Gegen-
indikationen fiir den Gebrauch derselben bei den einzelnen
Erkrankungen auf, bei den Liderkrankungen auch besonders
nach dermatologischen Grundsétzen. Sowohl dem Augenérzte,
wie dem praktischen Arzte wird die kleine Schrift des leider
schon verstorbenen Verf. Freude und Anregung verschaffen.

Cl. Koll-Elberfeld.

,,Chirurgie des Gehirns und Riickenmarks nach eigenen
Erfahrungen.“ Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. F. Krause.
I. Band. Mit 63 Figuren im Text, 24 farbigen Tafeln und
[ Lichtdrucktafel. Verlag von Urban u. Schwarzen-
berg, Berlin-Wien 1908. Preis 12 Mk.

Der Verf, hat es sich nicht zur Aufgabe gestellt ein voll-
stindiges und erschopfendes Lehrbuch der Chirurgie des
Zentralnervensystems zu schaffen, vielmehr beabsichtigt er an
der Hand seiner klinischen Beobachtungen und unterstiitzt
durch zahlreiche nach der Natur entworfene Zeichnungen ein
genaues Bild vom heutigen Stande der Hirn- und Riicken-
markschirurgie zu geben. Der erste jetzt vorliegende Teil
umfafit im wesentlichen die allgemeineren Gebiete, Operations-
lehre, symptomatische Eingriffe wie entlastende Trepanation,
Ventrikeldrainage und diagnostische Methoden, wie Lumbal-
punktion, Hirnpunktion, Rontgenaufnahme. Der zweite Band,
der in allerndchster Zeit erscheinen soll, wird den spezielleren
Teil darstellen, derart, daB3 die Epilepsie den Anfang bildet
und die Chirurgie des Riickenmarkes das Werk abschliefit.
Da einerseits der Verf, des Buches einer der berufensten Dar-
steller des betreffenden Gebietes ist, andererseits der Verlag
dem Werke eine gerade zumustergiiltige Ausstattung hat zuteil-
werden lassen, so kann man die Neuerscheinung mit aufrich-
tiger Freude begriilen. — Auf den Inhalt des ganzen noch
ndher einzugehen, behalte ich mir bis nach dem Erscheinen
des zweiten Bandes vor. Frhr. v. Kuester-Charlottenburg.
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Tagesgeschichte.

V. Tagesgeschichte.

Die nichsten unentgeltlichen Fortbildungskurse, welche
das ,,Zentralkomitee fiir das drztliche Fortbildungswesen“ in
Berlin veranstaltet, beginnen im Mai. Es wirken mit die
Herren: Prof. Dr. von Bardeleben (Frauenleiden); Prof.
Dr. Bendix (Kinderkrankheiten); Prof Dr. Bockenheimer
(Technik der Behandlung chirurgischer Erkrankungen durch
Verbédnde); Prof. Dr. Brandt (Zahn- und Mundkrankheiten);
Prof. Dr. Briihl (Ohrenleiden); Dr. Cohn heim (Magen-
und Darmleiden); Geh. Ob.-Med.-Rat Dr. Dietrich, San.-
Rat Dr. J. Kohler und Dr. H. G. C. Engel (Die érztliche
Begutachtung auf dem Gebiete der staatlichen Arbeiter-Ver-
sicherung, Unfall- und Invalidenrente); Prof. Dr. A. Dietrich
(Pathologische Anatomie); Dr. C. S. Engel (Klinische Chemie
und Mikroskopie); Reg.-Rat Prof. Dr. Glax-Abbazia (Balneo-
logie und Klimatologie); Prof. Dr. Gottschalk (Geburts-
hilfe); Prof. Dr. Gutzmann (Sprachstorungen); Dr. Hae-
nisch-Hamburg (Rontgenlehre); Prof. Dr. Henneberg
(Nervenleiden); Dr. J. Herzfeld (Hals- und Nasenleiden);
Dr. R. Jahr (Harnleiden); San.-Rat Dr. M. Joseph (Haut-
leiden); Prof. Dr. Kausch (Chirurgie); Dr. J. Koch (Bak-
teriologie) ; Prof. Dr. Krénig (Innere Medizin) ; Dr. A. Laquer
(Hydrotherapie); Dr. Nagelschmidt (Radiotherapie); Ob.-
St-A. Prof. Dr. Salzwedel (Krankenpflege); Dr. Tiurk
(Augenleiden); Priv.-Doz. Dr. Wollenberg (Orthopédie).
Meldungen vom 13. April an im Bureau des Kaiserin
Friedrich-Hauses fur das arztliche Fortbildungs-
wesen (NW. 6, Luisenpl. 2—4) bei Herrn O. Ziirtz.

Fiir die spanisch sprechenden Arzte wird vom Monat
Mai an Freitags zwischen 12 und I Uhr mittags im Kaiserin
Friedrich-Haus fiir das &arztliche Fortbildungs-
wesen, Berlin NW. 6, Luisenplatz 2—4, Herr Dr. med.
Hans Leyden, Kaiserlicher Botschaftsarzt a. D., General-
sekretdr der ,,Asociacion Germano-Ibero-Americana de Medi-
cina y Ciencias sanitarias®, zur Verfliigung stehen, um in allen
Angelegenheiten der drztlichen Auskunftei (Fortbildungs-
kurse in Berlin, medizinische Sammlungen und Einrichtungen
usw.) in spanischer Sprache Auskunft zu erteilen.

Desde el proximo mes de Mayo el Doctor med. Hans
Leyden, Ex-Médico de la Embajada Imperial Alemana en
Madrid y Secretario General de la Asociacion Germano-Ibero-
Americana de Medicina y Ciencias sanitarias se encontrara
presente en la ,,Casa de la Emperatriz Federico para el per-
feccionamiento médico* Berlin NW. 6 Luisenplatz 2—4 todos
los Viernes de 12 4 1 4 fin de suministrar informes y dar
consejos sobre asunto médico en su idioma & los Sefores
Médicos de habla Espaiiola.

Streit um den Titel. Einem Arzt in der Provinz Sachsen
war zur Last gelegt worden, sich unbefugt Stabsarzt der Land-
wehr a. D. genannt zu haben. Er war Stabsarzt gewesen, hatte
aber dann Antrag auf Entlassung aus dem Heeresdienst gestellt.

Der Abschied war ihm unter Enthebung von dem Charakter
als Sanitdtsoffizier bewilligt worden. Obschon er wiederholt
in amtlichen Zuschriften als Stabsarzt der Landwehr a. D. be-
zeichnet worden war, wurde er unter Anklage gestellt, als er
sich selbst in dieser Weise bezeichnete. Das Gericht sprach
in seinem Urteil aus, da durch die Gewédhrung des Abschieds
der Dienstvertrag zwischen dem Arzt und dem Kontingent-
herrn geldst sei; der Arzt habe daher kein Recht mehr, sich
den erwihnten Titel beizulegen. Diese Entscheidung focht
der Arzt durch Revision an und betonte, er habe keines-
wegs auf den Titel verzichtet, der Titel konne ihm nur
durch strafgerichtliches Urteil genommen werden. Das
Kammergericht erkannte auch auf Freisprechung, weil anzu-
nehmen sei, daf in solchem Abschied kein Verzicht auf den
Titel zu finden sei.

Die 34. Wanderversammlung der slidwestdeutschen
Neurologen und Irrenérzte wird in diesem Jahre am 22. und
23. Mai zu Baden-Baden im Konversationshause abge-
halten werden. Vortrdge sind bis spitestens 12. Mai anzu-
melden bei Prof. Nissi oder Dr. Laqueur.

KongreB3kalender 1909. 13. April: 8. Kongre3 der Deut-
schen Gesellschaft fiir orthopéddische Chirurgie in Berlin.
14—17. April: 38. KongreB der Deutschen Gesellschaft fiir
Chirurgie in Berlin. 18. April: 5. Kongre der Deutschen
Rontgengesellschaft in Berlin.  18.—22. April: 2. Kongref3 der
Deutschen Gesellschaft fiir Urologie in Berlin. 19.—22. April:
26. KongreB3 fiir innere Medizin in Wiesbaden. 23.—24. April:
Jahresversammlung des Deutschen Vereins fiir Psychiatrie in
Coln und Bonn. Im April: Versammlung der Vereinigung der
stidwestdeutschen und niederrheinisch-westfélischen Kinderérzte
in Wiesbaden. Im April: Anatomische Gesellschaft in Giefen.
Im Mai: 2. Internationaler Medizinischer Unfallkongre3 in Rom.
22. Mai: Generalversammlung des Deutschen Zentral-Komitees
zur Bekdmpfung der Tuberkulose in Berlin. 23.—27. Mai: 2. Inter-
nationaler Arztekongref fiir gewerbliche Unfidlle in Rom. Im Mai:
Freie Vereinigung fiir innere Medizin im Konigreich Sachsen
in Bautzen. 25.—27. Juni: 37. Deutscher Arztetag in Liibeck.
18.—24. Juli: 12. Internationaler Kongrel gegen den Alko-
holismus in London. Im August: 2. Internationale Lepra-Kon-
ferenz in Bergen. 23.—28. August: 5. Internationaler Zahn-
arztlicher Kongre8 in Berlin. 29. August bis 4. September:
16. Internationaler Medizinischer Kongre3 zu Ofen-Pest. Im
September: Naturforscherversammlung in Salzburg. Im Sep-
tember: Verein gegen Mifbrauch geistiger Getrénke in Niirnberg.

Infolge der Osterfeiertage hat sich die Diucklegung
dieser Nummer verzogert, so dafl sic um einen Tag spéter in
die Hénde unserer Leser gelangt.

Die arztliche Auskunftei im Kaiserin Friedrich-Hause, Berlin NW., Luisenplatz 2—4, erteilt unentgeltliche Auskunft
iiber alle Fortbildungskurse im Deutschen Reiche; sowie iiber sdmtliche andere das &rztliche Fortbildungswesen betreffende
Angelegenheiten ; ferner iiber alle in Berlin befindliche &rztlichen Einrichtungen, Krankenhduser, Sammlungen usw. hinsichtlich
der Zeit und der Voraussetzung ihrer Besichtigung; endlich iiber die Mdoglichkeit der Teilnahme an klinischen Vorlesungen,

Vortragsabenden der é&rztlichen Gesellschaften, sowie an Operationen in Kliniken und Krankenhdusern.
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