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L Abhandlungen.

[. Entfettungskuren. vollzichen, die Bedeutung der verschiedenen Nah-

A I . « rungsstofle und Nahrungsmittel im Haushalte des
us dem Zyklus von Vortrdgen iiber ,,Erndhrungsbehandlung®, . X . . ..

veranstaltet vom Zentralkomitee fiir das rztliche Fortbildungs- Organismus, SOWIC die allgemeinen Grunflsatze,

wesen in PreuBen (Wintersemester 1908/09). die sich hieraus fiir die Regelung der Erndhrung

Von bei Krankheiten ergeben, sind vor Thnen in diesem

Vortragszyklus bereits von berufener Seite er-

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 0. Minkowski in Greifswald.  ortert worden. Wenn uns nun heute die Auf-

gabe zufillt, die Nutzanwendung fiir einen speziellen

Meine hochverehrten Herrn Kollegen! Die Fall zu ziechen, und die Wege zu betrachten, die

Gesetze, nach denen Stoffverbrauch, Stofferneue- wir einzuschlagen haben, um einer iiberméfBBigen

rung und Stoffansatz im menschlichen Korper sich Fettanhdufung im Organismus entgegen zu
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treten, so stoBen wir hier auf die gleichen
Schwierigkeiten, wie fast iiberall da, wo wir es
versuchen, die Errungenschaften theoretischer Er-
kenntnis fiir praktische Zwecke der Heilkunde
nutzbar zu machen, auf Schwierigkeiten, die darin
begriindet sind, daBl wir trotz aller Fortschritte
unseres Wissens, noch weit davon entfernt sind,
alle Einzelheiten in dem komplizierten Getriebe
des Organismus zu lberblicken, deren mannigfaltige
Variationen die Verschiedenheiten der Indivi-
dualitidt bedingen.

Wohl schien es eine Zeitlang nach den klaren
Ergebnissen der besonders von Rubner durch-
gefiihrten energetischen Betrachtungsweise,
dafl eine zweckméiBige Regelung der Erndhrung
bei der Fettsucht sich zu einem einfachen Rechen-
exempel gestalten konnte, bei dem nur die Bilanz
zwischen der Menge der mit der Nahrung zuge-
fihrten Spannkréifte und der bei den Leistungen
des Korpers entfalteten Energie zu ziehen wire,
um zu ermitteln, wann dem Organismus ein Uber-
schuf3 fir den Stoffansatz zur Verfiigung bleibt,
und wann er eine ZubuBle von seinem eigenen
Stoftbestande zu leisten hat. Indessen kompliziert
sich jenes Rechenexempel doch recht erheblich
dadurch, dal3 als sehr wesentliche Faktoren nicht
nur die besonderen stofflichen Wirkungen
der einzelnen Nahrungsmittel neben ihren kalo-
rischen Werten in die Rechnung eingesetzt
werden miissen, sondern auch die mannigfaltigen
eigenartigen Regulationsvorrichtungen,
die den Stoftumsatz im Organismus zu beein-
flussen imstande sind. Wohl haben uns exakte
Forschungen in neuerer Zeit Methoden gezeigt,
die es gestatten, alle jene Einfliisse zu beriick-
sichtigen. Die Schwierigkeiten fir die Durch-
fithrung solcher Untersuchungen sind jedoch so
grofl, daB wir vorlaufig nur {iiber ein spérliches
und keineswegs liickenloses Material fiir die uns
heute interessierenden Fragen verfiigen konnen.
Gleichwohl stehen wir unsere Aufgabe nicht macht-
los gegeniiber, weil wir in der Lage sind, manche
Liicke unseres theoretischen Wissens durch prak-
tische Erfahrung zu ergidnzen. Und so will ich
denn versuchen, entsprechend dem Zwecke dieser
Vortrdge, mich bei den heutigen Besprechungen
im wesentlichen durch praktische Gesichts-
punkte leiten zu lassen. Doch ist es nicht
meine Absicht, hier wieder einmal alle be-
kannten Didtschemata aufzuzdhlen und zu be-
sprechen, die Sie injedem Lehrbuche finden kénnen,
oder gar Thnen noch ein neues Didtschema vorzu-
legen. Ich will mich vielmehr darauf beschrinken,
Sie an die wichtigsten Tatsachen und Erwai-
gungen zu erinnern, denen wir bei der Verordnung
von Entfettungskuren Rechnung zu tragen haben.

Haufiger als je zuvor, tritt heutzutage an den
Arzt die Aufforderung heran, er moge seinen Rat
zur Vornahme einer Entfettungskur erteilen. Nicht
zum geringen Teile geschieht dieses, weil die Ge-
schmacksrichtung und die Modestro-
mungen der neueren Zeit den schlankeren Kor-
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performen den Vorzug geben. Auch solchen
Motiven darf sich der Arzt nicht ganz verschlieen.
Nicht nur, weil er sonst Gefahr lduft, dal} seine
Klienten auf eigene Faust oder unter der Anlei-
tung weniger sachverstindiger und weniger ge-
wissenhafter Berater eine Kur unternehmen, die
ihrer Gesundheit schaden koénnte, sondern auch
deshalb, weil solche Modestromungen sich oft nur
als Ubertreibungen durchaus berechtigter hygie-
nischer Anschauungen entwickeln. Wenn jetzt in
immer weitere Kreise die Uberzeugung gedrungen
ist, dall eine liberméBige Leibesfiille nicht ,das
Bild strotzender Gesundheit" kennzeichnet, daf
vielmehr der Fettleibige von besonderen Ge-
fahren bedroht ist, die sein Leben verkiirzen
konnen, so kann die Verbreitung einer solchen
Anschauung nur erwiinscht sein angesichts von
Erhebungen, wie sie z. B. neuerdings von P. F.
Richter an dem Material einer groBen Lebens-
versicherungsgesellschaft gemacht sind und die er-
geben haben, dall die durchschnittliche Lebens-
dauer der Fettleibigen fast 3 Jahre weniger be-
tragt als die der anderen Versicherten. Aber
auch die Bequemlichkeit und das asthe-
tische Bediurfnis koénnen ecine gewisse Be-
riicksichtigung beanspruchen. Aufgabe des Arztes
ist es nur, dafiir zu sorgen, dal dem Patienten
in keinem P'alle ein Schaden geschicht, da} die
Reduktion des P'ettbestandes da nicht unterbleibt,
wo sie notwendig ist, und da nicht herbeigefiihrt
wird, wo sie von Nachteil sein kann, daB3 ferner
die Mittel, durch welche das angestrebte Ziel er-
reicht wird, die denkbar besten sind.

Wenn wir somit vorerst die Frage zu beant-
worten haben: Wann muf3, wann soll, wann
darf c¢ine ' Entfettungskur verordnet
werden? so miissen wir uns zundchst dariiber
klar sein: Wann ist eine Fettleibigkeit als
krankhaft anzusehen? Worin bestehen die
Nachteile und Gefahren der Fettleibig-
keit? Und andererseits, worin besteht der
Schaden, derdurch eineEntfettungdem
Organismus zugefligt werden kann?

Die Frage, wann tiberhaupt ein Mensch
als fettleibig anzusehen ist, 1Bt sich nicht
ohne weiteres prizise beantworten. Dall die
Durchschnittzahl fir das normale Korpergewicht
auch unter Beriicksichtigung des Geschlechts und
des Alters fiir den Einzelfall einen Anhaltspunkt
nicht gewidhren kann, braucht kaum besonders
hervorgehoben zu werden. Aber auch solche An-
gaben, wie die von Broca, der zufolge das Normal-
gewicht eines Menschen soviel Kilogramm betragen
soll, als die Korperlédnge in Zentimetern die Zahl 100
ibersteigt, oder die Angabe von Norton, die die
Fettleibigkeit dann beginnen 148t, wenn der Bauch-
umfang den inspiratorischen Brustumfang iiber-
schreitet, sind fiir praktische Zwecke durchaus
nicht brauchbar. Nicht nur, das Verschiedenheiten
im Knochenbau, in der Entwicklung der Musku-
latur, sowie in dem Wassergehalt des Korpers
einen RiickschluB3 aus der Korperlinge und Form
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auf die Menge des im Korper abgelagerten Fettes
nicht gestattet, auch die Fettmenge selbst, die bei
einer bestimmten Korpermasse als ,,normal“ an-
gesehen werden darf, ist keineswegs bei allen
Menschen die gleiche. Wie es je nach der Ge-
stalt und der Gesichtsbildung eines Menschen fiir
das einzelne Individuum ein bestimmtes Optimum
des Erndhrungszustandes gibt, welches fiir
die duBlere Erscheinung am vorteilhaftesten ist, so
sind offenbar auch die giinstigsten Bedingungen
fiir den Ablauf der Stoffwechselvorginge und fiir
die Funktion der Organe bei verschiedenen Men-
schen auch bei einer verschiedenen Grofe des
Fettvorrats gegeben. Man konnte Hypothesen
aufstellen, um dieses zu erkldren. Aber mag es
sich dabei um Besonderheiten der physikalischen
Eigenschaften, der Spannungs- und Elastizitéts-
verhéltnisse der Gewebe oder um eine verschie-
dene Intensitdt der fiir die Stoffwechselvorginge
mafigebenden Fermentwirkungen handeln, von
denen es abhidngt, wie leicht die in dem Fettge-
webe aufgestapelten Spannkrifte fiir dynamische
oder thermische Zwecke mobil gemacht werden
konnen, die Tatsache, dal manche Menschen ge-
siinder und leistungsfihiger sind bei einem ge-
wissen Grade von Fettleibigkeit, der bei anderen
schon eine Entfettung wiinschenswert macht,
wird jedem erfahrenen Arzt schon engegenge-
treten sein.

Es ist selbstverstidndlich, dall bei den extremen
Graden der Fettleibigkeit, die als solche auf den
ersten Blick imponieren, eine Entfettungskur ohne
weiteres geboten ist. Bei maBigen oder ge-
ringen Graden aber wird man von Fall zu Fall
zu entscheiden haben, wie weit Unbequemlichkeit,
Entstellung oder die Beschwerden und Gefahren
eine Verminderung des Fettbestandes wiinschens-
wert erscheinen lassen. Ganz besonders aber wird
man hierbei auch dem Umstande Rechnung tragen,
ob es sich um einen stabilen Zustand handelt,
oder ob die Fettablagerung stetig fo ri-
se breitet. Im letzteren Falle wird man selbst-
verstdndlich rechtzeitig einzuschreiten haben, denn
es ist viel leichter, einen Fettansatz zu verhindern,
als das einmal abgelagerte Fett zum Schwinden
zu bringen. Auch auf das Lebensalter wird
man besonders Riicksicht nehmen: bei Kindern
und jungen Leuten, die noch wachsen, sind
energische Fettentziechungskuren nicht zu emp-
fehlen und in der Regel auch nicht notwendig.
Es genligt meist, dic Lebensweise so zu regeln,
daBl eine weitere Zunahme der Fettleibigkeit ver-
hindert, und das Gleichgewicht im Laufe des
weiteren Wachstums erreicht wird. DaBl man im
Greisenalter oder an der Schwelle desselben mit
Entfettungskuren ganz besonders vorsichtig und
zurlickhaltend sein muB, ist bekannt genug. In
der Hauptsache aber wird man sich nicht allein
nach dem Grade der Fettleibigkeit zu
richten haben, sondern auch alle Folgeer-
scheinungen und Begleiterscheinungen
bertiicksichtigen miissen.

339

Was die durch Fettsucht verursachten
Beschwerden betrifft, so brauche ich vor Thnen,
m. H., die mannigfachen Unbequemlichkeiten und
Beldstigungen, die die {iberméBige Fettanhdufung
mit sich bringt, nicht aufzuzéhlen. Nur das eine
darf ich vielleicht betonen, weil es fiir unser Vor-
gehen wesentlich bestimmend ist: die Schidigung
des Organismus, die sich bei Fettleibigen bemerk-
bar macht, ist nur zum Teil als eine unmittel-
bare Folge der Fettanhdufung anzusehen. Zum
Teil ist sie dieser koordiniert und beruht auf
den direkten Wirkungen der besonderen Ur-
sachen, die die Fettsucht herbeigefiihrt haben. Das
gilt namentlich fiir die Affektionen der Zirku-
lation sorgane, des Herzens und der Blutge-
faBle, ebenso wie fiir die Erkrankungen der Nieren
und der Leber, die durch den MilBbrauch von
Nahrungs- und GenuBmitteln, namentlich auch
durch den tiibermiBligen Alkoholgenuf3 hervorge-
rufen werden. Jeder Laie weill heutzutage, daf
die wesentlichsten Gefahren dem Fettsiichtigen
von Seciten seines Herzens drohen. Aber, ob
die Fettablagerung in und am Herzen, das ,,Mast-
fettherz“ wirklich zu einer Stérung der Herztétig-
keit fihrt, ist auch heute noch zum mindesten
nicht sicher erwiesen. Viel mehr als diese eigent-
liche Adipositas cordis trigt jedenfalls zu den
Herzbeschwerden der Fettleibigen die Arterio-
sklerose und die Myodegeneratio cordis
bei, die sich unter der Einwirkung der gleichen
Ursachen auch da entwickeln konnen, wo es nicht
zu einer ilbermifigen Vermehrung des Fettbe-
standes gekommen ist. Mag aber eine Affektion
des Herzens und der GefidBle auch nicht in direkter
Abhingigkeit von der Fettsucht entstanden sein,
so wird sie doch durch das Bestehen der Fett-
leibigkeit in jedem Falle ungilinstig beein-
fluf3t. Das gilt nicht nur fiir jene besonderen
Affektionen des Herzens und der Gefille, wie sie
sich im Gefolge der Fettsucht zu entwickeln
pflegen, sondern auch fiir alle mehr zufilligen
Komplikationen der Fettsucht mit Erkrankungen
des Zirkulationsapparats, sei es mit Herzklappen-
fehlern, mit Herzhypertrophien infolge von Nephritis
oder infolge von Erkrankungen der Atmungs-
organe und dergleichen. Die iibermiaBige An-
strengung des Herzens, die die Fettsucht
mit sich bringt, bewirkt, daBl das kranke Herz
frither versagt.

Die VergroBerung des Stromgebiets durch den
grofleren Korperumfang spielt dabei wohl nicht die ent-
scheidende Rolle. Denn die geringe Vaskularisation des Fett-
gewebes und seine geringe Beteiligung am Stoffwechsel be-
wirken jedenfalls, daBl die Anforderungen an den Blutkreislauf
nicht in gleichem Mafle steigen, wie der Korperumfang durch
Fettanhdufung erhoht wird. Wohl aber steigert die Fettsucht
die Anspriiche an die Herzarbeit schon allein infolge der
Erschwerung der Lokomotion durch das grofere
Korpergewicht, vor allem aber infolge der mechanischen
Hemmung der Atemexkursionen durch den Fettpanzer
am Thorax, wie durch die Fettablagerungen in der Brusthohle,
namentlich aber in der Bauchhohle.

Diese ungiinstige Beeinflussung des Blutkreis-
laufs durch die Fettsucht fdllt um so mehr ins Gc-
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wicht, als die Erschwerung der Zirkulation ihrer-
seits durch die Behinderung der Korperbewegungen
und die erzwungene Ruhe auch den Stoffverbrauch
im Organismus herabzusetzen und damit die
weitere Entwicklung der Fettleibigkeit zu foérdern
imstande ist.

Ein solcher circulus vitiosus, bei dem die
Fettleibigkeit die Funktion von Organen erschwert,
deren mangelhafte Funktion wieder die Entwick-
lung der Fettsucht begiinstigt, kommt nun nicht
nur bei Erkrankungen der Kreislauforgane zustande,
sondern auch bei vielen anderen Organerkran-
kungen, denen wir bei Fettsiichtigen begegnen
konnen: Bei Afifektionen der Atmungsorgane,
chronischer Bronchitis und Lungenemphysem, mit-
unter selbst in einzelnen Fillen von Uberfiitterung
bei Lungentuberkulose, dann vor allem bei Er-
krankungen der Bewegungsorgane, chronischen
Gelenkaffektionen, Lahmungszustinden, chirur-
gischen Erkrankungen der Extremititen u. dgl. m.
Alle diese Afifektionen miissen daher bei der
Indikationsstellung fiir Entfettungskuren mit be-
riicksichtigt werden.

Wie bei den im Gefolge der Fettsucht auf-
tretenden Storungen, so haben wir auch bei den
unginstigen Wirkungen derEntfettung
zweierlei zu unterscheiden: Zunidchst kann die
Beseitigung derFettablagerung an sich,
gleichgiiltig auf welchem Wege sie erzielt wurde,
unter Umstinden gewisse Storungen zur Folge
haben. Wie ein iibermifliger, zu rascher oder
ungleichméBig verteilter Fettschwund das Eben-
mal} der Korperform zu stéren und anstatt einer
Verschonerung eine Verunstaltung des Korpers
zu bewirken vermag, so kann auch das Schwinden
der Fettablagerungen im Innern des Organismus
die Organe ihrer Stiitze berauben und Lage-
verdnderungen hervorrufen, die zu erheblichen
Beschwerden AnlaB3 geben konnen. Ich erinnere
nur an die Enteroptose, die Senkungen des Magens
und der Nieren, auch an das héufige Auftreten
von Gallensteinkoliken, die man mit dem Schwunde
der Fettablagerungen in der Bauchhdhle in Zu-
sammenhang bringen darf. Die Verdnderung
der Druckverhiltnisse in der Abdo-
minalhShle kann den BlutzufluB nach dem
Herzen hemmen und durch die Senkung des
Zwerchfells die Wirkung seiner Kontraktionen beein-
flussen. Verhiltnisse, aufdiein neuererZeitbesonders
Wenckebach hingewiesen hat. Vielleicht be-
ruhen hierauf zum groBBen Teil die Schwiche-
zustande und die Stérungen von Seiten des Nerven-
systems, die Neigung zu Kopfschmerzen und
Schwindelanfillen, die nicht selten nach forcierten
Entfettungskuren sich unangenehm bemerkbar
machen.

In der Regel sind diese unangenehmen Er-
scheinungen allerdings nicht als eine direkte Folge
des Fettschwundes anzusehen, sondern als Neben-
wirkungen der auf die Verminderung des
Fettbestandes hinzielenden therapeutischen
MafBnahmen. Schon allein der psychische
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Einfluf3 eines strengen Regimes, welches
an die Entsagungsfiahigkeit des Patienten zu grofle
Anforderungen stellt, kann besonders auf nervos
veranlagte Individuen von ungiinstiger Wirkung
sein. Die Hauptsache aber ist, daBl die fiir die
erfolgreiche Durchfithrung einer Entfettung un-
erlaflliche Untererndhrung namentlich dann,
wenn auf die Erhaltung des EiweiBlbestandes nicht
geniigend Riicksicht genommen wird, nicht selten
aber auch manche andere bei Entfettungskuren
angewandte Mafinahmen, wie der MilBbrauch
von Abfiihrmitteln, unzureichende
Flussigkeitszufuhr, itbertriebene Dia-
phorese u dgl. m.,, den Organismus zu schwichen
und die Funktion lebenswichtiger Organe zu
schiadigen vermag. Wo solche Stérungen hervor-
treten oder zu befiirchten sind, wird man ihnen nicht
nur durch geeignete Verordnungen entgegen zu
treten, sondern sie auch bei den gegen die Fett-
sucht gerichteten MaBnahmen zu beriicksichtigen
haben.

Erheischt die Vermeidung der durch den Fett-
schwund als solchen bedingten Stérungen vor
allem eine sorgfiltige zeitliche Regelung in dem
Gange der Entfettung, das Innehalten eines be-
stimmten Tempos bei der Abnahme des Korper-
gewichts, so miissen die durch die Nebenwirkungen
der Entfettungskur verursachten Stérungen haupt-
sdchlich durch die Wahl einer brauchbaren und
den Verhiltnissen des Einzelfalls angepaliten
Methode vermieden werden, einer Methode, die
vor allem auf die Leistungsfdhigkeit des Herzens
und des Nervensystems besondere Riicksicht
nimmt.

Wenden wir uns nun zu dem Hauptthema
unserer heutigen Betrachtung, zu der Frage:
Wie ist eine Entfettungskur am besten
zu gestalten? so konnen wir an ihre Beant-
wortung nicht herantreten, ohne uns dariiber klar
geworden zu sein: ist denn jede Fettleibigkeit
auf ein Milverhdltnis zwischen der Nahrungs-
zufuhr und den korperlichen Leistungen zu be-
ziehen, oder gibt es eine besondere krankhafte,
ererbte oder erworbene Anomalie des Stoff-
wechsels, die zur Fettanhdufung fiihrt, ohne
da die Nahrungszufuhr den normalen Bedarf
libersteigt, mit einem Worte, gibt es eine
,.konstitutionelle” Fettsucht, bei der etwas
anderes erblich ist, als das Geld fiir die gute
Kiiche !

Es kommt natirlich zunédchst darauf an, was
man unter konstitutioneller Fettsucht versteht.
Sie haben in den vorausgegangenen Vortrigen
sicher gehort, dal das Fett denjenigen Bestand-
teil des Korpers bildet, in welchem fast allein
jeder Uberschul der Nahrung zur Ablagerung
kommt. Wieviel Eiweif3 im Korper angesetzt
wird, hingt in der Hauptsache von anderen
Momenten als von der GroBe der Zufuhr ab.
In der Regel wird so viel Eiweill zersetzt, als zu-
gefiithrt wird. Eine gewisse, verhidltnisméalig ge-
ringe Menge von Spannkriften kann im Organis-
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mus in Form von Kohlehydrat, als Glykogen
angehduft werden; doch nur voriibergehend.
Das Glykogen wird fortwadhrend verbraucht und
immer wieder neu aufgestapelt. ,,Das Glykogen-
depot" sagt Fr. Miller, ,,ist gewissermallen die
kleine Kasse, aus welcher die wechselnden Aus-
gaben des Tages bestritten werden; die eigent-
lichen groflen Ersparnisse werden immer in der
Gestalt von Fett angelegt®. Ersparnisse konnen
aber selbstverstidndlich nur dann gemacht werden,
wenn die Einnahmen groBer sind als die Aus-
gaben. In der lberwiegenden Mehrzahl der Fille
sind zweifellos da, wo es zur Fettleibigkeit kommt,
die Einnahmen zu grof3. Man darf natiirlich
die Angaben der Patienten, dal} sie wenig essen,
und geringen Appetit haben, nicht ohne weiteres
fiir bare Miinze nehmen. Denn sie tduschen sich
bekanntlich sehr oft iiber Quantitdt und Nihr-
wert der Nahrung. ,Ich esse schon gar keine
Suppen und keine Kartoffeln und dabei werde
ich doch immer stiarker, klagt mancher und
verzehrt dabei l6ffelweise Butter mit seinem Ge-
miise. Wenn man genauer zu ermitteln sucht,
was der Patient im Laufe des Tages verzehrt,
findet man schon in der Regel den Grund seiner
Fettsucht. Natiirlich muf3 man beriicksichtigen,
daf3 wer durch iiberméBige Nahrungszufuhr schon
viel Fett angesetzt hat, nicht mehr zu viel zu
essen braucht, um seinen Fettbestand zu erhalten.

In anderen Fillen sind die Einnahmen zwar
normal, aber die Ausgaben zu gering, in-
folge einer Herabsetzung der korperlichen Lei-
stungen. Viele Menschen werden bekanntlich fett,
wenn sie sich nach einem tdtigen Leben zur Ruhe
setzen oder durch irgend ein Leiden zur Unbe-
weglichkeit gezwungen werden. In vielen Féllen
geschieht beides: die Kranken essen zu viel
und arbeiten zu wenig.

Aber es gibt doch unzweifelhaft Fettleibige,
die bei anscheinend normalen Arbeitsleistungen
und einer Nahrungsmenge, bei der ein normaler
Mensch unbedingt abnehmen wiirde, ihren Fett-
bestand beibehalten oder sogar vermehren. Diese
Fille sind offenbar viel seltener, als es nach den
Angaben der Patienten scheinen konnte, aber ihr
Vorkommen ist durch sichere Beobachtungen ver-
biirgt. In solchen Féllen hat man an besondere
Eigentiimlichkeiten der Konstitution, an Ande-
rungen des Stoffwechsels gedacht, die mit einer
Herabsetzung der Oxydationsenergie
mit einer Verringerung des Energie-
bedarfs einhergehen.

Man koénnte nun vielleicht die Frage aufwerfen,
ist es denn lUberhauptmoglich, daf3 ein
Mensch gleiche Leistungen mit einem
geringeren Aufwand von Energie aus-
zufiihren vermag? Widerspricht das nicht
den allgemeinen Naturgesetzen! Nun, das Prinzip
der Erhaltung der Energie wird natiirlich auch
im menschlichen Organismus nicht durchbrochen.
Aber wir diirfen nicht vergessen, daB die mef3-
bare dul3ere Arbeit nur einem Bruchteil der
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umgesetzten Energie entspricht. Neben der
duBeren Arbeit vollzieht sich im Organismus eine
innere Arbeit, die durch die Tatigkeit des
Herzens und der Atemmuskulatur ausgeiibt wird.
Neben den Muskeln, die eine bestimmte Bewegung
ausfiihren, beansprucht die Kontraktion der
Antagonisten eine gewisse Energiemenge, vor
allem aber wird ein groBer Teil der bei der Ver-
brennung der Nahrungsmittel freiwerdenden Energie
in Wiarme umgesetzt, deren Produktion wie Ab-
gabe bei verschiedenen Menschen wunter an-
scheinend gleichen Bedingungen innerhalb sehr
weiter Grenzen variieren kann.

Von vornherein ist es also durchaus denkbar,
dal ein Mensch mit der ihm zur Verfiigung
stehenden Energiemenge sparsamer wirt-
schaften koénnte als ein anderer, wie die eine
Maschine fiir gleiche Arbeitsleistungen weniger
Kohlen verbraucht als eine andere. Und wir
kennen in der Tat Bedingungen, unter denen
dieses geschieht. Ich erinnere nur daran, daf3 ein
Gelibter eine gleiche Arbeitsleistung mit geringerem
Energieverbrauch vollziehen kann als ein Ungeiibter.
Nun liegen allerdings die Verhiltnisse fiir den
Fettsiichtigen in dieser Beziehung durchaus nicht
besonders giinstig. Es spricht vielmehr alles da-
fiir, das beim Fettsiichtigen jede Arbeitsleistung
nicht mit geringerer, sondern vielmehr mit grof3erer
Anstrengung verbunden ist als beim normalen,
schon weil er ein groBeres Korpergewicht zu be-
wegen hat.

Untersuchungen iiber den mecha-
nischen Nutzeffekt des Stoffverbrauchs
der Fettsiichtigen bei der Arbeit liegen erst
in kleiner Zahl vor. Sie haben keine wesent-
liche Differenzen ergeben, auBler der zu er-
wartenden Tatsache, dal der Arbeitsleistung der
Fetten durch die erschwerte Warmeregulation,
die eine stirkere Wasserverdunstung und eine
starkere Schweilsekretion bedingt, engere Grenzen
gezogen sind. Indessen sind solche Versuche,
solange sie nicht an einer groBen Zahl von
Fillen ausgefiihrt sind, deshalb sehr wenig beweis-
kréftig, weil die individuellen Verschiedenheiten,
die durch ungleiche Trainierung bedingt sind,
bei Arbeitsleistungen zu sehr ins Gewicht fallen.

Wir verfligen aber iiber eine ganze Reihe von
Untersuchungen, die sich mit dem Energieverbrauch
der Fettsiichtigen in der Ruhe beschiftigten,
also unter Verhéltnissen, unter denen vergleich-
bare Resultate gewonnen werden koénnen. Von
solchen Arbeiten, die mit guten Methoden und
mit Berlicksichtigung aller fiir den Energieumsatz
mafBgebenden Momente ausgefiihrt sind, erwéhne
ich, aufler den Untersuchungen von Magnus-
Levy, Zuntz, V. Noorden und seinen Schiilern
sowie von Jaquet und Svenson, vor allem
die bekannten Untersuchungen von Rubner an
den beiden Knaben, sowie die jlingst publizierten
Versuche von Stdhelin. Es wiirde uns zu
weit fithren, wollte ich hier alle interessante
Einzelheiten dieser durchaus nicht leicht zu
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deutenden Versuche erortern. Nur so viel kann
ich zusammenfassend bemerken, dall diese Unter-
suchungen nichts ergeben haben, was
dafiir spriache, daB der Fettsiichtige
unter gleichen Bedingungen einen
weniger regen Stoffumsatz zeigte als
der Normale.

Der absolute Stoffverbrauch bei den Fettsiichtigen erwies
sich sogar meist hoher als in der Norm. Berechnete man
den Umsatz pro Kilogramm des Korpergewichts, so fielen die
Werte bei dem Fettsiichtigen allerdings kleiner aus als in der
Norm. Doch muf} in Betracht gezogen werden, daf das Fett-
gewebe, wenn iberhaupt, sich jedenfalls nur sehr wenig am
Stoffwechsel beteiligen kann. Berechnete man aber den Stoff-
umsatz nach Abzug des Fettgewebes auf die im Korper vor-
handene und fiir den Stoffumsatz nur in Betracht kommende
Eiweifmasse, so ergab sich, daf die gleiche Korpermalie des
Fetten mehr zersetzt haben muBte, als die des Mageren.
Rubner erklirt dieses entsprechend den von ihm vertretenen
Anschauungen damit, dal die GroBe des Energieverbrauches
von der GrofBle der Korperoberflache abhingig ist,
was er darauf zuriickfiihrt, dal die GroBe der Warmeproduk-
tion durch die GroBe der Wiarmeabgabe bestimmt wird, die
der Oberfliche des Korpers proportional ist. Beim Fetten ist
natiirlich die Korperoberfliche auf den Eiweilbestand des
Korpers bezogen, groBler als beim Mageren. Auch Zuntz
und neuerdings Stahelin schliefen sich im wesentlichen
dieser Erkldrung an. Aber wie dem auch sei, eine Trag-
heit des Stoffwechsels, ein sparsamerer Stoffverbrauch
ist bis jetzt noch fiir keinen Fall von Fettsucht nachgewiesen.

Aber es kommt auch noch eine andere Mog-
lichkeit in Betracht: Wir wissen, dal jede
Nahrungszufuhr unabhingig davon, wieviel
mechanische Arbeit der Mensch leistet, unmittel-
bar eine Steigerung des Stoffverbrauchs
zur Folge hat, d. h. ein bestimmter Teil der ein-
gefithrten Nahrung verbrennt in jedem Falle so-
fort, so dal er fiir einen Stoffansatz nicht in Be-
tracht kommt. Dieser Anteil ist von der Art der
zugefiihrten Nahrungsstoffe abhingig: er ist am
groflten bei EiweiBzufuhr, kleiner bei der Zufuhr
von Kohlehydraten und Fetten. Die bei dieser
Verbrennung der Nahrungsstoffe entfaltete Energie
wird zum Teil durch die Verdauungsarbeit
verbraucht, d. h. durch die Bewegungen der Magon-
tine! Darmmuskulatur und die Sekretionstitigkeit
der verschiedenen Driisen. Der Rest wird in
Uberschiissige Wiarme umgesetzt, die der
Organismus nach auflen abgeben muf. Man hat
nun zu beweisen gesucht, dal es gerade dieser
durch die Nahrungszufuhr hervorge-
rufene Stoffverbrauch ist, an welchem
der zur Fettsucht neigende seine Er-
sparnisse macht. Doch ist dieser Beweis bis
jetzt noch nicht sicher gelungen.

Es untersuchten zunichst Jaquet und Svenson die
durch Nahrungsaufnahme bewirkte Steigerung der Verbrennungs-
prozesse, und sie gelangten zu dem Schliisse, dal diese beim
Fettsiichtigen geringer ausfdllt als beim Gesunden. Sie be-
zogen dieses darauf, daBl die Verdauungsarbeit der Fett-
leibigen mit geringerem Energicaufwand sich vollziehe, und
suchten nachzurechnen, dafl die hierdurch bewirkte Ersparnis
an zugefiihrtem Material grofl genug sei, um einen gewissen
Fettansatz zu erklaren. Gegen die Berechnung dieser Autoren
sind gewichtige Einwénde von Magnus Levy und v. Noorden
erhoben worden, und Stdhelin schlieit aus seinen Versuchen,

dall die Verdauungsarbeit beim Fettsiichtigen keineswegs einen
abnorm geringen Stoffverbrauch bedinge. Allerdings findet
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auch Stdhelin beim Fettsiichtigen im ganzen eine geringere
Umsatzsteigerung nach der Nahrungszufuhr, und er halt es fiir
moglich, dafl die Verbrennung des Nahrungsiiberschusses
bei Fettsiichtigen sich weniger rasch vollzieht als bei Normalen.
Hierin konnte natiirlich auch ein Weg gegeben sein, auf dem
eine Stoffersparnis beim Fettsiichtigen zustande kommen
konnte. Aber die Verhidltnisse liegen hier noch keineswegs
klar, und Stdhelin selbst mahnt mit Recht zur Vorsicht in
der Verwertung dieser Beobachtung zugunsten einer Deutung
der konstitutionellen Fettsucht.

Eine weitere Moglichkeit, an die man auch
noch denken konnte, wire die, dal die Neigung
zur Fettanhdufung auf einer verdnderten Tatig-
keit der Zellen beruhen konnte, in denen das
Fett zur Ablagerung kommt. SchlieSlich muf3
doch die Fahigkeit jener Zellen, Fett aufzunehmen,
mit irgendeiner besonderen funktionellen Eigen-
schaft Zusammenhidngen. Indessen besitzen wir
vorldufig keinerlei Anhaltspunkte fiir eine solche
Annahme, wenn wir nicht in dem Auftreten von
F'ettgesch wiilsten, von Lipomen, sowie in
dem seltenen Vorkommen des ,,umschriebenen
Fettgewebsschwundes” einen Hinweis da-
rauf erblicken wollen, da3 noch andere Ein-
flisse als die allgemeine Stoffwechselbilanz fiir
eine Fettablagerung malligebend sein konnen.

Einstweilen kennen wir beim Fettsiichtigen
jedenfalls mit Sicherheit keinen anderen Weg, auf
dem eine Ersparnis des in der Nahrung zugefiihrten
Materials zustande kommen koénnte, als eine ge-
ringere Inanspruchnahme der Leis-
tungen des Organismus. Es steht auch nichts
im Wege anzunehmen, daB3 der geringere Stoff-
verbrauch bei den Fcttsiichtigen stets nur der
Ausdruck einer geringeren Muskelaktion
und einer damit verbundenen geringeren
Warmeproduktion ist. Nur mull man dabei
nicht allein an die fiir bestimmte Verrichtungen
aufgewandte Energie denken, sondern auch an
die vielen kleinen und kleinsten Bewegungen,
die der temperamentvolle lebhafte Mensch un-
ausgesetzt unbewul3t vollzieht, wihrend sie der
schwerfillige Fettsiichtige meidet, Bewegungen,
die im einzelnen vielleicht nur einen geringen
Stoffverbrauch bedingen, die sich aber im Laufe
eines ldngeren Zeitraums zu erheblichen Werten
summieren koénnen.

Dal} diese vielen kleinen, meist zwecklos und unbeab-
sichtigt ausgefiihrten Bewegungen erhebliche Differenzen im
Stoffverbrauch bedingen konnen, dafiir sprechen die groen Unter-
schiede, die in den Versuchen von Pettenkofer und Voit sowie
in denen von Sonden und Tigerstedt, Atwater, in
dem Stoffumsatz bei Tage und Nacht gefunden sind. Es
bedarf einer ganz besonderen Aufmerksamkeit und Ubung, um
diese Bewegungen ganz auszuschalten, und bei solcher vor-
sédtzlicher absoluter Muskelruhe nihert sich in der
Tat, wie Rubner am Tier, Johannson am Menschen
nachgewiesen haben, der Stoffverbrauch im Wachen den
Werten, die im Schlafe beobachtet werden. In der er-
zwungenen Ruhe bei den Respirationsversuchen brauchen
jene Differenzen nicht zum Ausdruck zu kommen. Auch bei
einer in bestimmter Weise dosierten Arbeits-
leistung braucht der Fettsiichtige nicht weniger Energie zu
entfalten als der normale Mensch, und doch kann sein ge-
samter Verbrauch geringer sein, weil er unbewuf3t weniger
Arbeit leistet als der Magere.
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Die Anschauungen von dem Vorkommen
einer verringerten Oxydationsenergie der Gewebs-
zellen hat allerdings eine gewisse Stiitze in den
Wirkungen auf den Stoffumsatz gefunden, die
wir von den Produkten der inneren Se-
kretion gewisser Driisen kennen gelernt
haben, und man hat auch daran gedacht, dal3
die Disposition zur Fettsucht in einer mangel-
haften Funktion dieser den Stoffwech-
sel regulierenden Driisen zu sufchen sein
konnte. In erster Reihe steht hier die Schild-
drise, von der es erwiesen ist, dafl ihre Pro-
dukte eine Steigerung des Stoffumsatzes zu be-
wirken imstande sind, wihrend deren Fehlen eine
Verminderung der Oxydationsprozesse zur Folge
hat. Aber auch hier brauchen wir durchaus keine
abnorme Ausnutzung des Energieumsatzes anzu-
nehmen. Man braucht nur den trdgen phleg-
matischen Myxddematdsen mit seiner subnormalen
Korpertemperatur und seinem langsamen Pulse
mit den erregbaren und beweglichen Basedow-
kranken zu vergleichen, um die Verschiedenheit
in der GroBe ihres Stoffumsatzes zu verstehen.
Ganz dhnlich liegen die Verhéltnisse bei den viel
umstrittenen Einwirkungen auf den Stoffwechsel,
die man der Funktion der Geschlechtsdriisen
zugeschrieben hat. Wenn auch bei den Wider-
spriichen, die in den einschldgigen Arbeiten von
Loewy und Richter und denen von Liithje
noch bestehen, die Frage nach dem Einfluf3 der
Kastration auf den Stofl'wechselverbrauch nicht
endgiiltig gelost erscheint, so sprechen doch die
vielfiltigen Erfahrungen dafiir, dal der Ausfall
der Funktion der Geschlechtsdriisen die Ent-
wicklung einer Fettsucht zu mindestens be-
giinstigen kann. Aber auch dieses konnen wir
durch Anderungen des Temperaments und des
Bewegungstriebes erkldren, ohne spezifische Wir-
kungen auf das Oxydationsvermégen der Gewebs-
zellen annehmen zu miissen.

Ob es sich nun darum handelt, daB3 die in Rede stehenden
Driisenprodukte zunéchst eine Steigerung der Erregbar-
keit, der Anspruchsfihigkeit auf innere und &uBlere Reize be-
wirken, die dahin fiihrt, dal die zahllosen auf den Organis-
mus einwirkenden Erregungen verstirkte Reaktionen aus-
16sen und so durch vermehrte Arbeitsleistung den Stoffumsatz
erhéhen, oder ob man umgekehrt annehmen will, daB eine
primédre Einwirkung jener Drisenprodukxte auf
den Stoffumsatz zu einer Erhohung des Bewegungstriebes
und der dynamischen Leistungen Anlal gibt, in jedem Falle
liegt kein Grund vor anzunehmen, daB3 das Verhdltnis zwischen
Stoffumsatz und Arbeitsleistung durch jene Einfliisse irgendwie
gegen die Norm verdndert wird. Mag daher selbst die Vor-
stellung zuldssig sein, dafl die Ursache der Fettleibigkeit in
vielen Fillen in Funktionsstorungen der Organe zu suchen ist,
die durch ihre inneren Sekrete den Stoffwechsel regulieren,
so braucht man auch bei einer solchen Annahme nicht mit
einer abnormen Verwertung der umgesetzten Energie, sondern
nur mit einer einer geringeren Arbeitsleistung entsprechenden
Verminderung des Stoftverbrauchs zu rechnen.

Wir wollen es also keineswegs in Abrede
stellen, dal es Menschen gibt, die fett werden
und fett bleiben, trotzdem sie nicht iibermaBig
viel essen und nicht zu wenig tétig sind, aber
solche Menschen leisten doch in Summa viel
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weniger Arbeit als andere, sie haben einen ge-
ringeren Energieverbrauch, und das, was sie
essen, ist fur sie schon zu viel!

Hieraus ergibt sich die praktische Schluf3-
folgerung, daB wir auch die Fille, die als kon-
stitutionelle Fettsucht imponieren, nicht nach an-
deren Grundsdtzen zu behandeln haben, als alle
ibrigen Fille, d. h. wir miissen ihre positive
Bilanz in eine negative verwandeln, wir miissen
ihre Einnahmen verringern und ihre
Ausgaben vermehren. Nur miissen wir bei
ihnen in diesen Maflnahmen meist noch viel
weiter gehen als bei den anderen.

Was nun zunidchst die Erhohung der
Ausgaben betrifft, so kennen wir zweierlei ganz
verschieden geartete Bedingungen, unter denen
eine solche zustande kommt. Die eine ist ge-
geben in der ErhShung der Leistungen
fir mechanische Arbeit und Wiarme-
produktion; die andere aber durch die ver-
schiedensten krankhaften Schiadigungen
des Organismus. Nun, wir werden keinem
Fettleibigen eine Krankheit wiinschen, damit er
mager wird! Und doch gibt cs Methoden, bei
denen die Entfettung nur durch solche Ande-
rungen des Stoffumsatzes erreicht wird, die wir
als krankhafte bezeichnen miissen.

Dahin zdhle ich, um diese hier gleich zu er-
ledigen, die Behandlung der Fettsucht mit Schild-
driisenpriparaten. Gewi3  erzielt man
durch diese eine Steigerung des Stoffverbrauchs
und eine oft sehr schnelle Verringerung des
Korpergewichts. Aber diese wird erkauft durch
eine Schidigung der Funktionen des Herzens
und des Nervensystems, durch einen Stoffzerfall,
an dem sich nicht nur das Fett, sondern auch
der Eiweiflbestand beteiligt. So sehr die Schild-
driisentherapie indiziert ist, wo sicher das Fehlen
der Schilddriisenfunktion im Spiele ist, wie beim
Myxddem, so wenig ist sie zur Behandlung der
einfachen Fettsucht zu empfehlen.

Eine Erhohung der Arbeitsleistungen
bildet zweifellos ein sehr wirksames und brauch-
bares Mittel zur Bekdmpfung der Fettleibigkeit.
Wir haben besonders durch die Untersuchungen
von Zuntz und seiner Schiiler sehr genauen
Aufschlufl dariiber erhalten, welche Energiemengen
man durch in bestimmter Weise dosierte Arbeit
dem Organismus entzichen kann. Wir werden
von der Muskelarbeit daher ausgiebigen Ge-
brauch machen kénnen zur Unterstiitzung der Er-
ndhrungstherapie, um so mehr, als die funktio-
nelle Inanspruchnahme der Muskulatur das einzige
Moment ist, welches jenseits der Wachstums-
periode auf den EiweiBBansatz einen Einfluf3
ausiibt. Indessen, wir konnen eine Entfettung
zwar erreichen auch ohne Inanspruchnahme der
Muskelarbeit — wir miissen dieses sogar in Fillen,
in denen die Patienten gar nicht imstande sind,
eine erhebliche Muskelarbeit zu leisten, und man
kann, wie Rosenfeld mit Recht betont, Ent-
fettungskuren sogar bei bettligerigen Patienten
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durchfilhren — aber durch eine Steigerung des
Stoffverbrauchs allein ist eine Entfettung nicht
zu erreichen. Steigern wir die Arbeitsleistung
allein, so erreichen wir nur einen sicheren Er-
folg: der Appetit wird groBer und die Patienten
essen noch mehr! Ohne eine Verminderung
der Nahrungszufuhr ist daher eineEnt-
fettung nicht durchfiihrbar.

Wir haben nun die Frage zu behandeln: wie
weit sollen wir mit der Verminderung
der Nahrungsmengen gehen? und wie
soll die Nahrung zusammengesetzt sein?

Was die erste Prige betrifft, so kann die
Antwort darauf nur so lauten: wir missen die
Nahrungszufuhr soweit verringern, dafl der Korper
gezwungen wird, zur Bestreitung seiner Bediirf-
nisse seinen Fettvorrat anzugreifen, aber nicht
soweit, dafl die Leistungsfihigkeit seiner Organe
durch die Untererndhrung leidet, und daB3 er ge-
zwungen wird, seine wertvolleren Organbestand-
teile, die EiweiBsubstanzen anzugreifen. Je nach
dem Grade der Fettsucht, der Lebensweise des
Patienten, der von ihm geleisteten Arbeit, je
nach der Geschwindigkeit, in der die Entfettung
erwiinscht ist, kann hierzu einer Verminderung
seines gewohnten Kostmafles auf zwei
Drittel, die Héalfte und noch weniger
ndtig sein.

Ich sagte: ,,gewohntes KostmafB*“ und driicke
mich absichtlich so aus, weil ich gleich hierin
die Bedeutung des individuellen Moments
zum Ausdruck bringen will. Seit man erkannt
hat, dal in bezug auf die Energieentfaltung im
Organismus die verschiedenen Nahrungsstoffe
sich gegenseitig nach Maligabe ihrer kalorischen
Aquivalente nach dem Gesetze der Isodynamie
in weitem Umfange zu vertreten vermogen, pflegt
man wie lhnen bekannt, die Nahrungsmenge
nach der Summe der Kalorien zu berechnen,
die ihrem Verbrennungswerte entspricht. Es er-
weckt den Eindruck groBer Exaktheit, wenn man
die Vorschriften fiir die Gesamtmenge der Nah-
rung in Kalorienzahlen ausdriickt, wenn man sagt:
man soll, statt 3000 oder 2500, in dem einen
Falle 1500, in dem anderen 1200 oder 1000 Ka-
lorien zufithren. Wir diirfen aber nicht vergessen,
da wir dadurch nur ungefdahre Anhalts-
punkte gewinnen. Denn einmal gilt die Ver-
tretbarkeit der verschiedenen Nahrungsstofife nur
soweit, als sie als Energiequellen in Be-
tracht kommen; in bezug auf die Leichtigkeit,
mit der die einzelnen Stoffe der Zersetzung
anheimfallen oder im Organismus zuriick-
gehalten werden, bestehen grofle Unterschiede.
Dann aber kann nach dem Gesagten die Menge
der Kalorien, die im Einzelfalle schon eine Unter-
erndhrung bedeuten, nicht von vornherein zahlen-
méifBig angegeben werden; sie muf3 erst durch
Beobachtung ermittelt werden. Und schlieBlich ist
zu bedenken, daBl auch der kalorische Wert der
verschiedenen Nahrungsmittel je nach ihrer Be-
schaffenheit und Zubereitung innerhalb sehr weiter
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Grenzen schwanken kann. In vielen Féllen kann
sich der Arzt den Umweg sparen, erst zu be-
rechnen, wie grof3 der Kaloriengehalt einer Nah-
rung ist, bei der der gewiinschte Erfolg eintritt,
um dann wieder zu berechnen, wieviel Nahrung
man geben darf, um diese Kalorienzahl nicht zu
uberschreiten. Er kann direkt beobachten, wie
sich der Fettleibige einer in bestimmter Weise
zusammengesetzten Nahrung gegeniiber verhilt,
und danach seine Verordnung treffen. Ich hoffe,
m. H., es wird mir gelingen zu zeigen, wie ich dieses
meine. Nur mochte ich von Thnen in einer Be-
ziehung nicht miflverstanden sein: ich wére der
Letzte, der den Wert einer exakten und genauen
Berechnung da unterschitzen wollte, wo es sich
um die Entscheidung einer bestimmten wissen-
schaftlichen Frage handelt. Aber anders
liegen die Dinge in der Praxis, wo es uns auf
das Endresultat einer Summe von berechenbaren
und unberechenbaren Faktoren ankommt. Hier
miissen wir das Ziel im Auge behalten, wollen
wir uns nicht durch falsche Wegweiser auf Ab-
wege leiten lassen, d. h. wir miissen fortwahrend
an dem Erfolge in jedem Einzelfall kontrollieren,
ob wir auf dem richtigen Wege sind.

Wir miissen also bei einer Entfettungskur
nicht nur iiber die Menge und die Beschaffenheit
der genossenen Nahrungsmittel stets genau orien-
tiert sein, sondern miissen auch die Wirksam-
keit der Diat unausgesetzt verfolgen. Aber
wie wir den Wert der zugefiihrten Nahrung nicht
einseitig nach der Kalorienzahl einschétzen diirfen,
so diirfen wir auch die Wirksamkeit der Diét
nicht allein nach der Abnahme des
Korpergewichts beurteilen, sondern wir
miissen das gesamte Befinden des Kranken und
alle seine Korperfunktionen im Auge behalten.

Zunéchst diirfen wir nicht vergessen, daf3 die
Gewichtsabnahme, die wir erzielen, nicht immer
auf den Fetts chwund allein zu beziehen ist.
Darauf hat besonders Zuntz schon vor einiger
Zeit hingewiesen. Der gesamte tdgliche Energie-
bedarf eines miBig titigen Menschen kann ja
bereits mit ca. 200 g Fett gedeckt werden, und
wenn wir schon annehmen wollten, dal} bei einer
strengen Didt davon nur die Halfte durch die
Nahrung geliefert wiirde, und die andere Hilfte,
was sicherlich schon sehr viel ist, dem Fettvorrat
des Korpers entnommen werden miifite, so wiirde
das doch nur hochstens eine Gewichtsabnahme
von 100 g tédglich, also 700 g in der Woche aus-
machen. Wir horen aber nicht selten von Ge-
wichtsabnahmen bei Enfettungskuren, besonders
in Sanatorien und Badeorten, die das Fiinffache und
mehr betragen. So groBle Gewichtsabnahmen
konnen nur dadurch zustande kommen, dall der
Korper Wasser abgibt. Dabei darf man sich
aber nicht vorstellen, wie das vielfach geschehen
ist, daB mit dem Schwunde des Fettgewebes
Wasser im Organismus frei wird. Das Fettgewebe
ist viel wasserarmer als alle iibrigen Gewebe;
auch ist es noch fraglich, ob bei der Entfettung
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iiberhaupt Fettgewebe zugrunde geht und nicht
vielmehr die einzelnen Fettzellen nur von ihren
Fett abgeben. Die groBlen Wasserverluste kdnnen
daher nur zustande kommen, entweder durch eine
Wasserverarmung, cecine Eintrocknung des
Organismus, oder durch einen Zerfall von wasser-
reicheren Geweben, von Bestandteilen der Organe,
die wir schonen miissen, sie gehen mit einer
Verminderung des Eiweil3bestandes
einher.

Ob daher in einem gegebenen Falle eine
rasche Abnahme des Korpergewichts eine sog.
Schnellkur am Platze ist, richtet sich ganz
danach, ob eine W asserverarmung des Korpers
erwiinscht ist, und wie weit eine Eiweillverarmung
gewagt werden darf.

Wirklich erwiinscht kann eine Wasser-
entziehung in besonderen Fillen sein, in denen
es bereits infolge einer insufficienten Herztétig-
keit zu einer Wasserretention oder gar zum
Hydrops im Organismus gekommen ist. Wie
weit in solchen Féllen mit Riicksicht auf die
Funktion des Herzens und der Nieren eine Rege-
lung der Wasserzufuhr notwendig ist, soll im
Verlaufe dieses Vortragszyklus ja noch von kom-
petenter Seite besprochen werden. Ich brauche
heute daher hierauf nicht einzugehen, ebenso-
wenig wie auf die Frage, wie weit eine Unter-
erndhrung, wie sic vor einiger Zeit schon von
Hirschfeld empfohlen und neuerdings wieder
in Form der Karelischen Kur populir zu werden
beginnt, zur Beseitigung von Zirkulationsstorungen
indiziert sein kann. In bezug auf die Herab-
setzung des Fettbestandes kommt der
Wasserverarmung des Organismus eine
glinstige Wirkung nicht zu. Das mul} an-
gesichts der vielfach noch beliebten Durstkuren
besonders betont werden. Der Organismus der
Fettleibigen ist nicht wasserreicher als der nor-
male, und die Wasserverarmung bewirkt auch
ihrerseits keine Verstarkung der Fettabgabe,
hochstens vermag sie unter Umstinden den Ei-
weiBzerfall zu steigern. Umgekehrt kann man,
wie Hcilner gezeigt hat, durch vermehrte Zu-
fuhr, namentlich kalten Wassers eine Steigerung
des Fettverbrauchs erzielen.

Wenn gegen diese Ansicht anscheinend die
praktischen Erfolge der Wasser entzieh u ngs-
kuren sprechen, so liegt dieses daran, daf} diese
Erfolge in der Hauptsache in Neben um stinden
begriindet sind. Die urspriingliche Empfehlung
der Fliissigkeitsentziechung ging ja von Oertel
aus, der in Miinchen lebte. Dort versteht man,
wie bekannt, unter ,Fliissigkeit® nicht Wasser!
Daf}3 aber das Biertrinken fett macht, liegt nicht
an dem Wasser, sondern an den 4—500 Kalorien,
denen der Nihrstoffgehalt von jedem Liter Bier
entspricht. Die modifizierte Vorschrift des anderen
bekannten Autors, der hauptsichlich das Trinken
wihrend des Essens verboten hat, gewihrt,
wenn wir von allen seinen irrigen theoretischen
Vorstellungen absehen, nur den einen Vorteil,

345

dal} viele Menschen, wenn sie zum Essen nicht
trinken diirfen, auch weniger essen. Aber das
ist durchaus nicht immer der Fall, und oft kann
man das gleiche erreichen gerade dadurch, daB
man den Patienten unmittelbar vor dem Essen
reichlicher trinken 14Bt. Das ist sicher
weniger qualvoll und auch weniger bedenklich.
Denn zweifellos kann die Was.serverarmung
des Organismus auch schéadlich wirken. Sie
kann subjektive und objektive Stérungen mancher-
lei Art zur Folge haben. Von diesen mochte
ich neben den nervosen und Herzstérungen ganz
besonders die Steigerung gichtischer Beschwerden
und die Begiinstigung der Nierensteinbildung be-
sonders betonen.

Der Umstand, daB jede Schnellkur mit einer
Wasserverarmung des Organismus einhergeht, ist
wohl der Hauptgrund, weshalb ihre Wirkungen
gerade inden ersten Tagen am grof3ten
sind. Manche erblicken hierin in einen besonderen
Vorteil, man sagt: der Patient gewinnt Vertrauen
zur Kur, er freut sich des Erfolges und befolgt
besser die arztlichen Verordnungen. Dergleichen,
ich mochte sagen ,péddagogische"” Riicksichten
sind gewil mitunter am Platze. Nicht selten sind
sie von zweischneidiger Wirkung, der hinkende
Bote kommt nach: die Wasserverarmung hat ihre
Grenzen, die Wirkung ist nicht nachhaltig, dem
Patienten erscheint die Fortsetzung der lédstigen
Kur bald zwecklos, und er gibt es auf, die Vor-
schriften zu befolgen.

Dieses Aufhoren der Wirksamkeit hat man
bei allen schnellen Entfettungskuren oft unange-
nehm empfunden. Neuerdings hat man vor-
geschlagen, in solchen Fillen Hungertage ein-
zuschieben, nach denen die Entfettung wieder
raschere Fortschritte machen soll. Das mag
in manchen Féllen ohne Schaden abgehen, aber
es ist klar, da} dies nicht ohne Bedenken ist.

Im ganzen kann es wohl keinem Zweifel unter-
liegen, dafl abgesehen von besonderen Ausnahme-
fillen langsame Entfettungskuren vor-
zuziehen sind. Nur bei langsamen Vorgehen
kann man — was schlieBlich das Erstrebens-
werteste ist — den Patienten an eine Lebensweise
gewOhnen, der er dauernd treu bleiben kann.
Ausreichende Wirkungen lassen sich auch
mit solchen Kuren erzielen, denn, wenn der
Patient in jedem Monat auch nur 1—1% kg ver-
liert, so macht das ja im Jahr mehr als 25—30Pfund.
Fir eine vierwdchige Kur in einem Sanatorium
oder einem Badeorte sind ir/2 kg allerdings nicht
viel, und so liegen die Griinde auf der Hand,
dal man auf die Schnellentfettungskuren niemals
ganz wird verzichten wollen. Man will Erfolge
sehen. Ich brauche das nicht néher auszufiihren.
Doch muf} betont werden, daB3 jede schnelle Ent-
fettungskur den Eiwei3bestand bedroht und Ge-
fahren bedingen kann, die es unbedingt erforder-
lich machen, daB3 eine Schnellkur nur unter
genauer arztlicher Uberwachung durch-
gefiihrt werde. In keinem Falle darf eine solche
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Schnellkur lidnger als 4—5 Wochen fortgesetzt
werden.

GrofBBere EiweillVerluste sind nach
Moglichkeit zu vermeiden.  Allerdings
braucht der Arzt in der Praxis hierzu nicht allzu
angstlich die Stickstoffbilanz zu verfolgen. Ist es
doch gar nicht einmal sicher, dafl die Stickstoff-
ausscheidung ohne weiteres einen Ausdruck fiir
die Grofle des Eiweillzerfalls bildet; und auch
nicht einmal sicher, daf3 jede Eiweilabgabe mit
einer Verminderung der Leistungsfahigkeit ein-
hergeht. Der Arzt kann sich damit begniigen,
dal3 er darauf achtet, da3 das Wohlbefinden und
die Funktionen der wichtigsten Organe nicht
Schaden leiden, und daBl er in seinen Verord-
nungen allen Momenten Rechnung trigt, die fiir
die Wahrung des Eiweillbestandes ins Gewicht
fallen kénnen.

Ob es iiberhaupt moglich ist, eine Unter-
erndhrung liangere Zeit durchzufihren
ohne den Eiweil3bestand zu gefidhrden,
ist vielfach Gegenstand von Diskussionen gewesen.
Es darf indessen als sichergestellt gelten, daB3 die
Gesetze des Eiweilumsatzes in weitem Mafle un-
abhingig sind von den Bedingungen des Fctt-
umsatzes, und daf3 es bei der zweckmifBligen Ge-
staltung der Lebensweise, bei einer richtigen
Mischung derNahrungsbestandteile und
richtigen Bemessung der Muskelarbeit
gelingt, den Fettbestand zu vermindern ohne den
Eiweillbestand hcrabzusetzen.

Von diesem Gesichtspunkte aus haben wir
nun die Bedeutung der einzelnen Nahr-
stoffe zu betrachten, um zu bestimmen, welcher
Anteil ihnen in der Didt bei Entfettungskuren
anzuweisen ist.

In erster Linie stehen die Ei we i Bsubs tan zen,
die der Organismus ja niemals ganz entbehren
kann. Bei geringem Gehalt der Nahrung an
anderen Nihrstoffen bedarf er eines groBeren
Eiweilliiberschusses, um seinen ecigenen Eiweil3-
bestand ungeschmilert zu erhalten. Ob Fett
aus Eiweil3 gebildet werden kann, ist sehr
zweifelhaft. Jedenfalls konnte dies auch bei reich-
licher Eiweilmast nur in sehr geringem Umfange
geschehen und sicher nicht bei einer allgemeinen
Untererndhrung. Die EiweiBBsubstanzen zeigen,
wie bereits erwidhnt, das besondere Verhalten,
daB3 ihre Zersetzung im Organismus nicht sowohl
durch die GroBe des Energiebedarfs als durch die
Grofle der Paweiflzufuhr bestimmt wird. Steigert
man die EiweiB3zufuhr, dann wird auch mehr Ei-
weill zersetzt und dabei auch der gesamte Stoff-
umsatz erhéht. Eine Einschrankung der
EiweilBzufuhr bei Entfettungskuren
wire demnach durchaus unzweckmafig.
Andererseits aber ist es auch nicht angebracht,
die EiweiBzufuhr iiberméaflig zu steigern, wie
dieses bei einzelnen Didtvorschriften, wie Dbei
der von Banting-Harvey, Oertel, Kisch
empfohlen wurde. Denn selbst durch die grofiten
Mengen von Eiweiflnahrung kénnen wir im mensch-
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lichen Organismus nicht einen EiweiBlansatz er-
zwingen, wenn im ibrigen die Bedingungen hier-
zu nicht erfiillt sind. I)ie fast ausschlieBBliche
Fleischkost, wie sie der frither vielgenannten
Bantingkur entspricht, hat sich durchaus nicht
bewédhrt. Stérungen von Seiten der Verdauungs-
organe, Schwichezustinde des Herzens, nervose
Storungen, Schadigung der Nieren, Steigerung
gichtischer Affektion wurden so hiufig beobachtet,
dafl diese Didtform wohl heutzutage allgemein
verlassen ist. Wir wissen heute, dall wir un-
bedingt dem Organismus, nicht nur um die Diit
fiir den Patienten annehmbar zu machen, sondern
auch zum Schutz seines EiweiBlbestandes neben
der EiweiBBnahrung noch andere, stickstofffreie
Nahrungsmittel zufiihren miissen. Ein wenig liber
das normale Durchschnittsmal3 darf man immer-
hin bei der Normierung der Eiweil3zufuhr
bei Fettleibigen hinausgehen. Unter Beriick-
sichtigung der individuellen Lebensgewohnheiten
und Geschmacksrichtung kann eine Menge von
120—130 g Eiwei} fiir einen erwachsenen Mann,
von 100—HO g fiir eine erwachsene Frau durch-
schnittlich als angemessen bezeichnet werden.

In bezug auf die Bemessung der Eiweillzufuhr
stimmen wohl gegenwirtig die meisten Autoren
im ganzen iiberein. Uber die Wahl der stick-
stofffreien Nahrungsstoffe gehen aber die
Meinungen noch erheblich auseinander. Doch
beginnen sich in neuerer Zeit auch hier die An-
sichten zu kliren. Ob die Fette oder die
Kohlehydrate vorzuziehen sind, suchte man
zundchst zu entscheiden, einmal mit Riicksicht
darauf, welcher von beiden Nahrungsstoffen
leichter den Fettbestand des Organis-
mus vermehrt, und zweitens mit Riicksicht
darauf, welcher von beiden dem Eiweifl3-
bestand einen wirksameren Schutz ge-
wart. Die Ansicht von Ebstein, dal3 die Fette
weniger geeignet sind, Fettablagerung zu erzeugen,
als die Kohlehydrate, beruhte auf einem Irrtum.
Von vornherein sollte man ja eher das Gegenteil
erwarten, denn das Fett kann als solches direkt
in die Depots iibergehen; soll aber aus Kohle-
hydrat F'ett entstehen, so kann dieses nicht ohne
einen Verlust an Energie geschehen. Eine Fett-
mast miilite daher durch Fettzufuhr leichter ge-
lingen, als durch isodyname Mengen von Kohle-
hydraten. In der Tat liegen altere, allerdings
nicht ganz einwandfreie, Versuche von Hofmann
und von Weiske vor, die in diesem Sinne zu
sprechen scheinen. Andererseits aber besitzen
wir sehr genaue Beobachtungen aus neuerer Zeit
von Atwater, die dafiir sprechen, das in bezug
auf die Ersparnis an Fett also auch in bezug
aufdie Wahrung des Fettbestandes wesent-
liche Unterschiede zwischen isodynamen Mengen
von Kohlehydraten und Fetten sich nicht be-
merkbar machen, d. h. der Fettverlust, der bei
einer bestimmten Arbeitsleistung im Hunger-
zustande eintritt, kann in gleicher Weise ver-
hindert werden, wenn man die entsprechende
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Fettmenge oder eine
Kohlehydraten zufiihrt.

Anders liegen die Verhéltnisse in bezug auf
die Schonung des Eiweil3bestandes. In
dieser Bezichung sind zweifellos die Kohle-
hydrate den Fetten tiiberlegen. Einzelne
Autoren, wie namentlich Georg Rosenfeld,
neuerdings auch Richter, haben darauf den
grofiten Wert gelegt. Gibt man eine Nahrung,
die neben einer bestimmten Menge von Eiweil3
nur Fett enthdlt, oder eine solche, die neben
der gleichen Eiweilmenge nur Kohlehydrate
enthélt, so zeigt es sich, da bei der Kohle-
hydratnahrung weniger Stickstoff ausgeschieden
wird. Die Versuche von Voit sind in dieser
Hinsicht durch die neueren Untersuchungen von
Atwater und von Lan der green vollkommen
bestitigt. Indessen scheint es nach Untersuchungen
von Tallgvist, als ob es bei einer Nahrung,
die neben Eiweil gleichzeitig Fette und
Kohlehydrate enthilt, keinen wesent-
lichen Unterschied macht, ob an der Ge-
samtsumme von Kalorien mehr die Fette oder
mehr die Kohlehydrate beteiligt sind. Jedenfalls
sind die Unterschiede zwischen den Fetten und
Kohlehydraten nach beiden soeben besprochenen
Richtungen nicht so bedeutend, daB sie geradezu
entscheidend dafiir wiaren, welchem von beiden
Nahrungsstoffen man bei Entfettungskuren als Bei-
kost zu den eiweiBhaltigen Nahrungsmitteln den
Vorzug geben soll. Es 14t sich sowohl mit
einer angemessenen Menge von Kohlehydraten,
wie mit einer solchen von Fetten, eine zweck-
maBige Entfettungsdidt zusammenstellen. Wenn
gleichwohl in neuerer Zeit immer mehr die Nei-
gung hervorgetreten ist, die Kohlehydrate
zu bevorzugen, so liegt dieses weniger an
prinzipiellen Griinden, als an gewissen Vorteilen,
die die kohlenhydrathaltige Nahrung fiir die Durch-
fiihrung der Entfettungskuren gewéhrt. Es kommt
hier vor allem in Betracht, dal mit den kohle-
hydrathaltigen vegetabilischen Nahrungsmitteln
sich viel eher als mit Fett eine volumindse
Nahrung zusammenstellen 148t, die fir das Zu-
standekommen des Sattigungsgefiihls sehr
viel giinstiger ist, und daBl auBerdem fiir den
normalen Ablauf der Verdauungstatig-
keit die Anwesenheit von Kohlehydraten er-
wiinscht ist.

Die Angabe von Ebstein, daf3 gerade durch
die Fettdarreichung leichter eine Sittigung erzielt
wird, ist fir die Menge von Fett, die bei einer
rationellen Entfettungskur nur gestattet sein kann,
fiir die Mehrzahl der Menschen sicher nicht zu-
treffend. Geht doch schon aus der Tatsache, daf3
wir wahrend des Essens satt werden, und nicht
erst nach Ablauf der Verdauung, hervor, dafl die
Ausfiillung des Magens fiir das Zustandekommen
des Sittigungsgefiihls die Hauptsache ist. Mit dem
Fett aber fithren wir seine hohe Kalorienzahl
in denkbar konzentriertester Form zu, wihrend
wir kohlehydrathaltige Nahrungsmittel in grofer
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Zahl besitzen, die durch ihren Wasser- und Zellu-
losegehalt den Magen so fiillen, daB3 ein Hunger-
gefithl auch bei weitgehender Beschrinkung des
Nahrwertes nicht aufzukommen braucht. Ein nicht
zu unterschitzender Vorteil der kohlehydrat-
haltigen vegetabilischen Nahrung ist ferner, daf3
mit ihnen dem Organismus die Aschenbe-
standteil e zugefilhrt werden, deren erdringend
bedarf, und deren Mangel wohl eine Hauptursache
der ungiinstigen Wirkungen aller jener Kuren ist,
die im wesentlichsten in einer ausschlieBlichen
Fleischnahrung bestehen.

Nur fiir besondere Ausnahmefille, eigent-
lich nur in solchen Fillen, wo eine Fettsucht, wie
das ja nicht selten ist, sich mit Glycosurie oder
leichtem Diabetes kompliziert, wird ein Er-
satz der Kohlehydrate durch ein ent-
sprechendes Fettquantum zu empfehlen
sein.

In den meisten Fillen aber kommt man am
besten zum Ziele, wenn man das Fett der Nah-
rung soweit als moglich beschrankt und
das Quantum an Nihrstoffen, das man als stick-
stofffreie Substanzen zufithren will, so gut wie
ausschlieBlich in Form der kohlehydrathaltigen
Nahrungsmittel verabfolgt. Eine gewisse Menge
von Fett, soweit sie fiir die Zubereitung der
Speisen unumgénglich notwendig und selbst in
den mageren Fleischsorten noch enthalten ist,
wird man ja dem Patienten immer zufiihren
miissen. Die Ergdnzung des fiir den FEinzel-
fall erforderlichen Gesamtquantums wird man
aber am besten und auch am bequemsten stets
durch die Bemessung der Kohlehydratmenge vor-
nehmen.

Wir wenden uns jetzt zu der den Praktiker wich-
tigsten Frage: Wie sind nachdiesen Grund-
sidtzen die DiatVorschriften bei Ent-
fettungskuren im einzelnen zu formu-
lieren." (SchluB3 folgt.)

2. Zur Prognose der traumatischen

Schultergelenksluxation.

(Aus der Colner Akademie fiir praktische Medizin. — Chirurg.
Klinik, Abt. Geheimrat Bardenheuer u. Prof. Tilmann.)

. Von
Dr. W. Goebel in Coln.

Daf} die unkomplizierten traumatischen Luxa-
tionen im allgemeinen zu den prognostisch
glinstigen groben Skelettverletzungen zu zihlen
sind, ist eine in Literatur und Praxis durchaus
nicht selten vertretene Auffassung. Diese opti-
mistische Anschauung stammt unzweifelhaft aus
der Beurteilung des Wesens der Luxation iiber-
haupt. Nach schneller und sachgeméfBer Reposi-
tion des luxierten Knochens ist der Verletzte
bald seiner Schmerzen ledig; er kommt sofort
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wieder in den Besitz eines Teiles der Funktions-
fahigkeit der Extremitdt, und die meist geiibte
Therapie der anfinglichen Ruhigstellung des Ge-
lenkes macht die Erlangung der P'unktionsfahig-
keit zu einer cura posterior. Diese landldufige,
glinstige Beurteilung gilt vielfach auch fiir die
Schultergelenksluxation ; man darfsogar annehmen,
da die meisten prognostischen Erfahrungen
gerade bei der Schulterluxation gesammelt wurden,
die ja hiufiger vorkommt, als alle anderen Luxa-
tionen zusammen. Und doch bietet von allen
Korpergelenken gerade das luxierte Schulter-
gelenk, selbstverstindlich unter Voraussetzung
der Reposition, quoad functionem mit die
schlechtesten Heilaussichten. Die {iibliche Defini-
tion der Luxation entspricht den tatsdchlichen
Verhiltnissen nicht; man darf unter einer Luxa-
tion nicht bloB die andauernde vollstindige oder
unvollstindige Verschiebung zweier oder mehrerer
das Gelenk bildender Knochenenden verstehen,
die mit keiner weiteren Komplikation verbunden
ist, als vielleicht mit dem obligaten Einrif3 der
Kapsel. Wir wissen aus zahlreichen autoptischen
Befunden, aus den Rontgenogrammen frischer und
alter Luxationen, nicht zum wenigsten auch aus
den Erfahrungen, die man seit Bestehen der Un-
fallgesetzgebung bei der Nachuntersuchung alter
Luxationen gemacht hat, und die recht weit-
gehende Riickschliisse gestatten, dafl jede Luxation
mit einer Summe bald leichterer, bald schwererer
Weichteil- und Knochenverletzungen vergesell-
schaftet ist, dal die sog. unkomplizierte Luxation
im strengen Sinne zu den allergrofiten Selten-
heiten gehort. Es gilt der nicht gerade neue
Satz, daB3 die Prognose der Luxation, welches Ge-
lenks auch immer, von der Art und Schwere der
Komplikationen abhéngig ist, daBB weiter Art und
Schwere der Komplikationen mit der Anatomie
und Physiologie des verletzten Gelenkes in engem
Zusammenhénge stehen.

Das Schultergelenk nimmt bekanntlich in vielen
Beziehungen im Vergleich zu anderen Korper-
gelenken eine Sonderstellung ein. Die verhéltnis-
maBige Haufigkeit der Schulterluxationen — ihre
Zahl betrdgt nach einer fritheren Statistik Kron-
leins 51,7 Proz., nach Gurlt 52,4 Proz., nach

zunidchst eine topographische Disposition des
Schultergelenkes zur Luxation zur Voraussetzung.
Seine oberflichliche Lage, seine Schutzlosigkeit
und Erreichbarkeit von oben, von aullen, vorn
und hinten, seine Eigenschaft als Ausgangspunkt
eines langen Hebelarms, durch die das Gelenk
bestimmt ist, jede die ausgestreckte Extremitit
treffende Sto3- und Zuggewalt auszuhalten, schlie3-
lich die bei einem Sturze in Betracht kommende
gro3e Entfernung vom Boden; alle diese Momente
bilden unbestreitbar mit die Ursache fiir die iiber-
wiegende Haufigkeit der Schulterluxationen. Es
leuchtet ein, dafl die ein derart pradisponiertes
Gelenk treffende luxierende Gewalt ihre Kraft
weniger leicht erschopft, als an anderen Stellen,
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daB sie demgemdB in Art und namentlich in
Umfang zu weit schwereren Zerstorungen Anlall
geben muB, als sonst wo. Ein wesentliches be-
glinstigendes Moment, sowohl fiir diesen letzten
Punkt, als auch fiir das Zustandekommen der
Luxation iiberhaupt, liegt ferner im Bau des Ge-
lenkes selbst. In Anpassung an den beispiellos
grolen Bewegungsbereich des Schultergelenkes
ist die Kapsel bekanntlich ungewdhnlich weit und
schlaff; abgesehen von der vertikalen Erhebung
des Armes ist sie bei keiner Armhaltung gespannt;
an Verstarkungsbianden ist sie drmer als die aller
anderen groBen Gelenke. Durch die Beschaffen-
heit der Kapsel allein wird der halbkugelige Kopf
also unter keinen Umstdnden auf der kleinen,
flachen, eiformigen, auch durch ihr schmales
Labrum glenoidale nur unwesentlich verbreiterten
Pfanne gehalten. Dem é&ufleren Luftdruck kommt
offenbar fiir die Festhaltung des Kopfes nicht die
Bedeutung zu, die man ihm beizumessen pflegt,
wenigstens ist weder an der Leiche, noch am
Lebenden nach Eroffnung des Gelenkes eine
nennenswerte Anderung im Verhéltnis von Kopf
und Pfanne zu erkennen. Abgesehen von dem
nach unten gerichteten Schlitz zwischen Teres
minor und Subscapularis, der eine der h&ufigsten
Luxationspforten fiir den Kopf bildet, ist die ganze
Kapsel von einer ihr innig verbundenen massigen
Muskel- und Sehnenlage bedeckt, die ihr den
Tonus verleiht und die ohne Zweifel in erster
Linie bestimmt ist, den Gelenkkontakt zu erhalten.
Befreit man das Schultergelenk von seiner Mus-
kulatur, so 148t sich, zur Illustration des unge-
wohnlichen MiBverhidltnisses zwischen Kopfgrofle
und Kapselweite, der Kopf etwa 2r/2—3 cm von
der Pfanne abheben. Aus alledem folgt, daB eine,
das Schultergelenk treffende luxierende Gewalt
von unverhdltnismafBig schweren Folgen begleitet
sein muf3 und da demgemifl die Prognose der
Schultergelenksluxation ungiinstiger als die anderer
Luxationen ist.

Das Schultergelenk ist eine Arthrodie, ein
Kugelgelenk, dessen vielseitige normale Bewegungen
samtlich knochern gehemmt sind. An den Grenzen
des Bewegungsbereichs stofit das Collum ana-
tomicum an den Rand des Labrum glenoidale an;
zur Erreichung jeder dieser Bewegungsgrenzen ist
die physiologisch weitgehendste Entspannung der
antagonistischen Muskelgruppe erforderlich. Bei
jeder weitergehenden Bewegung mufl es beim
gesunden Gelenk zu einer Lasion der Muskel-
substanz oder des Muskelansatzes kommen;
das ist der Fall bei der vollstindigen Luxation. Da-
mit ist eine ihrer wichtigsten Begleiterscheinungen
gegeben. Bei dem zusammengesetzten Bewegungs-
mechanismus des Schultergelenkes handelt es sich
sogar meist um die Uberdehnung und die damit
zusammenhdngende Schéddigung eines ganzen
Muskelsystemteiles Die am hiufigsten vorkommen-
den pra- und 1nfrag1en01dalen Luxationen fithren
fast immer zu einer Uberdehnung und zu fibrilldren
ZerreiBBungen im Deltoides, Subscapularis, Coraco-
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brachialis, im kurzen Bicepskopf, ferner im Pecto-
ralis major und im Latissimus dorsi. Auf das ab-
weichende Verhalten der drei kréiftigen Supina-
toren wird spiter einzugehen sein. Die im Ge-
folge der Uberdehnung auftretenden degenerativen
Vorgédnge im Muskel fiihren zu einem dauernden
Verlust an kontraktiler Muskelsubstanz und im
Verein mit der langdauernden Inaktivitdt zu mehr
oder weniger ausgeprigten Atrophien, von denen
sich der Muskel nur selten ganz wieder erholt;
am haufigsten tritt der Vorgang am Deltoides zu-
tage. Die in diesem Zusammenhang oft dia-
gnostizierte Lahmung des N. axillaris ist keine
allzu hdufige Komplikation. Jedenfalls ist die
Axillarisparese selbst nur voriibergehender Natur;
zudem versorgt der Axillaris nach Hoffa nur die
hintere Portion des Deltoides. Vor seinem Ein-
tritt in den Muskel schickt der Nerv einen kon-
stanten Hautzweig ab, der hinter dem Deltoides
unter die Haut tritt und sich an der lateralen
Seite des Oberarmes verteilt; ich habe mit Aus-
nahme eines Falles weder bei frischen, noch bei
alten Luxationen mit Deltoidesatrophie Sensibili-
tatsstorungen feststellen konnen, die bei der wirk-
lichen Axillarisparalyse nie fehlen. —Sind Dehnung
und ZerreiBung der Gelenkmuskulatur, der Kapsel,
der Hilfsbander, Blutungen in und um das Gelenk,
Quetschungen und ZerreiBungen des periartikuldren
Bindegewebes, wie iiberhaupt aller Weichteile,
die sich dem austretenden Kopfe hindernd in den
Weg stellen, sozusagen die notwendigen Begleit-
erscheinungen jeder Luxation, so gibt es noch
eine Anzahl anderer Verletzungen, die das Krank-
heitsbild unmittelbar oder in Form von Spét-
erscheinungen sehr schwer komplizieren konnen
und dann die Hauptursache fiir schwere sekundére
Storungen abzugeben pflegen. Dies sind zunéichst
die groberen Verletzungen der Gefa3- und Nerven-
stimme und die seltenen penetrierenden Ver-
letzungen der das Gelenk bedeckenden Haut. Die
groBeren Gefdlle erfahren bei der Entstehung der
Luxation durch den andringenden Humeruskopf
fast stets eine Zerrung, die der der iibrigen Weich-
teile graduell entspricht. Nach Korte tritt bei
der Schulterluxation eine Schéddigung der Gefille
in etwa aller Fille ein, héufiger freilich noch
bei der Reposition, zumal bei der Reposition alter
Luxationen. Die vollige ZerreiBung der Arteria
oder Vena axillaris scheint zu den allerseltensten
Vorkommnissen zu gehoren; samt den Nerven
weichen sie dem austretenden Kopf seitlich nach
einwirts aus, wo sie auch nach vollendeter Luxation
festgehalten werden, und, wenigstens bei der Lux.
praeglenoidalis, einer Kompression durch den
Kopf ausgesetzt sein konnen. Die Intimaruptur
der Axillaris, die auch bei Einrichtung der Luxation,
namentlich der alten Luxation eintreten kann,
kann zur ischdmischen Kontraktur der Extremitét
fiihren. Auch die voéllige ZerreiBung der grof3en
Nervenstamme ist &duflerst selten. Wiegand
(Diss. Marbg. 1891) gab eine interessante Zusammen-
stellung von Liahmungen nach alten und frischen
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Luxationen. Nervose Storungen sind meist auf
eine Kompression, auf eine Dehnung, sehr hiufig
auch auf eine sekundire Neuritis des insultierten
Stammes zuriickzufithren. In diesem Sinne sind
wahrscheinlich auch die nach einer alteren Statistik
in etwa 9 Proz. aller Fille zu beobachtenden,
manchmal langdauernden Stérungen im motori-
schen Funktionsgebiet des N. axillaris zu deuten.

Haufiger und demgemifl fiir die Prognose
praktisch ungleich bedeutungsvoller als diese zu-
meist recht seltenen Komplikationen sind die
verschiedenartigen, fast jede Humerusluxation
begleitenden Skelettverletzungen. Nach Barden-
heuer ist es bei der Oberarmluxation fast stets
moglich, die Absprengung eines oft sehr kleinen
Knochenteils entweder primér nachzuweisen,
oder sekunddr durch die an der fraglichen Stelle
entstandene Verdnderung hochst wahrscheinlich
zu machen. Mechanismus und Art der Luxations-
frakturen sind naturgemé&B durchaus nicht immer
die gleichen. Den seltenen Fall, dall die von
oben kommende Gewalt, das Acromion abbrach
und dann den schutzlosen Gelenkkopf nach innen
und unten luxierte, hatte Kronlein zu sehen
Gelegenheit. In der Regel ist es der Kopf, der
im Augenblicke des Austretens gegen den vor-
springenden Pfannenrand gepref3t wird und ein
Stiick vom Pfannenrand oder vom Limbus cartila-
gineus herausbricht. Auch der umgekehrte Fall
ist nicht allzu selten, daB ein Stiick des Knorpel-
iiberzuges des Kopfes beim Passieren des Pfannen-
randes herausgesprengt und auch nach der Repo-
sition noch im Gelenkspalt festgehalten wird. Es
kann sich weiter um Knorpelfissuren, um ein-
oder mehrfache Briiche des Kopfes mit stellen-
weiser erheblicher Dislokation und um Luxation
des ganzen abgebrochenen Kopfes oder eines der
P'ragmente handeln. Dazu konnen noch Briiche
der Scapula und ihrer Fortsdtze, der Clavicula, des
anatomischen und chirurgischen Halses treten.

Es leuchtet ohne weiteres ein, dall es sich in
allen diesen P'dllen um Verletzungen handelt,
durch die der feine Mechanismus des Gelenkes in
so grober Weise gestort wird, da3 nur in seltenen
Ausnahmefillen auf eine vollige Bewegungsfreiheit
des Armes gerechnet werden darf.

Haufigkeit und prognostische Bedeutung ver-
leihen der oft lbersehenen Fraktur des grof3en
Oberarmhockers eine besondere Wichtigkeit; nach
einer Aufstellung von Hoffmann fand sich die
Tuberculum majus-Fraktur in 39 Proz. der von
ihm beobachteten Schulterluxationen; dieselbe
Zahl nennt Hoffa; ich fand die Fraktur unter
43 Fillen 20mal, d. h. in 46,5 Proz.

Fiir ihre Entstehung werden drei Mechanismen
genannt, die sich praktisch durchaus nicht immer
voneinander trennen lassen. Das Tuberculum
majus kann sich bei der kriftigen Abhebelung
des Armes vor Eintritt der Luxation an den
oberen Rand der Cavitas glenoidalis anstemmen
und dabei abgesprengt werden. Eine andere Ent-
stehungsart ist die durch direkte Gewalt, durch
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Sto von hinten nach vorn, durch Fall oder dgl.;
die Tuberculumfrakturen dieser Atiologie sind
sicher seltener als man glaubt, trotzdem der ,,Fall
auf die Schulter* von den Kranken hiufig als
Ursache genannt wird. Sie sind wohl meistens
mit Briichen des Pfannenhalses, der Clavicula, des
Acromions oder des Proc, coracoideus vereinigt und
gehoren dann zu den prognostisch ungiinstigsten
Verletzungen der Schulter. Fiir die Entstehung
der P'raktur durch indirekte Gewalt bei der Luxatio
prac- und infraglenoidalis nehmen alle Autoren
meist eine Hyperabduktion des Armes durch Fall
auf den abduzierten und im Gelenk instinktiv
fixierten Arm an; bei der selten fehlenden, folgenden
Innenrotation reiBlen die drei kraftigen kontrahierten
Supinatoren ihre Ansatzpunkte oder den ganzen
Hocker ab. Diese fractures par arrachement,

Fig. I. RiBfraktur des Tuberculum majus nach Luxation
mit Verzichung des Fragmentes nach oben und hinten
"unter das Schulterdach; schwere Bewegungsstorung.

zuerst von Malgaigne im Zusammenhang mit
der Schulterluxation beschrieben, sind spéter von
Thaden, Reuf3, Jossel, Thudichum,
Deuerlich u. a als autoptische Befunde und
namentlich von Gurlt in reicher Kasuistik be-
schrieben worden. Wie wider alles Vermuten
haufig die Luxationsfraktur des Tukerculum majus
tiberhaupt vorkommt, wie sie in Form und Ver-
lauf variiert, hat zuerst die Rontgenuntersuchung
ergeben; eine Reihe neuerer Arbeiten von Wohl-
gemuth, Deutschlander, Jacob, Nies-
zytka, Hoffmann, GrédfBner u. a. haben sich
mit der Frage der Tuberculumfraktur und auch
mit ihrer Bedeutung fiir die Prognose der Schulter-
gelenksluxation beschéftigt.

Unter den Briichen des Tuberculum majus,
einerlei welcher Entstehungsart, die namentlich
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die Luxatio subcoracoidea, intracoracoidea und
axillaris begleiten, kann man den Abbruch des
ganzen, gelegentlich auch noch frakturierten
Hockers, den Abril einer mehr oder weniger
groflen Knochenschale und den einzelner Facetten
unterscheiden. Oft handelt es sich nur um mini-
male Periostknochensplitter, die im Rontgenbild
kaum zu erkennen sind. Auch blole Periost-
abrisse und -lockerungen sind nicht selten; sie
machen sich erst nach Wochen und Monaten als

Fig. 2. Rilifraktur des Tuberculum majus, jjdas in
periostalem Zusammenhinge mit dem Humeruskopf
geblieben ist. Reposition durch permanente Gewichts-
extension des Armes nach oben, hinten und aufen.
Heilung mit volliger Bewegungsfreiheit.!

groflere oder kleinere callése Wucherungen im Ge-
biete der Tubercula bemerkbar. Bei dem héufigen
Abri3 der beiden vorderen Facetten und beim
Bruch des ganzen Hockers kann die Fraktur sich
auch auf den Sulcus intertubercularis erstrecken,
so daBl die Sehne des langen Bicepskopfes ihr
Lager verldBit und auch ihre Interposition zwischen
die Bruchflichen moglich ist. Das Tuberculum
majus kann vollig abreilen und folgt dann dem
Zug der Supinatoren unter das Schulterdach nach
oben und auflen. Es kann sich dabei in so be-
trachtlicher Dislokation knéchern mit dem Kopfe
vereinigen, dafl dadurch und durch sekundére
Periostwucherungen schwere Deformierungen des
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Kopfes entstehen, die selbstverstindlich zu einem
dauernden Hindernis fiir die Gelenkfunktion
werden (Fig. 1). Seltener ist die prognostisch
kaum giinstiger zu beurteilende bindegewebige
Vereinigung mit dem Humerus mit Dislokation
des Fragments. Dazu gesellt sich ein weiteres
prognostisch verhdngnisvolles Moment.  Durch
die Dystopierung des Hockers werden die An-
satzpunkte des Supra- und Infraspinatus und Teres
minor aneinander gendhert oder wenigstens gegen-
einander verschoben. Die in der Verlagerung der
Ansatzpunkte fiir jeden Muskel liegende Sché-
digung beantworten die drei Supinatoren mit
Insuffizienz und schneller Atrophie. — In den
meisten leichteren Féllen bleibt das Tuberculum-
fragment wenigstens im unteren Teil im Zu-
sammenhidnge mit dem Periost (Fig. 2); auch
dann ist die Verzichung nach oben und auflen
moglich; im Rontgenbild scheint das Fragment
in solchen Féllen nur nach oben verschoben,
wihrend man am kranken Arm eine deutliche
Verschiebung des angeheilten Fragments nach
oben und hinten und gleichzeitig eine wesent-
liche Verbreiterung des Sulcus intertubercularis
erkennen kann. Bleibt das abgebrochene Tuber-
culum im Zusammenhidnge mit dem Periost, so
scheint dieses bis zu einer gewissen Entfernung
diaphysenwérts mit abgehoben werden zu konnen,
indem der das Gelenk fiillende Blutergu3 Tuber-
culum majus und Periost unterminiert. Wir
konnten ein solches Periostdécollement in wenigen
Fillen im Rontgenbild an den sekundiren, dem
Schafte anliegenden Knochenwucherungen er-
kennen. Wie beim voélligen Abrifl des Tuberculums
kommt es auch in diesen scheinbar leichten Fillen,
je nach dem Grade der gelungenen Reposition
des Fragments, zu mehr oder weniger umfang-
reichen callésen Verdickungen des Kopfes, die
schon bei geringem Umfange durch friithzeitiges
Anstoflen an das Acromioclaviculargewdlbe zu
einer Hemmung der seitlichen Armhebung werden.
Die GroBBe der Dislokation des Bruchstiickes steht
in geradem Verhiltnisse zur Schwere der Funk-
tionsbeeintrachtigung, sagt Wohlgemuth.

Zur Gewinnung eines Urteils iliber die H&ufig-
keit und prognostische Bedeutung der einzelnen
Komplikationen und zur Beurteilung der Prognose
auch der nicht durch nachweisbare Skelettver-
letzungen komplizierten Schulterluxationen habe
ich die in den letzten 3 Jahren im Cdlner Biirger-
hospital stationarl) behandelten Schulterluxa-
tionen zusammengestellt, um die einzelnen Fille,
soweit sie erreichbar waren, nach 1/2—3 Jahren
einer Nachuntersuchung zu unterziehen.

Von 43 Schulterluxationen — bei 27 Ménnern
und 16 Frauen —, handelte es sich in 31 Féllen
um eine Luxatio subcoracoidea, in 8 Fillen um eine
Luxatio infraglenoidalis (axillaris) und einmal bei

) Die Fille entstammen den Abteilungen der Herren
Geh.-Rat Bardenheuer und Prof. Tilmann, denen ich
auch hier verbindlichst fiir die Uberlassung des Materials danke.
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gleichzeitiger Absprengung des Tuberculum majus
um eine Luxatio infraglenoidalis erecta (horizon-
talis): der Arm stand in einem Winkel von 1200
in federnder Fixation gegen den Oberkodrper; bei
3 Kranken war die Luxation schon vor Ein-
lieferung in das Krankenhaus reponiert worden,
so daBl der Typus nicht mehr festzustellen war.
Dem Alter nach gehorten: 7 P'dlle dem 2., 8§ Plle
dem 3., 13 P'dlle dem 4., 6 Fille dem 5., 5 Fille
dem 6., 3 Pdlle dem 7. und | Fall dem 8. De-
zennium an. Als Entstehungsursache wurde in 17
Fallen ,,Fall* oder ,,Stof* auf die Schulter an-
gegeben, in 10 Fillen lieB sich direkte Gewalt
nachweisen; in 16 Féllen war weder anamnestisch
noch sonstwie die Entstehungsart sicher festzu-
stellen. In 22 Féllen war der rechte, in 21 Fallen
der linke Humerus luxiert.

Bei 20 Kranken, also in 46,5 °/0, liel sich
rontgenographisch eine P'raktur des Tuberculum
majus nachweisen, einmal bei gleichzeitiger P'raktur
des anatomischen Halses. (Die Prozentzahl ist zu
hoch, da es sich bei den stationdr behandelten
Kranken naturgemifl um schwerere P'dlle handelte ;
eine grofle Zahl leichter, ambulant behandelter
sind in die Statistik nicht einbegriffen.) Eine
Luxatio subcoracoidea war mit P'raktur des Tuber-
culum minus verbunden. Uber die Diagnostizier-
barkeit der Fraktur des Tuberculum majus, die
ich nur kurz streifen mochte, sind die Ansichten
geteilt. Der Abri3 eines kleinen Fragmentes tritt
bei einer so schweren Verletzung wie der Luxa-
tion allzu leicht in den Hintergrund, und doch
ist die frithzeitige Diagnose prognostisch von
grofBer Wichtigkeit. Fast in allen der 20 Tuber
culumfrakturfialle findet sich in der Kranken-
geschichte ein Hinweis auf die vermutete Fraktur.
Meist handelte es sich um eine ungewohnte Be-
weglichkeit des luxierten, eine Schmerzhaftigkeit
oder Krepitation bei AuBlenrotation des reponierten
Armes, ganz besonders aber um eine exquisite
Druckempfindlichkeit des groBen Tuberculums,
die charakteristischerweise wochen- und monate-
lang anhilt. Nach Hoffmann ist bei ldnger als
5—6 Tage anhaltendem umschriebenem Druck-
schmerz in der Gegend des Tuberculum majus
unter gleichzeitiger schmerzhafter Auflenrotation,
sogar bei negativem Roéntgenbefunde die Diagnose
auf Tuberculumfraktur zu stellen. Das souverdne
Diagnostikum bleibt die Rontgenplatte. Erforder-
lich ist die Aufnahme des Bildes in maximaler
AuBlenrotation des abduzierten Armes, sehr wiin-
schenswert auch der Vergleich mit dem Rontgen-
bild der gesunden Schulter in derselben Stellung.
— Von sonstigen Komplikationen sei eine nach
4 Wochen noch bestechende Lahmung des
N. axillaris bei der schon erwdhnten Luxatio
erecta bei passiv vollig freier Beweglichkeit des
Armes genannt.

Zu den groberen GefdBverletzungen mochte
ich in einem P'dlle das Verschwinden des vorher
sicher vorhandenen Radialispulses zihlen, der
auch nach der Reposition der subcoracoidalen
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Luxation nicht zuriickkehrte und seitdem ver-
schwunden blieb, ohne dafl sich eine dauernde
Erndhrungsstdrung zeigte; vermutlich handelte es
sich um eine IntimazerreiBung der Art. axillaris.

Fiir die Beurteilung der Heilresultate scheiden
8, charakteristischerweise unkomplizierte Félle aus,
deren Behandlung schon nach wenigen Tagen
durch die Verletzten abgebrochen wurde. Bei
den tibrigen Kranken trat schon wihrend und
am Schliisse der Krankenhausbehandluhg die pro-
gnostisch ungiinstige Bedeutung der Fraktur des
Tuberculum majus in sinnfélligster Weise zutage.
Von 17 Kranken, die nach der stationidren Be-
handlungszeit — im Mittel 34 Tage — den Arm
nicht bis zur Horizontalen heben konnten, bei
denen schon zu diesem Zeitpunkt die Erreichung
der vollen Funktionsfahigkeit als ausgeschlossen
gelten konnte, litten 15 an einer Fraktur des
Tuberculum majus. (Beim 16. Kranken handelt
es sich um einen der spiter zu erwidhnenden
Falle mit abnormer Knochenbildung in der Achsel-
hohle und beim 17. um einen dementen Invaliden-
hdusler.) Von den iibrigen 18 Fillen, diec be-
friedigende Heilerfolge, d. h. vollige oder nahezu
vollige Bewegungsfreiheit zeigten und die Aussicht
auf vollige Funktionsfdhigkeit hatten, waren nur
5 durch Tuberculumabsprengungen kompliziert.

Ich war in der Lage, von den 43 Schulter-
luxationsfidllen 24 einer Nachuntersuchung zu
unterzichen. Thr Ergebnis iiberraschte mich in-
sofern, als von den 24 bei keinem einzigen
eine vollige Wiederherstellung fest-
zustellen war. Die Hiélfte der Nachunter-
suchten konnte den verletzten Arm nach vorn und
seitlich zur Senkrechten erheben und annidhernd
oder ganz normal rotieren, obwohl 5 von ihnen
eine Fraktur des Tuberculum majus gehabt hatten.
Keiner aber war ganz frei von subjektiven
Beschwerden,; sie alle klagten bald iber Schwéche-
gefithl im Arm, iiber Versagen des Armes beim
Heben geringer Lasten iiber die Horizontale, bald
iiber Schmerzen bei irgendeiner plotzlichen Be-
wegung u. dgl. Thnen gegeniiber stehen 12 Ver-
letzte, die nicht in der Lage waren, den
Arm zur Senkrechten zu erheben und
ihn wie den gesunden zu rotieren.

Von wm nicht durch nachweisbare Skelett-
verletzungen komplizierten Fillen befanden sich
8 in volligem oder fast volligem Besitz der Be-
wegungsfreiheit (noch nicht Funktionsféhigkeit)
des Armes; von 13 komplizierten Fillen (meist
Fraktur des Tuberculum majus) konnten nur 4
uneingeschriankt den Arm bewegen.

Es ist unmdglich, fir die vielen Grade der
mechanischen Einschriankung der Abduktion und
Rotation im einzelnen die Ursache zu nennen,
selbstverstindlich handelte es sich in den schwereren
Fallen mit und ohne Skelettverletzungen um Kom-
bination vieler Einzelmomente, um Muskelatro-
phien, Kontrakturen, um Schrumpfung der Kapsel
und des periartikuldren Gewebes, um chronische
Entziindungen des Gelenkes u. dgl. mit ihren
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vielfachen Wechselwirkungen untereinander. Die
Form der Luxation war fiir das Heilergebnis be-
deutungslos.

Nahezu in allen Fillen, auch in denen mit
volliger Elevationsfahigkeit des Armes, lieBen sich
mehr oder weniger ausgedehnte Atrophien nach-
weisen, die hier und da als wesentliche Ursache
fir die schwere Funktionsbeschrinkung gelten
mufiten. Meist waren der Deltoides, der Supra-
und Infraspinatus und der Pectoralis major be-
teiligt. Eine Herabsetzung der groben Kraft im
Vergleiche zur gesunden Seite fand sich ausnahms-
los. Bei 3 der Nachuntersuchten war es in-
zwischen I- bzw. 3mal zur Reluxation des Ge-
lenkes gekommen. Vermutlich spielt bei der
Atiologie der habituellen Luxation die durch
Nachlassen der muskuldren Spannung bedingte
Kapselerschlaffung eine grofle Rolle; in demselben
Sinne ist auch die ursidchliche Bedeutung der
Fraktur des Tuberculum majus zu deuten; auch
sie fihrt durch sekundére Atrophie der Supinatoren
zu einer einseitigen Aufhebung der muskuldren
Fixation des Gelenkes. Eine Tuberculumfraktur
hat allerdings bei keinem der 3 nachuntersuchten
reluxierten Gelenke vorgelegen. In einigen Féllen,
auch in solchen, bei denen im Rontgenbilde keine
Knochenverletzungen nachzuweisen waren, glaube
ich das passive Abduktionshindernis in einer mehr
oder weniger starren Kontraktur der Subscapu-
larissehne sehen zu miissen oder ihr wenigstens
neben den anderen oben genannten Momenten
einen wesentlichen Anteil an der Bewegungsbe-
schrinkung des Gelenkes zuschreiben zu konnen.
Deutschlinder hat diesen Befund in einem
spéter von ihm durch plastische Verldngerung der
Subscapularissehne vollig geheilten Falle erhoben;
Nieszytka hat die gleiche Beobachtung gemacht.
In allen Fillen schwerer Schulterversteifungen fand
er neben der Kontraktur der Subskopularissehne
auch eine Verkiirzung der Sehne des Pectoralis
major und des Latissimus dorsi. Jedenfalls emp-
fiehlt es sich, nicht nur bei operativer Behand-
lung alter Schulterversteifungen auf diesen Punkt
zu achten, sondern auch in Fillen, in denen eine
Knochenhemmung klinisch und rontgenographisch
ausgeschlossen ist, daran zu denken die Tenotomie
bzw. die Tenoplastik des Subscapularis usw.
zum Ausgangspunkte der weiteren Behandlung zu
machen.

Als Ausdruck der mehr oder weniger be-
trachtlichen Kontrakturen fand sich bei mehr als
3/4 aller Nachuntersuchten eine unsymmetrische
Drehung des Schulterblattes bei Abduktion des
Armes, ohne daf3 allerdings immer eine Funktions-
beschriankung daraus herzuleiten gewesen wire.

Bei fast 23 der Nachuntersuchten fanden sich
arthritische Verdanderungen, Krepitation im Gelenk,
Schmerzen bei passiver Bewegung und die stin-
digen Klagen iiber Gelenkschmerzen bei Witte-
rungswechsel, die im gesunden Gelenk fehlten.
Wie zu erwarten war, traten diese chronischen
Gelenkverdanderungen bei Verletzten im hoheren
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Alter deutlicher zutage. Die Ursache der Ar-
thritis liegt nach GraeBBner einmal in dem Reiz
des abgesprengten und dislokierten Tuberculum-
fragments und weiterhin in der mehrtdgigen not-
wendigen Ruhigstellung des reponierten Arms, die,
im Verein mit dem Blutergu und der ganzen
Maltritierung des Gelenkes beim Austritt und
Wiedereintritt des Kopfes, vollauf hinreicht, um
entziindliche Verwachsungen und chronische
Kapselverdanderungen entstehen zu lassen.

Von den 12 Nachuntersuchten, die nicht in
der Lage waren, den Arm zur Senkrechten zu
erheben und normal zu rotieren, brachten ihn 9
nicht einmal oder nur knapp bis zur Horizontalen
und 5 waren unfihig, die Hand der kranken
Seite in den Riicken zu bringen, um dort z. B. die
Hosentriger abzukndpfen. In diesen ungilinstigsten
Fallen war der EinfluB der Tuberculumfraktur
unverkennbar. Bei 6 von ihnen war die Tuber-
kulumfraktur die alleinige, oder doch die wesent-
lichste Ursache. Immer waren eine Verlagerung
des Hockers, callose Deformierungen des Kopfes
und periostitische Verdnderungen im Rontgenbilde
nachweisbar, die zu einer frithzeitigen Knochen-
hemmung fiir die Abduktion und Rotation fiihrten.
Bei Unfallrentnern wurde die Einbuf3e an Erwerbs-
fahigkeit in diesen Féllen mit 15 bis 25 Proz. be-
wertet.

Ich bin in der Lage, in 2 Fillen meines
Materials iiber umfangreiche nach Luxation des
Humerus in der Achselhdhle aufgetretene Ossi-
fikationsprozesse zu berichten, wie sie meines
Wissens in der Pathologie des Schultergelenkes
noch nicht beschrieben worden sind und denen
fir die funktionelle Prognose der Luxation die
allergroBBte Bedeutung zukommt.

Im ersten Fall handelte es sich um einen 33 jdhrigen
Arbeiter, der nach einer Kollision mit einem Trambahnwagen
vom Fahrrad in einen Graben geschleudert wurde. Bei der
Aufnahme stand der Arm in federnder Abduktion von etwa
45 °, der Humeruskopf war in der Achselhohle fiihlbar; das
Rontgenbild ergab eine typische Luxatio infraglenoidalis mit
Fraktur des Tuberculum majus, das im Rontgenbild etwa 3 cm
nach oben und auflen verschoben war, aber noch in periostalem
Zusammenhidnge mit dem Humeruskopfe zu stehen schien;
starker Blutergu. Die Reposition, durch die das Tuberculum
in anndhernd normale Stellung gebracht wurde, gelang erst in
Narkose. Nach eintdgigem fixierendem Verband Extension nach
oben, auflen und hinten, die 10 Tage beibehalten wurde ; zwischen-
durch und spiter aktive und passive Ubungen, Elektrisieren,
Massage und Stabiibungen. Nach 3 Wochen fand sich im Rontgen-
bilde ein deutlicher Schatten in der Achselhéhle, der in dem all-
wochentlich aufgenommenen Rontgenbilde immer dichter wurde.
Abbildung 3 gibt den Rontgenbefund nach 12 Wochen wieder.
Zwischen Scapula und Humerus ist noch ein minimaler Rest
von passiver Abduktion mdglich, die Rotation auch passiv aufge-
hoben; sehr erhebliche Atrophie aller beteiligten Muskeln.
Da der Prozel dem Rontgenbefunde nach zum Stillstand ge-
kommen zu sein schien, wurde zur Mobilisierung des Armes
und zur Verhiitung sicher zu erwartender intraartikuldrer Ver-
wachsungen die operative Entfernung des Gebildes von der
Achselhohle aus vorgenommen. Es zeigte sich, daB die aus
korallendhnlichen Stacheln und Zacken bestehende Wucherung,
der Hauptsache nach vom Collum scapulae ausgehend, zum
Teil in das axillare Bindegewebe hineinragte, zum anderen
groferen Teil in die Substanz der Mm. subscapularis und
teres major gelagert war, die deshalb nicht geschont werden
konnten. Das unregelmaflige knocherne Gebilde zog zum
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chirurgischen Halse des Humerus, mit dem es anscheinend
nur bindegewebig aber fest verwachsen war. Nach Entfernung
groflerer Massen lie sich der Arm unter leisem Krachen leicht
zur Senkrechten erheben. Die Behandlung ist zurzeit noch
nicht abgeschlossen. Die histologische Untersuchung der
Neubildung zeigte zahlreiche Knochenbélkchen mit wohlaus-
gebildeten Knochenzellen und einem spindelzellreichen Knochen-
mark. Die Knochenbiélkchen waren mit dichten Reihen grofier
Osteoblasten besetzt.

Der zweite Fall betraf einen S54jdhrigen Arbeiter, der
sich durch Fall in eine 2 m tiefe Grube eine Luxatio coxae
und eine Luxatio humeri dextr. infraglenoidalis ohne rontgeno-
graphisch nachweisbare Tuberculumfraktur zugezogen hatte.
Sofortige Reposition beider Luxationen in Narkose. AuBler-
ordentlich starker intra- und periartikuldrer Blutergul der
Schulter. Dieselbe Behandlung wie im vorigen Falle. Nach
4 Wochen zeigte das Rontgenbild einen ziemlich grofen
Schatten in der Achselhohle, der, entsprechend der zu-
nehmenden Versteifung im Schultergelenk in jedem neuen
Rontgenbilde dichter erschien. Abbildung 4 gibt den Rontgen-
befund [ Jahr nach der Verletzung wieder; der Prozel scheint
zum Stillstand gekommen zu sein. Zwischen Humerus und
Scapula besteht eine minimale Abduktionsfahigkeit; Schulter-
giirtelabduktion bis 45 0; aktives Erheben des Armes nach
vorn noch nicht bis zur Horizontalen mdoglich, dabei kann die
Handfldche nicht nach oben gedreht werden. Rotation ganz
aufgehoben ; die rechte Hand kann unter grofien Beschwerden
noch eben auf den Riicken gebracht werden. Betréchtliche
Atrophie des Deltoides und der Schulterblattsupinatoren. Die
Achselhohle ist mit Knochenmassen ausgefiillt, die der Scapula
breiter als dem Humerus aufsitzen. Beziehungen zu einem
Muskel, etwa zum Subscapularis, sind mit Sicherheit nicht
festzustellen. Der gleiche Ossifikationsprozef in der Umgebung
des linken Hiiftgelenkes hat zu dessen volliger Ankylose ge-
fiihrt; 66 */s Proz. Unfallrente.

Gemeinsam ist den Féllen, daBl es sich beide
Male um sehr schwere Verletzungen mit aus-
driicklich hervorzuhebenden betrichtlichen Blut-
ergiissen und dementsprechend auch um besonders
schwere WeichteilzerreiBungen und Quetschungen
handelt; beides waren infraglenoidale Luxationen,
die fast immer mit Einrissen und Quetschungen
der Substanz des Subscapularis und Teres major
verbunden zu sein pflegen. Drei bis vier Wochen
nach der Verletzung stellt sich im Rontgenbild
ein schleierartiger Schatten von der genauen
Grofle des spateren Gebildes ein. Ohne je an
Volumen zuzunehmen, wird der Schatten in einer
Serie von Rontgenbildern, entsprechend der immer
intensiver werdenden Impragnierung des Herdes
mit Kalksalzen, deutlicher, bis schliellich, beim
ersten Fall nach 3 —4, beim zweiten h alle nach etwa
9 Monaten, ein Stillstand eingetreten zu sein scheint.
Trotz aller therapeutischer Bemiihungen ist es
schon vor diesen Zeitpunkten zu einer vollig zu
nennenden Ankylose zwischen Humerus und Sca-
pula gekommen, die aller Wahrscheinlichkeit nach
ganz oder grofitenteils durch die kndcherne Neu-
bildung bedingt ist.

In den vorliegenden Fillen die Verknoche-
rungsprozesse als rein periostalen Ursprungs auf-
zufassen, ist wohl ebensowenig angingig, wie die
Beteiligung des Periosts, des natiirlichen Grund-
gewebes fiir Ossifikationsvorginge ganz abzulehnen
und eine Myositis ossificans im engeren Sinne,
d. h. eine primédre Verkndcherung von Muskel-
substanz anzunehmen. Die wertvollen Bereiche-
rungen, die die Literatur gerade in den letzten
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Jahren beziiglich der ossifizierenden Myositis er-
fahren hat, hat bis jetzt noch zu keiner be-
friedigenden Beantwortung der Frage nach der
Atiologie der ritselhaften Prozesse gefiihrt. Es
scheint, daB in einem Teil der beschriebenen
Falle der Begriff der Myositis zu weit gefal3t ist,
daB3 es sich gar nicht um Muskelverknécherung im
eigentlichen Sinne, sondern um posttraumatische
Bindegewebsverkndcherungen handelt, an denen
nur das intermuskulire Bindegewebe ebenso be-
teiligt ist wie das Nachbarbindegewebe, und die
mit groferer Berechtigung in das Gebiet der
parostalen Callusbildung zu rechnen sind. Daf
es sich in unserem Falle um eine &tiologische
Beteiligung des Periostes handelt, die Berndt

Fig. 3. Luxationsfraktur des Tuberculum (major mit
Weichteil Verknocherungen in  der Achselhohle als
schweres Bewegungshindernis.

fir alle nach einmaligem Trauma auftretende
Muskelverkndcherung annimmt, kann wohl mit
Sicherheit vorausgesetzt werden. Wohl jede
schwerere, traumatische Luxation geht mit mehr
oder weniger betrachtlichen Periostverletzungen
und Verlagerung von Periostteilén einher. In
unseren Rontgenbildern sind Periostldsionen am
Tuberculum majus (Fig. 3) und an der AuBen-
seite des Humerusschaftes in Form einer breiten
Periostabhebung (Fig. 4) ohne weiteres zu erkennen.
Aber die Annahme des Abrisses so betrachtlicher
Periostlappen, wie sie die sekunddren Verédnde-
rungen zur notwendigen Voraussetzung haben,
ist wie auch Berndt und Macho! hervorheben,
mehr als gezwungen. Gegen die Annahme einer
rein periostalen Genese spricht auch die Ent-
stehungsart der Neubildung. Es handelte sich in
beiden Féllen, wie schon erwdhnt, von Anfang

Schultergelenksluxation.

an um einen Verknocherungsherd, der in der
gleichen GroBe wie in allen spiteren Rontgen-
bildern als feiner Schatten schon nach 3—4 Wochen
vorhanden war, und an dem durch Einlagerung
von Kalksalzen nur qualitative Verdnderungen
nachzuweisen waren. Die Periostverletzungen mit
ungeniigender Reposition verlagerter Teile und
Fetzen allein geniigen meines Erachtens zur Er-
klarung der Entstehung solch ausgedehnter Tu-
moren nicht. Berndt, Machol u. a. fassen
die Knochenwucherungen in ihren Féllen als
Entziindungsprodukte auf. Jedenfalls hat die An-
nahme gerade in bezug auf unsere Fille viel fiir
sich, dal es neben der unzweifelhaften
Beteiligung des Periostes, vielleicht

Fig. 4. Weichteilverkndcherungen nach Luxation des
Humerus in die Achselhohle als schweres Bewegungs-
hindernis.

durch seine Vermittlung zu einer Ab-
lagerung von Kalksalzen in das aus
der Zerstorung der Muskulatur und
der axillaren Weichteile resultierende
junge Bindegewebe kommt. FEine &hn-
liche Auffassung #uBlert Roepke. Er weist
auf die Tatsache hin, dal3 der Abbau von Kalk-
salzen in den auBler Funktion gesetzten Knochen
dann besonders gefordert wird, wenn sich ent-
ziindliche Prozesse in der Umgebung abspielen.
,Infolgedessen kann das durch das Trauma ge-
quetschte, eventi, aus dem Zusammenhang ge-
rissene und nekrotisierende Gewebe rascher Kalk
in sich aufnehmen und nun das entstehende junge
Bindegewebe zur Verknocherung angeregt werden.”

Die im ersten meiner Fille beobachtete Ver-
knécherung des Subscapularis und Teres major
glaube ich als Folge einer betrachtlichen Zer-
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reiBung oder Quetschung der Muskeln bei der
Luxation auffassen zu miissen. Das bei den re-
paratorischen Vorgéingen im Muskel entstandene
junge Bindegewebe war der Impréignierung mit
Kalksalzen ebenso ausgesetzt wie die Nachbar-
schaft. Warum gerade in diesen zwei Féllen
so ausgedehnte Verknoécherungen auftraten, ist
schwer zu sagen; moglicherweise ist der Prozef
durch die Schwere und die Art der Verletzung
und durch das Zusammenwirken von Quetschung
und Blutung und besonders reichlichen Periost-
zerreifungen bedingt. Ob es eine besondere
individuelle Veranlagung, eine ossifizierende Dia-
these gibt, mufl ich dahingestellt sein lassen.
Koester und V. Recklinghausen nehmen
siec an. Interessant wire die Feststellung, ob bei
den bisher bekannten Féllen auch nach anderen,
leichteren Skelettverletzungen dhnliche Weichteil-
ossifikationen sich zeigten. Beim zweiten meiner
Fille waren im Anschluf an die Luxation des
Hiiftgelenks in dessen Umgebung nicht minder
betriachtliche Verknécherungen aufgetreten wie in
der Achselhohle.

Nach Roepke und Machol verfallen die
posttraumatischen Muskelverkndcherungen einer
friiheren oder spidteren Atrophie und Resorption.
Mac hol widerrdt die operative Beseitigung vor
Ablauf eines Jahres. Wir sahen uns im ersten
der beiden Fille schon frither zu einer Entfernung
des Gebildes veranlaflt, da es, wie ja die sofort
nach der Operation vorhandene freie Beweglich-
keit bewies, das wesentlichste Bewegungshindernis
war und von ldangerem Zogern nur weitere Schi-
digungen des Gelenks selbst zu erwarten waren.
Im zweiten Falle wurde die vorgeschlagene Ope-
ration abgelehnt.

Decken sich auch die aus unserem Materiale
gewonnenen prognostischen Erfahrungen nicht
ganz mit den von Kdiittner auf dem letzten
Chirurgenkongref3 geduBlerten, aus einem gréfBeren
Materiale geschdpften pessimistischen Anschau-
ungen tiber die Prognose der Schulterluxation,
so haben wir doch gesehen, wieviel die Heil-
aussichten, weniger der reinen, als besonders der
komplizierten Luxation zu wiinschen iibrig lassen ;
zugleich auch, daBl Komplikationen, unter denen
die P'raktur des Tuberculum majus die haufigste
und darum die praktisch wichtigste ist, die
Prognose allzu oft in bedenklicher Weise ver-
schlechtern. Ist das Fragment des Tuberculum
majus nicht vollig unter das Schulterdach ver-
zogen, so gelingt es, durch seitliche Erhebung
des Armes, besser durch die permanente Gewichts-
extension des Armes nach oben, aul3en und
hinten die Bruchflichen einander zu ndhern und
in dauernder Beriihrung zu erhalten. Die Re-
position ist, wie wir es auch bei der isolierten
Tuberculumfraktur sahen, gelegentlich so voll-
kommen, daBl auf der Rontgenplatte die Grofle
der Absprengung kaum mehr zu erkennen war.
Die Extension, die beim geringsten Verdacht auf
einen Bruch im Gelenkbereich, im besonderen
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auf eine noch so kleine Fraktur des Tuberculum
majus unter allen Umstéinden angezeigt ist, dient
weiter dazu, das Gelenk nach der 10 bis 14 tigigen
Ruhigstellung im Velpeauverband zu entlasten
und, im Verein mit frithzeitigen, noch im Ver-
bande vorzunehmenden Bewegungen, die schéd-
lichen Folgen entziindlicher intra- und periarti-
kuldrer Verwachsungen zu vermeiden. Leider
sind die verhdltnismdBig hohen Anforderungen,
die die Extension und die notwendige Nach-
behandlung an Zeit, Energie und Verstindnis der
Kranken stellen, allzu oft die Veranlassung zu
einer vorzeitigen Aufgabe oder einer mangelhaften
Durchfithrung der Behandlung. Ich glaube einen
Teil der unzureichenden Erfolge, héufiger bei
Frauen als bei Minnern, auf diese Momente
zuriickfiihren zu miissen. — Die Interposition des
Tuberculumfragmentes zwischen Acromion und
Kopf, die oben beschriebenen Weichteil- und
Muskelverknocherungen in der Achselhdhle oder
sonstige offensichtliche Knochenhemmungen er
fordern selbstverstandlich operatives Vorgehen.

3. Die Behandlung der Lungen-
entziindung.

Von
Dr. Adolf Schiitz in Birbach.

An Pneumonie sterben alljdhrlich viele Menschen,
sie ist eine der Krankheiten, die dem praktischen
Arzt oft vorkommt und deren sachgeméfle Be-
handlung nicht allein fiir seinen Patienten, sondern
auch fiir seinen Ruf als Praktiker von hervor-
ragender Bedeutung ist. Peinlichste Beobachtung
des Krankheitsverlaufes,dementsprechend geniigend
héaufige Besuche des Kranken verbessern bei ihr
die Prognose, wihrend ungeniigend durchgefiihrte
Beobachtung und der anscheinend von manchen
Arzten dieser Krankheit gegeniiber empfundene
Fatalismus die Genesungsaussichten verringern.
Verschlechtert werden konnen diese auch 1. da-
durch, daf3 die Diagnose zu spéat gestellt wird,
was vielleicht nicht selten — z. B. innerhalb des
Verlaufs einer Influenza — vorkommt und bei
der sog. zentralen Pneumonie ein erklérliches Er-
eignis ist, da hier zundchst nur Allgemeinerschei-
nungen vorhanden sind und keine deutlichen
lokalen Symptome; 2. dadurch, dafl der Patient zu
spét in Behandlung kommt, und 3. — last not least
— dadurch, daBl man untitig ist im wichtigsten
Punkt der Therapie, der é&ngstlichsten Beobach-
tung und energischsten Unterstiitzung der Herz-
kraft. In dieser letzteren Bezichung ist eine Pro-
phylaxe nétig; ein Nachlassen der Herzkraft darf
nicht erst abgewartet werden, ehe man dem
Herzen zu Hilfe kommt, und dies hervorzuheben
ist der Hauptzweck dieser Arbeit.

Die kumulierende Wirkung der Digitalis ist
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bis zu einem bestimmten Grade in dieser Hin-
sicht etwas Willkommenes. Da man weill, dal
die Wirkung der Digitalis im Korper nur all-
mihlich sich steigert und entfaltet, so kann man
beim Ausbruch einer Pneumonie jedem Herzen
gewissermallen tastend soviel von der Wirkung
zukommen lassen wie ihm niitzlich ist. Es ist
fir den ganzen Organismus im Verlaufe der Pneu-
monie besser, dal3 das Herz seinen Tonus be-
hélt und der Motor des Korpers den Betrieb in
demselben stets in einem Zustand unterhilt, der
soweit als moglich dem normalen genéhert ist,
als daB seine Arbeit und deren Wirkungen auch
nur einen Augenblick nachlassen. Wichtig und
oft auch moglich ist es, daB der Arzt schon die
drohende Pneumonie beizeiten sozusagen ahnt.
Er weil dann, hier muB3 bald wieder nachge-
sehen werden. Ob nun das Herz normal oder
irgendwie geschwicht ist — sobald ich eine be-
ginnende Pneumonie annehme, gebe ich Digitalis,
zunidchst eventuell nur in kleineren, ,,tastenden”
Dosen, um nachher, wenn nétig, das Mittel aus-
zusetzen oder wenigstens eine Pause zu machen.
Diese Notwendigkeit ist vorhanden, ist erreicht,
wenn bei einem Herzen, das ohne die Pneumonie
Digitalis nicht verlangt hétte, die Wirkung der-
selben deutlich geworden ist, oder wenn bei
einem vorher schwachen Herzen die Digitalis-
wirkung in demselben Grade eingetreten ist.
In der Pause gebe ich Kampfer: Rp. Camphor,
trit. 0,15, Sacch. alb. 0,8, M. f. pulv. D. tal. dos.
Nr. X in chart, cerat. S. 2stiindl. i P. in Obi.
(Diese Pulver gebe ich besonders nachts gern.)
Aullerdem zuweilen auch noch Coffein, natr.-
salicyl. subcut., I bis 2 oder mehrere Male téag-
lich eine Pravazspritze folgender Losung: Rp.
Coffein, natr.-salicyl. 2,5, Aq. dest. stérilisat. 10,0,
D. S. Zur Einspr. unter d. Haut | Spr.

Die Anwendung der Digitalis bei Pneumonie
ist nichts Neues. Man soll das Mittel aber, wie
hervorgehoben, nicht nur, wie es in manchen
Biichern steht, bei Herzschwiche geben, sondern
schon vor eingetretener Herzschwiche; und wenn
eine Pneumonie beginnt, wissen wir nie, ob nicht
im Verlaufe der Krankheit eine Herzschwiche ein-
treten wird. Auch Kindern gebe ich das Mittel
prophylaktisch, sowohl bei krupdser, lobidrer, wie
auch bei lobuldrer Pneumonie, ohne die Tatsache
vergessen zu haben, dafl Kinderherzen relativ
kréftiger sind als diejenigen Erwachsener, weil sie
noch nicht soviel im Leben haben aushalten
miissen wie die Herzen Grofler. Ich gebe die
Digitalis in Form des Digitalysatum Biirger oder
als Infus. Die Qualitdt der Droge ist fiir das
Infus sehr zu beachten. Das Digitalysatum ist
sehr handlich und die Dosis bequem abzustufen
wegen der Tropfenform ; die Wirkung dieses Pra-
parates ist nach meinen Erfahrungen eine kon-
stante (Digalen habe ich — mehr zufilligerweise
— nicht versucht). Ein mittelkraftiger Erwachsener
bekommt, sobald eine Pneumonie festgestellt ist,
dreimal tédglich 20 Tropfen des Digitalysatum
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oder zweistiindlich einen EBI6ffel eines Infuses
von 1,5 bis 1,6 auf 200,0, bis die Wirkung
ausgesprochen ist, was oft in 1—2 Tagen der
Fall ist. Bei Kindern gebe ich von dem Digi-
talysat 2—3mal tédglich 4—10 Tropfen; die
meisten Fille bediirfen 3 mal tdglich 5—6 Tropfen,
in den Tagen der Pause dann entweder dem
Alter entsprechende Kampfergaben von 0,01 an
(bei kleinsten Kindern) oder reichlich Wein,
Tokayer oder Tee mit Kognak. Nach der Pause
ist Digitalis gewohnlich zum zweitenmal nétig,
jedoch in verringerten oder selteneren Gaben, oft
nur noch einmal am Tag, in welch letzterem
Falle die Gefahr, des Guten zuviel oder zu wenig
zu tun, wohl am geringsten ist. In der Land-
praxis kann man nicht jeden Fall tdglich zweimal
sehen, und die Digitalisgaben miissen daher den
goldenen Mittelweg innehalten, wenn auch die
Gefahr allzu starker Kumulation nicht zu sehr ge-
furchtet werden darf. Geniigend hédufige Puls-
kontrolle schiitzt am besten vor derselben.

In gefahrdrohenden Fillen, die zu spidt in
Behandlung gekommen sind, diirften sich die kiirzlich
von Engelen in dieser Zeitschrift (1909, Nr. 2)
besprochenen Strophanthininjektionen empfehlen,
denen man vielleicht Digitalis folgen 146t. Von
Arzneien bewihren sich an den Tagen vor der Krisis
— zum Teil weil manchen Leuten etwas fehlt,
wenn kein Arzneiglas auf dem Tische steht —
milde, 16sende Medikamente z. B.: Rp. Dec.
Althaeae 179,0, Acid. mur. 1,0, Sir. Seneg. od.
Rub. Id. 20,0, M. D. S. 2 stiindl. | EBl., eine Arznei,
die erfrischend schmeckt, oder Pertussin, wenn
etwas gegen den Hustenreiz verlangt wird (da-
gegen nie Morphium ; Kodein hochstens in Gaben,
deren Wirkung schon mehr illusorisch ist; lieber
lasse man den Kranken die Beschwerden aushalten,
als dall man wirkliche Narkotika gebe). Kreosotal
habe ich nicht angewandt; vielleicht empfiehlt es
sich, dieses Mittel neben Digitalis zu geben. Kindern
gebe ich meistens: Rp. Sir. Alth. 50,0, Oxymel.
Scili. 5,0, Aq. Foenicul. 25,0, M. D. S. stiindl. od.
2stdl. i Teel. Alles, was die Psyche des Kranken
trostet und beruhigt, ihm angenehm zu horen
oder zu sehen ist, ist natiirlich niitzlicher als Auf-
regungen und Sorgen. Sprechen, Besuch von
Bekannten, bei kleinen Kindern das hdufige Auf-
den-Arm-nehmen sind zu verbieten. Ruhe und
Temperatur mittleren Grades muBl im Zimmer
herrschen, das Tageslicht ein wenig gedampft
sein, weil es den Kranken ermiidet. Man ver-
ordnet Fieberdidt, bei Verstopfung vorsichtig Ab-
fiihrmittel oder — besonders bei Kindern — Kli-
stiere. Ferner erfrischende Limonaden, Zitronen-
saft in Zuckerwasser.

Bei drohendem Lungenddem ist zu versuchen
bei Kindern: Rp. Coffein, natr. benz. 0,01, Acid,
benzoic. 0,03, Plumb, acet. 0,003 pro Lebensjahr,
Sacch. 0,5, M. D. in charta cerat, S. 2—4 stdl.
i Pulver (nach Lorenz), oder: Rp. Tinct. Moschi
5,0, D. S. (Séuglingen) stdl. 1—3 Tr., (4lteren Kindern
mehr), (nach Lorenz); bei Erwachsenen: vor der
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Krisis zuweilen Venaesectio oder Coffein, natr.
salicyl, subkutan wie oben oder Oleum camphorat.
forte, zweckentsprechende Dosen; nach der Krisis
eventuell Kampfer, Koffein und Rp. Dec. Seneg.
15,0/170,0, Liq. amm. anis. 5,0, Sir. Alth. 20,0,
S. 2stdl. 1 EBL

Eine bedeutende Rolle neben Digitalis spielen
unter den gegen die Pneumonie zu Gebote
stehenden Mitteln die folgenden fiinf: Antipyretica,
Alkohol, Hydrotherapie, AderlaB3, Expektorantien —
jedes zu seiner Zeit! Diese wende ich, abgesehen
vom AderlaB3, in jedem Falle an, den Aderlal3 je
nach Lage des Falles.

Kommt man noch zu dem einleitenden Schiittel-
frost oder bei Kindern zu den im Beginn nicht
seltenen Krampfen, so verschreibe man Antipyrin,
Erwachsenen pro dosi 1,0 (einmalig), Kindern
0,06—0,25 und mehr, am héufigsten kommt die
Gabe 0,1—0,15 vor (1—2mal tagt). Bei Er-
wachsenen ist an den folgenden Abenden (6 Uhr) das
Phenacetin, 0,5—0,75, zu bevorzugen; vormittags
gebe man ein Phenacetinpulver bei hohem Fieber.
Diese Pulver haben eine wohltuende, beruhigende
Wirkung.

i—2 stindlich je nach der Hitze wird ein
kalter Umschlag um Brust, Riicken und Schultern
gemacht, mit einem wollenen Wickelband dick
umwickelt. Bei empfindlichen Patienten darf die
nasse Einpackung nicht zu kalt sein, das Wasser
mufl etwas ,verschlagen® sein. Beim Wechseln
des Umschlages ist jede Anstrengung des Patienten
moglichst zu vermeiden. Die kalten Umschléige
wirken schmerzlindernd gegen das Stechen, ab-
kithlend und beruhigend und werden im allge-
meinen als eine Wohltat empfunden. Sehr oft
werden auch kalte Umschlidge auf den Kopf nétig.

Niitzlich in dreifacher Beziechung ist der Alkohol
(aber hier nicht in Gestalt von Bier). Er regt
das Herz fiir kurze Zeit an, wirkt damit kraftigend
und belebend, ist ein Fiebermittel und ein Eiweil3-
sparer (Potatoren mit Pneumonie haben ihn be-
sonders notig). Erwachsene lasse man Weillwein
,»hach Herzenslust® trinken; besonders Leuten,
denen Wein an und fir sich etwas Rares ist,
ist dies eine Erquickung. Mehr als gut ist, wird
so leicht nicht eingenommen ; entsteht Blutandrang
nach dem Kopf, so 1463t man mit der Menge
nach und 4Bt den Kopf kithlen. Ich betone ge-
wohnlich, dall auch nachts Wein gegeben werden
soll. Kindern gibt man meistens Tokayer, wohl
auch Tee mit Kognak, mehrere Tropfen auf ein
TéaBchen. Auch hier lasse man Tokayer ziemlich
den Wiinschen des kleinen Patienten entsprechend
geben, aber nicht mehr als stiindlich 1/2—I Tee-
16ffel, wenn es nicht schon grole Schulkinder
sind. Verweigert ein Erwachsener das Trinken
von Wein, so kann man die Mixt, alcoholica der
Formulae Magistral. Berolin. geben.
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In nicht seltenen Féllen scheint der Aderlal3
lebenrettend zu wirken. Ihn in allen Fillen an-
wenden zu wollen, ist nicht indiziert. Bei langem
Ausbleiben der Kirisis jedoch, bei vollbliitigen
Menschen und Patienten mit von vornherein etwas
cyanotischer Gesichtsfarbe ist er zu versuchen;
er kann also auch bei nicht vollbliitigen, sondern
blutarmen und schwichlichen Personen unter ge-
nannten Bedingungen in Betracht kommen, even-
tuell wird man ihn dann nicht so ausgiebig
machen (hochstens ca. 100 ccm). Einen Teil
seiner Wirkung erkldre ich mir durch Annahme
irgendwelcher, nicht ndher aufgeklérter, nervdser
Einfliisse infolge beruhigenden Eindruckes auf die
Psyche, damit auf das Zentralnervensystem, Ein-
fliisse, welche vielleicht zum groenTeil mittelbaraut
die Nerven der Kreislaufsorgane Bezug haben; in
anderer Beziehung addiert sich wohl die Wirkung
der Venaesectio zu der der Digitalis, indem beide
dem Lungenkreislauf forderlich sind, und zwar
der Aderlal, indem er den Widerstand in dem-
selben herabsetzt, die Digitalis, indem sie die
vis a tergo, den rechten Herzventrikel, zu kraft-
volleren Kontraktionen veranlat. Dieselbe An-
sicht iiber den Aderlal in seiner Beziehung zum
kleinen Kreislauf war kiirzlich in dieser Zeitschrift
zu lesen.

Expektorantien sind nach der Krisis angebracht,
auch Wein ist dann immer noch niitzlich. Ich
gebe meist: Rp. Dec. rad. Seneg. 10,0/175,0, Liq.
Ammon. Anis. 5,0, Sir. Seneg. 20,0, M. D. S. 2 stdL
I EBl., wobei zu beachten ist, dal nicht jeder
Magen Senega vertrdgt. Versucht werden kann
auch: Rp. Pyrenol 5,0, Aqg. dest. 70,0, Sir. Alth. 75A
M. D. S. 2stdl. i EBL

Ist Pat. fieberfrei, dann verordne man keine kalte
Umschldge mehr, sondern lauwarme; spéter statt
deren spiritudése Einreibungen von Brust und
Riicken, ldngere Zeit hindurch. Besonders ist in der
Rekonvaleszenz darauf zu achten, dal} nichts zu-
riickbleibt an der oft miterkrankten Pleura; even-
tuell empfehlen sich zu diesem Zweck Einrei-
bungen mitJodvasogen oder Bepinselungen mit: Rp.
Tinct. Jodi 35,0, Spir. vin. 15,0, M. D. S. Z. Be-
pinseln. In der Rekonvaleszenz gebe ich gern
ein Chinadekokt oder Sirolin (Erwachsenen 4 mal
tagl. i Teel.,, Kindern 2—4 mal tagt 1/2 Teel.).

Da es ein absolut zuverldssiges Serum gegen
die Pneumonie noch nicht gibt, habe ich noch
kein Serum therapeutisch versucht.

In meinem Revier am Nordhang des Wester-
waldes, wo Pneumonien relativ héufig sind, habe
ich in vielen sehr bedrohlichen Fallen auf die
geschilderte Art und Weise Genesung erzielt; die
Mortalitdt war sehr gering, und ich bedauere,
wegen Zeitmangels keine Statistik zusammen-
gestellt zu haben.
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Innere Medizin.

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

I. Aus der inneren Medizin. Lange Jahre
hat das Arsen in der Pharmakologie erfolgreich

seinen Platz behauptet, als Mittel, um den Zell-
stoffwechsel anzuregen. Theoretisch und klinisch
wohl begriindet war hier sein Ruf; sein verhiltnis-
maifig langes Verweilen im Organismus, seine
Oxydations- und Reduktionsfahigkeit, die durch
vitale Vorgidnge angeregt werden konnte, so daf
ein fortdauerndes Pendeln zwischen arseniger
Sdure und Arsensdure angenommen werden mul,
gaben gewisse Erkldrungen ab, fiir die oft be-
deutenden Erfolge, die bei Krankheiten des
hédmatopoetischen Apparates, bei Hautleiden, bei
funktionellen Stérungen des Nervensystems, bei
gewissen Knochen- und Gelenkerkrankungen und
anderen Affektionen festgestellt werden konnten.
Nun ist Arsen neuerdings unter Erhohung
seiner Dosierung als ein Mittel gegen Infek-
tionen eingefiihrt worden. Dafiir sind die
Empfehlungen verschiedener englischer Forscher,
sowie Koch’s und Ehrlich’s, bei den durch
Trypanosomen erzeugten Affektionen insbesondere
bei der Schlafkrankheit der Menschen maf3gebend
geworden. Denn hier wurden anfinglich wenig-
stens bedeutsame Erfolge erzielt; besonders im
Tierversuch konnten im Eh rl ich’sehen Institut
Dauerheilungen verzeichnet werden. Man ist nun
namentlich in Frankreich und Deutschland bei
den Experimenten nicht stehen geblieben und
hat das Arsen iiberall da anzuwenden versucht,
wo nichtbazilldre Infektionserreger gefunden worden
waren, nidmlich bei Malaria und Syphilis. Die
Arsenbehandlung der Syphilis bewéahrt
sich offenbar nicht, wie neuere Arbeiten
beweisen. Bei der Malariabehandlung ist der Wert
des Arsens anscheinend noch nicht endgiiltig klar-
gelegt. Hier soll vor allem aber auf die Ge-
fahren hingewiesen werden, die bei der plotzlich
emporgeschnellten Arsendosierung,
namentlich in dem =zurzeit weit verbreiteten
Atoxyl, den Patienten bedrohen. Gerade bei
diesem organischen Arsenprdparate mehren sich
in letzter Zeit die Veroffentlichungen, die neben
berechtigter Kritik seines Wertes in der Behand-
lung der oben genannten Krankheitsgruppen vor
allem auf seine Schédlichkeit hinweisen. Schon
Koch berichtet von 22 Erblindungen unter
1633 Fallen (1,5 Proz.). Seitdem aber ist eine
groe Anzahl von Forschern mit Berichten iiber
schwere Augenveridnderungen nach durchaus
normalen Atoxyldosen hervorgetreten. Aber auch
sonst sind wiederholt schwere Storungen des
Allgemeinbefindens und der verschiedensten Organ-
gebiete beschriebenworden, und neuerdings berichtet
Schlecht aus der Strii mpell’schen Klinik
(Miinchener med. Wochenschr. 19°9 Nr. 19) von
einem todlich verlaufenen Fall von Atoxylver-

giftung. Der Patient bekam wegen Syphilis 4 mal
innerhalb 8 Tagen eine subkutane Injektion von
0,6 g Atoxyl. Der Tod erfolgte unter den typi-
schen Erscheinungen einer Arsenvergiftung, die
vielleicht durch Anilinintoxikation noch verstirkt
wurde. Auch die pathologisch-anatomische Dia-
gnose war hiermit in Finklang. — Statt des
Atoxyl hat Ehrlich das Arsazetin emp-
fohlen, das 4—5mal weniger giftig sein soll,
als das Atoxyl. Aber auch dieses hat nach-
gewiesenermallen ungilinstige Nebenwirkungen.
Ruete beschieibt aus der StraBburger dermato-
logischen Klinik einen Fall, bei dem wegen
Psoriasis an Stelle der frither stets gut vertragenen
Injektionen von arsenigsaurem Natron im ganzen
4 Injektionen von Arsazetin innerhalb 12 Tagen
gemacht wurden. Neben Diarrhoen mit Leib-
schmerzen stellte sich danach Sehnervenatrophie
ein (Miinch, med. Wochenschr. 1909 Nr. 14). Nach
diesen traurigen Erfahrungen sollte man wirklich
in der Praxis von subkutanen Injektionen
grofBerer Dosen dieser neuen Arsen-
praparate ein fur allemal Abstand
nehmen und dberhaupt zu der alten bewéhrten
Form der Arsendarreichung zuriickkehren ; fiir die
Syphilisbehandlung bleiben das Quecksilber und
das Jod die einzig richtige Therapie.

Auch bei der Behandlung der Herzkrankheiten
sollte man stets eingedenk sein, daBl unter den
Digitalisprdparaten immer noch das Infus oder

das Pulver gut wirksamer Digitalis-
pflanzen oder das damit identische kiirz-
lich an dieser Stelle beschriebene Digipuratum
an Wirksamkeit von anderen Digitalisprédparaten
nicht erreicht werden. Eine sehr griindliche
Arbeit aus der Heidelberger medizinischen Klinik
von Leo Miiller (Miinch, med. Wochenschr. 1909
Nr. 18) weist wiederum darauf hin, speziell mit
Riicksicht auf das zurzeit so weit verbreitete teuere
Digalen. Es wird hier gezeigt, daf3 die Digalen-
Wirkung nur teilweise der Digitalis-
wirkung gleichkommt, sie jedenfalls aber
nicht Gbertrifft. Nimmt man nicht kraftige Digalen-
dosen, so ist der Effekt ein entsprechend recht
maBiger. Trotz der gegenteiligen Ansicht der
Anpreisung hat das Digalen sowohl im An-
fang seiner Wirkung ein Latenzstadium, wie
es auch eine kumulative Wirkung besitzt.
Der Vorteil, da es den Magendarmkanal nicht
belastige, gilt nicht fiir groe Dosen. Kleine
Dosen des Infuses beldstigen den Magen aber
auch weniger als grofle. Die subkutane Injektion
ist wegen ihrer groBen Schmerzhaftigkeit zu per-
horreszieren, von den intramuskuldren Ein-
spritzungen ist in der Heidelberger Klinik auch
Abstand genommen worden, wegen recht unan-
genehmer lokaler Reaktionen. Ref. glaubt aber,
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daBl da, wo keine hohen Digitalisdosen
unbedingt nétig sind und wo der Kostenpunkt
keine allzu groBe Rolle spielt, das Digalen seinen
Platz behaupten wird, in Notfillen wird auch
seine intravenOse Injektion, wenn das von
Mendel empfohlene Digitalon nicht zu haben
ist, von Nutzen sein.

Die Erfolge der Blaulichtbehandlung, die aus

der Sonnenlichtbehandlung abgeleitet ist, scheinen
recht erfreuliche zu sein; es steht zu hoffen, dal3
diese wertvolle Therapie sich allmdhlich ein immer
weiteres Terrain erobert.  Vorldufig sind es
nur duBlere Krankheiten, bei denen es empfohlen
wird. So berichtet Paul Richter (Deutsche
med. Wochenschr. 1909 Nr. 17) von durch-
schlagenden Erfolgen mit dem blauen Bogenlicht
bei granulierenden und citernden Wunden, sowie
bei Unterschenkelgeschwiiren. Atzmittel, Pulver
und Salben, ja selbst Verbande werden iiber-
flissig. Es erfolgt rasche Reinigung der Wunden,
gute Granulationsbildung und rasche Epidermi-
sierung unter Linderung des Schmerzes. Die
Narben sind elastischer, weicher und widerstands-
fahiger. Die Technik ist sehr einfach. Ebenso
berichtet Joachim aus der Nagelschmidt-
schen Klinik von rascher Heilung der Alopecie
durch Anwendung der ultravioletten Bestrahlung
mittels der Herduslampe, die Nagelschmidt
modifiziert hat. Sehr hartndckige Fille wurden
hier in rascher Zeit zur Heilung gebracht.
H. Rosin-Berlin.

2. Aus der Chirurgie. In einer Arbeit
Uber plastische und kosmetische Operationen

(Beri. klin. Wochenschr. Nr. 18 1909) berichtet
E. Holldnder (Berlin) iiber eine Reihe interessanter
Fille, bei denen es sich um Patienten handelte, welche
durch relativ kleine Entstellungen, namentlich im
Gesicht, in einen hochgradigen Erregungzustand
versetzt worden waren, Zustande, die er als Angst-
neurose bezeichnet. Derartige Patienten wiinschen
unter allen Umstdnden eine operative Beseitigung

ihres Zustandes, ein Verlangen, welches der
Chirurg, wie Hollander mit Recht betont,
nicht immer ohne weiteres erfiillen soll. So

litt eine Patientin aus den besten Kreisen an der
Vorstellung, daB sie durch Herabhingen ihrer
Mundwinkel einen jedermann auffallenden, sinn-
lichen Gesichtsausdruck hitte. Hollander
fihrte eine operative Behandlung aus, da die
Nichterfiillung des Ansuchens bei derartigen Pa-
tienten oft zu schweren Gemiitsstorungen, so zu
Melancholien Veranlassung gibt, wéahrend nach
der Operation alle nervosen Erscheinungen bei
den Patienten schwinden. Immerhin soll man
nach Hollander nur bei kleineren, belanglosen
Eingriffen dem Wunsche derartiger Patienten
nachkommen und nur in den Fillen, wo tatsdchlich
durch die Entstellung dauernd Zwangsvorstellungen
bei den Patienten beobachtet werden, eine Ope-
ration vornehmen. Dagegen betont Holldnder
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mit Recht, daBl ,das heute iibliche Entgegen-
kommen mancher Operateure zu kosmetischen
Operationen (Nasenverkleinerung) als arge Ent-
gleisung der plastischen Kunst zu erkldren sei“
Bei Frauen gibt nichst dem Gesicht die Be-
schaffenheit des Busens Gelegenheit zu kosmeti-
schen Operationen. Vor dem Einspritzen von Paraffin
und #hnlichen Stoffen kann aber nur gewarnt
werden. Hollander teilt einen Fall mit, wo
im Anschlul an eine Injektion von Paraffin zur
Hebung der Biiste 5—6 harte Paraffintumoren
spiter unter der Haut saflen und die Patientin
in einen bedauerlichen Zustand brachten. H.
muflte daher eine operative Entfernung dieser
Tumoren vornehmen, was ihm von einem
Zirkulérschnitt rings um die vergroflerte Mammille
aus gelang, ohne dall spiter eine Narbe sichtbar
war. In einem F'all aus der v. Bergmann-
schen Klinik, wo wegen Runzeln in der Stirnhaut
auf dringenden Wunsch einer Patientin Paraffin-
injektionen ausgefithrt worden waren, mufiten
dieselben spdter entfernt werden, da hoch-
gradige Verzerrungen der ganzen Haut durch das
hartgewordene Paraffin eingetreten waren. Es
muf} also dringend von der Injektion von grof3eren
Mengen von Paraffin zur Ausfiillung von Niveau-
differenzen abgeraten werden. Nach Holldnder
eignen sich zur Injektion Mischungen von
Menschenfett und Hammeltalg, wobei er beob-
achten konnte, dall Menschenfett sehr rasch
resorbiert wird, wihrend Hammelfett noch lange
Zeit als konsistente Masse, also nicht resorbiert,
unter der Haut bleibt. Kosmetische Operationen
sind an der Brustdrise auch dann auszufiihren,
wenn es sich um eine einseitige Hypertrophie oder
Lipomatosis der Brustdriise handelt, so daB durch
die VergroBerung nicht nur Schmerzen infolge
der Schwere der Mamma, sondern auch Behinde-
rungen im Sport und in der Toilette resultieren.
H. legte in einem derartigen Fall durch einen
am unteren Rand der Mamma bogenformig
gefithrten Schnitt das Mammagewebe von hinten
frei, exstirpierte ungeféhr | kg verfettetes Mamma-
gewebe und fixierte dann die tief herabhidngende
Mamma mit gro8en, durch Muskulatur und Fascie
durchgreifenden versenkten Katgutndhten an
ihrer normalen Stelle. Das kosmetische Resultat
war so glinstig, daB H. die Operation auch
bei doppelseitiger Hypertrophie empfiehlt. H.
betont sodann, dal man bei der Schnitt-
fiilhrung bei Operationen beim weiblichen Ge-
schlecht mehr Riicksicht auf die Kosmetik nehmen
miisse. So lassen sich groBe Schnitte vielfach
vermeiden, wobei der erfahrene Chirurg auch
einmal gegen die sonstigen Gesetze der Chirurgie
zugunsten der Kosmetik verstoen kann. Dol-
linger hat schon einmal eine Methode auf dem
Chirurgenkongref 1903 angegeben: ,,die subkutane
Exstirpation der tuberkuldsen Lymphdriisen des
Halses“. Er entfernt die Driisen von einem
Schnitt aus, der am Nacken | c¢cm vom Rande
des Haarbodens gegen die Mittellinie zu liegt,
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etwa in der Hohe des duBBeren Gehorgangs beginnt,
und von hier in der Linge von 6 cm nach ab-
und etwas nach riickwérts zieht. H. hat die Ope-
ration in der von Dollinger angegebenen Weise
ausgefiihrt und kann sie warmstens empfehlen. Einen
Tumor an der Stirn entfernte H. von einem kleinen
Schnitt in der Augenbraue aus, indem nach der
Inzision die Haut nach oben gezogen wurde. Bei
grofBeren Inzisionen im Gesicht kann man
nach H. beinah narbenlos operieren, wenn
man nach der Naht ,die Wunde mit der Heil3-
luftkauterisation so erhitzt, daB eben die Epi-
dermis in der nichsten Umgebung des Schnittes
sich abhebt". Es entsteht jedoch nur dann eine
unauffillige Narbe, wenn die Wundrinder, wie
das ja allgemein iiblich ist, ohne Spannung, mog-
lichst exakt vereinigt werden. Ref mochte noch
darauf aufmerksam machen, dal3 man auch bei
Intervalloperationen der Appendicitis vor An-
legung des Schrigschnittes die Haut in der
Richtung nach dem Nabel verziehen lassen kann
(Sonnenburg), so dal dann die spitere Narbe
nicht auf dem Bauch zu sehen ist, sondern in
die Inguinalgegend fdllt. Ferner mochte Ref. er-
wihnen, dall man eine sehr schone Hautver-
einigung und lineare, kaum sichtbare Narben er-
zielt, wenn man sich der von Michel ange-
gebenen Metallklammern an Stelle des
iiblichen Nahtmaterials bedient und die Nabhtlinie
mit Jodtinktur bestreicht. H. berichtet dann noch
uber eine Reihe von Fillen, bei denen er Defekte
an der Nase durch partielle und totale Rhinoplastik
beseitigt hat.

Uber die Anwendung der Forest’schen
Nadel zur Unterstiitzung von Krebsoperationen

berichtet M. Cohn aus dem Rontgeninstitut
des stiadtischen Krankenhauses Moabit, Berlin
(Beri. klin. Wochenschr. Nr. 18 1909). Nachdem
die Fulguration die Hoffnungen, welche man in
sie setzte, nicht erfiillt hat, glaubt Cohn doch
flir gewisse Fille diese neue Anwendungsmog-
lichkeit der Elektrizitdit mit Hilfe der Forest-
schen Nadel empfehlen zu konnen, da sie gewisse
Vorteile bietet. Cohn berichtete bereits in der
Diskussion auf dem diesjihrigen Chirurgenkongref3
im Anschlu an den Vortrag Czerny’s ,von
einer elektiven Wirkung des Hochfrequenzfunkens
auf das Krebsgewebe kann keine Rede sein;
denn nur wenn das Messer und der scharfe
Loffel wvollig radikal gearbeitet haben, kann
die Fulguration mit Erfolg angewandt werden.
Dahingegen sehen wir fast regelmiBig, dal3 die
fulgurierten Wunden sich sehr bald reinigen, mit
guten Granulationen fiillen und schnell iiberhdutet
werden. Unter der schonen, glatten Narbe wuchert
aber oft das zurilickgebliebene Krebsgewebe weiter.“
Die For est'seche Nadel hat Ahnlichkeit mit einer
Platindse, deren Ose umgebogen ist. Sie ist mit
einem isolierenden Glasgriff versehen. Die Vor-
teile der Nadel sieht Cohn darin, dal mit ihr
ebenso wie durch die Fulguration Hochfrequenz-
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strome zu Tibertragen sind, nachdem man den
Motor mit einer Steckdose in Verbindung ge-
bracht hat. Mit der Nadel kann man wie mit
einem Skalpell arbeiten, wobei die Gewebe ohne
wesentliche Verschorfung und ohne kapillare und
interstitielle Blutung durchtrennt werden koénnen.
Mit ihr kann man je nach der Handhabung krankes
und gesundes Gewebe an der Oberfliche und in
der Tiefe zerstoren, weshalb sie sich zur Behand-
lung maligner Neubildungen empfiehlt. Wéhrend
bei der Fulguration Buchten und Wundnischen
iibergangen werden, ist dies mit der elektrisch
schwingenden Nadel nicht moglich, da man ohne
vorherige Freilegung des Operationsgebietes durch
das Messer an selbst schwer zugingliche Korper-
regionen gelangen kann. Allerdings sind Ope-
rationen an den Knochen bisher mit diesem In-
strumente noch nicht moglich. Sie diirfte sich
auch nach den Tierversuchen von Cohn zur Re-
sektion parenchymatdser Organe (Leber, Milz,
Niere) eignen, da hier eine Operation ohne Blutung
gewdhrleistet ist. Selbstverstindlich konnen auch
gutartige Tumoren, so z B. Cavernome und an-
dere chirurgische Erkrankungen wie Hémor-
rhoidalknoten mit der Nadel entfernt werden. Ins-
besondere aber empfiehlt sich die Nadel beim
inoperablén Mammakarzinom, wenn groflere Ge-
schwiirsflichen mit jauchiger Sekretion vorhanden
sind. In wenigen Minuten kann man ohne Blutung
die Geschwiire bestreichen, wodurch eine Bildung
von frischen Granulationen und eine Verkleine-
rung des Defektes verursacht wird. Mit Recht
betont Cohn, dal} hier natiirlich von einer Krebs-
heilung, ein Begriff, der vielen Arzten leider viel
zu labil ist, nicht die Rede sein kann, daB3 jedoch
immerhin ein Fortschritt in der operativen Be-
handlung dieser bedauernswerten Krebskranken
gemacht ist. Zum Arbeiten mit der Nadel ist
allerdings nach Cohn einige Erfahrung iiber die
Anwendung elektrischer Energie auf den mensch-
lichen Korper nétig. Die Nadel mit dem ganzen
nétigen Instrumentarium ist in handlicher Form
bei der Firma Reiniger, Geb bert & Schall
in Erlangen-Berlin zu beziehen.

Einen Beitrag zur operativen Behandlung des As-
cites bei Lebercirrhose liefert Y. Soy esima. (Aus der

kaiserlichen chirurgischen Universititsklinik Kyoto,
Japan, Prof. H. Ito; Deutsche Zeitschrift fiir Chi-
rurgie Bd. 98 Heft 4/5 1909.) Soy esima be-
richtet iiber Erfahrungen, welche mit der 1907
von Routte angegebenen Operation gemacht
wurden (Lyon medical 1907, tome 109 No. 40,
Abouchement de la veine saphéne interne au
péritoine pour resorber les épanchements sciatiques),
durch die bei Lebercirrhose, auf dem Wege der
Anastomosenbildung zwischen V. sa-
phena magna und Peritonealhdhle, der
Wiederansammlung von ascitischer Fliissigkeit
vorgebeugt werden soll. Bei der Operation wurde
der Hautschnitt an der oberen inneren Fliche
des linken Oberschenkels entsprechend dem Ver-
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lauf der V. saphena magna 2 cm oberhalb des
P oupartschen Bandes beginnend schriag von oben
aullen nach unten innen ca. 17 cm lang gefiihrt.
Die Vene wird vor der Einmiindungsstelle in die
V. femoralis peripherwirts frei préapariert und
etwas schrig durchtrennt. Der periphere Stumpt
wird unterbunden, der zentrale iiber das Pou-
part’sehe Band aufwirts umgeschlagen. Dicht
oberhalb des Ligamentum Poupartii ist das Peri-
toneum | cm lang eingeschlitzt, der schrig durch-
trennte Venenstumpf dem Peritonealschlitz gegen-
iibergestellt und durch 5 Knopfnihte so zusammen-
gendht, daB kein Tropfen ascitischer Fliissigkeit
mehr herausflieft. Soyesima ist der Meinung,
daf3 bei desolaten Féllen von Lebercirrhose die
Anastomosierung zwischen V. saphena magna
und Peritonealhéhle in der von Routte ange-
gebenen Weise versucht werden soll. Allerdings
war bei den 3 so operierten Féllen nur einmal
ein eklatanter Erfolg erzielt worden. Die Ope-
rationsmethode muf3 uns aber um so willkommener
sein, als die Talma-Drummond sehe Operation
mit ihren Modifikationen und Erweiterungen nur
dann gute Aussichten hat, wenn sie im Friihsta-
dium der Erkrankung ausgefiihrt wird, wihrend
sie bei fortgeschritteneren Féllen gewohnlich keinen
sicheren Erfolg gewihrleistet.

In der Freien Vereinigung der Chirurgen
Berlins (vom 8. Mirz 1909), cf. Centralbiatt fiir
Chirurgie Nr. 18 1909 berichtete, F. Krause iiber
Erfahrungen, die er bei 28 Riickenmarksoperationen

gewonnen hat. Die Eingriffe wurden an 27 Pa-
tienten unternommen, da bei einem 2 Operationen
nétig waren. Krause hat bei diesen 27 Fillen
Verletzungen und Erkrankungen der Wirbelséule,
welche &duBerlich in die Erscheinung treten, nicht
beriicksichtigt. In 10 Féllen handelte es sich um
Tumoren der harten oder weichen Hirnhéute,
die eine Kompression des Riickenmarks verur-
sachten, und zwar 6 P'ibrosarkome, | Psammom,
i Lipom, i Angiom und | Endotheliom. Fiinf-
mal waren es Tumoren, welche vom Wirbelkérper
ausgegangen waren, darunter 2 Enchondrome und
eine Exostose. Wegen ausgedehnter inoperabler
Sarkome der Wirbelkorper wurde die Laminektomie
nur als druckentlastende Operation 3 mal ausge-
fithrt, wihrend die Entfernung der Geschwulst
nicht vollstindig gelang. Solitdre Tuberkeln sind
in 2 Féllen, tuberkulose Schwarten auch 2 mal
und Syphilitische | mal operiert worden. Auch
Operationen am Halsteil des Riickenmarkes sind
von Erfolg gewesen, selbst wenn, wie in 2 Féllen,
der Bogen des Epistropheus vorher entfernt
werden muBte, so da Krause nach seinen
heutigen Erfahrungen der Meinung ist, dal man
auch den hinteren Bogen des Atlas resezieren und
durch Erweiterung des Foramen occipitale magnum
auch die Medulla oblongata freilegen kann. Dies
ist besonders erwidhnenswert, da Tumoren in der
Hohe des Atlas bisher als inoperabel gegolten
haben, und als es sich doch héufig um extra-
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durale Tumoren handelt, welche mihelos nach
erfolgter Knochenresektion entfernt werden kdnnen.
Von den so operierten 27 Patienten sind 8 un-
mittelbar nach der Operation gestorben, davon
4 im Kollaps. Zweimal erfolgte der Exitus an
Pyelitis. In den {brigen Fillen iiberstanden die
Patienten die Operation gut und wurden geheilt.
Ph. Bockenheimer-Berlin.

3. Aus der Physik und physikalischen Technik. Bei
der grofen Bedeutung der Elektrizitit fir die gesamte
Heilkunde und Biologie gewinnen naturgemidfl Arbeiten,
die sich eingehender mit dem Wesen der geheimnisvollen
Kraft befassen, fiir Forschung und Praxis besonderes In-
teresse. Dieses Interesse wird in ungewoOhnlichem Malfle
wachgerufen durch die neueren Forschungsergebnisse auf dem
Gebiete der elektrischen Ladungsatome, ,,Elektronen” genannt,
denn ,diese kleinsten Teilchen, die sich“ — nach einem Aus-
spruche des verdienstvollen Forschers Kaufmann in Bonn
— ,,zur GroBe eines Bazillus verhalten, wie ein Bazillus zur
gesamten Erdkugel und deren Eigenschaften wir doch mit der
grofiten Genauigkeit bestimmen konnen®, haben es ermdglicht,
eine Theorie aufzustellen, wie sie groBartiger, umfassender und
fruchtbarer menschliche Erkenntnis niemals fand. Seitdem wir
erkannt haben, daB jene kleinen Energiezentren sich zu be-
stimmten stabilen Gruppen einen, die ,,Atome“ genannt so-
lange als Urbausteine der Materie galten, seitdem wir ferner
alle Bewegungserscheinungen auf Verschiebungen dieser kleinen
Zentren zuriickfithren konnen, ist die gesamte Lehre vom Stoff
und von der Kraft zu einem einzigen groBen Kapitel zu-
sammengeschweifit mit der Uberschrift: ,Elektrizitatslehre®.
Lassen wir die Anschauungen, die die Forschung sich von
Beginn an iiber das Wesen der Elektrizitit bildete, Revue
passieren, so finden wir eine Unzahl Hypothesen der ver-
schiedensten Art, die jedoch bei nédherer Betrachtung im
Grunde ihres Wesens immer nur Modifikationen einiger weniger
Theorien darstellen. Die Vorstellung, die sich der erste, der
tiberhaupt von der ,elektrischen Kraft* spricht, der Englédnder
Gilbert, von ihr oder vielmehr ihrem Ursprung machte, hat
nicht lange Bestand gehabt. In seinem Werke: ,,De magnete,
magneticisque corporibus et de magno magnete tellure Physio-
logia nova®“ (London 1600) schreibt er: ,,Vim illam electricam
nobis placet appelare, quae ab humore provenit.“ Nun dem
,Feuchten“ hat keiner seiner Nachfolger mehr die Entstehung
der Elektrizitit zugeschrieben. Denn bald, wenigstens fiir
den damaligen Fortschritt auf dem Gebiete der Elektrizitét,
1774, entstand die Frank!lin'sehe Hypothese, die dieser zu-
erst in einem Briefe an seinen Freund Peter Collison auf-
stellte.  Dadurch, da Collison Franklin’s Brief der
Royal Society vorlegte, gelangte sie zur Kenntnis weiterer
Kreise. Franklin schreibt, dal es seiner Ansicht nach ein
elektrisches Fluidum gébe, welches alle Korper durchdringe.
Die Teilchen des elektrischen Fluidums stoflen einander
ab, werden aber von den Teilchen des Korpers, also der
Materie, angezogen. Wenige Jahre spdter, 1759, versucht
Symmer auf Grund der Anschauungen eines &lteren Forschers
Dufay die Franklin'sehe Vorstellung zu ergénzen und
zwar durch die Annahme zweier Fluida, ,,positiv" und ,,negativ*
genannt. Es soll gleich gesagt sein: Wer sich heute in die
Elektronentheorie vertieft, wird {iiberrascht sein, wie aufler-
ordentlich nahe die iiberhaupt erste systematische Anschauung
iiber das Wesen der Elektrizitit, diejenige Franklin’s, den
Lehren der modernsten aller Theorien kommt. Eigentlich
behielten die Theorien Franklin’s und Symm er’s ziem-
lich lange Giiltigkeit, bis in die neueste Zeit hinein; denn die
sog. ,.elektromagnetische Lichttheorie Faraday -Maxwells,
die definitiv mit ihr aufraumte, kam erst allgemein zu Gnaden,
nachdem unser grofer Heinrich Hertz ihr in den achtziger
Jahren des vergangenen Jahrhunderts durch seine klassischen
Versuche die fehlende experimentelle Grundlage geschaffen
hatte. Nicht, daB8 es in der Zwischenzeit an neuen Theorien
gemangelt hitte. Aber die Forschungsarbeit bewegte sich im
grofen und ganzen in den Spuren Ampeéres, der seinen
Publikationen den Leitsatz voranstellte: ,,Zuerst die Tatsachen
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beobachten, die Versuchsbedingungen soviel als moglich,
variieren, diese erste Arbeit mit genauen Messungen begleiten,
um daraus allgemeine, allein auf das Experiment gegriindete
Gesetze abzuleiten, und aus diesen Gesetzen, unabhdngig von
jeder Hypothese tiber die Natur der Krifte, die die Erschei-
nungen verursachen, den mathematischen Wert dieser Krifte
d. h. ihre Formel, ermitteln: das ist der Weg, den Newton
eingeschlagen hat. Diesen Weg sind aber auch im allgemeinen
die Forscher gegangen, denen die Physik die gewaltigen Fort-
schritte verdankt, die sie in letzter Zeit gemacht hat, und
auch mir hat er bei allen meinen Untersuchungen iiber die
elektro-dynamischen Erscheinungen als Fiihrer gedient . . . .
Deshalb habe ich es vermieden, von den Vor-
stellungen zu sprechen, die ich mir uber die
Entstehungsweise der von den galvanischen Appa-
raten ausgehenden Krifte bilden konnte.“ Dal
Ampere mit diesem Leitmotiv Unrecht hatte, glaube ich
kaum. Denn er sowohl wie diejenigen, die seinem Beispiel
folgten — und das ist die tiberwiegende Mehrzahl -— haben uns
in kiirzester Zeit, das gewaltigste Gebaude der Technik: ,die
Elektrotechnik“ errichtet. Und zweifellos haben nicht wenige
von ihnen, wenn sie auch praktischen Zielen zustrebten, der
wissenschaftlichen Forschung wertvolle Pionierdienste geleistet.
Viele, namentlich diejenigen, auf welche die allgemeine An-
erkennung der Farad ay-MaXw eil 'sehen Theorie unmittel-
bar cinwirkte, werden iiber die scheinbare Verdringung dieser
Theorie durch die Elektronentheorie in so kurzer Zeit erstaunt
sein. In Wirklichkeit handelt cs sich aber keineswegs um
eine Verdrangung. Die elektromagnetische Lichttheorie bleibt
ihrem vollen Umfange nach bestehen, so weit es sich um die
Vorginge im Ather handelt. Dort jedoch, wo die elektro-
magnetische Lichttheorie versagte, wo es sich um die Wechsel-
beziehung zwischen Ather und Materie und um die letztere
allein handelt, tritt die Elektronentheorie ihr ergidnzend zur
Seite. Da naturgemdB das Kapitel tber den ,,Aufbau und
die Vorgdnge in der Materie®, dem Kapitel ,Bewegungs-
erscheinungen im Ather® an Umfang iberlegen ist und die
Grundlage fiir das letztere bildet, so wurde die elektromagne-
tische Lichttheorie ein Teil der Elektronentheorie, die den
Gesamttitel hergibt. — Wihrend Fresnel, der uns in den
zwanziger Jahren des vorigen Jahrhunderts durch ungemein
geistvolle Untersuchungen iber Interferenz und Beugung die
Wellennatur des Lichtes einwandfrei bewies und damit der
Huigh ens’ sehen Undulationstheorie gegeniiber der Newton-
schen Emanationshypothese endlich definitiv zum Siege ver-
half, an Schwingungen mechanischer Natur dachte, lehrt die
elektromagnetische Lichttheorie bekanntlich, dafl es sich so-
wohl beim Licht, wie bei der Warme — wie schon ihr Name
besagt — um Schwingungen ,,elektromagnetischer Natur, d. h.
also, um Spannungsschwankungen im Ather, nicht um mecha-
nische Bewegungen, handelt. Sobald nun derartige elektro-
magnetische Schwingungen in Korper eintreten, ergeben sich
Abweichungen, fiir die die Faraday-Maxwell’sehe Theorie
keine befriedigende Erkldrung findet. Helmholtz gelang es
zwar eine allen wesentlichen Abweichungen Rechnung tragende
Formel aufzustellen, in dem er von der Annahme ausging,
daBB es zwischen Materie und Ather zu einer Art von Reibungs-
erscheinung kdme, die sowohl auf die Dauer der Oszillationen
dandernd, als auf diese selbst abschwidchend einwirke. Aber
diese Helmholtz’sehen Anschauungen fufiten zu sehr auf
der mechanischen Betrachtungsweise, als daB man mehr als
einen Notbehelf in ihnen erblickt hétte. Erst dem holldndischen
Physiker H. A. Lorentz in Leiden gliickte es, tiefer in das
Innere der Erscheinungen einzudringen, indem er von den
Hertz’sehen Experimenten ausgehend, Riickschliisse auf die
Vorginge in leuchtenden Korpern zog. Kommen die Hertz-
schen Wellen durch auBerordentlich schnelle Schwankungen
elektrischer Ladungen — bekanntlich werden sie durch den
oszillierenden Charakter der Funkenentladungen hervorgerufen
— zustande, so miissen auch die Lichtstrahlen von &hnlichen
nur wesentlichen kleineren Erregern ihren Ausgang nehmen.
Lorentz entwickelt seine Anschauungsweise dahingehend,
dal in jedem strahlenden Molekiil Ladungen vorhanden sein
miissen, welche, ohne die Ruhe des Molekiils selbst zu storen,
selbstindige Hin- und Herbewegungen ausfilhren. An diese
Art der Emission kniipft er dann Folgerungen analoger Natur
fir die Absorption, welche tatsichlich die Liicke in der
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Faraday- Maxwe 11'sehen Theorie auf das gliicklichste be-
seitigen. Die fiir die Lorentz’sehe Theorie notwendige
Annahme der Selbstdndigkeit von Ladungsquanten — welche
zundchst vielleicht etwas eigenartig anmutet — befremdet auf
die Dauer nicht weiter, da ja Helmholtz bereits auf eine
solche Selbstindigkeit als Konsequenz der Vorgénge bei der
Elektrolyse hingewicsen hatte. Es fehlte nur das entscheidende
Experiment fiir das Vorhandensein solcher Ladungen. Einem
Schiiler von Lorentz, Zee mann, gliickte es 1896, der
Theorie seines Lehrers die fehlende experimentelle Stiitze zu
bieten. Es gelang ihm namlich, leuchtende Strahlen durch
die Einwirkung eines kriftigen Magnetfeldes zu zerlegen. Sein
Experiment bestétigte genau alle Voraussagungen, die man
auf Grund der L ore Illz " sehen Betrachtungen und Rechnungen
aufgestellt hatte. Sowohl die GroBe der schwingenden
Ladungen als auch ihr Charakter lieB sich aus den Verdnde-
rungen des Lichtstrahls bestimmen. Die Ladungen erwiesen
sich in allen Féllen als gleichnamig und zwar als negativ und
ihre GroBe stimmte absolut tberein, mit derjenigen, die man
bei der Elektrolyse, bei Leitungsvorgingen in Flammengasen,
in VakuumrShren usw. — so verschieden sich auch die Ver-
hiltnisse der bewegten Massen ergaben —, festgestellt hatte,
so dal man in ihr eine feststehende GroBle, das elektrische
Elementarquantum erblicken mufte. Fiir diese Grofle schlug
Stoney den Ausdruck ,,Elektron* vor, der allgemein akzep-
tiert wurde. Die Elektronentheorie stellt nun zundchst die
Prazisierung jener Anschauungen dar, die zuerst von Weber
1871 verhaltnismdBig unklar angedeutet, von Helmholtz
1881 mit den Worten festgelegt wurden: ,,Wenn wir die Hypo-
these akzeptieren, dafl die einfachen Korper aus Atomen zu-
sammengesetzt sind, so sind wir genotigt, die Moglichkeit zu-
zugeben, daB in &dhnlicher Weise die positive oder die negative
Elektrizitit aus Elementarteilchen zusammengesetzt ist, die sich
wie Elektrizititsatome verhalten.” Aber die Elektronentheorie
ist nicht allein eine Elektrizitdtslehre auf atomistischer Grund-
lage, sondern sie greift auch tief in den Aufbau der Materie
ein, dadurch dafl sie nachweist, dal wir nicht allein mit einer
chemischen Konstitution der Materie, sondern auch mit einer
elektrischen zu rechnen haben. Durch gewisse Vorgidnge an
Kérpern, die sich in einem unmittelbaren Zerfall in Elektrizitéts-
atome, in Elektronen befinden — es sind dies die radioaktiven
Substanzen — ferner durch Arbeiten von Abraham, Kauf-
mann, vor allem von LI. Thomms on dringt sich uns die
Annahme auf, dafl die Elektronen bestimmte stabile Gruppen
bilden, jede derartige Gruppe aber ein bestimmtes materielles
Atom darstellt. Es ist nicht ganz leicht sich mit den an-
scheinend paradoxen Begriff einer Masse als Funktion von
Bewegungen, von Atherwirbeln, wie wir uns die Elektronen
vorstellen miissen, vertraut zu machen. Gelingt uns eine der-
artige Schulung unseres Geistes aber wirklich, so sind wir auf
das &duBlerste iiberrascht, in wie wunderbarer Weise sich die
kompliziertesten Vorgénge erhellen, sich enge Beziehungen
zwischen Erscheinungen der verschiedensten Gebiete ergeben
—, kurz, wir vermeinen den groBlen Problemen der Natur
niemals so nahe auf der Spur zu sein als im Bann dieser An-
schauungsweise.  Die Literatur iiber die Elektronentheorie
ist naturgemil iberreich. Aber unter der Unzahl der in
der letzten Zeit erschienenen Biicher, die ich durch-
geblittert habe, findet sich nur weniges, was mir der Er-
wiahnung wert erscheint. Eine Ausnahme bildet entschieden
ein Werk Righis: ,,Die moderne Theorie der physi-
kalischen Erscheinungen®“ (Radioaktivitit, lonen,
Elektronen) (2. Auflage Verlag von Johann Ambrosius
Barth, Leipzig). Righi, der bekannteste Physiker Italiens,
der Lehrer Marconis, hat es versucht, ohne Zuhilfenahme
irgendwelcher Formeln das gewaltige Thema weiteren Kreisen
zugénglich zu machen und zwar mit Beriicksichtigung samt-
licher Arbeiten, die fiir die Entstehung und den Ausbau der
Elektronentheorie Bedeutung haben. Es ist fiir einen Autor,
dessen Geist durch die Arbeit eines Lebens fiir ein ganz be-
stimmtes Gebiet, fiir eine ganz bestimmte Darstellungsart ge-
schult ist, so da ein Wort, eine Andeutung unbewufit ihm
alltdgliche, anderen jedoch vdllig fehlende Vorstellungen aus-
16sen, bei Schilderungen auBerordentlich schwer, zu beurteilen,
wie weit ein Auflenstehender mitgehen kann. Daher soll ein
populdres Werk sowohl in der Gliederung des Gegenstandes
wie in der Darstellungsform beim Nichts beginnen und erst
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ganz allmihlich in beiden eine liickenlose Steigerung bringen,
so daB der Leser unmerklich iiber Hindernisse und Schwierig-
keiten hinwegkommt. Diesen Forderungen tragt wohl der-
jenige um so leichter Rechnung, dem die Erinnerung an die
eigene Miithe bei der Bewiltigung des Gegenstandes noch
frisch ist, selten der in der Wissenschaft bereits Ergraute.
Righi hat es meines Erachtens auch nicht ganz vermocht. Er
setzt gleich zu schwer ein. Die Konstruktion der Schwingungs-
bahn eines Elektrons im Magnetfelde mutet auf den ersten
Seiten dem ungeschulten Leser zuviel zu, noch dazu, wenn
durch einen ungliicklichen Zufall Figur i und 2 miteinander
vertauscht sind. Derartige Kleinigkeiten spielen sonst keine
Rolle, hier werden Sie dem Laien zu einem ernsten Hemmnis.
Wer aber den Mut besitzt, sich in das Buch hineinzulesen,
wird nicht ohne grofen Gewinn, nicht ohne wirklich einen
Uberblick iiber den Stand der Dinge erlangt zu haben, von
ihm scheiden. Noch ein zweites kleines Biichelchen: ,,Die
Struktur der Materie” ist von demselben Autor im
gleichen Verlage erschienen. Es ist die Wiedergabe eines
Vortrags. Seine Darstellung ist so ungemein fliissig und ver-
stindlich, daB ich ihm gern eine besondere Empfehlung mit
auf den Weg gegeben hitte, wenn ich nicht plotzlich auf
einen Teil gestoen wire, der mich in einem Righi'sehen
Werk befremdete. Es ist dies diejenige Stelle, die mit ein-
gehendem Ernst die Lilien feld ' sehe ,,Entdeckung® positiver
Elektronen behandelt und ihre grofie Bedeutung betont. Die
Theorie sagte voraus, dal die Elektronen gleichnamig sein
miiiten und alle Beobachtungen — sie sind in der Mehrzahl
nicht allzu schwierig anzustellen — haben einwandfrei ihren
negativen Zustand ergeben. Ich wiederhole: Die Elektronen
sind von jeder Materie losgeldste selbstidndige Ladungsquanten.
Wir kennen wohl materielle, mit ,,positiver oder ,,negativer"
Elektrizitit beschwerte Teilchen, also geladene Atome, die
dann ,Jonen“ genannt werden. Elektronen jedoch sind stets
negativ. Es sei mir hier eine kurze Einschaltung gestattet,
denn meine Behauptung heischt eine Erklarung. Der aufmerk-
same Leser wird ndmlich zweifellos darauf hinweisen, daf}
nach unseren neuesten Anschauungen ja die Elektronen durch
bestimmte Gruppierung die Atome bilden. Wie kann also
ein Atom, das aus negativen Elektrizititsteilchen besteht,
positive Ladung aufweisen? Die Erkldrung der modernen
Physik iiber diese Erscheinung lautet dahin, daB Atome mit
Elektronen iiber ihre reguldre Zahl hinaus angereichert, oder
an Elektronen verarmt sein konnen. Im ersteren Falle werden
sie bestrebt sein ihre Uberzahl an Elektronen abzugeben, im
letzteren Falle soviel Elektronen aufzunehmen, bis ihre regu
lare Zahl erreicht ist. Geben sie in solcher Weise Elektrizitats-
quanten ab, so nennen wir sie ,positiv’, nehmen sie welche
auf, so bezeichnet man sie als ,negativ. Freie, vom Atom
losgeloste Quanten sind jedoch stets negativ. Lilienfeld
iberraschte nun eines Tages — es war auf dem Dresdener
NaturforscherkongreS — die wissenschaftliche Welt durch die
sensationelle Nachricht, dal er ,,positive Elektronen“ entdeckt
habe. Hatte sich diese Nachricht bestétigt, so wiren wesent-
liche Teile der Elektronentheorie ohne weiteres gefallen und
das, was iibrig geblieben wire, hitte nie und nimmer auf die
Bedeutung Anspruch erheben konnen, die man der Theorie
heute wohl allgemein beimifit. Es stellte sich denn auch bald
heraus, daB}, wic Gehrke und Reichenheim nachweisen
konnten, der Lilienfeld sechen Mitteilung Beobachtungs-
fehler zugrunde lagen. Wenn man nun auch annimmt, daf}
der Righi'sehe Vortrag vor der Nachpriifung der Versuche
durch Gehrke und Reichenheim entstanden ist, so hitte
man unter allen Umstinden diejenige Reserve der Lilien-
feld 'sehen Mitteilung gegeniiber erwarten miissen, die die
Situation unbedingt erforderte und welche alle Spezialisten
beobachteten. — Viel verzeihlicher ist es meines Erachtens,
daB man die Marx'sehen Messungen der Rontgenstrahlen-
geschwindigkeit iberall fiir voll nimmt, obgleich mir auch
diese — namentlich nach den Einwédnden von Pohl und
Franck — dringend der Klarung und Nachpriifung bediirftig
erscheinen. Sie sind aber jedenfalls fiir die Existenz der
Elektronentheorie nicht von so einschneidender Bedeutung wie
die angebliche Entdeckung positiver Elektronen. Als Ein-
fihrung in die Elektronentheorie fiir den Laien mdchte ich
am meisten ein kiirzlich erschienenes Biichelchen: ,,Das
Wesen der Elektrizitidt® von Robert Fiirstenau
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(Verlag von Carl Duncker, Berlin) empfehlen. Es ist in
der Sprache einfach und fliissig und 1dBt ebenfalls eine ein-
gehende Beherrschung des Gegenstandes erkennen. —
Zum Schluf noch einige wenige Werke, die dem Arzt
ebenfalls Interesse bieten diirften. Zundchst: Das Werden der

Welten von Svante Arrhenius (Akademische Verlagsgesell-

schaft, Leipzig). Abgesehen davon, dafl dieser feine Kopf,
dem die Physik aufBerordentlich Bedeutendes verdankt —, ist
doch sein Name mit der Theorie der Elektrolyse unlslich
verkniipft — stets etwas eigenes zu sagen hat, hat das Werk
gerade jetzt durch seine eingehende Behandlung der vulkani-
schen Erscheinungen und Erdbeben einen eigenartigen Reiz
von Aktualitdt. Die Schilderung der Vorgidnge im Erdinnern
und das Zustandekommen der Erdbeben ist aufBerordentlich
fesselnd und einleuchtend. Die dem Buche in groBer Zahl
beigegebenen Reproduktionen photographischer Aufnahmen
unterstiitzen die Ausfithrungen auf das Beste. — Uber Laden-
burg’s soeben im gleichen Verlage erschienenes Werk:
»Wanderungen eines Naturforschers® 148t sich wenig sagen.

Der Aufsehen erregende Vortrag des Breslauer Chemikers auf
dem Kasseler Naturforschertag hatte meine Erwartungen stark
gespannt. Der Inhalt des Buches ist jedoch wenig aufregend.
Aufler dem genannten Vortrag und einer Erwiderung auf die
heftigen Angriffe, die er namentlich von theologischer Seite
entfesselt hat, enthilt es eine Reihe populédrer Vortrige iiber
verschiedene Gebiete der Chemie und Physik, die fiir den
vollkommenen Neuling ganz informierend sind, im allgemeinen
aber einen etwas abgestandenen Eindruck machen. Endlich sei
noch ein Biichelchen erwihnt, das als praktischer Ratgeber
sicher manchem, der sich mit Projektionsvortrigen befafit,
sehr gelegen kommt: Hans Schmidt, Die Projektion photo-

graphischer Aufnahmen (Verlag von Gustav Schmidt,

Berlin). Es behandelt alle einschldgigen Fragen sehr ein-
gehend und instruktiv, und wenn es auch hier und da im
theoretischen Teile (z. B. Bogenlampe) versagt, zeugt es doch
von groBler aus praktischer Erfahrung geschopfter Sachkennt-
nis. Auf Grund zahlreicher Stichproben, die ich anstellte,
glaube ich bestimmt, daf jeder, der Informationen iiber irgend-
eine Frage auf dem genannten Gebiet bendtigt, dem Buch
erschopfende Antwort entnehmen wird.  Heinz Bauer-Berlin.

4. Aus dem Gebiete des Militdr-Sanitiatswesens. Ein
neuer Sanitdtsbericht {iber die deutsche Armee, ausschlieBlich

der Bayerischen Korps, ist im Herbst 1908 von der ,,Medizinal-
abteilung des Preuflischen Kriegsministeriums der Offentlich-
keit unterbreitet worden (Berlin, E. S. Mittler u. Sohn 1908).
Er berichtet iiber den Zeitraum vom I. Oktober 1905 bis
30. September 1906. Die Zahl der Erkrankungen hat gegen
das voraufgehende Jahr um 38,0 pro Mille der Kopfstirke ab-
genommen. Die Abnahme ist im wesentlichen bedingt durch
das verminderte Auftreten der Grippe, durch Abnahme der
Erkrankungen der ersten Atmungswege, der Erndhrungsorgane
und der &uBeren Bedeckungen. Aus der Berichterstattung tiber
die einzelnen Krankheitsgruppen sei nur einiges hervorgehoben :
die Zahl der Erkrankungen an iUbertragbarer Genick-
starre betrug 53; das Jahr steht damit an dritter Stelle
unter 25 Berichtsjahren. Die Erkrankungen verliefen aufler-
ordentlich bosartig; 56,6 Proz. endeten todlich. In der Be-
handlung hat nach einmiitiger Berichterstattung die Lumbal-
punktion versagt. — An Blinddarmentziindung er-
krankten 1666 Mann (= 0,31 Proz.). Von ihnen wurden
1199 dienstfdhig; gestorben sind 57. Die steigende Be-
achtung der chirurgischen Erfolge findet ihren Ausdruck
in nachstehenden Zahlen: 1902/03 wurden 124, 1903/01 212,
im Berichtsjahre 407 Operationen ausgefiihrt; d. h. die
Anzahl der Operationen hat seit 1902 um 232,2 Proz., der
Krankenzugang nur um 62,4 Proz. zugenommen. — Der Zu-
gang an venerischen Erkrankungen ist auf gleicher Hohe
geblieben; er betrug 194 pro Mille der Kopfstirke. Die
Ziffer erscheint ginstig, wenn man sic mit denen des Aus-
lands vergleicht: Frankreich 33,6, Osterreich 60, England 90,4!
— In der Behandlung der Knochenbriiche scheint die
Bardenheuer’ sehe Extensionsmethode noch nicht Allgemein-
gut der Lazarette geworden zu sein, vielmehr der konsolidierende
Verband zu iiberwiegen.
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Dem Ubelstande, dal wegen des Umfangs der wissen-
schaftlichen Darstellung die statistischen Zahlen iber die Ge-
sundheitsverhéltnisse der Heeres erst 2 Jahre nach Schlufl des
betreffenden Berichtsjahres bekannt werden, suchen neuerdings
vorldufige Jahreskrankenrapporte abzuhelfen. Sie sind fiir

1906/07 und 1907/08 in Heft 2 der deutschen militdrdrztlichen
Zeitschrift 1909 mitgeteilt. Das erste Jahr hat eine Steigerung
des Krankenzugangs um 9,5 pro Mille gebracht, dabei die
niedrigste bisher beobachtete Todesziffer, 1,8 pro Mille. Dem
Anstieg der Zugangsziffer im Jahre 1906/7 ist dann im letzten
Berichtsjahre ein erheblicher Abfall gefolgt; sie hat mit 588,5
pro Mille den niedrigsten seither dagewesenen Stand erreicht.
Die Ziffern des Abgangs an Versorgungsberechtigten zeigen
im Laufe der 3 letzten Jahre eine kleine, aber stetige
Abnahmetendenz: 1905/06 mit 10344 oder 19,4 pro Mille;
1906/07 mit 9854 oder 18,4 pro Mille; 1907/08 mit 9080 oder
16,8 pro Mille.

Die mit zahlreichen Skizzen und Abbildungen der Sanitéts-
anstalten ausgestatteten Medizinalberichte iiber die deutschen

Schutzgebiete 1907/08 (Berlin, E. S. Mittler u. Sohn 1909)

beriicksichtigen nicht nur die gesundheitlichen Verhiltnisse
der Besatzung, sondern auch der weilen und farbigen Zivil-
bevolkerung. In Siidwestafrika, das ja noch immer im Vorder-
griinde des vaterldndischen Interesses steht, verdient Beachtung
die Abnahme der Typhuserkrankungen; trotz der
Schwierigkeit der Wasserverhiltnisse und der Gleichgiiltig-
keit der Eingeborenen ist es gelungen, der SeucheEinhalt
zu gebieten. In der Malariaprophylaxe des letzten
Jahres hat das Chinin allein keine befriedigenden Ergeb-
nisse gehabt. Es wird daher ausgiebigster Gebrauch von
den mehraktiven Methoden der Malariabekdmpfung im Sinne
Koch’s gemacht: Zur Ausrottung der gefligelten Insekten
werden wahrend der kalten Jahreszeit alle Schlupfwinkel
der iberwinernden Miicken niedergebrannt, die geschlossenen
Ridume ausgerduchert; auch alle anderen prophylaktischen
MaBnahmen: Trockenlegung der den Stationen benachbarten
Stimpfe, Aufsuchen der Parasitentrdger und ihre Behandlung
mit einer Chininkur sind in ausgedehntem MaBe zur Be-
kdmpfung der Seuche herangezogen worden.

Erfahrungen aus dem siidwestafrikanischen Feldzuge hat

Stabsarzt Franz in Heft 12 der deutschen militdrédrztlichen
Zeitschrift 1908 mitgeteilt. Das Sanitétspersonal war, da
Kompagnien und Batterien héufig gesondert ooerieren mufiten,
etwa doppelt so stark als unter heimischen Verhéltnissen.
Die Schwierigkeiten und Mingel des Transportwesens fiihrten
dazu, dafl die Feldlazarette mehr und mehr ihres beweglichen
Charakters entkleidet und stationdr wurden; hitte doch jedes
kleine Lazarett zu 30 Betten eines Trains von 6—7 Ochsen-
wagen mit je 20 Bespannungstieren bedurft. Die Organisation
und die Tétigkeit der einzelnen Sanitdtsanstalten wird in
groflen Umrissen gezeichnet. Ein Uberblick iiber die speziellen
kriegschirurgischen Erfahrungen schliet sich an. Die Zahlen
der Gefechtsverluste und der Verluste durch Krankheiten
hielten sich etwa die Wage. Die aktuelle Frage der Trepa-
nation bei Schéadelschiissen will Franz wenigstens fiir
die tangentialen Schiisse, welche sich in ihrem Aussehen von
komplizierten Schédelfrakturen nicht unterscheiden, bejaht
wissen. Der ideale Verband fir die Schuf3frakturen der
Extremitaten war auch in Siidwestafrika der Gipsverband,
der — besonders bei Oberschenkelfrakturen — allein die solide
Fixation auf langem Transport gewéhrleistete. Die Heilung
der Wunden verlief, dank der trockenen, heilen Luft, vor-
ziiglich, sofern der Verbandstoff nur lose aufgelegt und die
Tamponade vermieden war. Tetanus kam iiberhaupt nicht
vor. Durch Weichteilschiisse wurde vielfach die Kampffahig-
keit kaum beeintrdchtigt. Beziiglich der Typhus Schutzimpfung
war der allgemeine Eindruck der, dal die Impfung zwar die
Qualitdt, nicht aber die Quantitit der Erkrankungen beein-
flute. In der Therapie bewdhrte sich vorziiglich das Pyramiden.
Fir die sehr zahlreichen Herzmuskelerkrankungen
macht Franz neben der Unterermdhrung und dem Mangel an
Schlaf die mangelhafte Akklimatisation in einem subtropischen
und tropischen Hochgebirgsklima verantwortlich. Beziiglich
des Auftretens von Skorbut sei auf die frilhere Vertffent-

Militdr-Sanitdtswesen.

lichung des gleichen Verfassers verwiesen (Referat in dieser
Zeitschrift 1908 Seite 150).

Eine Fiille wertvoller Kenntnisse {iber moderne Geschof3-
wirkung und ihre Folgen wie auch iiberVerwundetenfiirsorge ver-
danken vrir dem ostasiatischen Kriege. Akustische Signale

fiir die Sanitdtsformationen der ersten Linie fordert der fran-

zosische Oberstabsarzt Romary, in Le caducée 1908 Nr. 19,
ibersetzt im Militdrarzt 1909 Nr. 1 (Beilage zur Wiener med.
Wochenschrift). Die Erfahrungen der letzten Kriege, besonders
in der Mandschurei, lehren, daB die Versorgung der Ver-
wundeten auf den Verbandpldtzen vorwiegend erschwert wird
durch den Umstand, daB Geldndeverhéltnisse, Nebel, Regen
oder Schnee die Zeichen der Neutralitit, Laternen und Fahnen,
maskieren und so die Ankunft der Verwundeten verzogern.
Romary bringt daher ein Mittel in Vorschlag, das den Zweck
hat, den Ort einer sanitiren Formation kenntlich zu machen,
und dabei doch den taktischen Riicksichten geniigt, d. h.
den Standpunkt der kdmpfenden Truppe nicht verrit:
die Einfiihrung akustischer Signale fiir die Sanitétsformationen
der 1. Linie. Die Wahl des Instrumentes und des Motivs,
das zweckmadBig gleich den Neutralititszeichen international
sein wiirde, glaubt er praktischen Versuchen Vorbehalten zu
miissen. (Wie aber soll die Bedingung erfiillt werden, daB das
Signal dem Feind nicht die Stellung der eigenen Truppe verrit?)
— Vom taktischen Gesichtspunkte aus besprach Oberstleutnant
V. Stetten, Chef des Generalstabes des I. bayerischen Armee-
korps, Kriegssanititswesen und Kriegshygiene bei den Japanern

in der Miinchener militardrztlichen Gesellschaft (Militdrarzt!.
Zeitschr. 1908 Nr. 34 Miinchener med. Wochenschr. 1908
S 1812). Er hat aufjapanischer Seite den Feldzug mitgemacht
und sich von der auBerordentlich humanen Wirkung der
modernen Geschosse und von der vorziiglichen Heilungstendenz
der Wunden iiberzeugen koénnen. Die Hilfe in der ersten
Linie blieb — unter der Wirkung des feindlichen Feuers —
immer auf das allerdringendste beschrinkt. Die Kranken-
tragerpatrouillen konnten erst eingreifen, wenn der Angriff
vorwarts gegangen war. Auch auf dem Hauptverbandplatz
gaben lediglich Bauchschiisse und Blutungen AnlaB zu chirurgi-
schem Eingreifen. Amputationen waren auflerst selten. Die
Erfahrungen des japanischen Generalarztes Haga sind schon

an anderer Stelle dieser Zeitschrift (1908 S. 375) besprochen
worden. Auch er betont, daf selbst das Herankriechen der
Krankentrager bis zu den Verbandpldtzen und weiter vorwérts
wihrend des Gefechts undurchfithrbar war; einen Wagenver-
kehr auf dem Schlachtfelde hilt er fiir ganz undenkbar. Eine
Spezialitit des abgelaufenen Krieges sind die Verwundungen

durch Handgranaten. Generalarzt Vill aret hat dieser Waffe

eine Monographie gewidmet (Stuttgart, Enke 1908). Auch
in den vom Zentralkomitee der deutschen Vereine vom Roten
Kreuz herausgegebenen, vorziiglich illustrierten ,Beitrdgen zur
Kriegsheilkunde® (Leipzig, Engelmann 1908) finden sie Er-
wahnung. Es handelt sich um Sprenggeschosse von der Ge-
stalt einer Konservenbiichse, die freihdndig oder mittels Kata-
pult im Nahkampf geschleudert werden, unregelmafige, grofie,
in hohem Mafle durch Infektion gefihrdete Haut- und Weich-
teilwunden hervorrufen und Nerven und Gefile zerfetzen.
— In den eben genannten ,Beitrdgen bringt Prof. Henle
eine interessante Arbeit: Zur Diagnostik und Behandlung

steckengebliebener Projektile (Blindschiisse). Fiir die préazise

Feststellung ihres Sitzes durch das Rontgenverfahren werden
genaue technische Anleitungen gegeben und die Indikationen
zu operativer Entfernung erortert. Die klarste Indikation zur
Entfernung der Fremdkorper besteht in der von ihnen unter-
haltenen Eiterung. Auch scheinbar reaktionslos eingeheilte
Projektile findet man oft von eiterdhnlicher, aber steriler
Fliissigkeit umgeben; ob es sich um Reste steril gewordener
Abszesse oder um Reizprodukte (analog den Fremdkorper-
hygromen) handelt, mufl dahingestellt bleiben. In etwa zwei
Drittel aller Félle wurden die Geschosse entfernt; im allge-
meinen ist man also aktiver vorgegangen als in fritheren
Kriegen. In einer ganzen Anzahl von Fillen konnte ein
im Korper vermutetes GeschoB8 auch durch das Rontgen-
verfahren nicht nachgewiesen werden. Das Vorkommen von
Geschofwanderung und weiten GesqhoBwegen im Korper
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macht es zur Pflicht, in solchen Fillen den ganzen Korper,
besonders auch die Bauchhohle, abzusuchen. Das Kapitel
,Uber Wundinfektion“ hat in dem Werke des Roten Kreuzes

Brentano bearbeitet Seines Erachtens spielt in der modernen
Kriegschirurgie die primére Infektion keine wesentliche Rolle;
die Infektion erfolgt sekunddr und zwar in der Regel von
auflen. Dementsprechend steigt die Gefahr mit zunehmender
GroBe der Hautwunde: die Verletzungen durch Handgranaten
wurden in 87,5 Proz. der Fille infiziert; unter den Gewehr-
schufwunden die durch Nahschiisse und Querschliger. Be-
giinstigt wurde die Infektion durch Fehler in der ersten Ver-
sorgung (feste Tamponade des Wundkanals oder gar Wund-
naht; Unterlassen der Fixation) oder durch zu hdufigen Ver-
bandwechsel. Die Haufung des Tetanus im Winterfeldzug
wird auf die Verschmutzung des iiblichen Pelzwerks durch
Erdreich und Pferdedung zuriickgefithrt. Zu ganz anderen
Ergebnissen kommt W. v. Rey her in einer wertvollen Studie
zur Infektion der SchuBverletzungen (Langenbeck’s Archiv

fiir klinische Chirurgie, Bd. 86 Heft 3), die sich gleichfalls
auf Erfahrungen auf dem mandschurischen Kriegsschauplétze

grindet.  Seither galt der Bergmann’sehe Satz von der
Keimfreiheit der Schuwunden als ein kriegschirurgisches
Dogma. Was Studien der 90er Jahre (MeBner, Kayser)

durch das bakteriologische Experiment erwiesen hatten: daf3
die Kugel, wenn sie infiziert war, auch virulente Keime in
die Wunde mitnimmt, das hat auch die Praxis des modernen
Krieges nach v. Reyher’s Uberzeugung erwiesen. Den
Glauben an die Harmlosigkeit der mitgerissenen Kleiderfetzen
hat er, wie seine Mitarbeiter, griindlich verloren. Sie erkennen
der priméren Infektion sogar die Hauptrolle zu und konnten
gerade die schwersten Wundkomplikationen auf primére In-
fektion zuriickfilhren. Die Art der Bekleidung (so bei den
Russen der im Winter getragene Schafspelz) spielt eine wesent-
liche Rolle fiir die Infektion. Die Haut des Kriegers im
Felde ist in hohem Grade keimhaltig. Mit Einsetzen der
kalten Jahreszeit stieg mit der Abnahme der Hautpflege und
der Dickenzunahme der Kleidung auch die Infektionsziffer;
Tetanus und Gasphlegmone wurden ein hdufiges Ereignis. Dieser
primédren Infektion gegeniiber hélt v. Reyher die sekundire
fir die mindere Gefahr, zumal wir durch trockenen aseptischen
Verband und strikte Immobilisation ihr entgegenwirken konnen.
— In einem statistischen Anhang beleuchtet der Verfasser die
Infektionswahrscheinliehkeit flir die einzelnen
Korpergegenden. Unter besonderer Infektionsgefahr steht
der Oberschenkel mit seinen méachtigen Interstitien in lockerem
Zellgewebe. Bei steckengebliebenem Projektil kann man hier
mit mathematischer Sicherheit eine Phlegmone prophezeien,
so daB fiir diese Schiisse die Frage der mdglichst raschen
Extraktion der Kugel und eventueller Kleiderfetzen sehr dis-
kutabel ist. Eine interessante Kurve demonstriert die Infek-
tionshohe in ihrer Beziehung zur Entfernung des Etappen-
punktes vom Schlachtfelde: die schwersten Infektionen werden
in den ersten Etappenlazaretten abgelagert, und je weiter das

Lazarett von der Aktionsbasis entfernt is*, um so mehr sinkt
die Infektionsziffer. — Abgesehen von den nicht perforierenden
SchuBBwunden des Oberschenkels, bei denen einem aktiven
Vorgehen mit Entfernung der Fremdkorper das Wort geredet
wird, bleiben auch fiir v. Rey her — trotz seiner Uberzeugung
von der priméren Infektion jeder Schufwunde im Kriege — die
anerkannten Grundsétze der Kriegschirurgie in Kraft: Trockener
aseptischer Verband, Unterbindung der durchschlagenen
Arterien, ausgiebige Anwendung von Fixationsverbidnden.
— Aus dem japanischen Roten Kreuz.Hospital berichtet in
Gemeinschaft mit Kuroiwa Vicomt Hashimoto {iber
Hirnabszesse nach Schuflverletzungen (Langenbeck’s Archiv fiir

klin. Chirurgie Bd. 88 Heft 2). Unter 10000 Verwundeten
hatten beinahe 6 Proz. Schddelverletzungen. Unter diesen
Féllen kam 8 mal das Bild des spdten Hirnabszesses, eines im
Frieden seltenen Leidens, zur Beobachtung. An der Hand der
ausfithrlichen Krankengeschichten werden die Genese, die
Lokalisation, Symptome und Therapie des Spitabszesses im
Hirn besprochen. Die Prognose ist eine duflerst ungiinstige ;
alle Félle endeten tddlich. Sie kamen erst spit und nach
langwierigem Transport in geordnete Lazarettpflege. Aufgabe
des Chirurgen bleibt es, durch die erste Behandlung der
Schéidelschiisse an der Front das Entstehen von Hirnabszessen
auszuschlicBen, Verletzte mit Schidelschiissen mdoglichst nahe
dem Schauplatz der Verwundung in sorgfiltige und bei den
ersten Anzeichen des Abszesses aktive Behandlung zu nehmen
und sie nicht den Gefahren eines weiten Transportes auszu-
setzen. — Bezliglich der Indikationen fiir operative Behandlung
von Schidelschiissen treten die Verfasser Zoege v. Man-
teuffel’s Forderung bei, die meist schwer verunreinigten
Tangentialschiisse so friih als moglich zu operieren, bei den
Diametralschiissen sich abwartend zu verhalten. — Uber
Erzielung tragféhiger Amputationsstiimpfe im japanisch-russischen

Kriege machen aus dem gleichen Hospital Hashi-
moto und Saito eingehende Mitteilungen (Langenbeck’s
Archiv Bd. 86 Heft 3). Sie fanden den Bergmann'sehen
Satz bestdtigt, daBl die Amputation und die Herrichtung fiir
sie die wichtigste Aufgabe des Hauptverbandplatzes ist. Ent-
sprechend den Verhaltnissen der Sanititsformationen der
ersten Linie batte die Mehrzahl der dem Lazarett zugehenden
Amputierten die Hautnarbe direkt unter dem Knochenstumpf;
denn allein die Zirkelschnitte sind am Platze, nicht die zeit-
raubenden komplizierten Methoden, insbesondere die osteo-
plastischen. Diese Stiimpfe funktionsfdhig zu machen, hat
sich den Verfassern die Methode der Nachbehandlung nach
H. Hirsch (1899) gut bewéhrt: Frithzeitige Massage, Tret-,
Steh- und Gehiibungen, wobei die Prothesen nicht an in-
direkten Stiitzpunkten angreifen, sondern wesentlich auf dem
Ende des Stumpfes ruhen. Eine groBie Anzahl von Kranken-
geschichten spricht fiir die Leistungsfahigkeit des Verfahrens.

(Schluf3 folgt.)
P. Kayser-Hamburg-Eppendorf.

l1l. Kongresse.
Wissenschaftliche Sammelberichte.

26. Kongref3 fiir innere Medizin in

Wiesbaden.
(19.—22. April 1909.)
Bericht
von

Dr. F. Fleischer in Berlin.

Aus der Fiille der Vortrage sollen in diesem Referat nur
diejenigen Beriicksichtigung finden, denen ein vorwiegend
praktischer Wert fiir das drztliche Handeln zugesprochen
werden darf. Die Griinde fiir ein solches elektives Vorgehen
bediirfen in Riicksicht auf den Charakter dieser Zeitschrift
kaum einer ndheren Motivierung und sie mogen dem Referenten
da Absolution verschaffen, wo er vielleicht auch etwas Be-

deutungsvolleres aus den einzelnen Vortrdgen vorzubringen
unterlassen hat. Magnus-Levy berichtete {iber den Mineral-
stoffwechsel in der klinischen Pathologie. Er betonte
dabei, daBl durch die lonenlehre die Auffassung von dem Uber-
gang der Mineralstoffe in organische, festerer oder lockerer
Bindung erleichtert worden sei. Dem Korper kidme die Féhig-
keit zu, Mineralstoffe, auch wenn sie in anorganischer Form
ihm zugefiihrt wiirden, in die organische Form zu verwandeln.
Ein klassisches Beispiel hierfiir sei das Eisen, von dem es
exakt bewiesen sei, daB selbst metallisches Eisen zum Auf-
bau des Blutfarbstoffs verwendet werde. Hiermit sei die
Brauchbarkeit des Eisens bei der Behandlung der Blutarmut
zugunsten der klinischen Empirie entschieden. Mit grofler
Ausfiihrlichkeit wurde der Kochsalzstoffwechsel be-
handelt. Wiéhrend der gesunde Mensch Kochsalzmengen bis
20 g am Tage auszuscheiden vermdge, konnen bestimmte
Nierenkranke nach H. Strauf3 und Widal selbst viel ge-
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ringere Quantititen innerhalb 24 Stunden nicht aus ihrem
Korper herausschaffen. Diese Kochsalzretention gehe einher
mit der Ausbildung von Odemen. Es sei zur Behandlung
einer derartigen Wassersucht (renaler Hydropsie) erforderlich,
eine moglichst salzfreie Kost zu verabfolgen. Diesem An-
spruch geniige eine gemischte Kost moglichst ohne jeden
Salzzusatz und es sei ein ausschlieBliches Milchregime da
nicht durchaus erforderlich. Der Einflul einer kochsalzarmen
Didt bei einer Anzahl anderer Krankheiten, die mit Wasser-
sucht einhergehen, sei in einer Reihe von Fillen ebenfalls
von Bedeutung. Bei der Brombehandlung der Epilepsie
wurde von Richet eine Beschrinkung der Kochsalzzufuhr
vorgeschlagen. Auch hier seien die Erfolge giinstig. Beim
Diabetes insipidus und bei dem Milchschorf der Siuglinge
wiirden durch eine Verminderung der Kochsalzzufuhr giinstige
Resultate erzielt. Widal sprach sodann iiber die thera-
peutische Déchloruration. Nachdem bewiesen worden
sei, daB das Kochsalz der Ursprung der Wasserretention im
Korper wire, und zwar dadurch, daB das Salz aus dem Blut in die
Gewebe tiberginge, seien die Fundamente der Chlorentziehungs-
kur geschaffen worden. Dadurch, dafl die Abbauprodukte
des Eiwei8 fiir die Entstehung der Wassersucht ausgeschlossen
werden konnten, sei es moglich gewesen, einen Erndhrungs-
plan aufzustellen, der sich nicht ausschlieBlich an die Milch
hielt, sondern der es gestattete, Fleisch und andere Nahrungs-
mittel, zu verabfolgen. Notwendig wére es bei Nierenkranken,
stets das Gewicht zu beobachten; denn wenn auch noch
keine wassersiichtige Anschwellungen sichtbar wiren, so
konnte eine Infiltration der tiefen Gewebe schon vorhanden
sein, die sich durch die Wage nachweisen lifit. Wenn man
einen Kranken durch die entsprechende Kost und eventuell
durch Medikamente 6demfrei gemacht habe und sein Gewicht
konstant geworden sei, so konne man vorsichtig priifen, wie-
viel Kochsalz ohne Schidigung gegeben werden koénne. Man
solle aber auch dem Nephritiker ohne Stauung mdoglichst wenig
gesalzene Speisen darreichen, weil man nie wissen kénne, in
welchem Moment das Kochsalz wieder schidlich wirken
werde. Eine sehr wichtige Ergidnzung erfuhren diese beiden
Vortrage durch die Ausfithrungen von H. Strauf} iiber Chlor-
entziehungskurenbeiNieren-und Herzwassersucht.
Strauf3 war zweifellos der erste, der systematische Chlorent-
sichungskuren zur Behandlung und Verhiitung der Nierenwasser-
zucht gefordert und auch ausfiihrlich begriindet hat, wobei er
den Torpor renalis hypochloruricus als Indikator fiir die Chlor-
entziehungskur bei Nierenkranken angab. Freilich hat er den
Widal’sehen Versuch, cinen Patienten wiederholt durch
Kochsalzzufuhr und Entziehung 6dematds zu machen, bzw.
ihn von seiner Wassersucht zu befreien, nicht durchgefiihrt,
weil er einmal nach einer Salzzulage eine irreparable Ver-
schlimmerung im Befinden eines Patienten hatte eintreten sehen
und deshalb diese Salzzulage fiir nicht ganz unschddlich hielt.
Dafiir hatte er eine Probediit mit bekanntem Kochsalz-
gehalt empfohlen. Dall gerade bei den Fillen von Nephritis
mit Dekompensation d. h. mit Torpor renalis und Ohgochlorurie
Chlorentziehungskuren erforderlich seien, hitte er schon vor
Widal ausgesprochen. Ebenso seien seine Angaben iiber
die prinzipiellen Punkte der Behandlung des Hydrops renalis
mit Chlorentziechungskuren schon vor Widal’s Publikation
verdffentlicht gewesen. Bei kompensierten Nierenentziindungen
wire eine zu weitgehende Kochsalzeinschrinkung in
Riicksicht auf die Unannehmlichkeiten fir den Gaumen des
Patienten durchaus nicht erforderlich. Bei Herzkranken ldgen
nur in sehr schweren Féllen dhnliche Verhiltnisse vor, wie
bei nephrogenen Hydropsien. Trotzdem empfehle er aber
auch fur leichtere Fille von kardialer Kompensationsstérung
mafvoll ausgefithrte Chlorentziehungskuren. Herr Blum fiihrt
die Entstehung von Odemen durch Wasserretention besonders
bei schweren Diabetikern auf die Darreichung von Natrium
bicarbonicum zuriick. Volhard gab ein einfaches Verfahren
iber die Messung des diastolischen Druckes beim
Menschen an. Zur Bestimmung benutze er ein Quecksilber-
manometer, dessen Oscillationen bei Abklemmung des druck-
erzeugenden Gebldses gut sichtbar werden. Er nehme den
Minimaldruck an der Stelle an, bei dem die Quecksilbersdule
beim Senken des Druckes plotzlich stille stehe. Langstein
hatte Gelegenheit, 3 Fille von Diabetes mellitus beim
Saugling zu beobachten. In dem einen Falle, bei welchem eine
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schwere Acidosis bestand, sei durch eine Hafermehlkur ein
glinzenderErfolg erzielt worden. Herr Lenhartz berichtete
uber die Resultate.der Behandlung des Magengeschwiirs,
nach der von ihm angegebenen Methode. Er gibt seinen
Patienten sofort nach der Blutung Nahrung (geschlagenes
Ei) und steigert die Nahrungszufuhr im Laufe der ersten
Woche bis zu 8 Eiern und I Liter Milch. Er hatte mit dieser
Behandlungsart eine bessere Mortalitdtsstatistik als mit der
Leube'sehen Kur. Narkotika gidbe er nicht. Eine Heilung
nehme er erst dann an, wenn die Fices mehrere Wochen lang
blutfrei bleiben. Rosenfeld hélt in einem Vortrag iiber
Behandlung von Magenkrankheiten die Sahne fiir
das geeignétste Nahrungsmittel fiir alle Magenleidenden. Durch
Fettdarreichung, besonders in Form der Sahne werde der
Pylorus erdffnet. Das trife sowohl bei Superaziden wie bei
Anaziden zu. Die Wahl der neben der Sahne zu reichenden
Begleitkost sei von der An- oder Abwesenheit der Salzsdure
abhdngig. Bei Magenschmerzen sei eine Vorkur, in der nur
Sahne verabfolgt werde, am Platze. Bei Magenblutung wirke
diese Kost sofort blutstillend. Dadurch, dal sie aullerdem
den Pylorus erdffne und die Salzsdure vermindere, wiirde sie
allen Anforderungen fiir die Behandlung des blutenden Ulcus
gerecht. An diese beiden Vortrdge kniipfte sich eine lebhafte
Diskussion, in der jedenfalls festgestellt wurde, daB3 bei der
Behandlung des Ulcus ventriculi mit verschiedenen Methoden
giinstige Resultate zu erzielen sind und daf wahrscheinlich
auch regiondre Verschiedenheiten mit im Spiele sein diirften,
durch die das therapeutische Verhalten beeinflufit werden kann.
Im groflen und ganzen scheint das vorsichtige Vorgehen den Vor-
zug zu verdienen. Goldscheider besprach eingehend die
Technik der abgestuften Lungenperkussion und
wies darauf hin, dafl man mit dieser Methode kleinere Lungen-
herde deutlicher und sicherer feststellen konne, als mit der
iiblichen mittelstarken Perkussion. Plesch machte von einer
Methode Mitteilung, die es gestattet, festzustellen, wie-
viel Blut in einer Minute beziehungsweise mit
einem Herzschlage in das Blutgefid3system ge-
worfen wird. Er bestimmt dazu den Minutensauerstoff-
verbrauch des Organismus, die Sauerstoffkapazitit des Blutes
und den Sauerstoffgehalt des vendsen Blutes. Das Minuten-
volumen ist durch diese drei Faktoren direkt bestimmbar. Der
Wert dieser Bestimmungen liegt in der Moglichkeit, gewisse
kongenitale Herzfehler sicherer feststellen zu konnen als bis-
her. PaeBler berichtete iiber eine Reihe von Fillen allge-
meiner Sepsis, die ihren Ausgangspunkt von der
Mundhohle nahmen. Es konnten sich dabei Herde an den
Tonsillen, am Zahnfleisch, oder auch an anderen Stellen der
Mund- und Rachenhdhle finden. Die Heilung sei in wenigen
Tagen erfolgt durch Beseitigung des lokalen Herdes. Diese
Beobachtungen, deren Bedeutung fiir die Entstehung von Herz-
erkrankungen, Gelenkrheumatismus usw. nicht unwesentlich
erscheint, sind auch von anderen Autoren bestitigt worden.
Otfried Miiller besprach die Herz- und GefiaBwirkung
einiger DigitaliskOrper bei gesunden und kranken
Menschen. Die Digitalispraparate seien fast reine Herzmittel. In
der Diskussion hieriiber wurde u. a. von Herrn Heubner er-
wihnt, daB er bei diphtherickranken Kindern bis 12 g einer 1°/00
Adrenalinlésung in 12 Stunden ohne schiddigende Folgen fiir
das Kind eingespritzt habe. Herr Head sprach ausfiihrlich
iber Sensibilitdt und Sensibilitidtspriifung. Er
hatte zum Studium der Frage die Wirkung der Durchschneidung
der beiden Nerven an seinem eigenen Arm studiert und da-
bei festgestellt, daB die sogenannte tiefe Sensibilitit zur Er-
kennung und Lokalisation des Druckes, der Druckbewegung,
des Druckschmerzes, der Vibration einer Stimmgabel, der
Rauheit des reizenden Gegenstandes und der passiven Bewegung
der Muskeln und Gelenke dient. Dagegen helfe sie bei dem
spezifischen Erkennen der leichten Bertihrung, des Nadelstiches,
der Wirme oder Kilte und beim Zirkelversuch nicht. Bei
der Regeneration begegneten wir zuerst einem protopathischen
Stadium, in welchem nur Schmerz-, Hitze- und Kaltepunkte
auf der Haut festzustellen seien. Spiter, ungeféhr nach einem
Jahre erst folge das epikritische Stadium, in welchem die
sensiblen Funktionen der Haut wieder annihernd normale
wiren. Bei Rickenmarksaffektionen ligen die Dinge anders.
Wenn bei Lésionen des Riickenmarks der Schmerz bei einer
Reizart fehle, so fehle er bei allen. Die Impulse auf leichte
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und tiefe Beriihrung erschienen und verschwénden gleichzeitig.
Die drei Gruppen der tiefen Sensibilitdt konnten unabhingig
voneinander gestort sein. Hitze und Kailte seien zwei getrennte
Qualitdten. Bei der Zirkelprobe koénne trotz Empfindung fiir
die leiseste Berithrung auch bei einem Abstand der Zirkel-
spitzen von 20 cm nur eine Beriihrung gefiihlt werden. Eine
Reihe von Autoren (Hering, Hoffmann, Strub eil) be-
schiftigten sich mit dem Elektrokardiogramm. Kraus
wies in der Diskussion darauf hin, daf} wir zurzeit von dem,
was das Elektrokardiogramm sagt, noch relativ wenig wiifiten,
indessen sei die Methode nicht nur experimentell sondern
auch klinisch aussichtsvoll. Determann und Wein-
gértner haben mit Rontgenaufnahmen bei einer Reihe von
Obstipationen eine tiefe Lage des Dickdarms gefunden
und glauben, Beziechungen dieser abnormen Lage zu Darm-
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storungen annehmen zu dirfen. Schilling behandelte
chronische Bronchitis und Bronchialasthma mit
Rontgenstrahlen und berichtete iiber giinstige Erfolge, die sich
dahin duBerten, dal die Auswurfmenge abnahm und die
asthmatischen Beschwerden sich besserten und auch véllig
verschwanden. In einigen Féllen wiren durch eine einzige
Bestrahlung die Asthmaanfalle nahezu plotzlich beseitigt ge-
wesen. Muskat berichtete iiber nervose Stérungen
durch Plattfuf3, die bei Ischias, Tabes und Neurasthenie
als Begleiterscheinungen vorkdmen, aber auch differential-
diagnostische Schwierigkeiten machen konnten. Nageli be-
obachtete ein epidemisches Auftreten von Bleineurasthenie,
die er in Parallele setzte zur traumatischen Neurose, mit der
die Fille eine gewisse Ahnlichkeit zeigten.

IV. Wissenschaftlich-arztliche Technik.

Beitrag zur Behandlung der
Verbrennungen.

Von
Dr. A. Lejeune in Frankfurt a. M.

Meist pflegt man sich zurzeit bei Verbrennungen
1. und 2. Grades der kurzweg Bardella genannten
Bismutbinde zu bedienen, die Ol- und Kalkwasser-
verbiande scheinen mehr und mehr zu verschwinden.
Ein Nachteil der Bardella ist jedoch der Umstand,
dafl die Heilung unter oft sehr erheblicher Eite-
rung und mit Hinterlassung von Narben und
Kontrakturen eintritt und daf bis zur Heilung
je nach Schwere der Verbrennung eine immerhin
ziemlich lange Zeit zu vergehen pflegt.

Da durch die Verbrennung der Hautober-
fliche gleichzeitig eine zwar recht schmerzhafte,
aber griindliche Tiefendesinfektion erzeugt wird
und die austretende Fliissigkeit steril ist, kann
man bei weiterer aseptischer Behandlung der
Brandblase eine Heilung per primam erzielen, oft
schon mit einem einzigen Verband. Man lagere

die verbrannte Stelle so, daf3 die Blase sozusagen
eine Wasserwage bildet, mit horizontalem Fliissig-
keitsniveau. Alsdann spritzt man mittels einer
Punktionsspritze mit weiter Kaniile Bismut. subnitr.
in die Blase ein, deren Haut intakt bleibt. Natir-
lich miissen sowohl das Medikament als auch das
Instrumentarium steril sein. Nach einigen Minuten
hat sich das ganze Wismut auf dem Grunde der
Blase niedergeschlagen, und nun saugt man mittels
der steckengebliebenen Kaniile den Inhalt der
Brandblasen auf. Die Blasenkuppc senkt sich
und schlieft das Wismut vollig ab; die Ein-
stich6ffnung wird mit einem ganz kleinen Pflaster
verschlossen.  Steriler Mull und Watteverband,
fest angelegt, beschlieBen die ganze Prozedur. Der
Verband bleibt am besten 6—8 Tage liegen.
Die von mir auf diese Weise behandelten Ver-
brennungen heilten in ganz {iberraschend kurzer
Zeit, oft in der Hilfte der erwarteten Heilungs-
dauer. Narben oder gar Kontrakturen habe ich
bisher nicht beobachtet, selbst die sonst hdufige
Rotfirbung oder Pigmentierungen fehlten fast
stets oder waren nur unbedeutend.

V. Tagesgeschichte.

Pflicht zur Operationsduldung. Herr Justizrat Dr. Fuld
war so freundlich, auf unser Ersuchen das nachstehende Auto-
referat uns zur Verfiigung zu stellen: In der Frithjahrsver-
sammlung des Deutschen Vereins flir Versicherungs-
wissenschaft, Abteilung fiir Versicherungsrecht und Ver-
sicherungswissenschaft, vom 12. Mai d. Js. hielt Justizrat Dr.
Fuld aus Mainz einen Vortrag iiber die Pflicht zur Opera-
tionsduldung. Ref. ging davon aus, daB im allgemeinen
die Frage, ob eine Pflicht zur Operationsduldung bestehe,
nicht richtig bzw. zu eng gefaBit sei, man miisse vielmehr von
einer Behandlungs- und Operationspflicht sprechen,
letztere bilde die Antwort jener. Es sei auf die Fortschritte
der medizinischen, insbesondere der chirurgischen Wissenschaft
zurlickzufiihren, daB die Frage heute hiufiger gestellt werde,
denn frither; mit jedem in der Tat bahnbrechenden Fort-
schritt, z B. der Einfithrung antiseptischer Behandlung und
der Durchleuchtung, vermehrten sich die Streitfille. Die &rzt-
liche Anschauung sei geneigt, sich hierbei {iber das Personlich-
keitsrecht und {iber das Recht am eigenen Korper im Interesse
der Heilbehandlung hinwegzusetzen, und insofern bestehe
zwischen der juristischen und der medizinischen Auffassung
ein gewisser, schwer zu vereinigender Widerspruch. Weder

gebe es eine unbedingte Pflicht zur Duldung einer Behand-
lung bzw. einer Operation noch ein unbedingtes Recht der
Ablehnung der Behandlung. Vielmehr habe der Verletzte
die Pflicht, sich der Behandlung zu unterwerfen, die er als
verniinftiger Mensch auch dann hiétte {iber sich ergehen lassen,
wenn ihm ein Schadenersatzanspruch nicht zustehe. Tue er
dies nicht, so handle er schuldhaft und der Ersatzverpflichtete
konne sich zu seiner Entlastung auf § 254 BGB. berufen.
Daraus folge, daB8 eine Pflicht zur Duldung einer Operation
nur dann bestehe, wenn der ungefdhrliche Ausgang mit
Sicherheit vorausgesetzt werden konne, wenn sie Erfolg ver-
sprechen lasse und der Erfolg zu der Schwere und den
Schmerzen in entsprechendem Verhiltnis stehe. Ref. ist der
Meinung, daB8, da der gewissenhafte Arzt bei fast jeder Ope-
ration in technischem Sinne mit Zwischenfdllen rechnen miisse,
die Zahl der Operationen sehr klein sei, deren Duldung dem
Verletzten zugemutet werden konne, wenigstens der Opera-
tionen im technisch-medizinischen Sinne. Auf dem Gebiete
der sozialpolitischen Versicherung sei aber die Duldungs-
pflicht hinsichtlich einer Operation iiberhaupt zu verneinen ;
auf diesem Standpunkt stehe die Rechtsprechung des Reichs-
Versicherungs-Amts, und ihm entspreche auch der Entwurf der
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Reichsversicherungsordnung. SchlieBlich trat Ref. dem Wunsche
nach einer gesetzlichen Regelung der Frage, der besonders
in medizinischen Kreisen laut geworden sei, entgegen; die
Gesetzgebung werde niemals das Personlichkeitsrecht und das
Recht auf den eigenen Korper ignorieren konnen und sich
daher im besten Falle auf die Kodifikation der in der Praxis
anerkannten Grundsédtze beschrdnken miissen; hierfiir liege
ein Bediirfnis aber um so weniger vor, als jeder einzelne
Fall individualisiert entschieden werden miisse.

Geheimrat Senator ist in Angelegenheit der ,russischen
Konsultationen auch weiterhin in anerkennenswerter Weise
bemiiht, vollkommene Klarheit zu schaffen, soweit seine Person
in Frage kommt. Eine Privatbeleidigungsklage, die er gegen
einen Redakteur der ,,B. Z. am Mittag” wegen eines daselbst
verdffentlichten Aufsatzes angestrengt hatte, endete mit einem
Vergleich auf Grund der nachstehenden Erklarung des Redak-
teurs: ,JIch habe mich aus der heutigen Verhandlung davon
tiberzeugt, daBl die von dem Herrn Privatkliger nach seinen
und der Zeugen Angaben an Dolmetscher und andere Per-
sonen in seltenen Ausnahme fallen gezahlten ge-
ringfigigen Betrdge nicht als Provision oder als Ent-
gelt fiir die Zufiihrung von Patienten gezahlt worden sind oder
auch nur im entferntesten in diesem Sinne aufgefalit werden
konnen. Soweit in dem zur Privatklage gestellten Artikel ein
solcher Vorwurf erhoben worden ist, nehme ich ihn zuriick.
Ich tibernehme die Kosten des Verfahrens.*

In dem Rechtsstreit Moll ¢. Lewin, iiber den wir in
Nr. 7 dieser Zeitschrift berichteten, fand am Donnerstag, den
27. Mai die Verhandlung in 2. Instanz statt, tiber die wir in
der ndchsten Nummer Mitteilung machen werden.

Eine Deutsche Vereinigung fiir Sauglingsschutz soll
am 19. Juni in Dresden begriindet werden. Zugleich wird
im AnschluB an die konstituierende Sitzung der Erste
Deutsche Kongre3 fiir Saduglingsfiirsorge statt-
finden. Die Einladung geht aus von den Herren: Kabinetts-
rat Dr. von Behr-Pinnow-Berlin, Geh. Ober-Med.-Rat
Dr. Dietrieh-Berlin, Geh. Kommerzienrat Lin gn e r-Dres-
den, Prof. Dr. Keller- Charlottenburg, Prof. Dr. Seitz-
Miinchen. Die Tagesordnung ist wie folgt festgesetzt:
Freitag, den 18. Juni, abends § Uhr: Empfangsabend
im Koniglichen Belvedere auf der Briihl’sehen
Terrasse. Der Rat der Stadt Dresden ladet die Teilnehmer
des Kongresses ein. Sonnabend, den 19. Juni: Haupt-
versammlung in der Aula der Technischen Hoch-
schule (Bismarckplatz). Beginn vormittags 9 Uhr. 1. Be-
grilBungsansprachen. 2. Bericht des Geschiftsfithrers Prof.
Dr. Keller iiber den Stand der Sduglingsfiirsorge.
3. Bericht: Entbindungsanstalten, Wo6chnerinnen -
und Sauglingsheime als Mittel zur Bekdmpfung
der Sauglingssterblichkeit.  Berichterstatter: Geh.

Ober-Med.-Rat Dr. Dietrich-Berlin, Prof. Dr. Salge-
Gottingen, Prof. Dr. von Franqué-GieBen. 4. Bericht:
MaBnahmen zur Forderung des Stillens. Bericht-

erstatter: Hofrat Dr. Meier-Miinchen, Stadtrat Hofmann-
Leipzig. — Fiir den Nachmittag /g6 Uhr ladet Herr Geh.
Kommerzienrat Lingner die Teilnehmer des Kongresses zu
einem Gartenfest ein auf seiner Besitzung Albrechtsberg, Losch-
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witz, Dresdenerstrale 20. — Nihere Auskunft ist erhéltlich
bei dem Direktor des Kaiserin Auguste Victoria-Hauses, Prof.
Dr. Keller in Charlottenburg, Mollwitzstra3e.

,»,Das Gesundheitswesen des Preuflischen Staates im
Jahre" 1907“ (im Auftrage des Herrn Kultusministers von der
Medizinalabteilung bearbeitet) ist vor kurzem im Verlage der
Buchhandlung von Richard Schétz erschienen; wir werden
noch auf den interessanten medizinal-statistischen Inhalt der
amtlichen Verdffentlichung zuriickkommen.

Musterarbeiterhduser im Kampfe gegen die Schwind-
sucht. Mustertenementshduser (Mietkasernen) werden jetzt in
New York als neueste Waffe im Kampfe gegen die Lungen-
schwindsucht errichtet werden. Frau K. Vanderbilt, die
allen philantropischen Bestrebungen das grofite Interesse
entgegenbringt, hat dem Vorsteher der Tuberculosis Clinic
des Presbyterianer Hotels Dr. Henry Shively die Summe
von einer Million Dollar zur Errichtung von Tenementshéusern
fir Familien zur Verfiigung gestellt, in denen sich lungen-
kranke Personen befinden. Der Arzt hat auf Grund lang-
jéhriger Studien und Erfahrungen Pléne fiir Musterheimstitten
fir Lungenkranke entworfen, deren ganze Einrichtung eine
radikale Bekdmpfung der Tuberkulose ermdglicht. Auf dem
Gedanken, daf Licht, Luft und Reinlichkeit die drgsten Feinde
der Tuberkulose sind, basieren die Pldne fiir seine Muster-
heimstétten, deren Bau sofort in Angriff genommen werden
wird. Die Heimstitten werden den Namen Shively Sanitary
Tenements fithren und von dem Hospital verwaltet werden.
Sie werden verschiedene fundamentale Neuerungen aufweisen.
Der Aufgang zu den einzelnen Stockwerken befindet sich in
den Entwiirfen auf der Hofseite zu vollig offenen Treppen-
gebduden. Die Hofe werden duflerst gerdumig sein; 4 Héuser
sollen einen gemeinsamen Hof haben, zu dem breite Ein-
ginge fithren, durch die fiir Liiftung des Hofraumes gesorgt
wird. Durch diese Einrichtung wird dem Muster der deutschen
Durchgangshiuser gefolgt. Der Dachraum der Héuser soll
den Bewohnern bei schonem Wetter Tag und Nacht als
Aufenthaltsort dienen. Es werden zu diesem Zwecke Schutz-
ddcher gegen Sonne und Regen, Sitzgelegenheiten und
dhnliche Einrichtungen eingefithrt. An der Vorderseite der
Héuser werden Balkone angebracht, damit sie gleichfalls als
Aufenthaltsort dienen koénnen. Hohe Fenster fiihren zu den
Balkons und versehen die dahinter liegenden Zimmer mit einer
Fiille von Licht und Luft.

 Die 81. Versammlung Deutscher Naturforscher und
Arzte findet vom 19. bis 25. September 1909 in Salzburg
statt. Vortrdge und Demonstrationen sind bis Ende Mai an-
zumelden.  Geschéftsfithrer sind die Herren Stadtphysikus
Dr. Franz Wiirtemberger und Prof. Eberhard Fugger.

Die néchste internationale Konferenz fiir Krebs-
forschung wird Ende September 1910 in Paris stattfinden.
In dieser Konferenz soll eine internationale Krebsstatistik und
eine Statistik der Operationsergebnisse des Krebses beschlossen
werden. Zur Herstellung des Entwurfes der Formulare wurde
kiirzlich in der Berliner Tagung eine Kommission eingesetzt.

Die éarztliche Auskunftei im Kaiserin Friedrich-Hause, Berlin NW., Luisenplatz 2—4, erteilt unentgeltliche Auskunft
iber alle Fortbildungskurse im Deutschen Reiche; sowie iiber sdmtliche andere das drztliche Fortbildungswesen betreffende
Angelegenheiten ; ferner iiber alle in Berlin befindliche drztlichen Einrichtungen, Krankenhduser, Sammlungen usw. hinsichtlich
der Zeit und der Voraussetzung ihrer Besichtigung; endlich tiiber die Moglichkeit der Teilnahme an klinischen Vorlesungen,
Vortragsabenden der &rztlichen Gesellschaften, sowie an Operationen in Kliniken und Krankenhdusern. Schriftliche Anfragen

werden nur beantwortet, wenn das Riickporto beigefiigt ist.

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

Dieser Nummer liegen folgende Prospekte bei: [) Julius Springer, Verlag, Berlin, betr. JGans Curschmann,
Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 2) E. Merck, Chem. Fabrik, Darmstadt, betr. Veronal. 3) Chem. Fabrik
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I. Das Instrumentarium fiir die
Erweiterung des nichtschwangeren
und schwangeren Uterus
(nebst kurzer Schilderung der Methodik).

Von
Dr. K. Abel in Berlin.

Die Erweiterung des Uterus kann sowohl zu diagnostischen
als auch zu therapeutischen Zwecken erforderlich werden. Um
dieselbe zu erreichen, hat man zwei in ihrer Wirkung wesent-
lich voneinander verschiedene instrumentelle Methoden. Die
eine bezweckt eine allméahliche, die andere eine rapide
Dilatation; wéhrend bei der schnellen Erweiterung eine ge-
waltsame Dehnung des Hohlmuskels bewirkt wird, wird bei
der allmihlichen Dilatation eine Auflockerung, Erweichung
der Muskulatur erreicht, welche den Uterus zwar nicht un-
mittelbar erweitert, aber erweiterbar macht (L. Landau);
diese letztere Methode ist zweifellos die schonendere und ver-
meidet jede Verletzung. Die wichtigste und héufigste Indi-
kation fiir die Erweiterung des Uterus ist die bei Blu-
tungen nach Abort, wenn der innere Muttermund nicht
mehr fiir den Finger durchgéingig ist. Wie ich vor Jahren
daflir eingetreten bin, stehe ich auch heute noch auf dem
Standpunkte, dal man in jedem derartigen Falle erweitern,
mit dem Finger die Korperhohle austasten und Placentar-
stiicke gleichzeitig mit dem Finger loslosen und entfernen
soll. Nur dann weil man mit Sicherheit, ob auch alle
Placentarreste entfernt worden sind. Die Auskratzung im
Blinden halte ich nach wie vor fiir eine schlechte und un-
statthafte Methode. Ebenso wie beim Abort hat man vorzu-
gehen, wenn es sich um Blutungen infolge eines submukosen
Myom es oder anderer Tumoren im Inneren der Gebér-
mutter handelt.

Die allméhliche Erweiterung erreicht man am besten
durch Einfiihren von Jodoformgaze in den Fundus
uteri. Die Vorbedingung fiir jeden intrauterinen Eingriff ist
natiirlich absolute Asepsis. Man mufl daher die Gaze beim
Einfithren vor jeder Beriihrung mit den #&uBleren Genitalien
und der Scheide schiitzen. Ich benutze seit Jahren ein
Speculum, welches ich mir zu diesem Zwecke habe herstellen
lassen und welches durch seine breiten Fliigel die &uferen
Genitalien ganz bedeckt. Sehr zu empfehlen ist auch das
Neugebauer sche Speculum (Fig. 1). Die vordere Mutter-
mundslippe wird nach Einfithrung des Speculums mit der Kugel-
zange angehakt resp. mit einer von mir angegebenen stumpfen
Zange gefalit (Fig. 2). Hierdurch vermeidet man die Verletzungen,
welche sonst durch die Kugelzange verursacht werden. Dann
filhrt man, nachdem man sich mit der Sonde {iber den Ver-
lauf des Uteruskanals orientiert hat, die Gaze mit einem sog.

Uterusstopfer bis in den Fundus (Fig. 3). Hierbei mochte ich be-
merken, dafl das Ausstopfen der Cervix ohne Uberwindung des
inneren Muttermundes'ganz zwecklos ist. Durch langsames Nach-

Fig.'’x. Speculum nach Neugebauer.

schieben von kleinen Mengen der Gaze kann man schlieBlich
den ganzen *lfe—I m langen und moglichst schmalen Streifen
bis in den Fundus hineinbringen, so dal nur noch ein kleines

Fig. 2. Uterusklemme als Ersatz der Kugelzange.

Stiickchen aus dem dufBleren Muttermunde herausragt. Gegen
diesen wird ein Wattetampon gelegt, und die Patientin bleibt
24 Stunden liegen. Um das Einfithren der Gaze zu erleichtern,

ist ein besonderes Instrument angegeben worden. Bei virgi-
nalem Uterus ist dasselbe jedoch kaum anwendbar; und
gerade hier ist die Einfithrung mitunter etwas schwierig (Fig. 4).
Fir die Praxis empfiehlt sich eine besondere Biichse, in
welcher man die Gaze sterilisieren und steril aufbewahren
kann. Ich habe eine solche Biichse vor einer Reihe von
Jahren in der ,Berliner Klinik“ ver6ffentlicht und abgebildet;
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trotzdem ist dieselbe vor kurzer Zeit ohne jede Angabe nach-
empfunden worden. Meine Biichse war so eingerichtet, daf}
man darin einen breiteren und einen schmaleren Streifen auf-

Fig. 4. Rohre mit Stopfer zum Einfithren der Jodoformgaze.

bewahren konnte, diesen Vorteil gewihrt die nachstehend ab-
gebildete nicht (Fig. 5). DieTamponadedesUterusmit
Jodoformgaze soll nie ambulatorisch gemacht
werden. Nach 24 Stunden wird der Scheidentampon und die

Biichse zum Sterilisieren und Aufbewahren
der Jodoformgaze.

Fig. 5.

Gaze wieder entfernt. In den meisten Fillen ist dann der
Uterus so weich, daB man in Narkose mit dem Finger bis
zum Fundus vordringen kann, vorausgesetzt, daB noch
Placentarreste vorhanden waren. Man kann also die Er-
weiterbarkeit nach dieser Tamponade fast als ein pathogno-
monisches Zeichen ansehen, dal noch groflere Reste im
Uterus vorhanden sind. Ist der Uterus leer, so geniigt die
einmalige Einfilhrung der Gaze nicht, um denselben fiir den

Fig. 6. Laminariastift.

Finger durchgingig zu machen. Man mufl dann die Tam-
ponade wiederholen. Statt der Jodoformgaze hat man frither
Quellstifte in den Uterus gelegt, welche sich mit Fliissig-
keit durchtrainken und dadurch zum Aufquellen gebracht
werden (Fig. 6). Auch hiermit wird eine gute Erweiterung erreicht,
welche aber schon mehr auf dem Prinzip der gewaltsamen
Dehnung beruht. Ein Nachteil der Methode war, dafl die
Stifte nur sehr schwer steril gemacht werden konnten; dieser
Ubelstand ist aber neuerdings iiberwunden. (Schluf} folgt.)

2. Eine neue, verstellbare Kopf-
Riickenstiitze.
(Aus der Lungenheilstitte Cottbus.)

Von
Dr. Bandelier in Cottbus.

Dem modernen Fortschritt in der Technik der Kranken-
mobel verdanken wir manche sinnreiche und bewéhrte Kon-
struktion, die es gestattet, dem Bettligerigen jede ge-
wiinschte Lage zu verschaffen. Meist handelt es sich hierbei
um sehr komplizierte und kostspielige Apparate, deren An-
schaffung nur in einzelnen Exemplaren moglich ist. Was
fehlt, ist eine einfache, handliche und billige Lage-

rungsvorrichtung, die es ermoglicht, den Schwerkranken,
den Operierten und den Rekonvaleszenten aus der Hori-
zontallage allmihlich in jede beliebige sitzende
Stellung zu bringen. In den Kliniken, Krankenhdusern
und in der Privatpraxis hat man Gelegenheit, zuweilen die
unmoglichsten Hilfswerkzeuge (Stiihle, Schemel, mit mancherlei
Material gefiillte Sacke usw.) zu diesem Zwecke angewandt
zu sehen, ein Beweis* dafl ein Bediirfnis nach einer prak-
tischen Stiitze sich fithlbar macht.

Die gebrauchlichste Stiitze besteht aus zwei eisernen
Rahmen, die an einer Seite durch Scharniere verbunden sind
und durch bewegliche Seitenstreben in beliebigem Winkel
gegeneinander verstellt werden konnen. Diese Riickenstiitze
wird wohl von den meisten grofen Bettstellen- und Patent-
matratzenfabriken hergestellt (z. B. von Westphal und Rein-
hold in Berlin) und ist in vielen Krankenhdusern im Ge-
brauch. Sie hat den Nachteil, daBl sie als Kopfstiitze zuviel,
als Riickenstiitze zu wenig leistet:

I. Will man nur eine Hochlagerung des Kopfes bei
horizontaler Riickenlage erzielen, wie sie die moderne Flach-
liegekur in der Phthiseotherapie bevorzugt, so erfiillt sie ihren
Zweck nicht vollkommen, weil die Schultern mitgehoben
werden.

r. Praktisch wichtiger ist das andere Moment: wenn man

und den schwachen Kranken in eine sitzende Stellung bringen

will, so ermiidet er sehr bald, weil die Stiitze keinen Halt fiir
den Kopf gewidhrt und allerhand andere Hilfsmittel erfordert.
Dazu kommt noch, daBl der sitzende Kranke durch das Auf-
setzen und Hinaufriicken im Bett die FuBstiitze des Fullbrettes
verliert und dadurch gleichfalls leicht ermiidet, wenn man sie
nicht durch mannigfaltige Gerdtschaften wie Stiihle, Fullbanke,
Kissen, zusammengerollte Decken usw. in mehr phantasievoller
als bequemer und hygienischer Weise ersetzt.

Diese tatsdchlich vorhandenen Ubelstinde veranlafiten
mich, eine einfache, leicht zu handhabende, stabile und wenig
kostspielige Stiitze zu konstruieren, die hauptsdchlich als prak-
tische Riickenstiitze gedacht ist, zusammengeklappt aber auch
gleichzeitig als Kopfstitze zweckmifige Verwendung findet
und auch ganz flach zusammengelegt werden kann, ohne aus
dem Bett herausgenommen werden zu brauchen.
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Bei der Konstruktion ging ich von der erwihnten ge-
brauchlichen eisernen Riickenstiitze aus. Eine kurze Betrach-
tung der beigegebenen Abbildung macht eine ausfiihrliche
Beschreibung tberfliissig. Zusammengeklappt dient die Stiitze
als Kopfstiitze. lhre Lénge ist so bemessen, daBl die
Schultern nicht aufliegen, und daB nur der Kopfnach Belieben
hoher gelagert wird. Der obere, verstellbare Rahmen der
Kopfstiitze ist doppelt, an der oberen Rahmenseite durch
Scharniergelenke miteinander verbunden. Durch einfaches
Aufklappen wird die Kopfstitze zur Rickenstiitze (s.
Abbildung). Der untere der beiden Rahmen trigt an beiden
Léangsseiten etwas nach oben iiberragende Zapfen, gegen die
sich beim Aufklappen der obere Rahmen anlehnt, der da-
durch genligenden Halt findet. Durch stumpfwinklige Ab-
knickung dieser Zapfen erhdlt auch der obere Rahmen der
Riickenstiitze beim Aufklappen eine stumpfwinklige Neigung
nach dem Patienten zu, die sich gut bewdhrt hat. Zur Stiitze
des Nackens verwende ich kleine, im Dampfstrom sterilisier-
bare Kissen aus franzosischer Schafwolle, die in der Heilstitte
bei der Liegekur im Gebrauch sind, oder Rollen aus Polster-
watte, um die ein kiihlendes Leinentuch gelegt wird. Wegen
der Belastung in sitzender Stellung mufite die Stiitze massiver
ausfallen, als es fiir die Zwecke der Kopfstiitze notig gewesen
wire.

Die Rahmen sind mit einfachen Bandeisengurten ausge-
kleidet, um dem Riicken einen straffen, festen Halt zu geben.
Druck wird nicht empfunden, weil die Stiitze unter die
Matratze gelegt wird. Von einem Drahtnetz ist absichtlich
Abstand genommen, da es sich mit der Zeit ausbuchtet. Auf
Bestellung kdnnen Patentspiralfedern Anwendung finden.

Durch eine doppelseitige, starke Schraubenvorrichtung, die
zwar beweglich ist, aber aus praktischen Griinden nicht ohne
weiteres entfernt werden kann, ist es ermdglicht, die Riickenstiitze
an jeder beliebigen Stelle des Bettrahmens leicht mit der Hand
festzuschrauben, damit der Bettlagerige beim Sitzen mit den
FiBen am Fufbrett des Bettes den notwendigen Halt findet.
Die Schraubenvorrichtung ist so konstruiert, daf} sie sowohl
auf die Gasrohrrahmen, wie auch die Winkeleisenrahmen der
eisernen Bettstellen pafit. Fir die Mafle der neuen Kopf-
Riickenstiitze sind die gebrduchlichen eisernen Krankenbett-
stellen zum Muster genommen ; sie kann jedoch auf Bestellung
auch fiir jede andere Bettstelle entsprechend abgedndert werden.

Die neue, verstellbare Kopf-Riickenstiitze hat sich sehr
gut bewdhrt und wird von den Kranken und vom Pflege-
personal als eine aufBerordentlich angenehme und praktische
Lagerungsvorrichtung empfunden. Sie wird vom Medizinischen
Warenhause, Aktiengesellschaft, Berlin, Karlstr. 31 hergestellt
und ist durch Gebrauchsmuster geschiitzt (Preis 15 Mk.).

Dieselbe Firma verfertigt auch ein von mir konstruiertes
Ruhelager fiir die Freiluftkur, an dem das neue Modell der
verstellbaren Kopf-Riickenstiitze in Anwendung gebracht ist.

3. Ozon-Ventilator
nach Dr. Franz Fischer in Berlin.

Mitteilung der Fabrik: Allgemeine Elektrizitéts-
Gesellschaft, Berlin.

Die atmosphérische Luft besteht in der Hauptsache aus
rund 20 Raumteilen Sauerstoff und rund So Raumteilen
Stickstoff.  Der Luftsauerstoff kann nun durch geeignete
Mittel in eine wesentlich energischer wirkende Form tber-
gefiihrt werden, die z. B. Geriiche dadurch zu beseitigen ver-
mag, daB} sie die betreffenden riechenden chemischen Verbin-
dungen in geruchlose umwandelt. Diese auBerordentlich
aktive Sauerstofform ist das Ozon. Das Licht der Sonne
erzeugt aus dem Luftsauerstoff andauernd Ozon in groBiter Ver-
diinnung. Auch der bei Gewittern entstehende phosphorische
Geruch ist auf eine vermutlich durch dunkle elektrische Ent-
ladungen hervorgerufenc Ozonisierung zuriickzufithren. Die
desinfizierenden Eigenschaften des Ozons sind seit langem
bekannt. Es sei hier besonders an die hygienische Behand-
lung des Trinkwassers erinnert, das durch Ozon sterilisiert
wird. Neuerdings verwendet man das Ozon auch zur Luft-
reinigung, fiir die es sich wegen der desinfizierenden und

desodorierenden Wirkung und infolge der Billigkeit seiner
Erzeugung besonders eignet. Soweit dazu kleinere Apparate
dienen sollen, kommt der hier beschriebene neue Ozon-Venti-
lator besonders in Betracht. Wéhrend die bereits bekannten
Vorrichtungen zur Herstellung von Ozon mit Hochspannung
arbeiten, benutzt er nur Niederspannung.

I. Wirkungsweise des Ozon-Ventilators.

Dem Ozon-Ventilator liegt ein ganz neues, von Dr.
Franz Fischer, Priv.-Doz. an der kgl. Universitit Berlin,
gefundenes Prinzip zugrunde. Dessen Versuche {iiber den
Verlauf chemischer Reaktionen bei hoher Temperatur haben
nidmlich ergeben, daBl unter geeigneten Bedingungen auch
beim Erhitzen der Luft Ozon erzeugt werden kann. Von
einer Beschreibung der verschiedenen hierauf beruhenden
Darstellungsmethoden soll hier abgesehen, und nur diejenige
kurz erldutert werden, die sich des Nernstgliihkorpers bedient.
Am vorteilhaftesten erweisen sich die Nernststifte wegen der
mit ihnen erreichbaren hohen Temperatur von ca. 20000 C,

da von dem Grade der Erhitzung und der Geschwindigkeit
der darauf folgenden Abkiihlung der Luft die Ausbeute an
Ozon besonders abhdngt. In der ruhigen atmosphédrischen
Luft ist die Abkithlungsgeschwindigkeit des am Nernststift
gebildeten Ozons sehr gering; daher zerfillt dieses wahrend
der Abkiihlungsperiode wieder in Sauerstoff, wéhrend es er-
halten bleibt, wenn man erhitzte Luft schnell auf niedere
Temperatur (Zimmerwérme) abkiihlt. Der Ozon-Ventilator
erfiillt nun diese Bedingung dadurch, daB seine Saugwirkung
einen Luftstrom in der giinstigsten Geschwindigkeit iiber den
ruhenden, glithenden Nernststift leitet. Bei der Beriihrung
mit diesem Stift wird die Luft erhitzt, momentan ozonisiert
und dann durch Mischung mit kalter Luft plotzlich abgekiihlt.

2. Erreichbare Ozonisierung.

Wenn auch der groBe hygienische Wert des Ozons un-
bestritten ist, so hat man doch zu beachten, dafl es in kon-
zentrierter Form die Schleimhdute angreift; derart stark
ozonisierte Luft zerstort also nicht nur die Bakterien, sondern
wirkt auch nachteilig auf den menschlichen Organismus.
Wird dagegen nur ein Promille des Sauerstoffs in Ozon ver-
wandelt, so beldstigt dieses in solcher Verdiinnung den
Menschen nicht mehr, ohne jedoch seine keimtdtende und
desodorierende Eigenschaft zu verlieren. Der beschriebene
Apparat setzt den Luftsauerstoff im Betrage von hdchstens
ein Promille augenblicklich in Ozon um; selbst die
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langste Betriebsdauer erzeugt keine groflere Konzentration.
Ist diese in einem Raum erreicht, so zerstort der Apparat
ebensoviel Ozon, als er erzeugt; es bleibt immer nur die
Konzentration tibrig, die der Nernstkorper zu schaffen ver-
mag. Dieser Umstand muBl als besonderer Vorteil hervor-
gehoben werden, denn er bietet eine Garantie dafiir, daf}
keinesfalls schidliche Wirkungen auftreten konnen.

3. Anwendungsgebiet.

Die Menge der pro Minute ozonisierten Luft ist sehr
groB3: ein Raum von 100—I150 cbm wird schon in wenigen
Minuten von Ozongeruch erfiillt, Ubelriechende Raume ver-
brauchen relativ viel Ozon; in ihnen bedarf es einer ldngeren,
eventuell auch stdndigen Einschaltung des Ozon-Ventilators.
Allgemein geniigt ein solcher fiir Rdume bis 150 cbm; fiir
grofere ist die Aufstellung mehrerer Apparate zu empfehlen.
Als Vorteile des Ozon-Ventilators sind besonders hervorzu-
heben: bequeme Handhabung, stetige Gebrauchs-

fertigkeit, geringe Betriebskosten, billiger
Preis. Der Ozon-Ventilator kommt besonders zur Luftver-
besserung in Krankenhdusern, Operationssilen usw. in Betracht.
Energieverbrauch..........c.ccoccceennen. ca. 85 Watt
ich 177 © IR k
e R L — ndd ke

Preis inkl. Reservebrenner 120 Mk.

4. Der Uskoffsche Sphygmotonograph.

Mitteilung der Firma: E. Zimmermann, Leipzig-Berlin.

Der Apparat dient zur Aufnahme sphygmographischer Kurven,
und gleichzeitig des Spitzenstoles, Venenpulses usw.; er
registriert automatisch die systolische, sowie die diastolische
Blutdruckhéhe. Das Prinzip des Sphygmotonographen be-
steht in folgendem: Eine um den Oberarm gelegte v. Reck-
lin ghausen ’'sehe Manschette, die von einem Gummiballon
aufgeblasen wird, kommuniziert einerseits mit einem sphygmo-
graphischen System (von einem Gummiballon nebst Glaskapsel
und M arey’sehen Schreibtrommelchen dargestellt) und anderer-
seits mit einem tonometrischen System nach der Art des
Sphygmomanometers von Riva-Rocci. Uber der Queck-
silbersdule des Manometers ist ein Schwimmer angebracht,
der eine senkrecht stehende in bestimmten Abstinden durch-
lochte Platte besitzt. Nachdem durch Zusammendriicken des
Doppelballons in der Manschette ein Luftdruck erreicht ist,
der den gegebenen Blutdruck iibersteigt, 143t man durch eine
entsprechende Drehung eines Dreiwegehahnes die Luft all-
mahlich entweichen durch eine kleine Offnung (1), an der
vorbei der sinkende Schwimmer des Manometers, bzw. die
Locher des Schwimmers passieren. Gegeniiber der genannten
feinen Offnung (1) jenseits des Schwimmers kommt wiederum
eine Offnung (2) zu stehen, die den aus der Offnung (1)

kommenden Luftstrom aufnimmt, sobald ihm ein Loch des
Schwimmers den Weg frei macht. Dieser periodische Luft-
strom wird einem Mare y'sehen Schreibtrommelchen iiber-
tragen und markiert sich als zahnartige Zacke auf dem be-
rufiten Papierstreifen. Die aus Zacken bestehende tono-
graphische Kurve kommt iiber der sphygmographischen Kurve
zur Aufzeichnung. Auf verschiedener Hohe des Schwimmers,
entsprechend einem Stande der Hg-Séule von 100, 150, 200 mm
sind die Locher des Schwimmers etwas grofer als die anderen
und zeichnen demzufolge eine ldngere Zacke; da aber der
Abstand zwischen je 2 Zacken 2 mm der Hg-Sdule entspricht,
so ist es leicht, denjenigen Druck abzulesen, bei dem die

sphygmographische Trommel eben zu schreiben anfangt, d. i.
der maximale oder systolische Blutdruck. Nun sind die ersten
sphygmographischen Wellen sehr klein, entsprechend dem ge-
ringen Unterschied zwischen dem Blutdruck und Luftdruck in
der Manschette. Bei weiterem Sinken des Luftdruckes im
System, werden die Pulswellen immer ausgiebiger und der
minimale Blutdruck, der der ganzen Herzaktionsperiode inkl.
Diastole entspricht, gibt sich durch die erste Pulswelle kund,
deren volle Amplitude auf der Kurve zum Ausdruck kommt
und von den folgenden Pulswellen nicht mehr {berstiegen
wird. Der Herzsto, Venenpuls, Karotispuls usw., kdnnen
auf dieselbe Kurve (Papierstreifen) aufgetragen werden und
zwar vermittels eigener dazu angebrachter Kapseln und Schreib-
vorrichtungen.

Schlufl des redaktionellen Teils.

Geschiftliche Mitteilungen
(ohne Verantwortung der Redaktion).

Bad Salzbrunn. Am 1. Mai ist der Fiill- und Versand-
betrieb des Oberbrunnens, der wegen der durch den bekannten
Quellen-Ingenieur S c h e r r e -Ems vorgenommenen Neufassungs-
arbeiten mehrere Monate unterbrochen war, wieder aufge-
nommen worden. Ubereinstimmend wird der durch den
starken Kohlensduregehalt hervorgerufene erfrischende Ge-
schmack der neuen Quelle geriithmt. Die in der Zwischenzeit
angehduften Bestellungen werden nunmehr so schnell als
moglich zur Ausfiihrung gelangen. Auch der Miihlbrunnen
ist einer Neufassung mit sehr giinstigem Erfolge unterzogen
worden. Die besonders gegen Gicht und Zuckerkrankheit ver-
wendete Kronenquelle mit dem Hotel zur preuBischen Krone,
dem Geburtshaus Gerhart Hauptmann’s, ist durch
Kauf am I. Mai in den Besitz des Fiirsten von Plef3 iiber-
gegangen, so dafl nunmehr alle alten bewdhrten Salzbrunner
Heilquellen in einem Besitz vereinigt sind.

| L Bad Pyrmont. Aus dem Bureau der Fiirstlichen Brunnen-
direktion wird mitgeteilt: Nach dem neuen Sommerfahrplan,
der am I. Mai in Kraft tritt, verkehrt an den Tagen, an

denen in Bad Pyrmont besondere Veranstaltungen stattfinden,
ein Personenzug nach Hannover, der von Pyrmont abgeht
11,05 abends, auf allen Zwischenstationen hdlt und um
1,08 abends in Hannover eintrifft. Diese Tage der ,Be-
sonderen Veranstaltungen™ sind nach dem jetzt erschienenen
Programm auf: Pfingstsonntag, den 30. Mai (Erstes Garten-
fest); Sonntag, den 27. Juni (Auffiihrung auf der Naturbiihne
im Kurpark); Mittwoch, den 30. Juni (Gartenfest); Sonntag,
den 18. Juli (Pferderennen); Sonntag, den I. August (Feier
des Goldenen Sonntags); Sonntag, den 15. August (Auffiihrung
auf der Naturbiihne im Kurpark); Mittwoch, den 25. August
(Gartenfest); Donnerstag, den 2. September (Sedanfeier) und
Sonntag, den 19. September (Gartenfest) festgesetzt. Der vom
I. Mai bis 1. September verkehrende Sonntagszug 10,25 abends
ab Pyrmont bleibt fiir die librigen Sonntage bestehen.

Cuprocitrol, Originalpackung, genau nach Dr. T. R.
v. A r 1l zur schmerzlosen Behandlung des chronischen Trachoms,
liefert ausschlieBlich die Anton v. Wald he im 'sehen Apo-
theke, Wien I, Himmelpfortgasse 14.



