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[. Abhandlungen.

i. Die Behandlung der entziindlichen zu schreiben, so geschieht es hauptsichlich in
Erkrankungen der Nasennebenhdhlen dem Bestreben, einmal in kurzer iibersichtlicher

. . . . . Form das Wesentliche der heute geltenden An-
(einschl. der Wsl;lrﬁi)gt(s)ﬁré)dlagnosusc:hen schauungen iiber die verschiedenen entziindlichen

Affektionen vom rein praktischen Standpunkte
aus zusammenhingend zu behandeln und die
Von reichen Wechselbeziehungen der einzelnen Hohlen

Priv.-Doz. Dr. W. Uffenorde in Gottingen. untereinander hervorzuheben. Andererseits mochte
ich unter Verwertung eigener klinischer und

Wenn ich es unternehme, hier iiber die so pathologisch-anatomischer Untersuchungsresultate
oft behandelten Nasennebenhohlenerkrankungen wie ich sie in meinen ,,Erkrankungen des Sieb
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beins“ niedergeschrieben habe, eine zweckmaiBige
Neueinteilung in klinisch scharf voneinander zu
trennende Erkrankungsformen vor einem weiteren
Kreise wiedergeben. Ganz besonders soll auch
auf die haufigen und schweren Folgeerscheinungen
hingewiesen werden, die meines Erachtens sowohl
von den Fachkollegen als auch von den iibrigen
allgemein noch mehr gewiirdigt werden sollten,
wie sie besonders in dem tieferliegenden Respi-
rationstraktus auftreten. So wird z. B.' besonders
keine Behandlung einer chronischen Bronchitis
erschopft sein, solange nicht eine exakte Nasen-
untersuchung stattgefunden hat. Der demgegen-
iiber neuerdings erhobene Vorwurf, daB3 bei den
Nasenérzten zuviel Polypragmasie herrsche und
zuviel operiert werde, kann nur einzelne von
diesen treffen, dagegen wird jeder ernste moderne
Rhinologe diesen Vorwurfberechtigterweise zuriick-
weisen diirfen. Man ist in der Rhinologie weiter
gekommen und die Zeit ist voriiber, wo z. B.
ohne geniigende Kritik groBangelegten, nur ano-
mal geformten, aber sonst ganz normalen und
unschuldigen mittleren Muscheln oder ganz harm-
losen Spinen u. a. mit dem Kauter zugesetzt
wurde, und rein spekulativ ohne genaue wissen-
schaftliche Vorstellungen oft geringfligige Ano-
malien ohne weiteres als Ausgangspunkt fiir die
verschiedensten Reflexneurosen in Anspruch ge-
nommen sein mogen.

Ich glaube die ndheren Ausfilhrungen am
besten mit kurzen Bemerkungen iiber die Ent-
wicklungsgeschichte und besonders die
pathologische Anatomie einzuleiten.

Wir wissen nach den interessanten Forschungsresultaten
von Schwalbe, Seydel,Zuckerkandl und G. Killian,
daB das frither wegen seines so unregelméBigen Baues mehr
vernachlédssigte Siebbein — Siebbeinlabyrinth — nach einem
klaren und eindeutigen Grundsystem aufgebaut ist, und daf
trotz des im fertigen Schddel so wirr erscheinenden Zell-
komplexes dieses Grundsystem bei Kenntnis der Entstehung
wohl erkennbar bleibt. Das scheinbar Regellose des Auf-
baues ist darauf zuriickzufiihren, dafl die Siebbeinzellen, durch
Verwachsungsvorgdnge zwischen den Urmuscheln von der
Haupthohle abgetrennt, spiter sich unregelmifBig ausweiten
und dabei auch auf die Nachbarknochen iibergreifen. Das
Siebbeinlabyrinth ist eine spezifische Eigentiimlichkeit der
Mikrosmaten; da letztere zur Ausbreitung des verkiimmerten
Riechnerven keine Flache bendtigen, so treten diese regressiven
Verdnderungen auf.

Die Erkenntnis, dafl die gesamte Schleimhautbekleidung
von Nasenhohle und Nebenhohlen eine kontinuierliche zu-
sammenhdngende Fldche bildet und daf sie innige Beziehungen
untereinander haben, mufite sehr befruchtend auf die Ent-
wicklung der Pathologie und Therapie einwirken. Noch
mehr, das Siebbein wurde als Mutterbildung der Stirn- und
Oberkieferhohle erkannt, sie entstehen vom Siebbein aus,
ihre Ostien in der Nasenhohle sind Teile jenes.

Anatomisch interessiert uns besonders in diagnostischer
Hinsicht der schrige léngliche Spalt des mittleren Nasen-
ganges, der Hiatus semilunaris, mit dem lateralwarts sich
einsenkenden Gebilde, dem Infundibulum, weil sich in das-
selbe die Ostien fiir verschiedene Nasennebenhdhlen, Neben-
hohlen 1. Serie, in die Nasenhohle Offnen: Stirnhohle, Kiefer-
hohle, vorderes Siebbein, und weiterhin oberer Nasengang
und Recessus sphenoethmoidalis, wo die Nebenhohlen 2. Serie,
hinteres Siebbein, Keilbeinhohle, miinden.

Fir die hier zu behandelnden Affektionen der Neben-
hohlen kommt in erster Linie eine Infektion von der Nase
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aus in Betracht, mit der sie ja ein kontinuierlich zusammen-
héangendes Ganze bilden, indem die Ostien sie verbinden; so
leitet sich bei einem Schnupfen, Influenza, Scharlach usw.
der Prozel in der Schleimhaut fort, ebenso wie bei einer
heftigen Otitis media auch die retrotympanalen pneumatischen
Adnexe meist mehr oder weniger miterkranken. Dieser
Theorie des nasalen Ursprungs der entziindlichen Neben-
hohlenerkrankungen steht z. T. als weniger wahrscheinlich die
Theorie der primdren hdmatogenen Erkrankung gegeniiber.

Im allgemeinen ist zu betonen, daf die akuten Entziin-
dungen der Nasennebenhohlen eine ausgesprochene Neigung
zur Spontanheilung haben. Fiir die Stabilisierung der Ent-
ziindungen in den einzelnen Nebenhohlen spielen neben un-
zweckmaBigem Verhalten des Patienten, gehéduften Attacken,
die Verlegung der Miindungen der Nebenrdume mit den engen
und komplizierten Verhéltnissen in den Nasengidngen, nicht
am wenigsten starke Deviationen der Nasenscheidewand, die

Hauptrolle. Dabei ist zu beriicksichtigen, dafl die Nasen-
ot t.s.
K.H.
Fig. I. a Sonde in der Stirnhdhle. b Sonde im

Ethmoidalzellenostium. ¢ Sonde im Kieferhohlen-
ostium. oi Infandibulum. oe Ostium ethmoidale.
¢. m. Ansatz der abgetragenen mittleren Muschel.
c¢. s. concha superior, ¢ s> concha suprema.
St.H. Stirnhohle. K.H. Keilbeinhdhle.

ginge einen Teil der lateralen Nasenhohlenwand ausmachen,
also von allen Noxen, die die Haupthohle treffen, ohne
weiteres getroffen werden, demnach auch wie jene bei chro-
nischer Entziindung katarrhalische Veranderungen zeigen
konnen. Bei Fortschreiten der Entziindung wird leicht Fort-
schreiten auf die Nebenrdume, besonders das Siebbein statt-
finden, da einmal die Schleimhaut aller der pneumatischen
Systeme untereinander direkt kommuniziert, andererseits be-
sonders am Siebbein, wie meine histologischen Untersuchungen
zeigen (Fig. 2), wegen der zarten Knochenbidlkchen eine
Progredienz der Entziindung durch die kndcherne Zellwand
entsteht. So kann Zelle auf Zelle beteiligt werden, und tat-
sichlich fanden wir in den einzelnen beobachteten Féllen,
wie bald mehr bald weniger, bei .inveterierten Fillen meist
samtliche Zellen affiziert waren.

Die entziindliche Reaktion der Nebenhdhlenschleimhaut
ist eine ganz spezifische, es kommt zu einer mehr blassen
sulzig-6dematdsen Schwellung des normalerweise geradezu
atrophisch diinnen, grauweiflen Integuments. Nach meinen
klinischen und histologischen Untersuchungen mdchte ich nun
besonders am Siebbein, aber auch in den iibrigen Neben-
hohlen eine einfache polypoide Entziindung von der eitrigen
trennen, so eine Ethmoiditis hyperplastica der Ethmoiditis
suppurativa klinisch gegeniiberstellen. Ebenso kann man auch
eine Sinuitis frontalis oder Maxillaris catarrhalis z. B. von
einer purulenta trennen. Wéhrend wir bei der Ethmoiditis
hyperplastica polypoide Schwellung, die typische blasse
sulzig-6dematdse Verdnderung der sonst papierdiinnen Schleim-
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haut, bei fortgeschrittenen und dazu disponierenden Fillen
Polypenbildung finden — beide bilden nur einen graduellen
Unterschied —, haben wir bei der reinen Eiterung niemals
Polypenbildung, sondern meist etwas derbere Schwellung der
blutreichen Schleimhaut.

Auch in der Haupthdhle markiert sich deutlich der
Gegensatz. Wiahrend wir namlich bei der einfachen Ent-
ziindung der Siebbeinschleimhaut auch hier entziindliche
Hyperplasie sahen, zeitigt der in die Nasenhohle flieBende
Nebenhohleneiter hier meist bald Atrophie, des Integuments,
ja auch des Knochens, der unteren Muschel usw. Ich mochte
mit ,,allem”“ Nachdruck die geltende Anschauung
uber die Abhingigkeit der Polypenbildung von
der Eiterung infolge Irritation der Schleimhaut
als irrig fallen lassen, beide haben in dieser Hinsicht
nichts miteinander zu tun. Wir finden reine Eiterungen ohne
Polypenbildungen und sehen Polypenbildung in allen ihren
Stadien ohne jede Eiterung. Wo sie aber zusammen auf-
treten, da ist die Eiterung das Sekundire. Kommt es nim-
lich zu reichlicher Polypenbildung, so dal die Nasenhohle
ganz obturiert wird, so ist die Suppurationsgefahr sehr grof3.

Fig. 2. Mikroskopisches Bild bei der Ethmoiditis hyper-
plastica. — Préparat von einer Muschelzelle = JI/.Z., in der
mittleren Muschel, auf beiden Seiten des Os = O, welches

hier nur durch ein Bédlkchen reprasentiert wird, sicht man das
Exsudat, welches die Bingewebsmaschen auseinanderdringt.
In der Knochenliicke sieht man reichliche Leukocytem

Der Patient kann nicht mehr durch Schnduzen das Sekret
entfernen, es stagniert, zersetzt sich; hinzu kommt, daf alle
die Trager solcher Affektionen sehr leicht einen Schnupfen,
iberhaupt Erkidltungen, Influenza usw. akquirieren, so tritt
eben die Eiterung hinzu, Ethmoiditis hyperplastica cum
suppuratione. Das sind die Fille, die bislang als typische
Siebbeineiterung galten. Hier wird man auch stets im Gegen-
satz zu den primdren Eiterungen allgemeine Hyperplasie der
Schleimhaut der Haupthohle finden. Auch in den anderen
Nebenhohlen kommen dieselben Verhiltnisse in Frage, nur
ist die Diagnose nicht so sicher zu stellen, und die Verhilt-
nisse nicht so leicht zu kldren, andererseits die Suppurations-
gefahr grofer, z. B. bei der Kieferhdhle wegen des ungiinstig
am oberen inneren Rande gelegenen Ostium. Doch haben
wir einfache polypoide Entziindungen der Kieferhéhlenschleim-
héute wiederholt festgestellt.

Im folgenden mochte ich kurz auf die Sym-
ptomatologie der Erkrankung der einzelnen
Nebenrdume eingehen.

Ganz allgemein ist bei der Besprechung der
Symptomatologie vorauszuschicken, daBl es bei
den engen Lage- und Wechselbezichungen der
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einzelnen Nebenhohlen ohne weiteres einleuchtet,
daB eine klare Scheidung des Symptomenkom-
plexes der einzelnen Erkrankungen nicht mdoglich
ist, abgesehen davon, daB3 so oft mehrere Neben-
hohlen gleichzeitig erkranken. Typische Sym-
ptome kann man fast nur bei einzelnen akuten
Entziindungen finden. Hier ist die Druck-
empfindlichkeit der vorderen Stirnhéhlenwand
und besonders des Bodens im inneren Augen-
winkel bei Stirnhdhleneiterung zu nennen, dann
der Schmerz des Oberkiefers, der Schldafenschmerz
bei Oberkiefenhohleneiterung, stechende Schmerzen
iiber und unter den Augen, Druck iiber der Nasen-
wurzel bei Siebbeinentziindung, Schmerzen auf
dem Scheitel, Hinterhauptschmerz, Druck hinter
den Augen bei Keilbeinhohlenentziindung. Allen
chronischen Erkrankungen aber ist gemein-
sam, daB sie so oft génzlich latent verlaufen,
ja daB oft erst sekundire Verdnderungen der
tieferen Teile des Respirationstraktus, Heiserkeit,
Bronchitis, Asthma oder Entziindung an Auge
oder Mittelohr uns bei griindlicher Untersuchung
auf das Naseniibel fiihren. Es gibt ja Menschen,
die sogar gegen Eiterung in der Nase mit Fotor
sich ganz indolent zeigen.

Unter den Symptomen nimmt der Kopf-
schmerz die erste Stelle ein. Er ist meist un-
bestimmter Art, doch ist der Stirnkopfschmerz
am héaufigsten vorhanden, bei Stirnhohlenerkran-
kungen ist er oft umschriebener. Bei den Sieb-
bein- und Keilbeinhdhlenerkrankungen werden
oft Schmerzen und Druck im Hinterkopf, die
auch nach der Stirn ausstrahlen, geklagt, oft
werden diese Beschwerden auch auf den Scheitel
projiziert. Bei Kieferhohlenentziindung ist der
Schlédfendruck typisch, doch hat man auch hierbei
alle mogliche Lokalisationen von Kopfschmerz.
Haufig tritt bei dieser Erkrankung, wie besonders
auch bei Stirnhohlen- und Siebbeinentziindung,
Neuralgie des Quintus, besonders des supraorbitalen
Astes auf. Diese ist ja auch bei vielen Erkran-
kungen der Haupthohle zu beobachten.

Am unangenehmsten sind natiirlich die Be-
schwerden bei akuten Erkrankungen oder akuten
Exzaerbationen chronischer Fille. Bei den_akuten
eitrigen Formen werden 6ftersog. ,,fliegende Odeme*
beobachtet, die meist als vasomotorische Reflexneu-
rosen gedeutet worden sind; sie treten wechselnd
fiir kurze Zeit meist vor der Stirn und auf der Wange
auf. Daneben werden selten solche Odeme und
zwar konstantere, auch bei chronischen Fillen in
der Orbita beobachtet. Nach meinen Erfahrungen
an drei einschldgigen Féllen von Exophthalmus
mochte ich nicht eine vasomotorische Reflex-
neurose, sondern einfach entziindliche Beteiligung
der Periorbita annehmen. Gar nicht selten sind
ja bei heftigem Schnupfen im inneren Augen-
winkel sackartige glasige Schwellungen sichtbar,
ebensolche Schwellungen kénnen auch in der |iefe
in der Orbita auftreten und den Nervus opticus ev.
durch Druck schiadigen. In einzelnen Fillen lieB sich
uns so eine akute Neuritis n. opt. retrobulbaris er-
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kldren, die nach Schnupfen auftrat und wieder zu-
riickging. Gar nicht selten ist ja der Opticuskanal
ringférmig von einer hinteren Siebbeinzelle umfaf3t
(Fig. 3). Das Auge selbst zeigt oft bei den Erschei-
nungen fraglicher Entziindungen: Epiphora, Ciliar-
neuralgien, Flimmern, Asthenopie, vermehrte
Mouches volantes. Von Eiterungen der Nase und
ihrer Nebenhohlen aus wird oft Conjunctivitis,
Ekzema conjunctivae, und namentlich Dacryo-
cystitis hervorgerufen.

Die Nasenhohle ist meist alteriert. Sehr oft wird
iber behinderte Nasenatmung geklagt, sowohl
bei Hypertrophie als auch bei Atrophie. Bei

Fig. 3.

labyrinth entfernt ist, nur die Lamina papyracea erhalten.
in die Nachbarknochen. —
r. I Recessus lateralis iiber der Orbita; c. n. o. Canalis nervi optici
von einer hinteren Siebbeinzelle umgeben; ¢. m. Cellulae maxillares
C. Cranium.

ausgedehnte Erweiterung der Zellen

(Halleri); m. M. mittlere Muschel heruntergeklappt ;

der letzten Form konnen die angehduften Borken
dafiir verantwortlich zu machen sein, jedoch auch
bei ganz weiter Nase, aber groBer Trockenheit
der Schleimhaut wird sonderbarerweise Ofter iiber
Luftmangel geklagt. Hier scheint die Trockenheit
die paradox erscheinende Empfindung auszuldsen.
Bei Eiterungen haben wir weiter oft am Nasen-
eingang Ekzeme und Rhagaden beobachtet, auch
blutet die Nase Ofter, meistens an der typischen
Stelle bei den verschiedensten Affektionen. Die
Sekretion ist oft sehr stérend, sowohl die eitrige als
auch die wisserige, da solche Patienten besonders
bei der letzten [7orm tatséchlich oft das Taschen-
tuch nicht aus der Hand legen konnen. Die
Menge des gebildeten Sekretes ist aber ganz ver-
schieden und wvariiert sehr hinsichtlich seiner Be-
schaffenheit; sie wechselt zwischen der einfach
ser0sen bei der hyperplastischen Entziindung und
der stark eitrigen mit Borkenanlagerung durch die

Priparat aus unserer Sammlung, an dem das Siebbein-
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Eintrocknung des Sekretes, die beide der ge-
nuinen eitrigen Entziindung eigentiimlich sind.
Durch die Schwellung der mittleren Muschel
kommt es oft zur sog. respiratorischen Anosmie,
seltener besteht auch essentielle Anosmie bei
starkeren Verdnderungen der Riechschleimhaut
am medialen oberen Siebbeiniiberzuge und am
entsprechenden Septumabschnitte. Daneben wird
bei Eiterungen, namentlich der der Oberkiefer-
hohle, subjektive Kakosmie geklagt, wihrend oft
gleichzeitig das Geruchsvermdgen alteriert ist.
Diese Erscheinung ist falschlich als Halluzination

aufgefallt. Gustatorische Anosmie ist die Folge
der Geruchsstorung. Ein sehr
wichtiges Symptom, das auch

schon oOfter auf das Vorhanden-

sein eines latent verlaufenden
Empyems gefiihrt hat, ist der
besonders morgens auftretende

pappige Geschmack, der auf den
iiber Nacht herabflieBenden Eiter
zuriickzufithren ist. So bin ich
bei einer alten Dame, die mich
wegen rechtsseitiger Gesichts-
schmerzen konsultierte, durch den
pappigen Geschmack, der seit
15 Jahren bei ihr bestand, und
trotz aller Behandlung, auch des
Magenleidens, sich nicht besserte,
auf die Moglichkeit eines Em-
pyems hingewiesen worden. Es
bestand links eine maBige Atrophie
der Nasenschleimhaut, es waren
weder Eiter noch sonstige Ver-
dnderungen sichtbar, auch wollte
die Patientin nichts Besonderes
in der Nase bemerkt haben. Zu
ihrer groBen Verwunderung ent-
leerte ich ein stark eitriges Kiefer-
héhlenempyem, und bald darauf
ein ebenso ausgedehntes des Sieb-
beins und der Stirnhéhle. So
war bald der pappige Geschmack
verschwunden, und weiterhin erholte sich die Pa-
tientin sehr nach Besserung der Magenbeschwerden
und Hebung des Appetits. Uberhaupt mull man
bei den oft stirker sezernierenden Empyemen
durchaus beriicksichtigen, wieviel Sekret solche
Patienten verschlucken. Wir haben wiederholt
schwere und unangenehme Stérungen des Magens
beobachtet. Dall sie immerhin seltener vor-
kommen, 146t wohl darauf schlieBen, dal} der
Schleimeiter vom Magensekret meist unschédlich
gemacht wird.

In derselben Weise wird oft der Rachen alte-
riert, der Hypertrophie meist bei jlingeren Eite-
rungen und namentlich bei hyperplastischen Ent-
ziindungen und Atrophie bei élteren Eiterungen
zeigt. Heiserkeit kann sowohl durch Schwellung
und Rotung der Larynxschleimhaut als auch
durch Ansatz von oft iibel verfarbten Borken auf
der trockenen Schleimhaut bei den Eiterungen

Sehr
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entstehen. Letzteres habe ich wiederholt beobachtet.
Hier wird oft erst die Nasenuntersuchung die Atio-
logie ergeben und allein durch die Nasenbehand-
lung meist spontan der Larynxprozel3 abgeschnitten,
wie wir z. B. bei vier von 25 Fillen von Ethmoiditis
suppurativa fanden. In einzelnen Féllen von
Empyemen sah ich, wie es ja auch bei der
Ozaena vorkommt, eine deszendierende Erkran-
kung bis in die untersten Trachealteile vorschreiten.
Um einen Anhaltspunkt iiber die H&ufigkeit der
Bronchitis bei Nebenhohlenerkrankungen zu geben,
mochte ich hier einfiigen, daBl wir z. B. in der
Poliklinik allein unter 50 Fillen von Ethmoiditis
hyperplastica 16 mal mit chronischer Bronchitis
komplizierte Félle fanden; I2mal war gleichzeitig
Asthma bronchiale dabei aufgetreten. Gerade fiir
das Asthma bronchiale scheint &tiologisch die
Ethmoiditis hyperplastica eine grofie Rolle zu
spielen. Ich konnte viele derartige Erfahrungen
leicht hinzufiigen und werde darauf noch an
anderer Stelle im besonderen zuriickkommen.

Als allgemeines Symptom ist noch das Fieber
bei akuter Eiterung und bei akuten Exazerbationen
chronischer Fille zu nennen; natiirlich kann man
oft unschwer dafiir die induzierende Erkrankung
verantwortlich machen. Namentlich bei akuten,
aber auch bei einzelnen chronischen Formen sehen
wir recht hdufig groBe Beeintrachtigung des All-
gemeinbefindens, hdufige Kongestionen zum Kopfe,
besonders nach dem Essen, nach Alkohol- und
Tabakgenuf3, ferner Aprosexie, d. h. die Unféhig-
keit, sich geistig zu konzentrieren, Unlust zur
Arbeit, bisweilen psychische Depressionserschei-
nungen, denen wieder Aufregungszustinde folgen,
dann alle mogliche neurasthenische Beschwerden,
Schwindelgefiihl u. a. In einem Falle habe ich
eine typische Intoleranz gegen Alkohol beobachtet,
diezweifellos mit derbestehenden Ethmoiditis hyper-
plastica in gewissen Kausalkonnex zu bringen war.
Der Patient, ein sonst sehr ruhiger und geachteter
Herr, der gewohnt war, tdglich sein Qantum Bier
zu trinken, bekam regelmiflig schon nach Genuf3
von einem bis zwei Glas Bier Streit mit seinen
Tischgenossen, was ihm selbst nachher duf3erst un-
angenehm war. Post operationem schwanden die
Erscheinungen.

Nach dem bereits Ausgefiihrten unterscheiden
wir also zwischen einer Ethmoiditis hyper-
plastica und einer Ethmoiditis suppurativa.
Bei der ersten Form, der einfachen katarrhalischen,
werden wir Schwellung der Schleimhaut des medi-
alen Siebbeiniiberzuges, mehr oder weniger der mitt-
leren Muschel und Vermehrung der Sekretion vor-
finden, die diinnfliissig, wésserig und oft ganz
abundant ist. Hierist gleich hervorzuheben, da3 die
serOse bis serds schleimige Sekretion zur Zeit eines
Schnupfens — solche Patienten neigen bekannt-
lich sehr dazu — voriibergehend eitrig ist. Da
aber die Patienten dann besondere Beschwerden
von ihrem Nasenleiden verspiiren, so werden sie
gerade in diesem Stadium auch relativ oft den
Arzt aufsuchen. Man muf} also dann den akuten
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Prozef3 erst ablaufen lassen, um sich sicher ent-
scheiden zu konnen, wie es liberhaupt immer bei
einer akuten Entziindung zweckmifig ist. Neben
der Siebbeinverdnderung finden wir meist auch
in der iibrigen Nasenhohle entsprechende Ver-
dickung der Schleimhaut. In ausgesprochenen
Fillen sieht man Polypenbildung mit der bekannten
graublau- bis graurétlichen durchscheinenden Farbe,
die sog. Schleimpolypen, in wechselnder Grofle
und Zahl, und zwar kann ein solitirer Polyp die
ganze Nasenhdhle ausfiillen, oder es kénnen auch
50 und mehr gleichzeitig angetroffen werden.
Der Ursprung der Polypen kann ganz verschieden
sein, mit einem oder mehreren PiBlen. Die ent-
ziindlichen Gebilde gehen meist von der scharfen
Kante am Hiatus semilunaris aus, aber auch vom
Boden des Siebbeins konnen sie breitbasig ent-
springen. Die sog. retronasalen Polypen, die man
mit Hilfe der Rhinoscopia posterior im Epipharynx
erkennt, inserieren entweder, und zwar am haufigsten,
in der Infundibulargegend, zum grof3en Teil aus der
Kieferhohle, indem ein langer diinner Stiel den
Hauptteil in den Nasenrachen bisweilen in den
Mesopharynx herabhidngen 146t; oder sie entstehen
auch in seltenen Féllen vom hinteren Siebbein
aus. Aber nicht immer ist die Siebbeinerkran-
kung so manifest und 148t die Verdnderungen so
in die Augen springen. Die hyperplastische Ent-
ziindung kann géinzlich verborgen im mittleren
Nasengang bestehen, ohne daB man bei der
Rhinoscopia anterior wesentliche Anhaltspunkte
dafiir finden kénnte. Dem Kundigen werden aber
die Symptome, stindiges Schnupfengefiihl, ohne
dal eine Behandlung der {ibrigen Nasenhohle
Besserung brichte, Niefireiz direkt in der Nasen-
wurzelgegend, Kopfschmerz, stechende Schmerzen
iiber und unter der Augenhodhle, Epiphora, Ciliar-
neuralgie, stark vermehrte Sekretion mit deszen-
dierendem Katarrh, Asthma usw. immer wieder
auf den durch die mittlere Muschel oft génzlich
bedeckten Nasengang fithren und veranlassen die
Killian’sehe Rhinoscopia media mit dem langen
Speculum auszufithren, was dann oft den ganzen
Prozel aufdecken wird. Man ist immer wieder
erstaunt, wenn sich plotzlich eine Reihe lappiger
polypdser Gebilde den Augen darbietet, die oft
genug als wahre Polypen zu bezeichnen sind, von
deren Existenz vorher ohne weiteres in der Nasen-
hohle nichts wahrnehmbar war. Die Rhinoscopia
media besteht kurz darin, da3 man die langen platten
Blétter eines besonderen Speculums in den mittleren
Nasengang von vorn aus einschiebt und es dann
spreizt; dabei wird ein knackendes Gerdusch hor-
bar, welches die gelungene Infraktion der mittleren
Muschel medialwérts verrdat. Diese ist m. E. in
derartigen Féllen viel entscheidender und zweck-
maBiger als die 6fter angewandte Durchleuchtung.
Eine Exploration des mittleren Nasenganges bringt
uns fast stets weiter. In normalen Fillen, und
das ist sehr wichtig zu wissen, ist die Schleim-
haut des mittleren Nasengangs, der mediale Sieb-
beiniiberzug und die laterale Fliche der mittleren
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Muschel papierdiinn, von graurétlicher Farbe. Der
Rand des Processus uncinatus ist scharf; mit Hilfe
der Sonde, die fiir die Nasendiagnose unentbehr-
lich ist, kann man dann leicht die sehr geringe
Dicke der Schleimhaut nachweisen. Ist aber am
Siebbein eine konstante Schwellung zu beobachten,
so sind wir nach unseren Erfahrungen durchaus
berechtigt, das Siebbein dafiir anzuschuldigen.
Die Operation, die ja als Autopsie in vivo Kon-
trolle tiben l4Bt, hat uns stets von der Richtig-
keit der Diagnose iiberzeugt. Man findet dabei
die mannigfachsten Verdnderungen, in ganz ver-
schiedener Ausdehnung und verschiedenster, z. T.
auch umschriebener Lokalisation.

Ein ganz anderes Bild tritt uns in der reinen
Ethmoiditis suppurativa entgegen. Wie ich
schon hervorgehoben habe, ist hier die Hauptsache
der Nachweis des Eiters, der geruchlos oder fotid,
dessen Menge sehr verschieden sein kann und der
auch verschieden starke Neigung, zu Borken ein-
zutrocknen verrdt; doch ist die Borkenbildung
eine ziemlich konstante Begleiterscheinung. Dal}
hier wie auch bei der genuinen Rhinitis atrophicans
cum ozaena der Fotor erst sekundéir hinzukommt,
ist ja bekannt. Daneben finden wir meist eine
mehr oder weniger lebhaft gerdtete Schleimhaut,
im Gegensatz zu der blassen, grauen Farbe der
anderen Entziindungsformen, und eine meist dem
Alter des Prozesses entsprechende Atrophie in
der iibrigen Nasenhohle, besonders der unteren
Muschel. Dabei sind am Siebbein oft umschrie-
bene Schwellungen sichtbar, die oft den Eiter
retifiieren.

Bei bestehender Eiterung in der Nasenhdhle
ist zundchst die Frage zu beantworten, wird der
Eiter in der Haupthohle gebildet, handelt es sich
nur um eine Entziindung der Nasenhohle bei
einem akuten oder subakuten Schnupfen oder
um eine Rhinitis atrophicans, ev. cum Ozaena,
oder aber stammt er aus einer Nebenhohle? Dem
Kundigen ist es in den meisten Féllen nach
vielerlei Anhaltspunkten moglich die Entscheidung
zu treffen.

In vielen Féllen werden uns auch unzweideutige
Symptome, besonders in den meisten akuten, auf
die betreffende Nebenhohle hinweisen, z. B. Schlifen-
schmerz und Oberkieferschmerz auf die Kiefer-
hohle, Stirnschmerz mit Druckempfindlichkeit des
Stirnhéhlenbodens im inneren Augenwinkel auf
die Stirnhohle u. a. P'erner werden wir oft mit
Hilfe der Rhinoscopia anterior oder posterior,
oder auch der Rhinoscopia media die Provenienz
des Eiters topisch konstatieren konnen. Kommt
er aus dem Hiatus hervor, so wird er aus einer
oder mehreren Hohlen 1. Serie stammen, kommt
er aus der Rima olfactoria oder erscheint er im
Nasenrachenraum, was man bisweilen sehr schon
mittels der Rhinoscopia posterior sehen kann, so
kommen die Hoéhlen II. Serie in Betracht. Also
in vielen Fillen kann die Diagnose relativ leicht
sein. Nun ist aber zu bedenken, daB3 in sehr
vielen Féllen von chronischer Nebenhohleneiterung
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der ProzeB latent verlduft, kein Fingerzeig durch
ein unzweideutiges oder auch unzweifelhaftes
Symptom gegeben, ja oft der Nachweis des Eiters
schwer ist. Hier kommen wiederholte Unter-
suchungen besonders morgens, vor der Nasen-
toilette, ev. Abddmmung der in Frage kommenden
Ostien fir 24 Stunden u. a. in Betracht. In
anderen, wenn auch wenigen, Fillen gelingt der
Nachweis durch Sondierung und Ausspiillung durch
das natiirliche Ostium. Auch kann man bisweilen
nach Ischdmisierung der Nasenhdhle den Eiter
hervorkommen sehen, indem man den Abfluf
durch entsprechende Beugung des Kopfes unter-
stiitzt, z. B. bei Kieferhohleneiterung durch Neigen
des Kopfes nach der gesunden Seite. Wir haben
es uns zum Prinzip gemacht in allen fraglichen
Fallen zundchst die am haufigsten eitrig er-
krankende Highmorshohle zu punktieren, um diese
Frage aufalle Fille zu klaren, besonders auch dabei in
Erwégung ziehend, daB3 man stets mit kombinierten
Empyemen rechnen mufl. Seitdem hat sich bei
uns die Zahl der Empyemfille betrdchtlich vermehrt.
Wir verzichten also auf den Versuch durch das
Ostium maxillare auszuspiilen. Weiter kommt
die Infraktion der mittleren Muschel in Betracht,
ev. die Freilegung des Recessus frontalis durch
Resektion des Proc, uncinatus, der vorderen Lefze
des Hiatus semilunaris. Danach wird die Sondierung
der Stirnhohle fast immer gelingen, die Ausspiillung
ist leicht anzuschlieBen. Unter Umstdnden kann
man auch den Saugapparat von Muck zu Hilfe
nehmen. Dagegen mochte ich der Durchleuch-
tung keinen groflen Wert beimessen und zwar wegen
der so wechselnden anatomischen Verhiltnisse,
die fast die Regel sind. Nur selten wird man an
demselben Schiddel auf beiden Seiten gleiche
anatomische Verhiéltnisse antreffen, ein Vergleich
beider Seiten ist somit bedenklich. In einzelnen
Fallen kann man hochstens bei Kieferhohlen-
erkrankung so die Diagnose unterstiitzen. Die
Rontgenuntersuchung 1468t in diagnostischer Hin-
sicht nur in wenigen Fillen Sicherheit bringen,
sie ist (unverletzlich) dagegen unentbehrlich und
wertvoll in der Erkennung der jeweiligen Aus-
dehnung der Raume.

Die Therapie der entziindlichen Affektionen
der Nasennebenhohlen steht heute in ihren Haupt-
prinzipien ziemlich allgemein fest, wenn auch bei
vielen Nasendrzten hinsichtlich der chronischen
Eiterungen ein gewisser Pessimismus und daher
ein resigniert konservativer Standpunkt sich geltend
gemacht hat. M. E. ist es aber durchaus unbe-
rechtigt, alle die eitrigen Entziindungen in pro-
gnostischer Hinsicht so skeptisch zu betrachten,
und deshalb die Behandlung iiberhaupt zu unter-
lassen. Hier besteht eben meine schon ausge-
sprochene Mahnung zu Recht, daB man die des-
zendierenden Katarrhe, ja auch ofters die Mog-
lichkeit der Komplikationen von Seiten der Schédel-
und Augenhohle beriicksichtigen muf3. Es ist durch-
aus falsch, immer wieder die Harmlosigkeit der
latenten Eiterungen zu betonen; auch zeigen
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die neuerdings relativ hdufigen Publikationen iiber
Komplikationenvon den Nebenhdhlenentziindungen
aus, dal mit diesen zu rechnen ist. Wir haben
im letzten Jahre allein 7 balle von Durchbruch
in die Orbita beobachtet.

Vor allen Dingen soll man bei der Therapie
unter den einzelnen Eiterungsformen unterscheiden.
So soll man mdglichst die relativ hiufigen Fille
auswihlen, in denen von einer Rhinitis atrophica aus
sekundar z. B. das Siebbein ergriffen ist. Hier
ist erfahrungsgemédfl ein Eingreifen zwecklos, da
man so nur eine weitere Propagation des irre-
parablen Grundiibels anbahnt. Man wird die
Ozaena durch Spiilungen mit physiologischer Koch-
salzlosung behandeln, je nach der Sekretion ein-
bis zweimal am Tage, daneben ecine Jodkalium-
kur von 7 Flaschen 6,0—38.,0 : 200 verordnen. Die
sorgfiltige Sauberung der Nasenschleimhaut, mit
dem Versuch, die Schleimhaut besser zu erndhren
und die Sekretion anzuregen, entspricht wohl am
besten den herrschenden Anschauungen. Daneben
kann man Natr. sozojodolic. 6,0, Sacch. lact. 10,0
als Prise nehmen lassen.

Im tibrigen verfahren wir im allgemeinen so,
daBl wir akute Entziindung iiberhaupt nicht lokal
behandeln, eine Ausnahme bildet nur das fétide
akute Empyem, und zwar meistens der Kiefer-
hohle, sowie die Entziindungen mit starken Be-
schwerden. Bei den akuten Entziindungen treten
antiphlogistische Mittel, Aspirin, Salipyrin, dann
Schwitzkuren, Laxantien, Anhalten zum zweck-
méBigen Ausschneuzen, ,,a la mode des paysans®
moglichste allgemeine Schonung in ihre Rechte.
Ein Schnupfpulver, Acid, boric. 10,0, Cocain, hydro-
chloric. 0,1—0,3, Menthol. 0,1 ist fiir die Ab-
schwellung der Schleimhaut der Ostiengegend
eventuell niitzlich und kann ofters als Prise ge-
nommen dem Schneuzakte und dadurch dem An-
saugen des Sekretes aus den affizierten Hohlen
glinstig sein.

In seltenen Fillen werden unter stiirmischeren
Erscheinungen, wie z. B. gelegentlich bei Scharlach
u. a., sehr frithzeitig orbitale oder cerebrale Kompli-
kationen einsetzen. Hier werden natiirlich schwere
Symptome, wie Chemosis der Augenlider, Protrusio
bulbi und andere cerebrale Reizungen darauf hin-
deuten.

Beiden chronischen Entziindungen werden
wir ohne irgendwelche Eingriffe bei zielbewuliter Be-
handlung nur in einzelnen Fillen auskommen. Wir
miissen hier allgemein unterscheiden zwischen endo-
nasalen und extranasalen Behandlungsmethoden.
Man hat sich daran gewohnt, die ersteren auch
als konservative Methoden gegeniiber den radikalen
aufzufassen. Nun ist als Hauptsatz aufzustellen,
daBl man der allgemeinen Erfahrung entsprechend
in den meisten Fillen mit den konservativen,
endonasalen Methoden auskommt, dafl man erst
dann zu eingreifenderen Operationsmethoden
schreiten soll, wenn die Aussicht mit jener zum
Ziele zu kommen, schwindet, und dann berech-
tigte Hoffnung besteht, dal fiir den Patienten
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durch einen radikalen Eingriff Heilung oder wesent-
liche Besserung seiner Beschwerden zu erhoffen ist.
Selbstverstandlich wird man bei drohender Gefahr
nicht zoégern, den Proze durch eine Operation
von auflen abzuschneiden. Ich will hier nun nicht
auf alle einzelnen Operationsmethoden fiir die
verschiedenen Nebenhohlen eingehen, sondern nur
diejenigen mitteilen, die mir am zweckméiBigsten
erscheinen und die sich groftenteils allgemein
das Feld erobert haben. Von der Anschauung
ausgehend, dafl starke Deviationen des Septum
narium fiir die Stabilisierung der Entziindungen
in Frage kommen, werden wir diese meist nach
der Killian’sehen submukésen Methode rese-
zieren, um so auch prophylaktisch zu wirken.

Wenn wir mit dem Siebbein beginnen, so
wird man hier das grofite Feld fiir die endonasale
Therapie finden. Dall die Behandlung hier nur
eine operative sein kann, ergibt sich nach den
pathologisch-anatomischen Untersuchungen von
selbst.

Hier ist die Art vorzugehen bei der Ethmoiditis
hyperplastica und bei der Ethmoiditis suppurativa
prinzipiell dieselbe. Bei beiden wird man bis ins
Gesunde vorzudringen suchen, um moglichst den
ganzen ProzeB3 zu eliminieren. Jedenfalls soll man
eventuell bis auf die Dachzellen vorgehen, da man
nur bei Freilegung aller erkrankten Teile auf
Heilung rechnen kann. Solange noch Zellen mit
entarteter Schleimhaut uneréffnet geblieben sind,
werden wir bei der Ethmoiditis hyperplastica auf
Polypenrezidive rechnen konnen. Die bislang meist
allein geiibte Evolution mit der kalten Schlinge
ist génzlich unzureichend. Nur bei solitiren
Polypen kann man es bei der Schlingenoperation
bewenden lassen, muf} aber moglichst den Insertions-
boden mit entfernen. Dagegen ist jede Kauteri-
sation zur Bekdmpfung der Polypenrezidive durch-
aus zu verwerfen. Wir haben einen Fall behan-
delt, in dem zweifellos durch solche wiederholte
Kauterisationen ein Durchbruch eines durch das
geschaffene Narbengewebe nach der Nasenhohle
zu abgeschlossenen Empyems in die Orbita vor-
bereitet war. Dall man vor der Operation griind-
lich alle Teile analgesiert und ischidmisiert, ver-
steht sich von selbst. Wir resezieren also zu-
néchst mit Hilfe einer Stanze den Processus un-
cinatus, dann wird die Bulla ethmoidalis und nun
Zelle auf Zelle eroffnet und mittels Stanze,
Heymann'scher Loffelzange oder anderer In-
strumente entfernt. Sehr giinstig erscheint uns
bei allen den Eingriffen die Kontrolle mit der
Sonde, wobei sich besonders unsere Hakensonde
bewidhrt. Bei der Ausrdumung des veridnderten
Siebbeins sind in erster Linie auch die frontalen
Siebbeinzellen zu beriicksichtigen, durch deren
Ausrdumung auch der Boden der Stirnhohle oft
freigelegt werden kann. Die normale Siebbein-
schleimhaut markiert sich sehr deutlich durch
ihre diinne, meist grau glinzende Beschaffenheit.

Die mittlere Muschel suchen wir, falls sie
wenig an dem ProzeB beteiligt ist, ganz zu er-
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halten, und es ist wichtig, zu konstatieren, daf
man auch bei diesem Verfahren das ganze Sieb-
bein ausrdumen kann. Die Erhaltung der mittleren
Muschel ist aus allgemein physiologischem Grunde
fir die ibrige Nasenhohle und den tieferen
Respirationstraktus wichtig.

Nur in den Fillen, wo die Beschwerden nach
moglichster endonasaler Ausrdumung fortbestehen,
machen wir einen Eingriff von auBlen. Es steht
fest, dal man endonasal unméglich das Siebbein
total ausrdumen kann. Davon wird man sich in
solchen Féllen, bei denen man gezwungen ist,
spéter von auflen zu operieren, immer wieder leicht
iberzeugen konnen. Ganz besonders kommen
hier, zumal auch fiir die Verursachung von Be-
schwerden, die relativ hdufigen lateralen Recessus
der Siebbeinzellen, die tuber der Orbita sich

B.e.

Fig. 4. Préparat unserer Sammlung. — m. M. Mittlere Muschel

(zuriickgeschlagen), der Prozessus uncinatus ist abgetragen; B. e

Bulla ethmoidalis; 0. m. Ostium maxillare; 0. e. Ostia der frontalen

Siebbeinzellen, Das Infundibulum ist sehr breit. Das Préparat

demonstriert auch den Wert unserer Behandlungsmethode bei Stirn-

hohleneiterungen. In die Stirnhohle fiihrt eine Sonde. K. H. Keil-
beinhohle.

lateralwirts ausdehnen, in Frage; diese sind endo-
nasal {iberhaupt nicht zu erreichen (s. Fig. 9).

Wir wihlen hier als Operationsmethode unsere
Modifikation der sog. Moure' sehe Methode (Arch,
f. Laryngologie 20/2), die nach Resektion des Pro-
cessus frontalis des Oberkieferbeins und der Nach-
barteile von einem Hautschnitte aus, der in der
Mitte der Augenbrauen beginnt, medial allmihlich
umbiegt und iiber der Sutur zwischen Nasenbein
und Stirnfortsatz des Oberkieferbeins absteigt,
einen weiteren freien Zugang zum Siebbein ge-
stattet. Tridnenbein, Stirnhéhlenboden und Teile
der Lamina papyracea wird man meist mit ent-
fernen. Von hier aus kann man auch das Keil-
bein mit beherrschen. Die primédre Naht ge-
stattet ein gutes kosmetisches Resultat.

Die Stirnhdhlenentziindung heilt in den
meisten Fillen konservativ aus. Seit einem Jahre
infrangieren wir in akuten Féllen immer die
mittlere Muschel, daneben soll man die oben er-

wihnten allgemeinen MaBnahmen treffen, auf
Ausspiilungen aber verzichten. Auch bei
mehr subakuten Féllen kommt man oft noch so
aus. Der Patient wird es dankbar empfinden, da
die Sondierungen und gar Ausspiilungen meist
trotz der Analgetica sehr unangenehm sind. Meist
sind keine weiteren lokalen MaBnahmen zur
Heilung nétig. In iiber 30 Féllen von heftiger
akuter Stirnhohleneiterung konnten wir uns von
dem Wert der Behandlung {iiberzeugen. Bei
den chronischen Féllen werden wir u. U. vom
Ostium frontale aus durchspiilen. Nur in wenigen
Prozenten der Fille ist ein Eingriff von auflen
notig. Da aber die Stirnhdhle meistens nach
dem indirekten Modus, also vom Infundibulum
aus gebildet wird, bedarf es auch oft einer Ent-
fernung der frontalen Siebbeinzellen nach Infrak-
tion der mittleren Muschel, um die Sondierung
zu ermoglichen und andererseits so gleichzeitig
einen gilinstigen therapeutischen Effekt zu erzielen,
indem man dem Sekret freien Abflul ermdglicht,
zumal die Zellen ja immer beteiligt sind. Dieses
ist ja bei der Heiltendenz aller Nebenhohleneite-
rungen das vornehmste therapeutische Prinzip
(vgl. Fig. 4).

Erst wenn man so nicht zum Ziele kommt,
d. h. wenn man entweder die Sondierung und
Ausspiillung nicht erreicht, und besonders die
Beschwerden nicht zuriickgehen, oder wenn
schwerere Erscheinungen auf Komplikationen
hindeuten, so wird ecine radikale Methode am
Platze sein. Hier ist dann in erster Linie die
Killian’sehe Radikaloperation zu nennen, die
wohl am besten allen Verhiltnissen gerecht wird.
Dabei ist das Prinzip, bei der operativen Behand-
lung starrwandiger Hohlen diese am besten zu
verdden, durch Fortnahme der vorderen und
unteren Wand oft gut durchgefiihrt. Killian hat
dann aber dadurch kosmetisch einen groflen Vor-
teil geschaffen, dafl trotz der Entfernung des
Bodens der Stirnhohle, also des orbitalen Daches,
und der vorderen Wand durch Erhaltung der
Spange, die dem oberen orbitalen Rande ent-
spricht, meist eine grofle Entstellung vermieden
wird. Durch Eindringen des Orbitalinhaltes von
unten und Anlegen der vorderen Weichteile an
die hintere Stirnhohlenwand wird in den meisten
Fallen die Hohle génzlich verddet. Die Schleim-
haut muf natiirlich griindlich entfernt werden, und
tiberhaupt muB3 sehr sorgfiltig verfahren werden.
Fiir geniigende Erhaltung der Weichteile iiber
der Spange mul3 ebenfalls gesorgt werden, um
dem Bulbus seinen Halt zu lassen und geniigende
Garantie fiir Erndhrung der Spange zu haben. Dal}
trotz Abhebens der Periorbita einschlieBlich der
Trochlea fiir den M. obliquus superior und Re-
sektion des ganzen orbitalen Daches bei exakter
duBlerer Naht nur voriibergehende Doppelbilder
auftreten, konnte ich neben anderen wiederholt
nachweisen. Der duflere Weichteilschnitt verlduft
innerhalb der Augenbraue, biegt medial um und
geht iiber die schon erwihnte Sutur zwischen
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Stirnfortsatz des Oberkieferbeins und Nasenbeins
nach abwirts. Man wird nun gleichzeitig immer
auch die Siebbeinzellen eventuell bei deren Mit-
erkrankung auf die Keilbeinhdhle ausrdumen. Eine
exakte primire Naht 1463t in allen Féllen von
mittelgroBer bis kleiner Hohle vorziigliche kos-
metische Resultate erwarten. In groBen, vor allem
hoch hinaufreichenden Hohlen fallt die vordere
Wand ein und zeitigt dadurch doch eine immerhin
auffallende Entstellung. Hier kann eventuell Paraffin-
injektion nach unseren Erfahrungen giinstige Re-
sultate liefern. Bei Féllen von solch groflen
Hoéhlen mit diinner vorderer Wand wird man bei
Erfiilllung einzelner Punkte, woriiber die Rontgen-
aufnahme entscheiden mul}, eine osteoplastische
Operation nach Winckler anwenden konnen,
die darin besteht, dall iiber medialer Stirnhohle
und Nasenwurzel ein quadratischer Periostknochen-
lappen medialwirts umgebrochen wird, wihrend
die &duBleren Weichteile von einem dem vorhin
beschriebenen etwa entsprechenden Bogenschnitt
aus lateralwirts umgelegt werden. Nun kann
die Stirnhéhlen- und Siebbeinschleimhaut ausge-
rdumt, nach der Nasenhohle zu freier Zugang
geschaffen, und der Hautschnitt iiber dem gut
adaptierten Knochenlappen wieder vernéht werden.
Natiirlich bleibt dabei das Lumen der Stirnhdhle
vollkommen bestehen. Die Nachbehandlung ist
bei beiden Methoden einfach; nach 2 Tagen wird
der von der Operationswunde eingelegte Gaze-
tampon von der Nase aus entfernt, spiter nur
etwas Xeroformpulver eingeblasen und zur Be-
schleunigung der Epithelisierung, die meist ldngere
Zeit in Anspruch nimmt, werden Ausspiillungen
zur Entfernung der sich meist ansetzenden Borken,
und Auftupfen von *2—35 Proz. Argent, nitric.-
Losungen gemacht.

Die Behandlung der Kieferhéhle wird auch in
den meisten Fallen, besonders von reinen priméren
Eiterungen, auf konservativem Wege zum Ziele
fiihren, d. h. durch Ausspiilungen und Ausblasungen
von der Punktionséffnung im unteren oder mitt-
leren Nasengange ausheilen. Die akuten Ent-
ziindungen heilen fast alle auf diese Weise. Jedoch
ist nach unserer Erfahrung in etwa 30 Proz. der
Félle ein groBerer extranasaler Eingriff zur Hei-
lung chronischer Falle erforderlich. Gerade bei
der Kieferhohle ist es sehr wichtig, dal man
immer die Moglichkeit kombinierter Eiterungen
erwigt, bei vielen Fillen von Kieferh6hlenempyem,
die auch nach gréBerem Eingriff nicht heilen
wollen, ist das Milllingen der therapeutischen
Bestrebungen darauf zuriickzufithren. Wegen der
so hdufigen vollkommenen Latenz der Empyeme
mangelt es oft an jedem Anhaltspunkt fiir die
Eiterung aus anderen Hohlen; hier tritt die
Liiftung des mittleren Nasenganges durch die In-
Iraktion der mittleren Muschel in ihre Rechte.

Wir spiilen also zunichst die Kieferhohle wo-
moglich téglich durch und blasen nach jeder
Spillung die Hohle trocken, indem wir den Pa-
tienten den Kopf auf die andere Seite legen
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lassen. Man trifft die Punktionsstelle im unteren
Nasengange leicht wieder. Besteht Fotor, so
sucht man am besten durch Hydrogenium per-
oxydatum-Zusatz die Saprophyten zu beseitigen,
was meist bald gelingt. In vielen Féllen, nament-
lich akuten, gelingt nun in wenigen Ausspiilungen
die Heilung, in anderen bedarf es ldngerer Be-
handlung. Es besteht ja bei dieser Behandlung
ein Nachteil, daBl der Patient an den Arzt ge-
bunden ist, und nicht wie bei der Co o per'sehen
Methode und bei der Anlegung einer groflen
Offnung im unteren Nasengang sich selbst spiilen
kann. Ich halte cs aber fiir sehr wichtig und
zweckmaifBig, daB der Patient, falls er auBBerhalb
wohnt, sich moglichst tédglich zur Behandlung
begibt oder sich aufnehmen 14Bt, da man so
besser und rascher zum Ziele kommt. Wir
haben auch stark fotide Eiterungen mit fiinf Aus-
spiilungen in 6 Tagen geheilt. Auf all die Einzel-
heiten, die ich an anderer Stelle erortert habe,
kann ich hier nicht eingehen. Wenn ich nun
nach etwa 4wochigen Ausspiilungen nicht
zum Ziele komme, d. h. entweder der Fotor
nicht schwindet, das Sekret ecitrig bleibt, oder
auch die Beschwerden nicht gebessert werden,
so schlage ich dem Patienten die Totalaufmeif3e-
lung nach Luc-Caldwell vor. In den anderen
Fallen, wo die Sekretion zwar fortbesteht, aber
mehr schleimig ist, ohne Fo&tor, allmihlich ge-
ringer wird, keine Beschwerden bestehen, wird
man ab und zu ausspiilen, eventuell durch
Schwitzkuren, innere Medikation von Jodkalium
u. a. auf die erkrankte Schleimhaut weiter giinstig
einzuwirken suchen. Gerade bei diesen Fillen
wird man immer wieder die anderen Nebenrdume
beriicksichtigen. Wenn es in diesen Féllen, was
jedoch selten eintreten wird, aus duBeren Riick-
sichten einmal wiinschenswert ist, dem Patienten
die Moglichkeit zu verschaffen, sich selbst ausspiilen
zu konnen, so kann man eine grolere Offnung
im unteren Nasengang anbringen, wie es mit
neueren zweckmaifBigen Stangen unschwer ge-
schieht. Auch wenn der Patient die groBere
Operation einmal verweigern sollte, so miillite
man sich eventuell hierzu verstehen. Es ist
selbstverstindlich, dal man von vornherein bei
nachgewiesener Erkrankung der Stirnhohle oder
des Siebbeins oder auch der Keilbeinhohle —
alle konnen einzeln und wechselnd zusammen
gleichzeitig erkrankt sein — diese behandelt, also
bei Erkrankung der Stirnhohle das Ostium mog-
lichst weit freilegt, bei Ethmoiditis suppurativa
oder hyperplastica das krankhaft Verdnderte ent-
fernt. Auf die Keilbeinhéhle kommen wir noch
zuriick. Vor allen Dingen mufl man, ehe man
den Patienten eine extranasale Operation vor-
schldgt, die anderen Nebenhdhlen genau explo-
riert, eventuell behandelt und nach deren Be-
seitigung den Erfolg auf die Kieferhdhle abge-
wartet haben. Wir halten die Methode nach
Luc-Caidwell fiir die beste; man entfernt
dabei nach ausgedehnter Entfernung der facialen



378

Kieferhohlenwand die erkrankte Schleimhaut total
und moglichst sorgfiltig. Nach Resektion des
knochernen Nasenganges umschneidet man die
entsprechend freigelegte Schleimhaut, die dabei
ganz intakt gelassen ist und schldgt so den ge-
wonnenen Schleimhautlappen auf den Kiefer-
hohlenboden ein: dieser beschleunigt dann auch
die Epithelisierung der Wundhohle. Wir haben
so einen weiten konstanten Zugang zur Nasen-
hohle geschaffen. Die orale Wunde 1463t man
allméhlich sich schlieBen und nimmt von hier
aus anfangs die Nachbehandlung vor, die meistens
nur in anfanglicher Ausspiilung besteht, oder
man ndht auch bei {ibersichtlichen Verhiltnissen
primdr und behandelt von der Nase
aus nach. Wir haben mit der Me-
thode stets ausgezeichnete Resultate
gehabt. Die vollkommene Epitheli-
sierung nimmt immer lingere Zeit
in Anspruch, doch kann man sic
meistens nach ca. 3 Wochen sich
selbst iiberlassen, dann ist die Sekre-
tion gewohnlich sistiert. Anderer-
seits mufl man aber auch die Mog-
lichkeit des dentalen Ursprungs be-
riicksichtigen, die tatsdchlich in
einem wenn auch geringen Piozent-
satz der Fille besteht. Dann wird
die Cooper*seche Methode zu
wihlen sein.

SchlieBlich ist noch die Behand-
lung der Keilbeinhdhlenent-
zindung zu besprechen. Hier wird
man, abgesehen von den selteneren
akuten Eiterungen, sich nicht lange
mit Ausspiilungen abgeben, sondern
am zweckmaBigsten bald zur Ent-
fernung der vorderen Wand schreiten,
wobei man sich des besser kiirzer
abgebogenen Hajek’sehen Hakens
und seiner Stanze und der von
Cordes bedient. Man kann dann
nach weiter Eroffnung der Hohle
vorsichtig die verdnderte Schleim-
haut mit der Loffelzange nach Hey-
mann ausrupfen und wird so meist
zum Ziele kommen. Dal} es sich
bei der Keilbeinhdhlenentziindung
auch um eine hyperplastische Entziindung handeln
kann, habe ich schon anfangs erwihnt, die Be-
handlung wird dieselbe sein. Ich habe wieder-
holt in der Keilbeinhéhle groBe Polypen nach-
gewiesen, wie sie ja auch entsprechend in den
Siebbeinzellen zu beobachten sind.

SchlieBlich wire noch auf die Komplika-
tionen derNebenhdhlenentziind ungen einzu-
gehen. Ganz kurz ist dariiber zu sagen, daB wir in
solchen Féllen stets die vorhin beschriebenen
groBeren extranasalen Eingriffe eventuell mit ent-
sprechenden Erweiterungen vornehmen werden ; der
Zugangzu den Verdnderungen muf3 entsprechend
moglichst weit sein, um die Verhiltnisse gut zu

Fig. 5.
flieBen).

Uffenorde: Entziindliche Erkrankungen der Nasennebenhohlen.

ibersehen. Die neuere Literatur bringt eine Menge
von Mitteilungen, die sehr beachtenswert sind.
Man darf die Moglichkeit der Propagation dieser
Prozesse in die Orbita und Schiddelhohle oder
auch nach auflen jetzt nicht mehr als eine seltene
Komplikation betrachten, mit der man nicht
zu rechnen brauche. Die Komplikationen in
der Kieferhdhle konnen die Orbita treffen, ganz
selten gehen sie von da aus weiter in die Schédel-
hohle. Ich habe einen Fall behandelt, in dem
die Nebenhohleneiterung ganz latent und kein
Anhaltspunkt zu finden war; erst eine leichte
Protrusio bubi, leichtes Doppelsehen, geringe Ver-
dickung am inneren unteren Orbitalrande indi-

Grofle sphenoidale Siebbeinzelle /. S. Z. — Ostium Lr) zum Teil iiber
der Keilbeinhohle K.H.

(Das Sekret aus 4. S. Z. wiirde z. T. in K.H. hinein-

B. f. Bulla frontalis (zwischen beiden Stirnhohlen eingeschobene Sieb-
beinzelle) ; P. c. u. 0. Prominentia canalis nervi optici, m. M. Mittlere Muschel.

zierte die Kieferhohlenpunktion, wodurch dann
ein Empyem aufgedeckt wurde. Die Operation
zeigte eine kleine Fistel am Orbitalboden, die zu
einem Orbitalabsze3 fiihrte.

Die Stirnhdhleneiterung schreitet meistens auf
die Schidelhohle vor. Extradurale Abszesse, Hirn-
abszesse, Meningitis sind gewohnlich die Folgen.
Die Siebbeinkomplikationen beteiligen sowohl die
Orbita, als auch, allerdings etwas weniger, das
Cranium. Bei denen der Orbita werden wir Protrusio
bulbi, meistens nach auflen, Doppelsehen, Verdnde-
rungen der Sehfunktion, Beeintrdchtigung der Bul-
busbewegung usw. selten vermissen. Die Keilbein-
hohleneiterung beteiligt relativ oft den Sehnerven.
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Es ist bereits eine ziemlich groB3e Literatur dariiber
mitgeteilt. Bekanntlich verlduft der N. opticus an der
dulleren oberen und seitlichen Keilbeinhohlenwand,
er ruft oft eine deutliche Prominenz an der inneren
Wand hervor, ja, es sind 6fter Dehiszenzen in der
meist dinnen Knochenwandung nachzuweisen.
Ebenso tritt oft ein inniger Kontakt des N. opticus
(s. Fig. 5), ja beider Optici mit einer sphenoidalen
Siebbeinzelle ein, wie ich an Préaparaten gesehen habe.
Eine Beteiligung der Sehnerven bei diesen eitrigen
Entziindungen ist also sehr leicht erklarlich.
Besonders interessant sind hier akute Fille von
Neuritis optici, wo zweifellos durch kollaterale
Odeme bei akuter Coryza mit Beteiligung des
Siebbeins oder Keilbeins ein Druck auf den Op-
ticus ausgeiibt wird, worauf Skotome, Schmerzen
hinter dem Bulbus bei Druck mit Bewegung, Seh-
storungen u. a. auftreten. Wir haben gemeinsam
mit der Kgl. Augenklinik mehrere Palle beob-
achten koénnen, wo die Beteiligung des Siebbeins
von uns sichergestellt wurde, wozu meist die Rhinos-
copia media erforderlich ist. Der Schnupfen liegt
meist schon ein paar Wochen zuriick. Chemosis des
betreffenden oberen Lides, Kopfschmerzen, Stiche
um die Augen, umschriebene beutelartige
Schwellungen im inneren Augenwinkel, wie sie
ja nicht selten bei heftigem Schnupfen beobachtet
werden, konnen sehr wohl ebenso in der Augen-
hohle gleichzeitig auftreten und so die Augenver-
dnderung zeitigen. Es braucht nicht einmal eine
kongenitale Dehiszenz angenommen zu werden.
Unter Schwitzkuren und Aspiringaben lie3en die Er-
scheinungen nach. Wie derFacialis bei Schwellungen
und Exsudatdruck in der Paukenhdhle geldhmt
wird, kann noch leichter der Opticus durch Druck
von umschriebener Schwellung gereizt werden
und Ausfallerscheinungen zeigen. Ich werde an an-
derer Stelle darauf zuriickkommen.

Relativ oft tritt eine Komplikation bei den sog.
Mukocelen der Stirnhohle und des Siebbeins auf.
Hierbei handelt es sich um eine Schleimansamm-
lung in einer wahrscheinlich durch entziindliche
Prozesse abgeschlossenen Hohle oder Zelle. Der
entziindliche Zustand, der Druck des angehduften
Schleims fiihrt zur Verdiinnung und Ausweitung
der kndchernen Winde. Vielleicht spielen bei der
Mukocelenbildung die Siebbeinzellen die grofite
Rolle, trotzdem bei weitem mehr Stirnhdhlen-
mukocelen beschrieben sind. Der Inhalt ist meist
gallertig farblos, er kann auch eitrig sein (Pyocele).
Relativ oft findet man Mukocelenbildung als Be-
gleiterscheinungen bei hyperplastisch-eitrigen Ent-
ziindungen, wie wir es in Italien mit Durchbruch
nach aullen und in die Orbita beobachteten, dann
bei Neubildungen, wie wir cs in zwei Fillen von
Karzinom des Siebbeins sahen. In einem Falle
konnten wir als Ursache fiir die Protrusio bulbi
mit Doppelsehen, groBlen Schmerzen, mit Tempe-
ratursteigerungen ein orbitales Infiltrat ohne Durch-
bruch nachweisen, ein Frithstadium des sich vor-
bereitenden Durchbruches. Trotzdem bestand schon
persistierende Amaurose. Man findet 6fter Muko-
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celen mit Pyocelen und Eiterung vergesellschaftet.
Das typische Bild der Mukocele ist die buckel-
formige Prominenz im inneren Augenwinkel.
Solche Fille werden meist in der Augenklinik
beobachtet und behandelt; in erster Linie wére
aber eine exakte Nasenuntersuchung und meist
auch -behandlung sehr erwiinscht und zwar be-
sonders schon aus dem Grunde, weil diese relativ
harmlose Komplikationen oft endonasal beseitigt
werden konnen. Die Komplikation trifft meist
die Augenhohle; Dislokation des Bulbus, Doppel-
sehen, Kompression des Bulbus, wodurch Myopie,
Astigmatismus  entstehen kann, Bewegungs-
storungen, Exophthalmus mit Sehstérungen werden
neben anderen die Folge sein. Auszuschlieen
ist eventuell die Encephalocele nasoethmoidalis.
Wie hochgradig die Verdnderungen nach solchen
Pyocelen werden koénnen, kann ich wohl am
besten durch ein in der Literatur mitgeteiltes Bei-
spiel beleuchten. In einem Falle, bei dem chirur-
gischerseits die Diagnose: Sarcoma inoperabilis
capitis gestellt war, konnte durch Er6ffnung einer
Knochenblase durch einen Nasenarzt 150—200 ccm
Eiter entleert werden. Es bestand eine Ver-
unstaltung des Gesichts, Nasenwurzel und Riicken
waren stark verbreitert; beiderseits bestand hoch-
gradiger Exophthalmus; beiderseits vollkommene
Sehnervenatrophie; Wangen und Oberlippe waren
méBig gedunsen, die Oberkieferschienen etwas
auseinander gedringt, daneben bestand eine
Depression des harten Gaumens. Die Beschwerden
konnen selbst in solchen Italien infolge des lang-
samen Wachstums gering sein.

Der Vollstiandigkeit halber sei noch das selten
beobachtete Lidemphysem erwédhnt. Na.n Er-
offnungen von Mukocelen von der Nase aus ist bis-
weilen beim Schniduzen eine Vorwolbung des
Oberlids beobachtet.

DaBl die Gehirnkomplikationen, Meningitis
serosa, Meningitis purulenta, Poelymeningitis puru-
lenta externa, Poelymeningitis purulenta interna,
Abscessus cerebri, Thrombophlebitis sinus cerebri,
sobald sie erkannt oder Verdacht auf ihr Be-
stehen auftaucht, nach Totalaufmeielung der
induzierenden eitrig erkrankten Hohle angegriffen
werden miissen, versteht sich von selbst. Dabei
ist aber zu beriicksichtigen, dal3 einzelne Prozesse
latent verlaufen konnen, sie werden nicht selten
erst bei der Operation aufgedeckt. Wir haben
z. B. einen Fall von Karzinom des Siebbeins ope-
riert, wo keine besonderen subjektiven Beschwerden
bestanden. Zu unserer Uberraschung fanden wir
ein vollstindiges Fehlen der Lumina corbrosa
und breite Invasion des Tumors in das Stirnhirn,
eine Grenze war nicht zu ziehen. Trotzdem zeigte
sich der Patient noch 4 Monate spiter in der
Poliklinik, ohne wesentliche Beschwerden zu haben.

Wir sehen also, daB3 die Pathologie, Diagnose
und Therapie, der entziindlichen Nebenhdhlen-
erkrankungen um einen Schritt vorwérts ge-
kommen sind. Viele Anschauungen, die sowohl
den Gesetzen der Physiologie wie experimentellen
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und histologischen Untersuchungen entsprechen,
miissen allerdings noch mehr zum Allgemeingut
werden, ehe die Rhinologie, eine noch junge Dis-
ziplin, die ihr gebiihrende Stellung voll zu erfiillen
vermag. Thre Wiirdigung zieht erfreulicherweisezum
Wohle der Menschheit immer weitere Kreise, be-
sonders, seitdem der wohl oft berechtigt gewesene
skeptische Pessimismus in der allgemeinen Praxis,
wo man vielfach von kritiklosen Eingriffen und
vom spekulativen Draufgdngertum hat sprechen
héren, einer besseren Ansicht weicht. Wenn ich
dazu einen weiteren bescheidenen Beitrag geliefert
habe, so ist der Zweck dieser Zeilen erfiillt.

2. Entfettungskuren.

Aus dem Zyklus von Vortrdgen iiber ,,Erndhrungsbehandlung®,
veranstaltet vom Zentralkomitee fiir das arztliche Fortbildungs-
wesen in Preulen (Wintersemester 1908/09).

Von

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 0. Minkowski in Greifswald.
(SchluB.)

Wenden wir uns jetzt zu der den Praktiker wich-
tigsten Prige: Wie sind nach diesen Grund:*
Satzen die Diatvorschriften bei Ent-
fettungskuren im einzelnen zu formu-
lieren? so werden wir als die wichtigste An-
forderung, die wir an ein empfehlenswertes Ver-
fahren zu stellen haben, bezeichnen diirfen, einmal,
daB es die Moglichkeit gewéhrt, die unumging-
liche notwendige quantitative Regelung der Diét
in einer prazisen und leicht kontrollier-
baren Weise durchzufiihren, zweitens aber, dal}
es dem Patienten nicht solche Unbequemlich-
keiten und Unannehmlichkeiten auferlcgt,
dal an diesen die Befolgung der Vorschriften
scheitern mulf.

Die erste Bedingung kann natiirlich am leich-
testen erfiillt werden, wenn man die ganze Kur
mit einem einzigen leicht dosierbaren
Nahrungsmittel durchfiihrt. In idealster Weise
kann dieses mit der vor kurzem von Moritz
empfohlenen reinen Milchkur geschehen.
Der Vorschlag ist nicht ganz neu, doch hat in
Deutschland ihn wohl noch niemand mit der
Konsequenz durchgefiihrt und begriindet wie
Moritz. In Frankreich sind solche Kuren schon
langer iiblich. AufBler Tarnier, den Moritz er-
wihnt, hat vor etwa 10 Jahren DOébove das
gleiche Verfahren empfohlen. Stadel mann hat
im Jahre 1901 hier in der Berliner Medizinischen
Gesellschaft den Vorschlag von Débove einer
Kritik unterzogen, wobei er darauf hinwies, daf
man mit einer solchen Didt dem Patienten doch
etwas zuviel zumute. In der Tat wiirde es wohl
Niemand einem Patienten verdenken, wenn er bei
der Verordnung, monatelang nichts anderes zu
geniefen, als unzureichende Mengen von Milch, zu
den Arzten sagen wiirde: ,,Euch macht Ihrs leicht,
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mir macht Thrs schwer®. Eine solche reine
Milchkur wird man doch wohl nur fiir ganz be-
stimmte Félle reservieren, in denen man in einem
kurzen Zeitraume einen groferen Effekt erzielen
will, und der Zustand des Kranken diese beson-
dere Didtform wiinschenswert erscheinen 146t. In
der Hauptsache werden es die Fille sein, fiir
welche die Karel’sche Kur zunichst erdacht
ist: Patienten mit schweren Zirkulationsstorungen,
die das Bett hiiten und jede korperliche An-
strengung meiden miissen.

Dall man mit einer gemischten und ab-
wechselungsreichen Kost, die dem Patienten
den Lebensgenu3 nicht verkiimmert, wenn sic
zweckméiBig zusammengesetzt ist, die gleichen Er-
folge haben kann, ist unbestritten. Nur macht es
zundchst dem Arzt sehr viel mehr Miihe, die
komplizierten Didtvorschriften zusammcnzustellen.
Mancher schreckt zuriick vor den Mysterien des
Kalorienzihlens, er uberlda3t diese Kunst den Ein-
geweihten in Sanatorien und Krankenanstalten,
oder er klammert sich an eine der vielen Scha-
blonen, die so beliebt sind, weil sie bequem
scheinen. Aber auch nur scheinen! Denn auch
die Schablone muf3 aufden Einzelfall zugeschnitten
werden, und ohne genaue Beobachtung des Kranken,
ohne Kenntnis der Zusammensetzung der Nah-
rungsmittel und ihres Néahrwerts 146t sich auch
keine Schablone erfolgreich handhaben. Um diese
Kenntnis und um die Miithe der Krankenbeobach-
tung kommt kein Arzt herum, der seine Kranken
gewissenhaft behandeln will.

Die suggestiven Wirkungen einer bestimmten
populdar gewordenen Kur will ich nicht unter-
schitzen. Gar Mancher, der sonst sich ungerne
arztlichen Vorschriften fligt, unterzieht sich mit
Eifer einer Kur nach bestimmtem System, wenn
dieses in Mode ist. Aber die Mode geht voriiber.
Sie haben alle ihre Zeit gehabt: die Banting-Kur
und die Schroth sehe Kur, die Ortel-Schwcn-
ninger'scher und die Ebstein'sche Kur, die
Schwitzkuren und die Schilddriisenkuren; den
Kartoffelkuren und den Milchkuren, die jetzt an
der Reihe sind, werden vielleicht noch andere
folgen. Vielleicht ist es aber jetzt schon Zeit,
daB wir uns von allen Systemen frei machen.
Diese Systeme, sie haben alle ihre Schuldigkeit
getan, sic sind nicht spurlos voriibergegangen, sic
haben uns Fragestellungen gebracht, die dazu ge-
fithrt haben, dafl wir Kenntnisse gewonnen und
unsere Erfahrungen gelédutert haben. Jetzt konnten
wir es lernen, diese Erfahrungen zu verwerten,
ohne uns an ein System zu binden. Es wird Zeit,
mochte ich sagen, fiir eine Art von ,,eklekti-
scher” Therapie. Ich meine eine Therapie, die
von allen Methoden das Gute und Brauchbare
verwertet, in der Hauptsache aber nicht nur auf
die besonderen Indikationen Riicksicht nimmt, die
durch den Grad der Fettleibigkeit, die Leistungs
fahigkeit des Patienten, die komplizierenden Er-
krankungen gegeben sind, sondern auch den Ge-
wohnheiten und Bedirfnissen des Kranken, selbst
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seiner Geschmacksrichtung nach Maoglichkeit ent-
gegenkommt,

Fir denjenigen, der einigermaflen mit dem
Néahrwert der verschiedenen Nahrungsmittel ver-
traut und gewohnt ist, seine Kranken zu be-
obachten, bietet die Erfiillung dieser Aufgaben
keine uniiberwindliche Schwierigkeit. Die wich-
tigste Vorbedingung ist die, daB man sich zu-
nichst liber die bisherige Lebensweise
des Patienten genau orientiert.

Dann zeigt es sich, wie ich schon angedeutet
habe, daB3 es eine ganze Anzahl von Fillen gibt,
in denen man nicht gleich das schwere Geschiitz
des Kalorienzdhlens aufzufahren braucht. Es sind
das die Fille, in denen man auf genaues Be-
fragen erfdahrt, dal der Patient gewohnt ist,
Fehler nach ganz bestimmten Rich-
tungen zu begehen. In der Hauptsache ist es
viererlei: Entweder zu viel Bier, zu viel Brot,
zu viel StiBigkeiten, zu viel Fett. Letzteres
ist viel hdufiger, als man meistens glaubt. In
solchen Féllen wird man zunichst vor allem den
Fehler zu korrigieren suchen und entsprechende
Vorschriften erteilen. Damit kommt man gar
nicht selten schon sehr weit. FErgénzt man dann
die Verbote durch einige zweckmaiBige positive
Verordnungen, wobei man oft bestimmten, weit-
verbreiteten irrigen Anschauungen iiber die Be-
deutungen der einzelnen Nahrungsmittel entgegen
zu treten hat, gibt man dem Patienten den Rat:
nicht zu wenig Fliissigkeit zuzufiihren, vor
den Mahlzeiten ein Glas Wasser oder Mineral-
wasser zu genieen, zum Friihstiick leichten Tee
oder Kaffee mit sehr wenig Zucker und Milch,
dic Butter moglichst dinn aufs Brot zu
streichen, das Mittagessen, eventuell auch das
Abendessen mit einer reichlichen Portion
magerer Bouillon zu beginnen, dagegen dicke
Suppen zu vermeiden, die mageren Fleisch-
sorten zu bevorzugen, auf fette Saucen zu
verzichten, reichlich Obst, Gemise und
Salat zu genieen, doch die Gemiise nicht
mit viel Fett zu bereiten, den Salat nicht
mit Ol, sondern nur mit Zitronensaft anzu-
machen, Kartoffeln nicht zu meiden, aber
nicht als Triger fir Butter oder fette Saucen zu
verwenden — dann braucht man sich hiufig gar
nicht mehr die Milhe aufzuerlegen, die Menge
der einzelnen Nahrungsmittel allzu genau zu be-
stimmen. Ich mufl betonen, ich empfehle hier
durchaus nicht etwa einen Riickfall in die alten,
mit Recht verpdnten Vorschriften, bei denen man
nur einzelne ,,mistende” Nahrungsmittel ausschlof,
ohne den gesamten Nahrwert der Nahrung zu be-
riicksichtigen, sondern es handelt sich darum,
eine Art von kausaler Therapie zu betreiben,
vor allem die Schéidlichkeiten auszuschlief3en,
die im gegebenen Falle hauptsidchlich mitspielen.
Die Zahl der Fille ist gar nicht gering, in denen
man schon auf diese Weise zum Ziele kommt.
Namentlich bei Miénnern, die in ihrem Berufe
tatig sind, und denen nur das zunehmende Em-
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bonpoint, die Aussicht auf spitere Beschwerden
Besorgnis einfloBt, bei Frauen, die aus kosmeti-
schen Griinden den Arzt konsultieren, kann man
durch die geschilderten Verordnungen schon sehr
oft den gewiinschten Erfolg erreichen. Aber
nicht immer!

In den hartnéckigeren Fillen, bei den hoheren
Graden von Fettleibigkeit, da, wo eine stéirkere
Reduktion des Korpergewichts notwendig ist, in
den Fillen, in denen eine ausgesprochene Pra-
disposition zur Fettleibigkeit sich geltend macht,
da mul man priazisere Didtvorschriften
geben.* Aber auch hierbei gehen wir am besten
zundchst von der gewohnten Lebensweise aus.
Wir veranlassen den Patienten, zunichst einmal
ohne seine Lebensweise zu &ndern, iiber seine
Nahrung ein paar Tage genauestens Buch zu
fihren. Das ist gar nicht so schlimm, wie es
klingt. Eine Briefwage oder Zcigerwage bis zu
5<X) g erginzt das Tischgedeck, dazu ein Notiz-
block; der Patient tariert seinen Teller und no-
tiert, wieviel er sich von jeder Speise aufgelegt
hat. Ich habe nicht gefunden, daf3 das Schwierig-
keiten macht. Im Gegenteil, die Patienten ge-
winnen Interesse an der Beobachtung, vor allem
lernen sie es bald, das, was sie essen, quantitativ
zu beurteilen. Bringt mir nun der Patient seinen
Notizzettel, so nehme ich mir die Miihe, den un-
gefdhren Nahrwert seiner Nahrung zu berechnen.
Ich summiere nicht nur die Zahl der Kalorien,
sondern auch die Menge der Eiweillsubstanzen,
Fette und Kohlehydrate, die er einzufiihren
pflegt. Mit Hilfe der jetzt vorhandenen Tabellen
ist das rasch geschehen. Auf ein paar Kalorien
mehr oder weniger kommt es ja auch nicht an.
Nun korrigiere ich zunichst die groben Fehler.
Dann sorge ich dafiir, dal der Patient die rich-
tige Quantitit von Eiweil3substanzen erhilt.
Bei der Bestimmung der FI eisch menge und
bei der Verteilung des Fleisches auf die einzelnen
Mabhlzeiten nehme ich nach Moglichkeit auf die
Gewohnheiten des Patienten Riicksicht. Mit
3—400 g Fleisch kommt man in der Regel aus.
Natiirlich muf3 der Patient auch darauf aufmerk-
sam gemacht werden, wie verschieden der Nahr-
wert der verschiedenen Fleischsorten ist. Zwischen
den 130—140 Kalorien in 100 g mageren Kalb-
fleisch bis zu dem 700 Kalorien in 100 g fettem
Génsebraten gibt es viele Abstufungen. Notigen-
falls wird das EiweiBquantum durch ein paar
Eier ergidnzt, wobei zu beriicksichtigen ist, daf}
bei gleichem Nihrwert — ein Ei entspricht un-
gefdhr 70 g Fleisch — das Sattigungsgefiihl bei
Eiern geringer ist, als beim Fleisch. Dann streiche
ich so viel Fett als moglich, und bringe das ge-
samte Kostmalf} auf die gewiinschte Hohe dadurch,
daB ich die noch fehlenden Kalorien durch kohle-
hydrathaltige Nahrungsmittel ergdnze. Dabei
sorge ich vor allem dafiir, daB die nahrhaften,
wenig volumindsen Speisen durch volumindsere
kalorienarmere ersetzt werden. Wenn man daran
denkt, daBl 100 g Brot ca. 250, 100 g Kartoffel
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ca. 100 und 100 g Kohl, Spinat und &hnliche
Gemiise ca. 50 Kalorien in runder Zahl repridsen-
tieren, so ergiebt sich leicht, wieviel man von
diesem oder jenem Nahrungsmittel geben darf.
Prinzipiell zu verbieten braucht man
schlieBlich kein einziges Nahrungs-
mittel, wenn man das Quantum entsprechend
seinem Néahrwert bemif3t. Die Hohe des gesamten
KostmalBles aber normiert man, wie bereits an-
gedeutet, am besten nicht etwa nach Standard-
zahlen, man berechnet sie nicht aus der Multipli-
kation der kg des Korpergewichts mit einer be-
stimmten Kalorienzahl, sondern man bestimmt sie
viel besser im Verhéltnis zu dem N&dhrwert der
gewohnten Nahrung. Je nachdem eine schnellere
oder langsamere Entfettung indiziert ist, verringert
man, wie erwahnt, das Kostmall um *4, lla, 1/2,
selten mehr. Der Erfolg muB3 nach einer Reihe
von Tagen kontrolliert, und eventuell die Ver-
ordnung modifiziert werden. Schreitet die Ab-
magerung zu rasch vorwirts, dann werden Zu-
lagen gewihrt, indem, je nach der Zusammen-
setzung der zuerst verordneten Nahrung, entweder
die Menge der Eiweiflsubstanzen und der Kohle-
hydrate oder die der letzteren allein in einem
bestimmten Verhiltnis — 10, 15, 20 Proz. der
urspriinglich bewilligten — erhoht wird. Ist das
Sattigungsgefithl ungeniigend, dann kann Brot
durch &quivalente Mengen von Kartoffeln ersetzt
werden, die Menge des Obstes und der Blatt-
gemiise erhoht werden. Ist die Wirkung eine
ungeniigende, dann wird das KostmalB3 nach den
gleichen Grundsdatzen um 10, 15, 20 Proz., nach
Bedarf auch noch weiter, verringert. Auf diese
Weise kann man in der Regel jeden gewiinschten
Effekt erzielen.

Aber es gibt auch Fille, in denen man in ganz
anderer Weise vorgehen muf}, nimlich dann, wenn
Indikationen besonderer Art gegeben sind.
Dann mufl gelegentlich die Kostordnung
ganz geidndert werden; dann machen wir Ge-
brauch von Verordnungen, die dem speziellen Zweck
angepallt sind. So werden wir bei Zirkulations-
storungen die Fliissigkeit beschréanken, bei Neigung
zur Glykosurie die Kohlehydrate durch Fette
ersetzen, bei gichtischer Anlage den Fleischgenul3
einschrianken und das Fleisch durch andere Ei-
weiBtrager ersetzen, nukleinreiche Nahrungsmittel
vermeiden lassen. Vor allem aber rechne ich
hierher die mannigfachen Modifikationen der Diit,
wie sie die Zustinde der Verdauungsorgane er-
heischen konnen, die sekretorischen und moto-
rischen Storungen des Magens, die Obstipation
und Neigung zu Diarrhden, und was es sonst
noch gibt. In all solchen Fillen wird natirlich
das gesamte Kostmald dem Erndhrungszu-
stinde des Patienten angepallt und in dem Male,
wie eine Entfettung erwiinscht ist, reduziert
werden miissen. Fiir die Zusammensetzung der
Nahrung im einzelnen aber sind die erwéhnten
Zustinde malgebend. Alle diese Einzelheiten

Minkowski: Entfettungskuren.

hier eingehend zu besprechen, ginge weit iiber
den Rahmen des heutigen Vortrags hinaus.

Auch in bezug aufdie Verteil u ngder Nah-
rungsmenge auf die verschiedenen Mahl-
Zeiten kann man den Gewohnheiten des Patienten
Rechnung tragen. Fiir die Wirksamkeit der Ent-
fettungskur ist eine Beschrankung auf wenige
Mahlzeiten wohl etwas giinstiger. Doch tritt man
dem Unbehagen und dem Schwichegefiihl bei
der Untererndhrung oft am besten dadurch ent-
gegen, dal man zwischen den drei Hauptmahl-
zeiten noch kleine Mengen fiir die Erndhrung
bedeutungsloser Nahrungsmittel einnehmen
1aBt, etwa eine Tasse Bouillon, etwas Obst u. dgl.
Auch ein Glas Wein kann in solchen Féllen
gute Dienste tun. Die maé&Bigen Mengen von
Alkohol den Fettleibigen ganz zu verbieten,
liegt kein Grund vor. DaB der Alkohol im Uber-
mafle genossen, viele Storungen hervorrufen kann,
die bei Fettleibigen besonders zu befiirchten sind,
unterliegt keinem Zweifel. Es darf auch als sicher
angenommen werden, daB3 der Alkohol, insoweit
als er im Organismus verbrennt, entsprechende
Mengen von Fett ersetzen und ersparen kann.
Daraus ist aber nichts weiteres zu folgern, als
daB auch méBige Mengen von Alkohol bei der
Berechnung des KostmalBes ihrem kalorischen
Werte nach zu beriicksichtigen sind.

Die Bedeutung der Brunnenkuren bei der
Entfettung will ich nur mit wenigen Worten
streifen. Es unterliegt wohl keinem Zweifel, daf3
ihre Erfolge in der Hauptsache von der bei diesen
Kuren beobachteten Didt und Lebensweise ab-
héngig sind. Die bis jetzt nachgewiesenen, den
StoffUmsatz steigernden Wirkungen der
Mineralwisser' sind so gering, dall sie bei der
Entfettung eine wesentliche Rolle kaum spielen
kénnen. Sie kommen vielleicht nur durch die
vermehrte Darm arbeit zustande. Eher kann
die Verschlechterung, die die Ausnutzung
der Nahrung im Darme unter dem Einfluf3
der abfiihrenden Wirkungen erféhrt, eine gewisse
Bedeutung beanspruchen. In der Hauptsache
aber spielen bei einer Entfettungskur in einem
Badeorte so viele andere Momente mit, welche die
Durchfithrung einer solchen Kur erleichtern, dal3
es immer einer Anzahl von Fillen geben wird,
die zu solchem Zwecke die Kurorte aufsuchen
werden. Diese Momente sind dem Arzt so ge-
laufig, daB ich nicht ausfiihrlich aufsie einzugehen
brauche. Doch darf man nicht vergessen, daf
die Kuren in den Badeorten Schnellkuren
sind, und somit die Nachteile und Gefahren solcher
Kuren teilen. Sie sind daher fiir solche Fille zu
reservieren, in denen Schnellkuren ohne Bedenken
durchzufiihren sind.

Eine wesentliche Rolle bei den Erfolgen der
Kuren in den Badeortern spielt wohl die Gelegen-
heit zu ausgiebigen Muskelbewegungen, von deren
Bedeutung wir bereits gesprochen haben. Es
ist selbstverstindlich, dal auch die Verord-
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nung der Muskelbewegungen bei den
Entfettungskuren den besonderen Ver-
hialtnissen des Einzelfails angepal3t
werden muf3 und nicht allein nach der Grofe
des Stoffverbrauchs bemessen werden kann, den
eine bestimmte Muskelleistung bedingt Hierauf
sowie auf die Verwertbarkeit der physikalischen
Heilmethoden in der Therapie der Fettleibig-
keit ndher einzugehen, muf3 ich mir heute ver-
sagen, da der Inhalt dieser Vortrige im wesent-
lichen nur dem Gebiete der Erndhrungstherapie
gewidmet sein soll.

Wenn auf diesem Gebiete meine heutigen
Ausfiihrungen die Aufgabe des Arztes vielleicht
etwas komplizierter und miihevoller erscheinen
lassen, als cs zu wiinschen wire, so entspricht
dieses, wie ich glaube, mehr den tatséchlichen
Verhiltnissen, als wenn ich es versucht hitte,
Ihnen ganz bestimmte allgemein giiltige Normen
aufzustellen. Die groflere Mithe wird der Arzt
nicht scheuen, wenn die Moglichkeit vorliegt,
seinem Patienten zu helfen, ohne ihn neuen Ge-
fahren und Beschwerden auszusetzen.

3. Erfahrungen mit Marmorek’s Heil-
serum und Kochs Alttuberkulin bei
Lungentuberkulose. ’)

Von
Prof. Dr. Meiflen in Hohenhonnef.

Wir befinden uns wieder in einer Tuberkulin-
dra, nachdem auf die grofe Begeisterung iiber
die erste Entdeckung R. Koch’s ldnger als ein
Jahrzehnt eine noch gréBere Erniichterung ge-
folgt war. Einige Autoren sprechen schon von
dem nicht mehr aufzuhaltenden Siegesldufe der
spezifischen Behandlung der Tuberkulose. Wer
kihler beobachtet, hort wohl die Botschaft, aber
von ihrer Verwirklichung vermag er noch herz-
lich wenig zu bemerken. Das laute Rithmen der
angeblichen Heilungen beweist den Sieg nicht,
solange sie nicht allseitig bestidtigt werden.
Ganz #hnliche subjektiv gefdrbte Behauptungen
kennen wir ja von all den unzdhligen Tuber-
kuloseheilmitteln, die im Laufe der Zeit empfohlen
wurden. Der wirkliche Sieg miiflite sich, wie es
beim Diphthericheilserum zutraf, ganz objektiv
in einer entschiedenen Abnahme der Tuberkulose-
sterblichkeit zeigen. Davon ist aber leider nichts
bekannt. Die Zahl der Todesfille durch Tuber-
kulose hat sich allerdings gegen frithere Zeiten
vermindert. Aber diese erfreuliche Erscheinung,
die besonders in England, aber auch in Preuflen,

¥) Nach einem Vortrage, gehalten in der Rheinisch-
westfdlischen Gesellschaft fiir innere Medizin und Nerven-
heilkunde; gemeinschaftliche Sitzung mit der Vereinigung
niederrheinisch-westfalischer Chirurgen, Duisburg.
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Deutschland beobachtet wurde, ist ganz allmihlich
eingetreten: sie begann in England schon vor
30 und mehr Jahren, lange bevor man an den
infektiosen Charakter und die spezifische Behand-
lung der Tuberkulose auch nur dachte, und
scheint in den letzten Jahren eher ins Stocken
geraten, trotzdem mit Tuberkulin und dhnlichen
Heilmitteln gewif3 eifrig gearbeitet wird.

Die Wabhrheit ist, da gewiBl Griinde vor-
handen sind, die zu erneuter Prifung dieser
Mittel veranlassen oder verpflichten, dafl wir aber
weder in diagnostischer noch in therapeutischer
Hinsicht zu klaren, einheitlichen Anschauungen
gelangt sind. Wir befinden uns vielmehr in
einem Chaos der Meinungen, wobei immer necue
Tuberkuline, immer necue Methoden ihrer Ver-
wendung gerithmt und bestritten werden. Diese
leidige Verwirrung hat ihren Hauptgrund darin,
dal die wurspriingliche Forderung R. Koch’s,
dal man erst auf der festen Grundlage vollig
einwandfreier Tierversuche zur therapeutischen
Verwendung solcher Heilstoffe beim Menschen
iibergehen sollte, fast ganz verlassen ist. Dadurch
ist der subjektiven Auffassung und Beurteilung
ithrer Wirkung Tir und Tor gedffnet, und wir
sind wieder genau so aufs Experimentieren bei

der vielgestaltigen komplizierten chronischen
Krankheit angewiesen, als ob der verstindige
solide Grundsatz R. Koch’s niemals ausge-

sprochen wire. Man sollte doch mindestens erst
einmal zeigen, dal man &uBere, der sicheren Be-
obachtung zugingliche Formen der Tuberkulose,
z. B. den Lupus, durch Tuberkulin oder dgl. nicht
bloB3 beeinflussen, sondern wirklich heilen kann,
ehe man an die Behandlung der schwer zu be-
urteilenden tuberkulésen Erkrankung innerer
Organe herangeht. Man hat das gleichwohl
getan, denn die moderne Hast hat keine Zeit zu
ruhigem systematischen Arbeiten, vergi3t aber
dabei, dal auch durch die gewohnliche hygieni-
sche Behandlung der Lungentuberkulose recht
bedeutende Erfolge erreicht werden: das Tuber-
kulin soll die eigentliche Ursache der Erfolge
sein, obwohl es kaum je fiir sich allein zur An-
wendung kommt. Auch auf eine geniigende
Trennung der klinischen Gruppen dieser mannig-
faltigen, in sich verschiedenartigen Erkrankung,
mindestens nach Stadien mit Unterscheidung der
fieberhaften wund nicht fieberhaften, der ge-
schlossenen und offenen Formen wird viel zu
wenig geachtet. Es ist eine feststehende Tat-
sache, dal3 durch die hygienisch-klinische Methode
im 1. Stadium {iiber 90 Proz. guter Erfolge er-
reicht werden, im 2. Stadium bis 70 Proz. und
mehr, und daB selbst manche Formen des
3. Stadiums noch giinstige Aussichten bieten.
Eine wirksame spezifische Behandlung miifite
diese Leistungen {berbieten, mindestens sie
schneller, sicherer, nachhaltiger erreichen.

Wir haben in den letzten Jahren in Hohen-
honnef klinische Versuche mit dem Heilserum
Marmorek’s und dem Alttuberkulin R. Koch's
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bei Lungentuberkulose angestellt. Wenn ich iiber
die dabei gemachten Beobachtungen berichte, so
sehe ich von allen theoretischen Erorterungen
ab. Die Theorie der spezifischen Behandlung der
Tuberkulose ist noch so unklar und so voll von
Widerspriichen, daBl wir z. B. noch nicht einmal
wissen, was das Tuberkulin eigentlich ist. Der
Kliniker tut gut, sich zunéchst ausschlieBlich an
das zu halten, was erwiesen und anerkannt ist.
Es sind verhiltnisméfBig nur wenig Félle, iiber
die ich berichten kann. Dafiir sind sie genau
beobachtet, und nach einem bestimmten Grund-
satz ausgewdhlt. Wir haben sowohl ganz leichte
wie ganz schwere Félle von der Behandlung mit
den Mitteln ausgeschlossen, die ganz leichten vom
I. Stadium, weil man da gewil Erfolge be-
haupten, nicht aber so leicht beweisen kann,
die ganz schweren vom 3. Stadium, weil man
auch einer spezifischen Methode nicht zuviel zu-
muten darf. Es wurden also mittlere Félle ge-
wéhlt, und zwar solche, wo wir die Eigenart
der Erkrankung durch geniigende Beobachtung
kannten, zumal solche, wo der Erfolg der ge-
wohnlichen Behandlung zu stocken schien. Ein
maifiger Grad von Fieberhaftigkeit bildete keine
Kontraindikation, da gerade bei diesen oft sehr
hartnickigen subfebrilen Zustinden eine gilinstige
Einwirkung des Mittel sich zeigen miifite. Eine
derartige Auswahl scheint iiberhaupt der sicherste
Weg, um iiber Arzneiwirkungen bei einer Krank-
heit wie die Lungentuberkulose zu einem Urteil
zu gelangen.

Das wurde von A. Marmorek, der uns die
bendtigte Menge seines Heilserums in freund-
lichster Weise zur Verfiigung stellte, ausdriick-
lich anerkannt: er billigte auch die Liste der ge-
wihlten Falle. Es waren deren im ganzen 13,
durchweg dem 2.—3. Stadium angehorig, sdmt-
lich offene Tuberkulosen, 8 davon mehr oder
weniger fieberhaft, jedoch keiner mit schwerem
hektischen Fieber. Das Serum wurde in einer
Dosis von etwa 5 ccm angewandt, etwa zweimal
in der Woche, und zwar rektal, eine Applikation,
die Marmorek selbst als gleichwertig mit der
subkutanen empfohlen hatte, nachdem diese sich
als recht schmerzhaft und auch sonst unangenehm
erwiesen hatte. Die rektale Einverleibung war
sehr einfach und bequem; sie wurde morgens
nach der Stuhlentleerung vorgenommen. Ortlich
wurde sie stets gut vertragen. Dagegen traten
gelegentlich Fieberbewegungen auf, die bei zwei
Kranken wegen ihrer Heftigkeit Anla zum Aus-
setzen der Behandlung gaben. Bei den iibrigen
1l Kranken wurde die Behandlung durchschnitt-
lich 7—8 Wochen durchgefiihrt, ohne Steigerung
der Dosis. Ein irgendwie ersichtlicher Erfolg war
leider in keinem Falle festzustellen, so dal3 wir
von weiteren Versuchen Abstand nahmen, um so
mehr als die Kranken nur ungern sich dieser Be-
handlung unterzogen.

Ausgiebiger sind meine Erfahrungen {iber
Tuberkuline. Wir haben im Laufe der letzten
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Jahre wohl mehrere hundert Patienten in Be-
handlung gehabt, die vor dem Eintritt in die
Anstalt an anderen Kurorten oder zu Hause mit
den verschiedensten Tuberkulinen behandelt
worden waren. Einige meinten Nutzen davon
gehabt zu haben, obwohl schon die Tatsache,
daf3 sie eine neue Kur nétig hatten, einem nach-
haltigen Erfolge widerspricht. Andere hatten
zweifellos Schaden von der Tuberkulinkur gehabt:
die Krankheit war wéihrend der Behandlung fort-
geschritten oder ins fieberhafte Stadium getreten,
nicht selten im Anschlu an Blutungen. Das
kann die Folge von unzweckméifBigen oder un-
richtig geleiteten Tuberkulinkuren gewesen sein.
In den iibrigen Fillen, die die grole Mehrzahl
bildeten, war nichts ersichtlich, was iiber die-
jenigen Erfolge hinausgeht, die auch ohne Tuber-
kulin erreicht werden. Wir haben auch in
Hohenhonnef im Laufe der Jahre mit vielen
Tuberkulinen vereinzelte Versuche gemacht, sind
aber erst allmdhlich wieder zu systematischer
Anwendung {ibergegangen, und zwar zu Kuren
mit Koch’schem Alttuberkulin. Wir wéhlten
dies Préparat, weil es das gleichméBigste des
Handels ist, und weil es bis heute allgemein das
beliebteste geblieben ist, trotz der Empfehlung
anderer Formen durch R. Koch selbst. Die
Auswahl der P'ille geschah nach den oben dar-
gelegten Grundsitzen ; sie waren im ganzen etwas
leichter als die fiir das Mar morek’sehe Serum
gewdhlten. Die Kur wurde in der Weise durch-
gefiihrt, dal mit sehr geringen Mengen, etwa
*iooo m£ begonnen und dann unter genauer
Kontrolle der Temperatur mit Vermeidung fieber-
hafter Reaktionen und unter sorgfiltiger Beobach-
tung des Lungenbefundes wie aller sonstigen
Symptome langsam gestiegen wurde. Es wurde
2mal in der Woche gespritzt. Als bei weitem
beste Applikationsstelle erwies sich die Haut seit-
lich am Oberschenkel und den Nates. Die nach
einigen Monaten erreichte Enddosis betrug nur
einige Milligramm. Sie schien uns aber ausreichend,
weil eine Immunisierung bei allen Tuberkulinen
und besonders beim Alttuberkulin voéllig hypo-
thetisch ist, und weil wir nur die wohlbekannte
Reizwirkung auf das tuberkuléose Gewebe be-
zweckten, die seit R. Koch’s erster Ver-
offentlichung gerade fiir das Alttuberkulin allge-
mein anerkannt ist. Dieser in ganz maligen
Grenzen gehaltene, genau iiberwachte Reiz sollte
den oOrtlichen Heilungsvorgang anregen, wie wir
auch sonst schlecht heilende Wunden durch ge-
eignete Reizmittel oder durch kiinstliche Hyper-
dgmie behandeln. Das ,,Spezifische der Tuber-
kulinwirkung wiirde sich hier also darauf be-
schrianken, daB} sie gerade nur in der Umgebung
der Krankheitsherde sich &ufBert.

In dieser Weise wurde die Tuberkulinkur bei
einer groBeren Anzahl von Patienten durchgefiihrt.
Ich vermag aber zurzeit nur iber 18 geniigend
abgeschlossene Kuren zu berichten. Manche Pa-
tienten waren zu einer langeren Fortsetzung der
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Behandlung nicht zu bewegen, weil sie abreisen
wollten oder aus anderen Griinden. In einem
Falle trat nach der ersten und einzigen Dosis von
Jiooo rnS vielleicht zufdllig eine Blutung auf, die
zum Aussetzen zwang. Dieser Patient hatte
hernach tbrigens auch ohne Tuberkulin einen sehr
guten Kurerfolg und kann zurzeit als geheilt be-
trachtet werden.

Von den 18 Fillen, iiber die ich berichte,
war der Verlauf bei 14 durchaus befriedigend, und
bei den iibrigen 4 kann man nicht sagen, dal3
das Tuberkulin irgendwie Schaden gebracht hitte.

Bei den 14 Fillen mit gutem Verlaufe handelte
es sich durchweg um ausdauernde, geduldige
Kranke, die auch ihre allgemeine Kur gewissen-
haft und verstdndig durchfiihrten. Vielleicht hat
bei ihnen auch eine Art von Suggestion mit-
gewirkt, der feste Glauben an ein vielgenanntes
und vielgeriihmtes Heilmittel, der eine ruhigere
und zuversichtlichere Gemiitsverfassung zur Folge
hatte, die wieder der Kur zugute kam.

In 6 von diesen 14 Fillen verschwanden die
Tuberkelbazillen im Auswurf. Es waren die
leichteren Fille; doch gingen sic durchweg iiber
das erste Stadium hinaus, hatten gefiebert oder
boten sonstige Erschwerungen. In einem P'alle
handelte es sich um eine kleine zirkumskripte
Kaverne in der rechten Lungenspitze, die lang-
wieriges lieber verursachte, das wihrend der
Tuberkulinkur verschwand. Der kréftig gebaute
Patient hatte sich schon vor der Tuberkulinkur
recht gut erholt, namentlich reichlich an Gewicht
zugenommen. Das Marin orek’sehe Serum
hatte bei ihm heftige Fieberbewegungen hervor-
gerufen, so daBl diese Behandlung ausgesetzt
werden mufite. Dall keine Immunisierung ein-
getreten war, bewies ein anderer Fall dieser Reihe,
bei dem spidter zu Hause ein kalter AbszeB am
Brustbein auftrat, von einer karidsen Rippe aus-
gehend; die Lunge war in Ordnung geblieben.

Bei den iibrigen acht Féllen handelte es sich
in einem um alte Verdnderungen ohne Tuberkel-
bazillen im Auswurf (geschlossene Tuberkulose);
der gute Kurerfolg der Patientin liel sich zum
guten Teil auf die sehr gebesserte Erndhrung
zurlickfithren, die durch eine erfolgreiche Behand-
lung der bestehenden Darmatonie mit didtetischen
Vorschriften und Vibrationsmassage erreicht wurde.
Bei den verbleibenden sieben Fillen wurde die
offene Tuberkulose nicht zu einer geschlossenen,
d. h. die Tuberkelbazillen im Auswurf blieben,
die Lunge wurde nicht ganz trocken, trotz meist
vorziiglichen Aussehens und Befindens und zum
Teil sehr langer Fortsetzung der Tuberkulinkur.
Bei drei Patienten verschwand das anfangs vor-
handene P'ieber wiéhrend der Kur. Die {ibrigen
vier waren schon vorher fieberfrei.

Will man aus diesen Beobachtungen Schliisse
ziehen, so lauten sie fiir das Heilserum Marmorek’s
nicht gerade ermunternd, und fallen auch fiir das
Alttuberkulin K och’s nicht allzu optimistisch
aus, weil es sich um Fille handelte, die auch
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ohne Tuberkulin Aussicht auf Erfolg hatten.
Doch wiirde es nicht richtig sein, dem Tuber-
kulin allzu skeptisch gegeniiberzutreten. Dal3
in den behandelten Fillen tatséchlich eine Tuber-
kulinwirkung vorhanden war, bewiesen die nicht
selten an den Tuberkulintagen auftretenden leichten
Temperaturschwankungen, hiufig auch der Lungen-
befund, sowie subjektive Empfindungen in der
Brust, recht oft ein allgemeines Miidigkeitsgefiihl.
Dal3 ferner eine stimulierende Reizwirkung auf
die kranken Stellen, wie sie vom Alttuberkulin
als sicher angenommen werden darf, dem Hei-
lungsprozeS zugute kommen kann, wird nicht
zu leugnen sein. Sie hat eine Art Gegenstiick
in der Behandlung mit Bier'scher Stauung oder
mit der Kuhn' sehen Maske. Das entspricht auch
den neueren Auffassungen {iiber die Bedeutung
der Entziindung, wie sie namentlich Bier vertritt:
vgl. den anregenden und lehrreichen Vortrag von
A. Bier iiber die Entziindung (Jahrg. 1908 dieser
Zeitschr., Nr. 22). Es wiirde alles darauf ankom-

men, die kiinstlich erzeugte Entziindung im
Sinne eines heilsamen Vorganges richtig zu
leiten. Das ist aber sicher eine schwierige und

heikle Aufgabe, und wir miissen deshalb die
Einfiihrung der Tuberkulinkur in die allgemeine
Praxis nicht nur fiir verfriiht, sondern geradezu
fir bedenklich halten. Es handelt sich um ein
noch sehr umstrittenes Mittel von recht zwei-
schneidiger Wirkung, dessen Anwendung eine
schwierige Dosierung und sehr genaue Beobach-
tung und Uberwachung erfordern. Der Praktiker,
der Zeit und Lust zu solchen Versuchen hat,
mag sich daran wagen. Im allgemeinen aber
sollten derartige Kuren nur in Kliniken und An-
stalten durchgefithrt werden, wo die Biirgschaft
besteht, daBl alles richtig geschieht. Dort mdgen
die Tuberkuline und &hnliche Heilmittel der Tuber-
kulose geduldig weitergepriift werden. Wir miissen
aus dem beschdmenden Wirrwarr der Auffassungen
heraus. Das verderblichste Hindernis des Fort-
schrittes liegt in dem kritiklosen Optimismus und
den voreiligen Siegesfanfaren einiger Autoren, die
nicht einsehen wollen, daf3 das rechte Mittel offen-
bar noch nicht gefunden ist, solange man hastig
immer wieder neue sucht.

SchluBsitze :

1. Beziiglich der Heilwirkung des Tuberkulins und &hn-
licher Mittel bei Tuberkulose befinden wir uns immer
noch in einem verwirrenden Chaos der Meinungen.

2. Um zu groBerer Klarheit zu gelangen, erscheint es
zweckmaflig, sowohl ganz leichte wie ganz schwere
Fille auszuscheiden, und die Behandlung zunéchst auf
mittlere Fille zu beschrinken, deren FEigenart man
durch geniligende Beobachtung bereits kennt, nament-
lich solche, wo der Fortschritt bei der gewdohnlichen
Behandlung zu stocken scheint.

3. Unsere nach diesen Grundsdtzen in Hohcnhonncf ge-
machten Erfahrungen an Lungenkranken ergaben fiir
das Marmorekserum keine ersichtliche Heilwirkung,
und lauten auch fiir das Alttuberkulin durchaus nicht
iberwiltigend, aber auch nicht unbedingt ablehnend.

4. Es ist moglich, dafl die stimulierende Reizwirkung des
Tuberkulins auf die Umgebung der Krankheitsherd?
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bei vorsichtiger Anwendung einen niitzlichen Einfluf3
haben kann. Immunisierung aber wird nicht erreicht.
5. Es wiirde bei Tuberkulinkuren darauf ankommen, die
Hkiinstliche Entziindung“ richtig zu leiten. Dies er-
fordert sehr genaue Uberwachung und groBe Sorgfalt,
um Schaden und Gefahren zu vermeiden, kann also
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im allgemeinen nur in Anstalten und Krankenhdusern
geschehen.

6. Man sollte die Leistungen der spezifischen Behandlung
der Tuberkulose doch nicht eher laut riihmen, bis die
Statistik eine unverkennbare Abnahme der Tuber-
kulosesterblichkeit zeigt.

. Aus Wissenschaft und Praxis.
Fortschritte auf den einzelnen Sondergebieten.
Es finden abwechselnd sdamtliche Sonderfdacher Beriicksichtigung.

I. Aus der inneren Medizin. Joseph
Wiesel gibt eine sehr lesenswerte Ubersicht iiber
den heutigen Stand von der Lehre der Arterio-

sklerose und ihre medikamentdse Behandlung

i\ ien. klin. Wochcnschr. Nr. 12 u. 13). Zunéchst
wird hervorgehoben, dafl bei der Beurteilung
dessen, was als Arteriosklerose zu bezeichnen ist,
von jeher die Anschauungen der Kliniker und
Anatomen verschieden waren. Die ersteren legten
auf das im Leben am meisten hervorstechende
Symptom, die Starrheit und Hérte der Geidlle
das Hauptgewicht, fiir die Anatomen kommt aber
noch die Verfettung und Angiomalacie hinzu. Auf
die pathologisch-anatomische Entwicklung
der Arteriosklerose, deren Kenntnisse wir vor
allem Jores verdanken, sei hier kurz hingewiesen.
Die Intimaverfettung (fettige Entartung der
spindelféormigen Intimazellen) wurde von diesem
Forscher als der Beginn der arteriosklerotischen
Veranderungen erkannt, der hiufig in die friitheste
Jugend zuriickreicht. Das fiir den weiteren Prozel3
Charakteristische stellt die Intimaverdickung dar,
und zwar insoweit, als sie sich als hyperplastische
Verdickung dokumentiert, also infolge von Uber-
anstrengungen, Alter oder irgendeiner anderen
Schadlichkeit die Grenzen der physiologischen
Intimaverdickung iiberschreitet. Sie neigt dann
zur Fettentartung, die ihrerseits eine Binde-
gewebsneubildung zur folge hat. Sie ist es erst,
die zur herdformigen oder diffusen Sklerose neigt.
Was die Pathogenese der Arteriosklerose anbe-
langt, so kann die Lehre von der entziindlichen
Genese als verlassen gelten. Das gemeinsame
Moment, welches bei den verschiedenen Schad-
lichkeiten zur Arteriosklerose fiihrt, ist sicher der
erhohte Druck. Auf die speziellen Verdnderungen,
die sich im Verlaufe der Krankheit zeigen, ebenso
wie auf die differentialdiagnostische Seite soll
hier nicht ndher eingegangen werden. Beziiglich
der medikamentdsen Therapie fiihrt
Wiesel ungefihr folgendes aus: Nicht jede
Arteriosklerose ist von vornherein .medikamentds
zu behandeln; oft geniigen geringe Anderungen
in der Lebensweise oder in der Art der Er-
ndhrung. Es ist deshalb die Anamnese fiir das
therapeutische Handeln von groBer Bedeutung,
um die Schidlichkeiten, die zum Aufbrauch der
Gefalle gefithrt haben, auszuschalten. Medika-
mentds stehen auch heute die Jodsalze in erster
Reihe. Man nimmt an, da ihre Wirkung auf

Herabsetzung der Viskositidt des Blutes beruhen,
wodurch dieses zwar leichter fliissig, aber nicht
verdiinnt wird. Es wird also durch die Jodsalze
eine bessere Durchblutung der Gewebe erzeugt
Am zutraglichsten sei fiir die Kranken die ein-
schleichende Jodbehandlung nach Erlenmeyer.
Natrium und Kalium jodatum &i | 240, davon
3mal tédglich 20 g, gleich 0,5 g Salz am Tage,
allmidhlich steigernd in der Konzentration bis zu
5 g pro die. Jahrlich sollen 150—200 g Jodsalze
genommen werden. Zweckmiflig verabreicht
man gleichzeitig doppelkohlensaures Natron resp.
alkalische Wisser. — Das Theobromin hat die
Eigenschaft, die erhohte Reizbarkeit der arterio-
sklerotischen Gefdl3e herabzusetzen, und verhindert
das leichte Auftreten der Krampfzustinde. Da-
durch unterscheidet es sich von dem Nitroglyzerin,
welches nur akut gefaBlerweiternd wirkt. Das
letztere, welches im Korper in Nitrit iibergeht,
steht vor allem bei der Behandlung der Angina
pectoris in hohem Ansehen. Zu Beginn des
Anfalles genommen, vermag es in einer Dosis
von 0,0005—0,005 alkoholischer Losung) eine
Abkiirzung des Anfalls herbeizufiithren, auf der
Hohe des Anfalls versagt es meist vollig. Auch
bei chronischem Gebrauch ist die alkoholische
Losung (Va Proz.) zu wihlen (I Tropfen beginnend
bis 20 Tropfen pro die), da die Nitroglyzerin-
tabletten haufig iiberhaupt nichts von der wirk-
samen Substanz enthalten. Bei dem einschleichen-
den Verfahren sah Wiesel niemals unangenehme
Zwischenfille, so daB die Medikation in wirk-
samer Weise iiber Wochen und Monate bei
anginoiden Zustdnden fortgesetzt werden konnte;
allmdhlich muf3 natiirlich die hoéchste Tagesdosis
(20 gtt.) wieder verringert werden. ZweckméiBig
kann das Nitroglyzerin in den Pausen der Jod-
kuren angewendet werden. Die Lauder-Brun-
ton’sche Salpetermedikation: Kaliumbicarbonicum
1,8, Kal. nitric. 1,2, Natr. nitros. 0,03 in einem
halben Liter Wasser frith nichtern zu trinken,
wirkt hier und da giinstig. Vom Amylnitrit sah
Wiesel meistens keine Wirkung. — Das Ery-
throltetranitrat leistete ebenfalls Gutes bei der
Behandlung der Angina oder bei angindsen Zu-
stinden; in folgender Verordnung wurden unan-
genehme Nebenwirkungen vermieden: Erythrol-
tetranitrat 0,1 extr. pulv. gent. q. s. f pilul. Nr. 20,
am Tage nach einem Anfall 3—4 Pillen, dann
i—2 Pillen tdglich 14 Tage lang, dann | Tag
Pause; die Pausen konnen allméhlich langer aus-
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gedehnt werden. — Von den Truneczek’schen
Blutsalzen sind keine besonderen Erfolge beob-
achtet worden. Die Anwendung der Digitalis
in Verbindung mit Kofifein ist die tibliche. Auch
das Chinin soll eine #hnliche Wirkung wie das
Kofifein ausiiben, ndmlich die vasokonstriktorischen
Eigenschaften der Digitalis herabsetzen.

Ebenfalls in das Kapitel der Herzkrankheiten
gehort eine Untersuchungsreihe, die Herzfeld
auf der I. med. Klinik zur funktionellen Herz-
diagnostik angestellt hat {Med. Klinik Nr. 15).

Bekanntlich ist das ganze Bestreben der modernen
Herzdiagnostik vor allem darauf gerichtet, die
Leistungsfahigkeit des Herzmuskels festzustellen,
und das grofle Interesse, welches die Methode des
Elektrokardiogramms sofort erregte, war eben da-
durch zu erkldren, dal hier eine objektive und,
das Vorhandensein der Apparatur vorausgesetzt,
sehr einfache Untersuchungsmethode zur Bestim-
mung der Leistungsfdhigkeit des Herzmuskels vor-
lag. Vorladufig ist_diese Methode nur einem ge-
ringen Kreis von Arzten zuginglich, und es ver-
dienen deshalb die Untersuchungen mit einfachen
Apparaten noch immer unsere Beachtung. Herz-
feld hat den EinfluB von dosierter Arbeit auf
das Herz am Blutdruck und der Pulsfrequenz ge-
priift, um durch Vergleiche beider Untersuchungs-
arten ein Urteil dariiber zu erhalten, welche von
beiden Methoden uns am besten einen Einblick
in die Tatigkeit des Herzens nach Arbeit gibt.
Zur Arbeit bediente er sich des Gartner’sehen
Ergostaten. Er kommt zu dem Resultat, daf3 die
Untersuchung der Pulsfrequenz nach dosierter
Arbeit wohl einen Schlu3 auf die Leistungsfahig-
keit des Herzens gestattet, wihrend die Blut-
druckuntersuchung vollkommen im Stich 146t,
was mit den Rom berg’sehen Anschauungen
iibereinstimmt. Die Pulsfrequenz steigt mit der
Schwere der Arbeit; pathologische Fille weisen
schon nach leichter Arbeit eine Frequenz auf, die
sich beim Gesunden erst nach groBerer Arbeit
einstellt.  Beziiglich des Blutdruckes hingegen
wurden vor und nach der Arbeit, in gleicherweise
bei Gesunden und Kranken Differenzen gefunden,
denen aber jede RegelmiBigkeit abging. Ein
wesentlicher oder konstanter Einflul von Arbeit
auf den Blutdruck war nicht zu konstatieren.

Zebrowski hat iiber die diagnostische Be-
deutung der Harnverdnderungen bei Palpation
(Kompression) der Nieren in der med. Klinik in

Kiew Untersuchungen angestellt (Wiener med.
Wochenschr. 12—16). Schreiber hatte gezeigt,
dafl das Auftreten von Eiweil im Harn nach der
Palpation der Nieren, die sog. renalpalpatorische
Albuminurie, ecine konstante Erscheinung ist.
Zebrowski hat nun an einem groflen Material
die Verhiltnisse nachgepriift und bestétigt den
diagnostischen Wert der palpatorischen Albu-
minurie. Der Grad derselben kann bei der Be-
urteilung der Frage, ob die betreffende Niere ge-
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sund oder krank ist, als Malstab dienen; die
Palpation einer normalen Niere bewirkt eine un-
bedeutende Albuminurie, indem in der Mehrzahl
der Fille nur Eiweil3spuren (weniger als 0,033 P- M.)
auftreten. Das Auftreten einer nach Brandberg
meBbaren EiweiBquantitit spricht fir die Mog-
lichkeit eines in der Niere vor sich gehenden
Prozesses. Die palpatorische Albuminurie ver-
schwindet, falls es sich um eine gesunde Niere
handelt, gewohnlich ziemlich rasch (innerhalb
1/2—2 Stunden); besteht aber Nephritis, so kann
sich der durch die Kompression gesteigerte Eiweil3-
gehalt augenscheinlich bis zum néichsten Tag
halten. Es besteht ein gewisser Parallelismus
zwischen dem Grade der palpatorischen Albu-
minurie und den Verdnderungen im Harnnieder-
schlage. Diese Veidnderungen, die bei unbe-
deutender Albuminurie selten sind, werden desto
héaufiger angetrofifen, je bedeutender der Eiweil3-
gehalt des Harns ist. Die nach der Nierenkom-
pression eintretenden Verdnderungen im Harn-
niederschlage setzen uns in den Stand, patho-
logische Prozesse manchmal in solchen Fallen
aufzudecken, die mittels der gewdhnlichen Methoden
der Harnuntersuchung sich nicht feststellen lassen.
Das Ausbleiben von Verdnderungen des Harn-
niederschlages nach der Kompression der Niere
spricht dafiir, daf3 die Niere gesund ist. In An-
betracht der Haufigkeit des Ren mobile ist die
Untersuchung des Harns nach vorangehender
Kompression eine Manipulation, welche bei der
Diagnose der Nierenerkrankungen in vollem Mafe
beachtenswert erscheint. Was die Ursache der
Eiweiausscheidungen anbelangt, so nimmt
Schreiber nur das rein mechanische Moment
des Druckes an, welcher auf die Nieren ausgeiibt
wird und dessen EinfluB auf Blut- und Lymph-
gefille zu beriicksichtigen ist. Zebrowski erachtet
es als hochste Wahrscheinlichkeit, daf3 auch die
Nierenzellen bei der Kompression der Niere eine
gewisse Erndhrungsstdorung erleiden, und deshalb
das Eiweill aus dem Blute austreten lassen.
G. Zuelzer-Berlin.

2. Aus der Chirurgie. Die Totalanésthesie
mittels Injektion in das Riickenmark wiinschen

Jonesco und Jiano (Therapeutische Monats-
hefte Mai 1909) eingefiihrt zu sehen. Nach vielen
Versuchen wurden zwei Injektionsstellen ausge-
wihlt. Die erste im obersten Teil des Dorsal-
markes zwischen 2. und 3. Brustwirbel. Die zweite
zwischen i. und 2. Lendenwirbel im Lumbalmark.
Die beiden Autoren verwandten, nachdem sich
eine Mischung von Stovain und Atropin nicht be-
wihrt hatte, eine solche von 6 cg Stovain und
5 mg Strychnin, sulf. Die nach der Einspritzung
aufgetretenen Nebenerscheinungen, wie Kon-
vulsionen, . Nystagmus verschwanden nach x4 bis
172 Stunde. Férbte man die erwidhnte Losung
mit Methylenblau und injizierte man sie einem
Versuchstier, so bemerkte man eine Senkung
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vom Brustmark nach dem Lendenteil und bei
Injektion in den zervikalen oder obersten dorsalen
Teil ein Steigen der Fliissigkeit nach dem Ge-
hirn zu, so daB} letzteres, wie sich die Autoren
ausdriicken, in der Fliissigkeitquasiherumschwamm.
Aus den angestellten Versuchen ging auch
noch hervor, daBl das Strychnin die ldhmende
Wirkung des Stovains aufhebt, ohne daB} dabei
dessen anisthesierende Eigenschaft verloren geht.
Die Losung soll womdglich kurz vor der Ope-
ration frisch bereitet werden. Die zu injizierende
Dosis schwankt je nach der Region und dem
Alter des Patienten sowie der wahrscheinlichen
Operationsdauer; durchschnittlich werden fiir Er-
wachsene bei den im oberen Teil des Riicken-
markes vorgenommenen Injektionen 8§ cg Stovain
und | mg Strychnin, fiir Kinder 2 - 3 cg Stovain
und 0,5 mg Strychnin verwandt. Bei Operationen
an der unteren Korperhilfte werden bei Er-
wachsenen 10 cg Stovain und | mg Strychnin,
bei Kindern je nach dem Alter 1—4 cg Stovain
und 0,5— mg Strychnin in das Lumbalmark
injiziert. Zur Einspritzung selbst, zu der das
Stovain natiirlich nicht sterilisiert werden darf, da
cs sonst seine Wirksamkeit verliert, wird eine ge-
wohnliche Pravaz’sche Spritze und Nadel ver-
wandt. Am besten lassen sich die Injektionen
ausfilhren, wenn der Patient sitzt und den Kopf
nach vorne geneigt hat. Als Leitpunktc bei der
Ausfithrung der Einspritzung dienen der 7. Hals-
wirbel und der 12. Brustwirbel. Wihrend die
Anésthesie bei Injektionen in das Brustmark sofort
eintritt, stellt siec sich bei denjenigen in das
Lendenmark erst in 5—6 Minuten ein. Ihre Aus-
breitung schreitet regiondr vorwirts und zwar
bei Injektion in den dorsalen Teil vom Nabel aus
iiber den ganzen Thorax, die oberen Extremitéten,
den Hals und die ganze Kopfgegend. Bei der
Lumbalinjektion vom Nabel aus iiber die Ab-
dominalorgane und die unteren Extremitéten.
Die Dauer der Anisthesie ist je nach der ange-
wandten Menge und je nach der Korperregion
verschieden. Die Lumbalanésthesie dauert | bis
2 Stunden, die Dorsalandsthesie 35—45 Minuten.
In der Zeit von 1904 bis Mérz 1908 wurden in
der Klinik Jonescos 480 Operationen bei In-
jektion von Stovain in das Lumbalmark ge-
macht. In etwa 8—I10 Proz. der Félle trat Kopf-
schmerz auf, der r=-2 Tage anhielt. In einigen
Fillen wurde voriibergehende Pulverlangsamung
beobachtet und in 10 Proz. der Fille kurzdauernde
Brechneigung sowie Schweiflausbruch. Auch die
Schmerzen an der Injektionsstelle verschwanden
bald. Temperaturanstiege bis 39,5 waren in der
Regel vorhanden. Sie gingen am anderen Tage
zuriick, oder hielten einige Tage an. In 6 bis
7 Proz. der Fille wurde Incontinentia alvi et
urinae in anderen Retentio urinae beobachtet. Die
obere Dorsalinjektion wird in der Klinik Jonescos
erst seit Anfang Juli 1908 in den verschiedenen
Fillen (bis zur Zeit der Verdffentlichung waren
es 200) bei Brust-, Hals- und Schideloperationen
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angewandt. Seit dieser Zeit wird keine Operation
mehr unter Narkose ausgefiihrt. Irgendwelche
unangenechme Komplikationen sollen nicht auf-
treten. Jone sco behidlt sich vor, die Vorteile
seiner Anisthesierungsmethode an einer ausfiihr-
lichen Statistik noch klarer darzulegen.

Die operative Behandlung veralteter Empyeme

bietet wie auch E. E. Goldmann (Zentralblatt
fir Chirurgie 22 1909) in einem hartnidckigen
Falle erfahren mufte, immer noch ziemlich erheb-
liche Schwierigkeiten. Die Auffassung Scheede’s,
dafl die verdickte Pleura costalis ein Hindernis
fiir die Heilung darstelle und daB3 dementsprechend
dic Empyemhohle in ihrem ganzen Bereiche frei-
zulegen und vor allem von jeglicher kndchernen
Bedeckung zu befreien sei, gilt als unumstoBlich
richtig, wihrend sich das Bestreben Delorme’s
welcher die Entfaltung der Lunge und damit die
Verodung der Empyemhohle allein dadurch herbei-
zufiihren suchte, dal er die Lunge aus den
einschnirenden Pleuraschwarten befreite, nach
den Erfahrungen von Garré, Jordan und
Sick als ungeniigend erwiesen hat. Nur die
Verbindung der Délorme’schen MalBnahmen
mit der klassischen Thoraxresektion Scheede’s
kann die Verddung der Hohle herbeifiihren. Die
ideale Heilung eines veralteten Empyems wird
also um so rascher vonstatten gehen, je voll-
standiger wir die Resektion der Thoraxwand und
dementsprechend die Exstirpation der schwartig
degenerierten Pleura costalis vornehmen, ferner
je mehr wir die expansionsfahige, aus ihren
Pleuraschwarten ausgehiilste Lunge zur Entfaltung
bringen und endlich je rascher wir die dauernde
Entfaltung der Lunge durch eine primire An-
heilung derselben an die deckenden Weichteile
bewerkstelligen. Diesen Erwégungen ist eine
Operation entsprungen, die G old mann in einem
verzweifelten Falle, der allen iibrigen Operations-
methoden getrotzt hatte, mit Erfolg ausfiihrte.
Nach abermaliger griindlicher Dekortikation der
Lunge zog er diese in das Niveau der Hautwunde,
fixierte sie daselbst durch Néhte und deckte die
hervorgezogene Lunge durch eine ausgiebige
Hautplastik. Es stellte sich eine iiberraschend
schnelle nur durch ein voriibergehendes aseptisches
Fieber gestorte Heilung ein. An der Stelle der
alten Hohle atmet die Lunge jetzt ausgiebig, und
die betreffende Partie des Thorax ist gut vor-
gewolbt. G old mann hat in der ganzen Literatur
nur einen Bericht gefunden, ndmlich von Lam-
faotte, in dem von einem &hnlichen Verfahren
die Rede war. Hier hatte sich nach der Dekorti-
kation die Lunge von selbst entfaltet und an den
Hautrand angedringt, wo sie durch Nihte fixiert
worden war. Es war also die Lunge nicht ab-
sichtlich vorgezogen und in ihrer neuen Lage
durch Néhte festgelegt worden. Da nun die Er-
fahrung gezeigt hat, daB auf eine aktive Ent-
faltung selbst einer expansionsfihigen Lunge bei
veralteten Empyemen nicht zu rechnen ist und
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die bisher iiblichen Methoden zur Entfaltung der
Lunge in Stich lassen koénnen, so empfiehlt der
Verf, das Hervorziehen als ein wirksames Mittel
bei der Behandlung von Empyemen iberhaupt
wie ganz besonders bei veralteten.

Uber chronisch entziindliche Bauchdecken-
tumoren nach Hernienoperationen macht Schloffer

Mitteilung (Langenbeck’s Archiv 88, 1). Er hat
in letzter Zeit fiinfmal ein ganz typisches Krank-
heitsbild beobachtet. Léngere Zeit nach einer
Herniotomie, in einem Falle 5r/?2 Jahr nach der-
selben, entwickelte sich in den Bauchdecken und
in der Ndhe der Operationsnarbe eine derbe Ge-
schwulst, die einem Dermoid dhnelte. Der Tumor
entsteht durch langsame Vereiterung eines Ligatur-
fadens, bei geringer Virulenz der Kokken und
mangelnder Fixation der Bauchdecken. Auf Ruhe
und Kataplasmenbehandlung geht die Geschwulst
meist zuriick, entwickelt sich aber bei Bewegungen
nicht nur wieder zu ihrer alten Grofle, sondern
wichst noch weiter fort. Die richtige Therapie
ist die Inzision des Abszesses und die Entfernung
des Dbetreffenden Fadens. Zur Sicherung der
Diagnose kann man dem Eingriffe eine Probe-
punktion vorausschicken. Eine Exstirpation des
ganzen Tumors soll man hingegen nicht vor-
nehmen, da sonst groBere schwer zu deckende
Defekte der Bauchdecken entstehen. Eine &hn-
liche Bildung kennen wir iibrigens in Gestalt der
entziindlichen Tumoren des Netzes, wie sie nach
Operationen an demselben sich entwickeln. Auch
sie sind auf Vereiterung von Ligaturen zuriick-
zufiithren.

M. Robin (Progrés medical 15. 5. 1909) emp-
fiehlt ein mnemotechnisches Hilfsmittel, welches
man anwenden kann, um sicher einen festsitzenden

Knoten bei der Naht oder Unterbindung zu

schiirzen. Man merkt sich die beiden Stichworte :
,links vorn, links hinten" und verfihrt dann
folgendermaBlen. Man ergreift mit der linken
Hand das linke Fadenende, fiihrt es vorne am
rechten Fadenende vorbei und macht einen halben
Knoten den man schiirzt, wihrend man die
Enden in den Hinden wechselt. Das rechte
Fadenende ist so also auf die linke Seite ge-
kommen. Nun bringt man dies neue linke Ende
mit der linken Hand hinter das rechte Ende,
macht den zweiten halben Knoten und schiirzt
ihn, indem man von neuem die Enden in den
Hinden wechselt. Will man zur groB8eren Sicher-
heit drei Knoten machen, so bringt man das
nunmehrige linke Fadenende wieder vor dem
rechten vorbei und macht einen dritten halben
Knoten, wie oben. Man muf3 sich also immer
vergegenwirtigen, daBl das linke Fadenende erst
vor, dann hinter dem rechten vorbeigefiihrt werden
mufl. Doch kann man natiirlich auch in um-
gekehrter Reihenfolge verfahren.
Frhr. V. Kuester-Charlottenburg.
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3. Aus dem Gebiete der Magen- und Darm-
krankheiten. Allard (Arch. f. Verdauungskrankh.
Bd. 15 Heft 2) berichtet tiber einen Patienten mit
intermittierendem Magensaftflul, bei dem der

Beginn der Erkrankung bereits 20 Jahre zuriick-
lag. Der Fall erschien zunéchst unter dem Bilde
des genuinen intermittierenden Magensaftflusses,
bis sich herausstellte, dal auch in der anfall-
freien Zeit der anscheinend gesunde Mann an
digestiver Hypersekretion litt. Allard glaubt,
den intermittierenden Magensaftflul bei seinem
Patienten in &tiologischen Zusammenhang mit
dieser bei dem Kranken gefundenen digestiven
Hypersekretion bringen zu miissen. Die Tatsache,
dal der Patient seine Anfille nicht regelméBig
bekam, sondern nur hin und wieder pldtzlich von
ihnen befallen wurde, fiithrt Verf, darauf zuriick,
daB3 es gelegentlich infolge der Hypersekretion zu
einer Motilitdtsstorung mit sekunddrem Pyloro-
spasmus kam. An der Hand dieser Beobachtung
macht Allard den Versuch einer Klassifikation
der Gastrosuccorrhoe, die ein allgemeineres Inter-
esse beansprucht. Allard klassifiziert sdmtliche
Falle dieser Erkrankung in folgender Weise:
L. ,,Genuiner‘““intermittierenderMagensaftflu3, dessen
Existenz vorbehaltlich weiterer Untersuchungen
nicht sichergestellt ist. II. Symptomatischer, inter-
mittierender Magensaftflu, und zwar 1. extra-
ventikuldren Ursprungs als Symptom verschiedener
organischer und funktioneller Krankheiten: Tabes,
Hysterie, Migréane usw., 2. intraventikuldren Ur-
sprungs, a) als Symptom einer lokalen anatomi-
schen Magenerkrankung: Ulcus, Pylorusstenose
mit motorischer Insuffizienz; b) als Symptom einer
primiren Sekretionsstérung, und zwar a) als ge-
legentliche Exazerbation eines kontinuierlichen
Magensaftflusses, 3) als Exazerbation einer digestiven
Hypersekretion.

Mit dem Studium der Hypersekretion und
Hyperaziditit des Magens beschiftigt sich weiter-

hin eine Arbeit von Forschbach (Archiv fiir
Verdauungskrankh. Bd. 15 Heft 2). Auf Grund
seiner Untersuchungen kommt Verf, zu folgendem
Resultat: 1. Bei der Hypersekretion des Magens
verhiltsich die Motilitit sehr verschieden. 2. Bei rela-
tiver motorischer Insuffizienz des Magens werden
Inhaltsvermehrung und entsprechend mangelhafte
Ausscheidung des Ingestums beobachtet. 3. Das
Zeichen der Inhaltsvermehrung bei der Aushebe-
rung kann in solchen Fillen von Hypersekretion
fehlen, in denen gleichzeitig Hypermotilitdt be-
steht. 4. Als wichtiges Kriterium fiir Hyper-
sekretion miissen die Konstanz und Hohe der Salz-
sdureaziditdt des Mageninhaltes bei schwankenden
Inhaltsmengen angesehen werden. 5. Hyper-
sekretion kann beim Vorliegen von Hypermotilitat
die Erscheinung eines ,hyperaziden® Magensaftes
hervorrufen. 6. Nicht alle Fille von Hyperaziditét
lassen sich durch Annahme von Hypersekretion
in Verbindung mit Motilitdtsstorungen erkldren.

Marini (Arch, fiir Verdauungskrankh. Bd. 15
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Heft 2) stellte Untersuchungen an iiber die Cyto-
logie des Magenspiilwassers beim Magenkarzinom

und verfolgte dabei besonders 2 Ziele: 1. suchte
sich Verf, davon zu iiberzeugen, ob es moglich
sei, bei der Untersuchung des frischen Préparates
die Geschwulstzellen von den Elementen der
normalen Schleimhaut zu unterscheiden, 2. ver-
sucht Marini, die mikroskopischen Merkmale
der ecinen wie der anderen Zellart zu schildern.
Auf Grund seiner bei 37 Fillen von Magenkarzinom
gemachten cytologischen Beobachtungen kommt
Marini zu folgenden Schluf3folgerungen: 1. Der
Befund von Geschwulstzellen, auch von isolierten,
sofern sie nur die beschriebenen Merkmale zeigen,
erlaubt die Diagnose auf Karzinom; 2. die Ge-
schwulstzellen bewahren einige fiir das Epithel,
von dem sie ausgegangen sind, charakteristische
Merkmale, und es 146t sich daher der Sitz der
Geschwulst angeben; 3. die Struktur der Zellen
kann Aufschliisse iiber die Form des Karzinoms
geben; 4. das Suchen nach Geschwulstzellen im
Spiilwasser ist das geeignetste Mittel zur Dia-
gnose, manchmal sogar zur Frithdiagnose des
Magenkarzinoms, vorausgesetzt, daB3 die cyto-
logische Untersuchung nach den vom Verf, fest-
gelegten Bedingungen ausgefiihrt wird. Marini
sondiert den Magen stets im niichternen Zustande
und wéscht ihn dann mit lauem reinem oder
leicht alkalischem Wasser aus, bis die zuletzt ein-
gegossene Portion fast klar herauskommt. Als-
dann werden das durch Zentrifugieren erhaltene
Sediment und die Flocken, die sich etwa sus-
pendiert finden, untersucht, wobei stets nur frische
Praparate bei 600 facher VergroBerung verwendet
werden. Waihrend der Befund von Geschwulst-
partikeln im Spiilwasser &duBerst selten ist, hat
Marini das Vorkommen von Geschwulstzellcn
sehr haufig beobachtet. Um das Vorhandensein
dieser Zellen im Spilwasser zu erkldren, ist es
nicht notig, eine Ulzeration des Tumors anzu-
nehmen. Marini glaubt, da die Geschwulst-
zellen sich nach demselben Mechanismus loslosen
wie die Zellen der normalen Magenschleimhaut
oder die Zellen der Karzinomknoten des Peri-
toneums, d. h. ohne Kontinuititstrennung; dafiir
spricht auch, dal in manchen Féllen Blut in dem
die Zellen enthaltenden Spiilwasser nicht nach-
weisbar ist.

Andere wichtige Unterstiitzungsmittel fiir die
Diagnose des Magenkarzinoms sind nach Rose
(Deutsches Archiv fiir klinische Medizin Bd. 95
Heft 5 u. 6) die Salomoniche Probe und
die Grafe-Rohmer’sche Héamolysin-
methode. Das Salomon’ sehe Verfahren
darf als bekannt vorausgesetzt werden. Die
Grafe 1 Roh mer'sehe Héamolysinuntersuchung
ist nach folgender Vorschrift auszufithren: Der
Magen wird niichtern leer gespiilt. Das Filtrat
des nach Probefriihstiick ausgeheberten Magen-
inhaltes wird gegen Lackmus leicht alkalisch ge-
macht und mit Ather extrahiert; das Atherextrakt

Augenheilkunde.

wird dann in Kochsalzlosung so emulgiert, daf3
I ccm der Kochsalzlosung die étherldsliche Sub-
stanz von 10 ccm Magensaft enthdlt. AuBlerdem
wird eine Trypsinbestimmung ausgefiihrt; als
karzinomverdidchtig werden nur solche Fille
angesehen, bei denen die Hémolyse stark
positiv ist und Trypsin nicht bzw. in nur sehr
geringer Menge vorhanden ist. Die Untersuchungen
von Rose fithrten zu folgenden Ergebnissen:
i. Bei 8 sicheren Karzinomen waren beide Proben
immer positiv. 2. In Féllen, in denen es sich
um groBlere Ulzerationen handelt, versagt die
Grate-R6hmer’sche Probe zur Differential-
diagnose, ob eine benigne oder maligne Ulzeration
vorliegt, insofern, als auch dann unter Umsténden
eine, wenn auch gegeniiber Karzinom sehr ge-
ringe Hadmolyse auftreten kann. Hier kann man
aus dem etwaigen negativen Ausfall der Salo-
mon'sehen Probe die Diagnose auf ein benignes
Ulcus stellen. 3. Bei Gastroptosen, bei denen
beide Proben ofters positiv sind, ohne dafl es
sich um eine maligne Neubildung handelt, kann
man bei positiver Hamolyse, falls die Trypsin-
bestimmung negativ ist, eine maligne Magen-
erkrankung annehmen. Fehldiagnosen wiren in
den Fillen des Verf, mit der Salomon’sehen
Methode nur 2mal unter 35 Fillen, mit der
Hamolysinprobe nur | mal unter 31 Fillen ge-
stellt worden. Schwer ist die Verwertung der
Salo mon’sehen Probe dann, wenn die N-Werte
sich der unteren Grenze der fiir eine Neubildung
festgesetzten N-Zahl (20 —25—30 mg N) ndhern
und Esbach Triibbung anzeigt. In solchen Féallen
kann man Klarheit bekommen durch die Hamo-
lysinprobe, die- ja nicht abhingig ist von der
Menge des ausgeschiedenen Schleimes wie die
Salomon'sehe Probe. L. Kuttner-Berlin.

4. Aus dem Gebiete der Augenheilkunde.
In fritheren Referaten hatte iclfiiber die neueren An-
schauungen iiber das Wesen und die Behandlungs-
methoden des konkomitierenden Schielens berichtet.
Heute mochte ich kurz den als Heterophorie bezeich-

neten Zustand des unvollkommenen motori-
schen Gleichgewichtes der Augen besprechen.
Wenn jemand mit vollig normalen Augen ruhig
nach einem Gegenstinde blickt, so werden beide
Sehachsen nach dem Gegenstinde gerichtet sein,
auch wenn voriibergehend der regulierende Ein-
flul des Fusionsvermogens, z. B. durch Verdecken
eines Auges, ausgeschaltet wird. Die Augen be-
finden sich im Zustande eines vollkommen moto-
rischen Gleichgewichtes. Im Gegensitze zu dieser
Orthophorie versteht man unter Heterophorie das
Bestreben der Augen, von ihren normalen Blick-
richtungen abzuweichen, sobald die regulierende
Tatigkeit des binokularen Sehaktes fortféllt. Im
Gegensitze zum richtigen Strabismus, der im
wesentlichen seinen Grund in einem Fehlen oder
einer mangelhaften Entwicklung des Fusionsver-
mogens hat, ist die Heterophorie eine motorische
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Storung, die auf einem MiBlverhédltnis der W irk-
samkeit sich entgegenwirkender Muskeln beruht.
Die Feststellung dieses Zustandes erreicht man
am leichtesten, wenn man das Zustandekommen
des binokularen Sehen unmoglich macht. Eine
der bekanntesten Methoden ist die mit Maddox-
stibchen und Tangentenskala. Die Maddoxstib-
chen sind eine Anzahl dicht aneinandergefiigter,
durchsichtiger, runder Glasstibchen. H&lt man
diese Stdbchen vor ein Auge, so werden durch-
tretende Lichtstrahlen nur in der zur Achse der
Stibchen senkrechten Richtung =zerstreut; ein
Licht erscheint demnach nur als ein langer Licht-
streifen. Betrachtet man nun ein Licht, wahrend
man diese Stibchen vor ein Auge hilt, so er-
scheint das Bild des Lichtes dem unbewaffneten
Auge in seiner gewoOhnlichen Gestalt, dem mit
den Stdbchen bewaffneten Auge als Lichtstreifen.
Da die Bilder beider Augen, das Licht und die
Lichtstreifen, nicht zu einem Bilde verschmolzen
werden konnen, das Fusionsvermdgen also aus-
geschaltet ist, so wird bei vorhandener Hetero-
phorie eine Abweichung der Augen stattfinden,
deren Richtung und Grad man an einer Skala —
der Tangcntenskala — aus der gegenseitigen Lage
von Licht und Lichtstreifen direkt ablesen kann.
Je nach der Richtung der vorhandenen Ablen-
kung unterscheidet man eine Esopborie, eine
Exophorie bei Ablenkungen in der Horizontalen,
eine Hyperphorie, d. h. eine Vertikalablecnkung,
und eine Cyclop horie, eine Ablenkung in sagittaler
Richtung. Diese unter dem Sammelnamen Hetero-
phorie bezeichneten Zustinde sind nun keines-
wegs selten; sie finden sich in geringem Grade viel-
mehr haufiger als der vollige Gleichgewichts-
zustand, die Orthophorie. In ihren hdheren
Graden verursacht die Heterophorie jedoch in
vielen Fillen starke Beschwerden, die sich in
Ermiidung und Schmerzen der Augen, Stirn-
kopfschmerz und Schwindel duflern. Von manchen
Autoren, besonders Schon, und auch in Amerika
wird diesen Ablenkungen, besonders den latenten
Vertikalablenkungen, ecin aufBlerordentlich starker
Einflul auf das Nervensystem zugeschrieben und
angenommen, daB viele Fille von Migridne, Epi-
lepsie, Chorea, Magen- und Herzneurosen u. a.
durch solche Anomalien verursacht sein konnen.
Durch eingehende Untersuchungen an einem
groBen einschlidgigen Material konnte Biel-
schowsky die groBe Haufigkeit jenes schédi-
genden Einflusses auf das Nervensystem nicht
finden. Dal} jedoch Heterophorien bisweilen, be-
sonders bei neuropathisch veranlagten Personen,
starke Beschwerden verursachen konnen, ist ohne
Zweifel richtig und zwar scheint, wie dies auch
von Claud Worth angenommen wird, den
Hohenablenkungen eine besondere Bedeutung bei-
gemessen werden zu miissen. Bei der Behand-
lung, die im allgemeinen nicht ganz leicht ist,
kommen natiirlich nur die Félle in Betracht, bei
denen durch die Ablenkung Beschwerden ver-
ursacht werden. Ob Heterophorien asthenopische
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Beschwerden machen oder nicht, hingt im wesent-
lichen jedoch nicht allein von dem Grade der
Ablenkung ab, als vielmehr von der Wirkungs-
weise des der Ablenkung entgegenwirkenden
Muskels. Ist z. B. bei einer Hohenablenkung
eines Auges die Fahigkeit, das Auge nach unten
zu drehen, die Subduktion, wesentlich grofler als
der Grad der Ablenkung, so werden kaum Be-
schwerden durch die Hyperphorie veranlaft
werden; ist der Grad der Subduktion jedoch
gleich oder gar geringer als die Hyperphorie, so
werden leicht Beschwerden entstehen konnen.
Ist bei einer Exophorie die Konvergenzfahigkeit
des Auges nicht herabgesetzt, so macht dieselbe
selten Beschwerden; besteht jedoch neben der
Exophorie, was sehr hdufig vorkommt, eine In-
suffizienz der dynamischen Konvergenz — zwischen
diesen beiden Erscheinungen, Exophorie und
dynamischer Konvergenzschwéiche, worauf ich
nachher noch hinweisen mochte, mufl streng
unterschieden werden so wird der betreffende
Patient, besonders beim Nahesehen, aber auch
beim Sehen in der Ferne Beschwerden be-
kommen. Ahnlich ist es bei der Esophorie und
der Cyclophorie. Geringe Grade von Hetero-
phorie, etwa bis zu 3—4 Winkelgraden, lassen
sich durch Prismen korrigieren, und zwar muf}
die Basis des Prismas nach der der Ablenkung
entgegengesetzten Richtung gestellt werden; doch
verteilt man zweckmaifBligerweise, um die durch
das Prisma bewirkten scheinbaren Verschiebungen
des Gegenstandes zu vermeiden, die Prismen auf
beide Augen. Der Ausgleichung der Ablenkung
mufl natiirlich eine Korrektion etwaiger Refrak-
tionsfehler vorausgehen. Werden infolge eines
Refraktionsfehlers Glaser notwendig, so 148t sich
unter Umstdnden durch Dezentrierung der Gléser
eine prismatische Wirkung erreichen. Trotz ge-
nauester Korrektion eines Refraktionsfehlers und
der Ablenkung lassen sich aber in manchen
Féllen die asthenopischen Beschwerden dennoch
nicht beseitigen. Bei hohergradigen Ablenkungen
ist die Ausgleichung durch Prismen unmoglich
und es mull eine operative Behandlung der
Heterophorie nach den auch fiir das manifeste
Schiclen mafBgebenden Grundsétzen stattfinden.
Vor allem wird also, da es sich in den P'dllen,
die Beschwerden verursachen, vorwiegend um
eine ungeniigende Wirkung des der Ablenkung
entgegenwirkenden Muskels handelt, eine Vor-
lagerung dieses Muskels in Frage kommen. Diese
operativen Maflnahmen diirfen natiirlich nur dann
statthaben, wenn es sich um wirkliche Anomalien
der Ruhelage der Augen handelt. Zum Schliisse
mochte ich noch aufden auBerordentlich wichtigen
Unterschied zwischen Exophorie und
Insuffizienz der dynamischen Kon-
vergenz hinweisen. Exophorie bedeutet eine
wirkliche Anderung der Ruhelage der Augen,
wihrend die Schwéche der dynamischen Kon-
vergenz eine beim Blick in die Nédhe sich zeigende
Ablenkung des Auges hervorruft. Beide Er-
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scheinungen sind hiufig miteinander kombiniert;
die Unterscheidung hat jedoch insofern praktische
Bedeutung als nur die Exophorie eine operative
Behandlung zuldfit, die dagegen bei der Insuffi-
zienz der Konvergenz kontraindiziert ist

CIL. Koll-Elberfeld.

Militar-Sanitdtswesen.

militdrdrztlichen Kreisen neuerdings in den Vordergrund des
Interesses getreten. In einer Sitzung des wissenschaftlichen
Senates bei der Kaiser Wilhelms-Akademie im April des Vor-
jahres stand die Frage zur Diskussion, inwiefern etwa die Be-
tdubungsverfahren fiir Kriegs- und Friedenschirurgie des Heeres
Anderungen erforderlich erscheinen lassen. Die eigenartigen
Verhiltnisse des Kriegssanititswesens schlieBen ein Variieren
in der Methodik in dem MaBle, wic es etwa in einer groflen
Klinik moglich und erwiinscht ist, aus. Unter Beteiligung der

5 Aus dem Gebiete des Militir-Sanititswesens (Schid@ynhaftesten deutschen Chirurgen kam man zu folgenden Er-

Die Wirkung des deutschen 8 mm-Spitzgeschosses hat

FeBler in ausgedehnten Schiefversuchen auf menschliche und
tierische Leichenteile in 50—1500 m Entfernung gepriift. Die
Ergebnisse, iiber welche er bereits auf dem vorjdhrigen
Chirurgenkongresse zusammenfassend berichtet hat (KongreB3-
bericht S. 179), werden jetzt in der deutschen Zeitschrift fiir
Chirurgie (Bd. 97 Heft 3—6, Mirz 1909) bekannt gegeben.
Die S-Munition ist ein nickelplattiertes Stahlmantelgeschof3 mit
Hartbleikern, das eine fast kegelformige Spitze besitzt und
durch enorm gesteigerte Anfangsgeschwindigkeit bei inniger
Fihrung in den Gewehrziigen und groBer Rasanz in der
Langsachse der SchuBrichtung erhalten wird. Sein Einschuf3
ist kleiner als bei dem bisherigen Modell 88. Gewdhnlich
trifft es mit der Spitze auf. Ist es aber angestreift oder durch-
bohrt cs ein Ziel mit nicht homogenen Schichten, so wird
auf alle SchuBweiten die Spitze abgelenkt; das Geschof3 fangt
an zu pendeln und wird zum Querschldger. Dementsprechend
bleibt ein groferer Prozentsatz der Geschosse, weil frither er-
mattend, stecken. Gefde und Eingeweide weichen der steilen
Spitze seltener aus als der ogivalen. Alles in allem ist die
Wirkung gesteigert, weil die Zahl der Querschldger grofer
und deren Wirkung verheerender ist. Geht das Geschof3 als
Spitzentreffer durch einen Korperteil, so ist es humaner als
das bisherige.

Von einem ganz anderen Standpunkt als dem der Humanitt
wird die Bedeutung der Schufiwunden in taktischer und kriegs-

chirurgischer Beziehung von dem Schweizer Arzt und Offizier

Bircher erortert (Frauenfeld, Huber u. Komp. 1909). ,,Unan-
gekrankelt von zu weit getriebenen pazifistischen Ideen“ sucht
er Ziel und Zweck kriegerischer Riistung in der Vernichtung des
Gegners und hélt unsere modernen Geschosse fiir diese
Zwecke flir unbrauchbar. ,Nur eine Kalibervergroflerung wird
imstande sein, geniigend groBe Lésionen in den Weichteilen
des Organismus zu erzeugen.“ Die Haufung der Querschliger
durch die Verlegung des Schwerpunktes im Spitzgeschof3 gibt
er zu, hdlt sie aber nicht flir geeignet, die Resultate wesent-
lich zu dndern. Bei hervorragender ballistischer Leistung der
Gewehre sei die FHnzelwirkung am Ziel ungeniigend, insofern
eine Uberraschend grofe Zahl der Getroffenen iiberhaupt nicht
aufler Gefecht gesetzt werde. Nach Svenson, Schéafer
und Osten-Sacken sind im mandschurischen Feldzug von
rund 36000 Mann fast 17000 im Verlaufe von 3 Monaten zur
Truppe zuriickgekehrt; bei einzelnen Truppenteilen sind 33 Proz.
der Verwundeten {iiberhaupt nicht kampfunfédhig geworden;
wéhrend in den 8 Monaten des deutsch-franzosischen Feld-
zugs nur 17,6 Proz. wieder dienstfahig wurden. Im damaligen
Kriege war auf deutscher Seite das Verhdltnis der Gefallenen
zu den Verwundeten | 10,64; bei den Russen | j0,15; bei
den Japanern | :0,24 (was den Vorzug des | mm groBeren
russischen Geschosses beleuchtet). Bircher hat an anatomi-
schen Schnitten Untersuchungen dariiber angestellt, in welchen
Korperregionen die Treffer auBer Gefecht setzen und welche
Treffer schwerer, welche todlicher Natur sind. Aus der Summe
dieser Untersuchungen konnte dann das Bild der Dignitét der
Verletzungen auf eine Ebene projiziert werden, die dem Bilde
einer menschlichen Figur — in den verschiedensten Stellungen
— entspricht. Die Tragweite der Verletzungen der einzelnen
Regionen wird an der Hand der entstandenen Bilder eingehend
besprochen, wobei auch die Hauptfragen der Therapie ge-
streift werden. Die nach kriegschirurgischen Erfahrungen fest-
gelegten Trefferzonen im Scheibenbild will Bircher auch
fir die Bewertung der Schielplatzergebnisse verwendet wissen,
um einer Tduschung tiber die Leistungen im Frieden vor-
zubeugen. Nur von einer Kalibervergro3erung erwartet er die
Erfiilllung der taktischen Forderung der Feueriiberlegenheit.
Das Gebiet der Anésthesierungsmethoden ist auch in

gebnissen: die Lokalanédsthesie kommt fiir die Sanitéts-
formationen der ersten Linie so gut wie nicht in Betracht.
Fiir die Einfilhrung der Skopolamin-Morphiumnarkose _kann
ein dringendes Bedurfnis nicht anerkannt werden. Die Ather-
narkose erscheint an sich fiir alle Sanitdtscinrichtungen in
hohem Mafle wiinschenswert. Ob aber in Hinsicht auf Ge-
wicht, Raumbedarf, Explosions- und Feuersgefahr der Ather
im Kriege in hinreichenden Mengen mitgefiihrt werden kann,
bedarf noch der Priifung. Komplizierte Narkosenapparate
sind fiir die Kriegscbirurgie unverwendbar. Uber die Be-
rechtigung der Lumbalanésthesie im Felde waren die Ansichten
geteilt. Die Moglichkeit, sie auszufiihren, muff durch Bereit-
stellung des Gerdts und der von Bier und DOnitz an-
gegebenen, in der Lumbalfliissigkeit 16slichen Tropakokain-
tabletten erfahrenen Fachminnern geboten sein (Deutsche
militérdrztl. Zeitschr. 1908 Heft 11). Zur Technik der Chloro-

formnarkose mit Beriicksichtigung der kriegschirurgischen Be-
deutung des Mittels gibt Merrem in Heft | des Jahrgangs

1909 der Deutschen militdrdrztl. Zeitschrift eine Reihe be-
merkenswerter Gesichtspunkte. Er hélt fiir eine der Haupt-
gefahren der Inhalationsnarkose die durch physikalische Griinde
des Kreislaufs der permanenten Tropfmethode eigene un-
gleichméBige Verteilung des Chloroformblutcs. Am stirksten
wird der Chloroformgehalt stets in den dem Herzen nahe ge-
legenen Arterienzweigen, den Kranzarterien, sein. Daraus
resultiert nach Merrem ein hoherer Grad der Einwirkung
auf die Herzganglien als auf die medulliren. In der
richtigen Differenzierung der Luftzufuhr durch kurze Pausen
sicht er die naheliegende Abhilfe. Wenn der Verfasser den
Wert der Sauerstoffnarkosenapparate bestreitet und bei ihrer
Verwendung den ,FEintritt der Betdubung verlangsamt, die
Exzitation gesteigert, die Narkose oft unvollkommen® findet,
so wird ihm hierin nicht folgen kénnen, wer (wie Ref)) tag-
taglich an grofem Material sich vom Gegenteil tiberzeugen
kann. Richtig ist aber, daB wir die Wagen der Sanitdtsaus-
riistung nicht mit Sauerstoffbomben belasten konnen; richtig
auch, dafl der Ather aus oben dargelegten Griinden kaum in
ausgedehntem Malle anwendbar und dafl die Kontraindikation
gegen Chloroform bei unserem Kriegerma:erial kaum vor-
handen ist. Merrem kommt zu dem SchluB, da3 fiir kriegs-
chirurgische Zwecke das Chloroform auch heute noch das
souverdne Betdubungsmittel bleibt.

Einen Beitrag zur militérdrztlichen Friedenschirurgi' bringt
Eichel " Heft 39 der Verdffentlichungen aus dem Gebiete
des Militar-Sanitétswesens (Berlin, Mischwald 1908 ,,Uber das
Auftreten von Sarkomen, sowie von Haut-, Gelenk- und Knochen-

Tuberkulose an verletzten K&rperstellen bei Heeresangchdrigen®).

Die Arbeit ist das Ergebnis im Heere verteilter Fragebogen.
Sie berichtet iiber 19 Fiélle von Sarkom und kommt zu der
Folgerung, dall zweifelsfrei bei einer Reihe von genau be-
obachteten, durchaus gesunden Mainnern im AnschluB an
Trauma sich in kurzer Zeit Sarkome entwickelt haben.
Grofler ist die Anzahl der im Anschlu an ein Trauma bei
sonst wihrend ihrer Dienstzeit gesunden Leuten sich ent-
wickelnden ortlichen Tuberkulosen: 84 in 6 Berichtsjahren.
Die Prognose der chirurgischen Tuberkulose bei Leuten im
dienstpflichtigen Alter ist nach Eichel ’s Statistik sehr triibe:
55 Proz. Heilungen gegen 18 Proz. Verschlimmerungen und
27 Proz. Todesfille. Der Verfasser verspricht sich eine wesent-
liche Unterstiitzung von den neuen serotherapeutischen Be-
strebungen und von der bei uns wie in Frankreich neuerdings
geiibten Seebdderbehandlung.

Die Behandlung der Geisteskranken im Kriege erdrtert

ein Aufsatz von Stier in Heft 13/1908 der Deutschen militér-
arztl. Zeitschr. Trotz aller prophylaktischen MaBnahmen,
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der Aussonderung aller nervés und psychisch Schwachen beim
Heeresersatz, nehmen die Psychosen erfahrungsgemill im
Kriege zu; und jeder einzelne psychisch Kranke wirkt in er-
heblichem Grade stérend auf die Gesamtheit. Bei der
fechtenden Truppe iiberwiegen die akuten Erregungszustinde.
Dort wird die Zwangsjacke nicht ganz entbehrt werden
konnen, wenn auch an ihrer Stelle das Scopolaminum hydro-
bromicum (0,0006—0,001 mit 0,02 Morphium subkutan) vor-
zuziehen ist. Bedenklich bleibt in solchem Hyoscinschlaf der
Transport; ist er erforderlich, so wird besser Trional in refracta
dosi (4mal tdglich 1,0) anzuwenden sein. AuBer der Aus-
stattung der vorderen Sanitdtsformationen mtt Hyoscinrhrchen
und Trionaltabletten fordert Stier die Errichtung einer
Geisteskrankenabteilung am Etappenhauptort unter einem
Psychiater, mit etwa 30 Betten (je 10 fur Offiziere, ruhige
und unruhige Soldaten) und 6 Dauerbadvorrichtungen, mit
Sicherung der Beleuchtungs- und Heizeinrichtung.  Fiir
Delirierende wird dem Kastenbett das in Osterreich iibliche
Gitterbett vorzuziehen sein. Fiir die Uberfithrung Geistes-
kranker in die Heimat sind besonders eingerichtete Wagen
am Anfang oder am Ende der Lazarettziige vorzusehen, deren
technische Herrichtung an Skizzen erldutert wird. — Das
gleiche Thema behandelte Drastich (Wien) in einem Vor-
trag auf dem dritten internationalen Kongrefl fiir Irrenpflege
(Militdrarzt 1909 Nr. 2). S. E. bringen namentlich lang-
dauernde Feldziige steigende Zugénge, weil immer dltere und
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weniger widerstandsfahige Jahrgéinge der Reserve herangezogen
werden miissen. — Awtokratow zidhlte im russisch-japani-
schen Kriege rund 2000 Geisteskranke, das ist 2 pro Mille
des Verpflegungsstandes und 3,5 pro Mille aller Kranken und
Verwundeten (Allg. Zeitschr. fir Psychiatrie Bd. 64).

Auf Veranlassung des preulischen Kriegsministeriums
haben Hoffmann und Strunk die neueste Art der Formalin-
desinfektion, das Autanverfahren, in ihrer Verwendbarkeit

speziell fiir Heeresverhéltnisse gepriift (Deutsche militér-
arztl. Zeitschr. 1908 Heft 9). Das Autan, bisher eine Mischung
von Paraform und Baryumsuperoxyd, wird neuerdings in beide
Komponenten getrennt geliefert; es wird mit Wasser innig
gemischt, womit die Desinfektion eingeleitet ist. Ein be-
sonderer Apparat ist entbehrlich. Nach den ersten Angaben
der Fachpresse konnte angenommen werden, dafl eine Ab-
dichtung des zu desinfizierenden Raumes unndtig war; hierin
hitte fir Kriegs- und Mandverzwecke ein erheblicher Vorzug
gelegen, zumal das Prdparat in seiner praktischen Packung
(zusammen mit dem Material fiir die Ammoniakentwicklung in
Blechbiichsen) leicht transportabel war. Versuche zeigten indes,
dall eine peinliche Abdichtung des Raumes auch hier Voraus-
setzung der desinfizierenden Wirkung war. Die Vorziige
werden fiir militdrische Verhiltnisse, wo die Ersparung von
Lohnkosten kaum in Frage kommt, reichlich aufgewogen
durch den Nachteil der Kostspieligkeit.
P. Kayser-Hamburg-Eppendorf.

. Offentliches Gesundheitswesen.

Milchhygiene.])

Von
Priv.-Doz. Dr. B. Trommsdorff in Miinchen.

Die Nahrungsmittelhygiene ist bis vor wenigen
Jahren etwas einseitig ausgebildet worden. Be-
ziiglich der Wasserversorgung haben wir seit
langem einen absolut festen Standpunkt, von dem
aus wir die hygienischen Forderungen stellen
missen, an dem auch weitere wissenschaftliche
Forschungen nichts Wesentliches mehr #ndern
werden. Die Wichtigkeit der Fleischbeschau ist
durch Einfithrung obligatorischer Vorlesungen mit
Demonstrationen an den tierdrztlichen Hochschulen
offiziell anerkannt und in die Praxis, wenn auch
noch nicht in absolut idealer Form, so doch im
allgemeinen befriedigend eingefiihrt (Reichsfleisch-
beschaugesetz). Es wire vom hygienischen Stand-
punkte wegen der immerhin recht héufig vor-
kommenden Fleischvergiftungen die Einfiihrung
auch einer ,bakteriologischen Fleischbeschau®
dringend zu wiinschen. Fiir das wohl wichtigste,
unentbehrlichste Nahrungsmittel, die Milch, hat
man aber erst seit einigen Jahren einen energischen
Anlauf genommen, Verhiltnisse zu schaffen, die
eine Garantie einer Versorgung mit einer in jeder
Beziehung einwandfreien, gesunden Milch gewéhr-
leisten. Frither begniigte man sich, wenn die
Milch nur keine offensichtliche Verdnderungen
oder Verféalschung durch Wissern oder Abrahmen
aufwies. Dabei war die Wisserung, vorausgesetzt,
daB reines Wasser verwendet wurde, nicht einmal

1) Nach einem im Arztl. Verein zu Miinchen gehaltenen
Vortrag.

schlimm; es wurde hierdurch nur der Néihr- und
Geldwert, nicht aber die Gesundheit gefdhrdet,
Man hatte zu sehr auBer acht gelassen, daBl die
Milch vielleicht das am schwierigsten zu be-
handelnde Nahrungsmittel darstellt, das wie kein
anderes von der Gewinnung an bis zum Genuf
einer Fiille von Verunreinigungen ausgesetzt ist,
so dal3 es verhédltnismifBig leicht zu einem gesund-
heitsschiadlichen Medium werden kann. Das
Publikum kiimmerte sich frither iiberhaupt um
nichts weiter, als um die Wésserung. Produzent
und Héandler hatten erst recht keine Veranlassung,
die Verhéltnisse zu &ndern. Das ist nun seit
einigen Jahren ganz anders geworden. Seit man
erkannt hat, daB die S&duglingssterblichkeit, die
weit mehr als die Infektionskrankheiten die Mensch-
heit dezimiert (die Sduglingssterblichkeit in Deutsch-
land ist die hochste sdamtlicher Kulturstaaten und
wird nur von Ungarn erreichtl) zum groBten Teil,
neben der Stillunfahigkeit der Miitter, auf Milch-
genuB3 bei kiinstlicher Erndhrung zuriickzufiihren
ist, hat sich die Wissenschaft der Milchfrage mit
lebhaftestem Interesse zugewandt. Dabei ist eine
derartige Fiille wissenschaftlichen Materials ge-
fordert worden, dal3 die Literatur der Milchwissen-
schaft heute bereits eine auBlerordentlich grof3e ist.
Diese wissenschaftlichen Errungenschaften konnten
nicht ohne EinfluB} aufdie Praxis bleiben. Tatséchlich
sehen wir auf dem Gebiete der Milchgewinnung
und -behandlung, der S&uglingserndhrung, der
Milchkontrolle und des Milchhandels Umwélzungen
vor sich gehen, bzw. sich anbahnen, die von zum
Teil einschneidender Bedeutung fiir die beteiligten
Kreise sind. Diese samtlichen Anderungen basieren
aut der Grundlage der Forderungen der modernen
Milchhygiene, deren Grundziige im folgenden kurz
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zusammengefalit sein mogen. Die gesamten Aus-
fiihrungen beziechen sich auf die Kuhmilch; sie
wiirden selbstverstindlich auch auf andere Milch-
arten, Ziegenmilch usw. entsprechende Anwendung
finden miissen.

Die Forderungen der modernenMilch-
hygiene basieren auf folgender theoretisch
berechtigter Grundthese: Fiir den S&ugling ist
die Milch als die beste anzusehen, die das unver-
dnderte, unverfilschte Produkt der Milchdriise
eines gesunden Tieres darstellt. Dies wire die
ideale, maximale Forderung. Die minimale aber
wiére jedenfalls: keine direkt gesundheitsschédliche
Milch in den Handel zu bringen, wobei allerdings
die Begriffe der Gesundheitsschidlichkeit von Milch
zurzeit noch ziemlich weit auseinandergehen. Mit
welchen Mitteln die Durchfithrung dieser maximalen
bzw. minimalen Forderungen zu erreichen wire,
soll im folgenden kurz skizziert werden: Ich muf}
dazu zunichst kurz schildern, wie die Milch fiir
gewohnlich gewonnen und behandelt wird, che
sie der Mensch bzw. der Sédugling zu trinken be-
kommt, und welche Schidigungen sie wihrend
dieser Zeit treffen konnen, die sie fiir den Genuf3
bedenklich oder gefdhrlich machen. Hierbei haben
wir Gelegenheit zu erortern, wie diese Schidigungen
vermieden werden kdonnen und kommen so Schritt
fiir Schritt zu den Forderungen, die die moderne
Milchhygiene stellen mufl. Als erstes wire all-
gemein betreffs der Schidigungen, die die Milch
erleiden kann, zu sagen, daB dieselben bis auf
wenige Ausnahmen auf Bakterientitigkeit zuriick-
zufiihren sind. Wir werden daher uns hauptsich-
lich mit der Bakteriologie der Milch zu beschéftigen
haben. Die' Giite der Milch ist aber natiirlich
nicht nur von der Vermeidung der bakteriologischer
Schadlichkeiten, sondern auch von anderen Um-
stinden abhingig, auf die man eben frither, auch
arztlich, fast ausschlieBlich Wert legte und die im
allgemeinen den Handelswert der Milch, mit einem
gewissen Recht, bedingten. Diese Qualitdten der
Milch, also deren Gehalt an Trockensubstanz, ihr
Nahrstoffgehalt, vor allem Fett, kurz ihre chemische
Zusammensetzung sind vor allem abhingig von
der Erndhrung der Kithe und deren allgemeinem
Gesundheitszustand. Deshalb wurde hierauf bis-
her zumeist der grofite Wert gelegt. Aber
wenn in dieser Beziehung gefehlt wird, so macht
sich das nicht in direkten Gesundheitsschédi-
gungen der Milch geltend, sondern nur in be-
zug auf ihren Ndhrwert; wenn man absieht von
dem Gehalt der Milch an solchen Stoffen, die
wahrscheinlich von der allgemeinen Korperkon-
sfttution abhéngig sind und mit der Resistenz
Zusammenhidngen, also gewissen Enzymen und
natiirlichen Schutzstoffen, iiber deren Bedeutung
in der Milch fiir den GenuB3, speziell fiir den
Séaugling, sich unsere Kenntnisse noch in den An-
fangen befinden, auf die aber viele Kinderérzte
grofBen Wert legen zu miissen glauben. So ist
also natiirlich einerseits wegen des Nahrstoffgehaltes,
andererseits wegen dieser erwidhnten Stoffe auf
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den allgemeinen Gesundheitszustand der Milchtiere
und deren Erndhrung der grofte Wert zu legen,
wenn auch — was die Milchhygiene anlangt —
die Bedeutung dieser Faktoren erst an zweiter
Stelle steht. (Fiir den Landwirt spielt natiirlich
aulBer dem groBeren Gehalt der Milch an Trocken-
substanz die bessere Erndhrung auch wegen der
durch' eine solche bedingten groBeren Milch-
ergiebigkeit eine wichtige Rolle.) In bezug auf
Erndhrung wire hygienisch vorldufig nur zu
fordern, daB3 keine Nahrungsmittel zur Verwendung
kommen, durch die Infektionskrankheiten der Tiere
(besonders Magendarmkatarrhe, Gastro-Enteritiden)
entstehen konnen, bei welchen Infektionserreger
in die Milch iibergehen. Es darf also zur Fiitte-
rung prinzipiell kein Material verwendet werden,
das bereits in Gdhrung iibergegangen ist. Auch
diirfen in den Futtermitteln keine Giftstoffe (Herbst-
zeitlose) enthalten sein, die in die Milch iibergehen
konnen.

Wenn wir nun zu den Schiadigungen, die
die Milch durch Bakterientatigkeit erleiden
kann, iibergehen, so ist es zundchst zweckmiBig,
eine systematische Ubersicht {iber die Bakterien
zu geben, die der Milch eine gesundheitschidigende
Eigenschaft verleihen konnen. Wir haben zu
unterscheiden i. pathogene Bakterien,
2. Saprophyten.

ad I. a) Bakterien, die tierische Krankhei-
ten auf den Menschen uibertragen. Hiersind zu
nennen : Maul- und Klauenseuche (Aphthen), bei der
iibrigens die Milch bereits nach reichsgesetzlicher
Vorschrift nurin abgekochtem Zustand in den Handel
kommen darf (in dem jede Gefahr beseitigt ist),
Aktinomykose (Strahlenpilzkrankheit), Milzbrand,
Lungenseuche, Wut und noch einige andere; alles
Krankheiten, deren Diagnose jederzeit verhéltnis-
maBig leicht vom Tierarzt gestellt wird, so daf
die Gefahren bei diesen Erkrankungen relativ
keine grofBen sind. Wichtiger ist, darauf zu
achten, daf3 die Tiere nicht an Magendarmkatarrhen
(Gastroenteritis) leiden, Zustinde, die verhiltnis-
méaBig hiufig als leichte angesehen werden, bei
denen aber auch fiir den Menschen gefdhrliche
Infektionserreger sehr oft in die Milch iibergehen.
Von besonderer Bedeutung ist die Tuberkulose,
auf die an dieser Stelle betreffs der Frage, ob
eine Ubertragung derselben durch Milch statthaben
kann oder nicht, nicht ndher eingegangen werden
soll; sicher ist, da3 eine solche statthaben kann,
wenn auch die Hauptinfektionsquelle fiir den
Menschen der Mensch selber ist. Jedoch seien
einige Daten angefiihrt iiber die Tuberkulose
bei den Rindern, die uns betreffs der Bekdmpfung
der Tuberkulose bei diesen Tieren interessant er-
scheinen. Die Tuberkulose ist unter dem Rind-
vieh auBlerordentlich verbreitet und im Zunehmen
begriffen. Am Leipziger Schlachthof waren von
den geschlachteten Rindern im Jahre 1888 w1 Proz.,
1890 22,3 Proz., 1897 26,7 Proz. tuberkulés. Am
Berliner Schlachthof wurden unter den Schweinen
(die bekanntlich sehr viel mit Milch gefiittert
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werden) im Jahre 1883/840,5 Proz., 1898/99 3,9 Proz.
tuberkulds befunden. Ein richtiges Bild iiber die
Verbreitung der Tuberkulose gibt aber erst die
Tuberkulinprobe, nach der die Haufigkeit der
Tuberkulose in den europdischen Kulturstaaten
im Durchschnitt mit 50 Proz. nicht zu hoch an-
gegeben sein diirfte. In einzelnen Bestdnden findet
man sogar, dal 70—80 Proz. der Tiere reagieren.
Eine wichtige Frage ist aber natiirlich, ob die
Milch in solchen Féllen auch immer Tuberkel-
bazillen enthélt. Die Antwort mufl fiir die Mehr-
zahl der P'ille zweifelsohne bejahend lauten. Es
kommt aber betreffs der Infektion beim Menschen
auch auf die Menge der Tuberkelbazillen, die
zur Aufnahme gelangen, an. Interessant sind in
der Beziehung die grundlegenden Versuche
Bollinger’s, der menschlichen Auswurf an
Meerschweinchen verfiitterte bzw. verimpfte. Bei
letzterer Infektionsart erzielte er Tuberkulose bei
einer Verdiinnung des Sputums [: 100000, bei
der Verfiitterung nur bei achtfacher. Ostertag
schétzt die Gefahr bei Fiitterung etwa 2 000 000 mal
geringer an. Die neuesten Versuche von Findel
haben ergeben: als todliche Dosis fiir Meerschwein-
chen bei Inhalation 62 Stiick; bei Verfiitterung
konnte er in groBen Versuchsrdumen selbst bei
Verwendung der 20000fach groBeren Dosis in
keinem Falle ein positives Ergebnis erzielen.
Milch von eutertuberkulosem Vieh ruft jedoch bei
Meerschweinchen schon bei einmaliger Verfiitte-
rung von 15—20 g stets den Tod durch Tuber-
kulose hervor (Eutertuberkulose findet sich nach
Ostertag in etwa 4 Proz. der beim Schlachten
gefundenen). Von groBer Bedeutung sind ferner
die Euterentziindungen der Milchtiere (Mastitis),
insbesondere Streptokokkenmastitis). Die bakterio-
logischen Untersuchungen haben iiberall ergeben,
daBB sich in der Handelsmilch auBlerordentlich
grofBe Mengen von Streptokokken finden, deren
Vorkommen, wie die neueren Untersuchungen
ergeben haben, auf die auBlerordentliche Ver-
breitung der Streptokokkenmastitis zuriickzufiihren
sind. (Viele Stille haben 20—30 und mehr Proz.
euterkranke Tiere!) Die Streptokokkenmastitis tritt
bei den Kiihen einmal aufin akuter Form, die sehr
leichterkannt wird. Dann aber in chronischer Form,
die der Diagnose durch klinische Untersuchung ver-
héltnisméBig schwierig zuginglich ist. Infolge des
Zusammenhanges des Auftretens einer groBeren
Zahl von weilen Blutkorperchen (Eiterzellen, Leuko-
cyten) in der Milch mastitiskranker Kiihe kann
man aus der Menge dieser verhéltnisméBig leicht
einen Verdacht auf bestehende Krankheitsprozesse
ableiten, wie dies durch die ,,Milcheiterprobe®
(Trommsdorff) sehr leicht auch fiir den Prak-
tiker moglich ist. Die Streptokokken werden
namentlich bei unreinlichem Melken iibertragen,
aullerdem wird die Entstehung der Entziindungs-
prozesse durch schlechtes Melken begiinstigt. Die
Hege | und 'sehe Melkmethode verdient die Be-
achtung weitester Kreise. Auch vom 6konomischen
Standpunkte aus sind die Euterentziindungen von
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grofBer Bedeutung, da diese in der Mehrzahl der
Félle in kiirzerer oder ldngerer Zeit, meist in ca.
6 Wochen zur Verédung der Milchdriise und
Sistierung der Milchproduktion fithren. Die wich-
tige Frage der Identitidt der Mastitis-Streptokokken
mit den fiir den Menschen pathogenen Arten ist
noch nicht endgiiltig gelost. Vorldufig sind wir
nicht imstande, dieselben zu differenzieren. Er-
fahrungen von Milchpraktikern und Arzten sprechen
entschieden fiir die Geféhrlichkeit der Milchstrepto-
kokken auch fir den Menschen. Ein Runderlall
betreffs Milch in Preuflen vom Jahre 1899 ver-
bietet den Verkauf von Milch euterkranker Tiere.
In demselben Sinne hat sich der Milchkongref3
in Paris 1905 ausgesprochen, b) Menschen-
pathogene Bakterien, die durch die
Milch tibertragen werden. Durch Ver-
kehr von Personen, die an ansteckenden Krank-
heiten leiden oder gelitten haben und noch an-
steckendes Material ausscheiden, kann die Milch
zu einem sehr gefdhrlichen Medium werden.
Schiider hat in einer Zusammenstellung von
638 Typhusepidemien aus den Jahren 1870
bis 1899 nachgewiesen, dafl 70,8 Proz. derselben
auf infiziertes Wasser, 17 Proz. auf infizierte Milch
zuriickzufiihren waren (von letzteren wieder4,5 Proz.
auf Spiillung von Milchgefilen mit infiziertem
Wasser). Ebenso wie beim Typhus liegen die
Verhiltnisse bei Cholera, Diphtherie, Scharlach
usw. Eine wichtige Frage ist hier auch, wie lange
pathogene Bakterien in der Milch, die ja ein vor-
ziiglicher Néahrboden fiir alle Bakterien ist, lebend
bleiben konnen. Heim nimmt z. B. fiir die
Typhusbazillen 30 Tage an. Kleinste Mengen
pathogener Bakterien werden jedoch mit grof3ter
Wahrscheinlichkeit in frischer, sauberer Milch,
dank der solcher innewohnenden bakteriziden Kraft
abgetotet.

ad 2. Von den Saprophyten, die gewdhnlich
beim Melken oder nachher in die Milch hinein-
gelangen, haben die Milchsdure- und die Butter-
sdureerreger gesundheitlich keine so grofle Be-
deutung wie gewisse Faulnisbakterien und vor
allem die sog. peptonisierenden Bakterien Flligge’s.
Dieses sind Arten, die aullerordentlich wider-
standsfahige Dauerformen, Sporen, bilden, die
2 stiindiges Kochen aushalten und erst bei 6 bis
7 stindigem Kochen getotet werden. Sie sind
ausgezeichnet durch die Féhigkeit, aullerordent-
lich kraftig wirkende Gifte zu produzieren, die
namentlich in pasteurisierter Milch, welche nicht
zweckentsprechend aufgehoben wird, zur Wirkung
kommen. Die sog. Milchfehler (blaue, rote, gelbe,
bittere, seifige, schleimige Milch usw.) werden
meist leicht erkannt und bilden keine groBie Ge-
fahr fiir den Milchgenuf}; sie interessieren mehr
in der Késerei. Fiir unsere weiteren Betrachtungen
ist nun der Fundamentalsatz der, dal3 die Milch
an sich von der Driise aus steril sezerniert wird
(die ersten Milchstrahlen enthalten allerdings
immer grof3e Bakterienmengen, die aber nur aus
der Zitzenkanalmiindung stammen), vorausgesetzt,
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dall das Tier gesund ist. Es kommen also Aus-
nahmen nur vor bei Krankheiten der Tiere, von
denen die wichtigsten bereits sub i erwiahnt
wurden. Sind die Tiere gesund, so kann die
Milch steril ermolken werden. Trotzdem finden
wir selbst in solchen Féillen, wo dies zutrifft,
unter gewoOhnlichen Verhiltnissen die Milch gleich
nach .dem Melken bereits sehr bakterienreich.
Frische, reinlich, ohne besondere Maflnahmen ge-
wonnene Milch enthélt etwa 6000—20000 Keime
pro ccm (Marktmilch unter giinstigen Verhiltnissen
etwa die 10fache Menge, haufig 100—1000 mal
sovie. Backhaus fand in Konigsberg durch-
schnittlich in der Milch 2 Millionen, in New York
werden 20—30 Millionen als Mittel angegeben.
Soxhleth fand in Miinchen im August bis
45 Millionen, Petruschky in Danzig mehrere
100 Millionen — und Kloakenabwisser enthalten
nur etwa 2—3 Millionen!) Woher kommen diese
aullerordentlichen Mengen Bakterien in die Milch!
Hier ist Schmutz in jeder Beziehung die alleinige Ur-
sache: Schmutz des Bodens, der Luft, des Euters,
der Héande des Melkers, Schmutz der Melkgefilie
und aller beim Melken gebrauchten Gerdte. Von
wie groflem Einflul selbst sehr einfache Reinlich-
keitsmaflnahmen in der Bezichung sind, haben
z. B. groBle Versuchsreihen des Verfassers, die
er gemeinschaftlich mit Dr. Rullmann aus-
fihrte, ergeben. Allein die Verwendung steriler
Gefale zum Auffangen der Milch ohne irgend-
welche sonstige MaBnahmen ergab Milch mit
etwa 10000 Keimen. LieB man noch vorher
die Melker die Hénde waschen, so ging der
Keimgehalt bereits auf 1500 herunter. Ist nun
die Milch gemolken, so wird sie, um den groben
Schmutz, der beim Melken hereinféllt, geseiht,
um dann in die Transportgefile, in denen die
Milch zu den Verkaufsstellen usw. kommt, oder
in kleine Portionsflaschen abgefiillt zu werden.
Auch hierbei kdonnen wieder von auflen her eine
Unzahl von Bakterien, sowohl saprophytischer,
wie pathogener, in die Milch gelangen. Wird
dann die Milch weiter, ohne besondere Vorsichts-
malregeln, aufgehoben, so steigt die Bakterien-
zahl, dank der auBerordentlichen Vermehrungs-
fahigkeit der Bakterien, sehr rasch an, bis die
Milch schlieBlich durch deren Téatigkeit allmdhlich
verdirbt, wofiir das Sauerwerden in der Regel
den &uBleren MaBstab bildet. Die Sdurebakterien
sind aber gesundheitlich ganz belanglos. Man
kann nur aus ihrer Téatigkeit den Schluf3 ziehen,
dall auch die anderen, &dulBlerlich ohne weiteres
nicht erkennbaren Bakterien (die giftbildenden
usw.) ihre Produkte in die Milch abgegeben
haben. Eine ,aseptisch" gemolkene Milch hélt
sich selbst ohne besondere VorsichtsmalBiregeln
in der Regel tage-, ja wochenlang unveriandert in
Aussehen und Geschmack. Das Geféhrlichste fiir
das Verderben der Milch ist hohe Temperatur.

Aus dem Dargelegten geht hervor, worauf es
ankommen wird, eine tadellose Milch zu erhalten:
gesunde Tiere zu halten, die Milch sauber zu ge-
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winnen und nach der Gewinnung dieselbe vor
weiterer Verunreinigung und vor Verderben bis
zum Zeitpunkt des Genusses zu schiitzen. Die
Hauptpunkte zur Durchfiihrung dieser Bedingungen
seien in kurzem hervorgehoben: Als wichtigstes
mul} betont werden, daB3 eine erfolgreiche Milch-
hygiene in erster Linie an der Produktionsstelle
einzusetzen hat. 1. Milchproduktion: Stallhygiene:
Stallanlage, Stallhaltung! Die Tiere miissen gesund
sein und mit einwandfreien Futtermitteln erndhrt
werden. Der Gesundheitszustand muf} regelméBig
durch Tierdrzte kontrolliert werden, insbesondere
ist auf Tuberkulose und Mastitis zu achten. 2. Melk-
geschift. Allgemeine Reinlichkeit in jeder Be-
ziehung, wichtigste: Hidnde des Melkers und
Euter. Melkmethode! Gesundes Melkpersonal!
(Arztliche' Kontrolle!) 3. Weitere Behandlung
der Milch. Saubere Seiher, Tiefkiihlung, sicher
verschlieBbare, saubere Transportgefafle. (Sterili-
sation von Gefdallen!) 4. Aufbewahrung und Ver-
kauf: Portionsflaschen bieten Garantie gegeniiber
den Verunreinigungen, die der Verkauf aus
groBeren Kiibeln immer mit sich bringen wird.
Nur Zentralisierung des Milchverkaufes wird absolut
einwandfreie Verhéltnisse zu schaffen gestatten.
Auch im Hause wird die Milch in der Mehrzahl
der Fiélle schlecht behandelt. Das Publikum muf}
immer und immer wieder in dieser Bezichung
aufgeklart und erzogen werden. Auch die beste
Milch kann sonst in kurzer Zeit zu einer miserablen
werden |

Wieviel ist nun bisher erreicht in bezug
auf die Forderungen, die die moderne Milch-
hygiene auf Grund der wissenschaftlichen Fort-
schritte stellen muf3? — Leider noch sehr wenig.
Man muBl daher vorldufig durchgehends noch
empfehlen, jedwede Milch vor dem Geniisse ab-
zukochen, nicht nur, um sie vor Verderbnis zu
schiitzen, sondern vor allem, um die pathogenen
Bakterien darin abzutéten. Der Zusatz von Kon-
servierungsmitteln der Milch ist prinzipiell nicht
zu gestatten, da dieselben, abgesehen davon, daf3
sie gesundheitsschidlich wirken koénnen, in jeder
Beziehung der Unreinlichkeit Vorschub leisten.
Von erhitzter Milch verdient die nach Gerber
pasteurisierte den Vorzug. Eine wichtige Frage
ist ferner, ob es denn moéglich sein wird, die
gestellten Forderungen mit einem vom Gros des
Publikums zu zahlenden Preis zu vereinigen.
Diese Frage ist zu bejahen. Wichtig ist ferner
die Durchfithrung amtlicher Kontrollen, nicht
nur der Milch, als fertiges Produkt, sondern ins-
besondere der Produktionsstellen und Uber-
wachung der Produktion. Wenn es auch hier
und da bei den Produzenten am Verstindnis fiir
die groBe hygienische Bedeutung fehlt, so ist
das doch durchgehends nicht der Fall. Haupt-
sdchlich liegen die Schwierigkeiten an dem
mangelnden Material an Schweizern. Ob die
Milchhygiene aber von Hygienikern, Kinderéirzten
oder Tierdrzten betrieben werden soll, dariiber
ist miiig, zu streiten. Alle miissen gemein-
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schaftlich mit den Behdrden die gemeinniitzige
Sache fordern. Jedenfalls sind aber die Anforde-
rungen in jeder Beziehung hochzustellen. Wenn
heutzutage noch sog. ,,Kindermilch® als Vorzugs-
milch in den Handel kommt und mit grof3er
Reklame zu enormem Preise abgesetzt wird, so
ist es selbstverstindlich, dal man an diese die
hochsten Anforderungen stellen muf. Prinzipiell
aber mufl man sich tiiberhaupt gegen Vorzugs-
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milch erkliren. Denn es kommt nicht nur
darauf an, die Kinder der Reichen rationell zu
erndhren. Samtliche in den Handel kommende
Milch, die ja in der Hauptsache fiir Sduglinge
und Kinder bestimmt ist, sollte eine behordlich
garantierte Gewidhr bieten, dal sie den Forde-
rungen der Gesundheit entspricht, ebenso wie es
bisher beim Wasser und Fleisch der Fall ist.

IV. Arztliches Fortbildungswesen.

Verzeichnis der
Fortbildungskurse und Vortrige
fiir praktische Arzte
einschlieBlich der zahnérztlichen Fortbildungskurse

im Deutschen Reiche
wihrend der Monate

Juli, August, September 1909.

Sofern die Kurse unentgeltliche sind, ist dies jedes-
mal durch den Zusatz U. = unentgeltlich besonders ver-
merkt, anderenfalls sind sie honorierte Kurse. Stédte,
in welchen in den Monaten Juli, August und September
nur honorierte Kurse stattfinden, sind gar nicht unter-
strichen; Stddte, in welchen innerhalb der genannten
Monate nur unentgeltliche Kurse stattfinden, sind einmal
unterstrichen ; Stddte, in welchen unentgeltliche und hono-
rierte Kurse stattfinden, sind zweimal unterstrichen.

Die Teilnahme an den unentgeltlichen Kursen
ist in der Regel nur den inldndischen Arzten gestattet.
An den homnorierten Kursen konnen in- und aus-
landische Arzte ohne jede Einschrinkung teilnehmen.

Erklarung der Abkiirzungen: V. =
A. = Auskunft erteilt; U. = unentgeltlich.

Alle Zuschriften, welche sich auf dieses Verzeichnis be-
ziehen, werden unter der Adresse erbeten: An das Bureau des
Zentralkomitees fiir das drztliche Fortbildungswesen in Preufen,
Berlin NW 6, Luisenplatz 2—4, Kaiserin Friedrich-Haus fiir
das arztliche Fortbildungswesen.

veranstaltet von;

Aachen: V.: Lokale Vereinigung fiir das érztliche Fortbildungs-
wesen. U.: Jeden Monat ein Kursabend.
Es werden abwechselnd sdmtliche Disziplinen
beriicksichtigt. A.: Prof. Dr. Dinkier,
Aachen.

Altona: V.. Lokale Vereinigung fiir das drztliche Fortbildungs-
wesen. U.: Im Laufe des Winters. Néaheres
zurzeit unbestimmt. A.: Prosektor Dr. Hue ter,
Altona.

Lokale Vereinigung fiir das édrziiiche Fort-
bildungswesen. U.: Vom Oktober 1909 ab.
Innere Medizin einschl. Neurologie, Chirurgie,
Pathologische Anatomie, Bakteriologie, Gyna-
kologie. A.: Dr. Ed. Koll, Barmen.

Berlin: V.. a) Zentralkomitee fiir das drztliche Fortbildungs-
wesen in Preufien. U.: Die Anfang Mai be-
gonnenen Kurse laufen fort bis ca. Mitte Juli.
— Im Wintersemester findet ein Kurs zyklus,
beginnend mit dem I. November, statt. Da-
neben wird voraussichtlich auch ein Vortrags-
zyklus veranstaltet. Das Programm erscheint
ca. Ende September. A.: Bureau des Zentral-
komitees (siche oben).

Barmen: V.:

b) Dozentenvereinigung fiir drztliche Ferienkurse.

Vierwochiger Kurszyklus im Oktober 1909. Es

werden sdmtliche Disziplinen beriicksichtigt.
Die klinischen Kurse sind mit praktischen
Ubungen verbunden. A.: H. Melzer, Berlin
N 24, Ziegelstr. ro/u (Langenbeckhaus).

¢) Verein fiir &rztliche Fortbildungskurse. Das
ganze Quartal hindurch 4-wéchige Kurse in
allen Disziplinen. (Die klinischen Kurse mit
praktischen Ubungen.) A.: Medizinische Buch-
handlung Otto Enslin, Berlin NW 6, Karlstr. 32.

d) Vereinigung zur Veranstaltung von Kursen
fir praktische Arzte. Das ganze Quartal
hindurch 4-wochige Kurse in fast allen Dis-
ziplinen. (Die klinischen Kurse mit praktischen
Ubungen.) A.: Buchhandlung Oskar Roth-
acker, Berlin N 24, Friedrichstr. 105 b.

e) Verein fiir Arztekurse. Das ganze Quartal
hindurch 4-wochige Kurse in fast allen Diszi-
plinen. _(Die klinischen Kurse mit prak-
tischen Ubungen.) A.: Medizinisches Waren-
haus A.-G., Berlin NW, Karlstr. 31.

f) Seminar fiir soziale Medizin. U.: Der néchste

Zyklus findet im Herbst statt. Programm noch

unbestimmt. A.: Dr. A. Peyser, Berlin C,

Hackescher Markt I.

Kgl. Institut fiir Infektionskrankheiten. Oktober

bis Dezember: 3-monat. prakt. Kursus der Bak-

teriologie, Protozoenkunde und bakteriologisch-
hygienischen Methodik mit Demonstration des
mikrophotographischen Verfahrens, unter be-
sonderer Beriicksichtigung der Bekdmpfung
einheimischer und tropischer Seuchen, sowie
der Lehre von der Immunitit und spezifischen

Heilung der Infektionskrankheiten. Im An-

schluf daran ein 4-wochiger Kurs der Patho-

logie und Therapie der Infektionskrankheiten
mit Demonstr. am Krankenbette und an der

Leiche und Ubungen in der Tracheotomie

und Intubation. A.: Bureau des Instituts fiir

Infektionskrankheiten, Berlin N 39, Fohrer-

stralle 2—S5.

h) Komitee fiir zahnirztliche Fortbildungskurse.
U.: Wihrend des Wintersemesters Kurse fiir
Berliner Zahnéarzte. A.: Zahnarzt Dr. K. Cohn,
Berlin W, Potsdamerstralie 46.

Bochum-Dortmund: V.: Lokale Vereinigung fiir das &rztliche

Fortbildungswesen. U.: 1. in Dortmund
Anfang Mai bis Ende Juli: Innere Medizin,
Chirurgie, Gynékologie und Geburtshilfe, Haut-
und Geschlechtskrankheiten, Ohren-, Nasen-
und Kehlkopfkrankheiten, Augenkrankheiten.
— Der néchste Kurszyklus beginnt Ende Sep-
tember: Innere Medizin, Chirurgie, Hautkrank-
heiten, Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrank-
. heiten, Gynékologie und Geburtshilfe, Augen-
krankheiten, Hygiene und Bakteriologie. A.:
Dr. Engel mann, Dortmund. 2. In Bochum
werden im Herbst Fortbildungskurse unter
Beriicksichtigung aller Disziplinen veranstaltet.
A.: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Loebker,
Bochum.

~
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Bonn: V.: Lokale Vereinigung fiir das &rztliche Fortbildungs-
wesen. U.: Vom m.—23. Oktober. Es werden
samtliche Disziplinen beriicksichtigt. A.: Geh.
Med.-Rat Prof. Dr. Garré, Prof. Dr. Rumpf,
Priv.-Doz. Dr. Bachem, Bonn.

Braunschweig: V.. Lokale Vereinigung fiir das é&rztliche

~ Fortbildungswesen. U.: Vom 5. Oktober bis

30. November. Klinische Vortrage mit Kranken-

vorstellungen.  Innere, chirurgische, gynéko-

logische Krankheiten. Augenleiden, Psychiatrie,

Hautkrankheiten, Invaliditatsversicherung, neuere

Arzneimittel, Immunitdt. A.: Geh. Med.-Rat

Dr. H. Engelbrecht, Bismarckstr. 11.

Lokale Vereinigung fiir das &rztliche Fort-

bildungswesen. U.: Vom Oktober 1909 bis

Mirz 1910. Alle Disziplinen werden beriick-

sichtigt. A.: Prof. Dr. Tietze, Schweidnitzer

Stadtgraben 23.

Coln: V.: Akademie fiir praktische Medizin. U.: I Kurs-

zyklus fiir auswirtige Arzte vom 27. April bis

15. Mai. II Spezialkurs fiir auswirtige Arzte

vom 18—30. Oktober; IIl. fiir ortsansdssige

Arzte vom 2. November bis 25. Dezember.

IV. Kurse fiir Sanititsoffiziere im Februar und

im Juli. V. Kursus fiir Zahnérzte voraussicht-

lich November 1909 bis Jambar 1910. A.: Das

Sekretariat der Akademie, Portalgasse 2.

Lokale Vereinigung fiir das &rztliche Fort-

bildungswesen. U.: Vom 5/—17. Juli. Augen-

heilkunde , innere Medizin, Hautkrankheiten,

Chirurgie, Bakteriologie, Ohrenheilkunde,

Nervenheilkunde, Séuglingskrankheiten.  A.:

Dr. A. Wallenberg, Oliiaer Tor §.

Dortmund (siehe Bochum-Dortmund).

Dresden: V.: a) Verein fiir drztliche Fortbildungskurse. U.:
Vom 4.—23. Oktober. Pathologische Anatomie,
Innere Medizin, Chirurgie, Gynékologie und
Geburtshilfe, Dermatologie und Syphilis,
Kinderheilkunde, Augenheilkunde, Nervenkrank-
heiten, Tracheoskopie, Rhinologie, Arztliche
Gutachtertatigkeit, Lymphgewinnung, Ortho-
padie und Massage, Rontgenologie, Gonorrhoe.
A.: Prof. Dr. H. PaBler, Dresden, Hihnel-
strafe 18.
Konigl. Frauenklinik. Vom 2.—28. August.
Geburtshilfliche und gynékologische Operations-
ibungen am Phantom, Mikroskopisch-gyniko-
logische Diagnostik, Cystoskopie und Ureteren-
Katheterismus, Diagnostische Untersuchungen
an Schwangeren. Néhere Auskunft {iber die
Kurse, sowie tiber das hilfsirztliche Externat
und Aufnahme von Medizinalpraktikanten er-
teilt die Direktion der Kgl. Frauenklinik.
Duisburg: V. : Lokale Vereinigung fiir das arztliche Fortbildungs-
wesen. Klinische Abende: Demonstrationen
und Vortrage. Zusammenkiinfte der Wissenschaft-
lichen Wanderversammlung: Demonstrationen
und Vortrige. A.: Dr. Cossmann, Duisburg.

Diisseldorf: V.. Akademie fiir praktische Medizin. U.:
I. Demonstrations- und Vortragsabende: an
jedem Mittwoch oder Donnerstag im patho-

logischen Institut, jeden zweiten Dienstag in

einer der Kliniken. II. Seminaristischer Kurs
iber soziale Medizin. III. Sonderkurs in der

Frauenklinik vom 7. Juni bis 19. Juli: ge-

burtshilfliches Seminar. A.: Sekretariat .der

Akademie.

Lokale Vereinigung fiir das érztliche Fort-

Breslau: V.

Danzig: V.:

b

~

Elberfeld: V.:

bildungswesen.  U.: Wintersemester 1909/10.
Innere Medizin, Chirurgie, Hautkrankheiten
und Syphilis, Pathologische Anatomie und
Bakteriologie.  A.: San.-Rat Dr. Klein-

schmidt, Elberfeld.

Erfurt: V. Verein der Arzte von Erfurt und Umgegend.
U.: Im Laufe des Wintersemesters. Vortrige
iiber verschiedene Gebiete der Medizin. Alle
14 Tage. A.: Dr. Ehrlich, Erfurt.

und Vortrige fiir praktische Arzte.

Erlangen: V.. Mittelfrankische Arztekammer unter Férderung
des Reichsausschusses fiir das drztliche Fort-
bildungswesen. U.: Vom 22.—31. Juli. Pro-
gramm wird spéter bekannt gegeben. A.:
Prof. Dr. Graser, Erlangen und Hofrat Dr.
L. Schuh, Niirnberg.

Freiburg i/Br.: V.: Landeskomitee fiir das é&rztliche Fort-
bildungswesen in Baden. U.: Vom 27. September
bis 9. Oktober.  Pathologisch - anatomische
Demonstrationen und Sektionstechnik; Fort-
schritte auf dem Gebiete der Augenkrankheiten
in ihren Beziehungen zu Allgemeinkrank-
heiten ; innere Medizin, ausgew. Kapitel; Poli-
klinik fiir Ohrenkranke; Fortschritte auf dem
Gebiete der Diagnose und Therapie der Kreis-
laufstérungen ; Erndhrungsstorungen im Saug-
lingsalter; Ausgewihltes aus der physikalischen
und didtetischen Therapie ; iiber neuere Arznei-
mittel ; Zahnextraktionen unter lokaler und all-
gemeiner Anisthesie und Einfilhrung in die
konservierende Zahnheilkunde; neuere Fragen
der angewandten Psychiatrie; Dermatologie
und Venerologie, ausgew. Kapitel; Unter-
suchungsmethoden der Luft- und oberen Speise-
wege; klin. Demonstrationen von praktisch
wichtigen chirurgischen Erkrankungen; moderne
Fragen in der Geburtshilfe und Gynékologie;
Praktikum der neueren bakteriologischen und
serologischen Untersuchungsmethoden; soziale
Medizin; Kranken-, Unfall-, Invaliditatsversiche-
rung; die neueren Methoden der allgemeinen
und Ortlichen Andsthesie; Kurs der Rontgen-
untersuchung ; die Bedeutung der mechanischen
Heilmethoden (Massage und Heilgymnastik)
fiir die Orthopddie und Unfallheilkunde; Béader-
und Klimalehre; Stoffwechselkrankheiten und
ihre Therapie; mikroskopische Blutunter-
suchungen; Magen- und Darmkrankheiten,
ausgew. Kapitel; Augenheilkunde des prakt.
Arztes ; Schularzt und Schulhygiene mit prakt.
Ubungen. Fiir Badener unentgeltlich. A.: Priv.-
Doz. Dr. Oberst, Freiburg 1/Br., Albertstr. 15.

Gorlitz: V.: Lokale Vereinigung fiir das &rztliche Fortbildungs-
wesen. U.: An jedem ersten Sonnabend jeden
Monats Kurse bzw. Vortrdge aus allen Ge-
bieten der Medizin. A.: Dr. Stein, Gorlitz,
Jacobstr. 6.
Greifswald: V.. Lokale Vereinigung fiir das é&rztliche Fort-
bildungswesen (Medizinischer Verein). U.: Im
Mai, Juni, Juli alle 14 Tage (am Sonnabend)
wissenschaftliche Sitzung. A.: Dr. Mangold,
Greifswald.
Halle: V.. Lokale Vereinigung fiir das drztliche Fortbildungs-
wesen. L. U.: 26. Juni bis 31. Juli jeden
Sonnabend 5—6 Uhr Vortrdge iiber ausgew.
Kapitel der internen Therapie. II. 20. bis
27. Oktober tiglich: moderne Diagnostik und
Therapie der Darmkrankheiten, Ficesanalyse
und Darmfunktionspriifung. ~ A.: Prof. Dr.
Ad. Schmidt, Halle, Medizinische Klinik.
a) Direktion des Eppendorfer Krankenhauses.
U.: Voraussichtlich im Oktober. Ein Kurs-
zyklus iiber das Gesamtgebiet der Medizin.
A.: Prof. Dr. Lenhartz.
Seemanns-Krankenhaus und Institut fiir Schiffs-
und Tropenkrankheiten. Vom 18. Oktober
bis 27. November ein Kurs fiir Tropen- und
Schiffsérzte unter Beriicksichtigung der Tropen-
krankheiten, Schiffs- und Tropenhygiene; Ein-
filhrung in das Studium der pathogenen Proto-
zoen. A.: Bureau des Instituts, Hamburg 9.
Heidelberg : V.: Landeskomitee fiir das &rztliche Fortbildungs-
wesen in Baden. U.: Vom 12—3I. Juli
Fortschritte in der Hygiene; Fortschritte in
der Chirurgie; Fortschritte in der Pharma-
kologie; Fortschritte in der inneren Medizin;

Hamburg: V.

b)
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Pathologische Anatomie; Geburtshilfe und
Gynikologie, ausgewidhlte Kapitel; Diagnostik
und Therapie der Verdauungsstorungen, aus-
gewidhlte Kapitel; Krebsbehandlung mit Ful-
guration, Rontgen- u. Radiumstrahlen ; Ohren-,
Nasen-, Kehlkopfkrankheiten, ausgewihlte
Kapitel; Neurologie, ausgew. Kapitel; Fort-
schritte der Kinderheilkunde; prakt, wichtige
Kap. der Chirurgie des Kindesalters; Augen-
krankheiten, ausgew. Kapitel; Haut- u. Ge-
schlechtskrankheiten, ausgew. Kapitel; Ortho-
padie u. Massage, Heilgymnastik; physikal.
Heilmethoden ; bakteriologisch - hygienische
Tagesfragen, tropische Protozoenkrankheiten;
prakt. Ubungen im Bestimmen der wichtigsten
Parasiten des Menschen; prakt, u. forensische
Tagesfragen aus der Geburtshilfe und Gyni-
kologie ; neuere Untersuchungs- u. Behandlungs-
methoden in der inneren Medizin ; cystoskopische
u. rektoskopische Ubungen ; Erndhrungsstérungen
der Siduglinge; Psychiatrie, ausgew. Kapitel;
neuere Behandlungsmethoden in der chirurgischen
ambulatorischen Praxis. Fir Badener unent-
geltlich. A.: Priv.-Doz. Dr. Wilmanns,
Heidelberg.

Leipzig: V.. Dozentenverein. U.: Vom 11. bis 23. Oktober.
Es werden alle praktisch wichtigen Fécher be-
riicksichtigt. Programm in Vorbereitung. A.:
Prof. Dr. Kollmann, Leipzig.

Miinchen: V.: a) Vereinigung fiir drztliche Fortbildungskurse.
U.: Vom I. Dezember 1909 bis 1. Médrz 1910.
Physiologie, innere Medizin, Chirurgie, Der-
matologie, Ophthalmologie, Hygiene, Psychi-
atrie. A.: Dr. A. Jordan, Lessingstr. 4.
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b) Dozentenverein fiir Ferienkurse.
bis 17. Oktober. (Ferienkurse 1909.) Ana-
tomie, pathol. Anatomie, interne Medizin,
Kinderkrankheiten, Otiatrie, Laryngologie,
Psychiatrie, Chirurgie, Ophthalmologie, Gyni-
kologie, Geburtshilfe, Orthopadie, Rontgen-
technik, Endoskopie. A.: Priv.-Doz. Dr.
Geb ele, Miinchen, NuB3baumstr. 16.

Miinster i/W.: V.: Lokale Vereinigung fiir das é&rztliche Fort-
bildungswesen. U.: Im Juni und Juli. Innere
Medizin und Chirurgie. A.: San.-Rat Dr.
Baumer, Minster i/W.

Niirnberg: V.: hjittelfréinkische Arztekammer. U.: Vom 22. bis
31. Juli. Siehe Erlangen. A.: Hofrat Dr.
L. Schuh, Niirnberg, Hauptmarktstr. 26.

Medizinische Fakultdt. U.: 4.—14. Oktober.
Es werden sdmtliche Facher der praktischen
Medizin beriicksichtigt. A.: Universitéts-Pedell
Miiller, Brandesstr. 1i.

StraBBburg i/E.: V.: Medizinische Fakultit. U.:

21. September

Rostock: V.:

Im néichsten

Wintersemester. Programm wird spéter be-
kannt gegeben. A.: Dekan der medizinischen
Fakultat.

Stuttgart: V.: Landeskomitee fiir das &rztliche Fortbildungs-
wesen in Wirttemberg. U.: Im Spétherbst.
Programm zurzeit noch nicht festgesetzt. A.:

Prasident V. Nestle, Stuttgart.
Wiesbaden: V.. Lokale Vereinigung fiir das arztliche Fort-

bildungswesen. U.: Oktober 1909 bis Mirz
1910. Das Programm ist noch nicht zu-
sammengestellt. A.: Prof. Dr. Weintraud,
Wiesbaden.

V. Tagesgeschichte.

Seine Majestidt der Kaiser haben geruht,
dem Reichsausschuf3 fiir das éarztliche
Fortbildungswesen zur Foérderung seiner
Ziele im Rechnungsjahr 1909 eine einmalige Bei-
hilfe von zehntausend Mark zu bewilligen.

Das Programm fiir den 37. deutschen Arztetag in
Libeck ist nunmehr definitiv wie folgt festgestellt worden:
A. Leipziger Verband. Mittwoch den 23. Juni, abends
8 Uhr: BegriiBung der Vertreter des Leipziger Verbandes in
den Raumen der ,,Gemeinniitzigen Gesellschaft, Konigstraf3e 5.
Donnerstag den 24. Juni: Sitzung des Leipziger Verbandes in
den Raumen der ,,Gemeinniitzigen Gesellschaft“. B. Deut-
scher Arztetag. Donnerstag den 24. Juni, abends: Im
Saalbau des Stadttheaters, Beckergrube, BegriiBung der Teil-
nehmer des Arztetages. Bureau des Arztetages, Ausgabe der
Karten usw. ebendaselbst. Freitag den 25. Juni: Sitzung im
Marmorsaal. 6VzUhr: Festessen in der Stadthalle. Sonnabend
den 26. Juni: Sitzung im Marmorsaal. Abends 7 Uhr: Fest-
sitzung des d&rztlichen Vereins zu Liibeck im Biirgerschafts-
saale des Rathauses zur Feier seines hundertjahrigen Bestehens,
“bends 8 Uhr: Festabend im Ratsweinkeller gegeben vom
Senate. Sonntag den 27. Juni: Besichtigung der Stadt. 12*2 Uhr
| ustlug nach Travemiinde. Anfragen wegen Wohnung beliebe
man baldigst zu richten an Herrn Dr. Wichmann -Liibeck,
LindenstraB3e 1 a.

Das Kaiserin Auguste Victoria-Haus zur Bekdmpfung
der Sauglingssterblichkeit im Deutschen Reiche ist am 4. Juni
durch eine Er6ffnungsfeier seiner Bestimmung iibergeben worden.
Die medizinische Fachpresse wurde hierzu nicht eingeladen,
o >wohl sie durch ihre propagatorische Arbeit zum Gelingen

des Ganzen wesentlich beigetragen hat. Der Redakteur einer
weit verbreiteten medizinischen Wochenschrift erhielt auf eine
diesbeziigliche Anfrage bei dem Vorstande nachfolgendes
Antwortschreiben: ,,Der Redaktion teile ich auf das an den
Prof. Dr. Keller gerichtete und mir zustdndigkeitsgemal
iibergebene gefillige Schreiben vom 27. d. M. ergebenst mit,
dall es wegen des beschrinkten Raumes in dem Kaiserin
Auguste Victoria-Hause leider nicht moglich ist, den medi-
zinischen Fachbléttern Eintrittskarten zur Feier der Einweihung
der Anstalt zu Ubersenden.“ Unter diesen Umstéinden sind
wir leider nicht in der Lage, iiber die Feier ndhere Mitteilung
zu machen. Ktr.

Die Tuberkulose in der Schule, ihre Verhiitung und
Bekdmpfung von Geheimrat Prof. Dr. Martin Kirchner
betitelt sich eine kleine Schrift im Verlage von Richard
Schoetz (Preis Mk. 0,60), die ein bersichtliches Bild von
den bisherigen MaBinahmen zur Einschrinkung der Volks-
krankheit und den weiteren Aufgaben auf diesem Gebiete gibt.

Der Jahresbericht des Deutschen Vereins fiir Volks-
hygiene ist erschienen und unentgeltlich vom Vereinsbureau
(Berlin W. 30, Motzstr. 7) zu beziehen.

Vermittlung russischer Konsultationen. Der Rechts-
streit Moll-Lewin, tiber den wir schon in Nr. 7 berichte-
ten, kam am 27. Mai vor der ersten Strafkammer des Land-
gerichts Il als Berufungsinstanz zur Verhandlung. Gegenstand
der Klage war ein Brief, in dem der Beklagte Herrn Dr. Moll
den Vorwurf gemacht hatte, dal er aus Feigheit oder aus
unlauteren Motiven mit seinem Material zuriickhalte, oder aber
gar kein weiteres Material besitze. Uber den Verlauf der Ver-
handlung entnehmen wir aus den Zeitungsberichten das Fol-
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gende: Auf die Vergleichsvorschlige, die der Vorsitzende vor
Eintritt in die Verhandlung machte, erklirte Dr. Moll, daf
es ihm im jetzigen Stadium des Streites unmoglich sei, auf
einen Vergleich einzugehen. Es wurde daraufhin in die Ver-
handlung eingetreten. Nach Verlesung des inkriminierten
Briefes wurde seitens des Vorsitzenden eine Eingabe von Dr.
Weillbein — dem einen der Inhaber des russischen Konsul-
tationsinstitutes — verlesen, in der dieser behauptete, der
Brief von Dr. Lewin an Dr. Moll sei ,bestellte Arbeit®
Beide an dem Rechtsstreit Beteiligte wiesen diese Unter-
stellung energisch zuriick. Nachdem nun noch einmal die
Vorgeschichte des Briefes (cf. Nr. 7) kurz erortert worden
war, erkldrte der als Zeuge geladene San.-Rat Dr. Friede-
mann, in Ubereinstimmung mit den Ausfithrungen des Klégers,
dal er und Dr. Moll wiederholt aufgefordert worden seien,
das ihnen zur Verfiigung stehende Material mitzuteilen; sie
hétten sich aber nicht fiir berechtigt gehalten, das ihnen ver-
traulich {iberlieferte Material preiszugeben, es sei denn, dafl
sie durch ihren Zeugeneid dazu genétigt wiirden. Der Rechts-
anwalt des Kldgers stellte hierauf umfangreiche Beweisantriage,
die vor allem nachweisen sollten, dal das russische Institut
der Herren Lipliawsky und Weil3bein ein geschiftliches
Unternehmen und kein wissenschaftliches Institut sei. Weitere
Beweisantrige bezogen sich auf die in dem ProzeB Senator
gemachten Aussagen. Der Gerichtshof lehnte sdmtliche Be-
weisantrdge ab, weil die unter Beweis gestellten Tatsachen
fir diese Sache unerheblich seien. Daraufthin kam folgender
Vergleich zustande: ,Der Angeklagte erkennt an, da der
Privatklager korrekt und einwandfrei gehandelt hat und daB3
er insbesondere aus ehrenhaften Griinden iiber ihm bekannte
Tatsachen die Auskunft verweigert hat, sowie ferner, daBl ihm
erhebliches Material zur Verfiigung stand. Der Angeklagte
nimmt den erhobenen Vorwurf mit dem Ausdruck des Bedau-
erns zuriick und triagt die gerichtlichen und seine personlichen
Kosten.” — Eine befriedigende Aufkliarung ist uns durch
diesen Rechtsstreit noch nicht geschaffen.

Zur Frage der érztlichen Fortbildung ist in der
»Miinchener Medizinischen Wochenschrift“ Nr. 16 (vom 20. April
1909) ein Aufsatz erschienen, auf den hiermit die Gegner
unserer Bestrebungen hingewiesen seien. Eine hiibsche Samm-
lung von Schlagworten, sachlichen Unrichtigkeiten und ethischen
Unflatigkeiten! Zum Beweise einige Stichproben: ,,Und welches
ist die Stellung der Dozenten zu den Gratiskursen? Es gibt
drei Griinde, welche Dozenten veranlassen konnen, Gratis-
kurse abzuhalten: I. Eine unerschopfliche Freude am Lehren
und Belehren. Die Héufigkeit dieses Motivs in Prozentzahlen
abzuschdtzen, mufl ich mir versagen. 2. Die Absicht zu
Titeln, Stellung, Orden usw. durch tidtige An-
teilnahme an einer von oben geforderten In-
stitution zu kommen. 3. Die Hoffnung, bekannt zu
werden und durch Privatpraxis fiir die Miihe der
Kurse entschadigt zu werden.** | Der Praxis ausiibende
Dozent aber hofft, von den Gratiskursen Vorteil zu haben,
und diese Hoffnung hat allein das Zustandekommen des
Kutner’sehen Unternehmens erméglicht. Aber sicht es die
Arzteschaft und ihre berufene Vertretung nicht, welche Ge-
fahren dieses auch in den Gratiskursen sich zeigende System
der indirekten Bezahlung mit sich bringt. Wenn jede Leistung
immer in der Hoffnung gewdhrt wird, vielleicht spéter einmal
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indirekte Bezahlung zu finden? Es ist dies das System,
das fir den Ruf der deutschen Wissenschaft zu einer Kata-
strophe zu werden droht und in seinen schlimmsten Aus-
wiichsen gegenwirtig in den russischen Konsultations-
bureaus am Pranger steht.” ,Im Interesse der Arzteschaft
selbst mufl das System der Gratiskurse fallen, und zwar aus
folgenden Griinden: I. weil keine Veranlassung besteht, gegen-
iiber einer drztlichen Leistung von dem Grundsatz abzugehen,
den der Leipziger Verband als leitenden Grundsatz proklamiert
hat: jede arztliche Leistung ist ihrer Gegenleistung in Form
einer Bezahlung wert; 2. weil die Gratiskurse wissenschaftliche
Existenzen vernichten und bei der schlechten Bezahlung von
Assistenten etc. die wissenschaftliche Arbeit zu einem pluto-
kratischen Reservatrecht zu machen und 3. weil der ange-
strebte Erfolg der unentgeltlichen Kurse fiir die drztliche Fort-
bildung eben gerade wegen der Unentgeltlichkeit vielfach nicht
erreicht wird, und weil die Dozenten nicht auf ihr
Honorar verzichten, sondern auf eine indirekte
Bezahlung hoffen. Dieses System fiihrt zu durchaus ver-
werflichen Konsequenzen, wie gerade in Berlin jetzt mit er-
schreckender Deutlichkeit enthiillt wird.”

Es sei geschenkt, wenn es dem Verfasser entgangen ist,
daBl auch die vom Leipziger Verbande im Rahmen der Semi-
nare fiir soziale Medizin veranstalteten Kurse unentgeltliche
sind. Es bleibe unberiicksichtigt, daB der Autor auch fiir die
ibrigen Behauptungen, z. B., daBl der Erfolg der unentgelt-
lichen Kurse nicht erreicht sei, jeden Beweis schuldig bleibt.
Uberhaupt soll iiber die von keiner tatsdchlichen Beweisfiihrung
getriibte Sicherheit, mit der der Verfasser darauf los behauptet,
nicht diskutiert werden. Wenn er aber den Ménnern, die sich seit
ca. ioJahren als organisatorische Fiihrer oder Lehrer an den Kursen
beteiligen — und unter ihnen sind durchweg die hervorragend-
sten Personlichkeiten unseres Standes — schmutzige Motive
ihrer Handlungsweise unterschiebt, wenn er nicht verstehen
will, daB es fir einen anstindigen Menschen anstatt der von
ihm genannten Griinde einzig das lautere Motiv geben kann,
den Kollegen selbstlos niitzen zu wollen, und wenn
er endlich die bedauerlichen Vorkommnisse bei dem russi-
schen Konsultationsbureau in einem Atem mit unseren Be-
strebungen zu nennen wagt: so ist dies nicht mehr ehrlicher
Kampf der Meinungen, sondern Kloaken-Journalismus. Denn
der tapfere Angreifer hilt es nach seinen plumpen Attacken
fur richtiger, sich im Schatten der — Anonymitéit zu ver-
bergen und verwirkt hiermit das Recht, daB ein anstdndiger
Mann mit ihm jetzt oder in Zukunft die Klinge kreuzt. Er-
staunlich ist aber, daB eine Zeitschrift wie die ,,Miinchener
Medizinische Wochenschrift* einem solchen Elaborat ihre
Spalten offnet. Kitr.

Der 16. internationale medizinische Kongrefl wird
vom 29. August bis 4. September d. J. in Budapest statt-
finden. Zur Teilnahme ist nach Erlegung des Beitrages von
25 Kronen jeder approbierte Arzt berechtigt, ferner auch
andere Gelehrte, die das Exekutivkomitee oder die in den
einzelnen Staaten bestehenden Nationalkomitees zur Teilnahme
zulassen.  Gattinnen und Tochter der KongreBmitglieder zahlen
die Halfte des Beitrages. Der Kongrefl wird zwei Festsitzungen
(Er6ffnungs- und Schlufisitzung), sechs allgemeine Sitzungen
und zahlreiche Sektionssitzungen umfassen.

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