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[. Abhandlungen.

I. Stoffwechsel und zweckmaéaflige Er- zweckméBige Erndhrung des Menschen geben.
nihrung, einschl. Massenernihrung. Das ist eine sehr umfangreiche Aufgabe, die sich

- i . 1m Rahmen der kurzen Zeit, die mir zu Gebot
Aus dem Zyklus von Vortrdgen iiber ,,Erndhrungsbehandlung®, h ich it der Vollstindigkei ledi 148
veranstaltet vom Zentralkomitee fiir das arztliche Fortbildungs- steht, nicht mit der Vollstandigkeit erledigen lalt,

wesen in Preuflen (Wintersemester 1908/09). wie es eigentlich sein sollte. Ich werde mich auf
Von das beschrinken miissen, was man so eigentlich
das tédgliche Brot des didtetischen Denkens heiflen

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Rubner in Berlin. konnte.

Verehrte Kollegen! Ich soll Thnen heute eine Wenn man all das betrachtet, was die Erde
kurze Ubersicht tber den Stoffwechsel und die an eBbaren Dingen in den verschiedenen Zonen
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und Klimaten erzeugt, so ist es fiir den Laien
ziemlich schwer zu verstehen, wie aus dieser
Fiille von Substanzen doch eine einheitliche Er-
ndhrung zustande kommen kann. Man hat
frither, in der &lteren naiven Medizin das wesent-
liche Gewicht auf die &uBere Erscheinung der
Nahrungsmittel, aufihren Geschmack, aufspezifische
Eigenschaften gelegt, wéahrend die chemische Natur
derselben vollstindig ungeklart war. Wir brauchen
gar nicht weit zuriickgreifen, um solche Auffassungen
zu finden. Noch in den 30er Jahren des vorigen Jahr-
hunderts kann man das merkwiirdige Schauspiel
finden, daB3 in dieser Weise in der Erndhrungslehre
unter dem Titel Bromatologie allerlei Wissenswertes,
was man von den Nahrungsmitteln kannte, zu-
sammengetragen wurde, obwohl in der damaligen
Zeit die ersten Anfiange zur chemischen Erkenntnis
der Nahrungsmittel gemacht waren. Berzelius
hatte bereits manche Beziehungen der Zusammen-
setzung verschiedener Nahrungsmittel aufgedeckt,
und wesentliche Bestandteile derselben erkannt;
aber im groflen und ganzen wurde die Erndhrungs-
lehre so vorgetragen, wie es in dem schdnen
Buch von Brillat-Savarin der Fall ist. Die
Biicher dieser Zeit lesen sich eigentlich wie eine
Pharmakologie; ohne die Bedeutung der Funk-
tionen der Nahrungsstoffe zu kennen, schrieb
man den Nahrungsmitteln besondere Wirkungen
auf die Organe zu, hatte von den meisten be-
stimmte Indikationen der Anwendung und be-
handelte sie oft geradezu als Medikamente, wie
z. B. die Verwendung der Gelatine bei Malaria
zeigt.

Dies Bild &dndert sich 10 Jahre spiter sehr
merkbar, schon 1840, als Valentin das Hand-
buch der Physiologie der Erndhrung schrieb.
Einige Fragen, z. B. die iiber die Fettbildung,
oder die iiber die Rolle des Eiweifles in seiner
Beziehung zur Arbeitsleistung wurden schon an-
geschnitten. Man versuchte eine Konsumstatistik.
Vor allem trat in dieser Zeit Justus Liebig
in den Vordergrund; er und seine Schiiler
haben ja die Basis fiir die heutige Erndhrungs-
lehre gegeben, indem sie die Beschaffenheit der
Nahrungsstoffe und Korperstoffe darlegten. Jetzt
trat ein Umschwung ein. Die dufleren Eigen-
schaften der Nahrung wie die unmittelbare Wir-
kung auf den Organismus, Betrachtungen {iiber
den Geschmack usw. traten zuriick und in den
Vordergrund trat die Bedeutung der Nahrungs-
mittel in chemischer Hinsicht; die GenuBmittel
als Mittel der Verdauung sehen wir erst viel
spater wieder gewiirdigt. Nun gelangte man
auch dazu, ich mochte sagen, von physio-
logischer Seite die Sache anzufassen, und es
wurden verschiedene experimentelle Methoden
ausgearbeitet, um die Grundsidtze der Erndhrung
nach Art und Menge der Nahrstoffe zu studieren,
man hat allmdhlich unternommen, statistische
Erhebungen iiber Stickstoffverbrauch usw. zu
machen. In den 50er Jahren ist das beriihmte
Buch von Bidder und Schmidt erschienen; da
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verfiigt man schon iiber die schirferen Stoffwechsel-
methoden. Das folgende Jahrzehnt brachte uns die
Untersuchungen von Bischoff und Voit iiber
den Eiweiflverbrauch, daran schlof3 sich die Unter-
suchung der Ernédhrung durch Fette und Kohle-
hydrate, die sozusagen erst durch die Erfindung des
Respirationsapparates durch Pettenkofer mog-
lich geworden ist. So ist die Aufstellung einer
Gesamtbilanz des Stoffwechsels ermdglicht und
die Rolle der einzelnen Stoffe festgestellt worden.
An diese Fortschritte schlie8t sich dann die Er-
kenntnis der energetischen Bedeutung der Stoff-
wechselvorginge anfangs der 80er Jahre an, auf
der heute unsere ganze Erndhrungslehre basiert.

Bei der Erndhrung kommen nicht nur chemi-
sche Reaktionen, sondern auch physikalische Vor-
ginge, das Freiwerden von Kriften in Betracht.
Die Wissenschaft hat uns gelehrt, wie man die
EnergiegroBBen der Nahrungsstoffe messen und die
Energieentwicklung der Tiere und Menschen ver-
folgen kann. Wir haben als Schlufistein der
ganzen Betrachtung auch das Gesetz der Erhal-
tung der Kraft im Tierleibe mit absoluter Sicher-
heit erwiesen. Die Bestimmung des Energie-
verbrauchs ist also eine unerldfiliche Voraussetzung
des Studiums der Erndhrungsvorginge geworden.
Diese miissen, wenn sie verstindlich sein sollen,
einheitlich energetisch betrachtet werden. Da-
neben bleibt natiirlich auch die stoffliche Unter-
suchung keineswegs bedeutungslos.

Der Erndhrungsvorgang ist die unerldBlichste
Erscheinung alles Lebens. Ohne ihn gibt es
tiberhaupt keinen Lebensvorgang. Das Lebende
zerstort und vernichtet die Nahrungsstoffe nicht
zwecklos, sondern es lebt durch diese Auf-
nahme von Energie, wodurch die inneren Atom-
gruppierungen trotz ihrer fortwidhrenden Veridnde-
rung unter Abgabe von Energie (Arbeit und
Wirme) in ununterbrochenem Kreisprozefl immer
wieder in ihre primidre Stellung zuriickgebracht
werden, bereit erneute Nahrung zu zerlegen.
Nur diese energetisch erndhrte Substanz ist
lebendig und nur diese fithlt und empfindet,
sezerniert und arbeitet, wobei sich materielle
Bediirfnisse, fiir deren Deckung Eiweifl heran-
gezogen wird, ergeben.

Ich teile mein Thema in zwei Teile ein, in
die Besprechung der Erndhrungsgesetze einerseits,
und die Erorterung der Eigenschaften der Kost
andererseits.

Die Chemie hat uns trotz der Fiille der Speisen
und Nahrungsmittel gezeigt, daBl nur einige
Gruppen organischer Nahrungsstoffe, Eiweil3, Fette,
Kohlehydrate am Aufbau beteiligt sind; daneben
haben wir die anorganischen Nahrungsstoffe, die
ich heute etwas kiirzer behandeln mull, Wasser,
Sauerstoff, Salze. Die Nahrungsmittel — um diese
Definition gleich festzulegen — werden gebildet
durch die Nahrungsstoffe, die meist gleichzeitig mit
GenuBmitteln verbunden sind. Ich werde mich
bei der heutigen Besprechung nur auf die mensch-
liche Erndhrung einlassen konnen und vor allem
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vermeiden, Thnen zu viel zahlenméfige Angaben
zu machen. Ich verweise Sie in dieser Beziehung
auf die bekannten Lehrbiicher iiber Erndhrung,
deren es ja eine grofle Zahl gibt.

Ich betrachte zunichst das Erndhrungsgleich-
gewicht. Die zwei schon angedeuteten Haupt-
vorgdnge der Erndhrung sind der ,Kraftwechsel”
und der ,materielle" Teil des Erndhrungsvor-
ganges. Der Kraftwechsel wird unterhalten durch
die Oxydation oder in anderen Féllen durch die
Spaltung von Nahrungsstoffen. Die einzelnen
Nahrungsstoffe, die wir verwenden, vertreten sich
in dieser Hinsicht nach bestimmten Werten, die
zu berechnen sind aus der Verbrennungswirme
der einzelnen Stoffe, und die man den Zwecken
der Erndhrung gemal als isodyname Werte be-
zeichnet. Die stickstofffreien Stoffe zerfallen bei
der Verbrennung im Korper wie auBlerhalb des-
selben in Kohlensdure und Wasser. Die Eiweil3-
stoffe werden energetisch nur verwertbar im
Korper, wenn sie vorher gespalten sind. Sie
werden dabei getrennt in einen stickstoffhaltigen
und stickstofffreien Teil, den wir der Kiirze halber
als Kohlehydrat ansprechen wollen. Bei diesem
Prozel entsteht Spaltwdrme. Diese wird bei
manchen Tieren vollstindig nutzbar gemacht, bei
anderen Organismen, z. B. beim Menschen, zum
Teil nutzbar gemacht, zum Teil als iiberschiissig
abgeschieden. Der stickstofffreic Rest des Eiweilles
wird oxydiert, der stickstoffhaltige Teil des Ei-
weilles weiter abgebaut.

Fir den dynamischen Zweck der Erndhrung
verhalten sich also Eiweillstoffe, Fette und Kohle-
hydrate gleich. Der physikalische Nutzeffekt des
Eiweilles ist relativ gering, weil durch die Harn-
und Kotbildung ein nicht unerheblicher Teil, 25 Proz.>
der Energie abgeht.

Der ,materielle Teil der Erndhrung muf
durch Eiweil gedeckt werden und in diesem
Sinne und fiir diesen Zweck wird das Eiweil3 in
seiner Totalitdt, stickstofthaltige und stickstofffreie
Gruppe vereint, verbraucht.

Diese Teilung des Erndhrungsvorganges nach
Kraftwechsel und nach einem materiellen Teil ist
nicht nur beim Menschen oder Sdugetier vor-
handen, sondern auch bis hinab in die Reihe der
einfachsten Organismen und einzelligen Wesen. Fiir
den materiellen Teil 148t sich eine Reihe von
Griinden angeben, warum die Zufiihrung von Eiweif3
notwendig ist. Wir haben die Neubildung von
Zellen, sei es von Haaren, Epidermis, die Bildung
von Fermenten im Magen- und Darmkanal, die
Bildung von Samen usw. Aber auch dort, wo solche
Dinge nicht erzeugt werden, oder neben ihnen
siecht man iiberall beim Stoffwechsel noch einen
gewissen Verlust von Eiweillstoffen, der offenbar
m allen Zellen verlduft und wieder durch den
entsprechenden Nahrungsstoff gedeckt werden
muf3. Ich will diese ganze Menge von ,,Verlusten
die Abniitzungsquote heilen. Die Energiemenge,
die in diesem Eiwei3 der Abniitzungsquote steckt,
macht nur etwa 4—S5 Proz. des gesamten Energie-
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verbrauchs aus. Also der eigentliche Kraftwechsel-
vorgang ist das quantitativ Uberwiegende.

Wenn ich nun den Kraftwechsel als Ganzes
nehme, also mir klar mache, wieviel an Energie
(in Kalorien) fiir irgendein lebendes Wesen, z. B.
fir den Menschen notwendig ist, so wird es notig
sein einzelne Momente, von denen dieser Bedarf
abhéangig ist, kurz zu erortern. Das erste, was
die Masse der Kalorien oder des Nahrungsbedarfs
oder der Energiemenge beeinfluB3t, ist natiirlich
die Masse des Objekts, die GroBie des Korpers.
DaB ein Kind weniger braucht als ein Erwachsener,
versteht sich von selbst. Aber es ist dabei doch
folgendes zu beachten. Wenn es sich um Ob-
jekte verschiedenen Gewichtes handelt, dann nimmt
die Menge des Energieverbrauchs nicht proportionell
der Masse zu, sondern proportionell der Ober-
fliche. Dies Gesetz, das Sie beim Kinde leicht
beobachten konnen, gilt fiir das gesamte Tierreich
bis hinunter zu den einzelligen Wesen. Dagegen
liegt die Sache anders, wenn durch irgendwelche
Umstdnde ein Organismus durch Abmagerung
kleiner geworden ist. In diesem P'alle sieht man
sehr hiufig lingere Zeit, wenn das Gewicht sinkt,
den gesamten Kraftwechsel proportional der Masse,
oft sogar noch rascher sinken. Anders ist es bei
der Gewichtszunahme einer Person durch Fett-
ansatz, hier entspricht dieser P'ettzunahme eine
Vermehrung des Bedarfs an Kalorien, der wieder
nicht mit der Masse sondern mit der Oberfldche
wichst. Sehr wesentlich ist fiir die Bemessung
der notwendigen Energiezufuhr der Bewegungs-
zustand, der sehr klein sein kann in der Ruhe,
und noch kleiner ist, wenn man schlift, und endlich
noch kleiner, wenn es sich um geldhmte Personen
handelt. In der Praxis handelt es sich oft um
die Beurteilung des Bewegungszustandes z. B. bei
der Berufsarbeit, die ja sehr verschiedene Arbeits-
leistungen in sich begreifen kann. Ich mochte
da erwidhnen, daB3 man nicht alle Berufsarbeiten
als Ursachen fiir einen starken Stoffwechselver-
brauch ansehen kann. Ich habe vielfach Unter-
suchungen an Bureauarbeitern und Schreibern
usw. gemacht. Bei diesen Arbeiten ist der Stoff-
wechsel gerade so, als wenn die Leute gar nichts
getan hitten. Eine sehr wesentliche Sache fiir
den Arzt ist das Temperament der Leute. Von
diesem Moment hangt auBerordentlich viel fiir
den Nahrungsbedarf ab. Der eine ist z. B. leb-
haften Temperaments und macht alle Dinge,
die ein anderer gelassen erledigt, mit einer Masse
von Nebenbewegungen; das bendtigt natiirlich
ein erhebliches Mehr an Energie. Aufden Energie-
verbrauch wirkt dann auch Kilte, vor allem aber
der Wind, der ein sehr gutes Anregungsmittel
fir den Stoffwechsel ist. Uber die Beziehung
der Feuchtigkeit zum Energiewechsel bestehen
vielfach falsche Anschauungen. Man friert wie
bekannt in feuchter Luft bei niederer Temperatur
mehr als in trockener; aber die Feuchtigkeit ver-
mehrt keineswegs den Gesamtkraftwechsel, sondern
nur das Gefiihl der Kélte. Die Leistungen einzelner
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Menschen riicksichtlich des gesamten Energiever-
brauchs sind also, wie aus den verschieden beein-
flussenden Momenten hervorgeht, natiirlich ver-
schieden, aber es lassen sich trotzdem die Ge-
samtforderungen an Energieverbrauch im allge-
meinen mit nicht so groBen Schwierigkeiten dar-
stellen, als man meinen konnte.

Nun gehen wir zum zweiten Teil der Er-
ndhrung iiber, zur Betrachtung des Eiwei3bedarfs,
als Deckmittel der materiellen Funktion, woran
sich dann natiirlich auch die Betrachtung des Be-
darfsan anderen Nahrungsstoflen anschliefen konnte.
Ich will mich aber auf die Rolle der Eiweiflzufuhr
im wesentlichen beschrinken. Man kann sagen,
daf} die Arbeit, die Kilte, das Temperament und
der Schlaf den Eiweilumsatz nicht beeinflussen.
Auch wenn der Eiweilumsatz ein niedriger ist,
so wird man bei allen diesen Einfliissen, die ich
da genannt habe, eine Vermehrung der Eiweif3-
zersetzung nicht nachweisen konnen. Nur in
solchen Fillen, wo es sich um eine kolossale
Uberanstrengung bis zur Erschopfung handelt,
zeigt sich eine Vermehrung der Eiweiflzersetzung,
oder dann, wenn es sich um ganz schlecht ge-
néhrte Personen handelt, bei besonderer Mager-
keit. Wenn es sich um Personen verschiedener
Grofe handelt, die man im Eiweiflverbrauch ver-
gleichen will, so wird man finden, da jener
Bruchteil von Eiwei}, den ich vorhin Abniitzungs-
quote nannte, sich immer findet und 4—5 Proz.
im Verhéltnis zum Gesamtenergieverbrauch aus-
macht.

Wenn man nun die individuellen Erscheinungen
des Eiweillverbrauchs herausgreift, so mochte
ich gleich die P'rage des sog. Eiweilminimums
behandeln. Man stellt sich vielfach vor, und ich
konnte die Literatur von 20 Jahren hierfiir anfiihren,
daBl es fir Menschen wie fiir Tiere nur ein be-
stimmtes typisches EiweiBminimum geben konnte,
das zu bestimmen wire; und manche meinen, es sei
dies ein besonders wichtiges Moment und man
miiflte, nachdem man das EiweiBminimum gefunden
hat, nun hiernach die Erndhrung regulieren konnen.
Diese Auffassung von einem typischen Minimum
ist aber ein kompletter Irrtum. Den kleinsten
Eiweillverbrauch, findet man nicht bei Hungernden,
sondern man findet ithn dann, wenn man Kohle-
hydrate gibt. Bei Hunger allein, wenn ich die
Nahrung vollkommen entziehe, hat man immer
einen etwas groferen Eiweillverbrauch. Ja er ist
beim Hunger sehr abhingig vom Fettgehalt der
Organismen; wenn man den Hunger bei Tieren
geniigend lange fortsetzt, kann man an den letzten
Tagen des Lebens oft eine komplette Eiweillzer-
setzung haben, wobei kaum eine Spur von Korper-
fett nebenbei verbraucht wird.

Sie sehen also, wollen wir zu einem Minimum
des Eiweillverbrauchs kommen, so mull man
Kohlehydrate geben, wobei die Eiweillkalorien nur
5 Proz. der gesamten Kalorien schlielich aus-
machen. Es ist nun in hohem Male interessant,
daB das normale Kind tatsédchlich an der Mutter-
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brust mit einem solchen Eiweilminimum leben
kann. Die Untersuchungen, die ich mit Heubner
zusammen an Kindern gemacht habe, zeigen auch
diese niedrigen Verhéltnisse der Beteiligung des
Eiweilles am Energieverbrauch; 4—>5 Proz. Kalorien
ungefidhr werden in den Eiweilistoflen der Milch
verbraucht.

Beim Wachstum mufl man natiirlich ein ge-
ringes mehr an Eiweil zulegen. Das ist aber
beim Kind gar nicht viel. Etwa 5—6 Proz. Kalorien
geniigen schon beim wohlgendhrten Kind, in der
ersten Lebenszeit, um das Wachstum zu erreichen.
Die GroBe des Eiweilminimums ist iibrigens
von sehr vielen Begleitumstinden abhéngig.
Wir koénnen den Versuch machen, durch Fiitte-
rung ein Eiweilligleichgewicht herzustellen. Wir
nehmen dazu eine gewisse Summe von Eiweil,
Fett und Kohlehydraten und suchen das Gleich-
gewicht zu erhalten. Da wirden wir finden,
daBl bei verschiedenem Erndhrungszustand das
EiweiBminimum nicht konstant ist, sondern wenn
man den Versuch mit denselben Versuchstieren
aber zu verschiedenen Zeiten, einmal in gut-
gendhrtem Zustande, und einmal bei dem herunter-
gekommenen Tier macht, so hat das herunter-
gekommene Tier ein kleineres Eiweilminimum
als das gutgenéhrte. Ich schlieBBe also daraus, wenn
der Bedarf an EiweiBstoflen ein sehr dringender
ist, kommt in der Tat der Organismus auch mit
weniger Eiwei3 aus als sonst.

Wenn ein Kind mit 4—5 Proz. Eiweillkalorien
im ganzen auskommt, was wiirde dann der
Mensch an Eiweil in erwachsenem Zustande not-
wendig haben? Ungefihr 30—35 g pro Tag. Ist
wirklich mit einer solchen kleinen Menge ein
Gleichgewicht herzustellen, da man sonst stets
gegen 110—118 g Eiweil fir den Erwachsenen
fordert? Es ist mir gerade in der letzten Zeit ge-
lungen, diese Frage besonders zu studieren. Ich
gebe Thnen die Ergebnisse, die noch nicht weiter
publiziert sind, in kurzen Umrissen. Man kann
wirklich ein solches Gleichgewicht mit 30—35 g
Eiweil pro Tag bei Erwachsenen herstellen. Dr.
Thomas hat in meinem Institut solche Versuche
gemacht; die Kuhmilch wurde soweit verdiinnt und
hergerichtet, dal3 sie ungefiahr der Muttermilch ent-
sprach. Fiihrt man diese Kost mehrere Tage zu,
so erhdlt man dasselbe Resultat wie beim Séug-
ling an der Mutterbrust. Der Erwachsene erhilt
sich mit dieser kiinstlichen Muttermilch, obschon
sie nur 30—35 g Eiweil} zufiihrt.

Wenn man sich aber mit Fleisch zu erndhren
versucht, so kommt man nie aufso kleine Eiweil3-
werte. Dann braucht man viel, viel mehr an Ei-
weill. Den Grund dafiir konnen wir jetzt auch
sicher angeben. Wir haben uns die Frage vor-
gelegt: einmalige Eiweillabgabe oder fraktionierte,
was ist sparsamer? und da hat sich ganz klipp
und klar herausgestellt, die fraktionierte. Wenn
man Eiweif3 in kleinen Mengen gibt — wir haben
es alle 4 Stunden gegeben — so kann man
auch mit diesen kleinen Eiweilmengen wie oben
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fir Milch angegeben, auskommen. Wenn man
dagegen, wie es iiblich ist, ein oder zwei grof3ere
Fleischspeisen nimmt, so schnellt das mogliche
,Minimum®“ in die Hohe. Es wird im Organismus
bei groBBen Gaben von Fleisch dessen Eiweil3
rasch in den ersten Stunden und zum Teil fiir
Zwecke verbraucht, fiir die man ebensogut Kohle-
hydrate oder Fett hitte geben konnen. Also wir
sehen, die Frage des EiweiBminimums ist etwas
ganz Kompliziertes und nicht so Einfaches, wie
man es sich vorgestellt hat.

Nun habe ich schon vor Jahren auf Grund
von Experimenten darauf aufmerksam gemacht
— aber es ist nicht recht beachtet worden —,
daBl die verschiedenen Eiweil3stoffe zweifellos in
dieser Beziehung der Deckung eines Eiweil3-
minimums sich verschieden verhalten. Ich habe
diese Versuche durch Dr. Thomas wiederholen
lassen, und es hat sich ganz typisch herausgestellt,
daB die einzelnen Eiweifistoffe ganz verschieden-
wertig hinsichtlich der Mdglichkeit der Deckung
des EiweiBminimums sind. Das beste ist Fleisch
und Milch; dann folgen Fisch und Reis. Ich will
aber doch vielleicht die Zahlen angeben, die Dr.
Thomas erhalten hat. Wenn ich eine voéllige
Deckung des Eiweilminimums mit einer solchen
EiweiBmenge erreiche, wie sie im Versuch mit
Zucker allein zustande kommt, so will ich dies
gleich 100 setzen: dann hat Fleisch einen Wert
gleich 105, Milch einen Wert gleich 93; weniger
gut deckt der Reis den Bedarf, da ist der Wert
mit 85 anzusetzen; gut ndhrt die Kartoffel, das
wullte ich schon lange, mit 79; dann folgt Nutrose
mit 63, dann Erbsen mit 51 und endlich kommt das
Mehl mit 32. Also dasjenige, was sehr hiufig
einen groflen Teil der Kost ausmacht, das Brot,
ist gerade diejenige Eiweillsorte, die am wenig-
sten das Minimum deckt. Es ist jedenfalls nicht
gleichgiiltig, daB das Broteiweil nur 18 so
groBBe Wertigkeit als z. B. Fleisch besitzt, denn
dadurch geht der Bedarf an Eiweil von einem
Minimum von 30 auf 90 in die Hohe; das
ist auch der Grund, warum man bei der
gemischten Kost aus Fleisch und viel Brot, wie
sie bei uns tublich ist, so weit mehr an Ei-
weil} verabreichen muf3 als bei manchen anderen
Nahrungsmitteln. Im allgemeinen findet man in
der Kost des Menschen bei gemischter Kost 15
bis 16 Proz. an EiweiBlkalorien, das Verhiltnis
steigt aber bei Vermoégenden wegen {berreich-
lichem Fleischgenu3 auf26—30 Proz.; sie leben mit
einem Mehr an Eiweill, unter Verminderung der
Fett- und Kohlehydratzufuhr. So sind wir also
betreffs dieser Frage des Eiweiminimums dahin
schliissig geworden, daB3 es gar nicht ein einziges
EiweiBminimum gibt, sondern dal man ganz ver-
schiedene aufstellen kann, je nach der Art der
Erndhrung.

Wenn ich nun die Gesamtkalorien bestimmt
habe und die EiweiBmenge weill, so habe ich
bei der Erndhrung nichts weiter mehr zu tun,
als den Rest der notwendigen Kalorienmenge
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durch Fette und Kohlehydrate zu decken.
Frither hatte man auch gemeint, daBl man hier-
bei bestimmte Relationen einzuhalten habe. Das
ist nicht so dngstlich zu nehmen. Es ist gewiB,
dal man mit Fett allein den Bedarf an Eiweil3-
kalorien gegeniiber dem Hungerzustand kaum
herabsetzt, dal Kohlehydrate aber den Bedarf
sehr mindern; man darfsich bei dieser Frage der
Relationen zwischen den N-freien Stoffen nicht
vorstellen, dall ein bischen Fett mehr oder
weniger schon einen groflen Panfluf auf den
Eiweillbedarf hat. Die Breite dieser Relation ist
jedenfalls fiir praktische Verhiltnisse eine sehr
variable.

Sehr héufig hat es der Arzt mit P'dllen
allméhlicher Abmagerung zu tun. Am wenigsten
bedeutungsvoll ist zundchst der Verlust von P'ett,
der sich dann einstellt, wenn zu wenig Fett oder
Kohlehydrat in der Kost enthalten ist. Weit be-
denklicher ist immer der EiweiBlmangel. Aber
auch hier muf} ich die alte Vorstellung etwas ab-
dndern. Man hat frither gemeint, da}, wenn man
von stark eiweiBhaltiger Kost auf -eine kleinere
Eiweilmenge heruntergeht, eine langdauernde
Abgabe von Stickstoff’ eintritt. Man hat sich
das immer vorgestellt als Verfall des Organismus.
Solche Dinge siecht man aber in der Praxis der
Erndhrung iiberhaupt nicht oder sehr selten. Das
wiirde nur dann eintreten, wenn ich ein Eiweil3-
minimum habe und dann zu wenig Eiweill
zufiihre; dann wiirde allerdings ein ganz lang-
dauernder Stickstoffverlust eintreten, aber solange
man mit einem gewissen Uberschull an Eiweif}
lebt, wie das bei den meisten der Fall ist, siecht man
nach Verminderung der Eiweiflzufuhr gar keinen
nennenswerten  Stickstoffverlust eintreten; der
Korper stellt sich bald auf den kleineren Umsatz
ein. Bei totaler Nahrungsentziehung nimmt zuerst
das Fett stark ab; aber schlieflich ist, besonders
wenn von Anfang an wenig Fett am Korper
vorhanden ist, der EiweiBumsatz groB8. Es findet
also zu gleicher Zeit Schwinden des Eiweilles
und des Fettes statt, und wie ich schon hervor-
gehoben habe, ist bei Hunger namentlich die starke
Eiweillzersetzung am Ende der Hungerperiode

hdufig vorhanden. Wenn man bei einem
Hungernden — und chronisch Hungernde kommen
ja bei Krankheiten hdufig vor — diese Steigerung

der Harnmenge und Stickstoffausscheidung findet,
so ist der Zustand bedenklich, dann ist das Fett
fast ganz aufgezehrt und der Kranke wird nicht
lange mehr zu halten sein. Die Abnahme des
Korpergewichts, wie man sie oft sieht, kann aus
verschiedenen Griinden eintreten. Es kann eine
Verminderung der Resorption vorkommen oder
Vermehrung des Bedarfs durch Schlaflosigkeit,
Uberanstrengung usw. Sehr héufig findet man
aber eine Ursache der Abnahme darin, daB3 der
Appetit abnimmt. Da ist es besonders die geistige
Anstrengung, die einen sehr groen Einflul auf
den Appetit und die Speisenaufnahme ausiibt bis
zum voblligen Versagen der Nahrungsaufnahme;
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ferner namentlich Ubermiidung, langdauernder
Stubenaufenthalt, schlechte Luft, Lebensmonotonie,
alle diese Dinge, die psychisch deprimieren, fiithren
auch dahin, daBl der Appetit abnimmt.

Die Folgen dieser Abmagerung sind sehr
weitgehende. Man weill, solche Leute, die viel
vom Korpergewicht verlieren, sind zumeist in
schlechter, gereizter Laune. @ Wenn der Ge-
wichtsverlust noch weiter geht, kommt eine
weinerliche Stimmung zum Ausdruck. Solche
Menschen haben dann keine Lust, aber auch keine
Fahigkeit mehr, stirkere Arbeit zu leisten; sie
haben ein andauerndes Ruhebediirfnis. Eine
Reihe von Personen gibt es ja, die machen auch,
selbst wenn sie ldngere Zeit sogar dem Hunger
unterworfen sind, einen ganz unversehrten Ein-
druck; bei der Arbeitsleistung aber versagen sie.
Wegen Blutmangel sieht man sehr hiufig bei
Personen, die viel von ihrem Korpergewicht ein-
gebiifit haben, die Neigung zu vorzeitigem
Schwitzen; die Blutzirkulation ist vikariierend mit
der Wasserverdunstung ein Mittel zur Warme-
regulation. Interessant ist auch die in den letzten
Jahren festgestellte Tatsache, dafl mit der Korper-
gewichtsabnahme Durchgédngigkeit des Darms
fir Bakterien eintritt; ferner der Wasseransatz,
der bei Entfettung vorkommt. Ich kann auf
diese Fragen nicht weiter eingehen.

Wenn ich einen solchen heruntergekommenen
Korper auffiittern, rekonstruieren will, was muf
ich da tun? Da ist sicher, dal man eine solche
Rekonstruktion nur durchfithren kann, wenn man
eine gewisse reichliche Menge von Eiweil3 gibt,
aber ja nicht zuviel. Eine Auffiitterung mit
reinem Eiwei3 ist gar nicht zweckmédBig und
moglich, dabei stellt sich der Koérper zu schnell
ins Gleichgewicht ein, ohne an Masse zuzunehmen.
Nach Versuchen, die ich angestellt habe, soll man
bei der Auffiitterung nicht weitergehen als auf
etwa 60 Proz. an Eiweil3kalorien. Dann erzielt man,
soweit wenigstens die Versuche reichen, sehr giin-
stige Ansatzresultate. Wenn man dagegen nur die
Hilfte an Eiweifl nimmt, dann dauert der Ansatz
entsprechend langer. Der Zeitraum des Ansatzes
ist abhingig vom Eiweilligehalt des Gemisches.
Dieser Ansatz wird namentlich durch die Zell-
kerne, welche im allgemeinen die Zellen wieder
auf einen Optimalzustand zu fiihren bestrebt sind,
reguliert. Man kann aber durch eine solche Auf-
fiitterung, und sei es auch durch Eiwei}, niemals
bewirken, daB3 man einen robusten Korper erhilt,
da die Zelle nach einer bestimmten Anfiillung
aufhort, sich mit Eiweil wieder vollzupfropfen.
Jetzt muB die funktionelle Ubung der Organe
einsetzen. Nur dann kann man den Erndhrungs-
zustand der Zelle wieder auf eine hohere Stufe
bringen. Die Muskeln z. B. konnen nicht mit
Eiweilzufuhr allein verbessert werden, sondern
dazu gehort dann eine bestimmte Trainierung
durch Arbeit. Der Ansatz von Stickstoff nach
vorherigem Verlust und das oftere Wiederholen
dieses Wechselspieles bringt keine Verjiingung
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der Zelle, wie man behauptet hat, zustande;
sondern man findet nach einem solchen Ansatz
den Korper in demselben Zustande, wie er vorher
gewesen ist, mit den dem Alter entsprechenden
Eigenschaften. Die Behauptung, dafl man durch
Auffiitterung eine Verjiingung erzielen kann, ist
nicht wabhr.

Noch sehr héufig findet man die Behauptung,
reichliche Fiitterung konne eine Eiweilmast er-
zeugen, eine eigentliche EiweiBBmast (etwa im Sinne
der Fettmast) gibt es aber nicht, sondern der Korper
entledigt sich des Eiweifles, wenn es ihm in
tiberreichlichem Malle gegeben wird. Wenn die
Zellen optimal gefiillt sind, spalten sie das Eiweil3,
die stickstofffreie Gruppe wird zerlegt oder ange-
setzt, die N-haltige in Harn und Kot nach auflen
abgegeben. Jedenfalls spielt dieser Vorgang der
Eiweillmast beim Menschen kaum eine Rolle. Den
Menschen allein mit Eiweill zu erndhren, wird kaum
gelingen. Ich habe noch keine Versuchsperson
gehabt, die allein mit Eiwei3 ausgekommen wire.
Leichter sind dagegen die stickstofffreien Stoffe
zum Ansatz zu bringen, als Glykogen oder vor
allem als Fett. Wenn wir Fett ansetzen wollen,
miissen wir entweder Fett oder insbesondere
Kohlehydrate geben. Die Massenzunahme durch
Fettablagerung bedingt, wie ich schon vorhin
angegeben habe, eine Vermehrung des Mehr-
bedarfs an Nahrung. Da bei Fetten die lebende
Substanz ja nicht zunimmt, sondern nur das Fett,
und doch mehr verdaut und umgesetzt wird, so
ist es ganz klar, dal man nicht von einer Herab-
setzung der Zersetzungskraft der Zellen reden
kann, denn die lebende Substanz hat da viel
mehr zu tun, sie wird mehr angestrengt als bei
mageren Menschen. Daher riihrt auch das haufige
Versagen der Magentitigkeit und der Darm-
resorption bei {iiberfetten Personen. Das im
Alter angesetzte Fett ist Bauchfett. Hier hélt
es sich auch bei Entfettungskuren noch am langsten.
Wenn man das Fett iiberall in gleichen Mengen
ansetzen konnte, wire es sehr schon, aber leider
haben wir gar kein Mittel, das Fett kosmetisch
zu verteilen. Wenn wir Fett ansetzen, miissen
wir es dahin ansetzen, wo es von Fettzellen
aufgenommen wird.  Tatséchlich ist Bauch-
fett sehr stérend, weil es nach oben dringt,
das Zwerchfell nach oben driickt, Kurzatmig-
keit hervorruft; wenn fette Leute auch bei ge-
wohnlichen Temperaturen im Schwitzen keinen
groBBen Unterschied gegeniiber mageren zeigen,
so trifft das doch bei hohen Temperaturen
nicht mehr zu. Der Hauptnachteil des Fettseins
liegt in der Einschrinkung der Arbeitslust und
Arbeitsfahigkeit. Fette Leute sind bei hoherer
Temperatur tiiberhaupt nicht arbeitsfahig. Der
Appetit des Fettsiichtigen pafit sich dem Mehr-
bedarf von Nahrung an und muf3 bei Entfettung
erst wieder auf eine niederere Stufe eingestellt
werden.

Das Wachstum muf3 ich auch noch kurz
streifen, wenn ich mich auch nicht eingehend
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damit beschiftigen kann. Das Wachstum ist,
was man beachten muf}, etwas Grundverschiedenes
vom Ansatz und von der Rekonstruktion. Es
wird bedingt durch bestimmte Zelleigenschaften,
hauptséchlich jene des Kerns. Wenn wir die Ent-
wicklung des Menschen von der Geburt an
betrachten, so ist ein bestimmter Wachstums-
quotient vorhanden, worunter ich eine Zahl
verstehe, welche mir zeigt, wieviel von der Ge-
samtenergiezufuhr von den Zellen angesetzt
werden kann. Jedes Tier wird mit einem be-
stimmten Wachstumsquotienten geboren, d. h. der
Bruchteil des EiweiBansatzes zum Gesamtkraft-
wechsel ist bestimmt, nimmt aber allméhlich ab.
Das Tempo des Wachstums gibt die Zellteilung
an und dariiber hinaus niitzt keine EiweiBzufuhr.
Ich habe nun gefunden, daB bei gesunden Tieren
dieser Wachstumsquotient iiberall derselbe ist,
nur beim Menschen ist er auBerordentlich klein.
Die Rekonstruktionsfahigkeit ist bei ihm grofer
als die des Wachstums. Darum wéchst das
menschliche Kind auch so sehr langsam. Dieser
Wachstumsquotient wird kleiner von Periode zu
Periode, bis wir ausgewachsen sind, bis er gleich
Null wird. Das langsame Wachstum bedingt
einen Ansatz von ganz kleinen Quantititen
rsiweil}; daher die kleinen Eiweilmengen in der
Muttermilch. Mit ganz kleinen Uberschiissen kann
dieses Wachstum erfolgen. Wenn wir dagegen
einen Ansatz machen wollen bei der Rekonstruk-
tion, so miissen wir groBe Prozentsitze Eiweill
geben. Durch die Fiitterung selbst konnen wir
gar keinen EinfluB auf das Wachstum ausiiben.
Wir konnen blof3 einen Organismus im Wachstum
zuriickhalten. Wenn man von zwei Tieren, das eine
normal erndhrt und das andere auf 2/s Kost setzt,
so kann man die Tiere bis zum Wachstumsende
bringen. Das eine ist grof3, das andere ist klein.
Solche Experimente sind verschiedentlich aus-
gefiihrt. Wenn dann spidter noch versucht wird,
nach der Wachstumsperiode grofle Nahrungs-
mengen an das kleinere Tier zu verfiittern, so
bleibt es doch klein. Wenn man die Tiere zur
Paarung bringt, so wirft das kiinstlich klein er-
haltene Tier wieder grofle Junge. Man kann
wohl das Wachstum hindern durch zu geringe
Nahrung, aber nicht durch iiberschiissige Eiweil3-
zufuhr verldngern. Ist die Wachstumsperiode vorbei,
so niitzt die grof3te Nahrungszufuhr nichts. Die Er-
neuerung der Wachstumsfahigkeit ist nur durch
Befruchtung moglich.

Das Wasser ist ein wichtiger Nahrungsstoff.
Der Bedarf danach mufB3 durch Trinken gedeckt
werden. Sehr hdufig trinkt man aber weit
mehr als Fliissigkeit notwendig ist; wir miissen
die richtige Regulierung vornehmen. Wieviel
Wasser man trinken muf}, 146t sich im ein-
zelnen gar nicht bestimmen; das ist ganz ver-
schieden, je nach der Entwésserung des Korpers,
auf die ich hier nicht ndher eingehen will
Temperatur, Wind, Feuchtigkeit, vor allem die
Art der Kleidung, bedingen wesentliche Unter-
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schiede. Aber man hat ja eine gute Kontrolle
am Harn. Man soll nur so viel trinken, daf3 der
Harn nicht sehr blal ist. Wasserentziehung
bringt raschen Tod, Wassermangel Miidigkeit,
Unsicherheit im Gehen, Auflésung von Blut-
korperchen, Zuriickhaltung von Harnbestandteilen.
Das Wassertrinken ist nicht imstande die Ver-
dunstung von der Haut anzuregen, wie man so
oft behaupten hort.

Noch kurz muB ich auf die Bedeutung
der Salzzufuhr hinweisen. Sie macht sich am
meisten beim Wachstum fithlbar. Bemerkens-
wert ist der relativ geringe Kalkreichtum der
meisten Nahrungsmittel, die Milch ausgenommen
und das Uberwiegen des ziemlich wertlosen
Magnesiums. Man darf daher den Kindern die
Milch nicht zu frithzeitig entziehen und soll sie
auch in der gemischten Kost noch beibehalten.

Nun gehe ich zu dem zweiten Teil meines
Vortrags iiber: auf die Kost. Eine Besprechung
der Kost muf3 eine Besprechung der einzelnen
Nahrungsmittel zur Grundlage haben. Dies in
dem engen Rahmen, der mir gesteckt ist, auszu-
fiihren, daran ist bei dem umfangreichen Speise-
zettel gar nicht zu denken, so daB ich mich also
auf einige Grundlehren der Kostzusammensetzung
beschrinken muf. Die Erndhrungslehre hat es
nur mit den Nahrungsstoffen selbst zu tun. Die
praktische Erndhrung aber mufl von diesem Wege
abgehen, sie muf3 wieder zuriickkehren zu den
Nahrungsmitteln selbst, die ja durch ihre
schmeckenden Eigenschaften uns sehr erfreuliche
Geniisse verschaffen. Wir wissen heutzutage,
dal} diese Geniisse, das Schmackhaftsein nichts
Nebensichliches, nicht etwa blof3 ein Gaumen-
kitzel ist, sondern daf3 wir vielmehr diese ver-
schiedenen natiirlichen oder durch die Kochkunst
geschaffenen GenuBwerte, welche die Nahrungs-
mittel begleiten, notwendig haben, um einerseits
den Appetit anzuregen und nachher auch, um
die Verdauung in den normalen Gang zu bringen.
Bekannt ist letzteres ja von den normalen Extraktiv-
stoffen des Fleisches, nach den Versuchen von
Pawlow, der gezeigt hat, in wie aullerordent-
lich hohem MaBle die Tatigkeit des Magens da-
durch beeinfluBBt werden kann.

Man denkt meist, dafl der einzelne Mensch iiber
seine Ernédhrung absolut frei verfiigen kann und dal3
er eigentlich wihlen kann, was er will. Das ist
freilich keine richtige Vorstellung. Wir glauben
immer zu wihlen, was wir wollen, aber wir wollen,
was wir wihlen miissen, das, wozu der Instinkt uns
im allgemeinen zwingt. Dieser Instinkt leitet den
Gesunden immer wieder so, dal er auf dem
richtigen Wege bleibt und daB auch die frei-
gewihlte Kost eine auffallende Ubereinstimmung
zeigt. Wenn die Erndhrung der Menschen nur
darauf gestellt wire, was sie sich unter Ernéhrung
vorstellen und was ihnen zu essen gerade einfillt,
so wire wahrscheinlich der groBite Teil der
Menschheit schon ldangst verhungert oder anderen
Erndhrungsanomalien zum Opfer gefallen.



408

Die Kost der einzelnen Lénder ist grundver-
schieden, und wir miissen uns auch daher nur aufdas
in unserer Heimat iibliche, auf die Erndhrung in
Deutschland beschrianken; es lassen sich da ge-
wisse gemeinsame Grundziige der Nahrungswahl
angeben. Auch da ist die Auswahl der
Nahrungsmittel auBlerordentlich gro3. Wir lernen
aber im ganzen eigentlich nur einen kleinen Teil
dieser Nahrungsmittel selbst kennen, und zwar
deswegen, weil wir in der Jugend und in den
Familien meistens schon in einen sehr engen Ge-
sichtskreis hineinkommen, eine geringe Auswahl
an Nahrungsmitteln geboten erhalten. Der Mangel
an Auswahl, den man vielfach in den Menus der ein-
zelnen Familien findet, riihrt entweder zum Teil von
der Unkenntnis her oder von Voreingenommenheit.
Eine solche Voreingenommenheit gegen manche
Nahrungsmittel findet man ja oft; sie wird dem
Volke anerzogen und hélt sich oft durch Menschen-
alter hindurch. Ich erinnere nur daran, dal
man jahrhundertelang unter dem Einfliisse von
Pythagoras in Griechenland keine Bohnen ge-
gessen hat und dal3 die Agypter wieder nur ganz be-
stimmte Bohnensorten verzehrten. Solcher Beispiele
lassen sich sehr viele bringen. Ebenso wurden auch
iibertriebene Vorstellungen vom Nahrwert mancher
Speisen grof3gezogen. Die Vorstellungen, die uns
tiber die Nahrhaftigkeit des Pdeisches anerzogen
werden, sind meist falsch. Die Einfiihrung neuer
Spezies von Nahrungsmitteln, z. B. der Kartoffel,
hat ungeheuere Schwierigkeiten bei uns gemacht.
Es ist sehr schwer, sich spiterhin von solchen
Vorurteilen, die man in der Jugend {ibernommen
hat, freizumachen, nur die Bildung macht all-
mahlich frei. Wir sehen, dall Auswanderer die
Koch- und Erndhrungsweise des Mutterlandes
Jahrzehnte beibehalten. Es gehort auch fiir den
Gebildeten viel Selbsterziechung dazu, um gerade
auf diesem Gebiet der Erndhrung sich frei zu
machen und vorurteilslos alles in sich aufzu-
nehmen. Wer seine Heimat verlaBt, der fiirchtet
eigentlich nichts Schlimmeres, als daB er die
heimatliche Ernédhrung aufgeben muB}, und die
Fremde beginnt fiir die meisten Menschen dort,
wo anders gegessen wird. Und sagen wir es
offen: wir wiirden selbst nicht so viel reisen,
wenn wir nicht in den internationalen Hotels
immer dieselbe uns vertraute Kost finden wiirden !
Wiirden wir uns iiberall tatsdchlich an fremde Kost
akkommodieren miissen, so wiirden wir nicht so
weite Reisen machen, wie sie heutzutage gemacht
werden. Der Nahrungsgesichtskreis ist also bei
der Bevolkerung nicht weit und innerhalb des-
selben mull unser Geschmack wuns auf eine
richtige, dem Korper geniigende Auswahl leiten.

Wenn ich eine allgemeine Charakterisierung
der Kost geben will, so ist es nicht ganz leicht,
aber vielleicht 14Bt es sich auf folgende Weise
machen. Dasjenige, was bei uns auf dem Lande,
dem platten Lande, beim selbstindigen Bauern
vorherrscht, sind die Bodenerzeugnisse und Pro-
dukte der Viehzucht, meistens aber mit mehr
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oder minder vollkommenem Ausschluf3 von Fleisch.
In etwas ungiinstigerer Situation befinden sich im
allgemeinen die Arbeiter beim GroBgrundbesitz,
die aus den billigen Vegetabilién ihre Kost zu-
sammenstellen, hauptsichlich aus Kartoffeln,
denen die Produkte der Viehzucht meistens etwas
reduziert geboten werden, also wenig Milch. Nun
kann man trotz einer solchen einfachen Kost,
wie sie beim Grofigrundbesitz vielfach geboten
wird, sehr wohl bei Kriften bleiben und leistungs-
fahig sein. Die Ubelstinde machen sich aber
geltend, wenn diese Kost, wie das vielfach bei
der Heimarbeit geschieht, z. B. bei den sichsi-
schen Webern, auf Leute iibertragen wird, welche
keine Muskelarbeit leisten. Unter solchen Um-
stainden bringen sie dann nicht mehr geniigend
Eiweill in den Korper hinein. Sie kommen unter
das fiir diese Kost giiltige Eiweilminimum und
da findet man, daB sic dann schlecht genéhrt
aussehen.

Als einen Gegensatz zur Landkost kann man die
Stadtkost bezeichnen. Sie ist nicht immer absolut
reicher an Eiweil3 als die Bauernkost. Uberhaupt
ist die Jagd nach Eiweill auch gar nicht so hervor-
tretend, aber die Stadtkost hat immer das Typische,
daB Fleisch im Vordergriinde steht. Dieser U? -
nach Fleisch nimmt mehr und mehr zu, er hat
in den letzten Jahrzehnten sich auBlerordentlich
gesteigert. Bei vielen Gutsituierten ist das Fleisch
in jeder Mahlzeit vertreten. Die Offentliche Er-
ndhrung in den Gasthdusern bietet Fleischspeisen
als Grundlage, und die anderen Zutaten treten
so zuriick, daBB man eigentlich von einer anderen
Erndhrung, als P'leischerndhrung, gar nicht reden
kann. Die internationalen Hotels sind in der
ganzen Welt durch den englichen Einflu auf
die Fleischkost gestellt worden. Auch bei der
drmeren Bevolkerung sehen wir in der Stadt
mehr und mehr die Tendenz nach Fleischkost."
Das Pleisch dient entweder zum Kochen oder
zum Braten, oder es wird in der Form von Wurst-
waren verzehrt; aber meist ist da die Fleischration
klein, und iiberwiegend werden Kartoffeln, Brot,
billiges Fett, Branntwein konsumiert.

Die Kartoffeln sind ja heutzutage noch immer
das billigste, was man essen kann. Trotz der
Fleischzugabe, die man auch bei der niederen Be-
volkerung meist findet, kann man vielfach schlecht
gendhrte Personen treffen. Das héngt damit zu-
sammen, dal neben dem Fleisch hauptsidchlich
die stickstoffarme Kartoffel gegessen wird. Aber
noch mit etwas anderem héngt es zusammen,
was man bis jetzt nicht geniigend gewiirdigt hat,
mit dem Schnapsgenuf. Durch letzteren steigt die
Kalorienmenge; der Eiweiflgehalt des Gemenges
aber sinkt trotz Fleisch auf eine zu niedrige Stufe,
und so kommen die Leute sehr leicht unter das
Minimum, das fiir ihre Erndhrung notwendig ist.
Sie wollen eben nicht Eiweill, sondern Fleisch.
Es ist ganz offenkundig, daB der Fleischkonsum,
wie er heute besteht, vielfach ein Luxus und
Abusus ist. Die Ausgabe fiir Fleisch ist heut-
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zutage selbst bei unseren Arbeitern sehr grof3
geworden. Ich habe da z. B. eine Haushaltungs-
rechnung einer Lehrerfamilie, welche von dem
gesamten Geldaufwande fiir die Erndhrung 24 bis
25 Proz. bloB fiir Fleisch ausgibt, und eine solche
einer Berliner Arbeiterfamilie mit viel kleinerem
Einkommen, als die Lehrerfamilie mit 27 Proz.
Aufwand fiir Fleischwaren. Speziell in Berlin wird
sehr viel Fleisch auch in Arbeiterfamilien verzehrt.
Wenn man nun iberlegt, da die Leute 20 bis
25 Proz. des Erndhrungsbudgets noch fiir Alkohol
aufwenden, so miissen wir sagen, daB fiir die
anderen Dinge eigentlich wenig {iibrig bleibt.

Die Bewegung fiir das Fleisch muf3 nun irgend-
einen Grund haben. Ein Grund liegt darin, daf3
die groBstddtische Bevolkerung, namentlich die-
jenigen Berufe, die keine gro3e Arbeit leisten, die
akademischen Berufe, diejenigen, die ihren Kopt
anstrengen, sehr haufig das Bediirfnis nach einer
wohlschmeckenden Kost haben. Sie sehen nicht
nach dem Eiweilgehalt, sondern Heisch wollen
siec haben. Sie wollen dasjenige haben, womit
sich ein gewisser Genufwert herstellen 146t. Dazu
eignet sich ja die Fleischkost besonders; Fleisch ist
ein verwendbares, leicht und schnell zu geschmack-
* hen Speisen brauchbares Nahrungsmittel. Dazu
kommt die einfache Herstellung. Besondere An-
regung geben die Extraktivstoffe, die im allge-
meinen die Verdauung beschleunigen und er-
leichtern. Dann hat die Fleischkost die Eigen-
schaft, dafl sie wegen des P'ettreichtums nur ein
kleines Volumen besitzt; bei manchen mag es
ein Vorzug sein, daB sich mit dem Fett der
Fleischkost alkoholische Getrinke gut vertragen.
Ein kosmetischer Vorzug ist es, dal man nur im
Fleisch abusus des Essens treiben kann, ohne fett zu
werden. Sehr viele essen es, damit sie nicht dick
werden. Eine ganz falsche Vorstellung ist es, daf3 das
Fleisch Kraft gibt. Viele Umstinde bringen es
mit sich, da3 das Fleisch immer mehr und mehr
in der Kost der besseren Bevolkerung iiberwiegt.
Vor allem ist es bedingt durch das Bestreben der
Stubenhocker, sich reizende Kost zu verschaffen.
Es liegen hier zum Teil Millstinde vor. Man
geht vielfach so weit, dal man auch die Suppe
ausschaltet, die der Trager wichtiger Nahrungs-
Stoffe, besonders der Kohlehydrate sein kann;
der Drang nach Fleisch trdgt auch zur Ver-
dringung oder Verringerung des Brots als Bei-
kost bei. .

Gegen dieses Uberhandnehmen der Fleisch-
kost, die zum mindesten iberfliissig ist, wenn sie
auch nicht immer geradezu schédlich zu sein
braucht, hat man sich ja schon seit langer Zeit
gewehrt, und gegen den Fleischabusus ist der
Vegetarismus aufgetreten. Diese Gegenbewegung
in England und Deutschland geht zu weit; aber
wir miissen doch erwidhnen, daB3 gerade in neuerer
Zeit — ich habe das auch stets vertreten —
darauf verwiesen wird, dal man mit diesem iiber-
méBigen FleischgenuB3 ruhig brechen konnte. Es
ist nicht wahr, da3 man nur bei einem hohen
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Fleischgenuf3 leistungsfdhig bleibt, es ist aber er-
wiesen, dal man auch, wenn man die Fleisch-
mengen sehr viel kleiner macht, als es nach
stadtischer Sitte {iblich ist, fiir alle moglichen
Sportarten dieselben Leistungen aufzuweisen hat,
wie sog. Fleischesser. Auch vom wirtschaftlichen
Standpunkt mul3 man sagen, daB3 zuviel fiir Fleisch
ausgegeben wird.

Ein groBer Fehler unserer ganzen Ernéhrung
ist in der Kiiche zu suchen. In vielen Kiichen
ist die Kunst der Speisenherstellung auf eine sehr
niedrige Stufe heruntergekommen. In den Fleisch-
speisen hat man noch am meisten Erfahrung und
daneben noch in der Zubereitung des einen oder
anderen Gemiises, aber im groflen und ganzen
tritt das Gemiise aller Art in dem Kiichen-
zettel recht zuriick. Es ist durchaus kein Grund
vorhanden, die Gemise so hintenan zu stellen.
Ebensowenig richtig ist es, Mehlspeisen, eben-
so Reisspeisen, wie man das vielfach findet,
so wenig hinzuzuziechen, und ebenso ist das
Obst ein Nahrungsmittel, das man gleichfalls,
wenn man es haben kann, vom Tisch nicht ver-
bannen soll. In dieser Weise 14dft sich, wenn
man nur die anderen Dinge heranzieht, eine viel
groflere Abwechslung der Kost herbeifiihren, als
es gegenwdrtig zumeist geschieht, und diese Ab-
wechslung halte ich physiologisch fiir eine Not-
wendigkeit, denn die Abwechslung der einzelnen
Speisen ist eine Versicherung gegen fehlerhafte
Ernédhrung.

Noch ein anderer Umstand, der bei den besser
Situierten vielfach charakteristisch ist, sei er-
wihnt: das ist die Sucht nach Seltenem. Alles
ist gut, was zurzeit die iibrigen Menschen auf
ihrem Tisch nicht zu leisten vermogen, und was
man erst von anderen Nationen beziehen muB.
Erdbeeren im Sommer zu essen, wenn sie billig
sind, hat gar keinen Sinn, man it sie, wenn sie
sehr teuer sind usw. Ich halte es auch da fiir
verniinftig, zuriickzukehren zu dem, was die
Jahreszeit bietet.

Dann ist noch auf die Sucht aufmerksam zu
machen, die dahin geht, an Kiichenarbeit zu sparen.
Formliche Konservenkiichen werden eingerichtet.
Da ist alles da: man braucht nur die einzelne
Biichse aufzumachen und die Kost ist fertig!
Wir sollten uns, soweit es geht, auf die Natur-
produkte beschrinken.

Die Kochkunst steht also zurzeit sehr niedrig.
Gehen wir in einen gewdhnlichen Haushalt,

so werden wir bedient mit dem, was das
Dienstméadchen kocht. Wo ist die frithere gut
biirgerliche Kiiche geblieben, wo man auch

einen aparten Bissen bekam! Die Kochkunst ist
den mittleren Stinden abhanden gekommen. Am
schlimmsten aber steht die Sache bei den niederen
Standen. Da ist die Frau Fabrikarbeiterin, sie
hat zu Haus nichts gelernt, in der P'abrik nur
uniforme Arbeit gemacht, sie weil in Kiiche und
Haushalt nicht Bescheid, sie kann nicht aus-
kommen. Sie weil3 nicht, was sie kaufen soll, was
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preiswert und ndhrend ist Daher die einférmigen
und ungenief8baren Speisen. Sehr hiufig ist die
Verlotterung des ganzen Haushaltes die Folge der
mangelnden Kochkunst. Der Mann kann es zu
Haus nicht aushalten, er geht aus. Die Bewegung
fiir obligatorische Haushalts- und Kochschulen,
fiir solchen Unterricht in den Elementarschulen
halte ich fiir eine auBBerordentlich wichtige Sache,
und soweit Ihre Kraft reicht, wiirde ich Sie
dringend bitten, diese Bewegung auch zu unter-
stutzen.

Ein Krebsschaden ist namentlich der Alko-
holismus. Wenn 20 und 25 Proz. des Lohnes
fiir Alkohol ausgegeben werden, so muf} natiir-
lich die normale Erndhrung leiden. Die Schul-
drzte haben in der letzten Zeit festgestellt, dal3
48 der Kinder ohne Friihstiick in die Schule
kommen. In dieser Richtung haben wir in Berlin
und an anderen Orten angefangen, endlich auch
Schulspeisungen durchzufiihren. Wenn die Kinder
mit leerem Magen dasitzen, wie sollen sie dann
Lust zu geistiger Arbeit haben?

Eine sehr wichtige Frage, die bei der offent-
lichen Erndhrung natiirlich zu beriicksichtigen ist,
betrifft den Umstand, da3 man nicht nur die
Mengen der einzelnen Nahrungsstofife, die fiir die
Zubereitung der Speisen notwendig sind, also die
Rohmaterialien zu berechnen hat, wie das vielfach
geschieht, sondern daB3 man sich auch klar macht,
welche Verluste bei der Zubereitung der einzelnen
Nahrungsmittel entstehen. Hier spielt zunéchst die
Frage der Abfille bei der Kiichenverarbeitung eine
Rolle. Fleisch wird selten zu mehr als Dreiviertel
verwertet, bei Fisch fillt oft ein Drittel ab, und
dghnlich ist es bei Gemiisen. Das muf} natiirlich
bei der Kostenfrage beriicksichtigt werden. Weitere
Ungleichheiten ergeben sich durch die ungleiche
Verdauung beim Durchgang durch den Darm. Die
zellulosearmen Vegetabilién werden im allgemeinen
gut, die Zellulose- und kleiehaltigen schlecht aus-
genutzt. Nur der Stickstoff ist generell bei Vege-
tabilién im Kote reichlicher vorhanden, als man
erwarten sollte.

Von jeder Speise, die genossen wird, fallen
gewisse Anteile ab, die unverzehrt auf dem
Tisch bleiben, etwa 15—33 Proz. Besonders
wird viel Fett verschwendet. Nun kénnte man
sagen, wenn die Leute hungern, dann essen sic
schon. Aber auch in Zuchthidusern ist ein Ver-
lust von 3—30 Proz. Tischabfall festgestellt. Fett
wird Uberall verschwendet, schon in der Kiiche.

Bei der Zusammenstellung der Kost ist es
sehr wichtig, da man das Menu in der richtigen
Weise auswdhlt. Es soll nicht nur in der Art
der Speisen wechseln, sondern auch in der Kon-
sistenz; man soll nicht immer breiartiges geben,
sondern auch dazwischen Dinge kochen, die man
kauen kann.

Mit der Abwechslung der Speisen sollen Ver-
schiedenheiten des Geschmacksefifektes erzielt
werden. Die Suppe soll man nicht ausfallen
lassen, sie soll fur sich auf den Tisch kommen.
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Man soll es nicht so halten, dal man Suppe und
Fleisch zusammen gibt, wie es vielfach geschieht,
oder daB3 man Fleisch mit Gemiise zusammen kocht.
Dadurch vermengt man die Geschmacksreize.
Je mehr man die einzelnen Geschmacksreize auf
die Zunge wirken lassen kann, um so besser. Mit
den Gewlirzen soll man wechseln, man soll so
weit als moglich eine Monotonie des Menus ver-
meiden. Je monotoner das Menu ist, wie in den
Gasthdusern, wo man immer dieselbe Sauce be-
kommt, desto stirker mufl man salzen, pfeffern
Senf und Mixed-pickles verwenden.

Eine falsche Sitte, die man bei Tisch oft sieht,
ist das viele Brotessen. So unrichtig es ist, Brot
vom Menu zu streichen, so falsch ist es, zu jeder
Speise Brot zu essen, wie es manche Menschen
tun. Das ist vom Geschmacksstandpunkt falsch,
denn dann kommt alles auf einen einheitlichen
Brotgeschmack hinaus.

Beim Essen kommt auch das Temperament
zur Geltung. Der eine schlingt alles hastig in
groBen Bissen hinab, was die Verdauung sehr
stort, der andere verarbeitet alles auf Milligramme.
Der letzte nutzt die Mahlzeiten zweifellos mehr
aus. Das richtige Kauen wird auch t?: Mono-
tonie der Mahlzeit sehr hiufig aufgegeben. Liu
sehr iible Gewohnheit ist es, das Essen mit Getrdnken
nachzuschwemmen, wie liberhaupt das viele Trinken
beim Essen. Meist enthalten die Speisen schon
geniigende Flissigkeit; wenn nicht, so ist es
besser, nach der Mahlzeit zu trinken, oder wenn
wihrend der Mahlzeit, dann nur kleine Schlucke.
Alkoholika sollte man weglassen. Man sollte das
Trinkwasser nicht ganz verachten und nicht immer
durch Tafelwasser oder andere kiinstliche Dinge
ersetzen.

Ist die Kost eingenommen, so hidngt das Be-
hagen von der richtigen Verdauung ab. Man
soll im allgemeinen die groBen Speisenvolumina
vermeiden. Sorgfaltig gekaut, ist halb verdaut.
Man soll die Speisen auch, wo angéngig, auf dem
Teller mechanisch zerkleinern. Gewisse Speise-
arten storen leicht die Magentitigkeit, so z. B. die
dicken, braunen Saucen, gerdstete Fleischstiicke,
stark erhitztes Fett.

Als Getrinke werden sehr héufig saure Dinge
benutzt. Die Limonade wird in neuerer Zeit
in unsinnigen Siuregraden hergestellt. Wenn
man nicht ohne solche Getrinke auskommen
kann, wird ein Loffel Zitronensaft das beste sein.
Der Geschmack der Sdure wird weggezuckert, aber
dem Magen wird die Saure trotzdem fiihlbar.

Die Speisen regeln auch die bakteriellen Vor-
ginge. Wenn man Fleisch geniefit, so bilden
sich Féulnisprozesse mit Schwefelwasserstoftbil-
dung im Darm. Bei Brotkost haben wir die
Buttersdauregirung. Trockene Kotsorten halten
sich lange im Darm. Schlecht resorbierte Kost
bietet viel Kot; wenn man gut resorbierbare
Nahrungsmittel genieBt, so bildet sich wenig Kot.
Dieser Zustand ist von der eigentlichen Ver-
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Stopfung wohl zu unterscheiden. Viel Trinken
macht den Kot weicher.

Vielfach nimmt man nur eine der Haupt-
mahlzeiten warm. Man soll auch das Friih-
stick warm nehmen. Sehr hédufig hat man
morgens ein Wérmebediirfnis, bei vielen Leuten
tritt des Morgens im Winter Frosteln ein. Ein
warmes Friihstiick hilft tiber diese unangenehmen
Empfindungen hinweg. Die Wirme erhoht iiber-
haupt den GenuB3 der Speisen, weil schmeckende
und riechende Substanzen sich mehr Geltung ver-
schaffen.

Ranzige Fette werden nicht gut ertragen.
Aufgewdrmte Speisen gelten als nicht bekémm-
lich, und mit Recht.

Die ublichen Mahlzeiten, die wir einnehmen,
sind Friithstiick, Mittagessen und Abendmahlzeit.
Das Friihstiick, Kaffee oder dgl. mit Butter und
Brot, ist wohl heutzutage beim groBten Teile der
Bevdlkerung eingefiihrt. Da liegt die Frage nahe,
ob diese Gewohnheit richtig ist, und ob wir
mit einer solchen Mahlzeit auch auskommen
kéonnen. Wenn Sie sich ausrechnen, was ein
Friihstiick vom energetischen Standpunkt bedeutet,
so kommt man zum Resultat, daB3 diese iibliche

~es Frithstiicks mit Butter, wohl zureichend
sein kann, um bis i Uhr den Korper frisch und
leistungsfahig zu erhalten. Die Mittagsmahlzeit
ist meist grofer als der Verbrauch an Stoffen
im Korper bis zur Abendmahlzeit. Die Abend-
mahlzeit kann man nur richtig einschétzen, wenn
man die darauffolgende Nachtruhe beriicksichtigt,
aber auch unter diesem Gesichtspunkte betrachtet,
ist sie meist etwas kleiner, als dem Bedirfnis
entsprechen wiirde. Da aber die Mittagsmahlzeit
groBer ist als notig, kommt doch das Gleichgewicht
zustande. Es kommt ibrigens in dieser Hinsicht
auf die zeitliche Innehaltung der Speisenzufuhr gar
nicht so viel an, weil der Uberschu3 der Kost zu
Reservestoff im Korper wird. Das reiche Fleisch-
friihstiick, wie es der Englinder genief3t, fiihrt
unbedingt zu iberfliissiger Eiweiflizufuhr. Wenn
man die ibliche Mittagsmahlzeit noch dazu
nimmt, kommt man zu einem enorm hohen
Fleischkonsum, woraus ich schliele, da} unsere
deutsche Art zu essen, d. h. das einfachere Frih-
stiick, die richtigere ist. Bei starker Arbeit wird
man sowieso zwischen die drei Mahlzeiten kleinere
Zwischenmahlzeiten einschalten. Es empfiehlt
sich dann, die Hauptmahlzeiten zugunsten der
Zwischenmahlzeiten zu kiirzen. Besonders soll
das Nachtmahl nicht reichlich sein und nicht zu
nahe an die Schlafenszeit kommen. Essen macht
besonders alte Leute schlifrig. Viel Verdauung
und ruhiger Schlaf vertragen sich nicht. Eine zu
reichliche Abendmahlzeit hat unruhigen Schlaf zur
Folge, schwere Traume; ja, es soll Speisen geben,
die letztere geradezu hervorrufen, wie Wildpret,
Spargel, Sellerie und Triiffeln. Versdumt man
die gewohnte Essenszeit, so wird namentlich bei
dlteren Personen in der Regel schlecht verdaut.
Unser ganzer Verdauungsapparat ist offenbar
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etwas an die Essenszeit akkommodierbar. Dal3
ein verniinftiges und zweckmaiBiges Essen fiir
unser Leben wund seinen gesunden Verlauf
von auflerordentlicher Wichtigkeit ist, bedarf
keines besonderen Beweises. Manche haben auch
gemeint, daBl wir wahrscheinlich an den ver-
schiedenen Schéadigungen des Essens zugrunde-
gehen. Ich bezweifle gar nicht,- dal manche
das schon fertig bringen, aber daB} dies die allge-
meine Ursache des Todes sei, bezweifle ich. Der
physiologische Tod kann durch die Erndhrung
nicht aufgehalten werden. Aber es ist wahr, mit
der Erndhrung hiangt der Tod doch in einer Hin-
sicht zusammen; er tritt eben dann ein, wenn
diec Fahigkeit des Organismus durch die Er-
ndhrung die Stoffe umzusetzen aufhort.

2. Was kann der praktische Arzt
bei der Pflege und Behandlung der
Zahne leisten?

Von

Dr. Paul Ritter in Berlin,

Leiter der chirurgisch-zahnarztlichen Abteilung des zahnérzt-
lichen Institutes der Landes-Versicherungsanstalt Berlin.

Die Bevolkerung der groflen Stiddte ist bei
plotzlichen Zahnerkrankungen zumeist in der
Lage, schnell fachméinnische Hilfe zu finden,
ohne den allgemeinen Arzt aufsuchen zu miissen.
In unangenehmer Lage hingegen befindet sich oft
der Arzt in der kleinen Stadt, und besonders der
Landarzt, dem in zahnérztlichen Dingen natur-
gemill mangelnde Kenntnis und mangelndes
Instrumentarium seine Hilfeleistung erschweren.
Und kein Kranker driangt so schnell auf Besei-
tigung seiner Schmerzen, wie gerade der Zahn-
kranke! Erste Hilfe hier zu leisten, muf3 aber
jeder praktische Arzt in der Lage sein, die Durch-
fiihrung einer zweckmaéBigen Therapie mul
freilich dem Zahnarzt vorbehalten bleiben. Dies
hat auch das Gesetz anerkannt, indem es eine
eigene Approbation fiir Zahnirzte geschaffen hat.
Nach neueren Reichsgerichtserkenntnissen darf in
Deutschland der praktische Arzt, welcher nicht
die spezielle Approbation als Zahnarzt oder ent-
sprechende Ausbildung genossen hat, sich auch
nicht als einen Spezialarzt fiir Zahnkrankheiten
bezeichnen. Das Spezialstudium von Mund und
Zéhnen hat eben einen derartigen Umfang, daf
es ohne intensivsten Hochschulunterricht nicht er-
lernt werden kann. Aber wie der Zahnarzt nach
seiner heutigen Ausbildung genau mit dem Zu-
sammenhang vertraut sein muf}, in welchem
Mund und Zihne mit dem Gesamtorganismus
stehen, gerade so mul3 auch der praktische Arzt
die Beziehungen des Korpers zu Mund und
Zahnen beherrschen. Seine Tatigkeit dem Publi-
kum gegeniiber wird einmal in der Beseitigung,
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bzw. Linderung, von Schmerzen und in der Be-
handlung der Schwellungen des Gesichtes und
der Kiefer bestehen, dann aber, und zwar in der
Hauptsache, in der Uberwachung des Zahnwechsels
und einer geordneten Zahnpflege bei seinen
Patienten.

I. Erste Hilfe bei Zahn- und Kiefererkrankungen
durch den praktischen Arzt.

In welchen Féllen wird sich das Publikum
an den Arzt bei Zahn- und Mundaffektionen
wenden! Am héaufigsten wird dies beim Zahn-
schmerz der Fall sein. Das Néchstliegendste war
friher die Entfernung des kranken Teiles, die
Extraktion des Zahnes. Anders liegt diese Frage
aber heute bei dem Aufschwung der wissen-
schaftlichen Zahnheilkunde. Der Arzt kann also
bereits bei der Indikation eines solchen Eingriffes
auf Schwierigkeiten stolen: einmal gibt es zu
denken, ob die Extraktion eine unbedingte Not-
wendigkeit ist, ob der Operateur sich nicht ge-
gebenen P'alles eines Kunstfehlers schuldig macht,
fiir den er gerade so wie der Zahnarzt haftbar
gemacht werden kann; dann aber auch wird der
Arzt sehr héufig Féllen begegnen, in denen er
dem therapeutischen Eingriff technisch nicht ge-
wachsen ist, und es daher von ihm leichtfertig
wire, eine derartige Operation — denn als solche
ist jeder Eingriff im Munde aufzufassen — zu
,versuchen’; endlich kommen auch noch die-
jenigen Fille in Betracht, in denen entweder ein
falscher Zahn fiir die Ursache des Schmerzes ge-
halten wurde, oder ein Zahn {iiberhaupt nicht
den Zahnschmerz verursachte. In beiden Féllen
wird der Zahnschmerz selbst nach der Extraktion
unbehindert weiter bestehen bleiben, unter Um-
stinden vermehrt durch den Wundschmerz. Es
wird dann fiir den praktischen Arzt das Haupt-
erfordernis in der richtigen Stellung einer Dia-
gnose zu erblicken sein.

Sucht ein mit Zahnschmerz behafteter Kranker
einen Arzt auf, so wird dieser zuerst eine Unter-
suchung des Mundes vornehmen miissen. Gute
Beleuchtung und bequeme Lage des Kranken
auf einem leicht nach hinten geneigten Stuhl
(Sessel) erleichtern die Untersuchung bedeutend.
In vielen Féllen wird der Kranke selbst den Zahn
bezeichnen, der ihm als Ursache des Schmerzes
erscheint. Auf die subjektiven Angaben des
Kranken darf sich der Arzt aber in keinem Falle
verlassen, er mufl sich fiir sein Handeln auf einen
objektiven Befund stiitzen konnen. Wir unter-
suchen mittels des Auges, eventuell eines Spiegels
(der Kehlkopfspiegel eignet sich hierzu recht gut),
eines Metall- oder Holzstdbchens (Griff des Kehl-
kopfspiegels) und des Fingers.

Die Untersuchung selbst, falls es sich um eine
Erkrankung der Pulpa handelt, ist meist nicht
schwer. Immerhin aber wird selbst der Geiibte
mitunter, wenn es sich z. B. um die Ursache
einer hartndckigen Neuralgie handelt, den Mund-

Ritter: Pflege und Behandlung der Zihne.

spiegel nicht entbehren kdonnen, um einen ver-
steckt gelegenen bloBlliegenden Nerv entdecken
zu konnen. Hierbei hat man sich vor zu
schnellem Zumachen des Mundes seitens des Pa-
tienten, bei Beriihrung des Nerven, wodurch der
Spiegel zerbrechen kann, und Splitter des Spiegels
in die Luftwege gelangen konnen, ebenso sehr
zu hiiten, wie vor einem Ablosen der meist in
einem Holzgriffe befestigten Spiegelscheibe.

Handelt es sich um Erkrankungen des
Periostes, so wird manchmal, besonders wenn
mehrere Zahne nebeneinander gefiillt, oder wenn
antiseptische Wurzelbehandlungen vorgenommen,
und wenn Schwellungen der betreffenden Kiefer-
seite vorangegangen sind, die Frage schwierig,
welches der erkrankte Zahn ist. Hier hilft
neben der Perkussion der untersuchende Finger,
welchen der Arzt, nach Benutzung der Nagel-
biirste, das Zahnfleisch sanft streichend, den
Alveolarrand entlang gleiten 148t. Wenn auch
bei Periostitiden, zumal wenn sie ldngere Zeit
bestehen, die Nachbarpartie naturgemifl mit er-
griffen wird, so ist doch fiiber der Wurzel des
zuerst erkrankten und verursachenden Zahnes ein
intensiverer Schmerz fiir den Patic./»’* bei der
Fingeruntersuchung des Arztes vorhanden, Wau.
das Beklopfen bei Periostitis hdufig an mehreren
Nachbarzidhnen gleich empfindlich ist. Falls eine
Schwellung der Backe &uBlerlich wahrnehmbar
ist, so ist die Diagnose leicht; es handelt sich
entweder um eine periostale Anschwellung oder
um einen bereits vorhandenen AbszeB3 (Parulis).
Im ersteren Falle sind Pinselungen mit reiner
Jodtinktur am Alveolarrande oder Inzisionen in
das noch straffe Gewebe angebracht, im letzteren
Falle Eroffnung des Abszesses. Es sind die
angegebenen Symptome die Erscheinungen der
chronischen Periostitis. — AuBler der Ortlichen
Behandlung sind folgende allgemeine Verord-
nungen von Vorteil, welche auch bei der Pulpitis
und der akuten Periostitis in jedem P'alle ange-
bracht sind: a) duBerlich halbstiindlich zu wieder-
holende hydropathische Umschlidge; b) Ausspiilun-
gen mit einem adstringierenden Mundwasser (bei
Periostitis auch mit Cap. papav.); c) ein Laxans.
Ist duBerlich nichts zu erkennen, so wird erst
diec Untersuchung ergeben miissen, ob eine
Pulpitis oder akute Periostitis vorliegt.  Mit
Exkavator und Mundspiegel ist, unter den An-
gaben des Patienten, zundchst der erkrankte Zahn
in der Weise zu ermitteln, dal die Zdhne der
fraglichen Gegend einzeln beklopft werden.

Bei Pulpitis klagen die Patienten meist
iber Schmerzen bei Temperaturwechsel; ge-
wohnlich wird kaltes Wasser unangenehmer
empfunden als Warme, welche fiir die Diagnose
der akuten Periostitis mehr in Betracht kommt.
Bei eciner akuten Pulpitis wissen die Patienten,
ebenso wie bei Periostitis, zwar die betreffende
Gesichtshilfte anzugeben, nicht immer aber, ob
der Zahn im Ober- oder Unterkiefer sich befindet.
— Die Berithrung des Zahnnerven bei einem
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hohlen Zahne mit dem Exkavator wird natiirlich
schmerzen und schnell zur richtigen Diagnose
fiihren, wobei zu beriicksichtigen ist, dafl die im
Gebiete des N. trigeminus auftretenden Schmerzen
hdufig von oben nach unten oder umgekehrt
ausstrahlen und so den Kranken irrefiihren. Falls
die Patienten tiiber gleichzeitige Schmerzen in der
Schlafe und im Ohre klagen, so ist besonderes
Augenmerk auf die Beschaffenheit der unteren
Molaren zu legen.

Gerade die Molaren geben héufig bei bloB-
liegender Pulpa oder auch nur sehr sensiblem
Dentin Anlal zu Verwechselungen mit Neuralgien;
— hier ist vorzugsweise oft der N. auriculo-tempo-
ralis beteiligt. Derselbe kommt bekanntlich vom
3. Aste des Trigeminus, verzweigt sich in der
Schldfengegend vor dem Ohre und versieht auch
die vordere Wand des &ufleren Gehorganges; —
infolgedessen klagen die Patienten besonders iiber
Schmerzen in der Schlidfe und im Ohre. Dieser
fortgeleitete Schmerz braucht also nicht bei den
Nachbarzihnen Halt zu machen; er kann sich eben
auch auf entferntere Partieen erstrecken, und dies
ist bei der Diagnosenstellung von grofer Bedeu-
tung. S<aFi' -V. sind die Fille, in denen die drgsten

,ocnmerzen empfunden werden, ohne dal3
Kranke Zdhne vorhanden sind. Hier sind durch
irgendwelche Ursachen in unserem Gehirn Schmerz-
vorstellungen entstanden, die wir nach aufBlen in
die Zihne projizieren und zwar so intensiv, daf
die Klagen iiber Zahnschmerzen bei dieser Atio-
logie zumeist sehr starke und langdauernde sind.
Man muf} diese Verhéltnisse beriicksichtigen, um
sich nicht zu unniitzen Eingriffen verleiten zu
lassen.

Ein schmerzender Zahn wird den praktischen
Arzt also nicht ohne weiteres zu einer Extraktion
veranlassen diirfen, selbst wenn der Patient diese
wiinscht. Es stehen dem Arzt vorher eine Reihe
Hilfsmittel zur Beseitigung des Zahnschmerzes zur
Verfiigung. Die heftigsten Schmerzen pflegen
sich des Nachts einzustellen, wo an sich eine
Zahnextraktion mit Schwierigkeiten verkniipft ist.
Morphiuminjektionen versagen hier recht hiufig,
haben auch keine anhaltende Wirkung, selbst dann
nicht, wenn man die Injektion in die Nahe des
schmerzenden Zahnes macht.

Vielmehr empfiehlt es sich, wenn es sich um
einen karidsen (nicht periostitischen) Zahn handelt,
zunichst die Kavitdt mit einem Antiseptikum zu
verschlieBen und den Patienten Tags darauf an
einen Zahnarzt zu iiberweisen.

Reine Karbolsdure mit Schwammverschlufl und
Binselungen des Zahnfleisches mit reiner Jodtinktur,
sowie hydropathische Umschldge, werden, wenn
nicht etwa eine starke Periostitis die sofortige
Extraktion rechtfertigt, oder diese zur Entfer-
nung von Wurzeln notwendig ist, fir die Kon-
sultationen in der Nacht von Nutzen sein, wobei
bei groen Schmerzen die einmalige Gabe eines
Morphiumpulvers gerechtfertigt ist. Ist aber eine
genaue Untersuchung des kranken Zahnes in der
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Nacht moglich, oder handelt es sich um Patienten
auf dem Lande, die den Arzt bei Tage aufsuchen,
und entschlieBt sich dieser zu einer Behandlung
des Zahnes, welche ja immerhin nur eine vorbe-
reitende sein kann, so ist folgendes Verfahren ein-
zuschlagen: Mit einem Exkavator sind die er-
weichten Massen vorsichtig aus dem Zahne zu ent-
fernen, und dann ist mit Mundspiegel und Sonde
festzustellen, ob die Pulpa schon frei liegt oder
ob es sich zunidchst nur um erweichtes Dentin
handelt. In letzterem Falle wiirde ein antisep-
tischer Verschluf3, der mit einer Mastix- oder
Kollodiumlésung befestigt wird, geniigen; liegt
aber die Pulpa schon frei, so wird mittels einer
Pinzette die Kavitit mit Watte ausgetupft, und
dann die bekannte Atzpaste (Arsenikpaste) auf
die Pulpa appliziert werden miissen.

Es kommen bei diesen Behandlungen bei-
spielsweise folgende Rezepte in Betracht: Arsen,
albi, Morph, mur. aa 1,0, Creosoti qu. s. u. f p.
mollis, S. Atzpaste; Morph, sulphur. 0,05,

Aqu. cinnam. vinos 8,0, Ol menth. pip. 1.0.
Auf Baumwolle in den schmerzenden Zahn
zu bringen. Aether acet, Tinct. Op. spi. aa

4,0, 01. cassiae cinnam. 2,0. Einige Tropfen auf
Watte in den hohlen Zahn zu bringen. Morph,
acet. 0,10, Creosot 4,0. Auf Watte in den hohlen
Zahn zu bringen. Hydrat, chlorat, Vin. Op. aromat,
Acid, phenyl, aa 2, Ol. menth. pip. 1,0, Aqu. dcst.
8,0. M. D.S. Einen Tropfen auf Watte in den
hohlen Zahn zu bringen.

Bei der Atzpaste halte ich weder einen Zusatz
von Cocain, noch von Jodoform, wie ich versucht
habe, fir notwendig, da ich keinen Vorteil der
alten Arsenikpaste gegeniiber konstatiert habe.

Nach dem heutigen Stande der zahnirztlichen
Wissenschaft, insbesondere den Erfolgen, welche
die Zahnérzte bei der Behandlung der Wurzel-
kandle heute erzielen, sind die Erkrankungen der
Pulpa fast durchweg zu heilen, und die betreffen-
den Zihne in den meisten Féllen dauernd oder
auf lange Zeit zu erhalten.

Wenn eine geeignete Behandlung nicht ein-
tritt, so geht ein allméhlicher Zerfall des Zahn-
markes (der Pulpa) vor sich. Der Patient ist
einige Zeit von Schmerzen frei, bis sich binnen
kurzem die Zeichen einen akuten Periostitis ein-
stellen. Durch Ausdehnung der Gase, welche sich
durch den Zersetzungsproze3 in den Wurzel-
kandlen gebildet haben, entstehen zunéchst bei
dem Geniisse von warmen Speisen und Getrdnken
infolge der Temperaturerh6hung Schmerzen, welche
bei nicht energischer sachgemiBler Behandlung
zu Entziindungen der Wurzelhaut und zu den be-
schriebenen Erkrankungen fiihren kdénnen.

Bei allen den beschriebenen schmerzhaften Sym-
ptomen, sowohl bei Pulpitis, wie bei Periostitis,
ist je nach der Intensivitit der Schmerzen Mor-
phium mit Aqu. amygdal. oder ein Antinervinum
von Vorteil. Mehrere Pasten mit Atzmitteln
oder starken Antisepticis sollen moglichst nicht
in die Mundhohle gelegt werden, weil, besonders
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bei magenkranken Personen, leicht Ubelkeiten ent-
stehen. Vor dem Einlegen einer Arsenikpaste in einen
periostitischen Zahn, mit abgestorbener Pulpa, ist
natiirlich zu warnen, und doch sieht man in der
Praxis héufig solche Kunstfehler.

Der praktische Arzt, welcher bei akuter Pul-

pitis durch ,Nervtoten“, wie das Publikum sich
ausdriickt, seinen Patienten zunéchst geholfen hat,
mull dann aber auch darauf hinweisen, daf3 bei
nicht fortgesetzter Wurzelbehandlung und Aus-
fillung des Zahnes durch den Zahnarzt, der be-
treffende Zahn schnell zugrunde geht.
. Dem Anfinger passiert»es hdufig, daB durch
UberflieBen der Sduren Verbrennungen des Zahn-
fleisches stattfinden, wodurch eine Nekrose her-
beigefiihrt werden kann. Auch kommt es sehr
darauf an, die Atzpaste direkt auf die Pulpa zu
legen, weil sonst unndtige Schmerzen bis zur Be-
ruhigung des Nerven eintreten. Daher ist es fiir
den praktischen Arzt ratsam, diese an sich so ein-
fach erscheinenden Manipulationen sich erst einige
Male bei einem Zahnarzte anzusehen.

Bei den durch Pulpitis hervorgerufenen Zahn-
und Gesichtsschmerzen empfiehlt sich auch die
Anwendung von &uflerlichen Einreibungen z. B.
Chlorof. 8,0, Mixt. ol. bals. 45, oder Chloroform
mit Bilsenkrautdl (im Handverkauf). S. Anfangs
zweistiindlich #dufBlerlich Schlife und Backe ein-
reiben, dariiber Watte und Tuch, dann seltener.
Bei einer akuten Periostitis, besonders bei der
nach frisch gelegten Fiillungen mit antiseptischer
Vorbehandlung mitunter auftretenden Entziindung,
sind im Anfangsstadium héufig die Anwen-
dung warmer Hafergriitzbreiumschlige von Vor-
teil; im weiteren Stadium hydropathische Um-
schlige und Pinselungen mit reiner Jodtinktur;
sodann moglichst baldige Anbohrung des etwa
gefiillten Zahnes durch einen Zahnarzt, bzw. Ent-
fernung der Fiillung und nochmalige antiseptische
Wurzelbehandlung. Bei den im spéteren Verlaufe
einer chronischen Periostitis eintretenden Schwel-
lungen des Periosts und des Knochens ist bei der
Anwendung warmer Umschlige ecine gewisse
Grenze geboten.

Wird der praktische Arzt wegen einer An-
schwellung des Gesichtes (Odem) oder der Kiefer-
partieen konsultiert, so muB3 er zunichst eine
genaue Inspektion der Mundhohle vornehmen,
um nicht durch falsche oder einseitige Verord-
nungen einen Durchbruch des Eiters nach auflen
zu veranlassen. Gerade bei den Erkrankungen
der Kiefer, welche hdufig ernstere Zustinde im
Gefolge haben, kommt es wesentlich auf recht-
zeitiges Eingreifen an. Einerseits ist der Uber-
gang einer Periostitis zu einer Ostitis oft ein so
schneller und plotzlicher, dal eine nicht zu
rechter Zeit vorgenommene Extraktion als ein
Fehler anzusehen ist; andererseits ist dem Vor-
kommen von Kieferschwellungen bei Allgemein-
erkrankungen (Infektionskrankheiten) Rechnung
zu tragen; es ist daher in zweifelhaften Féllen
genau zu priiffen, ob ein karidser oder gefiillter

Ritter: Pflege und Behandlung der Zéhne.

Zahn die Ursache ist; denn die Extraktion ge-
sunder Zihne, besonders bei Entziindung der
Nachbarteile, bietet eine Gefahr fiir schwere Kom-
plikationen (Osteomyelitis).

Ist es im Laufe einer Periostitis bereits zur
Eiterbildung gekommen (Zahnfleischabsze$3, Parulis),
so ist chirurgisches FEingreifen sofort indiziert;
hat der Eiter Abflu, 148t die Spannung nach,
so legt sich auch der Zahnschmerz.

Die Operation einer Parulis ’) ist hochst ein-
fach: Man macht eine Inzision auf der Hohe der
Schwellung mit einem Skalpell (am besten Lanzette)
und 148t reichliche Mundspiilungen und &duBerlich
hydropathische Umschldge vornehmen. Eine vor-
her vorhandene Ankylose pflegt dann ziemlich
schnell sich zu heben. Ist die Ankylose aber eine
sehr ausgedehnte, erschwert sie das Atmen, so
ist zahnérztliche Hilfe zuzuziehen, damit in der
Narkose, eventuell unter Anwendung des Dila-
tators, vor allem der kranke Zahn entfernt und
der Kiefer gedehnt wird. Solchen Fillen ist der
praktische Arzt keines Falles gewachsen !

Erstreckt sich die Periostitis, sei sie infolge
kranker Zihne, sei sie konsekutiv nach einer Zahn-
extraktion entstanden, auf eine #a y"hnreihe,
so wird zunichst eine antiphlogistische Beha.
am Platze sein: Pinselungen mit reiner Jodtinktui
(moglichst nicht frische), duBlerlich hydropathische
(eventuell Eis-)Umschlage und Ableitung auf den
Darm. Fiihrt diese leichte Therapie nicht zum
Ziel, nimmt die Schwellung nach auBlen zu, so
sind operative MalBnahmen vorzunehmen. In
den Anfangsstadien geniigen, nach Extractio
dentis, oft noch Inzisionen, welche am inneren
Alveolarrande bis auf das Periost den ganzen
Kiefer entlang kriftig gefiithrt werden miissen, in
spéteren Stadien sind duBere Eingriffe notwendig,
wobei man sich nach Moglichkeit zu hiiten hat,
die Arteria maxillaris zu verletzen. Der Verlauf
derselben 148t sich durch #duBlere Untersuchung
genau bestimmen; sie steigt lings dem AulBen-
rande des Unterkiefers senkrecht in die Ho6he;
ihr Verlauf entspricht genau dem Vorderrande
des M. masseter, der beim Menschen deutlich
durchgefiihlt werden kann. Wenn die Schwellung
so gelegen ist, dal man dieselbe nur durch einen
Schnitt freilegen kann, welcher gleichzeitig die
Art. max. ext. trifft, dann mufl man vor ihrer
Durchtrennung alles zu ihrer Unterbindung vor-
bereitet haben. Die durch die Inzision am Alveolar-
rande hervorgerufene oftmals starke Blutung ist
durch einige Minuten vorzunehmende Kompression
in der Weise zu stillen, dall Jodoformgaze mit
dem Finger stark aufgedriickt wird.

Die Anwendung der warmen Umschlige bei
Anschwellungen der Kiefer vor Ausfithrung eines
operativen Eingriffes ist unter allen Umstdnden
zu vermeiden. Selbst bei Rote und vorhandener
geringer Fluktuation beobachtet man hiufig noch

*) Nicht zu verwechseln mit Epulis, welche immer eine
Neubildung darstellt.
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ein Zuriickgehen des Entziindungsprozesses unter
antiphlogistischer Behandlung.

Héufig reicht die bei einer Zahnperiostitis des
Oberkiefers vorhandene 6dematdse Anschwellung
bis zum Orbitalrande, so dafl das Auge verquollen
und geschlossen ist; in diesem Falle ist die
Diagnose fiir den Arzt klar. Schwieriger gestaltet
sich die Frage, wenn nur die Regio zygomatica
entziindlich geschwollen ist. Dann kommen die
Patienten gewohnlich mit der fertigen Diagnose
,,aesichtsrose™.1)

Aus den bisherigen Ausfiihrungen diirfte her-
vorgehen, daf} die Diagnose der unbedingten Not-
wendigkeit einer Zahnextraktion fiir den prakti-
schen Arzt schwierig zu stellen ist. Von
seinem Standpunkte aus wird in der Regel
eine Zahnextraktion dann am Platze sein,
wenn die anderen Mittel versagen, der Schmerz

von dem Kranken nicht Ilédnger ertragen
werden kann, und dieser die Extraktion
wiunscht, weil zahnéirztliche Hilfe nicht schnell

genug erreicht werden kann. Hat der Arzt sich

zur Entfernung eines Zahnes entschlossen, so sind

die Vorbereitungen wie fiir jede andere Operation

nach den r der Antiseptik zu treffen, und
,blgen Instrumente zurecht zu halten.

Besonders sind zu beachten:

I. Antiseptik vor, wihrend und nach der
Operation.

2. Moglichst schnelle und sichere Entfernung
des kranken Zahnes mit moglichster Ver-
meidung einer Quetschung der umgebenden
Weichteile und anderer Verletzungen, z. B.
Luxation des Nachbarzahnes, Bruch desAl-
veolarfortsatzes.

Im allgemeinen ist fiir die Art der Extraktion
der Umstand maligebend, wie weit die Karies
des zu extrahierenden Zahnes vorgeschritten ist.
Der Satz, den Hollander in seinem Werke
iber ,,Zahnextraktionen® ausspricht, daf} ,der
zunédchst gelockerte Zahn im Oberkiefer immer
nach auflen und unten, und im Unterkiefer immer
nach auflen und oben herausgehoben werden
miisse”, ist bis auf einige Zusitze und Abweich-
ungen vollstindig zu unterschreiben. Diese Zu-
sidtze bestehen besonders darin, daf} erstens der
Stiitzpunkt fir die Zange bei der Extraktion
von Zihnen mit noch vorhandener Krone auf
denjenigen Teil des Zahnes zu legen ist, welcher,
von dem Prozesse der Karies am wenigsten er-
griffen, noch am meisten Festigkeit erwarten 146t,
und dal zweitens bei einseitig vorgeschrittener
Karies, wenn ein Teil der Krone weggebrochen
ist, die eine Backe der Zange lingual oder labial
besonders fest und tief unter das Zahnfleisch bis
zum Alveolarrande da einzusetzen ist, wo eben
die meiste Kronensubstanz noch vorhanden ist.
Bei diesem Verfahren ist dann — in entgegen-

*) Eine systematische Schilderung der mit kranken Zidhnen
zusammenhdngenden Kieferleiden ist in meinem Wegweiser
fiir Arzte: Zahn- und Mundleiden mit Bezug auf Allgemein-
erkrankungen, Fischer’s med. Buchhandlung, Berlin, zu finden.
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gesetzter Richtung dieses gefundenen Stiitzpunktes
— in vielen Fillen der Zahn nach innen, nicht
nach auflen, zu luxieren, je nachdem der linguale
Teil des Zahnes mehr Festigkeit bietet fiir den
Stiitzpunkt als der labiale. Ist keine Kronenwand,
weder labial, noch lingual, vorhanden, so ist die
Zange gleichméBig hoch oder tief herunter zu
schieben und nach auBlen zu luxieren.

Bei allen Extraktionen — bis auf die Ent-
fernung der oberen Schneidezdhne, welche durch
einfache Rotation, der ein kurzer Zug nach unten
zu folgen hat, vor sich geht — ist es notwendig,
den Zahn zuerst zu luxieren und dann zu zichen.
Jedoch ist hiufig auch bei der Luxation einzeln
stehender Zdhne, besonders Eckzihne, eine Ro-
tierung mit derselben zu verbinden. Ganz ge-
naue Regeln lassen sich hieriiber nicht feststellen.
Es ist wichtig, daBl der praktische Arzt sich
daran gewohnt, mit einer kleinen Anzahl von
Zangen auszukommen. Am besten und heute
am meisten im Gebrauche sind die schnabel-
formigen Zangen und der Gaif3full, dessen An-
wendung der praktische Arzt aber unbedingt erst
lernen mufB.

Die Stellung des Operateurs bei der Extraktion
unterer rechter Molaren, Bicuspidaten und Eck-
zéhne ist rechts vom Patienten, bei entsprechender
Extraktion der linken Unterkieferseite links, und
bei Entfernung der Schneidezéhne vorn, seitlich
etwas nach links resp. rechts gewandt. Bei Ex-
traktionen im Oberkiefer ist die Stellung des
Operateurs durchweg seitlich rechts vom Patienten.

Falls eine Extraktion nicht ganz ungestort von
statten gegangen ist (Quetschungen des Zahn-
fleisches, Frakturen der Zihne), so darf wegen
des oft groBen Nachschmerzes (Zahnliickenschmerz)
der Patient nicht ohne einen antiseptischen Ver-
schlufl (Gaze in Jodoformither getaucht) entlassen
werden. Blutungen nach Zahnoperationen kénnen
den praktischen Arzt sowohl in Fillen, in denen er
selbst operiert hat, beschiftigen, wie auch, wenn
die Operation anderweitig ausgefiihrt worden war.
Heftige Blutungen stehen am sichersten durch
Kompression; am besten wirkt die digitale Kom-
pression, ja bei Hamophilen ist sie, lange genug
ausgefiihrt, oft das einzige Mittel fiir den Arzt,
um der Blutung Herr zu werden. Sonst nehmen
wir zur Kompression mittels Tamponade unsere
Zuflucht: am besten eignet sich auch hierzu ein
in Ather getauchter Streifen Jodoformgaze, der
24 Stunden in der Zahnliicke verbleibt. Watte
ist zu vermeiden, weil leicht Teile Zuriickbleiben,
und die Tamponade keine so feste ist, wie mittels
Gaze. Mittel wie Liquor ferri sesquichlor. niitzen
in leichten Féllen; in schweren versagen sie. Das-
selbe gilt von innerlich dargereichten Stypticis.
Die Hauptsache bleibt: das Operationsfeld reinigen,
damit der Arzt es gut iiberblicken kann, und sorg-
faltig jede Alveole einzeln tamponieren |

(Ein zweiter Aufsatz: ,Hygienisch-zahnérztliche MafBinahmen
seitens des praktischen Arztes, Uberwachung des Zahnwechsels“
folgt.)
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3. Elektrochemie und ihre Beziehungen
zur Medizin.

Aus dem Zyklus von Vortrdgen iiber ,,Elektrizitdt und Licht
in der Medizin®“, veranstaltet vom Zentralkomitee fiir das
arztliche Fortbildungswesen in Preuflen (Wintersemester 1906/07).

Von
Prof. Dr. G. Bredig in Heidelberg.

Elektrolytische Losungstension, Kon-

zentrationsketten und ihre Anwendung

zur Analyse physiologischer Fliissig-

keiten. Aciditdt des Harnes und des
Blutes.

Die Verschiedenheit der -elektromotorischen
Krifte, mit welchen z. B. die verschiedenen Metalle Zn
und Ag oder die beiden Halogene Chlor und Jod
sich in den lonenzustand in die Lésungen hinein zu
begeben suchen, hat W. Nernst in einer recht
anschaulichen und fiir die Theorie der galvanischen
Ketten fruchtbaren Weise dadurch dargestellt,
da3 die wverschiedenen, anodisch oder
kathodisch in Ionen verwandelbaren
Stoffe diese ihre Ionen mit sehr ver-
schiedenen Drucken, den sog. ,,elektro-
lytischen Losungstensionen® in die Losung
hinein entsenden, etwa wie zwei verschiedene
Flussigkeiten z. B. Ather und Wasser ihre Dampfe
in einen dariiber befindlichen Gasraum mit sehr
verschiedenen ,,Dampftensionen” schicken. Die
Arbeit, welche z. B. die Metalle bei dieser lonen-
entsendung in die Losung hinein (und zwar hier
infolge des Mitschleppens elektrischer
Ladungen mit den Ionen in Form eines
elektrischen Stromes) freiwillig zu
leisten vermogen, und damit ihre elek-
tromotorische Kraft, mit welcher sie
sich freiwillig dabei auflésen, ist na-
tirlich um so geringer, je konzentrier-
ter diese Metallionen schon in der Lo6-
sung vorhanden sind und ihrerseits mit ihrem
osmotischen Drucke, ihrem ,,Verdiinnungs-
bestreben, wieder in den metallischen Zustand zu-
rick und also aus der Losung wieder heraus
wollen, geradeso wie die freiwillige Verdampfung
von Wasser oder Ather in einen Raum hinein
um so weniger Arbeit zu liefern vermag, je mehr
von diesen Dadmpfen in dem zu fiillenden Raume
bereits vorhanden ist. ¥

*) Entsprechend dieser Analogie hat Nernst fiir die
elektromotorische Kraft (in Volt gemessen), mit welcher
ein Stoff an einer Elektrode Ionen bildet, die Formel
abgeleitet

0,0002 T P

T I Igio
worin n die Wertigkeit (also z. B. fiir Silber oder Chlor I,
Zink 2, Aluminium 3) und p den osmotischen Druck seiner
Ionen, die bereits in der die Elektrode umgebenden Losung
vorhanden sind, P die ,elektrolytische Losungstension® des
betreffenden Stoffes, die bei gegebener Temperatur nur von
seiner Art und Dichte abhédngt, und T die absolute Temperatur
bedeuten.
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Von diesem Prinzip hat man eine auch fir
die Physiologie wichtige analytische An-
wendung gemacht. Denken wir uns in Gefd3 A
und in Gefal B (Fig. 10) eintauchend zwei voll-
stindig gleiche Palladiumelektroden, welche mit
Wasserstoffgas in genau gleicher Weise ge-
sdttigt sind, so wird dieser Wasserstoff in die-
jenige die Elektrode umspiilende Fliissigkeit hinein
leichter freiwillig d. h. mit um so grof3erer
elektromotorischer Kraft unter frei-
williger Stromerzeugung seine positiv
geladenen H -Ionen entsenden kdnnen,
je armer diese Flussigkeit noch an
solchen H -Ionen also je weniger sauer
(bzw. je alkalischer) sie ist. Befindet sich also in
Gefal A z B. eine Siure von bekannter
H -Konzentration z. B. eine normale Salz-
sdure 1), in B dagegen Blut oder Harn, welche
Fliissigkeiten weniger H-Ion pro lit. als die

Fig. 10.

normale HCl enthalten, so wird nach dem
eben Gesagten die H'-ionenentsendende
elektromotorische Kraft der Wasserstoff-
palladiumelektrode in der H-ionendrmeren
Fliissigkeit B diejenige in der H -ionenreicheren
also saureren Fliissigkeit A iiberwie gen. Bei
leitender Verbindung der Elektroden durch einen
Draht und der GefiBe A u. B durch ein mit
i proz. Kochsalzlosung gefiilltes Gefdl C und die
beiden Heber wird also infolge des Uberwiegens
der elektromotorischen anodischen Elektroden-
kraft in B ein galvanischer Strom in der
Richtung der Pfeile entstehen, indem
das Blut (bzw. der Harn) und die Salzsaure-
16sung ecine sog. ,,galvanische Konzen-
trationskette“ bilden, in welcher sich durch
die elektrolytische Wirkung des hier spontan ent-
stehenden galvanischen Stromes (H -lonenbildung
in B und gleichzeitige H-lonenentladung in A)
die Unterschiede in den H’-Ionenkonzen-
trationen zwischen der Salzsdure und
dem Blut ecbenso unter freiwilliger Abgabe
elektrischer Arbeit galvanisch auszu-
gleichen suchen, wie sich Konzentrations-
unterschiede zwischen zwei Gasrezipienten durch

1) Welcher aus hier nicht néher zu erdrternden Symmetrie-
griinden. i proz. NaCl zugesetzt ist.



Bredig: Elektrochemie und ihre Bezichungen zur Medizin.

ein kommunizierendes Rohr unter arbeitsfahiger
Expansion auf mechanischem Wege aus-
gleichen, wenn vorher die beiden Gasrezipienten
mit einem Gase von verschiedener Konzentration
also von verschiedenem Drucke beschickt waren.
Wie bei den beiden Gasrezipienten, so hingt
auch hier die pro Mol des sich dabei verdiinnen-
den Stoffes in maximo gewinnbare Arbeit von
der Temperatur und dem Verhiltnis seiner beiden
verschiedenen Konzentrationen in den beiden
Behiltern ab. Die Theorie von Nernst ergibt
so fiur die elektromotorische Kraft E der obigen
Konzentrationskette bei Zimmertemperatur in Volt
gemessen

E = 0,0577 1gl0
CBlut

wo cSiure die bekannte H-lonkonzentration in

der Salzsdure im Gefdl A (in unserem Beispiele

Grammolekiil pro lit.) und cBlut die bisher
unbekannte Konzentration der H-Ionen im
Blute (oder Harn) im Gefdl3 B bedeuten. Messen
wir also die elektromotorische Kraft E dieser
Konzentrationskette in Volt, so konnen wir daraus
nach obiger Formel die bisher unbekannte Kon-
zentration cBlll der H-Ionen im Blute (oder Harne),

also die wirkliche ,,Jonenaciditat" d. h. den
wirklichen sauren Charakter dieser physiologischen
Flissigkeiten ohne stérende chemische Zusétze
und Eingriffe fehlerfreier bestimmen, als dies bisher
beim Titrieren mit Indikatoren usw. moglich war.
In der Tat hat zuerst R. Hoeber f und spiter mit
grofleren Kantelen P. Fraencxke 17} diese elektro-
metrische Methode angewandt, um die lonen-
aciditat des Blutes und des Harnes usw.,
also ihren wahren sauren bzw. basischen Charakter
zu messen. Es stellte sich, im Gegensatz zu bisherigen
Anschauungen heraus, daf3 das Blut nicht er-
heblich alkalisch ist, sondern eine sehr
anndhernd ebenso neutrale Flissigkeit
ist wie reines, destilliertes Wasser.$)
Ferner mall v. Rohrer so elektrometrisch ohne
storende chemische Zusitze auch die echte lonen-
aciditdat des Harnes und des Magensaftes,
wihrend bekanntlich die gewohnlichen chemi-
schen Methoden (Titration usw.) nicht die wirk-
lich ,,aktuell* vorhandene Menge H-Ion
(,,lonenaciditit"), also den wahren sauren Charakter,
sondern auch die (z. B. aus schwachen S&iuren
und Eiweillsalzen) erst beim Titrieren ab-
spaltbare, also nur ,,potentiell” anwesende
H -lonenmenge und Siduremenge mitmessen, die
vor dem analytischen Eingriffe iberhaupt gar
nicht frei vorhanden war und erst durch
die Analyse infolge weiter fortschreitenden

’) R. Hoeber, Pfliiger’s Archiv 8§l
S. 572 (1903).

2) P. Fraenckel-, ebenda 96 S. 601 (1903).

3) Dieses Resultat ist auch mit Indikatoren bestatigt
worden, indem Friedenthal auch diese sachgemaéal3 ent-
sprechend der lonentheorie angewandt hat.

S. 522 (1900); 99
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elektrolytischen und hydrolytischen Zerfalles der
schwachen Sduren und der EiweiBsalze in Freiheit
gesetzt wird.l) Ebenso haben mit Hilfe dieser
Wasserstoffkette Bu garsky und Liebermann
feststellen konnen, wieviel Salzsdure (bzw. Alkali)
von Eiwei3 in Losungen wirklich gebunden
wird.2)

Konzentrationsketten und spontane
elektrophysiologische Aktionsstrom e.§)

Die Nernst’sehe Theorie der Konzentrations-
ketten ist aber fiir den Physiologen auch noch
insofern von grof3er Bedeutung, als man mit ihrer
Hilfe nach J. Loeb, Oker-Blom, Tschago-
wetz, Boruttau, Bernstein, Hermann u. a.
auch die imOrganismus spontan entstechenden
elektrischen Strome aufKonzentrationsunterschiede
zwischen denjenigen verschiedenen Stellen des
Organismus zuriickzufithren versucht, welche die
betreffenden Potentialdifferenzen zeigen. So hat
bekanntlich bei der Téatigkeit der Muskeln und
Nerven fast stets die tatige (oder verletzte)
Stelle ein negativeres Potential gegeniiber ihrer
ruhenden (oder unverletzten) Umgebung. Manche
filhren dies darauf zuriick, daB3 an der tdtigen
(oder verletzten) Stelle ein Uberschul3 an Saure
gegeniiber der Sduremenge der ruhenden oder
unverletzten Stelle entsteht. Wir hitten demnach
folgendes Schema (Fig. 11): links von dem Quer-
schnitt aa befinde sich das tédtige und dadurch
an Sdure z. B. an HCI reicher d. h. konzentrierter
gewordene Gewebe, rechts vom Querschnitt aa
das ruhende und daher sduredrmer gebliebene
Gewebe. Durch das Verdiinnungsbestreben, also
durch die osmotische Druckdifferenz
zwischen konzentrierter und verdiinnter
Saureldsung werden nun sowohl die rascher
beweglichen Kationen H wie die mit ge-
ringerer Wanderungsgeschwindigkeit
begabten Anionen CI' von links nach rechts
durch den Querschnitt aa aus dem tétigen Ge-
webe in das ruhende getrieben. Es wird in diesem
Falle also unter sonst gleichen Umstinden die
positive Elektrizitdt auf ihren Fahrzeugen,
den rasch beweglichen Kationen H rascher
von links nach rechts, also von dem tdtigen zum
ruhenden Gewebe getricben, als die negative
Elektrizitdit auf den langsamer beweglichen
Anionen Cl'. So kommt also die sog. Fliissig-
keitspotentialdifferenz und eine positive
Stromrichtung von der konzentrierteren
Saureldosung zur verdinnteren hin auch

*) So kann diese chemisch gemessene potentielle ,,Titra-
tionsaciditdt® unter Umstdnden mit Phenolphtalein 10000 mal
grofler gefunden werden, als die ,aktuelle, wirkliche,
elektromotorisch gemessene ,,lonenaciditat®.

9) Vgl. C. Cohen, Vorlesungen 1. ¢. S. 253.

3) J. Loeb, Vorlesungen 1. c¢. S. Tio. J. Bernstein,
Naturw. Rundschau 19, 197 (1904). Boruttau in Koranyi
und Richter’s Physik. Chem. u. Med. (19°7) * S. 454. Der-
selbe, Elektriz. in der Medizin u. Biologie (Wiesbaden 1906) S. 68.
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ohne aktive Mitwirkung von Elektroden zu-
stande, und wird also auch bei Annahme einer
Saureentstehung im arbeitenden Muskel ein elek-
trischer Strom von der tdtigen Gewebestelle zur
ruhenden hin erklért.

Fur Ionen selektiv halbdurchliassige

Membranen und die Entstehung elektro-

physiologischer Potentialdifferenzen,
Hypothese iliber Galvanotropismus.

Man kann aber das Auftreten spontaner
Potentialdifferenzen im Organismus, be-
sonders zwischen den beiden Seiten einer Zell-
membran (Ektoplasma, Nervenscheiden usw.) auch
bei gleicher Wanderungsgeschwindigkeit von An-
ion und Kation, wie sie bei manchen Salzen vor-
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liegt, weiter auch durch einen Gedanken erkliren,
den wie gesagt zuerst W. Ostwald (1. ¢. 1890)
ausgesprochen hat, dal es namlich kiinstliche
Winde, besonders aber auch naturliche Mem-
branen oder dhnliche Systeme im Organis-
mus gebe, welche nur fiir das eine Ion eines
Elektrolyten, z. B. fiir das Anion durchléssig
sind, aber nicht fiir das andere Ion z. B. das
Kation desselben Elektrolyten. So ist z. B. eine
Ferrocyankupfermembranwohl durchléassig fiir
CI'-Ion, nicht aber fiir Ba -Ion. Trennt
man also durch eine solche Ferrocyankupfer-
membran bb eine konzentrierte BaCl2-Losung
von einer verdiinnten, so wird die vorhandene
osmotische Druckdifferenz zwischen Auf3en-
und Innenfliissigkeit (oder allgemeiner gesagt das
Verdiinnungsbestreben der beiden lonen) zunichst
nur die Cl'-lonen, welche mit ihrer negativen
Elektrizitdt beladen sind, von der konzentrierten
nach der verdinnten Seite durch die Membran
hindurch (in Fig. 11 von links nach rechts) treiben
konnen. Es wird sich also auf diese Weise in
der verdiinnteren BaCl2-Losung ein Uber-
schuf3 von CI'-lonen mit ©-Elektrizitit und

ihre Beziehungen zur Medizin.

in der konzentrierteren BaCl2-Lésung ein
Uberschuf3 von zuriickgebliebenen Ba"-
Ionen mit ©-Elektrizitdt anhidufen, die, obwohl
durch die Wand bb getrennt, noch aufeinander
eine elektrostatische Anziehung ausiiben werden, so
daB3 sehr bald dieweitereTrennungdurchDiffusion
aufhort und diese daher chemisch kaum nachweis-
bar klein bleibt. Es muf sich aber jedenfalls so
eine ,.elektrische Doppelschicht derart ausbilden,
daB3 die an die konzentriertere Losung grenzende
Wandseite bb durch den Uberschufl an Ba -Ion
positiv geladen ist gegen die an die verdiinnte
Losung grenzende Wandseite bb_ mit ihrem
nunmehrigen wenn auch geringen Uberschull an
CI'-lon. Diese Theorie der fiir die einzelnen
Ionen selektiv halbdurchlédssigen Wénde haben
z. B. auch A. Coehn und W. Barrattl) zu
einem Versuche beniitzt, um den Galvanotro-
pismus von Mikroorganismen wie z. B. der

Fig. 12.

Infusorio Paramaecium zu erkldren. Sie
nehmen an, daB3 die Protoplasmahiille des
Infusoriums fir Cl'-Ion leicht durchléassig,
fiir das positiv geladene Na'-lon aber nicht
durchlissig sei. Dann kann also das im Zellsaft
jedenfalls vorhandene CI'-lon zwar in das das In-
fusorium umgebende Cl'-drmere Wasser hinaus-
diffundieren (Fig. 12), das gleichzeitig im Zellsaft
eventuell vorhandene Na-lon aber nicht. Das
Tier wird durch diesen so zuriickbleibenden Uber-
schufl an positiv geladenen Na-Kationen
positiv geladen. Infolgedessen miisse es in
einem elektrischen Potentialgefille zwischen zwei
Elektroden wie jeder positiv geladene Korper in
der Richtung des Stromes zur Kathode gezogen
werden und folgt diesem Zuge, wie in der Tat
der kathodische Galvanotropismus dieses in der
Figur 11 schuhsohlenférmig gezeichneten In-
fusoriums lehrt.

Nach Coehn und Baratt ist auch der Ein-
fluB von Zusdtzen zu dem umgebenden Wasser,
wie z. B. von Kochsalz, Zucker usw. ein der obigen
Theorie entsprechender.?)

") Zcitschr. f. allgem. Physiologie 5, I. Heft (1905).

2) Es soll aber nicht verschwiegen werden, dal von
anderer biologischer Seite im Gegensatz zu dieser Theorie
Einwdnde und ganz andere Deutungen der Erscheinung ge-
macht sind, beziiglich deren auf die Literatur verwiesen werden
muf. Vgl. P. Statke witsch, Naturwiss. Rundschau 21, 530
(1906); H. Nagai ebenda 22, 18 (I1907); J. Loeb, Vor-
lesungen 1. c. S. 217 u. f.; F. Bancroft, Pfliiger's Archiv

107, 535-



Innere Medizin.

Die selektive Durchlassigkeit von
Organismen fiir gewisse lonen haben Ham-
burgerl) Koeppe und R. Hoeber auch bei
den roten Blutkdrperchen beobachtet?), welche in
Gegenwart von Kohlensdure fiir Anionen durch-
lassig sind, so daBl diese durch Diffusion in eine
sehr verdiinnte (0,02 Proz.) Kochsalzlosung aus-
wandern und der im Blutkdrperchen zuriick-
bleibende Uberschufl von Kationen dieses mit
positiver Ladung versieht. Das in der Fliissigkeit

¥ Vgl. J. Hamburger, Osmot. Druck u. lonenlehrc i.
d. Medizin [ 252.

2) R. Hoeber, Physik. Chem. d. Zelle (2. Aufl.) S. 303
u. Pfliger's Archiv d. Physiol. 101, 607 ; 102, 196 (1904).
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suspendierte Blutkérperchen wandert daher, wie
Hoeber gezeigt hat, zwischen zwei Elektroden in
die Strombahn gebracht zur Kathode.l) Damit sind
wir aber bereits in ein anderes Gebiet der Elektro-
chemie geraten, nidmlich zu der -elektrischen
Wanderung von Suspensionen in Fliissigkeiten
(elektrische Kataphorese) oder von Fliissigkeiten
in kapillaren Rdumen und pordsen Diaphragmen
(elektrische Endosmose).

*) Uber die unter anderen Bedingungen recht komplizierten
Verhiltnisse, unter denen sogar Vorzeichenwechsel der Ladung
und Wanderung der suspendierten Blutkérperchen zur Anode
eintritt, siche Hoeber 1. c.

(Schlu8 folgt.)

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

1. Aus der inneren Medizin. Die akuten
Exantheme haben gerade vielfach sommerliche
Exacerbationen; ihre Infektiositdt und Ubertrag-
barkeit nimmt zu derselben Zeit zu, in der auch
in der Natur das pflanzliche Wachstum in die
Hohe treibt. In solchen Zeiten ist die Differential-
diagnose dieser Krankheiten von Bedeutung; weif3
doch jeder Erfahrene, daB3 die Schulfille zuweilen
von den unregelmifBigen Formen geradezu iiber-
wuchert werden. Heubner hat kiirzlich diesen
Punkt beriihrt (Deutsche med. Wochenschr. 1909
Nr. 21). Fir die Masern macht er mit Recht aut
die Bedeutung der Koplik’sehen Flecken
aufmerksam. Sie sind sicher 1—2 Tage vor dem
Auftreten des Ausschlages wahrnehmbar. Da die
Prodrome im ganzen nur 4 Tage zu dauern pflegen
(Inkubation 14 Tage), so ist die Erkenntnis der
Krankheit durch Wahrmehmung der Koplik-
schen Flecken entschieden verbessert. Dies ist
sehr erwiinscht, da das Publikum die Vorher-
sage der Masern einerseits sehr hoch aufnimmt,
vor allem aber ihre Unterlassung in sehr unbe-
griindeter Weise stark veriibelt. Die Ko pii k-
schen Flecken finden sich an der Wangenschleim-
haut und zwar hinter den Mundwinkeln. Sie ent-
stehen als rundliche oder unregelméBig begrenzte
hellrote Flecke von Stecknadelkopf- bis Linsen-
grofle, jederseits 10—20. Nach wenigen Stunden,
wenigstens am nédchsten Tage, sieht man in der
Mitte der Flecken ein zartes bldaulich weiles
oder gelblich weiles Schiippchen. So beschaffen
bleiben die Fleckchen 2—3 Tage, dann schwindet
das Schiippchen und nach weiteren 2 Tagen
ist auch der rote Fleck verschwunden. Das
Ganze dauert 4—6 Tage. Manchmal konfluieren
die Flecken. Die Flecke treten also bereits am
2. Tage des hohen Fiebers sicher auf, manchmal
vielleicht schon am ersten. Von Bedeutung ist
ferner, dal3 den Masern im Inkubationsstadium
leichte P'ieberbewegungen und fliichtige Exan-
theme recht oft vorauszugehen pflegen. Ref.

sah kiirzlich einen Fall bei welchem 6 Tage
vor dem eigentlichen Fieber unter einer Tempe-
ratursteigerung von einem halben Grade ein
miliariaartiges Exanthem auftrat, das frei-
lich von der eigentlichen Miliaria sich dadurch
unterschied, daf3 die Blédschen, an sich sehr klein
und dicht gestellt (an Brust und Riicken), eine
verhdltnisméfBig breite gerdtete Unterlage hatten.
Heubner erklart mit v. Pirquet solche Exan-
theme als Zeichen der Antikorperbildung im
Organismus im Kampfe mit dem Virus (Antigen).
Hin und wieder beginnen Masern wie Scharlach
mit eitriger Tonsillitis und umgekehrt
Scharlach ohne dieselbe und dafiir mit Konjunk-
tivitis und Coryza. Was den Scharlach anbelangt,

so kann sein Anfang zu Verwechslung mit Diph-
therie leicht Veranlassung geben, da der Belag
sehr groB sein und der Ausschlag noch fehlen
kann. Man achte vor allem auf die ,,Scharlach-
zunge"; fehlt diese, so ist doch die Schleimhaut
in der Umgebung der Tonsillarauflagerung hoch
gerdtet im Gegensatz zur Diphtherie, die Hals-
driisen sind stiarker geschwollen, der Geruch ist
kein iibler. Scharlach ohne Exanthem wird
meistens leider iibersehen werden. Aber man
achte bei jeder Angina auf die Scharlachzunge
und die entziindliche R6te am weichen Gaumen.
Fille von Variola kommen bei uns im Sommer

immer zeitweilig vor. Der einheimische in der
Kindheit Geimpfte bekommt sie nur in der modi-
fizierten leichteren Form, wenn seit der Impfung
zuviel Zeit verflossen ist. Gerade diese Form 146t
sich aber oft erst sehr spidt erkennen, weil die
Prodrome eine Woche und ldnger dauern konnen;
das hohe Fieber 1463t an Pneumonie, an Typhus
denken, an letzteren dann, wenn das Exanthem
in Form kleinster Fleckchen aufspriefit. Dazu
kommt, dall auch bei den Pocken eine voriiber-
gehende Rotung von scharlachartiger Natur, ein
Rash vor dem Exanthem auftreten und Scharlach
vortduschen kann. Man beachte nach Heubner
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die Schleimhiute sehr genau und vor allem
ein fiir Variola sehr charakteristisches Symptom,
ndmlich die Kreuzschmerzen. Masern ent-
stehen zuweilen mit so groflen getrennten Knot-
chen, dafl man anfinglich an Variola denken kann,
doch gehort dies zu den Seltenheiten. Bei der
Vakzine kommt sehr hiufig ein Rash vor, der

wie Masern aussieht (freilich nur ganz kurz stehen
bleibt und das Gesicht frei 146t. Ref). Ferner
sei auf die Arzneiexantheme hingewiesen,
die bald masern-, bald scharlachartig verlaufen, oft
nicht ohne Fieber. Die Roteln kdnnen mit leichten
Masern verwechselt werden. Doch fehlen hier
die Koplik'sehen Flecken. Andererseits wird
man Masern annehmen, wenn ausgesprochene
P'dlle von Masern in der Umgebung vorhanden
waren. Das Exanthem ist bei beiden ungeféhr
gleich, nur geht es bei Roteln langsamer, es fehlen
alle Prodrome und wesentliches Fieber. Anderer-
seits gibt es auch Rotelflecke, die so klein sind
und so dicht liegen, dal3 sie wie Scharlach aus-
sehen, besonders wenn das Gesicht frei bleibt,
und wenn die Roteln zufillig noch durch eine
eitrige Tonsillitis kompliziert sind. Die sog.
»vierte Krankheit® wurde zuerst von Dukes und

Filatow beschriecben. Heubner weist darauf
hin, daB hier scharlachdhnliche Roteln vorliegen
konnten.  Freilich kommt der Ausschlag bei
Patienten vor, die schon Scharlach und Rételn
gehabt haben. Jedenfalls liegt hier eine scharlach-
dhnliche, aber leichte Infektionskrankheit vor,
ohne Driisenschwellung und ohne erhebliches
Fieber. Vielleicht verhilt sich die vierte Krank-
heit zu den Ro&teln wie der Paratyphus zum
Typhus. Heubner weist ferner auf eine , fiinfte

Krankheit® hin, die in Form kleiner Endemien

beobachtet und als infektioses Erythem be-
zeichnet worden ist. Ein fast fieberloser Verlauf,
Fehlen von Prodromen, von Schleimhautsymptomen,
rasche Abheilung sind dafiir typisch. Der Aus-
schlag aber an sich unterscheidet sich von den
iibrigen vor allem durch die Art, wie das Gesicht
befallen wird. Hier entstehen intensiv rote und
erhabene und rasch konfluierende Flecke, so dal3
eine kontinuierliche brennend rote, ziemlich scharf
umschriebene Eruption sichtbar wird, die bald
schmetterlingsédhnlich von dem Nasenriicken aus
beiderseits auf die Wangen sich erstreckt, bald
aber auch den gesamten Bereich der Wangen be-
fillt. Die Haut fiihlt sich heil an. Zeigt diese
Eruption Ahnlichkeit mit dem Verhalten beim
Erythema exsudativum, so sind wieder die Flecke
am Ubrigen Korper wenig stark mit einer Nuance
ins Blaugrau gerétet, nicht erhaben, anfangs
scharlachartig dicht stehend, aber doch nicht
konfluierend. Das Exanthem in seiner Gesamt-
heit wechselt in seiner Form, anfangs ist es mehr
streifig, nachher werden die Figuren kreisformig,
die Haut dazwischen ist leicht blaulich. Die
Krankheit ist in Graz, im Rheinland und in Berlin
beobachtet worden. Fiir die Differentialdiagnose

Chirurgie.

von Exanthemen ergeben sich auch Schwierig-
keiten aus der nicht seltenen Kombination
von Masern mit Scharlach, welche einander
nicht nur folgen, sondern auch umgekehrt zusammen-
treffen konnen. Infolge von Seruminjektionen
entstehen bekanntlich eine Reihe von Aus-
schlagen, die wie die Arzneiausschldge verschieden
sein konnen, doch sind hier die Schwierigkeiten
nicht sehr grofle, da man die Ursache leicht fest-
stellen kann. Heubner erwihnt sodann noch
ein besonderes Exanthem, das zuerst in Frank-
reich beobachtet wurde, das Erythema scar-
latiniforme desquamativum recidivens.
Hier ist die Ahnlichkeit mit Scharlach auBer-
ordentlich grof}, auch besteht Fieber, doch ist
das Exanthem stark juckend und schuppend und
zwar bald nach dem Ausbruch und besteht auch
langer als Scharlach. Seine wichtigste Eigentiim-
lichkeit ist die groBe Neigung zu Riickfillen, die
mehr als ein halbes Dutzend betragen koénnen.
Doch ist die Krankheit selten. Was schlieB3lich
die pustuldosen Exantheme betrifft, so ist die Ge-
fahr des Ubersehens von echten Pocken
(modifizierten) beim Erwachsenen sehr leicht mog-
lich. Wenn mehrtigiges Unwohlsein, Erbrechen,
Fieber vorausgeht, so sollte man immer an echte
Pocken denken. H. Rosin-Berlin.

2. Aus der Chirurgie. Uber die Diagnose
und Therapie der Blasen- und Nierentuberkulose
berichtet Casper, Berliner klin. Wochenschrift
Nr. 22 1909. Unter 186 von ihm ausgefiihrten
Nierenoperationen waren 63 Nephrektomien, die
wegen Tuberkulose des Organs ausgefiihrt werden
mufiten. In 109 Fillen bestanden Eiterungen in
der Niere. So ergab sich nach dem Material
von Casper, daB in 58 Proz. der Fille die
Niereneiterungen auf Tuberkulose zuriickzufiihren
waren. Was zunidchst die Blasentuberkulose be-
trifft, so hat man eine primire Form von der
sekundédren Form zu unterscheiden. Letztere ent-
steht entweder im Anschlul an eine Nierentuber-
kulose, oder eine tuberkulose Entziindung des
Ureters, oder im Anschliisse an Tuberkulosen im
Nebenhoden, Samenstrang, den Samenblasen oder
der Prostata. Letztere Félle hat man als Uro-
genitaltuberkulosen zusammengefa3t. Dagegen ist
die primére Tuberkulose der Blase duflerst selten.
Im allgemeinen kann man die Nebenhode und
die Nieren als Lieblingssitz dieser Erkrankung an-
sehen. Es ist jedoch auch die Urogenitaltuber-
kulose viel weniger hdufig, als diejenige, welche
sich auf den Harnapparat ausdehnt. Nach den
Erfahrungen von Casper sind von 100 Fillen
von Tuberkulose der Harn- und Geschlechtsorgane
5 Proz. Urogenitaltuberkulosen, in denen also
primdr eine Tuberkulose der Geschlechtsorgane
vorhanden ist, und dann sekundir eine Blasen-
tuberkulose entstand. Sobald Tuberkelbazillen im
Harn nachweisbar sind, ist daher in der iiber-
wiegenden Anzahl der Fille eine Nierentuberkulose
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vorhanden, da nach den Fillen von Casper
nur 2 primire Blasentumoren und 5 Genital-
erkrankungen bei 100 Erkrankungen sich fanden.
Mit Hilfe der heutigen Untersuchungsmethoden
gelingt die Diagnose der Tuberkulose der Harn-
organe leicht und sicher. Was zunichst die Tuber-
kulose der Nieren betrifft, so ist der Harnbefund aus-
schlaggebend. Da in der tuberkuldosen Niere meist
Eiterungen vorhanden sind, so finden wir dem
Harn abwechselnd mehr oder weniger Eiterkorper-
chen beigemengt. Um die Diagnose zu erhirten,
muf3 man dann noch nachweisen, dall der Eiter
aus der Niere stammt, was durch den Ureteren-
katheterismus  heutzutage moglich ist, und
ferner dal der Harn Tuberkelbazillen enthilt.
Allein der Nachweis von Tuberkelbazillen im Harn
148t mit der groften Wahrscheinlichkeit eine
Nierentuberkulose vermuten. Zum Nachweis der
Bazillen im Harn, 146t man denselben 24 Stunden
sedimentieren und zentrifugiert den Bodensatz.
Die Farbung wird mit Karbolfuchsin ausgefiihrt,
wihrend mit Salzsdurealkohol entfarbt wird. So
lassen sich in 80 Proz. der Félle Tuberkelbazillen
nachweisen. Bei negativem Befund werden zwei
Meerschweinchen geimpft, denen man von dem
in sterilem Wasser aufgeschwemmten Sediment
12 ccm intraperitoneal und subkutan einspritzt.
4 Wochen spiter kann man aus der Erkrankung
der Versuchstiere dann die Diagnose stellen.
Was die anderen Symptome der Nierentuber-
kulose betrifft, so kann man die Anamnese, inter-
mittierendes Fieber, sowie den leidenden Gesichts-
ausdruck der Patienten verwenden. Unsicher da-
gegen ist die Palpation, da gerade die gesunde
Niere kompensatorisch hypertrophiert sein kann.
Was die Diagnose der Blasentuberkulose betrifft,
so legte Casper den groften Wert auf die
klinische Beobachtung. Charakteristisch fiir die
Erkrankung sind die hartnickigen Tenesmen,
welche sich durch keinerlei Mittel bessern lassen.
AufBlerdem ist stets infolge Schrumpfung der
Blase eine hochgradige Raumbeschrinkung des
Blaseninneren vorhanden. Durch den héiufigen
schmerzhaften Harndrang kommen die Patienten
in ganz verzweifelte Zustande. Im cystoskopischen
Bilde, welches jedoch nicht immer fir die Er-
krankungen sehr charakteristisch ist, findet man
ulcerose Prozesse, wie sie auch bei anderen Er-
krankungen vorkommen, so daB die kndtchen-
formigen Bildungen in der Blasenschleimhaut,
welche bei Nierentuberkulose sich namentlich um
die Ureterenmiindungen lokalisieren und in der
Peripherie einen roten Hof aufweisen, bisweilen
in den Hintergrund treten. Harte, wenig empfind-
liche Knoten in der Prostata, im Nebenhoden und
Samenstrang machen dann auf die Genitaltuber-
kulose aufmerksam, wobei bei der Nebenhoden-
tuberkulose groBe Tumoren entstehen konnen,
welche mit der Haut verwachsen und Abszesse,
sowie Geschwiire in der Haut des Scrotums ver-
ursachen konnen. In jedem Falle ist also durch
die Untersuchung festzustellen, wo in dem Uro-
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genitalsystem die Tuberkulose Platz gegriffen hat.
Sofern eine tuberkulose Erkrankung einer Niere
durch den Ureterenkatheterismus festgestellt ist, hat
die weitere Untersuchung noch dariiber Aufschlufl
zu geben, wie sich die andere Niere verhilt, ob
sie ebenfalls tuberkulds ist, und wenn nicht, ob sie
normal funktioniert Was nun die Behand-
lung der Nierentuberkulose betrifft, so
kann man die konservative und die operative
Therapie anwenden. Was die konservative Therapie
betrifft, welche durch interne Mittel, so z. B. Tuber-
kulininjektionen nach den Vorschriften von Lenli-
bartz und Pielicke vertreten wird, so ist trotz
der Fortschritte, welche man in der Behandlungs-
weise der Tuberkulose gemacht hat, ein dauernder
Erfolg einwandfrei noch nicht beobachtet worden.
Namentlich in den Fillen von vorgeschrittener
Nierenerkrankung ist eine konservative Behandlung
nicht am Platz. Im Gegensatz dazu hat Casper
von der operativen Behandlung nur ausgezeichnete
Resultate gesehen, indem von 62 Patienten, bei
denen die Niere entfernt wurde, 50 dauernd ge-
heilt wurden. Auch die Mortalitdt ist nach
der Operation ecine geringe. Eine Indikation
zur Operation ist auch dadurch gegeben, dalB3 in
der iiberwiegenden Anzahl der P'dlle nur eine
Niere tuberkulos erkrankt und die Erkrankung
viele Jahre einseitig bleibt, daB ferner im An-
schliisse an die Nierentuberkulose fast stets eine
Blasentuberkulose mit ihren vorher beschriebenen
unertraglichen Zustinden entsteht, und daBl end-
lich nach Entfernung einer tuberkuldsen Niere
die Blasentuberkulose ausheilt. Unter Beriick-
sichtigung dieser Umstidnde kann man Casper
nur Recht geben, wenn er fiir die operative Be-
handlung eintritt. Nur in den Fillen, wo eine
sehr ausgebildete allgemeine Tuberkulose oder
nebenbei noch eine Genitaltuberkulose besteht,
oder die zweite Niere nicht mehr normal funk-
tioniert, ist die Operation kontraindiziert. Nach
Entfernung der kranken Niere behandelt man die
Blasentuberkulose am besten mit Sublimat-
l6sungen, indem man nach Entleerung der Blase zu-
néchst 10 ccm einer Sublimatldsung 1/20000 einspritzt
und in den nichsten Wochen allméhlich zu einer
Losung von Viooo iibergeht. Die Instillationen
werden wochentlich nur einmal gemacht. Neben-
bei haben sich Tuberkulininjektionen bewihrt,
und zwar anfangs von 25 dmg bis 100 mg steigen,
wochentlich i—2 Injektionen. Auch eine nach
Operationen in der Haut auftretende Wundtuber-
kulose wird durch das Tuberkulin giinstig beein-
fluBt. Casper falit seine Erfahrungen folgender-
mafBlen zusammen. Die Tuberkulose des Harn-
traktus beginnt fast immer in der Niere. Primére
Blasentuberkulose ist sehr selten. Die Urogenital-
tuberkulose betrifft 5 Proz. aller Fille von Tuber-
kulose des Harn- und Geschlechtsapparates. Die
Tuberkulose der Niere beginnt immer einseitig
und bleibt meist so auf Jahre hinaus. Zum Nach-
weis der Tuberkulose des Harntraktus gehort der
Befund an Bazillen, sei es durch das Mikroskop,
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sei es durch das Tierexperiment. Es ist mit allen
Kriaften auf frithe Diagnose hinzuwirken. Zu
diesem Behufe soll jeder nicht aufgeklirte Fall
von Eiterung oder Blutung der Harnwege auf
Tuberkulose untersucht werden. Die Feststellung,
dal eine Tuberkulose im Harnapparat iiberhaupt
vorliegt, ist das Wichtigste und geniigt vorerst.
Die Prazisierung der Diagnose in bezug auf Ort
und Ausbreitung kann Sache der Urologen bleiben.
Jeder operable Fall von Nierentuberkulose soll
operiert werden. Die konservative Behandlungs-
methode mit Tuberkulin ist als wirkungsvoll bis
jetzt noch nicht erwiesen. Das beste Mittel zur
Bekdampfung der Blasentuberkulose ist die Ent-
fernung der erkrankten Niere und die Nachbehand-
lung mit Sublimat- und Tuberkulininjektionen.

Klinische und experimentelle Beitrige zur
Frage der Momburg'sehen Blutleere verdffent-

lichen Dr. H Rimann u. Dr. W. Wolf, aus
der chirurgischen Universititsklinik zu Leipzig,
(Deutsche Zeitschr. f. Chir. 98. B.). Auf Grund
ihrer Versuche an Kaninchen kommen die Ver-
fasser zu dem Schliisse, dal3 durch die grofle Ver-
mehrung des Widerstandes im Kreislauf das Herz
stark in Anspruch genommen wird, und daher
deutlich auf Schwankungen innerhalb dieses Wider-
standes reagiert, die es sonst nicht zu alterieren
vermdgen. In den bisher beschriebenen Fillen
hat sich die Momburg’sche Blutleere bei der
Ausfiithrung groBBer Operationen so der Exartiku-
lationen im Hiiftgelenk, bei Exstirpationen wegen
Karzinom des Mastdarmes und des Uterus usw.
so ausgezeichnet bewidhrt, daBl diese Methode
wirmstens anempfohlen werden kann. Nach den
Untersuchungen von Rimann u. Wolf wird man
diese neue Methode der Blutleere der unteren
Korperhilfte, um keine Miflerfolge zu haben, nur
fiir Individuen mit gesunden Herzen, die der durch
die Momb urg'sehe Blutleere verursachten Mehr-
arbeit gewachsen sind, reservieren miissen. Aus-
zuschlieBen dagegen sind alle Arteriosklerotiker und
Patienten mit Herzklappenfehlern auch bei Kom-
pensation derselben.

Uber den Schutz der Wunde (bei Verletzungen
und Operationen) vor den Infektionskeimen der
benachbarten Haut von F. KO6nig, (Berliner klin.

Wochenschr. 1909, Nr. 17). Konig unterldfit bei
Wunden jede Reinigung der Umgebung und
appliziert nur eine Kompresse trockener Vioform-
gaze. Er macht ferner darauf aufmerksam, daf
auch der Laie allmdhlich daran gewohnt werden
miisse, dafl nach einer Verletzung die Reinigung
der Wunde besser unterbleibt. Da aber das
Publikum etwas zur Desinfektion haben will, emp-
fiehlt er die Jodtinktur. Ohne jede Reinigung
wird die die Wunde umgebende Haut mit alko-
holischer Jodtinktur bepinselt, die mit sterilen
Wattebduschchen aufgetragen wird, welche an ste-
rilen Holzstdbchen befestigt sind. Am behaarten
Kopf werden die Haare vorher abgeschnitten oder
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rasiert. KOnig hat eine groBe Reihe von Ver-
letzungen so behandelt. Durch den Alkoholgehalt
der Jodtinktur wird die Haut gehirtet, so daBl die
Bakterien in der Tiefe der Haut zuriickgehalten
werden (cf. auch v. Oettingen: Der ersteVer-
band auf dem Schlachtfeld und die Bak-
terienarretierung. Zentralblatt f Chirurgie
1906 Nr. 13). Konig empfiehlt die Methode auch
fiir kleinere operative Eingriffe. Auch in den Féllen,
wo in der Nahe eines Eiterherdes eine groflere
Operation, so z. B. eine Amputation ausgefiihrt
werden mul3, empfichlt sich das Bestreichen der
Haut mit Jodtinktur; hierbei kénnen gangrindse
und eiternde Partieen ebenfalls mit Jod be-
strichen werden, wodurch auch der Geruch ver-
schwindet. Die Jodtinktur hat nicht nur Bak-
terien hemmende Eigenschaften, sondern sie ver-
ursacht auch eine fiir die Heilung giinstige Hy-
perdmie. Auf den Bacillus pyocyaneus scheint
sie einen vernichtenden Einflul auszuiiben.
Auch die Umgebung von stark sezernierenden
Fisteln kann man mit Jodtinktur einstreichen.
Endlich empfiehlt Konig noch an Stelle der
iiblichen langdauernden Hautdesinfektion die Jod-
tinktur, wenn bei alten oder kachektischen Men-
schen eine groBere Operation ausgefiithrt werden
soll. Grundbedingung dafiir, dal die Jodtinktur
keine Reizung der Haut hervorruft, ist es, daf
die Epidermis nicht durch Waschen und Rasieren
vorher aufgeweicht wird. Nur am Damm und
Scrotum sieht man von der Applikation der
Jodtinktur ab. Bei der Operation selbst muf
man vermeiden, daf3 die mit Jod bestrichene Haut
in Berilhrung mit Fliissigkeiten kommt. Auch
die Instrumente bringt man mit Jod nicht in
Verbindung, da dadurch das Nickel angegriffen
wird. Konig empfiehlt auch die bereits von
Schantz empfohlene (Zentralblatt f Chirurgie
1908 S. 961) Bestreichung der Nahtlinie, um eine
gute Narbenbildung zu erzielen. Referent bemerkt
noch, dafl diese Bestreichungen mit Jodtinktur
schon seit langer Zeit in der Praxis verwendet
worden sind, und sich ihm fiir Laparotomien bei
Hunden zur Desinfektion der Bauchhaut stets gut
bewihrt haben. Ph. Bockenheimer-Berlin.

3. Aus dem Gebiete der Hals-und Nasenleiden.
Beck und Scholz (B. Frinkel’s Archiv Bd. 21
Heft 3) berichten iiber einen interessanten Kehl-
koptbefund. Sie fanden auf derselben Seite des
Kehlkopfes, ohne scharfe Grenzen ineinander iiber-
gehend, zwei voneinander unabhidngige Tumoren:
einen Amyloidtumor, welcher den Aryknorpel und

die hintere Kehlkopfwand einnahm und sich von
dort diffus in ein Plattenepithelkarzinom verlor,
das sich auf dem gleichseitigen Stimmband ent-
wickelt hatte. Die histologische Untersuchung
ergab, daBl in der Amyloidgeschwulst keine Krebs-
zellen und in dem Karzinom keine amyloide De-
generation aufzufinden war. — Eine wichtige Er-
gdnzung der Most'sehen anatomischen Unter-
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suchungen iiber das Lymphgefaf3system der oberen
Luftwege verdanken wir den Untersuchungen
Lenard’s (B. Frank el’s Archiv Bd. 21 Heft 3).
Dieselben zeigen erstens, daf3 auch beim lebenden
Individuum kornige, in die Nasenschleimhaut ge-
brachte Massen durch die Lymphbahnen in die
Tonsillen gebracht werden konnen, wodurch die
klinische Erfahrung, daB Infektionskeime aus der
Nase in die Tonsillen eindringen und hier Ent-
ziindungen hervorrufen konnen, bestitigt wird;
zweitens da3 die Mostsche Annahme einer Lymph-
stromung von der Nasenschleimhaut zu den Ge-
bilden des Rachens auch durch das Experiment
in vivo bestétigt wird; drittens dafl Fremdkorper,
welche in die Tonsillen gelangt sind, zum Teil
gegen die Oberfliche hin ausgeschaltet werden;
viertens daBl zwischen den beiderseitigen Ton-
sillen ein lebhafter Lymphaustausch stattfindet.
— Die Behandlung der Kehlkopftuberkulose durch
Sonnenlicht nach Sorgos Vorschlag wird neuer-
dings wieder von Kramer (B. Frinkel’s Archiv
Bd. 21 Heft 3) warm empfohlen. Seiner Meinung
nach sind es nicht die Wiarmestrahlen, sondern
die chemisch-aktiven Strahlen der Sonne, welche
eine eigenartige Reaktion im Gewebe hervorrufen,
die zu einer Abtotung der Bazillen fiihrt. Herzer
(Miinch, med. Wochenschr. 1909 Nr. 20) berichtet
iiber einen Fall von hartnickiger Me nier e’scher
Erkrankung, welche den verschiedensten Behand-
lungsmethoden trotzte, bis sie schlieflich nach
einer Behandlung der hypertrophischen Nasen-
schleimhéute dauernd verschwand.

Einen bemerkenswerten Fall, welcher zeigt, wie
bedenklich unter Umsténden auch harmlos erschei-
nende endonasale Encheiresen werden konnen, ent-
nehmen wir einer Mitteilung von Briihl (Zeitschr.
f. Laryng. u. Rhinolog. Bd | Heft 6). Bei einem
Patienten mit Stirnhohlenempyem wurde -eine

Lufteinblasung mittels Kaniile und Klysopomp

vorgenommen. Es trat ein Kollaps ein, welcher
sehr schnell voriiberging. Als der Patient erwachte,
klagte er iiber beiderseitige Sehstorung, die schnell
zunahm und sich bis zu einer vollstindigen beider-
seitigen Blindheit steigerte. Der Augenhinter-
grund war normal, die Pupillen mittelweit, rea-
gierten auf Lichteinfall. Der Patient erbrach
zweimal, erst am nichsten Morgen stellte sich
die volle Sehschirfe wieder ein. Die spéter vor-
genommene Operation ergab keine Knochen-
erkrankung und keine Dehiszenz. Brithl nimmt
an, daB3 es sich bei dieser transitorischen
Blindheit um eine im AnschluB an den Kol-
laps entstandene Zirkulationsstérung im Gebiet
der hinteren Schédelhélfte gehandelt hat. —
Quincke (Beri. klin. Wochenschr. 1908 Nr. 49)
weist darauf hin, daf3 bei alten Leuten, besonders
in kachektischem Zustande, der Kehlkopf hiufig
tief in den Hals herabsinkt, ja dall er gelegent-
lich sogar hinter dem Manubrium sterni ver-
schwinden kann. Dieses eigentiimliche Bild,
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welches er als Laryngoptose bezeichnet, kann
leicht zu diagnostischen Irrtiimern fiihren. Die

Patienten klagen meist iiber Unbequemlichkeiten
beim Schlucken. — Baumgarten (Verhandl.
d. I. Intern. Laryngo-Rhinol. Kongr.) macht darauf
aufmerksam, daf3 die Geschlechtsfunktionen
bei Minnern und Frauen durch Stenose des Kehl-

kopfes und der Speiserohre hiufig leiden. Bei

Frauen kommt es zu Amenorrhoen, bei Méannern
leidet die Libido sexualis. — Die Frage, ob die
OzaenamitLues in einem nachweisbaren Zusammen-

hang steht, hat man in jlingster Zeit verschiedent-
lich unter Zuhilfenahme der Wassermann-
schen Seroreaktion zu beantworten gesucht (Eisen-
lohr, (Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 57 Heft 4), Ale-
xander, (Zeitschr. f Laryng. u. Rhinolog. Bd. |
Heft 6) Sobernheim, (B. Frankels Archiv
Bd. 22 Heft 1). Alle drei Autoren berichten tiiber-
einstimmend, daf} ihre Untersuchungen ein posi-
tives Ergebnis nicht gehabt hitten. — Im dritten
Heft des 21. Bandes des B. Frankel’sehen
Archivs finden sich zwei bemerkenswerte Arbeiten
von Oppikofer. In der ersten teilt er die histo-
logischen Befunde von 4 Kehldeckelcysten, welche
alle zufillig bei der Autopsie gefunden wurden.
Alle 4 salen auf der lingualen Fliche der Epi-
glottis, 3 stellten sich als Retentionscysten von
Schleimdriisen, eine, was bisher noch nicht beob-
achtet war, als Retentionscyste einer Balgdriise
dar. In einem Falle fanden sich noch anderweitige
Cysten in verschiedenen Organen. In der zweiten
Arbeit berichtet er iiber die histologische Unter-
suchung der Schleimhaut von 165 chronisch

eiternden Nebenhohlen der Nase. Er fand, dal

bei chronischen, nicht aber bei akuten Nebenhohlen-
erkrankungen recht hiufig eine Umwandlung des
Zylinderepithels in Plattenepithel eintritt. Diese
Metaplasie ist fast stets insular. Eine progno-
stische Bedeutung kommt ihr nur in bedingtem
MaBe zu, da man gelegentlich recht alte und bos-
artige Eiterungen antriflt, bei denen sie voll-
kommen fehlt. Das Verhalten des Bindegewebes
ist sehr wechselnd ; es ist bald dicker bald diinner,
zeigt hier einen Odematdsen, dort einen fibro-
matdsen Charakter. Bindegewebskerne, Infiltra-
tionsmaterial und Pigment zeigen nichts Charak-
teristisches in ihrer Anordnung. Neubildung von
Knochengewebe findet sich gelegentlich neben
Einschmelzungen. Die Schleimhaut der Kiefer-
hohle diirfte auch nicht eben selten der Ausgangs-
punkt von Karzinomen sein — meist Plattenepithel-
karzinom. Aber diese werden im Anfangsstadium
wohl héufig iibersehen. Deshalb ist iiberall dort,
wo bei dlteren Leuten eine Nebenhdhlenerkrankung
eine schlechte Heilungstendenz zeigt, eine histo-
logische Untersuchung der Schleimhaut vorzu-
nehmen. — GrofBkopf hat bei etwa 5° brauen
wihrend der Graviditit und wihrend
des Puerperiums die Schleimhiute der
oberen Luftwege untersucht und in einer
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nicht unerheblichen Anzahl von Fillen Schwel-
lungen und Ro&tungen in der Nase, im Rachen
und Kehlkopf gefunden, die fast stets einige Zeit
nach dem Partus restlos zuriickgingen. Er glaubt,
daB3 diese Verdnderungen entziindlicher Natur
sind und daB sie im Kehlkopf das &tiologische
Moment fiir die schweren Tuberkuloseerkrankungen
abgeben, die wihrend der Graviditdt des Ofteren
zur Beobachtung kommen. Den Beweis dafiir,
daB} diese Erscheinungen wirklich auf Entziindungs-
vorginge und nicht, wie man wohl fiir néher-
liegend halten konnte, auf Fluxionszustinde zuriick-
zufiihren sind, ist G. allerdings schuldig geblieben.
Ebenso eine Erkldrung dafiir, daf3 die Tuberkulose
wihrend der Graviditit sich mit Vorliebe im
Kehlkopf und nicht im Rachen und in der Nase
lokalisiert, obgleich diese doch dieselben Veridnde-
rungen aufweisen. A. Kuttner-Berlin.

4. Aus dem Gebiete der Nervenleiden. Eine
Reihe von Arbeiten der letzten Zeit beschéftigt sich
mit der Epilepsie, speziell auch mit deren Therapie.
Es sei zunédchst das Buch des beriihmten eng-
lischen Forschers Gowers (ins Deutsche iiber-
setzt von L. Schweiger, Leipzig und Wien 1908,
Verlag von F. Deuticke), betitelt ,,The borderland
of epilepsy”, erwdhnt. Verf, bespricht in dieser
sehr lesenswerten Studie Félle, welche in das
Grenzgebiet der Epilepsie gehoren, d. h. ihr zwar
nahestehen, aber doch nicht ganz zu ihr gehoren.
Der Beschreibung jeder Grenzgebietkrankheit ist
ein Abschnitt iiber die Therapie angeschlossen. Es
werden nacheinander besprochen: Ohnmichten,
vagale und vasovagale Anfille (d. h. verldngerte
Anfélle, deren Symptome hauptsidchlich in der
Storung einiger Funktionen des Vagus bestehen),
Schwindel, Migrine und einige Schlafsymptome
(transitorische Verwirrtheit, nachtliches Erschrecken,
Somnambulismus, halbwacher Zustand, Narko-
lepsie). Besonders lesenswert ist das Kapitel iiber
Migréne, in welchem die Verwandtschaft zwischen
diesem Leiden und der Epilepsie, aber auch ihre
Differentialdiagnose dargelegt wird. Letzterem
Thema widmet auch Hubbel ecine kleine Arbeit
(Journ. of Amer. med. Assoc. August 1908). Dieser
Autor erkennt eine Verwandtschaft zwischen
Migrine und Epilepsie nicht an, er zeigt den
Unterschied in Beginn, Verlauf und Folgen der
Migriane- und Epilepsieanfille und meint, daB3 die
Migrine nicht eine kortikale FLxplosion ist, welche
irgendwie mit derjenigen des Epileptikers zu ver-
gleichen sei. Verf, selbst leidet seit seiner Kind-
heit an typischen Migrdneanfillen, zeigte aber
nie irgendein Symptom der Epilepsie; 12 Familien-
angehorige leiden gleichfalls an Migrine, kein
einziges jedoch an Epilepsie. Auch bei ca. 1500
seiner Kranken, die an Migrdne leiden, konnte
Verf, weder in der Aszendenz, noch in der De-
szendenz, noch bei den Patienten selbst irgendein
Zeichen von Epilepsie nachweisen.

Mit der pathologischen Anatomie der Epilepsie
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beschiftigt sich eine Arbeit Moriyasus (Arch,
f. Psych. Bd. 44 1908), welcher in 8 Fillen von
Epilepsie die Neurofibrillen nach der Bielschows-
ky’sehen und Nif31’sehen Methode untersuchte,
ferner eine Arbeit von Kiihl mann (Arch. f.
Psych. Bd. 44 1908). Letzterer fand bei einer
seit dem 26. Jahr an Epilepsie leidenden und im
62. Jahr im Status epilepticus gestorbenen Frau
eine deutliche Erweichung in beiden Ammons-
hérmern. In dhnlicher Weise stellte Hermann
(Neurologisches Zentralbl. 1909 Nr. 7) bei einem
im 38. Lebensjahre verstorbenen, seit 15 Jahren
an Epilepsie leidenden Manne eine hiihnereigrofle
rote Erweichung mit frischer Blutung in der
Gegend und Umgebung des linken Ammons-
hornes und zahlreiche Stecknadelkopf- bis reis-
korngrof3e, dichtstehende Blutaustritte in dem
derbkonsistenten Ammonshorn der rechten Seite
fest. Durch solche Befunde wird die Aufmerk-
samkeit wiederum auf pathologische Veridnde-
rungen der Ammonshdrner als vielleicht fiir die
pathologische Anatomie der Epilepsie wichtige
Befunde hingelenkt. Bereits Meynert nahm
eine Beziehung des Ammonshornes zur genuinen
Epilepsie als vorliegend an. Die Pathogenese
der Epilepsie suchte man in letzterer Zeit durch
ausgedehntere Stoffwechseluntersuchungen des
ndheren zu ergriinden. Uber solche an 5 Epilep-
tikern vorgenommene Untersuchungen berichtet
E. Rohde (Deutsches Archiv f. klin. Med. XCV
Heft i u. 2), ferner M. Kaufmann (Miinch, med.
Wochenschr. 1908 Nr. 45). Letzterer fand im
ganzen wechselnde Verhéltnisse, die eine einheit-
liche Deutung nicht zulassen, glaubt aber, dal3
allerdings recht verwickelte Stoffwechselstorungen,
Autointoxikationen, die Ursache fiir die epilepti-
schen Erscheinungen bilden. Die beobachteten
Storungen in der Phosphorausscheidung bei Epi-
leptikern sind nicht als Ursache, sondern als
Symptom der Epilepsie anzusehen. Uber das
Cholin und seine Rolle bei der Entstehung epi-
leptischer Krampfe sind die Ansichten noch ge-
teilt: Handelsman (Deutsche Zeitschr. f. Nervenh.
XXXV) meint, dal das Cholin hierbei keine Rolle
spielt, wédhrend Cesari (Travaux du labor, de
physiol, de Genéve 1908) entgegengesetzter Mei-
nung ist.

Beziiglich der gegenseitigen Beeinflussung von
Epilepsie und Menstruation stellt T reps at (L’En-

céphale 1908 Nr. 6) folgende Thesen auf: 1. In
der Zeit der sexuellen Reife sind die Anfille
wihrend der Menses viel hdufiger und treten in
den letzten Tagen der Menstruation und noch
2—3 Tage spater oft serienweise auf. Der
Schwindel ist in der katamenialen Zeit gleichfalls
stirker. 2. Die Pubertit tritt im allgemeinen bei
den Epileptikern verspitet ein; ist sie aber ein-
getreten, so ist die Menstruation oft unregelméBig.
In der Menopause haben die Anfille die Tendenz,
ihren chronischen Charakter zu verlieren. 3. Wahrend
der Menses kann man bei einer groBen Zahl von



Nervenleiden.

Kranken psychische Storungen (Erregung oder
Depression) beobachten.

Uber die Atiologie und Symptomatologie der
Epilepsie berichtet Myslivecek (IV. Kongref3

d. bohm. Arzte in Prag 1908) unter Benutzung
von 135 Fillen folgendes: hereditire Belastung
bestand in 42 Proz. der Fille (in 35 Fillen
Alkoholismus, in 10 Féllen Phthise, 6 mal Epilepsie
der Eltern). Zweimal wurde die Epilepsie durch
Scharlach hervorgerufen, | mal haben Morbillen
dic Anfille auf 6 Monate, | mal Typhus auf
2 Jahre sistiert. Einmal hat eine psychische Er-
regung das Leiden auf 22 Jahre zum Stillstand
gebracht. Bei 11 von 58 Patientinnen iibte die
Menstruation einen ungiinstigen Einflul auf die
Anfille aus. In 60 Féllen war die Epilepsie mit
einer Psychose kombiniert. Als Aura des epilep-
tischen Anfalls kamen vor: Kéltegefiihl im Munde,
Schmerz in der Nase, Schmerz in allen Gelenken,
Sehen von Farben, eciner griinen Wiese, weiller
Hunde mit roten Augen, herabstiirzender Felsen.
Beziiglich der Aura epileptischer Anfille &uBert
sich auch L. J. J. Muskens in der neu ge-
griindeten Zeitschrift ,,Epilepsia" Amsterdam 1909
I Fase. I. Er fand, daB in wenigstens 80 Proz.
der Félle den groBlen epileptischen Entladungen
Prodromalerscheinungen irgendeiner Art voran-
gehen ; letztere sind synchron mit der zunehmenden
Ausbreitung der hypalgetischen Bezirke, deren
Lokalisation vom Verf, besprochen wird; die epi-
leptische Entladung selbst geht mit einem Ver-
schwinden bzw. einer Verminderung der epilepti-
schen Gefiihlsstérungen einher. Bei Auftreten der
Prodromalerscheinungen ist, um den Anfall even-
tuell zu kupieren, folgendes zu verordnen: 1. eine
Dosis antiepileptischer Medikamente, 2. Schlaf],
3. drastische Darmentleerungen. Mit zunehmenden
Intervallen treten die frither nicht vorhanden ge-
wesenen resp. nicht wahrgenommenen Gefiihls-
storungen und andere Prodrome viel deutlicher
als je zuvor zutage, ein Umstand, welcher den
Aussichten einer prophylaktischen Behandlungs-
weise sehr zustatten kommt.

In der gleichen Zeitschrift teilt E. Redlich
(Wien) seine Ansichten iiber Alkoholepilepsie mit:

Es gibt Fille von anscheinender Alkoholepilepsie,
wo der Alkohol nur das auslosende Moment ist,
wo schon vorher Epilepsie oder wenigstens eine
weitgehende Disposition dazu (Hereditdt, schwere
in der Kindheit oder Jugend durchgemachte
Schidelverletzungen), eine latente Epilepsie, be-
stand. Aber auch ohne eine solche Disposition
kann der Alkohol Epilepsie erzeugen; und hier
ist zu unterscheiden zwischen einer Alkohol-
epilepsie im engeren Sinne, bei der sich
nur im unmittelbaren AnschluB3 an Alkoholexzesse
epileptische Anfille einstellen, wo also bei Alkohol-
abstinenz (z. B. in der Anstalt) die Anfille aus-
bleiben, und der konstitutionellen oder
habituellen Epilepsie der Trinker, wo es
unter dem Einfliisse des Alkohols zu chronischen
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Hirnverdanderungen kam, so dafl auch ohne weitere
Einwirkung des Alkohols immer wieder neue An-
fille auftreten. In diesen Fillen spielt nach
B ratz die Arteriosklerose das Bindeglied zwischen
Alkohol und habitueller Epilepsie. Bei der an-
gefiilhrten Unterscheidung handelt es sich nach
Redlich nur um quantitative Differenzen.

Raymond und Seérieux besprechen —
gleichfalls in der ,Epilepsia" I Fase. | — die
Zurechnungsfihigkeit und soziale Lage der Epi-

leptiker und fiihren ungefahr folgendes aus: In den

mitschwerenBewultseinsstorungen einhergehenden
Anfillen ist die Zurechnungsfahigkeit natiirlich
ginzlich aufgehoben. Beziiglich der interparoxys-
malen Zeitrdume kann sich die Frage schwieriger
gestalten. Es ist stets zu bedenken, daf3 der Be-
ginn der Erkrankung in der Kindheit intellek-
tuelle Entwicklungshemmungen und Abweichungen
in moralischer Hinsicht bedingen kann, der Beginn
in den Pubertétsjahren oft zu Charakter-, Person-
lichkeits- und Gefiihlsinderungen fiithrt. Das epi-
leptische Individuum ist wenig widerstandsféhig
allen aufregenden Momenten gegeniiber, daher
die brutalen impulsiven Akte. Bei all diesen
Personen mit ,,konstitutionellem epileptischem Zu-
stande" ist die Zurechnungsfahigkeit verringert,
fiir sie ist zwar keine Milderung der Strafe, wohl
aber eine Anderung derselben angebracht, sie ge-
horen weder ins Gefangnis noch ins Irrenhaus,
sondern in ein besonderes Sicherheitsasyl bzw. in
eine Epileptikeranstalt. — Ein Heiratsverbot fiir
Epileptiker besteht in Amerika; in Dénemark
macht die nach der EheschlieBung konstatierte
Epilepsie der einen Ehehilfte die Heirat null und
nichtig. Der Arzt hat sowohl vom individuellen
als Familien- und sozialen Standpunkte aus Epi-
leptikern die Ehe zu widerraten. Der eventuelle
Ausbruch des Anfalls wihrend des Beischlafes —
dal3 letzterer den Anfall fordert, ist ldngst bekannt
— verbietet allein schon die Aufrechterhaltung
der Ehe, zumal im Anfall schwere Gewaltakte
gegen die andere Ehehilfte veriibt werden konnen.
Da in einem solchen Falle die epileptischen An-
fille ein Hindernis fir den Begattungsakt dar-
stellen, so wird der Zweck der Ehe dadurch ver-
eitelt, und letztere muf3 daher annulliert werden.
Die Brombehandlung unterdriickt zwar die An-
fille, fithrt aber eine geschlechtliche Frigiditat
und das Ausbleiben der Erektionen herbei.
SchlieBlich noch einige Arbeiten, welche der
Therapie der Epilepsie gewidmet sind! Vor allem

sei die Arbeit Forel’s (Revue medie, de Ia
Suisse romande 1909 Nr. 1) erwdhnt, in welcher
etwa folgendes ausgefiihrt wird: Alle Behand-
lungsweisen der Epilepsie haben Schiffbruch er-
litten, mit Ausnahme der Bromtherapie und der
Alkoholabstinenz. Das Brom ist in der Ver-
bindung von Kal.,, Natr. und Ammon, brom, zu
geben, und zwar in viel Fliissigkeit gelost und
vor der Mahlzeit; so wirkt es am besten und
macht die geringsten Magenbeschwerden. Die
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Brombehandlung muf3l mehrere Jahre
lang dauern und mindestens 2 Jahre
lang nach dem letzten Anfall fort-
gesetzt werden. Nach diesen 2 Jahren muf3
die Dosis sehr langsam und gradatim herabgesetzt
werden. Ist die Diagnose, ob Epilepsie oder
grande hystérie vorliegt, nicht sicher, so ist der
Hypnotismus oder die Psychoanalyse zu versuchen.
Kommt z. B. ein I4jdhriges, seit 2 oder 3 Jahren
an [ mal wochentlich auftretenden epileptischen
Anfiéllen leidendes Méadchen zu ihm, so verschreibt
Verf.: Kal. brom., Natr. brom., Ammon, brom,
a4 300 bis 400 g. Patientin muf} sich eine kleine
Apothekerwage (aus Horn) mit Gewichten von
0,5, und 2 g kaufen und tdglich 2 g der Salz-
mischung, in 3 Deziliter Wasser geldst nehmen,
und zwar in 3 Portionen (jedes Drittel 3/4 Stunde
vor der Mahlzeit: morgens niichtern, 3/ Stunde
vor dem Mittag und vor dem Abendessen). All-
abendlich wird die Losung fiir den nichsten Tag
bereitet. Jeglichen Alkohol soll man meiden! Auf
eine 2—3 Jahre lange Dauer der Behandlung ist die
Familie vorzubereiten | Allmahlichist diejenige Dosis
Brom auszuprobieren, welche erforderlich ist, um
die Anfille zu unterdriicken, gleichzeitig aber
keinen Bromismus hervorruft. Eventuell kann man
auf 3.4 und 5 g Brom pro die ansteigen. Dabei soll
den Speisen durch Zucker, einigen durch Pfeffer
Geschmack gegeben werden. Die Diét soll mog-
lichst salzarm sein. Was man unter einer solchen
Didt zu verstehen hat, fiihrt H. Strauf3 in der
Festschrift zum 40jdhrigen Bestehen der Edel-
schen Heilanstalt (A. Hirschwald, Berlin 1909)
des ndheren etwa folgendermallen aus: Fiir die
Durchfithrung der kochsalzarmen Diét ist wichtig
zu wissen, dall cine ganze Reihe von Nahrungs-
mitteln, die im rohen Zustande kochsalzarm sind,
durch die Zubereitung einen nicht unbetriacht-
lichen Kochsalzgehalt erlangen. Wihrend z. B.
Fleisch als Rohmaterial nur 0,1 Proz. Kochsalz
enthélt, besitzt dasselbe in tischfertiger Zubereitung
als Rinderfilet, Roastbeef oder Schnitzel 1,9 bis
2,8 Proz. So nimmt der Kulturmensch im Fleisch
und in der Fleischbrithe ein nicht unbetricht-
liches Quantum Kochsalz zu sich; eine Salzarmut
seiner Nahrung setzt eine gewisse Fleischarmut
derselben voraus; der Epileptiker soll den Fleisch-
genuB3 moglichst einschranken, und zwar sowohl
zwecks Durchfiihrung einer chlorarmen Kost als
auch deshalb, weil das Fleisch Stoffe (Extraktiv-
stoffe) enthélt, welche geeignet sind, das Nerven-
system zu reizen. Fiir die Darreichung von Kohle-
hydraten ist, soweit das Brot in Frage kommt,
kochsalzarmes Brot, eventuell Bromopan zu
empfehlen. Bei Mehlspeisen kann der Kochsalz-
zusatz erheblich eingeschrinkt werden. Die Ge-
miise werden am besten mit Wasser abgespiilt,
nachdem sie mit nur schwach salzhaltigem Wasser
gekocht sind, und es sind solche Gemiise zu be-
vorzugen, fiir deren Zubereitung nur wenig Koch-
salz notig ist, wie griine Erbsen, zarte Karotten,
die in ungesalzener Kalbfleischbrilhe mit Zusatz

von Butter gar gekocht werden. Von Butter ist
nur salzfreies Material, sog. Teebutter zu benutzen.
Das fiir den Tag zur Verwendung gelangende
Kochsalz sollte noch nicht der Menge ecines ge-
strichenen Teeloffels entsprechen.

K. Mendel-Berlin.

5. XIII. Hauptversammlung des Deutschen Zentral-
komitees zur Bekdmpfung der Tuberkulose zu Berlin.
Die alljahrlich im Mai stattfindende Hauptversammlung des
Deutschen Zentralkomitees zur Bekdmpfung der Tuberkulose
fand am 22. Mai im Plenarsitzungssaale des Deutschen Reichs-
tages unter grofer Beteiligung aller an dieser Frage inter-
essierten Kreise statt. Wie in frilheren Jahren hatten sich
auch diesmal wieder neben den Vertretern hoher Staatsbehdrden
die leitenden Arzte der meisten Lungenheilstitten Deutsch-
lands wie andere Arzte, Verwaltungsbeamte, Sozialpolitiker
und Krankenkassenvorstinde versammelt. Zum ersten Male
seit ldngerer Zeit nahm auch Exz. Prof. v. Koch wieder an
den Beratungen teil. In seiner einleitenden Ansprache ge-
dachte der Vorsitzende Staatssekretir v. Beth mann- Holl w eg
der groflen Verdienste, die sich der verstorbene Ministerial-
direktor v. Al th o ffbesonders um die Tuberkulosebekdmpfung
erworben. — Eine wesentliche Bedeutung lege er den Aus-
kunfts- und Fiirsorgestellen bei, deren Ausgestaltung noch
viel Arbeit erfordere. Denn nur durch sie konne der Aus-
breitung der Krankheit im Haus- und Familienleben entgegen-
gewirkt werden; besonders dann, wenn es durch sie gelinge,
eine fortlaufende Desinfektion der Wohnungen zu erzielen, die
vorlaufig obligatorisch noch nicht angeordnet werden konne
und nur der gitlichen Vereinbarung vorbehalten werden
miisse. In dieser Bezichung sei der ErlaB des PreuBischen
Kultusminister vom 16. Oktober vor. Jahr, dankbar zu be-
griifen, in welchem alle Behorden auf die Bedeutung obiger
Frage hingewiesen werden. Von groflem Interesse sei auch
die Schaffung von Tuberkulose Wandermuseen, die der Volks-
belehrung iiber das Wesen der Tuberkulose dienen sollen
und dem Publikum unter erlduternden Vortrdgen vorgefiihrt
werden. Eine besondere Kommission des Zentralkomitees
befafite sich mit der Bekdmpfung des Lupus. Es befdanden
sich in Deutschland zurzeit etwa 11 000 Lupuskranke in &rzt-
licher Behandlung;- doch sei die Zahl der Lupdsen iiberhaupt
auf das Dreifache etwa zu schitzen. Mit herzlichem Danke
an die vielen Wohltdter, unter denen einer Stiftung von einer
halben Million Mark besonders gedacht wird, die dazu dient, um
armen Familien, in denen sich TuberkulGse befinden, gesunde
und kréftigende Speisung in der eigenen Héuslichkeit ange-
deihen zu lassen, schlieit der Vorsitzende seine cinleitenden
Worte.

Den Jahresbericht, der gedruckt vorlag, erstattete der
Generalsekretir Prof. Dr. Nietner. Die Mitgliederzahl des
Zentralkomitees ist im Berichtsjahre auf 1578 gestiegen. Die
Einnahmen setzen sich zusammen aus 35835 Mk. Mitglieder-
beitrdgen und dem alljéhrlichen Reichszuschu3 von 60000 Mk.,
ferner 370000 Mk. Lotterieeinnahmen. Es wurden in dieser
Zeit u. a. fir Heilstitten und &hnliche Tuberkuloseeinrich-
tungen 156000 Mk. ausgegeben. Die Zahl der Auskunfts-
und Fiirsorgestellen ist auf 244 gestiegen; daneben bestehen
in Baden 537 besondere Ortsausschiisse des Frauenvereins.
Mehrere Beobachtungsstationen fiir Friihtuberkuldse sind einge-
richtet worden. Volkshe Istitten gebe es jetzt in Deutschland
99 mit 11 066 Betten. Ferner bestiinden in 36 Privatanstalten
2050 Betten, so daBl im ganzen 13100 Betten fiir erwachsene
Lungenkranke zur Verfigung stehen. Es konnen also in
durchschnittlich 3 monatigen Kuren jéhrlich etwa 52000 Kranke
behandelt werden. Hinzu kdmen 18 Anstalten fiir tuberkuldse
Kinder mit 695 Betten, wihrend 79 Anstalten nur skrofuldse
und von Tuberkulose bedrohte Kinder aufnehmen. Der
Kinderfiirsorge wird iiberall erhéhte Aufmerksamkeit geschenkt.
Die Zahl der Walderholungsstitten sei auf 92 gestiegen; die
der Waldschulen auf7. Es gébe ferner 25 Anstalten fiir vor-
geschritten Tuberkuldse, die sich noch immer nicht allge-
meiner Sympathien erfreuen. Die meisten Krankenhduser, be-
sonders alle neuerbauten, haben aus diesem Grunde eigene
Abteilungen fiir Lungenkranke eingerichtet. Die Haupttrager
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der Heilstittenkosten sind nach wie vor die Landesversiche-
rungsanstalten. In dem Zeitraum von 1897—1908 wurden
230000 Kranke auf ihre Kosten einer spezifischen Behand-
lung unterworfen, wofiir 83 Millionen Mark ausgegeben worden
sind. Auch die Zahl der Dauererfolge habe Fortschritte ge-
macht und betrage zurzeit 44 Proz. Erwerbsfahige. Das
Zentralkomitee konzentriere seine Tatigkeit immer mehr auf
die Prophylaxe: Volksbelehrung durch Lichtbildervortrage
und Tuberkulosemuseen. — Nachdem die Rechnungsrevisoren
gewdhlt und eine Neuwahl des Ausschusses stattgefunden
hatte, hielt Kreisarzt Dr. Kirstein-Stettin einen Vortrag
iber ,,die Durchfithrung der Desinfektion bei
Tuberkulose mit besonderer Beriicksichtigung
der Wohnungsdesinfextion® Das wichtigste Mittel,
die Ubertragung von Krankheiten zu verhindern, sei die Des-
infektion der Wohnungen. Gerade bei der Tuberkulose
haben wir dabei mit besonderen Schwierigkeiten zu kdmpfen,
da die allgemeine Anzeigepflicht, wie sie in vielen anderen
Staaten bereits bestehe, in den meisten Bundesstaaten des
Deutschen Reiches noch nicht eingefiihrt sei. Diese Anzeige-
pflicht miisse auf alle offenen Tuberkulosen ausgedehnt werden.
Der Vortragende bezeichnet als besonders wichtig fiir die
Durchfiihrung einer wirksamen Desinfektion, daB3 auch der
Wohnungswechsel solcher Personen anzeigepflichtig sei.
Denn oft wiirden aus einem Krankenhause Todesfdlle an
Tuberkulose angezeigt von Leuten, die ihre Wohnung bereits
ein halbes Jahr oder noch frither verlassen hdtten. Diese
Wohnungen resp. Zimmer seien inzwischen oft schon von
verschiedenen anderen Personen bewohnt worden. Daf} die
Anzeigepflicht durchfiihrbar sei, ergidbe das Beispiel von
Dénemark, Norwegen, Osterreich und der Schweiz, wo sie
bereits bestehe. In Deutschland habe Sachsen und das Grof3-
herzogtum Baden die Anzeigepflicht ebenfalls eingefiihrt. So-
lange sie bei uns nicht besteht, miifiten wir sehen, auf dem
Wege der freiwilligen Anzeige weiterzukommen, indem die
Meldungen an die Fiirsorgestellen gelangen und von diesen
aus alsdann eine Desinfektion in die Wege geleitet wird.
Die besonders wichtige Desinfektion beim Wohnungswechsel
des TuberkulGsen ist oft schwer zu erreichen, weil die Ver-
mieter sich dagegen strduben, da sie einerseits ihre Wohnung
in Verruf zu bringen, andererseits eine Schiddigung des
Mobiliars befiirchten. Es sei aber zu bedenken, da} der
§ 544 des BGB. eine Handhabe gewihrt, vom Vertrage ohne
Kiindigung zuriickzutreten, wenn die Wohnung gesundheit-
gefdhrdend sei. All diese Desinfektionen miifiten grundsétz-
lich unentgeltlich ausgefiihrt werden. Selbstverstindlich kann
eine einmalige Desinfektion der Wohnung, solange sie einen
Kranken beherbergt, nicht ausreichen, weshalb Vortragender
eine fortlaufende Desinfektion fordert. Es werden alsdann
die verschiedenen Desinfektionsverfahren besprochen. Das
wichtigste sei die Vernichtung resp. Unschddlichmachung des
tuberkulosen Auswurfs. Da wir noch kein allgemein ge-
eignetes chemisches Mittel besitzen, wird man sich am besten
der Hitze bedienen. Vortragender bespricht die verschiedenen
Verfahren, kommt jedoch zum SchluB, da in Stidten mit
Schwemmkanalisation das Ausgiefen des Auswurfs in die
Klosetts und Desinfizieren der Schalen und Reinigung der
Hénde des Personals geniige. Nach der Vernichtung des
Auswurfs sei die Desinfektion der Wésche, besonders der
Taschentiicher, das Wichtigste. Sie werde am besten aus-
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gekocht.  Alsdann komme die Zimmerdesinfektion in Betracht.
Hierfiir empfiehlt sich das Autanverfahren und Kal. permang.-
Verfahren. Diese seien jedoch teurer als die Desinfektion
mit dem von Fliigge angegebenen sog. Breslauer Apparat.
Verf, schldgt zur Durchfihrung der Desinfektion nach dem
Tode eines Phthisikers folgendes Verfahren vor: 1. Einlegen
der mit Auswurf beschmutzten Wischestiicke in eine [ °/o0
Sublimatlosung. 2. Abwaschen der Bettstiicke und der in
2 m Entfernung befindlichen Sachen mit 5°/60 Sublimat-
16sung. 3. Griindliche Reinigung des Fulbodens mit Scheuer-
biirste, Seife und viel Wasser. Die Desinfektion beim
Wohnungswechsel eines Phthisikers habe in @hnlicher Weise
zu erfolgen. Zundchst Formalindesinfektion des Zimmers, als-
dann das vorher Erwidhnte. Aus der umfangreichen folgen-
den Diskussion sei hervorgehoben, da Geh. Rat Kirchner
besonders die fortlaufende Desinfektion am Krankenbett des
Tuberkuldsen empfiehlt. Es sei von grofter Bedeutung, daf3
jeder Tuberkuldse sich hiite, Keime um sich zu streuen, und daf3
er vorsichtig mit dem Auswurf umgehe. — Den letzten Vortrag
hielt Reg.-Rat Dr. Hamel aus dem Kaiserl. Gesundheitsamt
iber ,,die Tuberkulosebekdmpfung in den Ver-
einigten Staaten von Amerika, insbesondere in
NewYork und ihre Nutzanwendung fiir deutsche
Verhiltnisse®. Redner, der im vergangenen Jahr als
Delegierter des Deutschen Reiches den Tuberkulosekongref3
in Washington besucht hatte, hat dort die Tuberkuloseeinrich-
tungen eingehend studiert. Am bemerkenswertesten mufl
unseren Verhdltnissen gegeniiber erscheinen, dafl driiben ein
viel groBerer behdrdlicher Zwang ausgeiibt wird als bei uns.
Besonders geschieht das in bezug auf Meldepflicht und Des-
infektion. Hier gehen die einzelnen Stiddte weit schérfer vor
als wir. In New York ist die Meldepflicht eine sehr ausge-
dehnte, so daB man eine genaue Kontrolle iiber fast alle
Tuberkulose, von denen {iiber 24000 Fille in den letzten
3 Jahren zur Kenntnis der Behorde gekommen sind, ausiiben
kann. Stirbt hier ein Phthisiker in seiner Wohnung, so wird
diese auf Kosten der Stadt desinfiziert und auf Kosten des
Hauseigentiimers instand gesetzt. Weigert sich letzterer, so
wird an das Haus ein roter Zettel geklebt, da} hier ein Tuber-
kuldser gestorben sei. Die Entfernung des Zettels wird mit
1000 Dollar oder I Jahr Gefingnis bestraft. Die Anstalten
zur Behandlung der Tuberkulésen konnen wegen des viel
giinstigeren Klimas wesentlich leichter erbaut werden. Meist
sind es nur leichte Baracken als Tages-, Speise- und Ankleide-
raume, wihrend die Betten auf den offenen Veranden stehen.
Infolgedessen kommt das einzelne Bett nur auf 75 Dollar zu
stechen. Infolge der von uns verschiedenen englischen Arbeits-
zeit kann der Kranke, der tagsiiber gearbeitet hat, sich schon
in den Nachmittagsstunden in eine Erholungsstitte begeben,
die im Gegensatz zu den unserigen eine Nachterholungsstitte
ist. Denn die Kranken schlafen im Freien und gehen morgens
wieder zur Arbeit. Als besonders bemerkenswert hebt Redner
hervor, dall die Heilstitten, deren Wert man bei uns bereits
zu bezweifeln beginnt, in Amerika an Beliebtheit zunehmen.
Vortragender schlieft seine interessanten Ausfiihrungen, indem
er fiir eine ausgedehnte Anzeigepflicht so lange entschieden
eintritt, als die Bevolkerung selbst nicht das geniigende Ver-
antwortungsgefiihl besitzt, weil ohne diese eine Tuberkulose-
bekdmpfung, wie man sie von einem Kulturstaate verlangen
konne, unmoglich sei. W. Holdheim-Berlin.

III. Arztliches Fortbildungswesen.

Neunte Generalversammlung
des Zentralkomitees
fiir das arztliche Fortbildungswesen

in Preuflen
am 12. Juni 1909 im Kaiserin Friedrich-Hause.

Nach dem stenographischen Bericht.

Anwesend die Herren: Dr. Abel-Berlin, Prof. Dr. Alt-
Uchtspringe, Geh. Med.-Rat Dr. Aschenborn-Berlin, Dr.

Bohm- Berlin, Prof. Dr. Brandt- Berlin, Dr. A. Bru ¢ k - Berlin,
Dr. Konrad Cohn-Berlin, Geh. Ob.-Med.-Rat Prof. Dr-
Dietrich-Berlin, Dr. H. Engel-Berlin, Dr. Eschbaum-
Berlin, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Eulenburg- Berlin, Geh.
Reg.-Rat Dr. Fliigge- Berlin, Priv. Doz. Dr. Goebel- Breslau,
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Goldscheider-Berlin, Prof. Dr.
Gollschalx*Berlin, Prof. Dr. Grunmach-Berlin, Prof.
Dr. Gutzman n-Berlin, Prof. Dr. H ahi-Berlin, Geh. Med.-
Rat Prof. Dr. V. Hansemann-Berlin, Prof. Dr. Henle-
Dortmund, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ilis-Berlin, Dr. Holst-
Berlin, Dr. P. Jacobsohn -Berlin, Prof. Dr. G. Klemperer-
Berlin, Dr. Max Koch-Berlin, Geh. San,-Rat Prof. Dr.
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Korte-Berlin, Prof. Dr. K. Kutner-Berlin, Dr. Lampe-
Bromberg, Dr. R. Lennh off-Berlin, Dr. Lohnstein-
Berlin, Dr. Lowin' Berlin, San.-Rat Dr. Mugdan-Bcrlin,
Prof. Dr. Nauwerck-Chemnitz, Dr. Oli ven-Berlin, Dr.
Radziejewski-Berlin, Reg.- und Geh. Med.-Rat Dr.
Schmidt- Posen, Prof. Dr. Ad. Schmidt-Halle a. S., Wirki.
Geh. Ob.-Med.-Rat Prof. Dr. Sc¢hmidtmann-Berlin, Geh.
San.-Rat Dr. Schwechten -Berlin, Geh. San.-RatDr. Stoeter-
Berlin, Geh. Ob.-Reg.-Rat Tilmann-Berlin, Dr. Toby-
Cohn- Berlin, Dr. Tugendreich - Berlin, Dr. Turk- Berlin,
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Waldeyer-Berlin, Prof. Dr.
Weintraud- Wiesbaden, Priv.-Doz. Dr. Weyl-Berlin, Dr.
Zuelzer-Berlin.

I. Mitteilungen des Vorsitzenden.

Der Vorsitzende Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Waldeyer
eroffnet die Sitzung und widmet den dahingeschiedenen Mit-
gliedern Friedrich Althoff und R. v. Ren vers, die sich
um die Begriindung und Entwicklung des arztlichen Fort-
bildungswesens unvergéngliche Verdienste erworben haben,
herzliche Worte der Erinnerung und des Dankes. Der
Redner schliefit seine Ansprache: Beide Minner werden von
uns allezeit in Ehren gehalten und tief betrauert werden.
Ich bitte, dal wir uns zum Andenken an die Verstorbenen
von den Plitzen erheben. (Geschieht.)

Zu unseren Geschiften iibergehend, habe ich noch zu
bemerken, daB der ,,Reichsausschufl fiir das &rztliche Fort-
bildungswesen™ sich voriges Jahr konstituiert und seine Tatig-
keit bereits begonnen hat.

Ich gebe nunmehr Herrn Prof. Dr. R. Kutner das
Wort zum zweiten Punkt der Tagesordnung:

II. Jahresbericht des Generalsekretérs.

M. H.l Unsere heutige Generalversammlung steht im
Zeichen der Trauer um die beiden Ménner, die uns durch den
Tod entrissen sind. Mit starker Hand hat Friedrich Althoff
stets, wo es not tat, uns geholfen und gestiitzt, Hindernisse und
Schwierigkeiten beseitigt. Das Licht seines Geistes erhellte
die dunklen Pfade, seine Energie lieB zur Tat werden, was
kaum in Gedanken mdglich schien. Zum letzten Male durften
wir uns seiner reizvollen Personlichkeit erfreuen in jener
denkwiirdigen Sitzung im vorigen Jahre, in der nach lang-
wierigen Vorarbeiten der Reiehsausschulfl fir das arzt-
liche Fortbildungswesen begriindet wurde. Auch
Rudolf von Renvers hat sich, wie um das ganze &rzt-
liche Fortbildungswesen, so besonders um den Reichsausschuf3
fir das é&rztliche Fortbildungswesen dauernde Verdienste er-
worben. Die gleiche bedeutsame Rolle, die Ernst von
Bergmann einst bei der Begriindung des preuBischen
Zentralkomitees libernahm, fiel Rudolf von Ren vers bei
der Ausfiihrung des Gedankens zu, im Reich einen Mittel-
punkt fiir die Bestrebungen des &rztlichen Fortbildungswesens
zu schaffen. Hierzu befdhigte ihn aufs trefflichste seine mit
hohem Idealismus gepaarte Lebensklugheit, die wohl erkannte,
von welch weittragendem Werte es sein miisse, wenn es ge-
lange, das Reich zur Forderung unserer Aufgaben zu bewegen.
Hierzu kam, da er als Mitglied des Zentralkomitees seit
seiner Begriindung sicherlich einer der berufensten Kenner
aller auf das édrztliche Fortbildungswesen beziiglichen tech-
nischen Fragen war, die keineswegs, wie Fernerstehende zu-
weilen annehmen, ohne Eindringen in die Materie zu 16sen sind.

Ehre dem Andenken dieser beiden Ménner, die in unseren
Reihen unvergefllich sein werden !

Was die Tatigkeit des im Mirz 1908 begriindeten Reichs-
ausschusses anlangt, so sind im Zusammenhinge mit ihm
bisher von dem PreuBischen Zentralkomitee zwei Kurszyklen,
von dem Bayerischen Landeskomitee ein Kurszyklus organi-
siert worden, und zwar fanden die Kurse statt:

I. In Miinchen: Vom 13.—25. Juli 1908.

Der Unterricht erstreckte sich auf die Pathologische Ana-
tomie, Chirurgie, Orthopadie, Ophthalmologie, Geburtshilfe
und Gynékologie, Otiatrie, Laryngologie, Pidiatrie, Bakterio-
logie, Psychiatrie, Dermatologie.

Die Teilnahme war — aufler Erstattung einer Einschreibe-
gebiihr von 15 Mk. — fiir jeden deutschen Arzt unentgeltlich.
Die Frequenz der Teilnehmer betrug 53.

II. In Berlin: Vom 19.—31. Oktober 1908.

Der Unterricht erstreckte sich auf die Pathologische Ana-
tomie, Innere Klinik, Chirurgische Klinik, Chirurgische Poli-
klinik, Geburtshilflich-gyndkologische Klinik, Augenklinik,
Hals-Nasenleiden, Harnleiden, Hautleiden und Syphilis, Infek-
tionskrankheiten, Kinderkrankheiten, Klinische Chemie, Magen-
und Darmleiden, Nervenleiden, Ohrenleiden, Orthopidie und
orthopédische Chirurgie, die physikalischen Heilmethoden,
Roéntgenologie, Unfallheilkunde.

Die Teilnahme war — aufler Erstattung einer Einschreibe-
gebiihr von 15 Mk. — fiir jeden deutschen Arzt unentgeltlich ;
die Frequenz der Teilnehmer betrug 219.

L. In Berlin: Vom 17—30. April 1909.

Der Unterricht erstreckte sich auf die Soziale Medizin
und Hygiene mit besonderer Beriicksichtigung der sozialen
Gesetzgebung und Jugendfiirsorge.

Die Teilnahme war — aufler Erstattung einer Einschreibe-
gebiihr von 10 Mk.— fiir jeden deutschen Arzt unentgeltlich;
die Frequenz der Teilnehmer betrug 51.

Eine besondere Anerkennung der Tétigkeit des Reichs-
ausschusses darf wohl darin erblickt werden, dall nach einer
Mitteilung, die uns vorgestern zugegangen ist, Se. Majestét
der Kaiser auch fiir das laufende Jahr aus seinem Dis-
positionsfonds 10000 Mk. fir die Arbeiten des Reichsaus-
schusses bereitgestellt hat.

Wenn ich nun zum Geschéftstiatigkeitsbericht
des preuBlischen Zentralkomitees und der lokalen Ver-
einigungen, die mit ihm verbunden sind, {bergehe, so
kann ich mich kurz fassen, da IThnen gleich nachher der ge-
druckte Bericht iiber die Arbeiten, die geleistet worden sind,
vorgelegt werden wird. Ich stelle also nur die wichtigsten
Daten zusammen :

In PreuBlen sind gegenwértig in Verbindung mit dem
Zentralkomitee fiir das &rztliche Fortbildungs-
wesen in Preuflen 28 lokale Vereinigungen titig,
um unentgeltliche Fortbildungskurse und Vortrige zu veran-
stalten, und zwar in folgenden Stddten: Aachen, Altona, Barmen,
Berlin, Beuthen, Bielefeld, Bochum-Dortmund, Bonn, Breslau,
Bromberg, Coin (Akademie), Danzig, Duisburg, Diisseldorf
(Akademie), Elberfeld, Frankfurt a. M., Gorlitz, Gottingen,
Greifswald, Halberstadt, Halle a. S., Hannover, Konigshiitte,
Miinster i. W., Posen, Stettin, Wiesbaden, Zeitz.

Auflerdem werden unentgeltliche Fortbildungskurse und
Vortrdge noch in einigen Stadten abgehalten, in denen die
Veranstalter bisher den Anschlul an das Zentralkomitee nicht
vollzogen haben; es ist dies der Fall in Berlin (Seminar fiir
soziale Medizin), Erfurt (Verein der Arzte von Erfurt und
Umgegend), Essen (Arztlicher Verein, wissenschaftliche Ab-
teilung), Magdeburg (Komitee fiir arztliche Fortbildungs-
kurse), Marburg (ArztlicherVerein und Medizinische Klinik),
Stendal (Altmarkischer Arzteverein), Uchtspringe (Ucht-
springer wissenschaftliche Vereinigung).

Hiernach ist gegenwirtig in PreuBlen in 34 Stddten die
Gelegenheit zur unentgeltlichen érztlichen Fortbildung gegeben.

Honorierte Kurse wurden im abgelaufcnen Jahre nur in
Berlin abgehalten : a) Dozentenvereinigung fiir drztliche Ferien-
kurse, b) Verein fiir drztliche Fortbildungskurse in Berlin, ¢) Ver-
einigung zur Veranstaltung von Kursen filir praktische Arzte,
d) Verein fiir Arztekurse, e) Kgl. Institut fiir Infektionskrank-
heiten.

Ich gehe nun gleich zu den anderen Bundesstaaten
tiber. Der gedruckte Bericht, der Ihnen iibergeben wird, um-
faBt zundchst nur PreuBen, weil nach dem Statut des Reichs-
ausschusses bei dessen Generalversammlung ein Jahresbericht,
der sich auf das Fortbildungswesen im ganzen Deutschen
Reiche erstreckt, zu erstatten sein wird und die hierfiir er-
forderlichen umfangreichen Arbeiten noch nicht abgeschlossen
werden konnten. Ich gebe Ihnen deshalb auch iiber die Bundes-
staaten nur eine kurze Ubersicht, aus der Sie aber ebenfalls
das Wesentliche, was vorging, ersehen konnen.

In Bayern hat sich am 2. Februar 1908 ein Landes-
verband fiir das &rztliche Fortbildungswesen in
Bayern gebildet mit Geheimrat von Angerer als 1. Vor-
sitzenden, Hofrat Gram er als II. Vorsitzenden, Dr. Jordan als
Schriftfiihrer, Dr. K recke als Kassierer; ferner Dr. Lunken-
bein-Ansbach, Dr. Miiller-Augsburg, Hofrat Jungengel-
Bamberg, Prof. G ras er-Erlangen, Hofrat Schuh-Niirnberg,
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Med.-Rat Sch m id t-Passau, Dr. D ¢ rfler-Regensburg als
Mitgliedern.

Die Zahl der zuerst vorhandenen 5 lokalen WVer-
einigungen hat sich im Laufe des Jahres auf 8 erhoht, so
dal gegenwirtig in Bayern in folgenden Stidten lokale
Vereinigungen fiir das &arztliche Fortbildungs-
wesen vorhanden sind: Ansbach, Augsburg, Bamberg,
Erlangen, Miinchen, Niirnberg-Fiirth, Passau, Regensburg.

Unentgeltliche Kurse wurden im vergangenen Geschéfts-
jahr zundchst noch nicht in allen lokalen Vereinigungen ab-
gehalten, sondern nur in Miinchen und in Niirnb erg, bzw.
Erlangen, welch letztere beide sich zu diesem Zwecke ver-
einigt hatten.

In Miinchen fanden auBler dem bereits erwihnten unter
Forderung des Reichsausschusses veranstalteten Kurszyklus statt:

I. Im Sommersemester 1908 ein klinischer Kurszyklus im
Mai und Juni.

(Teilnehmerzahl: 20—30 in den einzelnen Kursen.)

2. Im Wintersemester 1908/09 ein klinischer Kurszyklus
vom Dezember bis Februar.

(Teilnehmerzahl: 24—185 in den einzelnen Kursen.)
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richten. Die Gesamtzahl der Teilnehmer, die sich an allen
Veranstaltungen beteiligten, betrug in Heidelberg 33, in Frei-
burg 14.
gIn Hessen wurden im vergangenen Geschiftsjahre keine
Fortbildungskurse gehalten.
In Mecklenburg-Schwerin besteht ein Landeskomitee
zurzeit noch nicht.  Unentgeltliche Kurse werden regelmiBig
im Herbst an den Instituten der Landesuniversitit Rostock

gehalten. Im vergangenen Geschéftsjahr fanden Herbstkurse
vom 5.—15. Oktober statt. Die Geschifte- leitet Prof. Dr.
Martius.

Fir die Thiiringischen Staaten wurde in einer Sitzung
am I. April d. J. in Erfurt unter dem Vorsitz von Geh.
Med.-Rat Prof. Dr. Stintzin g-Jena die Griindung -eines
Thiiringischen Landesausschusses fiir das &arzt-
liche Fortbildungswesen beschlossen. Die Vorstands-
wahl und Organisation wurde vertagt bis nach Genehmigung
der Satzungen durch die Regierungen.

Von den Jenenser Professoren wurden im Wintersemester
in Erfurt unentgeltliche Kurse veranstaltet (Teilnehmerzahl 60).

In Braunschweig besteht ein Landeskomitee fiir

3. Ein Vortragszyklus iiber soziale Medizin in gleicher Zeigas arztliche Fortbildungswesen unter dem Vorsitz

(Teilnehmerzahl: 60—380.)
In Erlangen: vom 23.—29. Juli 1908.
In Nirnberg: vom 12. Dezember bis 27. Februar.

Honorierte Kurse fanden statt:

In Miunchen: 1. vom 21. September bis 14. Oktober
durch den Dozentenverein fiir Ferienkurse.

(Teilnchmerzahl: 15—85 in den einzelnen Kursen.)

2. Vom 9.—28. November ein psychiatrischer Kurs.

In Sachsen hat sich ein Landeskomitee fur das
arztliche Fortbildungswesen in Sachsen gebildet
mit Geheimem Rat Prisident Dr. Buschbeck als Vor-
sitzendem und dem Vorstand des Vereins fiir Arztekurse in
Dresden, sowie Prof. Dr. Nauw erc k- Chemnitz und Med.-
Rat Prof. Dr. Braun-Zwickau als Mitgliedern.

Unentgeltliche Kurse wurden im vergangenen Geschéfts-
jahre gehalten: 1. In Dresden vom 5.—24. Oktober. (Teil-
nehmerzahl 34.) Ferner fanden das ganze Jahr hindurch fort-
laufend Vortrdge und Demonstrationen statt. 2. In Chem-
nitz fanden statt: Demonstrationen und Vortrdge aus dem
Gebiete der pathologischen Anatomie und Bakteriologie, ferner
Krankenvorstellungen auf der chirurgischen und inneren Ab-
teilung des Stadtkrankenhauses und psychiatrische Kranken-
vorstellung.  (Teilnehmerzahl 15—25.)

Teils unentgeltliche, teils honorierte Kurse wurden an der
Kgl. Frauenklinik gehalten und zwar: a) Klinischer Unterricht
in Geburtshilfe und Gynikologie wihrend des Sommersemesters
und wiahrend des Wintersemesters; b) Kurse vom 27. April
bis 5. Juni, 3.—5. August, 26. Oktober bis 21. November,
25. Januar bis 20. Februar. (Teilnehmerzahl 71.)

Honorierte Kurse fanden in Sachsen statt: an der Uni-
versitit Leipzig vom Dozentenverein fiir Ferienkurse in der
Zeit vom 12.—25. Oktober.

In Wiirttemberg besteht ein Landeskomitee fiir
das arztliche Fortbildungswesen unter dem Vorsitz
des Vorstandes des Kgl. Medizinalkollegiums Présidenten
von Nestle und dem stellvertretenden Vorsitzenden Medizinal-
direktor Dr. von Rembold. Unentgeltliche Kurse fanden
statt in Stuttgart vom 25. November bis 17. Mérz. (Teil-
nehmerzahl 50—120.)

In Baden besteht seit lingerem ein Landeskomitee
fur das é&rztliche Fortbildungswesen unter dem
Vorsitz des Ministers des Innern Wirki. Geh. Rat Freiherrn
von und zu Bodmann und den Herren Ministerialdirektor
Hr. Glockner, Geh. Ober-Reg.-Rat Dr. B6hm, Ministerial-
rat Dr. Arnspergcr, Obermedizinalrat Dr. Greiff in
Karlsruhe, Geh. Hofrat Prof. Dr. Knauff, Geheimrat Prof.
Dr. Krehi, Dr. Werner in Heidelberg und Geh. Rat Prof.
Dr. Baumler, Geh Hofrat Prof. Dr. Hoche, Dr. Esch-
bacher in Freiburg i. Br.

An den beiden Landesuniversititen Heidelberg und
t reiburg fanden Kurse vom 13.—31. Juli statt. Die Teil-
nahme war aufler Erstattung einer Einschreibegebiihr von
15 Mk. unentgeltlich fir Badener; auflerbadische Arzte hatten
fiir jeden Kurs aufler der Einschreibegebiihr 1,50 Mk. zu ent-

es Kreisdirektors Langerfeldt und des stellvertretenden
Vorsitzenden Geh. Med.-Rat Dr. Engelbrecht -Braunschweig.
Im letzten Geschéftsjahre fanden keine Fortbildungskurse statt.

In Waldeck-Pyrmont besteht eine Vereinigung fiir
das arztliche Fortbildungswesen unter dem Vorsitz
von Prof. Dr. Schticking. Fortbildungskurse fanden im
letzten Geschiftsjahre nicht statt.

In Hamburg besteht ein Landesausschuf3 fiur das
arztliche Fortbildungswesen unter dem Vorsitz von
Med.-Rat Prof. Dr. Nocht, Mitglieder sind ferner: Prof. Dr.
Lenhartz, Prof. Dr. Deneke, Prof. Dr. Kiimmell, Dr.
Marben und Dr. Hahn. Unentgeltliche Fortbildungskurse
(Einschreibegebiihr 20 Mk.) fanden statt: 1. im Eppen-
dorfer Krankenhaus vom 5.—24. Oktober, Teilnehmerzahl 172 ;
2. im Allgemeinen Krankenhause St. Georg vom 22. Februar
bis 3. April, Teilnehmerzahl 160. Ferner Kurse fiir Sanitéts-
offiziere vom 23. November bis 12. Dezember, Teilnehmer-
zahl 15.

Fiir Hamburger Arzte unentgeltliche, fiir auswirtige Arzte
honorierte Kurse fanden statt im Seemannskranken-
hause und Institut fiir Schiffs- und Tropenkrank-
heiten vom 5. Oktober bis 14. November.

In Liibeck besteht ein Landeskomitee fiir das
arztliche Fortbildungswesen aus den Herren: Med.-Rat
Dr. Riedel, Dr. Roth und Dr. Hammerich. Fortbil-
dungskurse fanden bisher nicht statt.

In Bremen und Oldenburg besteht ein Landes-
komitee fiir das arztliche Fortbildungswesen
Bremen-Oldenburg, welches sich zusammensetzt aus den
Mitgliedern: Dr. Kottmeier, Dr. Sattler, Dr. Stoeve-
sandt, Dr. Schmidt, Prof. Dr. Tjaden. Am 26. Mirz
fand ein Vortrag {iiber bakterielle Atiologie und Diagnose
innerer Krankheiten statt. Fiir den kommenden Winter sind
wiederum Vortrage und klinische Demonstrationen in Aussicht
genommen.

In ElsaB3-Lothringen werden unentgeltliche Kurse in
Stra3burg von der Medizinischen Fakultit veranstaltet. Die
letzten Kurse fanden im Wintersemester 1908/09 statt.

Fassen wir die vorstehenden Angaben kurz zusammen,
so fanden im abgelaufenen Geschéftsjahre im Deutschen
Reiche Fortbildungskurse und Vortrdge in 10 Staaten statt,
und zwar unentgeltliche in 46 Stidten, honorierte
in 4 Stidten; es war, wenn man die Frage der Unentgeltlich-
keit oder der Honorierung der Kurse beiseite 1aBt, in
48 deutschen Stiddten Gelegenheit zur é&rztlichen Fortbildung
vorhanden.!)

Was schlieflich die mit dem &rztlichen Fortbildungs-
wesen in Verbindung stehenden Einrichtungen anlangt,
so ist noch in Kiirze zu berichten iiber: I. die Chronik des
Kaiserin Friedrich-Hauses, 2. die Staatliche
Sammlung arztlicher Lehrmittel, 3. das zahnéarzt-
liche Fortbildungswesen, 4. die Zeitschrift fir

1) In Berlin und Miinchen wurden sowohl unentgeltliche
wie honorierte Kurse veranstaltet, daher 48 Stidte (statt 50).
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arztliche Fortbildung und 5. die arztlichen
Studienreisen.

I. Was zundchst das Kaiserin Friedrich-Haus
angeht, so fanden in seinen Rdumen 75 Kurse und Vortrige
statt, von denen 66 der arztlichen Fortbildung galten, wahrend
der kleine Rest von 9 Kursen Universititskurse waren, flir die
auf Grund der mit dem Unterrichtsministerium getroffenen
Vereinbarung geeignete Réume bereitgestellt wurden. Von
sonstigen Vorkommnissen sind besonders bemerkenswert: eine
grole Anzahl von wissenschaftlichen und geschéiftlichen
Sitzungen Berliner und auswirtiger &rztlicher Korporationen,
sowie die Abhaltung von Samariter- und Krankenpflegekursen
durch den Samariterverein vom Roten Kreuz, Vaterlandischen
Frauenverein, Genossenschaft freiwilliger Krankenpfleger im
Kriege usw. Endlich sei noch erwdhnt die Besichtigung des
Hauses durch Ihre Majestiten den Ko6nig und die Konigin
von England am 10. Februar d. J.

2. Die Staatliche Sammlung &arztlicher Lehr-
mittel. Durch Erla des Herrn Ministers der geistlichen,
Unterrichts- und Medizinal-Angelegenheiten wurde Anfang
vorigen Jahres die vom Komitee fiir zahnérztliche Fort-
bildungskurse in Preufien ins Leben gerufene zahnérztliche
Lehrmittelsammlung  der Staatlichen Sammlung &rztlicher
Lehrmittel angegliedert.  Sie filhrt nunmehr den Namen:
Zahnirztliche Abteilung der Staatlichen Sammlung drztlicher
Lehrmittel. Die Ubergabe der Lehrmittelsammlung erfolgte
am 18. Mai 1908 gemidB dem provisorischen Katalog. Die
Verwaltung der Zahnérztlichen Abteilung geschieht durch den
Vorsteher der Staatlichen Sammlung &rztlicher Lehrmittel in
Gemeinschaft mit der vom Komitee fiir zahnédrztliche Fort-
bildungskurse gewihlten Kommission.

Eine besondere Titigkeit erforderte im letzten Etatsjahre
die Aufstellung der im vorigen Jahresbericht erwéhnten
Instrumentensammlung, die nunmehr eine besondere
Gruppe der mediko-historischen Sammlung bildet. Fiir die
medikohistorische Sammlung wurde eine Anzahl von
Abbildungen, Gipsabdriicken, Medaillenusw. kéuflicherworben;
auch einige Geschenke sind wie im Vorjahre eingegangen. —
Ferner ist die Diapositivsammlung mit Hilfe des photo-
graphischen Ateliers im Kaiserin Friedrich-Hause auch in
diesem Jahre erheblich erweitert worden. In dieser Richtung
suchen wir unsere Tétigkeit immer weiter zu entwickeln, weil
es sich gezeigt hat, daB es bei den sehr zahleichen Entleihungen
— auch diese haben im Laufe des Jahres gegen das Vorjahr
ganz erheblich zugenommen — von besonderem Vorteil ist,
wenn man eine groBe Auswahl von Diapositiven zur Ver-
fiigung hat. Wir werden z. B. die Verleihungen, die sich auf
die Moulagen erstrecken, in diesem Jahre durch Diapositive
von Infektionskrankheiten und Hautleiden wirksam erginzen
konnen; durch das Lumiére’sehe Autochrom - Verfahren
werden wir in der Lage sein, auch farbige Diapositive
auf photographischem Wege herzustellen und so in noch
grofferem Umfange als bisher die Objekte der Moulagen-
Abteilung fiir den Unterricht nutzbar zu machen. — In der
Krankenpflegeabteilung wurde eine grolere Anzahl
auf dem Gebiete der Krankenpflege neu eingefiihrter Gegen-
stinde kaduflich erworben. Dazu darf ich bemerken, daB wir
mit aller Energie das Veralten der Objekte, die zu Lehr-
mittelzwecken vorhanden sind, zu verhiiten bestrebt sind.
Wir haben keine historischen Aufgaben, abgesehen von der
mcdikohistorischen Abteilung, sondern verfolgen lediglich den
Zweck, den Unterricht durch Entleihung der Lehrmittel zu
fordern, die nach dem gegenwirtigen Stande als die besten
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angesehen werden diirfen. Wir wollen deswegen nicht, da3
die Dinge, die nicht mehr aktuellen Wert haben, uns den
Raum wegnehmen. So haben wir z B. in der Kranken-
pflegeabteilung in diesem Jahre wiederum eine schr strenge
Sichtung abgehalten, um sicher zu sein, daf alle Objekte, die
vorhanden sind, auch wirklich dem modernen Stande der
Krankenpflege durchaus entsprechen. — Die {ibrigen Ab-
teilungen der Sammlung sind gemédB den vorhandenen Mitteln
erweitert worden. — Da der 1904 herausgegebene Katalog nicht
mehr ausreicht, wird gegenwirtig daran gearbeitet, zur Er-
ginzung der alten Ausgabe einen umfangreichen Nachtrag
zusammenzustellen.

3. Das Zahniérztliche Fortbildungswesen: Die
einzelnen Lokalkomitees stehen in Verbindung mit dem
,,Komitee fiir zahnéarztliche Fortbildungskurse
in Berlin Vorsitzender des letzteren Komitees ist Prof.
Dr. Hahl (gleichzeitig Mitglied des Zentralkomitees fiir das
arztliche Fortbildungswesen in Preuflen), stellv. Vorsitzender
Prof. Dr. Dieck, Schriftfihrer Dr. K. Cohn.

Im Laufe des letzten Geschiftsjahres wurden unentgelt-
liche Fortbildungskurse in folgenden Stddten veranstaltet:
Berlin, Breslau, Co6ln a. Rh., Disseldorf, Frankfurt a. M.,
Hannover, Bremen, Dresden.

4. Die Zeitschrift fir &arztliche Fortbildung
hat sich, wie die immer steigende Abonnentenziffer zeigt, im
vergangenen Jahre zu den alten Freunden viele neue hinzu-
erworben, was wohl als Beweis dafiir gelten darf, dal sie
ihrer Aufgabe mit Erfolg gerecht wird: durch zusammen-
fassende Aufsitze aus dem Gesamtgebiet der praktischen
Medizin im Sinne der Fortbildung die Kurse und Vortrdge zu
erginzen, sowie die letzteren tunlichst weiten Kreisen der
Arzteschaft zugingig zu machen. Eine neue Einrichtung ist
die in zwangloser Folge erscheinende Beilage der ,,Medizinisch-
technischen Mitteilungen®, die vom ersten Tage ihres Er-
scheinens an von Arzten und hervorragenden Firmen zur Be-
kanntgabe interessanter technischer Neuerungen rege benutzt
wurde.

5. Die letzte arztliche Studienreise endlich, um
diese noch kurz zu erwdhnen, ging von Hamburg aus, be-
rithrte Ostende, Isle of Wight, Ventnor, Cowes, San Sebastian,
Funchal, Orotava, Tanger, Lissabon und endete wiederum in
Hamburg. Die nichste Studienreise soll im Anschlufl an den
Internationalen ArztekongreS in Budapest vorwiegend die
ungarischen Béder und Kurorte beriicksichtigen.

Am Schliisse angelangt, lassen Sie mich dem Wunsche
Ausdruck geben, dafl auch die im vergangenen Jahre von so
vielen hervorragenden Kollegen in hingebungsvoller Weise ge-
leistete Arbeit reiche Friichte tragen moge: zum Nutzen des
arztlichen Standes und zum Segen der leidenden Menschheit.

V ersitzender:

Ich mochte zundchst dem Herrn Generalsekretir fiir
seinen Bericht danken und fragen, ob jemand zu diesem
Bericht das Wort zu nehmen wiinscht. — Wenn das nicht
der Fall ist, dann gehen wir iiber zu Punkt

III. Berichte aus den lokalen Vereinigungen und
Akademien fiir praktische Medizin.

Vielleicht hat Herr Kollege Bardenheuer die Giite
iiber Coln zu berichten. (Fortsetzung folgt.)

IV. Tagesgeschichte.

Der 37. Deutsche Arztetag wurde in Liibeck am 25. Juni
durch Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Loebker erdffnet. Auf der
Tagesordnung steht an erster Stelle die jetzt die ganze deutsche
Arzteschaft bewegende Frage der Stellungnahme zum
Entwurf der Reichsversicherungsordnung. Der
Geschiftsausschul hat hierzu dem Arztetag eine Reihe von
Antrigen unterbreitet, deren erster mit den Worten beginnt:
,Der 37. Deutsche Arztetag erblickt in dem vorliegenden Ent-
wurf einer Reichsversicherungsordnung ein Ausnahme- und

Kampfgesetz gegen die Arzte. Er erkliart ihn deshalb fiir
unannehmbar.“ Die Versammlung nimmt die Antriage
unter Beifallskundgebungen einstimmig an. Bemerkenswert
ist ein Schreiben des Herrn Staatssekretir des Innern Dr. v.
Bethmann-Hollweg an den Deutschen Arztetag, das dem
Geschéftsausschufl zur weiteren Veranlassung tibergeben wird.
Letzterer setzt sich nach den Neuwahlen wie folgt zusammen:
Loebker (Bochum), Hartmann (Leipzig), Dippe (Leipzig),
Herzau (Halle), Pfeiffer (Weimar), Winkelmann
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(Barmen), Konigshofer (Stuttgart), Mugdan (Berlin),
Wentscher (Thorn), Lent (Céln), Bartsch (Breslau) und
Dorfler (Weillenburg). — Es referieren sodann Geh. Hofrat
Dr. Pfeiffer (Weimar) iiber die Arbeiten der Krankenkassen-
kommissionen, Dr. Gotz (Leipzig) tiber den Vertrag mit den
Lebensversicherungsgesellschaften, Dr. Berndt (Stralsund) iiber
die Krankenhausarztfrage, Med.-Rat Dr. Lind em ann (Mann-
heim) iiber die Tétigkeit der Kommission gegen das Kur-
pfuscherwesen.  SchlieBlich werden zwei Antrige Jaks-
Thiingen, die sich auf die Krankenversicherung und das
Unfallversicherungswesen auf dem Lande beziehen, dem Ge-
schéftsausschufl bzw. der Krankenkassenkommission iiberwiesen.
Ein ausfiihrlicher Bericht iiber den Arztetag von unserem
stindigen Mitarbeiter, Herrn Geh. Med.-Rat Dr. Aschen-
born, folgt.

Die IX. Hauptversammlung des Leipziger Arztever-
bandes wurde am 24. Juni in Liibeck vom I. Vorsitzenden
Herrn Dr. Hartmann-Leipzig in Anwesenheit der Ver-
treter fast sdmtlicher Sektionen eréffnet, mit dem Hinweis, daf3
die deutschen Arzte zwar einem schweren Kampfe um ihre
Freiheit entgegen sehen, dafl aber ihr treues und zielbewuftes
Zusammenhalten sie gegen die Willkiir der Kassenvorstinde
wie gegen die geplante Knebe-
lung von selten der Gesetz-
gebung schiitzen werde. Aus
dem Bericht des Generalsekre-
tirs Kuhns geht die ausge-
dehnte Tétigkeit der Geschéfts-
filhrung hervor: 518402 Stiick,
d. i. Giber eine halbe Million be-
trug die Zahl der Aus- und Ein-
ginge. Die Mitgliederzahl des
Verbandes ist auf 22440 ge-
stiegen, d. s. 1723 mehr als
im Vorjahr; die Mitglieder ver-
teilen sich auf 128 Sektionen
mit ebensovielen Vertrauens-
und 1048 Obménnern. Bei der
Stellenvermittlung be-
trugen die Aus- und Eingénge
108823 Stiick, es wurden 2227
Stellen im Inlande, 4 im Aus-
lande und 244 Schiffsarztstellen
vermittelt. Die Zahl der Medi-
zinstudierenden sei in geradezu
unheimlichem Wachstum be-
griffen und deshalb sei drin-
gend vom Medizinstudium abzu-
raten. Der Bericht des Ver-
bandskassierers hatte nur Er-
treuliches iiber den Stand der
Kasse zu sagen, An die Wahlen
zum Vorstand und Aufsichts-
rat sehlof- sils Hauptpunkt
der Tagesordnung der Be-
richt von Herrn Dr. Magen-
Leipzig; iber die MaBlnahmen der Selbsthilfe im gegen-
wirtigen Augenblick, wo der Entwurf der Reichsver-
sicherungsordnung (RVO.) vorliegt, um die Bestrebungen
der deutschen Arzteschaft nach Besserung ihrer Stellung
und Honorierung bei den Krankenkassen weiterhin wirk-
sam zu unterstiitzen. Da der Entwurf der RVO. die
arztlichen Forderungen, wie sie der Konigsberger Arztetag
ormuliert hat, nicht beriicksichtigte, sei es die Aufgabe des
Leipziger Verbandes, den Widerstand gegen diesen Entwurf
in besonderer Weise zu organisieren. Zundchst miisse jeder
standestreue Arzt die ,Erkldrung® der Vertrauensménnerver-
sammlung vom 23. Mai durch Unterschrift zur seinigen machen ;

ie Werbung zum Leipziger Verband miisse auch die letzten
uBlenseiter zu gewinnen suchen; die sog. ,,Verpflichtungs-
scheine“ zum Schutz- und Trutzbilindnis sind vollzdhlig ein-
zusammeln; die Bildung und Vergroferung von lokalen
arantiefonds und die Ausbreitung von Garantievertrdgen zur
urchfithrung der freien Arztwahl sei energisch zu fordern;
eine etwa noch bestehende Karenzzeit sei zu beseitigen. Vor
a em sei den Kassenvertrigen erhohte Aufmerksamkeit zu
sc lenken sowohl bei den neu sich bildenden Kassen, als bei

Bernhard Bardenheuer.
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den bestehenden. Die tiefgreifenden Verdnderungen, welche
die Arztvertrige durch die neue RVO. erleiden werden,
wiirden es rechtlich erméglichen, bestehende Vertrige sofort
zu 16sen und neue Vertrige nur auf Grundlage der freien
organisierten Arztwahl abzuschlieBen. Weiter seien Bestim-
mungen iiber die Behandlung und Honorierung der nach § 57 a
des geltenden KVG. ,Uberwiesenen zu treffen. Die Ver-
trige mit den freien Hilfskassen miifiten die Bestimmung ent-
halten, daB sich die kassendrztliche Behandlung nur auf die
Versicherungspflichtigen, d. h. auf Mitglieder bis 2000 Mk.
Einkommen beschrinkt. Schliefilich sei eine vertragliche
Verpflichtung zur Ausstellung von drztlichen Gutachten fiir
Unfallverletzte abzulehnen. — Von stiirmischem Zuruf an-
dauernd begleitet, wurde das Referat mit minutenlangem
Beifall aufgenommen; da einstimmig beschlossen wurde, so-
wohl von einer allgemeinen wie von einer Einzeldebatte ab-
zusehen, so schlo der Vorsitzende die Generalversammlung.

Bernhard Bardenheuer vollendet am 12. Juli das
70. Lebensjahr. Geboren zu Lamersdorf, Kreis Diiren, wurde
er 1864 in Berlin zum Doktor promoviert, war von 1865
an Assistenzarzt in den Kliniken von Busch in Bonn und
Becker und Simon in Heidelberg, ging dann | Jahr lang
nach Paris, London und Wien.
Wihrend des Feldzuges 1870/71
war er als dirigierender Arzt
der dufleren Station im Garni-
sonlazarett Deutz tdtig. 1872
lieB er sich dauernd in Coln
nieder, wo ihm 1874 die Ober-
arztstelle der chirurgischen Ab-
teilung des Biirgerhospitals iiber-
tragen wurde, die er heute
noch inne hat. 1884 erhielt
er den Titel Professor, 1895
den Charakter als Geheimer
Sanitdtsrat, 1905 als Geheimer
Medizinalrat. B. hat an den
Fortschritten der deutschen Chi-
rurgie erfolgreich mitgearbeitet.
Auf den meisten Gebieten der
Chirurgie hat er mit seinen
Beobachtungen und Forschun-
gen zur Klirung beigetragen,
mehrfach hat er neue Bahnen
gewiesen. Davon geben seine
grofleren Werke und zahlreiche
Aufsitze in den verschiedenen
Archiven und  Zeitschriften
Kunde. Erinnert sei nur an
die ,,Verletzungen der oberen
Extremitéten” in der Deutschen
Chirurgie von Billroth-
Liicke, an die ,Allgemeine
Lehre von den Frakturen®‘, an
seine vielen Arbeiten iiber
Plastik, Abdominalchirurgie,
Gelenkresektionen, Nervenchirurgie, vor allem aber an die
Arbeiten tiber Frakturenbehandlung mit Streckverbanden, deren
Ausbau sich B. seit 30 Jahren zur Lebensaufgabe gemacht
hat. In dieser Zeitschrift gilt es insbesondere der Verdienste
zu gedenken, die sich Bardenheuer um das &rztliche
Fortbildungswesen erworben hat. Als auf Veranlassung
des ,,Zentralkomitees fiir das drztliche Fortbildungswesen®,
dem B. seit 1901 angehort, in allen groBeren Stadten
Vereinigungen geschaffen wurden, die der éarztlichen Fort-
bildung dienen sollten, war es in Coln Bardenheuer, der
seinen ganzen EinfluB fiir das Zustandekommen solcher Kurse
einsetzte. Wie er selbst keine Gelegenheit versdumte, sein
fachliches Wissen weiterzubilden, so ist er auch der Ansicht,
daBB dem praktischen Arzte stetige Gelegenheit zur Erhaltung
und Erweiterung seiner Kenntnisse geboten werden muf.
Warmherzig trat er daher trotz vieler Anfeindungen fiir die
Griindung einer &rztlichen Akademie ein, als es galt, den
Plan, die Krankenhduser der groflen Stidte Unterrichtszwecken
nutzbar zu machen, in Coln zu verwirklichen. Mit Stolz kann
B. heute auf die Entwicklung der Colner Akademie fiir prak-
tische Medizin zuriickblicken, an der er seit ihrer Griindung
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als Professor der Chirurgie tatig ist, und der er in den ersten
Jahren als geschiftsfiithrender Professor iiber manche Schwierig-
keiten hinweggeholfen hat. In den von dem Zentralkomitee
fir das drztliche Fortbildungswesen im Kaiserin Friedrich-
Haus in Berlin veranstalteten Zyklen von Vortrdgen sprach
B. im Wintersemester 1906/07 tiber ,,Das Wesen und die Be-
handlung der Neuralgie®, 1907/08 {iber ,Behandlung der
Luxationen und Frakturen. In wie reger Weise sich
B. endlich als Mitarbeiter dieser

Zeitschrift seit ihrer Griindung

betitigt hat, ist allen unseren

Lesern bekannt. B. steht heute

trotz seiner 70 Jahre in unge-

schwichter geistiger und korper-

licher Frische an seinem Platze.

Dem hochgeschitzten Jubilare,

der die besten Krifte seines

Lebens dem Wohle seiner Pa-

tienten, der Wissenschaft und

seinen Kollegen gewidmet hat,

bringen auch wir unsere herz-

lichen Gliickwiinsche dar. Moge

er noch viele gliickliche Jahre

wie bisher weiter wirken: seinen

Kranken ein stets zuverldssiger

und treuer Helfer, seinen

Schiilern ein Vorbild, sich selbst

und allen, die ihn verehren,

zur Freude. G.

Die Enthiillung des Miku-
liczdenkmals fand in Gegen-
wart Threr Kgl. Hoheit der
Erbprinzessin von Meiningen am
27. Mai 1909 mittags 12 Uhr an
der chirurgischen Universitits-
klinik in Breslau durch Prof.
Leonhard-Breslau im Rahmen
einer wiirdigen Feier statt.
Nachdem die Hille gefallen
war, legten Krinze nieder im
Namen: der deutschen Gesell-
schaft fiir Chirurgie v. Eiseis-
berg (Wien), der Universitéit
der Rektor Uhth o ff (Breslau),
der Mikuliczschiiler Lu dio ff
(Breslau), auBerdem der Biirger-
meister der Geburtsstadt Czerno-
witz. Prof. Kiillner pries mit
beredter Zunge in einer in
Reimen ausklingenden Rede die hohen und bleibenden Ver-
dienste des Verblichenen. Das Denkmal entstammt der
kunstsinnigen Hand A. v. Volkmann’s, dessen Namen in
Kiinstler- und Arztekreisen einen gleich guten Klang hat.
Johannes v. Mikulicz mit dem durchgeistigten, scharf
geschnittenen Antlitz sitzt leicht gebeugt auf einem Sessel, die
kleinen einst so geschickten Hénde auf den SchoBl gelegt.
Ihm zur Seite steht hochragenden Wuchses mit dem Speer in
der Linken und dem attischen Helm auf dem Scheitel die eulen-
dugige Athene, auf deren Geheil ihm die Hygiea mit der
Askulapschlange den Kranz der Unsterblichkeit aufs Haupt
setzt. So wird Mikulicz von der Wissenschaft und der
Medizin gekront an der Stitte seiner glanzvollen Tétigkeit, die
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ihm Weltruf schuf. Das aus weilem Marmor als Hoch-
relief gehauene Denkmal von Stein auf Goldgrund atmet ganz
den unter Thorwaldsen’s Schaffen neu belebten Geist der
klassischen Antike und wird der Stadt und deren medizinischem
Viertel zur Ehre gereichen! Bilder aus Erz und Stein sind
verginglich, aber die Erinnerung lebt fort, und so lange, wie
es eine wissenschaftliche Chirurgie gibt, wird unter den Grofien
dieser Wissenschaft neben den Namen v. Langenbeck, Bill-
roth, v. Bergmann auch
Johannes v. Mikulicz -Ra-
decki genannt werden. — An-
1aBlich dieser Feier widmete Prof.
K1 Il ner mit seinen Assistenten
einen Festband der Bruns-
schen Beitrdge fiir Chirurgie mit
Arbeiten der Breslauer Klinik
dem Andenken seines grofien
Vorgéngers. C—n.

Die 2. Osterreichische
arztliche Studienreise findet
vom 4. November bis 4. De-
zember statt. Es ist eine Mittel-
meerfahrt nach Griechenland,
Agypten und Dalmatien geplant.
Reisekosten 450—950 K bei
5 K Anzahlung bis 1. August.
Alles Nahere durch Dr. H.
Stark, Karlsbad, Sprudelstral3e,
Haus Amerikaner.

Unentgeltliche kurzfristige

Kurszyklen werden unter For-

derung des ,,Reichsausschusses

fir das é&rztliche Fortbildungs-

wesen” demnichst veranstaltet:

I. In Erlangen vom 22. bis

31. Juli d. J. von der medizini-

schen Fakultit, unter Mitwir-

kung des ,Landeskomitees fiir

das  éarztliche  Fortbildungs-

wesen in Bayern”; 2.In Po sen

vom 17—31. Oktober d. J.

von dem ,Zentralkomitee fiir

das drztliche Fortbildungswesen

in Preuflen”, unter Mitwirkung

von ortsansdssigen und aus-

wartigen Lehrkréften. Die Kurse

und Vortrige in Erlangen

und in Posen erstrecken sich auf sdmtliche Facher der

theoretischen und praktischen Medizin. Die Teilnahme an

beiden Kurszyklen ist jedem deutschen Arzte unentgeltlich

gestattet, und zwar in Erlangen gegen Erlegung einer Ein-

schrcibegebiihr von 10 Mk. fiir den ganzen Zyklus, in Posen

ebenso von 6 Mk. Néihere Auskunft iiber beide Zyklen

erteilt die &rztliche Auskunftei im Kaiserin Friedrich-

Hause (Berlin NW. 6, Luisenplatz 2—4) und die Geschéfts-

stellen beider Zyklen, an welche die Anmeldungen zwecks

Teilnahme zu richten sind: und zwar fir Erl angen die Ver-

waltung des Universitits-Krankenhauses, fir Posen das

Sekretariat des Hygienischen Instituts, Breslauerstr. 16 (Sekretir
Kunzendorf).

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

werden nur beantwortet, wenn das Riickporto beigefiigt ist.

Fiir die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. R. Kutner, Berlin. — Druck von Lippert & Co. in Naumburg a. S.
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einzelnen Aufsdtze nur mit ausdriicklicher Erlaubnis des Verlages, Referate jeder Art nur mit Quellenangabe gestattet.

i. Ein neuer Géirungsapparat.

Von
Dr. W. Banermeister in Braunschweig.

Mehrfache Anfragen nach der Einrichtung eines von mir
angegebenen kleinen Apparates, der von Ad. Schmidt in seiner
,.Funktionspriifung des Darmes” als praktisch erwdahnt wurde,
veranlassen mich, ihn hier auch fiir weitere Kreise zu beschreiben.

Der von mir konstruierte Garungsapparat besteht
aus drei Glaszylindern A, B, C, von je ca. 2 cm Durchmesser
und ca. 8 cm Hohe. Sie sind durch Gummistopsel ver-
schlossen, von denen A eine, B und C je zwei Bohrungen tragen,
und vermittels kommunizierender Rohren miteinander ver-
bunden. Die kommunizierende Rohre A B, endet beiderseits
direkt unter dem Gummistopfen; die kommunizierende Rohre

B C endet jedoch beiderseits dicht iiber dem Boden der Ge-
fie; durch die zweite Bohrung in C fiihrt ein dicht unter
(lem Gummistopfen endendes Rohr ins Freie.

Gebrauchsanweisung: Nach Befreiung der Glasgefile von
dem Korkverschlulsystem wird Glas A bis zum Rand mit
Gérungsmaterial (Kot, Mageninhalt, Urin) gefiillt, dann der
entsprechende Stopfen aufgesetzt; dabei quillt aus dem freien
Ende der Rohre AB iiberschiissiges Material in ein unter-
gehaltenes Gefd. Nun wird B bis zum Rand mit Wasser
gefiillt unter genau demselben weiteren Verfahren. Zum
Schluf wird Gefdl C leer an den entsprechenden Stopfen
angehdngt und der Apparat ist zur Unterbringung in den
Brutschrank fertig.

Der Vorgang bei eintretender Gérung ist nun der, daf

das in A sich bildende Giarungsgas das Wasser aus B nach C
verdrangt. Die Menge des in C angesammelten Wassers (auch
in B findet unter Umstinden eine Géarung hiniibergedringten
Gérungsinhaltes statt) ist das MaBB fiir den Umfang der
Gérung, wenn sich der Apparat auf die gewdhnliche Tempe-
ratur wieder abgekiihlt hat und der Teil des Wassers, dessen
Uberfliefen nach C lediglich die Folge einfacher Wérme-
expansion der Gase in A und B ist, bei beginnender Ab-
kithlung nach B zuriickaspiriert ist.

Der Apparat ist sehr haltbar zu beziehen von Miiller-
Ury, glastechnisches Geschift, Braunschweig, zum Preise von
1,60 Mk.

2. Das Instrumentarium fiir die
Erweiterung des nichtschwangeren
und schwangeren Uterus
(nebst kurzer Schilderung der Methodik).

Von

Dr. K. Abel in Berlin.
(SchluB.)

Das Prinzip der rapiden Erweiterung besteht darin,
daB Stifte von immer groBerer Stirke, sog. Dilatatorien,
schnell hintereinander in den Uterus bis {iber den inneren
Muttermund geschoben werden, welche schlieBlich den Uterus
so erweitern, daB man mit dem Finger bis zum Fundus vor-
dringen kann. Die Einfihrung wird durch die Narkose
wesentlich erleichtert.  Dilatatorien sind von Fritsch,
Hegar, Landau u. a. angegeben und haben alle das
gleiche Prinzip (Fig. 7;. Um nicht soviel verschiedene Instrumente
ndtig zu haben, hat Oberlédn der konisch zugehende Dilata-
torien angegeben, so daB zwei Instrumente geniigen, um
maximale Dilatation zu erreichen (Fig. 8). Als Material ist fiir die
Praxis ausschlieBlich Metall zu empfehlen, weil die Glas-
dilatatorien sowohl beim Kochen als auch bei einem even-
tuellen Herunterfallen sehr leicht zerbrechen. Von einem
anderen Prinzip gehen die zwei- oder mehrarmigen
Zangen aus, welche alle Stirken der Dilatatorien in einem
Instrumente vereinigen wollen und durch Auseinanderspreizen
den inneren Muttermund ad maximum dehnen sollen. Ich
glaube nicht, daB diese Methode allgemeine Einfiihrung er-
langen wird (Fig. 9). Bei Aborten vom 3. Monat an konnte die
Wirkung ganz gut sein, in fritheren Stadien aber oder bei
kleinen submukosen Myomen ist der innere Muttermund so
eng, dafl man nur ganz diinne Instrumente einfithren konnte.
Will man diese dann spreizen, dann wiirden sich die ent-
sprechend diinnen Arme des Instrumentes eher verbiegen, als
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Fig. 9. Dilatatorien nach Atlee, Wylie, Stre dey, Palmer, (3o0odeil und Schultze.
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dal die kriftige Uterusmuskulatur nachgibt. In groBerem
Malfistabe und mit sehr starken Armen hergestellt ergibt sich
das bekannte Bossi'sehe Instrument zut Erweiterung der

Cervix bei der Geburt. Dasselbe ist von From m e r-Wien, wie
nachstehend, modifiziert (Fig. 10). Wenn man auch mit diesem
Instrument eine sehr schnelle Erweiterung bei der Geburt er-
reicht, so scheint es doch zweifelhaft, ob man dasselbe dem
praktischen Arzte empfehlen soll, da gar zu leicht unange-
nehme Quetschungen und ZerreiBungen hervorgerufen werden
kénnen. Will man die Erweiterung des Mutter-
mundes intra partum beschleunigen, so ist immer noch
der Kolpeurynter ein sehr gutes Instrument fiir die Praxis,
welches viel héufiger angewendet werden sollte. Ich nenne
Kolpeurynter nach Braun, Diihrssen und Champetier.
Irig. 11). Um den Kolpeurynter einzufiihren, bedient man sich mit

Vorteil einer besonderen Zange (Fig. 12). AuBler diesen un-

blutigen Methoden der schnellen Erweiterung der Gebarmutter

kommen nun noch die operativen in Betracht. Wenn es

sich nicht um geburtshilfliche Félle handelt,

so macht man am besten die seitliche

Spaltung des Collum. Intra partum ist

der vaginale Kaiserschnitt nach

Diihrssen die beste Methode, um schnell

in das Innere des Uterus zu gelangen. Es

braucht wohl nicht besonders hervorgehoben

zu werden, daf3 alle Wunden nach Beendigung

der Geburt sorgfiltig gendht werden miissen.

Die Instrumente sind in jeder Instrumentenhandlung er-

héltlich. — Abbildungen von der Firma Louis u. II. Loewen-
stein, Berlin.

3. Tonsillennaht-Instrumentarium nach
Wagener, D.R.G.M.

Mitteilung des Fabrikanten: H. Pfau, Inh. L. Lieberknecht,
Berlin N.W. 6. Louisenstral3e 48.

I. Instrument zur Verndhung der Gaumen-
bogen nach Wagener, D.R.G.M., zum Anlegen von Michel-
schen Klammern bei starken Blutungen nach Gaumenmandel-
herausnahme. Das Anlegen der Klammern geschieht von oben
her, wo die Gaumenbdgen zusammenlaufen. Das blutende
Gewebe w'ird bedeckt, das Gewebe der Tonsille selbst zu-
sammengepref8t, die Blutung kommt sofort zum Stillstand.

2 2

Zwei Branchen, welche die Klammern zwischen sich fassen,
sind an dem gewdhnlichen Krause'schen Schlingenfiihrer an-
gebracht. Preis 10,45 Mk. pro Stiick.

2. Zangen nach Wagener, D R.G.M., zum Ldsen und
Herausnehmen der Michel’schen Klammern nach Tonsillen-
naht. Preis 8,80 Mk. pro Stiick.

3. Wundklammern nach Michel, Spezialmodell fiir
Tonsillennaht nach Wagener. — Vor Anlegung versehe man
jede Klammer mit einem Seidenfddchen, um einem eventuellen
Verschlucken vorzubcugen. Preis 5,50 Mk. pro 100 Stiick.
(Demonstration in der Berliner Otolog. Gesellschaft — Sitzung
V. 4. XII. 1908.) Ausgestellt in der Dauerausstellung im
Kaiserin Friedrich-Hause.

4. Das RoOntgensterecometer von Gillet.
Mitteilung der Fabrikanten: Siemens & Halske, A.-G.

Die praziseste Art, einen Fremdkorper am Rontgeno-
gramme zu lokalisieren, besteht darin, daB man von zwei
Punkten er und <4, welche einen bekannten gleichen Abstand
d von der Platte f> (Figur) haben und deren Entfernung
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er und e’ voneinander bekannt ist, je eine Aufnahme auf
eine einzige Platte macht.

befinden sich dann in f2 und 1. Kennt man die Lage von

erund i-2, so findet man die Lage des Fremdkdorpers im Schnitt-
punkt von e/ und e’fl. Die Lage von exr und ¢ ist aber am
Rontgenogramm leicht zu finden, wenn man auler den obigen

GroBen c!?, fI/7 noch die Lage der Punkte er und el
auf dem Rontgenogramm markiert hat. Visiert man daher
von er und e” mit den Augen abwechselnd nach ¥ und /2,
wihrend man einen beweglichen Punkt in die ungefahre Gegend
von_y bringt, so kann man diesen letzteren so einstellen, daBl
er sich sowohl fir  als auch fiir c2 in der Deckung mit /2

Die Schatten des Fremdkérpers s~ findet.

und /¥ d. h. in f selbst, dem Orte des Fremdkorpers, be-
Die Lage von f wird dann metrisch bestimmt, indem

man drei nach den drei Raumdimensionen angeordnete Maf-

Stabe mit festem Nullpunkt durch # legt. Es konnen auf
diese Weise beliebig viele Punkte des Stereogramms lokalisiert
werden und deren Lage zueinander durch einfache Subtraktion
der erhaltenen MaBle bestimmt werden. Die Messung wird an
dem in der Figur abgebildeten Rontgenstereometer von Gillet
ausgefiihrt. Dasselbe nimmt auf einer hinteren Schiene das
Rontgenogramm so auf, dafl die markierten Einfallpunkte der
lotrechten Strahlen (<?” und c¢2) senkrecht unter den im Ab-
stande <! und e2 und in der Entfernung von befindlichen
Okulare er und e sich befinden. Diese letzteren lassen
sich zu diesem Zweck sowohl seitlich durch eine Schlitten-
fihrung als auch nach dem Rontgenogramm hin durch
einen Teleskopauszug bewegen. Der Fremdkorper (f) wird
aufgesucht, indem man einen auf einer beweglichen Glas-
platte angebrachten Strich auf die beiden Schattenpunkte
Y"/")  zugleich einstellt. Dies geschieht vermittelst zweier
nach genannten Richtungen sich bewegenden Schraubentriebe,
welche gleichzeitig zur Ermittlung der GroBe der Verschiebung
mit je einem Malistab versehen sind. Neben diesen beiden
Richtungen ergibt sich die dritte durch Ablesen der Hohe der
eingestellten Schattenbilder auf dem gleichfalls metrisch ge-
teilten Strich der Glasplatte. Hat man eref bei der Aufnahme
gleich dem eigenen Pupillenabstand, also etwa = 65 mm ge-
nommen, so kann man mit beiden Augen gleichzeitig durch
die Okulare sehen und ist dann imstande, bei einiger sozu-
sagen von selbst zu erlernenden Ubung den Fremdkdorper-
schatten als plastisches Bild in f stereoskopisch schweben zu
sehen und den Glasplattenstrich ohne weiteres auf denselben
einzustellen; die Zeitdauer der Messung ist hiermit auf die
denkbar kiirzeste reduziert. Die Okulare lassen sich seitlich
voneinander zwischen 50 und 130 mm entfernen und dem
Rontgenogramm zwischen 30 und 60 cm ndhern. Der Apparat
ist zusammenlegbar bzw. zusammenschiebbar konstruiert und
somit leicht transportabel.

Der Apparat ist erhdltlich bei Siemens & Halske
A.-G. Wernerwerk. Preis 225 Mk.

Ausgestellt in der Dauerausstellung im Kaiserin Friedrich-
Haus.



