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[. Abhandlungen.

von anderen Ortlichen oder allgemeinen Infektionen
befallen werden. Im zweitgenannten Falle sind
sie verhdltnismédBig einfach und leicht zu l6sen.

i. Die Erndhrung kranker Sauglinge
und Kinder.

Aus dem Zyklus von Vortragen iiber ,,Erndhrungsbehandlung®,

veranstaltet vom Zentralkomitee fiir das drztliche Fortbildungs-
wesen in Preuflen (Wintersemester 1908/09, 5. Dez. 1908).

Von

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 0. Heubner in Berlin.

Die Aufgaben der Erndhrungstherapie des
Sauglings gabeln sich in zwei Richtungen, je
nachdem es sich um Kinder handelt, die vom
Magen-Darm aus krank geworden sind, oder die

Séauglinge z. B., die auf der Infektionsabteilung
einer Kinderklinik aufgenommen werden und
deren Verdauungsorgane nicht durch frithere Ver-
dauungsstorungen schon geschwacht sind, pflegen
der Erndhrung auch bei schwerem, langwierigem
Keuchhusten, bei Masern, Varizellen u. a. keine
groBBe Schwierigkeiten zu bereiten. Man hat
hier im allgemeinen nach den gleichen Prinzipien
zu verfahren, wie bei den akuten und chronischen
Erkrankungen des Erwachsenen, d. h. man gibt
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eine von den Verdauungsorganen leicht zu be-
waltigende nicht volumindse aber moglichst
kalorienreiche Nahrung. Bekommen solche Sidug-
linge die Brust, so 143t man sie selbstverstdndlich
daran, und macht nur etwas groflere (z. B. vier-
stiindige) Pausen, um in der Zwischenzeit etwas
ofter Wasser (Tee) zuzufithren, den meist stirkeren
Wasserverlust zu ersetzen. Werden die Sduglinge
kiinstlich ernéhrt, so empfiehlt es sich, das Fett,
das im allgemeinen dem Darm die meisten
Schwierigkeiten macht, durch Verdiinnung der
Milch mit Abkochungen von Kindermehlen oder
Zusatz anderer Kohlehydrate zu vermindern.
Nach den Erfahrungen meiner Klinik kommt man
bei akuten Erkrankungen nicht darmkranker Kinder
mit der von Ke ll e r modifizierten Lie big’schen
Suppe meist sehr gut aus. Bei chronischen Er-
krankungen kann man den Beginn der Behand-
lung ebenfalls damit einleiten, geht aber nach
einigen Wochen passend zu einer gewdhnlichen
Zweidrittelmilchnahrung und beim élteren Sdug-
ling auch reiner Milchnahrung iiber, eventuell mit
Hinzufiigung einer Griessuppe in der Mitte des
Tages. Man hat nur darauf zu achten, dafl die
tdgliche Nahrungsmenge knapp gehalten und bei
geringer Zunahme oder auch Abnahme wihrend
der Perioden stirkerer Erkrankung nicht gleich
gesteigert wird. Wenn die Krankheit abgelaufen ist,
wird der Gewichtsstillstand schon wieder nach-
geholt.

Viel schwieriger und komplizierter gestaltet
sich nun aber die Aufgabe, wenn es sich — und
das ist ja die erdriickende Majoritit der Fille —
um die Pirndhrung magendarmkranker Sduglinge
handelt. Nirgendwo anders trégt die Erndhrungs-
therapie ihren Namen so mit Recht, wie hier.
Denn alle diese Erkrankungen koénnen Sie, wenn
iiberhaupt, lediglich durch eine klug geleitete Er-
ndhrung ohne das Zentigramm eines Medikamentes
zur Heilung bringen. Und gleich von vornherein
mochte ich Thnen raten, sich auf die Hilfe
der noch jetzt viel beliebten Medikamente,
wie des Tannigens, Tannalbins und wie sie alle
heien, und jédhrlich neu anempfohlen werden,
moglichst nicht zu verlassen. Die Schwierigkeiten,
die der Erndhrungstherapie des darmkranken Saug-
lings entgegenstehen, liegen darin, dafl das Organ,
das ich zur Einleitung einer erfolgreichen Behand-
lung notig habe, selbst in vermindertem Grade
leistungsfahig ist. Man soll gewissermallen eine
verstimmte Violine dadurch stimmen, da3 man
darauf spielt. Die Magendarmerkrankungen des
Séduglings werden von jlingeren Kinderirzten jetzt
vielfach mit der Bezeichnung der Erndhrungs-
storungen versehen, aber vergessen Sie niemals,
daB in unserem Falle der Ausgangspunkt jeder
PLrndhrungsstorung in der funktionellen (allerdings
anatomisch bisher nicht nachweisbaren) Stérung
des Verdauungsapparates, des Entodermepithels
und seiner zugehodrigen Driisen zu suchen ist.
Die erste Aufgabe der Erndhrungstherapie ist also
diese Leistung wiederherzustellen. Ganz im all-
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gemeinen ist das nur dadurch zu ermdglichen,
da man im Anfang durch Darreichung geringer
Nahrungsmengen (die normalen Ansatz natiirlich
nicht bewirken konnen) niedrige Anforderungen
an jene Leistung stellt. Das ist der Hauptsinn
der sog. Minimalnahrung, sie muf3 unter Um-
stinden tagelang auf wenige Teeloffel Zufuhr
heruntergehen. Ja der Beginn der Erndhrungs-
therapie wird sogar ganz vorteilhaft mit einer
volligen Ruhe und Schonung des Verdauungs-
apparates eingeleitet. Darin erblicke ich den
wesentlichen Nutzen der sog. Teedidt (man kann
sie ebensogut als Fastenkur bezeichnen). Der
Sédugling bekommt in den gleichen Zwischen-
rdumen, wie er sonst wirkliche Mahlzeiten be-
kommt, ein gleiches Volumen mit Saccharin ge-
zuckerten Tees (Fencheltee, schwachen russischen
Tee oder welchen Tee das Kind sonst gern nimmt)
oder korperwarmes Wasser, so lange, bis der sog.
Hungerstuhl anzeigt, dal3 der Darminhalt nur noch
aus Darmsekret besteht. Dann beginnt man
mit der Erndhrung. Falls es sich um leichtere
Erkrankungen handelt (die Pathologie kann hier
nicht ausfiihrlich erértert werden), wird man dieser
Fastenzeit besonders dann entraten kénnen, wenn
das wertvollste aller hier in Betracht kommenden
Nahrungsmittel, die Mutterbrust, zur Verfiigung
steht. Wir sind noch keineswegs so weit, sagen
zu konnen, warum die Mutterbrust die Wieder-
herstellung der Darmfunktion besser und schneller
als jedes andere Nahrungsmittel erzielt — wenn-
gleich bei schweren Erkrankungen auch hierzu
oft viele Wochen erforderlich sind — aber die
alltdgliche Beobachtung lehrt ganz eindringlich,
dafl mit der Darreichung der Brust sehr bald eine
Veranderung der Erscheinungen seitens des Darms
und der Entleerungen eintritt, die den sicheren
Schluf} auf eine Erholung des Verdauungsapparates
zulassen; damit Hand in Hand gibt sich durch
die Korpergewichtszunahme die Besserung des
Aussehens, des Allgemeinbefindens, das Schwinden
der Erndhrungsstéorung zu erkennen. — Die miihe-
loseste Erndhrungsbehandlung ist also die An-
nahme einer Amme oder — die Riickkehr an die
Mutterbrust. Neuere Erfahrungen in grofler Zahl
haben namlich gezeigt, da3 die Brust der Mutter,
selbst nach wochen- und monatelanger Entwoh-
nung, nachdem die Schwéchezustinde des Wochen-
bettes iiberwunden sind, sogar dann, wenn noch
gar kein Versuch zum Stillen gemacht worden war,
durch das Saugen des Kindes zur Wiederkehr
der Milchsekretion angeregt werden kann. Regen
Sie also, wenn Ihnen ein durch kunstliche Er-
nidhrung magendarmkranker Sdugling im 2., 3., 4.
Monat zugefiihrt wird, jedenfalls stets den Ver-
such der Mutter an, das Kind wieder an die Brust
zu nehmen; Sie werden oft genug iiber die Er-
folge, die sich so erzielen lassen, erstaunt sein.
Und wo die Annahme einer Amme angeraten
wird, kann darauf hingewiesen werden, daf3 die
natiirliche Erndhrung nur bis zur volligen Heilung
der Erndhrungsstérung notwendig ist, und dann
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wieder zur kiinstlichen Erndhrung {ibergegangen
werden kann.

Mull aber die Behandlung bei kiinstlicher
Erndhrung eingeleitet werden, so tritt neben der
schon betonten Niedrigstellung des tidglichen
Tagesquantums die Qualitdt der Nahrung in den
Vordergrund aller Uberlegung. Dal} ihre Qua-
lititsinderung durch einfache Verdiinnung der
Milch (die man frither in fast unsinniger Weise
hoch trieb) nicht geniigt, hat die Erfahrung gelehrt.
Bei starker Verdiinnung wiirden zur Zufuhr auch
nur der Minimalnahrung grofle Wassermengen
gehoren, deren Ausscheidung, abgesehen von
anderen Bedenken, dem Organismus unnotige
Arbeit macht. Immerhin sind méBige Ver-
diinnungen (*/8 Milch oder im Anfang noch etwas
mehr) gewi3 geeignet, den Anspruch an die
Leistung des verdauenden Epithels herabzusetzen.
Da aber durch die Verdiinnung der Nihrwert
stark herabgesetzt wird, so entsteht die Frage,
welchen der in der Milch enthaltenen Nahrstoffe
man zur Wiederanreicherung der Verdiinnung
benutzen soll. Man stellte sich schon seit der
Zeit, wo die Chemie mit der Zusammensetzung
der Milch sich zu beschiftigen anfing, vor — und
die Untersuchungen Pawlows haben fiir die
Richtigkeit dieser Annahme die experimentellen
Unterlagen geliefert —, dafl die einzelnen Stoffe
der Milch den Verdauungsorganen verschieden
schwere Aufgaben zuweisen. Es ist ein eigen-
timliches Millgeschick fiir die Entwicklung der
Erndhrungskunst des Sduglings gewesen, dall man
im Anfang des Studiums des Problems auf eine
falsche Fahrte geriet. Wahrscheinlich war die an
sich ausgezeichnete Arbeit des Berliner Arztes
Simon (1838), der zuerst auf die Verschiedenheiten
des Kuh- und Menschenkaseins hinwies, die un-
beabsichtigte Veranlassung dazu. Denn schon in
den 50er Jahren des vorigen Jahrhunderts be-
gegnen wir in Schriften und Lehrbiichern der An-
schauung, dafl die Kuhmilch wegen der groflen
klumpigen Gerinnsel, die sie im Magen bilde, fir
den Sidugling schwer verdaulich sei. So wurde
die wesentliche Schwierigkeit der Ernédhrungsbe-
handlung mit tierischer Milch in deren groflerem
Gehalt an Kasein, das aullerdem anders zu-
sammengesetzt sei, gesucht. Dieser Irrtum hat
die ganze Lehre von der kiinstlichen Erndhrung,
besonders unter dem Einflu der Biedert’sehen
Schriften, ldnger als ein halbes Jahrhundert be-
herrscht und ist heute noch nicht aus den é&rzt-
lichen Vorstellungen verschwunden; noch immer
spricht man von den Kaseingerinnseln dyspep-
tischer Stiihle, die ja allerdings duflere Ahnlich-
keit mit Kédsebrockeln haben, aber in Wahrheit
aus Fettseifen und Bakterien bestehen. Wir
wissen heute, da3 das Eiweif3 der Kuhmilch der-
jenige Néhrstoff ist, der den Verdauungsorganen
am wenigsten zu schaften macht. Viel wichtiger
fir die Schéidigung des Verdauungsorgans und
deren Behandlung ist das Fett der Milch in Ver-
bindung mit ihren anorganischen Nahrungsbe-
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standteilen. Die mangelhafte Verdauung erkennen
Sie an zweierlei: der Anderung des Allgemein-
befindens, Verstimmung, Blésse, Gewichtsstillstand
oder -abnahme und zweitens an einer Verinde-
rung der Ausleerungen, die bei mehr akuter Er-
krankung in Gestalt der schon genannten griinen,
zerfahrenen, von weillen Brockeln durchsetzten
Stiihle, bei schleichender Entwicklung der Storung
als derbe, knollige oder wurstformige, fest zu-
sammenhidngende aus der Windel ausschiittelbare
Kotmengen von meist grauweifler Farbe sich dar-
stellen. — Fiir die Erndhrungsbehandlung dieser
Erkrankung, die man jetzt als Milchndhrschaden
bezeichnet, ist die Eliminierung des Fettes und
sein Ersatz durch Kohlenhydrat angezeigt, was
nach dem Rubner’schen Gesetz der isodyna-
mischen Vertretung der Nahrungsstoffe auch phy-
siologisch gerechtfertigt ist. Wir bedienen uns
zu diesem Zwecke der von Keller modifizierten
Lie big’sehen Suppe, die von dem Original sich
durch die Verdiinnung der Milch unterscheidet.
Man beniitzt den jetzt iiberall erhéltlichen
Loffiund'sehen Malzsuppenextrakt, der einen
Zusatz von Kali carbon, hat, mischt 100 g davon,
50 g Weizenmehl, 2/8 Liter Wasser, *§ Liter Milch,
erwdrmt und kocht dann einige Minuten. Bak-
terielle Reinheit der Ingredientien ist natiirlich
bei allen Nahrungen Erfordernis. Diese Suppe
ist mindestens so kalorienreich, wie die Milch
selbst, enthilt aber viel mehr Zucker und zucker-
bildende Substanz als diese, dafiir nur ’/3 ihres
Fettes. Man hat nicht etwa nétig jedem Kinde
etwa gerade das ganze Liter als Tagesnahrung
zu geben, sondern fangt, dem oben schon ausge-
sprochenen Grundsatz entsprechend mit knapper
Zufuhr an, 80—90 Kalorien pro Kilo Korperge-
wicht und bleibt dabei, solange das Befinden
gut ist und das Korpergewicht ansteigt. Beim
dlteren Sdugling kann man recht wohl auch die
Originalzubereitung nach Liebig verordnen, sie
ist nur etwas schwierig fiir die Kochin.

Die Vorschrift ist folgende: Am besten wird jede einzelne
der fiinf Tagesmahlzeiten frisch zubereitet. 15 g Weizenmehl
und 15 g fein gemahlenen Malzes werden mit 30 g Wasser
und 0,5 g Kali carbon, zu einem gleichméBigen Brei verriihrt
und 150 g Milch zugesetzt und nun bei Erwdrmung (nicht
iber 60°) fortwdhrend geriihrt (etwa 5 Minuten) bis man
flihlt, daB die Fliissigkeit dicklich wird. Hierauf nimmt man
vom Feuer und rithrt weiter, bis die dicke Beschaffenheit
sich wieder in eine diinne suppenartige verwandelt hat. Dann
kocht man einige Minuten. Bei jungen Séuglingen wird die
Suppe mit Wasser verdiinnt.

Nicht gleichwertig ist dagegen die mitdem So x-
let’schen Liebigsuppenpulver oder mit Mellins food
bereitete verdiinnte Milch. Beide Zusdtze haben
aber den Vorzug, dafl auch sie das Kohlehydrat
in Form von Maltose zufithren, die vom kind-
lichen Darm leichter assimiliert wird, als der Milch-
zucker und der Rohrzucker.

Eine zweite Form der Nahrung, die bei der
Storung der Fettverdauung sich niitzlich erweist,
ist die Buttermilch, eine in Holland schon seit
Jahrzehnten gebrduchliche Sauglingserndhrung.
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Sie unterscheidet sich von der Malzsuppe dadurch,
dafl das Fett fast vollig ausgeschaltet ist, wahrend
die tibrigen Nihrstoffe keine oder nur geringe
EinbuBle erlitten haben. Auch ist gut zubereitete
und gekochte Buttermilch bakteriell sehr rein,
weil die in solcher Milch alle anderen Bakterien
iberwuchernden Milchsdurebakterien durch Er-
hitzen vernichtet werden. Das fehlende Fett wird
auch hier durch Zusatz von Kohlehydrat (in
diesem Falle gewoOhnlich Rohrzucker 60 g und
Mehl 15 g zum Liter) ersetzt; je nach dem Grade
der Verdauungsstorung kann der Zusatz des einen
oder anderen Kohlehydrats vermehrt oder ver-
ringert werden.

Wo man frische Buttermilch nicht erlangen
kann, wird man Konserven der nach obiger Vor-
schrift bereiteten Nahrung =zeitweilig verwenden
konnen, oder noch besser gelagerte sterile Butter-
milch. Wie Koppe gezeigt hat, verschlechtert
langere Aufbewahrung dieses Nahrungsmittels
seine Bekommlichkeit nicht; man kann also das
fabrikmiBig hergestellte Priparat, das als ,,Holl4n-
dische Sauglingsnahrung® in den Handel kommt,
aus der Ferne beziehen. Es ist nur schade,
dal manche Kinder nicht zu bewegen sind, diese
Nahrung zu nehmen, was bei der Buttermilch
hiufiger als bei der Malzsuppe vorkommt.

Die Besserung, die mit den genannten Nihr-
heilmitteln erzielt wird, gibt sich durch das
Schwinden der pathologischen Allgemeinerschei-
nungen, Gewichtszunahme und Anderung der Aus-
leerungen zu erkennen. Bei der Erndhrung mit
der Liebig’schen Malzsuppe wird die Entleerung
homogen braungelb, und erfolgt gewdhnlich mehr-
mals tdglich. Die Buttermilchnahrung bewirkt
sehr gleichmiBige, gelb bis goldgelb geférbte
salbenartige Stiihle, dhnlich wie bei dem gesunden
Brustkinde.

Der Nihrwert der beiden genannten Nahrungs-
formen ist hoch, und betrdgt rund 700 Kalorien
im Liter, gleicht mithin demjenigen der Milch.
Je nach dem Alter des Kindes wird also bei Ein-
haltung der knappen Didt nur ein mehr oder
minder grofler Teil eines Liters als Tagesquantum
zu verabreichen sein. Der Nahrwert wird hier,
da das Fett fehlt, durch die sehr reichliche Zugabe
von Zucker und Mehl erreicht, der Betrag des
Kohlehydrats in der Gesamtnahrung steigt auf
nahezu 10 Proz.; die ibrigen 2 bis 3 Proz.
werden bei der Liebig-Kell er'sehen Suppe
je ungefihr zur Hilfte von Fett und Eiweil3 bei
der Buttermilch fast allein durch Eiweil3 geliefert.
Der Nutzeffekt hingt also wesentlich davon ab,
daB das Kohlehydrat regelrecht verdaut und im
Organismus verwertet wird, bezichentlich zum
P'ettansatz flihrt. Das gelingt in der Tat bei
vielen Sduglingen monatelang und fithrt zu regel-
recht vorwirts schreitendem Gedeihen. Auch bei
solchen Kindern ist es aber ratsam, allmé&hlich
wieder zur einfachen wenig verdiinnten oder reinen
Milch {iiberzugehen, da die dauernde Entbehrung
des Fettes doch moglicherweise einen nachteiligen
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Einflu auf den Organismus ausiibt. Immer aber
hat bei sehr jungen Kindern im 1. oder 2. Monat
die Zufuhr jener Nahrungsformen seine besonderen
Schwierigkeiten; deshalb ist man gendtigt, sie
hier noch mit Wasser zu verdiinnen, oder auch,
besonders bei der Buttermilch, die zugesetzte
Zuckermenge zu verringern.

Sodann gibt es auch nicht wenige Kinder,
deren Magendarmleistung dem zu groflen Angebot
von Kohlehydrat gegeniiber auch in den spiteren
Monaten der Séuglingszeit versagt, die bald die
eine Nahrung, bald die andere (man wird zunichst
beide nacheinander versuchen), bald beide nicht
vertragen, mangelhaft zunehmen, bla3 und schlaff
bleiben und Diarrhéen bekommen. Dann wird
die Aufgabe bedeutend schwieriger. Wie soll das
Kind gedeihen, wenn es beide Hauptenergiespender,
das Fett und das Kohlehydrat nicht zu bewiéltigen
vermag? Da geht es dann nicht zu selten auf
folgende Weise. Man nimmt eine etwas fettarme
Milch, wie sie die Landwirtschaft recht oft liefert;
sie darf aber nicht etwa durch Verwissern oder
sonstige Manipulationen entstanden sein, sondern
darf nur natiirlich gewonnen sein, ihre Gewinnung
mul3 aber in tadellos aseptischer Weise
(400—500 Keime im Kubikzentimeter) erfolgt sein
und ist deshalb teuer. Eine solche Milch gibt
man zur Hélfte oder zu zwei Dritteln mit Gersten-
oder Haferschleim verdiinnt in knapper Menge
und verzichtet fiir den Anfang auf starke
Zunahmen ganz, bis sich das Darmepithel
erholt und an die Bewiltigung dieser Nahrung
gewOhnt hat. Dann wird wieder etwas Zucker-
zugabe (z. B. das malzhaltige Sox et sehe Liebig-
suppenpulver) versucht, die Verdiinnung allméh-
lich vermindert usw.

An Stelle der beschriebenen, die Verdauungs-
zellen schonenden Nahrungen ist es in der Praxis
noch vielfach {iblich, sobald eine Verdauungs-
storung eingetreten ist, die Milch {iberhaupt vollig
auszuschalten und an ihre Stelle die Erndhrung
mit einer wiBrigen Abkochung der sog. Kinder-
mehle zu setzen. Diese bestehen in der Haupt-
sache aus mehr oder minder gut ,,aufgeschlossenem*
d. h. dextrinisiertem Weizenmehl, sollen also we-
niger Verdauungsarbeit erfordern, als die reinen
Mehle. Diese Arbeit, die sich ja in der Haupt-
sache im Diinndarm vollzieht und in der Um-
wandlung des Amylums in Traubenzucker besteht,
wird besonders bei jenen Kindermehlen, die in
ausgiebigerer Weise vermalzt sind (das vielbeliebte
Mellins food, die Theinhardt'sche Kindernahrung),
zweifellos erleichtert. Aber auch bei der Ernéh-
rung mit den anderen Kindermehlen, besonders
etwas ilterer Sauglinge, stellt sich sehr oft zunéchst
ein Arzt und Eltern sehr befriedigender Erfolg
heraus: die diinnen, griinen, gehackten Ent-
leerungen verschwinden, und es erfolgen seltene
braune oder graubraune lehmartig zdhe Stiihle;
dabei bessert sich das subjektive Befinden und
das Aussehen, es erfolgt ganz befriedigende Zu-
nahme. Offenbar werden ja zur Zeit solcher Er-
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ndhrung die fettverdauenden Funktionen und zum
Teil auch infolge geringen Angebotes, die eivveil-
verdauenden geschont. Und so ist denn gegen
eine solche Schonungsdidt, wenn sic eben als
Krankenkost betrachtet wird, nichts einzuwenden.
Der Mehlsuppe muf3 aber, sobald Erholung ein-
getreten ist, allmihlich steigend wieder Milch zu-
gesetzt werden, bis die /Il Milch oder a/3 Milch
erreicht ist. Leider wird dieses auch heutzutage,
sogar auf drztlichen Rat hin, noch hiufig unter-
lassen und die reine Mehlpdppelei wochen- und
selbst monatelang fortgesetzt. Die Ursache solchen
Rates liegt in den oOfter auftretenden Riickfillen
der Diarrhde usw., so oft der Versuch gemacht
wird, wieder Milch zur Mehlsuppe zuzufiigen.
Statt aber hier nach einer anderen Erndhrung sich
umzusehen, kehrt man zur Mehlkost zuriick.
Diese hat nun nicht selten monatelang einen
ganz guten Scheinerfolg. Die Verdauung bleibt
gut, die Gewichtszunahme ist regelmiBig, das
Aussehen gut, die Stimmung heiter. Aber es
ist ein Wandeln auf diinner Eisdecke iiber gefdhr-
liche Tiefen. Oft unter dem Anstof3 einer gelegent-
lichen Erkrankung, manchmal auch ohne nach-
weisbare Ursache, erfolgt ein pldtzlicher Zusammen-
bruch ; Gewichtsstiirze von v[4 Kilo und mehr in
ein oder zwei Tagen — offenbar durch starke
Wasserverluste bedingt — leiten einen Verfall
ein, der ldngst vorbereitet, in schwerste Atrophie
iibergeht, die namentlich durch die grole Ge-
neigtheit zu allerhand septischen Infektionen und
durch nervose Reizerscheinungen ihr besonderes
Geprige erhédlt. Wenn man aus einem von Rub-
ner und mir angestellten Stofifwechselversuche
einen SchluB ziehen darf, so ist die Ausnutzung
des pflanzlichen EiweiBles im kindlichen Darm,
besonders beim Verdauungsschwachen, hochgradig
herabgesetzt. Es tritt also bei Mehlnahrung eine
Verarmung des Eiweillbestandes ein, der jene
schédlichen Folgen zeitigt. Dieser Mehlndhrschaden,
wie der Zustand jetzt genannt wird, setzt der Er-
néhrungsbehandlung viel grofere Schwierigkeiten
entgegen, als der Milchndhrschaden. Héufig ist
der Gesamtorganismus so geschwécht, dall es
selbst durch Brustnahrung nicht gelingt, ihn heraus-
zureilen.  Die Indikation wére freilich, die
Kohlenhydrate aus der Nahrung génzlich wegzu-
lassen und mittels einer FetteiweiB3kost die Hei-
lung anzubahnen. Das geht beim Erwachsenen,
— aber wo eine solche Nahrung fiir das Kind
finden? Jedenfalls wird moglichst nach jener
Richtung hin zu verfahren sein. Die meiste
Aussicht gewihrt auch hier wieder die miitterliche
Brust; das Kohlehydrat der Muttermilch wird
doch auch von solchen Kindern oft noch bewil-
tigt. Wo aber Mutter- oder Ammenmilch nicht
zu erlangen sind, da sind die Rahm Verdiinnungen
am Platze. Nur darf die Verdiinnung hier lediglich
mit diinnem Gerstenschleim ohne Zuckerzusatz
bewirkt werden. Vielleicht kann man sich da
auch der frither empfohlenen Fleischbrithe be-
dienen. Der Rahm ist womdglich aus frisch ge-
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wonnener Milch selbst zu bereiten oder aus einem
zuverldssigen Milchstall zu holen. Man geht von
stirkeren Verdiinnungen (i : 4) allméhlich auf ge-
ringere und setzt allmdhlich vorsichtig Zucker zu.
Im Notfdlle kann man sich auch eine Zeitlang
der kiinstlich dargestellten Rahmkonserve
(Ramogen) bedienen, die wesentlich bequemer
zur Darstellung der Nahrung ist aber den Nachteil
eben der Konserve und des immer noch verhéltnis-
miBig groen Zuckergehaltes hat. — Jedenfalls soll
man solche kiinstliche Néhrmittel immer als eine
Krankenkost betrachten, die moglichst bald gegen
natiirlichere Kost auszutauschen ist. Auch ver-
diinnte saure Milch (wo zu haben: Yoghurtmilch)
wire in Féllen dieser Art wohl zu versuchen.
Von entscheidender Bedeutung ist die zweck-
entsprechende Erndhrungstherapie bei den akuten
Katastrophen und Erkrankungen des Siuglings,
die von Verdauungsstorungen ihren Ausgang
nehmender Cholera infantum und der Enteritis.
Jene wird nach dem Vorginge jiingerer Forscher
auch als Toxikose oder alimentdre Intoxikation
bezeichnet. Sie bildet die Hauptmasse jener tod-
lichen Erkrankungen, die im Hochsommer die
Séuglingswelt dezimieren. Freilich ist eine ver-
niinftig geleitete Diédtetik des gesunden und
leicht gestorten Sduglings nach den oben dar-
gelegten Grundsétzen die beste Prophylaxe dieser
Katastrophen, aber zurzeit haben wir es noch
allzuhdufig mit ihrer Behandlung direkt zu tun.
Bei dem akuten in Gestalt eines Anfalls auf-
tretenden Leiden, das durch wéBrige Diarrhden
und Erbrechen, durch schweren Krifteverfall
und tiefe nervose Stérungen gekennzeichnet ist,
scheint der ganze Verdauungsapparat in einem
lahmungsartigen Zustand, in einem volligen Si-
stieren der physiologischen Leistung von Sekretion
und Resorption begriffen zu sein. Es ergibt sich
daraus die lingst durch die Erfahrung fest be-
griindete Regel, daB3 in dieser Zeit die Erndhrung
ginzlich unterbrochen und nur durch moglichst
reichliche Zufuhr von Wasser, sei es per os oder
rectum, sei es subkutan, fiir Ersatz des Wasserver-
lustes gesorgt werden muf. Sobald aber mit der
Erndhrung begonnen werden kann, ist sie mit einer
ginzlich fettlosen aber auch zuckerarmen Er-
ndhrung und anfangs duflerst geringen Zufuhr zu
beginnen. Die Gefahr eines sofortigen Riickfalls,
oft unmittelbar mit tédlichem Ausgang, bei Zu-
fuhr von unverdnderter Milch und in diesem
Falle selbst der sonst allerzutréglichstcn P'rauenmilch
ist durch zahlreiche Erfahrungen und auch durch
den direkten Versuch am Krankenbette erwiesen.
Wihrend solche Kinder sogar reines Kasein ohne
Verschlimmerung ihres Befindens zugefiihrt er-
halten konnen, wirken selbst kleine Dosen Fett
unfehlbar verschlimmernd. Wo man Frauenmilch
und Zentrifuge zur Verfiigung hat, wie in den
Kliniken und Sduglingsanstalten, beginnt man die
Erndhrung mit ganz kleinen Dosen abgezogener
entfetteter Frauenmilch (tdglich 3 bis 4 mal ein
Teeloffel bis ein EBIoffel).  Allmidhlich wird
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diec Tagesmenge gesteigert, und erst wenn All-
gemeinbefinden und Entleerungen die Erholung
des Kindes anzeigen, geht man zu gewdhnlicher
Frauenmilch iiber. Wo diese beste Erndhrungs-
form nicht zuginglich ist, nimmt man am besten
anfangs Molke, die man selbst durch Labfillung
aus tadelloser Milch zubereitet und mit Kasein
wieder anreichert; dann setzt man ganz allmihlich
und vorsichtig reine Milch zu. — Oder man be-
dient sich anfangs ganz kleiner Dosen stark ver-
diinnter tadellos gewonnener Magermilch. —
Buttermilch, ebenso wie Malzsuppe, wird von cholera-
rekonvaleszenten Kindern wegen ihres hohen
Kohlenhydratgehaltes nicht vertragen.

Wihrend bei der Cholera infantum der ganze
Darmtraktus schwer leidet, sitzt die Darment-
zindung vorwiegend im Dickdarm. Man hat
deswegen hier nicht nétig, anfangs mit so strenger
Enthaltung vorzugehen. Auch hier ist die aller-
beste Erndhrung die Brust, in seltenen aber
unbeschrankten Mahlzeiten (4 bis 5 tédglich). Es
sei hier lberhaupt darauf aufmerksam gemacht,
da die noch vielfach in der Praxis iibliche
Methode, kranke Kinder von der Brust wegzu-
nehmen, bevor diese griindlich entleert ist, nicht zu
billigen ist. Sie fithrt zur Milchstauung und bei
langerer Fortsetzung zum Aufhdren der Sekretion,
auch bei der besten Amme. Wo Brustnahrung
nicht zu erlangen ist, kommen Sie im allgemeinen bei
der Enteritis mit den Kindermehlsuppen, namentlich
den gut vermalzten Mehlen, fiir den Anfang am
besten aus und gehen, sobald einige Ruhe in der
Darmperistaltik eingetreten ist, zu der Malzsuppe
iiber, deren Zubereitung nach dem urspriinglichen
Liebig™ sehen Rezept sich hier besonders empfiehlt.

Auch bei den Brustkindern gibt es eine Er-
ndhrungstherapie. = Gar nicht selten begegnen
Thnen kleine Kranke, deren Miitter iiber mangel-
hafte Verdauung ihrer Sduglinge klagen, sei es,
dal sie an hartnédckiger Verstopfung leiden, sei
es, dal sie wunabldssig griine gehackte Aus-
leerungen haben. Die armen Miitter pflegen sich
in solchen Fillen in fast quilerischer Weise zu
kasteien, enthalten sich aller sauren Speisen, des
frischen Obstes usw. Gewohnlich ganz unnétiger
Weise. Denn fast ausnahmslos liegt hier die Schuld
am Darm der Kinder, nicht an der Milch der
Mutter. Es ist deshalb verkehrt, wenn die Mutter
deshalb entwohnt und zu kiinstlicher Erndhrung
iibergeht, denn diese wird von den Kindern ge-
wohnlich nicht besser vertragen, als die natiirliche.
Meist handelt es sich um Kinder, die eine an-
geborene Funktionsschwéche ihrer Organe mit
auf die Welt bringen. Man findet in ihrem
spiateren Leben die Fortdauer einer groflen
Empfindlichkeit der Verdauungsorgane, aber auch
Minderwertigkeit anderer Leistungen, z. B. die
jetzt als exsudative Diathese bezeichnete kon-
stitutionelle Anomalie, oder neuropathische Zu-
stinde, selbst ernste Psychosen hereditdrer Natur.

Die Erndhrungstherapie hat in solchen Fillen
ein schonendes Verfahren einzuschlagen. Die
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Brust ist in grof3en Intervallen (4 stiindl.) zu reichen.
Manchmal niitzt es, vor jedem Anlegen einen
EBlIoffel einer diinnen klaren Bouillon zu reichen
und so die Milch zu verdiinnen. Oder man 146t
einmal am Tage eine Kindermehlabkochung durch
die Flasche reichen. Nimmt das Kind dabeli,
wenn auch nicht stark, doch regelmiBig zu,
so braucht man sich dann wegen ab und zu auf-
tretender dyspeptischer Entleerungen nicht zu
sorgen. — Bei trager Darmfunktion mufl man sich vor
Polypragmasie hiiten; man 4Bt dabei die Brust
weiter reichen und wartet 1, 2 selbst 3 Tage
lang, ohne gleich mit Klistieren, Abfiihrmitteln
oder Stuhlzdpfchen auf das Kind -einzustiirmen.
Sehr oft kommt dann nach Tagen ein gar nicht
abnorm fester Stuhl. So 148t man den Darm
sich selbst helfen und erziehen.

Wenden wir uns jetzt zur Erndhrungstherapie
kranker Kinder am Ausgang des Sauglings-
alters und im 2. und 3. Lebensj ahr. Hier haben
wir es nun recht vielfach mit echten Erndhrungssto-
rungen zu tun, die langsam und allméhlich zu einer
Abartung der Gesamtkonstitution fithren, von der
wir, wenn auch noch ohne zwingenden Bewesis,
annehmen miissen, dal3 sie, zundchst wenigstens,
chemischer Natur sind, in leichten oder schwereren
Anderungen der Zusammensetzung der Nerven-
Driisen-Muskelsubstanz bestehen. Vielfach hilft eine
angeborene Anlage zur Herstellung solcher Allge-
meinafifektionen mit. Hierzu gehoren die Rachitis,
die sog. exsudative Diathese, deren Hauptsymptom
das konstitutionelle Ekzem ist, die Spasmophilie
(Tetanie, Eklampsie), gewisse Andmien, und die
Barlow’sche Krankheit (der infantile Skorbut).

In der Therapie aller dieser Fille mul} die
Erndhrungsbehandlung die fithrende Rolle iiber-
nehmen. Entgegen einer noch vielfach verbreiteten
Meinung, die hier von einer moglichst reichen
und ausschlieBlichen Milchzufuhr alles Heil er-
wartet, hat die Beobachtung gelehrt, dal gerade
eine Beschriankung der Milchzufuhr und statt dessen
die Zufuhr einer mehr gemischten Erndhrung vor-
zuziechen ist. Selbst die allzulange bis ins 2. Jahr
hinein fortgesetzte Erndhrung an der Brust kann
bei im genannten Sinne veranlagten Kindern nach-
teilig sein. Aufeinen Mangel der Milch als Nahrungs-
mittel hat Bunge hingewiesen: ihren geringen
Eisengehalt. Aber es kommt wohl nicht dieser
Ubelstand allein in Betracht; es diirfte sich auch
noch um andere anorganische Substanzen handeln,
deren das wachsende Kind nun in anderer
Gruppierung bedarf, und um andere Formen und
Mengen, in denen die organischen Néhrstoffe ein-
zuverleiben sind.

Damit ist natiirlich nicht gesagt, dafl man,
was jetzt vielfach wieder in Ubertriecbenem
Eifer geschieht, den Kindern schon vom 6. Monat
Spinat und dhnliche Gemiise geben soll; aber
man mache sich von der Vorstellung frei, als ob
gegen Ende des 1. Lebensjahres die Milch das
allein oder hauptsidchlich zutrdgliche Nahrungs-
mittel der Kinder sei.
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Die natiirliche Entwicklung gibt uns ja da
selbst den besten Fingerzeig in der Zahnentwick-
lung. Sobald die 8 Schneidezihne und gar die
4 ersten Backenzédhne durchgebrochen sind, soll das
Kind Nahrung zum Beilen und Kauen in vorsich-
tiger Auswahl erhalten. Ja beim kranken Kinde,
das infolge der Erkrankung verspiteten Zahn-
durchbruch hat, soll der Nahrungswechsel schon
in der Zeit beginnen, wo es eigentlich die Zidhne
haben miiffite. Man wird dieser Indikation ent-
gegenhalten, dal3 doch sehr viele Kinder bei einer
ins zweite, selbst dritte Jahr hinein fortgesetzten
ausschlieBlichen oder vorwiegenden Milchdidt ganz
gut gedeihen. Das ist zuzugeben; es gibt eben
gliicklicherweise einen nicht geringen Prozentsatz
von Organismen, deren Verdauungsorgane und
innere Assimilation mit jeder Art von Nahrung
fertig werden. Aber solche Kinder werden Thnen
eben nicht zur Behandlung gebracht werden, weil
sie eines Arztes nicht bediirfen. Manche freilich
miissen hinterher doch noch in Behandlung ge-
nommen werden.

Es kommt also darauf an, an Stelle der aus-
schliellichen einférmigen Milchnahrung eine Kost
zu setzen, die die Néhrstoffe in anderer Mischung,
in halbweicher, breiférmiger und allméhlich in
festerer Konsistenz enthélt. Man fiihrt das zu-
ndchst in zwei der, wenigstens in Deutschland,
meist iblichen finf Mahlzeiten aus. An Stelle
der Milch beim zweiten Frithstiick (vormittags)
gibt man aufgeweichten Zwieback, der mit dem
Loffel gefiittert und mit einem Fruchtsaft schmack-
haft gemacht wird. Abwechselnd damit kann
auch der nach englischem Beispiel jetzt vielfach be-
liebte Porridge (ohne Milch mit wenig Butter bereitet)
gegeben werden. Mittags wird eine Fleischbriih-
suppe mit Gries, Reis, Tapioka gegeben und in
diese hinein kommt, in breiférmigen Zustand ge-
bracht, etwas Kalbsmilch oder Kalbshirn, oder ganz
fein gewiegtes Fleisch. Bei geringen Mitteln
werden die Eltern auch andere Suppen verab-
reichen konnen, wie Kartoffelsuppe, Erbsensuppe
u. dgl., denen Semmelstiickchen (gerdstet) oder
Brotschnittchen zugefiigt werden. Hinterher mag
man etwas gekochtes Apfelmus reichen. Nach
den iibrigen Milchmahlzeiten 146t man etwas auf-
geweichte Semmel nehmen oder 146t sie in der
Milch selbst aufweichen (dann natiirlich aus der
Tasse zu 16ffeln). Allméhlich kann man dann zur
Zugabe von Butterschnitten, und zuletzt von fein-
gewiegtem Fleisch mit Kartoffeln und Gemiise
und Sauce zu gutem Brei verrieben (eventuell in
die Suppe hineingegeben) weiterschreiten. Dann
kleine Mengen frisches Obst mit groBleren Butter-
broten statt der Milch.

Wenn Heisch schwer genommen wird, kann in
die Suppe ein Eigelb getan werden oder das
Apfelmu3 mit Eigelb verriecben werden. Ganz
regelméBiger tédglicher GenuB3 von einem oder
gar mehreren Eiern ist aber ebensowenig, wie
Milch anzuraten. Vorlibergehend und einige
Wochen lang kann die tdgliche Zufuhr von Ei
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sehr niitzlich wirken, aber es ist nicht ratsam, es
in den eisernen Bestand der tdglichen Nahrung
aufzunehmen.

Wie einflulireich die Zusammensetzung der
Nahrung auf ganz bestimmte Erkrankungen werden
kann, davon haben wertvolle Beobachtungen des
letzten Jahrzehntes fiir drei verschiedene Krank-
heiten interessante Belege gebracht.

Die eine ist die Spasmophilie. Man kann
ihre Erscheinungen (Laryngospasmen, Tetanie,
Ubererregbarkeit) rasch zum Verschwinden bringen,
wenn man die bis dahin gereichte Kuhmilch vollig
aus der Erndhrung ausschaltet, und dafiir lediglich
Kohlehydrate und andere gemischte Nahrung reicht,
ibrigens auch dadurch, daB man die Kinder
wieder an die Brust legt. Der SchluB3 ist be-
rechtigt, daB in solchen Féllen die Kuhmilch einen
Stoff oder Stoffe enthilt, die direkt schidigend
auf das Nervensystem wirken, sei es allein, sei es
in Kombination.

Die zweite ist das konstitutionelle Ekzem.
Man kann dieses in vielen Fallen schneller
als durch jede andere Methode zur Abheilung
bringen, wenn man die anorganischen Bestandteile
der Milch stark vermindert. Zu diesem Zwecke wird
(mittels Lab-Pegnin oder S&ure) eine Ausfillung
des Kaseins und Fettes bewirkt, die so entstandene
Molke dadurch verdiinnt, da3 man 4/5 weggief3t und
diese durch reines (am besten destilliertes) Wasser
ersetzt. Dann wird der Kaseinfettklumpen wieder
zugesetzt, tiichtig verquirlt und die salzarme Milch
so behandelt, wie jede andere. Kochinnen und
kochgeiibte Frauen stellen diese Milch nach ge-
nauer Vorschrift ohne Schwierigkeit her. Es
ist allerdings zu betonen, daBl diese Erndhrungs-
behandlung des Ekzems gut iiberwacht werden
muf8, und nur bei gut gendhrten Kindern vor-
zunehmen ist. Sonst konnen anderweite schwere
Schadigungen (Verfall) iiber das Kind herein-
brechen. Im ersten Falle aber ist der Erfolg oft
ausgezeichnet und dauernd. Man geht auch bei
dieser Milchnahrung baldmoglichst zu gemischter
Zukost tiber.

Die dritte Erkrankung ist die Barlow’sche
Krankheit, der kindliche Skorbut. Die Weg-
lassung der gekochten Milch und die Zufuhr frischer
Nahrung, roher oder ganz kurz gekochter Milch,
roher Obstsédfte, roh ausgepreSten Fleisches und
roher (Mohrriiben) oder kurz gekochter Gemiise
fihrt hier zum Schwinden schwerster Erschei-
nungen binnen wenigen Wochen.

Die Erndhrungstherapie hat aber zuweilen
auch in den weiteren Kinderjahren zwischen
erster und zweiter Dentition oft noch
schwere Aufgaben vor sich. Wir begegnen hier
nicht gar so selten sehr bemerkenswerten
Schwichezustinden der Verdauungsorgane, die
sich, anfangs wenigstens, oft nur einzelnen Né&hr-
stoffen gegeniiber duBern.

Diese Zustidnde sind duBerst chronischer Natur,
oder werden es wenigstens, wenn lange Zeiten
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vergehen, bevor ihr sorgfiltiges Studium zur rich-"blasen durchsetzt,

tigen Behandlung fiihrt; sie konnen dann Monate
und Jahre wihren. Entweder entwickeln sie sich
im Anschluf3 an eine schwerere Verdauungsstérung,
z. B. Ende des Sauglingsalters, oder sie entstehen
auch ohne in die Augen fallende Veranlassung
und koénnen dann anfangs mehr durch Allgemein-
erscheinungen, verdrieBliche Stimmung, Blésse,
Abmagerung, geringen Appetit als sogleich durch
grobe Verdauungsstorungen die Aufmerksamkeit
aufsich ziehen. Nun kommt es allméhlich zu diesen
zu Meteorismus, Kollern im Leib und héufigeren
Entleerungen, die wieder mit Verstopfung ab-
wechseln konnen, zum Gewichtsstillstand und
ganz allmdhlichem Riickgang, der zuweilen durch
schwere Katastrophen mit plotzlichen Gewicht-
stiirzen verschlimmert wird.

Hier ist zur erfolgreichen Erndhrungstherapie
eine sorgfiltige Uberwachung sowohl der Nahrung,
als der Ausleerungen nétig. Es ist aber ganz
unnoétig ja verfehlt in diesen Féllen, wie man das
fir die Sduglingsbehandlung vorgeschlagen hat,
sich etwa ,,in einer Streichholzschachtel® ein Stuhl-
probchen mitzunehmen und aus dessen mikro-
skopischer Untersuchung die therapeutische In-
dikation zu entnehmen. Vielmehr fithrt, wie
Adolf Schmidt sehr richtig hervorhebt, die
makroskopische Untersuchung der Gesamtent-
leerung im Vergleich mit der zugefiihrten Nahrung
auf den richtigen Weg. Ein Teil solcher Kranker
leidet an Insuffizienz der Fettverdauung: man er-
kennt sie an den weillgelben, bis weillen, meist
ziemlich derben ja brocklig mortelartigen Ent-
leerungen, wie sie bereits oben beschrieben waren.
In diesen Fillen kann die Erndhrungsbehand-
lung monatelange Krankheit dadurch verhéltnis-
méiBig rasch zu Ende fithren, dal das Fett soviel
als moglich aus der Erndhrung ausgeschieden
wird, und statt dessen — was ja bei den élteren
Kindern viel leichter ausfiihrbar ist — Eiwei3 und
Kohlehydrat verabreicht wird, d. h. also mageres
Fleisch, Fisch, Gelees, Friichte, Brot, Kartoffeln,
sehr weiche in feinen Brei gebrachte Gemiise,
Weichkise, Biskuits, Kakes, fettarmer Kuchen,
Pfefferkuchen, Kakao, allenfalls Buttermilch usw.
Milch ist ganz auszuschlieBen, ebenso Rahm,
Butter nur in geringen Mengen zu Brot und
Kartoffeln zuzufiigen. Man sieht, daB3 sich hier
ein abwechslungsreicher Speisezettel zusammen-
setzen 14Bt, der geniligend energiereiche Zufuhr
gestattet. Man beginnt natiirlich vorsichtig und
fihrt die bisherige, meist milchreiche Nahrung
allmdhlich in die neue Kost iiber.

Nun kommt aber bei manchen solchen Kranken
ein zweites Hindernis, das die Behandlung &uflerst
schwierig macht. Nachdem nidmlich eine Zeitlang
die obige Didt gut vertragen ist, Stimmung und
Korpergewicht der kleinen Kranken sich gehoben
haben, kommt ein neuer Riickgang. Das Korper-
gewicht steht wieder still, und die Stiihle, bis
dahin weichgeformt, nehmen einen neuen Cha-
rakter an: sie werden sehr voluminds, von Gas-
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und entwickeln schon von
weitem einen stark sduern Geruch, der normale
Fakalgeruch ist ganz verschwunden. Die Re-
aktion ist stark sauer. Kurz es ist der von
Adolf Schmidt sehr treffend geschilderte Stuhl
der Gahrungsdyspepsie vorhanden, bedingt
durch eine abnorme Vergirung des Zuckers im
Diinndarm. Jetzt ist also die P unktion des kindlichen
Darmes weiter reduziert: neben der Fettverdauung
ist auch die der Kohlehydrate ungeniigend. Es
zeigt sich dieses sehr auffallend auch dann,
wenn man Mehl ganz entzieht (so daB3 die
blauen Stirkemehlkdérnchen aus dem mikrosko-
pischen Stuhlbild ganz verschwinden) und nur
entfettete Milch reicht: auch dann bleibt die Ga-
rungsdyspepsie stabil — weil eben auch der Milch-
zucker nicht regelrecht verdaut wird. Hier ist
ein guter Rat teuer. Denn eigentlich wére die
Indikation: weder Fett noch Kohlehydrat zuzu-
fiihren, sondern blo Eiwei3. Aber wie kann
man ein Kind in dieser Weise erndhren? — Es
wird zunidchst in solchen Fillen ratsam sein, um
die Darmepithelien zu schonen, einen oder einige
Tage volliges Fasten mit Teedidt anzuordnen.
Dann mufB3 die Erndhrung in der Tat mit einer
das Eiweill ganz iiberwiegend bevorzugenden Kost
wieder begonnen werden: also Eiereiwei3, mageres
Fleisch, Gelees mit Fleisch und moglichst wenig
Weillbrot, Mandelbrot, und ganz wenig bester
Butter; um allmidhlich zu gréBeren Dosen der
schwierigeren Nihrstoffe liberzugehen. In einzel-
nen solchen Féllen besonders tiefgehender Storung
tut man am besten, diese Kinder eine Zeitlang
nur mit verdiinnter abgezogener Ammenmilch
neben magerem Fleisch zu ndhren. Das Kohle-
hydrat und Fett der Frauenmilch werden vom
Kinde auch in so geschwichtem Darmzustande
weit besser vertragen, als alle anderswoher stam-
menden P'ette und Kohlehydrate. Nach verschieden
langer so gestalteter Erndhrung erholt sich der
Diinndarm und 148t sich dann schrittweise die
normale Erndhrung des betreffenden Alters gefallen.

SchlieBlich sei noch der Erndhrungsbehandlung
solcher alteren Kinder gedacht, die an chro-
nischer Appetitlosigkeit und meist damit Hand
in Hand gehender Verstopfung leiden. Auch
hier ist immer erst den Ursachen dieser Umstidnde
nachzugehen, bevor man die Erndhrungsbehand-
lung einleitet. Am leichtesten kommt man zum
Ziele, wenn es sich um Uberfiitterung, namentlich
mit Milch und Eiern handelt; einem namentlich
in besseren Familien noch sehr gebriauchlichen
Unfug. Man 146t zunéchst den téglichen Speise-
zettel, der bisher iiblich war, genau registrieren,
und streicht dann, unter gleichzeitiger Bevor-
zugung der Vegetabili€én ab, bis man auf eine
knappe Diét herunter gekommen ist (wenn auch nicht
auf die Dauer auf so minimale EiweiBmengen wie
sie jetzt z. B. von Siegert gepriesen werden,
der den lédngst von Czerny und mirl) gegebenen*

*) Festschrift fir Jacobi 1900 S. 298—301.
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Rat maiBiger Eiweilzufuhr wohl etwas ins andere
Extrem steigert).

Eine andere Art von Appetitlosigkeit, wie sie
nicht nur in den gut situierten, sondern wohl
haufig auch in unbemittelten Kreisen vorkommt,
beruht auf einer zu einférmigen und reizlosen
Diat, z. B. nur Milch und Breie, bei den armen
Kindern vorwiegend Zerealien, Kartoffeln, diinner
Kaffee. Hier handelt es sich eben nur darum,
Abwechslung in die Kost zu bringen, namentlich
durch Heranziehung appetitanregender Vege-
tabilién. Man braucht nur das vergniigte Gesicht
solcher Kinder zu sehen, wenn man dem Speise-
zettel Salzgurken, Radischen, frisches Obst, oder
auch einmal eine Sardelle, Sardine oder dgl. zufiigt,
um das Bediirfnis solcher Nahrungsmittel in der-
artigen Féllen einzusehen. Bei Unbemittelten kann
man auch durch billige Vegetabilién, Kase, Weich-
kdse (Quark), Speck die Kost mannigfaltig ge-
stalten. Bei solchen Kindern ist ja der Wechsel der
Erndhrung, wie er sich im Krankenhaus vollzieht,
oft ganz allein geniigend, die Appetitlosigkeit
zu heben, und eine rasche Aufbesserung des Ge-
samtzustandes, wie des Korpergewichtes zu er-
reichen.

Natiirlich muBl man sich vorher iiberzeugt
haben, daB3 nicht eine funktionelle Schwiche der
Magenverdauung vorhanden ist. Diese ist ja
leicht durch eine Untersuchung des Probefriih-
stiicks zu erzielen. Wo eine solche vorliegt — das
ist der dritte Fall von Verursachung chronischer
Appetitlosigkeit — kommt man im allgemeinen
mit der bloBen Erndhrungsbehandlung nicht aus,
sondern da muf3 eine medikamentdse oder ,,phy-
sikalisch - didtetische" mittels Mineralwasserkuren
zu Hilfe kommen. Immerhin ist auch hier die
Genesung nur unter gleicher Beriicksichtigung
der Erndhrung nach den hier auseinandergesetzten
Prinzipien zu erreichen.

2. PlattfuBleinlage oder Plattful3-
behandlung?

Von
Dr. Muskat in Berlin.

Der PlattfuB3 ist eine Erkrankung, welche viel
héaufiger vorkommt, als gewo6hnlich angenommen
wird. Zum Teil liegt es daran, daBl derselbe
dififerentialdiagnostisch mit vielen anderen Er-
krankungen in Konkurrenz tritt, andererseits liegt
es aber in einer Unterschitzung der Wirkung des
PlattfuBes auf den Gesamtorganismus. Die Er-
krankungen, welche besonders héufig mit den Er-
scheinungen des PlattfuBes verwechselt werden,
sind kurz folgende: Gonorrhoische Gelenkent-
ziindung, chronisch - ankylosierende Gelenkent-
ziindung, Arthritis deformans, Knochenhautent-
ziindung, Tabes, neurasthenische Beschwerden,
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Ischias, Gicht, intermittierendes Hinken.l) Schon
aus dieser Zahl ernsthafter Erkrankungen ergibt
sich die Notwendigkeit einer genauen Diagnose-
stellung und einer weiteren &rztlichen Uberwachung
derartiger Patienten. Bedauerlicherweise wird aber
auch heute noch trotz der hervorragenden Arbeiten
von Hoffa, ) Lange,3) Schanzju. a. die Be-
handlung lediglich in der Uberweisung an den
Schuhmacher, zur Anfertigung einer Einlage, viel-
fach fiir ausreichend gehalten.

Die Erscheinungen, welche der Plattful macht, liegen
nicht allein in der Abflachung der FuBwoélbung, sondern noch
in einer Anzahl weiterer Verdnderungen. Es sind folgende
Punkte zu beriicksichtigen; I. Die Art des Ganges des Patienten.
Bei Plattful wird der FuB nicht geradeaus, sondern nach aufien
aufgesetzt, so daf eine starke Auswirtsdrehung zustande kommt.
2. Das Aussehen des FuBles mit besonderer Riicksicht darauf,
ob Krampfadern, Schwielenbildung, Clavi, Hallux valgus, Unguis
incarnatus oder andere Verdnderungen vorliegen, welche
den Patienten zur Vermeidung von Schmerzen zwingen eine
bestimmte Fuflstellung dauernd einzunehmen. 3. Das Fehlen
der Wolbung des FuBles. 4. Die Form der Linie, welche dem
Innenrande des Fufles entspricht. Bei normalen Verhéltnissen
verlduft ndmlich eine am Innenrand des Fulles entlanggezogene
Linie ganz gerade, oder zeigt sogar eine leichte Konkavitit.
Beim PlattfiiBe dagegen, bei welchem eine Abknickung des
vorderen Teiles des FuBes nach auflen stattgefunden hat, ist
diese Linie mehr oder weniger konvex geschweift. Es ist
daher ein absolutes Erfordernis bei allen Untersuchungs-
abdriicken, diese Linie nachzuziehen. Bei vollig normaler
FuBwolbung gibt ihr Verlauf den Fingerzeig fiir die richtige
Diagnose des Plattfules.  Abdriicke werden am zweck-
miBigsten mit dem vom Verfasser angegebenen Abdruck-
papierf) hergestellt.6) 5. Die Stellung der Unterschenkel-
achse zur FuBachse, welche bei beginnendem Plattfiile
bereits nach innen abweicht, so daf der ganze FuBl nach
auBlen verschoben erscheint; dementsprechend verlduft die
Achillessehne in einem von innen nach auflen konkaven Bogen.
6. Das Schuhwerk, welches bei Plattfulbeschwerden mit mog-
lichst fester Sohle und moglichst ausgetreten meist schon am
frithen Morgen angezogen wird. 7. Verdnderung der Form
der Unterschenkel, Oberschenkel und der Gelenke, besonders
rachitische Verbiegungen und X-Knie7), welche durch falsche
statische Inanspruchnahme Plattfulstellung hervorrufen.

Die Einlage zur Bekdmpfung des Plattfulles
bzw. der Plattfulistiefel von Beely§), Muskat®)
u. a. werden erst dann den gewiinschten Erfolg
haben, wenn es gelungen ist, dem Fufle seine
normale Lage wiederzugeben. Die Behandlung
ist durch verschiedene Maflnahmen erfolgreich zu
gestalten. Sie muf3 die Schmerzen bekadmpfen,

* Vergi. Verf. Probleme der PlattfuBbehandlung, klinisch
therapeutische Wochenschrift 1908 Nr. 46.

2) Hoffa, Lehrb. der orthopddischen Chirurgie. Enke,
Stuttgart.

3) Lange, Zur Behandlung des Plattfues.  Miinchn.
med. Woch. 1897. 30.

4) Schanz, PlattfuBbeschwerden usw. Ztschr. f. ortho-
péadische Chirurgie 1899. S. 495 ff-

6) Gebrauchsfertig erhiltlich bei
Friedrichstral3e.

®) Verf.,, Die verschiedenen Arten Abdriicke herzustellen.
Zeitschrift fur arztliche Fortbildung 1909 Nr. 3.

7) Vergi. Verf. Lagerungsapparat gegen X-Knie,
med. Woch. 1908.

8) Beely, siche bei Schanz, Handbuch der ortho-
péadischen Technik, Fischer, Jena 1908 S. 602.

») Verf., PlattfuBlstiefel ohne Einlage. Verhandlungen der
deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie 19°9-

H. Windler-Berlin

Dtsch.
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die Pronationsstellung des FuBles in eine Supi-
nationsstellung umwandeln, die Verschiebung der
FuBachse gegen die Unterschenkelachse aufheben
und die Muskulatur zu kriftigen suchen. Ganz
besonderer Wert ist darauf zu legen, dal3 die Pro-
natoren, welche gedehnt sind, eine gréBere Leis-
tungsfihigkeit erhalten, und dafl die Supinatoren,
welche infolge der andauernden falschen Stellung
geschrumpft sind, wieder gedehnt werden.

Schwere Félle von ausgebildetem Plattfiile
machen héaufig gar keine Beschwerden mehr, es
ist eine GewOhnung an die verdnderten Verhailt-
nisse eingetreten. Sind bei derartigen schweren
Fillen Schmerzen vorhanden, so wird man kaum
ohne Operation auskommen koénnen. Von den
mannigfaltigen, in den Lehrbiichern der Chirurgie
schon oft beschriebenen Methoden scheint die
Gl eich’sehe Plattfuloperation, {iiber welche v.
Frisch (Wien) neuerdings berichtet, am zweck-
méBigsten zu sein. Diese besteht in schriger
Osteotomie und Verlagerung des Fersenbein-
hockers nach innen und unten. Die operierten
Fille wurden fast alle wieder arbeitsfahig.

Scheidet man diese schweren Fille von Platt-
fuBl aus, so bleibt eine recht grofle Anzahl {ibrig,
welche aber gleichfalls sorgfiltiger entsprechender
Behandlung bediirfen, um geheilt zu werden. Die
PlattfuBBeinlage allein kann wohl fiir den Augen-
blick die Schmerzen beseitigen, nicht aber die
Ursache derselben dauernd entfernen und wird
erst am Ende der Behandlung gute Dienste leisten.
Verf, hat seit langer Zeit mit gutem Erfolge
die folgende systematische Behandlung des Platt-
fuBes durchgefiihrt. Nach Feststellung der Dia-
gnose wird zunidchst durch aktive und passive
Hyperamie die Fixation des Fulles gelost.
Der sog. entziindliche Plattful beruht namlich
auf einer Fixation durch Kontraktur der Muskeln
infolge des Schmerzes. Verf, wendet die Hyper-
amie gegen die Beschwerden an: aktiv durch
Bestrahlung mit einer intensiv hei3 wirkenden,
elektrischen roten Lichtquelle (oder mittels des
HeiB3luftkastenbades), passiv mittels Anlegen einer
Staubinde am unteren Drittel des Unterschenkels.
Die Binde wird so angelegt, daB die Touren
sich nicht vollstdndig decken. Die Binde darf
nicht so fest angezogen sein, daB3 die Pulsation
in der Arteria tibialis postica und in der Arteria
dorsalis pedis verschwindet. Unter der Stau-
binde entwickelt sich eine leichte Schwellung
und Verfarbung des FulBles, die Farbentone
entsprechen gewdhnlich einem Blaurot. In
einer Anzahl der Félle konnte schon nach einer
Viertelstunde eine Weichheit in den Gelenkbe-
wegungen erzielt werden. Die Patienten geben
selbst an, dafl die Schmerzen und die Spannung
nachlassen. Mitunter lie3 Verf, die Staubinden

*) v. Frisch, Beitrdge zur Operation des fixierten Platt-
fuBes. Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Chi-
rurgie 1908.
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eine halbe Stunde liegen. Zwei Fille haben ohne
jede Schidigung die Staubinde 24 Std. umbe-
halten. ZweckmiBig wird wéhrend der Stauung
der FuB3 mit der Riickseite, und zwar dem Spitzen-
teile, auf einen Schemel gelegt, um durch die
eigene Schwere die Supination zu begiinstigen.
Nach der Abnahme der Staubinde werden mit
dem P'uBe sofort Bewegungen gemacht, und zwar
im Sinne der Supination. Mitunter gelingt es
schon nach einer einmaligen Sitzung, die Be-
schwerden und die Spannung zu I6sen.l) In
orthopédischen Instituten sind medico-mechanische
Ubungen vorzunehmen, im Hause des Ofteren
heifle Seifenbdder mit griiner Seife und danach
Ubungen, welche den Ful3 aus seiner Pronations-
stellung in die_Supinationsstellung hineinbringen.
Eine solche Ubung ist z B.. die Fullspitzen
zusammenstellen, die Hacken auseinanderbringen
und dann sich auf die Zehen erheben. Beim
Stehen und Gehen und auch beim Sitzen ist
grofler Wert darauf zu legen, daB die Patienten
nicht den Innenrand, sondern den Auflenrand des
FuBles belasten und denselben in entsprechender
Richtung setzen.

Ist der FuBB in einigermafen richtiger Lage,
kann er sich aber noch nicht in dieser erhalten,
so wird zweckmédBig ein Heftpflasterverband an-
gelegt, dessen einfache Technik folgende ist?):

,»Der FuBl wird in moglichst gute Stellung (Dorsalflexion
und Supination gebracht und in dieser gehalten. Am besten
sitzt der Patient und 146t den Hacken auf einem mit seinem Sitze
gleich hohen Schemel ruhen, da hierbei die Muskeln moglichst
entspannt sind. Das verwendete Material ist 4 cm breiter
Leukoplast Beiersdorfi" (Hamburg). Von der Innenseite des
FufBes, und zwar aufdem Dorsum anfangend, geht der erste Streifen
iber den FuBriicken um den AuBlenrand iiber die FuBsohle
und am Innenrande des FuBles zur Innenseite des Unter-
schenkels bis hoch iiber die Wade hinauf anndhernd bis in
die Hohe der Tuberositas tibiae. Starkes Anspannen des
Streifens ist sehr empfehlenswert. Der Patient hélt das Ende
am Unterschenkel fest, wéhrend der zweite Streifen neben
dem ersten, diesen nur wenig deckend, angelegt wird. Man
beginnt am besten in der Gegend des Os naviculare, muf}
dann aber natiirlich, der Lage des Unterschenkels entsprechend,
am Gelenk etwas nach hinten gehen. Auf diese Weise erhilt
man eine moglichst groBe Angriffsfliche am FuB. Durch das
Anziehen der Streifen liegen diese in der Gegend der Kndchel
nicht fest an, sondern Uberspannen sie, um erst hoher oben
am Unterschenkel auf der Haut direkt aufzuliegen. Eine fast
zirkuldre Tour wird nun zur Befestigung am Ende des Streifens
um den Unterschenkel gelegt, eine zweite, die auch fortgelassen
werden kann, um die Mitte des Unterschenkels, eine dritte
um die Gegend der Knochel. Bevor diese angelegt wird, mufl
der andere Teil des Verbandes festsitzen; es empfiehlt sich
auch, diesen festhalten zu lassen. Unter stiarkster Anspannung
wird diese dritte zirkuldre Tour in der Weise angelegt, dafl
die Langsstreifen fest an die Haut angeprefit werden. So iibt
der Druck dieser zirkuldren Tour einen ganz erheblichen Zug
auf den Ful, diesen in die gewiinschte Supinationsstellung
hineinhebelnd. Es ist geradezu erstaunlich, wie stark diese
Wirkung gemacht werden kann. Uber den Verband wird
eine Mullbinde gewickelt, deren Richtung am linken Fufle
nach rechts, am rechten FuBle nach links geht, um das Pflaster
fester und andauernd an die Haut zu driicken und Verun-

*) Vert., Stauungshyperdmie bei fixiertem Plattfii3e.
Berliner klinische Wochenschrift 1908 Nr. 26.

2) Verf., Heftpflasterverbande zur Behandlung des sta-
tischen Plattfules. Dtsch. med. Woch. 1905 Nr. 29.
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rcinigung des Strumpfes usw. durch die Pflastermasse, welche
sich bei Korperwdrme etwas 10st, zu verhiiten. Der Ver-
band bleibt 14 Tage liegen. Die Entfernung ist leicht,
die anhaftende Pflastermasse wird mit Benzin abgerieben.
Notigenfalls wird ein zweiter Verband angelegt. Wiéhrend
der Verband liegt, 1aBt sich Massage iber der Binde aus-
fithren.*

Durch alle diese Behandlungsmethoden werden
die Schmerzen und die Schwellungen des Ful3-
gelenkes behoben, der Fufl in die gewlinschte
Supinationsstellung gebracht, die Verschiebung
der Unterschenkelachse zur FuBlachse beseitigt,
und die Gehfihigkeit des Patienten wiederherge-
stellt. Nur so wird dem Patienten wirklich ge-
dient. Eine sachgeméBe Plattfulbekdmpfung liegt
nicht nur im Interesse des einzelnen, sondern sie
liegt auch im Interesse der Allgemeinheit, insofern
als dadurch die Wehrfahigkeit gehoben wird.l)

*) Vergi. Verf.,, Verhiitung des PlattfuBes mit besonderer
Beriicksichtigung der Wehrfahigkeit. Mittler, Berlin.

3. Elektrochemie und ihre Beziehungen
zur Medizin.

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

Von

Prof. Dr. ti. Bredig in Heidelberg.
(SchluB.)

III. Elektrische Endosmose und Kataphorese.
Die elektrische Endosmose.

Eine seit langen Zeiten bekannte Erscheinung
ist folgende: Setzt man zwischen Anode und
Kathode eines mit schwach leitender Fliissigkeit
gefiillten Bades ein pordses Diaphragma,
so wird bei nicht zu kleinen, mittels einer Strom-
quelle an die Elektroden angeschalteten Potential-
differenzen der fliissige Inhalt des Bades von einer
eigenartigen Wirkung des Stromes mit einem ge-
wissen Drucke von der einen Seite des Diaphragmas
durch die Poren desselben hindurch auf die andere
Seite des Diaphragmas getriecben (und zwar in
wifrigen Losungen meistens in der Richtung des
positiven Stromes, also aus dem Anodenraum
in den Kathodenraum hinein).

Versuch: Wir sehen diese Erscheinung (Fig. 13)
an diesem Diaphragma, welches hier in Form einer oben
dicht verschlossenen, aber mit offenem Steigrohr s und
einer zylindrischen Kupferkathode k versehenen gewohnlichen,
unglasierten, porosen Tonzelle B vorliegt. Dieselbe ist mit
einer verdiinnten Kupfervitriollosung gefiillt und taucht in
ein Becherglas A, welches mit der gleichen Kupfervitriol-
16sung Dbeschickt ist und die zylindrische Kupferanode aa
enthdlt. Sobald wir den Strom schlieBen, sehen wir die
Fliissigkeit durch die porésen Winde f# der Tonzelle hindurch
mit einem gewissen Drucke von A nach B zur Kathode
hinstrémen, so daB3 die so in der Tonzelle vermehrte Fliissig-
keit in dem Steigrohr s in die Hohe gepreit wird.

ihre Beziehungen zur Medizin.
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(Da man bei dieser Erscheinung aufs Leb-
hafteste an die im Anfang dieses Vortrages ge-
schilderten osmotischen Phidnomene mit halb-
durchldssigen Membranen erinnert wurde, hat man
sie ,,elektrische Endosmose” genannt, ob-
wohl hier die unveranderte Losung, also
Losungsmittel plus Geldstes zusammen durch
die fir beide ganzdurchldssige Wand dringen
und nicht, wie bei den fritheren rein osmo-
tischen Erscheinungen, durch besondere
selektive FEigenschaften einer echten halb-
durchldssigen osmotischen Membran eine Tren-
nung zwischen gelostem Stoffe und Losungs-
mittel stattfindet.)

Der Druck, mit welcher die Fliissigkeit in-
folge jener ,elektroendosmotischen Wirkung®
des Stromes beim obigen Versuche durch das
Diaphragma hindurchgepref8t wird, erwies sich
nach den klassischen Untersuchungen von
G. Wiedemann u. a. als proportional der

Fig. 13.

Stromstirke, dem spezifischen Leitungswider-
stande der Fliissigkeit, der Wandstérke des Dia-
phragmas und umgekehrt proportional zu dessen
Querschnitt oder, was dasselbe ist, proportional
der durch den angcschalteten Strom erzeugten
Potentialdifferenz zwischen Auflen- und Innenseite
des Diaphragmas.

Diese Erscheinung hat nichts Direktes mit
der Elektrolyse zu tun und findet vielmehr,
wie besonders G. Quincke, H. v. Helmholtz
und Dorn gezeigt haben, ihre Erklarung darin,
daB zwei aneinandergrenzende Medien, wie
z. B. Wasser und Ton, wie sie in einer Rohre
oder in den Poren unserer Tonzellenwand mit-
einander in Kontakt sind, sich an ihrer Be-
rihrungsfldache stets von selbst mit
entgegengesetzter Elektrizitit laden,
so daBl z. B. das Wasser sich positiv und
der Ton negativ elektrisch ladet. Bringt man
dieses System in ein Potentialgefille, also
z. B. zwischen die Elektroden eines galvanischen
Stromes, so muf} das positiv geladene Medium
also das Wasser in der Richtung des positiven
Stromes also in der Richtung nach der Kathode
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hin mechanisch gezogen werden und der
negativ geladene Ton in ent ge gen ges et zter
Richtung zur Anode hin, falls auch er mecha-
nisch frei beweglich ist.

Die elektrische Kataphorese.

Freie mechanische Beweglichkeit hatte aber in
unserer obigen Versuchsanordnung Fig. 13 nur die
walrige Flissigkeit Der Ton erhélt sie bei einer
anderen einfacheren Versuchsanordnung, bei
welcher wir die Tonzelle zu feinem Pulver zer-
stampfen und in der wilrigen Fliissigkeit in
einem Glase zwischen zwei Elektroden suspendieren.
Dann werden wir die sog. ,,elektrische Kata-
phorese” der suspendierten Tonteilchen wahr-
nehmen, d. h. wir werden nimlich sehen, wie
die suspendierten Pulverteilchen jetzt ihrerseits
(im Gegensatz zu der im vorigen Versuch katho-
disch wandernden Fliissigkeit) durch den elek-
trischen Strom zur Anode hingetriecben werden
und an diese sich dort zuweilen mit groBer

Fig. u-

Gewalt festsetzen, so dal an der Anode das
Wasser aus dem Pulverbrei formlich ausgepref3t
und dieser so unter Wasser durch elek-
trische Endosmose formlich entwissert
wird.

Von dieser Erscheinung wird sogar neuerdings
durch die patentierten Verfahren des Grafen
B. Schwerin Gebrauch gemacht, um aus schlamm-
formigen Massen, wie Torfschlamm, Seeschlick usw.,
aus welchen das Wasser durch gewohnliche Pressen
infolge der schleimigen Konsistenz dieser Massen
nicht zu entfernen ist, die festen wertvollen Be-
standteile wie den brennbaren Torf oder die
stickstofthaltigen Materialien des Seeschlicks von
dem Wasser aufelektroosmotischem Wege (Demon-
stration) zu befreien.

Auch die Kolloide ’) sind solche innige, mecha-
nische Gemenge zweier Medien und keine echten
homogenen Losungen. Eine solche kolloide
Losung, wie die des Schwefelarsens, des Silbers,
des Quecksilbers, des Goldes, des Eisenoxyds usw.,
ist nichts anderes als eine Suspension (nicht Lésung)

*) Allgemeines tiber Kolloide, vgl. R. H o eher 1. c. Physik.
Chemie der Zelle sowie A. Miiller, Allgemeine Chemie der
Kolloide, Leipzig 1907 bei Barth. Sowie Zeitschr. f. Chemie
u. Industrie der Kolloide Bd. I u. I, Dresden. Ferner Referat
von H. Aron, Biochem. Centralblatt III u. IV.
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adullerst feiner, meist nur mit dem Ultramikro-
skop nachweisbarer kleiner Teilchen dieser Sub-
stanzen im Wasser. Wir werden uns daher nicht
wundern, wenn auch diese suspendierten, ultra-
mikroskopischen Kolloidteilchen ebenso wie die
Tonteilchen die Erscheinung der -elektrischen
Kataphorese zeigen und je nach dem Vorzeichen
ihrer elektrischen Ladung gegeniiber dem Wasser
im elektrischen Strome zur Anode oder zur Kathode
wandern.])

Versuch: Kataphorese kolloiden Schwefelarsens: Wir
sehen hier, wie sich nach Anschaltung des elektrischen Stromes
die vorher in beiden Schenkeln des U-Rohres (Fig. 14) gleich-
méfBig von kolloidem As2S3 gelb getriibte Fliissigkeit sich
um die Kathode herum vollstiandig entfarbt und
klart, indem die negativ gegen Wasser geladenen, sus-
pendierten, &duBlerst kleinen gelben As3Ss-Teil-
eben im Strome durch die elektrische Kataphorese zur

Anode hingetrieben werden und sich dort in Flocken zu-
sammenballen und festsetzen.

Stromrichtung und Wanderungssinn
bei elektrischer Endosmose und Kata-
phorese.

Der Wanderungssinn einer Flissigkeit durch ein
Diaphragma bei elektrischer Endosmose oder der
suspendierten Teilchen in einer Fliissigkeit bei elek-
trischer Kataphorese wird also nach obiger Theorie
von G. Quincke und Helmholtz u. a.abhéngen
von dem Vorzeichen der Ladung, welche die
Fliissigkeit gegen die Wand des Diaphragmas
oder der Poren, welche sie durchdringt, an-
nimmt, oder von dem Vorzeichen der Ladung,
welche die suspendierten Teilchen gegen das
umgebende Medium besitzen. Hier niitzt héufig
eine von A. Coehn aufgestellte Regel (obwohl
sie nicht ohne Ausnahmen und nur fiir schlecht
oder nichtleitende Medien brauchbar ist), dal im
allgemeinen von zwei Medien dasjenige mit der
hoheren Dielektrizitiatskonstante®) sich positiv
gegeniiber dem anderen lddt. Da Wasser eine
hohere Dielektrizitdtskonstante hat, als fast alle
anderen festen oder fliissigen Stoffe, so ist Wasser
oder eine wifirige Losung meist positiv gegen-
iber den anderen angrenzenden Medien geladen.
Es ladet sich daher gegen den Ton der Dia-
phragmen und wohl auch gegen die halbfesten
oder gallertartigen Bestandteile des Organismus
und der Gewebe positiv und wandert daher bei
der elektrischen Endosmose zur Kathode.

Auch in der medizinischen Anwendung
des elektrischen Stromes zur Einfihrung von
Medikamenten (oder bei elektrischer Entwisse-
rung von Geweben) kann daher die elektrische
Endosmose neben der frither besprochenen elektro-
lytischen Ionen Wanderung eine Rolle spielen, indem
die menschliche Haut zuweilen die Rolle des

) Vgl. A. Miller, 1. c. S. 42.

2) Die Dielektrizitatskonstante D eines Mediums gibt an,
wievielmal mehr, Coulombs ein Kondensator zur Aufladung
auf dieselbe Potentialdifferenz zwischen seinen Platten braucht,
wenn er mit dem betreffenden Medium als Isolator gefiillt ist,
als wenn er mit Luft gefullt ist.
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Diaphragmas iibernimmt Durch die Haut
hindurch wird dann also wohl meistens von der
Anodenseite her mit aufgesetzter ,,aktiver”
Anode die diese und die Haut benetzende, ein-
zufiilhrende Medikamentfliissigkeit in das (daher
meist wohl seinerseits als Kathodenraum an-
gewandte) Innere des Korpers und der
Gewebe eingefiihrt, falls wirklich Kataphorese
oder richtiger elektrische Endosmose im Spiele
ist. Auch die einseitige Darmresorption
ist gelegentlich hypothetisch als eine von spon-
tanen elektrischen Kréiften des Organismus er-
zeugte Elektroendosmose gedeutet worden.l)

Die meisten in Wasser grob oder kolloid-
ultramikroskopisch fein suspendierten Stoffe
wandern, da ihnen gegeniiber das Wasser auch
meist positive Ladung hat, sie selbst also nega-
tive Ladung besitzen, zur Anode. Solche Stoffe
sind z. B. die kolloiden Metalle (im Gegensatz
zu ihrer elektrolytischen Wanderung als Kationen),
wie Silber, Gold, Platin, Quecksilber, ferner die
Schwefelmetalle, Chlorsilber, Kieselsdure, Zinn-
sdure, Wolframoxyde, Ton, Baumwolle, Stérke-
koérnchen, Farbstoffe wie Eosin, Fuchsin, Harze
wie Mastix usw. und viele in Wasser als Emulsion
verteilte Flissigkeiten und auch Gasblédschen.
Zur Kathode hingegen wandern durch Kataphorese
die kolloiden Teilchen von Eisenhydroxyd,
Aluminiumhydroxyd, Farbstoffe wie Methylviolett,
Methylenblau, Magdalarot usw. Interessant ist
die Tatsache, dal die Wanderungsrichtung
der suspendierten Teilchen und Kolloide sehr
héufig durch Zusatz sehr geringer Mengen
gelGster Stoffe zum Wasser total umge-
kehrt werden kann. So wandert z. B. Eiweil3
in schwach angesiu ertem Wasser nach Hardy
kataphoretisch zur Kathode, in schwach alka-
lischem Wasser aber zur Anode. Dazwischen
gibt es eine nahezu neutrale Reaktion des Wassers,
bei welcher das Eiweil gar keine Kataphorese
zeigt, also vermutlich auch keine -elektrische
Ladung gegen das umgebende Wasser besitzt.?

Beziechung der Koagulation
und Ausflockung von Kolloiden und
Suspensionen zu ihren elektrischen
Eigenschaften.

Besonders wichtig ist die durch zahlreiche
ausfihrliche Forschungen der letzten Jahre fest-
gestellte Tatsache, daf3 die allgemeinen Eigen-

*) Vgl. R. Hoeber, Pfliiger’s Archiv 01, 612 (1904).

2) Gewarnt sei ausdriicklich vor der Verwechslung der
elektrolytischen lonenwanderung der Stoffe, wie wir sie
im Kapitel I gesehen haben, mit der hier in Kapitel III be-
sprochenen elektrischen Kataphorese. Wihrend es sich
bei jener um die Wanderung homogen geldster Materie
in klarer Losung handelt, wobei das Verhiltnis der
gewanderten lonenmengen (in chemischen Aquivalenten) zur
gleichzeitig verbrauchten Elektrizititsmenge (in Coulombs)
durch das frither erwdhnte Faraday’sche Gesetz geregelt
ist, handelt es sich bei der elektrischen Kataphorese
um den Transport nicht geldster, sondern nur suspen-
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schaften der Suspensionen, Emulsionen
und Kolloide in enger Beziechung stehen
zu ihren elektrischen Eigenschaften.

Gegenseitige Ausflockung von ent-
gegengesetzt geladenen Suspensionen
oder Kolloiden: So ist z. B. durch Arbeiten
von H. Pictonund S.E. Linder, W.Billz u. a.l)
bekannt, daBl zwei kolloide Fliissigkeiten im all-
gemeinen beim Vermischen sich nur dann
gegenseitig ausfillen, wenn ihre Teil-
chen entgegengesetzte elektrische La-
dungen besitzen, wenn sie also bei der
elektrischen Kataphorese im entgegenge-
setzten Sinne, also zu verschiedenen Polen
wandern. Dagegen fillen sich gleichsinnig
geladene Kolloide, welche also bei der Kataphorese
zu demselben Pole hinwandern, im allgemeinen
(bei Ausschluf3 chemischer Komplikationen) gegen-
seitig nicht aus. So wandert bei der Kataphorese
z. B. ,,Goldhydrosol*“, d. h. kolloides Gold
zur Anode, ist also ein negativ geladenes
Kolloid; dagegen wandert kolloides Eisen-
hydroxyd bei der Kataphorese zur Kathode,
ist also ein positiv geladenes Kolloid. In der
Tat geben kolloide Gold- und Eisenhydroxyd-
flissigkeit beim Vermischen eine Fallung,
die aus beiden Stoffen besteht. Diese neutrali-
sieren also vermutlich beim Vermischen ihre ent-
gegengesetzten Ladungen bzw. haften mit den-
selben aneinander und bilden so zusammen einen
Niederschlag, den man auch als ,,Absorptions-
verbindung”“ der beiden sich gegenseitig aus-
fillenden Kolloide bezeichnet. In der Tat ist
diese gegenseitige Fallung am vollstindigsten,
wenn die Mischung der beiden Kolloidfliissig-
keiten in einem bestimmten optimalen
Mengenverhiltnis erfolgt, doch diirfte das-
selbe schwerlich ein solches nach den {iblichen
chemischen Agquivalentgewichten sein.
(Dabher sind diese ,,Absorptionsverbindungen® auch
durchaus nicht mit den gewohnlichen chemischen
Verbindungen gleichzusetzen, obwohl hier natiir-
lich gewisse Ahnlichkeiten mit der gewdhnlichen
chemischen Féllung, z. B. des positiv geladenen
Ba -Ions durch das negativ geladene SO4"-Ion unter
Bildung des bekannten Niederschlages BaSO4 vor-
liegt. Aber wihrend hier homogen gelbste
Stoffe miteinander nach den iiblichen chemischen
Aquivalent gewichten chemische Verbin-
dungen in Form von Niederschligen liefern,
treten in jenem Falle eben nur suspendierte
Teilchen zu einem chemisch viel weniger scharf
definierten Niederschlage, eben der sog. ,,Absorp-
tionsverbindung" zusammen.)

Im Gegensatz zum Falle kolloides Gold-Eisen-
hydroxyd wird Gold von einem gleichsinnig

dierter, wenn auch bei vielen Kolloiden oft ultramikrosko-
pisch kleiner Teilchen, deren gewanderte Menge nicht
nach dem Farad ay'sehen Gesetze durch die gleiche Elektri-
zitdtsmenge (in Coulombs) pro Gramméquivalent bestimmt ist.

¥ Vgl. A. Miiller, 1. c. S. 76; W. Biltz, Med. naturw.
Arch. 1 267, 345 (1907).
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geladenen Kolloid, wie z. B. kolloidem Platin
nicht gefdllt und ebensowenig kolloides Eisen-
hydroxyd von den anderen, gleichsinnige
Kataphorese zeigenden Kolloiden.
Ausflockung von Suspensionen und
Kolloiden durch Elektrolyte: Interessant
ist auch das Verhalten von Suspensionen
und Kolloiden gegen Elektrolyte: Es ist
schon sehr lange, durch Untersuchungen von
Th. Scheerer (1851), F. Schulze (1866),
Schloesing, A. Mayer u. a. bekannt, daf
sehr feine, sich nicht oder sehr langsam ab-

setzende Kaolin- oder Tonsuspensionen in
Wasser usw. durch Zusdtze von Salzen oder
Sauren zum Wasser rasch ausgeflockt

werden. C. Barus und G. Bodlaenderl)
haben dann festgestellt, da diese Ausflockung
durch solche Zusitze geschieht, welche wie die Salze,
Basen und Sauren Elektrolyte sind, nicht aber
im allgemeinen durch Nichtelektrolyte, wie
Alkohol, Zucker, Aceton usw. Auch zeigte der
Schwellenwert, bei welchem ein Zusatz eben
Ausflockung bewirkte, einen deutlichen Zu-
sammenhang mit seiner elektrischen
Leitfahigkeit. So bewirkt die gut elek-
trisch leitende Salzsdure schon in Spuren
zugesetzt die Ausflockung der Kaolinsuspension,
wiahrend die viel weniger stark ionisierte
Oxalsdure inviel gréfBBerer Konzentration
zugesetzt werden mufl, um dieselbe Ausflockung
des Kaolins zu bewirken. Ganz dieselben Ver-
héltnisse sind auch fiir die ultramikroskopischen
Suspensionen, die Kolloide, von F. Schulze,
Spring, Linder und Picton, Lottermoser,
Freundlich u. a.]) beobachtet worden. Auch
diese werden durch Zusatz gewisser Elektro-
lyte koaguliert und ausgeflockt, und hierfiir hat
sich auch eine merkwiirdige elektrische Gesetz-
maBigkeit herausgestellt, welche man nach Hardy
in folgende ,,Fallungsregel® zusammenfassen
kann :

Das Fillungsvermogen eines Elektrolyten ist
durch die Wertigkeit eines seiner lonen
bestimmt. Das hierfiir vorherrschende Ion ist
entweder das negative oder das positive, je nach-
dem die kolloidalen Teilchen sich bei
der Kataphorese zur Kathode oder zur
Anode bewegen. Das koagulierende
Ion hat immer entgegengesetzte Ladung
zum suspendierten bzw. kolloiden
Teilchen.

So ist also fiir das bei der Kataphorese zur
Anode wandernde, also negativ geladene kolloide
Schwefelarsen die féllende Wirkung zugesetzter
Elektrolyte um so stirker, je hoherwertig das
positiv geladene Ion derselben, also das Kation
ist. Daher ist hier die ausflockende Wirkung der
drei wertigen Aluminiumsalze mit dem drei-
wertigen Kation AI" mehrere hundertmal stérker

¥ Vgl. A. Miller, L c. S. 59.
«) Vgl. A. Miller, [ c. S. 48.
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als die ausflockende Wirkung des Jodkaliums mit
dem nur einwertigen Kation K'. Fir die Aus-
flockung der zur Anode wandernden, also nega-
tiv geladenen Kolloide wie Pt, Au, Ag, As2S§ usw.
durch Zusatz von Sduren ist also in der Hauptsache
der Gehalt dieser Sduren an ihrem positiven
H - Kation mallgebend, fir die Ausflockung
der zur Kathode wandernden, also positiv ge-
ladenen Kolloide durch Basen deren Gehalt an
ihrem negativen 'OH-Anion. Ubrigens geht
bei der Ausflockung das koagulierende Ion
meistens in nachweisbaren Mengen mit in den
Niederschlag. Ein dhnlicher koagulierender und
ausflockender EinfluB von Kolloiden und Elektro-
lyten, der iibrigens mannigfachen Komplikationen
unterworfen ist, besteht auch fiir Bakterien-
suspensionen, quellbare Substanzen,
eiweilBhaltige Flussigkeiten usw. und hat
deshalb ein eifriges Studium durch Chemiker, Bio-
logen und Mediziner (Zangger, Landsteiner,
Hofmeister, Pauli, Bechold, M. Neif3er und
U. Friedemann, W. Biltz, V. Henri u. a)l)
gefunden, besonders weil man auch einen Zu-
sammenhang der in diesem Kapitel geschilderten
Erscheinungen mit denjenigen bei Immun-
Serum, Prézipitinen usw. vermutet hat.

Auch die elektrischen Ladungen der Radium-
strahlen sollen nach V. Henri und A. Mayer
unter Umsténden gewisse Kolloide und Suspen-
sionen zur Ausflockung bringen.2)

Kapillarelektrische Erscheinungen.

Vermutlich héngen die im vorangehenden Ab-
schnitt geschilderten Erscheinungen mit Verénde-
rungen zusammen, welche auf der Oberfldache
der suspendierten Teilchen durch den Strom oder
durch den Zusatz eines zweiten Kolloids oder
eines Elektrolyten hervorgerufen werden. An jeder
Grenzflache zwischen zwei Medien, also
z. B. auch zwischen dem suspendierten Teilchen
und dem umgebenden Wasser, herrscht eine Kraft,
welche diese Grenzfliache zu verkleinern
sucht, die sog. ,,Oberflichenspannung”
zwischen den beiden Medien, wie sie sich
z. B. auch an einem Quecksilbertropfen
unter Wasser zeigt, indem sich derselbe unter
Abrundung moglichst kugelformig zusammen-
zuzichen sucht. Gegen diese Kraft sind meist
andere Kriafte titig, welche (wie z B. die Erd-
schwere einen Quecksilbertropfen abplattend) ihrer-
seits die Oberfliche vergroBern. So z. B. suchen
die geschilderten entgegengesetzten elektrischen

*) Vgl. A. Miiller, 1. c. S. 80—381, 61, 68 usw., sowie
die hiibschen Broschiiren: H. Freundlich, Kapillarchemie
und Physiologie. Dresden 1907; W. Pauli, Beziehungen
der Kolloidchemie zur Physiologie. Leipzig 1906; Dasselbe
auch im Auszug in der Zeitschrift fiir Chemie und Industrie
der Kolloide I, loi (1906); W. Biltz, Medic. Naturw. Arch. I
S. 267 u. 345 (1907); siche aber auch Arrhenius, Immuno-
chemie (1907) und M. Jacoby, Immunitit und Disposition
(1906).

2) Vgl. A. Miller, 1. c. S. 82.
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Ladungen, welche, wie gesagt, im allgemeinen
stets spontan an der Grenzfliche zweier
sich beriihrender Medien auftreten, ihre
Ladedichte moglichst zu verkleinern und daher
die Grenzfliache moglichst auszudehnen,
bis ein Gleichgewicht zwischen der die Grenz-
fliche kontrahierenden Wirkung der
Oberflachenspannung, welche durch geringe
Zusitze gewisser Stoffe zum einen Medium z. B.
zum Wasser oft enorm verandert wird, und
der natiirlichen oder erst kiinstlich erzeugten,
die Fliache dehnenden -elektrischen
Ladung ecintritt.

So kommt das folgende, dem sog. ,,Kapillar-
Elektrometer” zugrunde liegende kapillar-
elektrische Phidnomen zustande: In ein Ge-
fal AA, welches mit Schwefelsdure leitend gemachtes
Wasser enthilt, taucht(Fig. i¢jeinelangeKnpillareC,

Fig. 15.

welche von ihrem unteren offenen Ende an bis
zu b hinauf ebenfalls mit der verdiinnten Schwefel-
sdure angefiillt und von ihr benetzt ist, so daf
dort in b eine dehnbare kapillare Be-
rihrungsflache zwischen der verdiinnten
Schwefelsdure und dem von oben her bis
nach b herabreichenden Quecksilber besteht.
Ist die Kapillare eng genug und die Quecksilber-
sdule in derselben nicht zu lang, so wird letztere
von der Oberflichenspannung zwischen den beiden
Medien (verdiinnter Schwefelsdure und Queck-
silber) im Ruhezustdnde getragen und der Meniskus b
nimmt eine bestimmte Stellung ein. L&Bt man
nun den Meniskus b, in welchem die verdiinnte
Schwefelsdure und der Quecksilberfaden in der
Kapillare einander beriihren, von einem gal-
vanischem Strome durch flieBen (indem
man die elektromotorische Kraft einer Stromquelle
an das Quecksilber in der Kapillare C von oben-
her bei d und an eine in das Gefdl A eintau-
chende Elektrode a anschaltet und so einen Strom
auf dem Wege a A b d den Meniskus b durch-
setzen 146t), so bemerkt man, wie sich die Ober-
flachenspannung zwischen verdiinnter
Schwefelsdure und Quecksilber im
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Meniskus b durch die angeschaltete
elektrische Potentialdifferenz verin-
dert, indem die Einstellung des Menis-
kus b sich nach oben oder nach unten
verschiebt, je nachdem das Quecksilber
bei b zur Kathode oder zur Anode gemacht
ist. Diese von J.W. Ritter zuerst beobachtete
kapillar elektrische Erscheinung, die in
klassischer Weise spidter von G. Lippmann,
Ostwald, Paschen, Rothmund, Palmaer
u. a. untersucht worden ist und einen sehr emp-
findlichen, von dem Physiologen oft mit Vor-
teil an Stelle eines Galvanometers benutzten
Stromindikator, das ,Kapillarelektrometer®,
liefert, vermag offenbar auch mechanische
Arbeit durch die Zuckungen des Queck-
silbers infolge der Anderungen seiner
Oberflachenspannung gegeniiber der
benetzenden Fliissigkeit bei Einwir-
kung des elektrischen Stromes zu liefern.
In der Tat hat G. Lippmann zur Demonstration
einen kleinen Motor konstruiertl), bei welchem die
Energie eines elektrischen Stromes nicht
wie in den gewdhnlichen Elektromotoren auf
elektromagnetischem Wege, sondern direkt mit
Hilfe der obigen kapillarelektrischen Er-
scheinung in mechanische Arbeit umgesetzt
wird. Bekanntlich kénnen wir auch durch elek-
trische Strome, die wir auf Muskeln und Nerven
wirken lassen, Muskelzuckungen hervorrufen
und zur mechanischen Arbeitsleistung
verwerten.?) Es ist dementsprechend von einigen
Physiologen auch die Vermutung ausgesprochen
worden3), daf3 bei diesen Muskelzuckungen
in den organisierten Systemen und auch
beim Galvanotropismus mancher Organismen
ebenfalls solche kapillarelektrische
Vorgange cine Rolle spielen, da man an einem
Quecksilbertropfen, welcher unter einer Elektrolyt-
16sung einseitig galvanischen Stromen ausgesetzt
wird, seit langer Zeit auch ,,amodboide” galvano-
tropische Bewegungen kiinstlich nachahmen kann.4)

Pulsierende chemische Reaktionen und
begleitende elektrische Erscheinungen.

Eine der merkwiirdigsten Eigenschaften vieler
Vorginge im Organismus ist ihr rhythmisch
pulsierender Verlauf wie z. B. beim Herz-
schlag, der auch im herausgeschnittenen und

¥) Vgl. Ostwald, Elektrochemie, ihre Geschichte und
ihre Lehre. Leipzig 1896 S. 1022.

*) Umgekehrt kann man auch durch zwangsweise mecha-
nische Verschiebung des Meniskus in b einen elektrischen
Strom in einem d und a verbindenden Drahte erhalten, was
einer ,,kapillarelektrischen Dynamomaschine entsprechen wiirde.

3) J. Bernstein, Pfliiger’s Archiv 85, 271 (1901), 122,
166 (1908). Naturwiss. Rundschau 16, 413, 429, 441 (1901);
M. Verworn, Physiolog. Praktikum f. Mediziner (Jena 1907)
S. 140.

4) Vgl. z. B. J. Loeb, Vorlesungen, . c. S. 92. B. Dani-
lewsky, Archiv f. Anat. u. Physiol. 1905 S. 519 u. 1906 413
L. Rhumb ler, Ztschr. f. wiss. Zoologie 83, I (1905).
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von den Nerven isolierten Herzen bekanntlich er-
halten wird und zweifellos von chemischen Stoff-
wechselvorgidngen im Muskelgewebe, die vermut-
lich durch Anderung von Oberflichenspannungen
die Zuckungen erzeugen, begleitet ist. Dagegen
war fiir die meisten chemischen Vorgidnge im
Reagenzglas nicht ein rhythmisch pulsieren-
der, sonderneinnur stetig vor sich gehender
zeitlicher Verlauf als {iiblich bekannt. Man hat
nun zwar einige pulsierende chemische Erschei-
nungen bereits aufgefunden, wie unter gewissen
Umstédnden die Auflésung von Metallen in
Siduren nach Eechner’s, Schoenbein’s und
besonders Ostwald’sl) schonen Untersuchungen.
Einen hervorragend charakteristischen und leicht
reproduzierbaren Eall (Demonstration) habe ich
aber neuerdings in Gemeinschaft mitJ. Weinmayr
entdeckt. Derselbe ist vom physiologischen Stand-
punkt vielleicht um so bemerkenswerter, als es
sich um eine rhythmisch pulsierende und mit Ober-
flichenspannungsidnderungen verkniipfte ,,Kata-
lyse®“l) handelt, d. h. um eine jener eigentim-
lichen Beschleunigungen chemischer Reaktionen
durch die Gegenwart eines sich selbst
schlieB3lich nicht erheblich verdndernden Korpers,
des sog. ,,Katalysators”. Bekanntlich fa3t man
jetzt die Wirkung der Enzyme im Organismus auch
nur als eine Beschleunigung der Stoffwechsel-
reaktionen auf, wéhrend das Enzym sich selbst
dabei nicht in dquivalentem Verhiltnis zur Menge
der Stoft Wechselreaktion verdndert und daher eine
kleine Menge Enzym oft ohne erhebliche
EinbuBle seiner Wirksamkeit sehr grof3e viel-
fache Mengen seiner Substrate ver-
dndern kann. So kann man z B. mit sehr
kleinen Mengen Pepsin den Zerfall sehr
viel groBBerer Mengen von Eiweild enorm
beschleunigen, ohne daB das Pepsin dabei an
Wirksamkeit erheblich verliert. Ebenso kann man
mit sehr geringen Mengen Platin oder
Quecksilber den Zerfall einer millionen-
fachen Menge Wasserstoffsuperoxyd in
Wasser und Sauerstoffgas nach der Gleichung
2 H202 = 2 H20 -j- 02 enorm beschleunigen, ohne
daB dabei diese Metalle diese ihre ,,katalytische”
Wirksamkeit einbiiflen.1B

UbergieBt man also eine Quecksilberober-
flache mit einer etwa loproz. Wasserstoff-
superoxydlosung (,,Perhydrol"), so macht sich
die katalytische Wirkung des Queck-
silbers an seiner Oberfliche sehr bald dadurch
geltend, daB hier ein erheblich beschleu-

¥) Vgl. W. Ostwald, Zeitschr. f. physikal. Chetn. 35, 33
u. 204 (1900).

2j W. Ostwald, UberKatalyse, Leipzig 1902; G. Bredig,
Altes u. Neues V. d. Katalyse, Biochem. Zeitschr. 6, 283 (1907).
Das Wort Katalyse ist leider oft in der elektromedizinischen
Literatur in sehr verwirrender, mif3brauchlicher und unrichtiger
Weise angewandt.

3) G. Bredig mit Miller von Berneck und Ikeda
,»Anorgan. Fermente®, Zeitschr. f. physikal. Chem. 31, 258 (1899),
37, 1 (j901); Bredig, ,,Anorganische Fermente“ Leipzig 1901,
Biochem. Zeitschr. 6, 283 (1907).
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nigter Zerfall des (auch ohne Quecksilber,
aber nur sehr langsam zerfallenden) Wasser-
stoffsuperoxyds nach obiger Reaktionsglei-
chung unter lebhafter Sauerstoffgasentwicklung
eintritt. Unter gewissen Umstinden nun tritt
dieser Zerfall des Wasserstoffsuperoxyds an der
katalysierenden Quecksilberoberfliche mit rhyth-
misch pulsierender Geschwindigkeit
auf, so daB3 ich in Gemeinschaft mit E. Wilke
und A. V. Antropoffl) hier oft stundenlang mit
Hilfe von Registrierapparaten sehr regelmiBige
LPulskurVen“ der chemisch-katalytischen Sauer-
stoffgasentwicklung erhielt (Abscisse Zeit, Ordinate
Geschwindigkeit der obigen katalysierten chemi-
schen Reaktion, Zeitmarke unten 5 Sek.). Diesg
,,chemisch-katalytischen Pulskurven“, von denen
einige Beispiele hier beigefiigt sind, erinnern
lebhaft an die Pulskurven physiologi-
scher Erscheinungen, die ja doch auch sehr
wahrscheinlich aus pulsierenden chemischen Vor-
géngen hervorgehen. Geradeso wie die Zuckungen
des Herzens und der Muskeln usw. durch Spuren
gewisser Zusdtze enorm beeinflult werden)
konnen, ist das auch hier der Eall:

Waihrend die erste Zeile des Diagrammes VII
(Fig. 16) den ,,normalen* sich spontan einstellenden
,katalytischen Puls“ des Systems (Quecksilber -|-
zerfallendes Wasserstoffsuperoxyd) darstellt, wird
dieser Puls durch' Zusatz sehr geringer
Mengen Natriumnitrat stark deformiert,
wie Zeile 2 und 3 zeigen. Diagramm XII (Fig. 17)
zeigt wieder den normalen Puls in der ersten Zeile,
in der zweiten und dritten dagegen dessen vollig
verdnderte Form nach Zusatz einiger Tropfen
Ammoniumcitrat. Hier ist, wie man sicht, das
inaktive Stadium der pulsierenden chemisch-
katalytischen Gasentwicklung verldngert, wiahrend
im Diagramm XV (Fig. 18) durch Zusatz weniger
Tropfen Wasserglaslosung das aktive Stadium stark
verlangert wurde. Diagramm XVII (Fig. 19) zeigt
den Einflu} einiger Tropfen Agar-Agarlosung. Be-
sonders gegen geringe Mengen Siure
und Alkali ist die Form der Pulskurve
und die Heftigkeit der katalytischen
Metallwirkung sehr empfindlich, wofiir
sich Analoga bei pulsierenden und reiz-
baren Organen finden.l) Ebenso wird der
EinfluB3 der Temperatur auf die chemisch-
katalytische Pulsation durch Fig. 20 veranschau-
licht. Wie man hier an der katalytischen Pulskurve b
sieht, wird mit sinkender Temperatur die
Dauer einer Pulsperiode enorm ver-
ldngert, eine Erscheinung, welche z. B. ihr

1) Vgl. G.Bredigu. J. Weinmayr, Zeitschr. f. physikal.
Chem. 42, 601 (1903); G. Bredig u. E. Wilke, Verhandl
d. Naturhist. med. Vereins Heidelberg 8, 165; E. Wilke,
Dissertation Heidelberg 1904; A. v. Antropoff, Zeitschr. f.
physik. Chem. 62, 513 (1908), Journ. f. prakt. Chem. 77, 273
(1908).

2) Vgl. J. Loeb, Vorlesungen S. 120 u. f.

3) Vgl. z. B. R. Tigerstedt, Lehrb. d. Physiologie
I, 65—65 (4. Aufl); M. v. Frey, Vorlesungen iiber Physio-
logie S. 360.
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Fig. i8.

XK1n

Fig. 19.

volliges physiologisches Analogon in Elektrochemisch interessant ist besonders
dem Einfliisse der Temperatur auf die die Tatsache (die iibrigens Fechner, W. Ostwald
Dauer der Pulsperiode beim Herzen hat.l) und E. Brauerl) bereits frither bei anderen

¥) Vgl. z. B. R. Tigerstedt, | c. I, 236; J. Loeb, ’) Zeitschr. f. physikal. Chemie 35, 75 (1900), 38, 441
Vorlesung 1. c. S. 159. (1901).
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pulsierenden, aber nicht katalytischen Reaktionen,
Auflésung von Metallen in Séuren, beobachtet
hatten), daB gleichzeitig neben den Pulsationen
der chemisch-katalytischen Wirkung des
Quecksilbers auch koinzidierende Pulsa-
tionen der elektromotorischen Kraft
des Quecksilbers gegen die wisserige H202-
Losung auftreten, wie man deutlich an der
Galvanometerkurve a erkennt, die hier in
Fig. 16 gleichzeitig iiber die katalytische
Pulskurve b vom Registrierapparat geschrieben
ist. Gleichzeitig haben wir auch koinzidierende

Fig. 20.

Pulsationen der Oberflichenspannung des Queck-
silbers feststellen konnen. Dies erinnert lebhaft
an die physiologische Tatsache, daBl z. B. auch
das pulsierende Herz solche elektrische
Pulsationen gleichzeitig mit seiden gewdhn-

Stromlos Strom von 50 Wechseln pro Sek.

Erregung der katalytischen Pulsation mit Wechselstrom von

I 25 Milliamp. pro io gqem. Unten Zeitmarke je | Sekunde.

lichen Pulsationen zeigt. Bei unserer an-
organischen Katalyse haben wir als Grund der
Pulsation die periodische Bildung und den Zerfall
einer sehr instabilen Quecksilbersauerstoffverbin-
dung erkannt.3¥ Manche Physiologen nehmen

3) A. V. Antropoff, Zeitschr. f. physikal. Chemie 62,
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schon lange an, daB auch bei der Pulsation des
Herzens durch den Stoffwechsel sehr instabile
chemische Produkte periodisch rhythmisch ab-
wechselnd entstehen und verschwinden.l)

Bekanntlich kann man auch den ruhenden
Muskel durch elektrische Strome zur Zuckung
reizen. Auch mir ist es in Gemeinschaft mit
Herrn E. Wilke gelungen, unser katalytisches
anorganisches System zunédchst so einzustellen,
dall es spontan keine Pulsation gibt, aber doch
(im physikalisch-chemischen Sinne) noch so ,,reiz-
bar" geblieben ist, dal die Applikation von
elektrischen Stromen (u. a. z B. von In-
duktionsschldgen) auf das katalysierende Queck-
silber als Elektrode wieder Pulsationen des
katalytischen Vorganges daran erregt,
die wieder abklingen, sobald man die elektrische
,»Reizung” wunterbricht.2) Unsere Fig. 21 zeigt
einen solchen EinfluB von Wechselstrom auf die
Pulserregung, Fig. 22 auf die Pulslahmung. Ferner
habe ich neuerdings in Gemeinschaft mit Herrn
J. Kerb gefunden, dal} auch fiir diese Katalyse die
Reizschwelle der sinusoidalen Wechsel-
stromstérke &dhnlich wie bei der erwéhnten
(Zeitschr. f. drztl. Fortbildung 5, 554, 1908) Theorie
und den Versuchen von Nernst u. Reif3 u. a.
iiber Nervenreizung proportional mit der
Quadratwurzel aus der Polwechsel-
frequenz steigt. — Auch durch mechanische Er-
schiitterungen 1dBt sich solch ein anorganisches
System zu katalytischer Pulsation ,,reizen®.

Das beiden analogen Erscheinungsgruppen,
in Organismen und in unserem anorganischen
System, Gemeinsame diirfte in einem Chemis-
mus bzw. Stoffwechsel liegen8), der von kata-
lytischen Einflissen gesteuert wird, welche
ihrerseits wieder einen periodischen Verlauf
besitzen und durch chemische Zusitze oder
elektrische oder mechanische Einfliisse stark
verdnderlich sind.

Mit dem letzten Kapitel sind wir aber wohl
bereits in Gebiete geraten, wo fast noch alles
von zukiinftiger Forschung aufzukliren ist
und noch festgestellt werden mul3, ob diese vor-
handenen Ahnlichkeiten nur &uBerliche oder ob

sie, wie mir wahrscheinlicher diinkt, im
Wesen der Sache begriindet sind.
Jedenfalls aber werden Sie, verehrte An-

wesende, aus meinem Vortrage doch wohl den
Eindruck gewonnen haben, dafl die Elektro-
chemie fiir den Biologen und Mediziner

513 (1908). Daselbst noch zahlreiche andere, interessante
chemische und elektrische Pulskurven bei der Katalyse. Der-
selbe, Journ. f. piakt. Chem. 77, 273 (1908).

) Vgl. Richet, Diction, d. Physiol. 4,316; Hofmann
in Nagel's Handb. d. Physiol. | (1), 244; A. Tigerstedt,
l. c. I, 65.

x) Vgl. Bredig und Wilke, Biochem. Zeitschr. I1 S. 67
1908. Daselbst zahlreiche Diagramme.

’) Vgl. J. Verworn, Physiolog. Praktikum, S.
176, MO.

154,
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Stromlos

Fig. 22.
48 Wechseln pro Sekunde.

bisher nicht deshalb so wenig Friichte getragen
hat, weil sie dazu unfdhig ist, sondern deshalb,
weil auf diesem Gebiete gerade fiir die Be-
ziehungen zwischen biologischen und elektrischen
Erscheinungen cine Fillle interessanter
Probleme mit den neuen Mitteln der Theorie

Mit 10 Milliamp.
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Behandlung der spontanen katalytischen Pulsation mit Wechselstrom von
Unten Zeitmarke je I Sekunde.

und des Laboratoriums jetzt noch ihrer Losung
harrt.

*) Der Firma Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen-
Berlin, sei fir die freundliche Herleihung eines Experimentier-
schaltbrettes usw. zu diesem Vortrage im Kaiserin Friedrich-
Haus hiermit mein bester Dank ausgesprochen.

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

I. Aus der inneren Medizin. Georg Rosen-
feld hat die nach ihm benannte Kartoffelkur,

welche als besonders angenchme Entfettungskur
sich in Laienkreisen einer gro3en Beliebtheit erfreut,
in ausfiihrlicher Weise beschrieben (Archiv fiir
Verdauungskrankheiten Bd. 15 Heft 3). Es
braucht an dieser Stelle kaum betont zu werden,
dal die Rosenfeld sehe Entfettungskur auf
denselben Prinzipien basiert, wie die {ibrigen Ent-
fettungskuren, d. h., dall sie eine ungeniigende
Kalorienmenge, und zwar ca. 900—1100 Kalorien
an Stelle der bei gewodhnlicher Nahrung ein-
genommenen ca. 2500—3000 Kalorien den Kranken
gibt. Nur die Methodik ist eine andere, und zwar
unterscheidet sie sich von den {ibrigen Kuren
einmal durch die Verwendung groBerer Mengen
kalten Wassers als Getrank, weiter durch die Zu-
fiilhrung der gerade notwendigen EiweiBBmenge,
durch das VerbotdesFettes und durch die Gewihrung
kalorienarmer, kohlehydrathaltiger Nahrung in
specie der Kartoffel, durch Anempfehlung endlich
der Bettruhe und sehr héiufiger Mahlzeiten.
Diese Verordnungen basieren auf folgender Uber-
legung. Da derartige Kuren nicht im Stile einer
4- oder 5 wochigen Badekur gebraucht werden,
sondern durch viele Monate hindurch fortgesetzt
werden sollen, so darf der Patient bei der
Kur keinen Hunger leiden. In Parenthese sei be-
merkt, dal bei einer verniinftigen anderen Ent-
fettungskur im Sinne der modernen v. Noorden-
sehen Prinzipien ebenfalls von Hungergefiihl bei
der Kur keine Rede sein kann und darf. Das
Sattigungsgefithl hiangt nun nach Rosenfeld
nur davon ab, dal der Magen gefiillt wird und
bleibt; womit er gefiillt wird, sei an und fiir sich
gleichgiiltig. Deshalb eignet sich die Kartoffel,
welche nur 20 Proz. Nihrsubstanz enthilt, wihrend

80 Proz. Zellulose und Wasser ausmachen, als
P'tillmittel ausgezeichnet ; ebenso wie das volumindse
und am wenigsten ndhrende Wasser und die
Suppen. Rosenfeld 146t deshalb zu Beginn der
Mabhlzeit zunichst 2 Glas Wasser und 1—2 Teller
abgefettete Brithe trinken, wodurch der 1% Liter
fassende Magen schon bis zur Hilfte gefiillt, und
sowohl die Moglichkeit als das Verlangen einer
Zufiihrung fester Speisen wesentlich vermindert
wird. Die Notwendigkeit vieler kleiner Mahlzeiten
ergibt sich aus dem Wunsche, in dem Patienten
nicht erst durch lange Zwischenpausen ein {iiber-
grofles Speiseverlangen aufkommen zu lassen.
Aus demselben Grunde empfiehlt Rosenfeld
Bettruhe an Stelle der gewdhnlich verordneten
Muskelbewegung, da bei letzterer im allgemeinen
der Appetit mehr gesteigert wird, als der Energie-
verlust betrdgt. Der Speisezettel ist folgender:
L. Frithstiick: Tee mit Saccharin, 30—40 g Semmel,
eventuell Marmelade oder dhnliches. 2. Friihstiick:
10 g Kéase, Wasser. 3. Friihstiick: 100 g Apfel,
Wasser. Mittags: 2 Glas Wasser, 1—2 Teller ab-
gefettete Brithe mit Kartoffeln und Suppenkriutern,
Fleisch, gekocht oder gerostet. Fette Fleischarten
ausgeschlossen.  Gemiise: Kartoffeln, Spinat,
Blumenkohl, Rettich, Salat (auch Kartoffelsalat)
ohne Ol. Nachmittags: Tee mit Saccharin, spiter
6Backpflaumen, Wasser, spéter 100 g Apfel. Abends:
2 Eier und Kartoffelsalat oder gerdstetes Fleisch
und Gemiise usw. R. hebt hervor, daf} die
Patienten bei dieser Entfettungskur niemals
nervés geworden sind, trotzdem die Abnahme
ganz enorm sein kann. So sah er bei einem Mann
von 382 Pfund in 1# Jahre eine Abnahme von
80 Pfund, bei einem Manne von 302 Pfund einen
Gewichtsverlust von 90 Pfund in 5 Monaten, ja
sogar Abnahmen bis zu fast 50 Proz. des Korper-
gewichts. Rosenfeld hebt endlich noch bg'
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sonders hervor, daBl nach Beendigung der Ent-
fettungskur die Patienten meist in der langen Ent-
fettungszeit gelernt haben, sich zu beherrschen,
und deshalb meist mit Leichtigkeit ihr niedriges
Gewicht behielten. Man kann die Dauerresultate
auch noch dadurch festigen, dal man die Patienten
veranlalt, auch nach Beendigung der strengen
Kur noch einige Tage in der Woche die Kartofifel-
kur zu gebrauchen.

Karl Wirth macht auf den
Scrumanwendung bei Blutungen

(Wiener med. Wochenschr. Nr. 3). Der gute Er-
folg, welchen er durch Seruminjektionen bei
einem Hamophilen mit vorher unstillbarer Blu-
tung erzielt hatte, veranlaflte ihn, diese Methode
auch bei schweren Blutungen anderer Art zu
versuchen. Er verwendet zu den Injektionen
moglichst frisches Pferdeserum noch nicht ge-
impfter Tiere und injiziert subkutan zumeist
unter die Haut des Oberschenkels oder der Bauch-
decke je 20 ccm des Serums. Er hat diese Ein-
spritzung bisher in 7 Fillen stets mit sehr gutem
Erfolge angewendet. Abgesehen von der schon
erwahnten Hamophilie handelte es sich einmal um
eine Nachblutung nach Tonsillektomie, einmal um
eine schwere Nasenblutung bei einem Arteriosklero-
tiker, sowie um 4 Falle von Hamoptoe bei Phthisis
pulmonum. In der Mehrzahl der Fille geniigte
eine einzige Injektion von 20 ccm, um die Blutung
rasch und dauernd zum Stillstand zu bringen.
Wesentlich unterstiitzt kann die Wirkung des sub-
kutan injizierten Serums durch lokale Applikation
desselben auf die blutende Stelle werden; in
leichten Fallen, wie bei Zahnfleischblutungen bei
einem h@mophilen Jungen geniigte ein tédgliches
Bepinseln des Zahnfleisches mit Rinderserum, um
die Blutung =zu stillen. Bei einem Fall von
Darmblutung, in dem das Blut den untersten
Darmpartien entstammte, geniigte ein Klysma
von 10 ccm Serum zur dauernden Stillung der
Blutung.l)

Ein therapeutischer Versuch, den M. John
im stiddtischen Krankenhaus in Mannheim mit
intravendsen Suprarenininjektionen bei schweren

Herz- und GefdBlkollapsen gemacht hat, verdient
deshalb weitere Beachtung, weil er den ersten
Schritt einer Organotherapie bei Herzkrankheiten
darstellt (Miinch, med. Wochenschr. 24). Adrenalin
ist zurzeit bekanntlich das stirkste Analeptikum
und wird in der Chirurgie zum Bekdmpfen des
Kollapszustandes bereits angewendet. Die meisten
Autoren empfehlen 6—8 Tropfen einer | proz. Lo-
sung in [i2—i Liter physiologischer Kochsalz-
l6sung aufgeldst, intravends zu injizieren. John,
der das Adrenalin bei schweren Herzzustinden
anwendet, gab das Mittel entweder unverdiinnt
oder in einer Verdiinnung von [ : 10 der Stamm-
l6sung, um die kontraindizierte Mehrbelastung
des GefiBsystems durch 122 oder | Liter Koch-
salzlosung zu vermeiden. Er wandte es in solchen

Nutzen der
aufmerksam

*) Derartiges steriles Pferdeserum ist in Schering’s
Griiner Apotheke, Berlin erhiéltlich.
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Féallen an, in denen alle therapeutischen Maf-
nahmen, auch die intravendse Strophantininjektion
erfolglos geblieben waren, und konnte in einigen
Fédllen die Patienten am Leben erhalten. Die
unmittelbare Wirkung des Mittels ist freilich
eine sehr heftige. Beim ersten Fall schreibt
John: ,,Unmittelbar, nachdem die ersten Tropfen
aus der Spritze in die Vene entleert waren,
wurden Gesicht und vor allem die eben noch
blaulich verfarbten Lippen des Patienten bleich,
der mit einem Aufschrei nach der Herzgegend
griff, und dann wie tot dalag. Unmittelbar nach
Beendigung der Injektion — | ccm | : 1000 wurde
in einem Zeitraum von etwa 2 Minuten injiziert
— kehrte die Farbe wieder, der Puls fiel von
156 auf 90—100, war voll, bliecb aber wie vorher
irreguldr. Nach 4 Stunden unverkennbarer Besse-
rung schwindet das Lungenddem; von Tag zu
Tag fortschreitende Besserung, nach 6 Wochen
entlassen. Der andere Fall betraf einen 04jihr.
Patienten mit asthenischer Pneumonie, welcher
bewulitlos und hochgradig cyanotisch geworden

war. Die Injektion bewirkte ein Ansteigen des
Blutdruckes von 195 mm Hg auf 240, und
voriibergehende Besserung des Zustandes. Am

néchsten Morgen war wieder ein hoffnungsloser
Zustand, nach nochmaliger Injektion von | ccm
Suprarenin trat wiederum Ansteigen des Blut-
druckes auf 245 mm Hg, diesmal mit starker
Pulsbeschleunigung ein; anfangs war keine deut-
liche Besserung erkennbar; iiber Nacht besserte
sich hingegen der Zustand; 10 Tage nach der
Injektion war der Patient aufler Gefahr. Uber die
Hohe des nach der Injektion auftretenden Maximal-
druckes liegen noch keine abschlieBenden Unter-
suchungen vor. Jedenfalls ist die Drucksteigerung
und in der Regel das Absinken der Pulszahl
charakteristisch fiir die in den 7 Fillen beob-
achtete Adrenalinwirkung. Eine deutliche Besse-
rung des Zustandes 146t sich meistens erst
2—4 Stunden nach der Injektion feststellen.
John macht selbst darauf aufmerksam, dal} die
Suprarenininjektionen keinen harmlosen Eingriff
darstellen, wenn sie Ofter als 2—3 mal bei einem
Patienten vorgenommen werden miissen. Sind
doch beim Kaninchen schon nach 6 maliger
intravendser Injektion von 3 Tropfen Adrenalin
GefiaBschidigungen beobachtet worden. Immerhin
1aBt sich als Resultat der Beobachtungen fest-
stellen, daB3 in den schweren Gefdl3- und Herz-
kollapszustinden, in denen die gebrduchlichen
Analeptika versagen, eine intravendse Injektion
von l/a—i ccm Suprarenin |: 1000 indiziert
sein mag.

Friedrich Pineles (Win. klin. Wochenschr.
21) gibt einen Beitrag zur Pathogenese der sog.
Harnséureschmerzen. Er versteht unter diesem
Namen ein klinisch recht vages, in der Praxis
ziemlich héufig vorkommendes Symptomenbild,
das ohne die klinische Erscheinung der echten
Gicht aufzuweisen, sich teils in diffusen, in den
verschiedensten Korperabschnitten befindlichen
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Schmerzen duBlert, teils strenger auf die bestimmten
Punkte (Arme, Beine, Riicken, Kreuz, Knie und
FuBgelenke) beschrinkt ist, das entweder isoliert
auftritt, oder sich als gewohnliche Krankheits-
erscheinung beigesellt. Es ist selbstverstiandlich,
daf3 alle auf infektiosen Schiadlichkeiten beruhenden
Gelenkaffektionen (Gelenkrheumatismus, Tuber-
kulose, Syphilis der Gelenke) auszuschlieBen sind.
Im allgemeinen werden diese an derartigen
Schmerzen leidenden Kranken als Pseudogichtiker,
als an Harnsdurediathese leidend usw. bezeichnet.
Pineles hat 110 derartige Félle genauer analy-
siert und teilt dieselben in drei Gruppen. Die
erste Gruppe umfafBt das weibliche Klimakterium,
sie stellt das Hauptkontingent; die zweite Gruppe
bilden Individuen, die im Senium stehen, wihrend
die dritte Gruppe von Hystero-Neurasthenikern
gebildet wird. Aus der Analyse der einzelnen
Gruppen deduziert Pineles folgendes: Die
klinischen Beobachtungen und pathogenetischen
Betrachtungen beziiglich der sog. Harnsdure-
schmerzen zeigen, dal in 61,8 Proz. der Fille,
d. i. in fast 28 der Félle, das Symptomenbild der
Harnsdureschmerzen mit Funktionsstérungen des
Geschlechtsapparates zusammenhingt. In vielen
der zuriickbleibenden Fille ist die Annahme
analoger Beziehungen wahrscheinlich. Eine Gegen-
iberstellung der echten Gicht und der schmerz-
haften Sensationen 146t hinsichtlich des Alters
und Geschlechts der Individuen, der Lokalisation
der Schmerzen und hinsichtlich des Alloxurkorper-
stoffwechsels solche Gegensitze erkennen, daf
man sagen kann: bisher spricht kein einziges
Moment fiir einen Zusammenhang zwischen Harn-
sdure und schmerzhaften Sensationen. Es ist
deshalb angezeigt, alle Bezeichnungen, die Be-
ziechungen der Schmerzen zur Harnsdure aus-
driicken sollen, zu vermeiden und das Krankheits-
bild im allgemeinen nach den pathogenetischen
Beziehungen zum Genitalapparat als ,,genitale
Pseudogicht", sowie im speziellen nach den drei
aufgestellten Gruppen, in die es vorldufig auf-
gelost ist, als klimakterische, senile und nerviose
Pseudogicht zu benennen. G. Zuelzer-Berlin.

2. Aus der Chirurgie, v. Lichtenberg
(Deutsche med. Wochenschr. 16, 1909) tritt dafiir
ein, die Radikaloperation der Leistenbriiche nicht

unter allgemeiner Narkose, sondern unter lokaler
Anidsthesie auszufiihren, weil er meint, dal} hierbei
der ganze Eingrifferleichtert, die Geféhrlichkeit der
postoperativen Komplikationen herabgesetzt und
besonders das Erbrechen nach der Operation aus-
geschaltet wiirde. Nur Kranke, die sehr aufgeregt
sind und eine grofe Angst vor dem Eingriff an
den Tag legen, rdt er von der lokalen Anisthesie
auszuschlieBen. 1— i*/2 Stunde vor der Operation
wird den Patienten | cg Morphium injiziert.
Empfindliche Leute erhalten auch *2—I g Veronal
und in seltenen Fillen | cg Morphium und 3
bis 5 demg Skopolamin. Zur Anéisthesierung
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selbst wird eine i proz. Novokain-Suprareninlésung
aus den A-Tabletten der Hochster Farbwerke vor
jeder Operation frisch bereitet, wovon man un-
bedenklich 50—60 ccm injizieren kann. Als
Spritze verwendet man am besten die modifi-

zierte 5 g fassende Schleich’sehe Spritze,
Heidelberger Modell, mit moglichst diinnen,
scharfen und 8—10 cm langen Nadeln. Sind die

Spritzen und Nadeln in Sodawasser ausgekocht,
so miissen sie erst mit sterilem Wasser gut durch-
gespritzt werden, da sonst durch das Soda die
Wirksamkeit der Injektionsfliissigkeit zerstort wird.
Bei der Injektion soll man moglichst riicksichts-
voll vorgehen und Venenverletzungen vermeiden.
Mit Hilfe einer kurzen, geraden oder winklig-
gebogenen Nadel stellt man nun eine Reihe von
Quaddeln her, und zwar erst eine tiber dem
Bruch, unterhalb der Spina anterior superior, eine
zweite medial in der Ndhe der Peniswurzel, die
dritte lateral neben der Genitofemoralfalte und
endlich eine vierte an_der Basis des Skrotum
und zwar an dessen Ubergang in den Damm
entsprechend der Raphe. Hierbei soll man be-
achten, dafl die anéisthesierenden Wille moglichst
auflerhalb des Operationsterrains fallen, damit
nicht die Topographie der Gewebe gestort wird.
Nun verbindet man diese Einstichstellen mit je
einem subkutanen Anésthesierungsstreifen, wobei
gewohnlich soviel eingespritzt wird, dal3 fiir eine
Strecke, welche der Nadellinge entspricht, un-
gefdhr der Inhalt einer Spritze verwendet wird.
Von den drei distalen Einstichstellen aus wird
die Anésthesierung der Skrotalhaut nach Braun
vorgenommen, wobei man, wenn es sich um sehr
grofle skrotale Hernien handelt, auch in der
Raphe des Skrotums weiter nach unten noch
eine Quaddel anlegen mufl. Auch von der Penis-
wurzel aus soll man nach der Basis im Septum
scroti einen Streifen anlegen, um die Leitung auch
von dieser Seite her zu unterbrechen. Nun legt
man dem oberen Hautstreifen entsprechend zwei
tiefe subfasziale Streifen in die Bauchwand. In
den Samenstrang bzw. an die Stelle, wo man
ihn vermutet, spritzt man moglichst hoch oben
den Inhalt einer Spritze, oder man injiziert zirkulér
in der Hohe der Bruchpforte. Nun handelt es
sich darum, die Leitung in der Bruchpforte, im
Peritoneum und im préperitonealen Gewebe zu
unterbrechen. Hierzu reponiert man den Bruch-
inhalt und invaginiert das Skrotum mit der linken
Hand nach der Bauchpforte zu, so dall man,
wiahrend man indie tiefen Schichten zirkulér injiziert,
durch die eingefiihrten Finger die Spritze diri-
gieren und kontrollieren kann. Auch bei grof3eren
Labialhernien kann man das Verfahren anwenden.
10 Minuten nach vollendeter Einspritzung ist die
Anisthesie eingetreten, und es soll nur beim
Zerren am Peritoneum parietale etwas Schmerz-
gefiihl auftreten.

Seine Erfahrungen iiber das Narkotisieren ver-
offentlicht Frank (Wien. klin. Wochenschr. 22,
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1909). Die meisten Chirurgen nehmen an, daf3
beim echten Chloroformtod, der sog. Synkope
oder dem primiren Herzstillstand, dem Shock
eine viel groBere Bedeutung beizumessen ist als
der giftigen Wirkung des Chloroforms. Am meisten
beweisend hierfiir sind jene Fille, bei welchen
der Synkopetod nach wenigen Atemziigen ein-
tritt. Bei der Sektion derartiger Patienten findet
sich allerdings haufig der Status thymicus und
angeborene Enge des Gefdllsystems, welche beide
als disponierende Momente fiir den Tod in der
Narkose angesehen werden. Es ist aber immer-
hin auch mdglich, ja sogar wahrscheinlich, daf3
so veranlagte Menschen auch ein besonders irri-
tables Nervensystem, insbesondere weniger ro-
buste Herznerven haben, die auf psychische Ein-
driicke lebhafter reagieren und eine Disposition
zum Eintritte des Shocks abgeben. In anderen
Féllen indessen fehlt auch jede anatomische Ver-
dnderung, welche als begiinstigendes Moment fiir
den Narkosetod angenommen werden konnte.
Frank ist der Meinung, daB die heftigen psy-
chischen Erschiitterungen im Beginne der Nar-
kose, die Angstzustdande, Schreckvorstellungen und
unangenehmen Sensationen schon an und fiir
sich ein irritables Herz zum plotzlichen Still-
stinde bringen koénnen, schon lange bevor die
Narkosenwirkung eingetreten ist. Diese Auf-
fassung wird durch die Erfahrung bestitigt, daf
die eigentliche Synkope gerade dem Anfangs-
stadium der Narkose eigentiimlich ist, daB3 also
das Vorstadium der Betdubung vor dem vodlligen
Schwinden des BewulBtseins das gefihrlichste in
bezug auf den Herzstillstand ist. Um nun diese
psychischen Aufregungszustinde auszuschalten,
geht Frank derart vor, daBl er prinzipiell die
Patienten sich selbst narkotisieren 1d6t. Er 146t
sie vollig frei, niemand hilt sie und niemand
legt ihnen die Maske auf, vielmehr fiihrt der zu
Narkotisierende sich selbst die Maske vors Ge-
sicht, wahrend der Narkotiseur nur das Chloro-
form auftropfelt und durch seinen Zuspruch den
Patienten beschiftigt und leitet. Auf diese Weise
soll es fast ausnahmslos gelingen, den Patienten
ohne psychische Erregung bis ins Exzitations-
stadium zu bringen. Erst wenn dieses -eintritt,
setzt der Narkotiseur die Betdubung fort. Das
Selbsthalten der Maske gibt dem Patienten eine
Beschiftigung, welche ihn ablenkt und beruhigt,
und das Fehlen jeden Zwanges nimmt ihm die
Angst. Besonders empfehlenswert soll das Ver-
fahren bei furchtsamen, aufgeregten, nervosen
Patienten, sowie bei Alkoholikern und Kindern
sein. Dabei soll das Narkotisieren nicht lédnger
dauern als nach den sonst iiblichen Methoden.

Einen Athertropfnarkosenapparat mit FuB-
antrieb hat Bauer (Beitr. zur klin. Chirurgie 63, 2)
konstruiert, bei dessen Verwendung der Narkoti-
seur beide Hinde freibehdlt und sie daher un-
gestort zu den nétigen Handgriffen, dem Kon-
trollieren des Pulses, Priifen des Augenreflexes,
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dem eventuellen Offnen des Mundes, Hervor-
ziehen der Zunge, Halten des Kopfes usw. ver-
wenden kann. Der Apparat, der von G. Hirtel,
Breslau, geliefert wird, besteht aus einem fahr-
baren dreibeinigen Stinder mit drehbarem Auf-
satz, auf dem sich eine bis zu <350 cm graduierte
Atherflasche befindet. Diese 146t ihren In-
halt durch einen unteren Tubus zunichst in eine
durch einen Hahn zu verschlieBende Glasrohre
und weiter in ein kurzes Gummirohr fliefen.
Darauf nimmt der Ather seinen Weg durch ein
diinnes Metallrohr, das mittels konischen Stopsels
mit dem Gummirohr verbunden wird, in einen
zweiten kurzen Gummischlauch und gelangt zum
SchluB3 in ein biegsames Zinnrohr, das von einem
stirkeren Metallarm umkleidet und dem ein
zweigabeliges Tropfendstiick aufgeschraubt ist. Die
Atherfliissigkeitssdule wird normalerweise dadurch
abgesperrt, daBl ein einer Feder aufsitzender
Bolzen, der sich im Innern des Rohres befindet,
den zweiten Gummischlauch abklemmt. Durch
Treten auf einen unten angebrachten Fuf3tritt
wird der Bolzen auf- und abwirts bewegt und
so je nach Absicht des Narkotiseurs der Schlauch
bald mehr bald weniger frei gegeben, so dal3 der
Ather bald in feinem Strahl, bald in langsamer
Tropfenfolge auf die Maske gelangt. An dem-
Stativ sind noch Ansdtze angebracht fiir die
Schiissel, die das zur Narkose nétige Instrumen-
tarium enthélt, und fiir einen Kochsalzinfusions-
apparat. Der Narkosenapparat 146t sich sehr be-
quem so aufstellen, daB3 er wihrend der Operation
nicht stért. Er soll sich in der Kiittner’schen
Klinik in Breslau bei einer sehr groflen Anzahl
von Narkosen vorziiglich bewéhrt haben.

Ein einfaches und dabei doch sehr wirksames
Verfahren zur Heilung des Mastdarmvorfalls beim

Kinde empfiehlt G. Ekehorn (Semaine médicale
22, 1909). Der Prolaps wird zuriickgebracht,
worauf man mit dem linken Zeigefinger ins Rek-
tum fahrt. Nun fiihrt man eine gestielte Nadel
mit geeigneter Krimmung unter der Haut lings
des unteren Teiles des freien Kreuzbeinrandes
und durch alle Weichteile bis zur Innenseite des
Rektums durch dem dort eingefiihrten Zeigefinger
entgegen. Jetzt 14Bt man das freie Ende der
Nadel durch den Anus hinaustreten. Ein etwas
starker Seidenfaden wird in das Ohr geféadelt
und mit der Nadel zuriickgezogen. Dann wird
dasselbe Mandver auf der anderen Seite aus-
gefiihrt, wobei man das andere Ende des eben
verwandten Fadens benutzt. Endlich zieht man
beide Fadenenden an und kniipft sie auf der
Haut der Sakralgegend. Die Operation ist, wie
man sieht, sehr einfach und hat den Vorteil, dal}
die kleinen Patienten nach ihr frei umherlaufen
konnen. Nach Ablauf von 2 Wochen wird die
Naht entfernt. Ekehorn hat sein Verfahren
schon in mehreren Féllen mit Erfolg angewandt.
Frhr. von Kuester-Charlottenburg.
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3. Aus der Geburtshilfe und Gynidkologie.
Das Frithaufstehen nach Operationen und im

Wochenbett ist augenblicklich in Mode, obschon

bei der Besprechung dieses Themas auf dent
Chirurgenkongre3 1908 geniigend Stimmen vor-
handen waren, welche davor warnten. Ich mdchte
den Herren Kollegen die goldene Mittelstralie
empfehlen, die mir bisher in meiner Klinik und
in meiner Praxis die besten Resultate gegeben
hat. Ubrigens redet Pfannenstiel-Kiel dem
Frithaufstehen der Wochnerinnen auch das Wort.
Dr. von Alvensleben berichtet dariiber in
einer Arbeit im Zentralblatt fir Gynédkologie,
Nr. 36, 1908: Das Aufstehen der Wochnerinnen
in den ersten Tagen des Wochenbettes. Verf,
betont aber ausdriicklich: ,Frithaufstehen
darf nicht identifiziert werden mit Friiharbeiten,
und dies geschieht regelmafig von den Frauen
der arbeitenden Klassen. Jede Preflbewegung
mul} selbstverstandlich im Frithwochenbett dngst-
lich vermieden werden. Es darf daher der Arzt
das P'rithaufstehen nur dort erlauben, wo er sicher
sein kann, daf3 mit dem Verlassen des Bettes nicht
auch gleich die Hausarbeit wieder {ibernommen
wird.  Uberhaupt darf die frithaufgestandene
Wochnerin sich mit dem Moment des Aufstehens
nicht der Kontrolle des Arztes oder der Hebamme
entziehen; im Gegenteil mufl die Beobachtung
der frithaufgestandenen Wochnerinnen eine sehr
sorgfiltige sein, damit jede Storung sofort erkannt
und in geeigneter Weise behandelt werden kann,
da bei Ubersehen einer Stérung leicht groBerer
Schaden entstehen kann, als wenn die Wochnerin
noch im Bette liegt. In dieser Weise vorsichtig
gehandhabt, bringen wir unseren Wdochnerinnen
Nutzen und erweisen ihnen eine Wohltat, wenn
wir sie frith aufstehen lassen. Ob sich das jedoch
unter armlicheren Verhéltnissen, wo der ganze
Haushalt sich in der Wochenstube abspielt und
die Wochnerin, wenn sie auller Bett ist, ein ge-
legentliches Zugreifen in der Haushaltarbeit kaum
vermeiden kann, praktisch wird durchfiihren lassen,
mufl dahingestellt bleiben. Unter diesen Um-
stinden diirfte die Forderung einer 8—Ilotidgigen
Bettruhe fiir die Wochnerin vielleicht ihre Be-
rechtigung behalten.“ Von Bedeutung ist eine
Mitteilung aus der Veit’sehen Klinik in Halle:

Thrombose und Frihaufstehen im
Wochenbett, von F. Fromme (Zentralbl. f.
Gynidkol. 1909 Nr. 1). Es handelte sich um

eine normale Entbindung, nach welcher die
Wochnerin am 2. Wochenbettstage aufgestanden
war. Am Tage darauf trat eine Temperatur
von 39,4 und 10 Tage spidter Exitus infolge
Embolie in die Lungenarterie ein. Der Em-
bolus ging von dem einen infizierten Throm-
bus der V. spermatica aus, welcher bis in
die V. renalis hineinreichte. Auch die Venen
in dem linken Parametrium waren throm-
bosiert. Verf, sagt mit vollem Recht: ,,Das Er-
eignis hat uns aber auch wiederum die Frage
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vor Augen gefiihrt, ob man dem Praktiker raten
soll, seine Wochnerinnen ob der groflen von
Kronig hervorgehobenen Vorteile willen frith
aufstehen zu lassen. Passiert in der Praxis heute
ein solches Ereignis, und die Wochnerin wurde
vielleicht nicht so ganz mit ihrem Willen am
2. oder 3. Tag auBler Bett gebracht, so wird die
ganze Schuld dem Arzt und seiner Methode in
die Schuhe geschoben werden. Wir miissen
daher mit der Empfehlung des Friih-
aufstehens fur die Praxis warten, bis
auf Grund breiter statistischer Grund-
lagen die Gewil3heit geschaffen ist,
daf3 das Frithaufstehen die Thrombosen
und Embolien einschrinkt, nicht nur die,
meiner Ansicht nach, sehr seltenen mechanischen,
sondern auch die auf bakterieller Grundlage be-
ruhenden. Wir werden also unter dem Eindruck
dieses Ereignisses das frithe Aufstehen im Wochen-
bett einschrinken, wir werden dem Praktiker vor-
laufig mit aller Entschiedenheit davon abraten,
und werden es nur noch mit groflter Vorsicht
zu dem Zweck ausfilhren, um nachzupriifen, ob
die von Kronig ihm nachgeriihmten sonstigen
Vorteile zu Recht bestehen. Dafl Thrombose
und Embolie durch das Verfahren eingeschrinkt
oder vermieden werden konnten, halten wir nach
unseren Beobachtungen fiir ausgeschlossen.

Zur Hautnaht des Dammes werden aus der
Stockel sehen Klinik zu Marburg von R. Mayer
die Michel sehen Klammern empfohlen (Zentral-
blatt fiir Gynikologie 1909 Nr. 5). Die Becken-
fascie und die Bduche des Levator ani miissen
durch wenige versenkte Katgutknopfnéhte so
aneinander gebracht werden, da3 die Hautrdnder
vereinigt werden konnen, ohne daBl eine Zerrung
erfolgt oder ein toter Raum zwischen Hautnaht
und versenkter Naht Zuriickbleiben kann. Die
einzelnen Spangen werden dariiber ziemlich dicht
angelegt und am 6.—7. Tage entfernt. Es bleibt
abzuwarten, wie die weiteren Erfolge sind. Jeden-
falls wiirde diese Art Naht eine groBle Bequem-
lichkeit fiir die Praxis sein.

Die Behandlung der Eileiterschwangerschaft

bespricht van de Velde in Haarlem (Zentralbl.
f. Gynidkol. 1909 Nr. 17) und stellt dafiir folgende
Thesen auf, welche sehr beachtenswert erscheinen
und dem praktischen Arzte zur Richtschnur
dienen konnen: 1. Die intakte schwangere Tube
ist baldmoglichst, am besten durch vordere
Kolpocdliotomie zu entfernen. 2. Wenn die Pa-
tientin in der Wohnung von einer inneren Blutung
befallen wird, ist Uberfithrung nach der Klinik
bestimmt abzuraten. Operation in der Wohnung
der Patientin kommt nur in jenen duflerst seltenen
Fillen in Betracht, wo es wahrscheinlich zu er-
achten ist, dal die Blutung anhéilt, wihrend doch
noch geniigend Zeit und Gelegenheit zu den not-
wendigen Vorbereitungen vorhanden ist. 3. Ist
aber die von einer inneren Blutung befallene
Patientin in die Klinik befordert worden, oder
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befand sie sich schon vorher in derselben, so
kommt die primédre Operation doch nur in Be-
tracht, falls ein Fortdauern oder eine Wieder-
holung der Blutung anzunehmen ist. Die Ope-
ration ist dann auch sofort auszufiihren. Die
Vorbereitungen, welche dies ermoglichen, sind
vorher zu treffen. Auch hier verdient durch-
gehends vor der Laparotomie die Kolpotomia
anterior den Vorzug. 4. Bei bestechender groB3er
Hamatocele fiihre man die letztere Operation
sobald als moglich aus, aber nicht, bevor die
Patientin sich gehorig von den Folgen der Blutung
erholt hat. 5- Ist die Himatocele infiziert, so be-
schrinke man sich auf die einfache Eroffnung
des hinteren Scheidengewodlbes. 6. Eine kleine
Héamatocele versuche man zur Resorption zu
bringen durch Anwendung der Mittel, welche
uns besonders durch die physikalische Therapie
zur Verfligung gestellt sind. Wird jedoch das
Ziel, Aufhebung der gréberen palpabeln Veridnde-
rungen und der Beschwerden der Patientin
(Schmerz, Uterusblutungen) nicht erreicht, so er-
offne man die Bauchhohle vom Laquear anterior
aus, um zu tun, was angezeigt ist (Entfernung von
Blutresten, Losung von Verwachsungen, Abtragung
der ganzen Tube oder eines Teiles derselben).
7. In solchen Fillen, in denen nach vorhergehenden
Erscheinungen, welche auf Unterbrechung der
Schwangerschaft hinweisen, der Schmerz in den
Vordergrund tritt, ist es angezeigt, mit der
Ausfithrung der Kolpotomia anterior nicht lange
zu warten, auch wenn keine deutliche Héama-
tocele besteht und wenn es nicht mdglich ist,
bei der Untersuchung die vorhandenen Schwel-
lungen oder Widerstinde mit Bestimmtheit zu
definieren. Durch die frithzeitige Ausfiihrung der
Operation wird der Frau eine Frist der Invaliditét
und des nutzlosen Abwartens erspart. Denn in
solchen Fillen — in denjenigen, welche das Bild
eines schlecht observierten Abortus zeigen, mit
nachfolgender, von Anfang an chronisch ver-
laufender, leichter Entziindung des Bauchfells im
kleinen Becken, hat man immer an die Moglich-
keit einer unterbrochenen Eileiterschwangerschaft
zu denken — verschwindet der Schmerz ebenso
wenig spontan, wie durch nichtoperative Mittel.
Bei der auf diese Anweisung und auf Grund
einer derartigen Wahrscheinlichkeitsdiagnose unter-
nommenen Erdffnung der Bauchhohle vom
Laquear anterior aus hat das Resultat mir jedes:
mal bewiesen, daBl ich mit Recht operierte. In
all diesen Fillen fanden sich die erwarteten,
durch Tubenschwangerschaft verursachten Ver-
anderungen tatsdchlich vor, und der Schmerz
wurde durch die Operation aufgehoben. Dagegen
haben sich Fille von chronischer Pelviperitonitis
nach vermeintem Abort, welche ich wihrend
langerer Zeit vergebens exspektativ behandelt
hatte, bei der schlieBlich ausgefiihrten Operation
als durch Eileiterschwangerschaft herbeigefiihrte
herausgestellt. 8. Die Kolpotomia anterior ver-
dient in der operativen Behandlung der Extra-
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uterinschwangerschaft in der Regel den Vorzug
vor der Laparotomie, weil sie, ebenso gut zum
Ziele fiihrt wie diese und die Patientin gewdhnlich
viel weniger angreift. Der hinteren Kolpotomie
ist sie, auch wieder durchgehends, vorzuziehen,
weil sie einen weit besseren Uberblick gewdihrt
und eine sorgfiltige Behandlung a vue auch in
der Douglashohle gestattet. 9. Zur erfolgreichen
Ausfithrung der Operation in diesen Féllen ist,
auBler hinreichender Beleuchtung, nur Beherrschung
der beziiglichen Technik beim Operateur er-
forderlich. 10. Man kann nétigenfalls den per
kolpotomiam anterior, ausgefiihrten Eingriff mit der
Anlegung einer Drainage durch das Laquear
posterius beschlieBen. Die Operation wird da-
durch nicht wesentlich komplizierter.

Die Tuberkulose des weiblichen Genital-
apparates wird von M. Simmonds (Hamburg)

zum Gegenstand einer ausfiihrlichen Besprechung
gemacht (Arch. f Gynidkol. Bd. 48). Dieselbe ist
in den letzten Jahren, durch eine Reihe von
Publikationen aus Pathologen- und Gynékologen-
kreisen wieder in den Vordergrund des Interesses
geriickt worden. Verf, kommt =zu folgenden
Schliissen: 1. Die Genitaltuberkulose findet sich
bei il Proz. aller verstorbenen weiblichen Indi-
viduen. Sie ist am héufigsten im zweiten Dezennium,
nimmt dann bis zur Klimax ab. 2. In 87 Proz.
der Falle sind die Tuben, in 76 Proz. der Uterus
befallen. 3. Die Erkrankung betrifft fast immer
Individuen mit 4&lteren tuberkulosen Verédnde-
rungen in anderen Korperteilen. 4. Die Tuberkel-
bazillen werden aus dem Blute auf der Schleim-
hautoberfliche ausgeschieden, verursachen eine
oberflachliche Modifikation des Epithels oder
Knotchenbildung. Der erstere Vorgang ist im
Uterus, der letztere in der Tube der héufigere.
Dann erst greift der ProzeB auf tiefere Wand-
schichten iiber. 5. An den Tuben gibt es ein
Friuhstadium der Tuberkulose, bei welchem Wand-
verdnderungen fehlen und nur im Lumen des
Kanals im Sekret Tuberkelbazillen angetroffen
werden (bazillirer Katarrh). 6. AufBler der hidma-
togenen Tuberkulose kommt in seltenen Fillen
ein Ubergreifen der Erkrankung vom Bauchfell
auf den Eileiter vor. Eine primédre Genital-
tuberkulose durch Infektion per vaginam ist
extrem selten (einmal von 80 hallen). 7. Der
Ausgang der Genitalerkrankung liegt am hdufigsten
in der Tube. Von hier aus wird oft Uterus und
Bauchfell infiziert. Endometritis und Salpingitis
tuberculosa konnen aber auch, ebenso doppel-
seitige Salpingitis, gleichzeitig und unabhingig
voneinander sich entwickeln. 8. Eine gleichzeitige
tuberkul6se Erkrankung des uropoetischen und
des Genitalsystems ist stets als eine koordinierte
anzusehen. 9. Graviditit kann auch bei ausge-
dehnter Genitalerkrankung fortbestehen, be-
schleunigt aber die Ausbreitung des Prozesses.
Auch ektopische Schwangerschaft kommt neben
Genitaltuberkulose vor. K. Abel-Berlin.
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4. Aus dem Gebiete der Ohrenheilkunde.
Gar nicht selten begegnen uns Patienten, die
iber heftige, zum Teil anfallsweise auftretende
Schmerzen im Ohre klagen, ohne daB3 die Unter-
suchung eine Erkrankung des Ohres selbst ergibt.
Der Schmerz strahlt vielmehr von einer anderen
Stelle her durch Vermittlung bestimmter Nerven-
anastomosen in das Ohr aus, wobei die schmerzhafte
Empfindung bald mehr in den &uBeren Gehor-
gang, bald mehr in die Tiefe der Paukenhohle
verlegt wird. Wir sprechen in diesem Sinne von
einer Otalgia nervosa. Bekannt sind die in das
Ohr ausstrahlenden Schmerzen bei Anginen, bei
Mandelpfropfen, peritonsilliren Abszessen, bei
Zungenkrebs, bei Ulcerationen der Epiglottis usw.
Am héufigsten ist die Otalgie aufschlechte Zdhne
zuriickzufithren.  Eine interessante Studie von
Friedrich Miiller in der ,,Zeitschrift fiir Ohren-
heilkunde und fiir die Krankheiten der Luftwege®
(1909 Bd. LVII H. 2 u. 3) verbreitet sich genauer
iiber dentale Neuralgien, insbesondere iiber die

dentale Otalgie. Die schwersten dentalen Otalgien

verursachen die Backzdhne des Unterkiefers, was
sich dadurch erklart, dal3 die unteren Zihne und die
Paukenhohle durch den III. Ast des Trigeminus
gemeinsam versorgt werden. Kranke Backzihne
im Oberkiefer 16sen seltener Ohrenschmerzen aus.
Sind die betreffenden Zdhne nachweislich karios,
so wird die Diagnose kaum auf Schwierigkeiten
stoBen. Es gibt aber auch Zahnkrankheiten,
die lokal gar keine Erscheinungen machen, bei
denen selbst der Zahnarzt im Zweifel sein kann,
und doch besteht auch hier ein Zusammenhang
zwischen Gebifl und Neuralgie. So konnen sich
chronische Entziindungen der Pulpa ganz schlei-
chend und symptomlos entwickeln, wahrend die
Zéhne dufBerlich ganz gesund aussehen. Auch
Reizungen des Trigeminus bei gefiillten Zdhnen
durch thermische Insulte bilden nicht selten den
Ausgangspunkt von Neuralgien. Ebenso kann
ein erschwerter Durchbruch der Weisheitszdhne
an heftigen Otalgien schuld sein u. a. m. Zur
Sicherung der Diagnose empfiehlt Miiller die
Rontgenphotographie, die mit Leichtigkeit Fremd-
korper und Zahnabszesse nachweisen 14Bt, und
die Anwendung des Induktionsstromes, der den
Lebenszustand der Pulpa feststellen 14Bt. Der
kranke Zahn reagiert entweder auf einen ganz

geringen Reiz — dann ist die Pulpa entziindet;
oder er reagiert gar nicht — dann ist die Pulpa
abgestorben. Sind kariose Zdhne vorhanden, so

miissen sie sachgemill behandelt werden. Plom-
bierte Zihne sind, auch wenn sie keine Be-
schwerden verursachen, genau zu untersuchen.
Gibt der Patient selbst an, daB der Schmerz
seiner Ansicht nach in einem bestimmten Zahn
entspringt, so darf diese Angabe nicht vernach-
lassigt werden. Erscheint das Gebifl dufBerlich
normal, so mufl trotzdem genau untersucht
werden, notigenfalls mittels der bereits ange-
gebenen Verfahren.
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Eine neue Methode zur Anésthesierung des
Trommelfells und der Paukenhdhle empfiehlt
Tiefenthal aus der Freiburger Universitéts-
ohrenklinik (Miinch, med. Wochenschr. 1909 Nr. 13).
Das Verfahren ist folgendes: Zunéchst werden
dem Patienten fiir 15 Minuten 4 Tropfen -einer
2oproz. Kokainlosung, der ein Tropfen Supra-
reninum hydrochloricum (1 °/00) zugesetzt ist, auf
das Trommelfell gebracht. Dadurch erzielt man
eine geringe Herabsetzung der Schmerzempfind-
lichkeit; fiir die Parazentese reicht sie indessen
nicht aus. Nun werden mittels einer schmalen
Spritze, deren Ansatz stumpfwinklig abgebogen
und sehr diinn ist, 2—4 Tropfen einer 5—I1Oproz.
Kokain-Adrenalinlésung — 2 Tropfen Suprarenin.
hydrochlor. (1 °/00) auf 10 Tropfen einer 5—I1Oproz.
Losung von Cocainum hydrochlor. — durch das
Trommelfell hindurch in die Paukenhohle ge-
bracht. Der Ansatz der Spritze darf eine nur
wenig abgeschrigte Spitze tragen, damit die
Flissigkeit sicher in das Cavum tympani gelangt.
Als Einstichstelle wiahlt man — um Verletzungen
des Promontoriums zu vermeiden — gewohnlich
die untersten Teile der Membran. Schon nach
wenigen Stunden tritt eine hochgradige Anédmie
des Trommelfells ein; es erscheint weillgrau,
Einzelheiten, die bei der Rotung und Schwellung
des Trommelfells verloren gegangen waren, werden
wieder sichtbar. Die Anésthesie ist nach Tiefen-
thal’s Beobachtungen eine nahezu vollkommene;
die Parazentese 14Bt sich auflerdem ohne Blutung
ausfihren. Fiir Kinder und sehr alte Leute
empfiehlt sich eine 5 proz. Losung; im iibrigen
verwendet man eine loprozentige. Das Verfahren
eignet sich auch fiir verschiedene intratympanale
Eingriffe.

Langwierige chronische Mittelohreiterungen
bei jugendlichen Individuen legen wunter Um-
stinden den Verdacht nahe, dall die Ohraffektion
tuberkuldser Natur ist. Der Nachweis von Tuberkel-
bazillen im Ohreiter gelingt allerdings nur etwa
in einem Drittel der Fille. In zweifelhaften
Fillen wird man die gerade fiir das kindliche
Alter Dbeweiskriftige Pirquet'sehe Reaktion
heranziehen, um den Charakter der Eiterung
festzustellen. FEine in der ,,Zeitschrift fir Ohren-
heilkunde und fiir die Krankheiten der Luftwege"
(1909 Bd. 58 H. i u. 2) veroffentlichte Arbeit von
Schiiler behandeltdie Bedeutung derv. Pirquet-

sehen Reaktion fiir die Otiatrie. Dal} eine exakte

Stellung der Diagnose iiber die Natur des Ohr-
prozesses in mehrfacher Hinsicht von Wichtigkeit
ist, liegt klar zutage. Zundchst wird man bei
begriindetem Verdacht auf Tuberkulose die All-
gemeinbehandlung weit mehr in den Vorder-
grund stellen, als dies sonst zu geschehen pflegt.
Aber auch die Prognose hat ihren Vorteil davon
insofern, als der Arzt sich den Angehorigen
gegeniiber beziiglich der Heilungsdauer in ent-
sprechenden Féllen mit der ndtigen Reserve
wird ausdriicken konnen. Der Wert der Pirquet-
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sehen Reaktion steigt natiirlich in dem Malle, in
dem klinische Verdachtsmomente hinzutreten,
und vor allem mit der Jugend des Patienten, da
bekanntlich bei Erwachsenen die Reaktion in
einer groflen Zahl von Féllen auch dann positiv
ausfillt, wenn dieselben klinisch gesund sind
und lediglich latente Keime beherbergen. Von
74 Ohrenkranken, iiber die Schiiler berichtet,
reagierten 30 positiv, und die Hélfte von ihnen
bot klinische Verdachtsmomente; 50 waren unter
10 Jahren, und von ihnen wiesen 11 Kklinische
Verdachtsmomente auf. Keineswegs geben diese
klinischen Verdachtsmomente allein eine so weit-
gehende Sicherheit der Diagnose, wie man sie
im Verein mit der Pirquetsehen Reaktion er-
hélt. Noch weniger stellt etwa die Reaktion
allein die Diagnose ,, Tuberkulose* sicher; denn die
groffere Anzahl der Félle bot trotz positiver
Reaktion in ihrem Verlaufe nichts Besonderes.
Dies ist natiirlich, da die Reaktion ja ledig-
lich das Vorhandensein irgendeines tuberkulGsen
Herdes feststellt und auch Tuberkuldse eine Ohr-
affektion bekommen konnen, die in keiner Weise
von dem sonst liblichen Verlaufe abweicht.
A. Bruck-Berlin.

5. Sechste Versammlung der Tuberkuloseérzte Deutsch-
lands. Nach der Genalversammlung des Zentralkomitees zur
Bekdampfung der Tuberkulose vereinigte am Sonntag, den
23. Mai, den groBten Teil der Heilstittenarzte und Verwaltungs-
beamten ein Ausflug nach Hohenlychen, wo unter
Fiihrung von Prof. Pannwitz und den Anstaltsérzten eine
Besichtigung des Cecilienheims und der vielen anderen der
Pflege und Beobachtung jugendlicher Tuberkuldser und Tuber-
kuloseverddchtiger gewidmeten Anstalten stattfand. Hieran
schlof sich ein mit vielem Beifall aufgenommener Vortrag mit
Lichtbildern von Prof. Joachimsthal-Berlin tber die
moderne Therapie der chirurgischen Tuber-
kulose im Kindesalter. Der nidchste Tag war einer Aus-
schuflsitzung des Zentralkomitees gewidmet, die sich mit ver-
waltungstechnischen Fragen beschiftigte und nicht 6ffentlich war.

Alsdann folgte die Sechste Versammlung der Tuber-
kulosedrzte Deutschlands am 25. und 26. Mai im Horsaal
des Kaiserin Friedrich-Hauses unter Leitung von Geh.-Rat
Prof. Dr. B. Frankel. Den ersten Vortrag hielt Prof.
StraufB-Berlin iiber ,,Die Erndhrung der Tuber-
kuldsen®. Riickblickend auf die groBe Bedeutung, die be-
reits Brehmer und Dettweilcr der Erndhrungstherapie
bei Lungenkranken beigelegt hatten, weil diese besonders
die Widerstandskraft der Patienten zu heben imstande ist,
empfiehlt Vortragender eine mit der Freiluftkur verbundene
Mastkur. Der Lungenkranke bediirfe einer Uberernihrung
durch Steigerung der Fette und Kohlehydrate der Nahrung
iber den gewohnlichen Bedarf hinaus. Dringend notwendig
sei dabei aber eine Individualisierung, jede Schablone sei zu
verwerfen. Eine ganz fleischlose Didt sei kaum durchfiihrbar,
obwohl besonders wichtig Eigelb, Sahne und Butter seien.
Wenn auch der zMkohol zur Erndhrung nicht unbedingt not-
wendig sei, so konne man ihn doch seiner Meinung nach am
Krankenbette nicht ganz entbehren. Da die EBlust besonders
bei den Tuberkuldsen herabgesetzt sei, kdme viel auf die an-
sprechende Zubereitung und zarte Beschaffenheit der Speisen
an. Lungenblutungen, Fieber oder Diabetes erforderten be-
sonders didtetische MaBnahmen. Andererseits diirfe wieder
die Ubererndhrung der Tuberkuldsen nicht zu weit gehen, da
ein UbermaB von Fett nur stérend wirkt. Nicht zu vergessen
sei die Abhédrtung des ganzen Korpers. Vorbildlich ist die
physikalisch-didtetische Behandlung in den Heilstitten ge-
worden, da sie dem Patienten eine Stirkung des EBwillens
und eine Belehrung iiber die rationelle Erndhrung gewahrt,
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welche fiir einen Dauererfolg dringend notwendig ist. Zum
Schluf3 seiner interessanten Ausfithrungen weist Vortragender
darauf hin, dal die Erndhrungsfrage bei den Minderbemittelten
aus einer drztlichen zu einer volkswirtschaftlichen und volks-
hygicnischen wird. Denn um zu einem Resultat zu gelangen,
das einen Dauererfolg garantiere, sei eine weitgehende Be-
lehrung iiber die Frage notwendig, wie man sich billig und
gleichzeitig zweckentsprechend ernédhrt. In der umfangreichen
anschlieBenden Besprechung betont Stabsarzt Dr. Kuhn-
Berlin, dal mit der Besserung der Blutbeschaffenheit sich auch
die Verdauungstitigkeit der Tuberkulosen hebe.  Erreicht
konne dies auf verschiedenen Wegen werden. Sehr giinstig
wirke das Tuberkulin, besonders aber kiinstliche Atem-
beschwerung, sei es durch die Lungensaugmaske, sei es durch
das Hohenklima. Mehrere Heilstittendrzte wie Ritt er-Geest-
hacht bei Hamburg, L iebe- Waldhof und Brecke wenden
sich besonders gegen den Alkohol, der ihrer Ansicht nach
fir eine gute Erndhrung ganz und gar unndtig sei. Prof.
Krafft-Gorbersdorf warnt vor der einseitigen Erndhrung,
die er fir schlimmer als eine Untererndhrung halt. Prof.
Pannwitz bespricht die noch auflerordentlich differierenden
Mindestkosten fiir den Betrieb von Volksheilstitten. So be-
tragen in einer siiddeutschen Heilstitte die Kosten pro Tag
und Kopf 1,90 Mk., in einer westfdlischen 9 Mk. In seinem
SchluBwort wendet sich Strauf3 besonders gegen Liebe, in-
dem er betont, dal ein prinzipieller Verzicht auf den Alkohol,
der in einer ganzen Reihe von Fillen gute Dienste als An-
regungsmittel leistet, unnodtig sei. Die Atonie des Magens
heile man am besten durch Kréftigung des ganzen Menschen,
nicht durch Heilmittel. — Den zweiten Vortrag hielt Geh.-
Rat Prof. Dr. Uhlenhuth vom Reicbsgesundheitsamt iiber
,,Neuere Methoden der Sputumuntersuchung® In
letzter Zeit wende man besonders drei Methoden zum Auf-
schlieBen des Sputums an: I. die Methode mit Wasserstoff-
superoxyd, welche den Auswurf in eine homogene Masse ver-
wandelt. Die Bazillen werden mit dem Schaum emporgerissen
und lassen sich in ihm leicht nachweisen. Da sich jedoch
auch im Bodensatz Bazillen finden, so ist das Verfahren be-
sonders bei wenigen Bazillen nicht anzuraten. Ahnlich ver-
hélt es sich mit der zweiten Methode, dem sog. Ligro in-
verfahren: Hier wird durch Kalilauge homogenisiertes
Sputum mit Kohlenwasserstoff geschiittelt. Besonders bewéhrt
hat sich das dritte, vom Redner angegebene Antiformin-
verfahren. Es ist dies Antiformin ein Eau de Javelle mit einem
Zusatz von Kalilauge, welches eine eminent auflosende Kraft
hat. So werden im Antiformin selbst Pferdehaare, Borsten und
Wolle, ja sogar Chitin vollstindig aufgelost, so dafl von einem
Maikéfer z. B. nur ein winziger Rest verbleibt. In einer 2—2,5 proz.
Antiforminlésung werden die meisten Krankheitserreger voll-
stindig abgetotet, nur die Milzbrandsporen sind etwas
resistenter, auch die Toxine der Bazillen werden durch Anti-
formin vernichtet. Einzig der Tuberkelbazillus und die anderen
sdurefesten Bazillen werden nicht aufgelost. Diese Widerstands-
fahigkeit beruhe auf der Wachshiille der Tuberkelbazillen. —
Zum Nachweis der Bazillen bedient man sich einer 20 bis
25 proz. Antiforminlésung, mit welcher man das Sputum auf-
16st. Alsdann zentrifugiere man, nehme den Bodensatz und
farbe auf dem Objekttrager in der gewohnlichen Weise. Man
kann dann selbst in Fillen, wo nur ganz vereinzelte
Tuberkelbazillen vorhanden sind, diese hcrausfinden. Sehr
wichtig sei diese Methode zur Feststellung, ob jemand an
offener oder geschlossener Tuberkulose leidet; auch fir die
Prophylaxe und Friihdiagnose sei sie bedeutungsvoll. — Den
ersten Vortrag am folgenden Tage hielt Prof. Dr. Casper-
Berlin iiber ,,Die Diagnose und Behandlung der
Blasen- und Nierentuberkulose” (vgl. das ausfiihr-
liche Referat: ,,Aus der Chirurgie** in voriger Nummer).
In der Diskussion berichtet Dr. Kar o-Berlin iiber giinstige
Wirkungen des Tuberkulins in vielen Féllen von Nierentuber-
kulose und glaubt, daB man in leichteren Féllen zunichst eine
Tuberkulinkur versuchen solle. Die meisten Redner sind
jedoch der Meinung, daB man unter allen Umstianden zunichst
operieren und dann mit Tuberkulin nachbehandeln soll. —
Den nichsten Vortrag hielt Dr. Karl Meyer von der Tuber-
kulinstation der Landes-Versicherungsanstalt Berlin-Lichten-
berg iliber ,,.Die Bedeutung genauer Temperatur-
messungen fur die Frihdiagnose der Lungen-
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tuberkulds ¢, GenaueTemperaturmessungen haben bewiesen,
dal oft bereits im Frithstadium geringfiigige Steigerungen vor-
kommen. Recht ungenau sei die Messung in der Achselhdhle;
am gebrduchlichsten sei bei Lungenkranken die Mundmessung.
Wichtig sei, daB die Mundhohle hierbei geschlossen gehalten
wird und das Thermometer (gutes Maximalthermometer!) nicht
langer als 10 Minuten liegen bleibt. Die genauesten Resultate
ergibt jedoch nur die Aftermessung, die im Stehen ausgefiihrt
werden soll. Da eine zweistiindliche Rektalmessung schwer
durchfiihrbar ist, wurden in Lichtenberg, besonders bei Tuber-
kulinkuren, zweistiindliche Mundmessungen und vierstiindliche
Rektalmessungen vorgenommen. In fast allen Fillen mit
regelmifBiger, wenn auch nur ganz geringer Temperatursteigerung,
stellte sich mit der Zeit Lungentuberkulose heraus bei Leuten,
die sonst keinerlei andere Symptome boten. Die Kardinal-
frage sei aber, welches die Normaltemperatur des Menschen
sei. 33000 Mundmessungen und 8000 Aftermessungen er-
gaben, daB jede Temperatur iiber 37,3 0 anormal ist. Tempe-
raturschwankungen vor der Menstruation, wie auch durch
Korperbewegung, seien zu beachten. — Der Vortrag 10ste
eine grofle Diskussion aus. Nach Wolff-Reiboldsgriin sei
die einzig einwandfreie Messung nur die Rektalmessung. Prof.
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Krafft-Gorbersdorf bevorzugt die Mundmessung, findet
jedoch den Fehler darin, daB mindestens 50 Proz. aller

Thermometer unbrauchbar sind. Auf die Achselhohlenmessung
sei gar nichts zu geben, da Temperaturdifferenzen bei ein
und derselben Person, in der rechten und linken Achselhohle
gemessen, von 0,5—10 voikommt. Prof. Dr. B. Frinkel
warnt vor einer zu hiufigen Temperaturmessung, da sie thera-
peutisch unwichtig sei und bei zweistiindlicher Messung den
Patienten I—2 Std. tdglich allein damit beschéftige. Von mehreren
Rednern wird besonders auf die Bedeutung der Rektalmessung
bei der Tuberkulintherapie hingewiesen. Zum Schluf3 zeigte
Dr. D ahlhaus- Remscheid eine Anzahl Rontgenbilder, durch
welche in sehr zweifelhaften Féllen eine Frithdiagnose ermog-
licht worden war. Wihrend Geh.-Rat Max Wolff nach
seinen Erfahrungen dem Vortragenden zustimmt, warnt Ziegler
auf Grund von Kontrolluntersuchungen an Leichen vor falschen
Deutungen der Rontgenbilder. Man habe sich in vielen Fillen,
wo tuberkuldse Verdichtungen durch den Roéntgenbefund an-
genommen worden waren, bei der Sektion davon iiberzeugen
konnen, daf Tuberkulose nicht vorlag.

Dr. W. Holdheim-Berlin.

[IL Standesangelegenheiten.

Der 37. Deutsche Arztetag in Liibeck.

Von
Geh. Mcd.-Rat Dr. 0. Aschenborn in Berlin.

Nach Liibeck auf den 25. und 26. Juni 1909
war der 37. Deutsche Arztetag einberufen worden.
Bestimmend fiir die Wahl Liibecks als diesjahriger
Versammlungsort war der Umstand, dal3 der &rzt-
liche Verein in Liibeck in diesen Tagen das
Fest seines hundertjdhrigen Bestehens feiern konnte
als erster &rztlicher Standesverein Deutschlands,
und dieser Feier sollte durch die Gegenwart der
Vertreter der ganzen deutschen Arzteschaft ein
besonderer Glanz verliechen werden. Aber auch
sonst war die Wahl Liibecks eine gliickliche.
Ebenbiirtig schlof} die Stadt sich der Reihe schoner
niederdeutscher Stadte an, in denen die Arztetage
der letzten Jahre getagt hatten, und der prak-
tische Anschauungskursus iiber niederdeutsche
Backsteingotik, den die Besucher der Arztetage
bekommen hatten, erfuhr in Liibeck eine erfreu-
liche Fortsetzung. Wenn auch viclleicht Danzig
in seinem Gesamteindrucke einheitlicher und alter-
tiimlicher erschien, so hat dafiir Liibeck eine Zahl
von einzelnen Punkten in der Stadt, wie sie
malerischer und reizvoller nicht gedacht werden
konnen. AuBlerdem aber war die Aufnahme der
fremden Giste eine so liebenswiirdige, ja man
kann wohl sagen herzliche, da3 der 37. Arztetag auch
in dieser Beziehung allen Teilnehmern unvergef3lich
sein wird.

Zunéchst iiber den duBleren Verlauf des Tages
einige Worte: Nachdem am 24. Juni frih wie
gewohnlich die Hauptversammlung des Leipziger
Verbandes und am Abend die zwanglose Be-
griiBung stattgefunden hatte, erdffnete der Vor-
sitzende des Deutschen Arztevereinsbundes Geh.
Med.-Rat Prof. Dr. Karl Loébker-Bochum am

25. Juni piinktlich um 9 Uhr_ die Tagung. Ab-
weichend von den fritheren Arztetagen, wo die
erste Sitzung gewdhnlich bis 4 Uhr oder noch
langer dauerte, war sie diesmal schon bald nach
i Uhr zu Ende. Am Abend fand dann das iib-
liche Festessen statt in den schonen Rdumen der
Stadthallen, und ihm schlof3 sich die Vorfiihrung
einer Reihe von lebenden Bildern durch Herren
und Damen der Liibecker Gesellschaft an, die
Freud und Leid des Arztes teils recht ernsthaft
teils humoristisch darstellten.

Auch die Sitzung des zweiten Tages war kiirzer
als sonst, und schon bald nach 12 Uhr konnte
der 37. Arztetag geschlossen werden. Nach den
so wichtigen Beschliissen des ersten Tages war
fiir alles spiter noch Kommende keine rechte
Aufmerksamkeit mehr vorhanden. — Abends um
7 Uhr fand dann in der Biirgerschaftsstube des
Rathauses die Festsitzung des Liibecker Arzte-
vereins zur Feier seines hundertjdhrigen Bestehens
statt, an der sich der Geschiftsausschul und
zahlreiche Mitglieder des Arztetages neben den
Liibecker Behorden und Kollegen nebst ihren
Damen beteiligten. Die Sitzung nahm einen sehr
feierlichen, wiirdigen Verlauf und bestitigte auch
dadurch das beneidenswert gute Verhiltnis, das
in Liibeck zwischen der Arzteschaft und der ganzen
Bevolkerung besteht. — Bei dem nachfolgenden
Feste, das der Senat Liibecks dem Arztetage in
den schonen R&umen des Ratskellers gab, zeigte
sich die wahrhaft vornehme Gastfreundschaft der
alten Hansestadt im glinzendsten Lichte. Das
Pest soll sich — mit Fortsetzung in einigen
anderen der althistorischen Lokale Liibecks wie
z. B. im Hause der Schiffergesellschaft — immer unter
liebenswiirdigster Beteiligung unserer Liibecker
Wirte bis in eine ziemlich frithe Morgen-
stunde ausgedehnt haben.

Als Nachfeier wurde dann am Sonntag Mittag
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noch ein Kirchenkonzert in der herrlichen Marien-
kirche geboten, bei dem Orgel und Cello in hoher
kiinstlerischer Vollendung zusammenwirkten und
den Zuhoérern einen unvergeBlichen Genuf3 be-
reiteten.

Und fiir ganz unverwiistliche Naturen fand als
SchluB der Tagung noch ein Ausflug in die
Ostsee und nach Travemiunde statt. Man sieht,
es war neben der ernsten Arbeit auch eine Fiille
von Vergniigen dem geplagten Arzte geboten.

Eine schwiile Gewitterstimmung lag iiber dem
Beginne des Arztetages. Die tiefgehende Er-
regung, die die Gemiiter der Arzte ergriffen hatte
seit der Veroffentlichung des Entwurfes der Reichs-
versicherungsordnung, drohte zu lebhaften Aus-
briichen des Unmutes zu fithren. Aber hier be-
wihrte sich wieder die meisterhafte Geschifts-
fihrung und Leitung der Versammlung durch
Karl Lobxker. Es ist ihm gelungen, bei aller
Schirfe der Kritik und Ablehnung des Entwurfes
doch alles personlich Verletzende aus der Ver-
handlung fernzuhalten, so dal sie sich in sach-
lichen Bahnen bewegen und zu einem wiirdigen,
eindrucksvollen Abschliisse gelangen konnte.

Die Erdffnungsrede L.Obker’s war eine Be-
grifungs- aber zugleich auch eine Abwehrrede.
Nachdem er in warm empfundenen Worten zweier
kiirzlich verstorbener Kollegen, die sich um den
Stand hohe Verdienste erworben hatten, Gott-
fried Riigenberg’s und Albert Guttstadts,
gedacht hatte, berichtete er iiber den Streit mit
den Lebensversicherungsgesellschaften, der um
Neujahr mit dem Friedensschliisse endete, in dem
freilich die Miinsterer Forderungen der Arzte nicht
durchgesetzt werden konnten, der aber die Macht
und Festigkeit der schnell durchgefiihrten Organi-
sation glinzend bewiesen hat. — Dann ging der
Redner auf die Colner Verhiltnisse iiber und
stellte die Schuld der Kassenvorstinde und der
ihnen willigen Arzte daran in ein helleres Licht.
Den standestreuen Arzten Coins aber sprach er
Mut zu und versicherte sie der treuen, opfer-
willigen und tatkriftigen Unterstiitzung der ge-
samten deutschen Arzteschaft. Und nun ging er
ein auf die Reichstagsreden des Fierro Staats-
sekretirs des Innern vom 5. und 9. Februar und
seine Antwort auf den ,,offenen Brief" des Vor-
sitzenden des Leipziger Verbandes, wies die darin
enthaltenen Vorwiirfe gegen den arztlichen Stand
nachdriicklich zuriick und legte energisch Ver-
wahrung ein gegen die geplante Einschrinkung
des Koalitionsrechtes der Arzte. — Und nun
gar die RVO.! Von den recht bescheidenen
Hoffnungen, die die Arzte fir sie hegen zu
konnen glaubten, hat keine sich erfiillt, die
freudigere Stimmung, die noch in Danzig herrschte,
ist tiefster Enttduschung gewichen. Auf das be-
stimmteste abzuweisen ist die Behauptung, als
hitten die Arzte in den Verhandlungen vom
Juni 1908 ihre Zustimmung zu den Ergebnissen
derselben gegeben. Heute soll noch einmal
Stellung genommen und der Entwurf sachlich
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und objektiv gepriift werden, aber es muf} die
Offentlichkeit auf die grof8e Verantwortung auf-
merksam gemacht werden, die diejenigen aufsich
laden, die die Losung der Arztfrage im Sinne
des Entwurfes bewirken wollen. Wenn die Arzte
die Tatigkeit an den Kassen ablehnen, so kann
kein Ausnahmegesetz sie zum Abschliisse von
Vertrdagen zwingen. Nicht wiirde man den Kranken
die Hilfe verweigern, sondern nur die vertraglich
festgelegten Verhiltnisse zu den Kassen abbrechen,
wodurch freilich die Durchfithrung der sozial-
politischen Gesetze sehr gehemmt werden wiirde.
Das zu hindern, sei aber Pflicht des Gesetzgebers.
Die Arzteschaft mufl ihren Standpunkt deutlich
klarstellen. Nur durch ihre eigene Kraft kdnnen
die Arzte ihre Zukunft giinstiger gestalten, darum
mufl die Organisation immer fester und voll-
stindiger werden, und Meinungsverschiedenheiten
in Einzelfragen miissen zuriicktreten. Daher ist es
verwerflich, wenn jetzt neue Vereinigungen ge-
grindet werden. Der Arztetag wird sich des
Ernstes der Lage bewufit sein und seiner Auf-
gabe gewachsen zeigen.

Mit dem Rufe: ,,Auf die Schanzen!" schlof3
Lobker seine mit stiirmischem Beifalle aufge-
nommenen Ausfihrungen.

Es folgen nun die iiblichen BegriiBungen: von
Seiner Magnifizenz dem prasidierenden Biirger-
meister Herrn Dr. Eschenburg im Namen des
Senates der Freien und Hansestadt Liibeck, vom
Referenten fiir den PreuBlischen Herrn Medizinal-
minister, von Herrn Prof. Dr. Roth fiir die
Liibecker Arzteschaft. Allen dreien dankte der
Vorsitzende in verbindlicher Weise.

Kurz erledigte der Generalsekretir San.-Rat
Dr. Heinze einige geschiftliche Mitteilungen,
sowie den Geschifts- und Kassenbericht. Es
wurde beschlossen, den Jahresbeitrag auf 5 Mk.
zu erhohen, wofiir dann aber auch alle Mitglieder
das Vereinsblatt erhalten sollen und zwar vom
I. Januar 1910 an.

Nunmehr tritt die Versammlung in den Haupt-
punkt ihrer Tagesordnung cein: die Erorterung
iiber den Entwurf einer Reichsversicherungsord-
nung. Da der eine der Referenten, Winkel-
mann-Barmen erkrankt ist, hat der andere,
Streffer -Leipzig, das Referat desselben mit iiber-
nommen und es mit dem seinigen zu einem
Ganzen verschmolzen. In seinen sachlich sehr
straff gefaten Darlegungen fiithrt der Redner aus,
daB die Arzteschaft nach wie vor auf dem Boden
der Beschliisse des Konigsberger Arztetages von
1902 stiinde. Es bediirfe auch gar keiner sehr
erheblichen Abinderungen, um die Wiinsche der
Arzte zu erfiillen. Der wesentlichste Punkt sei
natiirlich die Kassenarztfrage, fiir die freilich die
freie Arztwahl zu fordern sei.

Der Redner geht nun Paragraph fiir Paragraph
den Entwurf der RVO. durch und begriindet
die Abénderungsvorschldge der Krankenkassen-
kommission, wie sie sich aus der als Anlage
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diesem Berichte angefiigten Nebeneinanderstellung
beider ergeben.

Noch einmal soll in einer Denkschrift an den
Bundesrat der Standpunkt der rxrzteschaft dar-
gelegt, zugleich aber auch deutlich ausgesprochen
werden, daB3 sie an der Grenze ihrer Geduld an-
gelangt sei. — Einstimmig solle man deshalb die
HAntrige des Geschiftsausschusses zu dem Ent-
wiirfe einer RVO." annehmen.

Antrage des Geschiftsausschusses zu dem
Entwiirfe einer Reichsversicherungsordnung.

I. Der 37. Deutsche Arztetag erblickt in dem vor-
liegenden Entwiirfe einer Reichsversicherungsordnung ein Aus-
nahme- und Kampfgesetz gegen die Arzte und erkldrt ihn
deshalb fiir unannehmbar. Er weist die Reichsregierung auf
die drohende Gefahr hin, daB, wenn dieser Entwurf Gesetz
werden sollte, sich wohl kaum ein zum Deutschen Arztevereins-
bunde gehorender Arzt weiter zur Mitarbeit auf dem Gebiete
der Arbeiterversicherung bereit finden lassen wird.

II. Der Arztetag erkldrt sich mit der gesetzlichen Regelung
der Bezichungen zwischen Arzten und den Versicherungstragern
nur dann einverstanden, wenn folgende, voneinander nicht
trennbare Forderungen der Arzteschaft im Gesetz erfiillt
werden :

a) Die grundsitzliche Zulassung derjenigen Arzte zur Titig-
keit bei den Krankenkassen, die sich den zwischen
ArzteVertretung und Kassenvertretern vereinbarten Ver-
tragsbedingungen unterstellen. Ausnahmen sind nur auf
Grund gemeinsamer Abmachungen zwischen Kassen und
Arztevertretung zuldssig.

b) Die Errichtung von obligatorischen parititischen Ver-
tragskommissionen in jedem Versicherungsbezirke, denen
die Vereinbarung der Vertrige zwischen Arzten und
Krankenkassen usw. sowie der Arztordnungen obliegt.
Fir Kassen usw., welche sich tiber grofere Landesteile
oder das ganze Reich erstrecken, sind entsprechende
Vertragskommissionen zu dem gleichen Zwecke zu bilden.

¢) Zur Schlichtung von Streitigkeiten zwischen Arzten
und Krankenkassen usw. sind obligatorische paritdtische
Einigungskommissionen als erste Instanz und obligatori-
sche parititische Schiedskammern als zweite Instanz zu
errichten. Die Wahl des Vorsitzenden der Einigungs-
kommission, der nicht in amtlichen Beziehungen zu den
Krankenkassen usw. stehen darf, ist ihr zu iiberlassen.
Vorsitzender der Schiedskammer ist der Direktor des
Oberversicherungsamtes oder sein Stellvertreter, falls
nicht von den Mitgliedern der Schiedskammer ein
anderer Vorsitzender gewahlt wird.

d) Die Gewidhrung freier &rztlicher Behandlung ist allge-
mein an die Gesamteinkommensgienze von 2000 Mark
gebunden.

e) Alle Ausnahmebestimmungen hinsichtlich des ehren-
gerichtlichen Verfahrens, des Koalitionsrechtes und der
Freiwilligkeit der arztlichen Hilfeleistung sind zu be-
seitigen.

III. Im iibrigen bekennt der Arztetag sich zu der gleichen
Auffassung von dem Inhalte des Entwurfes einer Reichs-
versicherungsordnung, die sein Geschiftsausschu3 am 26. April
d. J. in seinen ,,Grundsdtzen* festgelegt hat, und erwartet,
dafl die Mitglieder der Bundesvereine die von der Vertrauens-
n>dnnerversammlung des Leipziger wirtschaftlichen Verbandes
beschlossene Erklarung vom 23. Mai d. J. einmiitig unter-
zeichnen.

IV. Der Arztetag beauftragt die Krankenkassenkommission
des Deutschen Arztevereinsbundes auf Grund der Thesen I
Und II, der ,,Grundsitze“ des Geschiftsausschusses vom
26. April d. J. sowie der Streffer’sechen Abidnderungsvor-
schldge unverziiglich eine Denkschrift auszuarbeiten und an
den Bundesrat, den Reichstag, die Bundesregierungen und das
Reichsamt des Innern zu iibersenden.

Stirmischer Beifall lohnte den Redner.
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Der Vorsitzende macht nunmehr Mitteilung
von einer Denkschrift des Herrn Staatssekretirs
des Innern, die ihm zugegangen ist und die Ein-
winde der Arzte zu widerlegen und MiBverstind-
nisse aufzukldren sucht. Der Umstand, dal} sie
geschickt worden sei, bedeute einen sehr be-
merkens- und dankenswerten Fortschritt, der Be-
ratung konne aber nur der Entwurf selbst zu-
grunde gelegt werden, sie miisse aber objektiv
und vornehm gehalten werden.

Eine Anzahl von Abéanderungsvorschliagen wird
dem Geschéiftsausschusse zur Erwédgung und Be-
riicksichtigung empfohlen. Uber das Schreiben
des Herrn Staatssekretirs des Innern, dessen hohe
Bedeutung in formeller Beziehung der Vorsitzende
nochmals hervorhebt, soll keine Debatte statt-
finden, es soll in einer besonderen Denkschrift
vom Geschéftsausschusse beantwortet werden.

Unter lebhaftem Beifalle erklarte Reich el-
Chropaczow, der Fiihrer der oberschlesischen Knapp-
schaftsirzte, frither der schirfste Gegner der freien
Arztwahl auf dem Arztetage in Miinster, dafl man
jetzt alle solche Fragen beiseite lassen miisse,
und mit voller Einmiitigkeit alle Antrige annehmen
solle.

Auf Antrag von Rusche- Bremerhaven werden
die gesamten Antrige en bloc angenommen,
worauf unter stiirmischem, minutenlangem Bei-
falle der Vorsitzende die Sitzung schlieft, um
diesen Eindruck nicht abzuschwichen.

Der zweite Sitzungstag gehorte den Berichten
aus den verschiedenen Kommissionen des Arzte-
vereinsbundes, aber noch weniger, als es sonst
immer schon der Fall war, gelang es diesmal den
Berichterstattern, die Aufmerksamkeit der Ver-
sammlung zu gewinnen.

Den Bericht der Krankenkassenkommission
erstattete in wenigen Worten Pfeiffer-Weimar,
den der wirtschaftlichen Abteilung des Arzte-
vereinsbundes Gotz-Leipzig, der kurz iiber den
neuen Vertrag mit den Lebensversicherungsgesell-
schaften berichtet. AnschlieBend hieran legt vor
und begriindet ausfiihrlicher Berndt-Stralsund
folgende ,,Leitsdtze betreffend Anstellung und Ge-
halt der Krankenhauséirzte".

Leitsdtze betr. Anstellung und Gehalt der
Krankenhausirzte.

I. Dienstliche Stellung.

I. Fir den Arzt ist die einheitliche, nicht nur drztliche
Oberleitung im Krankenhause mit voller Selbstdandigkeit
zu fordern.

Er wird durch schriftlichen Vertrag angestellt, ist
nur dem Besitzer gegeniiber verantwortlich und hat
nach auflen hin als der offizielle Repriasentant der von
ihm geleiteten Anstalt zu gelten.

2. Fir die Verwaltung sollen zwei Moglichkeiten gelten:

a) Der Verwaltungs- und Wirtschaftsbetrieb wird von

dem dirigierenden Arzte selber geleitet; nichtirzt-

liche Verwaltungsdirektoren usw. sind ihm im Range
untergeordnet.

b) Es besteht eine korporative Verwaltungsinstanz

(Kuratorium, stidtische Deputation, Ausschuf u. dgl.).

Fiir diesen Fall gelten die folgenden Forderungen :
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I. Der Arzt hat den Vorsitz, zum mindesten aber
Sitz und Stimme in solchen Korporationen.

2. Unabhéngig und selbstdndig entscheidet er unter
allen Umstdnden iiber Aufnahme, Verteilung und
Entlassung der Kranken, den Krankenpflege-
dienst, den d&rztlichen Teil der Korrespondenz,
die hygienischen, sanitdren und sonstigen &rzt-
lichen Mallnahmen im Wirtschaftsbetriebe, iiber
Beschaffung der Heilmittel, des Instrumentariums
und des Krankenpflegeinventars innerhalb des
Etats.

Er ist Vorgesetzter des gesamten Personals und
hat das Recht zu vollem Einblicke in den Ver-
waltungs- und Wirtschaftsbetrieb und zur Mit-
entscheidung bei Anstellung des Personals, Ver-
gebung von Lieferungen, bei baulichen Anlagen,
Aufstellung der Etatpositionen usw.

3. Der leitende Arzt hat Anspruch auf ein ausreichendes
Hilfspersonal im Dienste, insbesondere darauf, dafl ihm
zu drztlichen Leistungen (Narkose, Assistenz, Vertre-
tung usw.) die notigen drztlichen Hilfskrifte zur Ver-
figung gestellt werden.

4. Nicht zuldssig ist die Unterstellung des Arztes unter
einen Laien, das unmittelbare Eingreifen von Laien
und Laienkommissionen, Oberinnen usw. in die Ver-
waltung unabhéngig neben dem Arzte, und die An-
stellung des Arztes im Hauptamte auf Kin-
digung.

II. Anstellung und Gehalt.

Der Arzt erhdlt ein angemessenes, festes Gehalt,
das pensionsfdhig ist und mit dem Dienstalter steigt.
Er ist berechtigt zu Honorarforderung tunlichst bei
allen Selbstzahlern (Fortfall der Verp flieh tung zu
unentgeltlicher Behandlung bemittelter Patienten).

Diese Leitsitze gelten in erster Linie fiir solche
Krankenhausérzte, welche die Stellung im Hauptberufe
innehaben, und sind sinngemiB auf andere Verhiltnisse
anzuwenden.

Bestehende Verhiltnisse werden davon nur beriihrt:
1. auf Wunsch der derzeitigen Inhaber der Stellen;

2. bei eintretender Neubesetzung.

Redner sowie Heni us- Berlin und Munter-
Berlin bringen Beispiele fiir die Unhaltbarkeit der
bestehenden Zustidnde bei.

Die Kommission zur Bekdmpfung der Kur-
pfuscherei legt durch Lindemann-Mannheim
eine ausfiihrliche Denkschrift vor tiber Kurpfuscherei,
Geheimmittelschwindel und Geschlechtsleben in

fir Sauglingsfiirsorge.

der Annonce, verfafit von Reilig-Hamburg. —
Der Gesellschaft zur Bekdmpfung der Kurpfuscherei,
fir die Siefart-Charlottenburg spricht, wird
wiederum ein Beitrag bewilligt.

Den Bericht der Kommission fiir das érztliche
Unterstlitzungs- und Versicherungswesen erstattet
S. DaVidsohn-Berlin, den {iber die Versiche-
rungskasse fiir die Arzte Deutschlands Munter-
Berlin. Es wird beschlossen, dal3 der Arztevereins-
bund die stiftende Mitgliedschaft bei der Kasse
erwerben soll.

Als letzter tragt Jaks-Thiingen eine Reihe
von Leitsédtzen iiber die Krankenversicherung auf
dem Lande vor, die dem Geschéftsausschusse iiber-
wiesen werden.

Die Wahl des neuen Geschéftsausschusses er-
gab: Lobker 22198 St., Hartm ann-Leipzig
21 285, Dippe 20384, Her zau 20256, Pfeiffer
19947, Winkelmann 19781, Konigshofer
19683, Mugdan 18853, Wentscher 18803,
Lent 18 100, Partsch 12983, Dorffler 11621
(Mayer-Furth hatte eine Wiederwahl abgelehnt).
— Durch Zuwahl wurden dazu gewéhlt: Bruns,
Franz, Deahna, Lindmann, Scherer,
Munter, Scheel, Hartmann -Hanau, Rehm.

_Bald nach 12 Uhr schlo der Vorsitzende den
Arztetag, nachdem Marcuse-Berlin als Dank
der Versammlung gegen ihren Vorsitzenden auf
diesen ein dreimaliges Hoch ausgebracht hatte.

Es war eine bedeutungsvolle Tagung gewesen :
333 Vereine mit 22484 Mitgliedern waren durch
353 Delegierte vertreten, und eine volle Einmiitig-
keit ohne eine dissentierende Stimme war erzielt
worden. Der 37. Deutsche Arztetag wird als der
wichtigste in der Reihe der bisherigen Tage be-
trachtet werden konnen und wird immer ein
Merkstein in der Geschichte des &rztlichen Standes
in Deutschland bleiben.

(Die Anlage: Abénderungsvorschlige zum Entwurf der RVO.
folgt in der ndchsten Nummer.)

IV. Kongresse.
Wissenschaftliche Sammelberichte.

Erster Deutscher Kongrel3 fiir
Sauglingsfiirsorge.

19. Juni 1909 in Dresden.

Bericht
von
Dr. Rietschel in Dresden.

Nach den offiziellen BegriiBungen der Regierungen und
Stadte und einleitenden Worten von Kelle r-Charlottenburg gibt
als erster Geheimrat Prof. Dietrich- Berlin den einleitenden
Vortrag iliber das Referat Entbindungsanstalten,
Wochnerinnenheime und  Siduglingsheime  als
Mittel zur Bekdmpfung der Siduglingssterblich-
keit. Als Vertreter der Padiater sprach Prof. Sal ge - Gottingen.

Die Entbindungsanstalten sind von grofiter Bedeutung fiir

die Bekampfung der Sauglingssterblichkeit. Sie geben die
besten Aussichten flir die Erhaltung des miitterlichen und kind-
lichen Lebens. Es ist anzustreben, daBl der segensreiche Ein-
fluf, den die Entbindungsanstalt ausiibt, dadurch noch ver-
starkt wird, daB die Leiter dieser Anstalten sich im engsten
Einverstindnis befinden mit den Kinderdrzten und den Ergeb-
nissen der pédiatrischen Forschung groferes Interesse widmen.

Es miissen Wochnerinnenheime geschaffen werden, die in
Verbindung mit der Entbindungsanstalt stehen und Wochnerinnen
mit ihren Kindern aufnehmen, so daB eine normale Entwick-
lung des Kindes und eine geniigende Erholung der Mutter
wahrscheinlich ist.

Die Leitung der Wochnerinnenheime kann an kleinen
Anstalten dem Direktor der Entbindungsanstalt im Nebenamt
wohl iibertragen werden, Interesse flir die Sache und ge-
niigende Vorbildung vorausgesetzt. An groBeren Anstalten
und allen solchen, an _denen kranke Saduglinge behandelt und
eine Ausbildung von Arzten oder Studierenden erfolgen soll,
ist es dagegen notwendig, die Anstalt vollstindig selbstindig
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zu machen und sie unter die Leitung eines besonders vor-
gebildeten Pédiaters zu stellen.

Eine Erweiterung des Hebammenunterrichts in dem Sinne,
daBl die Hebammen iiber die kiinstliche Erndhrung der Siug-
linge und tber ihre Behandlung in Krankheitsfillen unter-
richtet wiirden, ist nicht anzustreben, weil eine Vermehrung
des Lehrstoffes in dieser Art von den Hebammen nicht be-
wiltigt werden kann.

Is Korreferent sprach von Franqué- GieBen: Seine
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andererseits aber auch zu versuchen, deren Notlage zu heben.
Es empfehle sich, regelmiBige Fortbildungskurse fiir Arzte,
besonders auf dem Lande, hierfiir zu errichten; auch durch
entsprechende Dienstvorschriften fiir die Hebammen konnte
manches erreicht werden. Unter den zahlreichen Vorschlagen
zur Beseitigung des Nichtstillens nennt der Redner auch die
Einwirkung der Presse und der Geistlichkeit, deren Mithilfe
zu gewinnen es gelte. Der Bischof von Augsburg sei mit
rihmlichem Beispiel vorangegangen, indem er seinen Klerus

wichtigsten Thesen lauten: Die Sterblichkeit*der Kinder kurangewiesen habe, die Miitter bei jeder sich bietenden Gelegen-
vor, wihrend und nach der Geburt raubt uns in Deutschlandkeit an die heilige Pflicht der natiirlichen Kinderernihrung zu
M im Jahre durchschnittlich 140000 Menschenleben, von ndgheen. Andere Mittel sind die Beratungsstellen fiir stillende

etwa 115000 durch eine bessere Fiirsorge fiir Schwangere und
Gebérende gerettet werden konnten.

Zu diesem Zwecke wire die Unterbringung der be-
diirftigen Schwangeren und von etwa 10—20 Proz. aller Ge-
bérenden iu Entbindungsanstalten nétig ,deren Zahl in Deutsch-
land mindestens verflinffacht werden miif3te.

Es sterben trotzdem von den gesund aus den Gebar-
anstalten entlassenen unehelichen Kindern bis zu 47 Proz. im
ersten Lebensjahre infolge der spéter auf sie einwirkenden
Schédlichkeiten. Diese Sterblichkeit kann nur dadurch herab-
gesetzt werden, dal man den Miittern ermoglicht, die Kinder
mindestens 3 Monate weiter zu stillen.

Die Einfiihrung des Stillzwanges fiir mindestens 3 Monate,
vorerst fiir uneheliche Miitter, ist zu erwigen.

Den Hebammen soll es zur Pflicht gemacht werden, in
jedem Falle die Zuziehung des Arztes zu veranlassen, wenn
vor dem 6. Monat die kiinstliche Erndhrung in Frage kommt,
und im Weigerungsfille der Partei dem ihr vorgesetzten Amts-
arzte Meldung zu machen.

Eine grindliche praktische Ausgestaltung der Kennt-
nisse der Hebammen in den Erndhrungsstdrungen des ersten
Lebensjahres ist wiinschenswert, aber nur in demselben Sinne
und Umfange, in dem sie in den Regelwidrigkeiten in der
Geburt und auch in manchen Frauenkrankheiten unterrichtet
werden.

Eine erfolgreiche Mitwirkung der Hebammen bei der Be-'
kdmpfung der Sauglingssterblichkeit ist erst nach einer ener-
gischen materiellen und geistigen Hebung des Hebammen-
standes zu erwarten.

Hofrat Dr. Meier-Miinchen sprach iiber die Maf3inahmen
zurForderungdesStillens. M. legte eingehend die grof3e
Stillungsnot dar, die anscheinend noch immer in der Zunahme
begriffen sei. Alle MaBnahmen, die dagegen getroffen werden
konnten, miifiten einerseits dahin gehen, das Verstdndnis fiir
die Niitzlichkeit des Selbststillens bei der Mutter zu erwecken,

Miitter, Stillheime, Stillpramien etc. Ganz besonders bedauer-
lich sei oft das Schicksal der Kinder von Lohnammen; auch
hier miiite man auf Abhilfe bedacht sein. Dem Staat liege
die Aufgabe ob, die vorgeschlagenen Mafiregeln im groflen
Stile zu fordern.

Als Korreferent sprach tiiber das gleiche Thema vom
Standpunkt der Verwaltung Herr Stadtrat Hofmann-Leipzig.
Praktisch schiitzen wir den Sdugling durch eine ausgedehnte
Sauglings- und Kinderfiirsorge mehr als dadurch, dafl wir
einige kranke Séuglinge vom Tode erretten. Eine Herab-
setzung der Geburtenzahl, die mit einer Verminderung der
Sterblichkeit einhergehen wiirde, ist abzuweisen. Um den
untersten Schichten des Volkes die Moglichkeit zu verschaffen,
eine vernunftgemédBe Aufzucht zu erreichen, ist die Be-
forderung der natiirlichen Erndhrung die wich-
tigste MaBnahme. Sie kann gefordert werden: ein-
mal durch wirtschaftliche und sodann durch er-
ziehliche Mittel: Mutterschaftsversicherung, Erweiterung
des Schutzes von Schwangeren und Gebédrenden (§ 137 der
Gewerbeordnung), fiir alle Arbeiterinnen, Heimarbeiterinnen,
landwirtschaftliche Arbeiterinnen, mit Versicherungszwang.
Kleinere Mittel sind vorldufig zu versuchen: Verbreitung von
Merkblédttern durch Standesamter, Hebammen etc. Ferner
Still- und Milchkassen, etwa nach dem Vorbilde Wiens, be-
sonders Fabrikstillkassen mit Heranziehung von Beitrigen der
auBlerehelichen Viter. Sodann durch Errichtung von Anstalten
und Siduglingsheimen, durch Einrichtung von Fabrikkrippen,
Stillstuben, die leider nur wenig Fortschritte machen, durch
Ausdehnung der Zwiemilcherndhrung, durch obligatorische Ein-
fiihrung der Berufsvormundschaft.

Aus der Diskussion ist hervorzuheben, daB3 im allgemeinen
eine erfreuliche Ubereinstimmung der Pddiater und Gynékologen
zutage trat. Von verschiedenen Diskussionsrednern wurden
neue Vorschlage und praktische Erfahrungen in der Sduglings-
flirsorge mitgeteilt.

V. Tagesgeschichte.

Der Reichsverband deutscher Arzte und der ,,Vor-
wirts*.  Im Vorwirts vom 7. Juli heiit es: ,.Der kiirzlich
ins Leben getretene Reichsverband deutscher Arzte erldfit an-
gesichts der Verhandlungen des Deutschen Arztetages in Liibeck
eine Erklidrung, die deshalb bemerkenswert erscheint, weil
darin zum Ausdruck kommt, daB die volle Einmiitigkeit der
deutschen Arzteschaft in dieser Frage nicht vorhanden ist. Die
Erkldrung besagt: Entgegen der Darstellung des Liibecker
Arztetages, daB die ganze deutsche Arzteschaft in der Billigung
seiner Beschliisse einig sei, mufl erneut und mit allem Nach-
druck darauf hingewiesen werden, daBl dies keineswegs der
I’all ist usw. — In der Reichsregierung schweben Erwidgungen
dariiber, ob auf den vor 1882 bestandenen Zustand zuriick-
gegriffen werden soll, an Stelle drztlicher Behandlung doppeltes
Krankengeld zu gewihren oder ob ein Kurierzwang ein-
zufiihren ist. Das letztere ist im Interesse der Kranken vor-
zuzichen. Etwas Ahnliches besteht in dem Zwang der Rechts-
unwilte, Parteien, denen das Armenrecht bewilligt ist, oder

keine Vertretung finden, zu vertreten. Der auf Grund
des Armenrechts beigeordnete Anwalt mul sogar seine Tatig-
keit unentgeltlich ausiiben.”

Wir haben den Reichsverband, der sich mit seinen An-
schauungen in so offenkundigen Gegensatz zu der Gesamtheit
der deutschen Arzte stellt, bei seiner Begriindung tadeln miissen

aber das hat er nach unserer Ansicht doch nicht verdient:

dal der ,Vorwirts” ihn lobt. Es gibt wohl fiir die kleine
Zahl der Arzte, die den Lockungen des Reichsverbandes folgten,
kein starkeres Argument gegen diese neue Koalition, als die
aus den Ausfithrungen des ,,Vorwirts* sprechende Anerkennung
der sozialdemokratischen Krankenkassenvorstdnde, deren drzte-
feindliches Gebaren kein unparteiischer Mensch bestreiten
kann. Man fiihlt sich, wenn man diese neue Bundesbriider-
schaft von ,,Reichsverband“ und ,,Vorwérts* sieht, gedrungen,
mit Gretchen zu rufen: ,,Es tut mir lang’ schon weh’, daf3
ich Dich in der Gesellschaft seh’. Auch aus einem anderen
Grunde sind die Bemerkungen des ,,Vorwirts“ interessant;
wihrend sonst das sozialdemokratische Parteiorgan sich nicht
genug darin tun kann, iiber die polizeiliche Bevormundung zu
zetern, ruft es hier selbst nach der Polizeimafiregel des Kurier-
zwanges. Freilich handelt es sich hier nicht um ,,Genossen®,
sondern nur um Arzte — und das ist ja allerdings etwas ganz
anderes. Kitr.

Das Sol- und Moorbad Liineburg macht uns die Mit-
teilung, daB seine im Jahre 1906 inmitten eines groBen Parkes
erbauten Anstalten (Badchaus, Kurhaus, natiirliche Gradier-
werke fiir Inhalationen, Einrichtungen fiir Sol- und Stahl-
trinkkuren usw.) infolge der schnell wachsenden Zahl der Kur-
giste den Anspriichen nicht mehr geniigen und schon jetzt
eine Erweiterung erfahren muften. Durch Errichtung eines
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Kinderpensionats im Kurpark ist es ferner ermdglicht, daf3
Kinder auch ohne Begleitung von Erwachsenen das Bad be-
suchen konnen; die waldreiche Umgebung Liineburgs bietet
Gelegenheit zu lohnenden Spaziergdngen und Ausfliigen.

Internationaler Medizinischer Kongre3 in Budapest.
Das deutsche Reichskomitee fiir den XVI. internationalen medi-
zinischen Kongrefl in Budapest (29. August bis 4. September 1909)
macht bekannt, daB als Verkehrsbureau fiir die deutschen
Mitglieder das amtliche Verkehrsbureau der k. k.
Osterr. Staatsbahnen, Berlin NW., Unter den Linden 47,
(Direktor: Kaiserlicher Rat J. Wiltschek) titig sein wird.
Dasselbe versendet auf Wunsch die Programme des Kongresses
und erledigt alle Reiseahgelegenheiten; wegen Bestellung von
Wohnungen wolle man sich direkt und zwar baldmoglichst
andas Zentralfahrkartenbureau, Budapest IV, Vigadd-
tér I, wenden, dem vom Zentralprisidium die Unterbringung
der Giste ausschlieBlich iiberlassen ist. Ebenso werden alle
Ausfliige im AnschluB an den Kongre3 — abgesehen von der
vom deutschen Komitee fiir &rztliche Studienreisen geplanten
Reise — ausschlieflich durch das genannte Bureau arrangiert.
Auskiinfte iiber wissenschaftliche Angelegenheiten
erteilt der Schriftfiihrer des Komitees Prof. Posner, Berlin N.,
Keithstr. 21.

Die 1V. Generalversammlung der Internationalen Ver-
einigung der Medizinischen Presse wird am 27. und
28. August, unmittelbar vor dem Zusammentritt des XVI. Inter-
nationalen Medizinischen Kongresses, in Budapest unter dem
Vorsitz von Prof. Posner-Berlin stattfinden. Die Sitzungen
werden in dem freundlichst zur Verfiigung gestellten Gebdude
der Akademie der Wissenschaften (Akademia utcza 2) abge-
halten werden, die feierliche Erdoffnungssitzung am 27. August
10 Uhr morgens. Fiir den ersten Tag sind zwei Offent-
liche Sitzungen vorgesehen, zu denen alle medizinischen
Journalisten — soweit sie als Mitglieder des Internationalen
Medizinischen Kongresses eingeschrieben sind — Zutritt haben;
an den Verhandlungen des zweiten Tages konnen lediglich
die Mitglieder der Internationalen Vereinigung der Presse
teilnehmen (BeschluB der Konferenz von Paris, 3. Okt. 1908).
— Auf der Tagesordnung stehen zundchst folgende Referate:
L. Dejace-Belgien: Die Aufgaben der Internationalen Prefl-
vereinigung. 2. Dawson-Williams-England: Uber das
permanente Bureau fir die internationalen Kongresse.
3. Schwalbe-Deutschland : Wiederholte Publikationen eines
und desselben Artikels in verschiedenen Zeitschriften. 4. Blondel-
Frankreich: Uber zusammenfassende drelsprachlge Ubersichten
am Schlufl aller Originalarbeiten und Errichtung eines zentralen
Bureaus fiir deren Veréffentlichung. — AuBerdem wird iiber
folgende Fragen verhandelt werden: Annoncenkontrolle;
Reklamecartikel ; Gratisjournale; Vereinfachung der medizinischen
Terminologie usw. — Eine besondere Gebiihr ist fiir die Teil-
nehmer nicht zu entrichten ; Anmeldungen zur Teilnahme und
zu Vortragen nimmt der Generalsekretédr, Dr. Raoul Blondel,
103 Boulev. Haussmann, bis zum I. August entgegen.

Die Organisation der Internationalen Vereinigung fiir
Krebsforschung hat seit deren Begriindung im Mai 1908
ristige Fortschritte gemacht. Es sind seitdem neue Komitees
in Belgien und in den Niederlanden begriindet worden, ein
solches in der Schweiz ist in Vorbereitung. Ferner ist ein
Liibeckisches Landeskomitee fiir Krebsforschung errichtet
worden.

Das soeben ausgegebene Heft I von Band 21 des ,,Klini-
schen Jahrbuches“ (Verlag von G. Fischer in Jena) ent-
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hilt folgende Beitrage: A. Doebert, Ueber die Tollwut
bei Menschen und Tieren in Preulen wéhrend der Jahre
1902—1907; Bruno Heymann, Bericht tiber die Tatigkeit
der Wutschutzabteilung am Hygienischen Institut der Universitét
zu Breslau vom I. April 1907 bis 31. Mérz 1908; Hermann
Engel, Grundziige érztlichen Mitwirkens bei der Ausfiihrung
der staatlichen Unfallversicherungsgesetze. Das Heft kann
auch einzeln im Buchhandel bezogen werden, ebenso jede der
drei Abhandlungen.

Der unentgeltliche kurzfristige Kurszyklus in Erlangen
vom 22.—31. Juli d. J., der unter Férderung des Reichs-
ausschusses vom ,Landeskomitee fiir das é&rztliche Fort-
bildungswesen in Bayern“ veranstaltet wird, umfafit folgendes
Programm: Anatomie (Prof. Gerlach, Prof. Hermann,
Prof. Spuler), Physiologie (Prof. Rosenthal, Prof. Schulz,
Prof. Fuchs), Pathologische Anatomie (Prof. Hauser, Dozent
Merkel), Innere Medizin (Prof. Penzoldt, Prof. Jamin,
Prof. Schittenhelm, Dozent Ho eniger), Chirurgie und
Orthopadie (Prof. Graser, Prof, von Kryger, Dozent
K reu ter), Augenheilkunde (Prof. Oeller), Geburtshilfe und
Gynikologie (Prof. Jung), Psychiatrie (Prof. Specht), Ohren-,
Nasen- und Kehlkopfkrankheiten (Prof. Denker), Péadiatrie
(Prof. Jamin), Hygiene und Bakteriologie (Prof. Heim),
Arzneimittellehre (Prof. Heinz), Hautkrankheiten (Dozent
Hauck), Arztliche Standesfragen (Prof, von Kryger), Be-
gutachtung (Prof, von Kryger und Dozent Koniger),
Rontgenverfahren (Prof. Jamin). — Die Einschreibe-
gebiihr fiir den ganzen Zyklus betrdgt Mk. io.— Mel-
dungen sind zu richten an die Verwaltung des Universitéts-
krankenhauses in Erlangen.

IX. Deutsche arztliche Studienreise. Die diesjahrige 1X.
Deutsche édrztliche Studienreise beginnt am 3. September d. Js.
im AnschluB an den Internationalen medizinischen Kongre3 in
Budapest und endet am 20. September in Hamburg. Be-
sucht werden Pystian, Trenczin-Teplitz, Siofok, Balaton-Fuered
am Plattensee, Abbazia, Venedig, Genua, von wo aus mit dem
fahrplanméBigen  Doppel-Schrauben-Reichspostdampfer  des
Norddeutschen Lloyd ,Prinz Ludwig“ die Riickreise nach
Hamburg iiber Algier, Gibraltar, Southampton, Antwerpen an-
getreten wird. Anfragen sind zu richten an das ,,Deutsche
Zentralkomitee fiir drztliche Studienreisen®, z. Hd. des General-
sekretdrs Dr. A. Oliven, Berlin NW 6, Luisenplatz 2 —4.

Die neue Priifungsordnung fiir Kreisédrzte tritt am
I. August in Kraft. Das Befdhigungszeugnis fiir die An-
stellung als Kreisarzt wird von dem Minister der Medizinal-
angelegenheiten erteilt. Die Prifung wird vor der Wissen-
schaftlichen Deputation fiir das Medizinalwesen in Berlin ab-
gelegt. Das Gesuch um Zulassung zur Priiffung ist an den
Regierungsprisidenten zu richten. Uber die Zulassung ent-
scheidet der Minister. Die Kandidaten miissen eine mindestens
dreijahrige praktische fachtechnischc Beschiftigung als Arzt
nachweisen. Sie miissen auBlerdem eine Vorlesung fiiber ge-
richtliche Medizin besucht, an der psychiatrischen Klinik mit
Erfolg tcilgenommen, sowie einen pathologisch-anatomischen,
einen hygienisch-bakteriologischen und einen gerichtlich-medi-
zinischen Kursus durchgemacht haben. Die Priifung zerfillt
in einen schriftlichen und einen praktisch-miindlichen Teil.
Es sind zwei wissenschaftliche Arbeiten zu liefern, die selb-
stindige wissenschaftliche Leistungen darstellen. Nach sechs
Monaten folgt die miindliche Priifung vor je vier Mitgliedern
der Wissenschaftlichen Deputation iiber Medizinalgesetzgebung
und Verwaltung, Gesundheitspflege, gerichtliche Medizin und
Psychiatrie. Die Gebiihren betragen 110 Mk.

Die éarztliche Auskunftei im Kaiserin Friedrich-Hause, Berlin NW., Luisenplatz 2—4, erteilt unentgeltliche Auskunft

iber alle Fortbildungskurse im Deutschen Reiche;
Angelegenheiten ;

sowie iiber sdmtliche andere das édrztliche Fortbildungswesen betreffende
ferner iiber alle in Berlin befindliche arztlichen Einrichtungen, Krankenhduser, Sammlungen usw. hinsichtlich

der Zeit und der Voraussetzung ihrer Besichtigung; endlich {iiber die Moglichkeit der Teilnahme an klinischen Vorlesungen,

Vortragsabenden der &rztlichen Gesellschaften,
werden nur beantwortet, wenn das Riickporto beigefiigt ist.

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