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L Abhandlungen.

I. Was leisten die Balneo- und Klimato- absehen,, welche zumeist als Teilerscheinungen

therapie bei der Behandlung von Er-
krankungen der Kreislaufsorgane?

Aus dem Zyklus von Vortrdgen iiber ,Balneotherapie und
Klimatotherapie®, veranstaltet vom Zentralkomitee fiir das &rzt-
liche Fortbildungswesen in Preulen (Sommer 1909).

Von
Prof. Dr. Julius Glax in Abbazia.

M. H.I Wenn wir von den Neurosen des
Herzens und von den vasomotorischen Stérungen

funktioneller Nervenkrankheiten auftreten, so hat
die Therapie der Kreislaufsstorungen vorwiegend
zwei Aufgaben zu erfilllen: Erstens dem
Herzen die Arxrbeit zu erleichtern,
zweitens die Arbeitskraft des Herzens
zu heben.

Welche Mittel geben uns die Balneo-
therapie und Klimatotherapie an die
Hand um dieses Ziel zu erreichen? Das
ist die Frage, mit deren Beantwortung wir uns
heute beschéftigen wollen.
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Jeder Tropfen Fliissigkeit, welchen wir trinken,
muf} insofern er zur Aufsaugung kommt, einmal
Herz und Lungen passieren, che er zur Ausschei-
dung gelangt. Vermehrte Fliissigkeitsaufnahme
mul3 demnach dem Herzen eine erhohte Arbeit
aufbiirden, verminderte Flissigkeitsaufnahme den
Kreislauf entlasten. Angesichts dieser Tatsache
miissen wir fragen, ob Trinkkuren bei Er-
krankungen des Herzens uberhaupt
an gezeigt sind?

Wenn ein gesunder Mensch kaltes Wasser
selbst in groferer Menge trinkt, so beobachten
wir, dal die Wandspannung der Arterien zu-
nimmt, daBl die Pulsfrequenz sinkt und daf} die
aufgenommene Fliissigkeit in kurzer Zeit durch
den Harn entleert wird. Es kommt zu keiner
hydrdmischen Plethora, sondern nur fiir ganz kurze
Zeit ist eine Verdiinnung des Blutes nachweisbar.
Noch rascher kommt kohlcnsdurehaltiges kaltes
Wasser zur Ausscheidung, weil sich zu der Kilte-
wirkung noch der, wenn auch geringe, so doch
den Blutdruck steigernde EinfluB der Kohlen-
sdure hinzugesellt. Etwas ungiinstiger gestalten
sich die Verhiltnisse nach der Aufnahme warmer
Fliissigkeiten, doch auch diese werden verhiltnis-
maBig rasch wieder ausgeschieden; denn wird auch
durch das Trinken heiflen Wassers das GefaB3rohr
entspannt, so erhoht es andererseits die Herzarbeit.

Was fiir den gesunden Menschen zutrifft, hat
auch seine Giiltigkeit fiir Kranke, welche an
kompensierten Herzfehlern leiden. Anders aber
gestalten sich die Verhiltnisse, wenn der Herz-
muskel aus irgendeinem Grunde insuffizient ist.
Die Verlangsamung des Blutstromes 146t im Ge-
biete der Kapillaren eine groBere Flissigkeits-
menge in die Gewebe transfundieren; hierdurch
steigt der Gewebsdruck und lastet auf dem An-
fangsstiick der Venen, es kommt zur vendsen
Stauung und zu Odemen. Auch jetzt muf} keine
hydrédmische Plethora bestehen, im Gegenteil das
Blut kann sogar wasserarmer sein, weil es immer
mehr flissige Bestandteile an die Gewebe abgibt.
Dabei steigt seine Viskositit und erschwert den
Kreislauf noch mehr.

Es ist ein bedauerlicher Irrtum, welchem ich
immer wieder begegne, zu glauben, dal man in
derartigen Fillen durch reichliches Trinkenlassen
kohlensédurehiltiger, diuretisch wirkender Mineral-
wiésser irgendeinen Erfolg erzielen kann. Der
geringe Kiélte- und Kohlensdurcreiz, welcher bei
Gesunden die Diurese steigert, hat seine Macht
eingebiiflt und nur die Einschrinkung der fliissigen
Einnahmen hat ecinen Erfolg, denn je weniger
getrunken wird, desto reichlicher wird die Harn-
ausscheidung. So paradox es scheint, tatsach-
lich hat die Einschriankung der fliissigen
Ingesta eine Steigerung der fliissigen
Egesta zur Folge und c¢s gibt kein
sichereres Mittel zur Entwésserung
hydropischer Herzkranker als die Fliissig-
keitseinschrdnkung.
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Ich habe diese Tatsache, gestiitzt auf die
Lehren von Dancel und Moritz Korner lange
vor dem Erscheinen des beriihmt gewordenen
Lehrbuches der Kreislaufstorungen von Ortel
festgestellt, konnte aber damals mit meinen An-
schauungen nicht durchdringen, weil sich keiner
der Arzte die Miihe nehmen wollte die aufge-
nommenen Fliissigkeitsmengen und die ausge-
schiedenen Harnmengen der Kranken zu messen.
Ich habe meine Versuche unverdrossen fortgesetzt
und bin heute in der Lage zu beweisen, daf
auch bei Gesunden mit der Verringerung der
flissigen Einnahmen die Harnmengen prozentual
steigen. Dr. Trip old hat auf meine Veran-
lassung eine auf 851 Tage ausgedehnte Versuchs-
reihe angestellt, bei welcher sich ergab, daB3 bei
einer tdglichen Aufnahme von

2250 ccm im Harn 75,7 Proz.

2050 ’ ’ 9 84 ”
1800 2 2 ” 8978 ”
1600 i) 9 o) 89a4 5

ausgeschieden wurden.

Die kleine Verringerung in der IV. Reihe
gegeniiber der III. Reihe ist dadurch bedingt, daB
die Versuchsreihe III 514 W inter- und 2 | Sommer-
monate, die Versuchsreihe IV aber 5 Winter- und
623 Sommermonate umfafite, die erhohte Luft-
wirme aber stets vermindernd aufdie Diurese wirkt.

Wurden bei einer Einnahme von 1600 ccm,
die alkoholischen Getrinke (600 ccm Wiein und
400 ccm Bier) durch einfaches kaltes W asser oder
kohlcnsaurehaltiges kaltes Wasser ersetzt, so stieg
die prozentuale Ausscheidung in einer 12- und
einer 16tagigen Versuchsreihe auf97,5—103,5 Proz.
Ein Beweis fiir die diuretische Wirkung kalten
und kohlensdurereichen Wassers bei Gesunden.

Aber auch bei hydropischcn Herzkranken 1463t
sich durch den Gebrauch von Siuerlingen die
Diurese, namentlich bei jugendlichen Individuen,
deren Gefifle noch auf leichte Reize reagieren,
anregen, wenn man die Getrinksmenge -ein-
schrankt und statt anderer Flissigkeiten das
Mineralwasser substituiert. Ein Beispiel soll diesen
Vorgang erlédutern:

Ein Médchen von 18 Jahren mit angeborener Pulmonal-
arterieninsuffizienz bietet alle Symptome einer vorgeschrittenen
Kompensationsstorung, namentlich Odeme der unteren Extremi-
tiaten und eiweiBhaltigen Harn. Die fliissigen Einnahmen werden
am 29. Juni auf 800 ccm herabgesetzt, die Harnmenge betragt
trotz der Reduktion der Einnahmen nur 530 ccm. Am
folgenden Tag nimmt die Kranke 560 ccm Rohitscher Tempel-
brunnen, wodurch sich die fliissige Ingesta auf 1260 ccm er-
hohen. Die Ausscheidung sinkt auf 430 ccm, den folgenden
Tag (1. Juli) ist das Verhiltnis 1155 : 520, am 2. Juli 1277 : 615,
am 3. Juli wird die flissige Einnahme auf 980 ccm reduziert,
die Harnmengen betragen 585 ccm. Endlich vom 4. Juli an
lasse ich tdglich nur mehr 875 ccm und zwar 375 ccm Milch
und 560 ccm Rohitscher Tempelbrunncn nehmen und jetzt
kommt allmahlich die diuretische Wirkung des Mineralwassers
zur Geltung. Am 7. Tage nach Durchfithrung dieser Verord-
nung ibersteigen die Harnmengen bereits die Fliissigkeits-
einfuhr und am 25. Tag des Kurgebrauches sind die Odeme vollig
geschwunden, nachdem in dieser Zeit bei einer Aufnahme von
21875 cem eine Harnmenge von 20790 ccm — 95 Proz. aus-
geschieden worden war.
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Wir sind demnach unter giinstigen Umstdanden
in der Lage auch bei Insuffizienz des Herzmuskels
und ihren Folgeerscheinungen die diuretische
Wirkung kalter, kohlensdurereicher Mineralwésser
zu verwerten. Nur in Féillen, in welchen die
Arterien rigid geworden, mufl vor dem Genuf3
der Séduerlinge absolut gewarnt werden; denn ist
auch die blutdruckerh6hende Wirkung der Kohlen-
sdure keine sehr bedeutende, so ist sie dennoch
zu fiirchten.

Sehr guten Gebrauch von der diuretischen
Wirkung der Séuerlinge konnen wir bei jenen
Herzzustdnden machen, welche wir hiufig als eine
Teilerscheinung der Chlorose beobachten: Leichte
Dilatation des Herzens und relative Insuffizienz
der Mitralis. Solche Kranke haben eine gewisse
Succulenz der Gewebe, ja nicht selten etwas ge-
schwollene Beine. L&t man solche Patientinnen
einen Eisensduerling trinken, so beobachtet man
zunidchst eine scheinbare Abmagerung und einen
Korpergewichtsverlust, welcher lediglich durch
eine vermehrte Wasserabgabe hervorgerufen wird.
Dann erst kommt die Wirkung des Eisens zur
Geltung, die Andmie schwindet und mit ihr die
lastigen Herzsymptome.

Eine weitere Indikation fiir den Gebrauch von
Mineralwasserkuren bildet das Mastfettherz
und die Plethora abdominalis, bei welcher
eine Reizung des Splanchicus mit konsekutiver
Blutdruckerh6hung besteht. Die Glaubersalzwisser
von Marienbad, Tarasp, Rohitsch, ebenso wie die
Kochsalzwésser von Kissingen oder Homburg
konnen hier gute Dienste leisten. Bei hohem
Blutdruck verwendet man statt der kohlensdure-
haltigen Glaubersalz- und Kochsalzquellen die
verschiedenen Bitterwésser. Letztere kdnnen auch
dort in P'rage kommen, wo bei Insuffizienz des
Herzmuskels und Hydrops eine Steigerung der
Diurese nicht mehr gelingt und eine Wasser-
entziehung durch den Darm wiinschenswert wird.

Fassen wir die bisherigen Erfahrungen tiber
den therapeutischen Wert der Brunnenkuren bei
Erkrankungen des Herzens und der Gefille zu-
sammen, so konnen wir sagen:

[ Kranke mit kompensierten Herz-
fehlern, bei welchen sich das Herz und
die GefidBBe an die gednderten Verhalt-
nisse akkommodiert haben, werden
durch den Genuf3 von Mineralwissern
nicht anders beeinflul3t als Gesunde,
sollten aber, da sie gegen eine erhohte
Elissigkeitszufuhr wund héaufig auch
gegen die Wirkung der CO., empfind-
licher sind als Gesunde das physiolo-
gische Mal} fliissiger Ingesta (1500—2000
pro die) nicht tiberschreiten und CO2-
h al tige Mineralwisser entweder meiden
oder nur in bescheidenem Malle zu sich
nehme n.

II. Patienten, deren Herz insuffizient
*st, deren Gefal3e aber normal sind,
konnen kalte CO .;-reiche Mineral-
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quellen bei bestehenden Odemen zur
Anregung der Diurese trinken, jedoch
nur, wenn auf Grundlage genauer
Differenzbestimmungen die flissigen
Ingesta auf das notige Mall einge-
schrankt wurden und das Mineral-
wasser nicht als ein Plus, sondern als
ein Substituens fiir andere Fliissig-
keiten gereicht wird.

l1l. Bei Mastfettherz und Stauungen
im Pfortadergebiete konnen Glauber-
salz- und Kochsalzquellen zur Ent-
fettung und Herabsetzung der Blut-
fiille im Unterleib und zur Erleichte-
rung der Arbeit des rechten Ventrikels
beitragen.

IV. Atherom der Gefdf3e und hoher
Blutdruck bilden eine Kontraindikation
fir den Gebrauch kohlensidurehaltiger
Mineralwiasser, konnen aber durch den
methodischen Genuf3 von Bitterwiassern
glinstig beeinfluf3t werden.

Ich gehe nun zur Aufzidhlung der
aulleren Mittel uber, welche eine Ent-
lastung des Herzens herbeizu fithren
vermogen. Obenan ist hier die sog. Teil-
waschung oder besser gesagt Teilfrottierung
zu nennen, bei welcher der Patient am Morgen
im Bette liegend in der Weise behandelt wird,
dal3 ein Badediener nacheinander die Arme, Brust,
Riicken und Beine zuerst nafl mit kaltem Wasser
und dann trocken frottiert. Nach dieser Prozedur
bleibt der Kranke bis zur vollstindigen Erwar-
mung im Bett. Die Teilfrottierung bringt sechr
rasch eine Erweiterung der peripheren Blutgefilie
und hierdurch eine Entlastung des Herzens hervor,
sie bietet aber auch den groBlen Vorteil, dal sie
uns sofort einen Einblick in die Reaktionsfdhig-
keit des Patienten gewidhrt. Allenfalls kann der
Kailtereiz bei langsamer Reaktion noch dadurch
gesteigert werden, dall man statt einfachen Wassers
Seewasser oder einen Salz- und Alkoholzusatz
verwendet. Tritt unter solchen Mafinahmen keine
Rotung und rasche Erwédrmung der Haut ein,
so liegt die Zirkulation tief danieder, die Pro-
gnose ist schlecht und &duBerste Vorsicht scheint
geboten. Winternitz rat in solchen Fillen
Frottierungen mit heilem Wasser (40 —500 C) zu
versuchen, eventuell zu wechselwarmen Prozeduren,
d. h. zu rasch aufeinanderfolgenden Abreibungen
mit heilem und kaltem Wasser zu schreiten. Zu
warnen ist jedenfalls vor der Anwendung lauen
Wassers, weil dieses keine Reaktion hervorruft.

Wie die Teilwaschung sind auch heil3e
Teil bad er namentlich bei atheromatdsen Pro-
zessen und Angina pectoris ein vorziigliches Ab-
leitungsmittel, jedoch kommt auch hier sehr viel
auf die Methode an. Es ist meist vollig nutzlos,
wie dies hédufig geschieht, nur die Hande oder
FiiBe des Kranken in ein seichtes, mit heiflem
Wasser gefiilltes Gefd3 einzutauchen. Das Hand-
und P'uBbad mufl nach der von Schweninger
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und Hauffe angegebenen Methode gehandhabt
werden, welche darin besteht, dafl man Arme und
Beine in ein tiefes, mit warmem Wasser gefiilltes
Gefdl taucht und allmédhlich durch Zugief3en heiflen
Wassers die Temperatur bis zur Grenze des Er-
traglichen steigert. Will man dieselbe Wirkung
mit kithlerem Wasser erreichen, so eignen /ich die
von Pototzky empfohlenen kohlensauren Hand-
und FuBlbidder am besten zu diesem Zwecke.

Wie die lokalen CO2-Bidder wirken auch die
kohlensauren Vollbader zunichst entlastend
auf das Herz, indem sie einen intensiven thermi-
schen Hautreiz hervorrufen, eine Erhohung der
Tastempfindlichkeit und eine Erweiterung der
Hautgefdlle erzeugen, welche sich durch eine
starke Rotung der Haut manifestiert.

Ich will hier auf die vielen einander zum
Teil widersprechenden Angaben nicht des néheren
eingehen, sondern nur erwéhnen, dafl nach Jacob’s
Untersuchungen die Hautrotung im CO2-Bade
mit einer oft das Bad lange iiberdauernden ge-
ringen Erhohung der Hauttemperatur bei gleich-
zeitiger Erniedrigung der Achselhdéhlentemperatur
einhergeht. Der Blutdruck wird gesteigert und
das systolische Pulsvolumen des Herzens ver-
groflert, ohne daB jedoch die Puls- und Atem-
frequenz eine wesentliche Verringerung erfahren.
H. Winternitz fand im Kohlensidurebad eine
bedeutende Vermehrung des Atemvolumens,
welche durch den Reiz der resorbierten COl
hervorgerufen werden soll; der Zusatz von Chlor-
natrium zum Kohlensidurebad begiinstigt die Re-
sorption der CO2. So wird das CO2-Bad
und besonders das kohlensaure Koch-
salzbad nicht nur zu einem herzschonen-
de n, sondern auch zu einem herziibenden
Bade. Ich mochte hier nur hervorheben, dal}
das CO2-Bad als ein den Blutdruck erhéhendes
Bad bei Kranken, welche eine pathologische
Steigerung des Blutdruckes haben, nur mit Vor-
sicht, am besten aber gar nicht verordnet wird.
Ich weifl, dal ich mich mit dieser Ansicht im
Gegensidtze zu einer Reihe von anderen Unter-
suchern befinde, aber sowohl ich als Dr. Mahler
in Abbazia sind bei unserem reichen Kranken-
materiale zu der Uberzeugung gelangt, daBl bei
atheromatdsen Prozessen das CO2-Bad erst dann
angewendet werden sollte, wenn es vorher
gelungen ist durch Einsen'sehe Lichtbader
oder durch Arsonvalisation und innere Mittel den
Blutdruck herabzusetzen. Je kiihler die Béder
sind, um so erregender wirken sie, so daB} auch
Grodel [ 1 und I, welche im allgemeinen der
Anwendung von CO2-Biadern auch bei Arterio-
sklerose das Wort reden, empfehlen, bei iiber-
normalem Druck nur Temperaturen von 32 bis
330 C oder selbst Bader von indifferenter Tempe-
ratur und nur niedrigem Salzgehalte zu verwenden.
Bei gesteigertem Blutdruck konnen dagegen Ozet-
bader und Moorbader ihrer blutdruckherab-
setzenden W’irkung wegen gute Dienste leisten.
Nicht unerwidhnt mochte ich es lassen, dal3 auch

Ozetbdder und Moorbader bei Herzkranken nur
mit Temperaturen, welche dem Indifif'erenzpunkte
naheliegen, verwendet werden sollten.

Auch die Hydrotherapie bietet, abgesehen von
den eingangs erwihnten Teilfrottierungen,
eine Reihe von Mitteln zur Entlastung des Kreis-
laufes und zur Erleichterung der Herzarbeit.
Ganze Abreibungen mit dem Laken ver-
tragen Kranke, deren Herz insuffizient geworden,
meistens schlecht, weil der erste Kilteshock, die
plotzliche Verengerung der Blutgefile in der
Haut, dem Herzen eine zu grof3e Arbeit aufbiirdet,
doch wurde auch diese Prozedur von Hu chard
und V. Jaksch bei manchen Sklerotikern mit
gutem Erfolge angewendet. Jedenfalls ist es
zweckmiBig, die Abreibung nur aus der Bett-
wirme oder nach einer kurzen Vorwdrmung vor-
zunehmen. Ebenso wie die Ganzabreibung er-
fordert die Anwendung von Duschen bei in-
suffizientem Herzen und starren Blutgefdlen grof3e
Vorsicht, denn die Duschen wirken blutdruck-
erhdhend. Strasser ridt eventuell zur Anwen-
dung der wechsel warmen schottischen
Dusche, wobei die warme Dusche (bis 340 C)
bis zu einer halben Minute, die kalte ganz kurz
(2—5 Sekunden) appliziert werden soll.

Dagegen wirken Halbbader, deren Tempe-
ratur dem Indifterenzpunkte naheliegt (300 C) und
allméhlich durch Zustromen kalten Wassers herab-
gesetzt wird, nervenberuhigend und konnen bei
energischer Frottierung auch eine Erweiterung
der peripheren GefidBle und eine Entlastung des
Herzens herbeifiihren.

Die zur Entspannung der Blutgefdfle besonders
von Sadger empfohlenen feuchten Ein-
packungen haben Strasser nicht so be-
friedigende Resultate ergeben; dagegen sind nach
Strasser HeiBluft- und Lichtbdder bei Sklerotikern
nicht nur ohne Gefahr, sondern direkt mit Vor-
teil verwendbar, wobei es allerdings scheint, daf
Leute, deren Sklerose sich vorwiegend auf die
kleinen GefaBBe beschrinkt, die Schwitzprozeduren
viel besser als Sklerotiker mit groBen Verinde-
rungen am Aortenstamme vertragen. Eine Tempe-
ratur von nicht mehr als 500 C und eine Bade-
dauer von 10—15 Minuten geniigen, da die Pro-
duktion groBer SchweiBmengen nicht forciert
werden soll.  Schwitzbdder diirfen aber nur
solange verwendet werden, als die Insuffizienz des
Herzmuskels nicht weit vorgeschritten ist.

Ich mochte hier noch eine kurze Bemerkung
iber den Gebrauch der Badder im offenen
Meere anfiigen. Ich habe bei der Besprechung
der Anzeigen und Gegenanzeigen der Seebade-
kurenl) hervorgehoben, daB3 Kranke mit kompen-
sierten Herzfehlern in den siidlichen Meeren bei
ruhiger See und hohen Wassertemperaturen ohne
Anstand im Meere baden konnen. Kranke, deren
Herz aber insuffizient geworden, sei es in Ver-
bindung mit einem Klappenfehler oder nur auf

*) Der Vortrag wird ebenfalls in dieser Zeitschrift ver-
offentlicht werden.
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Grundlage einer Myodegeneration, miissen das
kalte Bad meiden. Nun hat Nicolas kiirzlich
dic Behauptung aufgestellt, er habe Arterio-
sklerotiker in Sylt kalte, kurzdauernde Seebdder
mit Vorteil nehmen lassen. Ich mochte bei dieser
Gelegenheit darauf hinweisen, welch grof3e Be-
deutung in solchen Féllen die Gewdhnung an
Kaltereize hat. Menschen, welche von Jugend
auf an kalte Bidder gewohnt sind, haben eine so
prompte Reaktion, dal dem ersten Kailtechok
mit seiner gefdBverengernden Wirkung nahezu
momentan die reaktive GefdBBerweiterung folgt,
so daB3 das Herz kaum belastet wird. Diese Tat-
sache ist aber insoweit von groBBer Wichtigkeit,
weil sie lehrt, dal3 kalte Prozeduren eine
prophylaktische Wirkung gegen die
Erkrankung der Gefial3e haben; denn die
Arteriosklerose entwickelt sich nicht plotzlich,
sondern sie baut sich auf einer allmdhlich zumeist
durch Stoffwechselanomalien verursachten Elastizi-
titsverminderung der Blutgefdle auf, gegen welche
wir durch eine Ubung der Reaktionsfahigkeit
der Blutgefile erfolgreich ankdmpfen konnen.

Wo es sich darum handelt dem Herzen die
Arbeit zu erleichtern, da steht die Klimatotherapie
der Balneotherapie hilfreich zur Seite. Ich habe
in meinem Vortrage {iber die Anzeigen und
Gegenanzeigen fir den Gebrauch von Seebade-
und Seeluftkuren hervorgehoben, dafl bei be-
stehender Insuffizienz des Herzmuskels und bei
Arteriosklerose, das mittelfeuchtwarme See-
klima wéhrend der Monate Oktober bis Ende
Mai am entsprechendsten ist, weil weder grof3e
Temperaturextreme, noch kalte Winde vorkommen,
welche eine rasche Abkiihlung der Haut und
hierdurch eine Verengerung der peripheren Blut-
gefdlle hervorrufen wiirden und weil die hohe
Luftfeuchtigkeit bei mittlerer Lufttemperatur ein
méchtiges Diuretikum ist. Aber auch die Nach-
richten aus den trockenwarmen Kiistenorten lauten
zugunsten der Behandlung Herzkranker an der See,
wenn auch die meisten Autoren sich etwas
reservierter aussprechen. Ganz andere Berichte
geben jene Arzte, welche an Kiisten leben, die
von kalten Winden bestrichen werden; denn
nahezu alle stimmen schlieBlich in dem einen
Punkte tiberein, dal die Abkiihlung der Haut
durch frische Seewinde, besonders bei Arterio-
sklerose ungiinstig wirkt. Das feuchtkiihle See-
klima ist bei den Erkrankungen des Herzens und
der GefiBe widhrend der Sommermonate nur
unter der Voraussetzung indiziert, dafl die Kranken
m einem gewissen Windschutz leben.

Den Insel- und Kiistenorten reihen sich die
mittelfeuchtwarmen Orte des Binnenlandes, wie
Montreux, Pisa und Pau an. Auch die Kur-
orte an den oberitalienischen Seen und Siidtirols
konnen Herzkranken wéhrend der kiihleren Jahres-
zeit empfohlen werden, namentlich solange keine
schwereren Kompensationsstorungen vorhanden
sind. Dasselbe gilt fiir den Sommer von den
Waldkurorten von mittlerer Hohe. Kontra-
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indiziert ist aber ein Aufenthalt in
Hohen von mehr als 1000 m, ja die meisten
Kranken, deren Herzmuskel insuffizient
ist, fuihlen schon auf Héhen von 600 m
eine Beschleunigung der Herzaktion
und ein Ubelbefinden. A. v. Koranyi
hat jlingst in geistreicher Weise eine Erklérung
fiir die Wirkung des Hohenklimas bei Herzkranken
gegeben, welche darin gipfelt, dal mit steigender
Seehohe die Zahl der Erythrocyten steigt. Mit
dem zunehmenden Zellenreichtum wird die Blut-
viskositidt erhoht. Soll die Zunahme der Blut-
viskositdt kompensiert werden, so muf} die Leistung
der Zirkulationsorgane entsprechend zunehmen.

Wenden wir uns nun jenen Mitteln zu, durch
welche wir in der Lage sind die Herzkraft zu
heben. Hier mull in erster Linie die metho-
dische Anwendung von Kalte auf das Herz
genannt werden. Ich sage ausdriicklich metho-
dische Anwendung, denn es ist gang und
gibe den Herzkranken wihrend eines Anfalles
von Herzklopfen oder Herzschwiche kalte Um-
schlige oder Eisbeutel in die Herzgegend zu
legen. Ganz andere Erfolge aber konnen wir er-
zielen, wenn wir téglich durch mehrere Stunden,
am bequemsten in Form des Herzschlauches, Kiélte
auf das Herz einwirken lassen. Am besten werden
die Stunden nach reichlicher Nahrungsaufnahme
gewihlt, in welchen das Herz eine erhohte Arbeit
zu leisten hat. Die Wirkung des Herzschlauches
ist jener der Digitalis sehr dhnlich, und es 146t
sich oft eine bedeutende Verkleinerung der Herz-
dampfung und eine wesentliche Kréftigung des
Herzmuskels erzielen. Wird sehr kaltes Wasser
angewendet, so beobachtet man mitunter ein
Oppressionsgefiihl, Beschleunigung der Herzarbeit,
Arhythmie eventuell auch Schmerz und steno-
kardische Anfille. In solchen Féllen miissen
hohere Wassertemperaturen angewendet werden,
die man allméhlich herabzusetzen versucht.
Oft gelingt es auf diese Weise selbst bei Er-
krankung der Koronararterien und stenokardischen
Anfillen noch eine Kriftigung des Herzmuskels
zu erzielen. Allerdings wird man hiufig gendtigt
sein wihrend eines Anfalles von Angina pectoris,
statt Kilte, Wiarme in Gestalt eines Hei3wasser-
beutels oder Termophors zu applizieren.

Ich habe friher erwidhnt, dall auch das
Kohlensaurebad und ganz besonders das
kohlensaure Solbad nicht nur eine schonende
sondern auch eine iibende Wirkung auf das Herz
ausiibt.

Endlich kénnen wir durch methodisches
Bergsteigen, durch sog. Terrainkuren den
Herzmuskel iiben, und hierzu eignen sich nach
meiner Erfahrung, wenigstens fiir die Winter-
monate, am besten die mittelfeuchtwarmen
Kistenkurorte der Osterreichischen
Riviera, welche die Moglichkeit bieten die See-
luft zu genieflen und dabei auf den umliegenden
Hohen, auf denen Wege in entsprechender Stei-
gung angelegt sind, Steiglibungen vorzunehmen.
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Die Oertel’sche Terrainkur eignet sich
besonders bei

i. dem Mastfettherzen,

2. kompensierten Klappenfehlern zur
weiteren Erhaltung und Kréftigung des Herz-
muskels, aber auch zur vorsichtigen
Ubung bei noch nicht kompen-
sierten Klappenfehlern.

3. Erkrankungen des Herzmuskels in
nicht zu vorgeschrittenem Stadium.

In diesen Féllen 14Bt sich von vorsichtigem
Bergsteigen, welches zunichst eine Erhohung der
Herztéitigkeit und eine Zunahme des arteriellen
Druckes erzeugt, die aber spéter durch eine Herab-
setzung des Tonus der GefiaBwand und eine Er-
weiterung der Arterien kompensiert wird, eine
Kriftigung des Herzmuskels erhoffen.

Vielleicht konnte unter Zugrundelegung der
interessanten, frither erwédhnten theoretischen Aus-
einandersetzungen und Ideen V. Koranyi’s auch
eine Herziibu ngstherapie durch eine all-
maihlich gesteigerte Hohenbehandlung
an gebahnt werden.

Ich kann aber zum Schliisse nicht verschweigen,
daB die Ubungstherapie des Herzens und be-
sonders die Terrainkuren ein zweischneidiges
Schwert sind und nur unter konstanter Assistenz
eines Arztes durchgefiihrt werden sollen, denn es
ist unmoglich auf Grundlage einer Untersuchung
des Herzens festzustellen, welches Ma3 von Ubung
zweckmiflig ist. Jedenfalls sind bei vor-
geschrittenerer Degeneration des Herz-
muskels und bei Arteriosklerose héheren
Grades alle Terrainkuren zu wider-
raten. Was in der gesamten Therapie zur
Richtschnur dienen sollte, ist auch maBgebend fiir
die Balneotherapie und Klimatotherapie der Kreis-
laufsstorungen: dafl das Negative, das Vermeiden
der Schidlichkeiten, die Entlastung und Schonung
hoher steht als das positive, oft viel zu plumpe
Eingreifen in das Getriebe eines so komplizierten
Werkes wie jenes des menschlichen Organismus.

2. Neuere Ansichten tiber Geschwulst-
(Karzinom)-Genese. ’)

Von
Prof. Dr. Gotthold Herxheimer,

Prosektor am Stadtischen Krankenhause zu Wiesbaden.

M. H.! Die Geschwiilste gehoren bekanntlich,
wie z. T. schon in ihrem Namen liegt, zu den proli-
ferativen Prozessen.  Urspriinglich wurden alle
solche, welche mit einer Schwellung, mit einem
Mehr einhergingen, mit dem Namen des Tu-
mors, der Geschwulst bezeichnet, und es war
erst Virchow, welcher eine eigene Gruppe

*) Nach einem vor den vereinigten drztlichen Vereinen
Wiesbadens gehaltenen Vortrage.
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als sog. Proliferationsgeschwiilste heraushob; es
sind dies diejenigen, welche wir heute als Neo-
plasmen, Geschwiilste, Tumoren zu bezeichnen
gewohnt sind. Wissen wir doch, da es auch
auflerhalb dieser Prozesse gibt, welche mit einer
Vermehrung von Zellen einhergehen und so
zu einer Schwellung, zu einem ,Mehr* fiihren.
Es ist dies einmal der Fall bei der Hyper-
trophie, sodann bei der Entziindung und vor
allem bei einer Gruppe von Bildungen, welche
in manchen Gesichtspunkten zwar den echten
Geschwiilsten nahestehen, histologisch aber aus
entziindlichem  Granulationsgcwebe  dhnlichen
Zellen bestehen und sicherlich infektidser Natur
sind. Zu diesen sog. infektiosen Granulations-
geschwiilsten gehort bekanntlich in erster Linie
die Tuberkulose, ferner die Lepra, Syphilis usw.
Zwischen allen diesen Bildungen wund den
eigentlichen Tumoren in unserem heutigen Sinne
bestehen aber sehr viele Beriithrungspunkte,
welche in praxi eine ganz scharfe Trennungslinie
schwer oder unmoglich machen kénnen. So kann
es z B. in der Mamma grofle Schwierigkeiten
bereiten, das Endresultat einer Mastitis von einem
wirklichen Fibrom oder Fibroadenom der Mamma,
also einen entziindlichen ProzeB von einem echten
Tumor zu trennen. Dall auch manchmal die
scharfe Grenze zwischen Hypertrophie und echter
Geschwulst schwer zu ziehen ist, lehrt uns
z. B. die nahe Verwandtschaft der sog. knotigen
Hyperplasien und der echten Adenome bei Leber-
cirrhose. .

Aus diesen Uberlegungen geht zweierlei her-
vor. Zunidchst, daB3 eine vollstindig zureichende
Definition der ,,Geschwiilste”, welche alle diese
und nur sie umgreift, sehr schwierig sein muf,
und sodann, daB auch die allgemeinen Wachs-
tumsgesetze, wie sie bei allen proliferativen Pro-
zessen wirksam sind, uns geldufig sein miissen,
wenn wir uns mit der Genese der Tumoren be-
schiftigen wollen. Auf diese beiden Punkte muf3
ich nunmehr etwas genauer eingehen.

Man legt bei der Definition des Wortes ,,Ge-
schwulst” neuerdings gewdhnlich ein Hauptgewicht
darauf, daB diese Neubildungen autonom sind,
d. h. daB es sich um selbstdndige, nicht durch ein
bestimmtes Agens hervorgerufene Gewebswuche-
rungen handelt, die histologisch zwar in ihrem
Grundtypus mit normalen Zellen des mensch-
lichen Korpers, meist mit ihrem Mutterboden,
ibereinstimmen, deren Zellen und Zellgefiige aber
sich doch deutlich von diesen Zellen unterscheiden
(atypisch sind); und vor allem, dafl diese Ge-
schwiilste auch insofern autonom sind, als sie
selbstindig dem Mutterboden eingefiigt sind,
selbstindig aus letzterem herauswachsen und auch
auf Reaktionen, welche das Muttergewebe treffen,
nicht reagieren; ferner daf3 sie in unabhéngiger,
selbstindiger Weise mit Gefdllen versorgt werden.
Interessante Untersuchungen iiber die Gefiflie der
Tumoren hat auf der Naturforscherversammlung
in Dresden Goldmann mitgeteilt.
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Ein zweiter Punkt, der bei der Definition der
Geschwiilste betont zu werden pflegt, ist, daf
die Tumorzellen keine Funktion ausiiben oder
wenigstens keine, welche in physiologischer Weise
dem Gesamtorganismus zugute kime.

Ferner wird gewoOhnlich noch zu der Defini-
tion des Wortes ,,Tumor® hinzugerechnet, dal3
die Zellen desselben ein grenzenloses unaufhalt-
sames Wachstum, eine immer fortschreitende Neu-
bildung bekunden sollen. Ich stimme nun mit
Borst und besonders Albrecht véllig iiberein,
welcher diesen Punkt unbedingt aus der Definition
der Geschwiilste herausnimmt. Ist doch dieses
unaufhaltsame Vorwirtsschreiten des Tumors
bei den sog. gutartigen Tumoren meist gar
nicht vorhanden. Ich erinnere nur daran, dal}
z. B. Uterusmyome sehr héufig zum Stillstand
kommen, ja sogar zuriickgebildet werden kénnen.
Aber selbst wenn man jenes Charakteristikum
auf die bosartigen Geschwiilste und insbesondere
auf die Karzinome beschrinken wollte, trifft es
nicht immer zu, und zudem muf} eine Definition
des Wortes ,,Tumor” alle Geschwiilste, nicht nur
einen Teil derselben umgreifen. So gibt es Sar-
kome, welche nicht unaufhaltsam wuchern, z. B.
die Epulis. Fiir das Karzinom mdchte ich nur
ein Beispiel erwidhnen: Ich entsinne mich, eine
Sektion in Frankfurt ausgefiihrt zu haben, bei
welcher sich in beiden Mammae Karzinome fanden,
von welchen das eine, obwohl es schon lange be-
stand, keinerlei Symptome hervorgerufen hatte
und offenbar schon seit langer Zeit nicht mehr
gewachsen war, das andere aber im Spital seit
8 Jahren, ohne an Gréfle zuzunchmen, beobachtet
wurde, so dafl die Diagnose auf P'ibroadenom ge-
stellt worden war. Und doch lag beiderseits ein
ganz zellreiches Karzinom vor.

Es lassen sich nun allerdings auch gegen die
anderen angefiihrten Definitionspunkte Einwinde
erheben. So ist vor allem die sog. Funktions-
losigkeit der Zellen nur bis zu einem gewissen
Grade richtig. Besonders von Hansemann
ist es, welcher gezeigt hat, daB3 die Zellen selbst
der malignen Geschwiilste physiologische Existenz
und Funktion besitzen, dem normalen Gewebe
dhnlich, und dafl diese Funktion erst spiter ver-
loren geht, aber doch in dem Grade erhalten
bleibt, daB die Zellen auch jetzt noch die Funk-
tionen haben, welche zu ihrer Erhaltung und Er-
nidhrung unbedingt nétig sind. Wenn wir im
Knochen Metastasen eines Karzinoms der Schild-
driise finden und diese Karzinommetastasen noch
Kolloid enthalten, wenn wir in einem Leberkrebs
noch Galle finden, so zeigt dies deutlich, daf3 auch
die Zellen destruierender Geschwiilste noch eine der
physiologischen dhnliche Funktion ausiiben konnen,
welche unter Umstdnden auch noch dem Gesamt-
korper zugute kommen konnte. Im Grunde
genommen ist ja auch die Verhornung -eine
Punktion der Plattenepithelien, und so ist eine
ganze groBle Gruppe des Karzinoms, der sog.
| lornkrebs, das Cancroid, nicht funktionslos.

503

Ebenso nun, wie wir eben sahen, dal} die
Funktionslosigkeit nicht alle Tumorzellen charak-
terisiert und dafl wir sie trotzdem zu der Definition
hinzurechnen, weil sie in gewissen Grenzen stets,
meist sogar in hohem Malle den Tumor-
zellen eigen ist, so geht es auch mit den anderen
Punkten obiger Definition. Alle die genannten
Eigenschaften, welche den Tumor gewohnlich
charakterisieren, so vor allem seine Autonomie,
konnen im einzelnen Palle fehlen. Es ist vor
allem Albrecht, welcher sich gegen die ange-
fihrten Definitionspunkte der Tumoren, wie sie
ziemlich allgemein unter den Pathologen ver-
breitet sind, gewandt hat. Indem er gegen die
einzelnen Teile der Definition — weil Ausnahmen
davon vorkommen, dhnlich wie wir sie eben er-
wiahnt haben, — Einspruch erhebt, will er eine
derartige Definition iiberhaupt nicht gelten lassen.
Ich mochte ihm hierin nicht folgen, denn eine
Definition, welche jedem P'alle gerecht wiirde,
wiirde wohl unmoéglich sein bzw. zu vage aus-
fallen, und obige Gesichtspunkte treffen auf jeden
P'all die hédufigsten morphologischen Merkmale
der Geschwulst. Aber selbst wenn man eine
Definition ganz beiseite lassen wollte, so wire
dies relativ nebensédchlich, wenn nur ein jeder
wiillte, was er zu den Geschwiilsten zu rechnen,
was auszuschliefen hat. Geht es doch auf anderen
Gebieten der allgemeinen Pathologie &hnlich, wie
ja z. B. eine alles umgreifende Definition des
Wortes ,,Entziindung” nicht existiert.

Ich bin zunichst auf diese Merkmale der
Tumoren, von welchen jeder Autor je seiner
Auffassung von dem fiir die Tumoren und ihre
Genese Charakteristischen folgend, mehr diesen
oder mehr jenen Punkt betont, etwas genauer
eingegangen, weil wir uns doch kurz {iiber den
Begriff der Geschwiilste orientieren mufiten, um
ihre Genese betrachten zu kénnen. Ich komme
nunmehr auf den zweiten eingangs erwihnten
Punkt zu sprechen, welcher ebenfalls eine Vor-
aussetzung fir das Verstindnis der Genese der
Tumoren ist, nidmlich die allgemeinen
Wachstumsprozesse, wie wir sie liber-
haupt in der allgemeinen Pathologie aufstellen
koénnen. Hier ist ja die Lehre von den Tumoren
derjenigen von der Regeneration, der Hyper-
trophie, der Entziindung und den Infektions-
granulomen als letztes Glied in der Kette der
Neubildungsprozesse anzufiigen; und die Kenntnis
jener Gesetze ist Voraussetzung fir die Neubil-
dungsprozesse liberhaupt, wenn sic auch, wie wir
gleich sehen werden, zur Erkldrung der Tumoren-
genese nicht geniigt. Alle diese Prozesse haben
das gemeinsam, dafl unter pathologischen Be-
dingungen bei ihnen Wachstum und Zellvermeh-
rung eintritt. Die Priage ist nur, wie werden diese
ausgelost? Man stand hier frither allgemein auf
dem von Virchow vertretenen Standpunkt, daf3
dies die Folge eines duBleren Reizes sei. Virchow
unterschied einen funktionellen, einen nutri-
tiven und einen for mativen Reiz. Also auch
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im letzteren Fall sollte ein duBlerer Reiz die Zellen
dazu bringen, mehr Material in sich aufzunehmen,
zu wachsen, sich zu teilen und so neue Zellen zu
bilden. Seit Weigert sind wir oder wenigstens
diejenigen, welche ihm hierin gefolgt sind, ge-
wohnt, diese verschiedenen Beeinflussungen der
Zellen untereinander nicht gleichzustellen und
nicht alle im Sinne &uBlerer Reize aufzufassen.
Wir teilen vielmehr mit Weigert ganz allgemein
alle LebensduBBerungen der Zellen in zwei grofle
Gruppen ein, einmal in die katabiotischen,
welche mit Abbau von Zellsubstanz einhergehen und
sodann in die bioplastischen, welche zu Neu-
bildung von Zellen fithren. Zu den katabiotischen
Prozessen gehort zundchst die Funktion der Zellen,
denn auch hierbei geht ja Substanz verloren oder
es werden gar ganze Zellen abgestoBBen. Denken
wir nur z. B. an die Bildung der Milch oder des
Talges. Noch in hoéherem Grade gehort die Ab-
nutzung einzelner Zellen, wie sie z. B. physio-
logisch schon in der Haut statthat, zu den mit
Zellverlust einhergehenden katabiotischen Vor-
gingen. Handelt es sich bei diesen beiden
Formen derselben zunédchst um physiologische
Prozesse, so sehen wir unter pathologischen Be-
dingungen katabiotische Prozesse noch eine
grofBere Rolle spielen und groflere Intensitit be-
anspruchen. Hierher gehdren die Vorgénge,
wenn z. B. Gifte, wie bei der Lebercirrhose Leber-
zellen oder bei der Nierendegeneration Nieren-
epithelien abtdten, hierher gehdren alle geschwii-
rigen Prozesse, mechanische Insulte u. dgl. mehr.
Unter diesen  pathologischen  Bedingungen
werden die Kkatabiotischen Prozesse ganz be-
sonders hochgradig sein. Alle katabiotischen
Prozesse nun, die physiologischen wie die patho-
logischen, koénnen wir mit Virchow zuriick-
filhren auf einen duBleren Reiz. Dal} ein solcher
die Funktion anregt, wird ja allgemein an-
genommen, und auch bei dem Verlust einzelner
Zellen liegt ein &duBlerer Reiz im Sinne einer
dufleren Schidlichkeit vor. Gerade bei den patho-
logischen Vorgidngen aber muf} ja eine &uflere
Schiadlichkeit einwirken, wie dies bei den Giften,
mechanischen Insulten usw. klar zutage liegt.
Diesen, aber auch nur diesen Effekt kann eine
von auflen her einwirkende Gewalt ausiiben. Dal}
eine solche, wie man friiher meinte, auch die
proliferativen Vorgidnge allein und direkt bewirke,
ist kaum vorstellbar, denn wie kann eine Schad-
lichkeit Zellen dazu bringen, noch zu wuchern!
Weigert erwidhnt, dafl somit von irgendeinem
derartigen Insult dieselbe Wirkung ausgeiibt werde,
wie sie in der Tat das Sperma auf das Ei aus-
ubt.  Auch wir selbst konnen andere Zellen,
andere Lebewesen schidigen, vernichten, nicht
aber durch unser dufleres Eingreifen neue Wesen
schaffen. Wir miissen also fiir solche von den
dufleren Einwirkungen absehend innere Eigen-
schaften postulieren. In der Tat ist sdmtlichen
Zellen die Fahigkeit angeboren, sich zu vermehren.
Hierauf beruht iiberhaupt ihre Erhaltung. Zur
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Zeit des fotalen Lebens und zur Zeit des kind-
lichen Wachstums haben sie diese Energie
frei bewiesen; spidter ruht dieselbe nur, weil
der enge Zellverband, nachdem das Wachstum
seine Grenzen gefunden, die einzelnen Zellen an
der Entfaltung dieser Fahigkeit hindert. Allein
die bioplastische Energie ist erhalten geblieben,
wenn auch nur potentiell. Sobald der Zellverband
irgendwie gelockert wird, bekommen die Zellen
wieder freie Hand, die bioplastische Energie wird
wiederum kinetisch. Dies ist der Fall, wenn einzelne
Zellen oder sonstige Gebilde ausgeschaltet, zugrunde
gegangen sind. Auch andere Momente wie Hyper-
dmie usw. mogen zu dem gleichen Ziele fiihren.
In gewissem Grade beruht hierauf die physio-
logische Regeneration zum Ersatz einzelner ver-
loren gegangener Zellen, z. B. der Haut. In
hohem Grade aber tritt dies ein beim patholo-
gischen Wachstum, wenn Schédlichkeiten groflere
Zellgruppen vernichten; so ist die Regeneration,
so die Entziindung einheitlich aufzufassen. Sie
sind nicht die direkte Folge einer duleren Schid-
lichkeit, sondern das Wachstum wird hier bedingt
indirekt durch diese, indem sie die Lockerung
des Zellverbandes bewirkt; direkt aber sind diese
Prozesse auf die den Zellen immanente bio-
plastische Energie zu beziehen.

Reicht nun diese Uberlegung aus, um uns
auch die Bildung der echten Geschwiilste zu
erklaren? Sicherlich nicht! Und doch habe ich
diese Vorstellung vom Wesen der proliferativen
Prozesse iiberhaupt, welche sich nicht {iberall
Bahn gebrochen hat sondern noch vielfach be-
stritten wird, deren Kenntnis ich aber fur iiber-
aus wichtig auch fir weitere Kreise halte, hier
besonders betonen wollen, weil sie auch zum
Verstdandnis der Geschwiilste notwendig erscheint
und weil sie die Voraussetzung einiger neueren
Theorien iiber die Genese der Geschwiilste ist.

Betrachten wir das pathologische Wachstum,
wie es die Geschwiilste auszeichnet, so miissen
wir von vornherein noch einen Gesichtspunkt
scharf hervorheben. Wir diirfen keinerlei Theorien,
wie es von manchen Seiten geschehen ist, aufstellen,
welche lediglich etwa das Karzinom in Betracht
ziehen. FEine derartige Theorie ist im Prinzip
falsch und unniitz. Die Genese eines Myoms,
eines Fibroms muf} ebenfalls erkldrbar sein, sonst
leistet die Theorie nichts. Denn, und das ist ein
ungemein wichtiger Punkt, eine scharfe Grenze
zwischen benignen und malignen Geschwiilsten
ist theoretisch nicht zu ziehen. Es handelt sich
hier nicht um den klinischen Begriff der Bos-
artigkeit, denn es kann eine histologisch gut-
artige Geschwulst durch ihren Sitz oder durch
Druck zum Tode fithren, und doch liegt keine
sog. maligne Entartung vor. Es handelt sich
hier vielmehr um den anatomischen Begriff, und
da muB3 betont werden, dall auch ein sonst
durchaus gutartig gebauter Tumor, wie z B. ein
reines Myom des Uterus, in seltenen Fillen in
Gefille einbrechen und Metastasen hervorrufen,
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also alle Zeichen der Malignitdt tragen kann. Es
ist somit lediglich eine Sache der Erfahrung, daf
mancherlei Geschwiilste meist destruierend wachsen,
andere nicht. Es ist sicher ein Unterschied und ein
iiberaus wichtiger, aber lediglich ein solcher
quantitativer, nicht qualitativer Natur. Wir kommen
darauf spiter noch zuriick.

Ein weiterer Punkt nun, den wir bei der Ent-
stehung der Geschwiilste in Betracht ziehen miissen,
ist die Betonung des Unterschiedes zwischen dem,
was man am besten auch hier mit E. Schwalbe
als formale und als kausale Genese bezeichnet.
Erstere zeigt uns, wje etwas, also in diesem

Falle der Tumor, zustande kommt, letztere
warum. So hidngen Atiologie und Genese eng
zusammen. Es ist aber zur besseren Einsicht

unbedingt notwendig, beide nicht zu vermengen,
sondern zundchst streng zu trennen. Wir miissen
uns beziiglich der kausalen Genese ganz und gar
mit der Erkenntnis begniigen, daf3 wir nichts wissen.
Es geht uns hier ebenso wie mit fast allen anderen
pathologischen Vorgéingen, von denen wir ja fast
ausschlieBlich auch nur dann, wenn wir sie auf
duBere Schadlichkeiten, vornehmlich also auf
Bakterien zuriickfiihren konnen, die kausale Genese
kennen. Es geniigt vollstindig, wenn wir bei den
Tumoren mit miihseliger Arbeit zu erforschen be-
strebt sind, ,,wie“ der Prozel zustande kommt.
Das letzte ,,warum® bleibt ebenso unerklért,
wie wir etwa auch nicht sagen konnen, warum
gerade das Sperma und das Ovulum zusammen
zur Blastula, zur Gastrula, iberhaupt zu dem
ganzen Aufbau und zur Entwicklung eines Tieres
oder Menschen fithren, wie wir ebenso nicht wissen,
warum, d. h. aus welchen inneren Griinden etwa
einc Rasse grofler ist als die andere, oder ein
Individuum sich ganz anders als ein anderes ent-
wickelt.

Allerdings, man glaubte ja in sehr einfacher
Weise — und damit betreten wir das Gebiet der
Theorien der Tu mor gen ese — diesen Schwie-
rigkeiten aus dem Wege gehen zu konnen, in-
dem man annahm, dal auch die Tumoren
durch &uBlere Einwirkungen, nidmlich durch Lebe-
wesen pflanzlicher oder tierischer Natur er-
zeugt werden. Ich gehe auf diese bakteriolo-
gische Ara, ebenso wie auf diejenigen Arbeiten,
welche Protozoen zu Hilfe rufen, nur ganz kurz
ein. Alle Hoffnungen, soweit sie zumeist auller-
halb der Kreise der pathologischen Anatomen
bestanden, haben eine vollstindige Enttduschung
erfahren. Es sind Bakterien zunéchst von
V. Leyden bekannt gegeben worden. Andere
Gebilde sind unter dem Namen der Russel-
schen Fuchsinkérper bekannt. PIimmer, San
Felice, Gaylord, Sjobring und mancher
andere haben Dinge beschrieben, die sie fiir die
Erreger der Karzinome halten; so in Deutschland
vor allem v. Leyden die sog. vogelaugenihn-
lichen Korperchen, ferner Feinberg. Ich
schweige dabei ganz von Mitteilungen, wie sie
etwa von Schiiller oder Schmidt gemacht
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worden sind. Es ist nun aber niemals gelungen,
auch nur die Spur eines Beweises zu erbringen, daf3
es sich hier irgendwie um einen Fremdkdrper,
gar um ein fremdes Lebewesen und nicht etwa
um Degeneration von Zellen des Krebses u. dgl.
handelte. Es liegen offenbar nur die verschieden-
sten Degenerationszustinde von Kernen und
Protoplasma, Auflosung der Kernmembran wie
Vakuolenbildungen (NoeBBke) vor. Ich erwéhne,
da Unna und unabhidngig von ihm Apo-
lant und Embden bewiesen haben, dal3 es sich
bei den sog. Russel'schen Korperchen um Kern-
degenerationen, wahrscheinlich meist von Plasma-
zellen handelt; ferner, dal es Spirlas, einem
Schiiler von Aschoff, gelungen ist, durch In-
jektionen von Leukocyten in die Bauchhdhle von
Tieren Gebilde hervorzurufen, welche durchaus
den vogelaugenédhnlichen Korperchen v. Leyden’s
gleichen; und endlich da3 Alban Koéhler und ich
in einem mit Rontgenstrahlen behandelten Falle
von Mammakarzinom, der zur Sektion kam, in den
unter der Rontgenbestrahlung degenerierten Kar-
zinomzellen als Zeichen der Degeneration zahlreiche
vakuolidre Bildungen auffanden, welche ebenfalls
durchaus den vogelaugendhnlichen Korperchen
v. Leyden’s entsprachen. Ebenso schlecht wie
es um den positiven Nachweis irgendwelcher
Tumorerreger bestellt ist, ebenso ist aus vielerlei
Griinden auch die Annahme solcher und eines
Infektionsvorganges bei den Tumoren iiberhaupt
durchaus unwahrscheinlich. Alle Behauptungen,
daB das Karzinom in bestimmten Familien erblich
oder in bestimmten Hiusern und Gegenden in-
fektiés vorkdme, bestimmte Rassen verschone
usw., lassen sich anders erkldren oder sind doch
zum grofiten Teil noch keineswegs erwiesen.

Wenn sich von vornherein fastsamtliche Vertreter
der pathologischen Anatomie abwehrend gegen den
Glauben an Tumoren erzeugende Infektions-
erreger ganz im allgemeinen verhielten, so ge-
schah dies lediglich auf Grund von anatomischen
Uberlegungen, welche iiberhaupt gegen die Wahr-
scheinlichkeit, ja gegen die Moglichkeit eines die
ganze Tumorgenese erkldrenden spezifischen Lebe-
wesens sprechen. Von den vielen hier anfiihr-
baren Gegengriinden will ich nur zwei kurz er-
wihnen.

Hat das Karzinom einen Erreger, so miissen
auch das Myom, das Fibrom, das Adenom usw.
einen haben. Das Karzinom allein wiirde uns
hier wiederum gar nichts erkldren, und es miifite
der Erreger einer jeden Geschwulst spezifisch
und anders geartet sein als der einer anderen.
Wie sind dann aber die unzdhligen Ubergédnge
verschiedener Tumoren, z. B. des Fibroms in ein
Sarkom oder eines Adenoms in ein Karzinom
erklarbar? Wie sind dann etwa die vielen Ge-
mische verschiedener Tumorbestandteile oder gar
erst die echten Mischtumoren und Teratome iiber-
haupt vorstellbar? Und ein zweiter wichtiger
Punkt! Bei der Entziindung kreist das entziin-
dungerregende Agens im Blute. Bei der Tuber-
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kulose wird der Tuberkelbazillus im Korper ver-
schleppt und ruft an geeigneter Stelle aus den
hier in loco seBhaften Zellen Tuberkel hervor.
Ganz anders bei den Geschwiilsten. Hier bei
der Tumormetastase sind es die Zellen selbst,
welche verschleppt werden und regellos wuchernd
den Tochterknoten bilden. Wo ist da eine
Notigung, wo iiberhaupt Raum fiir die Vor-
stellung eines den Tumor erregenden und
selbst verschleppten Agens? Kritiklos ist somit
der Glaube an einen Deus ex machina in
der Gestalt eines noch unbewiesenen fremden
Lebewesens, das die Geschwulst erregt. Wegen
der vielen anderen Punkte, welche gegen diese
Infektionstheorie sprechen, verweise ich auf die
Ausfithrungen von Lubarsch, Orth, Mar-
chand u. a.

Miissen wir somit diese Vorstellung, die
Tumoren durch Infektionserreger einfach erkléren
zu konnen, aufgeben und annehmen, dafl, wenn
fremde Lebewesen iiberhaupt bei ihrer Genese
beteiligt sind, was wir ja iiberhaupt nicht wissen,
dies nicht in spezifischer Weise sein kann und
somit noch andere wichtige Punkte in Betracht
kommen miissen, so werden wir, der oben von
uns formulierten Fragestellung entsprechend, die
P'rage nach dem ,,Warum“ iiberhaupt ausschalten
und nur die nach dem ,,Wie“ betrachten miissen.

Zunichst mochte ich hier nur ganz kurz drei
altere Theorien erwdhnen. Zunichst die Cohn-
heim’sche, welche einen Teil der Tumoren von
versprengten Keimen ableitet. Doch wulite Cohn-
heim schon selbst in richtiger Begrenzung seiner
Theorie, dal dies eben nur bei einem kleinen
Teil der Tumoren =zutrifftt An zweiter Stelle
wire zu nennen die Theorie von Thiersch, die
aber allerdings schon daran krankt, daB} sie sich
nur auf die Karzinome bezieht. Nach dieser Theorie
sollen bekanntlich durch ein verschieden schnelles
Altern der Zellen bei alternden Individuen die
Epithelien die Uberhand {iiber das Bindegewebe
gewinnen, und dadurch das Karzinom erklart
werden. Das Vorkommen von Karzinom im
jugendlichen Alter spricht schon gegen diese
Annahme. An dritter Stelle sei noch einer all-
gemeinen Theorie kurz gedacht, welche man unter
der Bezeichnung der Irritationstheorie zusammen-
fassen kann. Dal3 aber Reize oder Entziindungen
irgendwelcher Art — nur solche chronischer
Natur bzw. wiederholt auftretende scheinen hierbei
uberhaupt in Betracht zu kommen — aus sich
heraus Tumoren erzeugen konnen, ist hochst un-
wahrscheinlich. Die Rolle, welche derartigen
Momenten bei der Tumorbildung iiberhaupt zu-
kommen konnte, wird sich leicht auch unter die
nunmehr zu besprechenden neueren Theorien
unterbringen lassen. Gehen wir somit zu diesen
tiber.

Es haben uns die letzten Jahre eine Reihe von
Theorien gebracht, von denen jede zwar meines
Erachtens allein unbefriedigend ist und bei denen
gegen jede Verallgemeinerung Einspruch erhoben
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werden muB}, die aber doch eine grofle Bedeutung
haben, indem sie sehr wichtige. Gesichtspunkte auf-
deckten und uns zahlreiche wichtige Vorstellungen
erlauben, deren Kombination unser Wissen noch
erhoht.

Die erste Theorie, die ich hier im Auge
habe, da sic wohl am bekanntesten geworden ist,
ist dicjenige von Ribbert. Sie alle kennen die
alte schon erwihnte Cohnheim’sehe Theorie.
Ribbert hat nun diese erweitert und dadurch
unseren heutigen Vorstellungen bedeutend ndher
gebracht, daB er auf die Trennung von Zellen
und Zellkomplexen aus dem Zusammenhang das
Hauptgewicht legt. Hier ist also der wichtige
Beriihrungspunkt mit der Erkldrung, die ich oben
im Anschlul an Weigert fiir das pathologische
Wachstum iiberhaupt gegeben habe. Jede Zelle
hat den Wunsch nach Wachstum in sich. Thre
Nachbarzelle, der enge Zellverband aber hindert
sie. Tritt hier eine Befreiung irgendwelcher Art
ein, so wuchern auch die Zellen wieder frei. Diese
Zusammenhangstrennung ist aber bei versprengten
embryonalen Keimen auf jeden Fall vorhanden.
Hieran miissen wir als an etwas Richtigem festhalten,'
ohne zu verallgemeinern. In auBerordentlich
vielen Féllen konnen wir allerdings mit Cohn-
heim-Ribbert eine derartige embryonale Keim-
versprengung als Grundlage fiir die Tumorbildung
annehmen; als Beispiel seien die aus den
versprengten Nebennierenkeimen hervorgehenden
Karzinome erwidhnt. Nun geht aber Ribbert
einen Schritt weiter und sagt: in den Fillen, in
welchen diese embryonale Trennung nicht anzu-
nehmen ist, sind Zellen wihrend des extra-uterinen
Lebens aus dem organischen Verband getrennt
worden, welche infolgedessen nunmehr, wenn
andere Bedingungen giinstig sind, wuchern. Und
so verlegt denn Ribbert ganz allgemein die
letzte Ursache beim Karzinom z. B. nicht in die
Karzinomzelle, d. h. die Epithelien, sondern er
glaubt, daB zunichst Prozesse im Bindegewebe
vor sich gehen, so daf3 dieses zellig wird und daf
hierdurch isolierte Epithelien &hnlich wie bei der
Driisenbildung im fotalen Leben anfangen zu
wachsen und zu wuchern, weil sie eben aus
ihrem Zusammenhédnge gelost sind. Das ganz
Wesentliche dieser Theorie also ist, daf3 keinerlei
Eigenschaften die Tumorzellen selbst primaér treffen,
welche sie zum (schrankenlosen) Wuchern reizen,
sondern daB lediglich die Umgebung, d. h. eben
die Ausschaltung der Zellen bewirkt, daB jene
die eo ipso in ihnen schlummernden Eigenschaften
des schrankenlosen Wucherns entfalten. Die
Wucherungsfahigkeit selbst wére demnach -eine
allen Zellen von Haus aus zukommende, lediglich
der Auslosung bediirfende Eigenschaft. Der
Bau der spéteren Geschwulst héngt lediglich von
den im Keim vorhandenen Fahigkeiten ab. Eine
Konsequenz dieser Lehre ist es, wenn Ribbert
alle Tumorausbreitung durch Kontaktwirkung,
durch Ubergang von Nachbarzellen in Tumorzellen
vollig ablehnt.
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Dieser Punkt der Ribbert’sehen Theorie,
dal also Tumoren in der Regel nur aus sich
wachsen und nicht kontagiés auf die Nachbar-
schaft ansteckend wirken, ist meines Erachtens in
der Tat durch die Untersuchungen Ribbert's
und seiner Schiiler, wie vor allem Borrmann’s,
als zumeist, wenn nicht ausnahmslos, zu Recht be-
stehend anzuerkennen.

Jene Lehre aber, dal die Ausschaltung von
Zellen stets die einzige Ursache der Tumorbildung
insbesondere des Karzinoms darstelle, diirfte wohl
eine unzuldssige Verallgemeinerung sein. In sehr
vielen Fillen ist davon nichts wahrzunehmen, bzw.
es sprechen manche Griinde direkt dagegen. Auch
erklart diese Theorie an sich kaum, warum em-
bryonal versprengte Keime erst so au3erordentlich
viel spidter plotzlich anfangen schrankenlos zu
wuchern.

Halten wir aber auf jeden Fall den von
Ribbert betonten Gesichtspunkt, dafl Ausschal-
tung, besonders im fbtalen Leben, ein fir die
Tumorbildung aufBerordentlich wichtiges Moment
darstellt, als etwas Richtiges und Wichtiges zu-
néchst fest.

Im schérfsten Gegensatz zu Ribbert stehen
Hauser, V. Hanse mann und andere Autoren,
welche wenigstens fiir die meisten Tumoren die
Ursache fiir ihre Genese nicht in die Nachbar-
schaft verlegen, also nicht an Ausschaltung denken,
sondern in die Tumorzellen selbst. Nach diesen
Autoren also sind es z. B. beim Karzinom die
Epithelzellen selbst, d. h. eben die Karzinomzellen,
welche aus uns zunichst unbekannten Ursachen
in ihrem innersten Wesen so verdndert sind, dal3
sie die Fahigkeit zu schrankenlosem Wuchern
erlangt haben. Aber wir merken diese neue
Eigenschaft den Zellen nicht nur an ihren Folgen
an, sondern wir konnen sie auch morphologisch
direkt wahrnehmen, indem der Zellcharakter dieser
Zellen im Verhéltnis zu den umliegenden gesunden
eine Verdnderung, eine Entdifferenzierung erfahren
hat, eine Verédnderung, welche v. Hansemann
mit dem jetzt allgemein iiblichen Ausdruck der
Anaplasie (Beneke benennt den Vorgang Kata-
plasie) belegt hat. Wir sehen den Zellen an, daf
sie anders geartet sind als ihre Nachbarzellen, und
aus Erinnerungsschliissen wissen wir, dafl gerade
solche Zellen in ihrer spezifischen Tatigkeit herab-
gesetzt, dagegen zu schrankenlosem Wuchern be-
fahigt sind. Bestimmte Zellen also haben eine
bestimmte Disposition zur Proliferation, sei es,
daB3 sie diese von Haus aus haben und jetzt erst ent-
falten, sei es, dall sie sie nach der Ansicht der
eben zitierten Autoren jetzt neu erlangt haben,
wie dies nach Hauser bei der Bildung sog.
neuer Zellrassen statthat. Das Charakteristische
dieser Auffassung, die in &hnlicher Weise auch
z. B. Marchand vertritt, ist also, dafl in den
Zellen selbst der Grund fiir ihr Wuchern ge-
legen ist.

Halten wir von dieser Theorie den Punkt fest,
daB3 bestimmte Zellen eine bestimmte Disposition
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zur Wucherung haben oder erlangen und somit
zu Tumorzellen werden.

Es sind dies die beiden Haupttheorien,
welche ich etwas ausfiihrlicher besprechen wollte.
Ich mufl der Kiirze der Zeit wegen andere
Theorien der Geschwulstentstehung ganz iiber-
gehen, so die geistreiche, aber doch wohl unbe-
griindete Attraxintheorie von B. Fischer, so die
Vorstellung von Westenhofer, dal3 die Tumor-
zellen unorganisiertes Eiweil3 darstellten, die phan-
tastische Ansicht von Kelling, dall es sich um
tierische Zellen, die in den menschlichen Korper
verschleppt wéren, handele usw. Auch dieRoB1e-
seche Hypothese von dem Zusammenhang mit
dem verschieden schnellen Altern der Zellen muf3
ich hier iibergehen.

Dagegen mochte ich hier eine andere Theorie,
oder besser Vorstellungsweise noch kurz erwihnen,
nédmlich diejenige von E. Albrecht. Albrecht
legt das Hauptgewicht ebenfalls aufin der Organ-
anlage zuriickgebliebene Zellen; indem er die
hauptsidchlich durch Roux ausgebildete Ent-
wicklungsmechanik heranzieht, betont er, dal3 jene
Zellen dieselbe Fahigkeit nachzuentfalten bestrebt
sind, wie die Zellen beim normalen Aufbau des
Korpers, ndmlich Organe zu bilden, daf3 ihnen
dies aber nunmehr bei den génzlich veridnderten
entwicklungsmechanischen Bedingungen nur un-
vollkommen bzw. fehlerhaft gelingt. So entstehen
fehlerhafte Organe, d. h. eben Tumoren, und
Albrecht definiert somit die Geschwiilste als
organartige Fehlbildungen. Am leichtesten ist
dies verstdndlich bei aus abgetrennten Organ-
keimen entstehenden Tumoren, welche Albrecht
als Choristome bzw. Choristoblastome bezeichnet,
ferner bei solchen, wo fehlerhafte Gewebsmengungen
vorliegen, fiir welche er den Namen Hamartom
bzw. Hamartoblastom eingefiihrt hat. Aber auch
schwerer erkennbare embryonale Verirrungen
gehoren hierher, so embryonal unverbraucht liegen-
gebliebene Zellen, welche ihre Entwicklung spiter
nachzuholen streben, und &hnliche Dinge mehr.

Ich bin nun der Ansicht, dal das Wichtigste
dieser Albrecht sehen Ausfiihrungen darin liegt,
daBl auch er die fehlerhafte Keimanlage, die Zell-
miBbildung, die schon Ziegler betont, fiir das
in letzter Instanz Mal3gebende erachtet und diese
Bedingungen genauer charakterisiert hat. Auch
ist es wohl sicher richtig, daB das Geschwulst-
problem somit zu einem biologischen werden
mul3, weil die Zellen nun bei ihrer Wucherung
eine GesetzmaBigkeit entfalten, namentlich organ-
dhnliche Gebilde hervorbringen und vor allem
hervorzubringen bestrebt sind. Es ist dies sicher-
lich auch eine sehr gute Ausdrucksweise und
Vorstellungs- bzw. Vergleichsweise, aber wohl
kaum etwas ganz Neues. In &hnlicher P'orm,
wenn auch nicht verbis expressis, stellen sich
doch sicher auch andere Autoren den Vorgang
vor, so z. B. v. Hansemann, wenn er die
Tumoren der Menschen und hoheren Tiere, der
Knospung der Pflanzen und niedersten diere der
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Regenerationsfahigkeit ganzer Teile bei niederen
Tieren vergleicht. Auch hier handelt es sich ja
um Organbildung im weitesten Sinne. Bei aller
Anerkennung der Albrecht’sehen Deduktionen
also scheint mir seine Definition der Tumoren als
fehlerhafte Organanlagen bzw. organartige Fehl-
bildungen das innerste Wesen der Tumoren auch
nur zu umschreiben; wenn er auch neue
Probleme schirfer formuliert hat, so diirfte diese
Betrachtungsweise wohl auch zur Zelle als der
letzten morphologisch wahrnehmbaren Trigerin
der organbildenden biologischen Eigenschaften
zuriickfithren.  Stellt die organartige Zusammen-
fiigung doch auch eine zellulire Frage dar.

Wenn ich nun im folgenden versuche, Thnen
meine eigene Vorstellung von der Genese der
Tumoren und insbesondere des Karzinoms wieder-
zugeben, so handelt es sich nicht um eine neue
Theorie, welche alles klarend die allein richtige
sein soll, sondern vielmehr lediglich um eine
Kombination dessen, was mir von den hier kurz
vorgetragenen Theorien richtig und wichtig er-
scheint, verbunden mit eigenen Uberlegungen und
Erfahrungen. Ich schicke voraus, dall diese An-
sichten unabhéngig entstanden, doch zum Teil
dhnliche sind, wie sie vor allem von Borst,
ferner E. Schwalbe (und in einigen Punkten
auch von Benexke) vertreten werden, sowie ferner,
daB3 ich die Tumorgenese in dhnlicher Weise auch
in der von mir besorgten letzten Auflage des
Schm aus'sehen Grundrisses dargestellt habe.

In Ubereinstimmung mit einem Hauptpunkte
der Ribbert'sehen Lehre, welcher besonders fast
alle gutartigen Tumoren embryonal erklért, und
in volliger Ubereinstimmung mit der Lehre
Albrecht’s, habe ich auch die Uberzeugung ge-
wonnen, dafl die Geschwulstbildung fast stets oder
stets in letzter Linie zuriickzubeziehen ist auf an-
geborene Zellanomalien. Hierher gehoren aber nicht
nurangeborene Gewebsverlagerungen und-ausschal-
tungen, wie sie Ribbert betont, und ferner ge-
ringfligigsteVersprengungen einzelner Zellgruppen,
wie sie vor allem Borrmann fiir das Karzinom
der Haut erwiesen haben diirfte, sondern zudem
in erster Linie feinste Zell- und Gewebsmif3bil-
dungen, wie sie besonders Albrecht genauer
ausgefiihrt hat.

Ich lege hierbei personlich das Hauptgewicht
auf undifferenziert bleibende Zellen, also auf ein-
zelne Zellen bzw. kleine Zellgruppen, welche
nicht die Lebensgeschichte, wie ihre Nachbarn,
bis zum Ende durchlaufen, sondern auf irgend-
einer fritheren indifferenteren Stufe stehengeblieben
sind. Dal} nicht alle Zellen in der gleichen Zeit-
einheit sich entwickeln, ist leicht vorstellbar, geht
es doch den Individuem ebenso. Insbesondere
Tumoren, welche, allen Gesetzen der Keimlehre
entgegen, an solchen Stellen vorkommen, wo
von Rechts wegen die sie zusammensetzenden
Zellen iiberhaupt nicht vertreten sind, leiten
meines Erachtens zu solchen Gesichtspunkten; so
z. B. Cancroide an Stellen, wo Plattenepithel weit
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und breit nicht vorhanden, also auch eine Keim-
versprengung auszuschlieen ist. Metaplasie fertiger
Zellen scheint mir hier eine schwer vorstellbare
Annahme, eine solche indifferenter Zellen dagegen,
welche sich nach beiden Richtungen entwickeln
koénnen, gut vorstellbar. Solche Zellen, deren
vollige Ausbildung unterblieben ist, deren Funktion
wohl auch eine minderwertige ist, werden anderer-
seits dhnlich wie embryonale Zellen besonders
proliferationsfahig sein.

Wir miissen nunmehr meines Erachtens noch
einen Schritt weitergehen, indem wir annehmen,
daB nicht nur solche in der Differenzierung zu-
riickgebliebene Zellen erhohte (Proliferations-
fahigkeit besitzen, sondern daf} iberhaupt die
Fahigkeit der Wucherung, also die bioplastische
Energie, den einzelnen Zellen nicht von Hause
aus in ganz gleichmiBiger Weise zuteil geworden
ist; ebenso wie die Zellen verschiedener Organe
ganz generell in verschiedener Weise zur Regene-
ration und Tumorbildung, d. h. also zur Wuche-
rung befdhigt sind, so wird es auch mit den
Zellen des einzelnen Organes sein. Konnen wir
hier wohl schon voraussetzen, dafl diese F&hig-
keit einzelnen Zellen in besonders hohem Malle
zukommt, so liegen von normal-anatomischer
Seite Untersuchungen vor, welche eine Briicke
zu diesen Gedankengédngen schlagen. Es sind
dies die bekannten Arbeiten von Schaper und
Kohn, welche ergaben, daB in sédmtlichen
Organen bestimmte weniger differenzierte Zell-
gruppen mit besonderer Proliferationsfahigkeit
begabt, fiir den Wiederersatz des Gewebes bei
der tdglichen Abreibung desselben oder bei
groBeren Verlusten sorgen, die sog. Indifferenz-
zonen. Sehen wir somit nach dieser Annahme
in allen Organen schon physiologisch mit gro3erer
Proliferationsfahigkeit begabte einzelne Zellgruppen,
so brauchen wir nur einen Schritt weiterzugehen,
um anzunchmen, dal auch manche derartige
Zellen ein noch gréferes Mafl von Wachstums-
fahigkeit von Hause aus mitbekommen haben,
so daBl, wenn ihre Wucherung beginnt, Ge-
schwiilste entstehen. Eine derartige Eigenschaft
nennt man nun eine besondere ,,Disposition", und so
miissen wir denn in der Tat diesen Zellen eine be-
sondere Disposition zu pathologischem Wachstum
zutrauen. Wenn ein Individuum Tuberkulose
bekommt, ein anderes nicht, wenn unter ganz
gleichen Bedingungen ein Mensch infiziert wird,
ein anderer nicht, so nehmen wir besondere
innere Bedingungen an, d. h. wir sagen, der eine
ist fiir die Infektion ,,disponiert”, der andere nicht.
Und ebenso, wie infolge eines inneren Momentes
die Glieder der einen Familie zu bedeutender
GroBe disponiert sind, die anderen klein bleiben,
so sind die einzelnen Zellen eines Individuums
ganz verschieden zu Wachstum und Fortpflanzung
disponiert. Einzelne Zellen werden eben zu be-
sonderem Wachstum und somit zur Geschwulst-
bildung beféhigt sein.

In &dhnlicher Weise nehmen andere Autoren



Herxheimer: Geschwulst-(Karzinom)-Genese.

eine Disposition der Gewebe fiir die Bildung von
Geschwiilsten in Anspruch. So Marchand und
vor allem Borst. Er setzt fiir alle Tumoren
eine derartige angeborene Grundlage voraus, wo-
bei er das ,,Atypische” besonders betont. Manch-
mal ist sie ererbt, auf einer Variation des Keim-
plasmas beruhend, manchmal wihrend der Ent-
wicklung erworben. Es handelt sich also um
eine ,,pathologische Variation des Idioplasmas®.
Meine eigene Auffassung steht dieser aullerordent-
lich nahe, nur mochte ich die Unterscheidung
in ererbte und fotal erworbene Abnormititen als
zundchst ganz hypothetisch beiseite lassen.

Diese geringsten Anomalien der Zellen konnen
wir ihnen natiirlich nicht ansehen, da derartige
Zellen sich in nichts von den anderen Zellen
morphologisch zu unterscheiden brauchen. Be-
denken wir, daB3 wir bei den meisten Erkrankungen
eine solche Disposition annehmen miissen, sie
aber nicht wahrnehmen konnen, wie bei der
Tuberkulose z. B. erst jetzt einige jener Verdnde-
rungen, auf denen die Disposition beruht, uns
morphologisch néher treten; so hat es sicherlich
nichts Verwunderliches, da3 wir den einzelnen
Zellen, iiber deren genaue Lebensdullerungen und
feinsten chemischen Aufbau sowie physikalische
Verhiltnisse wir ja nur sehr stiickweise orientiert
sind, bei den hier herrschenden subtilsten Ver-
héltnissen eine Abweichung von der Norm, woraut
jene Disposition beruht, nicht ansehen konnen.
Wir erschlieBen eben hier nur aus spiteren Form-
verdnderungen das Vorhandensein solcher Zellen
und ihre Datierung aus dem embryonalen Leben.

Wir haben bisher stets vorausgesetzt, daf
diese undifferenziert gebliebenen Zellen wie die
iberhaupt mit besonderer Proliferationsfahigkeit
begabten diese Eigenschaften einer in der einen
oder anderen Richtung abnormen embryonalen
Entwicklung verdanken, daf es sich hier also
gewissermallen um kleinste Zellmi3bildungen
handelt. Nun ist es aber auch wvorstellbar,
dal noch im spdteren Leben, bei der stindigen
Neubildung von Zellen etwa bei der mitotischen
Teilung die Zellen sich in verschiedener Weise
entwickeln, so daB jene Eigenschaften wie bei der
ersten embryonalen Entwicklung so auch jetzt
noch bei der stindigen Entwicklung im spéteren
Leben erworben werden konnten. Es stinde
dies dem von Hansemann und Hauser ver-
tretenen Standpunkt nahe. Ich lasse es dahin-
gestellt, ob dies vorkommt, personlich halte ich
es zwar nicht fiir unmoéglich, aber fiir sehr un-
wahrscheinlich.

Fassen wir also diese embryonale und eventuell
spater noch erwerbbare Andersgestaltung der
Zellen im Verhéltnis zu denen ihrer Nachbarschaft
als ein inneres, die Geschwulstbildung bedingendes
bzw. zu ihr disponierendes Moment auf, so miissen
wir nunmehr noch ein zweites Moment heran-
ziehen, &ullerer Natur, welches das Wachstum
selbst, also die Tumorbildung, erst auslost. Dal
ein solches noch notwendig ist, geht schon aus
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der Tatsache hervor, dal} die Tumoren zumeist
erst im spéteren Alter plotzlich aufzutreten pflegen.
Als solche Auslosungsursache glaube ich nun
mit Ribbert und in Ubereinstimmung mit den all-
gemeinen, besonders von Weigert aufgestellten
Wachstumsprinzipien, die Ausschaltung der Zellen
aus dem Zellverband ansehen zu miissen. Bio-
plastische Energie ist jenen Zellen in hervor-
ragendem Mafle angeboren, mogen sie diese
Eigenschaft embryonalen Irrungen, mogen sie sie
mehr bestimmter Disposition verdanken. Frei
aber wird diese Energie erst durch die Losung
aus dem Zellverband. Zu dem inneren Moment
mul3 somit noch ein dullerer Anstol hinzutreten.
Wieweit das eine dieser Momente, wieweit das
andere im Vordergrund steht, kann sechr ver-
schieden sein. Ja, wir diirfen in der Regel wohl
annehmen, daB, je stdrker das eine Moment ver-
treten ist, desto geringer das andere zu sein oder
wenigstens hervorzutreten braucht. In allen Féllen
von Gewebsversprengungen und Gewebsmif3bil-
dungen, wenn auch noch so geringer Art, ist
der Zellverband nicht der normale, wie er in den
iibrigen Organen herrscht. Hier ist also die Aus-
l6sungsursache gewissermallen vorgebildet, indem
ja die Ausschaltung vollstindig vorbereitet ist
und ein geringer Anstof3, die kleinste Entziindung,
ein unwesentliches Trauma geniigen, um als Aus-
l6sungsmoment die Ausschaltung aus dem Ge-
websverband perfekt zu machen und so die proli-
ferative Energie jener Zellen frei schalten und
walten zu lassen. Ahnlich werden die Verhilt-
nisse liegen, wenn die angeborene Disposition zur
Geschwulstbildung eine groBe ist. Umgekehrt nun
in dem anderen Falle, wo Zellmi3bildungen in
dem eben erwidhnten Sinne nicht bestehen und
die Disposition der Zellen zu Proliferationstétigkeit
keine allzu groBe ist. Hier tritt dann gegeniiber
dieser Disposition die Auslosungsursache in den
Vordergrund. Im ersteren Falle tritt die Erschei-
nung der Auslésungsursache zuriick, dagegen wird
die Veranderung der zu besonderer Proliferation
befdhigten Zellen als das Wichtigste und Primére
erscheinen; wir finden somit hier diejenigen Ver-
héltnisse wieder, welche der von v. Hansemann-
Hau ser’'sehen Annahme wenigstens nahestehen.
Im letzteren Palle treten die die Auslosung be-
wirkenden Momente mehr hervor. Auf diese Weise
wird es verstindlich, warum in den zuerst erwdhnten
P'dllen die Anaplasie der Zellen primir, in den zuletzt
erwihnten dagegen sekundédr in die Erscheinung
tritt. In beiden P'dllen haben wir ein inneres
Moment und ein duBleres, welch letzteres durch
Ausschaltung aus dem Zellverband nur jenes aus-
16st. Ahnlich wie etwa bei der Tuberkulose die
Disposition der Zellen fiir diese ein inneres, der
Bazillus ein &uBleres Moment darstellt. Je stirker
die Disposition, eine desto geringere duflere Ein-
wirkung — bei der Tumorbildung Ausschaltung,
bei der Tuberkulose Zahl und Virulenz der
Tuberkelbazillen — ist notig und umgekehrt.
Die bioplastische Energie wird aber die Zellen
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zu organbildenden Neubildungsprozcssen veran-
lassen, wie dies Albrecht schildert. Normale
Organe konnen so jetzt naturgemill nicht mehr
entstehen; sind doch die ganzen Bedingungen
andere. Das (embryonal) Atypische der Einzel-
zelle im Vergleich zu den Nachbarzellen wére
zwar Voraussetzung fiir ihre Proliferationsfdhig-
keit, das Atypische der Geschwulst wére aber
wohl mit Albrecht in der falschen Zusammen-
fligung der Zellen zu sehen.

Ist nunmehr die Tumorbildung eingeleitet, so
werden es auch noch andere Momente sein,
welche das unauthaltsame Fortschreiten derselben
begiinstigen. Dal} derartig wachsende Zellen bei
ithrem Wachstum mehr Nahrung brauchen, ist
selbstverstindlich.  Gieriger als ihre Nachbarn
werden sie somit die Nahrung an sich reilen (Ehr-
lich) und indem sie so selbst rascher wachsen,
schéddigen sie die Nachbarn, wobei wiederum der
Zellverband gelockert und somit zu erneuter Prolife-
ration angeregt wird. Aber auch auf eine andere
Weise werden die Tumorzellen wohl schidigend
auf ihre Nachbarn einwirken. Ho6chstwahrschein-
lich namlich durch von ihnen infolge ver-
dnderten Stoffwechsels produzierte Toxine, wo-
rauf vor allem Marchand hingewiesen hat.
Auch bei der Metastasenbildung miissen diese
Toxine eine wichtige Rollen spielen. Die ver-
sprengten Zellen bringen sie wohl mit und ebnen
sich so den Boden, indem sie die lokalen Zellen
abtoten und somit, wenn sie hierzu stark genug
sind — oft erst nachdem viele einzelne versprengte
Zellen zugrunde gegangen sind ohne Metastasen
zu bilden — aus sich selbst wachsend Tochter-
knoten bilden. So mdgen Unterschiede quanti-
tativer, nicht qualitativer Natur die malignen Tu-
moren von den benignen scheiden.

Ich habe in vorstehendem kurz diejenige Vor-
stellung wiederzugeben versucht, welche ich mir
von der Genese der Tumoren im allgemeinen
gebildet habe. In erster Linie scheint mir die
Grundlage zumeist, wenn nicht stets, in lokalen
Gewebsmillbildungen im weitesten Sinne zu be-
stehen und darauf zu beruhen, daf3 derartige Zellen
spater, wie dies besonders Albrecht betont, unter
verdanderten entwicklungsmechanischen Bedin-
gungen Organe zu bilden bestrebt sind. Mit Hib-
bert habe ich hierbei die Ausschaltung als ein
diese Tétigkeit auslosendes Moment betont. Die
den Zellen selbst zuzuschreibenden prolifera-
tiven Eigenschaften stimmen in manchen Punkten
wenigstens mit der Theorie Hauser’s und
V. Hanse mann’s iiberein. Aus diesen Deduk-
tionen geht der nahe Zusammenhang der Tumoren
mit Gewebsmiflbildungen hervor und ferner der
wichtige Grundsatz, da3 wir nicht eine Entstehungs-
weise der Tumoren, und insbesondere des Karzinoms
annehmen diirfen, sondern wahrscheinlichzahlreiche,
da ja abgesehen von den inneren Momenten die
Auslosung der Proliferation in der verschiedensten
Weise bewirkt werden kann. Ja hier kdnnte man
sich selbst Bakterien oder Protozoen als mitwir-
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kend wenigstens vorstellen; nur handelte ¢és
sich hier nicht um spezifische Erreger, und diese
stellten auch nicht das den Tumor erzeugende
Moment dar, sondern nur die Auslésungsursache
innerer Eigentiimlichkeiten. So konnen wir auch
von der experimentellen Forschung, welche in
den letzten Zeiten, besonders unter der ziel-
bewulliten Leitung Ehrlich’s schon so wichtige
Gesichtspunkte aufgedeckt hat, wenn auch nicht
die Entdeckung spezifischer Tumorerreger, so
doch {iberaus wichtige Neuentdeckungen fiir
die Tumorgenese und vor allem das Geschwulst-
wachstum erwarten. Insbesondere wird auch hier-
durch die Therapie angeregt werden, wie ja eine
rationelle Therapie stets durch Bereicherung auch
unserer theoretischen Kenntnisse selbst Forderung
erfahrt.

3. Symptomatologie und chirurgische
Therapie der akuten Peritonitis. f

Von
Dr. Wilhelm Hagen in Niirnberg,

Sekundérarzt der chirurg. Abteilung des stddt. Krankenhauses.
(Schlu8.)

Es steht heute wohl iber allem Zweifel fest,
daB die einzig rationelle Behandlung der eitrigen Peri-
tonitis nur eine chirurgische sein kann. Die alleinige
Ausnahme davon macht, wie wir gesehen haben,
die gonorrhoische Peritonitis. Alle anderen Formen
dagegen fiihren ohne operative Hilfe fast aus-
nahmslos zum Tode.

Die ersten Vorschldge einer chirurgischen Inter-
vention bei Peritonitis gehen bis in die Mitte des
18. Jahrhunderts zuriick. Richter empfahl 1762
in seinen ,,Anfangsgriinden der Wundarzneikunst*
die Entleerung des Eiters durch Punktion des-
Bauches. Trotzdem wéhrte cs noch lange Zeit,
bis die Chirurgie ganz zu ihrem Rechte kam.
Noch im Jahre 1884 sprach Leyden im Verein
fir innere Medizin in Berlin von der Operation
der Peritonitis als einer Zukunftsmusik mit
folgenden Worten: ,Ich kann nicht umhin aus-
zusprechen, daBl mir seit geraumer Zeit der Ge-
danke im Kopf herumgeht, ob es nicht moglich
ist, der Peritonitis auf operativem Wege beizu-
kommen. Gelédnge es die eitrige Peritonitis durch
Entleerung des Exsudats zu behandeln, so wiirde
der Patient in nahezu gerade so giinstige Lage
kommen wie der Patient mit -eitriger Pleuritis,
dem man das Empyem entleert hat.* Dal} sich
diese Hoffnungen seitdem zum Teil wenigstens
erfullt haben, ist in erster Linie das Verdienst
kithner Chirurgen wie Rehn, Korte, Reichel
und vieler anderer, die unentwegt fiir die friih-
zeitige operative Behandlung eintraten.

*) Nach einem fiir die mittelfrinkische Arztekammer ge-
haltenen Fortbildungsvortrag.
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Man steht heute wohl allgemein auf dem
Standpunkt, daB bei einer Erkrankung, bei
welcher nichts zu verlieren aber alles zu ge-
winnen ist, auch im schlimmsten Falle die letzte
Chance versucht werden mufl. Deshalb schliefen
die meisten Chirurgen auch weit fortgeschrittene
Fille nicht von der Operation aus, sofern es sich
nicht um direkt Moribunde handelt. Der Vor-
schlag Katzenstein’s, die Peritonitiden mit
beginnender Sepsis, speziell nach Blinddarment-
ziindung, nach dem 3. Tage lediglich mit Koch-
salzklystieren zu behandeln, hat wohl nur ganz
vereinzelt Nachahmer gefunden. Die Frage nach
dem giinstigsten Zeitpunkt der Operation wird
nicht minder einheitlich von allen beantwortet:
je frither desto besser. Es kommt fiir den Erfolg
alles darauf an, dal die Resistenz des Organismus
noch nicht gebrochen ist.

Die Operation hat zunichst eine zweifache
Aufgabe zu erfiillen: 1. die moglichst rasche Be-
seitigung der Infektionsquelle und 2. eine mog-
lichst griindliche Reinigung der Bauchhohle durch
Entleerung des vorhandenen Exsudats, sowie die
Sorge fiir Ableitung des in der weiteren Folge
sich neubildenden Exsudats. Man sucht diesen
Bedingungen durch breite Inzisionen des Ab-
domens zum Zweck der Entfernung oder zum
mindesten Ausschaltung des Ausgangspunktes der
Peritonitis mit nachfolgender sorgfiltiger Séube-
rung und zweckentsprechender Tamponade bzw.
Drainage der Bauchhdhle gerecht zu werden. Ich
will Thre Aufmerksamkeit nicht durch eine ein-
gehende Schilderung der Operationstechnik iiber
Gebiihr in Anspruch nehmen. Gestatten Sie
mir nur einige kurze Bemerkungen. Die Schnitt-
filhrung richtet sich naturgemidfl nach dem Aus-
gangspunkt der Infektion. In wunklaren P'dllen
wird man mit einem Medianschnitt beginnen, um
die Quelle der Infektion erst festzustellen. Ist
dieselbe gefunden, so gilt es, sie moglichst
rasch und schonend zu entfernen. Zum Zweck
der Entleerung des Exsudats und exakter Reini-
gung der Bauchhohle wird es sich in manchen
Féllen empfehlen, Gegeninzisionen nach beiden
Flanken anzulegen. Die Drainage hat insbeson-
dere auf die tiefstgelegenen Punkte des Abdomens,
in denen sich das Exsudat ansammelt, Riicksicht
zu nehmen. Nach Beseitigung und griindlicher
Versorgung der Infektionsquelle geht es an die
sog. Toilette der Bauchhthle. Die Mehrzahl der
Chirurgen ist heute Anhédnger der Spiilung, welche
freilich nur dann einen Zweck hat, wenn man
imstande ist, mit groBBen Mengen physiologischer
Kochsalzlosung (30—40 Liter) spiilen zu konnen.
Manche Autoren wie Sonnenburg, Heiden-
hain, Trendelenburg, Dudgecon und
Sargent u. a. treten fiir trockenes Auswischen
des Peritoneums ein. Dem ist aber wohl mit
Recht entgegenzuhalten, dafl die Spiilung eine
viel griindlichere und schonendere mechanische
Reinigung der Bauchhohle erméglicht.  Man muf
sich dabei nur davor hiiten, durch unnétiges Aus-
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packen der Eingeweide den Operationsshock zu
vergroflern. Uberdies ist die Spiillung auch noch
dadurch von Nutzen, dal durch-Resorption der
zuriickgebliecbenen Mengen zweifellos einmal eine
stimulierende Wirkung auf das Herz und das
GefaBsystem und zum anderen eine starke Leuko-
cytenanlockung nach der Bauchhohle hervor-
gebracht wird. Ich werde auf diese Punkte noch
ausfiihrlicher zuriickkommen. Die Ableitung neu-
gebildeter Sekrete soll durch eine gesetzméBige
Tamponade und Drainage gewéhrleistet werden.

Ich habe schon ecingangs darzutun versucht,
da der alte Standpunkt von der Schutzkraft
der Resorption seitens des Bauchfells nur in
bedingtem MaBe Geltung habe, fiir die ausge-
bildete Peritonitis muf3 derselbe entschieden ab-
gelehnt werden. Je groBer hier die Resorption,
um so grofler ist die Gefahr fiir den Organismus.
Sie erinnern sich, dafl wir gesehen haben, wie
der Korper selbst durch den genau regulierten
Vorgang der Resorptionshemmung sich dagegen
zu schiitzen imstande ist. Neuerdings hat Glimm
am Tierversuch gezeigt, dal wir in der Lage
sind, den Organismus in dieser Tétigkeit zu unter-
stiitzen. Er empfiehlt auf Grund seiner Er-
fahrungen, wenigstens in den verzweifelten P’dllen,
einen Versuch damit zu machen, eine sterile
i proz. Kampfer6llosung in die Bauchhohle, be-
sonders in die Gegend unter dem Zwerchfell zu
bringen. Angeregt durch die Experimente von
Wegner und Recklinghausen;gelang ihm der
Nachweis, daf3 das Ol die Lymphgefifle ausfiillt,
gewissermallen verstopft und daselbst mehrere
Tage liegen bleibt, so daBl die Resorption in
diesem Bezirke fiir lingere Zeit fast vollstindig
ausgeschaltet wird. Praktisch hat dieses Ver-
fahren auch bereits Anwendung gefunden (Heidel-
berger Klinik), doch lassen sich aus den ver-
einzelten Versuchen bis jetzt noch keine SchluB3-
folgerungen ziehen.

Ich habe weiterhin schon oben betont, welche
Bedeutung fiir den Verlaut der Peritonitis der
mehr oder weniger bald auftretenden Lihmung
des Darmtraktus zukommt. Es liegt da gewil3
der Gedanke nahe, besonders in den bereits voll
ausgeprigten Féllen, schon bei der Operation
ihre Gefahren nach Moglichkeit auszuschalten.
Leider sind aber die zur Bekdmpfung der Darm-
paralyse vorgeschlagenen operativen Mallnahmen
durchwegs zu unzuldngliche, als dall sie be-
sondere Erfolge hitten zeitigen kénnen. Die von
mancher Seite empfohlene Darmresektion be-
sonders gedehnter Partien kommt bei dem Kréfte-
zustand der Patienten kaum je ernstlich in Be-
tracht. Eher wird man sich zur Enterotomie
bzw. zur Anlegung einer oder mehrerer Darm-
fisteln nach dem Vorschlag von Heidenhain,
Lenander, Doyen, Dahlgren u a. ent-
schlieen.

Uber die Versorgung der Operationswunden
sind die Ansichten noch geteilt. Wahrend manche
dieselben ganz offen lassen, pflegen die meisten
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Operateure die Wunden bis auf die Drainliicken zu
verschlieBen, um durch Wiederherstellung eines
intraabdominellen Druckes die Herausbeforderung
der Sekrete zu unterstiitzen. Dadurch wird gleich-
zeitig der nicht sehr seltenen Gefahr des Pro-
lapses der gebldhten Darmschlingen mit all ihren
iiblen Folgen vorgebeugt.

Der schwierigste und nicht minder wichtige
Teil der Therapie beginnt eigentlich erst nach
der Operation. Diese vermag wohl die notwen-
digen Bedingungen fiir die Heilung zu schaffen
bzw. die Heilung anzubahnen, Sache der Nach-
behandlung ist es, durch Mobilmachung aller
Reserven die Entscheidung des Kampfes nach
der glinstigen Seite zu wenden. Sorgfiltigste
Uberwachung und Beobachtung im Verein mit
Bekdmpfung aller einzelnen symptomatischen Er-
scheinungen miissen den Erfolg sichern.

Wenn wir uns tiberlegen, welche Schéadlich-
keiten fiir den Organismus nach der Operation
noch fortbestehen, so ergibt sich von selbst,
worauf eine sachgemiBe Nachbehandlung abzu-
zielen hat. Sie muBl 1. zu verhindern suchen,
daB3 die zuriickgebliebenen Bakterien neuerdings
durch schrankenlose Vermehrung ihre unheilvolle
Wirkung ausiiben koénnen, indem sie durch Er-
zeugung eines nach auflen gerichteten Saftstroms
fiir eine geniigende Ableitung der Sekrete sorgt.
2. MuBB sie eine moglichst rasche Unschidlich-
machung und Ausscheidung der im Organismus
kreisenden Toxine anstreben, indem sie deren
Entfernung auf dem Wege der Se- und Exkrete
befordert. 3. MuB sie der weiteren Aufnahme
bakterieller Toxine in den Kreislauf vorbeugen,
indem sie deren Resorption von Seiten des Peri-
toneums einerseits und von Seiten des Darmtraktus
andererseits nach Kriften verhindert. 4. MuB sie
die schweren Folgeerscheinungen einer schon be-
stehenden Toxindmie, die Schidigung des Vaso-
motorenzentrums aufzuheben trachten, indem sie
die Blutdruckverhéltnisse regelt und die Herzkraft
steigert.

Ich habe schon erwidhnt, wie wir durch
Drainage die Ableitung der Sekrete an-
streben. In der Nachbehandlung kénnen wir
durch geeignete Lagerung der Patienten den Ab-
flul derselben unterstiitzen. Am wenigsten diirfte
sich wohl die Kiister sehe Bauchlage zu einer
allgemeinen Durchfithrung eignen, da sie doch
mit zuviel Unbequemlichkeiten fiir den schwer-
kranken Patienten verbunden ist. Auch das
Wende- und Sturzbett von Kuhn konnte sich
nur wenig Freunde erwerben. ZweckmaBiger er-
scheint die von Langenbuch empfohlene Be-
festigung des Patienten in sitzender Stellung
mittels Gurten, ebenso die sog. P'owier’sehe
Lage in halbsitzender Stellung. Um dem Pa-
tienten seinen Zustand einigermaflen zu erleichtern,
empfiehlt es sich, nach der Operation ihm kleine
Dosen Morphium zu geben, was auflerdem noch
den Vorzug hat, dal die Atmung, welche sonst
wegen der Schmerzen meist eine recht oberflach-
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liche ist, eine tiefere und freiere wird. Uberhaupt
erscheint absolute Ruhe und moéglichste Schonung
nach der Operation das wichtigste zu sein.

Mit der Ableitung des Exsudates bekdmpfen
wir schon indirekt die Vermehrung der Bak-
terien, indem wir ihnen den fiir ihre weitere
Entwicklung notwendigen Nidhrboden entziehen.
Wir vermdgen aber auch direkt ihre Entwicklung
zu hemmen. Bei der Besprechung der physiolo-
gischen Schutzkrifte des Peritoneums haben wir
gesehen, welche Bedeutung hinsichtlich der Ver-
nichtung der Bakterien der Einwanderung von
Leukocyten in die Bauchhohle zukommt. Die-
selben entfalten daselbst ihre auBerordentlich segens-
reiche phagocytierende Tétigkeit. Es muf3 des-
halb unser Bestreben sein, den Korper auch in
dieser Phase des Kampfes zu unterstiitzen. Es ist
schon seit langerer Zeit experimentell nachgewiesen
(Martin Hahn), da3 das Einbringen von Koch-
salzlosung in die Bauchhohle eine reichliche Leuko-
cytenanlockung hervorruft. Wir tragen diesem
Umstand schon durch die Spiilung bei der Ope-
ration bis zu einem gewissen Grade Rechnung.
Rehn hat seinerzeit empfohlen, ecine Art von
Dauerspiilung auch in der Nachbehandlung vor-
zunehmen, indem er ein Drainrohr von der rechten
nach der linken Flanke unter Durchbohrung des
Mesenteriums durch die Bauchhohle hindurchfiihrt.
Die von Mikulicz als Prophylaktikum bei Magen-
Darmoperationen gegen Peritonitis empfohlene
Nukleinsdureinjektion kann bei bereits ausge-
brochener Peritonitis ein zweischneidiges Schwert
sein, da der von ihr erzeugten Hyperleukocytose
regelmaBig ein wenn auch kurzes Stadium der
Verminderung der Leukocyten vorangeht. Ob die
ebenfalls im Sinne einer Hyperleukocytose wirk-
samen intravendsen Collargoleinspritzungen von
Nutzen sind, muf3 erst durch weitere Erfahrung
entschieden werden.

Die zweite Aufgabe der Nachbehandlung, eine
moglichst rasche Unschiadlichmachung und
Herausbeforderung der im Saftstrom kreisen-
den giftigen Substanzen aus dem Korper, ge-
schieht vornehmlich auf dem Wege der natiir-
lichen Se- und Exkretion. Lenander empfichlt
schon bei der Operation durch Aufgiisse von
Traubenzuckerlosung die Sekretion von den aus-
getrockneten Serosafldchen aus in Gang zu bringen.
In der Nachbehandlung besitzen wir ein recht
wirksames Mittel zur Anregung der Sekretion in
der Zufuhr reichlicher Fliissigkeitsmengen. Da
dieselbe naturgemifl anfangs nicht per os ge-
schehen kann, so bedienen wir uns mit gutem
Erfolg der rektalen, subkutanen und intravendsen
Eingieung von o0,9proz. Kochsalzlosung. Damit
wird in erster Linie durch Verhinderung der
Wasserverarmung des Organismus die Sekretion
aus den tamponierten und drainierten Serosa-
flichen angeregt, ferner die zur Ausscheidung der
Abfallstofle wichtige Diurese vermehrt; im giin-
stigsten Falle kann auch die Entleerung des
Darmtraktus dadurch beférdert werden. Eine
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reichliche Flissigkeitszufuhr scheint auch rein
mechanisch eine zweifellos bedeutungsvolle Ver-
diinnung der Toxine und eine erhebliche Ver-
minderung ihrer Giftintensitdt zu erzielen. Sahli
hat als erster am Krankenbett im Jahre 1890
durch eine solche Auswaschung, Lavage du sang,
wie sie von den Franzosen genannt wird (Daster
und Loye), den Korper von einer Infektionsver-
giftung zu befreien gesucht.

Durch eine konsequente Infusionstherapie wird
auch der obenaufgestellten dritten Forderung ge-
niigt, welche in der Verhinderung weiterer
Resorption von Toxinen besteht. Wir haben
im Verlauf der Peritonitis, wie gesagt, zu unter-
scheiden zwischen zwei Intoxikationsquellen; die
eine besteht in der Resorption vom Peritoneum
aus, die andere in der Resorption vom Darm aus.
Der ersteren konnen wir bei der Operation da-
durch entgegenarbeiten, daB3 wir mittels Tampo-
nade bzw. Drainage breite Serosaflaichen aus dem
Resorptionsgebiet auszuschalten suchen. Wenn
wir uns vergegenwirtigen, dal die Resorption
des Peritoneum in der Hauptsache einen physi-
kalischen Vorgang darstellt, indem der Saftstrom
zwischen intra- und extraabdominellem Gewebe
auf dem Wege der Osmose und Diffusion ge-
regelt wird, so konnen wir uns leicht vorstellen,
welche Bedeutung dabei die Fliissigkeitsverteilung
im Organismus hat. Da aber bei der Peritonitis
stets eine enorme Wasserverarmung des Korpers
statthat, und damit der Aufnahme fliissiger und
geloster Substanzen vom Peritoneum aus Tiir und
Tor gedffnet ist, so mul unser Augenmerk vor
allem darauf gerichtet sein, derselben entgegen-
zuwirken. Tatsdchlich haben auch mehrfache ex-
perimentelle Beobachtungen gelehrt, dall die
Resorption aus der Bauchhohle in demselben
MalBle nachlaBt, als die Wassersittigung des Ge-
samtorganismus wieder steigt (Friedrich).

Die zweite Intoxikationsgefahr liegt, wie er-
wéhnt, in der Resorption vom Magen- und Darm-
kanal aus. Sie ist eine Folge der durch die
Darmlahmung bewirkten Aufstauung von Darm-
inhalt. Es kommt, wie umfassende Untersuchungen
von Kukula, Brieger, Clairmont und
Haberer, Borszeky u. a. gezeigt haben, im
stagnierenden Darminhalt zu Faulnisprozessen,
deren Produkte, Putrescin, Cadaverin usw. meist
unter dem Gesamtnamen der,,Ptomaine” zusammen-
gefalt werden. Diese Gifte besitzen nach den
iiberzeugenden Versuchen von Clairmont und
Haberer eine auBlerordentlich grofe Affinitét
zur Substanz des Zentralnervensystems und ver-
mehren dadurch die bei der Peritonitis ohnedies
schon im Vordergrund stehenden Vergiftungs-
erscheinungen. Die Darmparalyse wird daher
zweckmifBig gleich vom ersten Tag an mit kleinen
subkutanen Gaben von Physostigmin (3 mg inner-
halb 24 Stunden) bekdmpft. Weiter kann man
schon sehr frith mit Glyzerin-, Seifenwasser- und
Olklysmen die Peristaltik anzuregen versuchen.
Uns hat sich vielfach ein Eingul von 3—400 g
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einer gesittigten Karlsbader Salzlosung mit Zusatz
von I—2 EBIl6ffeln Glyzerin nach dem Vorschlag
von Heidenhain bewdhrt. Nimmt die Darm-
lahmung zu, so mufl man eventuell noch nach-
traglich zur Entérostomie greifen, wozu man am
besten eine oder mehrere in der Operationswunde
vorliegende Darmschlingen beniitzt.

Gegen das Erbrechen, welches oft genug seinen
Grund in einer Atonie und Dilatation des Magens
hat, besitzen wir in einer je nach Bedarf zu
wiederholenden Magenspiilung ein meist recht
erfolgreiches Mittel, welches die von Jaboulay
angegebene Gastrostomie wohl fast stets {iiber-
flissig machen diirfte. Selbstverstindlich ist in
den ersten Tagen eine absolute Didt zu beobachten.
Die Erndhrung muf3 durch Nihrklystiere und sub-
kutane Kochsalzinfusionen bzw. durch kleinere
Kochsalzeingiisse ins Rektum im Gang gehalten
werden. Murphy empfichlt eine konstante Be-
rieselung des Rektums, so daB eine stidndige
Fliissigkeitsaufnahme in den Korper stattfindet.

Als letzte und grofite Gefahr droht endlich
bei der Peritonitis die durch die Vergiftung be-
dingte Schiadigung des Zentralnerven-
systems, vornehmlich des Vasomotoren-
zentrums. Sie bildet in den unkomplizierten
Féllen die eigentliche Todesursache. Sie erinnern
sich, dal wir schon kurz von der im Verlauf
der Peritonitis auftretenden, in ihren Folgen so
bedrohlichen Blutdrucksenkung gesprochen haben.
Dieselbe muf3, wie wir oben gesehen haben, auf
eine Mitbeteiligung des Vasomotorenzentrums be-
zogen werden. Nach den Versuchen von Cohn-
heim, Lichtheim, Feilchenfeld, Rom-
berg und PaBler sowie vielen anderen wurde
nach Kochsalzwasserinfusionen regelméBig eine
bedeutende Blutdrucksteigerung beobachtet. Wenn
dieselbe auch freilich hauptsichlich in einer rein
mechanischen Mehrfiillung des GefaBsystems,
weniger in einer direkten Hebung der Vasomotoren-
funktion ihren Grund hat, so wird doch indirekt
durch eine gleichmiBige Blutverteilung das Zentral-
nervensystem giinstig beeinflufit und vor allem
die Herzkraft in ihrer Leistungsfdhigkeit wesent-
lich gesteigert. Neuerdings hat Heidenhain
gleichzeitig mit Kothe-Sonnenburg auf die
direkt vasomotorenerregende Wirkung der Neben-
nierenpréparate aufmerksam gemacht. Er empfiehlt
eindringlichst intravendse Kochsalzwasserinfusionen
mit Zusatz von einigen Tropfen Adrenalin, ein
Verfahren, zu dem ich Thnen auf Grund eigener
Erfahrung nicht eindringlich genug raten kann.
Neben alledem bleiben selbstverstindlich die an-
deren Analeptika, wie Digalen, Koffein, Kampfer
usw. in ihrem altererbten Rechte bestehen.

Wenn wir unseren gesamten therapeutischen
Schatz noch einmal iberblicken, so sehen wir,
daBl wir eines der hervorragendsten Unterstiitzungs-
mittel fiir den Organismus in seinem Kampf mit
der peritonealen Infektion in der Kochsalzwasser-
infusion besitzen. Die Menge der auf den ver-
schiedenen Wegen dem Korper zugefiihrten Fliissig-
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keit betragt bei den einzelnen Autoren bis zu 3,
selbst 4 Litern pro die. Selbstverstindlich muf}3
man im einzelnen balle genau zu individualisieren
verstehen. Stets mufl man Puls, | lerzkraft, Lungen
und Diurese kontrollieren, um nicht durch zu
groBBe Mengen einen kaum wieder gut zu machenden
Schaden anzurichten.

Ich habe noch ganz kurz Erwdhnung zu tun
der Versuche mit Serumbehandlung, deren
praktische Ergebnisse jedenfalls noch sehr gering
sind. Sie erscheinen auch von Anfang an wenig
aussichtsreich, da es sich fast durchweg um ein
reichhaltiges Gemisch aller mdglicher Arten von
Bakterien handelt. Und selbst, wenn es geldnge,
fiir jeden Fall ein addquates Serum zu finden, so
wiirde damit nur ein recht zweischneidiges Schwert
gewonnen sein. Durch die plétzliche Bakteriolyse
werden namlich, wie wuns die Forschungen
Pfeiffer’s gelehrt haben, zwar die Bakterien
vernichtet aber gleichzeitig die in ihrer Leibes-
substanz enthaltenen Gifte, die Endotoxine massen-
haft frei. Diese miissen resorbiert werden und
bedeuten so eine erneute groBle Gefahr fiir den
Organismus. FEine Serumbehandlung konnte also
nur dann von Erfolg sein, wenn sie zu einer Zeit
vorgenommen wird, wo die Menge der Bakterien
noch eine verhéltnismaBig geringe ist.

Es ist selbstverstindlich, daf3 wir, auch wenn
das akute Stadium iiberwunden ist, im weiteren
Verlauf eine peinliche Beobachtung des Kranken
nicht verabsdumen diirfen, um rechtzeitig allen
Komplikationen, wie subphrenischen, Douglas-
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abszessen u. a., lleus u. dgl. rechtzeitig vorbeugen
zu kOnnen, wenn anders nicht der mihsam
errungene Erfolg neuerdings in Frage gestellt
werden soll.

M. H.! Ich habe mir mit Riicksicht auf die
vorgeriickte Zeit versagen missen auf manche
interessante Einzelheit néher einzugehen und habe
mich bemiiht die hauptsédchlichsten Gesichtspunkte
herauszugreifen. Alles in allem diirfen wir uns
heute wohl dem erfreulichen BewufBtsein hingeben,
dall dank unserer fortschreitenden Erkenntnis die
Peritonitis viel von ihren Schrecken und ihrer
frilheren Trostlosigkeit verloren hat. Freilich
dirfen wir bei dem Gewonnenen nicht stehen
bleiben; wir miissen vielmehr danach trachten,
von Jahr zu Jahr dem Feinde mehr Boden abzu-
ringen. Ob wir allerdings auf dem bisher be-
schrittenen Weg einer direkten Bekdmpfung der
manifesten Peritonitis in der néchsten Zeit schon
erheblich weiter kommen werden, kOénnen wir
heute noch nicht entscheiden. Daher muf3 unser
ganzes Bestreben darauf gerichtet sein, durch ein
eingehendes und genaues Studium derjenigen
Krankheitszustinde, welche erfahrungsgemifl zur
Peritonitis filhren konnen, moglichst frithzeitig die
drohende Gefahr erkennen zu lernen und der-
selben nach Kriften vorzubeugen. Wo eine Peri-
tonitis zu befiirchten ist, sollen wir so rasch als
tunlich die Quelle der Gefahr beseitigen. Die
beste und wichtigste Waffe im Kampfe gegen
die akute Peritonitis ist und bleibt die Prophylaxe!

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

l. Aus der inneren Medizin. V. Gutt mann
hat die Therapie der Tonsillitis lacunaris acuta

mit Pyocyan ase aufder laryngologischen Klinik
in Prag gepriift (Wiener med. Wochenschr. Nr. 25).
Bekanntlich wird diese Erkrankung meistens
durch Strepto- oder Staphylokokken, seltener
durch Pneumokokken oder Diphtheriebazillen ver-
ursacht, also durch Mikroben, auf welche die Pyo-
cyanase ihre bakterizide Wirkung in ausgezeichneter
Weise ausiibt. Dennoch ist die Behandlungsmethode
bei dieser Erkrankung, obgleich dieselbe in einer
allerdings nurkleinen Prozentzahl von Pallen schwere
sekundire Erkrankungen im Gefolge haben kann,
bisher nur selten zur Anwendung gebracht worden.
Verf, hat 23 Palle von Tonsillitis lacunaris acuta
mit Pyocyanase behandelt. Die meisten Kranken
reagierten schon am 2. Tage, obschon die Dauer
der Erkrankung verschieden war. In 17 Fillen
waren die Beldge schon am 2. Tage verschwunden,
die Beschwerden verringerten sich und horten
manchmal schon ginzlich auf. Bei einigen Patienten,
die sich erst am 3. oder 4. Tage nach der An-
wendung der Pyocyanase vorstellten, waren bereits

samtliche entziindliche Verdnderungen verschwun-
den. Nur in einem P'all, in dem aber wahrschein-
lich der ProzeB schon bei Beginn der Behand-
lung zu weit fortgeschritten war, entwickelte sich
eine Peritonsillitis phlegmonosa. Die Pycocyanase
wurde nur einmal taglich, bei den meisten Kranken
iiberhaupt nur einmal appliziert.

Ebenfalls von therapeutischem Interesse ist
eine kurze Mitteilung von Frei: ,,Zur Ehrenrettung
der Bolus alba", eines alten, aber seit langer
Zeit verkannten Heilmittels (Correspondenzblatt fiir
Schweizer Arzte Nr. 13). So vollkommen ver-
gessen, wie P'rei annimmt, ist nun zwar die Bolus
alba nicht, immerhin ist richtig, dal dieses Ton-
erdepriparat oder das reinere Caolin relativ selten
angewendet werden. Frei hebt hervor, dal3 das
Mittel im Altertum bei allen moglichen frischen
und veralteten Wunden, bei Vergiftungen durch
Stiche und Bisse giftiger Tiere, bei Magen-, Darm-
krankheiten, Ruhr usw. ein geschétztes Heilmittel
war. Vor kurzer Zeit hatte Stumpf bereits
auf die Bedeutung der Bolus bei der asiatischen
Cholera, sowie bei schweren infektiosen Brech-
durchfillen hingewiesen. Auch P'rei hat bei
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akuten Brechdurchfillen Erwachsener und Kinder,

sowie in einem Falle von Tropendysenterie die
rasche und prompte Wirkung der Bolus bestétigen
koénnen. In letzterem Falle verordnete er 50 g
Bolus alba auf 200 aqua, mehrmals tédglich zu
nehmen und lidngere Zeit danach nichts als Wasser
zu genieBen. Nach einigen Tagen wurden 2 mal
taglich je 20 g Bolus und spéter 3 mal téglich je
10 g gegeben.

L. Lewin hat nachgewiesen, daB3 die Vergif-
tungen nach grofBen Dosen von Bismutum subni-
tricum keine Nitrit-, sondern Bismutvergiftungen
sind, da das Bismut auch aus schwer Ioslichen
Verbindungen im Organismus 16slich gemacht
werden kann. Lewin hat den Magneteisenstein
als Ersatz fiir das Bismut fir die Zwecke der
Rontgenaufnahme vorgeschlagen, da es im Tier-
experiment sich als ungiftig erwies und seine ab-
sorbierenden Eigenschaften fiir Rontgenstrahlen
imTierdarm bewidhrte. W. Alexander hatnun
Versuche mit diesem ungiftigen Ersatz des
Bismuts fiir Rontgenaufnahmen ange-
stellt (Deutsche medizinische Wochenschr. Nr. 20).
Der Magneteisenstein kommt zusammen mit
Milchzucker und Kakao unter dem Namen , Dia-
phanit® in den Handel. Zu einer rontgenologischen

Magenuntersuchung nimmt man 120—200 g Dia-

phanit, gie3t heiBes Wasser unter Umriihren hinzu
und bekommt so eine wohlschmeckende Art Kakao,
welchen man mit einigen Kakes nehmen 1d6t. Der
Magneteisenstein ist im Magensaft fast unloslich.
Nach einer solchen Mahlzeit empfinden die Kranken
ein méaBiges Gefiilhl von Voélle, gelegentlich wurde
freilich auch dieser Kakao erbrochen, meist aber
erst, nachdem die Rontgenaufnahme erledigt war.
Ernstere Storungen wurden jedenfalls nie be-
obachtet. Fiir rektale Anwendungen wird der
Magneteisenstein ohne den Zusatz von Milch-
zucker und Kakao benutzt; etwa 300—350 g
werden in 700 g Wasser aufgeschwemmt und in
den vorher gereinigten Darm eingefiihrt.

Uber die lokale Radiumapplikation in
der Behandlung des Osophaguskarzinoms berichten

Guiset und Barcat (Bull, e¢ mém. d. 1 soc.
med. d. hopit. d. Paris Nr. 13). Die Versuche iiber
die Behandlung karzinomatds erkrankter innerer
Organe mit Radium, die vor einer Reihe von Jahren
von verschiedenen Seiten vorgenommen waren,
sind scheinbar inzwischen aufgegeben worden.
Die giinstigen Erfolge der Radiumbehandlung bei
Hautkarzinomen veranlal3ten die Verfasser, dasselbe
beim Osophaguskarzinom, das eine starke Analogie
in seinem histologischen Befunde mit dem erst
erwahnten aufwies, wiederum zu versuchen. Es
wurde zundchst 0,01 g Radiumbromid, das in zwei-
schichtigen Silberblechrohrchen von je 0,4 mm
Dicke eingeschlossen und mit einem Silberdraht am
Ende einer Osophagussonde fixiert wurde, wihrend
2—3 Stunden, spéter 0,05 Radiumbromid wéhrend
3—6 Stunden appliziert. Die Sitzungen wurden
moglichst hintereinander abgehalten, um eine
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kontinuierliche Einwirkung zu erzielen. In den
fiinf zur Behandlung gelangten Fillen zeigte sich
immerhin eine nennenswerte Besserung. Nach
2—3 Sitzungen wurde ein bis dahin undurch-
géangiger Osophagus fiir weiche Sonden durch-
gingig. In einem Falle wurde ein rasches Ver-
schwinden des gangriandsen Geruches der Zerfalls-
produkte bewirkt. Es scheint demnach, daf
unter bestimmten Voraussetzungen eine Radium-
behandlung des Osophaguskarzinoms indiziert sein
kann..

Ebenfalls von therapeutischem Interesse ist die
Mitteilung von Hofbauer iiber die Atmungs-

gymnastik bei Bronchialasthma (Wiener med.

Wochenschr. Nr. 26). Hofbauer vertritt bei
seinen therapeutischen Bestrebungen den Stand-
punkt, den auch Ref. seit Jahren betont hat, daf
bei der Behandlung des Bronchialasthmas die
Lungenbldhung als das w esentlichste pathologische
Moment des Asthmas zu bekdmpfen ist. In den
Féllen, in denen es noch nicht zur Ausbildung
von emphysematosen Gewebsverdnderungen ge-
kommen war, sondern nur eine einfache Lungen-
bldhung bestand, gelang es ihm, mit seiner Ex-
spirationsgymnastik gute Erfolge zu erzielen. Die
Exspirationsgymnastik bezwreckt den beim Asthma-
tiker vermehrten Gehalt der Lungenresidualluft
zu verringern ; man versucht dies zu erreichen, indem
die Ausatmung gegeniiber der Einatmung ver-
starkt wird. Es muf3 also das Verhiltnis zwischen
In- und Exspiration zugunsten der letzteren ver-
schoben werden. Dazu empfichlt Hofbauer
die Exspirationsdauer zu verldngern unter Zuhilfe-
nahme der auxilidren Exspirationskrifte, und jede
Inspirationssteigerung zu- verhiiten. Hofbauer
hat zu diesem Zweck einen Exspirator angegeben,
der aus einem Kompressorium besteht, das auf
die Bauchmuskeln wirkt; es wdrd auf elektrischem
Wege reguliert und soll die eigene Ein- und Aus-
atmung des Kranken unterstiitzen resp. regulieren.
Hat der Kranke mit Hilfe des Apparates gelernt,
seine Ausatmung immer linger andauern zu lassen
und die Inspirationsdauer zu verkiirzen, so kann
er auch ohne den Apparat zu Hause diese
Ubungen fortsetzen. Sanger hat &dhnliches
bereits durch eine einfache Zdhlmethode zu er-
reichen versucht, indem er wiahrend des
asthmatischen Anfalls — die Dauer der Aus-
atmung durch Zihlenlassen der Kranken regu-
lierte. Er 14t also beispielsweise die Kranken
cinatmen und dann in langsamer Weise bis 1, 2,
3, 4 usw., je nach dem Grade der asthmatischen
Beschwerden zdhlen. Dann folgt wieder die Ein-
atmung, welche der Zeitdauer einer néchstfolgen-
den Zahl (z. B. 5) entspricht, dann zdhlt der
Kranke wieder weiter, beispielsweise 6, 7, 8, 9,
dann folgt wieder eine Einatmung usw. Auf diese
Weise 146t sich die Dauer der Ausatmung und
das Verhiltnis zu den Einatmungen beliebig
regulieren. Hofbauer berichtet von ausgezeich-
neten Erfolgen seiner Methode,
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A. Riedel macht eine interessante Mitteilung
iiber eine bisher noch unbekannte Wirkung des
Fibrolysins (Miinch, medizinische Wochenschrift
Nr. 28). Er hat ndmlich in 2 Fillen von kon-

stitutioneller Fettsucht beobachtet, dal Fibro-

lysineinspritzungen ohne jede weitere
physikalisch - didtetische MaBnahmen zu einer
stetigen Gewichtsabnahme fiihrten. Der erste
der beobachteten Fille betraf eine 41jdhrige
Frau mit hochgradiger Fettsucht, der wegen
Versteifung des rechten Schultergelenks Fibro-
lysin eingespritzt wurde. Als Injektion wurde
ca. jeden 2. Tag je 2—3 ccm iber 1/3 Jahr lang
eingespritzt. Die Patientin nahm pro Woche
etwa 2 Pfund, insgesamt 26 Pfund ab. Ahnlich
war der Erfolg bei einem 17 jihrigen 137 Pfund
wiegenden Maidchen. Exakte Stoffwechselunter-
suchungen wurden jedoch in beiden hallen nicht
angestellt. Jedenfalls fordert diese Beobachtung
zu weiteren Untersuchungen auf.
G. Zuelzer-Berlin.

2. Aus der Chirurgie. Capelle (Beitr. z.
klin. Chir. 63, 2) weist darauf hin, daB nach den
Untersuchungen P'riedrich’s und Bohland’s
die Hernia epigastrica viel haufiger vorkommt,
als man in der Regel anzunehmen geneigt ist.
In vielen Pallen haben die Triger dieses Bruches
jedoch keine Beschwerden und daher auch keine
Kenntnis von ihrem Leiden. Dieses kann aber
sowohl allmé#hlich, als auch im Gefolge eines
Traumas plotzlich anfangen Beschwerden zu ver-

ursachen. Der Kontrast zwischen dem meist
winzigen Knoten in der Bauchwand des Epi-
gastriums und der Fiille der Klagen der Pa-

tienten lenkte schon frithzeitig das Interesse auf
diese Erkrankung. Man hat jedoch anfangs nur
kleine Eingriffe vorgenommen, das préperitoneale
Lipom entfernt, den Peritonealtrichter reponiert
und einige Fascien- und Hautndhte angelegt. Ver-
schiedene Autoren haben dann die guten Resul-
tate veroffentlicht, welche sie mit diesem kleinen
Eingriffe erzielten. Bei den Beobachtungen, die
in der Garré'sehen Klinik angestellt wurden,
stellte es sich indessen heraus, daf3 in einer Reihe
von Fillen die Beschwerden spiter wieder auf-
getreten waren, weswegen man sich zu einer
genauen Nachforschung entschlof8 und die hierbei
gemachten Erfahrungen zusammenstellte. Es
liegen im ganzen 35 spétere Nachrichten vor.
Die Beschwerden, welche zur Operation Veran-
lassung gegeben hatten, bestanden meist in
Schmerzen, die sich nur in der Minderzahl der
Falle scharf auf den Bruch lokalisieren lieBlen, in
der Mehrzahl unbestimmt iiber das Epigastrium
ausstrahlten und deren Verschiarfung haufiger an
bestimmte Bewegungen, wie Biicken und PLrheben,
iiberhaupt an korperliche Arbeit, als an Nahrungs-
aufnahme und Verdauung gebunden waren. In
33 Proz. der Fille fanden sich Erbrechen und
Aufstoflen. Der anatomische Bau der Hernie
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zeigte fast durchweg dasselbe Bild: Einen, selten
mehrere erbsen- bis pflaumengrofe Knoten mit
leicht gelappter Oberfliche, meist druckempfind-
lich, die sich beim Husten und Pressen wenig
oder gar nicht vergroBerten. Unter ihnen als
Austrittsstelle ein kleiner Fascienspalt, durch den
sich der diinne Bruchstiel in die Tiefe senkte.
In einigen Fillen fehlte ein richtiges Lipom und
es bestand nur die Fascienliicke, in der sich bei
Steigerung des intraabdominalen Druckes eine
bescheidene Vorwodlbung herausdringte.  Die
frither in der Garré’sehen Klinik ausgefiihrte
Operation beschrinkte sich in der Hauptsache
streng auf die Beseitigung der Hernie, wobei
jedoch in einigen Fillen intraparietale Adhésionen
gesucht und gefunden wurden. Nur in 10 féllen
wurde die Operation mit einer richtigen Probe-
laparotomie verbunden und auch die tieferliegen-
den Organe, Netz, Magen und Gallenblase wurden
in Augenschein genommen. Fast alle Operierten
waren mit fester Narbe und voéllig beschwerde-
frei entlassen worden. Bei 19 von den 36 fanden
sich bei der Nachuntersuchung, die '2—S8 Jahr
nach der Operation vorgenommen wurde, neue
Beschwerden und zwar entdeckte man 6 richtige
Rezidive. Bei den anderen 13 Patienten bestanden
die Beschwerden zur einen Hilfte in solchen, die
von der Operationsstelle ausgingen wund sich
meist als Schmerzen bei korperlichen Bewegungen
charakterisierten, zur anderen Hilfte in typischen
Digestionsbeschwerden, die in Zusammenhang
mit der Nahrungsaufnahme und der Verdaulich-
keit der Speisen standen, wie AufstoBen, Er-
brechen, Vollegefilhl und Appetitlosigkeit. Bei
der I. Kategorie wurden in 2 Féllen die Schmerzen
durch nicht resorbierte Nahte hervorgerufen, woraus
hervorgeht, dal man bei dieser Operation nur
resorbierbares Fadenmaterial verwenden soll. Bei
den iibrigen waren sekundire Adhésionen die
Ursache der Beschwerden, eine Vermutung, die
sich durch die Vornahme mehrerer Nachopera-
tionen als richtig erwies. Diese Adhésionen
wurden besonders nach solchen Hernien beob-
achtet, die dicht iiber dem Nabel gesessen hatten,
also an einer Stelle, an der das Peritoneum schon
physiologisch am wenigsten widerstandsfahig ist.
Durch das Auseinanderdringen der Peritoneal-
rinder waren Peritonealdefekte und damit Wund-
flichen entstanden, an die sich das Netz ange-
legt hatte und so festgewachsen war. Eine sehr
exakte Naht des Peritoneums muf3 also bei dieser
Operation stets gefordert werden. In den iibrigen
7 Fiéllen stellte es sich mit der Zeit heraus,
daB3 teils funktionelle Erkrankungen des Magens,
teils aber Ulcera und Karzinome die eigentliche
Ursache der Beschwerden waren und daB3 diese
nur durch Vorhandensein der epigastrischen
Hernie maskiert gewesen waren. Capelle ver-
langt daher, worin man ihm wohl durchaus bei-
pflichten muf3, daB moglichst jede Operation
einer epigastrischen Hernie zugleich eine Probe-
laparotomie sein soll, dal} sie es aber unter allen
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Umstidnden sein mufl, wenn irgendwelche Magen-
symptome vorhanden sind. In betreft' der Ope-
rationstechnik meint er, dal3 die einfache lineare
Verndhung des Fascienspaltes einen ziemlich un-
sicheren Verschlu abgibt und da hierbei
Rezidive auftreten. Es sind daher von ver-
ti eschiedenen Autoren, so von Deschin, Men-
del, Menge, Graser und Briinning ver-
schiedene plastische Verfahren angegeben worden,
mit deren Hilfe ein fester VerschluB in der
Mittellinie des Bauches hergestellt werden soll.

Das Magenkarzinom macht, wie aus Obduk-

tionsbefunden hervorgeht, die Halfte aller Karzinom-
fille und 1,5 Proz. der Todesursachen in den
Krankenhédusern aus. Die meisten Magenkarzinome
werden im Alter zwischen 40 und 70 Jahren be-
obachtet. Natiirlich beruht die einzige Moglich-
keit einer Heilung in der Exstirpation des Tumors.
Meist kommen indessen die Patienten zu spét zur
Behandlung, nidmlich wenn der Tumor infolge
der vorhandenen Verwachsungen bereits inoperabel
geworden ist bzw. wenn seine Entfernung infolge
vorhandener Driisenwucherungen und Metastasen-
bildungen besonders in der Leber aussichtslos er-
scheint. Haie White (The Brit. med. Journ.
3. 4. 1909) verlangt daher, daB man suchen solle,
das Karzinom zu erkennen, wenn es noch nicht
palpabel ist. Er empfiehlt, jeden Patienten, der
friiher nicht an dyspeptischen Beschwerden ge-
litten hat und nach dem 40. Jahre eine chroni-
sche Indigestion aufweist, welche durch mehr-
wochige interne Behandlung nicht gehoben wird,
einer Probelaparotomie zu unterziehen. Bei der
Voruntersuchung wird man besonderen Wert auf
die Feststellung fritherer Ulcussymptome legen,
da sich das Karzinom héufig auf dem Boden eines
Magengeschwiirs entwickelt. Das am meisten hervor-
tretende Symptom des Magenkarzinoms ist die kon-
stante Schmerzhaftigkeit. Friihzeitig und intensiver
als bei gewohnlicher Dyspepsie treten Abmagerung,
Anédmie, Appetitlosigkeit, Ubelkeit und Wider-
willen gegen alle Nahrung auf. Die freie Salz-
sdure ist im Mageninhalte meist vermindert, doch
wird in seltenen Féllen auch eine Vermehrung
derselben beobachtet, zumal bei solchen Karzi-
nomen, welche aus einem alten Magengeschwiir
hervorgegangen sind. Indessen ist auch bei anderen
Erkrankungen diese Verminderung der freien
Salzsdure zu beobachten, wenn auch in der Regel
nicht in so hohem MafBle wie beim Karzinom.
Das Vorhandensein von Milchséure im Erbrochenen
bzw. im ausgeheberten Mageninhalte spricht fiir
einen Verschlu des Pylorus und erhoht daher
den Verdacht auf einen Tumor. Sehr bezeichnend
ist natiirlich der Nachweis von Blut im Magen-
inhalte. In 35—40 Proz. der Falle ist im Er-
brochenen schon makroskopisch Blut zu erkennen.
Der positive Ausfall der Guajakreaktion hat jedoch
nur dann Bedeutung, wenn der Patient nicht
etwa kurz vorher Fleisch gegessen hat. In 60 Proz.
der Fille hat das Karzinom seinen Sitz am
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Pylorus, so daBl es zu Stenosenerscheinungen
kommt. Reicht man einem derartigen Patienten
eine Bismutmahlzeit und durchleuchtet man ihn
mit Rontgenstrahlen, so kann man die Verzoge-
rung des Durchtrittes des Bismutes durch den
Pylorus erkennen. Weniger leistet die Methode,
wenn der Nachweis der Magenerweiterung erbracht
werden soll.  Auch die Perkussion, kiinstliche
Auftreibung und Sukkussion lassen keine sichere
Schliisse tiiber die Magengrenzen zu. Gelingt es,
im ausgeheberten Mageninhalt oder im Erbrochenen
Geschwulstzellen nachzuweisen, so ist natiirlich
die Diagnose gesichert. Ist die Radikaloperation
des Tumors unausfithrbar, so empfiehlt es sich,
wenn irgend moglich eine Gastroenterostomie an-
zulegen. Das Erbrechen hort dann auf, und die
Verdauung bessert sich, so daf3 der Patient sich
erholt und an Korpergewicht zunimmt. Aber
auch die Geschwulst selbst wichst langsamer, da
der Reiz der Ingesta wegfillt.

Abrashanoff (Zentralblatt fiir Chirurgie 29,
1909) empfiehlt eine neue Methode fiir die ope-

rative Behandlung der Femoralhernien, welche

alle Anforderungen erfiillen soll, die man an eine
radikale Hernienoperation stellen muBl. Zwecks
Verhinderung einer neuen Hernienbildung muf
eine feste Muskel- oder Fascienschicht geschaffen
werden, und der deutlich ausgeprigte Peritoneal-
trichter, welcher im Femoralkanal liegt, muf
genau wie bei der Inguinalhernie nicht an der
Oberfliche, sondern in der Tiefe des Bauchfelles
verschlossen werden, wihrend letzteres seinerseits
an der Stelle der fritheren Einstiilpung moglichst
stark gespannt werden mufl. Abrashanoff
durchtrennt die Haut und Fascie parallel dem
Ligamentum Pouparti und isoliert den Bruchsack
moglichst hoch, worauthin er ihn genau wie bei
der Bassini’sechen Operation eroffnet, entleert,
moglichst hoch abbindet und abtrdagt. Nun wird
jedes freie Fadenende der Bruchsackligatur —
Abrashanoff verwendet Seide — durch eine
stark gekriimmte Nadel gezogen. Jede dieser
Nadeln durchsticht die Bauchwand von innen und
wird Ii/,—2 cm iiber dem Pou p art’sechen Bande
hinausgefiihrt. Die Entfernung zwischen beiden
Fadenenden schwankt je nach der Grofie desFemo-
raltrichters zwischen | #2 und 3 cm. Der wichtigste
Akt der Operation ist die jetzt folgende Durch-
fiihrung der Fadenenden durch das Cooper-
sehe Ligament. Zu diesem Zwecke zieht man
das Poupart’sche Band mit einem Haken nach
hinten und oben, um den hinteren Rand des
horizontalen Zweiges des Os pubis freizulegen
und macht mit jeder Nadel einen Einstich und
nicht weit davon einen Ausstich durch das
Cooper sehe Band, indem man versucht, letzteres
moglichst weit vom vorderen Rande zu fassen.
Endlich werden die Fadenenden gekniipft, wobei
der Stumpf des Bruchsackes und zugleich auch
das Bauchfell gespannt wird. Aul diese Weise
schlieBt sich der ganze Schenkeltrichter von der
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Tiefe bis zur Oberfliche. Es folgt nun die Haut-
naht. Der Verf, hat auf die angegebene Weise
8 mal operiert und ist mit seinen Erfolgen sehr
zufrieden. Frhr. v. Kuester-Charlottenburg.

3. Aus dem Gebiete der Kinderkrankheiten.
In einer kleinen Monographie (Intestinaler
Infantilismus, iibersetzt von Dr. L. Schweizer.
Leipzig-Wien, Fr. Deuticke) lenkt Herter in
New York die Aufmerksamkeit auf gewisse

schwere und langdauernde Magendarmerkrankungen
bzw. Erndhrungsstorungen im Kindesalter, die

bisher trotz ihres groBlen praktischen und theoreti-
schen Interesses noch nicht eingehend beschrieben
wurden. Zwei Dinge stehen im Vordergriinde des
Zustandes. Das ist einmal eine eigenartige Stérung
der Darmfunktionen. Die Kinder entleeren un-
gewohnlich volumindse, weiche, meist mit etwas
Schleim durchsetzte Stithle, deren Zahl zwischen
i und 4 am Tage schwankt. Eigentliche Diarrhéen
mit stirkeren Wasserverlusten konnen zeitweise
einsetzen, gehdren aber nicht zu den obligaten
Erscheinungen. Sehr bezeichnend ist ein schweres
Daniederliegen der Fettresorption, infolgedessen
bei unverminderter Fettspaltung bis zu 40°/0
des Nahrungsfettes zu Verluste geht und eine
ausgesprochene Intoleranz gegen Kohlehydrate,
die bewirkt, dafl bei irgend erheblicheren Mengen
saure gasdurchsetzte Durchfille ausgeldst werden.
Die EiweiBlaufsaugung ist nicht merklich in Mit-
leidenschaft gezogen. Das zweite Hauptsymptom
ist das Stehenbleiben der Fjitwicklung. Die
Kranken sind nicht nur hochgradig mager, sondern
auch ihr Langenwachstum bleibt zuriick. Ein
Kind von 7 Jahren z. B. wog nur Il °/4 Kilo
bei 81 ¥2 cm Lénge, etwa soviel wie ein zwei-
jahriges Kind wiegt, wihrend die Lange der eines
dreijdhrigen entspricht; ein anderes Madchen wog
mit 5 #* Jahren g3/4 Kilo bei 89 c¢cm Lénge. Im
iibrigen ist noch folgendes zu bemerken. Die
geistigen Féhigkeiten sind gut; die Kranken sind
sehr pedantisch, oft miirrisch und sehr fiir ihre
Pflege und ihre Erndhrung interessiert, was einen
eigentiimlichen Gegensatz zu ihrer Jugend schafft.
Korperlich und geistig sind sie leicht ermiidbar.
Charakteristisch ist die Auftreibung des Leibes,
die mit der sonstigen Magerkeit stark kontrastiert.
Es besteht midBige Andmie. Die Temperatur ist
subnormal, der Puls langsam. Im Urin finden sich
meist viel Indikan und Atherschwefelsédure. Die
Gewichtskurve zeigt au3erordentlich grofle Schwan-
kungen; nicht nur die Perioden stirkerer Durch-
fille gehen mit Abfdllen von mehreren 100 g
einher, sondern auch die tédglichen Gewichte
pflegen in sehr ausgiebiger Weise zu wechseln.
Die Bakterienflora ist wenigstens im Anfang und
auf der Hohe des Leidens hauptsidchlich von gram-
positiven Arten zusammengesetzt, und gibt ein
Bild, das gewissermallen eine pathologische Per-
sistenz des fiir das S&duglingsalter normalen Be-
fundes darstellt. Die Untersuchung des Stoff-
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wechsels der alkalischen Erden zeigt eine Unter-
bilanz von Ca und Mg. Das Leiden beginnt in
den ersten Jahren nach dem S&uglingsalter und
zieht sich iiber viele Jahre hin. Interkurrente
Infektionen koénnen den Tod bedingen, die iiber-
lebenden Kinder bleiben stark im Wachstum
zuriick und werden Zwerge. Eine Ausheilung
scheint moglich, bestenfalls aber ist das Ergebnis
ein untermittelgroes Individuum. Herter’s
Auffassung des Zustandes ist die folgende. Wabhr-
scheinlich auf der Basis einer chronischen Enteritis
kommt es zur ungeniigenden Nahrungsresorption
und damit zur Verschlechterung der Erndhrung
und Entwicklung. Der gestorte Ga-'und Mg-
Stoffwechsel ist dabei bedeutsam fiir das Zuriick-
bleiben des Skelettwachstums. FEin Teil der
Allgemeinsymptome ist auf eine chronische Ver-
giftung mit Faulnisprodukten vom Darm aus zu
beziehen. Die Beschaffenheit der Darmflora die
der des Sauglings entspricht, und das Zuriick-
bleiben der Entwicklung auf niederer Stufe ver-
anlassen den Autor, von Infantilismus zu sprechen.
Der sichtliche Zusammenhang dieses Infantilismus
mit dem Darm 4Bt ihn diesen Infantilismus im
Gegensatz zu dem auf mangelhaften inneren Se-
kretionen beruhenden als intestinalen auffassen. In
der Behandlung spielt neben milden klima-
tischen Einfliissen und geeigneter, beruhigender
Umgebung die Regelung der Erndhrung die
Hauptrolle. Kohlehydrate sollen nur sehr vor-
sichtig gebraucht werden. Zucker und Kartoffeln
sind besonders zu fiirchten. Die Toleranzgrenze
ist innezuhalten. Ebenso muf3 das Fett der To-
leranz entsprechend beschriankt werden. Eiweil3
gibt man bis zu drei Jahren als Milcheiweil.
Spiéter ist Fleisch gestattet. Gelatine scheint dieses
bis zu einem gewissen Grade mit Vorteil ver-
treten zu konnen. Medikamente aulBler Alkohol
(5—10 g Whisky) sind nutzlos. FEisen ist zu ver-
meiden.  Allenfalls koénnte Kalk und Magnesia
als milchsaure Salze und Phosphorsdure gegeben
werden.

Ohne den Wert der sorgfiltigen Bearbeitung
beeintrachtigen zu wollen, mochte Ref. seinen
Standpunkt dahin présizieren, dal er nach den
Erfahrungen an eigenen Fillen die Anschauung
Herter’s hinsichtlich der Pathogenese
nicht teilen kann. Die Darmgéirungen insbeson-
dere scheinen mir durchaus nur symptomatische
Bedeutung zu haben, ebenso wie fiir eine In-
toxikation durch Faulnisprodukte keinerlei Beweis
gefiihrt werden kann. Ohne die Annahme einer
primédren konstitutionellen Verdauungsschwiche
kommt man hier wohl kaum aus, wobei aller-
dings nicht zu sagen ist, wie diese Schwiche ihrer-
seits zustande kommt. Nach Czerny diirften Inner-
vationsstorungen im Sinne Paw !l o w's, also neuro-
pathische Zustinde mit im Spiele sein ; dafiir spricht
librigens auch das ungemein Kapriziose des Ver-
laufes. Es ist eigentlich geradezu pathognomonisch,
dal ein antifermentatives Regime keinen nach-
haltigen EinfluB hat, daB3 dieselbe Nahrung, die
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wochenlang gut vertragen wurde, auf einmal eine
Katastrophe herbeifiihrt und daB umgekehrt
dieselben Speisen, die vor kurzem nicht vertragen
zu werden schienen, auf einmal in verhiltnis-
méBig ansehnlicher Menge ohne Nachteil ver-
abfolgt werden diirfen. Es scheint mir, dal3 die
Herter'sehe Didt weniger Erfolge hat, als eine
ohne peinliche Riicksicht auf den augenblicklichen
Befund am Darm zusammengestellte, gemischte
Didt, die drei Anforderungen geniigen muf:
Schlackenfreiheit, Knappheit und ungemeine Ab-
wechslung. H. Finkelstein-Berlin.

4. Aus dem Gebiete der Augenheilkunde.
Als vor ca. 20 Jahren Fukala die schon 1858
von Weber in Darmstadt empfohlene, dann aber
besonders auf Anraten Albr. v. Graefe’s wieder
aufgegebene operative Entfernung der durchsich-
tigen Linse zur Behandlung der hochgradigen
Kurzsichtigkeit wieder aufgriff und auch bald
iber eine groflere Anzahl guter Erfolge berichten
konnte, wurde diese Methode, die ja den Kurz-
sichtigen eine neue Welt zu erdffnen und eine
dauernde Heilung ihrer Kurzsichtigkeit zu ver-
sprechen schien, von vielen Seiten mit Begeiste-
rung aufgenommen. Es mehrten sich die
Verdffentlichungen in édrztlichen und nichtérzt-
lichen Zeitschriften, die von den groBartigen Er-
folgen der neuen Operationsmethode berichten
konnten. Es ist mit der Fuxkal a’sehen Opera-
tion gegangen wie mit manchen anderen neuen
Behandlungsmethoden, die enthusiastisch begriif3t
und, nachdem die ersten Erfolge sich gezeigt
hatten, von vielen Seiten aufgenommen wurden;
bald aber héduften sich die Miferfolge, da man
die richtige Indikationsstellung noch nicht kannte
und die Zahl derer, die die Operation ginzlich
verwarfen, mehrte sich bedeutend. Nachdem nun-
mehr 20 Jahre dariiber verflossen sind und eine
Reihe bedeutender Operateure unentwegt an der
Methode festgehalten und in gewissenhafter Prii-
fung die Indikationen fiir die Operation aufge-
stellt haben, 148t sich jetzt wohl ein Urteil iiber
die Berechtigung der Myopicoperation abgeben.
Nach den Erfolgen von Pfliiger-Bern, Sattler,
Vossius, A. v. Hippel u. a. 146t sich an der
Berechtigung der Operation fiiglich nicht mehr
zweifeln, nur darf man von der Operation nicht
die Beseitigung der myopischen Prozesse und der
Gefahr einer Netzhautablosung sowie der Zu-
nahme der Myopie verlangen. Werden die Indi-
kationen fiir die Operation streng gestellt, so
kann durch die operative Entfernung der Linse
einer groBeren Anzahl von hochgradig Kurz-
sichtigen eine wesentliche Verbesserung des Seh-
vermoégens verschafft werden und es konnen diese
dadurch in die Lage versetzt werden, ihrem Berufe
nachzukommen. Das Wesen der von Fuk ala in-
augurierten Methode besteht darin, daB3 durch die
operative Entfernung der Linse in dem hoch-
gradig kurzsichtigen, zu stark lichtbrechenden
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Auge ecine bedeutende Verringerung der Refrak-
tion eintritt. In welchem Grade die Refraktion
des Auges vermindert war, 146t sich vorher nicht
genau bestimmen, vielmehr schwankt diese Ver-
minderung innerhalb weiter Grenzen, nachVossius
zwischen 12 und 28 Dioptrien. Fiir die Auswahl
der zu operierenden Augen ist wohl nicht nur
die gesamte Refraktion des Auges, sondern neben
dieser, worauf vor allem Pfliiger und seine
Schule besonderen Wert gelegt hat, die Horn-
hautrefraktion in Rechnung zu ziehen. Im allge-
meinen wird als geeignetster Grad fiir die Myopie-
operation eine Kurzsichtigkeit von 18,0 Dioptrien
und mehr angesehen. Bei einer Kurzsichtigkeit
von 12,0 D und weniger ist eine Operation in
Anbetracht der zu erwartenden Hypermetropic
nicht zu empfehlen, doch kann andererseits bei
jugendlichen Myopen mit 12—14 Dioptrien eine
Operation in Frage kommen, wenn eine weitere
Progression sicher zu erwarten steht und man
nicht warten will, bis mit dem stdrkeren Fort-
schreiten der Myopie sich auch stirkere chorio-
retinitische Verdnderungen eingestellt haben. Der
Vorteil der Operation ist neben der Herabsetzung
der Refraktion, die den Patienten in die Lage
versetzt, ohne oder doch mit ganz schwachen
Glésern zu sehen, wie von allen Operateuren be-
statigt wird, eine bedeutende Zunahme des Seh-
vermogens und zwar bis zum 3—4 fachen des
vorherigen Sehvermdgens. Solche unmittelbare
Erfolge der Operationen lassen schon die Be-
geisterung verstdndlich erscheinen, mit der die
zuerst bekannt gewordenen guten Resultate be-
griiit wurden. Leider hat die Myopieoperation
nicht immer diese augenblicklichen guten Erfolge
zu verzeichnen. Wenn man von der Moglichkeit
einer Wundinfektion, die trotz aller Vorsichtsmaf-
regeln niemals génzlich auszuschlieBen ist, absieht,
so liegt immerhin noch die Gefahr vor, da3 durch
die Operation das Auftreten einer Netzhautablosung
beschleunigt wird. Esistja im einzelnen Falle auf3er-
ordentlich schwer zu entscheiden, ob eine einge-
tretene Netzhautablosung auf das Konto der Ope-
ration zu setzen ist, aber immerhin wird man bei
einer kiirzere Zeit nach der Operation auftretenden
Netzhautablosung mit mehr oder weniger Wahr-
scheinlichkeit der Operation die Schuld zuschreiben
miissen. Nach Imai war in der Literatur von
974 Fillen in 37 Fillen, d. h. in 3,8 Proz. eine
Netzhautablosung als im Anschlu an die Ope-
ration aufgetreten verzeichnet. Vossius hilt
an seinem Material in etwa 6,6 Proz. der operierten
Falle die Netzhautablosung fiir eine Folge der
Operation. HOpner schitzt die der Operation
mehr oder minder wahrscheinlich zuzuschreiben-
den Ablosungen an der Leipziger Klinik auf iiber
4 Proz. ein. Ganz besonders scheint ein stirkerer
Glaskorperverlust bei der Operation das Eintreten
einer Netzhautablésung begilinstigen zu konnen.
Sind schon die augenblicklichen Erfolge der
Myopieoperation nicht in allen Fillen gute, so
haben um so weniger die Dauererfolge die Hoff-
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nungen erfiillt, die im Anfang auf die Operation
gesetzt wurden. Wenn auch von manchen Ope-
rateuren, so auch von Pfliiger, der Operation
ein prophylaktischer Wert gegen die fortschreiten-
den myopischen Verdnderungen zugeschrieben
wurde, so ist man jetzt doch wohl fast allgemein
der Ansicht, da3 durch die Operation die chorio-
retinitischen Verdnderungen nicht gebessert werden
und daB dieselbe nicht imstande ist, das Eintreten
von Netzhautablosungen und Blutungen, sowie
ein Fortschreiten der Myopie zu verhindern.
Diese Erfahrungen haben neben der, wenn auch
nicht sehr groBen, so doch immerhin vorhandenen
Gefahr einer als unmittelbare bolge der Operation
eintretenden Netzhautablosung einen groflen Teil
der Augenérzte veranlaflt, von der Ausfithrung
der Myopieoperation ganz abzusehen oder dieselbe
doch wenigstens auf eine ganz geringe Anzahl der
Félle zu beschrinken. Immerhin 1483t sich der
Myopieoperation bei strenger Indikationsstellung,
deren Grundziige in jingster Zeit von der Leip-
ziger und der Gieflener Klinik noch einmal fest-
gelegt worden sind, eine Berechtigung nicht ab-
sprechen. Als geeignet zur Operation sind mog-
lichst gesunde Augen mit einer Kurzsichtigkeit
von ca. 18,0 und mehr Dioptrien anzusehen.
Ausgedehnte chorio-retinitische Verdnderungen
und drohende oder bereits eingetretene Netzhaut-
ablésung ,.eines” Auges stellen ecine Kontraindi-
kation dar. Im Interesse des binokularen Sehens
und des groferen Gesichtsfeldes empfehlen
Sattler und Vossius in geeigneten Fillen
beide Augen, natiirlich in léngerem zeitlichen
Abstande voneinander, zu operieren. In der Wahl
der Operationsverfahren weichen die verschiedenen
Augenirzte voneinander ab; wihrend manche
mit Vossius die Fukala’sche Methode, die
Diszission mit nachfolgender Extraktion der
traumatischen Katarakte, besonders bei jugend-
lichen Patienten bevorzugen, und die primére
Extraktion nur bei dlteren Personen fiir angezeigt
erachten, hilt Sattler die primire Extraktion
auch bei jugendlichen Myopen fiir die sicherere und
bessere Methode. Da es keine absolute Indikation
zur Myopieoperation gibt, so werden wir in einem
gegebenen Falle einen Patienten nicht zur Ope-
ration dridngen diirfen, vielmehr demselben, unter
Darlegung der zwar voraussichtlichen unmittel-
baren Besserung, der aber auch moglichen, un-
mittelbaren oder spiteren wesentlichen Ver-
schlechterung des Zustandes, die Entscheidung
selbst in die Hand legen miissen. Nur so werden
wir uns, im Falle der erhoffte Erfolg ausbleibt,
vor berechtigten Vorwiirfen schiitzen konnen.
Cl. Koll-Elberfeld.

5. Aus dem Gebiete der Bakteriologie.
Das rege Interesse, das die Praktiker nach wie vor
der Wassermann' sehen Luesreaktion zuwenden,
rechtfertigt es, wenn an den Anfang eines jeden
bakteriologischen Sammelreferats diese bedeutsame
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Frage gestellt wird. Bekanntlich fafite Wasser-
mann das Wesen" der Reaktion urspriinglich als
eine Reaktion zwischen Syphilisantigen (Extrakt
einer syphilitischen Leber) und Luesantikdrper
(Serum des Kranken) auf. Diese Annahme hat sich
nicht aufrecht erhalten lassen, da auch Extrakte nor-
malerLebern und andererOrganeebenso wirkten wie
die aus syphilitischen Geweben bereiteten. In der
Praxis aber bewéhrte sich die Wassermann 'sehe
Reaktion. Wir sahen also das zundchst unerklir-
liche Schauspiel, daf eine auf nachweislich falschen
Ideen aufgebaute Methode praktisch richtige Er-
gebnisse lieferte. Neuere Arbeiten von Weil und
Braun (Wiener Klin. Wochenschr. S. 373) und
Mott (Miinch. Med. Wochenschr. S. 1200) scheinen
nun geeignet, ein neues Licht auf die Vorginge,
die der Luesreaktion zugrunde liegen, zu werfen.
Weil und Braun gelangen auf Grund eigener
Versuche und einer kritischen Verarbeitung der
Literatur zu folgender Auffassung: Unter dem Ein-
fluB des Syphilisvirus gehen im Korper des Kran-
ken degenerative Verdnderungen in den Zellen
und Organen vor sich, die zu bestimmten Abbau-
produkten der Zellstoffe fithren. Gegen diese
Degenerationsprodukte bildet der Organismus des
Kranken selbst Antikorper, und nach Art aller
anderen Gegenstoffe gelangen auch diese in den
Kreislaufund konnen daher im Serum des Kranken
nachgewiesen werden. Bringt man nun bei der
Ausflihrung der Wassermann’sehen Reaktion
dies Serum mit seinen gegen Zellderivate gerich-
teten Antikérpern mit Extrakten aus Gewebszellen,
z. B. Leberzellen zusammen, so werden sich die
im Extrakt enthaltenen Zellderivate mit den Anti-
korpern verbinden, die Komplementfixation wird
eintreten, und wir werden daher eine positive
W assermann’sehe Probe beobachten. Mit dieser
Anschauung wird die der Luesreaktion zugrunde
liegende Idee einer Wirkung von Antigen und
Antikorpern erneuert, allerdings in einem von der
urspriinglichen Wassermann’sehen Auffassung
vollig abweichenden Sinne. Das Paradoxe, das
der Reaktion bisher anhaftete, wiirde damit iber-
wunden sein. Ob sich diese neue Auffassung
halten lassen wird, kann erst die Zukunft lehren.
Die hypothetischen Zellantikdrper wiirden nicht
artspezifisch sein; von den Antigenen mit denen
sie wirken, miilte man annehmen, daB sie
nicht nur in Wasser, sondern auch in Alkohol 16s-
lich seien. Denn vielfache Erfahrungen haben ge-
zeigt, dal3 es bei Anstellung der Probe im groB3en
und ganzen gleichgiiltig ist, ob man wésserige
oder alkoholische Organextrakte verwendet, und
daB ferner Extrakte aus tierischen Organen die-
selben Resultate geben, wie die aus menschlichen
hergestellten. Wir wissen, dafl zwar im allgemeinen
die Antikdrper streng artspezifisch sind — auf
diesem Grundsatz baut sich ja die moderne Bak-
teriologie auf — und dal die sie auslosenden
Antigene der Regel nach nur in wésseriger Losung
wirken. Es sind aber auf einigen besonderen Ge-
bieten der Immunititswissenschaft in den letzten
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Jahren Antikorper nédher studiert worden, die nicht
artspezifisch sind ; und es hat sich auch nachweisen
lassen, daf3 ein Teil der Antigene in Alkohol 16s-
lich ist. Die Auffassung der Syphilisreaktion, wie
siec Weil und Braun geben, wiirde sich also
mit anderen Beobachtungen in Einklang bringen
lassen, um so mehr, als es sich auch in diesen
um Antikorper gegen Organzellen handelt. Die um-
fassenden Nachpriifungen der Wassermann-
sehen Reaktion haben bekanntlich gelehrt, daf3
auch bei Krankheiten, die nichts mit Syphilis zu
tun haben, die Probe positiv ausfallen kann. So
reagiert z. B. ein sehr hoher Prozentsatz der
Leprosen positiv. Vereinzelte positive Reaktionen
wurden des weiteren in Fillen von Scharlach,
Malaria, Phthisis pulmonum und bei anderen
kachektischen Krankheiten beobachtet. Diese
Félle sind allerdings, wie die Erfahrung gezeigt
hat, als Ausnahmen zu betrachten und koOnnen
wohl kaum zu differentialdiagnostischen Schwierig-
keiten fiihren, beeintrdchtigen also in der Praxis
den Wert der Luesreaktion nicht. Vom theoreti-
schen Standpunkt aus aber ist es interessant, daf
diese Fehlreaktionen gerade bei Krankheiten be-
obachtet wurden, die unter starken Zelleinschmel-
zungen und Gewebsdegenerationen verlaufen. Im
Sinne von Weil und Braun, konnte man sich
vorstellen, daBl unter dem EinfluB des Syphilis-
virus Antikodrper auslosende Zellprodukte gebildet
werden, die im allgemeinen fiir Syphilis charak-
teristisch sind, die aber gelegentlich auch einmal
bei Zelldegenerationen infolge anderer Krank-
heiten entstehen koénnen. Neuere Forschungen
lassen es moglich erscheinen, dal wir im Laufe
der Zeit noch weitere Reaktionen kennen lernen
werden, die dhnlich wie die Wasser man n’sche
Reaktion fiir Lues, wenn auch nicht spezifisch, so
doch charakteristisch fiir die betreffenden Krank-
heiten sind. So hat z. B. Much (Miinch. Med.
Wochenschr. S. ron) angegeben, daB3 das Serum
von Kranken die an Dementia praecox oder an
manisch depressivem Irresein leiden bzw. mit diesen
Affektionen hereditdr belastet sind, die 16sende
Wirkung des Cobragiftes auf menschliche Blut-
korperchen zu hemmen vermag. Eitner und
Stark (Wiener Klin. Wochenschr. S. 808) fanden,
dal3 die Sera von Phthisikern in etwa 75 Proz. der
Falle Lipoid zu fdllen vermdgen, wihrend dem
Blute von Lupuskranken diese Eigenschaft fehlt.
Grof3 und Bunzel (Wien. Klin. Wochenschr.
S. 783) untersuchten das Serum von 6 eklamp-
tischen Schwéngern' und beobachteten in allen
0 Fallen, daB3 eine Lecithinemulsion durch das
Serum ausgeflockt wurde. Auf die theoretischen
Uberlegungen, die diesen neuen bisher noch nicht
nachgepriiften Reaktionen zugrunde liegen, kann
hier nicht eingegangen werden. Es mag hier nur
der Hinweis geniigen, dafl die Auffassung der
Wassermann’sehen Probe als einer Reaktion,
die im letzten Grunde auf Zelldegenerationen be-
ruht, die zu charakteristischen im feinen biolo-
gischen Versuch nachweisbaren Abbauprodukten
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fihren, einen Ausblick in weite Gebiete wissen-
schaftlichen Neulandes eroffnet. Vielleicht gelingt
es auch bei anderen noch wenig erforschten Krank-
heiten exakte biologische Reaktionen zu ent-
decken, die fir die betreffenden Krankheiten
charakteristisch sind und sich daher ebenso, wie
die Wassermann’sehe Probe in der Praxis be-
wihren. Zur Stiitze der Anschauungen von Weil
und Braun 14t sich auch der Umstand anfiihren,
daB3 alle Untersucher, die Luesreaktionen auszu-
fithren haben, durch die praktischen Erfahrungen
immermehr zu der Uberzeugung gedréngt werden,
daf} die Eigenschaften des benutzten Organextraktes
im wesentlichen fir den Ausfall der Probe ver-
antwortlich sind. Seligmann und Blume
(Beri. Klin. Wochenschr. S. 1116) haben mit Serum-
proben gearbeitet, die von Leichen stammten. Sie
haben daher in jedem Falle die gleichzeitige ana-
tomische Kontrolle ihrer Untersuchungen gehabt
und erhéhen dadurch die Beweiskraft ihrer Resul-
tate. In Ubereinstimmung mit allen anderen Autoren
betonen sie die nahezu spezifische diagnostische
Bedeutung der Wasser mann’sehen Probe. Sie
fanden aber auch gelegentlich im Serum von
Kranken, die anatomisch keinerlei Zeichen einer
iberstandenen Lues boten, sondern an Sepsis,
Lungenschwindsucht oder bosartigen Geschwiilsten
zugrunde gegangen waren, die charakteristischen
hemmenden Stoffe. Nahmen sie nun bei der Aus-
fiithrung der Probe dasselbe Serum, aber ein anderes
Organextrakt, so fiel die Reaktion hdufig negativ
aus. Dasselbe Serum reagierte also je nach der
Art des verwendeten Extraktes einmal positiv,
ein andermal negativ. In der Folge arbeiteten
die Autoren regelmiflig mit etwa 4 verschiedenen
Extrakten. Wihrend unter dieser Versuchsan-
ordnung die Sera von Syphilitikern gleichméBig
mit allen Extrakten positiv reagierten, zeigte es sich,
dal die Versuche mit anderen Serumproben, die
von Phthisikern usw. stammten, im Gegensatz da-
zu ganz unregelmifige Resultate gaben. Es ge-
lang den Verfassern also unter gleichzeitiger Ver-
wendung mehrerer Extrakte die Zahl der Fehl-
resultate wesentlich einzuschrinken. Sie fordern
demgemal, man solle regelméBig mit verschiedenen
Extrakten arbeiten, um die Sicherheit der Resultate
zu erhohen. Es wird die Aufgabe der ndchsten
Zeit sein, eine Methode der Extraktdarstellung zu
finden, die den strengsten Anforderungen geniigt.
Vielleicht wird es sich bei diesen Versuchen heraus-
stellen, dal Wassermann Recht behilt, wenn
er nach wie vor den Standpunkt vertritt, daf3 die
brauchbarsten Extrakte die aus luetischen Lebern
hergestellten waisserigen seien. Man konnte sich
theoretisch vorstellen, daf3 in diesen Extrakten im
Sinne Weil’s und Braun’s die Abbauprodukte
der Organzellen und die auf sie eingestellten Anti-
korper im Serum des Kranken das Wesentliche
seien, daB3 aber auBlerdem gleichzeitig Luesvirus
mit Luesantikérpern, wenn auch nur im geringem
Grade reagierte. Es kidme daher bei der Ver-
wendung wissriger Extrakte aus luetischen Lebern
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zu einer Summation der Wirkung und dadurch
zu einem moglichst exakten Versuchsergebnis.

Auf einem noch wenig erforschten Gebiete der Immunitéts-
wissenschaft hat die neuere Zeit ebenfalls eine Klarung der
theoretischen Anschauungen gebracht. Auch hier kommt der
Theorie gleichzeitig eine hohe praktische Bedeutung zu. Es handelt
sich um das Problem der Uberempfindlichkeit, das an dieser

Stelle schon mehrfach besprochen wurde. Biedl und
R. Kraus (Wien. klin. Wochenschr. S. 363) gelangten auf
Grund systematischer an Hunden ausgefiihrter Untersuchungen
zu sehr interessanten Ergebnissen.  Spritzten sie Hunden
Rinderserum ein, so wurden die Tiere dadurch in der charak-
teristischen Weise iiberempfindlich, d. h. sie reagierten auf
eine zweite, nach einem bestimmten Zeitraum ausgefiihrte
Einspritzung mit Krankheitserscheinungen, die manchmal zum
Tode fithrten. Die Menge des bei der Reinjektion einge-
spritzten Serums war fiir normale Hunde génzlich unschad-
lich. Eine genaue Analyse der beim iiberempfindlichen Hund
auftretenden Krankheitssymptome fiihrte die Verff. zu der An-
sicht, dal das Wesen der Krankheit in einer starken Senkung
des Blutdrucks besteht, die unmittelbar nach der intravenosen
Injektion eintritt. Weitere Versuche zeigten, daBl die Blut-
drucksenkung durch eine hochgradige periphere Vasodilatation
veranla3t war. Gleichzeitig mit der Blutdrucksenkung &nderte
sich die Blulbeschaffenheit, die Gerinnbarkeit nahm ab, die
polynukledren Leukocyten verschwanden, und Lymphocyten
und Blutpléttchen traten an ihre Stelle. Ganz die gleichen
Erscheinungen kann man am Hunde hervorrufen, wenn man
ihm Pepton in die Blutbahn spritzt. Die blutdrucksenkende
Wirkung des Peptons beruht auf seinem Gehalt an einem in
wechselnder Menge vorhandenem Stoff, den die Verff. Vaso-

1.

Okonomisch-rationelle Arznei-
verordnung.

Von

Dr. Friedrich Eschbaum in Berlin.])
(SchluB.)

Es ist das Verdienst des Dezernenten fiir das PreuBische
Apothekenwesen im Kultusministerium, die Einfithrung von
ausldndischen Tabletten verhindert und der Selbstbereitung
gewisser galenischer Priparate die Wege gezeigt zu haben.
Geh.-Rat Froelich, der ein besonderes Augenmerk auf die
Apothekenrevisionen gerichtet hat, ist durch eigene Erfahrung
zu diesem Schliisse gelangt; es ist zu hoffen, dal die von
ihm geplante obligatorische Selbstbereitung der in Frage
stehenden galcnischen Prédparate gesetzlich vorgeschrieben und
damit auch das Apothckenlaboratorium wieder neu belebt werden
wird. Wenn es mit den Bestrebungen eines grolen Teiles der
GrofBindustrie, neue Medikamente oder alte in neuem Kleid in
Originalpackung zu bringen und jedes Arzneimittel, mag es
beschaffen sein, wie es will, in Tabletten- oder Kapselform
zu zwingen, weitergeht, wird der Tag, an dem der deutsche
Apotheker lediglich zum Verkdufer von Patentmedizinen ge-
worden ist, nicht mehr fern sein. Die Apotheke wiirde dann,
wie dies heute schon vielfach der Fall ist, nur noch ein Not-
behelf sein. Dies liegt aber sicher nicht im Interesse des
arzneibediirftigen Volkes, fiir das der Apotheker doch héufig
zum Helfer in der Not wird.

Das von den Tabletten Gesagte gilt zum Teil auch von
den Gelatinekapseln, soweit sie fabrikmdfBig hcrgestellt
werden. Diese Arzneiform 146t auBerdem noch in bezug auf
die Dosierung zu wiinschen ibrig. Im Gegensatz zu den
kduflichen Gelatinekapseln bieten die in Capsulis operculatis

*) Nach einem Vortrag aus dem Zyklus fiir ,Soziale
Medizin und Hygiene", veranstaltet vom Zentralkomitee fiir
das édrztliche Fortbildungswesen in Preuflen.
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dilatin nennen. Bei der Serumkrankheit des Menschen, wie
sie z. B. nach Diphtheriescruminjektionen beobachtet wurde,
verlaufen die klinischen Symptome analog denen des iiber-
empfindlichen Hundes; auch die Untersuchung des Blutdrucks
und der Blutbeschaffenheit fiihrt zu den gleichen Ergebnissen.
Es besteht also ein vollstindiger Parallelismus zwischen der
Serumkrankheit des Menschen, den Uberempfindlichkeits-
erscheinungen des mit Serum vorbehandelten und des mit
Pepton vergifteten Hundes. Der Parallelismus 148t an eine
gemeinsame Ursache denken, und es gelang Biedl und
R. Kraus tatsdchlich in ihren Versuchen, deren Beschrei-
bung hier zu weit fithren wiirde, die Identitdt der Vorginge
dazutun. Damit ist ein wesentlicher Eortschritt auf diesem
noch so wenig gekliarten Gebiete erzielt. Das Pepton ist
ein Abbauprodukt des im Serum enthaltenen Eiweiles. Das
unzersetzte Eiweill ist fir den Korper ungiftig, das Pepton
dagegen wirkt toxisch. Im {iberempfindlichen Organismus
werden daher vermutlich Stoffe erzeugt, vielleicht in der
Form von Fermenten, die eine schnelle Zersetzung des Eiweilles
in seine giftigen Abbauprodukte bewirken und dadurch die
Erscheinungen der Peptonvergiftung auslosen. Von einer
Ubertragung dieser Verhiltnisse auf andere Formen der Uber-
empfindlichkeit, z. B. die gegen Tuberkulin und andere
Bakteriengifte, sind fiir die Zukunft weitere praktisch wichtige
Aufschliisse zu erhoffen. Schon jetzt leisten ja die Uber-
empfindlichkeitsreaktionen bei der Diagnose der Tuberkulose
als kutane, konjunktivale und subkutane Reaktionen treffliche
Dienste. Auch zum forensischen Blutnachweis ist die Methode
in letzter Zeit von Pfeiffer (Wien. klin. Wochenschr. S. 14)
herangezogen worden und wird sich voraussichtlich noch
weitere Gebiete der Immunitétswissenschaft erobern.

Meinicke-1lagen i. W.

Wissenschaftlich-arztliche Technik.

verordneten Balsame und dtherischen Ole eine Gewdhr fiir die
Dosierung Und gute Beschaffenheit, weil sie im eigenen Apo-
thekenbetrieb bereitet werden.

Wiéhrend die fabrikmdBig hergestcllten Gelatinekapseln
nach Einfiilllung des Medikamentes mit einem Tropfen ge-
schmolzener Gelatine geschlossen werden (Knopf der Kapsel),
bestehen die Capsulaec operculatae aus zwei Teilen: der
eigentlichen Kapsel und einer Kappe, die nach Einfiillung
des Medikamentes iibergestiilpt wird. Diese Form kann wegen
des hohen Preises fiir die Armen- nnd Kassenpraxis nicht
empfohlen werden, sie diirfte aber {iberhaupt entbehrlich sein,
da man diese Art Medikamente zweckmiBiger in die stets
bekémmliche Emulsionsform bringen kann. Fette Ole
und Balsame emulgiert man bekanntlich mit der Hilfte des
Gewichtes Gummi arabicum, &therische Ole und alle diejenigen
chemischen Korper von der physikali'chen Beschaffenheit der
atherischen Ole mit Eidotter. Z. B.

Bals, copaiv. 20,0 01. Terebinth. 10,0

Gumm. arab. 10,0 Vitellum Ovi

Aq. dest. ad 300,0 Agq. desi, ad 150,0

f. emuls. f. emuls.

I EBloff. =1 gBals. | EBI6ff. = 1 g
Terpentinol

Bromoform, gtt. X
Vitcl'uin Ovi

Sir. simpl. 10,0
Aq. dest. ad. 40,0
f. emuls. 1Teeloff.=
[ Tr. Bromoform.

Diese so ausgezeichnete Arzneiform darf, ihres hohen
Preises wegen, in der Armen- und Kassenpraxis nur da ver-
ordnet werden, wo die Gelatinekapseln nicht vertragen werden.

Nun kommen wir zu den Geheim mitte In. Die kost-
spieligsten Arzneien sind die Geheimmittel und Spezialititen,
Arzneimischungen, die fabrikméBig hergestellt, nur in fertiger
Aufmachung in den Handel kommen und meist mit grofer
Reklame angepriesen werden. Die Armenverbande und Kranken-
kassen wiinschen deshalb das Verordnen solcher Mittel nicht.
Immerhin kann die Frage erortert werden, ob der Kassenarzt
nicht doch in besonderen Fillen auch zu einem solchen,
nicht auf wissenschaftlicher Grundlage stehenden Mittel seine
Zuflucht zu nehmen berechtigt ist. Sind- solche Mittel von
medizinischen Autorititen empfohlen, dann ist diese Frage in
solchen Ausnahmefallen zu bejahen.

Das Verschreiben von Spezialititen im weiteren Sinne
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nimmt aber unverkennbar iiberhand; das altbewihrte wird
vielfach ibersehen und dafiir unzuverldBlicheres und wesent-
lich Teuereres verwendet. So kommt es doch vor, da, um
ein Beispiel herauszugreifen, kiinstliches Karlsbader Salz einer
bestimmten Marke in Originalpackung verordnet wird, was
doch zum mindesten keinen Vorzug vor dem offizinellen des
Deutschen Arzneibuches haben kann.

Auch dem Verordnen von arsenhaltigen Mineral-
wassern mochte ich selbst da entraten, wo der Preis keine
Rolle spielt, denn von solch heroischen Mitteln sollten doch
nur die Prdparate des Arzneibuches angewendet werden, die
man exakt dosieren kann.

Die unvorteilhafteste Rolle in der Arzneiversorgung der
Ortsarmen und Krankenkassenmitglieder spielen die sogenannten
Erfrischungs-, Ndhr- und Stirkungsmittel. In
den Ablehnungsgriinden gegen die mit Recht geforderte freie
Arztwahl steht das Verordnen ' solcher Mittel sicherlich nicht
an der letzten Stelle. Nach meinem Ermessen sind die Kranken-
kassen nicht verpflichtet, derartige Mittel ihren Mitgliedern zu
liefern, weil diese Mittel im Sinne des Gesetzes keine Medikamente
sind. Das gilt fiir Weine, Schaumweine und Kognak aller-
dings nur insoweit, als sie Genuf- und Kriftigungszwecken
dienen; dagegen ist deren Verordnung als Arzneimittel im
engeren Sinne in kleinen Mengen als zuldssig zu er-
achten. Die Armenverbande und Krankenkassen gestatten das
Verordnen von einigen dieser Mittel. Einzelne Kassen machen
den Arzt fiir Uberschreitung zuldssiger Grenzen regref3pflichtig.
Grofiziigig gefiihrte Verwaltungen, wie die Berliner Armen-
direktion, verzichten allerdings auf einen solchen RegreB3-
anspruch. Man sollte hierher gehorige Stoffe aber nur in
Ausnahmefallen in kleinen Mengen verordnen. Der Kassen-
arzt sollte gerade in diesem Punkte Zurick-
haltung bewahren und unberechtigte Forde-
rungen der Kranken abweisen. Die kiinstlichen Néhr-
mittel {bersteigen im Anschaffungspreis auch weit die
Kosten fiir gewohnliche Nahrungsmittel, weil der Wettbewerb
be'chrinkt ist, insbesondere aber die kostspielige Reklame
den Anschaffungspreis sehr verteuert. Dazu kommt noch,
dal manche nicht den angepriesenen Erwartungen entsprechen,
so ist noch in aller Gedichtnis der Fall: , Fleischsaft Puro®
Auch die Blutpraparate, die man ebenfalls hierher
rechnen kann, entsprechen nicht ihren Anpreisungen, ganz
abgesehen davon, daB3 sie wenig appetitliche Préparate sind;
auch nicht ein einziges dieser Erzeugnisse enthilt den reinen
Blutfarbstoff, bei allen ist er mehr oder weniger tiefgreifend
zersetzt, wovon Sie sich durch einen Blick ins Spektroskop
leicht iiberzeugen konnen.

Es ist eine bedauerliche Tatsache, dal gering-
wertige, um nicht zu sagen Abfall-Produkte mit
Hilfe von Empfehlungen im Interesse der Fabriken
und Anpreisungen durch Fach- und Tageszeitungen
zur Einfilhrung gelangen. Ich erinnere nur an
die vielen Schmieren.

Wenn der selige Kristian F rantzPa u 1lini,
der Verfasser der beriihmten Dreckapotheke des
17. Jahrhunderts, seiner Kunst treu geblieben ist,
und vom Orkus aus die Entwicklung dieser Vor-
ginge verfolgt, kann er mit Mephistopheles sagen :

,Nichts Neues kann auf dieser Welt gescheht!,
Ich habe schon in meinen Wanderjahren
Kristallisiertes Mcnschenvolk gesehn.®

Es kommt aber bei derartigen Mitteln ein schwer-
wiegender, bis jetzt unbeachtet gebliebener Ubel-
stand hinzu, dal3 fiir sic ndmlich, soweit sie nicht
direkte Ndhrmittel im Sinne des Gesetzes sind,
eine Beschriankung in der Verwendung gesund-
heitschidlicher Konservierungsmittel nicht besteht.
Die Gesetzgebung zeigt hier offenbar eine Liicke;
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Arzneimittel sollten in bezug auf Konservierungs-
mafBnahmen denselben gesetzlichen Bestimmungen
unterliegen, wie die Lebensmittel.

Zum Schliisse mochte ich noch einige Winke
iiber das Prinzip der Arzn ei Versorgung von
Armenverbinden und Krankenkassen geben.
Neben der dkonomisch rationellen Verordnungs-
weise, wie sie in diesem Vortrage besprochen wurde,
und in den Formulae Magistrales Berolinenses fest-
gelegt ist, mufl ein moglichst billiger Bezug der
Arzneien angestrebt werden. Zu diesem Zwecke
ist ein Abkommen mit den Apothekern dahin zu
treffen, daf3 die dem freien Verkehr iberlassenen
Heilmittel und alle diejenigen Medikamente, welche
landléufig als Handverkaufsartikel gelten, den
Armenverbanden und Krankenkassen zu ortsiib-
lichen Preisen berechnet werden und zwar auch
dann, wenn sie in Rezeptform verordnet werden.
Dal3 ferner GefdBe, die nicht dringend erforderlich
sind, wie Schachteln zu Pulver usw. nur in den
Fillen gegeben werden, in denen sie nach der
Natur des Arzneimittels unbedingt verabfolgt
werden miissen.

SchlieBlich haben die Armenverbidnde und
Krankenkassen alle diejenigen Vorteile, welche
den Einzelpersonen durch den Wettbewerb zugute
kommen, auch fiir sich in Anspruch zu nehmen.

Dahingegen mochte ich der Inanspruchnahme
eines hohen Rezepturrabattes widerraten, weil bei
den Rezepturpreisen auch Arbeitspreise in Frage
kommen, die in den letzten Jahren gestiegen sind,
und es billig erscheint, dal den Apothekern, als
staatlich anerkannter Korperschaft, auch hinsicht-
lich der verdnderten Verhéltnisse auf dem all-
gemeinen Arbeitsmarkt Beriicksichtigung zuteil
wird (vgl. J. Marggraft ,Die wirtschaftlichen
Beziehungen zwischen Apotheken und Kranken-
kassen,” Apoth. Ztg. XX 95). Mit der ersteren
P'orderung, einer vermehrten Inanspruchnahme der
Handverkaufspreise 148t sich ndmlich die Arznei-
verbilligung in weitaus ausgiebigerem Malle er-
reichen, als bei der Inanspruchnahme von Rezeptur-
rabatt.

Einer der Hauptgesichtspunkte fiir den prak-
tischen Arzt, den Kranken, den Instituten kranken-
fiirsorglichen Charakters und selbst den Apotheken
gegeniiber mul3 aber die rationelle Arzneiverord-
nung sein und bleiben. Die Entscheidung dar-
uber, was rationell heifit, wann und in welchen
Féallen mit den geringsten Kosten das hohe Ziel
der Krankheitsbekdmpfung zu erreichen ist, ob
das billigere Mittel ein teuereres, das einfache ein
mehrfach zusammengemischtes ersetzen kann, ist
Sache des Arztes. In seiner eigenen Selbst-
beherrschung und im Zuriickweisen unberechtigter
Anspriiche der Kranken wird der Arzt die rationelle
Arzneiverordnung dokumentieren. Tatsache ist,
daB3 die groBlen Kliniker bei aller Verwertung neu-
zeitlicher "Errungenschaften doch hiufig mit nur
recht méBig bemessenen Fonds auszukommen ver-
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stehen. Im weisen MaBhalten zeigt sich der Meister.
Fiir solche Meister gilt aber riickhaltlos der ein-
gangs ausgesprochene Grundsatz:

Ruppel: Der Wert der kiinstlichen Ventilation.

,Am Krankenbette soll der Arzt
souveran und nur seiner Kunst und
seinem Gewissen verantwortlich sein."

IV. Offentliches Gesundheitswesen.

Der Wert
der kiinstlichen Ventilation.|)

Von
Baurat F. Biippel in Hamburg.

Eine der wichtigsten Fragen der Wohnungs-
hygiene bildet die Versorgung der Wohnrdume
mit frischer, reiner Luft. Wir bedirfen der Luft
fir unseren LebensprozeB in jedem Augenblick;
sie ist fir denselben der notwendigste und be-
deutungsvollste Faktor. Es ist aber fiir einen
ungestorten LebensprozeB, d. h. fir unsere Ge-
sundheit und unser Wohlbefinden, nicht gleich-
glltig, wie die Luft, die wir atmen, beschaffen
ist. Am zutrdglichsten ist uns die Luft der freien
Atmosphére, welche aus etwa 21 Teilen Sauer-
stoff und etwa 79 Teilen Stickstoff, daneben auch
aus kleinen, wechselnden Mengen Kohlensédure
(ca. 0,3—0,4 Proz.), etwas Ozon, Ammoniak usw.
besteht und einen Gehalt von Feuchtigkeit,
d. h. Wasserdampf besitzt, der innerhalb ge-
wisser Grenzen schwankt. Die Luft dndert sich
aber in geschlossenen, von Menschen benutzten
Raumen fortwidhrend durch mancherlei Ursachen,
sie erhdlt eine andere Zusammensetzung und
schidliche Beimengungen von Staub und fremden
Gasen, so dafBl ihre Giite mehr oder weniger er-
heblich herabgemindert wird.

Es ist Aufgabe der Wohnungshygiene, die
Mittel und Wege zu finden, um in den Wohn-
raumen die Luft moglichst ebenso zu erhalten,
wie in der freien Atmosphére, und dabei auch die
giinstigste Temperatur zu erzielen. Hierfiir steht
uns im allgemeinen nur das eine Mittel zu Gebote,
die verschlechterte, oder, wie man zu sagen pflegt,
die ,,verbrauchte“ Luft fortwdhrend durch frische,
reine Luft zu ersetzen, also das Mittel eines regel-
mafBigen Luftwechsels.

Was fir die Losung dieser Aufgabe in Be-
tracht kommt und welche Bedeutung dieselbe
besitzt, erkennen wir zunidchst aus den Ursachen
der Luftverschlechterung in unseren
R&umen, von denen wenigstens die haupt-
sdchlichsten hier beriihrt sein mdgen.

Vor allem ist es der Lebensprozel3 des Menschen
selbst, durch welchen die Zusammensetzung der
Luft in ungilinstiger Weise verdndert wird. Es
kommt hierbei weniger in Betracht, daB3 durch
die Atmung der Sauerstoff der Luft etwas ver-

*) Nach einem auf dem XIV. internationalen Kongref fiir
Hygiene und Demographie in Berlin gehaltenen Vortrag.

ringert und die Kohlensdure etwas vermehrt wird,
vielmehr werden durch die Atmung wie durch
Hauttétigkeit, Ausdiinstungusw. der Luft mancherlei,
bisher nicht ndher erkannte, Stoffe, Exkrete, zu-
gefiihrt, die sich uns vor allem durch den Geruch
unangenechm bemerkbar machen und die nicht
nur Ekel, sondern auch Ubelbefinden, Schwindel,
Kopfschmerzen, ja selbst Erbrechen verursachen
kénnen. Man hat sie auch als Atemgifte oder
Anthropotoxine bezeichnet, ohne daBl man bis-
her eine toxische Natur derselben hat nachweisen
konnen. Lé&Bt man das aber auch dahingestellt,
jedenfalls wirken diese Exkrete in der Regel un-
glinstig auf unser Wohlbefinden, schiadigen selbst
unsere Gesundheit und setzen die Widerstands-
kraft gegen Krankheitserreger herab.

In den gasformigen Produkten, welche mit der
Kohlensdureausscheidung des Menschen derart
Hand in Hand gehen, daB nach Pettenkofer
bisher der Kohlensduregehalt der Luft in Er-
mangelung eines besseren Mittels fast allgemein
als MaBstab der Luftverschlechterung angesechen
wurde, ist auch eine gewisse Menge von Wasser-
dampf enthalten, die je nach dem Alter und der
Tatigkeit des Menschen, desgleichen nach der
Lufttemperatur und anderen Verhaltnissen schwankt.

Durch diese Wasserdampfausscheidung wird
— natiirlich neben anderen Ursachen — der
Feuchtigkeitsgehalt der Luft erhoht, der aufunser
Wohlbefinden und unsere Leistungsfahigkeit einen
so wesentlichen Einflu3 hat, dal3 die relative Luft-
feuchtigkeit anstatt der Kohlensdure von einigen
Forschern als direkter MaBstab fiir die Luftver-
schlechterung empfohlen wird. Geht der Feuchtig-
keitsgehalt iiber ein gewisses Mal}, das sich aller-
dings nach individueller Gewohnheit und Konsti-
tution bestimmt, hinaus, so verursacht er ebenso
belastigendeWirkungen( Warmestauungen, Schwiile
im Sommer, Kéltegefithl im Winter) wie in dem
Falle, wo derselbe unter eine gewisse Grenze
hinabgeht und infolge von Trockenheit der Luft
die Atemwege und Schleimhéute reizt, Husten
verursacht usw.

Mit dem Lebensprozesse des Menschen ist
ferner eine gewisse Wirmeabgabe an die Luft
verbunden, und zwar betrdgt dieselbe nach Petten-
kofer im Durchschnitt bei Erwachsenen etwa
100 W. E., bei Kindern etwa 50 W. E. pro Stunde,
ist aber natiirlich von mancherlei Ursachen, nament-
lich von der Muskeltitigkeit des Menschen ab-
héngig. Es ist ohne weiteres ersichtlich, daf3 von
einer groflen Zahl von Menschen so erhebliche
Wirmemengen erzeugt werden, dall sie zu einer
fir unsere Gesundheit nicht zutrdglichen, er-
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schlaffend wirkenden Ubererwirmung des Raumes
fiihren konnen, namentlich in Konzert- und Ver-
sammlungssilen, Theatern, Fabrikrdumen, Schulen,
Horsdlen usw. Unter normalen Verhiltnissen,
d, h. etwa im Zustand der Ruhe, befinden wir
uns bei einer Temperatur von 18—200 C im
Winter und von 22—23 °C im Sommer am
wohlsten, es konnen aber natiirlich auch hohere
und niedrigere Grade, je nach Umstdnden, be-
sonders je nach Tatigkeit, Kleidung und Bewegung,
dem Feuchtigkeitsgehalt der Luft usw. von wohl-
tuendem Einflu3 sein, insofern hierdurch eine
bessere Regulierung unserer Korperwédrme oder
der Wiarmeabgabe unseres Korpers bewirkt wird.
Diese Regulierung der Warmeabgabe, die wir mit
,Wiarmedkonomie" bezeichnen, ist von grof3er
sanitdrer Bedeutung; ihr mufl die Ventilation in
besonderem Malle dienen, und je vollkommener
diese Aufgabe durch geeignete Einrichtungen ge-
16st wird, um so grofer ist deren Wert zu schétzen.

Die Veranderung und Verschlechterung der
Luft wird aber nicht nur von den Menschen selbst
herbeigefiihrt, sondern auch von anderen, duferen
Ursachen, die im allgemeinen in gleichem Sinne
wirken. So kann durch die Beleuchtung mittels Gas,
Petroleum, Kerzen usw. — weniger durch die
elektrische Beleuchtung — eine iiberméfBlige Er-
warmung der Luft herbeigefiihrt werden ; es kann
ferner durch bauliche Mingel — Feuchtigkeit der
Decken und Wiénde, undichte Wasserleitungen
usw. — der Feuchtigkeitsgehalt der Luft zu sehr
vermehrt und eine unbehagliche, kiltende Wirkung
erzeugt, auch Schwamm- und Schimmelbildung
begiinstigt werden; es konnen durch die Heizung
mangelhafte FuBboden mit offenen Fugen und
schlechtem Fiillmaterial, sowie durch mancherlei Zu-
félligkeiten gesundheitschidliche Ausdiinstungen
und unangenehme Geriiche entstehen und der-
gleichen mehr, alles Ubelstinde, welche einen
stindigen Luftwechsel erforderlich machen und
denselben zu ihrer Beseitigung oder Milderung sehr
wertvoll erscheinen lassen.

Soweit nun die Giiteverminderung der Luft
und die Verdnderung ihrer natiirlichen Zusammen-
setzung auf gas- oder dunstférmigen Produkten
beruht, leistet uns die kiinstliche Liiftung in unseren
Wohnrdumen tatsidchlich gute Dienste; nicht so
sehr bei der Verunreinigung der Luft durch Staub,
RuB3, durch Endprodukte von chemischen und
mechanischen Prozessen usw. Diese Verunreini-
gungen haben zwar keine geringere, in vielen
Fillen sogar eine weit hohere Bedeutung fiir
unsere Gesundheit, als die gasformigen, sie sind
aber auf dem Wege einer kiinstlichen Liiftung in
gewohnlichen Wohnrdumen nicht oder doch nur
unvollkommen zu beseitigen, da es hierzu eines
so kriftigen Luftzuges bedirfte, daB3 er fiir die
Bewohner nicht ertriaglich wire.

Gliicklicherweise kommt in gewohnlichenWohn-
rdumen die Staubbeseitigung durch kiinstliche
Liiftungseinrichtungen auch kaum in Betracht, sie
spielt dagegen eine wichtige Rolle in vielen Ge-
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werbebetrieben angesichts der Gesundheitsschadi-
gungen durch Affektionen der Atmungsorgane,
der Lunge usw., welche infolge Einatmens grof3er
Mengen von Staubteilchen (Eisen-, Kiesel-, Kohlen-
staub) hervorgerufen werden. Auf die Mittel,
welche zur Verhiitung und Niederschlagung des
Staubes auf nassem Wege, dirckte Absaugung des
Staubes an den einzelnen Arbeitsstellen, Maschinen
usw. zur Anwendung kommen, kann indessen
hier nicht weiter eingegangen werden.

Wenn wir aus dem Gesagten die Notwendig-
keit einer stdndigen Lufterneuerung in unseren
Wohnrdumen erkennen, so miissen wir den Wert
derjenigen Mittel am hochsten einschitzen, welche
dieses Ziel je nach Erfordernis am vollkommensten
erreichen lassen.

Nun vollzieht sich ein Luftwechsel selbst in
geschlossenen Riumen bis zu einem gewissen
Grade schon ganz von selbst, und zwar infolge
der Durchléssigkeit der den Raum umschlieenden
Winde, Decken, Fulbéden, desgleichen durch die
Undichtigkeiten der Tiiren und Fenster. Dieser
Luftwechsel wird hervorgebracht:

I. dadurch, dal3 sich die verschiedenen Tem-
peraturen der Aullen- und Innenluft in spon-
taner Weise auszugleichen bestreben;

2. durch Winddruck, der eine starke Luftbe-
wegung im Raume erzeugen und die Luft
durch denselben hindurchpressen kann.

Eine solche natiirliche oder spontane
Liuftung hédngt ab von der Durchléssigkeit des
Baumaterials, von den Temperaturverhiltnissen,
der Stirke des Winddrucks; sie ist daher sehr
unbestimmt, nicht regulierbar, oft auch listig, im
allgemeinen aber hygienisch unzureichend, da die
Durchldssigkeit der Baumaterialien sehr gering ist
und der Luftwechsel auBerdem durch Tapeten,
Olfarbenanstrich usw. noch wesentlich vermindert
wird. Immerhin ist die natiirliche, spontane Liiftung
von grofler Bedeutung fiir Rdume, die sonst nicht
geliiftet werden und bei Ermangelung dieser
natiirlichen Liiftung die Gesundheit der Bewohner
gefdhrden und schéddigen wiirden.

Da sie zur Erhaltung einer geniigend guten
Luft in der Regel nicht ausreicht, so sind wir, so-
lange keine besondere kiinstliche Vorkehrungen
fiir Zufiihrung frischer und Abfiihrung schlechter
Luft getroffen sind, auf eine Liiftung mittels
Fenster, Tiiren oder sonstiger Offnungen ange-
wiesen. Unter sonst guten normalen Wohnverhélt-
nissen wird eine solche Liiftungsmethode gewil} in
vielen Fillen auch als auskommlich angesehen
werden konnen. Sie ist leicht und schnell anwendbar,
in hohem Grade wirksam und hat dabei den
grofBen Vorzug, dal3 sie keine besondere Anlagen
und Betriebskosten verursacht. Wie dieselbe von
jeher das einfachste und griindlichste, fiir viele
Verhiltnisse ausreichende, Mittel zur Verbesserung
der Luft in Wohnrdumen gewesen ist, so wird
sie es auch ohne Zweifel in Zukunft bleiben und
selbst bei sonstigen kiinstlichen Ventilationseinrich-
tungen kaum zu entbehren sein.
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Dennoch aber sind manche Ubelstinde und
Unvollkommenheiten mit dieser einfachsten Liif-
tungsart verbunden, die sie fiir viele Fille, oft
schon fiir gewoOhnliche Wohnverhéltnisse unge-
eignet oder wenigstens nicht geniigend erscheinen
laBt. Vor allem ist sie nicht jederzeit anwendbar.
Die Witterungs- und Temperaturverhéltnisse,
Wind, Regen, groBle Kilte oder Hitze, starkes
StraBBengerdusch usw. machen die Fensterliiftung
oft sehr schwer oder ldstig, wenn nicht unmdg-
lich. Ist die AuBenluft staubig und dunstig, iiber-
haupt unrein, so kann die Luft des Raumes unter
Umstédnden eher verschlechtert, als verbessert werden.
Fiir viele Menschen ist aber auch die Liiftung
mittels Tiiren und Fenster wegen der damit ver-
bundenen Zugluft unertrdglich. Im ibrigen ist
ihre Handhabung vollstindig abhidngig von einem
willkiirlichen Ermessen, von der Aufmerksamkeit
oder Gewissenhaftigkeit einzelner Personen, was
z. B. in Schulen, Krankensdlen u. dgl. zu grof3en
Unzutréaglichkeiten flihren kann.

Um alle diese Ubelstinde und Unvollkommen-
heiten moglichst zu vermeiden, miissen wir zu
kiinstlichen Einrichtungen unsere Zuflucht
nehmen, welche eine stindige, zu jederzeit ge-
sicherte, von Zugerscheinungen freie, quantitativ
und qualitativ geniigende Lufterneuerung erreichen
lassen.

Zu diesem Zweck fiihren wir den Riumen
auf die verschiedenste Weise durch Offnungen in
Winden, Decken, Fullboden usw. frische Luft zu,
sei es direkt von auflen, sei es indirekt von Luft-
kammern in einem Untergeschof3, die mit den zu
ventilierenden Rdumen durch Wandkanéle in Ver-
bindung stehen. In gleicher Weise wird die ver-
brauchte Luft durch direkte Offnungen nach auf3en,
in der Regel aber durch Wandkanile iiber Dach
abgeleitet.

Die zugefiihrte frische Luft wird vor ihrem
Eintritt in den Raum durch Heizvorrichtungen
an den Eintrittsoffnungen oder in den Luft-
kammern nach Erfordernis vorgewidrmt, ev. auch
gekiihlt.

Auf die mannigfaltigen speziellen Anordnungen
und Konstruktionsweisen niher einzugehen, wiirde
zu weit filhren. Dem Prinzip nach beruhen die
verschiedenen kiinstlichen Ventilationssysteme ent-
weder auf den natiirlichen Ausgleichsbestre-
bungen von Temperaturdifferenzen und den da-
durch bedingten Bewegungen der Luft oder auf
irgend einer saugenden oder pressenden Kraft-
wirkung, Ventilatoren, Exhaustoren, Dampf- oder
Wasserstrahlgebldse, Winddruck usw.

Die Wirkung der lediglich auf den freien
Temperaturdifferenzen beruhenden Arten, oder
der Ausgleichsliftungen schlechthin, ist
bedingt durch die GroBe dieser Differenzen im
Innern und AuBlern des Raumes. Je grofler die
Temperaturdifferenz, um so stdrker das Aus-
gleichsbestreben, d. h. der Luftwechsel. Sind die
Temperaturen gleich, so findet eine Luftstromung
iiberhaupt nicht statt und die Ventilation bleibt
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wirkungslos, falls nicht durch kiinstliche Mittel,
d. h. etwa durch irgendwelche Erwidrmung der
Abzugskanile, eine Temperaturdifferenz und somit
ein Auftrieb der Luft kiinstlich hergestellt wird.

Durch solche Aspiratio nsliiftun gen kann
eine konstantere und gesteigertere Wirkung erzielt,
werden, als bei einer einfachen Ausgleichsliiftung-
Es findet bei der Aspirationsliiftung eine Luft-
bewegung statt, die infolge einer relativen,
d. h. durch Erwidrmung erzeugten Luftverdiinnung
entsteht. Wird aber durch eine Kraft, z. B. durch
einen Exhaustor und dergleichen, eine absolute
Luftverdiinnung herbeigefiihrt, so kann die Luft-
bewegung oder der Lufteffekt mit dieser luft-
saugenden Kraftwirkung beliebig gesteigert werden.

Bei einer solchen Saugliiftung kann allerdings
in einem Raum eine starke Luftverdiinnung oder
ein Unterdriick entstehen, wodurch ein starkes
Nachstromen der AuBenluft durch Tiir- und
Fensterritzen, daher auch unangenehme Zug-
erscheinungen und sonstige Ubelstdnde verursacht
werden konnen, besonders wenn die nach-
strornende Luft nicht einwandfrei ist.

Ein solcher Unterdriick ist andererseits sehr
erwiinscht in RAumen mit schlechtem Geruch,
Klosetts u. dgl., bei denen man gerade ein Nach-
stromen der Luft von aullen erzielen und ein
Abstromen der Innenluft nach au3en vermeiden will.

Als die beste und wirkungsvollste Liiftungs-
art kann man die Pulsions- oder Druck-
liiftung bezeichnen, und zwar mittels Ventila-
toren in Form der sog. Schrauben- und Fliigelbliser.
Die Ventilatoren gestatten, je nach Bemessung
ihrer Leistungsfdahigkeit, dem Raum ein beliebiges
Quantum von Luft unter allen Verhiltnissen kon-
stant zuzufithren, wobei die frische Luft sich in
giinstigerer Weise mit der Raumluft mischt, als
bei der Siugliiftung, und wobei auch die mit
dem Unterdriick der letzteren verbundenen Ubel-
stinde vermieden werden. Mittels der Druck-
liftung kann man auch im Sommer eine ge-
wisse Kiihlung der Riume erzielen dadurch,
dal man wihrend der Nacht die Luftwege
und Winde des Raumes durch lebhafte, kiihle
Luftstréme auskiihlt und hierdurch auch die
Temperatur der bei Benutzung des Raumes ein-
gefiihrten Luft herabsetzt. AuBlerdem wirkt auch
schon eine lebhaftere Luftbewegung im Raume
infolge eines stirkeren Ventilationsbetriebes ab-
kithlend fiir die Insassen.

Wichtiger noch ist die bei Pulsionsbetrieb
gegebene Moglichkeit, die Ventilationsluft durch
Filter mannigfachster Art aus faserigem WollstofT,
Baumwollgewebe, Holzwolle, Koks usw. in hohem
MalBle zu reinigen.

Ein in seiner Art neues Luftfiltrationssystem
ist in dem neuen Operationsgebdude des Allge-
meinen Krankenhauses St. Georg in Hamburg
zur Ausfiihrung gebracht, bei welchem die dem
aseptischen Operationssaal zugefiihrte frische Luft
zunichst durch Koksfilter von gréeren Staub-
teilchen gereinigt und sodann mittels eines Ven-
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tilators durch ein Sandfilter hindurchgepref8t und
dem Saal zugefiihrt wird. Nach den wiederholt
angestellten Untersuchungen der filtrierten Luft
wird diese nicht nur vollkommen staubfrei, son-
dern auch gegeniiber der ungereinigten frischen
Luft wesentlich keimdrmer gemacht, und zwar
bis zu 80 Proz.

Wir sehen aus alledem, daf3 die Druckliiftung
einen vielseitigen Wert besitzt. Leider stehen
diesem Wert der Druckliiftung, wie iiberhaupt
der wirksamsten Ventilationssysteme, als ein mif3-
liches Korrelat ihre nicht unerheblichen Kosten
sowohl in der Anlage, wie im Betriebe, gegen-
iber, die ein grofles Hindernis fiir ihre all-
gemeinere Anwendung bilden und hierdurch auch
die Bedeutung derselben sehr beeintriachtigen.
Sehr oft stehen sogar die Kosten in einem Mil-
verhiltnis zu dem Nutzen der betreffenden kiinst-
lichen Ventilationsanlagen, so dal3 diese generell
selbst bei Hygienikern und Arzten in einen ge-
wissen MiBkredit gekommen sind. Es bleibt daher
der Ventilationstechnik die groBe und wichtige
Aufgabe vorbehalten, nicht nur die kiinstliche
Ventilation noch weiterhin auszubauen und zu
verbessern, sondern auch insbesondere die Kosten-
frage der besten Systeme glinstiger zu lGsen.

P'assen wir nun das Ergebnis unserer Erorte-
rungen iiber den Wert der kiinstlichen Ven-
tilation zusammen, so miissen wirdavon ausgehen,
daB3 in jedem geschlossenen Raume, der zum Aufent-
halt von Menschen dient, schon wegen der von
den Menschen selbst bedingten, fortwéihrenden
Luftverschlechterung undim Interesseseiner Warme-
O0konomie usw. eine konstante Lufterneuerung in
geringerem oder hoherem Mal3 erforderlich, zum
mindesten wiinschenswert ist.

Wenn eine Lufterneuerung auch in vielen Féllen
in Dbefriedigender Weise durch die natiirliche
Ventilation und durch Liiftung mittels Tiren und
Fenster usw. stattfindet, so machen deren viel-
fache und groBe Unvollkommenheiten doch im
allgemeinen eine kiinstliche Ventilation notwendig,
durch welche diese Unvollkommenheiten mehr
oder weniger iberwunden und jedenfalls fiir unser
Wohl befinden giinstigere Luftverhéltnisse geschaffen
werden konnen.
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Bei dieser Mdglichkeit ist ihr gesundheitlicher
Wert in jedem einzelnen Fall um so grofer, je
weniger in einem geschlossenen Raum mit jenen
spontanen Liiftungen befriedigende Verhéltnisse
zu schaffen und je stirker die Quellen der Luft-
verunreinigung sind, oder im allgemeinen je dichter
im Verhiltnis zum Rauminhalt und je lédngere Zeit
hindurch die Menschen zusammengedrdngt sind.

Die kiinstliche Ventilation ist daher von groBer
Bedeutung und wunentbehrlich fiir Krankensile,
groBBe Versammlungsrdume, Konzertsidle, Theater,
Horsile, Bureau- und Verwaltungsrdume mit vielen
Arbeitsstellen, besonders auch fiir Fabriken, Restau-
rationen usw. Aber auch bei gewohnlichen Wohn-
verhéltnissen ist sie in vielen Féllen unentbehrlich
fir unser Wohlbefinden.

Diesem allgemeinen Wert der kiinstlichen
Ventilation iiberhaupt gegeniiber besitzen die
einzelnen Ventilationssysteme verschiedenen Wert
nach dem Grad und der GleichmiBigkeit ihrer
Wirkung. Diese steigert sich von der einfachen
Ausgleichsliiftung bis zur Pulsionsliiftung als dem
wirksamsten und vollkommensten System, mit
dem ein beliebiger und regelbarer Luftwechsel
und bis zu einem gewissen Grad auch eine Reini-
gung der Luft in sicherer Weise zu jeder Zeit
erreicht werden kann. Voraussetzung fiir den
Wert jeder kiinstlichen Ventilationsanlage ist aber
eine sachgeméife, allen billigen Anforderungen
der Hygiene entsprechende Anlage derselben.
Wird auch ihr praktischer Wert durch die
Kostenfrage zurzeit noch sehr beeintrichtigt, so
bleibt hiervon die Tatsache, daB3 sie fiur die
Wohnungshygiene von hdochster Bedeutung ist,
unberiihrt.

Moge daher die Erkenntnis von der Schidlich-
keit einer unreinen Luft fiir die Gesundheit des
einzelnen, wie der Gesamtheit, in immer weitere
Kreise dringen und so ein kréftiger Anlall werden,
die kiinstlichen Liiftungssysteme immer voll-
kommener, dabei aber mdglichst einfach und billig
zu gestalten, damit sie auch durch eine allgemeinere
Anwendung immer mehr das werden, was sie sein
sollen und konnen, niamlich ein bedeutsamer Faktor
zur Forderung der Volksgesundheit.

V. Tagesgeschichte.

Der Herr Reichskanzler von Bethmann-
Holl weg hat dem ,Reichsausschuf3 fiir das
drztliche Fortbildungswesen® durch Schreiben vom
3. August die Mitteilung zugehen lassen, dal3 er
gern bereit sei, die auf ihn gefallene Wahl als
Ehrenpriasident anzunehmen.

Begriindung einer Sonderabteilung fiir
tropenmedizinische Lehrmittel in Verbindung
mit der StaatlichenLehrmittelsammlung.
Seit ldngerem besteht der Plan, an die Staat-
liche Sammlung &rztlicher Lehrmittel

eine Sonderabteilung fiir Tropenmedizin anzu-
gliedern. Es handelt sich darum, Lehrmittel auf
dem gedachten Gebiet zu erhalten, die wie sdmt-
liche iibrige Objekte der Sammlung unentgeltlich
und leihweise fiir den drztlichen Unterricht in allen
Stiadten Deutschlands zur Verfiigung gestellt
werden. Bei der groflen Ausbreitung der Or-
ganisation fiir das drztliche Fortbildungswesen und
bei der immer steigenden Bedeutung der Tropen-
medizin diirfte die tropenmedizinische Wissen-
schaft auch im Rahmen des A&rztlichen Fort-
bildungsunterrichts mehr Beachtung verdienen, als
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ihr bisher geschenkt wurde. Ein solches Vor-
haben 146t sich aber nur dann zur Ausfiihrung
bringen, wenn hinreichende Lehrmittel als Demon-
strationsobjekte jederzeit bereit gestellt werden
konnen.

Hiernach richtet der Unterzeichnete an unsere
Leser die Bitte, auch ihrerseits zu dem Gelingen
durch Zuwendung von Objekten, die als Lehr-
mittel auf dem Gebiete der Tropenmedizin be-
nutzt werden koénnen, beitragen zu wollen; als
solche kommen in Betracht: konservierte Tiere
jeder Art, welche fiir die Entstehung und
Verbreitung von Tropenkrankheiten in Be-
tracht kommen; Préparate, welche die Fort-
pflanzung solcher Tiere usw. zeigen; jedwede
makroskopischen und mikroskopischen Priparate,
welche zum Unterrichte in der Erkennung von
Tropenkrankheiten dienen konnen; Modelle, welche
die wichtigsten Methoden zum Schutz gegen
Tropeninfektion veranschaulichen; endlich
Objekte zur Demonstration der Behandlungs-
malBnahmen bei Tropenkrankheiten. Aus dem
Vorstehenden erhellt, daf3 alle Gegenstinde will-
kommen sind, die sich auf die Atiologie, die
Diagnose, die Prophylaxe und die Therapie der
Tropenkrankheiten beziehen, soweit sie gegen-
stindlich oder bildlich fiir den Lernenden nutzbar
gemacht werden konnen.

Der Name jedes Spenders wird bei dem ge-
stifteten Objekt in dem geplanten Sonderkatalog
der Abteilung dauernd gefiihrt. Samtliche Ein-
sendungen sind zu adressieren: Staatliche Lehr-
mittelsammlung im Kaiserin-Friedrich-Hause, Berlin
NW. 6, Luisenplatz 2—4. R. Kutner.

Dr. Karl Theodor, Herzog in Bayern, der ver-
dienstvolle Augenarzt, beging am Montag den 9. August seinen
70. Geburtstag. T839 in Possenhofen geboren, widmete sich
der Herzog, der zuerst Offizier war, bald dem medizinischen
Studium und im besonderen der Ophthalmologie. Es ist be-
kannt, daB Herzog Karl Theodor ein ungewdhnliches ope-
ratives Geschick besitzt, das er in selbstloser Weise den
Leidenden zur Verfiigung stellt. Indem er im Laufe der Jahre
'Pausenden ihr Augenlicht verbesserte, oder durch seine Star-
operationen génzlich wiederherstellte, ist er ein wahrhafter
Wohltéter der Kranken geworden. Von den wissenschaftlichen
Arbeiten seien hier genannt: ,,Untersuchungen iiber die An-
hiufung weiller Blutkorperchen in der Hirnrinde®, ,,Uber den
EinfluB der Temperatur der umgebenden Luft auf die Kohlen-
sdureausscheidung und die Sauerstoffaufnahme bei einer Katze®,
,Beitrag zur Anatomie und Pathologie des Glaskorpers®, ,,Zur
Kenntnis der im Auge des Menschen vorkommenden Bazillen®,
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,,Uber einige anatomische Befunde bei Myopie®, ,,Ein Beitrag
zur pathologischen Anatomie des Auges bei Nierenleiden®,
~Kasuistische Beitrdge zur Kenntnis der feineren Verdnderungen
bei Riickenmarksaffektionen®, ,,Beitrag' zur Kasuistik der Or-
bitaltumoren®.

Es kann nicht wundernehmen, da8 der in Bayern popu-
lare Herzog an seinem 70. Geburtstag Gliickwiinsche und Hul-
digungen von allen Seiten empfing, wie sie zahlreicher und
herzlicher wohl selten jemandem zuteil werden. Neben dem
deutschen Kaiserpaar und den fuirstlichen Anverwandten, sowie
den zahlreichen wissenschaftlichen Korporationen und Ver-
einen war auch der schlichte Biirgersmann zur Stelle, um dem
Arzte, der ihm geholfen hatte, seine dankbare Verehrung
zum Ausdruck zu bringen. Der Reich saus schufl fiir das
arztliche Fortbildungswesen sandte das nachstehende
Telegramm: ,,Euerer Koniglichen Hoheit, unserem hochver-
ehrten Ehrenmitgliede, sprechen wir anldBlich des heutigen
Tages die herzlichste Gratulation aus mit dem Wunsche, daf}
es Euerer Koniglichen Hoheit zum Segen der leidenden Mensch-
heit noch lange vergdénnt sein moge, in der edlen Ausiibung
unserer herrlichen Kunst fortzuwirken.“ — Auch von dieser
Stelle aus wiinschen wir, dall es unserem hochverehrten Kol-
legen beschieden sei, noch viele Jahre in gleicher Frische
seines Samariteramtes zu walten, nach des Dichters Wort in
schoner Erfiillung der altruistischen Pflicht ,hilfreich und
gut“ wie bisher, sich selbst zur Befriedigung, den Kranken
zum Heil.

Die ruminischen Arzte wollen den internationalen
medizinischen Kongref3 in Budapest aus politischen
Griinden nicht besuchen. Die Ruminische Arztegesellschaft
versandte an sdmtliche Arztekorporationen des Auslandes ein
Memorandum, in welchem die ruménischen Arzte begriinden,
weshalb sie von dem Kongresse fernbleiben werden. Das
Memorandum ist in franzoésischer, deutscher und italienischer
Sprache erschienen.

Ein Leitfaden der Frakturenbehandlung fiir prak-
tische Arzte und Studierende von Prof. Dr. Ph.
Bockenheimer, unserem stindigen Mitarbeiter, ist im Ver-
lage von Ferd. Enke (Preis 8,40 Mk.) erschienen. Auf
Grund seiner langjahrigen Erfahrung an der v. Bergmann-
schen Klinik hat B. die gesamte Diagnostik und Behandlung
der Frakturen von modernen Gesichtspunkten aus geschildert.
In erster Linie sind diejenigen Verbdnde durch zahlreiche in-
struktive Abbildungen erldutert, die sich auch in einfacheren
Verhéltnissen vom praktischen Arzt leicht ausfiihren lassen.
Besondere Wiirdigung haben die Bard enh eu er’sehen
Extensionsverbande gefunden, zu deren Studium B. vor 2 Jahren
an der Bardenheuer’sehen Klinik ldngere Zeit gearbeitet
hat. Auch die sonst selten beriicksichtigten Methoden der
Nachbehandlung von Frakturen, wie sie mit primitiven, all-
gemein erreichbaren Mitteln erstrebt werden muf, wird an der
Hand von zahlreichen Abbildungen demonstriert. Dem Verf,
kommt ersichtlich seine grole Ubung als Dozent zu statten,
die ihn befédhigt, wissenschaftliche Griindlichkeit mit einer
ZweckmaBigkeit der Darstellung zu verbinden: die dem Prak-
tiker die unmittelbare Verwertung des Lehrstoffes in der Aus-
iibung seines Berufes ermdglicht. Ktr.

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

werden nur beantwortet, wenn das Riickporto beigefiigt ist.
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