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[. Abhandlungen.

i. Grundsitze der Erndhrungsbehandlung, mit besonderer Beriicksichtigung

der wichtigsten Allgemeinerkrankungen.

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

Von
Prof. Dr. L. Krehl in Heidelberg.

Mir ist die Aufgabe gestellt, Vorstellungen iiber Vorgénge durch die Erndhrung. Modemen Auf-
die allgemeinen Grundsitze zu entwickeln, welche fassungen und Gebrauchen folgend spricht man
maligebend sind fiir die Beeinflussung krankhafter jetzt von Erndhrungstherapie. Denn man
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sieht einen Stolz darin, die gegenwiértige Rich-
tung der klinischen Medizin als eine therapeutische
zu bezeichnen und setzt sich dabei in bewufiten
Gegensatz zu frilheren Zeiten, Zeiten, die viele
von uns noch erlebt haben, in welchen patho-
logisch-anatomische sowie physiologische Probleme
das Interesse in erster Linie fesselten. Erwégungen
iber die Behandlung der Kranken seien damals
ganz ungebiihrlich in den Hintergrund getreten;
diese Zeit sei jetzt abgelost durch eine der
Therapie gewidmete Ara.

Gewi3 war das Interesse fiir therapeutische
Bestrebungen namentlich in der Zeit der patho-
logisch-anatomischen Klinik ein verhéltnismiBig
geringes, gewill miissen wir uns freuen, daf es
sich  in den letzten Jahrzehnten verstirkte.
Aber ehe wir stolz dariiber werden, wollen wir
uns doch einmal auf die Wurzeln und Grundlagen
einer jeden erfolgreichen und zukunftsvollen
Therapie besinnen und wollen uns ernsthaft iiber-
legen, ob wir mit unserem Stolze nicht in geféhr-
liche Irrtiimer verfallen. Mehr, als wir je glauben,
sind gerade unsere therapeutischen Auffassungen
abhingig von theoretischen Vorstellungen. Mag
das nur bei uns Deutschen der Fall sein — bei
uns ist es jedenfalls so. In den theoretischen
Auffassungen hat sich aber zur Zeit der patho-
logisch-anatomischen Klinik eine grofe Wand-
lung vollzogen. Man gewOhnte sich daran in
den Erkranku ngen der einzelnen Organe
das maBigebende der Krankheiten zu sehen; eine
ausgesprochene Organpathologie entwickelte sich
an Stelle der hippokratischen Auffassung, welche
die Verdnderung des gesamten Organismus, viel-
leicht richtiger gesagt des ganzen Menschen, in
den Vordergrund stellte. Wir alle, die wir in
der pathologischen Anatomie und in der Physio-
logie aufgewachsen sind, stehen fest auf diesen
beiden Pfeilern. Ohne besondere Richtung der
Aufmerksamkeit, ja ohne besondere Anstrengung
koénnen wir nicht mehr im eigentlichen Sinne
hippokratisch denken. Und doch tédte es uns in
mehr als einer Richtung sehr not! Vom allgemein
Pathologischen zu sprechen, muf3 ich hier natiir-
lich unterlassen. Nur andeuten kann ich, daf} wir
doch mehr und mehr die Bedeutung der Organ-
korrelationen kennen lernen und daBl wir es
jetzt als eine ebenso wichtige wie unabweisbare
Aufgabe betrachten fiir jedes als lokal bedingt
angesehene Leiden die anatomischen und funk-
tionellen Storungen aller tibrigen Gewebe zu
studieren. Manches Wichtige wurde schon ge-
funden, und unsere allgemeinen Auffassungen er-
fahren, dabei allmidhlich sehr wesentliche Ver-
schiebungen.

Hier ist von der Therapie zu sprechen, und
gerade da sind uns mehr hippokratische Grund-
sitze dringend vonnéten. Denn mit einer Be-
handlung der Organstdrungen nach physiologischen
Grundsitzen sind wir noch auferordentlich im
Riickstinde, und auch in absehbarer Zukunft
diirfte die Zeit dafiir noch nicht gekommen sein.
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Ein Vorgang wie die Behandlung eines kranken
Menschen mul3 etwas durchaus Einheitliches sein.
Auch bei einer vorgeschrittenen Kenntnis der
Beeinflussung der Organfunktionen wird man mit
ihr allein nicht auskommen. Man wird einen
einheitlichen Vorgang wie eben die Behandlung
eines Kranken nie gewissermaflen in einzelne
Therapien zersprengen diirfen; das ist schon wegen
der Individualitit des Menschen nie moglich.
Gegenwirtig geschieht das tatsdchlich, und noch
dazu mit den relativ unvollkommenen Mitteln
unserer Organtherapie !

Was soll aber der Arzt tun? Helfen will und
mufl er doch! Natiirlich soll er die einzelnen
Organfunktionen zu beeinflussen suchen, soviel
als es zurzeit irgend mdglich ist. Aber er soll mit
dem gleichen Eifer das Allgemeine pflegen. Wenn
man die Tétigkeit der erfolgreichen und grof3en
Arzte analysiert, so wirken sie in der Mehrzahl
der Félle noch durch eine Allgemeinbehand-
lung. Diese ist hippokratisch, und dieser miissen
wir wieder viel mehr unsere Aufmerksamkeit
schenken.

Dafl die moderne Therapie davon soweit ab-
gekommen ist, daB sie so vielfach zersprengt w'urdc,
folgt aber zum groBBen Teil auch aus unserer
Vielgeschiftigkeit auf therapeutischem Gebiete
und der iiberméfBigen Schitzung der einzelnen
therapeutischen Methoden. Natiirlich ist es durch-
aus richtig, sie fiir die Zwecke des Studiums zu
trennen. Aber fir die Anwendung am Kranken-
bett hat die Behandlung nach Methoden doch
groBe Unzutrdglichkeiten. Denn sic fiihrte dazu,
daf} vielfach nicht der ganze kranke Mensch oder
wenigstens der zu beeinflussende Vorgang in den
Vordergrund gestellt wurde, sondern dall man
sich fragte: wie ist die und die Methode bei
einer bestimmten Krankheit zu verwenden bzvv.
zu gestalten. Wunderlich’s berithmte These,
dall nicht Krankheiten, sondern kranke Menschen
zu behandeln seien, verlor dabei natiirlich jede
Moglichkeit einer Geltung.

Diese Schwierigkeiten trafen die Maflnahmen
der Diétetik besonders empfindlich. Jedes lebende
Wesen, insbesondere jeder Warmbliiter, mag er
gesund oder krank sein, muf} erndhrt werden;
die Wissenschaft, welche uns die zu befolgen-
den Grundsitze lehrt, bezeichnet man als
Didtetik. Sie mufB3 auf das &duBerste den indi-
viduellen Verhéltnissen des zu erndhrenden
Menschen angepalt sein, die Individualisierung der
Erndhrung soll beim Kranken wie beim Gesunden
auf die Spitze getriecben werden. Therapie
d. h. direkte Beeinflussung des Krankheitszustandes
ist die Didtetik nur in wenigen Féllen; als haupt-
sdachliches Beispiel hierfiir wére der Diabetes
melitus anzufiihren. Oder die Erndhrung des
Kranken bei Fehlen der Galle im Darm! Hier
wiirde bekanntlich die Darreichung von Fett nicht
nur nichts niitzen, sondern — wahrscheinlich
wegen seiner Zersetzung und der dadurch er-
zeugten Lision der Schleimhaut — sogar schaden.
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Es handelt sich hier nicht etwa um eine Diétetik
des Ikterus. Dieser als solcher ist durch die Er-
néhrung hochstens insofern beeinfluBBbar, als spér-
liche Kost die Gallensekretion in Schranken hilt.
Ein direkter Schaden wird durch Fett nur an-
gerichtet, wenn die Galle im Darm fehlt. Dann
bedeutet also die Art der Erndhrung gleichzeitig
eine Therapie.

Ganz iiberwiegend héufig liegt aber die Frage
so: wie ist die Erndhrung dieses Menschen unter
den und den Verhiltnissen zu gestalten? Er-
nidhrt werden muf3 er; ob iberhaupt eine Er-
ndhrung einzuleiten sei, das braucht meist nicht
diskutiert zu werden. Wie sie durchzufiihren
sei, wird fast immer ebenso wie vom Krankheits-
zustand von vielen Eigenschaften des Individuums
abhidngen. Niemand wird sich einbilden, durch
Erndhrung die Lungentuberkulose direkt zu be-
einflussen oder gar sie heilen zu koénnen. Aber
bei der Gesamtbehandlung eines Phthisikers
bietet eine fiir die Personlichkeit geeignete Dii-
tetik uns die schérfsten und erfolgreichsten Waffen.

Das bedeutet also direkt eine Anlehnung an
die allgemeinen Auffassungen des Hippokratismus,
eine Durchfiihrung der Thesen von Wunderlich.
In diesem Sinne soll man meines Erachtens die
allgemeinen Grundsidtze der Krankendidtetik be-
trachten.

Jede Erndhrung hat die Aufgabe, den Bestand
eines Organismus an Zellen und Reserven zu er-
halten bzw. zu mehren, sowie seinen Kraftwechsel
zu unterhalten. Sie ist die gleiche iberall, wo
ein lebender Organismus ernédhrt wird. Die Forni
der Erndhrung ist fiir die einzelnen lebenden Ge-
bilde enorm verschieden, aber auch auflerordent-
lich verschieden, wie schon hervorgehoben wurde,
fiir die einzelnen Menschen, nicht nur nach hrer
Abstammung und Lebensweise, sondern auch rein
individuell. Es gibt wohl kein anderes Gebiet,
auf dem in solchem Mafle wie bei der Verdauung
und Erndhrung personliche Pjgenheiten, Eigen-
timlichkeiten, Gewohnungen und Auffassungen
eine so mallgebende Rolle spielen. Fiir Fragen
der Erndhrung muf3 beinahe jeder Mensch fiir sich
studiert werden.

Zunichst sind die Nahrungsmengen, die
von verschiedenen Individuen genommen werden,
dullerst verschieden. Dariiber besteht kein Zweifel,
das sieht man als Arzt tdglich. Nicht ganz klar
dagegen erscheint mir bisher die Frage beant-
wortet, was aus den wechselnden Mengen auf-
genommener Nahrung wird. Das héngt natiirlich
ab in erster Linie von der Groe des Bedarfs
dessen, was der Organismus in der Ruhe braucht.
Ferner wére von Bedeutung die Einwirkung der
Nahrungszufuhr selbst auf die Zersetzungen, und
schliellich kénnen auch die energieverbrauchenden
Vorgidnge des Organismus, z. B. die Muskelbe-
wegungen, am Kranken einen anderen Einfluf3
haben als in der Norm.

Zunéchst die GroBe des Energiebedarfs in der
Ruhe! Wie Rubner uns lehrte, hidngt sie
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fir die verschiedenen Spezies der Tierreihe von
der GroBe ihrer Oberfliche ab. Ob dies fiir die
einzelnen Glieder der Spezies homo gilt d. h. ob
die Ausdehnung der Oberfliche das einzige aus-
schlaggebende Moment ist, steht noch dahin.
Gewill wird sie einen sehr grofen Einflul haben,
aber moglicherweise kommt doch auch ein
spezifisch-individueller Faktor in Betracht. Fiir
die Poikilothermen existiert er jedenfalls. Unter
allen Umstinden bedarf diese Angelegenheit
dringend einer weiteren Untersuchung. Steht
so die Grundlage fir die Norm noch nicht
fest, so wissen wir von den krankhaften Verhilt-
nissen natiirlich auch noch nicht entfernt genug.
Sicher hat der Zustrom von Substanzen aus der
Schilddriise zum allgemeinen Kreislauf eine Steige-
rung des Energiebedarfs zur Folge. Das wissen
wir aus pathologischen und therapeutischen Be-
obachtungen am Menschen — ich erinnere nur an
die merkwiirdigen Félle von Morbus Basedowii
mit Kachexie — und der Tierversuch lehrt uns
das gleiche. Im Leben scheint mir der Stoff-
verbrauch durch Thyreoidismus eine nicht uner-
hebliche Rolle zu spielen, auch ohne dal3 ein
Basedow 'scher Symptomkomplex besteht! Merk-
wiirdigerweise wird die Mobilisierung der wirk-
samen Schilddriisensubstanz nicht selten durch
den Gebrauch von Jod eingeleitet. In allen diesen
Fallen ist also die Nahrungszufuhr in hohem Grade
zu verstirken gegeniiber dem gewohnlichen Bedarf.
Haben die Kranken Appetit, und sind siec dann im-
stande die erheblichen Nahrungsmengen zu be-
wiltigen, so vermag man durch ein richtiges Vor-
gehen Kraftgleichgewicht zu erzielen. Auf der
anderen Seite steht die Verminderung des Stoff-
umsatzes bei Einschrinkung der Schilddriisen-
funktion, also bei Myxddem und Kretinismus.

Bei den fieberhaften Infektionskrank-
heiten liegt die Sache viel komplizierter. Im
Anfang akuter Prozesse ist der Energieverbrauch
fast immer gesteigert. Im weiteren Verlaufe bleibt
er erhoht, um dann allmdhlich zu sinken. Kraft-
gleichgewicht ist durch die Erndhrung fast nie
zu erzielen. Um so weniger ist das moglich, je
mehr die Mangelhaftigkeit des Appetits bei diesen
Kranken dafiir sorgt, da nicht einmal eine fiir
die Norm ausreichende Stoffzufuhr zustande komme.
Im einzelnen gibt es aber auch grof3e Verschieden-
heiten, und auch da stehen wir noch ganz im An-
fang unserer Kenntnisse. Sicher hat, wie gesagt,
das Stadium der Infektion einen Einfluf}, ferner
die Art der Noxe. So gibt es Kranke mit monate-
langem Fieber bei tertidrer Syphilis, bei denen
man kaum einen EinfluB auf den Erndhrungs-
zustand merkt. Auch die gleiche Krankheits-
ursache kann gewill mit verschiedener Intensitit
wirken.

Nach Ablauf des fieberhaften Zustandes
wird die Sache anders. Wihrend desselben,
namentlich dann, wenn er lingere Zeit dauert,
sinkt der gesamte Energiebedarf des Organis-
mus und speziell der Eiweilumsatz — man
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kann das in teleologischem Sinne zu deuten
geneigt sein. Gleichzeitig wichst der Appetit
aullerordentlich, und dann treffen zusammen: ge-
ringer Bedarf mit groer Nahrungsaufnahme.
Der an geringen Umsatz gewohnte Korper spart
von dem zugefiihrten Eiweil und vermehrt
seine Substanz. Die Glykogen- und Fettdepots
fiillen sich bei der enormen Differenz zwischen
GroBe der Zufuhr und des Verbrauches.

Eine Anderung der Gréf3e des Ruhebedarfs spielt
moglicherweise noch eine Rolle bei manchen Ano-
malien der Konstitution. Nach der Volksmeinung
und vielfach bestehenden arztlichen Uberzeugungen
zunichst im Gefolge der Fettleibigkeit. Es han-
delt sich da gewi3 nicht um einen einheitlichen
Krankheitszustand, sondern um einen Symptom-
komplex von verschiedenartigem Ursprung und
verschiedenem Mechanismus der Entstehung. In
der Mehrzahl der Fille liegt, mindestens zunéchst,
die Folge eines Miflverhéltnisses zwischen Grofle
der Nahrungsaufnahme und des Verbrauches vor.
Hochstwahrscheinlich aber ist bei manchen Formen
dieser Krankheitsgruppe — sei es daB3 besondere
Ursachen mafigebend sind oder auch das Stadium
der Verinderungen — doch die Grofie des Ruhe-
bedarfs vermindert, so da3 dann schon die sonst
normale Nahrungsmenge ein Zuviel bedeutet.
Uber diese Verdnderung des Protoplasmas ist man
noch sehr verschiedener Meinung.

Fiir schwere Félle von Diabetes mellitus nimmt
kein Geringerer als Naunyn eine Veridnderung
des Protoplasmas im gleichen Sinne an, d. h. so,
dafl mit geringerer Energiezufuhr als in der Norm
das Gleichgewicht des Kraftwechsels erreicht wird.
Mehrere Beobachtungen von Rosenfeld stellen
das gleiche fiir manche Fille von Katatonie fest.

Wir kommen nun zu derFrage nach der Gréf3e der
Stoffwechselsteigerung, die eine direkte Folge der
Nahrungsaufnahme ist. Auf die physiolo-
gischen Verhiltnisse und ihre Deutung, auf die
von Zuntz festgestellte Darmarbeit und die spe-
zifisch-dynamische Wirkung der Nahrungsmittel
kann ich hier natiirlich nicht eingehen. Es ist
jedenfalls von sehr groBer Bedeutung, dal}, wie
Rubner uns lehrte, beim Tier wihrend des Zu-
standes der physikalischen Wirmeregulation eine
sehr reichliche Eiweiflnahrung zu einer erheblichen
Steigerung der gesamten Zersetzungen fiihrt. Rub-
ner hat in seinem bekannten Buche {iiber den
Energieverbrauch mit vollem Recht darauf hin-
gewiesen, wie notwendig es ist, die ndheren Um-
stinde genauer zu studieren, unter denen die
Nahrungsmittel stirkere dynamische Wirkungen
entfalten. Der Mensch befindet sich ja gewdhn-
lich im Zustande der physikalischen Wérmeregula-
tion. Es gibt gerade in unserer Zeit besonders
Manner, deren PZiweiBaufnahme, soweit Schitzungen
iiberhaupt ein Urteil gestatten, sicher weit liber
den Bedarf hinausgeht. Das ist bei Gesunden
der Fall, aber ich erinnere auch an die Diabetiker,
die nach der alten Methode mit exzessiven Fleisch-
mengen erndhrt werden. Die Verhiltnisse der

Krehi: Grundsitze der Erndhrungsbehandlung.

Kleidung und der Stubentemperatur wechseln
doch immerhin sehr. Also schon unter normalen
Verhiltnissen z. B. je nach der Konstitution, dem
EiweiB3bestand, dem Fettreichtum, dem Zustande
der Glykogendepots konnte die dynamische
Wirkung des reichlich dargereichten Eiweilles
verschieden sein. Man mul3 das eben unter-
suchen, ehe man etwas sagen kann. Noch viel
groBer konnen die Variationen unter patholo-
gischen Verhiltnissen sein. Wenn man die Ur-
sache dieser dynamischen Wirkung des Eiweilles
in der schnellen Aufspaltung und Zersetzung des
Eiweilmolekiils sieht, so wire unter manchen
krankhaften Verhiltnissen fiir eine pathologische
Steigerung schon Gelegenheit gegeben.

Genau wie das Eiweil wiirden natiirlich auch
Fett und Kohlehydrate auf ihre Wirkung am
Kranken zu untersuchen sein. Staehelin hat
eine interessante Beobachtung iiber die kombinierte
Wirkung von Eiweill und Kohlehydraten mitgeteilt.

In einer Beziehung sind diese Dinge bekannt.
Wie schon erwihnt, stellt sich der Fiebernde all-
mihlich auf einen sehr geringen Eiweilumsatz
sowie einen niedrigen Gesamtbedarf ein. Der
tiefste Punkt wird erreicht im Beginn der Rekon-
valeszenz. Gibt man jetzt eine Mahlzeit, die reich-
lich Eiwei3 enthélt und einen groflen Brennwert
hat, z. B. ca. 1000 Kal., so steigt die Wirmepro-
duktion, nach der Schweif3sekretion gemessen, aul3er-
ordentlich; viel mehr als wenn die gleiche Nahrung
im Beginn der Infektion oder am Gesunden ge-
reicht wird. Bei anderen Kachektischen, z. B. Kar-
zinomatosen, wird es voraussichtlich ganz &hnlich
sein. Schwenkenbecher hat gewill ganz
recht, gerade fiir solche P'dlle die haufigere Dar-
reichung kleinerer Mahlzeiten zu empfehlen. Denn
dann wird man voraussichtlich sparsamer und
ohne grole Inanspruchnahme des Organismus
eine bessere Hebung des Erndhrungszustandes er-
reichen. Um so wahrscheinlicher wird das der
Fall sein, weil beim Rekonvaleszenten diese reich-
lichen Mahlzeiten eine ganz besonders lange Nach-
wirkung haben, eine Nachwirkung, die noch
stundenlang die folgenden Niichtern-Werte des
Bedarfs beeinflussen kann.

Ganz allgemein wird die Frage von wenigen
starken oder hdufigen kleinen Mahlzeiten vielfach
erortert. Meist gibt man die Verordnung im
wesentlichen nach Gutdiinken. Im vorhin Gesagten
haben wir ein Beispiel dafiir, dafl rationelle Ge-
sichtspunkte existieren, daBl die in Betracht
kommenden Verhéltnisse durch Untersuchungen
zugéngig sind.

Die Schwierigkeit all unserer Betrachtungen
des Energiebedarfs liegt darin begriindet, dal wir
fast nichts dariiber wissen, wie, wodurch und wo
der Stoffverbrauch des Organismus reguliert wird.
Am relativ einfachsten ist die Frage fiir den
Eiweiflumsatz, sofern man im Eiweill noch das
Wesentliche der lebendigen Substanz sieht. Man
mufl3 wohl annehmen, daf} jede Zelle des Korpers
als lebendes Wesen ihren eigenen Eiweillumsatz
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hat. Der Uberschlag iiber den EiweiBstoffwechsel
aller Zellen ist der des Organismus. Da mogen
einzelne Zellarten mehr verbrauchen als andere.
Das geht einfach in der Gesamtrechnung auf.
Aber wir wissen nicht, dall eine besondere Art
von Zellen in besonderer Weise mit dem Eiweil3
zu tun hat.

Bei dem Glykogen und Fett liegt die Sache
nach unseren gegenwirtigen Auffassungen
aber doch ganz anders. Beide Stoffe sind Reserve-
substanzen und gehdren in dieser Eigenschaft
nicht zum lebenden Protoplasma. Sie werden in
bestimmten Geweben abgelagert, wenn ihre Zufuhr
den Bedarf iibersteigt, wihrend sie im anderen
Falle den Energieforderungen des Organismus
dienen. Diese Vorgédnge bediirfen also einer Re-
gulierung. Fiir alle thermischen Prozesse erfolgt
diese sicher vom Nervensystem, vom Mittelhirn
aus. Ich habe nicht den Eindruck, daf3 man ohne
die Annahme einer zentralen Wairmeregulierung
auskommen kann. Diese mufl mit den rein stoff-
lichen Vorgidngen auf das engste verbunden .sein,
und es diirften hier die nervdsen Prozesse unter-
stiitzt oder {iiberlagert sein durch chemische Kor-
relationen, z. B. konnte eine Verdnderung der
Zusammensetzung des Blutes an bestimmten
Stellen wirken. Vor allem wissen wir, dafl manche
Driisen mit den Zersetzungsvorgingen im Orga-
nismus zu tun haben. Das ist erwiesen
fir die Schilddriise. Die Substanzen dieser
Driise vermodgen bekanntlich die Zersetzung aller
Korpersubstanzen zu erhdhen. Ob und wieweit
sie im normalen Ablaufe des Stoffwechsels oder
bei anderen Erkrankungen als denen der Schild-
driise regulatorisch oder korrelativ in Tatigkeit
treten, wissen wir nicht. Wer konnte die Mog-
lichkeit ablehnen, dafl dieser Driise die Uber-
wachung des gesamten Stoffwechsels zugeteilt
ist? Wie wir wissen, steht sie in Beziehung zu
zahlreichen Organen, zu den Geschlechtsdriisen,
den Nebennieren, der Thymus, der Hypophyse,
dem Pankreas. Das Knochenwachstum scheint
sicher von ihr abhéngig zu sein.

Ein klares Urteil iiber die Menge der cinem
Kranken zuzufithrenden Nahrung ist also bisher
nur mit groBer Zuriickhaltung moglich. Wir
koénnen uns dabei nur zum kleinen Teile auf
rationelle Gesichtspunkte stiitzen. In der Mehrzahl
der Fille miissen wir empirisch vorgehen. Empirie
heiflt Erfahrung. Wenn nur unsere Empirie immer
Erfahrung wire! Auf diesen Punkt werde ich
nachher noch eingehen.

Es handelt sich nun um die praktische
Durchfiihrung der quantitativen Ernih-
rung. Selbst angenommen, daBl wir fir die ein-
zelnen Krankheitszustinde die GréBe des Energie-
bedarfs kennen: wie wird sie am einzelnen be-
stimmt? Rubner verdanken wir den Nachweis
der Bedeutung der Korperoberfliache fiir die Grofe
der Zersetzungen bei Tieren verschiedener Spezies.
Vielleicht ist sie auch beim Menschen das ausschlag-
gebende Moment. Davon sprach ich ja schon
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und hob hervor, wie dringend notwendig es wire,
exakt zu priifen, ob bei Individuen verschiedener
Erndhrung und verschiedenen Temperaments indi-
viduelle Eigenschaften des Protoplasmas eine Rolle
spielen und welche. Dariiber ist hier nicht noch-
mals zu handeln, sondern hier fragen wir nach
der praktischen Bestimmung der Korper-
oberfléache.

Leider sind die Methoden, sie am Menschen
zu messen, vorerst noch nicht durchgefiihrt, ob-
wohl die ersten Anfinge vorliegen. Diese aus-
zubilden wére dringend noétig. Die indirekte
Methode der Bestimmung geht schlielich auf
das Gewicht zuriick. In letzter Linie kidme es
natiirlich darauf an die Menge des funktionierenden
Protoplasmas kennen zu lernen. Allerdings haben
wir auch dann noch nicht der Weisheit letzten Schlufl
in dieser Frage. Es bliebe immer noch die ver-
schiedene Beteiligung der verschiedenen Zellarten
am gesamten Energieverbrauch sowie ihre bei
verschiedenen Menschen, namentlich Kranken, nicht
gleichméBige Mischung! Doch das wére eine
spatere Sorge. Wenn wir nun erst eine Vor-
stellung hitten von der gesamten Masse des
Protoplasmas. Die gibt uns aber eben das Ge-
wicht nicht wegen des enormen und gar nicht
berechenbaren Einflusses vom Fett, und unter Um-
stinden auch von Wassergehalt (Nieren- und
Herzkrankheiten). Vorerst berechnen wirja die not-
wendige Nahrungsmenge nach dem Korpergewicht.
Ich weil auch nichts Besseres an die Stelle zu
setzen und Thnen zu empfehlen. Bestimmungen
des spezifischen Gewichts haben kein Ergebnis
gehabt. Also wir miissen vorerst noch bei der
Verwertung des Gewichts bleiben. Aber meine
Pflicht ist es, daran zu erinnern, dafl wir dabei
eben nur mit Annidherungswerten arbeiten. Das
mull immer besonders erwdhnt werden, wenn
Zahlen im Spiel sind, weil man sich sonst unter
Tauschung tiiber den Grad der Exaktheit leicht
an diese klammert.

Fast noch mehr gilt das fiir die Erorterung
der Frage: wie soll man den Energiewert der
Speisen berechnen, die verabreicht werden. Ge-
wifl kennt man den Verbrennungswert der reinen
Nahrungsstoffe jetzt sehr genau; man kennt
auch den Gehalt einzelner Nahrungsmittel an
ihnen in rohem Zustand, z. B. den des Brotes.
Aber andererseits zeigen viele rohe Substanzen
doch sehr erhebliche Schwankungen ihrer Zu-
sammensetzung, ich erinnere z. B. an den wechselnden
Fett- und auch Glykogengehalt des Fleisches.
Dazu kommt aber nun die Bereitung der Speisen
in der Kiiche. Das, was wir tédglich essen, ist,
das darf man wohl ruhig sagen, seiner genaueren
Zusammensetzung wie seinem Energiegehalt nach
im wesentlichen unbekannt. Zwar besitzen wir
durchaus die wissenschaftlichen Mittel, ihren Energie-
wert zu bestimmen, man brauchte nur mit der
Berthelot'sehen Bombe zu arbeiten. Indessen
ist das praktisch nicht durchfiihrbar. Hoffen
wir, dal uns die Zukunft Kochbiicher beschert,
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die auf nahrungsenergetischen Grundsitzen auf-
gebaut sind. Indessen wir sollen hier Realpolitik
treiben, und da gilt es jetzt anzuerkennen, daf
wir durch die energetische Betrachtung der Er-
ndhrung zwar sehr viel gewannen — eben vor
allem einen rationellen Untergrund, dafl wir uns
aber vor der gefdhrlichen Tduschung hiiten miissen,
als wéren wir liber die ersten Anfénge hinaus. D. h.
also: vorerst, ehe eingehendere und zwar sehr gut
ausfiihrbare Untersuchungen geliefert sind, arbeiten
wir auch bei sorgfiltigster kalorischer Berechnung
nur mit Anndherungswerten.

Und der positive Rat fir die Frage der
quantitativen Erndhrung? Man versucht zunéchst
festzustellen, was ein Kranker tatsdchlich auf-
nimmt. Ich lasse 3 Tage nacheinander unter
Kontrolle die tischfertigen Speisen teils wégen,
teils messen. Dann 146t sich mit Hilfe der
Sch wenken beche r’sehen Tabellen, die bei
Thieme in Leipzig erschienen sind, anndhernd
berechnen, was der Kranke in energetischer Be-
ziehung genieft. Fir die Bewertung der ge-
wonnenen Zahlen sind nun das Gewicht des
Kranken, sein Erndhrungszustand, seine korper-
lichen und psychischen Gewohnheiten, insbesondere
der Umfang seiner Muskeltdtigkeit sorgfaltig zu
beriicksichtigen. Dann macht man sich den Plan
dessen, was man erzielen will, und richtet, wiederum
unter Beriicksichtigung des Energiewertes der
tischfertigen Speisen, die Kur ein. Mit der Wage
und nach den subjektiven Angaben des Kranken
kontrolliert man den Erfolg. Etwaige Schwankungen
der Wasserbilanz sind genau zu beachten.

Auf den guten Willen des Kranken ist man
angewiesen. Patienten, die nicht ernsthaft be-
handelt sein wollen, behandle ich nicht.

Das ganze Verfahren ist nicht ideal und ist
sehr verbesserungsfihig. Aber es reicht zunédchst
fir die Praxis aus.

Die Frage nach der Menge der einem Kranken
zu reichenden Nahrung erledigt nur die eine Seite
der Erndhrung. Die andere wichtige ist die nach
der gilinstigen Zusammensetzung der
Speisen. Gewissermallen auf der Grenze von
beiden steht eine Erorterung iiber die Mischung
der notwendigen Substanzen. Es handelt
sich da um das EiweiBminimum bzw. die Menge
des dargereichten EiweiBles und um Eiweil3 sowie
die stickstofffreien Substanzen als Kraftspender.
Das Normale, speziell Rubner’s Isodynamielehre
darf als bekannt vorausgesetzt werden.

Voran stebt die Frage: wieviel sollprozentuarisch
an der Menge der zugefiihrten Nahrung das Eiweil3
ausmachen? Theoretisch ist das entschieden, zum
mindestens fiir den gesunden Menschen. Dariiber
kann kein Zweifel bestehen, da3 zahlreiche
Menschen wesentlich mehr Eiweill essen, als er-
forderlich ist. Die Notwendigkeit dazu liegt gewil3
nicht vor.

Fir den Kranken muf3 die Angelegenheit
vollig neu untersucht werden. Bekannt ist meines
Wissens nichts Genaueres, weder theoretisch noch
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empirisch. Im allgemeinen pflegt man auf die
Zusammensetzung der Nahrung fiir diesen Zweck
nicht iiberméBig zu achten. Mir fillt nur die,
wie mir scheint, viel zu grole Wertschitzung der
kiinstlichen EiweiBpraparate auf. Fiir die Erorterung
der Frage nach der zweckmaiBigen EiweiBzufuhr
bei Kranken k&me in Betracht der Ersatz des
durch die Krankheit zerstorten EiweiBles. Ob
hierfiir viel oder wenig Eiwei3 zugefiihrt werden
soll, wie das Verhiltnis von stickstofthaltigen und
stickstofffreien Substanzen fiir diesen Zweck zu
gestalten sei, ob der Ersatz am zweckmaiBigsten
wiahrend oder nach der Krankheit geschieht, alle
diese Punkte sind noch nicht einwandfrei geklért.

Auch iber die Frage nach der Einschréankung
des EiweiBumsatzes durch Kohlehydrate liegen
nur die ersten Anfinge von Beobachtungen vor.
Tallquist stellte fest, daB3 bei Leberschéddigungen
die EiweiBlersparung durch Kohlehydrate anders
ist als in der Norm, und Falta fand Verschieden-
heiten fiir das Myxddem.

Wir kommen nun zu dem Teil unserer Erorte-
rungen, derin der Regel als das eigentliche Feld
der Diétetik angesehen zu werden pflegt, ndmlich zur
Besprechung der Art der Speisen, die man Kranken
in ihren verschiedenen Zustinden am zweck-
mafigsten gibt. MalBgebend fiir das, was getan
wird, sind gewohnlich die Vorschriften und Ge-
briauche erfolgreicher Arzte, die ihrer Zeit den
Stempel ihres Handelns aufdriickten. Bei dem
allgemeinen Fehlen gesicherter theoretischer Grund-
lagen empfiehlt man auf Grund der Erfahrung
vorzugehen. Aber es gilt auch hier, und sogar
gerade hier in stirkstem Malle, was ich vorhin
iber diese sog. Erfahrung sagte. Natiirlich gibt
es eine ganze Reihe guter und auf wirklicher Er-
fahrung begriindeter Regeln. Diese Empirie ist
dann teils é&rztlich, zum grofen Teil aber auch
von Laien gewonnen. Zur groBBeren Hilfte gehen
aber die gebrauchlichen Vorschldge ganz direkt von
theoretisierenden Vorstellungen aus. Alle groflen
Arzte, namentlich der fritheren Zeit, waren Philo-
sophen und Naturforscher. Sie interessierten sich
fiir die Theorie der Lebensvorginge, und sic legten
trotz allen Preisens des Hippokratismus und der
Erfahrung doch groBten Wert aufihre theoretischen
Vorstellungen. Als ausgeprigte, an das Handeln
gewohnte Personlichkeiten halfen sie ihnen auch
zum Durchbruch. Die erzielten wirklichen oder ver-
meintlichen Erfolge wurden nun aber als empirisch
begriindet angesehen und dementsprechend fiir
vollig sicher gehalten. Das Schauspiel entbehrt
hiufig nicht einer gewissen tragischen Komik.
Die Komik liegt in dem Millverhéltnis zwischen
dem ebenso stolzen wie naiven Glauben an die
Sicherheit der Methode und ihrer wirklichen Un-
sicherheit — ja man mochte sagen Wertlosigkeit.
Die Tragik liegt in dem EinfluB3 schlecht fundierter
Theorien auf das é&rztliche Handeln. Ein Beispiel
ist die zur Behandlung der Superaciditdt des
Magensaftes verordnete Didt. Auf der einen Seite
wurde die Darreichung von Fleisch befiirwortet
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zur ,,Bindung“ der iiberreichlichen Saure. Auf der
anderen perhorresziert man es wegen seines Ein-
flusses auf die Saftabscheidung im Magen und
empfiehlt Eett zur Sekretionshemmung. In Wahr-
heit gedeiht der Mensch mit Superaciditit bei
jeder Form von Kost, die seinen individuellen
Verhiltnissen angepalt ist. Wie haben nicht die
Anschauungen iiber die Darreichung des Fettes
bei Magenkranken {iiberhaupt geschwankt! Wer
erinnert sich nicht der Zeit, in der es génzlich
verpont war!

Am kranken Magen ist die Aufgabe der
Erndhrung immer darin gesehen worden, moglichst
wenig zuzufithren. Darin liegtja der grole Wert der
Hungerbehandlung aller akuten gastrischen Dys-
pepsien. Und die Bedeutung der flussigen Er-
nahrung ist gewil auch zum guten Teil darin zu
suchen, dal man wenig gibt. Das Wasser
stoflt der Magen schnell wieder aus. Das Feste
wird zuriickbehaltcn und jedenfalls zunichst be-
arbeitet. Hier muflte man wissen, welche Form
und Beschaffenheit die aus dem Magen in den
Darm ecintretenden Spcisetnassen haben miissen,

um den Darm nicht zu schidigen. Alle sind
dariiber einig, dal im oberen Diinndarm
gewissermallen das ,Zentrum der Verdauung”

sitzt. f  Die dort ablaufenden chemischen Pra-
parationen der Néhrstoffe geniigen vollstindig zu
ihrer ausreichenden Bereitung fiir die Resorption,
auch dann, wenn der Magen chemisch iiber-
haupt keine Einwirkung entfaltet. Das weil man
sicher aus den Erfahrungen iiber Achylia gastrica.
Denn bei Kranken mit diesem Zustande kann die
Erndhrung eine vollig ausreichende sein. Da aber,
wie bekannt, der Dunndarm auB3erordentlich
empfindlich ist gegen mangelhaft préparierte
Nahrung, so ist eben auf die Tatigkeit des
Magens der groffite Wert zu legen. Aber wir
wissen noch nicht, wie ihr mechanischer Teil
verlaufen muB.

Die Hauptsache ist offenbar, dal der Magen
sich iberhaupt in den gewdhnlichen Zeiten
entleert. Die Beziehungen, die hier in Betracht
kommen, sind, wie wir jetzt wissen, recht kom-
plizierte wegen der Auslosung der Pylorusreflexe
von verschiedenen Stellen aus und durch ver-
schiedene Stoffe. Die didtetische Behandlung
aller Magenstorungen geht ja durchaus darauf
aus, dem Magen moglichst wenig zu iibergeben,
gleichgiiltig, wie die Erkrankung des Magens sich
im einzelnen &dullert, sowie die mechanische und
chemische Beschaffenheit der Speisen so einzu-
richten, dal an die Leistungen des Magens nur
geringe Anforderungen gestellt werden. Klar ist
das Ziel. Unklar aber sind die Wege im einzelnen.
Mechanische feinste Pradparation, die im Magen
anhélt, befordert nicht nur die Angriffsfliche
des Magensafts, sondern erleichtert wohl auch
seine Fidhigkeit zur Austreibung, und auf diese

¥) O. Cohnheim, Vorlesungen iiber die Physiologie der
Verdauung.
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mull wie gesagt in erster Linie Riicksicht ge-
nommen werden.

Die Motilitdt steht ebenso wie die Sekretion
in hochstem MaBe unter dem Einflisse des
Nervensystems. Jeder Arzt erfdhrt das téglich;
iber die physiologischen Grundlagen sind wir
nicht ausreichend unterrichtet. Hier reichen sich
wirklich psychische und somatisch-nervose Vor-
ginge die Hinde. An keinem anderen Organe
ist die Macht der seelischen Einwirkung so grof3.
Das ist fiir alle didtetischen Maflnahmen in grofitem
Mafle zu beachten — und zwar allen Krank-
heitszustdnden gegeniiber, nicht etwa nur fiir die
sog. nervosen ,,Magenbeschwerden®. Ich brauche
mich nicht erst gegen die Annahme zu wehren,
dafl etwa jede Magendidt nur suggestiv wirke.
Ich sage nur: wenn man von wenigen Grund-
vorschriften absieht, so konnen der gleichen
Magenerkrankung die verschiedensten Didten gleich
niitzlich sein. Nur muf3 der Kranke und der
Arzt aufsie vertrauen. Es ist eben die Absonderung
des sog. psychischen Magensafts am Kranken
noch nicht entfernt ausreichend studiert. Das
Psychische wirkt in viel mehr Formen und auch
weit groBerem Umfange als gemeinhin angenom-
men wird; es ist mit dem landlidufigen Begriffe
der Suggestion die Reihe dieser Vorgéinge langst
nicht abgetan.

Am Darm ist die Didtetik von allergréf3ter Be-
deutung, meines Erachtens von viel groBerer als fiir
die Magenstorungen. Unsere Einrichtung der Er-
nédhrung ist hier eine hochst einférmige und hat bis-
her nur wenige Gesichtspunkte: Bekdmpfung der
Diarrhde und der Obstipationsind die beiden wesent-
lichen Gesichtspunkte, um die es sich handelt.
Die Konsistenz der Nahrung und ihr Gehalt an
einigen besonderen Stoffen, z. B. fetten Sduren und
Cellulose, spielt hier die Hauptrolle. Die feinere
Zusammensetzung der Nahrungsmittel und speziell
ihr Gehalt an den hauptsdchlichen Stoffen der
Erndhrung wird nach sehr wechselnden Vor-
stellungen gewdhlt. Im wesentlichen geht man
wohl empirisch vor; die &rztlichen Erfahrungen
sind hier nicht zu trennen von denen der Volks-
sitte und des Haushalts. Diese Gepflogenheiten,
z. B. die Mehl- und Suppenbehandlung der Durch-
fialle, scheinen sehr alt zu sein, jedenfalls sind
sie auffallend und einheitlich. Ich glaube, daf3
das Studium der Bakterienflora des Diinndarms
sowie ihrer Beziehungen zu den von auflen ein-
gefiihrten Mikroorganismen die Antwort auf die
Frage nach dem Nutzen der verabreichten Nahrungs-
substanzen geben wird. Offenbar ist eine Ver-
anderung des Néhrbodens und damit in Zu-
sammenhang stehende Bakterienverdringung von
Bedeutung. Fiir den Sdugling weil man einiges
davon, aber fir den Erwachsenen fehlen hier
beinahe noch alle Vorarbeiten.

Fiir die Beeinflussung der Peristaltik, nament-
lich in den Fillen ihrer Retardation sind wir im
wesentlichen zunidchst auch noch auf empirische
Regeln angewiesen. Denn unsere Kenntnisse
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iiber das Verhalten der Darmbewegungen unter
den verschiedenen Verhéltnissen des Lebens sind
vorerst nur duflerst spérliche; man wiirde also auf
rationellem Wege nicht viel erreichen. Bei den
Vorschriften gegen Obstipation féllt nur ihre
grof3e Verschiedenheit auf. Zwar kennen wir einige
wenige, klar zu definierende Untergruppen der
Verstopfung. Aber das Heer der Didtformen ist
viel groBer und viel variabler als da es nur
damit in Zusammenhang stehen konnte. Daraus
ergibt sich: auch hier wieder ist die psychische
und somatische Beeinflussung des ganzen
Korpers von grofiter Bedeutung, ja in der Mehr-
zahl der Fille wohl iiberhaupt das Wichtigste.

Unter allen Umstédnden ist also die Erndhrung
Magen- und Darmkranker ein dornenvolles Be-
ginnen. Die Verfligung tiiber eine gute Kiiche,
reiche eigene Erfahrungen und namentlich eine
grofle Beweglichkeit des Geistes, die durch Vor-
urteile nicht beengt, geschickt zu probieren ver-
steht, wird hier in der Tat am meisten erreichen,
bis eine ferne Zukunft uns klare Wege vorzeichnet.
DaB3 unter diesen Umstdnden sich zurzeit fast
auf kaum einem Gebiete der Didtetik die Charla-
tanerie und der offenkundige Schwindel so breit
machen, wie auf diesem, wird verstindlich. Ein-
mal geradezu lécherliche Didtformen und Diétarten,
die durch die suggestive Kraft, mit der sie vor-
getragen werden, zwar manchen Kranken niitzen,
aber andererseits bei vielen einsichtigen Kranken
doch unsere Stellung zu einer unwiirdigen
gestalten. Indes das ist fiir den Kranken wenig-
stens relativ harmlos. Nicht selten bestehen aber
einseitige Didtkiinstler auf der Durchfiihrung, sei
es qualitativ, oder — was noch héufiger vor-
kommt — quantitativ unzweckmifig eingerichteter
Nahrung. Fiat Justitia, pereat mundus! Wie
hiufig hat man da nicht den Eindruck, daB3 es dem
Kranken besser ginge, wenn er nicht behandelt
wiirde! Daraus geht die wichtige Regel hervor,
fir die Aufstellung der Kost durchaus auch den
gesunden Menschenverstand walten zu lassen,
mindestens nicht sich ihm zu verschlieBen wegen
der Regeln der Kunst. Also nicht Didtformen
lernen! Sondern wissen, soviel man das iiberhaupt
bei dem gegenwirtigen Zustand unserer Kennt-
nisse wissen kann: was erfahrungsgemill bei
einzelnen Symptomen gut tut und wie die ein-
zelnen Formen der Speisen die Darmbewegungen
und die Abscheidung der Sifte beeinflussen. Vor
allem rate ich, sich den Anschauungen kluger
Laien nicht zu verschlieBen und fiir alle Vor-
schriften die Eigenheiten des Kranken genau zu
berticksichtigen.

Die zweite Gruppe von Gesichtspunkten, auf
welche die Didtetik Riicksicht nehmen muf, ist
der EinfluB der Nahrungsmittel auf die Vorgénge
in den einzelnen Organen bzw. auf Menge und
Art der Produkte, die im intermedidren Stoff-
wechsel entstehen. Das sehen wir z. B. bei Be-
handlung des Diabetes mellitus. An dem dia-
betischen Prozel als solchem konnen wir direkt
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— von wenigen dtiologisch bestimmten Féllen
abgesehen — vorerst noch nichts machen. Wir
kennen seine letzten Ursachen in der Regel
nicht, wir konnen ihre Einwirkung nicht beein-
flussen. Zum mindesten ist nichts davon bekannt,
nichts irgendwie Sicheres von einer der gebréuch-
lichen Kuren, die beriihmten Trinkkuren nicht aus-
geschlossen. Es wire allerdings sehr wiinschens-
wert, sogar notwendig, dall diese Verhéltnisse
klargestellt werden, dal man den Anfang macht
zu einer Beantwortung der Frage: gelingt es durch
irgendwelche Mittel, speziell durch eine Trinkkur,
die Assimilationsgrenze in groerem Umfange zu
heben als durch blofle didtetische Behandlung?
Dafl und wie gut diese es zu erreichen ver-
mogen, wird ein Berufener hier auseinandersetzen.
Was uns hier interessiert, ist die Form der
Aufgabe: es handelt sich um eine Beeinflussung
und Leitung derjenigen intermedidren Vorginge,
die mit der Abspaltung von Monosacchariden be-
stimmter Struktur einhergehen. Sie innerhalb der
individuellen Féhigkeit jedes Diabetikers zu halten
und dadurch seine Assimilationsfahigkeit zu starken
ist ja die Aufgabe der didtetischen Behandlung
der Krankheit.

Ahnliche Aufgaben liegen bei der Gicht vor.
Wenigstens nach unseren gegenwértigen Vor-
stellungen!  Auch hier sind das Wesen und die
letzte Ursache des pathologischen Prozesses un-
bekannt. Wir wissen nur das, was an die Harn-
sdure ankniipft und betrachten es jetzt als unsere
Aufgabe, ihre Ausscheidung zu befordern, ihre
Bildung in gewissen Schranken zu halten. Es
handelt sich also darum, die Zersetzung der
Nukleine bis zu anndhernd normalen Grenzen ein-
zuddmmen. Dazu brauchen wir die Kenntnis der
Nukleine, ihrer Bildung und Zersetzungen. In diesen
Studien werden zurzeit zweifellos groBle Fort-
schritte gemacht. Aber wir wissen noch nicht
entfernt, was damit fiir die Behandlung der Gicht
praktisch herauskommt. Jedenfalls bleibt der
weitaus groBere Teil der Gichtbehandlung vorerst
noch empirisch. Wenn irgendwo Schmiede-
bergs Wort von den Eindriicken gilt, so hier.
Ich bitte, da3 man lese, was bedeutende Praktiker
auf Grund der sog. Erfahrung tber die Behand-
lung der Gicht gesagt und geschrieben haben,
z. B. iiber die Verwendung der Milch oder der
Kohlehydrate oder der Friichte. Man wird fiir
jede Form der Behandlung gute Anhédnger finden
und sogar theoretische Begriindungen. Aber
welche Unterlagen? Keine schriftliche Angaben
iiber Verdnderungen der Gelenke, Zahl der An-
félle, Verhalten der Nieren, sondern der Anspruch,
daB geglaubt wird, wenn ein bekannter oder un-
bekannter Mann sagt: nach meiner Erfahrung ist
es so.

Die didtetische Beeinflussung der intermedidren
Stoffwechselvorgdnge wird voraussichtlich, sobald
wir diese Prozesse etwas genauer kennen, eine
grofle Rolle spielen. Denn schlieBlich leben alle
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Gewebe in gewissen Abhingigkeitsbeziehungen von
ihren Produkten und alle stammen aus derNahrung.

Es kommt endlich die Beeinflussung der
Ausscheidungen! Moglicherweise hingt das
schlechte Befinden mancher Herzkranken nach
dem Essen mit einer fiir sie stérenden Ausschei-
dung der Kohlensdure zusammen. Aber das ist
doch ecine ganz unsichere Annahme; ebenso-
gut kann dies durch =zirkulatorische und reflek-
torische Vorgidnge bedingt sein. Unter ein ge-
wisses Ma3 der Zufuhr darf man aus allgemeinen
Griinden nicht heruntergehen. Ob man die Nah-
rung zweckmaifig verteilt gibt?

Eine Rolle spielt hier fiir alle die Falle, in
denen eine Wasserretention vorhanden ist, das
Kochsalz. Es ist unzweifelhaft ein groBer Fort-
schritt, da3 die Beschrinkung der Kochsalzzufuhr
bei solchen Kranken, mag nun die Fliissigkeits-
ansammlung von den Nieren oder vom Herzen
ausgehen, die Ausscheidung des Wassers ganz
wesentlich  befordert. Die alt beriihmten
Karell 'sehen Milchkuren finden gewif3 darin die
Erklarung fiir ihren Erfolg. Nur muB3 die Kur
in der strengen Form durchgefiihrt werden, d. h.
man darf nur Milch geben.

Da die stickstofthaltigen Endprodukte den
Korper fast ausschlieBlich durch die Nieren ver-
lassen, so hat die Diét bei Nierenkrankheiten dies
Moment stets zur Aufstellung gewisser diétetischer
Regeln benutzt. Thre berithmteste ist die Ein-
schrankung des Nahrungsweifles. Damit kann
man sich nach dem frither Gesagten ohne weiteres
einverstanden erkldren. Denn im allgemeinen
figuriert ja in unserer Kost mehr Eiweil3 als wir
brauchen ; es hat also aufkeinen Fall einen Nach-
teil, dies auf das eben erforderliche Mal3 ein-
zuschrianken. Danach wird im allgemeinen wohl
auch gehandelt.

Viel schwieriger ist es mit der Art des
Eiweifles, das man geben soll.  Alle sind
einig liber den Nutzen der Milch. Dieser liegt
wohl zundchst in der ZweckmaéBigkeit ihrer
Salzverhéltnisse, das beriihrte ich schon. Vom
Kasein lobt man im Gegensatz zum Fleisch
den Mangel an Extraktivstoffen. Einigkeit be-
steht dartiber, da3 man bei Nierenkranken nicht
viel Fleisch geben soll. Aber soll man es
iberhaupt geben? Soviel ich sehe, wird es bei
den akuten Erkrankungen der Niere, wenigstens
denjenigen, bei welchen der renale Prozel das
Wesentliche der Krankheit darstellt, allgemein
verpont. Nur gegen die Ausgédnge hin, nament-
lich in den Fillen von lang sich hinziehender
EiweiBBausscheidung wagt man kleinere Mengen
Fleisch zu geben und dann vorwiegend weil3es.
So wird im allgemeinen auch bei der chronischen
Nephritis verfahren. Was ist aber der Grund?
Man fiirchtet die Wirkung geheimer im Fleisch
vorhandener oder aus ihm entstehender Stoffe,
die nichts mit dem Eiweif3 als solchem zu tun
haben, auf die Niere. Aber wonach vermag man
die ungiinstige Wirkung auf die Niere zu be-
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urteilen? Was ist das Kriterium? Es gibt kein
irgendwie sicheres, es gibt eigentlich keines. Die
Albuminurie ist es gewi3 nicht. Zwar kenne ich
Arzte, die auf Verdnderungen der FEiweilaus-
scheidungen schworen und danach ganz fest sich
Vorstellungen iiber die bei Nephritis zweckmiBige
Didt machen. Soviel man die Literatur iiber-
sieht, hat das keinen grof8eren Wert als den sub-
jektiver Auffassung. Was gibt es sonst noch fiir
Kriterien? Das allgemeine Wohlbefinden? Die
Harnmenge? Die Menge der ausgeschiedenen
festen Substanzen? Den Blutdruck? Alles das
ist untersucht, aber nicht so ausgiebig, daBl man
nun auf sicherem Boden stinde. Also es wird
in der Frage der Diit Nephritischer vorerst noch
jeder seiner inneren Uberzeugung folgen miissen
— hier kann man nur dringend die Bitte wieder-
holen, nicht unter einer strengen Dogmatik den
Kranken leiden zu lassen. Vor allem aber miissen
wir den Wunsch aussprechen nach Ausfithrung
von Untersuchungen. Thre Schwierigkeit liegt in
der Auffindung von Indikatoren auf der einen
Seite, auf der anderen in der Zeit, lber die
sie sich erstrecken miissen. Das ist wohl der
empfindlichste Punkt. Wie ich glaube, wird
das meist in Kliniken weniger gut entschieden
werden konnen, als in der hiuslichen Praxis, in
der man die Menschen genauer kennt und ldngere
Zeitrdume zur Verfiigung hat. Welche Schwierig-
keiten darin liegen, ist ohne weiteres einzusehen.

Was also die Frage nach der Bedeutung des
dunklen Fleisches anlangt, so ist sie vorerst noch
ebenso unerledigt wie die nach dem Einfluf3 aller
ibrigen Substanzen, die durch die Niere ausge-
schieden werden.

2. Die Erkennung der Genickstarre
(mit besonderer Bertiicksichtigung der drztlichen
Anzeigepflicht).

Von
Kreisarzt Dr. WeBlling in Wollstein.

In dieser Zeitschrift (Nr. 19 Jahrg. 1907) ist
bereits von kompetentester Stelle aus auf die
wichtige Rolle hingewiesen worden, welche das
Gesetz zur Bekdampfung der gemeingeféhrlichen
Krankheiten vom 30. Juni 1900 und das Gesetz
zur Bekdmpfung der ibertragbaren Krankheiten
vom 28. August 1905 dem praktischen Arzte zu-
teilen. Erwidchst ihm doch schon durch die
Anzeigepflicht, die ihm in erster Linie obliegt,
eine verantwortungsvolle Aufgabe. Von seiner
Anzeige sind die gesamten Mallnahmen, welche
die Ausbreitung der iibertragbaren Krankheit ver-
hindern sollen, abhidngig. Wéhrend nun das
Reichsseuchengesetz bereits den bloBen Verdacht
von Erkrankungen und Todesfillen an den sog.
gemeingefdhrlichen Krankheiten anzeigepflichtig
macht, ist im preuBischen Ausfiihrungsgesetz zur
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Bekdmpfung der iibertragbaren Krankheiten diese
Bestimmung, welche wohl im Gesetzentwiirfe
fir Kindbettfieber, Riickfallfieber und Rotz vor-
gesehen, vom Landtage aber gestrichen wurde,
fortgefallen. Um so mehr haben wir Arzte die
Pflicht, das uns entgegengebrachte Vertrauen zu
rechtfertigen. Unser Bestreben muf3 es sein, die
Diagnose der iibertragbaren Krankheiten so friih-
zeitig als moglich unter Zuhilfenahme aller uns
zu Gebote stehenden Untersuchungsmethoden zu
stellen und so den Kampf gegen die Seuchen
erfolgreich zu gestalten.

Von den {ibertragbaren Krankheiten steht
ndchst dem Typhus seit dem Jahre 1905 die
ibertragbare Genickstarre im Vordergriinde des
Interesses. Zwar haben wir in den Jahren 1906
und 1907 keine derartig gewaltigen Epidemien
wie im Jahre 1905 in Schlesien gehabt; immerhin
betrug die Zahl der in Preufen amtlich ge-
meldeten bzw. festgestellten Erkrankungen im
Jahre 1906 2095, darunter 929 Todesfille, im
Jahre 1907 bis zum 2. November 2584, darunter
1130 Todesfille. Wenn sich demnach die Zahl
der Erkrankungen auch nicht auf der Hohe des
Jahres 1905, in welchem 3764 Erkrankungen
amtlich festgestellt wurden, gehalten hat, so ist
sie doch im Vergleich zu frilheren Jahren —
1904 sind nur 118, 1903 nur 121 Krankheitsfalle
festgestellt — ungemein hoch. Freilich mag das
wohl zum Teil daran liegen, daB3 seit der groflen
Epidemie in Schlesien die wissenschaftliche Kennt-
nis der Krankheit auBlerordentliche Fortschritte
gemacht und sich die é&rztliche Aufmerksamkeit
derselben in erhohtem Malle zugewandt hat.
Sowohl auf klinischem wie auf bakteriologischem
Gebiete hat man in den letzten Jahren neue Er-
fahrungen gesammelt, deren Kenntnis fiir die Dia-
gnose der Krankheit von groBter Wichtigkeit ist.
Im folgenden sei es mir gestattet, das fiir die
Diagnose der iibertragbaren Genickstarre Wissens-
werteste zu besprechen und einige eigene Er-
fahrungen mitzuteilen.

Zunidchst kommt hier die Feststellung der
Krankheit, das klinische Krankheitsbild und der
Verlauf der Krankheit in Betracht. In den Rat-
schldgen an Arzte, welche den Anweisungen des
Herrn  Ministers fiir die Genickstarre vom
10. August 1906 beigegeben sind, ist auf die
verschiedenartige Form des Krankheitsbildes hin-
gewiesen. Es sind dort der Schwere des Krank-
heitsverlaufes entsprechend vier Gruppen aufge-
stellt: 1. schwere sehr rapid verlaufende und t6d-
lich endigende Erkrankungen, bei denen Be-
nommenheit, Unruhe und Muskelsteifigkeit sofort
einsetzen (Meningitis cerebrospinalis siderans);
2. weniger stiirmisch verlaufende Erkrankungen
mit schweren erst allméhlich sich ausbildenden
Symptomen cerebrospinaler Natur mit tédlichem
Ausgang zwischen dem vierten und sechsten
Krankheitstage; 3. Erkrankungen von protra-
hiertem, mit haufigen Remissionen einhergehen-
dem Verlauf, bei denen der Kranke schlieB3lich
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an Erschopfung zugrunde geht oder nach langem
Leiden zur Genesung gelangt; 4. abortive Er-
krankungen mit Genesung nach einem, zwei bis
acht Tagen.

In diese vier Hauptgruppen lassen sich natiir-
lich alle Krankheitsbilder streng ohne weiteres
einreihen, da Symptome und Krankheitsverlauf
duBerst mannigfach sind. In Wirklichkeit gehen
sie ohne scharfe Grenze ineinander iiber.

Der meist plotzliche Beginn der Krankheit in guter Ge-
sundheit weist auf eine kurze Inkubationszeit hin. Es ist
anzunechmen, dafl die gegen die Meningokokken besonders
empfindlichen Kinder im zartesten Lebensalter diese nicht
lange ohne Schaden bei sich tragen konnen (1), andererseits
mogen Erwachsene, welche die Krankheitserreger beherbergen
(Bazillen- oder Kokkentréger), erst unter gewissen Bedingungen
erkranken konnen. So berichtet Jaeger (2) gelegentlich
der Genickstarreepidemie bei dem badischen Pionierbataillon
Nr. 14 in Kehl im Jahre 1903/04, daB ein Pionier, bei dem
in der Zeit vom 9.—17. Mérz wéhrend einer Mandelentziin-
dung im Nasenrachenschleim Meningokokken nachgewiesen
wurden, am 18. April an Genickstarre erkrankte. Nach
Platten (3) betragt die Inkubationszeit meist nur drei bis
vier Tage, selten weniger. Curtius (4) fiihrt einen Fall an,
in dem die Krankheit offenbar einen Tag nach der Infektion
zum Ausbruch kam.

In der Regel sind die ersten Zeichen selbst
in den leichteren Fillen Abgeschlagenheit, inten-
sive Kopfschmerzen, Erbrechen, Faeber; hin und
wieder werden auch Schiittelfroste beobachtet.
Das Erbrechen fehlt nur selten; Goppert(5)
hat es bei einem Fiinftel der Erkrankten, bei Saug-
lingen noch etwas héufiger vermifit. Ofters hort
man auch im Beginn der Erkrankung Klagen
iber heftige Leibschmerzen, und es bestehen
neben dem Erbrechen Durchfille, so dal man
zundchst an eine gastrointestinale Infektion glaubt.
So hatte in einem rasch tddlich verlaufenen
Falle — es handelte sich um einen achtjéhrigen
Knaben —, der durch zwei weitere Erkrankungen
in der Familie an tiibertragbarer Genickstarre als
solche ermittelt wurde, der behandelnde Arzt
Magendarmkatarrh als Todesursache im Leichen-
schauschein angegeben. Allerdings war demselben
in diesem Falle anscheinend ein Symptom ent-
gangen, das auch in nicht wenigen Féllen das
erste Zeichen ist, ndmlich die Taubheit. Ricger (6)
ermittelte einige Kranke, welche am Abend gesund
gewesen und am nichsten Morgen taub waren,;
erst spater stellte sich die Krankheit als Genick-
starre heraus. In anderen Féllen setzt die Krank-
heit mit Strabismus und Doppeltsehen ein.

Einen derartigen Beginn ermittelte ich bei einem Sextaner,
welcher nachmittags botanisieren gegangen war und abends
die gesammelten Pflanzen doppelt sah; erst am néchsten
Morgen stellten sich noch andere Krankheitserscheinungen
ein; der Kranke genas nach abortivem Krankheitsverlauf; in
seinem Rachenschleim waren Meningokokken gefunden worden.

Das wichtigste Symptom, nach dem die Krank-
heit ihren Namen erhalten hat, ist die Nacken-
steifigkeit. Der Kopf ist infolge reflektorischer
Spannung der Nackenmuskeln stark nach hinten
gezogen, passive Bewegungen rufen heftige
Schmerzen hervor. Hitten wir dieses Symptom
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in allen Féllen und zu allen Zeiten der Krank-
heit, so wire die Diagnose eine leichte; leider
ist dies nicht der P'all. Bei denjenigen Fillen,
in welchen sie auftritt, dauert es gewohnlich
einige Tage (zwei bis drei), ehe sie sich einstellt
und in manchen Fillen, speziell bei den abortiven
Formen, kann sie sehr rasch verschwinden. Mit
Recht hebt Rieger (6) hervor, dal sich nach
Verlauf von wenigen Stunden hdufig ein ganz
anderes Krankheitsbild darbietet und die charakte-
ristischen Krankheitserscheinungen verschwunden
sind, wodurch die Erkennung der Krankheit oft
sehr erschwert wird.

Nach Goppert (5), fehlt die Nackensteifigkeit bei Kindern
unter 3 Jahren enorm haufig, und zwar fand er sie in der
ersten Krankheitswoche nur bei 37 Proz., in der zweiten und
dritten bei 33 Proz., in der vierten bis sechsten bei 79 Proz.,
bei Kindern iiber 3 Jahren in der ersten Krankheitswoche bei
62 Proz., in der zweiten und dritten bei 69 Proz., in der
vierten bis sechsten bei 82 Proz.

Damit soll allerdings nur gesagt sein, dal das Kardinal-
symptom der Genickstarre in einem solchen Prozentsatz der
Fille in dem Augenblick der &drztlichen Untersuchung nicht
festzustellen war.

Als eine weitere Reizerscheinung der motori-
schen Sphire ist die Steiftheit bzw. Riickwérts-
biegung des Riickens — Opisthotonus genannt —
zu nennen, welche mit der Nackensteifigkeit kon-
form zu gehen pflegt. Der ganze Riicken ist
steif und schmerzhaft gespannt.

Dieselbe Spannung setzt sich hdufig auf die
GliedmaBien fort. Dieser verdanken wir das sog.
Kernig’sche Phénomen. Nach Heubner (7)
dullert es sich in einer krampthaften Beugung der
Beine im Knie- und Hiiftgelenk beim Aufsetzen
des Kindes. Auf dasselbe kommt wohl das MiB-
lingen des Versuchs, beim Liegenden das im
Hiift- und Kniegelenk gebeugte Bein im Knie-
gelenk vollig zu strecken, hinaus.

Das Kernig'sche Symptom istnach Goppert(5)
bei Kindern unter 3 Jahren seltener als bei dlteren
Kindern. Bei ersteren kommt es in der ersten
Woche bei 53 Proz., in der zweiten und dritten
Woche bei 47 Proz., in der vierten bis sechsten
Woche bei 38 Proz., bei letzteren bei 62 Proz.
bzw. 73 Proz. bzw. 78 Proz. vor.

Es ist oft da vorhanden — und darin liegt
sein besonderer Wert — wo die Nackensteifig-
keit fehlt. Inwieweit die von Rieger (6) ge-

machte Angabe, dal man das Kernig’sche
Zeichen auch bei gesunden Menschen beobachtet
hat, zutrifft, ist mir nicht bekannt; jedenfalls ist
es auch bei anderen Meningitiden, z. B. bei der
tuberkul6ésen, zu finden und hat demnach keine
spezifische Bedeutung.

Manchmal beginnt die Krankheit auch be-
sonders bei denjenigen Fillen, welche schnell tod-
lich verlaufen, mit allgemeinen Krampfen, erst
klonischer, dann tonischer Natur; seltener sind
lokalisierte Krampfe, von denen der Trismus be-
sonders zu erwéihnen ist, weil er in Gemeinschaft
mit dem Opisthotonus eine Erkrankung an Tetanus
vortduschen kann. Auf die iibrigen motorischen
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Innervationsstéorungen will ich hier nicht néher
eingehen, erwdhnen will ich nur, dafl neben den
Augenmuskellithmungen und den selteneren Ex-
tremitdtenparesen ab und zu Fazialisparesen be-
obachtet werden. Sie kdnnen bei manchen abor-
tiven Féllen, bei denen die Nackensteifigkeit be-
reits abgelaufen ist oder liberhaupt nicht vorhanden
war, auf die Diagnose hinleiten.

Der Reizzustand der sensiblen Sphire findet
in der gesteigerten Empfindlichkeit der Haut,
deren bloBe Berithrung schon héufig Schmerzen
hervorruft, und in der Schmerzhaftigkeit passiver
Bewegungen seinen Ausdruck. Bei benommenen
Patienten 10st die Beriihrung der Haut oft Ab-
wehrbewegungen aus, und die Kinder fangen an,
laut zu schreien. Auch Licht und Gerdusche er-
regen im Anfinge der Krankheit manchmal un-
angenehme Gefiihle.

Ein vasomotorisches Reizsymptom, welches
dififerentialdiagnostisch gegeniiber der tuberkuldsen
Hirnhautentziindung zu verwerten ist, ist der
Herpes. Nach Goppert (5) ist er zwischen dem
zweiten und sechsten Krankheitstage sehr hiufig,
in ca. 23 der Fille anzutreffen. Die Blidschen
sitzen an den Lippen und meist auch an den
Nasenfliigeln, seltener am Halse oder auf der
Brust (8). Bei Kindern unter 3 Jahren fehlt der
Herpes oft (4).

Hautblutungen (Petechien) sind ebenfalls be-
obachtet worden. Nach Curtius (4) entwickeln
sie sich in den ersten Krankheitstagen und
verschwinden nach einigen Wochen wieder.
In einigen Fillen treten maserndhnliche Exan-
theme, welche bei weniger typischen anderen
Symptomen die Diagnose erschweren, in der
zweiten Woche, manchmal auch noch spiter auf.
Rad mann fand bei den Fillen, die ein aus-
gesprochenes primires Exanthem hatten, einen
ungewohnlich leichten Verlauf (9). In anderen
Fillen wurden schon in den ersten Tagen der
Erkrankung spérliche roseolaartige blecke meist
auf der Streckseitc der Extremitdten, mitunter
auch auf Bauch, Riicken und Wangen wahrge-
nommen (9).

Auch das Verhalten des BewufB3tseins ist
kein konstantes. Es wechselt je nach der Schwere
und dem Zeitpunkt der FErkrankung. Nach
Goppert (5) ist es in der ersten Woche bei
70 Proz., in der zweiten bis dritten Woche bei
nur noch 19 Proz. und in der vierten bis sechsten
Woche bei 10 Proz. aller Kranken, welche tiber
3 Jahr alt sind, getriibt. Bei den schweren Er-
krankungen setzt die BewufBtseinsstérung von vorn-
herein als tiefes Koma oder mit heftigen Delirien
bei ausgesprochener motorischer Unruhe ein; der
Cri hydrocéphalique, lautes Zdhneknirschen weisen
auf die Art der Erkrankung hin.

Bei der Mehrzahl der Fille #uBlert sich die
BewuBitseinsstorung nur in leichter Benommen-
heit, Schlifrigkeit und Unorientiertheit. Die zur
Genesung kommenden Kranken sind meist schon
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nach wenigen Tagen wieder bei klarem Bewulft-
sein.

Langsam fortschreitende BewuBtseinsstérungen in den
spateren Wochen bei Kindern, welche ganz oder anndhernd
fieberfrei sich anscheinend bereits in der Rekonvaleszenz be-
finden, gehdren meist dem Stadium hydrocephalicum an und
haben schlechte prognostische Bedeutung (io).

Bei Kindern unter 3 Jahren (5), namentlich
bei Sauglingen, ist das BewuBtsein zumal in den
ersten Tagen klar; nur bei Féllen mit schnell
wachsendem Kopfumfang findet man von Anfang
bis zu Ende dauernde BewuBtlosigkeit. Alt-
mann (10) hebt hervor, daB bei Séauglingen,
welche der dritten oben angefiihrten Gruppe des
Krankheitsverlaufes einzureihen sind, das Befinden
bis zum Eintreten von Krampfanféllen ein ver-
héltnismaBig munteres ist.

Das Fieber zeigt bei den sich ldngere Zeit
hinziehenden Erkrankungen einen ausgesprochenen
remittierenden Typus. Zu Anfang ist die Tempe-
raturkurve wohl meist eine Continua, doch darf
man sich andererseits nicht wundern, wenn nach
hohem Initialfieber anderen Tages die Temperatur
abgefallen ist. Die Remissionen konnen mehrere
Tage anhalten, ja manchmal liegen die Rekrudes-
zenzen 8—I14 Tage auseinander (12). In den zur
Genesung kommenden leichteren Fillen fillt die
Korperwarme meist kritisch, manchmal lytisch
ab (11). In den schweren Féllen mit giinstigem
Ausgange 146t das Fieber in Form einer unregel-
maéBigen Lysis nach (13).

Der Puls geht fiir gewohnlich nach der Mehr-
zahl der Beobachter der Temperatur konform.
Altmann (11) hat stets eine Verlangsamung des
Pulses vermiBit, Goppert (5) fand eine solche
unter 40 Fillen nur 7mal. Nach Heubner (7)
ist die Pulsverlangsamung bei der tuberkulésen
Meningitis typischer und 148t sich differentialdia-
gnostisch eher fiir diese verwerten. Die Zunge
ist dick belegt, oft schon im Anfinge rissig und
rauh (4).

Die Angaben iiber die Rotung und Schwellung
der Rachenorgane gehen etwas auseinander, soviel
scheint gewifl, dafl dieselbe in einem groBen Teil
(ca. 2g) der Fille zur Beobachtung kommt. Sie
erreicht ihren Hohepunkt in der zweiten Hailfte
der ersten Woche und heilt dann ab (5). Die
Halslymphdriisen sind regelmiafBlig vergroBert.

Eine fiir die Diagnose der iibertragbaren Ge-
nickstarre wichtige Feststellung haben Westen-
hoeffer (14) und Goppert (5) betreffs der Be-
teiligung des Mittelohrs gemacht. Ersterer hat
bei 65 Proz. der Verstorbenen eine Otitis media
festgestellt, letzterer fand bei 56 Proz. aller Er-
krankten wéhrend des Lebens eine beginnende
oder ausgesprochene Erkrankung des Mittelohrs
und zwar in der ersten Woche bei 35 Proz., in
der zweiten bis dritten Woche bei 70 Proz., in
der vierten bis sechsten Woche bei 59 Proz. Das
Trommelfell ist triibe und zeigt ecinzelne radidre
Gefdfle. Perforationen sollen recht selten sein
und erst in der dritten bis vierten Woche vor-
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kommen. In einem hier in Posen beobachteten
Falle, der noch ecines anderen Symptoms wegen,
auf das ich spéter noch zu sprechen komme, be-
sonderes Interesse verdient, trat schon am 11. Krank-
heitstage Perforation ein.

Die Tatsache der so hiufigen Komplikation
der {bertragbaren Genickstarre mit Mittelohr-
erkrankung erscheint insofern wichtig, als sie uns
dahin belehrt, dal eine bei vorgefundener Mittel-
ohreiterung auftretende Gehirnhautentziindung
keineswegs von vornherein als sekundér von dieser
aufzufassen ist.

Das Verhalten der Reflexe ist kein konstantes
und fiir die Diagnose kaum verwertbar. Die
Pupillenreaktion ist bei manchen Fillen in der
ersten Woche trdge; auch ist Pupillendifferenz
und auffallende Weite der Pupille beobachtet
worden (4 u. 5). Der Kniereflex fehlt im Anfang
bei schweren Fillen meist, selten ist er gesteigert;
der FuBklonus ist als Spdtsymptom verwertbar.

Von selteneren Komplikationen ist Iridocy-
clitis mit Hypopion zu erwidhnen. Ferner ist im
Anfangsstadium der Erkrankung die Beteiligung des
Respirationstraktus mit mehr oder weniger heftigen
Entziindungserscheinungen wiederholt beobachtet
worden ; Bronchitis, Bronchopneumonie, krupdse
Pneumonie istnach Jakobitz(i5), v. Drigalski(io),
Westenhoeffer (14) und anderen klinisch be-
obachtet, und es sind Meningokokken im Aus-
wurf der Erkrankten wie im Lungensaft der Ob-
duzierten gefunden worden.

Endlich erscheint mir noch eine Komplikation
besonders erwdhnenswert, nidmlich die Affektion
der Gelenke. Heubner (7) schreibt dariiber:
nicht nur Gelenkneuralgien, sondern richtige akute
Anschwellungen, Rétung und entziindliche Schmerz-
haftigkeit einzelner Gelenke, besonders der Fiifle
und Knie treten manchmal und sogar friihzeitig
auf. Nach Strimpell (13) sind sie in einzelnen
Epidemien ziemlich oft beobachtet worden; auch
Curtius (4) hat sie hin und wieder besonders
im Ellenbogen und Handgelenk gesehen. In dem
oben erwihnten durch Mittelohreiterung kompli-
zierten Falle trat bereits am 5. Tage Schwellung
eines Knie- und Ellenbogengelenks ein und gab
im Verein mit der Mittelohreiterung dazu Anlal3,
daBl die Diagnose Pydmie gestellt wurde. Auf
die Symptome des Stadium hydrocephalicum
kann ich hier nicht ndher eingehen. Ich will nur
noch kurz erwdhnen, daBl bei Sduglingen, bei
denen Nackensteifigkeit und Kernig’sches Sym-
ptom sehr héufig fehlen, die Vorwdlbung der
Fontanelle, die Uberempfindlichkeit gegen passive
Bewegungen bei remittierendem Fieber ein P'inger-
zeig fur die Erkrankung an iibertragbarer Genick-
starre sind (5).

Bevor ich die Besprechung der klinischen Fest-
stellung schlieBe, mochte ich kurz noch derjenigen
Erkrankungen Erw#hnung tun, welche fiir die
klinische Differentialdiagnose am meisten
in Betracht kommen. In erster Linie ist hier die
tuberkuldse Meningitis zu nennen. Fiir dieselbe sind
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eine eventuelle Pulsverlangsamung, der Nachweis
von Tuberkeln auf der Chorioidea durch den
Augenspiegel oder eventueller tuberkuldser Driisen-,
Knochen- oder Lungenverdnderungen und vor
allem in der Anamnese erbliche Belastung, frither
iberstandene Lungen-, Driisen- oder Knochen-
erkrankungen bzw. ldngere Zeit der Erkrankung
vorausgehende Kopfschmerzen zu verwerten, gegen
dieselbe spricht von vornherein ein bestehender
Herpes, der nur selten bei den {iibrigen Formen
der Meningitis vorkommt.

Ferner ist an die von anderen Krankheits-
herden, so die von Mittelohr- oder Knocheneite-
rungen, Empyemen oder Schédeltraumen her-
geleiteten bzw. in Verlauf von pydmischen Er-
krankungen sich einstellenden Hirnhautentziin-
dungen bzw. Gehirnabszesse bei der Differential-
diagnose zu denken; auch konnen zahlreiche mit
Gehirnerscheinungen einhergehende Infektions-
krankheiten, wie Typhus, Influenza, Lungenent-
ziindung, endlich die verschiedenartigen Krampfe
des Séuglingsalters und nicht zuletzt der akute
Brechdurchfall der Kinder, den man gelegentlich
unter dem Bilde des Hydrokephaloids schnell zum
Tode fithren sieht (17), den Verdacht einer iiber-
tragbaren Genickstarre hervorrufen. Hier kann
nur die sorgfiltige Erwigung aller Verhéltnisse
zu einer richtigen Diagnose fiihren.

Aus den bisherigen Ausfithrungen leuchtet es
wohl ein, wie schwierig, ja man kann sagen, in
manchen Féllen geradezu unmoéglich es ist, allein
auf Grund der klinischen Erscheinungen die Dia-
gnose der Ubertragbaren Genickstarre zu stellen.
Bei dem Arzte auf dem Lande kommt hinzu,
dall er den Kranken nur selten und manchmal
erst in einem Moment sieht, in welchem die
wichtigsten Symptome schon abgelaufen sind.
In den Fillen mit ausgesprochenen Erscheinungen
und dort, wo das Herrschen einer Epidemie die
Aufmerksamkeit schérft, wird die Erkrankung
weniger leicht verkannt werden konnen. Wir
wissen aber, dafl die als libertragbare Genickstarre
(Meningitis cerebrospinalis epidemica) bezeichnete
klinische Erkrankung durch einen und denselben
Mikroorganismus erzeugt wird. Wie Kirchner (18)
betont, dirfen wir nach den Arbeiten von
Lingelsheim’s, die von anderen so auch von
flugge bestitigt wurden, als ihren Erreger nur
den von Weichselbaum beschriebenen Diplo-
coccus intracellularis, Meningococcus genannt, an-
sehen; der Fraenkel’sehe Diplococcus pneu-
moniae kann zwar ein dhnliches klinisches Krank-
heitsbild und dieselben pathologisch-anatomischen
Veranderungen wie der Meningococcus hervor-
rufen ; als Erreger der iibertragbaren Genickstarre
aber konnen sie nicht mehr gelten, und so bleibt
uns selbst in den klinisch ausgesprochenen Fillen
eigentlich nichts anderes iibrig, als den bakterio-
logischen Nachweis zur Sicherung der Diagnose
heranzuziechen. Wieviel eher miissen wir uns
dieses Weges bei den vielen klinisch unsicheren
Fillen zumal dort bedienen, wo die Krankheit nur
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sporadisch auftritt und wo uns keine sicheren
differential-diagnostischen Anhaltspunkte zur Seite
stehen.

Fir den bakteriologischen Nachweis
ist nach den ministeriellen Anweisungen beim
Lebenden Schleim aus dem Nasenrachenraum,
Liquor cerebrospinalis und Blut zu entnehmen und
nach der fiir den Bezirk bestimmten Untersuchungs-
stelle zu versenden.

Der Schleim aus dem Nasenrachenraum soll
vermittels eines Wattebduschchens, welches an
einem nicht zu starken leicht gebogenen Kupfer-
draht befestigt ist, womdglich von dem obersten
Teil der Schleimhaut der hinteren Rachenwand
bei Erwachsenen vom Munde, bei Kindern eventuell
durch den Nasengang entnommen werden. Auf
Widerstand diirfte man bei diesem geringfiigigen
Eingriff hochst selten stofen.

Da der bei der Entnahme bewirkte Kitzel der
hinteren Rachenwand reflektorisch Erbrechen be-
wirken kann, so ist eine Verunreinigung der
Wattebduschchen durch Speisereste moglich. Solche
verunreinigte Tampons sind fiir die bakteriologische
Untersuchung nicht verwendbar.

Leidersind die Untersuchungsresultate des Nasen-
rachenschleims duflerst ungiinstige. V. Lin geis-
he im (20) stellte fest, dal je spdter nach der
Entnahme und im Verlaufe der Erkrankung die
Abstriche zur Untersuchung kommen, desto un-
sicherer auch das Resultat wird. So hatte er bei
den aus der unmittelbaren Umgebung eingesandten
Rachenabstrichen 33 Proz., bei den aus groBerer
Entfernung gekommenen nur 8,87 Proz. positive
Resultate. Rachenschleim, in dem iippig wachsende
Meningokokken gefunden wurden, stammte in der
Mehrzahl der Fille von Kranken im Anfangs-
stadium, zwischen erstem und fiinftem Krankheits-
tage. Etwas giinstigere Resultate hatte Wollen-
weber(21), trotzdem der eingesandte Rachen-
schleim zum Teil von Gesunden, die als Meningo-
kokkentriager verdichtig waren, herriihrte, hatte
er gleichfalls 33 Proz. positive Resultate. Ditt-
horn und Gildemeister hatten beiden ihnen
aus den Posener Krankenhédusern zugeschickten
Rachenschleimen nur 26,9 Proz. positive Resultate
erreicht. Auch sie betonen, daf} die Aussicht, im
Nasenrachenschleim Meningokokken nachzuweisen,
am groflten in den ersten Krankheitstagen ist,
und je ldnger die Krankheit besteht, um so ge-
ringer ist.

Die ungiinstigen Untersuchungsresultate des
Nasenrachenschleims erkldrt man sich bekanntlich
mit der geringen Widerstandsfahigkeit der Meningo-
kokken speziell auB3erhalb des menschlichen Korpers.
Man nimmt an, daf} die Meningokokken auf den
mit Rachenschleim beschickten Tampons ent-
weder durch zu rasche Austrocknung oder durch
Uberwucherung von Seiten der iibrigen im Nasen-
rachenraumvorkommendenBakterienflora zugrunde
gehen. In den Ratschligen an Arzte fiir die Be-
kdmpfung der ibertragbaren Genickstarre wird
deshalb empfohlen, an den Boden des Reagenz-
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glasés ein mit sterilem Wasser getrinktes Watte-
béauschchen zu legen.

Um die Meningokokken im Nasenrachenschleim beim
Transport vor Austrocknung zu schiitzen, hat v. Lin geis-
he im Versuche gemacht. Die fiir die Entnahme bestimmten
Tampons wurden vor derselben mit physiologischer Kochsalz-,
Zucker- oder Bouillonlésung getrdankt. Abgesehen von der
Umsténdlichkeit des Verfahrens ergab sich, daf die auch bei
Zimmertemperatur auswachsenden Begleitbakterien die ihnen
gebotene Feuchtigkeit zu tppiger Vermehrung und Uber-
wucherung der Meningokokken benutzten, v. Lingelsheim
hidlt es deshalb fiir das Beste, fiir den Transport bestimmten
Rachenschleim etwas reichlicher zu entnehmen. Wollen-
weber (21) empfiehlt zur Befeuchtung der Tampons auflerdem
noch Ascites bzw. Ascitesbouillon oder will unter den Kork-
stopfen wenigstens ein Stiickchen angefeuchteter steriler Watte
angebracht haben. Endlich schligt er vor, den Nasenrachen-
schleim direkt in ein RShrchen mit schrig erstarrtem Ascitcs-
agar zu bringen und dort auszustreichen. Wie mir vom Vor-
steher des hiesigen Untersuchungsamts fiir das V. Armeekorps,
Stabsarzt Dr. Herr, mitgeteilt wurde, hat sich bei diesem
das sofortige Bestreichen von Néhrbodenplatten durch die den
Rachenschleim entnehmenden Sanitétsoffiziere sehr bewahrt
und weit bessere Resultate, als man sie sonst bei der Ver-
arbeitung des von auswirts eingesandten Materials gewdhnt
ist, ergeben. Die Sanitétsoffiziere haben die Anweisung, den
Schleim auf einer I—2 qem groflen Stelle am Rande einer
Platte mit dem Tampon zu verreiben, sodann mit ausgegliihter
und abgekiihlter fiir diesen Zweck bereit zu haltender breiter
Platingse iiber die ganze Platte zu verteilen, indem sie von
der ersten Ausstrichstelle aus stets auf neue Felder iibergehen,
ohne bereits bestrichene Felder zu berithren. Zwecks Ver-
diinnung des Materials wird von der ersten auf eine zweite
Platte tbergeimpft, indem abwechselnd mit der Ose zuerst
uiber die erste, dann iiber die zweite Platte 8—tomai heriiber-
gestrichen wird; schlieflich wird das auf die zweite Platte
uibertragene Material auf dieser vollstdndig verstrichen. Die
Platten diirfen nur wihrend des Beimpfens offen gelassen
werden. Durch diese sofortige feine Verteilung bezweckt
man die Keime zu isolieren und die Uberwucherung der
empfindlichen Meningokokken zu verhindern.

Es wire wiinschenswert, da3 auch die fiir
die bakteriologischen Untersuchungen bestimmten
Institute bzw. Untersuchungséamter den Arzten im
Bedarfsfille fiir diesen Zweck Platten zur Ver-
fiigung stellten, um so die Untersuchung des von
auswarts eingesandten Rachenschleims aussichts-
voller zu gestalten.

Jedenfalls sind die Untersuchungsresultate des
Nasenrachenschleims auch von Erkrankten bisher
so unsicher, dal man stets bestrebt sein mubf,
den, wie oben ausgefiihrt, so notwendigen bak-
teriologischen Nachweis noch auf anderem Wege
beizubringen.

Dieser Weg ist in erster Linie die Quincke-
sche Lumbalpunktion. Die Ausfithrung der-
selben ist flir denjenigen Arzt, der sie einmal
gesehen hat, eine verhéltnisméBig leichte, nur bei
Deliranten und unruhigen Kindern kann man auf
Schwierigkeiten stolen. Eine gute Anleitung
findet sich in den Ratschligen an Arzte. Die
Beobachtung strengster Asepsis ist natilirlich fiir
die Gefahrlosigkeit der Operation Bedingung.
Man wird, um die Einwilligung des Kranken bzw.
der Angehorigen dazu zu erhalten, dieselbe mit
gutem Recht als nicht nur unschidlich, sondern
zuweilen auch nutzbringend empfehlen konnen,
eventuell wird man im Anschlul an sic die Ein-
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spritzung von Wassermann’schein Serum vor-
nehmen.

Schiadigungen sind meines Wissens kaum be-
obachtet worden. Bloch (8) warnt davor, den
Kranken, der auf der Seite liegt, aufzurichten, da
er hierbei einen schweren Kollaps gesehen habe.
Jedenfalls hat sich nach den vorliegenden Er-
fahrungen kein Arzt zu scheuen, die ihm anver-
trauten Patienten dem diagnostisch so wertvollen
kleinen Eingriff zu unterwerfen ; eventuell kommt
die gemeinsame Ausfiihrung mit einem Kollegen
in Betracht, wenn es sich um &ngstliche Eltern
handelt.

Die sich ergieBende Lumbalfliissigkeit wird in
den dazu bestimmten kurzen Rohrchen in einer
Menge von etwa 5 ccm aufgefangen und um-
gehend an die fiir den Bezirk bestimmte Unter-
suchungsstelle gesandt.

Hat man ein reichliches Punktat gewonnen, so kann
man sich eventuell einige Kubikzentimenter zur eigenhéndigen
mikroskopischen Untersuchung des Sediments, das man bei
wenig getriibtem Punktat mittels Zentrifugierung gewinnt,
zurlickbehalten. Die auf Deckgldschen gemachten Ausstrich-
préiparate unterwirft man zunichst der Farbung mit alkalischem
Methylenblau, bei intrazellulirem Diplokokkenbefund eventuell
noch der Gram’sehen Firbung bzw. der Doppclfirbung fiir
Tuberkelbazillen. Bei iibertragbarer Genickstarre findet man
polynukleidre Eiterkorperchen und in ihrem Zelleibe die Diplo-
kokken, fast ebenso oft liegen sie auch extrazelluldr; lymphoide
Zellen sprechen fiir Tuberkulose (22). In den der Doppel-
farbung fiir Tuberkelbazillen unterworfenen Préparaten gelingt

cs im letzterem Falle manchmal Tuberkelbazillen nachzu-
weisen.

Die Ergebnisse der Untersuchung des Lumbal-
punktats mittels kulturellen Verfahrens, welche
fir die Diagnose ausschlaggebend sein miissen,
sind, wie bereits erwdhnt, im Gegensatz zu denen
der Untersuchung des Rachenschleims verhéltnis-
maBig giinstige. Ein klares Lumbalpunktat spricht
keineswegs gegen ein positivesErgebnis. Flatten(j)
berichtet, daBl von den 600 positiven Ergebnissen
seines Bezirks 153 von voéllig klaren Punktions-

fliissigkeiten gewonnen wurden. Wollen-
weber (21) hatte bei trilbber Spinalfliissigkeit
79 Proz., bei klarer 33 Proz. positive und bei

blutigen vollig negative Resultate; Dillhorn
und Gilde meis ter (19) hatten 77 Proz., bei den
von auswirts eingesandten allerdings nur 15 Proz.
positive Resultate, wihrend v. Lingelsheim (20)
auch bei diesen letzteren 71 bzw. 68 Proz. und
bei den dem Ort der bakteriologischen Verarbei-
tung 'selbst entstammenden Punktaten 78 Proz.
positive Resultate hatte.

Die frithzeitige Entnahme verspricht natiirlich
auch bei der Lumbalpunktion den besten Erfolg;
andererseits sind aber auch noch nach dem
60. Krankheitstage Meningokokken im Lumbal-
punktat nachgewiesen worden (4). Ein negatives
Ergebnis bei der ersten Lumbalpunktion berechtigt
jedoch keineswegs bei nicht schulmifligem typi-
schen Verlauf, die Diagnose iibertragbare Genick-
starre von der Hand zu weisen. Denn nicht
selten ergibt erst die dritte oder vierte Punktion
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ein positives Resultat (3). Nach Curtius (4)
liefern 3 Proz. der Fille bei der ersten Lumbal-
punktion eine wasserklare P'liissigkeit mit spér-
lichen zelligen Bestandteilen ohne Meningokokken,
die bei spater vorgenommenen Punktionen triibe,
reichlich Meningokokken enthaltende Fliissigkeit
aufweisen konnen.

Ein weiterer positiver Anhaltspunkt fiir die
Diagnose ist uns in der bakteriologischen
Untersuchung des Blutes gegeben. Nach
den ministeriellen Anweisungen erfolgt die Ent-
nahme des Blutes am besten durch Einstich in das
vorher gereinigte Ohrldppchen. Die Untersuchung
berifft die Agglutinationspriifung des Blutserums.
Dieselbe kommt besonders in den Féllen in Frage,
bei welchen die Untersuchung des Lumbalpunktats
negativ oder aus irgendwelchen #uBleren Griinden
nicht ausfithrbar gewesen ist. Auch dirfte sie
zurzeit einer Epidemie bei bereits abgelaufenen
bzw. erst im vorgeschrittenen Stadium erkannten
und klinisch zweifelhaften Féllen von Nutzen sein.

WihrendDitthorn und Gildemeister(ic))
niemals vor dem =zehnten Krankheitstage, nach
diesem aber im ganzen bei 80 Proz. der Fille
positive Reaktion beobachteten, hatte v. Lin geis-
heim (20) schon in den ersten 5 Krankheits-
tagen 24 Proz., zwischen 6.—10. Krankheitstage
56 Proz., zwischen 10.—20. Krankheitstage 53 Proz.,
vom 20. Krankheitstage ab 26,7 Proz. positive Er-
gebnisse.

Erstere sehen allerdings schon Kliimpchenbildung bei
einer Verdiinnung des Serums von [:io bei gleichzeitiger
Anstellung von Kontrollproben mit Kochsalzlosung und

Normalserum, letzterer erst die bei einer solchen von 1:25
als positives Resultat an.

Die hoéchste Verdiinnung, bei welcher von
allen Untersuchern noch komplette Agglutination
erreicht wurde, betrdgt |: 100. Infolge dieser
geringen Agglutinationsfahigkeit des Blutserums
reichen fiir die bakteriologische Untersuchung des
Blutes in der Regel ein paar Tropfen nicht aus
und es diirfte ratsam sein, wenigstens sédmtliche
drei den neuen Versandgefidlen beigegebene
Kapillaren und das enge Reagenzrohrchen mit
Blut gefiillt fiir dieselbe einzusenden, wenn man
es nicht vorzieht, ein kurzes Reagenzrohrchen,
wie es zur Versendung des Lumbalpunktats ver-
wandt wird, zu beniitzen und das Blut mittels
Schropfkopfes oder aus einer Vene mittels Pravaz-
spritzc zu entnehmen.

Kurz erwdhnen mochte ich noch eine mir durch
den Assistenten des hiesigen Hygienischen Instituts,
Dr. Ditthorn und den zum Institut komman-
dierten Oberarzt Dr. Gilde meister, gemachte
Mitteilung, nach welcher auch mittels Emplastrum
Cantharidum gewonnene serdse Fliissigkeit von
Genickstarrekranken Meningokokken agglutiniert,
wihrend solche von Gesunden diese Eigenschait
nicht besitzt.

Beim Lebenden ist endlich noch der bakterio-
logische Nachweis der ilibertragbaren Genickstarre
durch Ziichtung der Meningokokken aus dem
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Blute (23) aus dem Inhalt der Herpesbldschen (16),
aus dem Auswurf(15) und aus dem Eiter eines
Karbunkels (23) mehrfach erbracht worden. Auch
die Benutzung dieses Materials diirfte deshalb in
geeigneten Fillen bei der Feststellung der Er-
krankung am Krankenbett in Frage kommen.

In Féllen, welche so foudroyant verlaufen, daf
sie in kiirzester Zeit ad exitum kommen, bevor
iberhaupt an eine bakteriologische Untersuchung
gedacht werden konnte, und in solchen, bei
welchen der bakteriologischen Diagnose aus irgend-
welchen duBeren Griinden am Lebenden Hinder-
nisse erwuchsen, kommt fiir die Feststellung der
Krankheit die Entnahme von Untersuchungs-
material von der Leiche bzw. die Leichendffnung
in Betracht. Je schneller und frither beide er-
folgen, desto aussichtsreicher ist die bakteriologi-
sche Untersuchung; v. Lingelsheim (20) fand,
daB3 Gehirnstiicke mit weicher Hirnhaut, die zu-
nichst gute Resultate gegeben hatten, bei Auf-
bewahrung in Zimmertemperatur schon nach
24 Stunden nur noch wenige, nach 36—48 Stunden
gar keine lebensfihige Meningokokken mehr ent-
hielten. Man wird deshalb moglichst bei der
Entnahme des Materials von der Leiche eine Frist
von 24 Stunden nach dem Tode innehalten.
Doch sind auch bei Leichen, welche ilter als
24 Stunden waren, manchmal noch reichlich
Meningokokken gefunden worden (24). In allen
Fallen, in denen die Leichendffnung verweigert
wird, — leider kann dieselbe nicht wie bei Typhus-
und Rotzverdacht polizeilich angeordnet werden —
wird wenigstens die Spinalfliissigkeit der Leiche
zu entnehmen sein.

Bei der Leichendffnung selbst ist der patho-
logisch-anatomische Befund nicht ausschlaggebend,
denn einerseits kann er besonders bei den foudroyant
verlaufenden Fillen vollig negativ sein (3 u. 16),
wihrend die bakteriologische Diagnose positiv
ausfillt, andererseits kann bei typisch scheinender
Konvexititseiterung ein anderer Erreger als der
Meningococcus festgestellt werden. Es wird des-
halb auch moglichst auf eine aseptische-Entnahme
des Untersuchungsmaterials Bedacht zu nehmen
sein. In den Féllen, in welchen die Versendung
des ganzen Gehirns auf Schwierigkeiten stoft, ist
dieselbe den ministeriellen Anweisungen gemél
auf keilformig ausgeschnittene Stiicke des GroS-
hirns an der Basis und an der Konvexitit, eventuell
an Stellen, wo die weiche Hirnhaut getriibt er-
scheint, zu beschridnken.

Nach Ditthorn und Gildemeister (19)
eignet sich die P'liissigkeit der Seitenventrikel,
welche sich mittels einer Spritze leicht aseptisch
entnehmen 146t, ganz besonders fiir die bakterio-
logische Untersuchung. Dieselbe liefert 90 Proz.
positive Resultate. Empfehlenswert diirfte auch
weiter noch die eigenhidndige Untersuchung von
Ausstrichen der aus der weichen Hirnhaut ent-
nommenen P'lissigkeit auf Objekttragern und die
sofortige Beschickung von Platten mit derselben
sein.
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Ich mochte hier noch eine Forderung Dahmer’s (25),
welche dieser auf dem jlingsten Otologenkongrel in Bremen
aufgestellt hatte, erwdhnen. Die Obduzenten sollen bei Leichen-
offnungen von an Genickstarre verstorbenen Personen die
Felsenbeine eroffnen und Knochenwiirfel, welche das Antrum
und die Paukenhohle enthalten, in steriler feuchter Gaze ver-
packt an das ndchste hygienische Institut einsenden. D. be-
griindete seinen Antrag mit dem Obduktionsbefunde eines von
ithm behandelten Falles, bei welchem sich in beiden Pauken-
hohlen und in den Zellen des Antrum mastoideum dicker
griingelber Eiter und am Gehirn und Riickenmark das typische
Bild der Konvexititsmeningitis, bei der bakteriologischen Unter-
suchung aber Pneumokokken fanden. Die pathologisch-ana-
tomischen Verdnderungen am Gehirn und Riickenmark richten
sich in der Regel nach der Dauer der vorausgegangenen Er-
krankung. In ganz frischen Fillen ist, wie neben Westen -
hoeffer auch Rieger (6) bestdtigt, auBler einer reichlichen
Fiillung der Blutgefiie und Vermehrung des Kammerwassers
nur zwischen Sehnervenkreuzung und Briicke an der weichen
Hirnhaut eine Vermehrung und Triibung der unter ihr befind-
lichen Fliissigkeit wahrnehmbar; in weiter vorgeschrittenen
Fillen setzt sich die Ansammlung der triiben und eitrigen
Fliissigkeit von hier aus nach allen Richtungen hin in den
Hirnfurchen und auf die Briicke fort; in den ausgesprochenen
Féllen kann die ganze Oberfliche des Gehirns und Riicken-
marks wie von einer Eiterhaube bedeckt sein (griine Haube).
Auf die sekunddren Verdnderungen, den Hydro- bzw. Pyo-
cephalus hier einzugehen, eriibrigt sich meines Erachtens.

Wenn ich vorhin gesagt habe, dafl fiir die
Diagnose der {iibertragbaren Genickstarre bei der
Leichenoéffnung weniger der pathologisch-ana-
tomische als der bakteriologische Befund aus-
schlaggebend ist, so muBl ich hinzufiigen, daf
diese Behauptung insofern eine Einschrinkung
erleidet, als sich die tuberkulose Meningitis aus
dem anatomischen Bilde meist schon makroskopisch,
stets jedenfalls mikroskopisch erkennen 14f3t; aller-
dings hebt Lehmann (17) mit Recht hervor,
daB die frithere Anschauung, daB3 der Sitz einer
Meningitis an der Hirnbasis von vornherein fiir
die tuberkulse Natur spricht, nicht mehr haltbar ist.

Endlich empfehlen noch die ministericllen An-
weisungen die Herausnahme und Einsendung der
Schleimhaut des oberen Rachengewdlbes, welche
nach Abtragung des Tiirkensattels von oben her
herauspripariert werden kann. Ausschlaggebend
fiir diesen Hinweis diirften dieWestenhoeffer-
schen Ergebnisse in Oberschlesien gewesen sein,
welcher in allen Féllen, welche zur Leichendffnung
gelangten, bei Kindern wie bei Erwachsenen eine
durchweg erhebliche Hypertrophie, Rotung und
Hypersekretion der Rachentonsille mit mehr oder
weniger intensiver Beteiligung des hinteren Nasen-
rachens fand. Ob allerdings diese pathologisch-
anatomischen Verdnderungen so charakteristisch
fiir die lbertragbare Genickstarre genannt werden
diirfen, mu8 nach _der Beobachtung anderer dahin
gestellt bleiben. Ahnliche Verdnderungen werden
auch bei den Leichen mancher Kinder, welche
an anderen Krankheiten zugrunde gegangen sind,
angetroffen, und es ist die Ansicht laut geworden,
dafl sie vornehmlich die Tatsache zum Ausdruck
bringen, dal}3 es speziell Kinder mit lymphatischem
Habitus seien, welche an {ibertragbarer Genick-
starre erkranken. Die bakteriologische Unter-
suchung der Rachentonsille bietet noch grofiere
Schwierigkeiten als die Rachenschleimuntersuchung
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am Lebenden, weil es nach dem Tode im Nasen-
rachenraum bald zu Zersetzungen kommt und die
noch etwa vorhandenen Meningokokken den
Faulnisbakterien erliegen (12). In den Fillen, wo
die Obduktion mit mancherlei Schwierigkeiten
verkniipft ist, wie auBlerhalb der Krankenhéuser,
diirfte deshalb in der Regel von der Entnahme
der Rachenmandel Abstand genommen werden
konnen.

In Frage kdme speziell auf Grund der Jaco-
bitz’sehen Untersuchungsergebnisse (15) noch bei
gleichzeitigen Verdnderungen im Respirations-
traktus die bakteriologische Untersuchung des
Bronchialsekrets; allerdings diirfte auch bei diesem
Untersuchungsmaterial das sofortige Beschicken
von Platten durch den Obduzenten sehr erwiinscht
sein.

Aus den vorausgegangenen Ausfiihrungen ist
nicht allein ersichtlich, da die Feststellung der
libertragbaren Genickstarre die volle Aufmerksam-
keit und eine vertraute Kenntnis der neuen
Errungenschaften der Wissenschaft erfordert,
sondern es leuchtet auch ein, dal3 in einer nicht
geringen Zahl von Fillen die exakte Stellung der
Diagnose, ihre Erhédrtung durch ein positives
bakteriologisches Ergebnis nicht immer so rasch
moglich ist, wie es im Interesse der gesetzlichen
Mafnahmen notwendig erscheint. In solchen
Fillen mit der Anzeige der Erkrankung zu warten
und auf diese Weise der Ausbreitung der iiber-
tragbaren Krankheit Tir und Tor zu 6ffnen,
diirfte natiirlich nicht im Sinne des Gesetzgebers
sein. Vielmehr wird man bei begriindetem Ver-
dacht keinen Anstand nehmen, ihn zur Kenntnis
der zustdndigen Polizeibehdrde zu bringen.
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3. Uber Nabelbriiche im Kindesalter.

Von
Dr. G. Vleten in Hagen-Boele i. W.

Zu den im Kindesalter nicht allzu selten vor-
kommenden pathologischen Erscheinungen ge-
horen auch die Nabelbriiche. Sie bilden wie
fast alle Krankheiten im S&uglingsalter eine grof3e
Sorge der Eltern und werden von diesen in vielen
Fillen weit schlimmer bewertet, als sie es in
Wirklichkeit verdienen. Voller Angst und Sorge
schicken diese gleich zum Arzte, wenn sie beim
Wickeln und Baden des Kindes am Nabel eine
kleine Vorwdlbung sehen, und es hélt manchmal
schwer, die Eltern davon zu iiberzeugen, dal3 es
nicht gefahrlich ist und daB8 der Bruch noch aus-
heilee. Um so dankbarer ist deshalb fiir den Arzt
die Behandlung solcher Nabelbriiche, da sie sach-
gemifl und mit einiger Ausdauer ausgefiihrt, er-
fahrungsgemifl fast immer ein gutes Resultat er-
zielt. Abgesehen von den irreponibeln und grof3en
Nabelbriichen, die stets dem Chirurgen zu iiber-
weisen sind, bestehen bei den reponibeln und
kleinen, wenn auch mancherlei, so doch allen
bekannte Behandlungsweisen, dafl es kaum er-
forderlich erscheint, iiber dieselben zu schreiben.
Doch hat im Laufe der Jahre die Erfahrung dem
Praktiker gezeigt, daB nicht alle Behandlungs-
weisen gleich zu bewerten sind, dafl er in vielen
Fillen auf dem von ihm eingeschlagenen Wege
nicht zum Ziele kommt. Und da nun der prak-
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tische Arzt hdufig Nabelbriiche der Kinder zu
behandeln und zu heilen hat, so soll in folgen-
den Zeilen einiges iiber Nabelbriiche und deren
Behandlung mitgeteilt werden.

Zundchst ein kurzer Uberblick iiber die
Pathologie der Nabelbriiche. Man unter-
scheidet angeborene und erworbene Nabelbriiche.
Bei ersteren liegen die Baucheingeweide im An-
fangsteil der Nabelschnur; sie werden deshalb auch
wohl Nabel schniir briiche genannt. Thre Ursache
ist eine Hemmungsbildung, indem die Bauch-
decken sich zur Bildung eines Nabels nicht
schlieBen. Je nach dem Malle der Hemmungs-
bildung sind die Nabelbriiche von verschiedener
GroBe. Von den kleinsten, kaum haselnu3grof3en
gibt es Ubergéinge bis zu den grofBiten, wo die
Bauchdecken weit offen bleiben und die ganzen
Baucheingeweide, nur vom Peritoneum und Amnion
bedeckt, vorliegen. Diese MiBbildung hat man
besser mit dem Namen Eventeratio oder Ectopia
viscerum bezeichnet, weil Nabel und Nabelstrang
nicht zur Entwicklung gelangen. Kinder mit der-
artiger Mif3bildung kommen meist tot zur Welt.
Bei lebenden verfillt der Bruchsack gleich nach der
Geburt der Gangrén; die Kinder sind nicht lebens-
fahig, da ein SchlieBen der Bauchhohle unmég-
lich ist. Entsprechend der Grofle der Briiche
findet man als Inhalt kleinere Teile des Netzes,
Darmschlingen und nicht selten sogar Leber. Es
sind Fille bekannt, bei denen die Leber als Inhalt
des Bruchsackes Repositionsversuchen die grofiten
Schwierigkeiten entgegensetzte, so dall man die
vorliegenden und eingeklemmten Teile der Leber
resezieren mufte, um die Bauchhohle schlieBBen
zu konnen.

Neben den angeborenen bestehen ferner Nabel-
briiche, die spdter erworben werden. Um ihre
Entstehung sich klar zu machen, mufl man zu-
néchst den normalen Vorgang der Nabelbildung
betrachten. Nach der Geburt schliet sich die
Nabeldffnung durch Granulationsgewebe, das im
Laufe der Zeit zu festem Narbengewebe wird.
Die Festigkeit dieses Gewebes wird noch ver-
starkt durch innige Verwachsung mit den im
Innern der Bauchhdhle am unteren Rande des
Nabels gelegenen, obliterierenden Nabelgefif3en.
Diese bestehen aus den Nabelarterien, den spéteren
Ligamenta vesico-umbilicalia, der Nabelvene, dem
spiteren Ligamentum teres und einem Rest des
Urachus, dem spéteren Ligamentum vesico-
umbilicale mediale. Wiahrend der untere Teil
des Nabelringes durch diese Bander und das
Narbengewebe fester verschlossen wird, besitzt
der obere Teil nur einen lockeren VerschluBB. In
den meisten Fillen wird derselbe nur durch die
sog. Fascia umbilicalis unterstiitzt, die ihren Aus-
gang von der Fascia transversa nimmt und hinten
den oberen, schwiécheren Teil des Nabelringes
uberbriickt. Bei schwacher Fascia umbilicalis
kann zwischen Nabelnarbe und diese Fascie ge-
legentlich ein Darmteil oder ein anderes Bauch-
eingeweide eintreten und dieselbe vorbauschen. So
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haben wir uns denn bei Kindern die spéter erwor-
benen Nabelhcrnien, die zwischen oberem Teil
des Nabelringes und der Vena umbilicalis aus-
treten, zu erkldren.

Die meisten angeborenen Nabelbriiche treten
erst einige Tage nach der Geburt des Kindes in
die Erscheinung; sie werden erst dann bemerkt,
wenn der Rest der Nabelschnur abgefallen und
statt der normalen Einsenkung eine Vorwolbung
des Nabels vorhanden ist. Doch kommen zu-
weilen auch Kinder mit schon vorhandenen Nabel-
briichen zur Welt, wo Darmschlingen und Netz-
teile im Anfang der Nabelschnur liegen. Sie
wurden als solche nicht erkannt und dann beim
Abbinden der Nabelschnur mit abgebunden, ein
Kunstfehler, der eine Nabelkotfistel zur Folge
hatte. Ferner sind Fille bekannt, bei denen
intrauterin Darmschlingen in den Anfangsteil der
Nabelschnur eingetreten und dort mit derselben
verwachsen sind. Diese Darmschlingen wurden
im weiteren Wachstum des Fotus in der Nabel-
schnur abgebunden, und es kamen dann Kinder
mit entsprechenden Darmdefekten zur Welt. So
beobachtete Ahl feid bei einem 6 Stunden alten,
fast ausgetragenen, kriftigen Kinde auf der
Seitenfliche des Nabels einen apfelgroflen, ge-
wulsteten Tumor, der durch einen feinen Stiel
mit dem Nabel in Verbindung stand. Wie sich
bei der Sektion herausstelltc, bestand der Tumor
aus abgeschniirten Darmen, und zwar aus dem
unteren Teile des Ileum, dem Coecum, dem
Colon ascendens und den entsprechenden Teilen
des Mesenteriums.

Von den spiter auftretenden Nabelbriichen
werden meist schwichliche Kinder befallen. Durch
vermehrte Anstrengung der Bauchpresse, so z. B.
beim Schreien, bei starkem Husten, bei Stuhl-
verhédrtung und starkem Harndrang infolge einer
Phimose werden die Baucheingeweide durch den
offenen oder schwach verschlossenen Nabelring
durchgetrieben. So findet man gelegentlich Nabel-
briiche bei Kindern, die in frithester Jugend an
starkem Bronchialkatarrh, an Stickhusten oder
einer Phimose gelitten haben.

Die Prognose beziiglich der Heilung derNabel-
briiche ist eine gute. Sie ist um so besser, je
friiher die Kinder in Behandlung kommen und
je kleiner die Bruchpforte ist. Abgesehen von
den irreponibeln und groBlen, mehr Bauch-
briichen dhnlichen Nabelhernien, die stets chirur-
gischer Behandlung bediirfen, heilen die kleineren
Briiche, wenn sie mit Aufmerksamkeit und
Ausdauer behandelt werden, meist ohne Sto-
rung aus. Ich sage mit Ausdauer be-
handelt, denn es bedarf oft monate- selbst jahre-
langer Behandlung, ehe der Nabel vollkommen
geschlossen ist und die Eingeweide sich nicht
mehr vorstiilpen. Fast alle MiBerfolge in der
Behandlung der Nabelbriiche sind meist dem Um-
stande zuzuschreiben, dall der Arzt oder die
Eltern die Geduld und den Glauben an eine
Heilung verlieren und deshalb die Behandlung
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unterbrechen, noch ehe die Anzeichen einer
SchlieBung des Nabels vorhanden sind. Will man
ein gutes Resultat bei Nabelbriichen erzielen, so
muf} zunichst der Arzt sich in Geduld fassen und
den Mut nicht verlieren, auch wenn selbst nach
monatelanger Behandlung keine sichtliche Besse-
rung eingetreten ist. Zugleich muf} er die Eltern
des Kindes auf die Lénge der Behandlung auf-
merksam und ihnen klar machen, dal3l nur Aus-
dauer, die sich auf Monate und Jahre erstreckt,
ein giinstiges Resultat erhoffen 14Bt. Am besten
schiebe man von vornherein den Zeitpunkt einer
definitiven Heilung weiter hinaus, um den Eltern
durch das langsame Fortschreiten der Besserung den
Mut nicht zu nehmen, und damit der Arzt selbst
dann vor ungerechten Vorwirfen seitens der Eltern
gesichert ist. Unter meinen Féllen von Nabel-
briichen hatte ich zwei, in denen nach 4 Monaten
beim Abnehmen des Verbandes der Bruch sich
noch gerade so vorstiilpte wie am ersten Tage und
wo die Eltern jede Hoffnung auf Heilung ohne
chirurgischen Eingriffaufgegeben hatten. Ich sprach
den Eltern Mut zu und gab ihnen die Versiche-
rung, daB nach noch einmal so langer Behandlung
der Bruch geheilt, zum wenigstens erheblich ge-
bessert sei. Die Ausdauer wurde in einem Italie
mit Erfolg gekront, nach kaum 3 Monaten blieb
der Bruch auch beim Schreien des Kindes zuriick.
In dem anderen Falle kamen die Eltern nicht
wieder, ich habe ihn aus dem Auge verloren.
Die Behandlung der Nabelbriiche bei Kin-
dern ist eine einfache; doch sind die Methoden, die
man anwendet, mannigfaltig und beziiglich der
Leistung quoad sanationem verschiedenzu bewerten.
Wie ja fast alle Hernien so werden auch die
Nabelbriiche mit entsprechenden Bruchbidndern
zuriickgedrdngt und in dieser Lage gehalten. Die
bekanntesten und frither am meisten gebrauchten
sind aus einem Gummiband hergestellt, das vorne
breit ist, nach hinten schmiler und entweder auf
dem Riicken oder an der Seite geschlossen wird.
In der Mitte des vorderen breiteren Teiles be-
findet sich eine Pelotte, ebenfalls aus Gummi,
welche den reponierten Bruchinhalt in dieser Lage
festhdlt. Wie ja fast alle diese Artikel haben
auch die Nabelbruchbidnder im Laufe der Jahre
Verbesserungen erfahren. Doch haben sie u. a.
fast alle den einen wesentlichen Nachteil, daf} sie
die Dauer der Behandlung nicht aushalten. Meist
sind sie nach kaum 2—3 monatigem Gebrauche
schadhaft und gebrauchsunfahig. Schlimmer noch
als dieser Nachteil ist der, daf} die meisten Nabel-
bruchbinder nicht in ihrer Lage verbleiben. Nach
kurzem Gebrauche weitet sich das Gummi und
wird schlaff. Bei den vielen Bewegungen der
Kinder schiebt sich dann die Pelotte hin und
her und {iibt einen unangenehmen Druck aus,
ja ruft nicht selten Wundscheuern hervor. Da-
durch werden die Kinder zum Schreien veranlaf3t und
die Baucheingeweide von neuem durch die Bruch-
pforte hindurchgedriickt. So erfiillen die Nabel-
bruchbinder nicht nur nicht ihren Zweck, sie
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schaden vielmehr den Kindern noch. Das einfachste
und am sichersten wirkende Mittel, die
Nabelbriiche der Kinder zuriickzuhalten und zu
heilen besteht in einem aus einem Heftpflaster-
streifen und einem runden Bleistiick kiinstlich her-
gestellten Nabelbruchband. Man umwickelt das Blei-
stiick, das natiirlich gréer als der Bruchring sein
muB, mit Heftpflaster oder polstert es mit Watte.
Nachdem man die Haut von Fett und Schmutz
mit Ather gereinigt und den Bruchinhalt reponiert
hat, legt man das Bleistiick auf den Nabelring
und fixiert es mit einem breiten Heftpflaster-
streifen, der iiber die Bauchdecken nach beiden
Seiten hin bis zum Riicken des Kindes zieht und
sich dort vereinigt. Man achte stets darauf, daf3
die Bauchdeckenhaut um den Nabel herum beider-
seits etwas liber das Bleistiick hiniiberragt, und
dal der Heftpflasterstreifen glatt liegt, ohne
Falten in der Haut hervorzurufen. Ich benutze
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zur Fixation des Bleistiickes einen breiten Streifen
von Beiersdorfs Leukoplast, mit dem ich stets
recht gute Erfahrung gemacht habe. Der Ver-
band bleibt fest liegen, wenn vorher die Haut
gut mit Ather abgerieben wurde; er hélt selbst
einem tédglichen Bade stand und braucht meist
erst nach 4 Wochen erneuert zu werden. Die
Gummibruchbédnder miissen beim Baden des Kindes
abgenommen werden, wobei natiirlich der Bruch
von neuem wieder austritt. Gerade bei Anwendung
eines Heftpflasterverbandes, der auch bei Reini-
gung des Kindes liegen bleibt, sind die Bedingungen
fir eine ungestorte und schnellere Heilung der
Nabelbriiche gegeben. Er bietet neben einer be-
deutenden Verbilligung in der Behandlung die
sichere Gewéhr, die Nabelbriiche ohne Unbequem-
lichkeiten und Schidigung des Kindes bald zur
Heilung zu bringen, weshalb ich seine Anwendung
dringend empfehlen kann,

I[I. Aus Wissenschaft und Praxis.
Fortschritte auf den einzelnen Sondergebieten.

Es finden abwechselnd samtliche

I. Aus der inneren Medizin. Die Schwierig-
keiten, die sich der Diagnosestellung auf dem
Gebiete der inneren Medizin so oft entgegen-
stellen, haben zu gewissen diagnostischen Schlag-
wortern gefiihrt, die fiir Arzt und Patienten in
gleicher Weise etwas Unbefriedigendes haben
miifiten, wenn nicht gliicklicherweise oft genug
die daraufhin vorgenommenen therapeutischen
MaBnahmen Erfolge erzielten, auch ohne daf3
eine gut begriindete Diagnose vorgelegen hitte.
Hierher gehdren bekanntlich die so oft nicht
sicher bewiesene Diagnosen Rheumatismus, Gicht,
Influenza, Gastritis oder Dyspepsie, Hysterie,
Neurasthenie und, vielleicht am héufigsten,
die Andmie. Oft genug ist gerade diese Diagnose

gar nicht exakt; namentlich bei Frauen und
Maédchen hat man sich gewohnt, aus gewissen
subjektiven Symptomen heraus, die Andmie
besonders dann als Krankheitsursache zu dia-
gnostizieren, wenn vielleicht etwas weniger voll-
bliitiges Aussehen vorhanden ist oder vielleicht
die Bestimmung des Himoglobingehaltes (genaue
Apparate gibt es hier nicht) einige Prozente
unter der Norm ergibt. Aber bei selbst zweifellos
bestechender ausgesprochener Anamie, bei
der deutliche und reichliche Symptome die Dia-
gnose Kklarstellen, ist es keineswegs immer
leicht festzustellen, welcher Art die Andmie
ist. Besonders zweierlei Unterscheidungen miissen
hier gemacht werden ; es muf festgelegt werden, ob
primire Andmie oder sekundire, namentlich
karzinomatdse vorhanden ist. Zwischen schweren
sekundéren Andmien nach chronischen Blutungen
oder bei bosartigen Geschwiilsten einerseits und
der perniziosen Andmie anderseits ist die Unter-
scheidung oft iiberaus schwer. Selbst am Leichen-
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tische lassen sie sich durch bestimmte Verdnde-
rungen nicht differenzieren, und auch die Blut-
Untersuchung 1468t nicht selten diffe-
rentialdiagnostisch im Stiche. Es ist
deshalb von praktischer Bedeutung, wenn Hesse
aus der Grawitz’sehen Abteilung des Char-
lottenburger Krankenhauses darauf hinweist (Dtsch.
med. Wochenschr. 1909 Nr. 32), daB zur Unter-
scheidung der pernizidsen Andmien von den
anderen die Untersuchung der Netzhaut aus-
schlaggebend ist. Denn hier finden sich bei
einigermallen  ausgesprochenen Fillen stets
Netzhautblutungen, in um so stirkerem
Grade je stirker die Erkrankung ist. Bessert
sich die Erkrankung, so gehen die Blutungen
zuriick. Umgekehrt finden sich bei karzinoma-
tosen Andmien Netzhautblutungen nur ganz aus-
nahmsweise. Dauerndes Fehlen von Netzhaut-
blutungen bei schweren Andmien sprich also fiir
ein verborgenes Karzinom.

Von einer eigenartigen Intoxikation berichtet

Wechsel mann (Deutsche med. Wochenschr.
1909 Nr. 32). Das Satinholz, welches vielfach
wegen seines schonen atlasartigen Glanzes zu
Luxusmobeln verwendet wird, macht erysipcl-
artige Hautentziindungen, wenigstens bei
Tischlern, die damit zu tun haben. Es kommt
zu einer Intoxikation, dhnlich wie beim Gift der
Primula obconica. Die Affektion ist sicher gleich
zu setzen mit jenen Idiosynkrasien, die man nament-
lich bei Krebsen, Erdbeeren, Hiihnereiweill oder
Arzneimitteln findet und die Wechselmann
unter gemeinsame Gesichtspunkte zusammenfaft,
indem er annimmt, daf3 die genannten Substanzen
bei gewissen Individuen nicht eine Immunisierung
erzeugen, sondern umgekehrt eine Uberempfind-
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lichkeit, eine Anaphylaxie, die in kleinsten

Mengen zu groflen Stérungen fiihrt.

Uber giinstige Erfolge mit einem von Sal-
kowski dargestellten Priaparat, dem Tanny!l
(Gehl), berichtet Ury (Med. Klin. 1909 Nr. 33).
Das Mittel ist eine Tanninverbindung des Oxychlor-
kaseins, ein unlosliches, geruch- und geschmack-
loses und leicht antiseptisches Pulver. Natiirlich
bedarf es des Mittels nur, wenn nicht durch
sachgeméfle Didt schon allein ein Erfolg in
der Beseitigung der chronischen Diarrhoe erzielt

worden ist. Nur wenn dies nicht der Fall ist,
kann sich die Wirksamkeit eines Mittels, wie des
Tannyls, beweisen lassen, und Ury hat den Wert
des Tannyls unter solchen Bedingungen erwiesen.
Es hat sich namentlich das Mittel bei hartndckigen
Durchfillen derer bewiéhrt, die an Achylia ventri-
culi leiden. Uberhaupt ist das Mittel bei starkeren
Diarrhoen zu versuchen in all den Fillen, in
denen man Bismuth, das nicht ungiftig ist, zu
geben pflegt. Es soll mindestens messerspitzen-
weise S mal tiglich oder in Tabletten (3—4 mal
taglich 2 Stiick) gegeben werden.
H. Rosin-Berlin.

2. Aus der Chirurgie. Uber die neueren,
innerlichen Blutstillungsmethoden, vorziiglich bei

Hamophilie mit besonderer Beriicksichtigung
der Verwendung von Serum (Zentralbl. f. d. Grenz-
gebiete u. Chirurgie 1909 Bd. 12) berichtet Wirth
(vgl. auch Referat in Nr. 14 dieser Zeitschr. S. 452).
Er empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen die
Injektion von Serum, welches vom Menschen
oder vom Pferd gewonnen ist. 20—40 ccm Serum
werden unter strenger Asepsis in eine Vene in-
jiziert. Lokal auf die Wunde angewandt ist das
Serum ebenfalls von Nutzen. Auch bei anderen
Blutungen z. B. aus der Lunge, dem Magendarm-
kanal hat es gewirkt. In letzterem Falle wird das
Serum als Klistier gegeben. Bei Uterusblutungen
wird ein mit Serum getrankter Tampon einge-
filhrt, ebenso bei Zahnfleischblutungen. Auch
prophylaktisch sollen Seruminjektionen ausgefiihrt
werden, am besten 24 Stunden vor der Operation,
die man aber bei einem Hamophilen nur in
dringendsten Féllen ausfiihren soll. In Notféllen
kann man das iberall vorrdtige Diphtherieserum
benutzen. Wirth glaubt, da3 durch Verwendung
dieser Sera, welche jedoch nicht iiber 14 Tage
alt sein dirfen, die Blutstillung rascher zustande
kommt, als durch die bisher angewandten Mittel,
wie Eisenchloridwatte, Penghawar Djambi, Gela-
tine, Adrenalin, Organextrakte, Atzungen mit
Hollensteinlosungen oder Kauterisation. Bis auf
die lokal applizierten Gelatinebehandlungen, die
sich Verfasser bei mehreren Fillen gut bewéhrt
haben, haben alle diese Methoden den Nachteil, daf3
sich auf der Wunde ein Schorf bildet, unter dem
die Blutung weitergeht. Toxische Sera sind da-
gegen nicht anzuwenden, zumal sie Schiittelfroste
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und Temperatursteigerungen verursachen. Baum
berichtet iiber den Wert der Serumbehandlung
bei Hamophilen auf Grund experimenteller und
klinischer Untersuchungen (Mitteil. a. d. Grenz-
gebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. 20). Baum
hat 3 Fille von Hdmophilie mit Serum behandelt.
In einem Fall mit Erfolg und in einem Fall ohne
Erfolg. Von der prophylaktischen Serumbehand-
lung hat Baum keine Erfolge gesehen, trotzdem
empfiehlt er auf Grund seiner Experimente die
Serumbehandlung in P'dllen von weniger ausge-
prigten Gerinnungshemmungen und namentlich
dann, wenn es sich um die akzidentelle Form
der Hamophilie handelt, nicht aber die hereditére.
Auf den Nordseeinseln wird zur Stillung von
Blutungen Mohrriibensamenextrakt angeblich mit
Erfolg verwendet.

Zur Behandlung groBler Nabel- und Bauch-
briiche (Beitrdge z. klinisch. Chirurgie Bd. 62
S. 539) duBert sich W. Kausch: Er macht den
sehr bemerkenswerten Vorschlag, die Schwierig-
keit einer radikalen Operation nicht nach der
GroBe der Vorwolbung des Bruches, sondern nach
dem Léngs- und Querdurchmesser der Bruch-
pforte und der Diastase der Recti zu beurteilen.
Die Operation hat nur Erfolg, wenn diese Muskeln
mit ihren Aponeurosen in der Mittellinie exakt
vereinigt werden. Die plastischen Methoden sind,
einerlei ob man Muskeln oder Aponeurosen ver-
wendet, nur flirkleinereBriichegeeignet. Dieisolierte
Naht des M. rectus ist nach Kausch ungentigend.
Er legt vielmehr Aluminiumbronzedréhte durch
die vordere und hintere Rectusscheide. Durch
Zusammenziehen der Driahte wird dann die Bruch-
pforte geschlossen und an dieser eine widerstands-
fahige Narbe erzeugt. Mit dem Einlegen von
Silberdrahtnetzen hat Kausch keine gute Er-
fahrungen gemacht; die Netze zerfallen oft in
Stiicke und machen dann solche Beschwerden,
dal sie wieder entfernt werden miissen. Auch
Verfasser kann nach einem Fall bestdtigen, daf
diese Entfernung eine recht schwierige ist. Eine
recht widerstandsfahige Narbe in der Hautwunde
hat Verf, dadurch bei derartigen Operationen her-
vorzurufen versucht, dal3 er den Bruch nicht durch
einen Léngsschnitt, sondern durch kreuzférmige
oder bei sehr ausgepriagten Briichen durch stern-
formige Inzisionen freilegt, durch deren exakte
Vereinigung durch Nihte gewissermallen eine
natiirliche Pelotte in der Haut durch die Narben
entsteht.

In der Vereinigung nordwestdeutscher Chi-
rurgen zu Kiel berichtet Neu ber iiber Gelenk-
tuberkulose. Sobald Herde durch Réntgenauf-
nahmen festgestellt sind, wird am besten durch
einen ausgiebigen Schnitt, so z. B. nach den An-
gaben V. Langen beck’s das Gelenk freigelegt.
Die Gelenkenden werden luxiert, alles Krankhafte
genauestens entfernt, die Gelenkenden dann mo-
delliert und die Wundhohle durch Einfuhren
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10proz. Formalinseife, Auswaschen mit sterilem
Wasser, Trocknen und Anfiillen mit § proz. Jodo-
formemulsion desinfiziert. Die Wundhohle wird
mit Vioformgaze gefiillt und die Wunde mit
Niéhten vereinigt bis auf eine kleine Liicke, aus
der der Tampon herausgefiihrt wird. Es folgt
Schienenlagerung, spéter Austrocknung durch
Luft und Licht, wozu Patient besonders gelagert
werden mufl. Neuber hat bei dieser Behand-
lung wenig Rezidive und in der Regel Dauer-
heilungen gesehen. Bei allen Gelenkresektionen
soll das Endresultat moglichst eine volle Beweg-
lichkeit der Gelenke sein. Ist jedoch ein Patient
mit einer Hiiftgelenk- oder Knieresektion nicht
in der Lage, sich langwierigen orthopédischen
Behandlungen zu unterziehen, so sucht man in
diesen Féllen eine Versteifung der Gelenke zu
erreichen. — Bei der synovialen Form der
Tuberkulose sucht Neuber zunidchst durch
Fixation in korrigierter Stellung Heilung zu erzielen;
von der Stauung macht er weniger Gebrauch.
Tritt keine Besserung ein, so werden Weichteil-
inzisionen gemacht, die tuberkulésen Granulationen
entfernt, Jodoform eingerieben und eine lockere
Naht ausgefiihrt. Dasselbe geschieht mit peri-
artiku laren Abszessen. Trockene Formen
der Gelenktuberkulose heilen dabei leichter, als die
weichen, kédsigen Formen. Kommt es zu Rezi-
diven, so empfiehlt sich auch bei der synovialen
Form die Resektion. Nebenbei wird stets eine
Allgemeinbehandlung eingeleitet. Durch Appli-
kation der Sera von Marmorek, Maragliano,
Alttuberkulin, Tuberkulin R und der Bazillen-
emulsion von R. Koch sind, wie aus der Lite-
ratur hervorgeht, bisher Besserungen, aber keine
Heilungen zustande gekommen.

In derselben Sitzung teilt Baum ,,Neuere Er-
fahrungen mit der Patellarnaht mit. Nach der

Naht, die am besten mit Aluminiumbronzedraht aus-
gefiihrt wird — in der V. Bergm ann’sehen
Klinik seit Jahren mit bestem Erfolg benutzt —
soll das Knie in Flexionsstellung nach dem Vor-
schlag von Kausch fixiert werden, da man dann
bereits 4 Wochen nach der Operation auf volle
Beweglichkeit des Gelenks rechnen kann.

In der freien Vereinigung der Chirurgen Berlins
(14. Juni 1909) berichtet Neumann ,Zur Ver-
wertung der Netzplastik bei der Behandlung des

perforierten Magenulcus". Neumann teilt
einen Fall mit, bei dem die Perforation an der
vorderen Magenwand (Pylorus) weder durch Naht,
wie so hdufig, noch durch Aufnihen des Netzes
geschlossen werden konnte. Um gleichzeitig eine
geeignete Erndhrungsmoglichkeit zu schaffen, half
er sich so, dal3 er ein breites Drainrohr durch die
Perforationsstelle der Magenwand in das Duodenum
leitete und das andere Ende zur Laparotomie-
wunde herausleitete (Lorenz). Wéhrend des ganzen
Verlaufs des Drains durch die Bauchhohle hatte er
das Drain mit einer Netzmanschette umwickelt,
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deren Kanten er auf der vorderen Magenwand
und der Bauchwand durch in konzentrischen
Kreisen angelegte Néhte fixierte. Die Ernédhrung
wurde anfangs durch das Drain ausgefiihrt, das
am /7. Tag entfernt wurde. Dadurch war eine
wegen der Gefahr einer Pylorusstenose ev. notige
Gastroenterostomie iberfliissig geworden. Nach
13 Monaten war vollige Heilung eingetreten. Es
empfiehlt sich, eine derartige Netziiberndhung auch
bei allen anderen Darm- und Magenoperationen
anzuwenden, so bei Magenresektionen zur Deckung
des Duodenalstumpfes, bei der Gastroenterostomie,
bei Darmresektionen, bei der Ileocolostomie usw.,
weil dadurch das Operationsfeld gewissermaf3en von
der freien Bauchhohle abgeschlossen wird und bei
einer Nahtperforation keine diffuse Peritonitis,
sondern nur ein peritonealer zirkumskripter Abszef3
entstehen kann (Ref)). Einen ,,Beitrag zur Kennt-
nis der subkutanen Perforationen des Magendarm-

kanals" liefert Dege (Garnisonlazarett Frank-

furt a. O.) in der ,,Deutschen med. Wochenschr.“
1909 Nr. 29. Mit Recht betont Dege, dal} der
operative Eingriff bei derartigen Féllen um
so mehr Chancen hat, je frither er ausgefiihrt
wird, also spitestens 12—15, ldngstens 24 Stunden
nach der Erkrankung. Von Stunde zu Stunde
verschlechtert sich dann die Prognose. So be-
rechnete Mayo Robson nach 155 Fillen
die Mortalitdt bei einer Operation in den ersten
24 Stunden auf 37 Proz.,, nachher auf 87 Proz.
Bei exspektativer Behandlung ist die Mortalitét
sogar 95 Proz. Seitdem die Operation moglichst
frithzeitig ausgefiihrt wird, haben sich die Resultate
bedeutend gebessert. Dege weist darauf hin,
dal} aus der Anamnese und der Untersuchung in den
meisten Fillen die Diagnose zu stellen ist. Daher
soll in der Praxis bei jedem auch nur verddchtigen
Fall von Magendarmperforation der Chirurg sofort
hinzugezogen werden. Auch im Shock muf3 man
solche Fille operieren und darf sich nicht durch
eine vorlibergehende Besserung des Erkrankten,
die manchmal auftritt, tduschen lassen. Charakte-
ristisch bleibt immer die brettharte Spannung der
Bauchdecken. Bei unsicheren, zweifelhaften Féllen
soll die Probelaparotomie gemacht werden. Jiingere
Individuen tberstehen den Eingriff besser als
dltere. MaBgebend sind ferner die Konstitution
des Patienten, der Fiillungszustand des Magen-
darmkanals, die Menge und Virulenz der in die
freie Bauchhohle getretenen Bakterien. Im all-
gemeinen kommt die Perforation des Magen-
geschwiirs recht hdufig vor, nach Brinton beim
offenen Ulcus in 25—30 Proz., beim vernarbten
in 13 Proz. Giinstiger als die Spontanperforationen
verlaufen die offenen Verletzungen des Magens,

und ebenso sind penetrierende Verletzungen des
Darmkanals im Frieden nicht so ungiinstig wie
z. B. im Krieg, wo nach Hildebrandt pene-
trierende Bauchschiisse eine Mortalitdt von 70 Proz.
aufweisen. Bei den traumatischen subkutanen
Darmrupturen war die Mortalitit der Operierten
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ca. 30 Proz. DalBl die offenen Verletzungen des
Magendarmkanals gilinstiger verlaufen als die sub-
kutanen, liegt daran, daf} sie frither in Behand-
lung kommen. Deshalb sollte auch bei Verdacht
auf subkutane Darmverletzung sofort operiert
werden. Das Operationsverfahren beim perforierten
Magenulcus schwankt noch bei den einzelnen
Chirurgen, indem einige die das Geschwiir tragende
Magenwand resezieren, andere nur das Geschwiir
exzidieren wollen und schlieBlich die Minderzahl die
Perforation nur iiberndht. Letztere iiberndhen dann
die Perforationsstelle mit Netz oder tamponieren.
Sicherer scheint die Exzision des Ulcus, schon
wegen der Gefahr eines spéteren Ubergangs in
Karzinom; zu eingreifend dagegen ist die Resek-
tion. In ungiinstigen Féllen kann auch das Ulcus
in die Bauchwunde eingendht werden (Braun,
Lorenz). Nach Dege soll man von Fall zu
hall entscheiden, welche Methode man zu wahlen
hat, da sich ein Schema nicht aufstellen 14Bt.
Eine weitere Frage ist die, ob man eine Gastro-
enterostomie anschlieen soll. Die Mehrzahl der
Chirurgen sieht in der Gastroenterostomie die
sachgemidfle Behandlung des Magengeschwiirs,
sofern eine innere Behandlung ohne Erfolg war
und schwere Storungen und Schmerzen, Erbrechen,
Dyspepsie, Pylorusstenose vorhanden sind. Daher
soll man auch beim perforierten Magenulcus nach
Dege dann sofort eine Gastroenterostomie an-
schlieBen, wenn nach der Naht des Geschwiirs der
Pylorus verengert ist. Auflerdem tritt eine Entlastung
der Naht des Geschwiirs ein, wenn man diese
Operation anschlieft. Unbedingt auszufiihren ist
sie bei der Perforation eines Duodenalulcus. Mayo
Robson macht diese Operation als Gastrocntero-
stomia retrocolica posterior, die in solchen Pallen
vor der vorderen Gastroenterostomie gewisse Vor-
teile hat. Dege hatte Gelegenheit 2 P'dlle von
Perforation im Magendarmkanal mit Erfolg zu
operieren.

,Eine einfache Methode zur Bestimmung des

Tiefensitzes von P'remdkoérpern mittels Rontgen-

strahlen" (Miinch, med. Wochenschr. Nr. 32 1909)
ist von C. Miller angegeben, die mit jedem
Rontgeninstrumentarium ausgefiihrt werden kann,
indem man eine gleichzeitige Belichtung zweier
in einer Entfernung von 7—10 cm parallel iiber-
einanderliegender Platten ausfithrt. Der dazu er-
forderliche kastenférmige Apparat wird von
Stiefenhofer, Miinchen geliefert.
Ph. Bockenheimer-Berlin.

3. Aus dem Gebiete der Verdauungskrank-
heiten. Seitdem Lenhartz seine Erfahrungen
iiber die von ihm empfohlene didtetische Behand-
lung des Magengeschwiirs verdffentlicht hat, sind
die von ihm fiir die Ulcustherapie angegebenen
Prinzipien, deren Einzelheiten als bekannt voraus-
gesetzt werden dirfen, dauernd Gegenstand ein-
gehender Diskussion gewesen. In jlingster Zeit
verOffentlicht Maye rie die an der medizinischen

Verdauungskrankheiten.

Abteilung des Stiadtischen Krankenhauses zu Karls-
ruhe mit der Lenhartz'sehen Methode bei Be-

handlung des Magengeschwiirs gemachten Er-

fahrungen (Arch. f Verdauungskrankh. Bd. 15
H. 3). Das Resultat der 71 von Mayerie be-
handelten Félle stellt sich folgendermaflen dar:
In 46 (= 65 Proz.) Fillen wurde mit der Len-
hartz’sehen Didt ungestorte Heilung, in 8 Fillen
(= 11 Proz.) verzogerte Heilung ohne Rezidiv
und in 10 Fillen (= 14 Proz.) verzogerte Heilung
mit Rezidiv beobachtet. In 3 Fillen (= 10 Proz.
der blutenden Fille) traten Riickfille mit Blut-
erbrechen ein. In 7 Fillen (= 10 Proz.) wurde
mit der Diédt keine Heilung oder nur voriiber-
gehende Besserung erzielt, davon wurde nur in
5 Fallen (= 7,1 Proz.) die Diét nicht ertragen.
Von dem Beginn der Behandlung sofort nach der
Blutung hat Mayerie in keinem Palle Schaden
gesechen. Mayerie hat die von Lenhartz ge-
gebenen Vorschriften nur in einigen Punkten ab-
gedndert; an Stelle des rohen Schabefleisches
empfiehlt Mayerle, fein gehacktes gebratenes,
weilles Pieisch zu verabreichen. Da die von
Lenhartz empfohlene gehdufte und lingere Zeit
fortgesetzte Darreichung der liier von einigen
Patienten schlecht vertragen wird, empfichlt
Mayerie im Verlauf der 3. oder anfangs der
4. Woche 2—4 Eier durch P'ett (Rahm oder Butter)
oder durch Abkochungen von Kufeke’'s Mehl oder
Hygiama zu ersetzen. Wihrend im allgemeinen die
Hyperchlorhydrie durch die Lenhartz’sche Diét
glinstig beeinflullit wird, gibt es nach Mayerie
Fille, in denen diese sowie die damit verbundene
Hypersekretion anscheinend gesteigert wird. Fiir
diese Fille empfiehlt Verf, eine Steigerung der
Fettzufuhr in der Didt bei gleichzeitiger Ein-
schrinkung der iibermiBigen Eiweiflzufuhr. Bei
chronischen Pallen mit herabgesetzten Sdurewerten
hat sich May erle ebenfalls eine weniger eiweif3-
reiche, miBig fette und hauptsichlich kohlehydrat-
haltige Kost zweckdienlicher erwiesen. — Die
Einwinde von Lenhartz gegen die von v. Leube
vor iiber 3 Jahrzehnten fiir die Therapie des
Magengeschwliirs empfohlene Ulcuskur
bekdmpft v. Leube in Nr. 22 der Deutsch, med.
Wochenschr. 1909. Auf Grund seiner ausge-
dehnten Erfahrungen kommt v. Leube zu dem
SchluB3, daB seine Methode der Behandlung nicht
blutender Geschwiire des Magens so unwiderleg-
lich ausgezeichnete Pirfolge (in 547 Féllen 90 Proz.
Heilungen, davon 34 der Palle in 4—5 Wochen
geheilt, kein Todesfall) erzielt hat, dal er auch
nicht die leiseste Veranlassung sieht, von den
Grundsitzen, die seiner Methode zugrunde liegen,
abzugehen, sondern sie auch weiterhin fiir die
empfehlenswerteste hélt. Auch bei blutenden
Magengeschwiiren hat v. Leube bei seiner Me-
thode sehr gute Resultate aufzuweisen (90 Proz.
Heilungen, davon wenigstens 28 der P'élle in
5 Wochen, 2,5 Proz. Todesfille). Da die Erfolge
mit der Len hartz'schen Methode aber gezeigt
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haben, dal man auch mit dieser zu einem guten
Ziele kommt und offenbar in der Didt etwas
rascher vorgehen darf, ohne eine neue Blutung
zu riskieren, so hélt v. Leube ein Individuali-
sieren in der Diét bei einzelnen Féllen von Magen-
geschwiir fir erlaubt, ja unter Umstinden fiir
geboten. Trotzdem ist es nach v. Leube ver-
fehlt, zu weit von den durch Experimente und
Praxis erprobten Einzelheiten seiner Schonungs-
didt abzugehen. Vielmehr ist diese als eine feste
Basis fiir das therapeutische Handeln zu betrachten
und darnach vorzugehen, indem wir sonst not-
wendigerweise in ein nicht zu rechtfertigendes,
unheilvolles Hin- und Herschwanken in unseren
Didtverordnungen bei Magenkranken, speziell bei
den Magengeschwiirskranken geraten, das dem
Kranken nicht zum Nutzen, sondern nur zum
Schaden gereichen kann. In den ersten Tagen
nach dem Eintritt der Magenblutung beim Ulcus
ist nach v. Leube die vollige Nahrungsabstinenz
von Seiten des Magens, bis die Blutung gestillt
ist, der schon durch die Vorsicht gebotene, einzig
empfehlenswerte Modus procedendi.

Zur Feststellung von Ulcerationen bzw. von
Unebenheiten auf der Magenschleimhaut benutzt

G randau er (Deutsch, med. Wochenschr. Nr. 31
1909) die Restprobe und zwar verwendet Verf,
an Stelle der friiher von Tuchendler empfoh-
lenen Korinthenprobe die Wismut- Restprobe.
Zu diesem Zwecke verabreicht Grandauer
abends 2 g Bismutum subnitricum. Nach der
Einnahme desselben darf nichts mehr genossen
werden. Am anderen Tage — nach Ablauf von
11i—12 Stunden — bekommt der Patient das
von Strauf3-Leva angegebene Fettzwieback-
frithstiick, worauf nach Ablauf einer Stunde die
Ausheberung in 3 Portionen erfolgt; die erste
Portion enthélt den durch Aspiration entnommenen
Mageninhalt; die zweite Portion besteht aus
100 ccm Spiilwasser im Verein mit den noch im
Magen verbliebenen Speiseresten und eine dritte
Portion enthilt jene Menge von Spiilwasser, die
zur volligen Reinwaschung des Magens notig war.
Finden sich nach einer solchen abendlichen Dar-
reichung von 2 g Bismutum subnitricum im Probe-
frithstiick bei mikroskopischer Untersuchung
groflere Mengen von Wismut, so ist ein solcher
Befund nach Gran dauer bei guter Motilitat
des Magens und bei Fehlen groéBerer Schleim-
mengen geeignet, einen bereits anderweitig an-
geregten Verdacht auf Ulcus ventriculi wirksam
zu stiitzen. Es ist also bei der diagnostischen
Verwendung des von G. angegebenen Symptoms
auBBer dem Verhalten der Motilitdit auch noch
das Vorkommen von Schleim in dem betreffenden
Magen zu beachten, da pathologische Wismut-
reste auch bei guter Motilitit dann gefunden
werden konnen, wenn in dem betreffenden Magen
starke Schleimproduktion vorliegt. Natiirlich be-
ansprucht das Symptom auch nur im Zusammen-
hang mit anderen, an sich schon im Sinne von
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Ulcus, Karzinom, Erosionen sprechenden Befunden
seine wertvolle Bedeutung.

An Stelle der von Fleiner zur Beseitigung
der chronischen Konstipation eingefiihrten OlI-

behandlung empfiehlt Lipowski (Berliner klin.
Wochenschr. 1909 Nr. 29) dieAn Wendung von
Paraffin. Dem Ol haften nach Lipowski zahl-
reiche unangenchme Eigenschaften an, welche seine
hiufig so ausgezeichnete Wirkung beeintrichtigen ;
das Ol zersetzt sich bei lingerem Gebrauch im
Darm, die reichlichen Flatus nehmen das ranzige
Ol mit, Kleider und Wische imbibieren sich mit
dem iibelriechenden Material, so da3 haufig genug
trotz ausgezeichneter erkung die Olbehandlung
von dem Kranken verweigert wird. Dazu kommt,
daB die Patienten nach dem Oleinlauf mindestens
noch eine Stunde in Riickenlage oder J/4—V2 Stunde
mit erhéhtem Becken ruhig liegen und die erste
Stuhlentleerung abwarten miissen. Diese zahl-
reichen und unangenehmen Eigenschaften der
Oleinldufe werden nach Lipowski vermieden
durch Benutzung von Paraffin. Am geeignetsten
erschien Lipowski eine Mischung von Paraffin-
arten, die den Schmelzpunkt von ca. 380 hat,
weil bei dieser Temperatur das Paraffin im Darm
gerade zu gerinnen beginnt, also eine salbenartige
Konsistenz annimmt. Lipo wski gewann diesen
Schmelzpunkt durch Mischung von festem Paraffin
mit dem Schmelzpunkt 780 und fliissigem Paraffin
im Verhiltnis von 1:8?) Diese Mischung wird
dann im Wasserbade oder direkt in einem Behilter
iiber der Flamme erwirmt, bis sie fliissig geworden,
und dann werden 200 ccm davon mit einer in
warmem Wasser erwirmten Spritze durch einen
ca. 20 cm hoch eingefiihrten weichen Darmschlauch
langsam injiziert. Die Vorteile, welche das
Paraffin vor der Olbehandlung bietet,
sind folgende: 1. Die Paraffininjektion erspart
das bei der Olbehandlung notwendige stunden-
lange Liegen nach der Applikation, weil bald
nach der Injektion die Masse salbenartig sich der
Darmschleimhaut anschmiegt. 2. Das Paraffin
ist vollig reizlos fiir die Darmschleimhaut, wird
fast ausnahmslos ohne jede Beschwerde die Nacht
hindurch im Darm behalten, so dal im Gegen-
satz zum Oleinlauf die Paraffininjektion abends
vorgenommen werden kann. 3. Das Paraffin ist
unzersetzlich, so dafl Reizungen der Darmschleim-
haut durch zersetzte Stoffe ausgeschlossen sind.
4. Es werden nicht, wie bei der Olbehandlung,
reichliche Piatus gebildet, welche iibelriechende
Massen aus dem Darm mitnehmen, die Bett-
wische und Kleidung imbibieren. 5. Die ab-
fiihrende Wirkung ist wesentlich prompter als
beim Olgebrauch. 6. Wegen der absoluten Reiz-
losigkeit fiir die Darmschleimhaut ist die Paraffin-
behandlung unbegrenzt in der Zeit anwendbar,

1) Die bekanntesten Firmen sind von Lipowski an-
gehalten, Paraffin von dem gewiinschten Schmelzpunkte zum
Versand an die Apotheken und Drogenhandlungen vorritig
zu halten.
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daher zur dauernden Behandlung der Darm-
schleimhaut sehr geeignet FEin grofer Vorzug
der Paraffinbehandlung liegt auch darin, dal3 die
Kranken sich selbst die Injektion machen konnen;
sie filhren das weiche Darmrohr ca. 20 cm weit
in den Darm hinein, setzen sich alsdann auf den
Stuhlrand, nehmen den Darmschlauch nach vorn und
injizieren dann miihelos die fliissige Masse. Die
Erfolge mit der Paraffinbehandlung waren durch-
aus zufriedenstellend ; unter 46 regelméBigen abend-
lichen Anwendungen ist 44 mal ausnahmslos
morgens spontan Stuhl entleert worden, wéhrend
2mal hidufiger ein Wassereinlauf morgens nach-
geschickt werden mufite ; in 7 Féllen der morgend-
lichen Applikation erfolgte im Laufe des Nach-
mittags bzw. Abends die Entleerung.
L. Kuttner-Berlin.

4, Aus dem Gebiete der toxikologischen Chemie.
Aus dem reichen Schatze seiner Erfahrungen teilt uns Dr. II.
Liih ri g (Mitteilungen aus d. Chem. Untersuchungsamt der Stadt
Breslau ; Pharm. Zentrh. 1909, 50, 63—69 u. 86—94) interessante
Arsenikbefunde in menschlichen Organteilen und in Friedhofserde

mit. Uber die verschiedenen Tatbestéinde gehe ich hier hinweg,
dagegen mochte ich die Methoden und Ansichten des Verf, kurz
wiedergeben: Vom toxikologischen Standpunkt ist eine allzu
grofe Empfindlichkeit der Methoden des quantitativen Arsennach-
weises nicht erwiinscht, da es bekanntlich mitunter schwieriger
ist, den Nachweis volliger Arsenfreiheit als denjenigen des
Vorhandenseins von Arsen zu fithren. Fiir gewohnliche Zwecke
geniigt die Empfindlichkeit des Marsh’sehen Apparates, in
welchem 0,01—0,02 mg As203 in 30—15 Minuten einen deut-
lichen braunen Arsenspiegel erzeugen. Die Empfindlichkeit
des Apparates priift Lithrig nach beendigtem Versuch, der
sich meist iliber eine Zeitdauer von 5—7 Stunden erstreckt,
durch Hinzugabe einer gemessenen Menge einer Losung von
arseniger Sdure (5 mg As203 in 100 Wasser) in jedem
einzelnen Falle. Ist der Apparat gegen die oben ge-
nannten Mengen unempfindlich, dann wird der Versuch an
neuen Objekten selbstverstdndlich wiederholt. Frau F. stand
vor den Geschworenen in H., um sich wegen vielfachen Gift-
mordes zu verantworten, ebenso in einem anderen Falle
Frau S., beide aus demselben Orte G. Die Frage des even-
tuellen Ubergangs von Arsen aus dem Erdreich in die Leichen
spielte in den Prozessen eine wichtige Rolle, zumal angesichts
des Umstandes, daB3 die Friedhofserde des Kirchhofs zu G.,
woselbst die Leichen bestattet waren, einen natiirlichen Arsen-
gehalt aufwies. Durch besondere Umsténde begiinstigt, konnte
Lihrig durch Untersuchung der Leichen von nicht an Arsen-
vergiftung zugrunde gegangenen Menschen, welche auf dem-
selben Friedhof beerdigt waren, den Beweis der Richtigkeit
seiner Versuche und Schluflfolgerungen erbringen, némlich daf3
ein Ubergang von Arsen aus dem Erdreiche in die Leichen
in den vorliegenden Fillen nicht stattgefunden haben konnte.
Im allgemeinen nimmt Lithrig als sicher an, daB ein Ein-
dringen von Arsenverbindungen aus dem Erdboden in eine
Leiche theoretisch nur dann moglich ist, wenn reichliche
Bodenfeuchtigkeit vorhanden und diese zugleich imstande ist,
nicht nur lésend auf die im Erdboden lagernden Arsenver-
bindungen einzuwirken, sondern sie im Erdboden auch weiter-
zufiihren und mit der Leiche in direkte Beriihrung zu bringen.
Uber die Vorginge des Loslichmachung von Arsen aus natiir-
lichen Gesteinsarten, wie es die Friedhofserden héaufig be-
herbergen, ist bislang wenig bekannt geworden; Liihrig
denkt sich diese Vorginge folgendermafBien: In eisenschiissigem
lehmigem Boden wird man stets Spuren von Arsen auffinden.
In einem solchen Boden sind nun die Bedingungen fiir eine
eventuelle Loslichmachung des von Natur im Wasser unlds-
lichen Arsens gegeben. Die bei dem Zerfall der Leiche ent-
stehenden fliichtigen Schwefel Verbindungen (H2S, (NH4)2S)
werden beim Entweichen in das dem Sarge benachbarte Erd-
reich durch die im Erdboden vorhandenen Eisensalze gebunden
unter Bildung von Eisensulfiden. Diese sind im feuchten,
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vom Luftsauerstoff nicht durchdrungenen Boden bestindig.
Trocknet der letztere aus, dann dringt Luft durch die Trocken-
risse in den Boden ein und oxydiert die gebildeten Eisen-
sulfide zu Sulfaten, die sich ihrerseits weiter in basisches Salz
und freie Schwefelsdure umwandeln werden. Die letztere
ist zugleich das 16sende Agens fiir Arsenverbin-
dungen im Boden. Ist das Erdreich auBlerdem kalkarm
und nicht imstande, die auf die beschriebene Weise gebildete
freie Schwefelsdure und die Sulfate des Eisens sdmtlich zu
neutralisieren bzw. umzuwandeln, dann liegt in einem solchen
Falle nicht nur die Méoglichkeit, sondern sogar die Wahr-
scheinlichkeit vor, dafl l6sliches Arsen mit dem Sickerwasser
in die Tiefe eingeschwemmt oder vom steigenden Grundwasser
aufgenommen wird. Es ist Verf, wiederholt gelungen, in
einem Grundwasser aus eisenhaltigem humosem moorigem
Terrain Arsen nachzuweisen. ,,Eisenhaltige Wisser aus dem
Terrain des verseuchten Teiles der Breslauer Grund Wasserver-
sorgung zeigten mehr oder weniger deutliche Reaktionen auf
Arsen.“ Verf, untersuchte 23 verschiedene Proben Erde vom
Friedhof in G. und eine Probe Grundwasser. Sadmtliche Erd-
proben enthielten Arsen, schon aus 100 g Erde wurden deut-
liche Arsenspiegel erzeugt. Der Arsengehalt der Proben war
nur durch starke Mineralsduren in Losung zu bringen, durch
Einwirkung von Wasser mit oder ohne Zusatz von Ammoniak
und kohlensaurem Ammoniak bzw. von heilem Wasser konnte
jedoch Arsen aus der Erde nicht in Losung gebracht werden;
auch das Grundwasser war frei von Arsenverbindungen.
Lihrig gab sein Gutachten deshalb dahin ab, daB auf dem
Friedhofe in G. trotz des natiirlichen Arsengehaltes seines
Erdbodens ein Ubergang aus diesem in die betreffenden
Leichen nicht stattgefunden habe. — Nachweis und Bestimmung

von Arsen in Friedhoferde bespricht C. Mai (Pharm. Zentralh.

1909, 5°1 169). Mindestens 200—250 g der Bodenproben
werden mit HCl vom spez. Gew. 1,125, 1—2 g KCI1O3 und
einigen Tropfen Eisenchloridlosung 24 Stunden digeriert, so-
dann 1 Stunde im Wasserbade erwdrmt. Das Filtrat vom
Riickstand wird mit NH3 dibersdttigt und der Niederschlag,
der das Arsen in Form von Ferriarsenat enthilt, abfiltriert
und ausgewaschen. Der noch feuchte Niederschlag kann
zwecks qualitativer Priiffung vom Filter direkt in das
Wasserstoffentwicklungsgefd3 des M arsh’'sehen Apparates ge-
spritzt werden. Die quantitative Arsenbestimmung nimmt
Mai auf elektrolytischem Wege vor und zwar in einem
von ihm und H. Hurt (Zeitschr. f. Unters, d. Nahrgs. u. Gen.
19°5i 9, 193) beschriebenen Apparate, der die Feststellung
von Arsenmengen bis 1/50 mg gestattet. Der an Bleikathoden
elektrolytisch entwickelte Arsenwasserstoff wird in titrierter
AgNO3-Losung aufgefangen und der Silberiiberschufl zuriick-
gemessen.

»Zum Nachweis der unterphosphorigen und phosphorigen
Séure in Organen” bringen R. Ehrenfeld und Regiments-

arzt W. Kulka eine Mitteilung aus dem Laboratorium des
Hofrates Prof. Dr. J. Habermann an der k. k. technischen
Hochschule in Briinn (Zeitschr. f. physiolog. Chemie 1909,
59> 43)  Der sicherste Nachweis von Phosphor in gerichtlich-
chemischen Fillen ist das Verfahren von Mitscherlich,
dem die Blondlot-Dusart’'sche Reaktion als Bestdtigung
zur Seite tritt (vgl. hierzu E. Schmidt, Pharmazeut. Chemie
I. Band 1898, 4. Auflage S. 330ff. Ref). Ist jedoch der
giftige Phosphor bereits innerhalb der Organe in seine beiden
nichsten Oxydationsstufen: die unterphosphorige und phos-
phorige Sdure iibergegangen, dann legen sich dem Vergiftungs-
nachweis fast uniiberwindliche Schwierigkeiten in den Weg.
Denn die Frage nach der gleichzeitigen Abspaltung von
Phosphorwasserstoff aus den faulenden Organen ist zurzeit
eine so umstrittene, dal die Moglichkeit eines bindenden
Schlusses auf verbrecherische Phosphorvergiftung fiir den Ge-
richtschemiker wohl ausgeschlossen ist, sobald dasMitscher-
lich ’sehe Verfahren negativ ausfillt und nur dieBlondlot-
Dusart’sche Reaktion erzielt wird, sei es nun mit den
faulenden Objekten direkt oder mit dem daraus erhaltenen
Silberphosphidniederschlag. Verff. fithren die hierauf Bezug
habenden Arbeiten an von Selmi (Arch. d. Pharm. Bd. CCXIX
[1881] S. 276), Hollefreund (Beitrdge z. Ermittlg. d. Phos-
phors bei ger.-chem. Untersuchungen Dissert. Erlangen 1890),
Halasz (Zeitschr. f. anorgan. Chem. Bd. XXVI S. 438),
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Stich (Mitteilungen iiber einige wihrend des Jahres 1898 im
analytischen Laboratorium der Krankenhausapotheke zu Leipzig
ausgefiihrte Arbeiten), Kreps (nach Fischer, Pfliiger’s
Archiv f. Physiologie Bd. XCVII S. 602) und von Hilger
und Nattermann (nach Baumert, Lehrbuch der gerichtl.
Chemie Bd. I S. 219 2. Aufl) Ehrenfeld und Kulka
haben eine Methode ausgearbeitet, welche den Kernpunkt der
Kontroverse : Die Bildung von Phosphorwasserstoffaus faulenden
Organen durch den naszierenden Wasserstoff sowie den Um-
weg lber das Silberphosphid vermeidet, ohne auf die Vor-
teile der Bio nd lot-Dus art’sehen Reaktion zu verzichten.
,Die Methode stiitzt sich auf die Eigenschaft der unterphos-
phorigen und phosphorigen Siure, sowie deren Salze, in der
Hitze Phosphorwasserstoff abzuspalten. So zerfillt die
unterphosphorige Sdure beim Erhitzen vollstindig in nicht
selbstentziindlichen Phosphorwasserstoff und Orthophosphor-
sdure nach der Gleichung 4 H3PO? =2 PH}  P20¢ LI- 3 H20.
Hierbei entsteht primér zwischen 130 und 1400 C phosphorige
Sdure nach: 3 H3PO2 = 2 H3PO3 -|- PH3, die des weiteren
zwischen 160 und 1700 C in Phosphorwasserstoff und Ortho-
phosphorsdure sich zersetzt. Einen &hnlichen Zerfall unter
Entbindung von Phosphorwasserstoff erleiden die unterphos-
phorigsauren Salze in der Hitze unter Hinterlassung eines Ge-
misches von Pyro- und Metaphosphat im allgemeinen. Den
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gleichen Zerfall erleidet die phosphorige Séure in der Hitze
nach: 4 H3PO3 = 3 H3PO4 -|- PH3, und auch ihre Salze zer-
fallen erhitzt unter Entwicklung von Phosphorwasserstoff. Der
so entstehende Phosphorwasserstoff kann nun in eine Wasser-
stoffflamme eingeleitet und an der Bildung des griinen Kegels
erkannt werden.“ Verff. stellten folgende Minima fest, welche
noch einen mit freiem Auge erkennbaren Kegel lieferten:

1. Unterphosphor. Saure: 0,17 mgentsprechend 0,08 mg Phosphor.
2. Kaliumhypophosphit: 0,17, » ,08 " »
3. Phosphorige Séure: 0,52 » " 02 »
4. Natriumphosphit : 2,03, » 05 »

Die genaue Ausfithrung des Verfahrens wolle man im
Original nachlesen; Verff. haben auch einen recht praktischen
Apparat zur Demonstration der Blond lot-D usart’schen
Reaktion konstruiert. Etwa normal vorhandene Phosphate
werden beim Erhitzen in dem Apparate der Verff. durch die
verkohlende organische Substanz nicht reduziert, wie das zu
erwarten war, da Phosphate selbst bei hochsten Temperaturen
im Falle der Abwesenheit von Kieselsdure nicht durch Kohle
reduziert werden. Tierische Organe, denen keine phosphorige
oder unterphosphorige Sédure zugesetzt war, gaben in der
Wasserstoffflamme keine Reaktion. Verff. kiindigen weitere
Versuche an. Otto Rammstcdt-Dresden.

[lI. Kongresse.
Wissenschaftliche Sammelberichte.

VIII. Internationale Tuberkulose-

konferenz in Stockholm
8—10. Juli 1909.

Bericht
von
Dr. W. Holdheim in Berlin.

Der vorjdhrigen im AnschluB an den Internationalen
Tuberkulosekongre3 in Washington abgehaltenen Tuber-
kulosekonferenz in Philadelphia folgte in diesem Jahre in
Schwedens Hauptstadt die alljahrlich stattfindende Versamm-
lung der Vertreter der an der Tuberkulosebekdmpfung be-
sonders interessierten Staaten gemeinsam mit einer groferen
Anzahl der von ihnen erwdhlten korrespondierenden Mit-
glieder. Als wichtigste Beratungsgegenstinde lagen der
diesjéhrigen Versammlung folgende Themata vor: 1. Fiir-
sorge in tuberkuldsen Familien, insbesondere fiir die ge-
sunden Kinder. 2. Anwendung spezifischer Mittel in der
Tuberkulosediagnostik und -Therapie. 3. Tuberkulose und
Schule. Die Konferenz war zahlreicher als je aus aller Herren
Lander besucht und ganz vorziiglich von dem umsichtigen
Sekretdr des schwedischen Nationalvereins gegen die Tuber-
kulose Dr. B. Buhre voibereitet. Die Sitzungen fanden im
schwedischen Reichstagsgebdude unter dem Prasidium von
Léon Bourgeois, dem derzeitigen Vorsitzenden der Inter-
nationalen Vereinigung gegen die Tuberkulose statt. Der
offizielle Vertreter Deutschlands, der Prisident des Kaiserlichen
Gesundheitsamts Bum m, hob in seiner BegriiBungsansprache
die Verdienste Schwedens um die Bekdmpfung der Tuber-
kulose hervor und erinnerte an die groBe Bedeutung des
Nobelpreises fiir die Medizin, wihrend der Vertreter des
Deutschen Zentralkomitees zur Bekdmpfung der Tuberkulose
Geh-Rat Prof. B. Frankel eine Geddchtnisrede auf den
Begriinder der Internationalen Vereinigung Ministerialdirektor
Allho ff hielt. Nach einer kurzen Pause begannen alsdann
die eigentlichen Verhandlungen.

Als erster Redner zu dem Thema Fiirsorge in tuber-
kulosen Familien, besonders fiir die gesunden
Kinder, berichtet Dr. Buhre- Stockholm iiber die schwedi-
schen Versuche, gesunde Kinder tuberkuloser Eltern durch
Unterbringung auf dem Lande in gesunden Pflegefamilien vor
Infektion zu schiitzen. Es sei bemerkenswert, dafl die Eltern
im allgemeinen wenig dafiir zu haben sind, ihre Kinder fremden

Familien in Pflege zu geben, dagegen viel eher ihrer Auf-
nahme in Heime zustimmen. Von Resultaten kann noch nicht
berichtet werden, da die Versuche erst 1906 begonnen wurden.
— Das gleiche Thema bespricht Dr. Freund als Vorsitzender
der Landesversicherungsanstalt Berlin. Um den Schutz der
Gesunden gegen Infektion durch Kranke erfolgversprechend
durchzufiihren, sei es ndtig nicht nur die Familie, sondern auch
die Wohnungen und Héuser, in denen sich Tuberkuldse be-
finden, in besondere Beobachtung und Fiirsorge zu nehmen.
Im Gegensatz zu den franzosischen und belgischen Dispen-
saires sei das von der Landesversicherungsanstalt Berlin ge-
ibte Verfahren mehr aktiv, indem nicht gewartet werde, bis
die Kranken die Anstalt aufsuchten, sondern unaufgefordert
besuche man die Familien der gemeldeten Kranken. Die Ent-
fernung des Tuberkulosen aus der Familie und seine Unter-
bringung in eine geeignete Anstalt sei zu erstreben; wo dies
nicht moglich sei, ist durch geeignete MaBnahmen darauf hin-
zuwirken, dal die Ansteckungsgefahr moglichst herabgemindert
wird. Hierzu gehdre: Unterbringung des Kranken in einem
besonderen Zimmer oder zu mindesten in einem besonderen
Bett, welches durch einen Wandschirm abzuschliefen ist, Rein-
haltung und Desinfektion der Wohnung, Verhiitung der Ver-
streuung des Sputums durch Benutzung von Spuckflaschen
und sorgféltige Behandlung der Wische des Tuberkuldsen,
insbesondere Trennung von der Wische der anderen Familien-
angehorigen, Belehrung des Kranken und der Familienmit-
glieder sowie der Hausbewohner iiber die Gefahr der An-
steckung und die Moglichkeit, dieser Gefahr zu entgehen.
Solche Mafinahmen habe die Landesversicherungsanstalt Berlin
fiir die Versicherten organisiert. Ein besonderes Augenmerk
sei zu richten auf die vielfach mit der Wohnung Tuberkuloser
in Verbindung stehenden Verkaufstellen von Lebensmitteln
(Milch, Gemiisekeller). Hier ist energisch auf die Verhiitung
der Verseuchung der zum Verkauf gestellten Lebensmittel,
insbesondere auf die FEinstellung des Verkaufs und die
Uberfithrung in einen anderen Erwerbszweig hinzuwirken. Es
sind gesetzgeberische MaBnahmen anzustreben, welche das
konsumierende Publikum wirksam schiitzen. In der Haupt-
sache jedoch sei die Frage des Schutzes der Gesunden vor
den Kranken die allgemeine, groe Wohnungsfrage, die Be-
schaffung billiger, gesunder Wohnungen. — Zur selben Frage
sprechen noch Devez-Mons, der die notigsten SchutzmalB-
nahmen als Mutter- und Kinderschutz bezeichnet. Vor der
Geburt bereits habe die Sorgfalt zu beginnen, indem die
Frauen vor der Entbindung in eine Maternit¢ aufgenommen
werden, wo man ihnen wie spédter den Neugeborenen frische
Luft und alle hygienischen MaBnahmen verschaffen kann;
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ferner MaraglianonrGenua, der einer Schutzimpfung das
Wort redet. Dr. V. Unterberger-Petersburg wendet sich
gegen die Bazillenfurcht. Ein rationeller Kampf mit der
Schwindsucht bestehe in erster Linie in Stirkung des Organis-
mus und dann erst im Streben, die Tuberkelbazillen zu ver-
nichten. Auf Grund von Riffei-Schliiter’sehen Ahnen-
tafeln miisse man den SchluB ziehen, dal die groBe Bazillen-
furcht bei der Pathogenese nicht begriindet ist, dal die Ver-
breitung der Schwindsucht unter Eheleuten nur ausnahms-
weise zu konstatieren und auf andere Weise zu erkldren ist;
ferner daB die angehdufte Anlage im Individuum das MaB-
gebende ist. Im weiteren Verlauf der Diskussion berichtet
noch Dr. Neander-Norbotten iiber einen sozialhygienischen
Versuch des Schwedischen Nationalvereins in Neder-Lulea.
Nachdem der Arzt eine Totaluntersuchung der Bevolkerung
in irgendeiner Gemeinde vorgenommen hat, mufl eine
Schwester alle Familien besuchen, in denen irgendein Mit-
glied an Tuberkulose leidet, und versuchen in jedem besonderen
Falle Mafiregeln zu treffen, die fir den Schutz der Kinder
passend sind; auch mufB sie durch wiederholte Besuche zu
kontrollieren versuchen, ob nach den Anweisungen, die sie
gegeben hat, gehandelt wird. In den Féllen, wo Nachldssig-
keit, Gleichgiiltigkeit und Trotz deutlich an den Tag gelegt
wird, sollte den Behorden das Recht eingerdumt werden,
Zwangsmafiregeln zu treffen, wie z. B. Internierung der
Kranken in Heilanstalten und Entfernung der Kinder vom
Elternhause. Wise-Washington geht in seinen Forderungen
noch weiter, indem er den wichtigsten Punkt der Prophylaxe,
die Isolierung der vorgeschrittenen, Bazillen auswerfenden
Kranken als eine Unmoglichkeit fiir eine Wohlfahrtspflege
durch Private oder Vereine bezeichnet, sondern fiir eine Auf-
gabe, mit der sich unbedingt der Staat befassen miisse. Ein
wesentliches Erfordernis fur den Erfolg sei die gesetzliche
Anzeigepflicht und die zwangsweise Unterbringung vorge-
schrittener Kranker. Bis dieses Prinzip anerkannt sei, konne
man auf einen guten Erfolg der Prophylaxe nicht rechnen. —
Am Nachmittage des ersten Tages fanden Vortrige aus ver-
schiedenen Gebieten statt, von denen zweifellos der inter-
essanteste der des Osterreichischen Oberstabsarztes Dr. Franz-
Wien iiber das ,Ergebnis mehrjdhriger Beobachtungen an
Tausend im Jahre 1901 und 1902 mit Tuberkulin zu dia-
gnostischen Zwecken injizierten Soldaten* war. Hatte doch be-
reits die erste Publikation des Redners, deren auch in den
standigen Referaten ,jaus dem Gebiete der Tuberkulose” in
dieser Zeitschrift gedacht worden ist, groBBes Aufsehen hervor-
gerufen, da Franz unter den Tausend zu diagnostischen
Zwecken mit Tuberkulin geimpften Soldaten, welche als
militartauglich eine Auslese der Kréftigsten, Gesiindesten der
Bevolkerung darstellen sollten, 76 Proz. gefunden hatte, die
positiv reagierten, ohne irgendwelche Anzeichen von Tuber-
kulose zu bieten, ein Zeichen der ungeheuren Verbreitung der
latenten Tuberkulose. Die weitere Beobachtung dieser 1000
Soldaten wihrend der 3 Jahre aktiver Dienstzeit und, soweit
es moglich war, durch weitere 4 Jahre wihrend der Reserve
brachten den Verfasser zu folgenden Schliissen: Im Alter von
21—23 Jahren reagieren selbst die kréftigsten Individuen, bei
welchen durch die klinische Untersuchung keine krankhafte
Anderung in den einzelnen Organen nachgewicsen werden
kann, auBlerordentlich oft auf die zu diagnostischen Zwecken
angewendeten Tuberkulinmengen. 2. Die Héufigkeit des Auf-
tretens der Reaktion schwankt unter den verschiedenen Volker-
stimmen in mehr oder weniger weiten Grenzen. 3. Von den
auf Tuberkulin Reagierenden erkrankt nur ein geringer
Teil in den folgenden Jahren an klinisch manifester Tuber-
kulose; bei der iiberwiegenden Mehrzahl bleibt die Infektion
lokalisiert und geht spontan in Heilung iber. 4. Aus der zur
Auslosung der Reaktion notwendigen Menge des Tuberkulins,
sowie aus der Intensitit der Reaktionserscheinungen lassen
sich derzeit keine bestimmten Schliisse auf den Charakter und
weiteren Verlauf der im Anfangsstadium sich befindenden
tuberkulosen Erkrankung ziehen. 5. Bei der subkutanen
Applikationsmethode geniigt die Dosis bis zu 3 mg Tuber-
kulin haufig nicht zur Konstatierung einer latenten tuberkuldsen
Infektion. — Ferner sprach Chefarzt Dr. K¢ hle r-Holster-
hausen: ,Uber die Bezichungen des Nervensystems zur Ent-
stehung und Entwicklung der Lungentuberkulose.“ Mancherlei
Beobachtungen weisen auf die engen Beziehungen zwischen
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Nervensystem und Lungentuberkulose hin. Ruhige Tempe-
ramente erkranken lange nicht so héufig wie Nervose. Daher
sei die Tuberkulosefrage besonders eine Erziehungsfrage. Die
Nervenhygiene habe beim Kinde zu beginnen. Erethische
Naturen bringen es nach klinischer Erfahrung viel schwieriger
zu einem Erfolge der Lungcntuberkulosebehandlung wie ruhige
Naturen. Eltern konnen durch verniinftige Erziehung sehr oft
der Nervositidt vorbeugen und damit auch der Tuberkulose.
— Am néchsten Tage, dem 9. Juli, begannen die Verhandlungen
mit dem Berichte der Heilstidttenkommission, welche sich iiber
die Kosten der Errichtung und Verpflegung in den verschiedenen
Anstalten duflern sollte. Ich iibergehe an dieser Stelle die sehr
eingehenden diesbeziiglichen Vortrage von Guinard - Paris und
Dr. Karl Pann witz-Hohenlychen aus Mangel an Raum und
allgemeinerem Interesse. — Es folgte alsdann die Erorterung
des Themas ,,Anwendung spezifischer Mittel in der
Tuberkulosediagnostik und Therapie®“. Es wurden
alle Methoden der Besprechung unterzogen und von den meisten
Forschern die subkutane Anwendung des alten Koch’sehen
Tuberkulins fiir die sicherste und ungeféhrlichste gehalten, wah-
rend die Ophthalmoreaktion von Wo | ff- Eisne r, von A rloi ng

Courmont fiir oft schadlich, die Pir quel’sehe Methode nur
wichtig fiir Kinder bezeichnet wurde, was auch Guinard - Paris
bestitigte. In allen Féllen zweifelhafter Diagnose sollte man die
Einspritzung oder die Agglutinationsmethode anwenden. Fiir
die Behandlung kdmen alle Arten von Tuberkulin als ziemlich
gleichwertig in Betracht. Seitdem man sorgfiltigere An-
wendungsformen gefunden, nehmen auch die Erfolge zu. —
Dr. Kar o-Berlin bespricht die Anwendung des Tuberkulins
in der Urogenitaltuberkulose und berichtet von Fillen, in
denen bei beginnender Nierentuberkulose hiermit vollstindige
Heilung erzielt worden ist. Besonders jedoch sei cs in allen
Fillen von doppelseitiger Nierentuberkulose indiziert. Weiter-
hin unterstiitze die Tuberkulinkur nach operativer Entfernung
der primér erkrankten Niere den natiirlichen Heilungsproze3
der tuberkulos erkrankten Blase und der Genitalorgane. Das
Marmorekserum habe sich hierbei sowohl nutzlos wie geféhr-
lich erwiesen. Kayserling-Berlin riihmt die Dauererfolge
der mit einer- hygienisch-didtetischen Kur verbundenen Tuber-
kulinbehandlung und weist besonders auf die neue Einrich-
tung der Landcsversicherungsanstalt Berlin in Lichtenberg hin,
wo die Tuberkulinkur in Verbindung mit Walderholungsstétten
in die Therapie eingefiihrt sei. — Auf eine nur durch dia-
gnostische Tuberkulinprobe nachweisbare Erkrankung weist
Prof. NeiBer-Stettin hin. Es waren Patienten, die allerlei
unbestimmte Symptome zeigten, die auf ganz kleine Herde im
Korper, meist in den peribronchialen Driisen zuriickzufiihren
waren. Er bezeichnet diese Form als Tuberkuloid. — Hold-
heim-Berlin macht Mitteilungen iliber ambulatorische Tuber-
kulinkuren bei Mitgliedern groBer Berliner Krankenkassen wie
z. B. der Allgemeinen Elektrizitéts-Gesellschaft und der Grofien
Berliner Stralenbahn, bei welchen er, trotzdem die Patienten
ihrer meist recht anstrengenden Tatigkeit nachgingen, in
70 Proz. recht ansehnliche Erfolge, z. T. bereits Jahre hindurch
kontrollierte Heilungen, erzielt hat. — Das letzte groBere
Thema ,,Tuberkulose und Schule“ wurde in Gegenwart
des Konigs und der Konigin von Schweden verhandelt. Den
einleitenden Vortrag hielt San.-Rat Dr. Altschu 1-Prag iiber
antituberkulose Erziehung. Obwohl die Statistik der Tuber-
kulose heute noch recht verbesserungsbediirftig sei, liee sich
doch aus ihr der Schlul ableiten, dal die Tuberkulose im
Kindesalter sehr verbreitet ist. Ein sehr wichtiger Weg ihrer
Bekdmpfung sei die Belehrung. Lehre man jedoch, daB der
Kranke nicht auf den Boden speien solle, sich beim Husten
das Taschentuch vor den Mund halten miisse, so sage sich
das Kind, dal der Gesunde das nicht notig habe. Man diirfe
also keinen Unterschied machen zwischen einer antituber-
kuldésen und einer hygienischen Erziehung im allgemeinen.
Man miisse die Kinder zur Vorsicht und nicht zur Furcht er-
ziehen, zu allgemeiner Reinlichkeit und hygienischem Verhalten
in jeder Hinsicht. — Ferner teilt Dr. Bergquis t-Stockholm,
Chef der oberen Schulen, die Mafinahmen mit, die zur Ver-
hiitung und Bekdmpfung der Tuberkulose in den hoheren
Offentlichen Lehranstalten Schwedens getroffen sind. Jeder
Lehrer mufl beim Dienstantritt eine Bescheinigung beibringen,
dal er frei von Krankheiten ist, die gefahrlich sein konnten.
Jeder Schiiler wird halbjdhrlich 4drztlich untersucht. Ein
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Schiiler soll entfernt werden, wenn er an einer ansteckenden
Krankheit leidet und darf dann die Schule nicht frither wieder
besuchen, bis er ein Attest des Schularztes vorweisen kann,
dafl er nicht mehr ansteckungsféhig ist. Der erkrankte Lehrer
wird auller Dienst gestellt, bezieht jedoch sein Gehalt weiter.
Die Schulgebidude miissen allen Anforderungen geniigen, die
an solche zu stellen sind. Seit 80 Jahren sind gymnastische
Ubungen an den hoheren Lehranstalten Schwedens obliga-
torisch, ebenso das Baden der Schiiler und Spiele im Freien.
Jedoch habe sich die Schule trotzdem zuviel auf die Familien-
fiirsorge verlassen. Da aber die Gymnasien bei dem geringen
Schulgelde auch von Minderbemittelten besucht werden, so
sollte auf diese mehr als bisher Riicksicht genommen werden.
Dr. Sture Carlsson-Stockholm berichtete iiber Lungen-
schwindsucht in Stockholmer Volksschulen. Dort wurden bei
15219 Kindern von 8—I15 Jahren in 1,61 Proz. Lungen-
schwindsucht  konstatiert. Schwindsuchtverddchtig  waren
2,21 Proz.; geschwollene Driisen hatten 65 Proz., Driisentuber-
kulose ca. 30 Proz., Knochen- und Gcelenktuberkulose 0,57 Proz.
Ahnliche Mitteilungen iiber die Bekdmpfung der Tuberkulose
in der Schule in Dénemark machte Henrik Lehmann-
Kopenhagen. Sic gehore zu den bedeutendsten Aufgaben der
Vereinigung. Je besser der Kampf organisiert werde, desto
mehr Erfolge werde man zeitigen. Zur Besprechung der Vor-
trage ergriff allein Dr. Lennho ff-Berlin das Wort. Wenn
auch in der Schulzeit die Tuberkulosesterblichkeit am geringsten
von allen Altersklassen sei, so wisse man doch, daf sie sofort
nach der Schulentlassung bei Beginn der gewerblichen Tétig-
keit in erschreckendem Mafle zunimmt. Dies zu verhiiten sei
Sache der Schule. In der Schulzeit muB man dahin wirken,
das noch gesunde Kind durch Gelegenheit zu Spielen im
Freien, Ferienkolonien u. dgl. gesund zu erhalten, das ge-
fahrdete in der Waldschule zu kriftigen, das krénkliche in
die Walderholungsstitte, das ganz kranke in eine Heilstitte
schicken. Fiir Kinder, deren Entwicklung steten Schwan-
kungen unterworfen ist, bediirfe es hdufig wiederholter Kuren.
Von den folgenden Vortrigen des 2. Tages sei nur der von
Dr. Morin-Leysin (Schweiz) iiber ,,Sonnenlicht und Tuber-
kulose® erwidhnt. Er bezeichnet das Sonnenlicht als ein
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starkes Desinfektionsmittel, das geeignet sei, den Organismus
des zur Tuberkulose Disponierten zu kréftigen und die ver-
schiedensten Formen dieser Krankheit zu behandeln. Es kann
in der Form des Sonnenbades oder als lokale Insolation an-
gewendet werden. — Die Verhandlungen des letzten Tages
boten wenig allgemeineres Interesse. Es wurden besonders
die Referate iiber die Fortschritte der Tuberkulosebekdmpfung
in den einzelnen der Konferenz angehdrenden Léndern erstattet.
Fir Deutschland sprach Prof. Nietner-Berlin, der das be-
reits in unserem Berichte iiber die Generalversammlung des
Deutschen Zentralkomitees ausfiihrlich Auseinandergesetzte
wiederholte. Jenscn-Kopenhagen berichtet, dal Danemark
jéhrlich 1680000 Kronen staatlicher Mittel fiir Tuberkulose-
bekdmpfung ausgibt, d. h. mehr als irgendein Staat der Welt
auf den Kopf der Bevolkerung. Aus den geschiftlichen Mit-
teilungen des Generalsekretirs Prof. Pannwitz sei hervor-
gehoben, dal} an Stelle von Exz. A 11'h o f f Geh.-Rat B. Frankel,
an seine Stelle als Mitglied der Kommission Prdsident Bumm
vom Reichsgesundheitsamt ernannt worden ist. Der inter-
nationalen Vereinigung sind Bulgarien, Kuba und Agypten
beigetreten.

Auf Vorschlag von Landouzy-Paris wurden auf die
Tagesordnung der nichsten Konferenz, welche in Briissel statt-
finden wird, folgende Themata gesetzt: Tuberkulose und
Kindesalter, Anteil der Frauen an der Tuberkulosebekdmpfung,
Tuberkulose und Milch. Es wurde ferner eine Kommission
eingesetzt zur Prifung des Einflusses von Hohenluft und
Sonnenlicht auf Tuberkulose, zu welchem Zweck Observatorien
auf Teneriffa und Spitzbergen errichtet werden sollen.

Zum Schluf sei hervorgehoben, daB selten eine Konferenz
so hervorragend vorbereitet war wie die Stockholmer Tagung.
Nach den anregenden Verhandlungen am Vor- und Nach-
mittag fanden abends gesellige Veranstaltungen statt, die ein
glanzendes Beispiel schwedischer Gastlichkeit und Gemiitlichkeit
gaben und allen Teilnehmern unvergeBlich bleiben werden. Nach
Schlu der Konferenz entfiihrte ein Sonderzug eine grofere
Zahl der Kongressisten mit ihren Damen nach Nordschweden
und Lappland, wo ebenfalls Sanatorien und groBere industrielle
Anlagen besichtigt wurden.

IV. Arztliches Fortbildungswesen.

Eine grofziigige Veranstaltung auf dem
Gebiete des arztlichen Fortbildungswesens
wird in Posen im Herbste dieses Jahres (vom
17.—31. Oktober) fiir die Arzte der Ostmarken
und der benachbarten Gebiete stattfinden. In
dankenswerter Weise haben sich die fiihrenden
Persénlichkeiten der Provinz Posen, sowie die dort
ansdssigen Krankenhausleiter und Spezialirzte,
insbesondere aber auch hervorragende sonstige
Dozenten u. a. aus den Universititsstadten Berlin,
Breslau und Konigsberg in den Dienst der guten
Sache gestellt. Es geschicht zum ersten Male,
daB ein Kurszyklus mit so umfassendem Programm
in einer Nicht-Universitédtsstadt organisiert wird.
Wie aus den nachstehenden Mitteilungen ersicht-
lich, sind sdmtliche theoretische und klinische
Disziplinen vertreten. Die kurze Dauer der Ver-
anstaltung vom 17.—31. Oktober diirfte auch
ferner wohnenden Arzten die Moglichkeit bieten,
sich von ihrer Praxis loszumachen, um an der
Veranstaltung teilzunehmen; alle Kurse und Vor-
trige sind unentgeltlich. Ubrigens darf gerade
an diesen, unter Forderung des Reichsaus-
schusses fiir das arztliche Fortbildungs-
wesen von dem preuBischen Zentralkomitee
veranstalteten Zyklus die Erwartung gekniipft

werden, dal} er iiber den Rahmen des édrztlichen
Fortbildungswesens hinaus als ein Glied in der
Reihe der geistigen Bestrebungen zur néheren
Vereinigung der politisch gegensitzlichen Elemente
eine wertvolle nationale Aufgabe erfiillt. Das
Organisationskomitee setzt sich zusammen
aus den Herren:

Staatsminister Dr. Holle; v. Waldow, Oberprasident
der Provinz Posen; Kgl. Geb. Rat Prof. Dr. v. Angerer,
Miinchen; Med.-Rat Prof. Dr. Borehard, dir. Arzt der
chirurgischen Abteilung der Diakonissenkrankenanstalt, Posen;
San.-Rat Dr. Brunk, Vorsitzender der Arztekammer, Brom-
berg; Med.-Rat Prof. Dr. Busse, Vorsteher der pathologischen
Abteilung des Hygienischen Instituts, Posen; San.-Rat Dr.
L. Caro, Oberarzt der inneren Abteilung des jiidischen
Krankenhauses, Posen; Reg.-Rat Daniels, Posen; Geh. Ober-
Med.-Rat Prof. Dr. Dietrich, Berlin; Landeshauptmann Dr.
v. Dziembowski, Posen; Ministerialdirektor Dr. Forster,
Berlin; Regierungs-Priasident Dr. v. Guenther, Bromberg;
Prof. Dr. Jaffé, dir. Arzt der chirurgischen Abteilung am
stadtischen und am jiidischen Krankenhaus, Posen; Reg.- und
Geh. Med.-Rat Dr. Jaster, Bromberg; Oberbiirgermeister
Knobloch, Bromberg; San.-Rat Dr. Korach, dir. Arzt
der inneren Abteilung des stddtischen Krankenhauses, Posen;
Gen.-Arzt Dr. Korsch, Posen; Reg.-Prds. Krahmer, Posen;
Geh. Med.-Rat Dr. Kunau, Oberarzt der inneren Abteilung
der Diakonissenkrankenanstalt, Posen; Prof. Dr. R. Kutner,
Berlin; Prof. Dr. Lange, Direktor der Provinzial-Frauenklinik,
Posen; Ministerialdirektor Dr. Naumann, Berlin; Med.-Rat
Dr. Panienski, dir. Arzt an der inneren Abteilung des
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Krankenhauses der barmherzigen Schwestern, Posen; Reg.-
und Geh. Med.-Rat Dr. Schmidt, Posen; Wirki. Geh. Ober-
Med.-Rat Prof. Dr. Schmidtmann, Berlin; Eisenbahnprisi-
dent Schulze-Nickel, Posen; Rektor der Akademie Prof.
Dr. Spies, Posen; Geh. Ober-Reg.-Rat Tilmann, Berlin;
Ober-Priasidial-Rat Thon, Posen; Geh. Med.-Rat Prof. Dr.
Waldeyer, Berlin; Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Wernicke,
Direktor des Hygienischen Instituts, Posen; Oberbiirgermeister
Dr. Wilms, Posen; San.-Rat Dr. Zielewicz, dir. Arzt der
chirurgischen Abteilung am Krankenhaus der barmherzigen
Schwestern, Posen.

Als Dozenten wirken mit die Herren (soweit keine
andere Bezeichnung hinzugefligt ist, in Posen anséssig): Dr.
Arndt (Schwangerschaftsblutungen und ihre Behandlung);
Med.-Rat Prof. Dr. Borchard (Chirurgische Klinik), Med.-
Rat Prof. Dr. Busse (Vortrige aus dem Gebiete der patho-
logischen Anatomie, mit Demonstrationen), San.-Rat Dr. Caro
(Ausgewihlte Kapitel der inneren Medizin mit besonderer Be-
riicksichtigung der Organotherapie), Dr. Chrzelitzer (Para-
sitdire Dermatosen, mit Mulagendemonstration), Dr. Dahmer
(Aus dem Gebiete der Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten),
Prof. Dr. Jaffé (Ausgewidhltc Kapitel der Chirurgie mit be-
sonderer Beriicksichtigung der Abdominal-Chirurgie), San.-Rat
Dr. Kayser (Aus dem Gebiete der Nervenleiden und Psychia-
trie), Dr. Kantorowicz (Entstechung und Behandlung der
Lageveranderungen des Uterus und der Scheide, mit Demon-
strationen), Dr. Kassel (Aus dem Gebiete der Hals-, Nasen-
und Ohrenkrankheiten), San.-Rat Dr. Korach (Ausgewdhlte
Kapitel der inneren Medizin mit besonderer Beriicksichtigung
der Kinderkrankheiten), Prof. Dr. R. Kutn er-Berlin (Fort-
schritte in der Erkennung und Behandlung der Blasen- und
Nierenleiden), Prof. Dr. Lange (Ausgewdhlte Kapitel der
Frauenleiden und Geburtshilfe mit besonderer Beriicksichtigung
regelwidriger Geburten, sowie der gynidkologischen Diagnostik
und Begutachtung), Geh. Med.-Rat Prof. Dr. L ex e r-Konigs-
berg (Im Fluge durch die allgemeine Chirurgie), Landes-Med.-
Rat Prof. Dr. Liniger- Diisseldorf (Arztliche Gutachtertatig-
keit bei Festsetzung der Unfallrente), Dr. v. Mieczkowski
(Uber die chirurgischen Erkrankungen des Magen-Darmkanals),
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Mink owski- Breslau (Einige Grund-
fragen der Erndhrungstherapie), Geh. Med. - Rat Prof. Dr.
Mo eli-Berlin (Psychiatrische Tagesfragen, mit Projektionen),
San.-Rat Dr. Mu gd an- Berlin (Grundziige der Invaliditéts-
und Unfallversicherungsgesetzgebung), Dr. Mutschler (Aus
dem Gebiete der Augenleiden), Med.-Rat Prof. Dr. Neisser-
Breslau (Die neueren Gesichtspunkte in der Syphilisbehandlung,
2 Vortrdge), Med.-Rat Dr. Panienski (Ausgewihlte Kapitel
der inneren Medizin mit besonderer Beriicksichtigung der
Hydro- und Elektrotherapie), Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Passo w-
Berlin (Aus dem Gebiete der Hals-, Nasen- und Ohrenkrank-
heiten), Oberarzt Dr. O. Pincus (Aus dem Gebiete der Augen-
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leiden), Dr. Th. Pincus (Sduglingspflege und Fiirsorge), San.-
Rat Dr. Popper (Uber die Frihdiagnose der Tabes), Dr.
Rummler (Aus dem Gebiete der Hals-, Nasen- und Ohren-
krankheiten), Dr. Schwalbe (Chirurgische Sprechstunde des
Arztes, mit Beriicksichtigung der lokalen Anisthesie), Prof.
Dr. Spies (Uber Rontgenstrahlen mit besonderer Beriick-
sichtigung der modernen Apparate zu ihrer Erzeugung), Prof.
Dr. T hiem-Cottbus (Arztliche Gutachtertdtigkeit bei Fest-
setzung der Invalidenrente), Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Uhthoff-
Breslau (Uber Erkrankungen des Auges infolge von Geschlechts-
krankheiten), Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Waldeyer-Berlin
(Uber neuere Forschungen im Gebiete der Anatomie und
Physiologie des sympathischen Nervensystems), Geh. Med.-Rat
Prof. Dr. Wassermann-Berlin (Die Serodiagnostik der
Syphilis in ihrer praktischen Bedeutung fiir den Arzt), Dr.
Weik (Aus dem Gebiete der Haut- und Geschlechtskrank-
heiten), Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Wernicke (Aus dem Ge-
biete der Hygiene und Bakteriologie), Dr. Wicherkiewicz
(Aus dem Gebiete der Augenleiden), Med. - Rat Prof. Dr.
Winter-Konigsberg (Das Verhalten des praktischen Arztes
beim Uterusmyom), Dr. W’itte (Aus dem Gebiete der Ge-
schlechts- und Hautkrankheiten), Dr. Worner (Nahrungs-
mittelchemie), San.-Rat Dr. Zielewicz (Ausgewihlte Kapitel
der Chirurgie).

Bemerkungen fir die Teilnehmer:
I. Die Teilnahme ist jedem deutschen Arzt
gegen Erstattung einer Einschreibegebiihr von
6 Mk. fiir den ganzen Zyklus gestattet. 2. Die
Teilnehmerkarten sind im Sekretariat des
hygienischen Instituts in Posen erhiltlich (unter
gleichzeitiger Einsendung der Einschreibegebiihr).
Samtliche Zuschriften sind zu richten an Herrn
Sekretir Kunzendorf, Hygienisches Institut,
PosenO., Breslauerstrale 16. 3. Zu Beginn des
Kurszyklus am Sonntag, den 17. Oktober, findet
im Hotel Mylius ein BegriiBungsabend der
Kursteilnehmer statt; ferner wird die lokale Ver-
einigung fiir das &rztliche Fortbildungswesen in
Posen um die gesellige Vereinigung der
Kursteilnehmer bemiiht sein. 4. Mitteilungen
und etwaige Verdnderungen, die den Kurszyklus
betreffen, werden durch Anschlag am schwarzen
Brett in der Akademie und in dem hygienischen
Institut bekannt gegeben.

V. Neue Literatur.

Referate von: Geh. San.-Rat Dr. Aschenborn. — Dr.

P. Bernhardt.

— Prof. Dr. Ph. Bockcnheimcr. — Prof.

Dr. Gartner. — Dr. L. Hirschlaff. — Dr. K. Mendel. — Dr. R. Ledermann. — Prof. Dr. H. Rosin. — Prof. Dr.
Dr, Turk. — SchloBBmann. — Dr. G. Zuelzer.

,,Lehrbuch der physiologischen Chemie.“ In 30 Vorlesungen
Von Prof. Dr. Emil Abderhalden. Verlag von
Urban & Schwarzenberg, Berlin und Wien.

Unsere deutsche Fachliteratur besitzt nicht gar viele Werke
wie das Abderhalden’sche, dessen Lektiire ebenso durch
das eminente Wissen des Autors wie durch seine elegante
Schreibweise zu einem wirklichen Kunstgenu wird. Ich
mochte es in beiden Bezichungen mit dem klassischen Lehr-
buch der Physiologie von Briicke, von Bunge oder noch
besser mit dem Lehrbuch der organischen Chemie von Victor
Meyer vergleichen; es ist ebenso anregend geschrieben, und
die schwierigsten Probleme, die kompliziertesten chemischen
Verhédltnisse werden von dem Leser miihelos aufgenommen.
Abderhalden versteht es, die einzelnen Kapitel derart zu
einem Ganzen zu formen, dal man das Buch nur ungern
mitten in einem Kapitel aus der Hand legt. Die Einbeziehungen
interessanter pflanzenphysiologischer Tatsachen, die Hinweise
auf die Ubergidnge physiologischer in pathologische Verhilt-

nisse, die klaren Skizzen und zugleich scharfsinnigen Kritiken
der modernsten horschungsgebiete (Fermente und Antifermente,
Toxine und Antitoxine, Seitenkettentheorie) usw., die z. T. in
dem Kapitelausblick abgehandelt sind, zeigen, dal Abder-
halden berufen ist, uns von hoher Warte aus mit sicherem
Blick durch die vielfach verworrenen Wege der Einzelforschungen
hindurchzugcleiten.

Kein denkender Arzt, keiner, dem sein Beruf mehr ist als
Handwerk, sollte auf die Lektiire des Abderhalden’sehen
Buches verzichten. G. Zuelzer-Berlin.

,Die Natur und Behandlung der Gicht.* Von Geh. Med.-
Rat Prof. Dr. Ebstein. Zweite stark vermehrte Auflage.
Verlag von J. F. Bergmann, Wiesbaden.

Ein langer Zeitraum liegt zwischen der ersten und zweiten
Auflage des Ebstein’sechen Werkes. Zahlreich sind die
Arbeiten gewesen, die die Lehre von der Gicht beriihrten,
freilich ohne iiber das Wesen und die Theorie bedeutsame
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weitere Aufkldrungen zu bringen. Ebstein, der Autor mit
dessen Namen sich eine der wichtigsten Theorien verkniipft,
ist daher in der Lage gewesen, auch jetzt, nach nahezu 25 Jahren,
seine Ansicht zu behaupten, ja durch das reiche Material, das
namentlich die physiologische Chemie gebracht hat, nur noch
zu stiitzen und zu festigen. Die Ebstein’sehe Theorie
basiert bekanntlich auf der Annahme von Gewebsnekrosen,
welche durch die Anomalie des Zellstoffwechsels, der sich in
der Stagnation gebildeter Harnsdure duferst, erzeugt werden ;
in den nekrotischen Herden, denen entziindliche vorausgehen,
gelangt das anfanglich geloste Mal zur Auskristallisierung.
Der erste Teil des Werkes beschéftigt sich hauptsdchlich
nach einer griindlichen, geschichtlichen Ubersicht und mit der
Fundierung dieser Theorie, die namentlich im 2. Kapitel in
der pathologischen Anatomie erfolgt, sowie im 3., das die
experimentelle Gicht auch nach den neuesten Untersuchungen
darstellt. Das 4. und 5. Kapitel beschéftigt sich mit den
neueren Untersuchungen, welche die Beziehungen der Harn-
sdure, sowie der iibrigen Urinkdrper in den Geweben und ihr
Schicksal im Stoffwechsel betreffen. Ein zweiter umfangreicherer
Teil handelt von der Klinik der Gicht in einer Vollkommen-
heit, wie sie wohl kaum ein anderes gleichartiges Werk bietet.
Ebstein unterscheidet hier aus von ithm dargelegten Griinden
von jeher zwischen primérer Extremititen- und primérer Nieren-
gicht. So finden sich die beiden Kapitel getrennt behandelt,
auch beziiglich der Therapie, wobei auch die von Ebstein
einst als zur gefdhrlichen Trias zugehorigen beiden anderen
Stoffwechselkrankheiten, Fettleibigkeit und Zuckerkrankheit be-
rithrt werden. Das bedeutende Werk, das auch der neuesten
Forschungen, nicht ohne wiirzende Polemik und Kritik ge-
recht wird, wird jeder, der sich mit der Lehre von der Gicht
theoretisch oder praktisch beschéftigt, zu studieren haben; es
ist das Ergebnis einer Lebensarbeit des bekannten Klinikers.
H. Rosin-Berlin.

,Iraité de thérapeutique chirurgicale et de technique
opératoire.“ Von Prof. Dr. E. Doyen, Paris. A. Maioine,
éditeur, Paris 1908/09.

Der bekannte Pariser Chirurg hat es unternommen, auf
Grund seiner reichen Erfahrungen ein Operationswerk zu
schreiben, welches in jeder Beziehung auch fiir deutsche Ver-
héltnisse als mustergiiltig anerkannt werden muf. Die Ab-
handlung {iiber die Behandlung chirurgischer Krankheiten
zeigt neben der groBen Erfahrung vor allem auch die wissen-
schaftliche Verarbeitung seines Materials. Doyen macht
uns mit den Einrichtungen seiner bekannten, so vielfach
auch von deutschen Chirurgen aufgesuchten Klinik in Paris
(in der Rue Piccini) intim bekannt. Man mufl es dem Pariser
Chirurgen lassen, dal er sich hier in genialster Weise aus
eigenen Mitteln eine Wirkungsstitte geschaffen hat, wie sie
nicht nur in jeder Beziehung vorbildlich, sondern auch einzig
in ihrer Art dasteht. Die Bedeutung des Werkes liegt unserer
Meinung nach vor allem aber darin, dal es der unermiid-
lichen Tatigkeit Doyen’s gelungen ist, alles, was mit der
Operation zusammenhingt, und namentlich die Operation
selbst in moglichst einfache, fiir jeden durchfiihrbare Form
zu bringen. Schon das von Doyen zum grofiten Teil selbst
angegebene Instrumentarium ist bewundernswert. Im speziellen
Teil zeigt sich Doyen nicht nur als einer der ersten Techniker
auf dem Gesamtgebiet der Chirurgie, sondern auch als vor-
zliglicher Lehrer der operativen Technik. Die ausgezeich-
neten ibersichtlichen Abbildungen fithren auch den Uner-
fahrenen rasch und mihelos in die operative Chirurgie ein.
Vor allem wird auch durch die Abbildungen erldutert, welche
Lage der Patient jeweilig einzunehmen hat, die Stellung des
Assistenten, die Anlegung der Wundhaken und anderer In-
strumente, und zwar in einer Ausfiihrlichkeit, wie sie bisher
kein Lehrbuch aufzuweisen hat, und wie sie doch so sehr
erforderlich ist, um operative Technik durch Biicher dem
Versténdnis zugénglich zu machen.

Mustergiiltig sind ferner die Kapitel iiber die Chirurgie
des Kopfes und die Hirnchirurgie, auf welchem letzteren Ge-
biete Doyen bekanntlich ganz neue Methoden geschaffen hat.
So bietet das Werk jedem Arzt, besonders aber auch jedem
Chirurgen, selbst demjenigen, der iiber eine grofle Erfahrung und
operative Technik verfiigt, fast in jedem Kapitel Unbekanntes
und intensiv Anregendes. Der Text ist so gewandt geschrieben,
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daBl er auch dem in der Sprache weniger Geiibten bald ver-
standlich wird. Doyen, der ja seit jeher unter den chirur-
gischen Technikern einen der allerersten Plitze einnimmt, hat
sich durch das vorliegende Werk ein bleibendes Verdienst
in der Lehre der operativen Technik erworben.

Ph. Bockenheimer-Berlin.

,Die Bakteriologie in der Augenheilkunde.“ Von Dr.
Th. Axenfeld. Verlag von Gustav Fischer, Jena.
Preis 12 Mk.

Die hier gegebene zusammenfassende Darstellung eines
wichtigen Zweiges der Augenheilkunde kommt sicher einem
Bediirfnisse entgegen. Das Buch beginnt mit einer Einfiihrung
in die fir augenarztliche Zwecke notwendige bakteriologische
Technik und behandelt sodann in einzelnen Abschnitten die
Bakteriologie der normalen und erkrankten Bindehaut, der
Lider, Tranenorgane, Cornea und Orbita. Besondere Kapitel
beschéftigen sich mit den Wundinfektionen und den endogenen
Infektionen des Auges, sowie mit Lepra, Tuberkulose und
Syphilis des Organs. Den groferen und kleineren Abschnitten
des Buches sind Literaturnachweise in reicher Fiille beigefiigt.

Das groB angelegte Werk ist eine wahre Fundgrube
ophthalmo-bakteriologischen Wissens und bietet vielfache An-
regung auch fir das Studium klinischer F'ragen von unmittel-
barer praktischer Bedeutung. Aus der Zahl dieser letzteren
mogen Wundbehandlung, Serumtherapie bei Hornhautaffek-
tionen und Tuberkulinthcrapie hier als Stichproben genannt
werden. FEine grofBe Zahl vortrefflicher Abbildungen erhoht
den Lehrwert des ausgezeichneten Buches. Tiirk-Berlin.

»Die Stidteversorgung mit Milch und Sauglingsmilch.“
Ein Beitrag zum Kapitel der Volkserndhrung von Philipp
Fuchs, Mannheim. Verlag von J. Bensheimer.

Langsam, ganz langsam zwar, aber doch offensichtlich
bricht sich in weiteren Kreisen in Deutschland die Erkenntnis
Bahn, dal es zu den Aufgaben der rasch sich mehrenden
Grofistadte gehort, der Versorgung mit Milch, besonders der
Versorgung mit Sduglingsmilch eine vermehrte Aufmerksamkeit
zuzuwenden. In diesem Augenblick kommt daher die vor-
liegende kleine Schrift von Fuchs recht gelegen, die in
leicht verstidndlichen Worten den Nichtfachmann in wenn auch
nicht tiefgehender so doch anziehender Weise iiber mancherlei
Dinge belehrt, die bei der Versorgung grofler Stidte mit
Milch in Betracht kommen. Vor allem wird auf die Be-
deutung einer zweckentsprechenden Milchgewinnung und auf
die Beziechungen der Milch zu Krankheiten des Menschen und
der Tiere hingewiesen. Néher eingegangen wird auf die in
der Tat mustergiiltige Milchversorgung von Kopenhagen. Dieser
Abschnitt ist von besonderer Bedeutung, weil ja bedauerlicher-
weise von agrarischer Seite immer wieder und wieder gegen
die Einfuhr déanischer Milch agitiert wird. Auch die Milch-
Verhiltnisse von Budapest werden eingehender geschildert und
sind sehr beachtenswert. Weniger gegliickt ist Fuchs natur-
gemdB das ihm ferner liegende Kapitel iiber die Sauglings-
milch. Die Ansicht, daB die Einrichtung der Sduglingsmilch-
anstalt der Stadt Coln eine sehr zweckmiBige sei, ist eine
durchaus irrige. Im Gegenteil, man sieht der Anstalt an, daf}
der iiberwiegende Einflu des hygienischen und pédiatrischen
Fachmannes offenbar bei der Einrichtung ausgeschaltet worden
ist. Trotzdem wird das kleine Biichlein von Fuchs sicher-
lich anregend und belehrend auf jeden Leser wirken.

Schloffmann-Diisseldorf.

,,Uber die Stimmungsschwankungen der Epileptiker.“ Von
Dr. Aschaffenburg, Kdln. (Sammlung zwangloser Ab-
handlungen aus dem Gebiete der Nerven- und Geisteskrank-
heiten, VII. Bd. I Heft.) Verlag von Marhold, Halle.
Preis 1,60 Mk.

Aschaffenburg nimmt in dieser Arbeit ein Thema
wieder auf, das er bereits im Jahre 1895 als einer der ersten
behandelt hatte. Nach einer orientierenden Ubersicht iiber die
moderne Fassung des Epilepsiebegriffes und der speziellen
Literatur tiber die Frage der periodischen Stimmungsschwan-
kungen der Epileptiker wirft er folgende Fragen auf: 1. Sind
die periodischen Stimmungsschwankungen ein charakteristisches
Symptom der Epilepsie? 2. Wodurch unterscheiden sich die Ver-



558

Stimmungen der Epileptiker von denen der Psychopathen iiber-
haupt?— Die erste dieser beiden Fragen bejaht Aschaffen-
burg auf Grund einer Statistik von 50 Féllen meist krimi-
neller Epileptiker, von denen er den groften Teil klinisch zu
beobachten Gelegenheit hatte. Bei 21 Epileptikern mit Krampf-
anfillen beobachtete er in 20 Fillen Verstimmungen (meist
Depression oder Reizbarkeit), die 13 mal von korperlichen
Erscheinungen begleitet waren; bei 29 Epileptikern ohne
Krampfanfalle fanden sich in 15 Féllen Verstimmungen, 7 mal
begleitet von korperlichen Erscheinungen. Nach dieser Statistik
wiren die Stimmungsschwankungen ein iberaus haufiges
Symptom der Epilepsie, das sich in 70°/0 simtlicher Epilepsie-
falle findet und an Haufigkeit alle anderen als charakteristisch
geltenden Symptome der Epilepsie z. T. sehr erheblich iiber-
trifft. — Bei der Diskussion der zweiten oben aufgeworfenen
Frage versucht Aschaffenburg die Stimmungsschwankungen
der Epileptiker hauptséchlich von denen der Hysterischen ab-
zugrenzen. Er kommt zu dem Ergebnis, daB die epileptischen
Verstimmungen ausgezeichnet sind 1. durch den Mangel an
psychologischer Begriindung; 2. durch eine Reihe schwerer,
korperlicher Begleiterscheinungen vorzugsweise vasomotorischer
Natur (Herzklopfen, Bldsse, Schweilausbruch usw.); 3. durch
die Intoleranz gegeniiber geringen Mengen Alkohol. In einem
Anhédnge werden die Krankengeschichten der 50 beobachteten
Falle kurz mitgcteilt.

So iiberzeugend im ganzen die vortrefflich vorgetragenen
Untersuchungen Aschaffenburg’s wirken, so ist Ref. doch
geneigt, in manchen einzelnen Fragen mit Heilbronner
einen etwas schirfer formulierten Standpunkt einzunehmen.
Wenn schon die Diagnose der Epilepsie ohne Krampfanfille
zu manchen Bedenken Veranlassung gibt, so sind doch vor
allem zwei Schwierigkeiten besonders hervorzuheben, die eine
Ubertragung der gewonnenen Ergebnisse auf das grofle Gebiet
der Epilepsie schlechthin nicht zuzulassen scheinen: ad |
handelt es sich bei den Fillen Aschaffenburg’s fast aus-
schlieBlich um kriminelle Patienten, deren Stimmung an sich
doch wohl noch anderen Faktoren spezifischer Art unterliegt,
als es gemeinhin der Fall ist; ad 2 scheint die Intensitit der
Stimmungsschwankungen nicht immer geniigend beriicksichtigt
zu sein. In den Tabellen wenigstens, die der Untersuchung
eingefiigt sind, findet sich dariiber keine Angabe, wihrend
doch die Intensitdtsunterschiede der Stimmungsschwankungen
gerade fiir ihre pathologische und pathognomonischc Wertung
nach Ansicht des Ref. eine ausschlaggebende Wiirdigung ver-
dienten. L. Hirschlaff-Berlin.

,Uber Robert Schumann’s Krankheit.“
Mobius.
1,50 Mk.

Der jiingst verstorbene, in seiner Art wohl unersetz-
liche P. J. Mobius, beleuchtet mit dem Lichte der Psychiatrie
das Leben des in Geistesumnachtung verstorbenen grofien
Musikers. 40 Seiten Biographie, 12 Seiten Gutachten.

Robert Schumann sei auf ererbter Grundlage geistes-
krank gewesen. Die Krankheit falle wahrscheinlich in die
Dementia praccox-Gruppe (wiewohl die ungliickliche Prigung
dieses Krankheitsnamens in diesem Falle, wie vielerorts,
store). Progressive Paralyse sei sehr unwahrscheinlich. Daf}
mit Mobius einer der besten deutschen Stilisten — zumal
unter den Arzten uniibertroffen —dahingegangen ist, daran
sei zur Empfehlung dieses Schriftchens erinnert.

P. Bernhardt-Dalldorf.

Von Dr.
Verlag von Carl Mar hold, Halle.

P. J.
Preis

,Die physiologischen Grundlagen und die Technik der
Elektrotherapie.“ (Phys. Therapie, Heft 7.) Von Priv.-
Doz. Dr. Frankenhauser. Mit 150 Textabbildungen.
Verlag von Enke, Stuttgart. Preis 2,80 Mk.

Verf, will in diesem Buch ein moglichst lebendiges Bild
von der allgemeinen Grundlage der Elektrotherapie geben
und den Leser anregen, als Elektrotherapeut selbstiandig
zu denken und zu handeln. Er behandelt die physiologischen
Grundlagen sowie die Technik der Elektrotherapie, zeigt, wie
der galvanische, der faradische, der sinusoidale Strom, der
pulsierende Gleichstrom, der Le duc’sehe intermittierende
Gleichstrom, die Kondensatorentladungen, die hochgespannte
Elektrizitat (Franklinisation, Teslastrome) in physikalischer,

Neue Literatur.

chemischer und physiologischer Hinsicht wirken und beschreibt
des genaueren die verschiedenen gebrduchlichen elektromedi-
zinischen Apparate fiir die einzelnen Stromesartcn nebst den
Elektroden und ihre Anwendungsweisc.

K. Mendel-Berlin.

,Hautpflege und Kosmetik.“ Von Dr. Michel. (Der Arzt
als Erzieher, Hefty). II. Aufl. Verlag von Otto Gmelin,
Miinchen. Preis 0,80 Mk.

Das ausschlieflich fiir Laien geschriebene Biichlein ent-
hélt in dem ersten Teil einen kurzen, leicht verstdndlichen
Abril der Hautpflege, in dem zweiten Teil Ratschlige iiber
Kosmetik. Leider schaltet der Verf, die oft so notwendige
Hilfe des Arztes aus, indem er den Laien é&rztliche Verord-
nungen zur Selbstbehandlung an die Hand gibt. Nur bei der
Behandlung der Sommersprossen mit Sublimatumschlagen halt
er es fir angebracht, die Kur unter darztlicher Leitung aus-
fiihren zu lassen. R. Ledermann-Berlin.

,,Offizieller Bericht iiber die XXIII. Hauptversammlung
des PreuBlischen Medizinalbeamtenvereins. Berlin, am
23. und 24. April 1906.“ Fischer’s medizinische Buch-
handlung (H. Kornfeld), Berlin.

Finf Referate wurden — neben den iiblichen geschaft-
lichen Angelegenheiten — auf der Versammlung erstattet:
I. Kirchner, Was haben uns die Choleraerkrankungen des
Jahres 1905 gelehrt? 2. Wodtke, Uber die Entwicklung der
amtlichen Stellung und Tatigkeit des Kreisarztes seit Inkraft-
treten des Kreisarztgesetzes; 3. Schulz, Uber Lysolvergiftung;
4. Sy man ski, Uber Festoform; 5. Steger, Uber gemein-
niitzige Baugenossenschaften. — Leider verbietet der Raum
ein genaueres Eingehen auf die einzelnen Vortrdge. Hervor-
gehoben sei nur, dal der Kirchner’sehe Vortrag das Haupt-
interesse auf sich lenkte. In_sehr klarer und lichtvoller Weise
gab der Vortragende einen Uberblick iiber das Auftreten der
Cholera in Preulen im Jahre 1905 und iiber die dagegen von
der Medizinalverwaltung getroffenen Maflnahmen. Mit berech-
tigtem Stolze kann diese darauf hinweisen, dal es ihr ge-
lungen ist, durch sofortiges energisches Eingreifen an jeder
bedrohten Stelle iiberall eine Verbreitung der Seuche zu ver-
hiiten, dank dem verstdndnisvollen Zusammenwirken aller be-
teiligten Stellen. — Sehr interessant und wichtig sind auch
die Ausfiihrungen von Schulz iiber das ja leider als Selbst-
mordmittel so beliebt gewordene Lysol. Jeder Arzt wird
reiche Belehrung daraus schopfen. A

,»Vorschule der Geologie“ von J. Walther.
Gustav Fischer, Jena.

Verlag von

Es ist ein Werkchcen, welches ziemlich weit ab liegt von
der gewohnlichen Arbeit und der fachlichen Literatur des
Arztes, auf welches hier hingewiesen wird. Das Biichclchen
soll nicht gelesen werden am Arbeitstisch, sondern in stiller
der ars sanandi abgewendeter Stunde, vor allem aber wiinschte
Ref., daBB es den Arzt begleite, welcher auf seine Auflenpraxis
geht, oder sich zur Erholung in das Gebirge begibt und
Interesse fir die anregungsreiche Wissenschaft der Geologie
hat. Walther ist ein vorziiglicher Lehrmeister; er versteht
es, den Blick auf die Erscheinungen in der Natur zu lenken,
ihm ist nichts zu klein, um fiir das Erkennen des GroBeren
verwendet zu werden. In anspruchsloser — zuweilen sogar
fiir einen Arzt recht wenig voraussetzender — Weise fithrt
W. in das Studium der Geologie ein. Er bespricht die geo-
logischen Aufschliisse, die Verwitterung und ihre Produkte,
die Felsarten, das unterirdische Wasser und die Quellen, die
flieBenden und stehenden Gewisser, die Gebirge und Berge,
die plutonischen Erscheinungen, die Schichten und Zeitfolge
etc. Es findet sich so manches darunter, was den fir die
Entwicklungsgeschichte der Erde sich interessierenden Arzt
bei den Wegen, die er iiber Land zu machen hat, anregt und
ihm Genuf im Naturerkennen gewihrt. Moge das Biichelchen
sich auch bei den Arzten einfiihren, und moge es dem Einen
oder dem Anderen ebensoviel Freude bereiten, wie es dem
Ref. solche bei seinen Géngen iiber Berg und Tal bereitet hat.

Girtner-Jena.
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,Die Erzeugung und die physikalischen Eigenschaften
der Rontgenstrahlen.“ Von Prof. Dr. P. Spies, Posen.
(Moderne arztliche Bibliothek von Dr F. Karews k i, Beilin.)
Verlag von Leonhard Simion Nachf., Berlin.

Das Biichlein wird allen denen sehr willkommen sein,
die selbstandig ein Rontgenlaboratorium zu leiten beabsichtigen.
Nachdem uns Verfasser iiber die physikalischen Gesetze der
Strahlung, iiber die Lichtstrahlen, die Fluoreszenz und ver-
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wandte Eigenschaften aufgeklért hat, gibt er uns einen wissen-
schaftlichen, technischen und praktischen Bericht {iber den
heutigen Stand der Rontgenstrahlen und ihre Anwendung. So
lernen wir die verschiedenen Induktionsapparate, Unterbrecher,
Rontgenrdhren, und anderes mehr, kennen. Einige Wegweiser
iiber das photographische Verfahren und eine Zusammenstellung
eines modernen Réntgeninstrumentariums beschlieBen das zeit-
gemifle Werk. Pb. Bockenheimer-Berlin.

VI. Tagesgeschichte.

Begriindung einer Sonderabteilung fiir tropen-
medizinische Lehrmittel. Der Herr Staatssekre-
tar des Reichs-Kolonialamtes Dernburg hat
an den Vorsteher der Staatlichen Sammlung &rzt-
licher Lehrmittel das nachstehende Schreiben
gerichtet: ,,Den Schutzgebietsverwaltungen in
Daressalam, Windhuk, Buea, Lome, Apia, Herberts-
hoéhe, Ponape, Jap und Jaluit sind Exemplare der
hierher iibermittelten Umdriicke, betreffend Samm-
lung é&rztlicher Lehrmittel auf dem Gebiete der
Tropenmedizin, zur Kenntnisnahme mit dem Er-
suchen zugesandt worden, geeignete zur Verfiigung
stechende Objekte an das Institut in Berlin abzu-
senden. AuBlerdem haben die genannten Dienst-
stellen Anweisung erhalten, wenn mdglich auch
Eingeborenengegenstinde, die fir die Volker-
medizin von Interesse sind, zur Aufnahme in das
Museum des Kaiserin Friedrich-Hauses mitzu-
schicken." Im Interesse der immer weiteren Aus-
dehnung unserer kolonialen Bestrebungen und mit
Riicksicht auf die groBle Bedeutung, welche der
arztlichen Tatigkeit hierbei zukommt, ist es drin-
gend zu hoffen und zu wiinschen: daf3 durch
zahlreiche Zuwendungen die geplante Begriindung
der Sonderabteilung gelingt. Denn nur dann
wird es moglich sein, neben den mustergiiltigen
Einrichtungen in Hamburg auch in Berlin
und anderen groBen Stidten Lehrkurse
einzurichten, die in erster Reihe Arzten, die
in die Tropen hinausgehen, zugute kommen
wiirden; auflerdem aber auch Krankenpflegern
und anderen Laien (Offizieren, Kolonisten usw.),
die ihre Lebensaufgabe in die Tropen hinausfiihrt.
Dall der Herr Staatssekretar, dessen weit-
sichtiger Energie unsere Kolonien so viel zu danken
haben, bei dem vorliegenden Plane ebenfalls in
tatkriaftiger Weise mitwirkt, ist gewifl vom Stand-
punkte des érztlichen Unterrichtes und Fortbil-
dungsunterrichtes aus auf das lebhafteste zu be-
griilBen. Wenn bei der gedachten Sonderabtei-
lung auch die Volkermedizin, d. h. die gegen-
stindlich zum Ausdruck kommende Methodik der
Krankenbehandlung bei den Naturvolkern Bertick-
sichtigung finden soll, so geschieht dies nicht
allein aus historischem Interesse; vielmehr auch
in Wiirdigung der Tatsache, daBl aus solchen
instinktiven, rudimentiren Bestrebungen der Natur-

volker zuweilen wichtige Anregungen fiir die
wissenschaftliche Medizin gewonnen werden
konnen. R. Kutner.

Der Reichsausschuf3 fiir das &rztliche Fortbildungs-
wesen hielt im Kaiserin Friedrich-Haus seine erste General-
versammlung ab, an der u. a. Vertreter des Reichsamts des
Innern und die Delegierten der Landeskomitees von Bayern,
Preuflen, Sachsen, sowie der Vorsitzende des deutschen Arzte-
vereinsbundes Prof. Dr. Loebxker teilnahmen. An Stelle des
dahingeschiedenen Geh. Med.-Rat Prof. Dr. v. Reuvers
wurde der bekannte Miinchener Chirurg Geh. Rat v. Angerer,
der die Sitzung leitete, zum Vorsitzenden gewéhlt; die Wahl
des stellvertretenden Vorsitzenden fiel auf den Berliner Anatom
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Wal deyer. In das Ehrenprasidium
wurde der neue Reichskanzler v. Bethmann-Hollweg auf-
genommen, wihrend dessen Nachfolger der Staatssekretdr des
Innern Delbriick und der Leiter der preuBischen Unter-
richtsabteilung Ministerialdirektor Dr. Naumann zu Ehren-
mitgliedern gewihlt wurden. Nach dem von Prof. R. Kutner
erstatteten Jahresbericht wurde iiber die weiteren Aufgaben
des Reichsausschusses zwecks Organisation des drzt-
lichen Fortbildungswesens im Deutschen Reiche eingehend
verhandelt; auch wurde beschlossen, die wihrend des ndchsten
allgemeinen Arztekongresscs in Budapest geplante Begriindung
eines ,,Internationalen Komitees fiir das drztliche Fortbildungs-
wesen* zu fordern.

8i. Versammlung Deutscher Naturforscher und Arzte.
Das Programm der Versammlung, die vom 19. bis 25. Sep-
tember in Salzburg tagen wird, ist soeben erschienen.
In den allgemeinen Sitzungen werden u. a. sprechen: Hof-
rat Wiesner iiber den LichtgenuB der Pflanzen, Prof.
Kayser (Bonn) iiber Spektroskopie, Prof. Stielser (Bonn)
iber Epidemien, Prof. Czerny (Breslau) iiber exsudative
Diathese, Prof. Merzbacher (Minchen) iiber die Tien-
Shan-Expedition, Prof. Friedlander tber den antiken
Purpur, Prof. Elster (Wolfenbiittel) und Dr. Brill iiber Ra-
dium, Prof. Franz Suef} iiber Gldser kosmischen Ursprungs,
Prof. Becke iiber kristallinisches Gebirge, Prof. Uhlig iiber
den Bau der Ostalpen, Prof. Herz iiber die Eiszeiten, Prof.
Bidlinginaier tber die erdmagnetische Kraft, Prof. Wahncr
iiber Dislokationsbreccien. Neben dem reichen wissenschaft-
lichen Programm sind in Aussicht genommen: Alpine Abende,
ein Festmahl, Beleuchtung der Festung Hohensalzburg, volks-
tiimliche Vorfithrungen, eine Liedertafel, Ausfliige nach Reichen-
hall, durch den Tauerntunnel nach Bad Gastein, nach St.
Wolfgang und nach Berchtesgaden.

Der ,,Zeitschrift fiir Bahn- und Bahnkassenarzte® ent-
nehmen wir die nachstehende Mitteilung hinsichtlich des Zy-
klus von Fortbildungskursen und Vortridgen in
Posen (siche unter ,Arztliches Fortbildungswesen® in dieser
Nummer): ,,Die Kurse bieten den B ah n- und Bahnkassen-
arzten, fir die die Stadt Posen bequem erreichbar ist, eine
besonders giinstige Gelegenheit zur Fortbildung. Da nach
§ 5 Absatz 2 der Freifahrtordnung d-n Bahn- und Bahnkassen-
arzten einmal jéhrlich zur Teilnahme an &rztlichen Fortbildungs-
kursen in benachbarten Grof3- und Universitéitsstadten, auch
zu mehreren Einzelrciscn wéhrend der Dauer dieser Kurse
freie Fahrt gewidhrt werden kann, empfiehlt es sich fiir die
Kollegen, baldigst mit ihren diesbeziiglichen Wiinschen an die
zustandigen Eisenbahndirektionen heranzutreten, die sicherlich
jede nur mogliche Erleichterung hinsichtlich des Besuches der
Kurse ihren Bahn- und Bahnkassendrzten gewéhren werden.

Unentgeltliche Fortbildungskurse fiir praktische Arzte
Vom 1li. bis 23. Oktober d. J. soll in den Instituten der
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Universitdt Bonn ein unentgeltlicher Fortbildungskurs fiir
praktische Arzte stattfinden. Der Kurs wird das Gesamt-
gebiet der praktischen Medizin umfassen unter Beteiligung
der meisten Dozenten der medizinischen Fakultdt. Es werden
folgende Herren lesen: Ribbert: allgemeine Pathologie;
Schultze, Strasburger, Finkelnburg, Stursberg,
Rumpf: innere Medizin; Ungar, Esser: Kinderheilkunde;
Leo: Pharmakologie; Bachem: Pharmakologie und Klimato-
logie; Finkler: Hygiene; Selter: Immunititstheorien und
Serodiagnostik; K 61 pin, Westphal: Psychiatrie: Garré,
Graff, Rieder, Stich: Chirurgie; Machol: Orthopédie;
Fritsch, Pletzer, Reifferscheid, Zurhelle: Gyniko-
logie und Geburtshilfe; Doutrelepont, Grouven: Der-
matologie und Syphilis; Kuhnt, Hummelsheim: Augen-
heilkunde; Walb, Eschweiler: Hals-, Nasen- und Ohren-
heilkunde. Weitere gewiinschte Auskunft erteilen: Geh.-Rat
Garré, Prof. Rumpf, sowie der Schriftfiihrer Priv.-Doz.
Dr. Bachem. — An der Universitit Leipzig werden am
li. Oktober d. J. die folgenden Kurse beginnen. Prof. Barth:
Ausgewihlte Abschnitte der Oto-Rhino-Laryngologie; Dr. von
Griegern: Rontgendemonstrationen aus dem Gebiet der
inneren Medizin;  Geh. - Rat Curschmann: Klinische
Demonstrationen; Dr. Hohl fei d: Kinderkrankheiten; Prof.
Kol liker: Demonstrationen aus dem Gebiet der ortho-
padischen Chirurgie; Prof. Kollmann: Kurs der Krank-
heiten der Harnorgane mit Ubungen im Gebrauch von Bougie,
Katheter, Dilatator usw.; Dr. Freitherr von Lesser: Frakturen
und Luxationen mit Verbandiibungen; Dr.Nie 81 von Mayen-
dorf: Die Erkennung der Geisteskrankheit in der Privatpraxis
und die ersten therapeutischen MafBinahmen; Prof. Perthes:
Chirurgische Poliklinik; Prof. Rille: Klinik der Haut-
und Geschlechtskrankheiten; Prof. Rolly: Kurs der klinisch
bakteriologischen und serologischen Untersuchungsmethoden ;
Geh.-Rat Sattler: Augenheilkunde mit praktischen Ubungen;
Prof. Schwarz: Neuere Behandlungsmethoden bei Augen-
entziindungen; ~ Prof. Skutsch: Geburtshilfliche Ope-
rationen mit Ubungen am Phantom; Dr. Stadler: Kurs der
physikalischen Heilmethoden; Geh.-Rat Trendelenburg

oder i. V. Dr. Lawen: Chirurgische Klinik; Geh.-Rat
Zweifel mit Dr. Lichtenstein: Geburtshilfe und Gyna-
kologie. — Die Kurse sind unentgeltlich, nur ist eine Ein-

schreibegebiihr von 25 Mk. zu entrichten. Weitere Auskunft

erteilt die Universititsquastur.

Ein augenérztlicher Fortbildungskurs wird unter Lei-
tung von Geh. Hofrat Prof. Dr. Axen feid vom 26. September
bis 10. Oktober an der Universitdt in Freiburg veranstaltet.
AuBler ophthalmologischer Klinik werden beriicksichtigt: Ana-
tomie, Physiologie, Neurologie, Psychiatrie, Chirurgie, Rhino-
logie, innere Medizin, Pharmakologiec und Dermatologie in
ihren Beziehungen zur Augenheilkunde. Die Gebiihren fiir
die Teilnahme betragen 200 Mk. Néhere Auskunft und Pro-
gramme sind durch die Oberin der Universitéts-Augenklinik
in Freiburg zu bezichen.

Der Thiiringische Landesausschufl fiir das &rztliche
Fortbildungswesen fafite in seiner Sitzung am 31. Juni 1909
den BeschluB, daB im kommenden Winter arztliche Fort-
bildungsvortrdge in Jena, Erfurt, Gera und Meiningen statt-
finden sollen. Als Vortragszeit wird der Sonnabend abend
festgesetzt mit noch néher zu bestimmender Stunde. Am Ende
der Universitdtsferien soll das Programm festgesetzt und ver-
offentlicht werden.

Die soziale Fiirsorge des Staates fiir Angestellte und
Arbeiter wird bekanntlich von der Sozialdemokratie als vollig
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ungeniigend hingestellt, wobei unter anderem ausgefiihrt wird,
dal die eventuell gezahlten Entschidigungen usw. in keinem
Verhiltnis zu den aufgewendeten Beitrdgen stehen. Diese Be-
hauptung wird indessen, wie die ,,Dt. Tageszt.“ schreibt,
treffend widerlegt durch den jetzt veréffentlichten Jahresbericht
der Ortskrankenkasse der Gastwirte und verwandten Gewerbe
in Berlin. Nach demselben gingen an Beitrdgen einschlielich
der Eintrittsgelder allerdings 650000 Mk. ein, dafiir wurden
aber gewihrt: Arzthonorar: 56 165 Mk., Arzneien und sonstige
Heilmittel: 84794 Mk., Krankengeld an Mitglieder: 191909MIC.,
und an Angehdrige: 4345 Mk., an Wochnerinnen: 1i 164 Mk.
Die Kurkosten, welche an die Krankenhduser zu zahlen waren,
betrugen einschlieflich der Kosten fiir die Fiirsorge der
Rekonvaleszenten nicht weniger als 204269 Mk., an Dritte
wurden fiir gewdhrte Krankenunterstiitzung 41 700 Mk. Ersatz
geleistet. Auflerdem wurden den Hinterbliebenen Sterbegelder
in einer Gesamthohe von 6919 Mk. ausgezahlt. Die Kasse
hatte mit einer Einnahme und Ausgabe von 890270 Mk. zu
rechnen. Das Gesamtvermogen der Kasse betrdgt gegen-
wirtig 524343,59 Mk.

Eine Internationale Hygiene-Ausstellung findet im
Jahre 1911 in Dresden statt, deren Protektorat Seine Majestit
der Konig von Sachsen iibernommen hat. An der Spitze des
Ehrenprésidiums stehen Seine Durchlaucht Fiirst Biilow und
der Reichskanzler v. Bethmann Holl weg. Dem Ehren-
komitee gehoren unter anderen an: v. Behring, Ehrlich,
Fliigge, Gaffky, Kirchner, R. Koch, Rubner.
Ehrenvorsitzender des Zentralausschusses ist der Prisident des
Kaiserlichen Gesundheitsamtes Wirki. Geh. Ob.-Reg.-Rat Dr.
Bumm. Die wissenschaftliche Leitung ist dem Reg.-Rat Dr.
Weber, Mitglied des Kaiserlichen Gesundheitsamtes {iiber-
tragen. Alle Zuschriften sind zu richten an das Zentralbureau
Drcsden-A., Zwickauerstralie 35. .

Bei der Lungenheilstitte Belzig ist ein Wohnhaus fir
den verheirateten drztlichen Direktor der Heilstétte errichtet
worden, dessen Bauabnahme soeben stattgefunden hat. Der
Entwurf, ist von dem Geheimen Baurat Diestel, welcher
zurzeit die neueren Umbauten der Charite, leitet, entworfen
worden. Das gefillige AufBlere palit zu dem Stil der Heil-
stitte; das Innere ist auBerordentlich praktisch und wohnlich
eingerichtet.

KongreB3kalender. 1. August bis 30. September: IV. La-
teinisch-Amerikan. Medizinischer Kongre3 nebst Internationaler
Hygieneausstellung in Rio de Janeiro. 30. August bis 4. Sep-
tember: XX. Jahresversammlung der deutschen GrofBloge II
des Intern. Guttemplerordens in Dresden. 3.—7- August:
VI. Internationaler Kongref3 fiir Psychologie in Genf. 2.—8. Au-
gust: IXX. Kongrel franzosischer Irrendrzte und Neurologen
zu Nantes. 7.—li. August: II. Internationaler Leprakongref3
in Bergen. 23.—28. August: V. Internationaler zahnirztlicher
Kongref in Berlin. 29. August bis 4. September: Internatio-
naler medizinischer Kongre3 in Budapest. 3. u. 4. September:
Hauptversammlung des Deutschen Medizinalbeamtenvereins in
Jena. 7-—I11 September: XXXIV. Versammlung des Deutschen
Vereins fiir 6ffentl. Gesundheitspflege in Ziirich. 19.—25. Sep-
tember: LXXXI. Tagung der Gesellschaft Deutscher Natur-
forscher und Arzte in Salzburg. September: XXVI. Jahres-
versammlung des Vereins gegen Miflbrauch geistiger Getrinke
in Niirnberg. 17.—18. September: III. Jahresversammlung der
Gesellschaft deutscher Nervenidrzte in Wien. 21.-22. Sep-
tember: Versammlung Deutscher Berufsvormiinder in Miinchen.
23.—24. September: Jahresversammlung des Deutschen Vereins
fir Armenpflege und Wohltitigkeit in Miinchen.

Die drztliche Auskunftei im Kaiserin Friedrich-Hause, Berlin NW., Luisenplatz 2—4, erteilt unentgeltliche Auskunft
iber alle Fortbildungskurse im Deutschen Reiche; sowie iiber sidmtliche andere das drztliche 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 Moglichkeit der Teilnahme an klinischen Vorlesungen,
Vortragsabenden der &rztlichen Gesellschaften, sowie an Operationen in Kliniken und Krankenhdusern. Schriftliche Anfragen

werden nur beantwortet, wenn das Riickporto beigefligt ist.

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

Dieser Nummer liegen folgende Prospekte bei: 1) J. D. .Riedel A.-G., Berlin, betr. Gonosan.

Institut Dr. Eorousitj, Berlin, betr. Arhovin.

2) Chem.

3) E. JVIcrCk, Chem. Fabrik, Darmstadt, betr. Perhydrol.



