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Emphysemoperation 647.
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Endemien 738.
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Endoancurysmorrhaphie 691.

Endobronchialer Spray 260.
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238.
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Epidemien 738.
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Epilepsie 20.
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— , operative Behandlung 677.
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— , traumatische 678.
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Epistaxis 56.
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Erblichkeit der Gicht 648.
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Erb’scher Punkt 743.

Erdalkalimetalle 425.
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Erndhrungsstorung 73&-
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325.
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Fangopackung 104, 108.
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Fazialisphdnomen 231.
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Fersenschmerz 657.
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Fettfascientransplantation 682.
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Feuerbestattung 507.
Fibrillenbefund bei Epilepsie 680.
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Fleischteuerung 696.
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Fruchtabtreibung, kriminelle 697.
Frithgeburt 545.
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Gastrische Krisen 324, 374.
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Gaumenmandelentziindung 441.

Gazeverband 29.
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—, tuberkul6ser 22.

Gelenkversteifung 476.

Gemiisepulver 587.
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— , Erblichkeit 648.

— und Lebensversicherung 650.

— und Nierenleiden 482.
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Glaukom bei Gicht 649.

Gleichgewichtserhaltung 236.

Gleichgewichtsstorungen 273.

Gleichgewichtsstorung bei Lues 635
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Gletscherbrand 290.

Gliom 754.

Gliosarkom 18.

Glossina morsitans 343.
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Gliihlichtbader 104, 108.

— bei Asthma 137.

Gluteuslahmung 747.

Goldscheider’sche Perkussion 331.

— Schwellenwertperkussion 252.

Goldcyanverbindungen bei Tuberkulose
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Gonitis 25.

Gonitis urica 555.
Gonokokken 80.
Gonokokkendiagnose 444.
Gonorrhoe 683, 695.
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Gramfirbung, modifizierte 444.
Granuloma malignum 339.
Granulomatose 689.
Granulosis rubra nasi 120.
Grof¥’sche Kaseinmethode 87.
Guajakolpriparate 722.
Guajakose 83.
Gutachten iiber Verletzungen 526,
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Haftpsychose 219.

Haftung des Arztes 93.

Halator 69.
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Hamatologie, klinische 612, 650.
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Héamatom, subdurales 678.

Hamatothorax 660.
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Hémocytometrie 655.

Hamoglobin II.

Hamoglobinbestimmung 654.

Hamoglobinindex 653.

Hamoglobinurie 242.

Hémolyse 430.

Hémophilie, Thorium 44.

Hamopoetische Gewebe 615.

Hiamoptoe 594.
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Harnrohrendefekt 626.
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Harnséduregehalt des Blutes 42.

Harnsauretiberschuf3 405.

Harnséure im Speichel 592.

Harnsaure Diathese 648.

Harnséuresteine 649.
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Hautgangridn 756.

Hautjucken 378.
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lung 120.

Hauttransplantation 622.

Hautwiderstand 3.

Heberden’sche Knoten 39.

Hebosteotomie 546.

Heilverfahren bei Unfallverletzten 491.

HeiBluftbad 104, 108.

HeiBluftbehandlung bei Frauenleiden 140.

HeiBluftkauterisation bei Lupus 168.

HeiBwasserdusche bei Mal perforant 327.

Heizkorper 618.

Heliotherapie der Tuberkulose 666.

Helium 34, 426.

Heluan 484.

Hemianasthesie 10.

Hemiurobilinogen 276.

Hemianopsie 679.

Hemiplegie 322.

Hepatitis, toxische 707.
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Herdaffektionen 16.

Herderkrankung des GroBhirns 275.

Hernia 385.

—, Diagnose 386.

— , Radikaloperation 389.

— directa 583.

— en W. 423.

— epigastrica 418.

— epiploica 420.

— interparietalis 419.

— lineae albae 418.
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Hernie bei Poliomyelitis 419.
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Hernienreposition bei Sduglingen 636.

Herniotomie 393.

Heroin 131.

Herxheimer'sche Reaktion 663.

Herzbeutelresorption 595.

Herzinsuffizienz bei Fettsucht 452.

— bei Gicht 649.

Herzklopfen 499.

Herzkrankheiten, physikalischeBehandlung
59.

Herzkrankheiten und Schwangerschaft 549,
694.

Herzneurose 202.

Herzschwiche 739.

— bei Nephritis 484.

HerzunregelmaBigkeit 225.

Herzverletzungen 595.

Herzverschmélerung 500.

Hessing’'scher Gehverband 327.

Heteromorphic der Lungenspitze 751.

Heteroplastik 619.

Heterotopic der Lungenspitze 751.

Heuasthma 130. 133, 137.

Hinken, intermittierendes 394.

Hirnabszesse 21, 89.

Hirnandmie 162.

Hirndruck 165.

Hirnpressung, Kocher's Theorie 166.

Hirnpunktion 16.

Hirnrindenverletzung 165.

Hirntumor 16, 203.

Hirschsprung’sche Krankheit 568.

Hitzschlag 12, 535.

Hochdruckpneumothorax 127.

Hochgebirgsbehandlung bei Asthma 261.

Hochfrequenzstrome 107, 109, 565.

Hochfrequenzstrom bei Blasentumoren 457.

— bei Hautkrankheiten 121.

— bei Prostatahypertrophie 458.

Hodgepessar 123.

Hodgkin’sche Krankheit 652.

Hohenkuren bei Asthma 135.

Holzknecht’schcs Radiometer 559.

Homburg 706.

Homogenbestrahlung 558.

Homoioplastik 619.

Hormonal bei Ileus 523.

Horstorung 506

— bei Lues 635.

Horverbesserung  bei  Radikaloperierten
279.

Hiftkontraktur 747.

Hiiftverrenkung, angeborene 569.

Hungerschmerz 98, 336.

Husten, tuberkulGser 676.

Hydramnion 370, 551.

Hydrobilirubin 22.

Hydrocele 386, 466.

Hydrocephalus 16, 233, 329.
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Hydropische Konstitution 740.
Hydrops 484.

Hydrops vesicae felleac 708.
Hydrorhoea nasalis 19.
Hydrotherapie bei Tabes 328.

— bei Tuberkulose 365, 667.
Hypaésthesie 9.

Hyperaziditat des Magens 585, 689.
Hyperchromie 618.

Hyperemesis 38.

— gravidarum 551.
Hyperhidrosis 120, 298.
Hyperinvolutio uteri 138.
Hyperkeratitis 120.
Hypernystagmus 241.
Hyperpituitarismus 90.
Hyperthyreoidismus 342.
Hypertonie bei Herzkrankheiten 564.
Hypokinese des Kolon 501.
Hypoleukocytose 80.
Hypophysenpréiparate 694.
Hypophysentransplantation 624.
Hypophysistumor 19, 56, 465, 694.
Hyposthenurie 116.

Hysterie 9, 203, 219.
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Icterus catarrbalis 706.

— gravis 22.

Ileococalresektion 567.

Ileus 88, 418, 421, 523.
Immunisierung 113.
Immunkorper 430.

Immunserum 430.

Imperativ, energetischer 379.
Impetigo contagiosa 757.
Impffrage 160.

Impfzwang oder Impfpflicht 697.
Inaktivierung von Serum 430.
Inaktivititsatrophie 5.

Inanition 202.

Induktionsapparat 2.
Induktionsstrom 3.

Infektion im Kriege 215, 658.
Infektionskrankheiten, kindliche 737.
Infiltrationsanésthesie 515.
Influenzabazillen 25.
Influenzaepidemie 749.
Influenzameningitis 50.
Inhalation 259.

Inkarzeration, retrograde 423.
Innere Kapsel 18.

Inspiration 12.

Inspirationszug der Lungenspitzen 749.
Insufflationsnarkose 145.
Interkostalneuralgie 104.
Intoxikation 203.
Intraabdominaldruck 123.
Intravendse Dauerinfusion 541.
Invaginationsileus 524.
Invalidenversicherung und Gicht 650.
Iontophorese 107.
Ipekakuanhastaub 130, 133.
Iritis bei Gicht 649.

Ischias 104, 181.
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Jackson’sche Epilepsie 678.
Jod bei Asthma 136.
Jod bei Tuberkulose 117, 473.
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Jodnachweis im Urin 731.
Jodjodkali 444.

Jododerma tuberosum fungoides 469.
Jodtriferrin 528.

Joule’'sche Wirme 107.

K.

Kafemann’sches Inhalationsglédschen 69.
Kéfer'sche Distraktionsklammer 28.
Kaiserschnitt 546.

— , vaginaler 551.
Kalorienbedarf 450.
Kaltbliitertuberkelbazillen 717.
Kailtepunkte 8.

Kalzium bei Tetanie und Epilepsic 149.
Kalziumlaktat 501.
Kalziumstoffwechsel bei Tetanie 233.
Kaninchentuberkulose 186.
Kantharidinnephritis 115.

Kardialgie 302.

Karelische Milchkur 453, 658.
Karotispuls 500.

Karlsbaderkur 103.

Karlsbader Wésser 705.
Kartoffelkur 452.
Karzinommetastasen 24.
Karzinomprophylaxe 217.

Karzinom und Schwangerschaft 547
Kassenarztfrage 63.

Kastration 23.

Katarakt bei Gicht 649.
Kathodenschlieungstetanus 3.
KathodenschlieBungszuckung 3.
Kathodenstrahlen 424.

Kaverne, bronchiektatische 648
Keen'sche Punkte 16.

Kefir 585.

Kehlkopflahmung 441.
Kehlkopftuberkulose 65, 440.
Keilbeinhohle 693.

Keloid 757.

Keratitis syphilitica 663.
Kerngebiet 10.

Keuchen, exspiratorisches 676.
Keuchhusten 130, 232.
Keuchhustenepidemie 749.
Kieferhohle, Eroffnung 306.
Kieferhohleneiterung 304.
Kindsthetische Bahn 236.
Kienbock’sches Quantimeter 559.
Kindbettfieber 683.
Kinderheilstitten 25.

Kinder der Tuberkulésen 660.
Kindergonorrhoe 683.
Kinderlahmung 173.

— , spinale, Behandlung 329.
Kindesmord 412.

Kinetotherapie 322.

Kissingen 706.

Klapp’sche Saugbehandlung 558.
— Tonsillektom 277.
Kleinhirnabszef3 275.
Kleinhirnbriickenwinkeltumor 275.
Kleinhirnnystagmus 240.
Kleisterverband bei Beingeschwiir 636.
Klimakterische Blutungen 217.
Klimatische Kuren bei Nephritis 483.
—  bei Tuberkulose 25.
Klinikerstreit in Halle 191.
Klumpke'sche Léhmung 743.
Knallgas 34.

Kniefungus 54.
Kniegelenksankylose 53.
Kniegelenksrecessus 627.
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Kniegelenkstuberkulose 53.

Kniekontraktur 747.

Kniescheibenluxation 594.

Knochenbriiche im Kriege 215.

—  supramalleolédre 31.

Knochenregeneration 145.

Knochentransplantation 625.

Knochentuberkulose 25.

Knochenventil 681.

Kocher’sche Bruchoperation 579.

Kochsalzinfusionen 529.

— , intraneurale 74I.

Kochsalzinjektionen 104.

Kochsalzlosung, physiologische 277.

Kochsalzquellen 706.

Kochsalzverbot bei Schrumpfniere 483.

Koffein 132.

Kohlenséduregehalt des Blutes 258.

Kohlensdureschnee 120.

Kokain 132.

Kokaininjektion bei gastrischen Krisen 325.

Kollaps 1i, 164, 204.

Kollapsinduration der Lunge 749.

Kollapslunge 642.

Kollargol 659.

Kolpeurynter 140, 548.

Koma II.

Kompensationsstorung 59.

— , Behandlung 437.

Komplement 113, 430.

Komplementbindung 432.

Komplementbindungsreaktion bei Schwach*
sinn 532.

Kondylenbriiche 31.

Konglomerattuberkel 645.

Konjunktivalreaktion 333.

Konjunktivitis bei Gicht 649.

Konservierung  anatomischer
509.

Konstitution, hydropische 740.

— , neuropathische 739.

Konstitutionsanomalie 738.

Konstitutionsfettsucht 450.

Kontentivverband 28.

Kontrakturen 109, 322.

Kopfgeschwulst 413.

Kopfkongestion 203.

Koronarsklerose 144.

Korpergewicht 451.

Korpergewichtsschwankung 740.

Korperwdrme und Tuberkulose 749.

Korsettbehandlung bei Tabes 328.

Kostgeriist fiir Entfettungskur 452.

Kotfistel 529.

Kotsteine 684.

Kraftsinn 8.

Krampfe, epileptische 147.

Kraniektomie 681.

Krankenhausbehandlung  Unfallverletzter
499.

Krankenhaus, zweckméBiges 315.

Krankenkassen 31.

Krankenpflege, weibliche auf dem Balkan
536.

Krankentransport 59.

Krankheit und Erwerbsféhigkeit 761.

Krause’scher Lappen 623.

Krause'sches Ansaugungsverfahren 19.

Kreatorrhoe 710.

Krebsentwicklung und Trauma 760

Kreosotal 720.

Kretinismus, Wasserédtiologie 182.

Kreuzbanderverletzung 660.

Kreuzfeuermethode der Rontgenbestrah-
lung 560.

Kriegschirurgie 214, 280, 53b, 537.

Kriegsseuchenbekdmpfung 536.

Priparate

Kriegstagebuch vom Balkan 536.
Kronig'scher Isthmus 331.

— Kollapsinduration 749.

Kropf, Wasseritiologie 182.
Kriippelfirsorge 155.

Kryptorchismus 386, 594.

Kuhn’sche Saugmaske 137, 261.
Kumulierung der Rontgenstrahlen 561.
Kupfer bei Tuberkulose 717.
Kupferschmierkur 718.
Kuppelraumeiterung 634.
Kurierfreiheit 511.

Kurpfuscherei 415.
Kurpfuscherproblem 510
Kutanreaktion bei tertidrer Syphilis 436.
Kutner'sche Lufttrocknungsmethode 73.
Kystoskopie 457.

Labyrintheiterung 240.
Labyrintherkrankung, tuberkulése 172.
Labyrinthfistel &9.

Labyrinthitis 89, 240.

Labyrinthtonus 236.

Lagegefiihl 8.

Lahmungen von Extremititennerven 745.
— , poliomyelitische 179, 746.

— , spastische 747.

— , zentrale 321.

Laminariastift 552.

Laminektomie 324.

Landry’sche Lihmung 329.
Lanzinierende Schmerzen 104, 107.
Larynxexstirpation 72.

Laryngoskopie 71.

Laryngospasmus 231.

Larynxkarzinom 589.

Larynxkiirette 70.

Larynxlupus 72.

Larynxphthise 65.

Lateralsklerose, amyotrophische 6.
Lebensmittelgewerbe 508.
Lebensversicherung Gichtkranker 650.
Leberhyperamie 706.

Lebernekrose 502.

Lebertrankuren 72.

Leberwunden 631.

Leberzirrhose 22, 98, 707.

Lederfilter fiir Rontgenstrahlen 559.
Leichenschau 507.

Leistenbruch 386.

—, Behandlung 577.

— als Betriebsunfall 474.
Leistenkanal 579.

Leitungsanisthesie 516.
Leitungsfahigkeit nach Nervennaht 714.
Lepra 469.

Leptynol 456.

Leuchtgasvergiftung 11.

Leukémie, Benzolbehandlung 50, 3°7-
— und Trauma 760.

—, Thorium 44.

Leukofermantin 557.

Leukopenie 178.
Leukozytenarten-Bestimmung 308.
Leukozyteneinschliisse bei Scharlach 276.
Leukozytosen 616.

Ligamenta cruciata 660.

Ligamentum Appcndiculo-Ovaricum 687.
Lichtbehandlung der Hautkrankheiten 289.
Linkshandigkeit 59.

— bei Epileptikern 679.



Linkshéndigkeit, Priifung 761.
Lipase 753.
Lipomatosis nach Kastration 451.
Lipoproteide 693.
Liquor cerebrospinalis 18.
Liquor Fowleri 677.
Liquordruckerhéhung bei Epilepsie 679.
Lithotripsie 457.
Little’schc Krankheit 323.
Littré’sche Hernie 420.
Lochialsekret SO.
Loffler-Serumplatten 77, 598.
Lokalanésthesie 51, 389.
—, Technik 514.
Lucae’sche Gummimembran 279.
Lues cerebrospinalis IS.
— nervosa 730.
— spinalis 443.
Luft, getrocknete <3.
Luftliegekur bei Tabes 328.
Luftrohre 693.
Luftrohrenchirurgie 441.
Luftwege, Bakteriologie 693.
Lumbalanéasthesie 578.
Lumbalpunktion 18, 007.
— bei Meningitis 329.
— bei Poliomyelitis 178, 180.
— bei Syphilis 184, 667.
Lumbalpunktion, Technik 667.
Lungenabszel3 647.
Lungenblutung 265.
Lungenchirurgie 641.
Lungeneiterung 436.
Lungenembolie 643.
Lungenentziindung 91.
— nach Quetschung 760.
Lungengangrin 647.
Lungenheilstitten 67.
Lungenhernie 692.
Lungenkrankheiten, Physikalische Behand-
lung 257.

Lungenddem 13, 62.

Lungenpest 76.

Lungenruptur 643.

Lungenschiisse 660.

Lungenspitzeninduration 749.

Lungenspitzenkatarrbe, nichttuberkulose
748.

Lungentuberkulose, Chemotherapie 717.
—, Diagnose 360.

Entstehung 473.

Erblichkeit 666.
Heliotherapie 666.

—, Hydrotherapie 365, 667.

—, Korpertemperatur 749.

—, Kiinstlicher Pneumothorax 264.
Roéntgenuntersuchung 361.

— und Schwangerschaft 548.

—, Spitzenerkrankung 330.

—, Therapie 365.

Lungentumor 648.
Lungenventilation 13.
Lupinenbohnen 697.

Lupus 120, 193.

— des Ohres 168.

— erythematodes 292.

Luxatio claviculac 84.
Lymphatismus 22.

Lymphbahn, retroperitoneale 687.
Lymphdriisentumoren 44.
Lymphosarkom 464.
Lymphosarkomatose 689.
Lymphozytose 118, 689.

Sachregister.

M.

Mache-Einheit 35, 425.

Maculae acusticae 236.

Madelung’scher Fetthals 554.

Magcnblutung 98, 302.

Magenblutung, Behandlung 520.

Magengeschwiir 520.

Magenkarzinom 87, 246.

— nach Lendenwirbelfraktur 760.

Magenneurose 586.

Magenperforation 522.

Magenperistaltik 246.

Magensonde 334.

Magenspiilung bei Ulcus 334.

Magenulcuskur 102.

Magnesium Perhydroltabletten 586.

Magnesiumprothese 620.

Magnesiumsulfat 500.

Maisgrics 314.

Mais, weiller 314.

Malaria 79, 312.

Malariakachexie 617.

Mal perforant 327.

Malgaigne’scher Beckenbruch 503.

Mallebrein 721.

Mammakarzinom 589.

Manometer 15.

Marey’scher Pneumograph 750.

Marienbad 707.

Marmorekserum 716.

Mastoiditis 88, 634.

Masern 130.

Massage 105.

Massenerkrankungen durch Nahrungsmittel
152

Mastisol 215, 658.

Mastitis 23.

Mastfette 450.

Masturbation 499.

Maxquelle, Diirkheimer 677.

May-Giemsa-Farbung 656.

Mechanotherapie 60, 105.

Medianus-Plastik 748.

Mediastinalflattern 642.

Medizinstudium in Frankreich 128.

Megaloblasten 617.

Melaena 303.

Meniére’scher Symptomenkomplex 272.

Meningitis 9, 80, 81, 149.

— serosa 20, 21, 329.

— tuberculosa 473.

Meniscuszerreifung 661.

Menstruation und Tuberkulose 364.

Mentholdl 69.

Mergentheim 706.

Mesbé bei Tuberkulose 185, 720.

Mesenteriolum 684.

Mesoneurium 711.

Mesothorium 40, 424.

— bei Karzinom 428.

MesothoriumbestrahlungbeiUteruskarzinom
416.

Messung der Rontgenstrahlenmenge 559.

Metalues 729.

Methdmoglobin 1i.

Methylenblau bei Tuberkulose 717.

Metreurynterschnitt 552.

Metropathien, klimakterische 26.

Metreuryse 552.

Migriane 204.

Mikroorganismen, pathogene 737.

Mikrosporie 248.

Milch syphilitischer Frauen 598.

Milchdidt bei Fettleibigkeit 454.

Milchkur, Karell'sche 453, 658.

Milchsdure 69.

XXTli

Miliartuberkulose 741.

Militdrsanitdt und Rotes Kreuz 535.
Milzbrandbazillus 75.

Milzruptur 594.

Milzschiisse 660.

Milztransplantation 623.
Minutenthermometer 332.
Mischnarkose 553.

Mischpijiette 655.

Mittelohreiterung 89, 240, 634.

— und amyloide Degeneration 279.
— und Diabetes 278.

— und Lebensversicherung 505.
Mittelohrrdume, Aufmeiflelung 305.
Mittelohrtuberkulose 169.
Mittelstandsheilstitten 665.
Mobilisierung versteifter Gelenke 476.
Monazitsand 426.

Moorumschlage 141.

Morbus Banti 566.

Morphium bei Asthma 129.

— bei Schwangeren 89.

Motorische Punkte 3.

— Region 17.

Multiple Sklerose 275.
Mundatmung 259, 750.
Mundrachenhdble, Bakteriologie 693.
Musculus peroneus brevis 746.
Muskelatrophie 108.
Muskelbewcgung bei Fettleibigkeit 454.
Muskelerregbarkeit 3, 5.
Muskelkontraktur ?47.
Muskelschwiche 204.
Muskeltransplantation 626.
Muskelzuckung 746.
Miitterberatungsstellen 173.
Mutterschaft 697.

Myalgien, Radium 45.

Myasthenia gravis pseudoparalytica 7.
Myasthenische Reaktion 7.

Myelitis 6.

Myom 27.

Myom und Schwangerschaft 547.
Myomotor 329.

Myopie 122.

Myositis 5.

Myotonia congenita 6.

Myotonische Reaktion 6.

N.

Nabelhernie 386, 389.
Nachbehandlung Unfallverletzter 494.
Nachtschmerz 98.

Nachtschweile bei Tuberkulose 365.
Nadeluntersuchung 746.

Naevus flammeus 757.
Nagelextension 53, 631.
Nahrgelatine 75.

Nahrpréparate, kiinstliche 83.
Nahtmaterial fiir Nerven 713.
Narben, hypertrophische 757-
Niseln 154.

Nasenaffektion bei Asthma 132.
Nasenatmung 259.

—, behinderte 751.

Naseneiterung 306.

Nasenlupus 72.

Nas< npiastik 625.
Nasenrachengeschwulst 693.
Nasenscheidewand, verbogene 441.



XXIV

Nasenstenose, chronische 75°-

Natrium salicylicum 500.

Natriumsaccharat-Kochsalzlésung 270.

Naturwissenschaften, Jahrbuch 539.

Nebennierentransplantation 624.

Nebenschilddriisen 234.

NeiBer'sche Polfdrbung 77.

— Sondenpalpation 675.

Neosalvarsan 663.

—, Lokalbehandlung 441.

Neosalvarsanintoxikation 665.

Nephralgien 485.

Nephritis acuta 62.

— caseosa 207.

— chronica, Aderlal 485.

------- , chirurg. Behandlung 485.

— —, Diagnostik 115.

, Diat 270.

, Eisentherapie 267.

——————— , Eiweiflbeschriankung 482.

------- , Flissigkeitsbeschrinkung 483.

------- , Funktionspriifung 482.

, Kochsalzverbot 483.

— —, Liegeilibungen 270.

— —, Schwitzprozeduren 485.

— , Theorie 268.

— tuberculosa 205.

— gravidarum 549.

— , chron. im Kindesalter 118.

— interstitialis 482.

Nephrektomie 406.

Nephrolithiasis und Gicht 649.

Nephropexie 594.

Nephrotomie 485.

Nervendegeneration 746.

Nervendehnung 105.

— bei tabischen Krisen 325.

Nervendruckmassage 328.

Nervendurchschneidung 741.

Nervenerregbarkeit 5.

Nervenfasern 712.

Nervenkrankheiten, physikal. Béhandlung
321.

Nervenlosung 742.

Nervenmuskelendorgane 747-

Nervennaht 662, 711.

Nervenpfropfung 744.

Nervenplastik 744.

Nervenresektion 741.

Nervenstorungen nach Unfillen 475.

Nervensystem, Ubererregbarkeit 739.

Nervensystem, vegetatives bei Tuberkulose
308.

Nerventransplantation 626.
Nervenumscheidung 742.
Nervenverletzung 438, 662, 746.
Nervus abducens 693.

— accessorius 742.

— cruralis 712.

— ischiadicus 712.

— oculomotorius 693.
— peronaeus 712.

— tibialis 712.

—  trigeminus 693.

— trochlearis 693.

—  vestibularis 236.

— vidianus 693.
Netzbruch 391.
Netzhautablosung 121, 550
Netzlappen 626.

— zur Blutstillung 631.
Netzligatur 502.
Netzmanschette 244.
Netztorsion 421.
Neuenahrer Sprudel 708.
Neuralgie 103.

Neuritis 6, 103, 107.

Sachregister.

Neuritis, arteriosklerotische 149.
— optica 440.
Neurologenkongref3 17.
Neurologie, operative 16.
Neuropathische Konstitution 739.
Neurorezidiv (syph.) des Ohres 470.
Neurose, traumatische 148, 275.
Neurotonische Reaktion 7.
Neutralen 586.
Nierenblutung 486.
Nierenchirurgie 48S.
Nierendurchspiilung 483.
Nierenfunktionspriifung 482.
Nierengicht 42, 649.
Niereninsuffizienz 484.
Nierenkrankheiten, Diagnostik 115.
— und Arteriosklerose 482.
— und Fettsucht 482.
— und Gicht 482.
— und Schwangerschaft 549.
— , physikal. Behandlung 59.
Nierenreizung 482.
Nierenruptur 502.
Nierenschwiche, konstitutionelle 481.
Nierentransplantation 621.
Niercntuberkulose 205.
NiBl'sches Rohrchen 668.
Nonne-Appelt'sche Reaktion 668.
Normoblasten 617.
Nothelferbuch 14.
Novokaintabletten 515.
Nucleogen 722.
Nystagmus 21.
— , horizontaler 237.
— , pressorischer 239.

, rotatorischer 237.
— , vestibuldrer 237,

0.

Obduktion 507.

Oberarmbruch 467.

Oberlappenbronchus 751.

Oberschenkelbriiche 53, 540.

Oblongata 16.

Obstipation 86, 88.

— , operative Behandlung 501.

— , spastische 181.

— und Adnexerkrankung 686.

Obturationsileus 524.

Ochronose 339.

Odeme 59.

Oertelkur 454.

Ohnmacht 1i, 162, 202.

— bei Herzinsuffizienz 164, 202.

Ohreiterungen der Diabetiker 278.

Ohrenleiden und Lebensversicherung 505.

Ohrplastik 625.

Ohrtuberkulose 168.

Ohrringe 88.

Okzipitalneuralgie 104.

Oligochromidmie 653.

Olygocythdmie 653.

Oligurie 485.

Olinjektionen 24.

Olkur bei Pylorusstenose 337.

Oophoritis 683.

Operationen bei Stoffwechselerkrankungen
552.

— bei Diabetikern 557.

— bei Fettsiichtigen 554.

— bei Gichtikern 555.

Operationslehre, chirurgische 224.

Opisthotonus 13.

Opium bei Diabetes 752.
Opsoninbehandlung 558.
Optische Bahn 236.
Orchidopexie 594.
Organiiberpflanzung 619.
Orthopéden-Kongref3 348.
Ortssinn 8.
Osophaguskarzinom 589.
Osophagusoperation 630.
Osteo-Arthropathie der Wirbel 328.
Osteochondritis deformans 439.
Ostwald’s energetischer Imperativ 153.
Otitis media 88.

— tuberculosa 278.
Otogoniometer 238.
Otokalorimeter 238.
Otolithenapparat 236.
Otorrhoe 89, 171.

Otosklerose 506.
Oxydasereaktion 308.

Oxyuris vermicularis 248.
Ozaena 441.

P.

Pédonephritis 118.

Pallasthesie 9.

Pankreasachylie 709.
Pankreasapoplexie 709.
Pankreascirrhose 339.
Pankreasfermente 753.
Penkreasfettnrkrose 709.
Pankreasnekrose 376.
Pankreassaftsekretion 753.
Pankreasstein 375, 709.
Pankreatin 340.

Pankreatitis 339, 709.

Pankreon 340.

Pantopon 70.

Pantoponausschlag 755.
Paraffinantiphon 278.
Paraffininjektion bei Ozaena 441.
Paralabyrinthitis 240.

Paralyse, progressive 148.

—, Behandlung 533.
Parametritis 138, 683.
Paranésthesie 10.

Parasitire Haarkrankheiten 756.
Paridsthesien 108.

— bei Tabes 327.
Parasyphilitische Nervenkrankheiten 50.
Paratyphusbazillus 78, 152.
Partialantigene 717.

Pelotte 387.

Pelviperitonitis 138.
Pelveocellulitis 683.

Pemphigus neonatorum 757.
Penetrationskraft der Radiumstrahlen 425.
Peptischer Index 633.
Peptonwasserbouillon 76.
Perforationsperitonitis 522.
Perhydrit 213.

Pericholecystitis 708.
Perichondritis tuberculosa des Ohres 168.
Perigastritis 334.

Perikard, radiologisches Verhalten 628.
Perioophoritis 686.
Periosttransplantation 626.
Periproctitis 683.

Peritonitis im Bruchsack 422.
— atrophicans 683.
Peritonitis, postoperative 345
Perkussion 144.



Perkussion, phonoskopische 2.52.

Perkussionsschallwechsel 564.

Perniziése Andmie 593.

Peroneusladhmung 742.

Peroneusluxation 594.

Peroneusphénomen 231.

Pessarbehandlung 123.

Pest 76.

Pfannenstiel’scher Querschnitt 688.

Pfeiffer’scher Versuch 76.

Pfeilerresektion am Thorax 339, 644.

Pharynxkarzinom 589.

Phenylaminnephritis  115.

Phlebostase 59, 563.

Phlebostat 61.

Phonoskopische Perkussion 252.

Phrenikusdurchschneidung 646.

Physik der Rontgenstrahlen 378.

—, Lehrbuch 539.

Physikalische Behandlung von Frauen-
krankheiten 137.

— — von GefaBkrankheiten 59.

— — von Herzkrankheiten 59.

— — von Lungenkrankheiten 257.

------- von Nervenkrankheiten 321.

------- von Nierenkrankheiten 59.

Physiologie des Vestibularisapparates 236.
Physiologie du gout 449.
Physiotherapie, Kongre3 380.
Physostigmin 345.

Pirquet'sche Reaktion 25, 333.
Pituitrin 216.

Pityriasis capitis 298.

— rosea 297.

Placenta praevia 694.
Placentapulver 758.

Plattfufl 394.

Plazentardefekt 540.
Pleiochromdmie 653.

Plessimeter 124.

Plethora, abdominelle 706.
Pleuraschwarte 243.
Pleuropneumolysis 594.
Plexusverletzungen 439.
Pneumatische Kammer 137, 642.
Pneumatotherapie 263.

Pneumin 722.

Pneumograph 750.
Pneumokokken 79.
Pneumokokkeninfektion 528, 570.
Pneumonie 50, 80, 91.
Pneumothorax 406.

—, kiinstlicher 124, 264, 643.
Pocken 290.

Poikilocytose 615.

Poliomyelitis acuta anterior 6, 173.
Pollenk6rner 133.

Polonium 426.

Polycythdmie 653.

Polygramme 445.

Polyneuritis 247.

Polypen der Flexura sigmoidea 505.
— des Mastdarms 505.
Polyurie 483.

Poncet’sche Krankheit 22.
Portio vaginalis 123.
Potenzstérungen 47.
Postunterbeamtenkasse 92.
Poupart’schcs Band 582.
Préadisposition, epileptogene 682.
Présklerose 465.

PrieBnitz’scher Umschlag 104, 108.
Probemahlzeit 504.
Probetrepanation 681.
Progressive Muskelatrophie 5, 6.
Projektionsbahn 18.
Prolapspessar 123.

Sachregister.

Prolapsus ani 692.
Pronationsstellung der Hand 747.
Prostatahypertrophie 591.

— , Behandlung 458.
Prostatitis 684.

Protopathische Sensibilitit 7.
Pruritus 292.

Pruritus ani 757.

Pseudoparalyse, spastische 323.
Pseudosklerose 729.
Pseudotumor cerebri 20.
Psychosen und Schwangerschaft 550.
Ptomaine 152.
Pudendusanésthesie 695.
Puerperalsepsis 80, 696.
PulmonalgefaB3-Unterbindung 646.
Pulsspannung bei Nephritis 482.
Pulverblédser 69.
Pupillenphédnomen, vagotonisches 689.
Pupillenuntersuchung bei Tabes 443.
Purinstoffwechsel 41.

Purpura annularis 249.
Purpuraexanthem 756.

Pyédmie 659.

Pyelitis 81.

Pylorospasmus 99, 232, 408.
Pylorussondierung 119.
Pylorusstenose 119, 335.
Pyonephrose 207.

Pyosalpinx 139.

Pyramidenbahn 10.
Pyrogallussalbe 120, 197.

Quarantédne 76.

Quarzlampe 291.

— bei Hautkrankheiten 120.

Quarzlampenbestrahlung  bei
areata 292.

— Dbei Ekzemen 292.

— bei Lupus 200.

— bei Naevus vasculosus 293.

— bei Pruritus 292.

— bei Pyodermien 291.

—  bei Trichophytien 7, 291.

Quarzlinsen 194.

Quecksilberdampf-Licht 291.

Quecksilber-Quarzlicht 105.

Quecksilberkur 664.

Quellstift 551.

Quctschungslungenentziindung 760.

Alopecia

R.

Rachianaesthésie generale 146.
Rachitis 130.

Radialis-Plastik 748.
Radiometer 559.
Radiosensibilitiat 294.

Radium 33.

Radium bei Hautkrankheiten 757.
— bei Karzinom 690.

— Dbei Lupus 199.

—  bei Neuralgie 105.
Radiumbéder 35.
Radiumemanation 36.
Radiumkompressen 35.
Radiumlarven 427.
Radiumtrinkkur 38.
Randgliose 596, 679.
Rassenhygicne 697.

XXV

Rechtsfragen aus d. drztl. Vereinsleben
762.

Rechtshéindigkeit, Priifung 761.

Reflexepilepsie 678.

Refraktionsbestimmung 396.

Regenerierung der Rontgenrohren 296.

Regulin 586.

Reichsversicherungsamt 491.

Reichsversicherungsordnung 64, 95, 223.

Reimplantation 619.

Reinfectio syphilitica 184.

Reizelektrode 3.

Reizzustdnde, motorische bei Sauglingen
312.

Rektaleinldufe bei Ischias 104.

Rektalprolaps 594.

Rekto-Romanoskop 633.

Rektumpolyp 632.

Resectio extremitatis inferioris 341.

Resorcinsalbe bei Lupus 198.

Retentionsmahlzeit 504.

Retinitis bei Gicht 649.

— albuminurica 62.

Retroflexio uteri 695.

— — gravidi 547.

Retroflexionspessar 123.

Retropositio uteri 683.

Rettung Ertrinkender 14.

Rettungswachen 16.

Reverdin’sche Transplantation 623.

Rezidiv, Genese 435.

Rheostat 2.

Rheumatismus, Radium 45.

Rhinitis atrophicans 693.

Rhinolalia 440.

Rhythmusschwankung, respiratorische 500.

Rindergalle 80.

Rippenresektion bei Bechterew’scher
Krankheit 330.

—  bei Tuberkulose 644.

Romanowsky-Féarbung 656.

Romberg’sches Symptom 392.

Romberg-Howship’sches Symptom 420.

Rontgenbehandlung bei Frauenleiden 26,
27.

— d. Karzinome 23.

Rontgenbestrahlung bei Asthma 137.

— bei Basedow’scher Krankheit 82, 90,
373.

— bei Gelenkkrankheiten 563.

—  bei Hautaffektionen 297.

— Dbei Hodgkin’sche Krankheit 562.

— bei Hypertrichosis 296.

— bei Karzinom 297, 588.

— Dbei klimakt. Blutungen 142.

— Dbei Leukdmie 307, 561.

— bei Lupus 198

— bei Lymphosarkom 464, 562.

—  bei Mikrosporie 756.

— der Myome 142.

— bei Myom 591.

— bei Naevus 298.

— bei Nervenkrankheiten 587.

— bei Neuralgie 105, 587.

— bei Paget’scher Krankheit 297.

— bei Prostatahypertrophie 591.

— bei Pseudoleukidmie 562.

— bei Rektumkarzinom 590.

—  bei Sarkom 590.

— bei Struma 588.

— bei tabischen Krisen 325.

—  bei Tuberkulose 68, 562.

—  bei Uteruskarzinom 416.

— bei Warzen 756.

Rontgendermatitis 561.

Rontgendiagnostik, Augenhohle 571.

— , Frakturen des Epistropheus 310.



XXVI

Rontgendiagnostik, Gicht 556.
— , Knochenbriiche 30.

— , Magenkrankheiten 87, 100.
— , Tuberkulose 361.

— , Ulcus ventriculi 334.
Rontgenkongrefl 282.
Rontgenologie und Neurologie 728.
Rontgenpolygramme 445.
Rontgenrohren, Regenerierung 206.
Rontgenstereoskopie 571.
Rontgenstrahlen, Definition 203.
— Dosierung 295.

— elektive Wirkung 561.
Filtrierung 558.
Kreuzfeuermethode 560.
Kumulierung 561.
Messung 559.
Schadigungen 293.

— , Wirkung 295.
Rontgentiefentherapie 558.
Rontgenulcus 561, 756.
Rontgenverbrennung  142.
Rosenbach’s Tuberkulin 68, 528.
Roseolen 80.

Riickenmarkschui 659.
Riickenmarkserkrankungen 4.
Riickenmarkstumor 10.
Riickenmarkverletzungen 438.
Ruhrbazillen 78.

Rundriicken, spastischer 747.

S.

Sahli’'sches Hdmometer 654.
Salizylsdure 91.

Salpeterpapier 131.

Salpingitis 138, 683.

Salvarsan bei Frambosie 469.
— bei Lepra 757.

— Dbei Lichen ruber 469.

— bei Lupus 198, 468.

— bei Paralyse 533.

— Dbei Scharlach 437.
Salvarsanintoxikation 665.
Salvarsantod 470.
Salvarsansalbe bei Lupus 198.
Salzlose Didt bei Nephritis 483.
Salzsdure 585.

—  bei Gicht 556.
Samenstrang 581.
Samenstrangtorsion 421.
Sanduhrmagen 335.
Sanguinalarsen 722.
Sanitétsoffiziere 216.

— , Ausbildung 534.
Sanitétswesen, Verstaatlichung 603.
Santalol 756.

Sarcine 586.

Sauerstoff 15.

Sauerstoffarme Luft 260.
Sauerstoffgehalt des Blutes 258.
Sauerstoffinsufflation 642.
Sauerstoffmangel 12, 164.

Saugbebandlung bei Hamorrhoiden 505.

Séuglingsschutz, Kongre3 445.
Sauglingssterblichkeit 738.
Saureschmerz 99.
Scapularkrachen 569.
Schidelschiisse 214.

Schédigungen durch Rontgenstrahlen 293.

Schalenpessar 217.

Schanker, weicher 663.
Scharlach 50, 405.

—, Leukocyteneinschliisse 276.
Scharlachangina 77.

Sachregister.

Scharlachepidemie 738.

Schattenprobe 397.

Scheineinklemmung 421.

Scheintod 11.

Schenkelhernie 386.

—, Radikaloperation 424.

Schieihdkchen 445.

Schienenhiilsenapparat 28

Schilddriisenbehandlung der Fettleibigen
455.

Schilddriisentransplantation 622.
Schildkrétentuberkelbazillen 722.
Schlaf 161.
Schlédfenbeinoperation §9.
Schlafkrankheit 344.
Schlaflosigkeit 46.
— bei Diabetes 557.
Schlafmittel 83.
Schlafstorungen im Kindesalter 311.
Schleimhautlupus 198.
Schluckschmerz 72.
Schmerzempfindung 8.
Schmidt’sche Probekost 587.
— Kernprobe 247.
Schmierseifenkur bei Tuberkulose 717.
Schnarchen 750.
Schonungstherapie der Nieren 483.
Schreibhaltungsskoliose 508.
Schroptkopf 105.
Schrumpfniere 116.
— , Aderlal3 485.
— , Alkoholverbot 483.
— , Behandlung 481.

, Eiweilbeschriankung 481.
— , Flussigkeitsbeschrankung 482.

, Funktionspriifung 482.
— , Kochsalzverbot 483.
— , Schwitzprozeduren 485.
— , Trinkkuren 483.

Schultze’sches Pessar 123.
Schufverletzungen 58.
Schwangerschaftsbeschwerden 371.
Schwangerschaftsdiabetes 367.
Schwangerschaftsnephritis 549.
Schwangerschaftsreaktion 409.
Schwangerschaftsunterbrechung 546.
Schwankungen des Korpergewichts 740.
Schwarzwasserfieber 342.
Schwebelaryngoskopie 73.
Schweinemastanstalt 697.
Schweiflausbruch 499.
Schwellenwertperkussion 252.
Schwerhorigkeit 170.

—, nervose 507.

Schweigepflicht, &rztliche 478.
Schwindelgefiihl 236.

Schwindel, vestibuldrer 271.
Schwitzprozeduren bei Nephritis 485.
Scirrhus 23.
Scomomorphininjektion 681.

Sectio caesarea 546.

Seefischkost 696.

Seekrankheit 501.
Seekriegschirurgie 58.
Segmentaldiagnose 10.
Sehnendefekt 593.
Sehnenscheidentumor 377.
Sehnentransplantation 625.
Sehproben 354.
Sehprobenbeleuchtungsapparat 356.
Sehvermogen, stereoskopisches 398.
Seitenstechen 367.
Sekundérstrahlung 559.
Senf6lchemosis 500.

Sennatin 87.

Sensibilisierung fiir Rontgenstrahlen 560.
Sensibilitatspriifung 1.

Sensibilitatsstérungen 109.
Sepsis, puerperale 659.
Serodiagnostik, Karzinom 375.
—, Lungentuberkulose 437.
Serumtherapie 76.

— bei Augenerkrankungen 571.
— der Karzinome 23.

Seufzerzwang 499.
Shiga-Kruse’scher Bazillus 78.
Shock 165, 204.

Shock, anaphylaktischer 91.
Sialolithiasis pankreatica 709.
Siccorapparat 73.

Sigmoiditis 683.

Silberfilter fiir Rontgenstrahlen 559.
Singultus 38.

Sinus cavernosus 693.
Sinusthrombose §9.

Sirolin 722.

Sittengeschichte 413.
Skarifikation des Uterus 186.
Skiaskopie 397.

Sklerosis multiplex 145.

—, Behandlung 328.

Skoliose 508.

Skorbut 276.

Skrofulose 22.

Smith’sches Phdnomen 675.
Snellen’sche Sehproben 354.
Solanin 152.

Solbdder, kohlensaure 60.
Somatoése 83.

Somnolenz 1i.
Sonnenbehandlung 68, 105.
— bei Kehlkopftuberkulose 441.
— der Tuberkulose 407.

Sonnenbrand 290.

Sonnenkuren bei Tuberkulose 25.
Sonnenstich 12.
Spannungspneumothorax 643.
Spasmophilie 230.

Spasmus, Alkoholinjektion 322.
Spastische Spinallihmung 6.
Speiserdhrenschufl 659.
Spektralapparat 403.
Spermatogonien 615.
Spermatozoen 615.

Spinalgie 675.

Spiritismus 379.

Spiritus bei Hautkrankheiten 757.
Spirochaete pallida 183.

— — im Zentralnervensystem 412.
Spirochdaten im Urin 183.
Spirochdtennachweis bei Paralyse 532.
Spitzeninduration 749.
Spitzenkatarrh, nichttuberkuloser 748.
Spitzenkaverne 645.
Spitzentuberkulose, Diagnose 330.
Spitzfull 747.

Splenektomie 567.

Splenomegalie 623.

Spondylitis, ankylosierende 329.
— tuberculosa 52.
Spondylolisthesis, traumatische 761.
Spontannystagmus 239.
Sprachstorung, dysarthrische 677.
Sprachzentrum 682.

Spreizfedern 466.

Stahlbdder 269.

Stapesadhdsion 506.
Staphylokokken 79.

Starglaser 122.

Statistik tiber Verletzungen 527.
Statotonus 148.

Status hemiepilepticus 681.
Stauungen, vendse 59.
Stauungsleber 707.



Stauungspapille 21.

Steapsin 753.

Steatorrhoe 710.

Steifgazenverband 29.

Suin’schc Untersuchungsmethode 274.

Sternberg’sche Zellen 339.

Sterblichkeit an Tuberkulose 666.

Stereognostischer Sinn 9.

Stereoskop 400.

Stereoskopische Rontgenographien 571.

Sterilisierung, operative 695.

—  bei Tuberkulose 548.

Sterilitat 138.

Stethoskop 252.

Stillgeschéft bei Herzfehler 695.

Stimmbandldhmungen 55.

Stimmbandulceration 66.

Stimmgabelversuch 278.

Stirnhirntumor 754.

Stirnhohle, Eroffnung 307.

Stirnhohleneiterung 304.

Stirnhohlenverddung 440.

Stoffel’scher Nervenquerschnitt 742.

Stoffwechselerkrankung und Neuralgie 105.

Stoffwechselgicht 649.

Stérungen bei Entfettungskur 453.

Stottern 154.

Strabismus convergens 313.

Strangulationsileus 524.

Streckverband 28.

Streptokokken 79.

Streptococcus mucosus 63 f.

Strychnin 501.

Stroganoff’sche Behandlung der Eklampsie
550.

Stuhluntersuchung auf Blut 100.
Stuhluntersuchung auf Fett 731.
Stummbheit 154.

Subaziditit des Magens 753.
Sublimat und sein Ersatz 534.
Suprarcnin 515.
Suspensionsmethode bei Tabes 328.
Sycosis barbae 378.

Symmetrische Hautgangran 756.
Symphysiotomie 546.
Synovialtuberkulose 54.

Syphilis 110.

— des Ohres 506.

— und Gicht 649.

— mnervosa 730.
Syphylisexanthem nach Salvarsan 469.
Syphilisthcrapie 663.

Syringomyelie 9.

Systemstrange 712.

T.

'l abes 8, 185, 442.

— , Behandlung 471.

— und Graviditdt 471.

— , Hydrotherapie 328.

Talalgie 657.

Tarasp 707.

Tarsalgie 657.

Tasterzirkel 8.

Tastsinn 8.

Taubheit 171. !
Taubstummenheim fiir Westpreuen 794.
Taxis 392.

Taxis, Schiadigung 423.
Tellurndhrboden 598.
Temperaturempfindung 8.
Temperaturmessung 332, 362.
Tenesmus 88, 633.

Tenotomie 747.

Sachregister.

Teslastrome 107.

Tetanie 5, 149, 231.

Tetanus 5.

Theocin 485.

Thermalbédder 108.
Thermokaustik bei Lupus 196.

Thermopenetration bei Blasentumor 457.
Thier'sche Epidermistransplantationen 23.

— Transplantation 623.

Thiocoll 722.

Thoma-Zeifl’sche Zdhlkammer 655.
Thomaspessar 123.

Thomsen’sche Krankheit 6.
Thorakoplastik 644.

Thoraxdefekt 692.
Thoraxeindellung 644.
Thoraxstarre 647.

Thorium 34, 40.

Thorium bei Blutkrankheiten 593.
Thoriumemanation 427.

Thure Brand’sche Massage 139.
Thymus 182.

Tibiapseudarthrose 439.
Tiefenbestrahlung 538.
Tiefensensibilitdt 7.

Tiernephritis 484.

Tierversuch 75.

Tongehor 172.

Tonsilla linguae lateralis 56.
Tonsillektomie 242, 277.
Tonsillitis 242.

Tortikollis 742.

Toxine, bakterielle 738.
Trachealerkrankungen 440.
Tracheotomie 71, 445.
Tragusverschlufl 278.

Trauma und Krebsentwicklung 760.
— und Leukdmie 760.
Traumatische Neurose 275.
Trendelenburg’sches Phédnomen 439.
Trepanation 17.

Trepanation des Proc, mastoideus 88.
Trichinose 91.

Trichloressigséure 70.
Trigeminusneuralgie 104, 146.
Trigeminusschwindel 272.
Trikotschlauch 30.

Trinkkuren bei Schrumpfniere 483.
Trional bei Nachtschweifl 366.
Trockenluftbehandlung 627.
Trommelfell, kiinstliches 279.
Trommelfellbilder 279.
Trommelfellperforation 635.
Trousseau’sches Phédnomen 231.
Trypanosomen 343.

Trypsin 753.

Tsetse-Krankheit 343.
Tuberkelbazillen 82.

—, Durchtritt durch die Haut 468.
— im Blut 117, 250.

— in der Galle 186.

Tuberkelbazillenemulsion 716.
Tuberkulin, albumosenfreies 716.
Tuberkulinbehandlung 67.

— des Lupus 199.
Tuberkulinprobe 333, 360.
Tuberkulinreaktion 333.
Tuberkulintherapie 531.
Tuberkulose, chirurgische 117.
— des Gehororgans 278.
— , kindliche 531.

— des Ohres 167.

— des Ohrldppchens 88.

Tuberkulose-Prophylaxe 266.

Tuberkuloseheilmittel, immunisierende 715.

— , medikamentose 717.

Tuberkulosekonferenz, internationale 698.
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Tubolytin 717.

Tubulisation 714.

Tumor albus 22.

Typhus 50.

— abdominalis 80, 88, 374.
Typhusbazillentrager 276.
Typhusbekdmpfung 79.
Typhlon mobile 685.
Tyrosinkristalle 503.

U.

Uberdruckverfahren 642.

Ubererregbarkeit des Nervensystems 739.

Ubersichtigkeit 357.

Ubertragung bei Beckenverengung 551.

Ubungsbehandlung bei Tabes 326.

Ulcus callosum 334.

Ulcus corneae serpens 570.

— cruris 73.

— duodeni, Behandlung 102.

------- , Diagnose 97.

, Differentialdiagnose 244.

— —, Rontgendurchleuchtung 244.

------- , Statistik 726.

— —, Symptome 505.

—  parapyloricum 101.

— pepticum jejuni 501.

— pepticum, spasmogenes 245.

—  pylori 407.

— vaiicosum 636.

— ventriculi 97, 146, 299.

------- , Atiologie 300.

— —, Behandlung 336.

— —, Diagnose 333, 438.

— —, Differentialdiagnose 336.

— —, Entstehung 309.

— —, Komplikationen 344.

Ulcenhiith’sches  Antiforminverfahren 117.

Ultrazeozon bei Sonnenbrand 290.

Umscheidung von Nerven 742.

Unfall II.

Unfall und Gicht 650.

Unfallheilkunde 492.

—, Entscheidungen des Reichsversiche-
rungssamtes 150.

Unfallneurose 476.

Unfallpraxis 493.

Unfallverletzte 491.

Universalpessar 123.

Unna’sche Spickmethode bei Lupus 196.

Unterbrechungselektrode 3.

Unterdruckatmung 263.

Unterdruckverfahren 642.

Unterlcibsentziindung 683.

Unterschenkelbriiche 28, 53.

Untersuchung, bakteriol. der Fices 77.

— des Liquor cerebrospinalis 667.

Urdmie 62, 118, 485.

Uran 34.

Urannephritis 115.

Uranstrahlen 424.

Uratablagerung 555.

Uraturie 649.

Ureterenkatheterismus 81.

Uretercyste 458.

Ureterstein 458.

Urethan 132.

Urobilin 22, 276.

Urobilinogenreaktion bei Scharlach 464.

Urtikaria, Didt bei 565.

Uterusskarifikation 186.

Uterusprolaps 123.

Uviollampe 291.
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V.

Vaccinetherapie 81.

bei Hautkrankheiten I2I, 377-
— der Tuberkulose 717.
Vagotonie 130, 247.
Vagusschwindel 272.

Vaporisation bei Dekubitus 322.
Varicocele 386.

Varix der Vena saphena 386.
Vasomotorenladhmung 165.
Vasomotorenzentrum 163.
Vasotonie 501.

Vasotonin 484.

Venaesectio 61.

Venenanisthesie 83, 553-
Venenpuls 227.

Venenstauung 563.
Ventrikelpunktion 18.
Verbandbehandlung der Skoliose 508.
— im Kriege 215.

— von Oberschenkelfrakturen 540.

Verbrennung durch Rontgenstrahlen 142.

Verblutung aus Lungenwunden 643.

Vereinigung der Berliner Chirurgen 145.
Verfarbung der Bruchgegend, blutige 761.

Verletzung von Nerven 746.
Verletzungen, Einteilung 496.
Vermiculin 248.

Veronal bei Nachtschweil3 366.
Verschiittung 1I.

Versicherung bei Gicht 648.
Vertigo 203.

Vesikuldratmen 331.
Vestibularisapparat, Untersuchung 236.
Vestibularisbahn 235.
Vibrationsapparat 9.
Vibrationsmassage 108.
Vibrionen 75.

Sachregister.

Vierzellenbad 109.

Villard'sche Osmoregulierung 296.
Vitamin 345.

Volker'sche Hepatikusdrainage 52.
Volkserndhrung 696.
Volksgesundheit und Wehrkraft 57.
Volumschwankung des Herzens 500.
Volvulus des Dickdarms 567.

— in Nabelhernie 421.

Vomitus matutinus 38.

Vorfall des Uterus 123.

Vorstrafen und Militdrdienstfahigkeit 59.

W.

Wirmebehandlung von Ohrenleiden 506.
Wiérmepunkte 8.
Warzen 756.
Warzenfortsatzfistel 88.
Warzenfortsatztuberkulose 169.
Wasserbruch und Unfall 535.
Wassergehalt der Gewebe 740.
Wassermann’sche Reaktion 110,
251, 429.
—, Ausfiihrung 432.
Wassersucht 118, 484.
Wechselbader bei Gangrin 245.
Wehenschwiche 694.
Werlhoff'sche Krankheit 276.
Wettbewerbsgesetz 511.
Widerstandswéarme 395.
Wiesbaden 706.
William’sches Symptom 748.
Wirbelsdulenpalpation 675.
Wirbelsdulenperkussion 675.
Wismutpaste 557.

183,218,

Wundbehandlung im Kriege 57, 658.
— mit Zucker 183.
‘Wurmkrankheit 91.

X.
Xanthinkorper 485.

Y.

Yatren bei Diphtherie 752.
Yoghurt 585.

Zahnfdulnis 696.

Zahnpflege im Heere 534.

Zellmobilisation 617.

Zelluloidpessar 124.

Zelluloid-Schienenverband 540.

Zentralkomitee zur Bekdmpfung der Tuber-
kulose 413.

Zervixmyom 547.

Zeugnisverweigerungsrecht des Arztes 478.

Zeuner’'s Molliment 717.

Ziegenbeck'sches Pessar 123.

Zimtsdure 721.

Zirkonschlamm 39.

Zucker im Lumbalpunktat 279.

Zuckerndhrboden 78.

Zuckungsgesetz 2.

Zungenhalter 15.

Zungenkarzinom 467, 589.

Zwerchsackmagen 335.

Zylindrom der Luftwege 693.



Ubersicht nach Einzelgebieten

mit besonderer Beriicksichtigung der

diagnostischen und therapeutischen Fortschritte
im Jahre 1913.

1. Augenleiden. Ablatio retinae 121. — Amaurose bei
Eklampsie 550. — Astigmatismus 357, 399. — Asthenopie,
akkommodative 358, 397. — Dacryocystitis 570. — Dacyro-
stenose 570. — Episkleritis 649. — Farbenblindheit 314, 401.
— Farbenschwiche 402. — Folliculosis conjunctivae 359. —
Glaukom 649. — Iritis 649. — Katarakt 649. — Keratitis
syphilitica 663. — Konjunktivitis 649. — Netzhautablosung
550. — Pneumokokkeninfektion 570. — Retinitis 649. —
Retinitis albuminurica 62. — Strabismus convergens 313. —
Ubersichtigkeit 357. — Ulcus serpens 570. — Technik.
Akkommodation 398. — Beleuchtung, fokale 360. — Brillen-
gldser 122. — Farbenproben 402. — Funktionspriifung 353,
396. — Refraktionsbestimmung 396. — Schattenprobe 397.
— Sehen, stereoskopisches 398. — Sehproben 354. — Serum-
therapie 571. — Spektralapparat 403. — Stereoskop 400.

2. Bakteriologie und Hygiene, einschlieflich Serum -
forschung, Seuchenlehre und Tropenmedizin (siche
auch unter 16 und 17). Abderhalden’sches Dialysierverfahren
758. — Abderhalden’sche Schwangerschaftsreaktion 409. —
Agar 78. — Agglutinationsprobe 76. — Ambozeptor 110, 430.
— Antiforminverfahren 117. — Antigen 112. — Antituber-
kulin 432. — Bacillus pyocyaneus 555. — Bakteriolyse 430.
— Bacillus botulinus 152. — Blutuntersuchung, bakterio-
logische 79. — Bordet-Gengou’scher Versuch 431. — Cholera-
vibrio 431. — Choleradiagnose 75. — Conradi-Drigalski’scher
Agar 78. — Dialysierverfahren 410. — Diphteriediagnose 76.
— Diphtherieserum 250. — Dunbar’s Pollantin 137. — Febris
recurrens 79. — Gartner’scher Bazillus 152. — Gonokokken 80.
— Gonokokkendiagnose 444. — Gonorrhoe 683, 695. —
Gramfirbung, modifizierte 444. — Hamolyse 430. — Immun-
korper 430. — Immunserum 430. — Immunisierung 113. —
Influenzabazillen 50. — Komplement 113, 430. — Loffler-
platte 598. — Malaria 79. — Milzbrandbazillus 75. — Nonne-
Appelt'sche Reaktion 668. — Paratyphusbazillus 78, 152.
— Pest 76. — Pfeiffer'scher Versuch 76. — Pneumokokken
79. — Ruhrbazillen 78. — Serumtherapie 76. — Staphylo-
kokken 79. — Spirochaete pallida 183, 412. — Strepto-
coccus mucosus 634. — Streptokokken 79. — Tellurndhr-
boden 598. — Tuberkelbazillen 82, 186, 250. — Typhus-

bazillentrdger 276. — Typhusbekdmpfung 79. — Unter-
suchung der Fézes, bakteriologische 77. — Vaccinebehand-
lung 81. — Wassermann’sche Reaktion 110, 183, 251, 429.

— Zuckerndhrboden 78.

3. Chirurgie. Adhésionsileus, postoperativer 529. —
Akromegalie 90. — Akustikustumor 755. — Appendizitis 86,
340. — Arthritis tuberculosa 22; A. deformans 631. — Arthro-
pathie 327. — Basedow’sche Krankheit 530. — Blasentumor
457. — Bauchdeckenabsze3 529. — Bauchmuskeldefekt 692.—

Beckenbruch 503. — Beingeschwiir 636. — Blasenstein 457. —
Bronchiektasie 648. — Bruchrezidiv 580. — Bruchsacktuber-
kulose 421. — Brustkrebs 23. — Bursitis urica 557. — Cal-
canéodynie 657. — Chondrodystrophia 569. — Choledochus-
cyste 467. — Chyluscysten, mesenteriale 309. — Cystocele
584. — Darmlahmung, postoperative 345. — Darmlipom 567. —
Darmwandbruch 420. — Darmwandhernic 391. — Dickdarm-

tumor 724. — Duradefekt 594, 627. — Emphysem, subku-
tanes 127. — Enchondrom der Wirbelsdule 566. — Exostosen
658. — Fremdkorpercyste 691. — Furunkulose 558. — Gan-

grin 245. — Gehirnerschiitterung 165, 204. — Gelenkfrakturen
477. — Gelenkmaus 661. — Gesichtsmuskelldhmung 593. —
Gleitbruch des Dickdarms 420. — Gliom 754. — Gonitis
555. — Halsfistel 182. — Hadmatom, retroperitoneales 502. —
Hémorrhoidalknoten 505. — Harnblasenbruch 420. — Harn-
rohrendefekt 626. — Harnrohrenverengerung 502. — Haut-
gangrian 756. — Hernia obturatoria 392 ; pectinea 392; ingui-
nalis 577. — Hernien 385; seltenere 417. — Hernieninkarze-
ration 418. — Herzverletzungeu 595. — Hirnabszefl 89, 21.
— Hirschsprung’sche Krankheit 568. — Hydrocele 386, 466.
— Hypophysistumor 56, 465. — Hydrocephalus 329. — Jack-
son’sche Epilepsie 678. — Kehlkopftuberkulose 440. — Klein-
hirnabszel 275. — Kondylenbriiche 31. — Kotfistel 529. —
Kryptorchismus 386. — Leberwunden 631. — Leistenbruch
386, 577. — Lungenabszel 647. — Lungengangrin 647. —
Lungenhernie 692. — Lungenruptur 643. — Lungenschiisse
660. — Lungentumor 648. — Madelung’scher Fetthals 554.
— Mal perforant 327. — Mammakarzinom 589. — Meningitis
serosa 329. — Mesenterialcysten 340. — Milzschiisse 660. —
Milzruptur 594. — Morbus Banti 566. — Nabelhernie 386,389. —
Nervenverletzung 662, 746. — Netztorsion 421. — Nierenruptur
502. — Nierentuberkulose 205. — Oberarmbruch 467. — Ober-
schenkelfrakturen 540. — Obstipation 501. — Osteo-Arthro-
pathie 328. — Osteochondritis deformans 439. — Pankreas-
nekrose 376. — Perforationsperitonitis 522. — Peritonitis 422. —
Peritonitis, postoperative 345. — Polypen des Mastdarms 505. —
Polypen der Flexura sigmoidea 505. — Poncet’sche Krank-
heit 22. — Prolapsus ani 692. — Prostatahypertrophie 458. —
Pyamie 659. — Rektumpolyp 632. — Rektalprolaps 594. —
Rontgengeschwiir 756. — Riickenmarkschiisse 659. — Samen-
strangtorsion 421. — SchufBlverletzungen des Schidels 58. —
Schenkelhernie 386, 424. — Seekriegschirurgie 58. — Sehnen-
scheidentumor 377. — Sepsis 659. — Skoliose 508. — Speise-
rohrenschiisse 659. — Spondylitis, ankylosierende 329. —
Spondylolisthesis, traumatische 761. — Talalgie 657. —
Thoraxdefekt 692. — Tibiapseudoaithrose 439. — Torti-
kollis 742. — Trepanation li. — Tuberkulose 117. —
Typhlon mobile 685. — Ulcus duodeni 243; pepticum jejuni
501 ; varicosum 636; ventriculi 244, 438. — Uretercyste 458.
— Ureterstein 458. — Varicocele 386. — Volvulus 421,
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567. — Zungenkarzinom 467. — Technik. Aneurysma-
plastik 691. — Anus praeternaturalis 595. — Appen-

dektomie 86. — Arterienplastik 620. — Bassini'sche Ope-
ration 390, 580. — Beckenerweiterung 509. — Chondrotomie
645. — Czerny'sche Bruchoperation 579. — Dauerinfusion,
intravendse 541. — Dickdarmaufblihung 186. — Dickdarm-
ausschaltung 376. — Dickdarmresektion 724. — Elfenbein-
implantation 566. — Emphysemoperation 647. — Endo-
ancurysmorrhaphie 691. — Fascientransplantation 309, 793,
626. — Fingerplastik 569. — Forsier'sche Operation 322. —
Ganglienexstirpation 712. — Gastrostomie 531. — GefdBnaht
619. — Gelenkplastik 625. — Hauttransplantation 622. —
Hernienreposition bei Sduglingen 636. — Herniotomie 393. —
Ileococalresektion 567. — Ileus 421. — Knochentransplan-
tation 624. — Kocher'sche Bruchoperation 579. — Kysto-
skopie 457. — Lithotripsie 457. — Lokalanésthesie 514. —
Lumbalpunktion 667. — Nervenldsung 742. — Nervenum-
scheidung 742. — Nervenpfropfung 744. — Nervenresektion
741. — Nervennaht 711. — Nieren-Dekapsulation 485. —
Nierentransplantation 621. — Organiiberpflanzung619. — Pfeiler-
resektion am Thorax 339. — Pleuropneumolysis 594. —
Phrenikusdurchschncidung 646. — Pneumothorax, kiinstlicher
124, 406. — Rippenresektion 644. — Schilddriisentrans-
plantation 622 — Spreizfedern 466. — Taxis 392. — Teno-
tomie 747. — Tracheotomie 445. — Transplantationen 619.
— Trendelenburg'schcs Phédnomen 439. — Venenanisthesie
S3, 553.

4. Frauenleiden und Geburtshilfe. Abort 546; sep-
tischer 547. — Adnextumor 138. — Amenorrhoe 370. —
Anteflexio pathologica 683. — Atonie, postpartale 694. —
Becken, enges 546. — Douglasabszel3 685. — Dysmenorrhoea
virginum 683. — Dysmenorrhoe 138. — Endome ritis cervicis.
683. — Entziindungen, gonorrhoische 138, 139; puerperale
138, 139; tuberkulose 139. — Eklampsie 550. — Fehlgeburt
545. — Frithgeburt 545. — Gebédrmuttervorfall 123. — Gebar-
mutterzerreifung 695. — Gonorrhoe 683. — Herzkrankheiten
und Schwangerschaft 549. — Hydramnion 551. — Hyperin-
volution 138. — Hyperemesis gravidarum 551. — Karzinom
und Schwangerschaft 547. — Klimakt. Blutungen 142. —
Metropathien, klimakterische 26. — Myom 27, 142, 547. —
Schwangerschaft 547. — Nephritis gravidarum 549. — Oopho-
ritis 683. — Parametritis 138, 683. — Pelviperitonitis 138. —
Perioophoritis 686. — Plazentardefekt 540. — Psychosen und
Schwangerschaft 550. — Puerperalsepsis 80. — Pyosalpinx 139.

— Retroflexio uteri 695; gravidi 547. — Retropositio uteri
683. — Salpingitis 138; 683. — Schwangerschaftsdiabetes
367. — Schwangerschaftsnephritis 549. — Sepsis, puerperale
659. — Sterilitit 138. — Tuberkulose und Schwangerschaft

548. — Ubertragung 551. — Wehenschwiche 694. — Zervix-
myom 547. — Technik. Abort, kiinstlicher 551. — Becken-

spaltung 546. — Blasensprengung 552. — Galvanisation, intra-
cervikale 552. — Kaiserschnitt 546; vaginaler 551. —
Kolpeurynter 140. — Massage, Thure-Brand’sche 139. —

Metreurynterschnitt 552. — Metreuryse 552. — Pessarbe-
handlung 123. — Retroflexionspessar 123. — Rontgenbe-
handlung bei Frauenleiden 26, 27. — Schwangerschaftsunter-

brechung 546. — Skarifikation des Uterus 186. — Sterilisierung
695 ; bei Tuberkulose 548.

5. Hals- und Naseuleiden. Angina Vincenti 77. —
Bakteriologie 693. — Blutungen 693. — Epistaxis 56. —
Gaumenmandelentziindung 441. — Hypophysistumor 694. —
Kehlkopflahmung 441. — Kehlkopftuberkulose 65, 440. —
Kieferhohleneiterung 304. — Larynxlupus 72. — Larynxphthise
65. — Nasenscheidewand, verbogene 441. — Naseneiterung
306. — Nasenlupus 72. — Nasenrachenraumgeschwulst 693.
— Ozaena 441. — Rhinitis atrophicans 693. — Stirnhéhlen-
eiterung 304. — Tonsillitis 242. — Typhus abdominalis 80.
— Zylindrom 693. Technik. Aniésthesie bei Schluck-
schmerzen 72. — Galvanokaustik 71. — Kieferhohle, Eroffnung
306. — Laryngoskopie 71. — Stirnhohle, Eroffnung 307. —
Stirnhohlenverddung 440. — Tonsillektomie 242, 277.

6. Harnleiden. Blascngcschwiilste 457. — Blasenkatarih
81. — Blaseninkontinenz 327. — Blasenstein 457. — Blasen-
tuberkulose 206. — Ciystitis 81. — Gonorrhoe 683, 695. —
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Harnblasenbruch 420. — Harnblasenverletzung 584. — Harn-
drang 208. — Harnrohrendefekt 626. — Nephralgien 485. —
Nierenblutung 486. — Nierenentziindung, akute 62 ; chronische
115, 267. — Nierentuberkulose 205. — Prostatahypertrophie
458. — Pyelitis 81. — Uretercyste 458. — Ureterstein 458. —
Technik. Chromocystoskopie 211. — Jodnachweis im Urin
731. — Kystoskopie 457. — Lithotripsie 457. — Ureteren-
katheterismus 81.

7. Hautkrankheiten Acne vulgaris 120; rosacea 292.
— Alopecia areata 248; 292. — Angiokeratom 468. — Arznei-
exanthem 755. — Atrophodermia erythematodes 249. —
Dermatitis exfoliativa 757. — Dysidrosis palmaris 250. —
Erythrasma der Schenkelbeugen 757. — Erythema nodosum
249. — Favus 249. — Folliculitis barbae I2I. — Folliculitis
120. — Frambosie 663. — Furunkulose 81, 121, 292, 378. —
Granulosis rubra nasi 120. — Haarkrankheiten, parasitire 756.
— Hautjucken 377. — Hyperhidrosis 120, 298. — Hyperkera-
titis 120. — Impetigo contagiosa 757. — Jododerma tuberosum
fungoides 469. — Keloid 757. — Lepra 469. — Lupus
120, 193: erythematodes 292, 757. — Mikrosporie 248, 756.
— Naevus flammeus 757. — Narben, hypertrophische 757. —
Pantoponausschlag 755. — Pemphigus neonatorum 757. —
Pityriasis rosea 297 ; capitis 298. — Pocken 290. — Pruritus
ani 757. — Purpura annularis 249. — Rontgendermatitis
561. — Rontgenulcus 561. — Schanker, weicher 663. —
Sycosis barbae 378. — Syphilis 110. — Ulcus cruris 73;
varicosum 636. — Urticaria 565. — Warzen 756. — Technik.
Bakterientherapie 468. — Kutanreaktion bei tertidrer Syphilis
436. — Quecksilberkur C64. — Syphilisbehandlung 663. —
Trockene Luft bei Ulcus cruris 73. — Vaccinetherapie 377.

8. Innere Medizin. Arterieninsuftizienz 144. — Adi-
positas dolorosa 45t. — Albuminurie, orthostatische (ortho-
tische) 339, 375. — Andmie 309. — Anaemia perniciosa 43.
— Aneurysma 144. — Angina pectoris 62. — Apoplexie 62,
203. — Arteriosklerose 85, 144. — Arythmia cordis 225. —
Asthma bronchiale 44, 91, 129, 261. — Banti 566. — Basedow-
sche Krankheit 82, 90, 144. — Beri-Beri 344. — Biermcr’sche
Krankheit 618. — Bleischrumpfnicre 648. — Bleivergiftung 648.
— Blutkrankheiten 615. — Bothriocephalusinfektion 619. —
Bronchitis 130. — Calcanéodynie 657. — Chagas-Krankheit
343. — Cholecyctitis 99. — Cholelithiasis 707. — Cholan-
gitis 707. — Colitis chronica gravis 632. — Coma diabeticum
558. — Darmldhmung 345. — Diabetes 367, 528. — Diarrhoe,
gastrogene 339. — Diinndarmblutung 520. — Dysenterie,
tropische 344. — Eklampsie 550. — Emphysem 130, 261;
subkutanes 127. — Encephalitis 678. — Endokarditis 80. —
Eosinophilie 91. — Fersenschmerz 657. — Fettdiarrhoe 709. —
Fettleber 707. — Fettleibigkeit 41, 450. — Gallensteinkolik
706. — Gastrektasie 586. — Gastroptose 586. — Gicht 405,
555. — Gonitis 555. — Granulomatose 689. — Granuloma
malignum 339. — Hémorrhoidalknoten 505. — Héamophilie
44. — Himoptoe 594. — Heuasthma 130, 133, 137. —
Hepeatitis, toxische 707. — Herzklappenfehler 80. — Herz-
neurose 202, 499. — Hitzschlag 535. — Hydrops vesicae
fell. 708. — Hyperaziditit des Magens 689. — Hypersthenurie
116. — Icterus catarrhalis 706. — Icterus gravis 22. —
Tleus 523. — Influenzameningitis 50. — Kollapsinduration
der Lunge 749, — Koronarsklerose 144. — Lebercirrhose 22,
98. — Leberhyperdmie 706. — Leukdmie 44, 50, 307. —
Lues spinalis 443. — Lungenblutung 265. — Lungeneiterung
436. — Lungenddem 62. — Lungenspitzenkatarrh, nichttuber-
kuloser 748. — Lungentuberkulose 264, 360. — Lympho-
cytomatose 689. — Lymphosarkomatose 689. — Magen-
blutung 520. — Malaria 342. — Malariakachexie 617. —
Meningitis 80, 149; serosa 329; tuberculosa 473. —
Morbus Banti 566. — Myalgien 45. — Nephralgien 485.
— Nephritis acuta 62; chronica 115, 267; gravidarum
549 ; interstitialis 482. — Nierenblutung 486. — Nieren-
tuberkulose 205. — Pankreasapoplexie 709. — Pankreascirrhose
339. — Pankreasfettnekrose 709. — Pankreasstein 375, 709 —
Pankreatitis 339, 709. — Perforationsperitonitis 522. — Peri-
tonitis, postoperative 345. — Pleuraschwarte 243. — Pneumonie
80, 91. — Pneumokokkeninfektion 528. — Polyneuritis 247.
— Prisklerose 465. — Quetschungslungenentziindung 760. —
Rheumatismus 45. — Schlafkrankheit 344. Schlaflosigkeit
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4b. — Schrumpfniere 4SI. — Schwangerschaftsnephritis 549. —
Schwarzwasserfieber 342. — Seekrankheit 501. — Sialolithiasis
pankreatica 709. — Skorbut 276. — Spondylitis, ankylosierende
329. — Stauungsleber 707. — Talalgie 657. — Tarsalgie 657.
— Trichinose 91. — Tsetse-Krankheit 343. — Tuberkulose
330. — Typhus abdominalis 88, 374. — Ulcus pepticum,
spasmogenes 245. — Urdmie 62, 485. — Wassersucht 484.
— Werlhoff'sche Krankheit 276. — Wurmkrankheiten 91. —
Technik. Aderla 61. — Auskultation 331. — Blutdruck-
messung 404. — Blutpriparatfarbung 655. — Dauerinlusion,
intravendse 541. — Elektrokardiograph 444. — Einlédufe, elek-
trische 345. — Eiweilbestimmung 629; im Urin 464. — Ent-

fettungskur 449. — Erndhrungsklistiere 337. — Freund’sche
Operation 262. — Héamocytometrie 655. — Hadmoglobinbestim-
mung 654. — Inhalation 259. — Jodnachweis im Urin 731.

Kochsalzinfusion 529. — Kulm’sche Saugmaske 261. —
Lumbalpunktion 667. — N<iBBer'sche Sondenpalpalion 675. —
Oxydasereaktion 308. — Perkussion 144, 331 ; phonoskopische
252. — Phlebostase 61. — Pneumothorax, kiinstlicher 264. —

Pupillenphédnomen, vagotonisches 690. — Schwellt nwert-
perkussion 252. — Serodiagnostik der Lungentuberkulose 437.
— Stuhluntersuchung auf Fett 731. — Temperaturmessung

332, 362. — Tuberkulinprobe 360. — Tuberkulinreaktion 333.
— Venenstauung 563.

9. Kinderkrankheiten. Absenzen, nervose 312. —
Adipositas 740. — Angina 145. — Asthma bronchiale 232. —
Bronchialdriisentuberkulose 673. — Bronchopneumonie 24. —
Diphtherie 145. — Driisentuberkulose 531. — Eklampsie 231.
— Empyem 119. — Erndhrungsstorung 738. — Enuresis
nocturna 312. — Exsudative Diathese 134. — Geburtslihmung
743. — Gonorrhoe 683. — Herzschwiche 739. — Hydro-
cephalus 329. — Infektionskrankheiten 737. — Keuchhusten
130; 232. — Kinderlahmung 173. — Konstitution, hydropische
740; neuropathische 739. — Korpergewichtsschwankung 740.
— Laryngospasmus 231. — Lymphatismus 22. — Masern
130. — Meningitis tuberculosa 74i- — Miliartuberkulose 741.
— Nephrose, chronische 118. — Padonephntis 118. — Pem-
phigus neonatorum 757. — Pylorusstenose 119. — Rachitis
130. — Reizzustinde, motorische 312. — Scharlach 405. —
Scharlachangina 77. — Schlafstdiungen 311. — Skrofulose 22.
Spasmophilie 230. — Tetanie 231. — Tortikollis 742. —
Tuberkulose 531. — Ubererregbarkeit des Nervensystems 739.
— Urédmie 740. Technik. Diphtherieserum; neues 437. —
Erb’sches Phidnomen 231. — Facialisphdnomen 231. —
Hernienreposition bei Sduglingen 636. — NeiBer'sche Sonden-
palpation 675. — Peroneusphdnomen 231. — Trousseau’sches
Phanomen 231.

10. Magen-, Darm- und Verdauungskrankheiten.
Achylia gastrica 87. — Anaziditdt des Magens 585. — Atonie
des Magens 586. — Colitis chronica gravis 632. — Colica
mucosa 586. — Darmintoxikation 586. — Darm dhmung 345.
— Diarrhoe, gastrogene 339, 585. — Diinndarmblutung 520. —
Diinndarmgeschwiir 520. — Dysenterie, tropische- 344. —
Gérungsdyspepsie 586. — Gastrektasie 586. — Gastroptose
586. — Geschwiirsperforation 522. — Héamorrhoidalknoten
505. — Hyperaziditit des Magens 585 — Ileus 523. —
Magenblutung 520. — Magengeschwiir 520. — Magenkarzinom
87, 246. — Magenneuros» 586. — Obstipation, spastische
181. — Perigastritis 334. — Periproctitis 683. — Polypen
des Mastdarms 505; der Flexura sigmoidea 505. — Pyloro-
spasmus 408. — Pylorusstenose bei Ulcus 335. — Sanduhr-
magen 335. — Sigmoiditis 683. — Ulcus duodeni 97; para-
pyloricum 101; pepticum, spasmogenes 245 ; pylori 407; ven-
triculi 97, 146, 299, 309. Technik. Blutprobe 100. —
Blutuntersuchung 247. — Dickdarmaufblahung 186 — Ein-
laufe, elektrische 345. — Erndhrungsklistiere 337. — Gastro-
diaphanie 87. — Magenperistaltik 246. — Magenspiilung 334.
— Pankreasfunklionspriifung 247. — Probemahlzeit 504. —
Schmidt'sche Probekost 587. — Stuhluntersuchung auf Fett
731. — Ulcuskur 102.

11. Nervenleiden und Psychiatrie. Alkoholldhmung
6. — Amyotrophische Lateralsklerose 6. — Ataxie 16. —
Arsenikldhmung 6. — Bleildhmung 6. — Brachialis-Ldhmung
568. — Brown-Séquard’sche Seitenldhmung 9. — Degenerations-

XXXI
ldhmung 6. — Dementia praecox 220. — Dystrophia muscu-
laris 5, 6. — Elektrodiagnostik 1. — Entartungsreaktion 2. —
Epilepsie 147, 149. — Extremititennervenladhmung 745. —
Fazialislaihmung 170. — Ganser'scher Dammerzustand 219. —
Gastrische Krisen 324. — Geburtsldhmung 743. — Gluteus-
lahmung 747. — Haftpsychose 219. — Hemiplegie 322. —

Hirntumor 16. — Hydrocephalus 16. — Hypophysentumor 19.
Hysterie 219. — Ischias 104; 181. — Jackson’sche Epilepsie
678. — Kinderldhmung, spinale 329. — L&hmungen, spastische

747. — Landry’sche Liahmung 329. — Little’sche Krankheit
323. — Lues cerebrospinalis 18; nervosa 730; spinalis 443.
Meniére'scher Symptomenkomplex 272. — Meningitis serosa

20, 21. — Metalues 729. — Myasthenia gravis pseudoparalytica
7. — Myotonia congenita 6. — Myelitis 6. — Neuralgien 4s,
103. — Neuritis 6, 103; arteriosklerotische 149. — Neurologie,
operative 16. — Neurose, traumatische 148, 275. — Paralyse
5331 progressive 148. — Perichondritis tuberculosa 168. —
Peroneuslahmung 742. — Poliomyelitis anterior 6. — Pro-
gressive Muskelatrophie 5, 6. — Pseudoparalyse, spastische
323. — Pseudosklerose 729. — Psychosen und Schwanger-
schaft 550. — Refiexepilepsie 678. — Riickenmarkser-
krankungen 4. — Sklerose, multiple 145, 328 — Spastische
Spinallihmung 6. — Syringomyelie 9. — Tabes 8, 185, 442,
471. — Tetanie 5, 149. — Trigeminusneuralgie 146. — Tuber-
kulose 167. — Zuckungsgesetz 2. Technik. Ataxiebehand-

lung 325. — Forster'sche Operation 322. — Kochsalzinjek-
tionen 104. — Nadeluniersuchung 746. — Nervenchirurgie 741.
— Nervendruckmassage 328. — Nervendehnung 105. — Sen-

sibilitétspriifung 1.

12. Ohrenleideii. Akustikuserkrankung 274. — Akusti-
kustumor 275. — Bogengangsfistel 240. — Cholesteatom
88. — Fistel des Warzenfortsatzes 88. — Gleichgewichts-
storungen 273. — Kleinhirnabsze3 275. — Kuppelraumeiterung
634. — Labyrintheiterung 240. — Labyrinthfistel 89. — La-
byrinthitis 89, 240. — Mastoiditis 88. — Mittelohreiterung
634. — Nystagmus 237. — Ochronose 339. — Ohreiterungen

278. — Otitis media 88. — Olorrhoe 89. — Otosklerose
506. — Paralabyrinthitis 240. — Schwerhorigkeit 506. —
Schwindel, vestibuldrer 271. — Sinusthrombose 89. — Stapcs-
adhdsion 506. — Syphilis 635; des inneren Ohres 506. —
Trommelfellperforation 635. — Tuberkulose 278. — Vesti-
bularisbahnerkrankungen 235. — Technik. Antiphon 278. —
Gehorsuntersuchung 278, — Mittelohrrdume, Aufmeielung

305. — Otogoniometer 238. — Otokalorimeter 238. — Stimm-
gabelversuch 278. — Trommelfell, kiinstliches 279. — Vesti-
bularisapparatuntersuchung 236. — Wérmebehandlung 506.

13. Orthopftdie (cinschl. orthopadischeChirurgie).
Arthritis deformans 631. — Arthropathie 327. — Chondro-
dystrophia 569. — Epistropheus-Frakturen 310. — Gelenk-
frakturen 477. — Gelenkversteifung 476. — Hiiftverrenkung
569. — Kreuzbinderverletzung 660. — Luxatio claviculac 84.
— Oberarmbruch 467. — Oberschenkelfrakturen 540. —
Plattful 394. — Skapularkrachen 569. — Skoliose 508. —
Spondylitis tuberculosa 52 ; ankylosierende 329. — Spondy-
lolisthesis, traumatische 761. — Tibiapseudarthrose 439. —
Unterschenkelbriiche 28. — Technik. Arthrodese des Hiift-
gelenks 276. — Beckenerweiterung 509. — Distraktionsapparat

28. — Extensionsbehandlung 467. — Extensionsschiene 476.
— Faktispolsterung 30. — Fingerplastik 569. — Gipsverband
28. — Hessing'scher Gehverband 327. — Kondylenbriiche
31. — Nagelextension 631. — Skoliosebehandlung 508. —

Zelluloidschienenverband 540.

14. Physiologie, allgemeine und experimentelle
Pathologie. Alkohol im Liquor cerebrospinalis 341. —
Appendicitis 685. — Atelektase der Lunge 332. — Blutzucker
im Fieber 342. — Bronchialdriisentuberkulose 673. — Darm-
geschwiir 502. — Entziindungshemmung 500. — Epilepsie 679.
— Gicht 405, 657. — Hyperthyreoidismus 342. — Kollaps-
induration der Lunge 749. — Korpergewichtsschwankungen
740. — Leukozytenartenbestimmung 308. — Licht- und
Farbensinnstorungen 314. — Magengeschwiir 502. — Mittel-
ohrtuberkulose 170. — Nephritis caseosa 207. — Nerven-
transplantation 744. — Nierentuberkulose 207. — Pankreassaft-
sekretion 753. — Poliomyelitis acuta 176. — Rosenbach’sches
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Tuberkulin 528. — Senfolchemosis 500. — Tiernephritis 484.
— Ulcus ventriculi 300, 333, 726. — Vestibularisapparat 23(1.
— Wassergehalt der Gewebe 740.

15. Roéntgenologie, Lichtbehandlung und verwandte
Gebiete. RoOntgendiagnostik: Augenhohle 571. —
Bronchialdriisentuberkulose 676. — Diinndarmstenose 633. —
Epistropheus-Frakturen 310. — Gicht 556. — Lungentuber-
kulose 361." — Magenkrankheiten 87, 100. — Ulcus ventri-
culi 334. — Ureterstein 458. Rontgentechnik: Defini-
tion 293. — Dosierung der Rontgenstrahlen 295. — Filtrierung
558. — Kreuzfeuermethode 560. — Kumulierung der Rontgen-
strahlen 561. — Messung der Rontgenstrahlen 559. — Poly-
gramme 445. — Rontgenrohren, Regenerierung 296. — Schéadi-
gungen 293. ROntgentherapie: Asthma 137. — Base-
dowsche Krankheit 373. — Favus 296. — Gelenkkrankheiten
563. — Hautaffektionen, chron. 297. — Hodgkin’sche Krank-

heit 562. — Hypertrichosis 296. — Kankroid 297. — Kar-
zinom 588. — Kehlkopftuberkulose 441. — Leukdmie 561. —
Lymphosarkom 404, 562. — Myom 591. — Nervenkrank-
heiten 587. — Neuralgie 587. — Paget’sche Krankheit 297.

— Prostatahypertrophie 591. — Pseudoleukédmie 562. —
Rektumkarzinom 590. — Sarkom 590. — Struma 588. — Sycosis
vulgaris 296. — Tabische Krisen 325. — Tiefentherapie 558. —
Tuberkulose562. — Uteruskarzinom 416. Lichtbehandlung
und verwandte Gebiete: Finsenlichtbehandlung 194, 290.
— Hautkrankheiten 289. — Heliotherapie bei Tuberkulose 666. —
Mesothoriumbestrahlung 428. — Quarzlampenbestrahlung bei
Pyodermien 291; bei Trichophytien 291; bei Alopecia areata
292: bei Ekzemen 292; bei Naevus vasculosus 293; bei
Pruritus 292. — Radiumtherapie 33. — Sonnenbestrahlung
bei Quintusneuralgie 105; bei Kehlkopftuberkulose 441. —
Sonnenlichtbehandlung 68. — Thoriumbestrahlung 427, 593-

16. Soziale Medizin (einschl. Unfallheilkunde)uii(i
offentliches Gesundheitswesen.  Arbeiterversicherungs-
medizin 761. — Arzt und Reichsversicherungsordnung 701.
— Arzterecht 93, 159, 187, 286, 351, 415, 478, 639,
701, 762. — Alkoholverbrauch 153. — Berufsgenossen-
schaft 491. — Boykottierung ausldndischer Arzte 763.
— Bruchgegendverfarbung, blutige 761. — Dienstanweisung
und Epilepsie 59. — Erndhrung des Soldaten 57. — Erd-
bestattung 507. — Erwerbsfahigkeit und Krankheit 761. —
Feuerbestattung 507. — Fleischersatz 723. — Fleischnot 696.
— Flugzeug im Sanitdtsdienst 535. — Fruchtabtreibung, krimi-

nelle 697. — Gallenblasenkrebs nach Unfall 761. Ge-
burtenriickgang in Deutschland 697. — Gehororgan und
Militardienstfahigkeit 534. — Gelenkrheumatismus in der

Armee 535. — Gewodhnung an Unfallfolgen 761. — Haftung
des Arztes 93. — Hitzschlag 12, 535. — Impffrage 160. —
Impfzwang oder Impfpflicht 697. — Kassenarztfrage 63. —
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Kindesmord 412. — Krankenhaus, zweckmiBiges 315. —
Krankenpflege, weibliche auf dem Balkan 536. — Krankentrans-
port 59. — Krebsentwicklung und Trauma 760. — Kriegsseuchen-
bekampfung 536. — Kriippelfiirsorge 155. — Kurierfreiheit 511.
— Kurpfuscherproblem 510. — Leistenbruch als Betriebsunfall
474. — Lebensversicherung Gichtkranker 650. — Leukdmie und
Trauma 760. — Leichenschau 507. — Links- und Rechts-
hiander 761. — Massenerkrankungen durch Nahrungsmittel 152.
— Militdrsanitdt und rotes Kreuz 535. — Miitterberatungs-
stellen 173. — Mutterschaft 697. — Obduktion 507. —
Quetschungslungenentziindung 760. — Rassenhygiene 697. —
Reichsversicherungsamt 491. — Reichsversicherungsordnung
95, 223. — Sanitétsbericht der Armee 57. — Schweigepflicht,
arztliche 478. — Sonnenstich 12. — Spondylolisthesis, trau-
matische 761. — Taubstummenheim fiir Westpreuflen 794. —
Unfall und Gicht 650. — Unfallheilkunde 492; Entscheidungen
des Reichsversicherungsamtes 150. — Unfallneurose 475. —
Unfallverletzte 491. — Volksgesundheit und Wehrkraft 57. —
Volkserndhrung 696. — Vorstrafen und Militdrdienstfahig-
keit 59. — Wasserbruch und Unfall 535. — Wundbehand-
lung im Felde 57. — Zahnfdulnis 696. — Zahnpflege im
Heere 534.

17. Sprachstorungen. Dysarthrie 677. — Naseln 154.
— Rhinolalia 440. — Stimmbandlédhmungen 55. — Stottern
154. — Stummheit 154.

18. Tuberkulose. Alttuberkulin 716. — Bazillen-
emulsion, sensibilisierte 716. — Borcholin 720. — Bronchial-
driisentuberkulose 673. — Chemotherapie 717. — Cholin 720.—
Chondrotomie 645. — Dioradin 720. — Driisentuberkulose 25,
531. — Eibon 721. — Finsenbestrahlung 194. — Friedmann-
sche Behandlung 185, 665, 717. — Goldcyanbehandlung 719.
— Guajakolpréiparate 722. — Heilmittel, immunisierende 715 ;
medikamentése 717. — Heliotherapie in der GroBstadt 666.
— Hydrotherapie 667. — Jodbehandlung 720. — Kaltbliiter-
tuberkelbazillen 717. — Kinder der Tuberkulosen 666. —
Klimatische Kuren bei Tuberkulose 25. — Knochentuberkulose
25. — Kupferbehandlung 717. — Kupferschmierkur 718. —
Lungenheilstitten 67. — Lungentuberkulose 330, 360. —
Mallebrein, Prophylaktikum 721. — Marmorekserum 716. —
Methylenblaubehandlung 717. — Mesbé 720. — Mittelstands-
heilstitten 665. — Nervensystem, vegetatives 308. — Prophylaxe
266. — Rontgenbestrahlung bei Driisentuberkulose 26. — Rosen-
bachsches Tuberkulin 531, 716. — Schmierseifenkur 717. —
Sonnenkuren bei Tuberkulose 25. — Synovialtuberkulose 54. —
Tuberkulosekonferenz 698. — Tuberkulin, albumosenfreies 716.
— Tuberkulinprobe 333, 360. — Tuberkulinbehandlung 67, 716.
— Tuberkelbazillen im Blut 117. — Tubolytin 717. — Vaccine-
therapie 717. — Zeuner's Molliment 717.
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instrumentellen Technik einschl. Heil-Apparate u. Krankenmobel, Elektromedizin,
Optik, medizinischen Chemie und Nihrmittel, Balneologie und Bidereinrichtungen

mit besonderer Beriicksichtigung der

Redaktion : Verlag:
Bgrlin NW. 6, Dauer-Ausstellung fiir die &rztlich-technische Industrie im Gus.tav Fischer
Luisenplatz 2—4 in Jena

Kaiserin Friedrich-Hause fiir das* arztliche Fortbildungswesen

Erscheint als unentgeltliche Sonderbeilage der ,,Zeitschrift fiir &drztliche Fortt.)illédn.g“ in zwangloser Folge. — Nachdruck der
einzelnen Aufsdtze nur mit ausdriicklicher Erlaubnis des Verlages, Referate jeder Art nur mit Quellenangabe gestattet

[. Der Aluminiumgewebeverband.

Von
Prof. Dr. Oscar Vulpius in Heidelberg.

Fiir starre Korsettverbdnde und fiir abnehmbare Hiilsen
aller Art hat sich eine neue Technik vorziiglich bewihrt,
welche Gips, Leim und Zelluloid kombiniert und als Ver-
starkung ein auBlerordentlich plastisches Aluminiumnetzgewebe
verwendet.!)

Ein Korsett wird folgendermaflen hergestellt: Das Gips-
modell wird mit zwei Lagen Trikotschlauch iiberzogen, dariiber

wird eine Gipsbinde aus Stirkegaze in einer Lage gebracht.
Diese Schicht wird mit Leim bestrichen, darauf folgt das
Aluminiumgewebe und eine Schicht gut geleimter Kalikobinde,
endlich ein geleimter Trikotschlauch. Nach langsamem Trocknen
und erfolgter Anprobe werden Ventilationslocher angebracht,
dann die Hiilse innen und auBlen mit Zelluloid wiederholt be-
pinselt. Die Lederstreifen mit den Schniirdsen werden an-
genietet.

Die Technik ist also ungemein einfach und jedermann
zuginglich.

Diese Apparate zeichnen sich durch groBe Leichtigkeit
bei volliger Formbestindigkeit und durch Widerstandskraft
gegen Druck und Nisse aus. Die Unkosten sind gering, viel
niedriger als bei Zelluloidhiilsen.

Das plastische Aluminiumgewebe eignet sich auch vor-
ziglich fir Wundverbiande, um die Wundfliche vor Druck
und Reibung zu behiiten.

) Das Aluminiumgewebe ist von Herrn Bandagisten
Franz Bin gl er-Heidelberg und Ludwigshafen a. Rh. zu be-
ziehen und zwar in zwei Maschenweiten. Das engmaschige
Gewebe ist nur fiir groBere Korsetts anzuraten. Der Preis
betrigt etwa 4,75—5 Mk. pro Quadratmeter.

2. Ein neues Taschenbesteck fiir
hidmatologische Untersuchungen.

Von
Dr. Carl Sief} in Wien.

In Nr. 27 der ,Miinch, med. Wochenschrift® berichtete
ich iber ein Taschenbesteck fiir hématologische Unter-
suchungen in dem neben einer Glasbiichse fiir Watte, einem
Stecher, je einem Flaschchen mit Ather, mit Verdiinnungs-
fliissigkeit fiir die Erythrocyten- und Leukocytenzdhlung, einer
kleinen Blechbiichse fiir gereinigte Deckgldser und einer Deck-
glaspinzette als neuer Bestandteil ein Apparat Platz findet,
der dazu dient, den lege artis gefiillten Melangeur transport-
fahig zu machen. Diesen Melangeurtriger zeigt die Abbildung.

Der VerschluB der Melangeure erfolgt durch Kolbchen,
die in den beiden Zylindern hin und her beweglich sind und
die durch darunter liegende Federn nach oben gepreflt werden ;
an ihrer oberen Fliche sind sie mit einer Gummiplatte ver-

sehen, die gegen die Spitze des Mischers gedriickt wird. Das
obere Querbilkchen ist an beiden Enden gabelférmig ge-
staltet.

Die Benutzung ist folgende: Die Verdiinnung des Blutes
erfolgt direkt aus den beigegebenen Fldaschchen mit der Ver-
diinnungsfliissigkeit in der bekannten Weise. Den gefiillten
Melangeur hélt man hierauf horizontal mit der rechten Hand,
nimmt mit der linken den Melangeurtrdger und schiebt mit
der Spitze des Mischers das Kolbchen so weit in den Zylinder
hinein, bis man die Ampulle unter das obere Querbilkchen
bringen kann, wobei das obere Ende des Mischers in die be-
schriebene Gabel eingefiihrt wird. Wenn nun der Melangeur
langsam losgelassen wird, setzt sich die Ampulle in einer Er-
weiterung der Gabel fest. Der gefiillte Melangeur kann so
ohne besondere Vorsicht transportiert werden.

Die Mischung erzielt man durch Drehen des ganzen
Apparates um den mittleren Stab als Achse; der olivenférmige
Knopf am unteren Ende wird lose mit drei Fingern der linken
Hand gehalten, die rechte dreht an dem oberen gerillten
Hartgummigriff. Diese Manipulation wird so vorgenommen,
dal die Melangeure dabei die horizontale Lage einnehmen.

In dem Etui ist auch ein Raum fiir das mit Violl HCIl
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beschickte Rohrchen des Sah li’sehen Hdmometers und die
dazu gehorige Pipette vorgesehen. (Die kolorimetriscbe Aus-
wertung erfolgt erst im Laboratorium.) Zwei Vertiefungen
im Etui dienen zum Hineinstecken der Fldschchen mit den
Verdiinnungsfliissigkeiten, um sie am Umfallen zu hindern.

Das beschriebene Besteck (Dimensionen: 24,5 X 11 X
3,8 cm) wird von der Firma Rud. Siebert (Inh. Fritz
Vogl), Wien IX, Garnisongasse hergestellt und in den Handel
gebracht.  Preis (ohne Hamatometer und Blutkdrperchen-
pipetten) : 25 Kronen.

3. Leicht transportabler Blutdruck-

messer auf der Riva-Rocci’'schen

Grundlage beruhend, mit einigen
Verbesserungen.

Von
Dr. Kolb in Tutzing (Bayern).

1. Der Schlauch ruht lose in einer Stoffhiille; er ist
dadurch leicht und billig auszuwechseln. 2. Das teure und
hinféllige Kautschukgebldse ist ersetzt durch eine Handluft-
pumpe; ein darin eingebautes Ventil ersetzt alle Hidhne usw.

3. Das Quecksilbermanometer ist bis 150 mm Druck als
,offenes” iiber 150 mm Druck als ,geschlossenes” zu be-
nutzen. Nach Gebrauch wird die Pumpe am MaBbrettchen
befestigt und iiber dieses die Schlauchbinde geschnallt. Fabri-
kant: Ludwig Frankenh duser-Miinchen. Preis: 35 Mk.

4. Beckenhalter zur Gegenextension bei
mit Streckverband behandelten Bein-
bruchen.

Von

Dr. Diiring in Zeitz.
(Autoreferat.)

Der nebenstehend abgebildete Apparat soll dazu dienen,
die Anwendung der Streckverbiande bei Beinbriichen fiir Arzt

’) Miinch, med. Wochenschr. 1912 Nr. 43.

und Patienten zu erleichtern. Die Anwendungsweise ist
folgende: Nach Anlegung des Heftpflasterstreckverbandes wird

Patient mit der Kreuzbeingegend aufdie gepolsterte Schaufel (b
gelegt, die Spitze der Stange (a) wird in die untere Bettwand
eingespieflt, darauf die Gewichte in iiblicher Weise eingehéngt.
Durch den Gewichtszug wird der gut gepolsterte Dorn (c)
fest gegen die Symphyse gedriickt, so daf} eine Verkiirzung
des Beins ausgeschlossen ist. Seitlich neben den Patienten
werden Sandsicke gelagert.

Hergestellt wird der Apparat von Alexander Schiadel,
Leipzig, Reichsstr. 14. Preis: 25 Mk.

5. Zur instrumentellen Dilatation des
Introitus wvulvae.

Von

Dr. Frankenstein in Coln.
(Autoreferat.)

Frankenstein gibt ein Instrumentarium an, welches
nach Art der Jo Hy’sehen Muttermundsdilatatoren aus einem
Satz konisch abgerundeter Rohren besteht, welche sich in-
einander stecken lassen. Der Durchmesser der einzelnen
Dilatatoren differiert um 3—5 mm; der diinnste Dilatator hat
24 mm, der dickste 40 mm im Durchmesser. Die Vorteile

des Instrumentariums bestehen in der Abrundung der Spitze,
die eine schmerzlose Einfilhrung des Instrumentes gestattet,
in der sicheren Sterilisierbarkeit, und in der geringen Raum-
beanspruchung des ganzen Instrumentensatzes. Dem Verf,
hat das Instrumentarium in zwei Fillen gute Dienste geleistet,
in denen es sich um eine Nachbehandlung nach radidrer
Spaltung des Constrictor cunni handelte. Fabrikant: Neu-
mann & Cie., Coln, Minoritenstr. Preis: 20 Mk.

Fortsetzung des redaktionellen Teils
nach dem gelben Zwischenblatt.
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6. Eine neue Vorrichtung zur Ver-
hiitung des Bettnéssens.

Von
Dr. 1). J. de Levie in Hoogezand (Holland).

Das Bettndssen (Enuresis nocturna) ist ein sehr haufiges
Ubel, dessen Unannehmlichkeiten eine Plage fiir die Patienten
selbst und fiir seine Umgebung sind. Die Theorien tiber die
Ursache des Leidens sind gerade so zahlreich, wie die vor-
geschlagenen Behandlungsmethoden.  Trotzdem sieht man
das Ubel gewohnlich bis in die Pubertitsjahre und noch
dariiber hinaus fortbestehen; ein Beweis dafiir, da mit allen
bisher angewandten Mitteln die erwiinschte Heilung nicht
erzielt werden konnte. Frither war man der Ansicht, dal das
Leiden ein organisches sei, und speziell in einem MiBverhaltnis
in der Funktion der verschiedenen Blasenmuskeln bestehe.
Neuere Untersuchungen haben inzwischen gelehrt, daBl das
Bettndssen eine nervose Storung ist und auf einer Anomalie
des Schlafes, oder vielmehr des Traumes beruht; man ist
zu der Ansicht gelangt, dal beim enuretischen Kinde die un-
zeitigen Harnentleerungen unter dem EinfluB von Traumvor-
stellungen stattfinden.

Mit dieser neuen Auffassung der Krankheitsursache ver-
anderten sich auch die Behandlungsweisen. Anstatt der
fritheren medikamentdsen Behandlung kam man zur psychischen,
und es wird die Elektrizitdt vielfach mit Erfolg angewendet.

Auch wird empfohlen, das bettndssende Kind in etwas ge-
zwungener Haltung schlafen zu lassen, z. B. in Riickenlage
mit erhohtem Becken. In der Tat ist dieses Vorgehen ein
vortreffliches, und man erzielt damit gute Resultate.

Um diese psychische Behandlungsweise besser durch-
fiihren zu konnen, wurde von mir der Apparat ,,.Derivator”
konstruiert; dieser ermdglicht es:

I. den bettndssenden Patienten in der gewiinschten Lage
festzuhalten ;

2. die Unannehmlichkeiten des Bettndssens zu beseitigen,
solange die eigentliche Krankheit noch nicht gehoben ist.
Die Tatsache, dafl der Patient allabendlich beim Zubettgehen
an sein Leiden erinnert wird, durch das Auflegen auf den
Derivator, bedeutet bereits eine wichtige therapeutische Be-
einflussung.

Der Derivator (s. Abbildung) ist ein Stechbecken, welches
so eingerichtet ist, dal der Kranke ohne jegliche Beschwerde
darauf liegen kann, ohne sich selbst, oder das Bett zu ver-
unreinigen. Das Becken ist oben mit einem breiten flachen
Rande versehen und hat unten am Boden einen Rohrstutzen, an
welchem ein Gummischlauch zur stindigen Ableitung der Aus-
scheidungen befestigt wird. Von dem vorn zu lagernden Teile
ragt ein gebogener Arm nach oben, der eine flache, leicht
nach vorn geneigte Haube, den Urinfinger, hdlt. Beim Ge-
brauch wird ein mit einer Cambricbinde umwickeltes Luft-
kissen (45 cm Durchmesser) auf den flachen Rand gelegt, und
unter den Urinfdanger geschoben. Der Kranke umschliefit, auf
dem Luftkissen liegend, mit seinen Schenkeln den Urinfanger
und entleert den Harn stets in die Haube, die ihn nach dem

Becken und von dort durch den Schlauch in einen Toiletten-
eimer oder in ein Nachtgeschirr hinableitet.

Die Funktion des Apparates ist denkbar einfach, zumal
keine weiteren Einrichtungen fiir die Verwendung erforderlich
sind. Fiir sehr unruhige Patienten ist das Becken auflerdem
noch mit seitlichen Osen versehen, so daB der Patient auf
dem Becken befestigt werden kann.

Die guten Dienste, welche der Derivator uns bei der
Enuresis nocturna erwies, veranlafiten uns, seine Anwendung
auch bei allerlei anderen unreinlichen, bettligerigen Kranken
zu versuchen (Herz-, Nieren- und Blasenleiden, Gehirn- und
Riickenmarkskranke, bewufltlose Patienten jeder Art, Kranke
mit erschopfenden Diarrhoen usw.). Die damit erzielten
Resultate waren befriedigende; die Pflege der sonst stets nafl
und unrein liegenden Patienten war ungemein erleichtert, die
Gefahr des Durchliegens bedeutend verringert. Der Derivator
erwies sich auch hier als ein praktisches Hilfsmittel, dessen
Verwendung nicht genug empfohlen werden kann.

Die Fabrikation des Apparates hat die Firma Mosch el
&Zimmermann, Angermiinde iibernommen. Preis: 17,50 Mk.

7. Moderne Arzneimittel.

Zusammenfassende Beschreibungen der im Kaiserin Fried-
rich-Haus ausgestellten neueren Priparate.

Von Apotheker Matz in Berlin.

Die hier iiber die einzelnen Praparate gemachten Angaben
beruhen lediglich auf den Mitteilungen der Firmen. Samt-
liche Priparate sind in der ,,Dauerausstellung fiir die &arztlich-
technische Industrie® im Kaiserin Friedrich-Hause
(Berlin NW. 6 Luisenplatz 2—4) ausgestellt, wohin auch,
z. H. des Herrn Apotheker Matz, etwaige Anfragen sowie
Zuschriften zwecks Ubersendung von Literatur oder Proben zu
richten sind. Die Red.

Neue pharmazeutische Praparate.

Ferrosajodintabletten.

Als Ersatz fiir den alten Jodeisensirup, der besonders
bei der lidngeren Verabreichung Verdauungsstorungen herbei-
fihrt, auch die Zdhne schwarz macht, wurden von Gorges,
Briihl, Dierbach, Edm. Meyer u. a. die Eisensajodin-
tabletten empfohlen. Sie enthalten den Jodgehalt des
Sajodins (0,12 Jod) und 0,03 Eisen und sind zur Erzielung
einer fir die Kinder unentbehrlichen Schmackhaftigkeit aus
Schokolade hergestellt. Entsprechend seinen Komponenten
dienen die Eisensajodintabletten zur Behandlung der Skrofu-
lose und ihrer Begleiterscheinungen. Die Darreichung geschieht
zweckméBig in steigender und wieder abfallender Dosierung,
in der ersten Woche tdglich 1 Tablette, in der 2. Woche
taglich 2, dann 3 Tabletten 3 Wochen hintereinander und
dann wieder weniger. Sie werden wie alle Jodpriparate un-
mittelbar nach dem Essen eingenommen. Preis: | Original-
réhre mit 20 Tabletten a 0,5 = 2,25 Mk. — Farbenfabriken
vorm. Friedr. Bayer u. Co. in Elberfeld-Leverkusen und
Farbwerke vorm. Meister Lucius u. Briining in
Hoéchst a. M.

Lenicet-Bolus mit Jod | proz. und Ag 1/ proz.

Die beiden neuen Préparate werden zur Behandlung des
Fluor albus, der akuten Gonorrhoe, von Cervixkatarrhen,
Erosionen usw. angewendet und bilden je nach Wahl fiir den
betr. Fall eine Verstiarkung des 20 proz. Lenicet-Bolus. Die Appli-
kation geschieht entweder durch Einschiitten in das Spekulum
oder durch Einblasen mit dem Nassauer’schen Pulverbliser.
Preis: 100,0 = 2,00 Mk. — Dr. Rud. Reif3, Lenicet-Fabrik,
Charlottenburg.
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Sudian.

Ein Sapo kalinus von gleichmiBigem Alkaligehalt, hoher
Resorptionsfahigkeit und einem Zusatz von 3 Proz. Sulfur
praccip. Der Alkaligehalt ist auf 0,4 Proz. eingestellt. Die
sonst gebrduchliche Schmierseife variiert in diesen Eigen-
schaften und verursacht deshalb mehr oder minder grobe
Schidigungen der Haut. Zufolge einer élteren Behandlungs-
weise soll diese besonders préparierte Schmierseife Sudian zu
Einreibungen benutzt werden bei der Behandlung der Skrofulose,
bei vergroBerten Halsdriisen und Mandeln, bei Gelenk- und
Knochentuberkulose, bei Féllen mit sehr reichlichen Ergiissen,
Verwachsungen, Entziindungen der Galle und Leber. In
Toépfen von 100,0 und 250,0 = 1,25 Mk. und 2,50 Mk. —
Krewel & Co.,, G. m. b. H,, Coln a. Rh.

Ureabromin.
Bromkalziumkarbamid.

Ureabromin bildet ein weiles in Wasser 16sliches Pulver.
Es gilt als Ersatzmittel der Bromalkalien und enthélt 32 Proz.
Brom. Seine Zusammensetzung, Bromkalziumharnstoff, beruht
auf der Erfahrung, dafl durch die Kalziumkomponente in
wirksamer Weise das Herz und durch den Harnstoff die
Diurese angeregt wird, so dafl eine groBere Anhdufung von
Brom im Organismus vermieden und dadurch die bekannte
ungiinstige Nebenwirkung dieses Korpers ausgeschaltet wird.
Ureabromin wird per os, ferner rektal und schlielich auch
intravends einverleibt. Es wird empfohlen bei der Behand-
lung der Epilepsie in allen den Féllen, in denen die Aus-
scheidung bereits danieder liegt, in denen die Herztitigkeit
eine verminderte ist, bei den Kranken, bei welchen Verdacht
einer Intoxikation entweder vom Darm oder von den Nieren
aus vorliegt und bei allen spasmophilen Zustinden des Kindes-

alters.  Preis der Tabletten: a 2,0 10 Stick oder a 1,0

20 Stick = I,— Mk. — Gehe & Co., A.-G., Dresden.
Tebean.

Immunisierungs- und Heilmittel gegen menschliche Tu-
berkulose.

Als Tebean wird ein spezifisches Tuberkulosemittel be-
zeichnet, das aus Tuberkelbazilien-Reinkulturen vom Typus
humanus durch Behandlung mit Galaktoselosungen bei 370
gewonnen wird und aufler Bazillenleibern auch deren Extrakte
enthdlt 1Durch diese Behandlung mit der chemisch in-
differenten Galaktose findet eine sichere Abtotung der Tu-
berkelbazillen statt, ohne daB durch Erhitzung oder stirker
eingreifende chemische Substanzen die zur Heilung nétigen
Antigene geschadigt werden. Bei diesem Verfahren werden
auch die schédlichen Produkte der Tuberkelbazillen ausge-
schaltet.  Aus den bisherigen Publikationen und Erfahrungen
am Krankenbett geht hervor, daf sich das Tebean zur
Behandlung aller Stadien der menschlichen Tuberkulose
eignet. Es ist im Handel in Form von Tebeanlosungen in
Ampullen und als Tebeanpulver. Uber die Anwendung und
Dosierung wird eine genaue Gebrauchsanweisung beigegeben.
Preise: I g Tebeanpulver 4,80 Mk., | Karton a io Ampullen
Tebeanlosung, je nach der Stirke 8,40 bis 14,80 Mk. —
Chem. Fabrik auf Akt. vorm. Schering, Berlin.

Tuberkulin ,,Rosenbach*

ist ein neues, nach Angaben von Prof. R o senb ach - Géttingen
hergestelltes Tuberkulin, welches durch biochemische Ein-
wirkung des Schimmelpilzes (Trichophyton holosericum album)
auf Tuberkelbazillenkulturen entsteht. Nach der Annahme
Rosenbach's wird durch diese Einwirkung die Tuberkel-
bazillenkur wahrscheinlich in der Weise beeinfluflt, daf3 die
giftigen, labileren Molekiilkomplexe zunichst angegriffen und
zerstort werden, wihrend die stabileren, immunisierenden,
Antitoxinbildung veranlassenden erhalten bleiben. (Deutsch,
med. Wochenschr. 1910 Nr. 33/34). Preis: 1 FL. a 1 und
2 ccem 1,50 Mk. pro cem, | FL. a 5 und 10 ccm 1,20 Mk.
pro ccm. — Kalle & Co., Biebrich a. Rh.

Tuberkuloseserovaccin.

Emulsion aus sensibilisierten Tuberkelbazillen S.B.E.

Zur Herstellung dieser sensibilisierten Tuberkelbazillen
wird folgendermafBlen verfahren. Tuberkelbazillen vom Typus
humanus werden auf einem Filter gesammelt und mit physio-
logischer Kochsalzlosung griindlich ausgewaschen. Die Bazillen
werden hierauf in eine geeignete Menge von spezifischem
Tuberkuloseimmunserum eingetragen und durch Schiitteln mit
Glasperlen zu feinster Verteilung gebracht. Das Schiitteln mit
Glasperlen wird so lange fortgesetzt, bis alle Tuberkelbazillen
vollkommen zertriimmert sind. Unterstiitzt wird diese Mani-
pulation dadurch, da man das Gemisch von Serum und
Bazillen ldngere Zeit auf 370 C erwdrmt, wodurch, unter dem
Einfliisse des spezifischen Serums, bereits ein namhafter Zerfall
der Tuberkelbazillen einzutreten pflegt. Nach der Zertrimme-
rung der Bazillen wird die Mischung zentrifugiert. Der Boden-
satz wird wiederholt mit physiologischer Kochsalzlosung ge-
waschen, und schlieflich mit 50 proz. Glyzerinwasser zu einer
Emulsion verarbeitet, welche in | ccm 5 mg fester Substanz
enthédlt. S.B.E. wird subkutan angewendet und zwar be-
ginnend mit den kleinsten Dosen | : 1000000. Nach jeder
Injektion ist eine Ruhepause von 6—8 Tagen -einzusetzen.
Preis: 1 cem = 7,65 Mk., 5 cem = 27,30 Mk.; Verdiinnungen:
1:10 bis i:1000: i ccm = 1,20 Mk., 5 ccm = 525 Mk.;
Verdiinnungen: 1: 10000 bis [: 100000: | ccm = 0,80 Mk.,
5 ccm = 3,60 Mk. — Farbwerke Meister Lucius &
Briining, Hochst a. M.

Zebromal.
Zimtséduredthylesterdibromid. Bromgehalt 47,5 Proz.

Ein weifles Kristallpulver von schwach aromatischem Ge-
ruch und Geschmack nach Zimtester. In Wasser ist Zebromal
unloslich. Der Vorzug des neuen Mittels vor den Alkali-
bromiden liegt darin, daB es die unangenechmen Neben-
wirkungen derselben auf die Verdauungsorgane nicht besitzt.
Es bewirkt keine Herabsetzung des Appetits, keine Schéidigung
von Magen und Darm, keine Alteration des Herzens. Die
Anwendung ist dieselbe wie bei den Bromsalzen ; bei Epilepsie
wurden mit Tagesdosen von 4—5,0 giinstige Resultate erzielt,
indem die Krampfattacken seltener wurden. Die antikonvul-
sivische Wirkung des Prédparates macht sich verhaltnismafBig
schnell geltend. In Tabletten zu 10, 25 und 50 Stiick a 1,0.
— E. Merck, Darmstadt.

Zeozon und Ultrazeozon.
Salben von 3 Proz. resp. 7 Proz. Gehalt Askulinderivat.

Dieses Askulinderivat hat die Eigenschaft, die ultra-
violetten Lichtstrahlen zu absorbieren, d. h. die Wirkung der
Sonnenstrahlen in der heilen Jahreszeit aufzuheben, die sich
bei zarter Haut in Form von Ekzemen, Sonnenerythemen,
Brennen, Aufspringen, Abschélen auch durch Sommersprossen
usw. bemerkbar macht. Es ist also ein Lichtschutzmittel,
mit welchem durch einfaches, diinnes Auftrigen auf die
Haut Schutz gegen intensive Sonnenbestrahlung erzielt wird.
Zeozon dient fiir den Lichtschutz unter gewohnlichen Ver-
héltnissen, wihrend Ultrazeozon, das stirkere Prdparat,
fiir Reisen in den Tropen und fiir Gletschertouren angewendet
wird. Die Priparate sind mit gutem Erfolge auch bei Kindern
und Sduglingen erprobt, die sonst im Frithjahre mit oft recht
schmerzhaften Dermatitiden auf die direkten Sonnenstrahlen
reagiert hatten. Preis einer Tube: Zeozon 1,50, Ultrazeozon
2,— Mk. Eine Losung des Askulinderivates in Wasser wurde
von Rubemann als Augenwasser gegen die Blendungs-
erscheinungen durch das Sonnenlicht angewendet. Einige
Tropfen dieses Aqua Zeozoni ins Auge getridufelt ge-
wiahrten denselben Schutz gegen die ultravioletten Sonnen-
strahlen wie die geférbten Brillen. Preis von Aqua Zeozoni:
ein Patenttropfglas 1,50 Mk. — Kopp&Joseph, Berlin W,
Potsdamerstr. 122.

SchluB3 des redaktionellen Teils.

Notizen
(ohne Verantwortung der Redaktion).

Styptase (gegen Blutungen), Tonsillitan (gegen Angina)
und Diurase (zur Hebung der Diurese) — diese drei seit
einiger Zeit von der Chemischen Fabrik Ebenau in Miinchen
in Handel gebrachten Priparate sind in den Besitz des Kon-
tors chemischer Pridparate Ernst Alexander, Berlin SO

ubergegangen ; es erfolgt die weitere Einfithrung dieser Pra-
parate also von jetzt ab durch die genannte Firma. Das
Kontor chemischer Prdparate versendet Literaturen und Ver-
suchsmengen fiir die Prdparate jedem Interessenten kostenlos.



ARZTLICHE FORTBILDUNG.

ORGAN FUR PRAKTISCHE MEDIZIN.

HERAUSGEGEBEN VON DEM

ZENTRALKOMITEE FUR DAS ARZTLICHE FORTBILDUNGSWESEN IN PREUSSEN
UND DEN LANDESKOMITEES FUR DAS ARZTLICHE FORTBILDUNGSWESEN IN BADEN. BAYERN.
BRAUNSCHWEIG. BREMEN-OLDENBURG, HAMBURG, LUBECK, SACHSEN. THURINGEN UND WURTTEMBERG

IN VERBINDUNG MIT DEN
VEREINIGUNGEN FUR DAS ARZTLICHE FORTBILDUNGSWESEN In:

AACHEN, ALTENBURG, ALTONA, ANSBACH, AUGSBURG, BAMBERG, BARMEN, BERLIN, BIELEFELD, BOCHUM, BONN, BRAUNSCHWEIG,
BRESLAU, BROMBERG, CHEMNITZ, COBURG, COLN, DANZIG, DORTMUND, DRESDEN, DUISBURG, DUSSELDORF, ELBERFELD, ERFURT,
ERLANGEN, ESSEN, -FRANKFURT A. M., FREIBURG I.BR., GERA, GORLITZ, GOTTINGEN, GREIFSWALD, HALBERSTADT, HALLE, HANNOVER:,
HEIDELBERG, JENA, MARBURG, MEININGEN, MUNCHEN, MUNSTER I. W., NURNBERG, REG.-BEzZ. OPPELN, PASSAU, POSEN, PYRMONT,
REGENSBURG, ROSTOCK, STENDAL, STETTIN, STRASSBURG, STUTTGART, TUBINGEN, UCHTSPRINGE, WIESBADEN, WURZBURG, ZEITZ
UNTER STANDIGER MITWIRKUNG VON
Pror. DR. O. V. ANGERER, KcL. GEH. RAT, Exc., uUND  PrROF. DR. F. KRAUS, GEHEIMER MED.-RAT,
MUNCHEN BERLIN
REDIGIERT VON

PROF. DR. R. KUTNER IN BERLIN
REDAKTION : BERLIN NW. 6, LUISENPLATZ 2-4. — VERLAG: GUSTAV FISCHER W JENA.
Alleinige Annahme von Inseraten durch Daube & Co., G. m. b. H., Berlin SW. ig, Jerusalemerstr. ix/12.

Erscheint 2mal monatlich im Umfange von je 4 Druckbogen. Freisi halbjahrlich 5 Mk. — Man abonniert
bei allen Postanstalten, Buchhandlungen und der Verlagshandlung. — Nachdruck der ,,Abhand-
lungen® nur mit ausdriicklicher Erlaubnis des Verlages, Referate nur mit Quellenangabe gestattet

Zehnter Jahrgang. Mittwoch, den 1. Januar 1913. Nummer 1.

InHaU. 1. Abhandlungen: |. Geh. Med.-Rat Prof. Stintzin g: Elektrodiagnostik und Sensibilititsprifungen, nebst
der diagnostischen Verwertung ihrer Resultate, S. I. 2. Geh. San.-Rat Prof. Dr. George Meyer: Uber
kiinstliche Atmung, S. 11. 3. Dr. Siegmund Auerbach: Die Indikationen zu chirurgischen Eingriffen bei
raumbeschriankenden Affektionen des Gehirns, S. 16.

II. Aus Wissenschaft und Praxis: Fortschritte auf den einzelnen Sondergebieten: I. Aus der inneren Medizin
(Prof. Dr. H. Rosin), S. 22. 2. Aus der Chirurgie (Prof. Dr. Ph. Bockenheimer), S. 23. 3. Aus dem Ge-
biete der Kinderheilkunde (Prof. Dr. H. Finkelstein), S. 24. 4. Aus dem Gebiete der Roéntgenologie und
Rontgentechnik (Prof. Dr. Albers-Schonberg) S. 26.

HI, Wissenschaftlich-iirztliche Technik: Prof. Dr. Hackenbruch: Die ambulante Behandlung von Knochen-
briichen mit Distraktionsklammern, S. 28.

IV. Tasresgeschichte: S. 31.
Beilage: ,,Medizinisch-technische Mitteilungen*, Nummer 1.

[. Abhandlungen.

I. Elektrodiagnostik und Sensibilitéts- schichte. Vorbereitet durch manche Entdeckungen
priifungen, nebst der diagnostischen und Untersuchungen aus alter Zeit und gefordert

Verw,ertung ihrer Resultate im wesentlichen durch die bahnbrechenden For-
Aus dem Zyklus von Vortrigen iiber ,,Die mode'me Dia- schungen und Unters-uChu-ngeI:l auf dem Gebiete
gnostik und ihre Technik (mit besonderer Beriicksichti- der Ele}(trophysmlogle,, die sich an die N? men
gung der funktionellen Methoden)®, veranstaltet vom du B01s—Rey_monds "und vor all?n Dingen
Zentralkomitee fiir das drztliche Fortbildungswesen in PreuBen ~Eduard Pfl tiger’s kniipfen, hat die Elektro-

(Wintersemester 1911/12). diagnostik erst in der Mitte des vorigen Jahr-

Von hunderts sich das Biirgerrecht einer wissenschaft-

L ) lichen Methode erworben. Es war damals ins-

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Stintzing in Jena. besondere das unsterbliche Verdienst Duchenne's,

zum ersten Male in grolem Mallstabe und syste-
Meine Herren Kollegen! Die Elektrodia- matisch am lebenden menschlischen Korper den
gnostik hat eine verhidltnismédBig kurze Ge- elektrischen Strom gepriift und nachgewiesen zu
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haben, dal Nerv und Muskel auf Reizung mit dem
faradischen Strome in einer Weise reagieren, wie
etwa der Muskel dem Willen gehorcht.

Dem Erscheinen der beriihmten Arbeit Du-
chenne's iiber die lokalisierte Elektrisation folgte
nun Schritt fiir Schritt eine Reihe von groflen
und bedeutenden Untersuchungen, an denen be-
sonders auch deutsche Forscher beteiligt waren.

Unter den Ménnern, die die Entwicklung der
Elektrodiagnostik in erster Reihe gefordert haben,
mdochte ich nur einige nennen: neben Duchenne
Robert Remak, der in eine sehr fruchtbare
Polemik mit Duchenne eintrat, und dem wir
die Bevorzugung des galvanischen Stromes zu
danken haben, dann Brenner, der die polare
Untersuchungsmethode einfiihrte, Erb, der sich
groBe Verdienste, namentlich um die Lehre
von der Entartungsreaktion erwarb, Ziemssen
und aus neuerer Zeit den so friih verschiedenen
Ernst Remak, ferner M. Bernhardt, A.
Eulenburg u. V. A

Der weitere Ausbau der Elektrodiagnostik er-
folgte im Laufe von wenigen Jahrzehnten, und
er gelangte innerhalb dieser Zeit zu einem ge-
wissen Abschluf3; die letzten Jahrzehnte haben
dem alten Bau nur wenig Neues hinzugefiigt und
nur wenig zu ergdnzen gehabt.

Erwarten Sie deshalb nicht, m. H., dall ich
Ihnen heute Neues sage. Ich erblicke meine
Aufgabe vielmehr darin, Thnen die bekannten Tat-
sachen, die vielleicht nicht Thnen allen mehr
ganz gegenwartig sind, in einer kurzen Darstellung
wieder in die Erinnerung zuriickzurufen. Aber in
Riicksicht auf die gegebene Zeit mufl ich mir
Beschrinkung auferlegen, und ich glaube, das in
dem Sinne tun zu sollen, daB3 ich manche rein
wissenschaftliche Fragen, beispielsweise die Wir-
kung der Kondensatorenentladung, die Wirkung
der Franklinisation, ferner die Diagnostik der
Sinnesnerven, so interessant diese Dinge auch
sind, iibergehe und mich wesentlich auf den fiir
die Praxis wichtigsten Teil der Elektrodiagnostik,
die elektrische Untersuchung des motorischen
Apparates, beschrinke.

Der Zweck der elektrischen Untersuchung der
Nerven und Muskeln, die wir auseinanderhalten
missen, besteht darin, festzustellen, ob, in welchem
Grade und in welcher Art und Weise Nerv und
Muskel auf den elektrischen Strom reagieren. Es
handelt sich daher teils um qualitative, teils um
quantitative Untersuchungsmethoden.

Wer sich mit der Elektrodiagnostik mit Erfolg
befassen will, mufl vor allen Dingen {iiber einen
nie versagenden Apparat verfiigen. Ich will
mich kurz fassen. Wir brauchen einen guten In-
duktionsapparat zur Erzeugung des faradischen
Stromes, am besten den du Bois-Reymond-
schen Schlitten-Magnet-Elektromotor und eine
galvanische Batterie oder auch einen AnschluB3-
apparat an eine Lichtleitung. Beide miissen
mindestens einen Strom von 20 bis 30 Milli-
ampere geben. An diesem Apparat mul} eine

Reihe von Schaltvorrichtungen angebracht sein:
ein Unterbrecher, ein Stromwender, die ndétigen
Polklemmen mit Bezeichnungen, die den positiven
und den negativen Pol erkennen lassen, sowie
ein gut abgestufter Rheostat; ferner ein absolutes
Galvanometer, derart gedampft, dal die Aus-
schldge rasch zur Ruhe kommen, nach -einheit-
lichem System, nach Milliampere, geeicht und ab-
stufbar durch verschiedene WNebenschlieBungen.
Endlich brauchen wir zwei verschiedenfarbige,
gut isolierte Leitungsschniire, von mindestens
einem Meter Linge und einige Elektroden von
verschiedener Grof3e.

Wir miissen des weiteren gewisse physi-
kalische Begriffe gegenwirtig haben, auf die ich nicht
ndher eingehen kann, wie die elektromotorische
Kraft, die Stromstirke, den Widerstand, die Strom-
dichtigkeit usw., Dinge, die uns geldutig sein
miissen, weil wir bei der Anwendung des elek-
trischen Stromes auf den menschlichen Korper
wissen miissen, wie wir den Widerstand des
Korpers und seiner Teile iiberwinden, und wie
es am besten gelingt, den elektrischen Strom in
wirksamer Weise dem Korper einzuverleiben.
Was wir weiter nodtig haben, sind sichere ana-
tomische und physiologische Kenntnisse iiber die
Nerven, Muskeln und ihre Funktionen.

Die Elektrodiagnostik hat sich zum Teil auf
der Elektrophysiologie, wie ich schon sagte, auf-
gebaut. Ohne auf das physiologische Zuckungs-
gesetz Pfliiger’s eingehen zu wollen, das ich
als bekannt voraussetzen darf, will ich nur be-
merken, dall wir dieses Gesetz nicht ohne weiteres
auf den menschlichen Korper iibertragen konnen.
Das hat seinen sehr natiirlichen Grund. Der
Physiologe kann sich das Prdparat frei legen, er
kann den Nerv und den Muskel isolieren. Wenn
wir am menschlichen oder am tierischen Korper
Untersuchungen anstellen, so mufl der Strom
durch die Weichteile, namentlich durch die
schlecht leitende Haut, hindurchgehen. Bei dieser
perkutanen Untersuchung, bei der das zu erregende
Objekt der Elektrode nicht unmittelbar und nicht
isolierbar anliegt, sind die Arbeitsbedingungen
ganz andere als fiir den Physiologen. So kommt
es, daB wir reine Polwirkungen nicht erzielen
und die Stromrichtung in den zu reizenden Or-
ganen nicht beherrschen konnen.

Das Zuckungsgesetz das in wir in der
Elektrodiagnostik kennen und beriicksichtigen
missen, habe ich hier skizziert:

I. KSz AS- AO— KO-
I KSZ ASz AOz KO-
HL KSTe ASZ AOZ KOz

Es lautet folgendermaflen: Wenden wir einen
schwachen galvanischen Strom (I.) an, so ist die
zuerst auftretende Erregung eine schwache Ka-
thodenschlieBungszuckung (durch das kleine z
bezeichnet). Alle anderen Reaktionen fehlen
noch bei diesen schwachen Stromen. Steigern
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wir den Strom bis zu mittlerer Stirke (IL),
dann wichst die KathodenschlieBungszuckung
an (grofles Z). Es tritt dann eine schwache
AnodenschlieBungs- und Anodenéffnungszuckung
auf, bald zuerst die eine, bald die andere. Nach
meinen Untersuchungen ist in etwa 70°/0 die
AnodenschlieBungszuckung die frither auftretende
Reaktion. Diese Anodenreaktionen sind schwécher
als die bei der KathodenschlieBung. Steigern wir
den Strom noch weiter, wenden wir also starke
Strome (III.) an, so wichst sich die Kathoden-
schlieBungszuckung zum KathodenschlieBungs-
tetanus, einer Dauerzuckung, aus, Anodenschliefung
und Anodenéffnung verursachen stirkere Zuk-
kungen, und schlieBlich tritt bei Stromoffnung an
der Kathode die Kathodendffnungszuckung ein,
also ein Verhalten, das sich sehr leicht einprégt,
und auf das wir bei den diagnostischen Unter-
suchungen gelegentlich Riicksicht zu nehmen
haben.

Bei der Reizung mit dem faradischen Strom
kommt es aber weder auf den positiven, noch
auf den negativen Pol an; den stirksten Reiz er-
zeugt hier der Oeffnungsinduktionsstrom.

Was die Voraussetzung anatomischer Kennt-
nisse anlangt, so miissen wir wissen, wie die
Nerven verlaufen, wie sie sich verteilen, welche
einzelnen Muskeln die motorischen Nerven ver-
sorgen, wie die Muskeln angeordnet sind, welche
Funktion sie haben, und wir miissen vor allen
Dingen auch wissen, an welchen Stellen die ein-
zelnen Nerven oder Muskeln am besten gereizt
werden konnen. Diese sogenannten ,,motorischen
Punkte“ sind durch zahlreiche Untersuchungen
(Duchenne, R. Remak, v. Ziemssen,
Erb) festgestellt worden. Sie kennen alle die
Tafeln und Abbildungen in Lehrbiichern, welche
die motorischen Punkte veranschaulichen.

Auf Einzelheiten brauche ich nicht einzugehen.
Die wichtigsten motorischen Punkte, die der
Elektrodiagnostiker genau kennen muf, sind die-
jenigen fiir den Facialis, Accessorius, Musculo-
cutaneus, Radialis, Medianus, Ulnaris, Femoralis,
Peroneus, Tibialis.

Es gibt auch fiir die Muskeln motorische
Punkte, das sind diejenigen, an denen die Nerven
in die Muskeln eintreten. Es ist aber zu bemerken,
daf3 bei einem normalen Objekt eine reine Muskel-
erregung nicht denkbar ist, denn der Muskel ist
durchsetzt von motorischen Nervenfasern. Wenn
wir daher auch die Elektrode innerhalb des
Muskels aufsetzen, also intramuskuldr reizen, so
koénnen wir doch die Nervenerregung nicht ver-
meiden. Trotzdem ist, wie wir spater sehen
werden, die Trennung der Untersuchung des
Nerven von der des Muskels durchaus notwendig,
weil es pathologische Objekte gibt, bei denen
in der Tat eine besondere vom Nerven unab-
hingige Muskelerregbarkeit besteht. Davon
spater.

Nur wenige Worte iiber die Methode, nach
der wir bei elektrischen Untersuchungen vorgehen

sollen. Wir befestigen an den Polklemmen unseres
Apparates die beiden Leitungsschniire, und an diesen
eine groflere ,indifferente“ und eine kleine, die
,.differente“ oder ,Reizelektrode“. Das ist not-
wendig, da wir nur an einer Stelle eine Reizung
erzielen wollen. Deshalb wihlen wir fiir die in-
differente Stelle eine groBere Platte (etwa von 60
bis 70 gqcm Flédche), die wir auf das Sternum auf-
setzen, um hier den Strom durch einen grof3en
Querschnitt und daher in geringer Dichte ein-
wirken zu lassen. An den Stellen, wo wir den
Reizeffekt erzielen wollen, setzen wir eine kleine
rundliche Elektrode auf mit einem Durchmesser
von 3 gem, wie ich sie seinerzeit als ,,Einheits-
elektrode" vorgeschlagen habe.

Nun beginnen wir mit der Verwendung des
faradischen oder Induktionsstromes.
Das hat seinen Grund darin, dall der faradische
Strom den elektrischen Widerstand des Korpers
kaum &ndert, wihrend vom galvanischen Strom
bekannt ist (Untersuchungen von Jolly, E. Griaber
und mir und Martius), daf3 er den Hautwiderstand,
der im Anfang 200000 bis 500000 Ohm betrégt,
nach sehr kurzer Zeit auf wenige tausend Ohm
herabsetzt und dann aufein annidhernd konstantes
Minimum bringt. Um diese Verdnderungen des
Hautwiderstandes zunichst zu umgehen, beginnen
wir die Untersuchung mit dem faradischen Strom.
Nachdem die Reizelektrode genau auf den moto-
rischen Punkt aufgesetzt ist, verwenden wir zu-
nédchst einen ganz schwachen Strom, wobei die
sekundére Rolle die primdre nur wenig bedeckt,
also bei groBem Rollenabstand. Dann schliefen
wir den Strom, besser — der ruhigen Haltung
wegen — am Apparat selbst als mit einer Unter-
brechungselektrode. Wihrend wiederholter Schliel3-
ungen und allméhlicher Verkleinerung des Rollen-
abstandes beobachten wir nun das ganze von
dem motorischen Nerven versorgte Terrain, bis
die erste minimale Zuckung auftritt, und notieren
uns den Rollenabstand, bei dem diese Zuckung
erfolgte. Wir koénnen dann den Strom weiter
verstiarken und uns iiberzeugen, daB3 die Zuckungen
immer groBer und schlieBlich tetanisch werden.

Es ist notwendig, immer auf der anderen
Seite die gleichnamigen Nerven und Muskeln ver-
gleichend zu untersuchen, um einen Anhalt zu
bekommen, ob wir es mit einer normalen oder
abnormen Erregbarkeit zu tun haben.

Die galvanische Erregbarkeit wird in
der Weise gepriift, da3 wir zunichst bei schwachem
Strome an der Kathode den Strom schlielen.
Solange keine Zuckung auftritt, verstirken wir
den Strom allméhlich. Dazu verwenden wir besser
einen Rheostaten als den Elementenzdhler; denn
die Elementenzdhler machen hiufig zu grofle
Spriinge.

Wir notieren auch hier die erstauftretende kleine
Zuckung und lesen am Galvanometer die dazu
erforderliche Stromstirke ab. Wird die Strom-
stirke weiter gesteigert, so wird schlielich die
Zuckung (KSZ) tetanisch. Wollen wir eine noch
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vollstandigere Untersuchung vornehmen, so stellen
wir mit dem Stromwender auch die Anode ein
und iiberzeugen uns, ob mit dem Anschwellen
des Stromes weiterhin die AnodenschlieBungs-
oder Anodendffnungszuckung eintritt, ob also das
Zuckungsgesetz, wie ich es vorher besprochen
habe, fiir unser Objekt zutrifft oder nicht. Auch
hier vergleicht man immer mit der entgegen-
gesetzten Seite.

Bei der geschilderten Untersuchung ist prak-
tisch wichtig der Nachweis etwaiger Veridnde-
rungen der elektrischen Erregbarkeit. Wie Ihnen
bekannt sein wird, unterscheiden wir bei dieser
einfache quantitative Verdanderungen und qualita-
tiv-quantitative Verdnderungen.

Um mit den einfach quantitativen Ver-
anderungen derErregbarkeit zu beginnen,
so begegnen wir bald Steigerungen, bald Herab-
setzungen. Die Steigerung gibt sich dadurch
zu erkennen, dafl schon unternormale induzierte
Strome bzw. galvanische Storne geniigen, um eine
Zuckung auszuldsen, und dafl die verschiedenen
Zuckungsarten in engeren Stromgrenzen sich ab-
spielen, dal3 also, wenn die KathodenschlieBungs-
zuckung schon bei ganz schwachem Strom auf-
tritt, sehr bald auch die anderen Reaktionen
nachfolgen bei einem Stromzuwachs, wie er nor-
malerweise nicht geniigen wiirde, um diese Zuk-
kungen auszuldsen.

Die Herabsetzung der elektrischen
Erregbarkeit gibt das Gegenbild. Wir brauchen
besonders starke galvanische Strome (oder kleine
Rollenabstinde am Induktionsapparat), um die
erste KathodenschlieBungszuckung zu bekommen,
und die Anodenreaktionen treten noch zdgernder
auf. Unter Umstidnden reichen anwendbare, d. h.
den Patienten nicht quilende Strome gar nicht
mehr aus, um auch die letzten Reaktionen, nament-
lich die Kathodenoffnungszuckung zu erzielen.
_ Die Feststellung der einfachen quantitativen
Anderung der Erregbarkeit ist einfach und leicht,
wenn wir es mit einer ein seitigen Ldhmung —
denn Lihmungen sind es ja doch, die wir unter-
suchen — zu tun haben. Da konnen wir immer die
andereSeite als Vergleichsobjekt heranziehen, wobei
aber beriicksichtigt werden muB}, daf} kleine Diffe-
renzen etwa von 5 mm Rollenabstand oder von
0,5 Milliampere nicht ausreichen, um daraus eine
Herabsetzung oder Steigerung zu folgern. In der
unexakten Anordnung der perkutanen Unter-
suchung ist es vielmehr begriindet, dal nur grofleren
Differenzen eine Bedeutung zukommt.

Haufig haben wir es aber in der Pathologie
auch mit doppelseitigen Lihmungen zu tun, ins-
besondere bei peripheren und Riickenmarkser-
krankungen. Da ist die Beurteilung schwieriger.
Ich habe es mir daher vor einer Reihe von Jahren
zur Aufgabe gemacht, eine elektrische Erregbar-
keitsskala aufzustellen, indem ich eine grofle An-
zahl von Personen mit normalem Nervensystem
untersuchte und dabei feststellte, daf3 die Diffe-
renzen der Erregbarkeit zwischen verschiedenen

Personen an ein und demselben Nerven nicht so
grof3 sind, wie die Differenzen der Erregbarkeit
zwischen den verschiedenen Nerven ein und der-
selben Person. Das ermdglichte die P'eststellung
der sogenannten ,,elektrodiagnostischen
Grenzwerte®, die Sie hier auf einer Tabelle
verzeichnet finden. Es sind hier eine Anzahl von
wichtigen motorischen Nerven durchgepriift worden
an einer gro3en Zahl von Personen, und Sie sehen,
daB3 zwar die Grenzwerte fiir ein und denselben
Nerven in ziemlicher Breite gelegen sind, zum
Beispiel fiir den Facialis 1,0—2,5 Milliampere,
daf} aber andere Nerven, z. B. der Peroneus, zwischen
0,2 und 2,0, der Musculocutaneus zwischen 0,04
und 0,3 ihre Erregbarkeit haben.

Elektrodiagnostische Grenzwerte der

Nerven nach der Formel D = ——--——————-

3 gcm
Nerven konstanter Strom Induktionsstrom

N. facialis Lo —2,5 MA 132—I1o mm RA
N. frontalis 09 —2,0 ,, 137—120 ,, ,,
N. accessorius 0,10—0,45 ,, 145—130 ,, ,,
N. musculocutaneus 0,04—0,30 ,, 145—125 ,, .,
N. medianus 0,3 —1,5 » 135—I11o ,,
N. ulnaris [ 02 —09 ,, 140—120 ,, ,
N. ulnaris II 0,6 —2,6 ,, 130—107 ,, ,
N. radialis 0,9 —27 » 120— 9% ,,
N. cruralis 04 —1,7 120—103 ,,
N. peroneus 02 2,0 127—103 ,, ,,
N. tibialis 04 —25 120— 95 » ,,

Wir koénnen also an der Hand dieser Grenz-
werte quantitative Erregbarkeitsbestimmungen

auch an Personen anstellen, bei denen beide Korper-
hilften an der Lahmung beteiligt sind.

Schwieriger ist dies fir den induzierten
Strom. P'ir die Messung des galvanischen Stromes
verfiigen wir 1iiber absolute Strommalle nach
Milliamperes. Die Werte, die ich fiir den indu-
zierten Strom fand — damals besal ich noch
kein absolutes Faradimeter; ich habe aber spiter
auch mit einem absoluten Faradimeter diese Be-
stimmungen kontrolliert — beziehen sich auf den
damals von mir verwendeten Induktionsapparat
in Rollenabstinden. Sie sehen, daB3 audi hier
sich Grenzwerte finden lassen, die aber nicht die
Bedeutung eines absoluten Maflistabes beanspruchen
konnen. Immerhin besitzen die ermittelten Rollen-
abstinde dadurch eine praktische Bedeutung, daf3
gewisse motorische Punkte in ihrer faradischen
Erregbarkeit einander ndher stehen als andere
und daher miteinander verglichen werden konnen,
z. B. der N. facialis mit dem N. medianus, der
N. peroneus mit dem N. ulnaris II (zwischen Ole-
cranon und Condylus internus).
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Wenn man diese in ihrer Erregbarkeit ein-
ander nahestehenden Nerven, die aber weit von-
einander entfernt und daher meist nicht gleich-
zeitig geldhmt sind, miteinander vergleicht, so
kann man auch bei doppelseitigen Lahmungen
feststellen, ob eine Steigerung oder eine Herab-
setzung der faradischen Erregbarkeit besteht.

Noch viel wichtiger ist flir die Praxis die
qualitativ - quantitative Verande-
rung der elektrischen Erregbarkeit,
die sogenannte Entartungsrecaktion. Bei
der Entartungsreaktion handelt es sich im wesent-
lichen um eine Aufhebung der Nerverreg-
barkeit und um eine eigenartige Erregbarkeit des
Muskels. Ich pflege im Unterricht die Entartungs-
reaktion in beistechendem einfachen Schema zu
veranschaulichen.

Komplette EaR.
N/
MEY vz (Asz = Ks2)

Partielle EaR.

MGk (ASZ = KSZ)

Wir halten auseinander: die Nerverregbarkeit
N) und die Muskelerregbarkeit (M). F bedeutet:
faradische, G galvanische Erregbarkeit.  Das
Schema zeigt zunédchst die sogenannte kom-
plette Entartungsreaktion; der Nerv ist sowohl
fir den faradischen, als fir den galvanischen
Strom unerregbar = 0. Auch der Muskel ist bei
faradischer Reizung unerregbar = 0. Dagegen,
wenn wir den Muskel mit dem galvanischen
Strom intramuskuldr reizen, so beobachten wir,
wenigstens in der ersten Zeit, eine Steigerung
der Erregbarkeit, was durch den nach oben ge-
richteten Pfeil angedeutet ist, und die Zuckung

ist trdge, sie hat einen sehr langsamen, wurm- |
artigen Verlauf. Die trage Zuckung (trZ) ist/ atrophie in noch nicht atrophischen Muskeln.

sich die Steigerung der Erregbarkeit bei intra-
muskulédrer Reizung mit dem galvanischen Strome.
Schon nach den ersten Tagen tritt die Zuckung
bei auffallend niedrigen Stromwerten auf und hat
einen trdgen Charakter. Die Zuckungen haben
wenig oder gar keinen Bewegungseffekt, und eine
Zeitlang steigt nun die Erregbarkeit vielleicht
noch bis in die zweite und dritte Woche hinein.
Allmahlich sinkt dann die galvanische Erregbarkeit,
wihrend die Zuckungstrigheit noch fortbesteht.
SchlieBlich sinkt sie so weit, da3 nach Jahr
und Tag als letzter Rest der noch iibrig ge-
bliebenen Erregbarkeit nur noch eine Anoden-
schlieBungszuckung bei sehr hohen Stromstédrken
ausgeldst werden kann.

In giinstigen Féllen, bei denen Regeneration
der Lahmung eintritt, stellt sich nach ldngerer
Zeit, aber gewohnlich spéiter als die ersten Zeichen
der aktiven Motilitdt, eine Erregung vom Nerven
aus, sowie auch die faradische Muskelerregbarkeit
wieder ein, zundchst bei hoher Stromstirke, und
die Zuckungen fangen wieder an, ihren normalen
blitzartigen Verlauf anzunehmen.

AufBler dieser kompletten Entartungsreaktion
kennen wir noch eine Mittelform, die von
Erb sog. particlle Entartungsreaktion,
bei der die Nervenerregbarkeit nicht vollkommen
erlischt, sondern nur herabgesetzt wird. Auch
die faradische Muskelerregbarkeit wird herab-
gesetzt, wihrend bei galvanischer Reizung des
Muskels trdge Zuckung auftritt, die Erregbar-
keit gesteigert und das Zuckungsgesetz umgekehrt
wird (vgl. Schema).

' Was haben diese quantitativen und die quan-
titativ-qualitativen Verdnderungen der Erregbarkeit
fir eine praktische Bedeutung? Um zunéchst von
den quantitativen Stérungen zu sprechen, so kommt
die einfache Steigerung der Erregbarkeit
vor allen Dingen bei der Tetanie vor. Hier ist
sie geradezu pathognomonisch. Gelegentlich ist
sie auch bei Tetanus, soweit es moglich ist, fest-
gestellt worden, und man hat sie auch im Friih-
stadium einer Anzahl von zerebralen und spinalen
Lahmungen gelegentlich angetroffen. So fand
ich sie auch einmal bei einer progressiven Muskel-
Die

das obligate Merkmal der Entartungsreaktion, die | praktische Ausbeute fiir die einfache Steigerung
Steigerung der Erregbarkeit ist eine inkonstante | der Erregbarkeit ist also verhidltnismidBig gering.
und nur voriibergehende Erscheinung. Haufig ° Etwas bedeutsamer ist die einfache Herab-
ist auch die Umkehr des Zuckungsgesetzes (ASZ * setzung der Erregbarkeit. Wir begegnen

KSZ), d. h. die ASZ tritt bei schwicherem fi' ihr vor allen Dingen bei der Inaktivititsatrophie,
Strome aufals die KSZ. Am typischsten gestalten ) was auflerordentlich wichtig fiir die Versicherungs-

sich die Erscheinungen bei der Facialislihmung.
Wir beobachten zundchst, wenn die Lahmung
eingetreten ist, dall nach kurzdauernder Steigerung
der Erregbarkeit die Erregbarkeit im Nerven sinkt,
sowohl fir den faradischen wie fiir den galva-
nischen Strom, so dafl am Ende der ersten Woche

[ praxis ist.

Dann finden wir sie bei allen pri-
méren Muskelerkrankungen, zum Beispiel bei der
Dystrophia muscularis, bei der Myositis, ferner
"auch bei ganz leichten Formen peripherischer
Lahmungen; endlich in spéteren Stadien von
Hirn- und Riickenmarksleiden. Immerhin kommt

eine Reaktion vom Nerven iiberhaupt nicht mehr V auch der einfachen Herabsetzung keine sehr weit-

zu erzielen ist.
zweite Woche hinein,

dische Erregbarkeit des Muskels. Inzwischen zeigt

In der gleichen Zeit, bis in die 4 tragende diagnostische Bedeutung zu.
erlischt auch die fara-j»

Eine um so groflere aber der Entartungs-
reaktion. Wo wir Entartungsreaktion antreffen,
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da haben wir es fast immer — die Ausnahmen
konnen die Regel nur bestdtigen; es gibt deren
einige — mit einer Degenerationslihmung zu tun,
das heiBt mit einer L&hmung, die auf einer
degenerativen Atrophie des Nerven und der von
ihm versorgten Muskeln beruht, also mit Schwund
der Muskulatur, und somit einer atrophischen,
einer schlaffen Lahmung.

Was zunichst die peripherischen Lihmungen
betrifft, so finden wir bei den ganz leichten Formen,
wie ich eben sagte, nur einfache Herabsetzung
der Erregbarkeit, bei allen mittelschweren und
schweren Formen dagegen Entartungsreaktion.
Mag die peripherische Lahmung durch ein Trauma
verursacht sein oder duch einen Tumor oder
durch eine Neuritis oder durch Intoxikation (Blei-
lahmung, Alkoholldhmung, Arseniklahmung), unter
allen Umstdnden wird in den Fillen, in denen die
Nervenfasern entarten und zur Muskelatrophie
fihren, Entartungsreaktion in der einen oder
anderen Form auftreten. Es kann sich aber auch
um Lihmungen handeln, die von den vorderen
Wurzeln, oder um spinale (nukleédre) Lahmungen,
die von den Ganglienzellen in den Vorderhérnern
ausgehen. Dahin gehoren die Poliomyelitis anterior,
die spinale Kinderldhmung, die spinale Form der
progressiven Muskelatrophie, die amyotrophische
Lateralsklerose; dahin gehoren aber auch die
Kernldhmungen, die wir als bulbdre Ldhmungen
bezeichnen, bei denen die Kerne der Medulla
oblongata oder des Pons der Atrophie anheim-
gefallen sind. Ob der Muskel durch Zerstorung
der Nervenleitung getrennt ist von seinem Zentral-
organ, oder ob das Zentralorgan selbst Schaden
gelitten hat — die Folge wird immer degenerative
Atrophie und daher Entartungsreaktion sein.

Diese Feststellung ist praktisch von groBler
Bedeutung, einmal in diagnostischer Beziehung,
dann aber auch in prognostischer Hinsicht inso-
fern, als die komplette Entartungsreaktion immer
das Zeichen einer schweren Ldhmung ist, die
eine zweifelhafte Prognose gibt. Bei kompletter
Entartungsreaktion sehen wir in giinstiger ver-
laufenden Fillen die Motilitdt erst nach 3, 4
Monaten oder noch léngerer Zeit, oft nur zum Teil
wiederkehren, in manchen Féllen aber ist iiber-
haupt eine Regeneration nicht moglich. Es bleibt
die Atrophie und Ldhmung dauernd bestehen.
Ich habe gerade kiirzlich Beobachtungen dariiber
sammeln lassen, wie sich die traumatischen Félle
von peripherischer Lihmung in der Folgezeit ver-
halten, indem ich mir moglichst viele Patienten,
die vor Jahren in der Klinik behandelt waren,
zur Nachuntersuchung wiederkommen lief. Da
stellte sich die interessante Tatsache heraus, daf3
selbst bei ganz schweren traumatischen peri-
pherischen Lihmungen, bei denen komplette Ent-
artungsreaktion lange bestanden hatte, doch noch
nach Jahr und Tag eine fast vollkommene Re-
generation wieder eingetreten war. Man darf
also die Prognose bei kompletter Entartungsreaktion
nicht absolut ungiinstig stellen, aber sie ist zweifel-

haft, und die Wiederkehr normaler elektrischer
Erregbarkeit ist erst nach langer Zeit, oft erst
nach einem halben Jahre oder noch spéter, zu
erwarten. Ich habe in meiner Praxis Fille ge-
sehen, in denen erst nach dreiviertel Jahren die
ersten Zeichen der Motilitdt wiederkehrten.

Viel giinstiger sind die Fille mit partieller
Entartungsreaktion, die sogenannten Mittelformen
von Lihmung, bei denen also die Nervenerregbar-
keit nicht vollkommen erlischt, bei galvanomusku-
larer Erregung aber trige Zuckungen usw. auf-
treten. Bei diesen kann eine giinstigere Prognose
gestellt werden. Schon nach 4 bis 6 Wochen
zeigen sich hier die ersten Erscheinungen der
aktiven Motilitdt, und man kann damit rechnen,
da3 diese P'dlle sich vollkommen regenerieren.
Noch giinstiger sind die peripherischen Lihmungen,
bei denen iiberhaupt eine Anderung der elek-
trischen Erregbarkeit, wenigstens in qualitativem
Sinne, nicht auftritt, sondern hochstens eine ein-
fache Herabsetzung.

Um aber nicht unvollstindig zu sein, mochte
ich erwidhnen, dall die elektrische Untersuchung
uns vielfach auch Auskunft gibt in bezug auf
zerebrale, spinale oder periphere Lokalisation der
Liahmungen. Bei der zerebralen Lihmung bleibt
die elektrische Erregbarkeit unveréndert. Ebenso
ist bei den spinalen Lihmungen, bei denen die
Ganglienzellen nicht beteiligt sind, wie bei Mye-
litis, der spastischen Spinallihmung, Tabes usw.,
die elektrische Erregbarkeit nicht gedndert oder
einfach herabgesetzt.

Man kann also zusammenfassend sagen, dal3
da, wo Entartungsreaktion gefunden wird, eine
degenerative Atrophie in dem motorischen Apparat
anzunehmen ist. Ausnahmen kommen vereinzelt
vor. Man hat z B. bei der Dystrophia muscularis
progressiva gelegentlich, aber sehr selten, Ent-
artungsreaktion gefunden, obwohl eine degenera-
tive Atrophie anatomisch nicht nachweisbar war.
Solche Ausnahmen sind aber so selten, dal} sie
das eben ausgesprochene Axiom nicht umstof3en
koénnen.

Es wire reizvoll, auch auf die verschiedenen
Theorien, die zur Erkldarung der Entartungsreaktion
dienen, einzugehen. Aber ich muBl mich be-
schrinken und daher nur ganz kurz einige, eben-
falls interessante elektrische Reaktionen erwihnen,
die diagnostisch verwertbar sind, vor allen Dingen
die sogenannte myotonische Reaktion. Sie
ist pathognostisch fiir die sogenannte Myotonia
congenita oder Thomsen'sche Krankheit. Sie tritt
bei mechanischer (Beklopfen), galvanischer, be-
sonders aber bei faradischer Reizung der Muskeln,
seltener bei Reizung vom Nerven aus aufund be-
steht in einer tetanischen, den Reiz tiberdauernden
Kontraktion. Die Nachdauer der Zuckungen kann
bis zu 20 Sekunden betragen. Wie Erb be-
obachtet hat, findet man bei einer Anzahl, nicht
bei allen Fillen, noch eine weitere interessante
Erscheinung. L&Bt man einen starken galvanischen
Strom durch den ganzen Muskel durchstrémen,
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etwa so, dal man die eine Elektrode auf die
Brust und die andere auf die Hand aufsetzt, so
siecht man von der Kathode nach der Anode in
rhythmischer Folge wellenférmige Bewegungen
durch den kranken Muskel fortlaufen, solange der
Strom geschlossen bleibt.

Eine weitere seltene Erscheinung ist die von
Marina und Ernst Re mak beschriebene sog.
neurotonische Reaktion, die darin besteht,
dall man auch vom Nerv aus tetanische Zuckungen
mit langer Nachdauer erzeugen kann. Wichtiger
ist noch die sog. myasthenische Reaktion,
der wir bei der von Jolly so genannten
Myasthenia gravis pseudoparalytica begegnen.
Jolly hat darauf aufmerksam gemacht, dafl in
solchen Fillen — {ibrigens auch bei anderen
Krankheiten — eine eigentiimliche Erschopfung
der elektrischen Erregbarkeit eintritt, so dafl, wenn
man rasch hintereinander den galvanischen oder
faradischen Strom schlie8t, die Zuckungen bis
zum Erléschen schwicher werden, oder wenn
man zundchst eine tetanische Zuckung erzeugt
hat, diese allméhlich nachlaBt. Diese Erschopfung
dauert nicht lange (i oder 1% Minuten), wiederholt
sich aber immer wieder.

Aus dem Gesagten geht, wie ich glaube, zur
Geniige hervor, dall uns die elektrische Unter-
suchung des Nerven- und Muskelapparates eine
reiche Ausbeute fiir die Diagnose und Prognose
gewisser Nervenerkrankungen liefert. Ich darf
nun wohl zu der zweiten mir gestellten Aufgabe,
zu den Sensibilitiatsprifungen iibergehen.
Sie stehen ja mit dem ersten Thema nur in bezug
aufihren Endzweck in gewisser Beziehung, nédmlich
der Diagnose von Nervenkrankheiten zu dienen.
Der Zweck der Sensibilititspriifung ist die Fest-
stellung von Gefiihlsstérungen in qualitativer und
quantitativer Hinsicht. Wir gehen darauf aus, fest-
zustellen, ob die zentripetalen oder sensiblen Bahnen
und ihre Endapparate auf verschiedene Arten von
Reizen mit einer fiithlbaren Erregung antworten.

Leider besitzen wir fiir die Sensibilitétspriifung
keinen ganz sicheren Mafistab. Wir sind immer
auf die Angaben unserer Patienten angewiesen
und miissen durch Variation unserer Unter-
suchungsmethoden einen moglichst objektiven Be-
fund zu erheben suchen. Wichtig ist dabei, daf
wir die Aufmerksamkeit des zu Untersuchenden
immer rege erhalten. Es kann eine Sensibilitéts-
priifung bekanntlich vollkom men illusorisch werden,
wenn wir es mit einer unintelligenten oder wider-
willigen Person zu tun haben.

Wenn wir die Empfindung der Haut und
tieferer Teile priifen, so miissen wir dafiir sorgen,
daB, ebenso wie bei der elektrischen Untersuchung,
der Patient in einer bequemen Lage sich befindet,
dal3 keine Muskeln angespannt sind, daB3 nicht zu
grofle Korperteile dauernd entblof8t sind. Wir
bedecken die Augen des Untersuchten mit einem
undurchsichtigen Tuche und suchen nun seine
Aufmerksamkeit immer wieder durch erneute und

kontrollierende Fragen, die aber nicht suggestiv
sein durfen, wach zu erhalten.

Wir diirfen aber die Priifung nicht zu lange
ausdehnen, da unter allen Umstidnden nach einer
gewissen Zeit Ermiidung eintritt, und die Reak-
tionen tatsdchlich oft an Intensitdt abnehmen.

Die qualitativen Untersuchungen der Sensi-
bilitdt beruhen auf der bekannten Tatsache, daf
das, was wir Sensibilitit nennen, sich aus einer
grofBeren Zahl von Komponenten zusammensetzt,
auf die ich nicht ndher einzugehen brauche: des
Tastsinns, des Ortssinns, des Raumsinns, der Warme-
und Kiélteempfindung, der Schmerzempfindung, der
Empfindung fiir passive Lage, passive Bewegungen,
fir Druck, Druckschmerz usw.

Wir haben neuerdings, insbesondere durch die
Untersuchungen des englischen Forschers Head,
manches Neue gelernt, und es sei mir gestattet,
mit einigen Worten auf die hochst interessanten
Untersuchungen Head’s einzugehen. Head hat
an sich selbst — und man muB3 das Opfer das
er der Wissenschaft gebracht hat bewundern —
Durschneidungen peripherer Nervenzweige: des
Ramus superficialis nervi radialis, des Nervus
cutaneus externus, des Ulnaris und Medianus vor-
genommen, hat die Wirkung an sich selbst § Jahre
hindurch beobachtet und dabei hochst interessante
Feststellungen machen konnen. Es zeigte sich
ndmlich, dal, wenn eine Regeneration der Emp-
findlichkeit eintrat, nicht alle Qualitditen der
peripherischen Sensibilitdt auf einmal wieder-
kehrten, sondern zuerst stellten sich, nach etwa
6 bis 24 Wochen, die Empfindungen ein, die er
als ,,protopathische Sensibilitét" bezeichnet.
Diese besteht aus der oberfldchlichen Schmerz-
empfindung, gepriift durch Nadelstich, aus der
Empfindung fiir Kélte unterhalb 260 C und Hitze
iiber 380 C, wihrend die mittleren Temperaturen
noch nicht gefiihlt werden. Weiter, aber erst
nach Ablauf eines Jahres und dariiber, stellten
sich die anderen Qualititen der Sensibilitit ein,
die sog. ,,epikritischeSensibiliti t¢, ndmlich
die Empfindung fiir leise Berithrungen (mit
einem Wattebiischel), das Gefiihl fiir mittlere
Temperaturen (zwischen 26 und 380 C), das Er-
kennen zweier Zirkelspitzen und die genaue Lokali-
sation. Head schlie8t daraus, daB3 in dem peri-
pheren sensiblen Apparat doch verschiedene Fasern
und verschiedene Punkte existieren miissen, welche
die protopathische und die epikritische Sensibilitét
bedingen. Der protopathischen und epikritischen
Sensibilitdt stellt Head noch weiter an die Seite
die ,,Tiefensensibilitat®, die uns ja léngst
bekannt ist. Wir wissen, dall es Empfindungen
gibt, die erst bei tieferen Reizen hervorgerufen
werden. Dahin gehort der Druck, der Druck-
schmerz, das Vibrationsgefiihl, die Empfindung
fiir passive Lage und Bewegung. Diese Tiefen-
sensibilitit hdngt ab von sensiblen Bahnen, die in
die tieferen Teile, in die Muskeln, Fascien usw.
ausmiinden bzw. von ihnen ausgehen.

Ganz kurz sollen nunmehr die gebrauchlichsten
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Methoden der Sensibilititspriifung erdrtert werden.
In der Regel gehen wir von der Priifung des
Tastsinnes aus. Die Augen des Patienten
sind geschlossen. Wir erzeugen eine leise Be-
rithrung mit der Fingerspitze oder mit einem zu-
gespitzten Wattebilischel oder mit einem feinen
Haarpinsel an verschiedenen Korperstellen, ver-
gleichen mit der anderen Seite, und lassen uns
angeben, ob und wo etwas gefiihlt wird, lassen
uns eventuell die Stelle mit dem Finger bezeichnen.
Der Ortssinn héngt ohne weiteres mit dem
Sinn fiir feine Berithrung zusammen, wobei zu
bemerken ist, daB Abweichungen von 2 bis 4 cm
auch innerhalb der normalen Breite denkbar sind.
Die Lokalisation ist allerdings, ebenso wie der
Sinn fiir leise Beriihrung, an verschiedenen Korper-
stellen verschieden fein. In praxi haben wir be-
sondere Instrumente zu diesen Priifungen nicht
notig, wie die von den Physiologen (v. Frey)
angegebenen Reizhaare oder Schmerzhaare oder
andere Instrumente, die zur genauen Messung der
Tastempfindung dienen.

Die Tastempfindung gehort nach den obigen
Ausfiihrungen in den Bereich der epikritischen
Sensibilitét.

Was die Schmerzempfindung anlangt,
so trennt Head die oberflichlichen und die
tieferen Schmerzempfindungen. Die oberflachlichen
Schmerzempfindungen, die am frithesten wieder-
kehrten, die also zu den protopathischen Quali-
titen gehoren, priifen wir mit einer einfachen
Nadel, indem wir einen leisen Stich auf die Haut
ausiiben und uns angeben lassen, ob und wie
der Stich gefiihlt worden ist, insbesondere, ob er
schmerzhaft gefiihlt worden ist. Man hat zu
diesem Zwecke auch Instrumente erfunden, die
aber in der Praxis entbehrlich sind. Es gibt
etwa ein Dutzend sogenannter Algometer oder
Algesimeter, deren Beschreibung ich mir wohl
versagen darf.

Man pflegt die Untersuchung dann weiter aus-
zudehnen, indem man bald mit der Spitze, bald
mit dem Knopf der Nadel beriihrt, um festzustellen,
ob spitze oder stumpfe Beriihrungen unterschieden
werden. Dabei handelt es sich schon um genauere
Feststellung, teils im Bereiche des Tast- und Druck-
gefiihls, teils in dem des Schmerzsinns, also schon
um kombiniertere Wahrnehmungen unter Inan-
spruchnahme gewisser seelischer Vorstellungen.
Daran schlief3t sich die Untersuchung mit 2 Zirkel-
spitzen oder mit dem Tasterzirkel (Asthesiometer).
Es wird festgestellt, in welchem Abstande 2 Spitzen
noch als solche gefiihlt werden (z. B. Finger-
spitzen normal 3 mm).

Die Methode der Priifung von Temperatur-
empfindungen ist durch die ausgezeichneten
Untersuchungen Goldscheider’s feiner ausge-
arbeitet worden. In praxi kann man sich in der
Regel damit begniigen, einfache kleine Gefille,
z. B. Reagenszylinder, die mit heilem oder kaltem
Wasser verschiedenen Grades gefiillt sind, anzu-
wenden und bei geschlossenen Augen angeben

zu lassen, ob die Beriihrung als warm oder kalt
empfunden wird. Nach den Untersuchungen
Goldscheider’s miissen wir uns vorstellen, daf3
es sich nicht um eine gemeinsame Empfindung
von Kilte und Wirme handelt, sondern daf3 Kélte-
und Wirmeempfindung getrennte Qualititen sind,
daB hier also Nervenfasern in der Peripherie nach
besonderenPunken verlaufen, die Goldscheider
als Wéarme- und als Kiltepunkte (neben Druck-
punkten) bezeichnet hat. Nach seiner Ansicht
soll es Schmerzpunkte nicht geben. Dagegen ist
Frey der Meinung, dal es nicht blo Schmerz-
punkte, sondern auch eigene besondere Schmerz-
leitungen gibt. Frey unterscheidet nebeneinander
besondere Schmerz- und Tastpunkte. Man kann
also auf der Haut eine Reihe von Punkten, wie
Goldscheider nachgewiesen hat, und wie von
anderer Seite bestétigt worden ist, feststellen, an
denen Wiarme und an denen Kilte empfunden
wird. Wie ich eben schon erwihnte, hat Head
nachgewiesen, dafl die Temparaturempfindung
wiederum zu teilen ist in die protopathische, also
die frither wiederkehrende Empfindung fiir exzessive
Kilte und Wiarme (jenseits 26 und 380) und die
spater wiederkehrende Empfindung fiir mittlere
Temperaturen, die zur epikritischen Sensibilitét
gehort.  Diese Auseinanderhaltung ist, wie wir
gleich sehen werden, fiir diagnostische Zwecke
nicht ganz unwichtig.

Wir prifen ferner das Druckgefiihl und
den Druckschmerz. Diese Komponenten ge-
horen zur Tiefensensibilitit. Die Priifung wird
in der Weise vorgenommen, da3 man, wenn
nicht ein sog. Bardsthesiometer zur Verfliigung
steht, Gewichte von verschiedener Schwere auf
die Haut autlegt oder einen Druck mit dem
Finger unter allméhlicher oder rascher Verstiarkung
des Druckes ausiibt und dadurch die tiefer ge-
legenen Teile in Erregung setzt Grofere Druck-
stirke erzeugt bekanntlich auch einen Druckschmerz.

Weiter ist flir uns von Interesse das Lage-
und Bewegungsgefithl. Wir priifen dieses
in der Weise, dal3 wir, ohne dafl der Patient es
sehen kann, und ohne daB3 er durch die Beriithrung
mit der fithrenden Hand abgelcnkt wird, mit der
Zehe oder dem Finger oder einem anderen Gliede
des Untersuchten passive Bewegungen ausiiben.
Die Empfindung fiir diese Bewegungen, die auf3er-
ordentlich fein ist, schwankt nach Goldscheider
zwischen 0,2 und 2° Drehungswinkel. Ebenso
koénnen wir auch das Lagegefiihl priifen, indem
wir die Lage der GliedmaBen bei geschlossenen
Augen verstellen und den Patienten angeben
lassen, wie seine Glieder liegen. Bekanntlich finden
wir da gerade bei der verbreitetsten Riickenmarks-
krankheit, der Tabes, auferordentlich groB3e Ano-
malien. Die Kranken haben oft keine Ahnung,
wie ihre Beine liegen und kénnen nicht angeben,
wann und wie Bewegungen mit noch so groBer
Intensitdt ausgefiihrt werden.

Wir priifen ferner auch den sogenannten
Kraftsinn, d. h. die Fahigheit verschiedene Grade
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der Belastung zu beurteilen. Wir bringen zu
diesem Zwecke an einer Extremitdt eine Schlinge
an und beschweren diese mit verschiedenen Ge-
wichten, oder, wie es Hitzig vorgeschlagen hat,
wir geben dem Patienten Kugeln von gleicher
Grofle, mit verschiedenen Bleimengen gefiillt, in
die Hand. Der Gesunde besitzt eine grofle Fein-
fihligkeit fiir verschiedene Belastungen und fiir
Abstufungen der Anstrengung seiner Muskulatur.
Aber hier handelt es sich um eine Kombination
von verschiedenen Empfindungen, wie Druck-
empfindung und Tastempfindung.

Die Sensibilitdtspriifung kann auch ausgedehnt
werden auf den stereognostischen Sinn.
Man versteht darunter die Fihigkeit, Korper in
ihrer GroBe und Form zu unterscheiden. Man
gibt einem Patienten verschiedene Gegenstéinde,
eine Uhr, einen Schlissel, Wiirfel oder Miinzen
von verschiedener Gréfe in die Hand und 148t
bei geschlossenen Augen angeben, was die Pa-
tienten in der Hand haben. Dabei handelt es
sich ebenfalls um Kombination von Tastsinn,
Drucksinn und Bewegungsgefiihl, um eine Kombi-
nation, die nur dann mdoglich ist, wenn schon
Erinnerungsbilder in dem Gehirn haften, deren
Erregung eine frither schon geldufige Vorstellung
wieder erwecken.

Es ist endlich noch zu erwédhnen die sog. Vi-
brationsempfindung oder Pallisthesie,
die gepriift wird zum Teil durch Aufsetzen von
Stimmgabeln mit einer bestimmten Schwingungs-
zahl, zum Teil mit Vibrationsapparaten. Sie ge-
hort zur Tiefensensibilitit. Zur Wahrnehmung ge-
langen Bewegungen, die sich nicht beschrinken
auf die oberste Hautfliche, sondern auch auf die
Tiefe iibergreifen. Auch hier kann man oft Diffe-
renzen bei gesunden und bei kranken Menschen
feststellen.

Was uns fiir die Praxis interessiert, ist der
Nachweis von Gefiihlsstérungen in qualitativer und
in quantitativer Hinsicht. Zunéchst in qualitativer
Hinsicht. Da muB} ich wieder zuriickgreifen aut
die Head’schen Untersuchungen. Head hat be-
wiesen, dall bei peripheren Lé&sionen gewisse
Dissoziationen auftreten, wie ich sic eben ge-
schildert habe. Beispielsweise ist der Oberflichen-
schmerz, erzeugt durch Nadelstich, bereits wieder
vorhanden, aber der Tiefenschmerz, der entsteht,
wenn wir einen tiefen Druck auf dieselbe Stelle
ausiiben, fehlt. Diese Diskrepanz der Empfindungen
ist nur denkbar, wie Head ausfiihrt, bei peri-
pheren Lésionen, weil die sensiblen Bahnen im
Riickenmark und im Gehirn anders gruppiert
sind als in der Peripherie. So kommt es, daf3 eine
Dissoziation der einzelnen Schmerzempfindungen,
die bei peripheren Lidsionen moglich, bei einer
spinalen Erkrankung undenkbar ist, da im Riicken-
mark die Leitung fiir Oberflichenschmerz und
Tiefenschmerz in denselben Bahnen verlduft.

Wenn nach Verletzung eines peripherischen
Nerven Druckschmerz und Druckgefiihl, also Kom-
ponenten der Tiefensensibilitit erhalten sind, so

pflegt auch das Lage- und Bewegungsgefiihl, das
ebenfalls auf einer Tiefenempfindung beruht, intakt
zu bleiben. Bei einer spinalen Lasion dagegen
kann jede der drei genannten Qualititen unab-
héngig von den beiden anderen gestort sein. Bei der
Brown-Séqu ard’schen Seitenlahmung wiederum
macht man die Beobachtung, daB3 auf einer Seite,
und zwar auf der den sonstigen Sensibilititssto-
rungen entgegengesetzten Seite, di¢ Empfindung
fiir passive Lage und Bewegung aufgehoben ist.
Das 148t sich nicht anders erkldren als dadurch,
daB3 die Bahnen fiir Tast-, Druck- und Schmerz-
empfindung im Riickenmark anders verlaufen als
die Bahnen fiir das Lage- und Bewegungsgefiihl.
Nach Head kreuzen die Impulse fiir Hitze, Kilte
und Schmerz im Riickenmark nach etwa 5 Bbis
6 Segmenten, wihrend die Bahnen fiir das ein-
fache Tastgefiihl eine viel ldngere Strecke durch-
laufen, ehe sie génzlich libertreten, und die Emp-
findungen fiir Lage und Bewegung unserer Glieder
erst in den Hinterstrangskernen neu gruppiert
werden.

Wir sehen also, dal die getrennte Priifung
der einzelnen Qualitdten, aus denen sich die Sensi-
bilitdt zusammensetzt, uns bisweilen Auskunft gibt
iber die Frage, ob die Erkrankung einen peri-
pherischen oder zentralen Sitz hat. FEin weiteres
geldufiges Beispiel hierfiir ist die Syringomyelie.
Fiir diese gilt, abgesehen von den Muskclatrophien
und den trophischen Storungen, als das charakte-
ristischste Zeichen eine Herabsetzung der Schmerz-
und Temperaturempfindung, wéhrend die Tast-
empfindung vollkommen erhalten ist, eine Er-
scheinung, die bei peripherischen Liasionen kaum
denkbar ist.

Soviel iiber die Verwendung der qualitativen
Sensibilititspriifung fiir die Diagnose.

Praktisch wichtiger ist aber noch die quan-
titative Prifung, weniger in dem Sinne, daf3
wir aus der verschiedenen Intensitit einer Emp-
findung diagnostische Schliisse ziehen koénnen,
sondern quantitativ in bezug auf die Ausdeh-
nung eciner Gefiihlsstérung.

Bekannt ist die Unterscheidung verschiedener
Grade von Sensibilititsstorungen. Wir sprechen
von Hypaéasthesie, wenn die Empfindungen
nur herabgesetzt, von Anéasthesie, wenn sie
ganz erloschen sind. Wir sprechen von einer
totalen Anisthesie, wenn an ihr sdmtliche Ge-
fiihlskomponenten beteiligt sind, und wir sprechen
von einer partiellen Anisthesie, wenn nur ein-
zelne Qualitdten ergriffen sind. Der Hypdésthesie
und Aniésthesie steht gegeniiber die Hyper-
asthesie, die Steigerung der Erregbarkeit. Sie
ist eine sehr hdufige Erscheinung bei der Hysterie
und im Beginn der Meningitis.

Diagnostisch wichtiger als die Abstufung von
Hypéasthesie und Anésthesie ist die Ausbrei-
tung der sensiblen Stérungen.

Wir suchen bei jeder Sensibilititspriifung den Be-
zirk moglichst genau abzugrenzen, der eine Gefiihls-
anomalie darbietet, am besten indem wir ihn auf
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der Haut oder auf einem Schema der Korper-
oberfliche aufzeichnen, und indem wir diese Sto-
rungen mehrfach kontrollieren, um keiner Tau-
schung zu unterliegen.

Wenn wir von dem anésthetischen Bezirk aus
nach der Peripherie zu untersuchen, so wird ge-
wohnlich der Bezitk gréfer als wenn wir den
umgekehrten Weg gehen. Es zeigt sich ferner,
dal nicht zu allen Zeiten die Anésthesie oder
Hypasthesie sich ganz gleichméaBig verhalten ; aber
immerhin, durch wiederholte Kontrollen kénnen
wir zu einem brauchbaren Ergebnis gelangen.

Bemerkenswert ist, daB3 es sehr viele Storungen
des Nervensystems (Ldhmungen) gibt, bei denen
iiberhaupt sensible Stérungen fehlen. Die moto-
rischen Ldhmungen — das ist ein Gesetz, das fast
durch die ganze Neuropathologie geht — sind
meist intensiver als die sensiblen.

Um ein paar Beispiele fiir den diagnostischen
Wert der Ausbreitung der sensiblen Stdrungen
zu geben, so weist die Hemianésthesie, also
die sensible Lahmung einer ganzen Korperhilfte
oder eines Teiles der Korperhilfte, unter allen
Umstdnden aufeine Zentralerkrankung hin. Ent-
weder handelt es sich um eine organische Er-
prankung des Gehirns da wo im hinteren Schenkel
der inneren Kapsel die sensiblen Bahnen hinter
den Pyramidenbahnen verlaufen. Eine Lision
dieser Gegend wird neben motorischer Hemi-
klegie auch eine Hemianésthesie zur P'olge haben.
Im ganzen ist aber bei zerebralen Léhmungen
diese Hemianésthesie nicht besonders haufig. Oder
die Hemianédsthesie ist Symptom einer Hysterie.
Bei dieser tritt sie in einer Vollstandigkeit auf,
wie wir sie bei organischen Gehirnerkrankungen
kaum je antreffen, insofern sie sich haufig nicht
nur auf die Haut beschrinkt, sondern auch auf
die Schleimhdute und auf die Sinnesempfindungen
erstreckt.

Wir kennen ferner eine Paraandsthesie
d. h. eine symmetrische Herabsetzung des Gefiihls
beider Seiten in mehr oder weniger groflerer Aus-
dehnung. Sie ist entweder der Ausdruck einer
spinalen Léhmung, oder sie ist hysterisch.

Dagegen sprichtdie umschriebene Anésthe-
sie, soweit sie nicht auf (traumatischer) Hysterie
beruht, fiir eine Lésion in der Peripherie. Ihr
Umfang entspricht dem Verlauf der sensiblen
Bahnen in der Peripherie. Ich verweise hier auf
die bekannten Schemata, welche die Ausbreitung
der sensiblen Nerven in der Haut illustrieren.
Doch hat man hier oft mit individuellen Schwan-
kungen zn rechnen. Um volle Sicherheit dariiber
zu erlangen, ob es sich um peripherische oder
zentrale Lisionen handelt, miissen wir neben der
genauen Abgrenzung der Anésthesie auch die
vorhin erwdhnten He ad’sehen Regeln in bezug
auf das Verhalten der verschiedenen Gefiihlsquali-
titen beriicksichtigen.

AuBlerordentlich wichtig ist die Sensibilitéts-
prifung in neuerer Zeit geworden fiir die Lokali-
sation der Riickenmarkserkrankungen. Wir werden

die Diagnose eines Riickenmarksleidens nie ledig-
lich auf Grund einer Sensibilitdtspriifung stellen.
Es miissen ebenso auch die motorischen Stérungen,
die Reflexe, die Blasen-, Mastdarmfunktionen, die
trophischen Stérungen usw. beriicksichtigt werden.
Aber gerade die genaue Feststellung des Verhal-
tens der Sensibilitdt gibt uns oft die besten An-
haltspunkte fiir die Lokalisation im Riickenmark,
fiir eine sog. Segmentdiagnose. Man kann,
wie ein Blick auf die hier aufgehéingten Figuren
zeigt, die ganze Korperfliche in eine Anzahl von
Feldern ceinteilen, deren sensible Bahnen in Be-
ziechung zu verschiedenen Hohen (Segmenten) des
Riickenmarks stehen. Die Abgrenzung der sen-
siblen Felder in bezug auf das Riickenmark ist
eine ganz andere als die Einteilung der sensiblen
Felder in ihrer Beziehung zum Verlauf der peri-
pherischen Nerven. Aus einer groflen Reihe von
Untersuchungen (Sherrington, Allen Starr,
Thorburn, Head, Kocher, Wichmann
u. A sind diese Schemata zusammengestellt
worden, wie z. B. das von Seiffer, die uns er-
kennen lassen, welche Hautterritorien anndhernd
den verschiedenen Segmenten des Riickenmarks
entsprechen. Wir teilen das Riickenmark nach
der Zahl der Wurzelpaare ein in 8 Halssegmente,
12 Dorsalsegmente, 5 Lumbalsegmente und 5 Sa-
kralsegmente. Die Grenzlinien auf dem Schema
haben natiirlich keine absolute Giiltigkeit, da die
Nervenfasern einer Wurzel in mindestens 2—3
Segmente auslaufen und andererseits die periphe-
rischen Nerven ihre Fasern aus mehreren iiber-
einanderliegenden Wurzelpaaren beziehen. Immer-
hin kann man aber innerhalb von 2—3 Segmenten
das mittlere, das ,,Kerngebiet (Kocher) als das
fir die Funktion mal3gebende ansehen. Sie sehen
aufeinem solchen Schema, daf3 die Korperoberfldache
durch eine Anzahl von querverlaufenden Linien ge-
teilt ist. Beispielsweise verlauft eine Linie C4 in der
Hohe der 2. Rippe, darunter steht D 2: das be-
deutet, da3 das Gebiet oberhalb dieser Linie den
Cervikalsegmenten 1—4, das Feld unterhalb dieser
Linie dem Dorsalsegment 2 entspricht, die zwischen
C4 und D 2 gelegenen Segmente C 5—C 8 und D |
stehen dagegen in Bezichung zur Sensibilitdt der
oberen Extremititen. Quer iiber den Nabel ver-
lauft die Linie D 10, also das Gefiihlsfeld, das un-
gefdhr dem 10. Dorsalsegment entspricht. Es
leuchtet ein, daB wir an der Hand dieses Schemas
unter gleichzeitiger Beriicksichtigung der moto-
rischen Funktionen und der Reflexe die Hohe
und Ausdehnung des Krankheitsprozesses genau
ermitteln konnen. Daraus ergibt sich die prak-
tisch wichtige Konsequenz, daB wir unter Um-
stinden Riickenmarkserkrankungen auch operativ
angreifen konnen, ndmlich dann, wenn es sich um
erreichbare Riickenmarksgeschwiilste handelt. Ich
selbst habe im letzten Jahre das Gliick gehabt,
dreimal die Diagnose auf Riickenmarkstumor stellen
zu konnen; in allen drei P'dllen fand sich der
Tumor an der Stelle, an der er vermutet worden
war. Und da die Tumoren extramedulldr lagen,
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konnten sie leicht ausgeschilt werden. In einem
Falle, wo die Krankheit allerdings schon ein Jahr
bestanden hatte, handelte es sich um ein Fibrom.
Der Patient, der paraplegisch lange Zeit zu Bett ge-
legen hatte und inkontinent war, ist soweit wieder
hergestellt, da3 erjetzt ohne Stock ldngere Strecken
zu biiBe zuriicklegen kann und sogar neuerdings
sich bei uns als Krankenwirter angeboten hat.
Im zweiten Falle, bei dem ich in den allerersten
W ochen die Operation ausfiihren lassen konnte,
handelte es sich um eine Dame, die mit dullerst
quédlenden Schmerzen behaftet war, die in die
Hiifte und in die Beine ausstrahlten. Die Sen-
sibilitatspriifung, die Priifung der Reflexe und der
motorischen Verhéltnisse lieB den Ort des Tumors
im Lendenmark feststellen. Der Tumor war gliick-
licherweise, da er von den Meningen ausging,
leicht zu entfernen. Die Patientin ist vollkommen
wieder hergestellt. In dem dritten Fall, der sich
noch in Beobachtung befindet, konnte der Tumor
(in der Hohe des /. Brustwirbels) ebenfalls aus-
geschilt werden. Einstweilen kann ich nur von
einer Besserung berichten.

Das sind nur einige von vielen Beispielen, die
zeigen, wie auBlerordentlich wertvoll neben den
iibrigen Untersuchungsmethoden die Sensibilitéts-
prifungen in praxi sein konnen.

Zur Sensibilitdtspriifung im weiteren Sinne
wiirde auch die Untersuchung subjektiver Sto-
rungen, wie des Schmerzes und der Pardsthesien
gehoren, die Analyse der Schmerzen in bezug auf
ihre Intensitét, ihre Lokalisation, ihre Ausbreitung,
ihre Dauer und noch manches andere, das aber
den Rahmen dieses Vortrages allzuweit iiber-
schreiten wiirde.

2. Uber kiinstliche Atmung.l)

Von
Geh. Sanitétsrat Prof. Dr. George Meyer in Berlin.

Die kiinstliche Atmung hat den Zweck die
natiirliche Atmung zu ersetzen und schlieBlich
anzuregen. Das wird in verschiedener Weise be-
wirkt: ohne Gerétschaften (mit den Hénden allein)
oder unter Zuhilfenahme von Geréitschaften, oder
durch Verbindung beider Verfahren.

Die Ausfiihrung der kiinstlichen Atmung ist
besonders angezeigt in allen den Fillen, wo
die natiirliche Atmung durch plétzlich auftretende
Gesundheitsstorungen namentlich durch &duBlere
Einwirkungen aussetzt. Die plotzlich auftretenden
Gesundheitsstérungen sind Verungliickungen durch
Ertrinken, durch Verschiittung, Erhangen, Er-
wiirgen, durch Einatmung giftiger Gase, ins-
besondere durch Leuchtgas, Rauchgase, narko-
tische Mittel, durch Anilin, also durch die grof3e
Gruppe von Giften, durch die das Hédmoglobin
des Blutes in Methdmoglobin umgesetzt wird,

Nach einem im &rztlichen Fortbildungskurse gehaltenen
Vortrage.

ferner Verungliickungen durch Sonnenstich, Hitz-
schlag, Blitzschlag, elektrischen Starkstrom.

Diese Ursachen bewirken Zustdnde, die von
der leichten Ohnmacht fortschreitenzur Somno-
lenz, zum Koma, bis zur vdlligen Asphyxie.
Durch rechtzeitiges und zweckmaifBiges Eingreifen
kann vollkommene Wiederherstellung stattfinden.
Andererseits konnen Menschen trotz Anwendung
aller Hilfsmittel in allen Stadien der Bewuftlosig-
keit zugrunde gehen. Eine Ohnmacht kann in
einen Kollaps iibergehen, aus dem der Patient
sich nicht wieder erholt.

Das Endstadium dieser Zustidnde, bei dem
eine kaum oder gar nicht wahrnehmbare Betiti-
gung der Lebensfunktionen, insbesondere der
Atmung und des Kreislaufs, vorhanden ist, hat
man mit dem Namen Scheintod belegt. Hier ist die
Ausfiihrung der kiinstlichen Atmung angezeigt.

Natiirlich kann nicht in jedem Falle jede Art
der kiinstlichen Atmung angewendet werden, viel-
mehr muf3 unter gewissen Umstdnden auf einzelne
Arten der kiinstlichen Atmung verzichtet, und es
miissen dafiir andere an sich vielleicht weniger
zweckmiflige Verfahren in Anwendung gezogen
werden. So sind z. B. Verletzungen am Brustkorbe
und an den oberen Extremititen der Ausiibung
einzelner Arten der manuellen kiinstlichen Atmung
hinderlich. Das wird nicht immer geniigend her-
vorgehoben und doch ist es wichtig. Der Arzt,
der in solchen Fillen sich zu helfen weil}, ist
nicht immer zur Stelle. Es miissen daher Nicht-
drzte in den verschiedenen Verfahren der manu-
ellen kiinstlichen Atmung von Arzten ausgebildet
werden, die in Abwesenheit und bis zur Ankunft
des Arztes die kiinstliche Atmung auszuiiben in
der Lage sind. Auch sollen Nichtarzte bereit sein,
den Arzt oder einander bei der Ausfithrung der
kiinstlichen Atmung, die bisweilen stundenlang
fortzusetzen ist, abzuldsen.

Die Kenntnis der einzelnen Rettungsverfahren,
deren Anwendung durch verschiedene Ursachen
bedingt wird, ist fiir die erste &drztliche Hilfe nicht
allein fiir den Rettungsarzt, sondern fiir jeden Arzt
von hohem Werte, und besonders miissen die wissen-
schaftlichen Anzeigen fiir die Anwendung der
verschiedenen Verfahren jedem Arzte bekannt sein.

Im allgemeinen richten sie sich nach den be-
dingenden Ursachen der Unfille. Erstickte, Er-
trunkene, Verschiittete, Erhiangte, durch Ein-
atmung giftiger Gase Betdubte, sind aus der
schadigenden Umgebung zu entfernen, wenn es
nicht moéglich ist fiir Lufterneuerungin dem Raume
selbst zu sorgen. Ertrunkene werden aus dem
Wasser, Verschiittete aus Gruben, Bauschutt ge-
schafft. Erhdngte sind abzuschneiden, der Korper zu
unterstiitzen, damit er nicht beim Herabfallen verletzt
wird. Bei Leuchtgasvergiftungen, die sich meistens
durch ihren Geruch anzeigen, ist groBe Vorsicht
erforderlich. Uberall, wo Verdacht auf diese be-
steht, ist zunéchst frische Luft in dem Raum, wo
sich der Verungliickte befindet, einzulassen. Nie-
mals darf ein solcher Raum mit offenem Licht
betreten werden. Man betrete den Raum mit
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in Essigwasser getauchtem Schwamm oder dergl.
vor Mund und Nase, 6ffne schnell die Fenster
oder schlage mit geschiitzter Hand oder einem
Stock eine Fensterscheibe ein.

Ein BewuBtloser ist auf dem Riicken mit leicht
erhohtem Oberkdrper zu lagern. Ist das Gesicht,
wie bei von Sonnenstich oder Hitzschlag Be-
troffenen, blaurot, so ist der Kopfetwas erhoht zu
lagern. Bei blassem Gesicht ist wagerechte
Lagerung mit tiefer gelagertem Kopf am Platze.
Man sorge bei Ertrunkenen fiir Erwirmung
des Korpers, indem man den Verunglickten
wenn moglich in einen geschlossenen Raum
bringt, der aber erforderliche Liiftung zuldft,
bedecke den Korper mit wollenen Decken, reibe
mit diesen oder mit Biirsten seine Arme und
Beine, lege in Tiicher gewickelte Wiarmekruken
langs des Korpers.

BewuBtlosen, die nicht schlucken koénnen,
dirfen keine Fliissigkeiten eingefloBt werden.
Erst wenn das Schlucken moglich ist, sind Ge-
trinke zu reichen, Alkoholika sind anfangs zu ver-
meiden und statt dessen warmer Kaffee oder
Tee, auch Fleischbrithe (Bouillonkapseln oder
-wiirfel) zu reichen.

Mit der kiinstlichen Atmung soll, wenn ihre
Anwendung notwendig ist, nicht gezdgert, sondern
immer moglichst schnell mit der Ausfiihrung
begonnen werden. Ferner soll die kiinstliche
Atmung ihren Zweck erfiillen, d. h. eine wirksame
Hilfe bringen und leicht ausfithrbar sein. Cito
und tuto ist fiir diesen &drztlichen Eingriff von
entscheidender Wichtigkeit. Will man die kiinst-
liche Atmung schnell ausfithren, d. h. zu
allen Zeiten und an allen Orten, so mufl man
zunéchst die manuelle Ausfithrung ins Auge fassen.
Diese Erwigung ist fiir die iibrige Beurteilung
von Wichtigkeit.

Da im Stadium des Scheintodes der gesamte
Organismus sich in einem Zustande hochsten
Sauerstoffmangels befindet, so wird diejenige
kiinstliche Atmung die groffite Wirkung haben
(tuto), durch welche die groflte Luft- bzw. Sauer-
stoffmenge in den Organismus eingefiihrt werden
kann.

Es ist klar, dal das nur durch ein Verfahren
geschehen kann, bei dem die Lungen eine moglichst
groBe Anderung ihres F'illungszustandes wihrend
der Atmung erfahren. Das geschieht, wenn kiinst-
lich auf beide Phasen der Atmung gewirkt wird,
denn dann kann sowohl wihrend der Inspiration
eine maximale Erweiterung des Brustkorbs kiinst-
lich bewirkt werden, als auch bei der Exspiration
eine maximale Verengerung. Wenn dagegen nur
auf eine Phase der Atmung kiinstlich eingewirkt
wird, so wird diese zwar moglichst ausgiebig
gestaltet werden konnen, die zweite Phase dagegen
gering ausfallen. Gesetzt wir benutzen eine
manuelle kiinstliche Atmung, die nur inspiratorisch
erweiternd wirkt so wird die geatmete Luftmenge
diejenige sein, die vom Zustande maximaler In-
spiration bis zu dem normaler Exspiration ein-
und ausgeatmet wird. Umgekehrt, wenn wir ein

rein exspiratorisches Verfahren benutzen, z. B.
das von Howard, bei dem wir die Lunge durch
kiinstliche manuelle Atmung aus dem Zustande
normaler Exspiration in den der maximalen Ex-
spiration iiberfithren, so wird die geatmete Luft-
menge die GroBe haben, die zwischen maximaler
Exspirations- und normaler Exspirationsstellung
der Lungen ein- und wieder ausgeatmet wird.

Eine manuelle kiinstliche Atmung, Druck des
Brustbeins nach der Wirbelsdule hin, ist bereits
im Jahre 1805 von Her holdt und Rafn be-
schrieben werden. Der Aufschwung fiir die Be-
wegung beginnt aber erst im Jahre 1857 als
Marshall-Hall seine Rollmethode angab, wih-
rend 1869 Silvester sein Verfahren verdffent-
lichte.

Die zahlreichen Verfahren der manuellen kiinst-
lichen Atmung sind nach zwei groen Gruppen
einzuteilen. Bei der einen wird die Einatmung
kiinstlich ausgeilibt, wéhrend die Ausatmung
spontan erfolgt (inspiratorische Verfahren), wéh-
rend bei den exspiratorischen das umgekehrte
der Fall istt Bei dem sogenannten kombi-
nierten Verfahren wird Einatmung und Ausatmung
kiinstlich erzeugt. Beispiele fiir die einzelnen
Verfahren sind: fir die inspiratorischen Verfahren
Marshall-Hall, fiir die exspiratorischen:
Howard, Schifer, fiir die kombinierten:
Silvester, Brosch (1896), Ploman (1906),
Loewy-Meyer (1908).

Bei dem Verfahren von Marshall-Hall
liegt der Verungliickte auf dem Bauch mit einem
Arm unter der Stirn. Der Retter erfa3t ihn mit
einer Hand am Oberkorper, mit der anderen Hand
in der Ndhe der Hiiften und rollt ihn von dieser
Lage in die Seitenlage, wodurch Einatmung be-
wirkt wird. Nach einiger Zeit wird der Korper
wieder in die erste Lage gebracht und Ausatmung
erzeugt.

Das Verfahren von Schiiller, welches 1879
angegeben wurde, beruht darauf, dafl der Retter
von hinten mit beiden Handen unter den unteren
Rippenbogen greift und den Brustkorb empor-
und nach auflen zieht und ihn dann wieder nach
abwirts driickt. Das Verfahren ist bei Personen
mit starkem Fettansatz und straffer Muskulatur
gar nicht oder nur schwer ausfiihrbar.

Beim Silvester'schen Verfahren liegt der Ver-
ungliickte aufdem Riicken mit erhohten Schultern.
Die Zunge wird hervorgezogen und festgehalten
oder auf dem Kinn festgebunden. Dieser Hand-
griff ist bei fast allen Verfahren der kiinstlichen
Atmung erforderlich. Es werden hierauf die Arme
des Verungliickten nach hinten und oben ge-
zogen, dann auf dem gleichen Wege zuriick-
gebracht und gegen die Seiten des Brustkorbes
angedriickt. Wichtig ist, daB der Korper des
Verungliickten an bestimmter Stelle erhoht wird,
und zwar in der Schultergegend. Das ist nicht
immer genau genug angegeben, ist aber fiir die
Wirkung von Bedeutung, in gleicher Weise wie
die Art der einzelnen Handgriffe. Die Bewegungen
werden in der Minute etwa 14 mal ausgefiihrt.
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Bei dem Verfahren von Howard wird die
Erhohung des Korpers durch ein Polster unter-
halb der Kreuzgegend des Verungliickten ver-
anlaBBt. Der Retter kniet in der Gegend der
Oberschenkel iiber dem Verungliickten mit ihm
zugewendeten Gesicht, setzt beide Hande mit den
einander zugewendeten und ldngs des unteren
Rippenrandes liegenden Daumen, auf die seitlichen
Brustgegenden des Verungliickten und iibt, indem
er sich dem Korper des Patienten néhert, einen
Druck nach hinten und oben aus. Hierdurch wird
Ausatmung erzeugt. Wéhrend er sich erhebt und die
Hiande vom Verungliickten loslaf3t, federt der
Brustkorb in die vorher inne gehabte Stellung
zuriick (Einatmung). Das Verfahren wird etwa
14mal in der Minute ausgefiihrt.

Bei dem Verfahren von Brosch ist die
Lagerung des Verungliickten eine sehr unbequeme,
so daB3 schon die Einiibung auf Schwierigkeiten
stolt. Der Patient soll auf einem Schemel von
bestimmter Breite und Hohe liegen, der nicht
iiberall zur Stelle sein kann. Ferner hat der
Retter bei jedem Handgriff die Stellung der Fii3e
zu wechseln, was bei der groflen Zahl der Stel-
lungen schwierig ist. Besonders wichtig ist die
Herstellung der Kriimmung des Korpers in
Opisthotonusstellung bei der Einatmung und der
Druck, der mit den Armen des Verungliickten
auf seinen Brustkorb, soweit wie mdglich nach
dessen Mitte ausgefiihrt wird.

Bei dem Verfahren von Ploman-Upsala
liegt der Leblose gleichfalls auf dem Riicken.
Die Arme werden &dhnlich wie bei dem Silvester-
schen Verfahren nach hinten gebracht, dann los-
gelassen und an beiden Seiten des Korpers
ausgestreckt. Der Retter iibt von hinten her,
sich iiber den Verungliickten beugend, einen
kriftigen Druck auf den Brustkorb aus, um dann
wiederum die zu beiden Seiten des Korpers aus-
gestreckt liegenden Arme zu ergreifen.

Ein neueres Verfahren hat Schafe r-Edinburgh
angegeben. Der Verunglickte liegt auf dem
Bauch. Der Retter kniet iliber dem Verletzten
in der Gegend der Oberschenkel oder an einer
Seite des Verungliickten, legt beide Hiande in die
Lendengegend des Patienten und iibt, indem er
sich mit seinem Korper iiber den Verungliickten
neigt, einen kraftigen Druck aus (Ausatmung).
Ohne die Hénde loszulassen, richtet sich der Retter
empor, wodurch der [J*ick nachlaft (Einatmung).
Dieses Verfahren wird etwa 12 mal in der Minute
ausgelibt.

Anscheinend eine Abédnderung hiervon hat
Boland (1910) iij*Uolland ausgefiihrt, der auch
den Verungliickten auU.,dem Bauch liegen la6t,
zur Ausiibung der Einatmung den Oberkorper
des Patienten an den Schultern umfaf3t, in die
Hohe hebt und die beiden Schultern, soweit wie
moglich nach hinten zieht. Hierauf wird der
Oberkorper wieder niedergelegt.

Von allen Verfahren sind diejenigen, bei denen
der Korper des Verungliickten auf dem Bauch

liegt, nicht zweckmiBig. Bei Bauchlage des
Patienten befindet sich der Brustkorb in ver-
starkter Expirationsstellung. Aktiv 148t sich nur
eine Exspirationsbewegung ausfiihren, bei der die
Lunge in moglichst maximale Exspirations-
stellung gelangt. Bei der dann folgenden In-
spiration, die rein passiv erfolgt, kehrt der Brust-
korb in seine urspriingliche mehr als normale
exspiratorische Stellung zuriick. Es kann daher
bei dieser nur eine gegen die Norm verringerte
Menge Luft und damit Sauerstoff in die Lungen
und in den Organismus gelangen.

Dabei ist zugleich zu beachten, was héaufig
nicht geniligend beriicksichtigt wird, daB, je um-
fangreicher die Lungenventilation gestaltet wird,
um so energischer der Blutkreislauf angeregt und
um so leichter der Sauerstoff aus den Lungen zu
den Geweben befordert wird, in denen er seine
Wirkung entfaltet.

Der Vorzug, den die Bauchlage vor der
Riickenlage haben soll, besteht in der leichteren
Entleerung von Schleim und Speichel, die in der
Mundhohle produziert werden oder von Magen-
inhalt, der bei den Atembewegungen nach oben
befordert wird. Der Unterschied ist aber kein
so grofer, dal man die Bauchlage bei Ausfiihrung
der kiinstlichen Atmung aus diesen Griinden be-
vorzugen sollte, wie folgende Erwédgungen zeigen,
die ich bereits an anderen Stellen darlegte.

Die vorhandenen Fliissigkeiten sind Lungen-
odemfliissigkeit, Speichel und Schleim, die im
Mund und Rachen hervorgebracht werden, und
Mageninhalt.

Nur wenn die gesamten Luftwege gefiillt sind,
fiilllt sich der Mund mit Lungenédemfliissigkeit.
Da hier nur die &uBlersten Anteile von selbst ab-
laufen, so ist es ziemlich belanglos, ob die Fliissig-
keit etwas leichter oder weniger leicht von selbst
abflieBen kann. In Riickenlage aber ist der Mund
besser zu reinigen als in Bauchlage, auch wenn
das Gesicht des Verungliickten nach der Seite
gewendet ist. Treten Speichel und Schleim oder
Mageninhalt in die Mundhdhle, so ist ein Unter-
schied bei der Anfiillung des Mundes, wenn keine
Atembewegungen vorhanden sind und wihrend der
Ausfithrung der Atembewegungen.nicht vorhanden.
Wenn keine Atembewegungen stattfinden, so wird
bei der Bauchlage der Mundinhalt nach auflen
gelangen kopnen, ohne in den Kehlkopf einzu-
treten zu brauchen. Bei der Riickenlage wird
er bei geniigender -Fiillung des Mundes in den
Kehlkopf-j*der sich reflektorisch nicht schlief3t,
eintreten konnen. In diesem Falle wire die
Bauchlage die weniger gefdhrliche. Wenn aber
Atembewegungen stattfinden, so wird Schleim
oder Mageninhalt wéhrend der Inspiration in die
Lungen gelangen konnen, gleichgiiltig ob der
Scheintote auf dem Riicken oder auf dem Bauche
liegt

Ein fernerer Vorzug der Schifer'sehen Me-
thode soll darin bestehen, daBl die Zunge stets
nach vorn sinkt. Die nach hinten sinkende Zunge
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kann sich wohl gegen den Gaumen legen und
dadurch die Luftzufuhr durch den Mund zu den
unteren Luftwegen in einer Anzahl von Féllen
hindern, obwohl bei Leichen die Zungenspitze
meistens hinter der unteren Zahnreihe liegend
sich befindet, so dall dieses auch im Scheintode
am héufigsten der Fall sein wird.

Besonders wichtig ist, dal wegen der wenig
ausgiebigen Bewegung des Brustkorbes, die Wir-
kung der Schifer'sehen Atmungsmethode auf
Herz und Blutkreislauf eine schwache ist, so daf3
der Blutkreislauf wenig angeregt wird. Schéfer
selbst gibt den geringen Umfang der Atmung
zu, behauptet aber, daB3 trotzdem geniigend Sauer-
stoff in die Lungen gelangt. Bestehen aber bleibt
die mangelnde Wirkung auf den Blutkreislauf.

Herr Kollege Loewy und ich haben nun
ein Verfahren fiir die kiinstliche Atmung ange-
geben, das aus einer Kombination des Verfahrens
von Silvester und Brosch besteht. Ich habe
vor einer Reihe von Jahren diese Vereinigung
der beiden Verfahren ausgefiihrt und auch 1904/05
beschrieben.

Bei Nachpriifungen dieses Verfahrens, welche
wir ausfithrten, hat sich herausgestellt, daB3 die
Ventilationsgrof3e fiir die Lungen bis zu 2000
und 3000 ccm Luft fiir den einzelnen Atemzug
steigt, wéahrend bei dem Schéafer'sehen Ver-
fahren nur etwa 500 ccm Luft bei einem Atem-
zug in die Lungen gelangen. Es hat sich ferner
eine erhebliche Beschleunigung des Blutkreislaufes
bei dem von Loewy und mir untersuchten
Verfahren gezeigt. Keines der von uns nach-
gepriiften Verfahren hat so grofle Werte, wie wir
festgestellt, ergeben.

Wir haben auch mittels Rontgenverfahrens
festgestellt, wie die Stellung des Zwerchfells bei
den einzelnen Verfahren der kiinstlichen Atmung
ist, und haben dies am 13. Mai 1908 und am
15. Mérz 19m in der Berliner Medizinischen Ge-
sellschaft geschildert. Ich verweise auf die dies-
beziiglichen Veroffentlichungen in der Berliner
klinischen Wochenschrift.

Der Gesamthergang der Wiederbelebung eines
Ertrunkenen wird sich also so gestalten, dall zunéchst
alle beengenden Bénder, Kleidungsstiicke usw. ent-
fernt werden, der Patient einen Augenblick auf den
Bauch gelegt wird und mit flacher Hand einige
kraftige Schldge in die Gegend zwischen den
Schulterblittern ausgefiihrt werden. Hierauf wird
der Mund des Verungliickten gedffnet und von
etwa darin befindlichen Fremdkoérpern (auch be-
weglichen kiinstlichen Gebissen und Zihnen) ge-
reinigt, die Zunge hervorgezogen, auf dem Kinn fest-
gebunden und sofort mit der kiinstlichen Atmung
nach Silvester-Brosch begonnen. Der Ver-
ungliickte liegt mit den Schultern auf einer etwa
15—20 cm haltenden Unterlage, die nicht iiber
die Schultern des Verungliickten an den Seiten
herausragen soll. Man ergreift, hinter dem Ver-
ungliickten auf einem Knie knieend die Arme

des Verunglickten oberhalbl) seiner Ellbogen,
wobei vier Finger nach innen, die Daumen nach
aullen liegen, bringt die Arme nach hinten und oben,
um sie, hinter dem Kopf des Verungliickten an-
gelangt, nach unten gegen den Erdboden zu
driicken. In diesem Augenblicke erfolgt die
Opisthotonusstellung, die Brosch bei seiner
Atmung ebenfalls erzeugt. Dies ist die Phase
der Einatmung. Zur Ausfiihrung der Exspiration
wechselt man den Handgriff, ergreift die Arme
wiederum oberhalb des Ellbogens, aber so, dal3
die vier Finger nach auflen, die Daumen nach
innen liegen, bewegt die Arme nach vorn und
moglichst nach der Mitte der Brust zu und driickt
sie nun nach hinten und oben, wie dies gleich-
falls besonders von Brosch ausgefiihrt ist. Diese
Atmung wird etwa 6—S8 mal in der Minute aus-
gefiihrt.2) Bei Ertrunkenen ist stets genaue Beob-
achtung, auch wenn die natiirliche Atmung
zuriickgekehrt ist, erforderlich, da es geschehen
kann, daB die natiirliche Atmung sich wieder
verschlechtert oder wieder ganz aussetzt. Die
Atmungsbewegungen sind dann sofort wieder
aufzunehmen. Genaue Beobachtung, noétigenfalls
Auswischen, des Mundes darf wihrend der kiinst-
lichen Atmung nicht unterlassen werden.

Das Verfahren ist nur ausfithrbar, wenn die
Arme unverletzt sind. Ist letzteres der Fall, so
muf3 das Verfahren von Howard benutzt
werden. Wenn aber auch am Brustkérbe Ver-
letzungen vorhanden sind, so muf ein rhythmischer
Druck mit den Hénden auf den Leib von vorn
nach hinten und Nachlassen des Druckes gleichfalls
etwa 14 mal in der Minute ausgefiihrt werden.

Von Geriaten, mit deren Hilfe die kiinstliche
Atmung ausgeiibt werden kann, ist ein von Eisen-
menger angegebenes zu nennen, daBl in der
Hauptsache aus einer Schale von maéBiger Tiefe

) In Nr. 15 des Jahrgangs 1905 dieser Zeitschrift habe
ich diese Atmung, in etwas anderer Weise als ich sie nachher
mit A. Loewy angegeben habe, bereits beschrieben. Der
Handgriff fiir die Einatmung ist damals in gleicher Weise be-
schrieben wie jetzt, wihrend fiir die Ausatmung die Unter-
arme ,dicht unterhalb des Ellenbogens™ ergriffen wurden.
Dadurch war das Verfahren damals noch etwas verwickelter,
denn es ist weiter geschildert, daB3 die Arme zuriickgefiihrt
werden, ,,so dafl die Oberarme seitlich am Thorax anliegen®.
Sie sollten dann gegen die Seitenwédnde des Thorax kriftig
angedriickt werden und es sollte gleichzeitig ein Druck nach
hinten und oben mit den vorn auf den Thorax des Patienten ge-
kreuzten bzw. nebeneinander liegenden Unterarmen ausgefiihrt
werden. Die Vereinfachung des damaligen Handgriffes zu
dem jetzigen ist klar. Ferner bedingt das Erfassen an den
Vorderarmen auch dicht unterhalb des Ellbogens, daBl zwei
Gelenke betitigt werden, auBler dem Schultergelenk das Ell-
bogengelenk. Um das erstere, das fiir die Ausdehnung des
Brustkorbes besonders in Frage kommt, geniigend zu beein-
flussen, ist es zweckméBiger, das Ellbogengelenk bei der Be-
wegung auszuschalten.

2) Das Verfahren ist in das amtliche ,,Nothelferbuch® auf-
genommen worden, das von der Medizinalabteilung des Preuf3i-
schen Ministeriums des Innern herausgegeben und in zweiter
Auflage erschienen ist (Hirsch w aid, Berlin 1911). Es findet
sich ferner auf dem im Auftrage des Herrn Ministers des
Innern von der Medizinalabteilung des Ministeriums und der
Zentralstelle fiir das Rettungswesen an Binnen- und Kiisten-
gewidssern  herausgegebenen Plakat ,Rettung Ertrinkender”
(Richard Schoetz, Berlin).
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besteht, die auf den Leib aufgesetzt und befestigt
wird. Durch eine in der Mitte vorhandene
Offnung der Schale wverlauft ein Schlauch zu
einem Blasbalg, durch welchen in der Halbkugel
zundchst Luftverdiinnung hergestellt wird, die
Ansaugung, und hierdurch Herabtritt der Bauch-
eingeweide und des Zwerchfelles bewirkt. Hier-
durch entsteht Einatmung, wihrend durch Ein-
pressen von Luft in die Halbkugel Druck auf die
Eingeweide, Emportreten des Zwerchfelles und
Einatmung erzielt wird.

Ein ganz neues Gerit ist von Eries angegeben.
Der Verunglickte wird auf ein Brett gelagert,
an dem in einem Scharnier ein zweischenkliger
Biigel befestigt ist, auf dem die beiden Arme des
Verungliickten mit den Handgelenken befestigt
werden. In dem hohlen Schenkel des Biigels ver-
laufen Drahtschniire, die, wenn die Arme nach
oben bewegt werden, straff gezogen werden und
gleichzeitig iiber Rollen hinweg ein flaches Kissen,
an dem siec angehakt sind, gegen die Oberbauch-
und Brustgegend des Verungliickten driicken.
Der Retter kann mit einer Hand den Biigel er-
fassen und betdtigen, mit der anderen Hand die
Zunge des Verungliickten hervorgezogen halten.

Beide Gerite miissen erst fiir die Verungliickten
eingestellt werden, so dal ihre Anpassung immer-
hin einige Zeit in Anspruch nimmt. Abgesehen
davon besteht der Ubelstand, dal man solche
Geridte nicht immer bei sich tragen kann.

Zum Festhalten der Zunge sind gleichfalls
einige Gerdtschaften angegeben und zwar ein
Zungenhalter von Hans Leyden, bei dem zwei
geriefelte Ringe mit breiten Rédndern durch einen
gegen das Kinn sich stiitzenden Winkel gegen-
einander gedriickt werden und die Zunge zwischen
sich festhalten. Das Gerdt wird mit einem Band
um den Nacken befestigt.

Einfacher ist eine Behelfsvorrichtung, die
Schill-Dresden, angegeben hat. Es sind zwei
einfache Baumzweige, zwischen die die Zunge
gefaBt wird, wihrend die beiden Enden der
Zweige durch Bindfaden aneinander befestigt
werden. Die Zungenspitze wird hierdurch auBer-
halb des Mundes festgehalten. Auch fiir diesen
Zweck ist es einfacher, sich zu gewohnen, die
Zunge mit einem Band, Taschentuch, dreieckigem
Tuch oder dergleichen auf dem Kinn festzubinden.

In einer Reihe von Fillen spiclen die Sauer-
stoffgeriate eine wichtige Rolle fiir die Wieder-
belebung. Der Sauerstoff ist in Flaschen von
verschiedenem Inhalte von | Liter an zusammen-
gepreBBt.  An eciner solchen Flasche sollen sich
zwei Manometer befinden, von denen das eine
die in der Flasche befindliche Sauerstoffmenge,
das andere die Geschwindigkeit der Durchstrémung
des Sauerstoffs anzeigt. Die Sauerstoffeinatmung
leistet auBBerordentlich gute Dienste, wo die Sauer-
stoffzufuhr sei es zu den Lungen bei Erkrankungen
der Atmungsorgane, sei es zu den Geweben bei
Erkrankungen des Zirkulationsapparates und des
Herzens ungeniigend ist, und da, wo es sich um
Vergiftungen handelt, bei denen eine Umwandlung

des Hidmoglobins in dem Sinne stattfindet, daf
sein Sauerstoffverbindungsvermdgen beeintrachtigt
wird. Hierher gehort also praktisch wichtig einer-
seits die Umwandlung des Hamoglobins in
Methdmoglobin, wie sie zustande kommt bei
Vergiftungen durch Anilin und seine Derivate,
chlorsaure Salze u. a., andererseits die Anlage-
rungen fremder Bestandteile an das Hamoglobin,
wobei in erster Linie das Kohlenoxyd zu nennen
ist.  Durch dieses wirken giftig Rauchgase,
Pulvergase, Minengase, Leuchtgas. Hier wirkt
der Sauerstoff als ein souverines Gegenmittel.
Gewohnlich wird der Sauerstoff nach Offnen der
Flasche in einen Gummibeutel geleitet, damit
von hier eine stdndige Zufuhr stattfinden kann.
In den Organismus tritt der Sauerstoff durch
einen Schlauch und Maske.

Die Sauerstoffzufuhr kann nur wirksam sein,
wenn dabei eine Lungenventilation stattfindet.
Kommt diese durch Fortbestehen spontaner
Atmungsbewegungen zustande, so geniigt es an
Stelle der Luft Sauerstoff einatmen zu lassen.
Sistiert aber die spontane Atmung, so muf} die
Sauerstofifatmung mit der manuellen kiinstlichen
Atmung verbunden werden. Die manuelle kiinst-
liche Atmung reicht aus, wenn die Asphyxie
durch &duBlere Veranlassungen (Ertrinken, Ver-
schiittung, Einwirkung elektrischer Starkstrome,
Hitzschlag und Ahnliches) bedingt ist.x)

Wenn manuelle kiinstliche Atmung zusammen
mit Einatmung von Sauerstoff ausgefiihrt wird,
so ist, da bei dieser mindestens I0—I15 Liter
eingefiihrt werden, aber nur 5—10 Liter Sauer-
stoff ausstromen, die Maske nicht dicht dem Ge-
sicht anzulegen, damit neben dem Sauerstoff noch
geniigend atmosphérische Luft in die Lungen
gelangen kann. Wenn die Maske mit einem Loch
versehen ist, so mull dieses offen bleiben und die
Maske kann dicht an das Gesicht angelegt werden.
Besitzt die Maske kein Loch, so darf sie nur locker
dem Gesicht angelegt werden, damit neben dem
Sauerstoff noch atmosphérische Luft eingeatmet
werden kann. Dagegen bleibt das Loch geschlossen
und wo kein solches vorhanden ist, soll die Maske

*) Ich mochte an dieser Stelle hervorheben, dal3 eine Be-
merkung, die ich bei Gelegenheit der Diskussion eines Vor-
trages des Herrn Kollegen E. Aron in der Berliner Medizi-
nischen Gesellschaft iiber ,,Sauerstoffinhalation® am 5. Mai
1901 gemacht habe, mifverstanden zu sein scheint. Ich habe
damals gesagt: Grade wenn man so vor Ertrunkenen steht —
ich hatte vor etwa einem Jahre drauBlen am Miggelsee hierzu
Gelegenheit — ist es angenehm, nicht allein auf die kiinstliche
Atmung angewiesen zu sein, und mag das nun nur ein ge-
weblicher Reiz, wie dies Herr Ewald anzunehmen geneigt
ist, oder etwas anderes sein, die Hauptsache ist doch da3 man
eine Wirkung hat, und fordernd mufl man sagen, wirken die
Sauerstoffeinatmungen bei den von mir oben erwihnten Dingen
doch etwas®. Ich hatte auch hervorgehoben, da Herr
Kollege Aron in dem SchluBsitze seines Vortrages die Er-
trunkenen ausgelassen habe. Man hat nun gefolgert, daf ich
damals — auf Grund giinstiger Erfahrungen — Sauerstoffein-
atmungen flir Ertrunkene empfohlen hitte. Ich habe aber da-
mals nur dem Wunsche Ausdruck verliehen solche Apparate
fir Ertrunkene zur Verfiigung zu haben, da ich damals aller-
dings der Ansicht huldigte, daB auch Ertrunkene mit Sauer-
stoffeinatmung zu behandeln seien.
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angepref3t werden, wenn keine kiinstliche Atmung
geschieht. In diesem Falle ist das betreffende
Manometer einzustellen fiir gewo6hnlich auf etwa
5 Liter, bei sehr groBen und unruhigen Menschen
auf 6—8 Liter, bei Kindern auf 3—4 Liter Durch-
stromungsgeschwindigkeit.

Sind geniigend vorgebildete Nothelfer zur
Austibung der kiinstlichen Atmung nicht vorhanden,
so konnen auch die neuen automatisch wirken-
den Sauerstoffgerite benutzt werden, die sinnreich
erdacht sind. Bei diesen wird abwechselnd in
der Lunge ein luftverdiinnter und luftverdichteter
Raum hergestellt, wodurch in dem einen Falle
die Luft angesaugt, also Exspiration, im anderen
Falle die Luft eingepreBt, also Inspiration be-
wirkt wird.

Wenn auch die genannten Geréte in Betrieben,
Rettungswachen usw. unter vorstehenden Bedin-
gungen zur Anwendung gelangen konnen, so ist
und wird dennoch die manuelle kiinstliche Atmung
stets ihren Wirkungskreis behalten. Sie ist an-
zuwenden in oben genannten Féllen, ferner bis
die betreffenden Gerdte den Verungliickten an-
gelegt sind und in den =zahlreichen Fillen, wo
solche Gerdte tiberhaupt nicht zur Verfiigung
stehen konnen.

Viele Einzelheiten, die hier dargelegt wurden,
sind auch an anderen Stellen bereits von mir
erwéhnt und werden auch in anderen Verdffent-
lichungen zu wiederholen sein. Das kann bei
einem Gebiet nicht wundernehmen, das darin
gipfelt, die Kenntnis von zweckmiBigen Ver-
fahren zur Wiederbelebung zu verbreiten und
wie bei allem &rztlichen Tun die Anzeigen fiir
ihre Verwendung immer mehr zu umgrenzen.

3. Die Indikationen zu chirurgischen
Eingriffen bei raumbeschriankenden
Affektionen des Gehirns. )

Von
Dr. Siegmund Auerbach in Frankfurt a. M.

M. H.1 Erst die Antiseptik und spiter die
Aseptik ermdglichten die raschen Fortschritte in
der chirurgischen Behandlung der Nervenkrank-
heiten wéhrend der letzten 3 Jahrzehnte aus den-
selben Griinden, die das unaufhaltsame Vordringen
der operativen Methoden auf den iibrigen Ge-
bieten der Therapie ermoglichten. Es traf sich
auch giinstig, daBl gerade in diese Zeit bedeut-
same Errungenschaften der Anatomie und Physio-
logie des Nervensystems, namentlich der nervésen
Zentralorgane, fielen, Errungenschaften besonders
in der topischen Diagnostik, die den Neurologen
in den Stand setzten, dem Chirurgen bei seinen
Eingriffen mit viel groBerer Sicherheit, als es

*) Nach einem im drztlichen Fortbildungskursus zu Frank-
furt a. M. gehaltenen Vortrage.

frither moglich war, die Wege zu weisen. Wenn
auch vielerlei auf diesem Gebiete noch keines-
wegs abgeschlossen ist, so glaubte ich doch, daf3
Thnen eine kurze Ubersicht iiber eines der wich-
tigsten Kapitel aus der operativen Neurologie,
nédmlich iber die Indikationsstellung bei den
raumbeschrinkenden Affektionen des Gehirns,
willkommen sein wiirde.

Zunichst empfiehlt es sich, die Frage zu er-
ortern: Wann und wie sollen wir eine
Hirnpunktion aus diagnostischen
Grinden vornehmen? Es mufl daran fest-
gehalten werden, dal sie nur dann am Platze ist,
wenn wir mit der rein topischen Diagnostik nicht
weiter kommen. Das ist hauptsidchlich der Fall,
wenn es sich um die zuweilen recht schwierige
Differentialdiagnose zwischen Tumor des Cere-
bellums und des Stirnhirns handelt, dann bei Ver-
dacht auf die nicht leicht zu erkennenden Ge-
schwiilste der Temporallappen, namentlich des
rechten, und wenn es sich um die Differential-
diagnose zwischen ihnen und den Tumoren des
Parietal- bzw. Occipitalhirnes handelt Es ist
ja bekannt, daBl die Ataxie sowohl bei Stirnhirn-
ais auch bei Kleinhirntumoren auftreten kann,
und zwar in derselben Weise, und dall andere
differentialdiagnostische Kriterien fehlen konnen.
Der rechte Temporallappen gehort zu den sog.
stummen Hirnregionen. Herdaffektionen in dem-
selben konnen sich, falls Erscheinungen von
Druck auf die Basalnerven oder eindeutige Nach-
barschaftssymptome vermif3it werden, der Diagnose
leicht entziehen. Endlich sind schon o6fters Ge-
schwiilste der Schlifen-, Parietal- und Occipital-
lappen miteinander verwechselt worden, weil bei
ithrem Sitze an den Grenzen dieser Regionen
Herdsymptomc schon oft fiir Nachbarschafts-
symptome gehalten wurden und umgekehrt.
P'erner ist die Punktion der Seitenventrikel meines
Erachtens bei jedem Fall von Geschwulst des
Kleinhirns am Platze, und zwar teils deshalb,
weil es keine sicheren Unterscheidungsmerkmale
zwischen dieser und dem sog. idiopathischen
Hydrocephalus gibt, teils aus therapeutischen
Griinden, um vor der Exstirpation eines Klein-
hirntumors durch Entleerung der bei diesen Ge-
schwiilsten fast ausnahmslos erweiterten und ge-
fiillten Ventrikel den Druck auf die vitalen Zentren
in der Oblongata moglichst herabzusetzen. Und
zwar mochte ich die Punktion der Seitenventrikel
bzw. ihrer Unter- undHinterhérner vom Keen’-
schen Punkte aus am meisten empfehlen. Diese
Stelle befindet sich 3 cm nach oben und auflen
vom Porus acust. extern; die Punktionsnadel muf
nach der Spitze der anderen Ohrmuschel gerichtet
sein. Im groBen und ganzen wird jetzt entschieden
zu viel punktiert. Nur die erwédhnten Indikationen
berechtigen dazu, und diese auch nur dann, wenn
die rein neurologische Diagnose begriindete
Zweifel mit Sicherheit nicht ausschlieBen 1483t.

Wie soll die Hirnpunktion ausge-
fihrt werden? Sie wissen, dal3 Neif3er und
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Pollack das groBite Gewicht auf eine hohe Ro-
tationsgeschwindigkeit des Bohrers mittels Elek-
tromotors legen und dafl sie durch Haut, Periost,
Knochen und Dura direkt in das Gehirn ein-
dringen. Ich halte dieses Verfahren, ebenso wie
die meisten Chirurgen, fiir zu geféhrlich als
Untersuchungsmethode, mit der wir doch
keinen Schaden anrichten diirfen. Wir haben
hier das seltene Schauspiel, daB die Internisten
resp. Neurologen zu kithnerem Vorgehen geneigt
sind, als die Chirurgen. Es sind aber schon cine
ganze Reihe von Todestéllen im direkten Anschlufl
an die Punktion berichtet worden und zwar in-
folge von Anstechen der Sinus. So hat erst
kiirzlich Anton (Halle) 2 Félle mitgeteilt, die
nach Verletzung des Sinus transversus zugrunde
gingen. Er meint, man konne eine Erweiterung
desselben rontgenologisch feststellen und auf diese
Weise einen ungliicklichen Ausgang vermeiden.
Der verbreiterte Sulcus transversus bzw. die er-
hohte Crista desselben sei leicht zu erkennen.
Auf dem letzten Neurologenkongresse, der
Oktober 1911 hier stattfand, fragte ich ihn in der
Diskussion zu seinem Vortrage iiber druckent-
lastende Operationen, ob ihm das schon einmal
in einem konkreten Falle gelungen sei; er blieb
mir die Antwort schuldig. Gleichzeitig vertrat
ich auf dieser Versammlung nochmals meinen
Standpunkt in dieser Frage, wie ich ihn bereits
1907 in Dresden auf der 1. Jahresversammlung
der Gesellschaft Deutscher Nervendrzte prézisiert
hatte, und wie er auch von Krause und von
Borchardt groBtenteils akzeptiert wurde:
Ne i3 er ist das grole Verdienst zuzuerkennen,
auf die Hirnpunktion, die schon frither ausge-
fiihrt, dann aber wieder vernachldssigt worden
war, mit Nachdruck hingewiesen zu haben. Aber:
man muf} bei Ausfiilhrung derselben stets zur
Trepanation geriistet sein. Eine Hirnpunktion
ist nicht zu vergleichen mit einer Thorakozentese ;
bei letzterer wissen wir genau, wro die zu ver-
meidenden Gefdlle verlaufen. Wer kennt aber
den so variabelen Verlauf der Hirnvenen, die zu-
dem bei den hier in Betracht kommenden Affek-
tionen fast stets stark erweitert und gefiillt sind?
Wer kann dafiir biirgen, dal man bei den doch
abnormen Gehirnen — es handelt sich ja meist
um den Verdacht auf Tumoren, und es ist klar,
dafl durch diese auch die Sinus und die Arterien
oft genug verschoben werden — von den nach
normal-topographischen  Verhéltnissen angege-
benen Punktionsstellen aus diese groferen Ge-
fae nicht verletzt? So ist auch schon bei einem
Tumor des Stirnhirns die Art. corp, callosi ge-
troffen und der Tod herbeigefiihrt worden. Vor
einigen Jahren sah ich mit Herrn Brodnitz
einen in dieser Hinsicht instruktiven Fall. Es
handelte sich um ein apfelgroes Endotheliom
der Dura des Occipitallappens, welches den Sinus
rectus so verdrangt hatte, dal wir, wenn wir an
der typischen Punktionsstelle eingegangen wiéren,
unfehlbar eine todliche Blutung bekommen hitten.

Es ist auch zu bedenken, dal} es hierbei nicht auf
die Menge des ausflieBenden Blutes ankommt, daf3
vielmehr schon durch eine geringe Zunahme des
intrakraniellen Druckes bei allen Hirnaffektionen
der Exitus plotzlich eintreten kann. Dall auch
durch die Punktion an sich, ohne Blutung,
namentlich bei hérteren Tumoren, eine solche
todliche Anderung des Hirndruckes -eintreten
kann, hat Krause (Chirurgie des Gehirns und
Riickenmarkes, Bd. II S. 423) ausdriicklich betont.
Aus diesen Griinden kann ich mich mit der
Technik von Neif3er nicht einverstanden er-
klaren. Ich halte es vielmehr, um die Gefahr
der Punktion da, wo man sie nicht umgehen
kann, auf ein ertrdgliches Mal3 herabzusetzen, fiir
geboten, zuerst unter Lokalandsthesie eine kleine
Inzision in die Weichteile zu machen und dann
mit der Hand oder mit dem Elektromotor mittels
der Doy en'sehen Frise eine kleine Trepanations-
offnung von etwa 0,5 cm Durchmesser anzulegen.
Dann hat man die Dura vor sich und kann
wenigstens mit Sicherheit einen Sinus vermeiden.
Eine Verunreinigung durch Knochenspdhne und
ihrer Verschleppung in die Tiefe ist bei dieser
Technik gleichfalls ausgeschlossen. Man kann
ferner von dieser Offnung aus bequem nach ver-
schiedenen Richtungen hin punktieren und
braucht das Verfahren nicht so oft zu wieder-
holen, wie es beim Neil3er'sechen Vorgehen
nicht selten der Fall ist. AuBerdem kann man
Spritzen mit weiterem Lumen anwenden und sich
leichter Tumorpartikel zur Untersuchung aspi-
rieren. Und endlich entgeht man der Unan-
nehmlichkeit, die Bohroflhung fiir die Punktions-
nadel nicht oder nur mit groBter Mithe wieder-
zufinden, namentlich am Hinterhaupt, wo infolge von
rasch eintretenden Kontraktionen der Muskulatur
der Kanal immer wieder verschoben wird. Allen
diesen zahlreichen Vorteilen steht der eine Nach-
teil gegeniiber, daB wir etwas grof8ere Schidel-
licken erzeugen, die sich iibrigens bei jugend-
lichen Individuen meistens und bei Erwachsenen
hédufig wieder ganz schlieBen. Man kann auch
die kleinen Knochenstiickchen in physiologische
NaCl-Losung legen und spidter wieder einsetzen.

Gelingt es weder auf dem Wege der topischen
Diagnostik noch durch die Hirnpunktion die Ge-
schwulst genau zu lokalisieren, so mufl man zur
dekompressiven Trepanation schreiten,
um die durch die intrakranielle Drucksteigerung
hervorgerufenen Symptome, den heftigen Kopf-
schmerz, das héufig unstillbare Erbrechen, vor
allem aber die bis zur volligen Erblindung
filhrende Herabsetzung des Sehvermogens zum
Riickgang zu bringen. Diesclbe Indikation liegt
auch dann vor, wenn man die erreichte Ge-
schwulst nicht vollig entfernen kann. Im all-
gemeinen nimmt man die Druckentlastung in
der rechten, weniger wertvollen, Frontotemporal-
gegend oder auch, bei Verdacht auf eine Ge-
schwulst im Mark der motorischen Region, etwas
weiter nach hinten zu vor. Diese jetzt bei uns
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noch liberwiegend geiibte Methode hat aber den
Nachteil, da oft in Fillen, in denen vorher gar
keine Ldhmung bestand, eine solche auftritt, und
zwar dadurch, daB3 die motorische Region und
die von ihr ausgehende Projektionsbahn bis zur
inneren Kapsel auf der trepanierten Seite stark
nach der Schideloffnung hingezogen und so
schwer ladiert wird. Anfangs dieses Jahres ver-
loren wir einen Mann von auswirts, der nur die
All gern ein-Erscheinungen eines Hirntumors
darbot: Kopfschmerzen und geringe Stauungs-
papille. Eine Lokalisationsdiagnose war unmog-
lich wegen des Fehlens jeglicher Herdsymptome.
Es wurde ihm auf das Eindringlichste einge-
schirft, sich sofort wieder vorzustellen, wenn das
Sehen auch nur im geringsten schlechter wiirde.
Trotzdem kam er erst wieder, als er fast blind
war; irgendwelche Lidhmungserscheinungen an
den Extremitidten bestanden auch damals nicht.
Es wurde sofort rechts eine grofe dekompressive
Trepanation gemacht. Schon nach wenigen Tagen
begann eine Lihmung der linken Korperseite, die
bald komplett wurde. Die Sektion zeigte ein in
Zerfall begriffenes Gliosarkom, welches vom Stirn-
bis zum Occipitalpol reichte, sich aber ventral
vom Tract, cortico-spinalis ausgedehnt und diesen
vollig freigelassen hatte; deshalb waren keine
Lahmungserscheinungen eingetreten. Nach der
Trepanation wurden diese Teile so stark nach
der Offnung hingezogen, dall eine Paralyse der
linken Korperseite entstand. Aus diesen Griinden
hat Harvey Cushing (,,The Establishment of
Cerebral Hernia as a decompressive Measure for
inaccessible Brain Tumours; with the Description
of intermuscular Methods of making the Bone
Defect in temporal and occipital Regions.”
Surgery, Gynecol, and Obstr. Vol. I Nr. 4 p. 297
bis 314. Okt. 1905) in Baltimore seine sog. inter-
muskulidre Methode angegeben. Bei Ver-
mutung eines Tumors in der vorderen oder
mittleren Schidelgrube spaltet er den rechten
M. temporalis in der Richtung seines F'aserlaufes,
hélt die beiden Muskelpartien auseinander, nimmt
ein Knochenstiick (5—6:8—10 cm) weg und
spaltet die Dura. Ist der Druck kein sehr grofler,
so unterldf8t er letzteres. Dann werden Muskel,
Faszie und Haut wieder sorgfiltig verndht. Ist
die Entlastung durch diese Operation auf einer
Seite nicht geniigend, so kann sie auch auf der
anderen ausgefiihrt werden. Besteht der Verdacht
auf eine raumbeschrinkende Affektion in der
hinteren Schidelgrube, so spaltet er die
Muskeln des Occiput — hier kommen haupt-
siachlich der Trapezius und Complexus in Be-
tracht — und geht im ibrigen in analoger Weise
vor. Der Vorteil dieses Verfahrens ist ein zwei-
facher: Erstens ist auf diese Weise ein durch
einen Muskel begrenztes Ventil gebildet, welches
einen Hirnprolaps eher zuriickhalten kann; und
zweitens werden bei der temporalen Methode
hauptsidchlich die unterhalb der Fossa Sylvii
gelegenen Hirnpartien bloBgelegt und durch eine,

wenn uberhaupt eintretende, hier sicherlich viel
geringfligigere Verschiebung gefdhrdet. Eine
Lidhmung infolge des Eingriffes scheint bis jetzt
nicht beobachtet zu sein. Ich méchte noch emp-
fehlen, in jedem Falle, in dem die Druck-
steigerung sich nach Spaltung der Dura als sehr
bedeutend erweist, eine Ventrikelpunktion hin-
zuzufiigen und durch ecine etwaige Entleerung der
Hirnkammern den Druck noch weiter herabzu-
setzen. Es wird sich empfehlen, in Zukunft dann,
wenn die Indikation zu einer Dekompression vor-
liegt, diese Cushing’'sche Methode haufiger aus-
fiihren zu lassen.

Von anderen druckentlastenden Ein-
griffen bei Hirngeschwiilsten oder &hnlichen
raumbeschrinkenden Affektionen kommen noch
in Betracht: Die Lumbalpunktion, der
Anton-Bramann’sche Balkenstich und
die neuerdings von A. Schiiller empfohlene
sellare Palliativtrepanlation.

Die Lumbalpunktion sollte bei Verdacht
auf Hirntumoren weder als Hilfsmittel zur Sicher-
stellung der Diagnose, noch als dekompressive
Methode angewendet werden, da es feststeht, daf3
ihr unmittelbar in einer ganzen Reihe von Fiéllen
der Tod gefolgt ist, der wahrscheinlich auf eine
durch Ansaugung bedingte Einklemmung des
Kleinhirns und mit diesem der Oblongata in das
Foramen magnum zuriickzufiihren ist. Vielleicht
zerrt auch das herabsinkende Cerebellum am ver-
langerten Mark. Ferner sind nach der Punktion
Hémorrhagien in den Tumor oder seine Um-
gebung beobachtet worden, die nach kurzer Zeit
den Tod herbeigefiihrt haben. Dal} die Lumbal-
punktion behufs Untersuchung des Liquor cere-
brospinalis bei den verschiedenen Formen der
Meningitis, der Lues cerebrospinalis und den
metaluetischen Erkrankungen des Nervensystems
eine aullergewohnliche Bedeutung erlangt hat,
ist ja allgemein bekannt. Therapeutisch
sollte sie bei der Meningitis cerebrospinalis, ferner
systematisch beim Hydrocephalus des Kindesalters
mehr angewandt werden, als es bis jetzt noch der
Fall ist. Die methodische Lumbal- oder Ventrikel-
punktion sind die empfehlenswertesten MaB-
nahmen zur Behandlung des angeborenen Hydro-
cephalus, wenn die antiluetische Behandlung ohne
Erfolg bleibt. Die {iibrigen bisher angegebenen
Methoden, z. B. die Drainage unter die Haut nach
Krause, oder die Verbindung des Seitenventrikels
mit den Sinus oder der V. jugul. mittels formalin-
geharteter und paraffingetrankter Kalbsarterien
(Payr) sind zu unsicher. Die direkte Drainage
der Ventrikel nach auflen ist wegen der hohen
Infektionsgefahr mit Recht verlassen.

Ob der Balkenstich die Verbreitung er-
langen wird, welche Anton und Bramann
wiinschen, ist mir zweifelhaft. Man geht bei
diesem Eingriff etwas nach rechts und hinten
vom Bregma ein und fithrt der Falx entlang die
Kaniile bis in den Balken. Hier wird die Punktions-
Offnung stumpf erweitert. Ist die groBe Fontanelle
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noch offen, so benutzt man diese. Am ehesten
diirfte dieser Eingriff noch bei angeblicher Hydro-
céphalie in Betracht kommen. Ich habe bereits
auf einen Nachteil des Verfahrens hingewiesen,
der mir nicht ganz unwichtig zu sein scheint:
man setzt eine Liicke in den Balken, in das
wichtigste und grofite Assoziationsbiindel zwischen
den beiden Hirnhemisphéren, dessen Bedeutung
fir die Exaktheit des menschlichen Handelns
namentlich von H. Liep mann nachgewiesen
worden ist; es kann auch keinem Zweifel unter-
liegen, dafl die Intaktheit des Corpus callosum
eine conditio sine qua non fiir die hochsten psychi-
schen Funktionen ist. Lingerdauernde Beob-
achtungen miissen zeigen, ob sich bleibende
Storungen erheblicher Art in diesen Richtungen
nach dem Balkenstich einstellen.

Als eine weitere druckentlastende Operation
hat nun jiingst A. Schiiller die sellare Palli-
ativtrepanation empfohlen. Schiiller geht
von der Beobachtung aus, dal wenn — wie beim
Erwachsenen in der Regel — bei dgm MiBverhéltnis
zwischen Schiddel und seinem Inhalt, die Dehn-
barkeit und Nachgiebigkeit des Knochens nicht
mehr in geniigendem Malle vorhanden ist, eine
Usurierung der Schiadelinnenfliache ein-
tritt. Zum Ausdruck kommt diese durch eine
rontgenologisch nachweisbare starke Vertiefung
der schon normaliter vorhandenen Impressionen
der Stirnbeinschuppe, des Orbitaldaches und der
Schlédfengruben, sowie durch eine Herabdriickung
der Lamina cribrosa. In charakteristischer Weise
pragt sich die Usur auch an der Sella turcica
aus. Die Sattellehne wird verdiinnt, verkiirzt und
verschmailert, der Boden der Sattelgrube in ver-
schieden starkem Grade verdinnt und vertieft,
dhnlich wie bei einem intrasellar entwickelten
Hypophysentumor. Die Usurierung im Bereiche
der Schédelbasis bei Steigerung des intrakraniellen
Druckes ist also quasi eine Naturhilfe. Schreitet
sie weiter fort, so kommt es zur formlichen
Liickenbildung im Knochen und zur Dehiszenz
der Dura mit AbfluB von Liquor cerebrospinalis,
und zwar meist in die Nasenhohle hinein (Hydro-
rhoea nasalis). Die Erfahrung nun, daB dieses
von der Natur eingeleitete Heilverfahren meist
ungeniigend und nicht friihzeitig genug zur Gel-
tung kommt, veranlaBt Schiill er zur Empfehlung
der basalen Palliativtrepanation. Der
Boden der wvorderen Schédelgrube kommt
wegen der Moglichkeit der Verletzung des Bulbus
olfactorius bzw. des Augapfels weniger in Betracht.
Viel giinstiger liegen die Verhéltnisse am Boden
der mittleren Schidelgrube und zwar im Be-
reiche der Sella turcica. Mit Recht weist Schiiller
darauf hin, daB3 die in den letzten Jahren aus-
gefiihrten Exstirpationen von Hypophysentumoren
nach der Methode von Schloffer und deren
Modifikationen, insbesondere der endonasalen von
Hirsch, zur Geniige erwiesen haben, daf} die
Eroffnung der Schiddelhohle im Bereiche des
Hypophysenwulstes technisch einwandfrei ist. Hier

muf3 die Liicke angelegt werden; bei Fliissigkeits-
ansammlungen im 3. Ventrikel oder an seiner
Basis — es gibt ja auch einen isolierten oder
sekundédren Hydrocephalus des 3. Ventrikels, der
schon mit einem Tumor der Hypophyse ver-
wechselt wurde — mul3 aullerdem eine Punktion,
eventuell mit Drainage, vorgenommen werden.
Dieser Vorschlag Schiillers, ein Ventil an der
Schidelbasis anzubringen, ist an sich als ein gliick-
licher zu bezeichnen. Ich habe aber bereits auf
ein Bedenken hingewiesen, welches dann auch von
anderer Seite hervorgehoben wurde, ndmlich das
einer groBleren Infektionsgefahr gegeniiber den
sonstigen Methoden der Palliativtrepanation.
P'erner wurde ganz neuerdings von Canestrin i
und V. Saar ein Exitus mitgeteilt, dessen Ur-
sache diese Autoren in dem schnellen und un-
aufhaltsamen Abflul des Liquor suchen. Gegen
diese Ansicht wendet sich Schiiller allerdings
in einer jlingst erschienenen Publikation. Ob
Schiiller's vielleicht etwas weitgehende Indi-
kationen aufrecht erhalten werden konnen, mufl
die nédchste Zukunft zeigen. — Beildufig mochte
ich hier bemerken, daB} fiir die Exstirpation der
Hypophysentumoren die nasalen Operations-
verfahren nur dann in Betracht kommen, wenn
die Geschwulst grofitenteils oder ausschlie8lich
intrasellar entwickelt oder cystischer Natur
ist. Sobald der Tumor nach der Schidelbasis
hin wichst — und das ist recht oft der Fall —
werden alle extrakraniellen Methoden nur
von geringem Erfolge begleitet sein. Man wird
deshalb, wenn das Symptomenbild dafiir spricht,
d. h. wenn nidmlich auBler dem fast immer be-
teiligten Opticus noch andere basale Nerven
ladiert erscheinen, intrakraniell mittels Aufklappung
des Stirnbeins eingehen und den Tumor aufsuchen.
Zu seiner ginzlichen Exstirpation kann dann das
von Krause angegebene Ansaugungsver-
fahren gute Dienste leisten (F. Krause,
Chirurgie des Gehirns und Riickenmarkes, Bd. II
S. 342, Berlin u. Wien 1911). Krause hat auch
einen Fall von Hypophysengeschwulst auf diese
Weise gliicklich operiert. Hierbei wird ein einem
breiten Reagenzglas dhnlicher Glasansatz, der aus
einer groBen Anzahl fiir diesen Zweck zurecht-
geblasener ausgewrdhlt und auf die Oberfliche
des freigelegten Tumors aufgesetzt; von ihm aus
fiihrt ein mittels Glaskaniille anmontierter
5—06 Meter langer Schlauch auf dem Boden des
Operationssaales zu einer gewohnlichen Wasser-
strahlpumpe. Um die Ansaugung nicht zu stark
werden zu lassen, muf3 die Mdglichkeit bestehen,
die Saugwirkung jederzeit zu unterbrechen.

Es ist ja selbstverstindlich, daBl man iiberall,
wo die Moglichkeit dazu besteht, die Geschwulst
ganz entfernt. Das ist natiirlich am leichtesten,
wenn sie abgekapselt ist und stumpf mit dem
Finger ausgeschdlt werden kann. Dal3 dies zu-
weilen auch in betrdachtlicher Tiefe ausfiihrbar ist,
hat Adler (Pankow) vor einigen Jahren gezeigt.
Er entfernte eine fast apfelgroBe Geschwulst, die



20 Auerbach: Indikationen zu chirurgischen Eingriffen bei Affektionen des Gehirns.

das Centrum semiovale durchsetzte, und heilte so
den Patienten. Freilich liegen die Verhéltnisse
im Innern des Gehirns nicht héufig so giinstig;
in der Mehrzahl der Fille ist das Wachstum der
Geschwiilste im Mark, namentlich der GrofB3hirn-
hemisphéren, infiltrativ; sie gehen diffus ins
gesunde Gewebe iiber. Hauptsdchlich auf diesem
Umstande ist es begriindet, dafl die Erfolge bei
den Tumoren des Gehirns noch viel zu wiinschen
iibrig lassen gegeniiber den viel gilinstigeren
Aussichten bei den Gewéichsen in der Umgebung
des Riickenmarks. Man muf} freilich bedenken,
daBl die eigentlich intramedullaren Tumoren
des Riickenmarks nur ganz ausnahmsweise zu
entfernen sind, weil sie das Organ meistens in zu
grofler Ausdehnung durchsetzen, und andererseits
sind die von den Hirnh&uten, sowohl denen
der Basis als der Konvexitit, ausgehenden gleich-
falls von viel besserer Prognose, weil siec das Ge-
hirngewebe, nach welchem sie hinwachsen, nur
verdrangen, aber nicht infiltrieren. Wir miissen
abwarten, ob das Krause sehe Ansaugungsver-
fahren eine wesentliche Besserung der Erfolge in
der Gehirnchirurgie herbeifithren wird. Jedenfalls
sollte man in Zukunft bei derartigen Eingriffen
dieses Instrumentarium stets zur Hand haben.
Man hat auch versucht, die zur Geschwulst fithren-
den Gefifle zu unterbinden und sie so zur Ver-
o0dung zu bringen ; aber das ist ein zweischneidiges
Mittel, da auf diese Weise leicht auch gesundes
Gewebe zur Erweichung gebracht werden kann. —
Am besten wird man natiirlich fahren, wenn man
die Geschwiilste nicht bis zu einer so erheblichen
GroBe heranwachsen 146t. In dieser Beziehung
ist auf die Ausfilhrungen zu verweisen, die
Horsley 1910 auf der Jahresversammlung der
Gesellschaft Deutscher Nervenérzte machte. Er
warnt davor abzuwarten, bis die ausgesprochenen
Zeichen der Hirndrucksteigerung manifest ge-
worden seien. Man miisse mehr als bisher die
Signalzustinde (Séguin) beachten und bei deren
Vorhandensein vor einer Probepunktion bzw. ex-
plorativen Trepanation nicht zuriickschrecken.
Wir miissen eingreifen, bevor das Gewichs Zeit
gehabt hat, irgendeinen Teil des Gehirns zu zer-
storen. Zu jenen pramonitorischen Symptomen
rechnet er die lokalisierte Epilepsie, sowie
fortschreitende Bewegungs- oder Emp-
findungslahmung. Ganz besonders betont
er nach seiner Erfahrung, dall ecine Lagege-
fliihlsstdérung monatelang vorhanden
sein kann, che die zerstorende Lasion, die sie
hervorgebracht, einen entdeckbaren Verlust an
Bewegungskraft verursacht, wihrend die Storung
des stereognostischen Sinnes, auf die man so viel
gibt, sich erst dann entwickelt, wenn der zu ihrem
Entstehen wesentliche Faktor, namlich die moto-
rische Schwiche, schon ausgepragt ist.

Niemand, der sich mit den Indikationen zu
Eingriffen am Gehirn zu befassen hat, sollte vergessen,
dal3 es sich bei den Tumoren der Hirnhédute oder der
Hirnsubstanz oder bei den fiir eine chirurgische

Behandlung in Frage kommenden geschwulstartig
wirkenden Affektionen in der weitaus grofiten
Mehrzahl um Erkrankungen handelt, die bei nicht
operativer Therapie mit absoluter Sicherheit zu
qualvollen Leiden mit Erblindung und zu sicherem
Tode filhren. Horsley sagte mit Recht, daf3
eine exspektative Therapie hier ein unmenschliches
Verfahren sei. Diese Erwédgung, so unanfechtbar
sie ist, wird nach meiner Erfahrung noch lange
nicht so regelméfBig von den Arzten angestellt,
wie es notig wire. Ich bin auch der Meinung,
daBl wir, wenn_sich diese Uberzeugung in den
Kopfen der Arzte mehr befestigte, nicht so
hiufig, wie das leider jetzt noch der Fall ist, bei
dem Publikum mit unserer Empfehlung einer
Operation auf Widerstand stoen wiirden. Die
Berechtigung dieser Auffassung auch bei inope-
rabelen oder nicht lokalisierbaren Geschwiilsten
hat sich auch bereits auf der Naturforscherver-
sammlung zu Stuttgart (1906) Geltung verschafft.
Der damalige Referent, A. Saenger, sagte:
,,.Die Palliativtrepanation des Schédels ist bei dem
heutigen Stande der Chirurgie in den Hénden
eines gelibten Operateurs eine nahezu ungeféhrliche,
ungemein segensreiche Operation, die bei jedem in-
operabelen Hirntumor zu empfehlen ist, um die
Qualen des Patienten zu érleichtern und um den-
selben namentlich vor der drohenden Erblindung
zu bewahren.”

Ich mochte auch die Einschriankung H. Oppen-
heim’s nicht gelten lassen, die er in secinem
damaligen Ergénzungsreferat aufstellte und auch
spater noch aufrecht erhalten hat. Er betont
ndmlich, daB die Meningitis serosa und der so-
genannte Pseudotumor cerebri iibersehen werden
konnten, und dall diese Leiden auch bei nicht
chirurgischer Behandlung in Heilung ausgehen.
Demgegeniiber mochte ich nur eine Angabe von
Borchardt anfiihren, der nicht weniger als
5 Heilungen aufzihlt, ohne daf} sich ein Tumor
fand, wo also der Erfolg lediglich durch die de-
kompressive Trepanation erzielt wurde. Auf der
einen Seite steht also .der relativ ungeféhrliche
Eingriff, dessen entstellende Wirkung bei der
osteoplastischen Schédelresektion auflerdem auf
ein Minimum reduziert wird, auf der anderen un-
sdgliche Qualen, die sicher zum Tode fiihren; im
allergiinstigsten Falle aber hat der Patient eine
ganz geringe Chance, ohne Operation geheilt zu
werden. Hierzu kommt noch, dal die Diagnose
wenigstens des Pseudotumors cerebri nur in den
seltensten Féllen gestellt werden kann.

Wenn man bedenkt, dal v. Bergmann die
Chirurgie des Gehirns im wesentlichen fiir eine
Chirurgie der Zentralwindungen erklarte, und
wenn wir heute sehen, dall es kaum eine Partie
des Gehirns gibt, an die man noch nicht heran-
gegangen ist, dal sogar nach neueren Versuchen
an Tieren und menschlichen Leichen begriindete
Aussicht besteht, auch die Basis des Mittelhirns,
die bisher als ein Noli me tangere galt, operativ
anzugreifen, so diirfen wir iber unsere Fortschritte
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wohl Befriedigung empfinden. Namentlich sind
es die Geschwiilste der hinteren Schadel-
grube, die in immer zunehmender Zahl und
mit wachsendem Erfolge dem Chirurgen zugefiihrt
werden. Ein Umstand kommt uns hier zustatten,
namlich der, dal die Prozesse hier hdufiger zirkum-
skript abgekapselt sind. Andererseits sind die
Eingriffe in dieser Gegend wegen der Nihe der
lebenswichtigen Zentren in der Oblongata an
sich von erheblicher Gefahr. Ganz besonders zu
firchten hat man die Eingriffe, bei denen eine
doppelseitige BloBlegung erforderlich ist,
weil hierbei eine Verlagerung der Oblongata oder
wenigstens Zirkulationsstérungen in ihr eher zu-
stande kommen konnen, Wir miissen es uns
deshalb zur Aufgabe machen, bei Vorliegen
einer einseitigen Affektion — und diese
iiberwiegen bei weitem die doppelseitigen —
die Seitendiagnose mit grof3ter Sicher-
heit zu stellen. In dieser Beziehung halte
ich es in allererster Linie fiir notwendig, auf das
Genaueste zu untersuchen, ob Bewegungs-
ataxie, auch in geringem Grade, in einer
oberen (gar nicht selten ist sie auch im Bein
resp. FuBle nachzuweisen) Extremitit vorliegt.
Nach meiner Erfahrung ist dieses Symptom das
wertvollste fiir die Seitendiagnose, weil es fast
regelmiBig vorhanden ist; man muf} aber oft erst
danach suchen. Wichtig ist auch der Nachweis
der Adiadochokinesis von Babinski. Dieses
Symptom  besteht in dem Mangel oder
der Herabsetzung der Fahigkeit, verschiedene Be-
wegungen, z. B. Pro- und Supination des Vorder-
arms rasch hintereinander auszufiihren. Das Fallen
nach einer bestimmten Seite darfnur mit gro3er Vor-
sicht verwertet werden ; eine Hemiparese oder ein
einseitiges Babinski'sches Zeichen kann schon
bedeutungsvoller werden. DaB einseitige Symptome
von selten der Hirnnerven immer sehr zu beachten
sind, ist selbstverstindlich; man muf3 sich aber
stets vor Augen halten, daB3 sie leicht irrefiihren
koénnen, da sie die Folge der Kompression der
gesunden Kleinhirnhemisphédre durch den Tumor
gegen die gegeniiberliegende Schiadelwand sein
konnen. Die Seitendiagnose bei Kleinhirntumoren
oder -abszessen ist in den letzten Jahren auch
gefordert worden durch die Priifung der Reaktions-
bewegungen nach Barany und deren Vergleich
mit den spontanen Zeigebewegungen.

Giinstige Chancen bieten auch die seltenen
zirkumskripten Flissigkeitsansamm-
lungen in den Hirnh&uten (Meningitis se-
rosa circumscripta), die sich hauptsidchlich an der
Unterfliche des Kleinhirns oder an dessen Seiten-
fliche in der Gegend des N. VIII und VII ent-
wickeln und dasselbe Symptomenbild darbieten
konnen, wie die Cerebellartumoren. Vielleicht
sind bei ihnen meningeale Reizerscheinungen,
lingere Remissionen und schubweiser Verlauf

etwas hdufiger. Zu diesen zirkumskripten Hy-
dropsien der hinteren Schédelgrube, von denen
jetzt einige mit Glick operiert sind, kann es nur
kommen, wenn die Arachnoidea durch Ver-
wachsungen, die infolge entziindlicher Prozesse
(Lues oder anderen Formen der Meningitis) ent-
standen sind, in gewissem Umfange von dem
Arachnoidealsack abgesperrt ist. Diese abge-
kapselten Liquoransammlungen werden, wie man
jetzt weil}, in allen Abschnitten des Zentralnerven-
systems gefunden und konnen auch primér, ohne
gleichzeitige Erkrankungen des Marks bestehen.
Vor einigen Jahren habe ich mitBrodiiitz eine
solche ungefdhr walnuB3grofle, sicher traumatische
Arachnoidealcyste iiber dem hinteren Abschnitt
des rechten Parietallappens beobachtet. Ihre Ent-
leerung befreite den Patienten von dulBlerst
heftigen Kopfschmerzen und machte ihn wieder
dienstfahig.

Was die operative Behandlung der Hirn-
abszesse anbelangt, so kommen diese nach
meiner Erfahrung zu selten und vor allem oft zu
spdt zum Neurologen bzw. Chirurgen, obwohl
vorangegangene Verletzungen, alte Narben, die
Diagnose nahelegen sollten. So habe ich wieder-
holt Fille von mehrkammerigen, rein traumatischen
Abszessen gesehen, deren Prognose recht ungiinstig
ist, die aber mit groBer Wahrscheinlichkeit hétten
gerettet werden konnen, wenn sie rechtzeitig zur
Operation gebracht worden wéren. Dall man
sogar metatastische Hirnabszesse durch
die Eroffnung dauernd heilen kann, beweist ein
vor kurzem mitgeteilter Fall, der sich an ein
Empyem des Antrum Highmori angeschlossen
hatte. — Relativ frithzeitig, wenigstens in groBBeren
Stiadten, kommen jetzt die otitischen Abszesse
des Temporallappens und des Kleinhirns zur
Kenntnis des Nervenarztes und damit wohl auch
zur chirurgischen Behandlung. Hier darf man
nicht vergessen, dal3 die Abszesse Ofters ohne
die eindeutigen Herdsymptome (sensorische
Aphasie, Ataxie, Nystagmus, Areflexie der Cornea)
verlaufen. Oft genug fehlt auch die Stauungs-
papille. Ebenso wird Fieber gar nicht selten
vermiflt. In schwierigen Féllen ist man zur dia-
gnostischen Hirnpunktion nach der vorhin ange-
gebenen Technik berechtigt, mache es sich aber
zur Regel, bei positivem Ergebnisse sofort die
breite Eroffnung der AbszeBhohle anzuschlieen.
So wird man noch am ehesten einer bei der
Punktion etwa eingetretenen Infektion des Sub-
duralraumes Herr werden.l)

*) Es wurden wihrend des Vortrags sowohl mehrere
geheilte Patienten demonstriert, als auch Prédparate von solchen
Féllen, die zum Exitus gekommen waren; ferner wurde die
Diagnose bei einer noch in Beobachtung befindlichen Kranken
besprochen, die wahrscheinlich einen sog. Kleinhirnbriicken-
winkeltumor hat, bei der aber zurzeit die Indikation zu einem
chirurgischen Eingriffe noch nicht vorlag.
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Innere Medizin.

IL Aus Wissenschaft und Praxis.
Fortschritte auf den einzelnen Sondergebieten.

Es finden abwechselnd samtliche

I. Aus der inneren Medizin. Der Urobilin-
stoffwechsel ist in neuerer Zeit etwas geklart worden.

Es scheint folgende Annahme richtig zu sein: In der
Leber wird aus den untergehenden roten Blut-
korperchen, speziell aus dem Hamoglobin
das Bilirubin gebildet. Dieses kommt in den
Darmkanal und wird in seinen unteren Abschnitten
zu Urobilin (Hydrobilirubin) reduziert. Ein Teil
wird als brauner Fazesfarbstoff ausgeschieden
Ein anderer wird resorbiert und kommt durch
den Pfortaderkreislauf in die Leber. In der Leber
wird die resorbierte Substanz zerstort. Ist die
Leber aber krank, so geht sie hindurch und kommt
in den Kreislauf, um in den Nieren abgeschieden
zu werden. Dann findet sich Urobilinurie. Be-
merkenswert ist dabei, daB3 zwischen der Auf-
nahme des Urobilins aus den Fizes im Darm-
kanal und seiner Ausscheidung im Urin ein farb-
loses Zwischenprodukt auftritt, das so-
genannte Chromogen des Urobilins, das sich zum
Teil erst im Urin wieder zu Urobilin zuriickver-
wandelt. Beim Gesunden findet also in der Leber
die Zerstorung nicht am Urobilin selber, sondern
am Chromogen statt. Urobilinurie findet sich
immer dann, wenn aus irgendeinem Grunde das
Leberparenchym erkrankt, nicht selten in Ver-
bindung mit Bilirubinurie, wie z. B. beim Icterus
gravis. Am stirksten ist die Urobilinurie bei
atrophischer  Lebercirrhose. Nun behauptet
Steensma (Niederldndische Zeitschr. f. Heilk.
1911 S. 1365), daBB auch bei Diabetikern
Urobilinurie hdufig sei. Nur trete sie in
jener farblosen Substanz auf, aus der Urobilin
erst durch Oxydation nachgewiesen werden kann.
Offenbar liegt auch hier das Chromogen vor, iiber
das eben berichtet wurde, und es scheint, als ob
im Zuckerharn der Ubergang in Urobilin sich
verzdgerte, weil seine Reduktionskraft bedeutend
erhoht ist (Ref). Nur in schweren Fillen tritt
die Urobilinurie auf und speziell dann an den Ge-
miisetagen. Dem Harne kann man diese Ver-
héltnisse nicht ansehen, da das dunkelfarbige
Urobilin fehlt und nur sein Chromogen erscheint.

Zwar ist die tuberkulose Arthritis als Tumor

albus altbekannt, doch hat neuerdings Poncet ge-
wisse akute Gelenkerkrankungen, wie iiberhaupt
schmerzhafte voriibergehende Gelenkbeschwerden,
auf Tuberkulose zuriickgefiihrt (Poncetsehe
Krankheit); auch manche trockene chronische Form
der Arthritis, die schon seit langem durch Be-
obachtung ihres Verlaufes als tuberkuldse Karies
aufgefal3t worden ist, bezieht Po n cet in seine tuber-
kuldse Arthritis (,,tuberkuléser Gelenkreumatismus®)
ein. Seine drei Gruppen sind folgende: 1. Tuber-
kuldse Arthralgien; 2. akuter tuberkuldser; 3. chro-
nischer tuberkuldser Gelenkrheumatismus. Die
Gruppe 1. findet man sehr hdufig bei Tuber-

Sonderfiacher Beriicksichtigung.

kulosen. Die Gruppe 2. tritt meist lokalisiert in
einem Gelenk, selten diffus auf. Die Gruppe
3. zerféllt in eine atrophische und eine hyper-
ostosierende Form, bei letzterer bilden sich
Ankylosen. Kobylinska beschreibt solche Fille
aus der Heubner'schen Klinik (Diss. Berlin 1912).
Die groflte Schwierigkeit bereiten, wie Ref. glaubt,
die akuten diffusen Formen, da sie sehr schwer
von der akuten Arthritis zu unterscheiden sind
und eigentlich nur als solche dadurch sich er-
kennen lassen, wenn allgemeine Tuberkulose und
in einem Gelenke auch noch eine chronische Ge-
lenktuberkulose sich anschlief3t.

Ein neues Schlafmittel ist das Aleudrin.

Es kommt in Tabletten von 0,5 in den Handel,
wirkt zu 1,0 g nach 20—30 Minuten meist nach-
haltig, und kann ohne jede Gefahr auch um das
Doppelte gesteigert werden. Das Mittel gehort
zu den Isopropylalkoholen, deren hypnotische
Wirkung bekannt ist. Nach den Berichten von
Gutowitz in der ,Med. Klinik“ 1912 Nr. 47
ist das Mittel sehr zu empfehlen, ebenso Gilinstiges
berichtet Mal3 aus dem Zuntzschen Institut
(Deutsche Med. Wochenschr. 1912 Nr. 26), des-
gleichen Popp aus der St. Josefs-Heilanstalt zu
Berlin-Weilensee (Berlin. Klin. Wochenschr. 1912
Nr. 47), endlich Hirschberg aus der Anstalt
Fichtenau (Psychiatr. - Neurologische Wochenschr.
Nr. 31 1912).

Das Eisensajodin stellt sich als eine sehr
brauchbare Verbindung von Jod und Eisen dar.

Man hat frither sich gendtigt gesehen, den Jod-
eisensirup als einziges Jodeisenpridparat zu ver-
wenden. Namentlich in der Kinderpraxis wurde
es verabfolgt als geeignetes Mittel bei blutarmen
skrofulésen Kindern. Doch beléstigte das Mittel
leicht den Magen durch freies Jod, war teuer und
wurde nicht gern genommen. Im Eisensajodin
findet sich ein leicht verdauliches unzersetzliches
die Zahne nicht angreifendes Prdparat, das in
den Hochster Farbwerken und in den Elberfelder
Fabriken dargestellt wird. Genauer gesagt, ist
das Mittel das Eisensalz der Monojodbehensiure.
Es ist unloslich, auch im Magen, und wird erst
von der Darmschleimhaut aufgenommen. Die
Tabletten sind zu *2 g erhéltlich. Man gibt das
Mittel eine halbe Stunde nach dem Essen, vor-
ausgesetzt, dal kein Alkohol und wenig Amyla-
ceen genossen werden, weil Alkohol zu leicht
16st und Amylaceen das Jod zu sehr binden. Bei
Kindern gibt man 1/4 bis 122 Tablette. Da
Eisensajodin in Ol 16slich ist, so stellt die
Schweizer Apotheke-Berlin den fiir die Kinder-
praxis sehr geeigneten Eisensajodinlebertran dar.
Das Mittel ist also bei Skrofulose, Lympha-
tismus usw. zu empfehlen. H. Rosin-Berlin.
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2. Aus der Chirurgie. ,Zur Statistik des
Brustkrebses" gibt Schwarzkopf (Beitrige
zur klinischen Chirurgie Bd. 80 H. II) einen Bei-
trag unter Verwertung des Materials der Prager
Deutschen Chirurgischen Klinik innerhalb von
16 Jahren (1895—1910.) Das Beobachtungs-
material aus der Klinik betrifft im ganzen
395 Félle, wovon 321 sich der ersten Operation
an der Klinik unterzogen. 16 operable Fille
lieBen die Operation nicht ausfithren, wihrend
39 Fille = 10,2 Proz. bereits bei der ersten Unter-
suchung inoperabel waren. Beziiglich der Atiologie
konnte S. feststellen, dall Hereditdt in 5,2 Proz.
nachweisbar war, eine Zahl, die mit dem Be-
obachtungsmaterial von Gebele iibereinstimmt,
mit dem von Guleke 16,5 Proz. stark abweicht.
Die Erkrankung fiel in der iiberwiegenden Zahl
der Félle in die Zeit des Beginns des Klimakteriums,
zwischen 40. und 50. Lebensjahr. Als Durch-
schnittsalter ergab sich 49,8 Jahre, Zahlen, die
auch den in anderen Statistiken so von Guleke
49,2, Gebele 50,8 gleichkommen. S. steht aut
dem Standpunkt, dafl das Klimakterium an und
fir sich nur einen férdernden Reiz zur Entstehung
des Karzinoms abgibt. Die gewaltigen Schrump-
fungsvorginge in der Mamma mit Riickbildung
der Driisensubstanz stellen den Reiz fiir das
Tumorwachstum dar. In 70 Féllen trat aller-
dings das Karzinom vor dem Klimakterium auf.
In der iiberwiegenden Mehrzahl der Félle handelte
es sich um verheiratete Frauen, und zwar waren
von 395 Frauen, 342 = 86,5 Proz. verheiratet.
Noch grofler ist der Prozentsatz, wenn es sich um
jingere Patientinnen handelt, worauf bereits
Billroth hingewiesen hat. Von den 395 Fillen
hatten 216 Frauen = 54,0 Proz. geboren und von
diesen 186 = 86,1 Proz. selbst gestillt. Von den-
jenigen, welche gestillt hatten (186), waren 41
(22 Proz.) oder 10,7 Proz. des Gesamtmaterials an
Mastitis erkrankt. Andere Autoren finden aller-
dings diese Erkrankung viel haufiger, so Gebele
20,5 Proz., Guleke 29 Proz., Hildebrand sogar
41,3 Proz. Durchschnittlich verging ein Zeitraum
von 12,8 Jahren zwischen der Mastitis und der
Karzinomentwicklung. Auf ein Trauma wurde
von den Patienten in 8,8 Proz. der Fille die Tumor-
bildung zuriickgefiihrt. Doch spielt das Trauma,
wie allgemein angenommen wird, bei der Karzinom-
entwicklung der Brustdriise schon deshalb eine
untergeordnete Rolle, weil sehr haufig schon
lange vor dem Trauma ein Tumor bestand und
nur durch dasselbe die Patienten auf ihre Er-
krankungen hingeleitet wurden. Von den in der
Brustdriise vorkommenden Geschwililsten stellt das
Karzinom das Hauptkontingent. So nach der
Statistik von S. mit 83,15 Proz., nach der von
Billroth 82 Proz. Fast stets handelte es sich
um eine einseitige Erkrankung, wobei rechte und
linke Mamma ziemlich gleichméBig verteilt be-
troffen waren, wihrend in beiden Mammae sich
nur § mal gleichzeitig Tumoren gebildet hatten,

dabei mu8 man nach Beck erstens die gleich-
zeitige Erkrankung beider Mammae an Karzinom,
und zweitens die Metastase in der gesunden
Mamma nach Amputation der karzinomatdsen
anderen unterscheiden. In einem Falle beobachtete
S. in der einen Brustdriise ein Karzinom, in der
anderen ein Adenom. Von klinischen Symptomen
seien hervorgerufen : allméhliche Schrumpfungen
und Einziehungen der Brust, speziell der Brust-
warze, Schmerzen, die von der Brust nach dem
Arm ausstrahlten ; bisweilen waren auch gar keine
Symptome der Erkrankung zu erkennen. Sechr
hiufig bestand zunéchst ein kleiner Knoten, der
sich nur langsam vergroflerte, und erst nach
mehreren, oft vielen Jahren plotzlich rascher zu
wachsen anfing. Das Carcinoma simplex zeigte
ein rascheres Wachtum als der Scirrhus. In der
Klinik stellten sich die Patienten durchschnittlich
erst 14 Monate, nachdem sie die Geschwulst be-
merkt hatten. Die inoperablen Fille zeigten sich
durchschnittlich im 16,9. Monate. Die Erkran-
kung der Achseldriisen erfolgte durchschnittlich
im 6. Monat der Erkrankung, wéhrend die Ex-
ulceration erst nach 11,2 Monaten eintrat. Supra-
klavikuldre Driisen konnten in 51 Fillen nach-
gewiesen werden, infraklavikulare in 11 Féllen.
Was nun die Behandlung des Brustkrebses be-
trifft, so wurden von 395 Fillen 321 einer Operation
unterzogen und zwar wurden in 161 Féllen die
Amputation der Mamma mit Exstirpation der
Axilla, teilweiser Mitnahme des Muse, pectoralis
major nach Heidenhain oder seiner Fascie
nach Volkmann, unter Umstinden auch die
Entfernung der supra- und infraklavikularen Driisen
vorgenommen. Ausgedehntere Eingriffe, wie die
Fortnahme des Pectoralis major und minor, Re-
sektion der Rippen (Rotter, Halstedt), wurden
in 64 Féllen ausgefiihrt. Nach den ausgedehnten
Operationsmethoden waren zur Deckung des Haut-
defektes plastische Operationen nétig, wozu teils
nach Thiersch Epidermistransplantationen oder
Hautlappen aus der Umgebung herangezogen
wurden. Auf Grund seiner Statistik ist S. zur
Uberzeugung gekommen, dafl das ,einzige und
souverdne Mittel zur Heilung des Mammakarzinoms
die radikale operative Entfernung der erkrankten
Partie samt Umgebung ist". Die vielen neueren
Behandlungsmethoden sind daher lediglich fiir
inoperable Félle zu verwenden. Rontgenbehand-
lung, Serumtherapie (Antimeristem, Antituman)
usw. haben ein positives Heilungsresultat nie er-
geben. Ebenso hat auch die Kastration und die
Verabreichung von Schilddriisenpréaparaten im
Stich gelassen. Zur Schnittfiihrung wurde der von
Kocher angegebene Weg gewihlt, nach dem gute
postoperative Bewegungserfolge resultieren. Fille,
bei denen sich Metastasen zeigten, wurden von
der Operation ausgeschlossen, dagegen gilt das
Vorhandensein supraklavikulédrer Driisen, im Gegen-
satz zu V. Angerer und v. Bruns' nicht als
Kontraindikation. Allerdings hat Killner erst
kiirzlich darauf hingewiesen, daf3 in solchen Féllen
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eine Dauerheilung iiberhaupt nicht eintritt, und
auch die Resultate anderer Statistiken weisen in
dieser Hinsicht ungiinstige Resultate auf. Auch
die absolute Fixation des Neoplasmas am Thorax
gilt als Kontraindikation. Von den 321 Fillen
konnten 313 radikal operiert werden, wihrend in
8 Fillen sich wéahrend der Operation die Un-
moglichkeit der Radikaloperation herausstellte.
Die Mortalitdit im AnschluB an die Operation
betrug 4,6 Proz., wihrend Gulexe bei dem iiber
1000 Falle betragenden Material der v. Berg-
mann 'sehen Klinik nur 2,6 Proz. Mortalitidt ver-
zeichnet. Die Rezidive zeigten, sofern solche auf-
traten, sich bereits ziemlich frih, 2,6 Monate
nach der Operation und zwar in der Mehrzahl
der Fille in der Operationsnarbe selbst, sodann
in der Axilla. Metastasen fanden sich am
haufigsten im Gehirn und zwar in 21,4 Proz. aller
Metastasen. Haufig waren weiter Metastasen
im Knochensystem, worauf R ibbert bereits auf-
merksam gemacht hat. Der Tod trat an sicherem
Rezidiv in 131 Féllen = 40,8 Proz. ein. Die
durchschnittliche Lebensdauer der an Rezidiv
Gestorbenen betrug zwischen Operation und Tod
7 Monate. Spitrezidive traten nach 8, 5 und 4
Jahren auf. Die giinstigsten Operationsresultate
ergaben diejenigen Tumoren, deren GroBe nicht
iber die eines Eies hinausging (34,26 Proz.
Dauerheilung), bei Apfel- oder Faustgrofle des
Tumors 12,1 Proz., bei Kindskopfgréoe nur noch
5 Proz. Die Exulceration des Tumors war fiir
die Prognose belanglos, ebenso wie die Ver-
wachsung des Tumors mit der Haut, wihrend
die Verwachsung mit der Unterlage stets pro-
gnostisch ungiinstig war, und nach S. in solchen
Fallen keine Dauerheilung vorkam. Das giinstigste
Resultat war in den Pallen kleiner Tumoren er-
zielt, wo axillare Driisen zwar noch nicht zu
fithlen waren, die Achselhohle aber trotzdem aus-
gerdaumt wurde. Das einfache Zylinderepitheliom
zeigte 18,9 Proz. Dauerheilung, wahrend der Scirrhus
eine viel glinstigere Prognose mit 44,7 Proz. ein-
nimmt. Weitere Beobachtungen gibt S. aus der
Innsbrucker Klinik aus dem Jahre 1904 — 1l an
Hand von im ganzen 139 Fillen. Die Resultate
decken sich ungefihr mit denen der ersten
Statistik. S. stellt die Mammakarzinome beziiglich
ihrer operativen Heilungsmoglichkeit in folgende
Gruppen zusammen: ,1. leichte Félle mit allseits
verschieblichem Tumor, nicht verwachsen, alle
regiondren Driisen frei; 2. mittelschwere Falle mit
allseits verschieblichem Tumor, axillare Driisen
erkrankt, die anderen frei; 3. schwere Félle, Tumor
etwas ausgedehnter, verwachsen, schwerer ver-
schieblich, axillare, supra-, eventuell infraklavi-
kulare Driisen erkrankt.“ Die zur ersten Gruppe
gehorenden Fille gaben nach der Statistik aus
der Prager und Innsbrucker Klinik 80 Proz. Dauer-
heilung, die der 3. Gruppe =zeigten gar keine
Dauerheilung, und die der 2. Gruppe, bei denen
die ausgedehnten Operationsverfahren nach Rotter
und Halstedt ausgefithrt worden waren, zeigten

trotzdem nur eine geringe Anzahl von Dauer-
heilung. )

Uber ,Das Ol in der Bauchchirurgie”“ be-
richtet Schepelmann (Archiv f klin. Chir.
Bd. 99, H. 4). Nachdem schon frither im Anschluf3
an Laparotomien zur Vermeidung der postopera-
tiven Peritonitis Ol, vor allem Kampfersl vor
Schluf3 der Bauchhohle in dieselbe injiziert wurde,
hat S., nachdem derartige Olinjektionen auf Grund
der damlt gewonnenen Resultate empfehlenswert
scheinen, die Oltherapie in der Weise ausgedehnt,
daB er ein baktericides resorbierbares und daher
nachhaltig wirkendes Mittel dem Ol zusetzte. Er
lieB eine sterile 10—25 proz. Losung von Sali-
menthol in Olvendl herstellen, mit der er zunichst
Tierversuche machte. Der im Anschluf3 an Kampfer-
injektionen bisweilen beobachtete Kollaps wurde
auch nach den Injektionen vor Salimenthol be-
obachtet; es zeigte sich die 25 proz. Losung am
geeignetsten. AufGrund seiner Tierversuche kommt
S. zu dem SchluB3, da} nur bei Zusatz baktericider
Stoffe zum Ol die Entwicklung der Bauchfell-
entziindung durch die langsam abgegebene und
daher geniigend nachhaltig wirkende Salizylséiure
etwas gehemmt wird. Jedenfalls miissen noch
weitere Erfahrungen lehren, ob sich derartige Ol-
injektionen bewihren. Bezughch der Technik
empfichlt S. in der Linea alba eine kleine Inzision
durch Haut und Aponeurose zu machen und dann
mit einer abgestumpften Kaniile schrig durch
Fascia transversalis und Bauchfell in die Peritoneal-
hoéhle vorzudringen. Dadurch werden sowohl Ver-
letzungen der GefiaBe wie der Bauchorgane ver-
mieden. Die Inzision kann beim Menschen unter
Lokalanésthesie ausgefiihrt werden.

Ph. Bockenheimer-Berlin.

3. Aus dem Gebiete der Kinderheilkunde.
H. Vogt (Chronische Bronchiolektasie, Jahrbuch

fiir Kinderheilkunde S. 627 1912) lenkt die Auf-
merksamkeit auf die in weiteren &rztlichen Kreisen
wohl nicht geniigend gewiirdigte Tatsache hin,
daB schwere Bronchopneumonien im Sauglings-
bzw. frilhen Kindesalter sehr viel héufiger, als
man im allgemeinen annimmt, krankhafte Ver-
dnderungen in den Lungen hinterlassen, die zur
Grundlage chronischer Lungenerkrankungen oder
zum Ausgangspunkt rezidivierender Pneumonien
werden konnen. Klinisch zeichnen sich diese
Félle durch fortdauernden Hiisten und Auswurf
aus, an den Lungen finden sich Symptome, die
nach Ausdehnung und Stirke sehr verschieden
sind: Bisweilen besteht iiber einem groBen Bereich,
etwa dem ganzen linken Unterlappen — dies ist
der héufigst befallene Abschnitt — dauernd
Dampfung und feuchtes Rasseln, in anderen Féllen
findet sich nur eine umschriebene, eng begrenzte
oder auch gar keine Schallverkiirzung, und man
hort nur dauernd in einem kleinen Bezirk feuchte
Rasselgerdusche bei verschiarftem Atmen. Das
Entscheidende fiir die Deutung dieser Fille ist,
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daBl die physikalischen Erscheinungen immer
wieder an der gleichen Stelle auftreten, auch
wenn sie sich voriibergehend dem Nachweis ent-
zichen. Die RoOntgenuntersuchung ergibt
unter Umstidnden wertvolle Resultate : insbesondere
iiber Stand und Beweglichkeitdes Zwerchfells, sowie
iber das Vorhandensein von Adhisionen. Was
die hier in Betracht kommenden anatomischen
Verdnderungen anbetrifft, so vermag V. dariiber
vorldufig nichts Bestimmtes zu sagen. Die Damp-
fungen diirften zum groBen Teil auf pleuritische
Schwarten zu beziehen sein. Die dauernd an der-
selben Stelle horbaren Rasselgerdusche beweisen,
daBl eine lokalisierte Bronchitis vorliegt. Wenn
diese nicht ausheilt, so hat das nach V.’s Annahme
seinen Grund in dem Bestehen von Erweiterungen
feiner Bronchien, die natiirlich zu klein sind, um
physikalische Hohlensymptome hervorzubringen.
Erst im Endstadium des Leidens kommt es zur
Bildung groflerer Hohlrdume. — Bakteriologisch
handelt es sich in einer groen Anzahl dieser
Falle um Infektionen mit Influenzabazillen. —
Grof3e Schwierigkeiten bereitet die Differential-
diagnose der chronischen Bronchiolektasie gegen-
uber der Tuberkulose, welch letztere nicht selten zu
Unrecht diagnostiziert wird, besonders da, wo die
Pirquet'sche Reaktion positiv ausfillt. Natiirlich
beweist positive Pirquet'sche Reaktion bei dlteren
Kindern noch nichts fiir die tuberkul6se Natur der
vorliegenden Lungenerkrankung. Malgebend ist
hier nur der positive Nachweis von Bazillen, negative
Befunde fallen um so mehr ins Gewicht, je hiufiger
siec erhoben werden. Wichtig fiir die Beurteilung
des Leidens ist ferner, wenigstens bei jungen
Kindern, auch der Verlauf der Erkrankung. Die
tuberkuldse Lungenerkrankung verlduft in den 3
ersten Lebensjahren immer rapide, man darf also
bei einer chronischen mehr gutartigen Verlaufs-
weise in diesem Alter mit Wahrscheinlichkeit eine
chronische Bronchiolektasie annehmen. — Fiir die
Behandlung derjenigen Fille, in denen keine Ten-
denz zur Spontanheilung besteht, erwartet V. noch
am chesten von mechanisch-chirurgischen FEin-
griffen Erfolg. Im iibrigen kommen fiir die Therapie
klimatische Kuren im Hochgebirge und an der
See in Frage.

Wieviel solche klimatische Kuren gerade im
Kindesalter zu leisten vermdgen, geht aus den in
den letzten Jahren sich mehrenden Berichten aus
Kinderheilstédtten an der See und im Gebirge her-
vor. Ganz besonders gilt dies fiir die klimatische
Behandlung der kindlichen Tuberkulose.
Vorbildlich ist in dieser Beziehung die Station in
Berk sur mer, die etwa tausend tuberkuldsen Kindern
Aufnahme gewihrt. Gleich gilinstige Resultate
wie hier hat Kollier bei der Behandlung der
Tuberkulose mit Sonnenkuren im Hochgebirge
(Leysin) erzielt. (Kollier, die Sonnenbehand-
lung der Tukerkulose. Vortrag i d. deutschen

Gesellschaft fiir Kinderheilkunde 1912). Auf Grund
seiner in 9 Jahren gesammelten Erfahrungen, die

sich auf mehr als 700 Fille von chirurgischer
Tuberkulose erstrecken, behauptet R., dal} diese
Krankheit in jeder Form, in jedem Stadium, so-
wie in jedem Alter durch die Sonnenbehandlung
in der Hohenluft zur Ausheilung gebracht werden
kann. Die geschlossene Tuberkulose heilt immer,
sobald es gelingt, sie geschlossen zu halten. Mit
der Sonnenbehandlung ist dies in vielen Féllen
moglich, und chirurgische Therapie {iberfliissig.
Die Wirkung der Heliotherapie ist eine doppelte,
eine allgemeine, durch Bestrahlung der Gesamt-
oberfliche des Korpers, und ecine lokale, direkt
auf den Krankheitsherd gerichtete. Es ist heute
nachgewiesen, daf3 das Sonnenlicht nicht nur eine
schmerzstillende und reduzierende Wirkung aus-
iibt, sondern dafl es auch ein maichtiges bakteri-
zides und sklerosierendes Agens darstellt. — Sehr
wichtig ist, daBl die Sonnenkur im Hochgebirge
wihrend des ganzen Jahres durchgefiihrt werden
kann. Spezifisch fiir R.’sche Behandlung ist das
Sonnenvollbad, das allerdings vorsichtig dosiert
werden muf}, denn die Angewdhnung an dasselbe
findet nur langsam statt. Man beginnt mit wenigen
kurzdauernden Bestrahlungen der unteren Ex-
tremitdten. An jedem Tage wird dann das Sonnen-
vollbad um einige Minuten verldngert, und ebenso
vorsichtig wird das Besonnungsfeld des Korpers
ganz allmdhlich ausgedehnt. Durch dieses pro-
gressive Vorgehen vermeidet man intensivere Re-
aktionserscheinungen. Langsam erreicht man so
auch die erwiinschte Pigmentierung, die der Haut
eine besondere Widerstandskraft verleiht und die
Wundheilung begiinstigt.  SchlieBlich muf3 die
Pigmentierung eine vollstindige werden. Je rascher
sie erfolgt, um so kiirzer ist die Heilungsdauer. Die
Widerstandskraft eines Patienten steht in geradem
Verhidltnis zu seiner Pigmentierung. Pigmentarme
sind wenig widerstandsfdhig und genesen weniger
rasch als die Brunetten. — Geeignet fiir die
Heliotherapie sind in erster Linie Knochen- und
Gelenktuberkulosen. Wihrend der Behandlung
sind nichtabnehmbare Gips- oder Silikatverbande
zu vermeiden, da die Gesamthautoberfliche und
ganz besonders die kranken Korperteile soviel
als moglich mit der Sonne und Luft in
Beriihrung kommen sollen. — Die bei Knochen-
tuberkulose erzielten Erfolge sind auferordent-
lich giinstig. So wurde bei Coxitis die Er-
haltung der Gelenkfunktion fast stets erreicht, und
sie trat meist spontan ein. Dasselbe geschah bei
der Gonitis. Bei schweren Fu - und Hand-
wurzeltuberkulosen stellt spontane Sequester-
ausscheidung und danach solide und feste Ver-
narbung der Krankheitsherde das typische Resultat
der Behandlung dar. Grofle tuberkuldse
Driisenpakete schmelzen unter der Sonnen-
behandlung gleichsam zusammen, Exsudate
resorbieren sich von selbst. Bei Lungentuber-
kulose im ersten und zweiten Stadium wurde
meist Heilung, im dritten wesentliche Besserung
erreicht. — Der Ort der Wahl fiir die Anwen-
dung der Heliotherapie ist nach R. das Gebiet
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der Voralpen. Aber auch in tieferen Gegenden
sind gilinstige Resultate zu verzeichnen.

Leider kommt die R.sche Behandlung bisher
nur fiir Bemittelte in Betracht. Als einen, wenn
auch nicht vollwertigen Ersatz fiir die Sonnen-
behandlung der Driisentuberkulose kann man, wie
in Ubereinstimmung mit fritheren Mitteilungen von
Wilms Iselin ausfiihrt, die Rontgenbestrahlung
betrachten (H. Iselin, Die konservative Behand-

lung der Driisentuberkulose. Korrespondenzbl. f.

Schweizer Arzte Nr. 42). Seit 1906 hat Verfasser
202 Patienten mit Driisentuberkulose durch
Rontgenbestrahlung wesentlich gebessert.
Solide Driisen, ja ganze Pakete verschwanden als
solche auf die Bestrahlung hin. Verkiste Driisen
gingen ohne Erweichung zuriick. Allerdings sind fiir
groflere Driisenpakete etwa 5—6 Monate erforder-
lich. Die Resultate sind bessere als bei operativem
Vorgehen, insbesondere natiirlich der kosmetische
Effekt. Wichtig ist, daB die Rontgenstrahlen
auch einen guten EinfluB auf das Allgemein-
befinden der Tuberkulésen hatten; ihr Korper-
gewicht nahm zu. H. Finkelstein-Berlin.

4. Aus dem Gebiete der Rontgenologie und
Rontgentechnik. Seit etwa 2J/) Jahren steht die
Behandlung der Frauenleiden im Vordergrund

des Interesses der rontgenologisch-gynékologisch
interessierten Kreise. Die Menge der auf diesem
Gebiet erschienenen Literatur ist eine so {iiber-
waltigend groBle, daB es sich lohnt ein zusammen-
fassendes Referat iiber den augenblicklichen Stand
der Frage zu geben. Ganz besonders fiir die
weiten Kreise der praktlschen Arzte ist eine
Orientierung wichtig, da sie hédufig vor die Ent-
scheidung gestellt werden, ihre Patientinnen ent-
weder der operativen oder der rontgenologischen
Behandlung zu iiberweisen. Vor wenigen Jahren
noch wurden gynikologische Rontgenbestrahlungen
ausschlieBlich von Fachleuten vorgenommen und
erst auf Grund ihrer Publikationen begann sich
die gynikologische Welt fiir die neue Therapie
zu interessieren. Allerdings war im Anfang die
Ablehnung dieser Behandlungsweise eine fast
allgemeine. @~ Wéhrend man eventuell die Be-
strahlung klimakterischer Metropathien gelten lie3,
wurde die Myomtherapie mit der Begriindung
abgewiesen, daf} die heutigen operativen Methoden
ein so sicheres Heilresultat ermdglichten, daf sich
ein Wechsel der Therapie eriibrige. Die Situation
verdanderte sich mit einem Schlage als die Uni-
versitits-Frauenklinik in Freiburg i. Br. sich ent-
schloB einen ihrer Arzte rontgenologisch aus-
bilden zu lassen und die neue Therapie mit Voll-
dampf zu ibernehmen. Es ist allgemein bekannt,
wie sehr die Freiburger Resultate die Gynédkologen
iiberraschten. Nunmehr schlossen sich zahlreiche
andere Frauenirzte der neuen Richtung an. Der
urspriingliche Widerstand war gebrochen, und
wenn auch schweren Herzens, machte man die

Entwicklung der Rontgentherapie mit. Zurzeit
ist wohl die Mehrzahl der Universitdts-Frauen-
kliniken mit mehr oder weniger vollendeten
Instrumentarien und ausgebildeten RoOntgenassi-
stenten versehen, so daB nach Ablauf weniger
Jahre ein grofles Material zur Verfligung stehen
diirfte, aus welchem sich der Wert oder der Unwert
der neuen Methode einwandfrei ergeben wird. Als
erstes grofleres Werk von gynikologischer Seite ist
das Buch von Gauf3 und Lembcke in Freiburg
iiber die Tiefentherapie anzusprechen. In
ihm ist das grofle, inzwischen bearbeitete Material
der Freiburger Klinik ausfiihrlich dargestellt. Als
neuestes Werk kommt das im Erscheinen be-
griffene Buch von Eymer (Verlag der Fort-
schritte a. d. G. d. R.  Gréfe & Sillem, Hamburg)
iber die Rontgenologie in der Geburts-
hilfe und Gynidkologie in Betracht. Es ist ein
gutes Zeichen fir die Entwicklungsfahigkeit der
Methode, dal3 sie innerhalb weniger Jahre zwei so
umfangreiche und tiefgreifende Werke zu schaffen
vermag. Merkwiirdigerweise hat sich in den Kreisen
der rontgenologisch tidtigen Gynékologen und der
eigentlichen Fachrontgenologen in der Frage der
anzuwendenden Technik eine Spaltung vollzogen.
Die dltere oder Hamburger Richtung, welche
vom Verf, dieser Zeilen begriindet wurde, steht
der jiingeren Freiburger Richtung, deren
Begriinder Kronig und Gauf3 sind, in vielen
Beziehungen ablehnend gegeniiber. Es ist hier
nicht der Ort auf diese rein technischen Einzel-
heiten, die den Praktiker nicht interessieren konnen,
ndher einzugehen; es mag indessen erwéhnt
werden, dal3 sich scheinbar die beiden Richtungen
einander ndhern und daf3 wohl schlie8lich, wie
stets, das Wahre in der Mitte liegen wird. Jeden-
falls diirfte noch eine Reihe von Jahren vergehen,
bevor man aus den Ergebnissen einen Schluf3 auf
die Giite der Technik ziehen kann. Die Frei-
burger Schule verzeichnet, unter der Voraus-
setzung absolut genauer Anwendung ihrer Technik,
100 Proz. Heilung, die Hamburger Schule unter
den gleichen Bedingungen, 78 Proz. Es ist zur-
zeit eine Sammelforschung seitens der Fachzeit-
schrift ,,Fortschritte auf dem Gebiet der Rontgen-
strahlen" eingeleitet, an welcher sich eine grof3e
Anzahl Rontgenologen beteiligen. Die erzielten
Resultate sollen vom klinischen und technischen
Standpunkt in diesen Arbeiten so ausfiihrlich er-
ortert werden, dafl man einen Gesamtiiberblick
erhédlt. Ganz speziell wird die Sammelforschung
dazu dienen auch denjenigen Gynikologen, welche
sich heute noch der Rontgentherapie gegeniiber
ablehnend erhalten, Material zur Nachpriifung
ihres Standpunktes an die Hand zu geben. In
folgendem sollen kurz die Punkte hergehoben
werden, welche bis jetzt als sicherstehend und als
durch Erfahrung begriindet, betrachtet werden
konnen.

Der Wert der rontgenologischen Bestrahlung
klimakterischer Metropathien ist so einwandfrei
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festgestellt, daBl es sich kaum lohnt noch nédher
hierauf einzugehen. Schon 1910 bezeichnete ich
die Metropathien als die eigentliche Doméne der
Rontgentherapie. Da wir die Behandlung bei
dlteren Individuen, welche sich entweder dicht
vor oder schon in der Klimax befinden, an-
wenden, so geben wir nur einen Anstol da-
zu, die sich vollziehende senile Atrophie der
Ovarien schnell und sicher zum AbschluB3 zu
bringen, wir beschleunigen also gewissermalien
einen natiirlichen Vorgang. Anders liegen die
Verhiéltnisse bei der Behandlung der Myome.
Schon die Stellung der Indikation ist eine schwierige
und erfordert so umfangreiche gynékologische
Spezialkenntnisse, dal ein Zusammenarbeiten des
Rontgenologen und des Frauenarztes unerladfB3lich
ist Die Differentialdiagnose zwischen malignen
Tumoren, Ovarialtumoren, Myomen und anderen
Tumoren mul3 auf das exakteste gestellt werden,
damit nicht unter der Diagnose ,,Myom"“ Er-
krankungen, die nach wie vor der operativen Be-
handlung vorbehalten bleiben, zur Bestrahlung
kommen. Die Art der Myome, ob subserds, in-
tramural oder submucés, mufl mit Sicherheit festge-
stellt werden, da unter gewissen Umstinden die
letztere Art von der Bestrahlung auszuschlieen ist.
Vereiterung, Verjauchung, cystische Degeneration
und dergleichen mehr bilden ebenfalls Kontraindika-
tionen fiir die Bestrahlung. Wenn auch das Lebens-
alter eine grofle Rolle bei der Erzielung eines
schnellen Erfolges spielt, so kommt es doch nicht
mehr so wesentlichin Betracht, wie in der Anfangszeit
der rontgen-therapeutischen Ara. Von Bedeutung
ist der allgemeine Gesundheitszustand der Pa-
tientinnen. Schwer ausgeblutete, mit Myocarditis
und Herzschwiche behaftete Frauen habe ich in-
folge schlechter Erfahrungen bislang von der
Rontgenbehandlung auszuschliefen geraten. Da
indessen in den letzten Jahren von anderer Seite
gerade bei solchen Frauen giinstige Resultate er-
zielt wurden, so erscheinen mir die beiden un-
gliicklich verlaufenen Fille, welche ich verdffent-
lichte, Ausnahmen zu sein. Ich stehe daher zur
Zeit auf dem Standpunkt, dal man die Bestrahlung
auch solcher Frauen vornehmen darf, wenn grof3e
Vorsicht und permanente Uberwachung sich er-
moglichen lassen, um wihrend der Bestrahlung,
resp. zurzeit der Menses eine Tamponade einleiten
zu kénnen. Von groBler Wichtigkeit ist das Ver-
halten der Grofe der Myome. In der Mehrzahl
der Fille beobachtet man bei bimanueller Unter-
suchung eine deutliche Verkleinerung, ja sogar
vollstindiges Verschwinden. Bei manchen Pa-
tientinnen bleiben die Myome unverdndert; eine
VergrofBerung dagegen habe ich nur einmal bis-
her beobachtet. Die Verkleinerung findet meistens
langsam statt. Den ersten Erfolg zeigen die
Patientinnen selbst an, indem sie mitteilen, dal3
das Gefiihl von Schwere und Vollheit, sowie
der Druck auf Blase, Mastdarm und Zwerchfell
geringer wird. Mit der Verkleinerung der Myome
geht das Sistieren der Menses einher. Man be-

obachtet oft im Anfang der Bestrahlung eine Zu-
nahme, bisweilen auch ein zu frithes Eintreten
der menstruellen Blutung. Erst nach léngerer
Behandlung nimmt die Intensitdt langsam ab,
um allmihlig abzuklingen und einer dauernden
Amenorrhoe Platz zu machen. Bei jlingeren In-
dividuen erlebt man hin und wieder, namentlich,
wenn die Behandlung vorzeitig abgebrochen wird,
Recidive der Blutungen, die sich indessen leicht
durch einige weitere Sitzungen definitiv beseitigen
lassen. Auch auf die Umgebung der Tumoren
wirkt die Bestrahlung giinstig ein. Man beob-
achtet, dafl starre und wenig bewegliche Uteri,
sowie ihre Adnexe oft wieder ausgiebig beweg-
lich werden. Verkleinern sich die Myome nicht,
so bemerkt man doch gelegentlich ein Weicher-
werden derselben. Die Ausfallserscheinungen
sind in der Mehrzahl der Fille sehr milde, ihr
Auftreten ist als ein gutes Zeichen fiir einen er-
folgreichen Verlauf der Behandlung zu betrachten.
Je langsamer die Uberfilhrung in die Klimax
stattfindet, desto besser ist es fiir die Patientinnen.
Die Darmtdtigkeit bessert sich oft wesentlich,
hartndckige Obstipationen verschwinden. Aus-
flisse, soweit sie nicht infektioser Natur sind,
heilen aus. Das Herz wird entschieden giinstig
beeinflult. Der geringe Hidmoglobingehalt aus-
gebluteter Frauen hebt sich bisweilen erstaunlich.
Schadigungen der Haut konnen bei richtiger
Technik sicher vermieden werden. Ob Spit-
schiadigungen der Haut oder innerer Organe
auftreten koOnnen, ist zurzeit noch zweifelhaft.
Hieriiber wird man erst nach Ablauf einer Reihe
von Jahren ein Urteil gewinnen. Die Wirkung
der Rontgenstrahlen hat man sich in erster Linie
als eine ovarielle zu denken. Durch die kiinst-
liche Atrophierung der Ovarien wirkt man in-
direkt auf die Myome ein, es ist jedoch mit
Sicherheit anzunehmen, daB3 auch eine direkte
Einwirkung auf die Tumorzelle ausgeiibt wird.
Hierfiir sprechen die Mitteilungen von Grafen-
berg und R. Meyer, sowie meine eigenen Be-
obachtungen, die ich an Patientinnen jenseits der
Klimax gemacht habe und die darin bestehen,
dal3 selbst 12 Jahre nach Eintritt der Menopause
noch Verkleinerung eines Myoms durch Bestrah-
lung zu erzielen war. Solche Verkleinerung,
resp. Erweichung muf3 man bei der schon vor
Jahren vollstindig eingetretenen senilen Atrophie
der Ovarien wohl als eine direkte Wirkung auf
die Myomzellen ansehen. — Es gibt ohne Zweifel
refraktiare Fille, welche auf Rontgenbestrahlung
nicht reagieren. Erreicht man nach einer je nach
den Apparaten und Rohren zu bemessenden
Maximaldosis und guter Tiefenbcstrahlungstechnik
keinen Erfolg, so sollten diese Fille als ungeeignet
abgegeben werden, um nicht bei eventuell zu
lang dauernder Strahleneinwirkung andere Organe
zu schidigen. — Fassen wir das Gesagte zu-
sammen, so ergibt sich als Tatsache, daB} die
gyndkologische Rontgentherapie positive Erfolge
in einer sehr groBen Anzahl von Fillen erzielt
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hat. Die Dauer der erreichten Resultate ist bis-
her wegen der Neuheit des Verfahrens nur eine
relativ geringe. Meine é&ltesten Fille sind 41/2
Jahre vollig recidivfrei und absolut gesund, so-
daB} ich bei diesen Frauen eine ideale Dauerheilung
erzielt zu haben glaube. Da die Bestrahlung,
richtig ausgefiihrt, soweit wir wenigstens bis
jetzt wissen, gefahrlos ist, da sie andererseits
keine Beldstigungen der Kranken mit sich bringt
und diese ungestort ihrem Berufe nachgehen
konnen, da sie ferner bei richtiger Technik durch-
aus nicht kostspielig ist, so glaube ich, daB3 die

Rontgentherapie dazu berufen sein wird die
Behandlung der klimakterischen Mctropathien
vOllig und die der reinen Myome zum weitaus
grofiten Teil an sich zu ziehen. Hierfiir ist aller-
dings Bedingung, daB eine Verschmelzung der
gynikologischen und rontgenologischen Ausbildung
der Arzte eintritt, denn ohne diese kann weder
der Rontgenologe, noch der Gynédkologe die
Verantwortung fiir die ihm anvertrauten Patien-
tinnen iibernehmen.
Albers-Schonberg-Hamburg.

[II. Wissenschaftlich-arztliche Technik.

Die ambulante Behandlung
von Knochenbriichen mit
Distraktionsklammern. 4

Von ¢
Prof. Dr. Hackenbruch in Wiesbaden.

Die Extensionsbehandlung der Knochenbriiche
an den unteren Extremititen birgt den grofBen
Nachteil in sich, dal die Kranken wihrend der
Anwendung von Streckverbdnden wochenlang zu
Bett liegen missen. Die Behandlung solcher
Knochenbriiche nur mit Gipsverbdnden zeitigt
meist schlechte Resultate, da durch alleinige Ver-
wendung von Gipsverbénden es erfahrungsgeméf
nicht gelingt, eine schlechte Stellung der Bruch-
stiicke zueinander und somit eine spétere Ver-
kiirzung zu vermeiden: aullerdem kommt es bei
den Kontentivverbdnden an den miteingegipsten
benachbarten Gelenken leicht zu Versteifungen,
deren Beseitigung in vielen Féllen groBBe Schwierig-
keiten zu machen pflegt.

Wenn auch die Gipverbinde oder Schienen-
hiilsenapparate mit Extensionsvorrichtungen schon
bessere Resultate ergeben, so fehlt es doch auch
hierbei an der geforderten Sicherheit, eine Ver-
kiirzung der gebrochenen Extremitit in jedem
Falle zu vermeiden.

1893 empfahl V. Eiseisberg zur Verhiitung
einer Verkiirzung bei Unterschenkelbriichen den
vorher angelegten Gipsverband in der Hohe der
Bruchebene zirkuldr zu durchschneiden und durch
mit Gummiziigen versehene Eisenschienen zu
distrahieren. Dieser Distraktionsapparat v. Eise Is-
bergs gab Kafer die Veranlassung zur Kon-
struktion seiner 1901 bekannt gegebenen Distrak-
tionsklammer, welche an einer Seite des vorher
zirkuldr durchtrennten Gipsverbandes beim Unter-
schenkelbruch angegipst wurde.

Da es aber sehr wichtig ist, die Kranken
mit Unterschenkelbriichen in den Stand
zu setzen, recht frih aufstehen und

*) Auszugweise vorgetragen auf der Versammlung Deut-
scher Naturforscher und Arzte zu Miinster i. W.

gehen zu kdnnen, so legte Vortragender schon
bei seinem ersten mit Distraktionsklammer be-
handelten Patienten mit verkiirztem Schriagbruch
beider Unterschenkelknochen (1902) zu beiden
Seiten des Gipsverbandes cine Kifer-
sche Distraktionsklammer an und verschaffte so
dem Patienten einen mehr gesicherten Halt fiir
das Auftreten.

Nicht immer gelang, wie Rontgenaufnahmen
bewiesen, die genaue Gegeniiberstellung der Frag-
mente, da die Kiferklammern nur eine Di-
straktion in der Léngsrichtung zulassen und das
seitlich abgewichene distale Bruchstiick nur un-
vollkommen beziehentlich der Reposition beein-
flussen. Um einen EinfluB auf die genaue Adap-
tierung der Fragmente bei diesen Knochen-
briichen zu erhalten, dnderte Verf, diese Kéafer-
klammecern zweckentsprechend um. Durch kugel-
gelenkige Verbindung der Ful3platten
mit dem in Stahlbiichsen verlaufenden Gewindestab
sowie unter paarweiser Verwendung
dieser neuen Distraktionsklammern, welche zu

Fig. L
a) von der Fliache
b) von der Seite aus gesehen mit untergeschlagenen Ful3-
platten zur bequemen Verpackung.

Distraktionsklammern

beiden Seiten des in der Frakturebene zirkuldr
durchtrennten Gipsverbandes durch Gipsbinden
befestigt sind, wird es nach erfolgter Langs-
distraktion durch die gelosten und leicht fest-
stellbaren Kugelgelenke ermoglicht, einen wirk-
samen Einfluf3 auf die genaue Einrich-
tung der Fragmente desKnochenbruches
auszuiben und letztere in dieser repo-
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nierten Stellung bis zur kndchernen
Vereinigung zu erhalten.

Unter Demonstration eines Phantoms zeigte
Verf, die Wirkung seiner paarweise angegipsten
Distraktionsklammern. Wenn die 4 Kugel-
gelenke der zu beiden Seiten ange-
gipsten Klammern geldst werden, so

Fig. 2. Distraktionsklammern

a) Grundstellung, wobei die FuBplatten moglichst nahe an-
einanderstehen.

b) nach Drehung des Gewindestabes sind die FuBplatten aus-

einander gewichen, es werden die Windungen des Stabes sicht-

bar; eine FulBplatte ist in ihrem Kugelgelenk rechtwinkelig
zum Gewindestab fixiert.

oberes Ansatzstiick

Verbindungsstift
Schraubenmutter

Pelotte

Fig. 3. Hilfsschraubenvorrichtung.

kann, da der Gipsverband zirkuldr durchschnitten
ist, das untere Bruchstiick sowohl nach
innen als nach aufBlen, nach vorne und hinten
verschoben und ferner nach innen und auflen
rotiert werden, d. h. nach allen Seiten in
seiner Stellung verandert werden: es ist
daher moglich, jedwede Abweichung der
Bruchenden voneinander zu beseitigen
und durch Festschrauben der Kugel-
gelenke bei gleichzeitiger Distraktion
die gewonnene gute Stellung beizube-
halten.

Beziehentlich der Anwendung seiner Distrak-
tionsklammern weist Verf, darauf hin, die-
selben erst nach Ablauf der Weichteil-
schwellung, also 8—10 Tage nach erfolgtem
Knochenbruch zu benutzen.

Bei einem Schrigbruch beider Unterschenkel-
knochen wird zuerst in moglichst korrigierter
Stellung ein leichter Steifgaze-Spahnschienen-Ver-
band angelegt, welcher bei gebeugtem Knie von den
Zehen bis iiber das Knie reicht und zur Verhiitung
eines Druckgeschwiirs besonders an der Ferse
und den Kndcheln gut gepolstert sein muB.

Patient bleibt zu Bett mit erhoht gelagertem Bein.
Etwa 10 Tage spiter wird der erste Verband

Fig. 4. E. Gr., 36 Jahre alt.

Frischer Unterschenkelbruch mit Verkiirzung und Verschiebung
der unteren Bruchstiicke nach auflen.

Fig. 5. E. Gr., 36 Jahre alt.

Derselbe Unterschenkelbruch (wie Fig. 4), nachdem die

Distraktionsklammern nach Umdrehungen der Gewindestidbe

6 Tage gewirkt haben; man erkennt, dal die Verkiirzung

ausgeglichen ist und die unteren Bruchflidchen (besonders Tibia)

nach den oberen hingedriickt sind. Das Klammerpaar bildet
ein schriges Parallelogramm.
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entfernt und bei rechtwinklig gebeugtem
Knie ein Trikotschlauch von denZehen
bis zum Knie gezogen oder Ful und Bein
in gleicher Ausdehnung mit Cambricbinden ein-
gewickelt. Zur Polsterung werden flache
Faktiskissen (pulverisierter Gummi) verwendet,
welche fiir die Kniekondylen Manschettenform
haben, fiir die Druckstellen am Fufiriicken, der
Achillessehne und den Kndcheln nach dem Modell
einer FuBBextensionslasche angefertigt sind.J) Diese
Faktiskissen miissen oben am Knieanteil des
Unterschenkels und wunten am Fufl mittels
Cambricbinden fest angewickelt werden. Dartiber
kommt ein diinnschaliger Gipsverband, der von
den Zehen bis zum Knie reicht. Sobald der
Verband erhirtet, wird er in der Bruch-
ebene der Tibia zirkuldr durchschnitten,
und dann werden die vorher in ihren Kugel-
gelenken in gerader Richtung leicht festgestellten
Distraktionsklammern, d. h. deren ldngsgestellte
FuBplatten durch Gipsbinden derartig am Verband
befestigt, dal die Drehknopfe in derEbene
des zirkuldren Spaltes des Gipsver-
bandes liegen. Die beiden léngsseitig ange-
gipsten Klammern, welche moglichst symmetrisch
anzulegen sind, wirken vorldufig nur als stiitzende
Schienen des Verbandes.

Am néchsten Tage wird durch Umdrehung der
Drehknépfe des Gewindestabes (abwechselnd innen
und auflen) die Distraktion begonnen und kann
dank der Factispolsterung in kurzer Zeit schon
soweit getrieben werden, dafl die Verkiirzung des
Beines beseitigt ist. Nun wird die Stellung der
Fragmente durch Rontgenaufnahme festgestellt.
Ergibt letztere die Beseitigung der Verkiirzung,
so bleibt noch iibrig, die zumeist nach auflen
seitlich abgewichenen Fragmente des unteren
Bruchstiickes an die des oberen heranzubringen.
Nach Losung der 4 Kugelgelenke (je 2
an jeder Klammer) wird der untere Teil des
Gipsverbandes (und mit ihm die unteren
Bruchstiicke) nach allen Seiten beweglich,
woraufman die unteren Bruchstiicke zu den
oberen hiniiberschieben und gleich-
zeitig eine abnorme Rotationsstellung
des FulBBendes beseitigen kann. Glaubt
man nach dem Augenmall und auf Grund des
dem geistigen Auge vorschwebenden Rontgen-
bildes, das untere Bruchstiick geniigend weit an
das obere heriibergeschoben zu haben, so wird
das erreichte Resultat durch schnelles Zudrehen
der Kugelgelenke fest fixiert. Es ist dann das
Klammerpaar von der Figur eines Rechtecks zu
der eines Parallelogramms verschoben, wie dies
auf beistehender Abbildung deutlich sichtbar ist.

Ergibt die Rontgenaufnahme, dafl die Bruch-
flichen richtig zueinander stehen, so kann Patient
sofort aufstehen und anfangs mit Kriicken oder

*) Die Klammern nebst Zubehor sind zu beziehen durch
Gustav Petry, Instrumentenmacher zu Wiesbaden, Mauritius-
strae 9.
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Stocken Gehversuche ausfiihren, da die Stahl-
Distraktionsklammern ausreichende Stiitze ge-
wiéhren. (Bei Kassen- oder Unfallpatienten fiillt
man zweckmaifigerweise den Spalt im Gipsverbande
mit Steifgaze oder Gipsbinden aus.)

Zeigt jedoch die Rontgenaufnahme, dafl die
seitliche Verschiebung der unteren Fragmente
noch nicht geniigend aufgehoben ist, so sucht
man nach Losung der Kugelgelenke durch kraf-
tiger ausgefilihrte Verschiebung eine genaue Adap-
tierung der Fragmente zu erreichen und fixiert
das Resultat durch schnelles Zudrehen der Kugel-
gelenke.

In solchen schwierigen Féllen benutzt Verf,
eine kleine Hilfsschraubenvorrichtung,
welche aus einer in ihrer Hohe regulier-
baren Druckpelotte, einem wverbinden-
den Schraubenstift und einem gabel-

Fig. 6. Th. B., 8 Jahre alt, frischer Bruch beider Vorderarm-
knochen an der Grenze des mittleren und unteren Drittels;
Gipsverband in Mittelstellung des Vorderarms und spitz-
winkliger Beugung im linken Ellenbogengelenk, so daf} die
Hand nach der gesunden rechten Schulter gerichtet ist.

formigen oberen Ansatzstiick Dbesteht
(sieche Fig. 3). Die Pelotte wird auf das weg-
zudriickende Knochenende gesetzt, das gabelfor-
mige Ansatzstiick gegen den Léngsgewindestab
der gleichseitigen Distraktionsklammer; durch Um-
drehung einer kleinen runden Schraubenmutter des
Verbindungsstiftes kann man dann auf das be-
treffende Knochenstiick einen seitlichen
Druck ausiiben und es nach der
erforderlichen Seite hintliberschieben.
(Die Anwendung dieser regulierbaren Druck-
pelotte ergibt sich leicht aus der Abbildung).
Der Distraktionsklammer- Gipsverband
1468t bei Unterschenkelbriichen das
Kniegelenk zu Bewegungen frei; da durch
das Auftreten der Sohlenteil des Ver-
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bandes bald weich und nachgiebig wird,
so kann auch bald das Sprunggelenk etwas
bewegt werden.

Da die langlichen perforierten Ful3-
platten dieser neuen Distraktions-
klammern an den Enden des Gewindestabes
durch bewegliche Kugelgelenke fixiert
sind und somit eine Drehung dieser Ful3-
platten in jedem gewiinschten Winkel
ermoglicht ist, so konnen dieselben auch
benutzt werden bei supramalleoliren
Knochenbriichen, welche Neigung zur
Dislokation haben. Die am Fufle anzu-
gipsenden Platten der Klammern werden
dann in den unteren Kugelgelenken so
fixiert, daB die Platten parallel zur
Langsachse des Ful3es und in einem stumpfen
Winkel zum Gewindestab selbst stehen, wahrend
die oberen Platten ldngsgestellt am Unterschenkel
angegipst werden.

Der Vorteil der kugelgelenkigen Angliederung
der FuBlplatten dieser Distraktionsklammern macht
sich ferner bei den Kondylenbriichen an der Tibia
und dem Femur geltend, wo das Kniengelenk in
Beugestellung fixiert werden muf. Waihrend der
Behandlung ist es ferner moglich, durch Lésung
der einander gegeniiberstehenden und moglichst
in der Gelenkachse eingegipsten Kugelgelenke
kleine Bewegungen in dem Kniegelenke auszu-
fiilhren, also wahrend bestehenbleibender
Distraktion noch die wichtige funktio-
nelle Behandlung auszuiiben und so
einer Versteifung des Gelenkes vorzu-
beugen.

Dall die neuen Distraktionsklammern auch
gute Verwendung finden konnen bei den ver-
schiedenen Briichen am Oberschenkel und fiir
die analogen Knochenbriiche am Vorderarm und
Oberarm ebenso wie an der unteren Extremitét
benutzt werden konnen, leuchtet von selbst ein
Auch bei den Frakturen der Wirbelsdule werden
diese Spannklammern mit Vorteil fiir die Kranken
verwendet werden konnen, wobei das vorher an-
gelegte Gipskorsett zirkuldr zu durchtrennen wiére.

Es konnen auf Grund eigener Erfah-
rung diese Distraktionsklammern in
Verbindung mit Kontentiv-Verbianden
als Universalklammern bei fast allen Knochen-
briichen Verwendung finden.

Der Distraktionsklammer-Gipsverband muf} so
lange liegen bleiben, bis der Knochenbruch so
weit fest geworden, daB3 eine Dislokation nicht
mehr zu beflirchten ist.

Von ganz besonderer Bedeutung
namentlich fiir die Behandlung der
Knochenbriiche an den unteren Ex-
tremititen werden aber die beschrie-
benen Distraktionsklammern dadurch,
daB es unter ihrer Benutzung ermog-
licht wird, die Patienten meist schon
nach Ablauf der zweiten Woche nach
erfolgtem Knochenbruch aufstehen und
gehen zu lassen.

Ferner bilden komplizierte Frakturen keine
Kontraindikation fiir die Verwendung der be-
schriebenen Distraktionsklammern.

IV. Tagesgeschichte.

Organisation der Krankenkassen. Die zustindigen
Ministerien haben soeben den nachgeordneten Stellen grund-
legende Bestimmungen iiber Organisation der Kranken-
kassen, die am 1. Januar 1914 wirksam werden, in einem
ErlaB3 zugehen lassen, dessen Bestimmungen von einschneiden-
der Bedeutung fiir die Errichtung und Gestaltung der Kassen
sind. Hinsichtlich der Organisation der allgemeinen
Ortskrankenkassen und Landkrankenkassen ver-
fugt der ErlaB, daB Kassen mit einer voraussichtlichen Mit-
gliederzahl von weniger als 1000 in der Regel nicht
zu errichten sind. Dabei ist der Jahresdurchschnitt der Pflicht-
mitglieder zugrunde zu legen, und Personen, die Mitglieder
von Ersatzkassen sein werden, sind mitzuzihlen. Ganz all-
gemein diirften nur Kassen dieser Art errichtet werden, wenn
deren Leistungsidhigkeit auler Zweifel steht. Sind allgemeine
Ortskrankenkassen und Landkrankenkassen fiir denselben Bezirk
nebeneinander errichtet, so kann die Wahrnehmung der Ge-
schifte durch {iibereinstimmende Abgrenzung der
Sektionen, durch gemeinsame Melde- und Zahl-
stellen, durch Bildung eines Kassenverbandes zwecks
gemeinsamer Anstellung des Personals erleichtert und verbilligt
werden. Reichen die Gemeindeverbénde dem Oberversicherungs-
amt die Beschliisse iiber die Errichtung der Kassen, die durch
Vermittlung des Versicherungsamts zu erfolgen hat, nicht bis
spatestens zum I. Januar 1913 ein, so hat das Oberver-
sicherungsamt die Errichtung bis zum 1. April 1913 anzu-
ordnen. Geht auch trotz dieser rechtskréftigen Anordnung
der BeschluB des Gemeindeverbandes nicht ein, so errichtet
das Oberversicherungsamt selbst die Kasse. Beziiglich der
Ersatzkasse ist verfiigt worden, dal die auf landesrecht-
lichen Vorschriften errichteten Hilfskassen grundsétzlich

nicht als Ersatzkassen zugelassen werden konnen. Die den
eingeschriebenen Hilfskassen ausgestellten Bescheinigungen
werden mit dem Ablauf des 30. Juni 1914 ungiiltig. Diese
Kassen sind daher bis zu diesem Zeitpunkt Triager der Kranken-
versicherung, auch wenn sie nur die vorgeschriebenen Leistungen
gewdhren. Hinsichtlich der Ausgestaltung bestehen-
der Ortskrankenkassen wird bemerkt, daf3 diese gegen-
tuber der Errichtung einer allgemeinen Kasse dieser Art den
Vorteil bieten, dafl eine Vermdgensauseinandersetzung und eine
Uberweisung der Mitglieder nicht stattfindet, sowie daf} die
Vertrdge mit den Arzten und Kassenangestellten in Kraft
bleiben. Uber die Zulassung bestehender Betriebs-
krankenkassen ist bestimmt worden, daB sie mindestens
100, bei Krankenkassen fiir landwirtschaftliche oder Binnen-
schiffahrtsbetriebe mindestens 50 Mitglieder haben missen.
Der Antrag auf Zulassung ist vom Arbeitgeber zu stellen.
Bis zum 1. Januar 1913 hat das Oberversicherungsamt den
Vorstinden der bestechenden Baukrankenkassen zu erdffnen,
ob sie als Betriebskrankenkassen fortbestehen sollen.

Warnung vor dem Studium der Medizin. Die Arzte-
kammer der Provinz Westfalen zu Miinster beschlof3,
Offentliche Warnungen vor dem Studium der Medizin zu er-
lassen, da wegen der groBen Uberfiillung im &rztlichen Beruf
und der dadurch verminderten Existenzfdhigkeit der Arzte dies
Fach fur die nidchste absehbare Zeit die denkbar
dustersten Aussichten bietet. Es kommt hinzu, daf3 mit
Eintritt der Reichsversicherungsordnung die Privatpraxis auf
ein Minimum reduziert wird und die Arzte, welche sich nicht
im Besitz von Kassenarztsteifen befinden, einer wenig rosigen
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Zukunft entgegengehen. Auch die Berliner und die schlesische
Arztekammer haben Offentliche Warnungen vor dem Medizin-
studium erlassen.

Die chemisch-pharmazeutische Fachgruppe des Ver-
bandes der Fabrikanten von Markenartikeln hat beschlossen,
ihren Mitgliedern fir Einwickelpapiere und Rek-
lamebeilagen in Packungen folgende Richtlinien zu
empfehlen ,,a) Bei kosmetischen Zubereitungen mufl es aus-
schlieflich dem Fabrikanten iberlassen bleiben, ob und in-
wieweit er Reklameumhiillungen oder Reklameaufschriften ver-
wenden will, b) Bei pharmazeutischen Zubereitungen, die dem
Handverkauf iiberlassen sind, sollten ausdriickliche Ratschlage
zur Selbstbehandlung, &rztliche Gutachten, Bestitigungen von
Heilerfolgen und Danksagungen nicht beigelegt werden,
¢) Bei Arzneimitteln, die nur auf drztliche Verordnung in den
Apotheken abgegeben werden diirfen, sollten nur allgemeine
Angaben tiber die Anwendung und Aufbewahrung zuldssig
sein. — Den gleichen Beschluf hat der Verband Pharma-
zeutischer Fabriken gefaf3t.

Die klinischen Vortrige fiir Arzte finden an der Universitit
StraB3burg im I. Quartal 1913 an folgenden Tagen statt:
am 7. Januar: Demonstrationen zur Frakturenlehre (Prof. Dr.
Ledderhose); am 14. Januar: Uber zyklische Albuminurie
(Prof. Dr. Czerny); am 21. Januar; Klinischer Vortrag mit
Demonstration (Prof. Dr. Wolff); am 28. Januar: Dammer-
zustinde und Hypnose mit Krankenvorstellung (Geh. Med.-Rat
Prof. Dr. Wollenberg); am II. Februar: Scharlach und
Ohr (Prof. Dr. Manasse); am 18. Februar: Klinische Demon-
strationen (Prof. Dr. Wenckebach); am 25. Februar: Die
biologische Eiweilidifferenzierung und ihre praktisch-medizi-
nische Bedeutung (Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. Uhlenhuth);
am 4. Mirz: Uber die spezifische Behandlung der Lungen-
schwindsucht (Prof. Dr. Cahn); am II. Mérz: Tuberkulose
und Auge (Prof. Dr. Hertel).

Das Deutsche Zentralkomitee fiir drztliche Studien-
reisen wird fir die Zeit vom 20.—26. Januar 1913 eine Reise
zum Studium von Winterkurorten und des Wintersports nach
dem Harz und Thiiringen veranstalten. Die Reise beginnt
in Halle am 20. Januar. In Aussicht genommen ist der Besuch
von Schierke, Braunlage, Lauterberg, Andreasberg, Siilzhayn,
Nordhausen und Oberhof. Meldungen werden moglichst bald
an das Bureau des Deutschen Zentralkomitees, Berlin W. 9,
Potsdamerstr. 134b erbeten, da die Teilnehmerzahl nur eine
beschriankte sein kann. Preis ca. 100 Mk.

Die Lehre von der Syphilis hat durch die drei groBen
Entdeckungen der Spirochaeta pallida, der Wassermann-
schen Reaktion und des Salvarsans eine so tiefgreifende
Wandlung erfahren, daf3 viele Arzte den Wunsch hegen werden,
sich neu zu orientieren. Diesem Bediirfnis kommt der vom
2—15. Mérz n. J. im Allgemeinen Krankenhause St. Georg
in Hamburg abgehaltene Syphilis-Kurs entgegen, der
einen Uberblick geben soll iiber die Klinik der Syphilis und
ihre Folgekrankheiten, ferner iiber die Bakteriologie, Serologie
und pathologische Anatomie; auch die Geschichte der Krank-
heit, ihre Prophylaxe und die moderne Syphilis-Therapie finden
gebiihrende Beriicksichtigung.  Das  1899—1911  erneuerte
St. Georger Krankenhaus vereinigt in seiner 450 Betten um-
fassenden Geschlechtskrankenabteilung fast samtliche in den
hamburgischen Staatskrankenanstalten zur Behandlung kommende
Geschlechtskranke und bietet damit ein ungewdhnlich reiches
Material. Nidhere Auskunft erteilt die &rztliche Direktion.

Fortbildungskurse fiir Kandidaten der Medizin werden
wiederum in der Zeit vom 3. bis 19. Méarz 1913 im Allge-
meinen Krankenhause Eppendorf zu Hamburg
(@rztl. Direktor Prof. Dr. Brauer) stattfinden. Es konnen
auch Arzte und Praktikanten an den Kursen teilnehmen.
Die Kurse haben zum Ziele, wéhrend der Friihjahrs- und
Herbstferien Kandidaten der Medizin ein groBes Kranken-
material tibersichtlich zur Darstellung zu bringen, und hier-
durch eine Ergidnzung des bestehenden Universi-
tatsunterrichtes zu bieten. Gleichzeitig wird den Teil-
nehmern Gelegenheit gegeben, wichtige, durch Hamburgs
Eigenart bedingte Einrichtungen kennen zu lernen. Ausfiihr-
liche Programme versendet kostenfrei das Bureau des
arztlichen Direktors des Allg. Krankenhauses
Eppendorf zu Hamburg 20.

Ein ,,Zentralblatt fiir die gesamte Chirurgie und ihre
Grenzgebiete” (Verlag: Julius Spring er - Berlin) gibt dem-
ndchst die Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie heraus. Als
aufsichtsfilhrende Herausgeberkommission sind vom Ausschufl
der Gesellschaft die Herren A. Bier-Berlin, A. Freiherr
von Eiselsberg-Wien, O. Hildebrand - Berlin,
A. K6 hler-Berlin, E. Kiister-Berlin, F. de Quervain-
Basel, V. Schmieden - Berlin ecingesetzt worden. Die
Redaktion des Blattes hat im Auftrage der Herausgeber-
kommission Herr Oberstabsarzt Dr. C. Franz-Berlin iiber-
nommen. Mehr als 150 von hervorragenden Mitgliedern der
Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie im In- und Ausland
namhaft gemachte Referenten sind zur stindigen Mitwirkung
gewonnen. Den Mitgliedern der Gesellschaft steht das Recht
zu, die Zeitschrift zu einem um 25 Proz. erméiBigten Preise
(24 Mk. plus Porto anstatt 32 Mk. pro Band von mindestens
800 Seiten) von der Verlagsbuchhandlung direkt zu beziehen.
Die Halfte des aus dem Unternehmen erzielten Reingewinnes
fallt der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie zu, die diesen
Anteil zu einer weiteren ErméfBigung des Abonnementspreises
fiir ihre Mitglieder oder zu wissenschaftlichen, Bibliotheks- und
dhnlichen Zwecken benutzt.

Abénderung der &rztlichen Prifungsordnung. Gegen-
wirtig schweben Beratungen zwischen den beteiligten Ressorts
im Reich und in Preuflen iiber eine Abdnderung der vom
Bundesrat erlassenen drztlichen Priifungsordnung vom Jahre.
1901. Man darf damit rechnen, daf3 bis zum nichsten Sommer
eine Vorlage fiir den Bundesrat fertiggestellt sein wird. Als
wichtigste Abidnderung kommt dabei eine stirkere Beriick-
sichtigung der sozialen Medizin in der é&rztlichen Aus-
bildung in Betracht, und zwar sowohl fiir das Studium, wie
fur das praktische Jahr.

Der Verband der Arzte Deutschlands schreibt uns:
In der Tagespresse wird eine Notiz verbreitet, nach welcher
die zwischen der Reichspostverwaltung und der drzt-
lichen Organisation schwebenden Verhandlungen iiber
die érztliche Versorgung der Krankenkasse fiir Unter-
beamte des Reichspostamtes endgiiltig gescheitert seien. Diese
Notiz ist irrig, die Verhandlungen sind vielmehr dank dem
wohlwollenden und weitgehenden Entgegenkommen des Reichs-
postamtes so weit gediehen, daf in Kiirze eine fiir beide
Teile befriegende Regelung der Angelegenheit zu erwarten ist.

Das Inhaltsverzeichnis mit Namen- und Sach-
register sowie Ubersicht nach Einzelgebieten fiir
den Jahrgang 1912 der Zeitschrift nebst Inhaltsver-
zeichnis und Register fir die ,,Medizinisch-tech-
nischen Mitteilungen® ist dieser Nummer beigefiigt.

Die arztliche Auskunftei im Kaiserin Friedrich-Hause, Berlin NW., Luisenplatz 2—4, erteilt unentgeltliche Auskunft
tiber alle Fortbildungskurse im Deutschen Reiche; sowie {iiber sdmtliche andere das arztliche Fortbildungswesen betreffende
Angelegenheiten; ferner iiber alle in Berlin befindliche arztliche Einrichtungen, Krankenhduser, Sammlungen usw. hinsichtlich
der Zeit und der Voraussetzung ihrer Besichtigung; endlich iiber die Moglichkeit der Teilnahme an klinischen Vorlesungen,

Vortragsabenden der drztlichen Gesellschaften, sowie an Operationen in Kliniken und Krankenhéusern.
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