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[. Abhandlungen.

1. Fortschritte in den physikalischen voran eine kurze Erwidhnung dessen, was die
Behandlungsmethoden der Erkran- neuere Physiologie iiber den Mechanismus der

kuneen der Luft nd Lunscen Atmungsregulation lehrt. Der Atmungszweck
unge € ultwege u ungen. ist Sauerstoffladung und Kohlensdureentladung
Aus dem Zyklus von Vortrdgen iiber ,,Fortschritte in den

physikalischen Behandlungsmethoden®, veranstaltet vom des O rganismus in liorm rhyth mischer Lungen-
Zentralkomitee fiir das &rztliche Fortbildungswesen in Preuflen ventilation. ]?as_ vendse Blut flieBit zu ZwWel Drittel
(Wintersemester 1912/13). Sauerstoff-gesittigt dem rechten Herzen wieder zu.

Der Uberschu3 des im Blute vorhandenen, am

Von Hamoglobin in besonderer physikalisch-chemischer

Prof. Br. (le Ia Camp in Freiburg i. Br. Form dargebotenen Sauerstoffs entspricht unseren
Vorstellungen von den jederzeit notwendigen

M. H.! Dem Thema, das ich heute vor IThnen Oxydationsvorgingen im Organismus, wie sie
erortern darf, steht als Einleitung zweckmiBig Stoffwechsel, Arbeitsleistung und Wiarmeproduk-
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tion verlangen. Sauerstoffangebot bestimmt da-
bei nicht die Sauerstoffaufnahme, sondern das
jeweilige Sauerstoffbediirfnis, wobei am Sauer-
stoffiiberschuflbestand festgehalten wird.

Dem Sauerstoffgehalt des arteriellen und ve-
nosen Blutes entspricht in noch gréBerer Gleich-
maBigkeit der Kohlensiduregehalt des artericllen
und vendsen Blutes. Das arterielle Blut enthilt
normaliter 20 Volumprozente Sauerstoff, 40Kohlen-
sdure. Der Gesamtorganismus verfligt iiberhaupt
iber einen gewaltig viel groBeren Gehalt an
Kohlensdure, als an Sauerstoff (Henderson).

Dem voéllig gedeckten Sauerstoftbediirfnis des
Blutes und der Abgabe seines Kohlensdureiiber
schusses dient beim ruhenden Menschen ein als
Respirationsluft bezeichnetes Atmungsvolum von
ca. 1/2 |, das willkiirlich und reflektorisch bei
tiefster In- und Exspiration durch Einbeziehung
der Komplementir- und Reserveluft auf 2—4 |
steigen kann (Vitalkapazitit). Gegeniiber der
viele Quadratmeter betragenden Lungenoberfliche
erscheint die Ventilation durch die engen Nasen-
I6cher physiologisch gedrosselt.  Durch diese
Drosselung wird aber bei geniigender Sauerstoft-
zufuhr die als Atmungssteuerung erforderliche
Kohlensédurespannung garantiert. — In den suppo-
nierten zentralen nervosen Atmungszentren ent-
stehen die Atemreize automatisch. Automatic
und Rhythmizitét ist der Genese der rhythmischen
Herzbewegungen vergleichbar.

Zu den vornehmlichsten Regulationsmecha-
nismen gehort das Kohlensdureoptimum.
Ebenso wie Kohlensédureliberschufl verdndert ein
unter das Optimum gehender Kohlensédure-
gehalt des Blutes weitgehend die Atmung. Das
Tierexperiment, wie die klinische Beobachtung
lehrt die verhidngnisvollen Folgen der narkotisch
wirkenden Kohlensdureanreicherung. Ein kurari-
siertes, nicht ventiliertes Tier, bei dem durch
Unterbrechung der Innervation Atmungsmuskel-
stillstand eingetreten ist, geht bald zugrunde.
Wird jedoch, wie Volhard zeigte, ein minimaler
Sauerstoffstrom in die Luftwege geleitet und werden
mit der Sauerstoffzufuhr auch geringe Mengen von
Kohlensdure entfernt, bleibt das Tier auch ohne
Lungenbewegung am Leben. Doch auch erheb-
lichere Abnahme der Kohlensdurespannung
stort den normalen Regulationsmechanismus. Ein
langere Zeit maschinell hochgradig ventiliertes
Tier ist nach Aussetzen der kiinstlichen Atmung
apnoisch. Es geht nach einiger Zeit, wenn es
seinen Sauerstoffvorrat aufgezehrt hat, zugrunde,
ohne wieder geatmet zu haben. Der Ausfall des
Kohlensdurereizes auf das Atmungszentrum ver-
anlafit seinen Tod. Wird einem solchen Tier
Kohlensdure in Wasser durch Infusion wieder
zur Verfigung gestellt, so beginnt die Atmung
wieder. — Ein laparotomiertes Tier kann
durch Kohlensdureabdiinstung vom léngere Zeit
ausgepackten Darm apnoisch werden. Die Apnoe
bei weiter Tracheotomiedffnung gehort hierher.
Einschaltung des Widerstandes beseitigt dieselben.

In das Gebiet der Kombinationswirkung von ver-
mindertem Kohlensdurereizeffekt und narkotischer
Wirkung gehoren manche sonst nicht erklarliche
Todesfélle in der Narkose. Willkiirlich durch-
gefilhrte und geilibte Lungenventilation fiihrt
gleichfalls, wie Henderson an einer groflen
Zahl von Studenten zeigen konnte, zu einem ap-
noischen analogen Zustand. — Der Winterschlaf
des Warmbliiters unter gleichzeitiger starker Ab-
kithlung mit seiner zirkulatorischen und respira-
torischen vita minima gehort hierher und end-
lich die apnoischen Leistungen der Fakire und

der Jogasekte. Besonderes Atmungstraining
scheint das Apnoestadium hervorzurufen: wie-
weit dann eine vegetative Fortexistenz der

mageren Individuen betreffs Sauerstoffbedarfs usw.
durch das Hautorgan moglich ist, ist Sache ander-
weitiger physiologischer Uberlegungen.

Vielfdltig sind zu zweit die auf nervosen
zentripetalen Bahnen den Atmungszentrum zu-
flieBenden Regulierungen. Der inspirationshem-
mende EinfluB inspiratorisch erregter Lungenver-
astelungen des Vagus erweist die grofle und
seltenere Vagusatmung bei Vagusauschaltung, ohne
dal der Ventilationseffekt steigt. Von den ver-
schiedensten Hirnnerven Olfactorius, Opticus,
Trigeminus usf. flieBen Reizeffekte dem Atmungs-
zentrum zu. Der Tonus der Atmungsmuskulatur,
die tiefe Sensibilitit der beim Atmungsgeschift
statisch und lokomotorisch verédnderten Hart- und
Weichteile und Gelenkverbindungen sind nicht
ohne EinfluB. Die Einwirkung hoéherer Gehirn-
provinzen erweist die willkiirliche Atmungssteige-
rung, die Verdnderung der Atmung innerhalb
besonderer psychischer Situationen. Von der
Hautoberflache ist die Atmung beecinflu3bar.
Schmerzempfindung fiihrt zur Atemvertiefung.
Der Tierexperimentator vermag durch lang-
dauernde dosierte Ischiadikusreizung ein Tier in
das apnoische Stadium iiberzufiithren. Intensiver
konstanter Schmerz vermag so reflektorisch zur
Todesursache zu werden. — Wairmesteigerung
der umgebenden Temperatur fiithrt zur Wairme-
dyspnoe, Abkiihlung zur Spaniopnoe. Vermehrte
Wiérmeabgabe durch stirkere Abdunstung von
der Lungenoberfliche ist im Erstfalle wohl we-
niger der Grund der verstdrkten Lungenventilation
(Rubner), als zentraler Atmungseinflu durch
gesteigerte Bluttemperatur (Goldstein).

Neben der Kohlensdure als ,,Hormon®, als
chemischer Atmungsregulator, kommen vielleicht
noch andere saure Produkte bei Muskeltitigkeit
oder infolge ecines unvollstdndig oder krankhaft
ablaufenden Stoffwechselmechanismus in Betracht.
Die im Hohenklima bei abnehmender Kohlen-
sdurespannung und zunchmender sogenannter
Blutalkaleszenz beobachtete Atmungssteigerung
konnte darin ihre Erkldrung finden (Galeotti).
Erinnert sei hier an die grofle Atmung im Coma
diabeticum und bei anderen Siurevergiftungen.

Es ist, gerade auch bei der Anwendung
physikalischer Heilfaktoren, nicht unnétig an die
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Individualitiat des Atemmechanismus zu er-
innern. Somatische und psychische Konstitution
veranlaf3t beim Einzelindividuum eine verschiedene
Beantwortung &dquater Reize.

Zur Durchfithrung einer Normalatmung bei
Korperruhe und Einhaltung der sog. Mittellage,
sowie prompter Antwort auf Atmungsmehr-
anspriiche ist erforderlich die Besitzsumme aller
physikalischen Eigenschaften nicht nur des
Lungengewebes, sondern auch der als Motorteile
dienenden Knochen, Knorpel, Gelenke, Muskeln
und Nerven.

Seiner Aufgabe der Blutventilation vermag
die Atmung nur gerecht zu werden, wenn auch
das Kreislaufgeschift im kleinen und im groflen
Kreislauf geniigende Leistungs- und Reaktions-
fahigkeit besitzt. Der Versuch beim Menschen
restlos hieriiber Aufschlul zu erhalten, begegnet
den grofiten Schwierigkeiten. Die Unmdglich-
keit iliber den Gasstoffwechsel des arteriellen
Blutes sich zu orientieren, die Frage des volligen
Gasaustausches im Alveolargebiet usw. sind hier
zu nennen. Tierexperimente sind nur unter Vor-
behalt verwendbar. Und so werden wir im Ver-
folg unseres heutigen Themas immer wieder zu
betonen haben, daBl nur bei glicklicher Frage-
stellung Einzelantworten erhéltlich sind und ge-
wohnlich Empirie und Erfolgskritik der breiteste
Raum in der Beantwortung der physikalischen
Behandlungsmethoden zugestanden werden muB.
Es war wohl notwendig in der Einleitung auf
die dargestellten Verhiltnisse etwas eingehender
Zu verweisen.

Und nun, m. H, lassen Sie uns in medias
res gehen und von der physikalischen Be-
handlung der Erkrankungen der Luft-
wege reden. Dabei kann, wie auch fernerhin,
natiirlich nicht von einer Ubersichtsdarstellung
der einschldgigen physikalischen Therapie die
Rede sein, sondern die thematische Begrenzung
auf die Fortschritte in den physikalischen Be-
handlungsmethoden verlangt eine auch durch die
verfliigbare Zeit gebotene Beschrinkung.

Die Physiologie bezeichnet mit Riicksicht
auf das alveoldre Atmungsgeschéft den Luftkubus
der groBen und kleinen Luftwege bis zu den
Infundibula als ,,schddlichen Raum®. Neben der
Luftzuleitungsaufgabe hat das Luftrohrensystem
zu erfilllen die vorerwdhnte physiologische Dros-
selung der einstromenden und ausstromenden
Luft, sowie Vorwidrmung, Durchfeuchtung und
Filtrierung derselben.

Mit Recht hat man neuerdings wieder aui
den verschiedenen Atmungstypus des Nasen- und
Mundatmers hingewiesen (Hofbauer). Der
Mundatmer atmet oberflachlicher unter fast
volligem Verzicht auf die Atmungsexkursionen des
obereren Brustkorbes. Mangelhafte Liiftung der
Lungenspitzen mufl die Folge sein; physikalisch
kommt sie, wie Kronig gezeigt hat, in Schall-
verdnderung der Spitzenfelder, Abschwéchung
des Atmungsgerdusches und Auftreten bronchi-
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tischer Gerdusche zum Ausdruck. Beim Mund-
atmer ist ferner die Vorwédrmung, Vorfeuchtung
und b'iltrierung der Inspirationsluft, vor allem bei
Ausschaltung willkiirlicher Momente wihrend der
Nachtruhe, gestort, und Dauerneigung zu katarrha-
lischen Aflektionen der oberen Luftwege vor-
handen, vor allem wenn es sich um Patienten
mit dem Symptomenkomplex des sog. Lympha-
tismus handelt. Je nach Lage des Einzelfalles ist
vom Spezialisten Wegbarmachung der normalen
Luftzufiihrungsgénge zu fordern. Da jedoch die
Schwellung des lymphatischen Rachenrings und
seiner Adnexe als Symptome einer konstitutio-
nellen Anomalie aufzufassen ist, ist mit der
mechanischen Entfernung etwa einer groflen
Rachenmandel die Behandlung nur im ersten Teil
erledigt. Hydro- und Klimatotherapie, wenn mog-
lich in Form eines prolongierten Aufenthalts an
der See, sind anzuschlieB3en.

Thermische Behandlung des Katarrhs
der Luftwege hat jiingst Ad. Schmidt
empfohlen. Durch Einatmung heiler trockner
Luft, die in einem kleinen Elektrothermapparat
auf 150—i80° erwéarmt wird, sah er in die Augen
springende Wirkung bei den einfachen chronisch
katarrhalischen Entziindungen des Kehlkopfes und
der Bronchien, gute bei Emphysembronchitis und
Bronchiektasien. Beobachtungen an einem Tracheal-
kaniilentrdger zeigte die Trachealluft um 2—30
gesteigert, an einem Thoraxfistelkranken konnte
aber Temperatursteigerung im Pleuraraum nicht
nachgewiesen werden.

Es interessiert an dieser Stelle die fiir jede
Inhalationsmethodik wichtige Frage, wie weit ge-
langen in der Einatmungsluft suspendierte Par-
tikel in die Luftwege und Lunge?: Bei der
Mundatmung mit Atmungsrohr an den kleinen
Inhalationsapparaten dringt die mit Wasserdampf
oder fliissigen Medikamenten beladene Luft wohl
nicht iber die Bifurkation hinaus. Erfolge bei
tiefergehender Bronchitis sind reflektorischer Pro-
venienz.

Feinste Staubpartikel dringen bei tiefer Inspi-
ration bis in die Lungenluftrdume selbst. Sie
verteilen sich verschieden, wichtig fiir die Vor-
stellung aerogener Infektion. So fand jlingst
Pollini bei eingehenden Untersuchungen an
Kinderlungen in den Oberlappen mehr Kohle als
in den Unterlappen; vegetabilischer, quellungs-
fahiger Staub erzeugt hartnidckigeren Katarrh der
feineren Luftwege, als mineralischer.

Feinste Wassertropfensuspension, wie sie die
Salinenluft und die Seeluft enthilt, dringt bei
Nasalatmung weit tiefer infolge thorakaler Mehr-
ausdehnung, als bei der erwdhnten Mund-
inhalationstechnik. =~ Deshalb sind auch grof3e
Kammerinhalatorien den Einzelapparaten {iber-
legen.

Olige Fliissigkeiten werden, wie Possati
an Kaninchenlungen zeigte, geniigend tief in die
Luftwege gebracht, ziemlich bald, schon in 15—20
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Stunden von Leukocyten in die intrapulmonalen
Lymphdriisen abgefiihrt.

Soll aber bei verstaubten Fliissigkeiten das
Hineingelangen der suspendierten Medikament-
tropfchen in die tieferen Luftwege garantiert
werden, so ist eine endobronchiale Applikation
erforderlich. So hat jiingst Ephraim die Wir-
kung des Adrenalins beim Asthma bronchiale und
bei der chronischen Bronchitis mittels endobron-
chialer Anwendung gegeniiber der subkutanen uud
vor allem der Inhalation mit dem Medikamenten-
vernebler erwiesen; TOvOlgyi stimmt dem prak-
tischen Wert des endobronchialen Sprays bei
katarrhalischen Afifektionen der Luftwege zu. Die
Technik ist auf Grund der optischen Zuginglich-
keit des Bronchialbaums, die Killian und seine
Schule, vornehmlich Briinings geschaffen,
heutzutage keine allzu komplizierte mehr.

Gasformige Inhalation dringt naturgeméf gleich
der Inspirationsluft in die Lungen ein. Nachdem
die Tatsache festgestellt wurde, daf3 der Organis-
mus seinen Sauerstoffbedarf auch noch unter
ziemlich weitgehenden ungiinstigen physikalischen
und chemischen ZufluBbedingungen zu decken
vermag, hat die Sauerstofftherapie bronchialer,
pulmonaler und kardialer Kranheitszustinde an
Boden verloren. In der ungleichmifligen Vertei-
lung der Inspirationsluft, wie sie Stauungsbronchi-
tis und sekundire Gewebsverdnderung in den
Lungen Kardial-dyspnoischer veranlassen, hat
immerhin die Sauerstoffinhalation infolge des
grofleren Dififusionsgefilles in dem ventilierten
Alveolarraum, wie Siebeck zeigte, ihre Begriin-
dung.

Bei ihren Studien iiber den EinfluB erhohter
Sauerstofifspannungen auf die O2-Resorption haben
jedoch Haldane und Smith Schwinden der
O2-Spannung im Blut infolge von Funktions-
untiichtigkeit der Alveolarwénde beobachtet.
Lorain Smith erzeugte bei Mdusen Pneumonien
bei O2-Einstromung unter 2 Atmosphéren, David
fand gleiche Verdnderungen bei Mdusen und Meer-
schweinchen, wenn er bei Barometerdruck looproz.
O verwandte.

Zur Empfehlung der therapeutischen Verwen-
dung sauerstoffarmer Luft kam Ad. Schmidt
ausgehend von der Uberlegung der Einfliisse des
Hohenklimas. Er meint: Alle unerwiinschten den
kranken Organismus hdufig schidigenden Einfliisse
des Hohenklimas — erschwerte Atmung und da-
durch bedingte Storungen des Kreislaufs — sind
auf die Verminderung des Atmosphirendrucks zu
beziehen, die erwiinschten, dem kranken Organis-
mus niitzlichen — Anregung des himatopoetischen
Systems, Steigerung des respiratorischen Quotienten
und Verminderung des N-Umsatzes — sind auf
Rechnung des verminderten O2-Partialdruckes der
Alveolarluft zu setzen. — Er hat nun einen Apparat
verwandt, aus dem unter Vermeidung einer Druck-
differenz O2-arme Luft eingeatmet wird und aus-
gesprochene Erfolge bei Asthma, chronischer
Bronchitis, insbesondere der Emphysembronchitis

erzielt. Wie sein Schiiler Oscar David jlingst
weiter experimentell ausgefiihrt, erzeugt dieO-arme
Luft eine Lungenhyperdmie und hat auf kiinstlich
hervorgerufene Lungenverdnderungen mannig-
facher Art einen giinstigen EinfluB.

Es erscheint angebracht, an dieser Stelle etwas
iber Blutgehalt und Durchblutung der
Lungen zu sagen. Beim gewohnlichen aktiven
Inspirium wirkt der Thorax mit seinem gesteigerten,
nicht unmittelbar durch Nachstromen der Ein-
atmungsluft ausgeglichenen Atmosphérenunter-
druck als Blutsaugpumpe, das Zwerchfell als
thoraxwirts titige Druckpumpe. Es fragt sich
nun: ist abgesehen fiir die groBen GefiBle auch
der Kapillarkreislauf der Lunge ein solcher, dal
er inspiratorisch eine Erweiterung und bessere
Durchblutbarkeit erfahrt? Das ist sowohl fiir das
gewohnliche, als das tiefe Inspirium zu bejahen.
Wihrend des Exspiriums sind, wie das mikro-
skopische Bild einer exspiratorisch fixierten Lunge
ergibt, die Kapillaren in den breiten Alveorlar-
septen vielfach gewunden und miissen in ihrer
Gesamtheit dem einstromenden Blute einen
groBeren Widerstand bieten, als wihrend der inspi-
ratorisch erfolgenden mehr geradlinigen Streckung.
Bei weitergehender Inanspruchnahme der elasti-
schen Krifte der Lunge infolge tieferer Einatmung
erfolgt dann auch in den Grenzen, in denen eine
Vollkommenheit der FElastizitit im Exspirium
wirksam wird, infolge der Verlangerung der Ge-
fie miBige Volumzunahme. (Ganz anders liegen
allerdings, wie wir sehen werden, die Dinge beim
substantiellen Emphysem.) Inspiratorisch stédrkeres
vendses Gefille zum rechten Herzen muf3 bei
Widerstandsminderung und maéBiger Volum-
zunahme im Lungenkapillargebiet auf inspira-
torisch bessere Durchblutung schlieBen lassen.

Cloetta ist jingst auf Grund plethysmo-
graphischer Pulsationen der Lunge, Carotisdruck-
bestimmungen, Aufzeichnungen des Druckablaufs
im rechten Ventrikel, chemischer Untersuchung
des Blutgehaltes und der Priifung der mikro-
skopischen Bilder der gebldhten und kollabierten
Lunge zu dem Schlisse gekommen, dafl die
Durchblutung der Lunge im Exspirationszustand
eine bessere sei als bei der inspiratorischen Auf-
bldhung mit der Luft. — Darin, dal Uber- und
Unterdriick zwecks Lungenbldhung nicht physio-
logisch gleichwertig sind, ist ihm gewi3 zuzu-
stimmen. Das ist z. B. bei der Erorterung der
Hiluszeichnung im Rontgenbild schon mehrfach
geschehen. Im dbrigen lassen sich aber die
plethysmographisch am  &dther-curare-atropin-
narkotisierten Tiere von den ruhenden Lungen
bei extrathorakal gelagertem Herzen erhaltenen
Ergebnisse der schonen Versuche nicht ohne
weiteres auf die Bewegungsvorgénge der mensch-
lichen Lunge iibertragen.

Morawitz und Hef3 untersuchten mittels
Blutgasbestimmung im vendsen und im arteriellen
Blut vor und nach der Einfiihrung einer aufblas-
baren Ballonsonde die Blutdurchstromung der
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nicht atmenden Lunge. Sie fanden bei ihren
Versuchstieren eine annidhernd gleich gute Durch-
blutung vor und nach der Atmungsausschaltung.
Angesichts der wenig beschriankten Thorax-
bewegungen auf der nicht luftventilierten Seite
ist dies Resultat gut verstdndlich. In einer
nichtatmenden Pneumothoraxkollapslunge miissen
die Durchblutungsverhéltnisse natiirlich wesentlich
andere sein. B

Ich durfte diese Uberlegungen einschalten,
weil sie uns gleich bei der Beurteilung der physi-
kalischen Behandlung des Asthmas, des Emphysems,
sowie der Erfolge der Unterdruckatmung zu Ge-
bote stehen miissen.

Die physikalische Behandlung des Bronchial-
asthmas hat, wie liberhaupt die klinische Er-
fassung des Krankheitsbildes, das Anfall- vom
anfallfreien Stadium zu trennen. Wir miissen in
der Atiologie des Asthmas einen wesentlichen kon-
stitutionellen P'aktor anerkennen. Dafiir sprechen
die Hereditdt, Erscheinungen von Seiten der Haut
und Schleimhédute (Ekzeme, Urticaria, Schwellungs-
zustdnde der Schleimhédute der oberen Luftwege),
wechselnde Gelenkaftektionen und ferner die
Eosinophilie, die in Asthmafamilien von dem
l. Lebensjahre mit typischen Erscheinungen
(eosinophilen Darmkrisen) der exsudativen Dia-
these bis in die Zeit des vollentwickelten Asthmas
verfolgbar ist.

Staubli empfiehlt bei Asthma das Hoch-
gebirge iiber 1500 m und sah, falls keine Herz-
oder Lungeninsuffizienzerscheinungen schon vor-
lagen, wesentliche Erfolge. Charakterisiert waren
sie durch Sinken der FSosinophilie, Sinken der
gesteigerten Viskositit (entgegen dem Gesunden),
Schwinden der Anfille. Turban empfiehlt gleich-
falls die Hochgebirgsbehandlung des Asthmas.
Entsprechend der schon vordem erwidhnten An-
sicht Ad. Schmidt’s iliber die Einfliisse des
Hochgebirgsklimas sah dieser Autor, wie er mir auf
meine Anfrage jetzt noch schriftlich mitteilte, sehr
befriedigende Resultate beim Asthma und dem
asthmatischen Katarrh bei Verwendung sauerstoff-
armer Luft. — Die bekannte Auslosung von
Asthmaanfillen durch reflektorische und psychische
Momente ist durch die Annahme einer konstitutio-
nellen Krankheitsbereitschaft mindestens verstdand-
lich, wenn auch nicht erklart. Der Psychotherapie
wendet deshalb Saenger seine Aufmerksamkeit
zu, der Disziplinierung der Atmung Striibing,
Hofbauer u. a. — Sin galin verwendet fiir
seine Atemgymnastik auf psychischer Basis sein
Rhythmoskop.

Staehelin und Schulze haben in spiro-
graphischen Untersuchungsreihen an Gesunden,
Emphysematikern und Asthmatikern feststellen
konnen, daB die reflektorische Atemdyspnoe
volumetrisch stiarker ist, als zur Ventilation not-
wendig ist. Nicht in allen Fillen steht, wie auch
wohl jeder, der viel Asthmafille gesehen hat, be-
statigen kann, die exspiratorische Dyspnoe im
Vordergrund. Die Inspiration ist nach Staehelin
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und Schulze im Anfall vorwiegend abdominell.

Auf Grund dieser Beobachtungen wird uns
der giinstige EinfluB, wie ihn die Kuhn’schc
Saugmaske ausiibt, verstindlich, ich meine vor
allem in folgender Beziehung: volumetrische
Drosselung, inspiratorisches Thoraxmuskeltraining
und Veranlassung psychoreflektorischer Atem-
steuerung.

An die Hautoberfliche als Reflexorgan ap-
pelliert De termann, wenn er zur Behandlung
gewisser Fille jugendlichen Asthmas 4—8 Sekunden
dauernde Tauchbidder von 37—450 C empfiehlt
und dabei die bekannten, hier unerwiinschten
physiologischen Wirkungen léngerer heifler Pro-
zeduren vermeidet. — Wie fiir die Emphysem-
bronchitis konnen auch fiir die Asthmabronchitis
in der anfallfreien Zeit Wéarmeapplikationen im
Gliihlichtbad oder im Bett unter dem Gliihlicht-
bogen mit gleichzeitiger oder folgender Atem-
gymnastik nicht dringend genug empfohlen werden.

Trendelenburg’s physiologische und phar-
makologische Untersuchungen an der isolierten
Bronchialismuskulatur haben uns das Verstédndnis
fir die Wirksamkeit der Mittel geschafft, die ge-
eignet sind den dem Asthmaanfall supponierten
Bronchialmuskelkrampfzu beseitigen. Trendelen-
burg fand, dafl Alkaloide, dic den Vagus reizen
den Tonus steigern, dal Atropin, das ihn ldhmt,
auch den Bronchialmuskeltonus mindert, in gleicher
Weise die ,,Sympathikusreizmittel* Adrenalin,
Kokain und Koffein. Pal spricht sich auf Grund
seiner Versuchsanordnung fiir einen gleichen Effekt
des Koffeins aus. Kraus empfahl schon vor
vielen Jahren das Migranin (Antipyrin und Koffein)
als Kupierungsmittel der Anfille; Atropin findet
sich in fast allen Asthmageheimmitteln. Nowotny
sah von der Bepinselung der Bronchialschleimhaut
beim Asthma mit 2proz. Kokain- und | proz.
Adrenalinlésung 1:10 glédnzende Erfolge. Ephraim,
wie schon erwiahnt, tritt fiir die endobronchiale
Verwendung des Adrenalins beim Asthma bron-
chiale und der chronischen Bronchitis ein.

Die kurze Exkursion auf dies Grenzgebiet
zwischen pharmakologischer und physikalischer
Therapie war wohl erlaubt.

Vom passageren Volumen auctum pulmonum,
das den Asthmaanfall mit seinem Bronchialmuskel-
krampf und seiner Bronchiolitis exsudativa be-
gleitet, ist gerade fiir die Wertung physikalischer
Behandlung der histologisch charakterisierte Dauer-
zustand des Emphysems begrifflich zu trennen,
wenn auch flieBende Uberginge zugegeben
werden miissen.

Der Besprechung physikalischer Behandlungs-
methodik wollen wir folgende Uberlegungen
voranschicken. Eine durch Korperarbeit, Stenose,
Kiélte- oder Schmerzreflexe usf. ausgeloste Ver-
tiefung der Inspiration mit Erhéhung der Mittel-
lage (Durig, Hofbauer, Oscar Bruns,
Hasselbach, Bittorf und Forschbach) ist
ein passagerer Vorgang, der noch nach lédngerer
Zeit (Durig) sich vollig ausgleichen kann. Auch
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eine dauernde Zunahme der Lungenfiillung ist
aber nicht ohne weiteres als krankhaft aufzufassen,
wie die Beobachtungen von Lommel an Glas-
blisern, von Bruns und Becker an Blasmusikern
ergeben. Man konnte hier entsprechend dem
trainierten Herzen, das sich in Funktions- und
Massenbezichung zur geiibten und masseverstiarkten
quergestreiften Muskulatur setzt, von einer er-
starkten Lunge sprechen. Erst wenn der Kreis-
laufinsuffizienz analog die Atmungsinsuffizienz
bei Arbeitsmehranspriichen oder gar schon in
der Korperruhe nachweisbar wird, die Atmungs-
insuffizienz, die sich vor allem auf Verlust der
Gewebselastizitit, Zirkulationsbehinderung und
die insonderheit als Exspirationshindernis wirkende
Bronchitis bezieht, ist auch klinisch ein Emphy-
sem anzunehmen. Damit ist ein in Gewebs-
aufbau, Blutversorgung und Ventilation krank-
hafter Dauerzustand charakterisiert, der nicht mehr
im Sinne Bohr’s als ein Kompensationsvorgang
mit Erhéhung der Mittellage aufgefallt werden
kann.

Der Gewebselastizititsverlust hat als
wichtigste Ausfallserscheinung, wie Bonniger
zeigte, eine ungleichméfBige Ventilation der Lunge
durch vorzeitige Verlegung der feinsten Bronchial-
lumina wihrend der Exspiration zur Folge.

Die Zirkulationsstérungen in der emphysema-
tosen Lunge stellen sich nur zum Teil als direkte
Emphysemfolgen dar, zum anderen Teil sind sie
wieder unmittelbare und mittelbare Konsequenzen
von Verdnderungen am kleinen und groen Kreis-
lauf. Erinnert sei an die arteriosklerotischen Ver-
dnderungen, auch im Pulmonalarteriengebiet.
Mehr als Ausfall der Kreislaufhilfe in den minder-
elastischen gedehnten und rarefizierten Alveolar-
septen kommt, worauf D. Gerhardt verwies,
die intrapulmonale durch die Bronchitis veranlaf3te
Drucksteigerung fiir die Beteiligung des rechten
Ventrikels in Betracht. Und ist erst einmal eine
Insuffizienz des rechten Herzens vorhanden, so
muf3 bei der Anastomosierung von Pulmonal-
und Bronchialkreislauf auch wieder die Bronchitis
eine Verschlimmerung erfahren. Aber auch durch
den inspiratorischen Dehnungszustand des Lungen-
gewebes selbst miissen Zirkulationshindernisse er-
wachsen. Es handelt sich, wie neuere patho-
logisch - anatomische Untersuchungen berichten,
weniger um ein Zugrundegehen des -elastischen
Gewebes, als um einen Verlust der elastischen
Vollkommenheit. Bei weitgehender inspiratorischer
Dehnung des Lungengewebes werden nun nicht
allein, worauf Tendeloo verwies, durch Lang-
streckung der Kapillaren Zirkulationshindernisse
geschaffen, sondern es wird auch durch das iiber-
dehnte elastizititsverminderte Lungengewebe ein
Seitendruck auf die Kapillaren ausgeiibt.

Mangelhaftes Zuriickgehen der Lunge in ihre
Exspirationsstellung wird in emphysematosen
Lungen an sich zur Sekretstagnation in den
feineren Luftwegen fiihren miissen. Ein Teil der
fir die Exspiration inspiratorisch aufgestapelten

potentiellen Energie, die inspiratorische Torsion
des Bronchialbaums, bleibt ungeniitzt, ein neues
Zirkulationshindernis. Tritt dann die vorerwihnte
Insuffizienz des Pulmonalkreislaufs hinzu, so ist
ein Circulus vitiosus entstanden, der die so schwer
zu bessernde chronische Bronchitis beim aus-
gebildeten Lungenemphysem ohne weiteres er-
klart — Ist die Bronchitis im Sinne einer mul-
tiplen Stenosierung kleinerer und groBerer Luft-
wege (durch Schleimhautschwellung, Blutstauung
und Sekretanhdufung) erst vorhanden, so wird
der zur Sekretentleerung reflektorisch angeregte
Husten weitere Belastung fiir den Kreislauf
bringen. Nicht nur dafl, wie Tendeloo gezeigt
hat, besonders die kranialen Teile der Lungen
bei mangelhafter Entweichungsmoglichkeit der
Luft direkt aufgeblasen werden, sondern auch in
dem Sinne, daB der Husten, also ein héufig an-
gestellter ValsalVa’'scher Versuch den Blut-
zufluB zum rechten Herzen verhindert. Die bis
zwei Drittel Grofe der normalen Ausdehnung
betragende Reduktion des Herzgefdf3schattens im
Valsalva demonstriert leicht das Rontgenbild.

Bei der Vielgestaltigkeit des funktionellen
und geweblichen pathologischen Geschehens im
Atmungs- und Kreislaufapparat und seiner Wechsel-
beziehungen ist es im diagnosenfdhigen Erkran-
kungsfalle oft nicht moglich &tiologische Klarheit
Zu gewinnen.

Niemand wird heute daran zweifeln koénnen,
da es die von W. A. Freund beschriebenen
Félle von primérer chondrogener Thoraxstarrc
gibt, deren operative Behandlung erfolgreich ist.
Einen solchen Fall skizzierte z. B. in pragnanter
Weise noch jiingst Minkowski in seinen Be-
obachtungen iiber das Lungenemphysem. Nach-
weis der Thoraxstarre, palpatorische, Rontgen-
und Punktionsdiagnose der Knorpelverdnderungen,
die Feststellung der Atmungs- und sekundéren
Kreislaufinsuffizienz ersten Grades ohne das Vor-
handensein ausgebreiteter Bronchitis sind die
Vorbedingungen des operativen Erfolges. Es
hieBe die Indikationsstellung Freund’s mif3-
verstehen, wenn man sie nicht auf diese gewil3
nicht hiufigen Fille beschrinkte. Zwei Schwierig-
keiten ergeben sich allerdings in der dtiologischen
Bewertung der Thoraxstarre:

I. Die Frage: Ist wohl ein starrer Thorax
vorhanden mit seinen charakteristischen Merk-
malen, nicht aber ein Emphysem? Diese Fille
sind aber, falls sich die Thoraxstarre anderweitig
nicht besserungsfihig zeigt, gewil der Operation
zuzurechnen. Gerade die prophylaktische
Entlastung von Lunge und Kreislauf erscheint
hier aussichtsvoll, um so mehr, als sich dann
eine erfolgreiche Atmungsgymnastik anschlieen
kann.

Die zweite Frage ist schwerer zu bewerten:
handelt es sich nicht um eine primére, sondern
eine sekundére Thoraxstarre ? — Krankhaft dauernd
gesteigerter Tonus der am Thorax angreifenden
Muskulatur, pathologische Inanspruchnahme der
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Torsionselastizitit der Knorpel, chronisch ent-
ziindliche Verdnderungen in den Wirbelsdulen-
rippengelenken lassen die sekundédre Entwicklung
eines starren Thorax begreiflich finden. Hierzu
kommen Erndhrungs-, Stauungs- und Stoffwechsel-
schiadigungen, wie wir sie an peripheren Teilen
chronischer Bronchitiker in den Trommelschlegel-
fingern, der Osteoarthropathie hypertrophiante
pneumique usf. kennen.

Es wird auch bei sorgfiltigster Indikations-
stellung fir die Freund’sche Operation beim
Emphysem oft nur der Erfolg entscheidend sein
konnen.  GroBere Erfahrung wird das Gebiet
umgrenzen und den Wert dieser sorgsam er-
dachten und begriindeten operativen Druck-
entlastung schétzen lehren.

Auch bei Fillen sekundarer Knorpel-
verknocherung ist nach Wilms die operative
Durchtrennung der Rippenknorpel erfolgreich ge-
wesen.

Welche Lehren iibermitteln uns nun die zahl-
reichen und in verschiedenster Fragestellung an-
gestellten spirometrischen und graphischen Unter-
suchungen bei Lungenemphysematikern fiir die
Anwendung pneumatotherapeutischerMe-
thoden!

Nach Hofbauer wird eine vertiefte Atmung
durch den Lufthunger diktiert, der wieder bei der
Elastizititsinsuffizicnz des Gewebes durch Muskel-
anstrengung, ferner die chronische Bronchitis und
die Kardialdyspnoe hervorgerufen wird. Die In-
spiration, durch muskulidre Hilfskrifte unterstiit zt,
sei steigerungsfahiger als die Exspiration. Da-
durch entstehe eine inspiratorische Uberfiillung
der Lunge, wie das Rontgenbild mit Zwerchfell-
tiefstand beweise. — O. Bruns stimmt auf
Grund orthodiagraphischer und sthetographischer
Untersuchungen der inspiratorischen Entfernung
vom Thoraxzentrum zu. Zum substantiellen
Emphysem kommt es nach Bruns aber erst bei
langerer Einwirkung einer Stenosierung, wie sie
die chronische Bronchitis weiterhin schafft. —
Bittorf und Forsch bach fanden in ihren
spirometrischen Untersuchungen an Gesunden
und Kranken: Erhéhung der Residualluft, Ver-
ringerung der Reserveluft, verhiltnismifBig geringe
Anderung der Komplementirluft. Raither fand
bei Volhard als das Wesentliche des Emphy-
sems nicht sowohl eine Herabsetzung der Vital-
kapazitit, als eine Herabsetzung der Exspirations-
geschwindigkeit und nimmt als Ursache Luft-
reibungswiderstinde an, die ihrerseits durch die
stenosierende chronische Bronchitis geschaffen
werden. Auf der Hohe der Erkrankung konnte
ein Emphysematiker z. B. maximal 750 ccm ex-
spirieren, gebessert 1500 ccm, aber die Ex-
spirationszeit nahm dabei nur um ein geringes
zu. — Bittorf und Forschbach teilen mit,
daBl bei einem Emphysematiker infolge Besserung
durch interne Therapie die Residualluft von 3200
auf 2500 ccm sank, die Rcserveluft um mehr als
das Doppelte stieg.
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Was ist nun aus den Beobachtungen iiber
den Lungenventilationsmodus fiir die Pneumato-
therapie zu entnehmen? Das wichtigste Re-
spirationshindernis fiir emphysematose Lungen
liegt in der Bronchitis und Bronchiolitis. Auch
auflerhalb pneumatotherapeutischer Bestrebungen
wird deshalb eine moglichste Besserung derselben
unter Beachtung der Erndhrungs-, Kreislaufs-,
Lebens-, Berufsverhéltnisse usw. angestrebt werden
miissen (Adipositas, Kreislaufinsuffizienz, Alkoholis-
mus, Rauchen, Staubinhalation usw.). Nicht
ratsam ist die manuelle oder maschinelle Thorax-
kompression wéhrend des Exspiriums. Nicht
ratsam ist ferner die frither vielfach angewandte
Einatmung aus oder Ausatmung in komprimierte
Luft. Wohl aber jede Form der Pneumato-
therapie, die eine verniinftig dosierte Ubung der
Einatmungsmuskulatur, Kompensationsleistungen
von Seiten des sonst nur ca. lle der Atmung
(Piesch) leistenden Zwerchfells, sowie eine Diszi-
plinierung in der Aufteilung der Respirations-
phasen bezwecken unter Erleichterung der dem
Kreislaufgeschift erwachsenen Mehraufgaben. In
diesem Sinne kann die Kuhn’sehe Saugmaske
geeignete Félle bessern. — Verwendung des auf
das Abdomen wirkenden hydrostatischen Druckes
im Vollbad kann, wie Strasburger, Laqueur,
Warschavsky gezeigt haben, bei der Emphysem-
ochandlung giinstig wirken.

An dieser Stelle mochte ich die Behandlungs-
methodik mit der sog. Unterdruckatmung,
der Einatmung verdiinnter Luft, in ihrer Wirkung
auf den geschidigten Atmungs- und Kreislauf
besprechen. Bruns hat aus Tachogramm-,
Herzplethysmogrammaufnahmen und -druckmes-
sungen den SchluB3 gezogen, dal die Unterdruck-
atmung unter wesentlicher Erleichterung der Saug-
und Pumparbeit des rechten Herzens zu einer
Beschleunigung und Vermehrung des Gesamt-
blutumlaufes fithre. Er empfiehlt auf Grund seiner
Beobachtungen Félle von Emphysem, insonder-
heit das sog. Emphysemherz, von chronischer
Bronchitis, Bronchialasthma zu behandeln und
das Verfahren auch als Ubungstherapie bei be-
stimmten Formen von Herzmuskelschwiche und
zur Funktionspriifung des Herzens zu verwenden.
Gute Erfolge sind von mehreren Seiten mitgeteilt
(Briihl, Pick u. a), eine grofle Anzahl von
Unterdrucksatmungsapparaten, von denen Sie
einen in der kleinen Ausstellung im Vorraum
sehen, sind im Betrieb. Wie mir Bruns in der
letzten Woche mitteilte, erfihrt die Apparatur
durch Einfilhrung einer von ihm konstruierten
Wasserstrahlpumpe eine wesentliche Verbilligung.
— Anschlieflend ist von einem von Ehrenfried
Albrecht empfohlenen Verfahren zu berichten,
mit Druckidnderung der Lungenluft mechanisch
die Weite der Lungenkapillaren zu beeinflussen.
Héufige Modifikation von In- und Exspiration von
und in verdinnte und verdichtete Luft, bei
Drucken von — 5 bis — i6 cm Wasser bis

9 cm Wasserdruck, schaffen Strombettschwan-



204 de la Camp: Physikalische Behandlungsmethoden der Erkrankungen der Luftwege und Lungen

kungen, die im Sinne beschleunigten Zustroms
zum linken Herzen wirksam werden. Im August-
Septemberheft der Therapie der Gegenwart be-
richtet er von seinen Erfolgen bei nicht-akuten
Dilatationszustdnden des Herzens.

Mit den beiden letztgenannten Methoden sind
zweifellos Erfolge erreichbar, die an der Besse-
rung des Kreislaufgeschiftes ablesbar sind.

Lungengangridn, Lungenabsze und herd-
formige Bronchiektasie, die ohne weiteres zur
Domine moderner Lungenchirurgic gehoren,
kann ich iibergehen und mich den Fortschritten
in der physikalischen Behandlung der Lungen-
tuberkulose und der Lungenblutung zu-
wenden. Die Fortschritte in der physikalischen
Behandlung der Lungentuberkulose beziehen sich
zum groflen Teil auf die Erfolge der Lungen-
kollapstherapie.

Bezugnehmend auf die stets wieder zu
machende Erfahrung, dal selbst vorgeschrittene
Phthisen nach Auftreten eines spontanen luft-
formigen oder wisserigen Ergusses relativ giinstig
verlaufen, empfahlen bekanntlich P'orlanini und
Murphy den kiinstlichen dosierbaren Pneumo-
thorax. Des weiteren sind Ad. Schmidt und
vor allem Brauer durch sorgféltige Indikations-
stellung und therapeutische Verfeinerung mit Er-
folg fiir die Verbreitung der Methode eingetreten.
Von der umfangreichen Arbeit, die vielorts durch
klinische Beobachtung, kritischen Ausbau der
Technik und experimentelle Begriindung Wert
und Grenzen der Pneumothoraxtherapie niher
bestimmt hat, hat Thnen Zeugnis abgelegt das
Referat, das zu Beginn dieses Jahres Frankel
und Korte in der medizinischen Gesellschaft
hier erstatteten und sind Thnen ein Beweis die
Sonderhefte des internationalen Zentralblattes fiir
Tuberkulose, die lediglich der Kollapstheorie ge-
widmet sind.

Wenn man nicht {iber das anfinglich von
Brauer gezeichnete Indikationsgebiet der fort-
geschrittenen moglichst einseitigen, anderweitig

nicht besserungsfiahigen Lungenphthise hinaus-
geht — und das sollte im Interesse der Kranken
und des Verfahrens nicht geschehen —, so

bleiben von der grolen Masse der progredienten
Phthisen nicht mehr als 7—S8 Prozente {ibrig
(Volhard), und von diesen schaltet noch etwa
die Haélfte aus, weil der Pneumothorax wegen
nicht losbarer Pleuraverwachsung nicht gelingt.
Es gibt nach der wohl allgemein verbreiteten
Ansicht aller Sachverstindigen kein sicheres phy-
sikalisches Kriterium, das die Pleuraverwachsung
von vornherein beweist oder ausschlieBen 148t
Bei kaum beweglichen unteren Lungenrindern
gelingt der Pneumothorax, perkussorisch, aus-
kultatorisch und roéntgenologisch als nicht ver-
klebt angenommene Pleurardume zeigen sich bei
dem Versuch der Stickstoffeinblasung verwachsen.
Nur der vollige, teilweise oder negative Erfolg
der Methode selbst entscheidet. — Die giinstigste
Aussicht bieten von vornherein die moglichst

einseitigen kaverndsen Phthisen ohne pneumoni-
schen Charakter.

Der Erfolg stellt sich im wesentlichen dar
in Auswurfverminderung, Temperaturzuriickgang
Hebung des Erndhrungszustandes und Allgemein-
befindens. Der Erfolg entspricht fiir gewdhnlich
der Kollapsfdhigkeit der erkrankten Lunge, Ver-
wachsungen schmilern ihn ebenso wie die in-
filtrativen Prozesse. Der Kollaps einer groflen
Kaverne veranlaflt meist das eklatanteste Re-
sultatt. — Vor und nach der Anlegung des
Pneumothorax ist das Rontgenbild unerldBlich,
es entscheidet im weiteren iber Termin, Ort und
Umfang der Nachfiillung. Wie lange der Pneumo-
thorax unterhalten werden soll, bestimmt ledig-
lich der Einzelfall.

Was geschieht in der Kollapslunge? Die
mechanische Entleerung einer kollabierenden
Kaverne ist der verstédndlichste Erfolg. — Dal}

die kollabierte Lunge besser blutdurchstromt ist als
die inspiratorisch tétige, erscheint trotz der gegen-
seitigen, oben besprochenen Experimentalergeb-
nisse Cloé&ttas unwahrscheinlich. Relativ
blutreich, d. h. im Verhéltnis zu seiner Ausdeh-
nung, kann der bewegungsbehinderte Lungen-
lappen sein, seine Lymphzirkulation wird stag-
nieren. B runs fand in seinen Untersuchungen
iber den inspiratorischen Gaswechsel bei Erkran-
kungen der Lunge und luftzufiihrenden Wege
durch Blutmengenbestimmung und Druckgefille
im kleinen Kreislauf beim lebenden Tiere ver-
mittels Stromuhr und Blutgasanalysen des arte-
riellen und vendsen Blutes im offenen Pneumo-
thorax O9 Abnahme und CO? Zunahme, dagegen
im geschlossenen Pneumothorax Riickgang des
respiratorischen Gaswechsels zur Norm durch
Atemtiefe, Frequenz und Zirkulationsgeschwindig-
keit des Blutes. Kaufmann, Bruns, Graetz,
Warnecke, Ristier, Burchardt fanden
bindegewebige Metamorphose der kollabierten
vordem gesunden Lunge im Tierexperiment.
Carlstrom teilt 2 Fille von kinstlichem
Pneumothorax beim Menschen mit Dilatation und
Hypertrophie des rechten Ventrikels mit. — Die
bindegewebige Metamorphose erscheint zum min-
desten fiir die Ausheilung der tuberkulésen Herde
in der Kollapslunge zweckmiBig. Gegen die Un-
fahigkeit der spéteren Wiederausdehnung und
Funktion der Kollapslunge nach vielmonatigem
Bestinde des Pneumothorax sprechen die Erfah-
rungen, die man bei Nachfiillungen und bei An-
legung eines Pneumothorax spéter auch auf der
anderen Seite gemacht hat.

Das ofters beobachtete Auftreten eines Ex-
sudats im kiinstlichen Pneumothorax hat bei
nicht zu groBer Ausdehnung und serdser Be-
schaffenheit keine Bedeutung. Meyerstein’s
experimentelle Untersuchungen {iber die Re-
sorption und Exsudation bei kiinstlichem Pneumo-
thorax raten kleinere Exsudate wie bisher zu
punktieren, bei sehr groBlen, besonders bei tuber-
kuldsen eitrigen Ergilissen Ersatzpneumothorax.
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Viel giinstiges habe ich bisher bei grofien pleu-
ritischen Ergiissen auf tuberkuldser Grundlage
vom Ersatzpneumothorax trotz sorgfaltigster
Druckregulierung nicht gesehen. Sehr schnell
stieg der Ergull wieder bis zu bedrohlicher Hohe
und Druckwirkung an. Uber die Technik
des Pneumothorax kann ich mich kurz fassen.
Sowohl mit der anfanglich von P'orlanini, spa-
ter von Schmidt, Saugman, Dencke,
Bon niger u. a. verbesserten Stichmethode, als
mit der Brau er’'sehen Schnittmethode sind gute
Resultate erhéltlich. Mir scheinen die Nachteile
bei der letzteren, die kleine Operation, das Haut-
emphysem, gegeniiber dem Vorteil der Pleura-
besichtigung und der vom Auge kontrollierten
Nadelfiihrung gering.

Wir verfahren in der Freiburger Klinik nach
Brauer’s Vorschlag. Die von Denecke emp-
fohlene Doppelapparatur und geringe Sauerstoff-
zufuhr vor der Stickstoffeinblasung ist bei Ver-
wendung der Stichmethodik zweck Gasembolie-
vermeidung vorteilhaft.  Sehr starker Druck
des Stickstoffs zwecks Losung von Verwachsung
ist wohl nicht ungefdhrlich, es sind Druckwerte
bis 80 cm Wasser versucht (Raither). Auch
der Vorschlag zur Sprengung von Verwachsungen
die eingeblasene Luft durch Elektrothermophor
auszudehnen, ist nicht vorteilhaft. Ich mochte
aulerdem glauben, daBl die zugefiihrte Warme
von der Haut absorbiert wird.

Ein weiteres Indikationsgebiet fiir den kiinst-
lichen Pneumothorax stellen gewisse Formen ein-
seitiger Bronchiektasien dar und ferner die pro-
trahierte und rezidivierende Lungenblutung
der sogenannten hdmoptoischen einseitigen Lun-
genphthise.  Entspricht der Fall auch ohne
Blutung den Vorbedingungen fiir einen therapeu-
tischen Pneumothorax, so wird das Auftreten
einer Blutung den Rat zur Stickstofftherapie nur
noch dringlicher gestalten. In zweifelhaften
Fillen wird man anderweitig versuchen der Blu-
tung Herr zu werden. Von einer medikamen-
tosen Beeinflussung ist bekanntlich nicht viel zu
hoffen. Der alte Satz, dal das beste Mittel fiir
das Sistieren der Lungenblutung per rhexin die
umfangreiche Blutung selbst ist, hat in den Un-
tersuchungen von van den Velden iiber den
EinfluB des Aderlasses auf die Steigerung der
Blutgerinnungsfiahigkeit neue Begriindung erfahren.
Derselbe Autor zeigte auch, daB3 durch intravendse
Salzzufuhr, also briiske Stérung des osmotischen
Gleichgewichts zwischen Blut und Gewebssaft,
wie durch das Abbinden der Glieder eine von
ihm durch Thrombokinasenausschwemmung im
Blut erkliarte erhohte Gerinnungsfahigkeit des
Blutes im groflen und kleinen Kreislauf zu beob-
achten ist. — In einer soeben erschienenen Ar-
beit aus der Noord en’sehen Klinik teilen Al-
bert Miiller und Saxl mit, wie die blut-
gerinnungsbefordernde und antiexsudative Wirkung
des Kalziums bei Hinzufiigung von Gelatine ohne
die bisherige starke Reizwirkung des Kalziums
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erreichbar ist. Injektionen von 5 Proz. CaCll
und 10 proz. Gelatine, 5—IO ccm in die regio
coxae des Glutacus medius waren sehr erfolg-
reich bei hidmorrhagischen Diathesen, den ver-
schiedensten Blutungen, rezidivierender exsuda-
tiver Pleuritis und Bronchialasthma. — Auch fiir
die von jeher geiibte, oft nur psychisch bewertete
Einwirkung von Kalte auf die blutende Seite
findet sich eine neue physikalische Begriindung.
Morawitz und Hef3 konnten unter Anwendung
ihrer schon eingangs erwédhnten Methodik der
Ausschaltung einer Lunge durch einen Sonden-
ball und Blutgasanalysen im vendsen und arteriellen
Blut bei Anwendung von Kélte auf die atmende
Hélfte des Kaninchenthorax einen zweifellosen
Tiefeneffekt nachweisen. Derselbe fand sich je-
doch nur bei Verwendung geringerer Kéltegrade,
bei Atherisierung oder Kohlensdureschneebe-
deckung der Haut blieb der Erfolg aus. Die
Nutzanwendung fiir die Therapie wére die Em-
pfehlung einer Kéltewirkung (Eisblase mit Unter-
lage), die die Abwehrkontraktion der Hautgefédfle
vermeidet.

Gelingt der Pneumothorax wegen Pleura-
verwachsung nicht, so hat in gleicher Indikations-
stellung Brauer unter Verfolg des schon frither
von Quincke und C. Spengler gemachten
Vorschlages durch Rippenfortnahme den Thorax
einzuengen, geraten den Lungenkollaps thorako-
plastisch zu erreichen. Der Effekt der sehr ein-
greifenden Friedrich’sehen Operation, der ein-
seitigen Thoraxentknochung, ist von Wilms
und Sauerbruch durch partielle paravertebrale
und parasternale teilweise Rippenresektion mit
Erfolg zu erreichen versucht. Individualisierende
Technik der immerhin noch sehr eingreifenden
Operation zeitigt, wie jlingst noch Sauerbruch
mitteilen konnte, in sonst verlorenen Fallen schone
Resultate.

Es sind noch andere Vorschlige der Aus-
schaltung einer erkrankten Lunge oder eines Lungen-
lappens gemacht. Bruns und Sauerbruch
zeigten im Tierversuch, da nach Unterbindung
von Pulmonalarteriendsten der betreffende Lungen-
teil in den ndchsten Wochen hochgradiger
Schrumpfung verfillt. Die Einfiihrung und Aus-
bildung des Unterdriick- und Uberdruck-
verfahrens in der Lungenchirurgie durch
Sauerbruch und Brauer hat auch den Ein-
griff am Menschen ermoglicht. (Es wire auch
hier noch der Methode der kontinuierlichen
Lungenventilation von Meltzer Erwdhnung zu
tun, der Luft unter 12—15 cm Wasserdruck in
die Trachea einbldst und unabhidngig von der
Respiration die in den toten R&umen stagnierende
CO2 verteilt. Der Elsberg sehe Apparat be-
ruht auf diesem Prinzip.)

Einen anderen beachtenswerten Vorschlag zur
Kollapstherapie hat Stuertz gemacht. Er
schaltet nicht die Thoraxatmung, sondern die
Zwerchfellatmung durch einseitige Phrenikus-
durchschneidung aus. Fiir kavernose Phthisen,
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besonders aber Bronchiektasien, im Unterlappen
erscheint dies Verfahren aussichtsreich. Die von
Dionys Hell in erhobenen Einwénde, daf
durch Phrenikusdurchschneidung die Motilitit der
zugehorigen Zwerchfellhélfte nicht behoben wurde,
hat Stuertz durch neuere Tierversuche und
eine Operation an einem Bronchiektatiker zu
widerlegen versucht. Es sprechen in dem
Stuertz'sehen Sinne auch die Erfahrungen, die
Mohr und ich bei unseren Tierversuchen, die
sich mit der Erklarung des sog. Williams sehen
Symptoms beschéftigten, gemacht haben. Ferner
auch die Aktionsstromuntersuchungen von Well-
mann, der das Zwerchfell unterhalb eines
Pneumothorax nicht geldhmt fand, hingegen die-
jenige Halfte, dessen Phrenikus durchschnitten
war.
Die allergroBBte Bedeutung fiir die physika-
lische Therapie und Prophylaxe beanspruchen
jene thorakalen Verdnderungen, auf die in seinen
schonen Untersuchungen W. A. Freund hin-
gewiesen und die man in ihrer Gesamtheit unter
dem Begriff der ,,mechanischen Disposition® zu-
sammenfaflt. Die vielfiltige Beobachtung, daf
gegeniiber der generalisierten Lungentuberkulose
die initiale tuberkuldése Phthise sich in einer
minder lift-, blut- und lymphventilierten Lungen-
partie entwickelt, z. B. in der Nachbarschaft eines
Aneurysmensackes, oder eines Pleuraexsudats oder
einer Pleuraschwarte, die Mitteilungen Birch-
Hirschfeld’s und Schmorl’s von der Be-
ziechung der 1. Rippe zum Lungenspitzenherd,
sind ja dann in bekannter Weise von Freund,
Hart, Harras u. a. bestitigt, begriindet und
praktisch verwertet. Das Tierexperiment wurde
von Bacmeister hinzugefiigt und gezeigt, daf3
in Lungenspitzen von Kaninchen, deren obere
Thoraxapertur wihrend des Wachstums durch
einen Drahtring stenosiert wurde, in der Druck-
furche und zwar nur hier auf hdmatogenem Wege
sich die typischen Erscheinungen der initialen
Spitzentuberkulose erzeugen lieBen. Ich darf der
Publikation vorgreifend hinzufiigen, da es
Bacmeister jetzt auch gegelungen ist, den-
selben Prozel einseitig im Tierexperiment
hervorzurufen. Ein Wort iiber den hdmatogenen
Infektionsmodus. Es konnte nach den Mit-
teilungen des letzten Jahres iiber die mittels der
Schnitter-Stiaubli'sehen Methode gefundenen
hédufige und sehr hiufige Anwesenheit von séure-
festen Bazillen im Blut Geneigtheit bestehen
diesem Verbreitungsmodus besondere Wichtigkeit
zuzuerkennen. Wie aber in der Freiburger medi-
zinischen Gesellschaft Bacmeister beweisen
konnte, sind mindestens zum groBten Teil die als

Tuberkelbazillen angesprochenen saurefesten Ba-
zillen gar keine Tuberkelbazillen. Es ist deshalb
vor weitgehenden Schliissen, wie sie zum Teil
gezogen sind, zu warnen. Auch hier entscheidet
nur das kritisch beurteilte Tierexperiment. Dal}
eine sekundire Tuberkulose im Lieber meister-
schen Sinne nicht an sich zu negieren ist, dafiir
sprechen die Bacmeister'sechen Befunde von
Bazillimie auf der HoOhe einer diagnostischen
Tuberkulinreaktion.

Aussichtsreicher, als die von Freund bei statt-
gehabter Infektion konsequenterweise empfohlene
operative Hilfe, erscheint die physikalische Pro-
phylaxe der mechanischen Disposition selbst.
Nicht nur die Verdnderungen am oberen Thorax-
ring sind zu beriicksichtigen, sondern alle im
Sinne dispositioneller Momente geltenden Kon-
stitutionsanomalien, die gemeinhin als vererbter
phthisischer Habitus bezeichnet werden. Es ist
doch wohl sicher, dal}, selbst wenn das in die
Lungenheilstétten entsendete Material in der Tat
nur frische aktive Tuberkulosefille waren, die Heil-
stitten mit ihrer viel zu geringen Bettenanzahl
doch nur einen Bruchteil der gesamten Er-
krankten aufnehmen konnten und durch Ab-
weisung der progressen Phthisen, der Bazillen-
verbreiter, fiir die Unterdriickung der Tuber-
kulose als Wohnungs- und Volkskrankheit natur-
gemidl nicht zu hoch zu veranschlagen sind.

Die mechanisch bedingte Krankheitsbereit-
schaft bei der generell vorhandenen Infektions-
moglichkeit gerade auf dem Gebiete der Lungen-
tuberkulose einzuschrinken ist jede verniinftig aus-
gelibte Atmungsiibung berufen. Mehr noch fiir
Gefdhrdete, als fiir bereits Erkrankte ist daher
zielbewullite Atemmuskeliibung und pulmonale
Blutventilation zu empfehlen. Aber viel weiter
sind die Grenzen physikalischer Prophylaxe zu
stecken. Als Helfer sind zu begriiBen und be-
wullt zu pflegen alle Leibesiibungen, die unter
sachkundiger Aufsicht die heranwachsende Jugend
kraftigen, das Turnen, Schwimmen, Rudern,
Kriegs-, Kampf-, Wettspiele, verniinftige Sport-
betitigung mancherlei Art. Es ist eine schone
Errungenschaft unseres Jahrhunderts, daf3 die
Notwendigkeit korperlicher Ertiichtigung immer
weiteren Kreisen beiderlei Geschlechtes zum
Bewufitsein kommt.

Eine, wenn auch summarische Darstellung der
Fortschritte der physikalischen Heilmethoden der
Luftwege und Lungen durfte nicht darauf ver-
zichten auch der physikalischen Vorbeugungs-
methoden zu gedenken, und damit hinzuweisen
iiber Organ und Organfunktion hinaus auf die
Besitzverteidigung nationaler Gesundheit.
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2. Das Eisen
zur methodischen Behandlung
der chronischen Nephritis.

von
Prof. Dr. Sellticking in Pyrmont,

mit einleitenden Bemerkungen

von
Prof. Dr. R. Kutner in Berlin.

Die im nachstehenden wiedergegebenen Be-
obachtungen und Ausfiihrungen iiber die Behand-
lung und das Wesen der chronischen Nephritis
begegnen Anschauungen, die auf Grund der ge-
ringen Heilungstendenz der chronischen Nephritis
schon aus der Zeit Bright’s freilich noch vage
und unbestimmt sich geltend zu machen suchten.
Einen neuen Weg hat R. Kutn er-Berlin, der
nachstehend selbst das Wort ergreift, beschritten,
als er vor nunmehr § Jahren in methodischer
Weise die Eisentherapie in die Behand-
lung der chronischen Nephritis ein-
flihrte.

Die von C. Hirsch und P. Wagner betonte
Tatsache, daf3 zuweilen eine Erkrankung der Iris-
und Retinagefifle zu einem Zeitpunkt nachweisbar
wurde, in dem die Nierenfunktion noch keine
Abweichungen vom Normalen aufwies und erst
im Gefolge der zunehmenden Retinaerkrankung
die Erscheinung der Nierenkrankheit auftrat,
deutete zweifellos auf einen derartigen Zusammen-
hang hin. Der von Wertheimer und Siegel
gefithrte Nachweis des funktionellen Zusammen-
hanges zwischen dem GefaB3system der Haut und
dem Nierengefé3system — starke Kéltereize fiihren
zur Ischdmie der Niere, Erwdrmung der Haut
bedingt gesteigerte Durchblutung des Organs —, ist
eine weitere Stiitze dieser Auffassung. Auch die
Odembildung bei Nierenkrankheiten beweist, daf}
es sich um eine allgemeine GefédBalteration, eine
Vergiftung der Kapillarwandungen handelt. Den
normalen Geweben konnen wir eine erhebliche
Menge Wasser zufiihren, ohne dafl es zu Odem-
bildung kommt.

Nun stellt einerseits das Blut- und Lymph-
gefdflsystem der Niere, dieses Wachters der Blut-
zusammensetzung, eine ungemein grofle, in das
Driisenparenchym der Niere eingebettete Fléiche
dar, deren Struktur sie besonders geeignet fiir
ihre physiologische Aufgabe und zu einem be-
sonders empfindlichen Indikator gegen toxische
Blutbestandteile macht. — Es diirften hierbei
nicht nur die sekretorischen, synthetischen und
Spaltungsprozesse der Niere, sondern moglicher-
weise auch eine Beeinflussung der uns unbekannten
inneren Sekretion des Organs in Frage kommen.
Blutbildung und Zerfall der Erythrocyten reagieren
andererseits ebenso auf physikalisch - chemische
Reize, die das Blutgefasystem betreffen, wie auf
das Vorhandensein von toxischen Blutbestand-
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teilen. So bestehen parallele Vorginge bei der
Héamatopoese und der Nierenfunktion, die das
gleichzeitige Auftreten von chronischer Nephritis
und Andmie und gewisse gleichsinnige Ver-
anderungen am Herzen bei beiden Krankheiten
verstdndlich machen.

Auch wire damit der Schliissel zu den thera-
peutischen Beobachtungen gegeben, die eine
methodische Behandlung der chronischen Nephritis
mit Eisen, kohlensauren Stahlbddern und einer
besonderen Diét geliefert hat.

Im Jahre 1905 iibersandte mir R. Kutner
eine russische Dame mit sehr hohem Eiweif3gehalt,
massenhaften Zylindern jeglicher Art, hohem Blut-
druck und einer ungemein schweren Anémie. ,,Meine
Idee war", so beginnt die briefliche Mitteilung
R. Kutner's, ,da mir der Fall hoffnungslos
erschien, im eigentlichen Sinne roborierend zu
wirken, bzw. die Sommermonate in diesem Sinne
auszunutzen. Infolge der iiberraschenden Wir-
kung, die ich nach zirka sechswochigem Kur-
gebrauch sah (wesentlicher Zuriickgang des
Albumens, erheblich frischeres Aussehen, Riick-
kehr der Spannkraft usw.), entschlof8 ich mich,
geeignete Félle zur Behandlung zu iiberweisen,
insbesondere jlingere — iibrigens auch schon
klimatisch und anderweitig ausgiebig behandelte —
Falle, mit geringerem Eiwei3gehalt und gilinstigem
Sedimentbefund.

Wichtig fir die Auswahl war mir aufler
dem klinisch objektiven Befunde vor allen Dingen
der Zustand der Hautfirbung im Sinne der An-
amie. Gerade solche Fille, die unabhingig von
der EiweiBmenge, das fiir Nierenkranke oft un-
gemein charakteristische fahlgelbe, stark andmische
Aussehen hatten, wihlte ich fiir die Eisenbehand-
lung aus. Hierbei ging ich von der durch die
Erfolge bewiesenen Ansicht aus, daBl die alte
Meinung: die Bright’sche Nierenkrankheit sei
lediglich eine lokale Krankheit, die ihrerseits auf
die Stoffwechselvorginge storend zurlickwirkt
(Kochsalzretention, verminderte-Stickstoffausschei-
dung usw.), nicht haltbar ist; vielmehr gelangte
ich im Laufe der Beobachtungen immer mehr zu
der Uberzeugung, dafl es sich bei der
Bright’'schen Nierenkrankheit um eine
Dyskrasie handelt: deren sichtbarster
Ausdruck die Verdnderung in den
Nieren (mit ihren Folgeerscheinungen)
und in der Blutzusammensetzung ist.
Ich lasse hierbei dahingestellt, ob die Lasion des
Nierenparenchyms mehr Ursache oder Folge ist;
ich glaube mehr das letztere. Vielleicht besteht
auch eine Wechselwirkung, wie so oft bei Dyskrasien
hinsichtlich lokaler und allgemeiner Stérungen.
Unzweifelhaft aber ist, dal3 es sich bei der Brig tit-
schen Nierenkrankheit um mehr als nur eine Er-
krankung des Nierenparenchyms mit ihren Kon-
sequenzen handelt: vielmehr muf3 ich sie nach
meinen jahrelangen Beobachtungen als eine
Allgemeinerkrankung des Organis-
mus betrachten, bei welcher vorwiegend das
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Nierenparenchym und das Blut — also zwei
wichtige Gewebsgruppen des Gesamtorganismus
— in Mitleidenschaft gezogen werden. Nur
wenn man diese vielleicht in nicht allzu ferner Zu-
kunft unschwer zu beweisende Auffassung von der
Brightschen Nierenkrankheit anerkennt, ist man
in der Lage, die {iiberraschenden Ergebnisse der
von mir angeregten systematischen Eisenbehand-
lung zu verstehen. Die gelegentliche Erwdhnung
des Wertes des Eisens durch Gerhard, wie
sie nach einer miindlichen Mitteilung des Herrn
V. Noorden in den Kollegs stattgehabt haben
soll, beriihrt die Tatsache nicht, dal} ich meines
Wissens der erste bin, der planméBig die Eisen-
therapie fir die Behandlung der chro-
nischen Nephritis empfahl und, wie die
folgenden Mitteilungen dartun, mit Erfolg benutzt
hat. Die Resultate erscheinen mir um so be-
merkenswerter, als wir bisher keinen Grund
hatten, auf die Ergebnisse der sonstigen Therapie
sehr stolz zu sein, und uns insbesondere freuen
konnen, unseren Nephritikern auch wiahrend der
Sommermonate eine Behandlung angedeihen
lassen zu konnen, die, wie die Pyrmonter Be-
obachtungen zeigen, durchaus der Beachtung der
arztlichen Praktiker wert sind.

SchlieBlich sei noch bemerkt, daBl ich regel-
méBig im AnschluB an die Behandlung in Pyr-
mont meine Patienten auch zu Hause noch viele
Monate hindurch Eisen weiter verwenden lief3,
um gleichsam eine Verldngerung der Kur zu
bewirken, und dafl ich stets riet, nach dem er-
reichten giinstigen Erfolge im ersten Jahr eine
zweite, ja wenn moglich dritte Kur wihrend der
Sommermonate anzuschlieBen."

EinschlieBlich der Uberweisungen von anderer
Seite, handelt es sich um insgesamt
47 Falle, die in drei Gruppen zerfallen.
Die erste Gruppe von 17 Féllen, die allein beweis-
kriftig fiir die angewandte Therapie ist, umfaft
die Patienten, die nach mehrjdhriger Beobachtungs-
dauer keine nephritischen Erscheinungen mehr
aufwiesen.

Die zweite Gruppe besteht aus 16 Fillen, in
denen eine Besserung von kiirzerer oder langerer
Dauer nachzuweisen war. Bei der dritten Gruppe
von 14 Kranken blieb jeder Erfolg aus.

Es ist besonders lehrreich, daB3 diese drei
Gruppen sich mit den Entwicklungsphasen decken,
in denen sich der Krankheitsproze3 befand. Bei
den Genesenen waren erst die Anfangserschei-
nungen der chronischen Nephritis nachzuweisen
gewesen. Polyurie wechselte mit Oligurie, geringer
mit hohem Eiweiflgehalt, Zylinder aller Sorten,
Epithelien und Blutkérperchen waren gelegentlich
nachzuweisen, aber es waren keine ausgesprochenen
Hochdrucknephritiden und die Erscheinungen
klangen ab auf geeignetes didtetisches und all-
gemeines Verhalten, bis dann die hier eingeleitete
Kur dauernde Heilung brachte. Dort, wo nur Besse-
rungen von lidngerer Dauer erzielt wurden, war
es nach den Symptomen schon zu degenerativen
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Prozessen in der Niere, zu deutlichen Blutdruck-
steigerungen, ausgesprochener Herzhypertrophie,
in einigen Fillen auch zu leichten Odemen ge-
kommen, wiéhrend dort, wo ausgesprochene
Odeme, starke Herzhypertrophie vorhanden waren,
an dem wesentlichen Gesamtbild der Krankheit
durch die Kur nichts mehr gedndert wurde.

Entscheidend war hiernach fiir den giinstigen Er-
folg die frithzeitige Stellung der Diagnose. Dieser
Umstand erklért es, daf3 die Félle der ersten Gruppe
vorwiegend der Klientel R. Kutner’s, ent-
stammen. Der mit allen diagnostischen Hilfs-
mitteln arbeitende Arzt ist in der Lage, schon
zu einem Zeitpunkt mit der Therapie zu be-
ginnen, in dem die ersten funktionellen Stérungen
nachweisbar sind und das Organ noch keine
schweren Degenerationsprozesse aufweist.

Da die Auffassungen iiber die Wege, auf
welchen Stérungen der Nierenfunktion eintreten
konnen, die Hauptrolle fiir eine kausale Therapie
spielen, mochte ich die wichtigsten biologischen
Vorgédnge bei der Nierenfunktion hier kurz er-
ortern.

Von den in Frage kommenden Theorien wird
die neueste von M. H. Fischer, daf3 die Nephritis
durch Zustinde hervorgerufen wird, die dazu
filhren, daB in der Niere eine abnorme Menge
Séure erzeugt oder angehduft wird, die die
kolloidalen Nierenmembranen aus ihrem unlos-
lichen Zustande in einen 16slichen {iberfiihren,
kaum allseitige Zustimmung finden. Die be-
treffenden Versuche sind an Kaninchen und
Froschen vorgenommen. Fischer legt den
Hauptwert auf die EiweiBausscheidung als Grad-
messer der Nephritis. Nun wissen wir, daf3 die
EiweiBBausscheidung durchaus nicht allein maB-
gebend fiir die Beurteilung einer Nephritis ist.
Ferner beriicksichtigt Fischer e¢in Moment, das
wir in den Vordergrund stellen miissen, die An-
hdufung der Kohlensdure in der Niere nicht oder
zu wenig. Im dbrigen sind nicht einmal die
normalen physiologischen Verhiltnisse bei der
Nierenfunktion aufgekldart. Die alte Ludwig-
Heidenhain’sehe Kontroverse, ob Filtration
oder Sekretion, schien eine Zeitlang zugunsten
Heidenhain’s entschieden zu sein, dann aber
wurde auch die Heidenhain’sche Theorie be-
stritten und neuerdings sind sogar Vermittlungs-
versuche zwischen beiden Auffassungen versucht
worden. Hierzu moége bemerkt werden, dafl mir
im Jahre 1906 Untersuchungen tiiber die Durch-
giangigkeit der Membranen von Seetierenl) an
Aplysia und Sipunculus eine neue Erklarung iiber
die Durchgéngigkeit gewisser tierischer Membranen
ergaben. Ich hatte festgestellt, da die Mem-
branen unter dem Einflul nervoser Apparate
standen, wenngleich diese noch wenig entwickelt
und sehr einfacher Natur waren. Unter diesem
EinfluB fungierten die Membranen in zweck-

¥) Schiicking, Archiv f. Anatomie u. Physiol., Phys.

Abt. 1902.
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maBigster Weise sogar entgegengesetzt den Fil-
trations- und Osmosegesetzen, wie wir dies auch
bei der Niere beobachten. Die sehr einfachen
vorliegenden Verhiltnisse erlaubten eine sichere
Kontrolle, und ich bin sehr geneigt, die an den
Membranen dieser Tiere gewonnenen Erfahrungen,
wenigstens in ihren Grundlagen auf das kom-
plizierte Nierensystem zu iibertragen. Nach diesen
Anschauungen wiirden die biologischen Verhalt-
nisse folgende sein: Auch die Nierenmembranen
sind weder semipermeable, noch dialysierende.
Bestimmte Reize, die bestimmten physikalisch-
chemischen Vorgingen entsprechen, losen die
Tatigkeit autonomer nervoser Zentren in der
Niere aus, welche die Funktion des doppelten
Kapillarsystems und der Epithelien der Kanile
beherrschen. Es resultieren hieraus Kontraktionen
und Erschlaffungen der Membranen, die zu Ver-
engerungen oder Erweiterungen der Gefifle und
Kanile fithren und damit wechselnden Druck,
wechselnde Stromungsdauer des Blutes und Ver-
dnderungen der Passierfihigkeit der Membranen
bewirken. Wie die erhohte Temperatur des ab-
flieBenden Urins gegeniiber der Bluttemperatur
beweist, sind diese Vorgidnge zugleich mit
chemischen Prozessen im Nierengewebe, die unter
dem EinfluB der autonomen Zentren stehen, ver-
bunden. Wiirde es sich ausschlieBlich um Fil-
trations- oder Osmoseprozesse oder um die Tatig-
keit kontraktiler Elemente handeln, so wirde
stete Sauerstoflzufuhr nicht unbedingt zur Funktion
des Organs notwendig sein. Auch die Muskulatur
und das isoliert schlagende Herz koénnen ohne
Sauerstoflzufuhr geraume Zeit sich kontrahieren.
Die Niere ertrdgt indes auch kurze Unterbrechung
der Sauerstoflzufuhr nicht.

Wie bei allen ununterbrochen funktionierenden
Organen ist bei der Niere eine stete Kohlen-
sdureabfuhr notwendig, damit sie ihre Tatigkeit
nicht einstellt. Die beschleunigte Ausscheidung
zugefiihrter kohlensdurehaltiger Fliissigkeiten diirfte
auf diesen Umstand zuriickzufithren sein. Also
auch die sehr enge Abhéngigkeit der Organ-
funktion von Sauerstoflzufuhr und Kohlenséure-
abfuhr unterstiitzt meine Theorie. Uber die
Heilungsmoglichkeiten der Nephritis ist namentlich
auf Griind der .Untersuchungen von Schlayer
und Tilp folgendes zu bemerken:

Nach derfrUntersuchungen von Schlayer
gehen den nachweisbaren anatomischen Verédnde-
rungen im Nierengewebe héufig funktionelle
Storungen von ganz bestimmtem Charakter voraus,
zu deren Feststellung auBler der Kochsalzprobe
die Milchzucker- und Jodkaliausscheidung dienen.
Von besonderer Bedeutung ist die ,,Uberempfind-
lichkeit* der Niere, als deren Folge Polyurie
auftritt.

Gerade in diesem Stadium ist selbst bei be-
trachtlicherer EiweiBausscheidung, die ja keinen
Gradmesser fir die Schwere der Erkrankung
bildet, noch Heilung zu erhoffen. Zweifellos
spielt nicht nur das Blutgefia3system, sondern
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auch das LymphgefaBsystem der Niere bei der
EiweiBausscheidung, als deren Hauptursprungs-
stitte die Glomeruli angesprochen werden, eine
Rolle. Auch bei bestehender Oligurie, die schon
eine schwerere Erkrankung der Nierengefdfle be-
deutet, kann Heilung eintreten. Zwischen beiden
Formen kann es ein Ubergangsstadium geben, in
denen das Quantum der Ausscheidung vom
Normalen nicht abweicht.

Nach den Anschauungen von Lohlein und
Jores gehen den Verdnderungen des Parenchyms
immer Erkrankungen der Glomeruli voraus,
wahrend die genuine Schrumpfniere sich aus
primdren Verdnderungen der kleinsten Arterien
entwickelt. Wenn die Arbeiten von A. Tilp
auch die Regenerationsfahigkeit mit funktionellem
Ersatz in den Nieren nachgewiesen haben —
die verbreitetste und vollkommenste Art dieser
Regeneration ist die Mitose —, so scheinen doch
verddete Glomeruli nicht wieder hergestellt zu
werden. Welchen Wert die im Bereich der ge-
wundenen und geraden Harnkandlchen beobach-
teten Ersatzregenerationen haben, ist noch fraglich.

Vorstehende Ausfiihrungen fiihren also zu dem
durch die Erfahrung bestitigten SchluB3, daf3 die
Heilungsansichten in spéteren Stadien erheblich
ungiinstigere werden. Es ist also von grof3ter
Bedeutung, mit der Therapie so frith als moglich
einzusetzen. Wenn wir annehmen, dal3 es sich
bei der chronischen Nephritis um eine Vergiftung
des ganzen Organismus, um Anhdufung von inter-
medidren Stoffwechselprodukten oder auch um
unbekannte spezifische Toxine handelt, so kdme
es darauf an, den Korper so bald als mdglich
von diesen Stoffen zu befreien und die Zufuhr
neuer zu verhindern. Die ausgiebige Durch-
spiilung der Niere mit von Schédlichkeiten mog-
lichst freiem Blute ist ja unser Hauptziel. Die
Stérungen im hé@moblastischen Apparat, die
Oligochromé@mie der Nierenkranken stehen indes
diesem Heilplan im Wege. Das hiamoglobinarme
Blut ist seiner Aufgabe, die Oxydationsprozesse
in den Organen zu vermitteln, die Zwischen-
produkte des Stoffwechsels zu verbrennen und die
Toxine zu zerstoren, nicht mehr gewachsen. Auch
die reichliche Durchblutung der Niere ist ent-
sprechend der blassen, kithlen Haut der andmischen
Nephritiker erschwert.

Fiur die Therapie bieten sich also fiir die
Anfangsstadien der chronischen Nephritis dieselben
Gesichtspunkte, wie bei der Behandlung der
Andmie. Die Beseitigung der Andmie ist sozu-
sagen der positive Teil unserer Aufgabe, der
negative Teil derselben besteht in der Vermeidung
von allem, was erfahrungsgeméal3 die Nierenfunk-
tion ungiinstig zu beeinflussen imstande ist.

Bei der Verordnung der kohlensauren Stahl-
bédder wird die vorherige Feststellung der Blut-
druckverhiltnisse unerldflich sein. Falls es sich
nicht um Hochdrucknephritiden und Arteriosklerose
handelt, sind Stahlbdder mit mittlerem Kohlen-
sduregehalt von 32—340 C und von etwa 10 Minuten
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Dauer indiziert Im anderen Falle sind Misch-
bader mit sehr geringem Kohlensduregehalt zu
geben. Bei der Empfehlung der Stahlbdder fiir
die Behandlung der chronischen Nephritis ist es
von Wichtigkeit folgendes festzustellen. Die
Ansicht, dal das Stahlbad nur durch seinen
Kohlensduregehalt wirke, mu3 man den ganz
positiven Erfahrungen gegeniiber, die iiber die
Resorptionsfahigkeit der Haut neuerdings ge-
macht wurden, fallen lassen. Wenn selbst Tuberkel-
bazillen durch die Haut aufgenommen werden,
so werden auch die Eisenverbindungen des Stahl-
wassers durch die Epidermis wandern. Ich
habe selbst durch Fiarbungen von Hautschnitten
bei Aplysien mittels Blutlaugensalz, Tinctura
gallarum und Rhodankalium nachweisen konnen,
dal die Eisensalze in die Haut des lebenden
Tieres eindringen. Die Haut vom Kaninchen ist
wegen ihrer geringen Resorptionsfihigkeit zu
diesen Versuchen wenig geeignet.

Man wird bei den Nephritikern ebenso wie
bei Andmischen und Chlorotischen fiir reichliche
Sauerstoffzufuhr durch Atmungsiibungen und Be-
wegungen im Freien Sorge tragen, iibermifige
Muskeltitigkeit aber vermeiden, um nicht den
Sauregehalt des Blutes zu steigern. Wir wissen
zwar, dafl das Blut und die Gewebe neutral
reagieren und trotz eines verhéltnismiflig hohen
Gehalts an Hydroxylionen in der Lage sind, ihre
Neutralitdt zu behalten. Wir wiinschen aber, daf
der Gehalt des Blutes an Alkalien, die zur Bindung
der Kohlensdure des Organs zur Verfiigung stehen
miissen, durch die bei tiberméBiger Muskelarbeit
sich bildende Milchsdure doch nicht vermindert
werde. Bei schwachen Patienten sind arztlich zu
iiberwachende Liegelibungen angezeigt. Die
Ubungen sollen sich methodisch iiber die ge-
samten willkiirlichen Muskeln erstrecken und erst
einzelne Muskelgruppen, dann gréfere Komplexe
in Bewegung gesetzt werden. Sobald Ermiidung,
beschleunigter Puls oder Herzklopfen bemerkbar
werden, lasse man eine Pause machen. Durch-
schnittlich lasse man die Ubungen anfangs zwei-
mal tdglich 1/2 Stunde, beim Ausfall von Spazier-
géngen eine ganze Stunde vornehmen.

Ich muf3 hier noch einer anderen Behandlung
Erwéhnung tun, die ich bei Oligurie oftmals an-
gewandt habe. Ich habe hier mit gutem Erfolg
subkutane und intramuskuldre Injektionen der
von mir in die Pharmakologie eingefiihrten
Natriumsaccharat-Koch Salzlésungl) an-
gewandt. Diese Losungen binden ebenso wie die
Serumglobulin - Alkaliverbindungen des normalen
Blutes die Kohlensdure in den Geweben und setzen
durch das in ihnen neben dem Natriumsaccharat
enthaltene freie Alkali den Sauregehalt der Geweb-
fliissigkeiten herab.

Ich habe in den betr. Vertffentlichungen die
auch von anderer Seite bestdtigte Beobachtung
mitgeteilt, dal dieNatriumsaccharat-Kalziumlosung

¥ Schiicking, Beri. klin. Wochenschr. 1899 Nr. 22.
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einen vollwertigen Ersatz der Ringer’schen Losung
bildet, durch das sich z. B. isolierte Kaltbliiter-
und Warmbliiterherzen viele Stunden in diesem
schlagfiahig erhielten. Auf Grund dieser physio-
logischen Erfahrungen habe ich seinerzeit die Zu-
fiihrung dieser Losung durch die rektale Instilla-
tionsmethode empfohlen. Mittels des von mir an-
gegebenen Tropfrohres f ist dies Verfahren zuerst
im Jahre 1874 von mir eingefiihrt worden. Das
Tropfrohr?) erlaubt die bestindige Kontrolle der
Zufuhr, ohne die Kranken in ihrer Bettruhe zu
storen. Um der Losung zugleich den wiinschens-
werten Nidhrwert zu geben, wird sie mit einem
Drittel Milch versetzt. Im Laufe von etwa
12 Stunden 14Bt man etwa 1—2 | der Flissigkeit
verbrauchen. Die Erfolge dieser Therapie bei
Nierenreizungen, Anurie, urdmischen Erschei-
nungen und Eklampsie, aber auch bei Darm-
atonie waren sehr gilinstige.

Die Alkoholfrage wird dahin geregelt, daf} die
Patienten ein maéaBiges Quantum leichten guten
Wein trinken diirfen, falls sie solchen gewohnt
sind. Groflere Mengen Alkohol, Rauchen und
langes Aufsitzen sind selbstverstdndlich streng zu
untersagen. Bei der genuinen Schrumpfniere
kann man bekanntlich die Ziigel etwas lockerer
lassen, als bei der parenchymatdosen Nephritis.
Fir beide Arten von Nephritiden bleiben indes
die Gesichtspunkte im wesentlichen dieselben.

Nun zur wichtigen Diédtfrage. Die Kranken
setzten bei mir zunidchst im Beginn der Kur die
Diét fort, wie sie R. Kutner in seinem Didtzettel
vorschreibt.  Extraktivstoffe von Fleisch, starke
Gewlirze, stark gesalzene und gerducherte Speisen,
alle schwer verdaulichen Speisen, Kaffee sind
untersagt. Erlaubt sind Gemiise, Milch, Fische,
Gefliigel, weiches Fleisch, weicher Kése, Obst, ein
bis zwei Eier im Tage, diinner Tee.

Nach einigen Tagen wurden Beobachtungen
angestellt, die die Wirkung der Zufithrung von
Kochsalz bestimmen, Milchzucker- und Jodkali-
probe gemacht usw. Wenn bei gleichzeitigem
Gebrauch von Stahlwasser und -biddern die Fort-
schritte befriedigend waren, so wurde mit dieser
Didt fortgefahren. War dies nicht der Fall, so
wurde ein sog. eiweiBfreier Tag eingeschoben.
Die Erndhrung beschriankte sich dann auf Reis,
Kartoffelbrei, Blumenkohl, Obst, als Fett diente
01, zum Wiirzen der Speisen wurden Tomaten,
Majoran, Zitronenschale, Vanille usw. gegeben.
Frucht-, Gemiise-, Kartoffelsuppen, Wasserreis mit
Fruchtsaucen, Salat mit Zitronensaft und Olivendl
und etwas Zucker, eventuell auch Pilze, in Ol
gebackene Kuchen von Kartoffeln und Reis,
Apfelreis, Kompotte lieBen fiir geniigende Ab-
wechslung sorgen, so dal auch den Geschmacks-
organen keine besondere Tortur bereitet wird.

¥ Schiicking, Zentralbl. f. Gynédk. 1877 und R. Volk-
mann’s Sammlung klin. Vortr. 31.

2) Schiicking, Arch. f. Anat, u. Physiol. 1901, Physiol.
Abt. Suppl.
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Man wird bemerken, dal3 bei dieser Didt, auller
dem Fleisch, scharfen Gewiirzen, Alkohol und
Kaffee, auch Brot, Milch, Kéise, Butter und Eier
ginzlich fehlen. 'Es ist somit nicht nur das
tierische, sondern auch das pflanzliche Eiweif3
nach Moglichkeit ausgeschieden, resp. beschrankt.
Diese Verordnung hatte den Zweck, die Darm-
flora nicht nur durch mdglichste Entziehung von
EiweiB, pflanzlicher und tierischer Herkunft,
sondern auch durch die Entziehung von tierischen
Fetten, die eine andere Bakterienflora als pflanz-
liche Fette aufweisen, zu beeinflussen. Diese Didt
wurde durch ein Abfiihrmittel eingeleitet. Es
soll damit die Eiwei3faulnis im Darm, die Resorp-
tion von Toxinen, aber auch die Bildung inter-
medidrer Produkte des Eiweilabbaus mdglichst
sistiert werden. Um die Kréfte der Patienten bei
dieser Didt zu schonen, wurde an diesen Tagen
bis zum Mittag Bettruhe verordnet. Wiederholt
ergaben dann die Untersuchungen des ndchsten
Morgens einen deutlichen Abfall der nephritischen
Erscheinungen, und ich habe bei solchen Kranken
in der Folge etwa jede Woche einmal einen der-
artigen Tag einlegen lassen.

In jedem einzelnen Fall handelt es sich hierbei
immer nur um einen Versuch, der sorgfiltige
Beobachtung erheischt und der durch das prak-
tische Resultat gerechtfertigt werden mufl. Im
tibrigen soll der Nephritiker sich moglichst viel
im Freien bei einer Bekleidung, die der Witterung
sorgfiltig angepalt ist, aufhalten und den grofiten
Teil des Tages in leichter Bewegung bleiben.
Deprimierende Einfliisse, geschiftliche und sonstige
Sorgen sollen moglichst fern gehalten werden,
zumal viele der Nephritiker Neurastheniker sind.
Bei der Entlassung der Patienten ist, falls diese
sich nicht wieder unter fortlaufende é&rztliche Be-
obachtung begeben, eingehende Ratserteilung iiber
ihr gesamtes Verhalten betr. ihrer Tétigkeit,
Wohnungen, Vergniigen usw. notwendig.

Die Menge des Eiweiles und der Zylinder
unterschiedslos zum MaBstab fiir die Schwere der
verschiedenartigsten Nierenkrankheiten zu machen,
ist selbstverstindlich nicht angéngig. Bei der
Schrumpfniere konnen Eiweil und Zylinder be-
kanntlich voriibergehend ganz fehlen. Ebenso
selbstverstindlich diirfte es erscheinen, da3 man
nicht ohne weiteres die verschiedensten Nieren-
krankheiten derselben Therapie unterzichen und
summarisch irgendeine Therapie ,,der Nierenleiden*
empfehlen darf, wie dies immer noch geschieht.
Welchen Sinn soll z. B. die schematische Ver-
ordnung von Abfiihrmitteln — die bei plethorésen
Arteriosklerotikern z. B. recht giinstig wirken
kénnen — bei einer Stauungsniere haben, bei
der Digitalis und Diuretika in Betracht kommen
oder bei einer parenchymatdsen Nephritis, bei der
das Prinzip der Schonung unser drztliches Handeln
beherrscht, und doch begegnen wir immer wieder
derartigen Empfehlungen.

Die Gesamtresultate der von mir durch-
gefiihrten Sanatoriumskur, wie sie im Eingang
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skizziert sind, diirften sich zum mindesten den
Erfolgen einer Winterkur in Agypten, die ich
wiederholt an Ort und Stelle studiert habe, zur
Seite stellen. Bei den Strapazen und Kosten
solcher Kuren im Auslande ist es doppelt zu be-
grilBen, wenn es flir unsere Kranken, die nicht
in der Lage sind, die Heimat zu verlassen, hier
eine Behandlung der Nephritis gibt, die nach
Malfigabe der Regenerationsfdhigkeit des Organs
keine geringeren Aussichten fiir die Genesung
bietet. DaB alle theoretischen Unterlagen der
eingeschlagenen Therapie auf diesem vielum-
strittenen Gebiet ohne weiteres allseitige Zu-
stimmung finden werden, ist natiirlich nicht zu
erwarten. Bei allen Theorien kommt es schlief3-
lich ja nur auf ihre Okologische Bedeutung an.
Wenn diese Behandlungsmethode bei ihrer
weiteren Entwicklung dauernd Ergebnisse auf-
weist, die den mitgeteilten gilinstigen Erfahrungen
entsprechen, so hat sie alles geleistet, was billiger-
weise von ihr verlangt werden kann.

3. Die Erkrankungen
der Vestibularisbahn und die Bedeutung
der vestibularen Untersuchungsmetho-
den fiir die allgemeine Medizin.

Von

Oberstabsarzt Dr. Rhese,
an der Universitdit Konigsberg und dirigierender
Arzt am Krankenhause der Barmherzigkeit.

(SchluB.)

II.

Der vestibulire Schwindel, der keineswegs
mit den Gleichgewichtsstérungen identifiziert
werden darf, ist vorzugsweise etwas subjektives.
Dieses subjektive Schwindelgefiihl setzt sich nach
meinen Auffassungen, wie ich sie in der Zeit-
schrift fiir Ohrenheilkunde?4) niedergelegt habe,
aus drei streng voneinander zu trennenden Kom-
ponenten zusammen:

I. Der Drehempfindung, 2. der Desorien-
tierung, 3. einer Reihe bald fehlender, bald stark
betonter Begleiterscheinungen — Ubelkeit, Er-
brechen, Schweiflausbruch, Bldsse oder Erroten,
Verdanderung der Pulsfrequenz und Pulsbeschallen-
heit. — Die auf der vestibulo-zerebellaren Bahn
entstechende Drehempfindung ist die spezifische
Komponente des vestibuldren Schwindels, die ihn
im allgemeinen von anderen Schwindelformen
unterscheidet, aber auch beim sicher vestibuldren
Schwindel in abortiven Féllen fehlen kann.

Die Desorientierung stellt sich dar als eine
Tribung des Gesichtsfeldes, im Vorgehen der
Sinne, eine gewisse Benommenheit. Thre Ursache
ist nach meiner Auffassung in einer reflektorisch
ausgelosten Anamie der Hirnrinde zu suchen.
Ich gelangte zu dieser Annahme durch die vor-

Priv.-Doz.
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her schon erwéhnte klinische Erfahrung6), daf
zwischen Vestibularapparat und GeféaBinerven
regelmafige und ndhere Beziehungen obwalten.

Die Desorientierung — in ihrer ausgesproche-
nen oder angedeuteten Form — ist eine jedem
Schwindelanfall eigentiimliche, oft die einzige
Komponente, es mag sich um vestibuldren, opti-
schen Schwindel, Hohenschwindel, Vagusschwindel,
Schwindel bei Arteriosklerose, Hirndruck usw.
handeln. Es ergibt sich auf diese Weise eine ein-
heitliche Auffassung aller Formen des Schwindels,
auch der Einflul der Konstitution, der unzuldng-
lichen Blutzirkulation, des psychischen Moments bei
der Entstehung des Schwindels erklart sich leicht,
wenn wir als Ursache der jedem Schwindelanfall
eigentiimlichen Desorientierung eine reflektorisch
ausgeloste Hirnandmie annehmen. Der Weg,
auf welchem bei den drei Hauptformen des
Schwindels dem vestibuldren, Vagus- und
Trigeminusschwindel — die die Desorientierung
auslosende Hirnandmie entsteht, ist aus neben-
stehendem Schema ersichtlich.

Augenmuskelkerne

Vestibularis */Vestibulariskerne ~—KIleinhirn

| rigeminus Vaguszentrum
~vagus— ———— — Vasomotorenzentrum
Grofhirn

Die als dritte Komponente genannten Begleit-
erscheinungen sind teils Vagussymptome — be-
dingt durch den anatomisch festgestellten Ver-
bindungsweg zwischen Vagus und Vestibularis —,
teils vasomotorischer Natur; ihre Entstehung er-
klart sich nach den eben gegebenen Darstellungen.
Da die den Schwindel auslésenden Bahnen mit-
einander in Verbindung stehen, so erklért sich
die Entstehung der Drehempfindung bei dem
nicht vestibuldren Schwindel als Reiziiberleitung
auf die Vestibularisbahn. Im praktischen Leben
haben wir es, wie eben bereits gesagt, am haufig-
sten zu tun mit dem vestibuldren Schwindel, dem
Vagusschwindel (Verdauungsorgane, Ictus laryngis)
dem Trigeminusschwindel (Nasenerkrankungen).
Der Trigeminusschwindel kompliziert sich be-
sonders gern mit Drehempfindungen; die neuer-
dings von Kohnstamm durch Degenerations-
versuche festgestellte enge Verbindung zwischen
Vestibulariskernen und Trigeminus erklart dieses
und stiitzt gleichzeitig meine Ansichten vom
Wesen des Schwindels. Die bisher am hiufigsten
vertretene Auffassung, dafl die Schwindelentstehung
auf einer Disharmonie der drei zur Regulierung
des Gleichgewichts berufenen Bahnen — der
vestibuldren, optischen, kindsthetischen — basiert,
ist sehr allgemein gehalten und geniigt zur Er-
klarung des subjektiven Schwindelgefiihls nicht,
denn die Frage nach dem ,wie“ und ,,warum*
bleibt dabei ginzlich offen. Gewill wirkt es ver-
wirrend auf die Psyche, wenn eine Bahn der
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Zentrale eine mit den Meldungen der anderen
Bahnen in Widerspruch stehende Nachricht zu-
kommen 1468t, aber dieser rein psychische Vor-
gang kommt hochstens als Mitfaktor in Frage.

Der vestibuldre Schwindel entsteht entweder
spontan durch pathologische Vorgéinge im Ver-
laufe der Vestibularisbahn, oder er ist durch arte-
fizielle Reize hervorrufbar. Die artefizielle
Auslosbarkeit  (kalorische, galvanische Reize
usw.) ist eine Eigentiimlichkeit jedes erregbaren
Vestibularapparates, verschieden ist nur
je nach Konstitution und Anlage — die Schwelle,
die der Reiz iiberschreiten muf3, um zu Schwindel
zu fiihren. FEine Sonderstellung zwischen den
beiden Arten der Schwindelentstehung nimmt
der Schwindel nach Drehungen ein, insofern als
der Reiz, der ihn auslost, ein addquater ist und
auch im tiglichen Leben z B. beim Tanzen,
Schaukeln, Karussellfahren gelegentlich unbeab-
sichtigt zur Anwendung kommt.36)

Was nun die Entstehung des Schwindels durch
Krankheiten anlangt, so handelt es sich entweder
um plotzliche AuBerfunktionsetzung des Laby-
rinths der erkrankten Seite und infolgedessen um
ein Uberwiegen des Labyrinths der gesunden
Seite oder — und zwar sehr viel seltener — um
eine gesteigerte vestibuldre Reizbarkeit der kranken
Seite, oder endlich es 16st die erste Eventualitit
die zweite ab. Setzt die ursdchliche Erkrankung
apoplektiform ein und bestehen gleichzeitig Sausen,
Schwerhorigkeit, Erbrechen, so spricht man be-
kanntlich von dem ®eniére sehen Symptomen-
komplex. Diese apoplektiformen Anfille kdnnen
auch als-Formes frustes in abgeschwichter Form
verlaufen oder in unvollstindiger, indem von den
drei Kardinalsymptomen — Schwindel, Sausen,
Schwerhorigkeit — einer oder zwei fehlen. Von
jeder Stelle der Vestibularisbahn aus koénnen
Schwindelanfille ausgeldst werden. Es kommt
in Frage:

I. Das Labyrinth a) Blutungen in die Bogen-
gidnge und Schnecke: Leukdmie, perniziése An-
dmie, Nephritis parenchymatosa, purpura, Morbus
maculosus Werlhofii, Arteriosklerose, Kachexie,
Kopftraumen (commotio, Basisfraktur), Dekom-
pression der Caissonarbeiter.37¥

b) Plotzliche serése Exsudation oder entziind-
liche Infiltration : Lues hereditaria, Nephritis paren-
chymatosa (Analogon zur Retinitis albuminurica),
Gicht, Tuberkulose.

c) Eitereinbruch in das Labyrinth im Verlaufe
von akuter oder chronischer Mittelohreiterung.

d) Plotzlich einsetzende Storungen im Aus-
gleich der endo- und perilymphatischen Fliissig-
keit sowie plotzlicher Abflul derselben: Kopf-

36) Normalerweise ist nach Brock das Schwindelgefiihl
nach Drehungen von links nach rechts stirker als umgekehrt.
Arch. f. Ohrenheilk. 1907.

37) Schwindel im Verlauf labyrinthdrer Schwerhorigkeit
auf Grund degenerativ-atrophischer Prozesse s. Alexander
und Manasse. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 1908 Bd. 55 Nr. 3.
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trdumen, Oto-
sklerose.38)

2. Erkrankungen des Nervus acusticus, seiner
Kerne und intrazerebralen Bahnen a) Neuritis
durch Intoxikationen (Chinin, Salizyl, Nikotin,
Alkohol), durch chronische Erkrankungen der
inneren Organe (Diabetes, Basedow, Tabes, Gicht,
Arteriosklerose, Myodegeneratio cordis), durch
chronische Infektionskrankheiten (Lues, Tuber-
kulose), durch Kopftraumen, auf akut infektidser
Basis (Parotitis) eventuell mit Fieber, Herpes, Be-
teiligung anderer Nerven (facialis) und nervoser
Horstorung (Polyneuritis cerebralis menieriformis).

b) Tumoren des Akustikus und Basaltumoren,
die ihn komprimieren.

¢) Neurosen: Pseudomenié r esche Fille bei
intaktem Ohr als Aura des epileptischen oder
hysterischen Anfalls, Hysterie nach Traumen,
seltener Neurasthenie (apoplektiforme Anfille beim
Karussellfahren und Tanzen) und Hemikranie,
hierher gehoren auch die Schwindelanfille auf
angioneurotischer Grundlage, die durch Galvani-
sieren des Halssympathikus gilinstig zu beein-
flussen sind. Im {brigen koénnen Schwindel-
erscheinungen leichtester und schwerer Art ge-
legentlich durch jedes, auch das einfachste Ohren-
leiden (Zeruminalpfropfe) und durch jede zere-
brale oder zerebrospinale Erkrankung ausgelost
werden. Aus meinen vorherigen Ausfithrungen
ergibt sich das ohne weiteres. Besonderes Inter-
esse beansprucht der Schwindel bei Kleinhirn-
erkrankungen, da er nahezu das gleiche Krank-
heitsbild hervorruft wie der vestibuldre Schwindel.

Verletzungen bei Operationen,

I11.
Die Gleichgewichtsstorungen sind
die selten fehlenden Begleiter des subjektiven

Schwindelgefiihls. Sie entstehen wie dieser ent-
weder spontan oder sie sind durch artefizielle
Reize hervorrufbar. Schwindelgefiihl und Gleich-
gewichtsstorungen entsprechen einander im all-
gemeinen auch dem Grade nach, insofern als ein
intensives Schwindelgefiihl auch von intensiven
Gleichgewichtsstorungen begleitet zu sein pflegt.
Anders ist es bei leichterem Schwindelgefiihl. Hier
konnen Gleichgewichtsstorungen einerseits vollig
fehlen oder durch Beherrschung {iberwunden
werden, sie konnen aber auch andererseits trotz
relativ geringen Schwindelgefiihls in &uBerst
heftigem Grade in die Erscheinung treten. End-
lich kann es vorkommen, dal} vestibuldre Reize
zwar geringgradige Gleichgewichtsstorungen, aber
gar kein subjektives Schwindelgefiihl auslosen.
Diese innerhalb gewisser Breite bestehende Un-
abhingigkeit beider voneinander wird verstindlich
aus den vorherigen Darlegungen iiber das Wesen
des Schwindelgefiihls und aus der Tatsache, daf
Schwindelgefiihl und Gleichgewichtsstérungen auf
verschiedenen Bahnen entstehen. Barany er-

38) Plotzliches Zerreien des Endostes durch an das Endost
heranreichende Spongiosaherde, Siebenmann.
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setzt das Wort ,,Gleichgewichtsstérungen” durch
den Ausdruck ,,Reaktionsbewegungen”“ und unter-
scheidet die Reaktionsbewegungen des Rumpfes
von denen der Extremititen. Die Reaktions-
bewegungen des Rumpfes treten &uBerlich als
Fallbewegungen in die Erscheinung, der Korper
fallt eben, sowie die Beherrschung des Rumpfes
aufhort. Ich werde in den folgenden Aus-
filhrungen aus Griinden leichterer Unterscheidbar-
keit im allgemeinen fiir die Reaktionsbewegungen
des Rumpfes den Ausdruck Fallbewegungen ge-
brauchen und ihnen die Reaktionsbewegungen
der Extremitédten gegeniiberstellen.

Die Bahn, auf der die Fallbewegungen
entstehen, ist folgende: Nervus vestibularis-Rinde
des Kleinhirnwurmes — Deiters’scher Kern —
Vorderhornzellen des Riickenmarkes (Kohnstamm,
Bolk, Barany).80)

Die vestibuliren Fallbewegungen variieren
ihrem Grade nach vom einfachen Gangabweichen
bis zur festigsten Sturzbewegung, ihr leichtester
Grad ist das Abweichen beim Gehen oder Stehen
mit geschlossenen Augen. Wihrend spontane
Gleichgewichtsstorungen, auch die leichtesten,
unter allen Umstédnden etwas Pathologisches sind,
muf} man das Auftreten leichterer Fallbewegungen
nach artefiziellen vestibuldren Reizen als eine
normale Reaktion bezeichnen. Der Grad dieser
Reaktion unterliegt auch bei Ohrengesunden ge-
wissen Schwankungen. WNeurotiker reagieren z. B.
auf vestibuldre Reize gern mit einer stirkeren
Fallreaktion wie Gesunde. Solange diese Reaktion
von beiden Ohren aus in gleichstarker Weise
hervorrufbar ist, wird man sie auf organische
Verdnderungen kaum bezichen kdnnen, wohl aber
dann, wenn von dem einen Ohr aus eine augen-
fallig stdrkere Reaktion ausldsbar ist als von dem
zweiten.ti) 24)

Die Richtung der Fallbewegungen ist nach
Barany abhingig von der Richtung des Ny-
stagmus — sie soll stets entgegengesetzt der
schnellen Komponente des Nystagmus gerichtet
sein — und von der Kopfstellung, so dal man
es in der Hand haben soll, die h'allrichtung be-
liebig zu modifizieren4)) Da die Bahn, auf
welcher die Fallbewegungen entstehen, iiber die
Rinde des Kleinhirnwurmes fiihrt, so ist es ver-
standlich, daB Kleinhirnerkrankungen sich durch
Beteiligung dieser Bahn in bestimmter Weise zur
Geltung bringen konnen. Das ist in doppelter
Weise moglich: a) es stellt sich spontanes Fallen
ein, zerebellare Ataxie, wie sie bei Wurmtumoren
mehrfach beobachtet worden ist, b) auch starkere
vestibuldre Reize fithren nicht wie beim Normalen
zum Eintritt einer Fallreaktion und beim etwaigen

30) Von den automatischen vestib. Fallbewegungen sind
die willkiirl. Bewegungen zur Gegenseite zwecks Vorbeugung
gegen die Fallgefahr zu unterscheiden, dadurch Zickzackgang,
siche 24.

40) Wurmrindenzentren fiir Bewegungen nach vorn, hinten,
rechts, links s. Barany, desgl. Mitwirkung der Muskel- und
Gelenksensibilitit.
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Bestehen spontanen Fallens ist die Fallrichtung
unabhédngig von Nystagmusrichtung und Kopf-
stellung.

Wihrend sich die Fallbewegungen oder Re-
aktionsbewegungen des Rumpfes der Kenntnis
des Beobachters unmittelbar aufdringen, sind die
Reaktionsbewegungen der Extremi-
tiaten nur auffindbar, wenn man nach ihnen
sucht. Zu ihrem Nachweis hat Barany4l) eine
sehr feine, auf dem GGrafe’schen Tastversuch
beruhende Methode erdacht. L&Bt man einen
Gesunden, der eine Hand mit ausgestrecktem
Zeigefinger ruhig auf seinen Knien liegen hat,
den senkrecht dariiber gehaltenen Zeigefinger des
Arztes fixieren, so gelingt es ihm auch nach
Augenschlufl mit ziemlicher Sicherheit den Zeige-
finger des Arztes mit seinem eigenen zu treffen.
Erzeugt man nunmehr einen vestibulidren Nystag-
mus, so zeigt der Untersuchte wéihrend des
Bestehens des Nystagmus vorbei und zwar bei
Nystagmus nach links nach rechts.42)

Da also das Kleinhirn eine Station auf der
die Reaktionsbewegungen der Extremitdten ver-
mittelnden Bahn ist, so war der Gedanke nahe-
liegend, daB Kleinhirnerkrankungen sich in der
gleichen Weise zur Geltung bringen miillten, wie
wir es vorhin beziglich der Gleichgewichts-
storungen des Rumpfes sahen, also durch das
Auftreten spontanen Vorbeizeigens beim Zeige-
versuch entsprechend dem spontanen Fallen und
durch das Fehlen der Reaktionsbewegungen der
Extremitdten nach vestibuliren Reizen ent-
sprechend dem Fehlen der Fallreaktion. Das hat
sich tatsdchlich mit gewissen Einschrinkungen 42)
bewahrheitet.43)

Praktisch wichtig ist, da nach Heilung vesti-
buldrer Erkrankungen (z. B. luetischer nach er-
folgreicher Behandlung [Beckd44)], traumatischer)
die Gleichgewichtsstérungen als nunmehr hy-
sterische bei vollig normaler vestibulidrer Reaktion
persistieren konnen.

Ich will die Erorterung der vom Labyrinth
auslosbaren Reflexvorgénge nicht abschlieBen,
ohne der von Stein’schen Untersuchungs-
methoden zu gedenken, auf die wir uns frither
allein verlassen mufiten. Sie beruhen zunéchst
auf der Prifung statischer und dynamischer
Fahigkeiten: es wird die Fahigkeit auf einem
Bein, auf den Zehenspitzen, bei gebeugtem
Rumpf zu stehen gepriift, es wird der Gang bei
offenen und geschlossenen Augen beobachtet,
ferner die Fidhigkeit auf einem oder beiden

4]) Verhandl. der deutschen otolog. Gesellsch. 1911.

42) Weg bei der Entstehung der Reaktionsbewegungen
der Extremititen nach Barany, s. 41.

45) Barany 'scher Symptomenkomplex bei umschr. Fliissig-
keitsans. in der sog. Cisterna pontis im Kleinhirnbriicken-
winkel s. Verhandl. deutsch, otolog. Gesellsch. 1912. Krampf-
zustande durch vestib. Reize, s. 6. Nach meiner Erfahrung bei
Ohrbeteiligung durch Kopftraumen sehr oft Steigerung der
tiefen Reflexe (Patellar-, FuBklonus) bei Abschwichung oder
Fehlen der oberflachlichen.

44) Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1912 Nr. 3.

Rhese: Die Erkrankungen der Vestibularisbahn.

Beinen vorwirts, riickwarts usw. zu hiipfen. Die
Untersuchungen werden bei offenen oder ge-
schlossenen Augen vorgenommen. Hierzu kommen
sodann die Untersuchungen auf der schiefen
Ebene mittels des Goniometers, wodurch fest-
gestellt werden soll, bis zu welchem Winkel die
schiefe Ebene von der Horizontalen verstellt
werden kann, ohne daB3 die Fihigkeit das Gleich-
gewicht zu erhalten EinbuBle erleidet. Es ist
sicher, daB3 auf diesem Wege mancherlei brauch-
bare Resultate erzielbar sind. Vor allen Dingen
lassen sich hierdurch gewisse Ausfallserscheinungen
erkennen, die nach meiner Erfahrung bei ein- oder
beiderseitiger Labyrinthlosigkeit ungemein oft
Zuriickbleiben und die sonst durch das kompen-
satorische Eintreten anderer Nervenbahnen ver-
deckt werden. Fiir den Nachweis derartiger
Ausfallerscheinungen — Gleichgewichts-
minderung nennt Alexander sie treffend
— sind die von Stein’schen Untersuchungs-
methoden auch heute noch von vortrefflichem
Wert.46)

Iv.

Zum SchluB} stelle ich unter Bezugnahme auf
die vorherigen Ausfilhrungen diejenigen Er-
krankungen, bei deren Erkennung die Unter-
suchung des Vestibularapparates eine Rolle spielt,
zusammen: |. Erkrankungen des inneren
Ohres: a) Bogengangsfistel (Paralaby-
rinthitis); b) Labyrinthitis, serdse oder
eitrige, Einbruch einer Mittelohreiterung in das
Labyrinth; c¢) isolierte Erkrankungen
einzelner Bogenginge, lymphokinetische
Storungen derselben. 2. Erkrankungen des
Akustikus: a) Solche des Akustikus-
stammes; b) Isolierte Erkrankungen
des Vestibularis.

Symptome : Nahezu intakte Funktion des Cochlearis, Un-
erregbarkeit der erkrankten Seite fiir vestibuldre Reize bei
Erhaltensein der optisch-reflektorischen und der willkiirlichen
Augenbewegungen, spontaner Nystagmus zur gesunden Seite,
Schwindelanfidile zur Zeit oder in der Anamnese, letztere
konnen aber vollig fehlen, wenn die Vestibularisausschaltung
allméhlig und langsam erfolgte. Uber die neuerdings hiufiger
beobachteten Vestibularisausschaltungen nach Salvarsan sind
die Akten noch nicht geschlossen. Viele Otologen beziehen
sie auf eine neurotrope Wirkung, auf eine elektive Schadigung
des Vestibularis durch Salvarsan, wihrend Ehrlich sie46) —
soweit nicht, wie bei voriibergehendem Funktionsausiall eine
HerXheimer'sche Reaktion, also Kompressionswirkung, in
Frage kommt — als Neurorezidive erkldrt, denen durch ener-
gische Weiterbehandlung vorzubeugen sei.

3. Erkrankungen der zentralen Vesti-
bularisbahn.

Eindeutige Merkmale fehlen. Von Bedeutung sind persi-
stierender bzw. an Stirke zunehmender Nystagmus sowie

BeeinfluBbarkeit und beliebige Hervorrufbarkeit von Nystagmus
und Schwindelanféllen durch Koptbewegungen (Barany).

4B) Gleichgewichtsstorungen bei Taubstummen, Alexan-
der und Mackenzie, Zeitschr. f. Ohrenheilk. 1908 Bd. 56

Nr. 2,
40) Verhandl. der deutschen otolog. Gesellsch. 1912.
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4. Kleinhirnabszef3, Kleinhirnbriicken-
winkeltumoren bzw. sonstige Erkran-
kungen des Kleinhirns und der hinteren
Schadelgrube.

Die Akustikustumoren entstehen in erster Linie vom
distalen Teile des Akustikusstammes, und zwar handelt es sich
vorzugsweise um den Vestibularis, so daB die Kleinhirn-
briickenwinkeltumoren im Beginn ihres Bestehens vestibuldre
Symptome auslosen konnen, ehe irgendeine cochleare Stérung
nachweisbar ist.  Spéter treten stets Horstérungen hinzu.
Uberall, wo eine Beteiligung des Kleinhirns in Frage kommt,
ist das Fahnden nach Kleinhirnsymptomen natiirlich unerlaBlich.
Hier kommt zundchst in Prige das Symptom der Dysmetrie,
d. h. die Eigentiimlichkeit des Patienten bei Bewegungen das
Mal} fiir Zeit und Raum verloren zu haben (André-Tho-
mas.47) Luciani, Babinski), der Zeigeversuch Barany’s
beruht fraglos auf dieser Eigentiimlichkeit. Sonstige Kleinhirn-
symptome: Asynergie cérébelleuse (Babinski) = Storung der
Féhigkeit Bewegungen zu assoziieren (z. B. die Beine bewegen
sich beim Gehen, der Rumpf bleibt zuriick); Asthenie oder
schlaffe Parese der homolateralen Seite; halbseitige, homo-
laterale, zerebellare Hypotonie der Muskulatur (schlaffe Muskel-
beschaffenheit und Moglichkeit den GliedmaBen infolge von
Antagonistenerschlaffung abnorme Stellungen — Uberstreckung,
Uberbeugung — aufzuerlegen, dabei Unabhingigkeit von der
Intensitat der Sehnenreflexe), zerebellare Ataxie (typisch die
Beeintrichtigung der Ausfiihrung von Gemeinschaftsbewegungen);
Blickparese der homolateralen Seite, Fehlen des Korneal-
reflexes und Sensibilititsstorungen im Trigeminusgebiet der
gleichen Seite; Adiadokokinesis der gleichen Seite. Storung
in der raschen Aufeinanderfolge antagonistischer Mukelaktionen
wie Pronation und Supination; oft Briickenbeteiligung und
dann frithzeitig Pyramidenseitenstrangsymptome  (spastische
Hemiparese, alternierende Hemiplegie, Ldhmungen von Hirn-
nerven auf der einen, von Extremitiaten auf der anderen Seite).

5. Multiple Sklerose.

In Initialfallen &uBert lebhafter, grobschldgiger, plumper
Nystagmus, in vorgeschrittenen Fillen je nach dem Sitz der
Herde wie unter 4.

6. Erkrankungen der Augenmuskel-
kerne.

Ausfall aller willkiirlichen Augenbewegungen und jedes
Nystagmus (vestibuldren und optischen) im Lahmungsbereich,
wahrend alle diese Funktionen aufBerhalb dieses Bereiches er-
halten bleiben.

7. Supranukleidre Herde.48) 8. Herd-

erkrankungen des GrofBhirns.

Jede GroBhirnhemisphiare hat einen hemmenden Einfluf3
auf'den gleichseitigen, einen erregenden auf den kontralateralen
Vestibularapparat (Bauer und Leid ler).l5) Bei GroBhirn-
abszessen gelegentlich durch Fernwirkung die gleichen Sym-
ptome wie bei Kleinhirnabszessen (Beyer).40)

47) La Clinique 1911 Nr. 18.

48) Diagnose von doppelseitigen Herden im hypothet.
Blickzentrum (Monakow) und oberhalb desselben, von ein-
seitigen supranukledren Herden zwischen Blickzentrum und
Augenmuskelkernen, s. Barany, Minch, med. Wochenschr.
1907 Nr. 22.

40) Beyer, Berliner otolog. Gesellsch. Januar 1907 Nr. 8.
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9. Neurosen (Neurasthenie, Hysterie,
vasomotorische Neurose, traumatische
Neurose).

Lebhafte, tber den Grad des Gewohnlichen hinaus-
gehende Reaktion der Neurotiker auf vestibuldre Reize be-
ziiglich Nystagmus, Schwindel, Gleichgewichtsstorungen, gern
unter Betonung der Begleiterscheinungen (Ubelkeit, Erbrechen);
Reaktion ist von beiden Ohren gleich stark auslosbar und
relativ fliichtig, wenn organische Ursachen fehlen ; 8) oft Hyper-
nystagmus der Neurotiker ; hdufig Verstarkbarkeit des etwaigen
spontanen Nystagmus durch wiederholte Links- und Rechts-
wendungen der Augen (AleXander).60) Bei vasomotorischen
Neurosen Verschlimmerung durch Kongestionen zum Kopf
(Biicken, Alkohol, Amylnitrit). BeeinfluBbarkeit der hysterischen
Gleichgewichtsstorungen durch Uberraschung und Suggestion.
Kleinhirnkranke féllen beim Romberg plotzlich, stehen beim
Offnen der Augen schnell fest, beides erfolgt beim Hysterischen
zogernd, allmahlig (Kimmel).

10. Arteriosklerose.

Leichtes Ansprechen des Vestibularapparates schon auf
geringe Reize auf Grund der gesetzten Zirkulationsstdrungen
wie bei Andmie und Hyperdmie; bei unmittelbarer Beteiligung
des Labyrinths und der Vestibularisbahn ausgesprochene Unter-
erregbarkeit, meistens kombiniert mit Kochlearissymptomen.
Bei schwerer zerebraler Arteriosklerose sind eventuell durch
Kalorisierung Augenbewegungen der gleichen Art auslosbar
wie bei leichteren Graden von Bewulitseinsstorung. Bei gleich-
zeitigem Bestehen von Vestibularis-Kochlearissymptomen und
Steigerung des Blutdrucks ist stets an Arteriosklerose zu
denken.

li. Koma, Bewulltseinsstorungen,
Narkose. 12. Differentialdiagnose
zwischen funktionellen und organischen
bzw. epileptischen Krampfanfillen.
13. Kopfverletzungen.

Gesteigerte Empfindlichkeit gegen galvanische Reize. An
jeder erheblichen Kopfverletzung nimmt das Ohr bzw. seine
zentralen Bahnen teil auch bei gar nicht oder nur unerheblich
beeintrachtigter Horfahigkeit fiir die Sprache, wie ich dieses
an anderer Stelle eingehend ausgefiihrt habe.6)61)

14. Unterscheidung zwischen Berufs-
und Unfallerkrankungen des Ohres.

Bei letzteren fehlen im allgemeinen vestibuldre Storungen
niemals, bei Berufserkrankungen (Kesselschmiede usw.) ist

vorzugsweise der Kochlearis befallen, wéhrend der Vestibularis
frei bleibt.

Wie aus der Gesamtheit unserer Betrachtungen
hervorgeht, bietet die Untersuchung der Funktion
des Vestibularis dem Diagnostiker und Begut-
achter wertvolle Handhaben. Bei den regen
Fortschritten, die die Forschung von Jahr zu Jahr
zeitigt, ist eine weitere Verfeinerung unseres diag-
nostischen Koénnens in den einschldgigen Gebieten
nur eine Frage der Zeit.

60) Wiener med. Wochenschr. 1910 Nr. 29, 30.
61) Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 52, S. 320.

I[I. Aus Wissenschaft und Praxis.

Fortschritte auf den einzelnen Sondergebieten.

Es finden abwechselnd samtliche

I. Aus der inneren Medizin. Beziiglich der
Erndhrung im Fieber steht die neuere An-

schauung der alteren gegeniiber. Es wurde und

Sonderfiacher Beriicksichtigung.

wird zu einem groflen Teile noch heute im Fieber
fir Untererndhrung gesorgt. Nicht nur auf
Grund praktischer Beobachtung, auf die sich die
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alten Arzte stiitzten, sondern auch im AnschluB
an Stoffwechseluntersuchungen ist man bis vor
kurzem bei dieser Praxis geblieben. Man ging
von der Anschauung aus, dal der fiebernde
Patient reichliche Nahrung verweigert und daf3
aulerdem im Fieber ein Eiweil3zerfall be-
steht, der, je grofler die Zufuhr, um so grofer
wird. Dieser toxogene Eiweilzerfall lasse sich
nicht verhiiten und es sei besser, anstatt dem
Patienten zum Anbau ungeeignete Nahrung zu
reichen, ihn unterernidhrt zu lassen. Umgekehrt
haben andere Autoren, die in neuester Zeit mit
vollkommenen Methoden arbeiteten, einen texo-
genen Eiweif3zerfall niemals finden koénnen.
Vielmehr sei der EiweiBizerfall im Fieber nicht
auf Intoxikation, sondern auf die Untererndhrung
zuriickzufithren. Der im Fieber unterernihrte
Organismus neigt zu gesteigertem Eiwei3zerfall.
Rolland hat in der Heidelberger Klinik iiber
diese Fragen wichtige Untersuchungen angestellt
(Deutsches Archiv f klin. Med. Bd. 107 S. 440).
Er fand, dal bei Fiebernden mit einer gerade
ausreichenden Kost ein Stickstoffgleich-
gewicht im Stoffwechsel erreicht werden kann.
Der Fieberstoffwechsel ist dem des normalen
Menschen fast gleich. Diese Beobachtungen
Rolland’s decken sich mit seinen Tierexperi-
menten, da die infizierten Tiere im Hunger sich
anders verhielten als bei geniigender Erndhrung,
die ersteren hatten einen dreimal so grofen
Eiweifzerfall.

Die Bedeutung des Urobilins ist in dieser

Zeitschrift ofter gewiirdigt worden als eines Dia-
gnostikums fiir Leberkranke. Auch die Vorstufe
des Urobilins, das farblose Urobilinogen, auch
Hemiurobilinogen genannt, bedarf in gleichem
Sinne der Beachtung, ist aber bisher nicht so leicht
wie das Urobilin nachgewiesen worden. Fischer
gibt nun (Miinch, med. Wochenschr. 1912 Nr. 47)
eine sehr einfache Methode an, um das Uro-
bilinogen zu erkennen, nidmlich die spektro-
skopische. Fiigt man zum Harn Kupfersulfat
in alkalischer Losung zu, so bildet sich eine
violette Farbung, die neben den Kupfersulfat-
streifen einen fiir Urobilinogen charakte-
ristischen Streifen im Rot zeigt.

Die hidmorrhagischen Diathesen sind sehr ver-

schieden zu bewerten, bald sind sie nur Zeichen
leichter Erkrankung, bald der Ausdruck einer
schweren Stoffwechselstorung oder Infektion, wie
z. B. beim Skorbut und bei der Werlhoffschen
Krankheit. Die leichteren Formen sind oft nur
akute Krankheiten auf der Basis der in fritherer
Zeit als rheumatische Diathesen bezeichneten
Affektionen. Aber auch hier gibt es Fille, die
durch andauerndes Rezidivieren sehr nachteilig
wirken und zu chronischen Andmien fiihren. Es
ist deshalb von Interesse, dal Rubin (Miinch,
med. Wochenschr. 1912 Nr. 40) gegen solche
hartnickige Fille in der Injektion von
defibriniertem Blute eine vollkommene

Chirurgie.

Heilung erzielen konnte. Es wurden dreimal
je 40 ccm defibrinierten Blutes in zweitdgigen
Intervallen in die Vene eingespritzt und damit
sofort die bedrohlichen Erscheinungen, bei denen
alle sonstigen Mittel versagt hatten, mit einem
Schlage beseitigt.

Bei Scharlach hat zuerst Dohle in den

Leukocyten eigentiimliche Einschliisse
gefunden, die sich mit den gewdhnlichen Blut-
farbungen gut fingieren. Kretschmar hat sie
in groBBeren Untersuchungsreihen weiter durch-
forscht. Sie finden sich nicht nur bei Scharlach,
bei dem sie freilich fast nie fehlen, vor allem
nicht im Anfang der Erkrankung. Erst nach dem
8. Tage verschwinden sie aus den Leukocyten,
wenigstens bei normalem unkompliziertem Ver-
laufe. Die Einschliisse finden sich auch bei
anderen Krankheiten, wenn auch nicht so hiufig.
Wiéhrend sie bei no Scharlachféllen nur viermal
fehlten, fehlten sie bei 170 anderen Infektions-
krankheiten etwa 140mal, sie fanden sich noch
bei Diphtherie, bei Pneumokokken- und Strepto-
kokkenerkrankung. Die diagnostische Bedeutung
der Dohle’sehen Leukocyteneinschliisse beruht
hauptsédchlich darauf, daB in frischen Fillen der
negative Befund Scharlach unwahrscheinlich macht.
Das positive Auftreten kann wie fiir Scharlach,
so auch fir Diphtherie und sogar fiir ein Serum-
exanthem sprechen. Die Einschliisse sind offen-
bar Reaktionsprodukte der Leukocyten gegen die
Infektion.

Die Bedeutung der Typhusbazillentrdger wird

von Conrady (Deutsche med. Wochenschr. 1913
Nr. 2) in ein besonderes Licht gesetzt. Bazillen-
triger sind bekanntlich entweder Personen, die
nach iiberstandenem Typhus die Bazillen noch
lange Zeit ausscheiden oder solche, die ohne zu
erkranken die Bazillen abgeben. Conrady
nennt die erste Gruppe Haupttrager, die der
zweiten Nebentrdger und je nach der Dauer der
Ausscheidung transitorische und chronische Haupt-
und Nebentrdger. Besonders gefihrlich ist die
Ausscheidung der Bazillen durch den Harn, aber
auch nicht ohne Bedeutung die durch den Stuhl-
gang, wobei die Gallenblase infiziert ist. Die
Widal'sche Reaktion unterstiitzt die Diagnostik
namentlich in solchen Féllen, bei denen im Urin
und Stuhlgang nichts Sicheres gefunden wird.
Bei § Proz. samtlicher Typhuserkrankungen kommt
chronische Infektion vor, und diese chronische
Infektion steigt mit dem Lebensalter, Frauen sind
héufiger Bazillentrdger als Manner, Kinder werden
gar nicht von chronischer Infektion betroffen.
Leider gibt es bisher keinerlei Mittel zur Be-
seitigung der chronischen Infektion.
H. Rosin-Berlin.

2. Aus der Chirurgie. Bei erheblichen
Lihmungszustinden, sei es der Arme oder der
unteren GliedmafBlen, hat neben der Behandlung
durch Apparate die Arthrodese immer mehr an
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Bedeutung gewonnen. Vulpius hat nun iiber
die Arthrodese des Hiiftgelenkes in der ,,Miinch,

med. Wochenschr.“ 1913 Nr. 13 einen kurzen
Artikel gebracht, der eine einfache Methode an-
gibt, den Oberschenkel mit dem Becken zu einem
unbeweglichen Ganzen zu vereinigen und dadurch
die in dem Oberschenkel verlorengegangene
Muskelkraft durch die Muskulatur des Riickens
und des Bauches zu ersetzen. Die Technik der
Operation ist nach seiner Schilderung hochst ein-
fach. Waiahrend Dollinger durch den Gelenk-
kopf eine Schraube treibt, die sogar innen im
Becken durch eine Schraubenmutter gehalten
wird, macht er einfach den Lange nb eck’sehen
Resektionsschnitt, frischt Gelenkkopf und Pfanne
griindlich an, und 146t das Kind in Abduktion
und leichter AuBenrotation 4 Wochen in Gips
liegen. Der Verband geht natiirlich bis an den
Rippenbogen. Die Erfolge in bezug auf die
Stabilitdt des Korpers nennt er selbst ,,erstaun-
lich“ und hat in Féllen von doppelseitiger Léh-
mung, wo sogar die oft unerschwinglichen Appa-
rate nicht allzuviel leisten, grofie Vorteile erzielt.
Es ist selbstverstandlich, daf3 die Arthrodese nicht
auf beiden Seiten vorgenommen werden darf,
sonst wire die vollkommene L&hmung in voll-
kommene Bewegungslosigkeit verkehrt. Der
Arbeit sind einige sehr instruktive Abbildungen
beigegeben.

Die Tonsillenexstirpation, ihre Gefahren und
deren Bekdmpfung sind ein immer wieder er-

ortertes Thema. In der ,,Deutschen med. Wochen-
schrift* 1913 Nr. 8 beschreibt Halle die Ge-
fahren, die die Tonsille unter Umstdnden ihrem
Tréager bietet. Dahin gehdren: Rheumatismus,
Endokarditis, Nephritis, Pydmie und Sepsis; die
hypertrophischen Tonsillen sind auch schon mit
der Appendicitis in Verbindung gebracht worden.
Wo ein Zusammenhang derartiger Krankheiten mit
der Gaumenmandel festgestellt scheint, sichert das
Ausdriicken und Aussaugen der aus den Tonsillen
entfernten Massen keinen bleibenden Erfolg. Als
Operationsmethode empfiechlt Halle diejenige
nach West mit vorhergehender Anésthesierung.
Diese wird in der Weise vorgenommen, daf} das
peritonsillaire Gewebe mit einigen Spritzen einer
¥/2 proz. Novokainlosung infiltriert wird. Die Ent-
fernung der Mandel soll nur mit dem Messer ge-
schehen, indem das abgebogene West’sehe
Tonsillenmesser von der hinteren Umbiegungs-
stelle des Gaumensegels eingefiihrt, nach vorn
die eine Hilfte der Tonsille durchschneidet, wiahrend
mit einem geraden Messer der vordere Teil ab-
geldst wird.  Ein besonderes Kapitel widmet Halle
der Blutung und Nach blutung. Bei ersterer
wird die Tamponade verworfen und zwar soll
bei profuser parenchymatdser Blutung eine Ver-
einigung der Gaumenbogen durch Klammern
vorgenommen werden. Spritzende GefidBle sind
mit Klemme zu fassen und zu torquieren. Verf,
widerrdt, nach der Operation, wie andere vor-
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schlagen, mit Jodtinktur auszutupfen, wéhlt statt
dessen Perhydrol und streut das Wundbett mit
Jodoform aus. Diese immerhin umstindliche
Operation wird bekanntlich durch eine Reihe von
besonders zu diesem Zwecke erfundenen In-
strumenten bedeutend vereinfacht. Deren Zahl
ist neuerdings durch eine neue Zange vermehrt
worden, die Klapp zum Erfinder hat und von
Schreiber in der ,Therapie der Gegenwart”
April 1913 empfohlen wird. Die Tonsillektomie
wird auch in dieser Arbeit ausfiihrlich begriindet
und uneingeschrinkt der Hopmann’sche Grund-
satz unterschrieben, daB3 iberall dort, wo tuber-
haupt eine Mandeloperation indiziert ist, die
totale Exstirpation zu erfolgen hat.
Nun operieren viele Arzte in Narkose, d. h., sie
machen den Fingriff in einem leichten Chlor-
dthylrausch. Dieser sowie die ganze Lokal-
andsthesie wird, wie Schreiber durchaus richtig
bemerkt, vollkommen unniitz, wenn es gelingt,
mit einem wirklich praktischen Instrument schnell,
sicher und mit vollkommenem Resultat zu arbeiten.
Das Klapp’sehe Tonsillektom hat nun diese
Eigenschaften. Das Instrument sieht im wesent-
lichen fast genau so aus, wie die LLuer’sche Hohl-
meiflelzange; die beiden Seiten passen halbrund
gerade aufeinander, nur dal3 seitlich ein breiterer
Spalt liegt, der den Zweck hat, bei besonderer
GroBe des zu entfernenden Organes einen Teil
beim Abquetschen seitlich heraustreten zu lassen.
Das Instrument arbeitet so, daBl wortlich ge-
nommen die Tonsille an ihrem Sticle ,,abgebissen
wird“. Nicht uninteressant ist der kleine Kunst-
griff, Kinder zu veranlassen, ihrenMund
weit zu Offnen: man soll nur mit einer diinnen
Myrtenblattsonde vom Mundwinkel her an die
hintere Rachenwand gehen, wodurch ein sofortiges
Offnen der Zahnreihen erzielt wird. Die von
Schreiber abgebildeten Tonsillen sind alle in
der Tat rund und vollstindig.

Die Infusion physiologischer Salzldsungen

machte Thies zum Gegenstand einer Besprechung
auf dem zweiten Mittelrheinischen Chirurgentag
(Zentralbl. f. Chir. 1913 Nr. 15). Er rit dringend
ab, als Infusion die landldufige reine physiologische
Kochsalzlosung zu benutzen, weil sie in vielen
Fallen recht unangenehme Folgen zeitigt, wie z. B.
Temperatursteigerung, Herzschwiche, langdauern-
des Erbrechen, Darmatonie, cholamische Blutungen
oder Oligurie. Solche Erscheinungen sind nach
Thies zu vermeiden, wenn man statt der iblichen
Kochsalzlosung ein Salzgemisch, bestehend aus
NaCl 0,85 Proz., CaCl2 0,03 Proz., KCl 0,03 Proz.
verwendet. Wihrend nun iiberall dort, wo man
nur Auswaschung des Organismus, Entfernung
giftiger Stoffe oder Besserung der Zirkulations-
verhéltnisse durch Fliissigkeitszufuhr bezweckt,
die reine physiologische Kochsalzlosung brauch-
bar ist, kann diese unter Umstidnden bei Inanitions-
zustdnden, Nephritis, Myokarditis, Choldmie direkt
schiadlich werden. Als Tréger der Schidigung
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sicht Thies in der reinen Kochsalzlosung das
Natrium an, das er in seiner Losung, wenn auch nur
zum kleinen Teil, durch Kalium und Kalzium ersetzt.
Ubrigens soll man subkutan nicht mehr als | |,
hochstens 11/ geben, wihrend gréere Mengen
rektal gegeben werden diirfen. Zu bequemerer
Verwendung sind entsprechende Tabletten in den
Handel gebracht worden. Thies hat eine aus-
fiihrliche Bearbeitung seiner Untersuchungen in
Aussicht gestellt, bei denen besonders die Kontroll-
versuche interessieren werden, wo nach Gallen-
blasen- und Darmoperationen wieder die reine
Kochsalzlosung gegeben wurde.

Berichtigung des Referates iiber den Kongre der
»~Deutschen Gesellsch. f. Chirurgie” (in der letzten Nummer

dieser Zeitschrift): In dem Bericht iiber den vierten Tag des
Kongresses mufl es Kirschner (statt Kischner) heiflen,

W. V. Oettingen-Wilmersdorf.

3. Aus dem Gebiete der Ohrenleiden. Die
Frage, wiec man den Gehorgang am besten
verschlief3t, um von auflen eindringende
Schallwellen abzuhalten, ist wiederholt erortert
und zum Gegenstand eingehender Untersuchungen
gemacht worden. Fiir den Praktiker hat diese
Frage eine doppelte Bedeutung, eine diagnostische
und eine therapeutische. Bekanntlich untersuchen
wir das Gehor des Patienten in der Weise, dal
wir erst das eine, dann das andere uns zu-
gekehrte Ohr priifen, wéhrend das jeweilig ab-
gekehrte Ohr moglichst dicht verschlossen wird.
Andererseits kommt der Arzt nicht selten in die
Lage, nervosen Personen einen Verschlul3 der
Gehorginge in Form der sog. Antiphone zu
empfehlen. Spangenberg berichtet in den
Beitrdgen zur Anatomie, Physiologie, Pathologie
und Therapie des Ohres usw. (1903 Bd. VI H. 2)
iber Stimmgabelversuche, die er in der Charité-
Ohrenklinik anstellte, um das Durchdringen von
Schall durch Verschliisse des Gehorganges mit
besonderer Beriicksichtigung der gangbaren Anti-
phone zu priifen. Fiir die Gehorsuntersuchung

empfiehlt sich hiernach in erster Linie der Tragus-
verschlul3; er wird dadurch erzielt, da3 man den
Tragus fest an den Gehorgang andriickt. Das
Einstecken des Fingers wirkt nicht im gleichen
MaBe schalldicht. Von den Antiphonen ist das
Hartgummiantiphon am meisten zu empfehlen;
es steht allerdings hinter dem Weichgummianti-
phon, auch hinter dem in letzter Zeit mehrfach
empfohlenen Paraffinantiphon darin zuriick, daf3
es sich nicht so bequem wie diese tragen 146t.
Am angenehmsten empfunden wird gewdhnlich
das Paraffinantiphon ; es wiirde also hauptsédchlich
da in Betracht kommen, wo man sich damit be-
gniigen kann, die Gerdusche der Umgebung nur
abzuschwéchen.

In einer Studie iiber die tuberkuldsen Er-
krankungen des Gehororgans (Wiirzburger Ab-

handlungen 1912 Bd. XII, H. 11) bespricht Spira
eingehend die Gesichtspunkte, unter denen der

Ohrenleiden.

Praktiker besonders in diagnostischer und thera-
peutischer Hinsicht die verschiedenen Formen
der Ohrtuberkulose zu beurteilen hat. Von allen
Teilen des Gehororgans werden am héufigsten
Mittelohr, Warzenfortsatz und knocherne Tube
befallen, seltener Ohrmuschel, duBlerer Gehorgang
und knorpelige Tube. Gewdhnlich erkrankt an
erster Stelle die Schleimhaut der Paukenhohle,
wihrend Trommelfell, Knochenwandung und
Warzenfortsatz spéter angegriffen werden. Selbst-
verstidndlich darf nicht etwa jede Mittelohreiterung
bei Tuberkuldsen als spezifisch angesehen werden;
doch gibt es gewisse Punkte, die mit grofler
Wahrscheinlichkeit fiir die tuberkulose Natur des
Ohrleidens sprechen. Die ,kalte“ Entstehung der
Entziindung, das plotzliche Auftreten von Eiter
im Ohr bei frither ohrgesunden Patienten, der
schleichende Verlauf ohne Schmerzen, ohne Fieber,
ohne sonstige subjektive Beschwerden, das
reaktionslose Verhalten des blassen oder schwach
gerdteten Trommelfells, spérliches, diinnfliissiges
Exsudat, das Auftreten einer doppelten Trommel-
fellperforation, rasch fortschreitender Zerfall des
Trommelfells, rapide Einschmelzung der Gehor-
knochelchen, die Bildung groBler blasser Granu-
lationen, die nach ihrer Abtragung hartnickig
wiederkehren, die unverhiltnisméBig rasch ent-
stehende und fortschreitende Schwerhorigkeit, das
frithzeitige Eintreten einer Fazialisldhmung, Hals-
driisenschwellung, kasedse Beschaffenheit des
Knochens — das sind alles Momente, welche
die Diagnose einer tuberkuldsen Ohrentziindung
gestatten, und dies um so mehr, wenn gleich-
zeitig eine tuberkulése Erkrankung anderer Organe
besteht (Lupus der Nase und des Rachens, Tuber-
kulose der Lungen, lymphatischer Habitus, ver-
kédste Lymphdriisen am Halse). Hereditire Be-
lastung, Tuberkulose in der Familie konnen die
Diagnose bestirken. Die Behandlung wird
durch Besserung des Allgemeinzustandes auch
auf die Ohrafifektion einzuwirken suchen. Die
lokale Therapie unterscheidet sich nicht wesent-
lich von der bei nichttuberkuldser Mittelohreite-
rung. Bei chronischem Verlaufe empfiehlt sich
die Anwendung von Jodoform-Glyzerinemulsion,
Einstdubung von Jodoform oder Jodol in die
Paukenhohle ; in neuester Zeit wird Vioform in
Pulver und als Gaze zu Tamponeinlagen vor-
gezogen. Bei Einschmelzung des Knochens kann
die operative Beseitigung des Herdes — ndotigen-
falls durch die Radikaloperation — nicht nur die
Ohrafifektion selbst zur Ausheilung bringen, sondern
auch den Allgemeinzustand giinstig beeinflussen,
sofern die Lungentuberkulose nicht schon zu weit
vorgeschritten ist. In dem letzteren P'alle wird
man eine Operation nur bei stirkeren Beschwer-
den (Schmerzen, Schlaflosigkeit, kopidser Eiterung)
— zu palliativen Zwecken — anraten.

Daf3 der Diabetes den Verlauf von Mittel-
ohreiterungen nicht selten in ungiinstiger Weise
beeinfluffit und unter Umsténden einen operativen
Eingriff gerechtfertigt erscheinen 146t, ist eine
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bekannte Tatsache. Ferreri hat im Arch,
internat, de laryngol. etc. Bd. XXXIV, H. 2 (zit.
nach Archiv fiir Ohrenheilk. 1913 Bd. 91, H. 2,
Otologische Rundschau) die Frage gepriift, wie
sich bei den Ohrkomplikationen der Diabetiker
die Aussichten der operativen Behandlung ge-
stalten. Sie sind giinstiger bei Kranken unter
50 Jahren, ferner wenn der Urin nur wenig
Zucker enthédlt und frei von Azeton und Azet-
essigsdure ist und wenn der Eingriff friihzeitig
vorgenommen wird. Nach Ferreri’s Erfahrungen
spielt die Lumbalpunktion bei den Ohreiterungen
der Diabetiker insofern eine wichtige Rolle, als

man aus dem Zuckergehalt der Punktionsfliissig-
keit prognostisch recht zuverldssige Riickschliisse
ziehen kann. Enthilt der Liquor selbst bei wenig
ausgesprochenen Ohrsymptomen reichlich Zucker,
so ist die etwa angezeigte Operation moglichst
bald auszufiihren; man wird dabei oft recht weit-
gehende Verdnderungen finden. Ist trotz schwerer
Lokalerscheinungen der Zuckergehalt des Urins
wie des Lumbalpunktates nur gering und fehlen
Azeton oder Azetessigsdure in beiden, so sind —
bei sorgfiltiger Uberwachung und antidiabetischer
Diat — die Aussichten einer Operation sehr
giinstige, ja, man kann sogar ohne Operation
Heilung erzielen. Ist endlich der Zuckergehalt
des Urins und des Punktates ein starker, lassen
sich Azeton und Azetessigsdure nachweisen, so
ist die Prognose stets mit groBter Vorsicht zu
stellen, obgleich auch hier noch Heilungen durch
den Eingriff* beobachtet werden. Bei 4 Proz.
Zucker im Liquor ist die Prognose absolut un-
giinstig und baldiges Koma zu fiirchten; bei
3 Proz. sollte man auf die Allgemeinnarkose ver-
zichten. Fir die Nachbehandlung kommt die
strengste Asepsis in Betracht; Antiseptika, welche
Gewebsnekrose herbeifiihren kénnen, sind zu ver-
meiden. Von Wichtigkeit ist eine strenge anti-
diabetische Diit.

Die Frage, ob man eine Horverbesserung bei
Radikaloperierten durch Einlegen kiinstlicher
Trommelfeile erzielen kann, hat Guttich in der

Passow’schen Charité-Klinik an einer grofBeren
Anzahl von Patienten gepriift. Er berichtet dar-
iiber in den Passow’schen Beitrdgen zur Ana-
tomie, Physiologie, Pathologie und Therapie des
Ohres usw. (1913 Bd. VI H. 3). Untersucht wurden im
ganzen 49 Patienten. In der Regel wurde in die Ope-
rationshOhle Wasserstoffsuperoxyd eingetraufelt;
verbesserte sich dadurch die Horfahigkeit, dann
erschien der Patient zur Anwendung des kiinst-
lichen Trommelfells geeignet. Von den Patienten
blieben 35 vollstindig unbeeinfluit, oder die Ver-
besserung des Horvermoégens war so gering, dal3
sie praktisch nicht in Betracht kam. Auch in
den iibrigen 14 Féllen war die Horverbesserung
vielfach nicht so gro3, daB man die Anwendung
des kiinstlichen Trommelfells unbedingt hitte
empfehlen miissen. Trotzdem erschien das kiinst-t '
liche Trommelfell fiir diese Patienten von Brofer
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Bedeutung, weil sie damit die Umgangssprache
nicht nur auf weiteren Abstand von der sprechen-
den Person, sondern auch besser und leichter
verstanden. Gerade diese groflere Sicherheit beim
Verstehen der Umgangssprache ist als die wesent-
lichste Wirkung des kiinstlichen Trommelfells
bezeichnet worden. Am beliebtesten ist auller
der Lucae’schen Gummimembran das Yearsley-
sche Wattekiigelchen, das mit etwas Paraffin ge-
trankt ist. Bedingung ist, die Patienten ganz allméh-
lich an die kleine Prothese zu gewdhnen. In den
ersten Tagen ist die Einlage 1<—1/a Stunde,
spéter etwas langer und schlielich 8—10 Stunden
zu tragen. Einige Patienten behielten das kiinst-
liche Trommelfell sogar mehrere Tage, ohne daf
sich nachteilige Folgen, insbesondere Reizerschei-
nungen, bemerkbar machten. Die meisten lernten
iibrigens bald das Trommelfell selbst einzufiihren
und herauszunehmen.

An der Hand eines von ihm beobachteten
Falles berichtet GroBmann in den Passow-
schen Beitrdgen zur Anatomie, Physiologie, Patho-
logiec und Therapie des Ohres usw. (1913 Bd. VI,
H. 3) iber den anscheinend zwar seltenen,
aber praktisch nicht unwichtigen Zusammenhang
zwischen Mittelohreiterung und amyloider De-

generation. Der Fall beweist, dal Knochen- und

Schleimhauteiterungen auch bei Nichttuberkulésen
amyloide Degeneration erzeugen konnen, und
zwar schon nach wenigen Wochen. Man sollte
daher bei den Sektionen Ohrenkranker mehr als
bisher das Augenmerk auf Amyloid richten; viel-
leicht lassen sich manche dunklen Fille von
amyloider Degeneration ex aure erkldren. Klinisch
ist der Hauptwert auf ein Verhiiten der Amyloid-
entstechung zu legen; es wiirde somit die sog.
prophylaktische Indikation zur Operation bei der
Mittelohreiterung in dieser Hinsicht erhohte Be-
deutung gewinnen.

Aus der Buchliteratur seien an dieser Stelle zwei
Neuerscheinungen erwéhnt, die auch den Medicus practicus
— und vielleicht gerade diesen — in erhohtem Mafle inter-
essieren diirften. Ein von Passow herausgegebener Atlas
(Verlag von Gustav Fischer, Jena 1912; Preis: karton.
32 Mk.) bringt auf 26 farbigen lithographischen Tafeln
Trommelfellbilder, die, vom Maler Helbig stammend, wirklich

kiinstlerisches Verstdndnis verraten und in ihren feingeténten
Farben die natiirlichen Verhéltnisse mit erstaunlicher Akkuratesse
wiedergeben. Der Eindruck des Natiirlichen wird durch
eine originelle Neuerung verstdrkt: bei den meisten Bildern
ist aufer dem Trommelfell noch ein schmaler Streifen des
dulleren Gehorganges mitgezeichnet. Die Membran préisentiert
sich in der Abbildung wirklich so, wie man sie beim Spiegeln
sieht, und das ist gerade fiir den Anfianger wichtig, der bei
der Einstellung des Trommelfells bekanntlich oft Miihe hat,
die Ubergidnge zwischen Trommelfell und Gehdrgangswand
genau zu erkennen. Auch manches andere zeugt von der
vortrefflichen Beobachtungsgabe Pas sow’s und seinem guten
Blick fiir das Lehrhafte. Mit Recht weist der Autor auf die
auflerordentliche Variabilitdt des normalen Trommelfells hin
und bringt dafiir eine Reihe von iiberzeugenden Belegen. Er
zeigt normale Trommelfelle in den verschiedenen Lebens-
altern, bei verschiedener Beleuchtung, vor und nach der Aus-
spilung usw. Vielseitig, wie hier, sind auch die Trommelfell-
bilder bei den einzelnen pathologischen Verdnderungen; die

I verschiedensten Mdglichkeiten und Krankheitsstadien sind da
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ins Auge gefait — fiir den, der sich in einem otoskopischen
Atlas unterrichten will, ein nicht zu unterschétzender Vorteil.
Den einzelnen Tafeln sind kurze Erlduterungen gegeniiber-
gestellt, die Gelegenheit bieten, das farbige Trommelfellbild
mit einer entsprechenden schwarzen, schematisch gehaltenen
Skizze zu vergleichen. Das ermdoglicht eine rasche Orientierung
und prigt das Gesehene um so schérfer dem Gedéchtnis ein.

Weiterhin nennen wir das Lehrbuch der Krankheiten des

Ohres und der Luftwege einschlieBlich der Mundkrankheiten

von Denker und Briinings (Verlag von Gustav Fischer,
Jena 1912; Preis: 14 Mk., gebunden 15 Mk.). Die ,,Fusions-
anhinger”, die eine Zusammenfassung der Rhino-Laryngologie
mit der Otologie anstreben, werden diesem Buche besonderes
Interesse entgegenbringen, obschon sich gerade hier zwei
Autoren in den Arbeitsplan geteilt haben, dergestalt, dal der
eine von ihnen (Denker) den otologischen und rhinologischen,
der andere (Briinings) den laryngologischen Teil behandelt.
Das ,,intermedidre” Gebiet der Mund-Rachenhdhle ist zwischen
beiden geteilt worden; Denker hat die Erkrankungen des
Nasenrachenraumes, die allerdings in nédchster Beziehung zu
Nase und Ohr stehen, iibernommen, wihrend die Mundhohle
sowie der ,Mund- und Kehlkopfrachen* Briinings zu-
gefallen sind. Beide Autoren entledigen sich ihrer Aufgabe
mit gleichem Geschick. Wéhrend aber Denker — so will
dem Ref. scheinen — besonderen Wert auf die Pathologie
legt, tritt bei Briinings, seiner ganzen Entwicklung ent-
sprechend, mehr das technische Moment in den Vordergrund.
Es ist das eine Ungleichheit der Darstellung, die vielleicht im
Interesse einer einheitlichen Wirkung hitte vermieden werden
sollen. Im tibrigen ist die Darstellung durchweg fesselnd und trotz
der gebotenen Kiirze so klar verstdndlich, da Studierende
und Arzte, fir die das Buch in erster Linie bestimmt ist,
sich mit Erfolg in die oft komplizierte Materie einarbeiten
werden. Auch der Spezialist wird wertvolle Anregungen aus
den einzelnen Kapiteln schopfen. Die Ausstattung des Buches
ist eine hervorragend gute. Besonderes Lob gebiihrt den Ab-
bildungen, die zum grofen Teil mehrfarbig gehalten sind und
den natiirlichen Verhiltnissen nahe kommen. Das gilt haupt-
sdchlich von den im laryngologischen Teil reproduzierten
Rachen- und Kehlkopfbildern, deren Originale vom Museum
des Kaiserin Friedrich-Hauses {iiberlassen wurden. Weniger
naturgetreu wirken die nach Kreideskizzen der Jenaer Klinik
reproduzierten Bilder. Was iibrigens die im Vorwort des
Denker-Briinings*sehen Buches enthaltene Bemerkung
betrifft, daB eine Darstellung der Mundkrankheiten ,,bisher nur
in grolen Handbiichern oder in selbstindigen Monographien
zu finden* war, so darf Ref. demgegeniiber wohl darauf ver-
weisen, daBl u. a. auch er selbst in seinem bereits 1907 er-
schienenen Lehrbuche die Krankheiten der Mundhdhle in
einem besonderen Teil abgehandelt hat.

A. Bruck-Berlin.

4. Aus dem Gebiete des Militdr-Sanitdtswesens.
In den medizinischen Wochenschriften deutscher Zunge
nehmen unter dem frischen Eindruck des Balkankrieges
Fragen der Kriegschirurgie einen breiten Raum ein, und

auch die Verhandlungen des Chirurgen-Kongresses standen
am Schlufitage bei gespanntester Aufmerksamkeit der ver-
sammelten Fachleute unter dem Zeichen dieser sonst so be-
scheiden zuriicktretenden Schwester der Friedenschirurgie.
Herr v. Oettingen hat im 7. Heft dieser Zeitschrift den
Lesern schon einen Teil der Verdffentlichungen vom Kriegs-
schaupldtze vermittelt. Aber viel neue Beobachtungen sind
seither mitgeteilt, manch andere Frage ist angeschnitten
worden. Aufler den im O e ttingen’sehen Referate genannten
Quellen seien angefithrt: Tintner, Erlebnisse und Beob-
achtungen im tiirkisch-bulgarischen Kriege. Der Militérarzt,
Heft 6. — Denk, Erfahrungen und Eindriicke aus dem
Balkankriege. Wien. klin. Wochenschr. 1913, Nr. 12. — Steiner,
Feldérztliche Erfahrungen in der vordersten Hilfszone. Wien,
klin. Wochenschr. 1913, Nr. 9. — Breitner, Diskussionsbe-
merkungen. Wien.klin. Wochenschr. 1913, Nr. 10. — Miihsa m,
Chirurgische Erfahrungen im Deutschen Roten Kreuz-Lazarett
in Belgrad. = Deutsche med. Wochenschr. 1913, Nr. 13, —
Sch liep, Uber Gelenkschiisse. Ebenda. — Lotsch, Uber
die Wirkung des Spitzgeschosses. Ebenda. — Verhandlungen

Militar-Sanitidtswesen.

der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie. Demonstrationsabend
und vierter Sitzungstag. (Redner: Goebel, Coen en,
Kirschner, Frank, Goldammer, Colmers, FeB3ler,
Franz, Miihsam, v. Oettingen, Korsch, Lotsch,
v. Frisch, Clairmont). Wenige FEinzelheiten iiber die
groBen Fragen der feldarztlichen Téatigkeit nur konnen im
Rahmen dieses Referats Erwahnung finden.

Zunidchst iiber Organisation und Ausriistung: Wenn auch

keineswegs verlangt werden kann, daB alle Feldérzte geschulte
Chirurgen sind, um so weniger, als mehr und mehr der kon-
servative Standpunkt, das ,,Minus der Operationsmoglichkeiten*
(Frank), in der Kriegschirurgie Geltung gewinnt, so mufl doch
gefordert werden, da jeder Arzt mit den Grundziigen der
modernen Wundbehandlung vertraut, daB er ,,Wundarzt* ist
(Clairmont, Breitner). In Osterreich hat diese Erkenntnis
sich schon bis zur Forderung eines obligatorischen Hochschul-
kurses iiber Wundbehandlung verdichtet (,,Militdrarzt“ 1913,
Nr. 6). Dall heute erst recht das alte Bergmann’sehe
Axiom der Schablone fiir den Krieg gilt, wird von Fraenkel,
der sie bei den Bulgaren so sehr vermifite, wie von Korsch
auf dem Chirurgenkongrel betont. Ist sie allen Arzten in
Fleisch und Blut iibergegangen, dann werden Sondierung und
Tamponade endgiiltig verschwinden, die wieder am Balkan
manches Menschenleben gekostet haben. Einstweilen ist
v. Oettingen's Vorschlag gar nicht ibel, die Sonde und
mit ihr die Nadel aus dem Besteck des Feldarztes zu ver-
bannen. — Dall der moderne Krieg die &rztliche Hilfe bei
der vorderen Linie oft, wenn nicht meist, auf die Nacht-
stunden zusammendrdngen wird, ist bei unserer Sanitéitsaus-
ristung ldngst vorsorglich bedacht; Steiner hat auf dem
Balkan den Mangel an Beleuchtungsgerit schwer vermift.

Die Wichtigkeit der Transportverhiltnisse fiir die Ver-

wundetenfiirsorge trat auf dem gegenwértigen Kriegsschau-
plitze besonders deutlich zutage. Die Bulgaren hatten nicht
vorgesorgt, und bei den Tiirken versagte die eingleisige Bahn,
als das geschlagene Heer auf ihr zuriickflutete (Wieting).
Wochenlange Transporte Schwerverwundeter auf federlosen
Ochsenkarren ohne Stroh und Decken 150 km weit hat
Kirschner bei Mustapha Pascha erlebt; und man kann sich
nicht wundern, dafl solche Verletzten in hochgradigster Er-
schopfung in den Lazaretten ankamen und trotz ihrer
Schmerzen in bleiernen Schlaf sanken (Heinz, v. Frisch).

Der alte Satz, daB der erste Verband das Geschick des

Verwundeten entscheidet, hat nach fast aller Beteiligten An-
sicht sich auch im Balkankriege bestitigt. Nur iiber die Art
desselben ist vollige Klarheit nicht erzielt, wenn auch das
eine feststeht: das noli me tangere fiir die Wunde. Auf
tiirkischer wie auf bulgarischer Seite ist hiergegen noch arg
gesiindigt, viel sondiert und tamponiert worden (Exner,
Heyrovsky), wihrend Steiner auf montenegrinischer,
Miithsam auf serbischer Seite tadellos mit dem Verband-
péackchen, bei den Serben dem Uterm ¢ hlen'schen, arbeiten
sah.  Vielfach und mit gutem Erfolg ist von einzelnen
(v. Oettingen, Soein, Wieting, Heyrovsky) das
Mastisol benutzt worden, andere (z. B. Tintner) wollen es
als unniitzen Ballast verwerfen. Die Jodtinktur hat sich in
der Desinfektion bewidhrt; bei den Ekzemen, die man sah,
wird zumeist ausdriicklich die unsachgemédBfie Verwendung
durch ungeschulte Hilfskréifte zugestanden. — Goldammer
hat von der Sonnenbestrahlung infizierter Wunden mit ausge-
zeichnetem Erfolge Gebrauch gemacht. Das Ergebnis ist jeden-
falls, wie Fraenkel mit Genugtuung konstatiert, dal man den
Kampf gegen die Infektion in der Wunde selbst mit anti-
septischen Mitteln {iberall aufgegeben hat. — Der Kriegs-
verband, auch der beste, bleibt unvollstindig, wenn er nicht
mit Immobilisierung einhergeht. Das war den Balkandrzten
noch nicht in Fleisch und Blut {ibergegangen; viele Be-
obachter (Exner, Heyrovsky) beklagen tief den Mangel
jeder Schienung bei allen SchuBfrakturen; auch Gips sahen
sie nicht, ,,der fiir den Feldarzt ist, was fiir den Soldaten die
Munition“ (Tintner). — Einheitstrage und grundsétzliche
Immobilisierung am Lager wiirden in dieser Beziehung schon
um vieles vorwirts bringen (v. Oettingen, Steiner).

Zur Frage der Wundinfektion ist dem Referat v. Oet-

tingen’s nicht viel Neues hinzuzufiigen. Die Bekdmpfung
der Sekundirinfektion, fast immer durch unzweckméaBige erste
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Wundbehandlung verschuldet, blieb des Chirurgen Haupt-

aufgabe (Heyrovsky). Je hoher oben, desto seltener, je

mehr fuBwirts, desto hdufiger waren die Wunden infiziert.
Die SchuBfrakturen heilen, wenn geschient, weit schneller

und besser als subkutane, was wohl in der geringeren Zer-
storung des Periosts seine Begriindung findet (Fraenkel).
Coenen sah von 94 komplizierten (Schuf3-) Frakturen 83 ohne
jede Storung zur Heilung kommen.

Amputationen waren duferst selten erforderlich. Sch liep

hat bei infizierten Gelenkschiissen gute Erfolge von der
Bier’schen Stauung gesehen, Goldammer glaubt eine ganze
Reihe von Gliedmaflen durch die Bier'sche Stauung gerettet
zu haben.

Wihrend Denk ein héiufiges Ausweichen, zumal am
Halse, und auch Wieting die Seltenheit der GefdBschiisse

betont, sind die anderen Autoren der Ansicht, dal die Zahl
der GefdBverletzungen zugenommen hat. Fraenkel fiihrt
die hdufig gesehenen traumatischen Spataneurysmen auf den
Energieverlust des S-Geschosses auf grolle Entfernungen zuriick.
Es wirkt dann kontundierend wie das alte Projektil auch.
Ahnliche Anschauungen vertritt Lotsch (,latente Gefil3ver-
letzungenlf und V. Frisch, der unter 16 GeféBschiissen mehr
als % Steckschiisse sah. Trotz der Haufigkeit der Gefd3-
schiisse kommen abundante Blutungen selten in kriegschir-
urgische Hand. Sie fallen auf dem Schlachtfeld. Die anderen
werden mit stillen Hédmatomen oder Aneurysmen erst spét
Gegenstand des Eingriffs, erfordern aber wegen der Throm-
bosengefahr eine gute und langdauernde Fixierung (Lotsch).
Zu der Diagnose des Aneurysma verhilft der Verletzte oft
selbst durch die Angabe andauernden dumpfen Druckschmerzes
und des Gefiihls von Schwirren (Tintner). — Die Operation
der Aneurysmen wollen alle Autoren, aufler bei Sackruptur,
in die 4—6. Woche verlegt wissen. Verschiebt man sie noch
langer, so macht der Sack als solcher viel zu schaffen
(v. Frisch). Operation der Wahl ist die doppelte Unter-
bindung. Auch die Arterienunterbindung am Orte der Wahl
hat noch heute ihre Berechtigung (Lotsch, v. Frisch).
Die Zahl der Nervenschiisse hat zugenommen (Denk,

Kirschner). Uber Indikation und Technik des operativen
Eingriffs bei diesen Verletzungen sprach Kirschner auf dem
Kongre3. — Eigenartige Shockzustinde nach Granatkontusionen
(,,Luftstreifschiissen) haben Denk und v. Frisch gesehen;
letzterer konnte aber auch organische Verletzungen nach solchen
Ereignissen nachweisen (Hdmatothorax, Nierenblutungen).

In der Frage der Therapie der Schidelschiisse sind die

Ansichten geteilt; die meisten wollen Tangentialschiisse so
frith als moglich, manche auch alle Steckschiisse (Clairmont)
und Diametralschiisse mit Herdsymptomen (Co enen) trepa-
nieren. Tintner will jedenfalls erst bei giinstigen duBeren
Verhéltnissen eingreifen, und auch Frank ist der Ansicht,
daBl Schédelschiisse in der vorderen Linie zu frith trepaniert
und vor allem zu frih evakuiert worden seien. Fraenkel
hat Bedenken gegen das frithe Debridement und rdt zu warten ;
denn die in ihrer BewuBtlosigkeit hilflosesten Schidelschiisse
kommen zu allerletzt in é&rztliche Behandlung, also zu spét
zu einer eigentlichen Frithoperation. Die kritische Zeit ist
verstrichen, und die Operation kann in einen giinstigeren,
spiteren Zeitraum verlegt werden. Beziiglich der Technik rét
Clairmont dringend, bei der Operation von Tangential-
schiissen wegen der Prolapsgefahr sorgfiltig die Weichteile
zu erhalten.

Das SpitzgeschoB3, von den Tiirken (mit 7,65 mm Kaliber

gegen 7,9 mm des deutschen) verwendet, hat im Balkankriege
seine Feuertaufe erhalten. Wie sehr man gegen seine ,,Humani-
tat“ mifBtrauisch sein muf, weil in den Statistiken der Feld-
arzte immer nur die Behandelten, nicht die Gefallenen in Er-
scheinung treten, hat schon Herr v. Oettingen im Heft7 dieser
Zeitschrift ausgefiihrt. Auch Lotsch ist der Ansicht, daf
z. B. die durch saggitale Scbédelschiisse Verletzten durchweg im
Feuer geblieben sind, und Wietin g bezweifelt die vermeintliche
Gutartigkeit der Brustschiisse mit der Frage: Wie viele mdgen
auf dem Schlachtfeld liegen? Vielleicht schafft das S-Geschof3
infolge seiner groBeren Rasanz weniger Infektionsméglichkeiten
(Heinz). Auf Entfernungen iiber 1200 m ist aber der Energie-
verlust grofer als beim alten GeschoB3 (Colmers). Die Ver-
mutung, die auf Grund von Versuchen Fef3ler schon aus-
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gesprochen, dafl das S-Geschofl viel Querschlager und viel
Steckschiisse (Exner sah 13 Proz.) machen werde, hat der
Krieg bestitigt. Sie erkldren (wie schon erwidhnt) die Haufung
der GefdB- und Nervenverletzungen. Franz vertrat aller-
dings auf dem Chirurgenkongre3 die Ansicht, daB die grofie
Zahl der beobachteten Steckschiisse durch rikochettierendc
Kugeln entstanden und somit keine Folge der Geschof3form,
sondern der mangelhaften SchieBfertigkeit der Tiirken sei.
Ein- wie Ausschufl sind an sich beim S-GeschoB kleiner als
beim ogivalen. Infolge der Verlegung des Schwerpunkts
nach hinten beginnt aber das GeschoB zu pendeln, sobald es
einen festen Gegenstand trifft (FeBler). Dabei wird der
Schwerpunkt nach vorn geworfen und der GeschoBmantel oft
zerrissen, so dall es zu einer Deformation des Geschosses und
zu Zerstorungen im Wundkanal kommt, die zu Unrecht an
ein Dum-Dum-Gescho3 denken lassen. Immerhin ist im all-
gemeinen die Wirkung des S-Geschosses, auch aus dem Maxim-
Gewehr, nicht so furchtbar, wie zuweilen die Wirkung der
Schrapnellkugel, die auf Knochen treffend in mehrere Stiicke
springt, von denen jedes im Verein mit Knochensplittern wieder
wie ein Einzelgeschol wirkt (Heinz). Alles in allem hat
sich, das ist fir uns Militdrdrzte das Ergebnis des Balkan-
krieges, in den Grundziigen der Kriegschirurgie auch durch
das S-Geschofl nichts geandert. Die bestimmende Variante,
die den kriegschirurgischen Erfahrungen der einzelnen Feld-
ziige jeweilig anhaftet, wird durch das Milieu, die begleitenden
duferen Verhiltnisse, gegeben (Fraenkel).

Uber chirurgische Erfahrungen auf der Tripolisexpedition

des deutschen Roten Kreuzes berichtete Goebel auf dem
Chirurgenkongre. Der Krieg trug durchaus den Charakter
des Kolonialfeldzuges. Die klimatischen Verhiltnisse lassen
sich mit Deutsch-Siidwestafrika vergleichen. Dementsprechend
war die austrocknende Wirkung der Luft der Wundheilung
duBerst giinstig. In der &rztlichen Hilfstétigkeit der vordersten
Linie trat allenthalben die schddliche Polypragmasie der
alten Schule zutage. Von den beobachteten Verletzungen
verdienen durch ihre Eigenart besondere Beachtung die Ver-
letzungen durch Bombenwurfaus dem Aeroplan, charakterisiert
durch die Multiplizitit der Wunden, in deren Versorgung das
Mastisol nach Goebel’s Meinung unersetzliche Dienste leistete.

Uber hochst eigenartige Formen der Extremititengangrin

im Kriege wird von verschiedenen Seiten (Wieting a. a. O,,

Dreyer, Chirurgenkongrel) berichtet. Das Besondere der
Erkrankung liegt in ihrer Entstehung bei relativ hohen Tempe-
raturen (iiber 0° und um den Gefrierpunkt). Wieting hat
etwa 150 Félle dieser Art gesehen. Neben dem Einflufl der
Nisse will Dreyer das Schuhwerk, insbesondere die Wickel-
gamasche, verantwortlich machen. Er warnt aus dieser Er-
fahrung heraus vor Bestrebungen, eine &hnliche Fulbekleidung
im deutschen Heere einzufithren und hélt auch die Offiziers-
gamaschen fiir bedenklich. Den Nachteil des an sich ein-
wandfreien Schaftstiefels, daBl er, wenn durchnéft, schrumpft
und schwierig anzuziehen ist, vermeidet ein von ihm beim
Kongresse gezeigtes Modell mit weiter, durch Schniirvor-
richtung zu schlieBender Spanne.

Uber die Choleraepidemie auf dem Balkan-Kriegsschau-
platz machen Wieting (a. a. O.) und Kraus (in der Wiener
klin. Wochenschr. 1913, Nr. 7) Mitteilung, welch letzteren der
Zar als bakteriologischen Fachmann nach Bulgarien berief.
So konnten zum ersten Male auf einem europdischen Kriegs-
schauplatz die modernen Lehren der Bakteriologie und die
Prinzipien moderner Seuchenbekdmpfung zur Anwendung
kommen. Es handelte sich um eine explosionsartig aufge-
tretene Wasserinfektion an der Tschataldschalinie mit sporadi-
schen Choleraféllen in den Verwundetenhospitdlern. Die Zahl
der Erkrankungen diirfte, wenn man 40 Proz. Mortalitét rechnet,
auf 5000 zu beziffern sein. Die getroffenen Maflnahmen lassen
sich dahin zusammenfassen: Etablierung eines ausgedehnten
Netzes fliegender bakteriologischer Laboratorien in der Linie
und in den Verwundeten- und Infektionsspitdlern; Verbot des
Genusses ungekochten Wassers; Trennung der Kranken und
Verwundeten an der Linie direkt; Verhiitung der Kontakt-
infektionen u. a. durch Impfung der Verwundeten mit Cholera-
impfstoff nach Kolie. — In der Therapie fand die Infusion
mit hypertonischen Kochsalzlosungen nach Rogers zum Teil
erfolgreich Verwendung. Auch wurde die innerliche Dar-
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reichung von Jodtinktur (3—5 Tropfen dreimal téglich) ver-
sucht. Kraus glaubt weitere Versuche, mit diesem Mittel
eine Entkeimung der Bazillentriger zu erreichen, anregen zu
sollen. Um ein Wiederaufflackern der Epidemie im kommen-
den Sommer zu verhiiten, ist eine Vaccinierung der gesamten
Bevolkerung geplant und ein entsprechender Gesetzentwurf

Immelmanti: [X. Rontgenkongre3 in Berlin.

der bulgarischen Sobranje vorgelegt. — Wieting hat die
grauenhafte Choleraepidemie in Hademk6i und San Stefano
beobachtet. Dort sind insgesamt 15836 Kranke mit Cholera-
verdacht zugegangen, von denen aber nur 20 Proz. wirklich
cholerakrank gewesen sein diirften. 2757 Mann sind ge-
storben. P. Kayser-Berlin.

l1l. Kongresse.

I. IX. Rontgenkongref3 in Berlin.
29.—30. Mirz 1913.

Von
Dr. Immelmami in Berlin.

Trotzdem diesem Kongre3 der IV. Internationale Kongref3
fiir Physiotherapie unmittelbar vorausgegangen war, auf dem
die Rontgentherapie in eingehendster Weise behandelt
wurde, war die wissenschaftliche Ausbeute eine ganz be-
deutende; neben Vortrdgen, welche die Anatomie und Phy-
siologie betrafen, wurden ganz besonders die Erfolge der
Diagnostik illustriert. Nachdem die Rontgenuntersuchungen
der Erkrankungen der Atmungs- und Harnorgane in den
frilheren Jahren Gegenstand der Kontroversen waren, sehen
wir schon seit einigen Jahren, da3 die Rontgendiagnostik der
Magen- und Darmkrankheiten weiter und weiter aus-
gebaut wird ; so auch auf dem letzten KongreB3, in dem sicher
die Hélfte aller Vortrige diesem Thema gewidmet war. Es
ist ja auch bekannt, dal die Rontgendiagnostik der Magen-
und Darmerkrankungen wohl die schwierigste ist, die es gibt,
und wir sind daher fiir jeden neuen Fingerzeig den Forschern
dankbar. Hatten wir uns frither groBe Miihe gegeben, fiir
die einzelnen Magen-Darmkrankheiten charakteristische Sym-
ptome herauszufinden, so galt es diesmal, davor zu warnen,
etwaige Rontgenmerkmale zu iiberschitzen. Wir wissen, dafl
das sog. Nischensymptom charakteristisch fiir Magengeschwiire
ist, miissen aber daran denken, dafl es auch durch andere Er-
scheinungen vorgetauscht werden kann. So erscheint z. B.
eine Nische dadurch, dafl eine Art Hals durch spastisch kon-
trahierte Muskelzlige gebildet wird. Dieser Spasmus kann
durch irgendwelche Momente aufhéren, und dann findet der
Operateur das Geschwiir ganz flach. So kommt es auch, daf3
der Untersucher an verschiedenen Tagen einmal das Nischen-
symptom findet und ein anderes Mal dasselbe nicht sieht; ja,
es wird beobachtet, da die Nische im Rontgenbilde noch vor-
handen ist, selbst wenn das Geschwiir klinisch ausgeheilt ist.

Auch ein zweites Symptom, der sog. Sanduhrmagen, wird
in Wirklichkeit viel seltener vorhanden sein, als es nach den
Rontgenuntersuchungen den Anschein hat. So konnen zirkuldre
Spasmen, welche die groBe Kurvatur nach dem an der kleinen
Kurvatur sitzenden Geschwiir tief einziehen, einen Sanduhr-
magen vortduschen. Immerhin ist diese Fehldiagnose nicht
so bedeutungsvoll, als ja diese spastische Einziehung die
Diagnose Magengeschwiir gestattet. Die Sanduhrform kann
auch durch Nachbarorgane hervorgerufen werden, so durch
Vordringen und Tumorbildungen in der Umgebung. Der
angeborene Sanduhrmagen ist sicher sehr selten. Der Rontgen-
befund bleibt auch hier nach wie vor nur eine Hilfsdiagnose.
Um ganz sicher zu gehen, empfiehlt es sich, bei allen Magen-
und Darmuntersuchungen auch eine solche des Thorax hinzu-
zufiigen, da wir die Verpflichtung haben, uns von der Stellung
des Zwerchfelles zu iiberzeugen. Mehr als man annehmen
sollte, werden durch einen abnorm hohen Stand des letzteren
Beschwerden ihre Erkldrung finden, die wir ohne die Kennt-
nis dieser Affektion uns nicht zu erkldren wissen. Beschwerden
sowohl des Magens wie des Herzens finden so ihre Erkldrung.
Es sei besonders auf die letzteren hingewiesen, die dann &uferst
lastig werden, wenn der davon Befallene kohlensdurehaltige
Getridnke zu sich genommen hat.

Einen weiteren Vorteil in diagnostischer Beziehung bietet
die Rontgenuntersuchung des Thorax fiir die operative In-

dikationsstellung beim Pneumothorax. Das Rontgenbild gibt
uns Anhaltspunkte dafiir, ob wir vorsichtiger oder energischer
bei dieser Operation vorgehen konnen, ob wir mit einem
groBBeren oder kleineren Widerstand durch vorliegende Ver-
wachsungen zu rechnen haben, ob uns die Sprengungen der
letzteren gelungen sind, und ob sich dadurch die Pleura wieder
entfaltet hat.

Die Bedeutung der Pyelographie ist wohl jetzt liber
jeden Zweifel erhaben. Die durch sie hervorgerufenen Schidi-
gungen der Nieren sind ausnahmslos auf Anwendung gréferer
Gewalt bei der Injektion des Kollargols zuriickzufiihren.

Die Mahnung, bei positiver Steindiagnose vor der
Operation immer noch einmal eine Kontrollaufnahme vorzu-
nehmen, wird besonders ernst, wenn wir das Wandern der
Nieren- und Uretersteine beobachten.

Die schon so grofle Zahl derjenigen Befunde, welche zu
sog. Fehldiagnosen bei Harnsteinen Veranlassung gegeben
haben, wird durch einen Rontgenbefund vergroBert, der bei
einer beabsichtigten Blasenaufnahme konstatiert werden konnte.
Es fand sich ein fast finfmarkstiickgroler, kreisrunder, etwas
ausgezackter Schatten auf der Hohe des unteren Teils des
Kreuzbeines, fiir den zunichst jede Erklarung fehlte. Da die
Patientin gleichzeitig gynékologisch behandelt wurde, kam man
auf den Gedanken, dal ein Jod-Ichthyol - Glyzerin-Tampon
die Schleimhaut imprégniert habe. Schatten, die durch Jod-
ipininjektion hervorgerufen werden, sind ja schon seit ldngerer
Zeit bekannt.

Wie die Diagnostik der Magen- und Darmerkrankungen,
so nahm auch die Physiologie des Verdauungs-
traktus einen grofferen Raum in den Verhandlungen ein.
Experimentelle rontgenologische Untersuchungen haben er-
geben, daBl fir Darmspasmen eine Vaguserregung, fiir Darm-
lahmung eine Sympathikuserregung die Ursache ist. Nach
Atropin #ndert sich die Lage des Qucrkolons, es zeigt eine
Einknickung infolge der Anderung des Tonus der Léngs-
muskulatur; Physostigmin erregt die Darmbewegung, auch
die kleinen haustralen Bewegungen, wodurch das Bild unscharf
wird. Nach Physostigmin und Pilokarpin sieht man sehr
starke Einschniirungen, Adrenalin erzeugt sehr starke Darm-
bewegungen. Nach Adrenalin und Atropin entstehen kleine
haustrale Wellenkonturen. Andere Beobachtungen bei Mor-
phiumgaben zeigten eine starke Herabsetzung der Magentitig-
keit. Interessant sind auch die Beobachtungen, die eine fort-
schreitende Bewegung in den Haustren ergaben, eine Art Fort-
flieBen der Haustren, das selbst bei Darmldhmung noch lange
erhalten bleibt. Man ist zu der Annahme berechtigt, daB die
Haustren des Kolon etwas rein Funktionelles und nicht ana-
tomisch Fixiertes sind.

Was die Anwendung der Rontgenstrahlen bei den
Menorrhagien jugendlicher Patientinnen betrifft, so sind
wir zu derselben in den Féllen berechtigt, in denen die
Patientinnen in exorbitanter Weise leiden; einmal, weil die
Anwendung der Rontgenstrahlen schonender als eine Operation
(Kiirettage) ist, und andererseits die Gefahr einer dauernden
Funktionsschidigung der Ovarien nicht besteht. Eine andere,
namentlich jugendliche Personen treffende Erkrankung wird
durch die Rontgentherapie giinstig beeinflufit: die Akne
vulgaris. Man darf dabei den Mut nicht sobald verlieren,
da die Erfolge erst nach Monaten eintreten. Riickfille sind
hdufig, so daB die Behandlung von Zeit zu Zeit wieder auf-
genommen werden muf.

Die Technik ist im letzten Jahre ebenfalls nicht un-
tatig gewesen. Eine groBe Anzahl Verbesserungen haben die
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Instrumentarien wieder aufzuweisen. Die Bestrebungen der
Fabrikanten gehen nach wie vor dahin, einmal die Apparate

fir Schnell- und Einzelschlagaufnahmen — stereoskopische
Aufnahmen — zu verbessern, andererseits Rohren zu kon-
struieren, deren Antikatode hdrter und dabei billiger als

Platin sind. Auch die Rontgenkinematographie ist vervoll-
kommt; es gelingt 8—10 Aufnahmen in der Sekunde zu
machen.

Um noch mehr als bisher die Sekundérstrahlen auszu-
schalten, hat man ein System kleinster, aneinander gefiigter
Blenden zwischen Objekt und Platte gebracht und dadurch
selbst von dicken Korperteilen scharfe Details erhalten ; aller-
dings muB man die gitterformigen Schatten der Blenden mit
in den Kauf nehmen.

Auch auf die Verbesserung des Rontgenschutzes
ist das Augenmerk der betreffenden Fabrikanten gerichtet
gewesen. Als Schutzglas fiir Brillengldser wird das Hygatglas,
welches gegen ultraviolette und Rontgenstrahlen gut schiitzt,
empfohlen.

Die Ansicht, daB unsere bisherigen Methoden zur
Messung der Intensitét, Dosis und Harte der Rontgen-
strahlen noch nicht ausreichen, veranlafit die Konstruktion
neuer Dosimeter, die auf der ionisierenden Wirkung der
Rontgenstrahlen beruhen.

Das Problem, auf dem Leuchtschirm korperlich zu sehen,
ist jetzt dadurch geldst, dal zwei Rohren nebeneinander
aufgestellt und abwechselnd in 1/50 Sekunden Abstand zum
Aufleuchten gebracht werden. Gleichzeitig wird maschinell
das jeweilig zugehorige Auge des Beschauers mittels einer
Brille durch eine Blende ausgeschaltet, das andere freigegeben.

Auf dem Kongre wurde beschlossen, von Zeit zu Zeit
rontgenologische Studienreisen zu unternchmen.
Die erste derartige Reise wird vom 15—20. September nach
Wien unternommen.

2. Der 34. Baineologenkongref

in Berlin.
26.—30. Mirz 1913.
Von

Dr. Max Hirsch in Bad Salzschlirf.

Der 34. Baineologenkongref3 tagte als selbstindige Sektion
des IV. Internationalen Kongresses fiir Physiotherapie unter
dem Protektorat des Prinzen August Wilhelm von Preuflen
und dem Vorsitz von Geheimrat Brie ger in Berlin.

In der gemeinsamen Sitzung mit den iibrigen Sektionen
des Kongresses erstatteten Herr Otfried Miiller-Tibingen,
Herr Vaquez-Paris und Herr Emil Zander-Stockholm
Referate iiber die physikalische Behandlung der
Kreislaufstorungen. Herr Otfried Miiller-Tiibingen
referierte  iiber Balneotherapie der Kreislauf-
storungen. Als wichtigste Badeform bei Kreislaufstérungen
sieht er die kiihlen kohlesdurehaltigen Solbdder an. Wéahrend
die Kohlensdure und das Salz anf die Herztitigkeit einwirkten,
kénne man durch verschiedene Dosierung der Temperatur die
Blutgefile erweitern oder verengern und dadurch das Herz
iiben oder schonen. Kiihle kohlensdurehaltige Béder verlang-
samen die Herztétigkeit und steigern den Blutdruck, wéhrend
zugleich durch eine Vertiefung der Atmung die Zirkulation in
den Venen gekréftigt wird. Diese Art von Bédern ist als
Gymnastik des Herzens anzusehen. Dabei hilt der dichte
Mantel von Kohlensdure im Organismus Wiarme zuriick.
Warme Kohlensdurebdder beeinflussen das Herz in gleicher
Weise, aber die Arterien in umgekehrtem Sinne. Infolgedessen
wird das Herz entlastet. Die Kohlensdurebdder stellen be-
deutende Anspriiche an den Organismus und sollen drztlicher-
seits sorgfiltig liberwacht werden. — Herr Vaquez-Paris
setzte die D iatth er apie der Kreislaufstorungen aus-
einander. Eine prophylaktische Didt bei Herz- und Gefdf3-
krankheiten ist nur moglich in den Féllen von dauernd er-
hohtem Blutdruck infolge von Nierenerkrankungen und
Arterienverkalkung. Bei der ausgesprochenen Arteriosklerose
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ist es durchaus zweckmiBig, den Alkohol mdglichst einzu-
schranken, zur Entlastung des GefdBlsystems die Nahrungs-
mengen so gering als moglich zu gestalten sowie wenig Fleisch
und moglichst salzarme Speisen zu geben. Wihrend bei Herz-
krankheiten geringeren Grades eine besondere Didtbehandlung
nicht notig ist, empfiehlt sich in schweren Féllen die Ein-
schrankung von Fleisch, die Einschiebung von Milchtagen lind
vor allem die Vermeidung von tibermafiger Fliissigkeitszufuhr.
— Herr Emil Zander-Stockholm machte die Kinesi-
therapie der Kreislaufstorungen zum Gegenstinde
seines Referates. Die schwedische Methode ist dadurch aus-
gezeichnet, daf sie die aktive und passive Bewegung zweck-
mafBig kombiniert. Die einfachste und beste Form der passiven
Gymnastik ist die Massage, welche den Blutumlauf befordert
und dadurch die Herzarbeit erleichtert. Eine besondere Forni
der passiven Gymnastik sind Respirationsbewegungen, die da-
rauf basieren, da3 die Respirationstitigkeit ein Ansaugen und
Austreiben des Blutes hervorruft, das dhnlich wirkt wie Mas-
sage. Auch aktive Bewegungen konnen den Blutlauf beein-
flussen, da der arbeitende Muskel mehr Blut gebraucht als
der ruhende. DaBl korperliche Arbeit das Herz belastet, ist
ohne Zweifel, aber sicherlich nicht in dem MaBe wie Herz-
klappenfehler. In dem trainierten Muskel reagieren die Blut-
gefifle besser als im untrainierten. Das Training ist beim
Kranken nicht soj leicht durchzufiihren wie beim Gesunden.
Die einfachste Bewegungsart beim Kranken ist das Gehen,
dem sich die Schwung- bzw. Forderungsbewegungen am zweck-
maBigsten anschlieBen. — Herr Landouzy-Paris und Herr
Heitz-Royat erstatteten das Referat iiber die wissenschaft-
lichen Grundlagen der Balneotherapie. Sie be-
tonten, daB Fortschritte in der Balneotherapie nur dann mog-
lich sind, wenn sie den klinischen Untersuchungsmethoden
folgen. — Herr Strasser-Kaltenleutgeben bei Wien gab in
seinem Referat iiber die wissenschaftlichen Grund-
lagen der Hydrotherapie einen Uberblick iiber die von
Winternitz ins Leben gerufene Frage, deren Schwierigkeit
darin liegt, daB man die physiologischen Wirkungen der ther-
misch-mechanischen Reize schwer analysieren kann. Die
Dosierung der Reize muf in der Hydrotherapie moglichst
sorgfiltig vorgenommen werden. Besonders ist davor zu
warnen, hypothetische Befunde auf die Praxis iibertragen zu
wollen. — Herr Cohnheim-Heidelberg sprach iiber die
physiologische Wirkung des Hohenklimas. Er
stellte fest, daB hinsichtlich der Wasserabgabe prinzipielle
Unterschiede zwischen kleinen und groferen Tieren bzw. den
Menschen bestehen. Die Neubildung von roten Blutkdrperchen
und von Hémoglobin tritt bei blutarmen oder kiinstlich blut-
arm gemachten Tieren auflerordentlich viel schneller ein als
bei gesunden. — Herr Stachel in-Basel teilte seine Erfah-
rungen iiber den Einflu3 der tidglichen Luftdruck-
schwankungen auf den Blutdruck mit, die er an
Patienten mit stationdrer Lungentuberkulose gemacht hat. Das
Sinken des Luftdruckes hatte bei ihnen meist ein Herunter-
gehen des Blutdruckes zur Folge, dessen Ursache noch nicht
festgestellt ist. — Herr Strub eil-Dresden erstattete ein
Referat iiber die Beeinflussung der Blutverteilung
durch physikalische MalBnahmen. Im normalen Kreis-
lauf sind zwei groBe Abschnitte zu unterscheiden, die stark
elastischen Korperarterien mit einer hochgradigen Spannung
und Blutiiberfiillung und andererseits die Korpervenen und
Lungengefdfle mit einer geringeren Elastizitit und einem
niedrigeren Blutdruck. Wenn nun das Herz geschwicht wird,
dann dndert sich die Blutverteilung dahin, dal die Lungen-
gefdle und Venen eine Uberfiillung zeigten und auf das rechte
Herz ungiinstig einwirken. Die pathologische Blutverteilung
1aBt sich therapeutisch am besten durch physikalische Maf-
nahmen beeinflussen und zwar erstrebt man eine Verringerung
der gesamten Blutmenge, eine Verdnderung der Tétigkeit der
beiden Herzhilften und eine Verminderung der Widerstéinde.
Die Herzfunktion wird besonders bei Steigerungen des Blut-
drucks giinstig beeinfluft durch das Wechselstrombad und
Kohlensaurebader. — Herr Nico lai-Berlin sprach iiber die
Bedeutung der Elektrokardiographie fiir dieBe-
urteilung herztherapeutischer Maf3nahmen und
betonte, dal man bei organischen Fehlern das Herz mehr
schonen miisse, bei nervosen Herzkrankheiten dagegen die
Ubung in den Vordergrund trete. — Herr Schwenkeny
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bec her-Frankfurt a. M. berichtete iiber die Bedeutung von
Schwitzkuren bei inneren Krankheiten, deren Wert
hauptséchlich in der Herabsetzung von Schmerzen, Beseitigung
von Katarrhen und Eliminierung von toxischen Stoffen be-
steht. Thre Anwendung bei Infektionskrankheiten, besonders
bei der Cholera hat man aufgegeben, namentlich da sie in
tibertriebener Weise angewandt, zu Kollapszustinden fiihrten.
Heute steht man auf dem Standpunkte, in der Anwendung der
Schwitzprozeduren moglichst milde vorzugehen. — Herr Roth-
schild-Soden a. Taunus teilte chemotherapeutische
Erfahrungen bei Behandlung TuberkulSser mit.
Das Tuberkulin neutralisiert nur die Stoffwechsel- und Zer-
fallsprodukte der Tuberkelbazillen, ist aber nicht imstande,
die Bazillen selbst zu schidigen oder zu téten. Das ist nur
auf chemischem Wege mdoglich. Man kann die Tuberkulose erst
dann heilen, wenn man die Tuberkulinbehandlung mit einer In-
angriffnahme der Tuberkelbazillen selbst auf chemischem Wege
kombiniert. Als bestes chemisches Mittel sieht er das Jodoform an.
Herr Strasburger-Breslau sprach iiber die Einwirkung
von thermischen Hautreizen auf das Gehirn-
volumen von Menschen, die er bei zwei Personen mit
Schéideldefekt feststellen konnte. Es zeigte sich, dal zwischen
den Blutgefilen des Gehirns und der Korperoberfliche weder
durchgingige Beziehungen noch ein besonderer Antagonismus
besteht. — Von aktuellem Interesse waren die Referate iiber
Diat in Kurorten, welche Herr Straubf - Berlin, Herr
Pariser-Homburg v. d. H. und Herr Linossier-Vichy
erstatteten. Herr Strauf3 betonte, daB man der rationellen
Didt in den Kurorten immer noch kein geniigendes Interesse
entgegenbringt. Abgesehen davon, daB in den Kurorten iiber-
haupt eine Verpflegungsreform zu wiinschen ist, vor allem
in dem Sinne, dal man den Fleischgenu8 einschrankt und
das Gemiise mehr beriicksichtigt, miifite besonders in solchen
Badeorten, die bestimmte Krankheitsgruppen als Indikationen
bezeichnen, die Moglichkeit gegeben sein, eine rationelle, der
Krankheit entsprechende Didt zu erhalten. Es handelt sich
vorziiglich um Krankheiten der Verdauungsorgane, Diabetes,
Gicht und Nierenleiden. Herr Pariser wies auf die prak-
tischen Schwierigkeiten einer zweckméBigen Diét in den Kur-
orten hin, die hauptsidchlich von den Pensionsinhabern, K&chen
und sonstigen Gastronomen ausgingen. Dal} eine rationelle
Krankendidt in den Kurorten durchgefiihrt wird, liegt im
Interesse der Badeverwaltungen wie der Arzte. Karlsbad hat
Kochkurse fiir Arzte eingerichtet, Salzbrunn fiir Logierhaus-
besitzer, Salzschlirf gibt belehrende Angaben iiber die Be-
deutung der Didt und ihre Technik in der Badezeitung,
Homburg und Kissingen bestimmte Didtvorschriften. Herr
Lin ossi er wies auf die Fortschritte hin, welche die wissen-
schaftliche Diédt in den Kurorten Frankreichs gemacht hat. —
Herr Schrumpf-St. Moritz berichtete iber die chro-
nischen Nahrungsmittelvergiftungen in denKur-
orten, die sich in Darmkatarrhen und leichten PtomainVer-
giftungen zeigten, welche hauptsi:hlich dadurch hervorgerufen
wiirden, dal man in abgelegenen Kurorten die Nahrungsmittel
nur schwer in frischem Zustande erhielte. — Herr Best-
Rostock erkldrte die Wirkungsweise von salinischen
Abfiihrmitteln. Diese wirken nicht nur dadurch, dal
sic den Kot verdiinnen, sondern auch durch Hervorrufen
einer erregteren Peristaltik. — Herr Lewinsohn-Altheide
sprach zur klinisch-balneologischen Therapie der
Kreislaufstdrungen und betonte den Wert der Kom-
bination von Kohlensdurebddern mit der Ruhebehandlung.
In solchen Kurorten, wo Kohlensdurebader sind, ist die Be-
handlung von Herzkranken am besten im Sanatorium durch-
zufithren. — Herr Reicher-Mergentheim gab wertvolle
Beitrage zur Klinik und Balneotherapie des
latenten Diabetes. Er hob hervor, daBl es viele Fille
von Diabetes gibt, bei denen sich der Zucker nicht im Harn
nachweisen 148t, dagegen nach der Reicher-Stein’sehen
Methode im Blut. Diese Fille von Diabetes rufen vielfach
diabetische Sekundérsymptome hervor und werden durch
antidiabetische Behandlung gut beeinfluft. — Herr Eduard
Weisz-Pistyan sprach tber die Temperaturverhalt-
nisse kranker Gelenke. Er stellte die Moglichkeit in
Abrede, differentialdiagnostisch auf dem Wege lokaler Tem-
peraturmessungen zwischen Tuberkulose und Rheumatismus
unterscheiden zu konnen. — Herr Kron e - Sooden/Werra teilte
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praktische Erfahrungen in der Balneotherapie der Kreis -
laufstorungen im Kohlensdurestahlbad und im
Solbad mit. Kohlensdurestahlbader, kohlensaure Solbidder
und einfache Solbédder beeinflussen das kranke Herz giinstig.
Unterschiede zwischen den einzelnen Badergruppen sind durch
die Atiologie der Erkrankung gegeben. Andmische Herzkranke
werden am besten mit Kohlensdurestahlbidern behandelt,
Skrofulése und Herzkranke mit Affektionen der Atmungsorgane
mit kohlensauren oder einfachen Solbddern, Arteriosklerotiker
mit einfachen Solbddern. — Herr Schiitze- Kosen besprach
die Behandlung der Tuberkulose mit Kalzium-
Ichthyol. Mit dieser Losung stellten sich keine Reiz-
erscheinungen ein und die Beeinflussung der Tuberkulose war
eine besonders gute. Die Temperatur fiel ab, das Gewicht
nahm zu, Nachtschweile, Husten und Auswurf verschwanden.
Die Leukocyten zeigten zahlreiche eingeschlossene Tuberkel-
bazillen. — Herr Siebel1-Flinsberg teilte seine Beobach-
tungen iiber das Verhalten des Blutdruckes im Mittel-
gebirge mit. Das Klima des Mittelgebirges allein ist ohne
iede andere Behandlung imstande, den erhdohten Blutdruck
der Arteriosklerotiker herabzusetzen und andererseits den
Blutdruck der Andmischen zu steigern. — Herr Hirsch-Salz-
schlirf unterzog die Frage der Arteriosklerose vor dem
30. Lebensjahre einer eingehenden Kritik und gab der An-
sicht Ausdruck, daB die in der Literatur angegebenen Fille
von Arteriosklerose in der frithesten Kindheit wohl sicher zum
grofiten Teil keine Arteriosklerose waren, sondern nervose
Erscheinungen. Ebenso diirfte die Arteriosklerose der Wachs-
tumsperiode nicht als sicher aufzufassen sein. Dagegen ist
die Arteriosklerose zwischen dem 20. und 30. Lebensjahre
héufiger vorhanden, als man gewdhnlich annimmt. Es muf
erstrebt werden, die Diagnose der Arteriosklerose so frith als
moglich zu stellen und die Behandlung mdglichst friihzeitig
einzuleiten, um die Prognose der Krankheit giinstiger zu ge-
stalten. — Herr Rheinboldt-Kissingen gab Methodo-
logisches zur Mineralwassertherapie der habi-
tuellen Obstipation an. Es ist fiir die Praxis durchaus
notwendig, mit den grofen Dosen zu brechen, welche einen
augenblicklichen Erfolg der Brunnenkuren vortduschen, aber
den Darm schlieflich doch schadigen. — Herr Vollmer-
Kreuznach berichtete iiber Kinderheilstitten in Sol-
und Seebddern und betonte die Notwendigkeit der Kinder-
firsorge fiir skrofulose Kinder mit Driisenschwellungen, bei
denen man mit der Prophylaxe viel erreichen kann. — Herr
Stemmier-Ems teilte seine Erfahrungen {iiber die aktive
Pneumatotherapie der Residuen von Pleuritis mit.
Es gelingt mit diesem Verfahren, die Schwartenbildungen und
Verwachsungen nach der Pleuritis zu vermeiden, wenn man
es so frith als moglich in Anwendung bringt und mdglichst
individualisierend vorgeht. — Herr Kl otz-Tiibingen empfahl
das HypophysenextraktzurBehandlungderakuten
Blutdrucksenkungen. Das Priparat kommt iiberall da
in Frage, wo eine Blutdrucksenkung infolge von Gefdl3-
erschlaffung im Splanchnikusgebiet vorhanden ist.  Die
Kombination mit intravendser Kochsalzinfusion erhoht die
Wirkung des Préparates bedeutend. — Herr Rochling-
Misdroy erorterte die verdnderte Bewertung des deut-
schen See- und Kiistenklimas. Er verwirft den all-
gemeinen Brauch, das Klima eines Kurortes einseitig nach
der Luftwdrme zu bestimmen, und empfiehlt die Beobach-
tung von Sonnenbestrahlung, Luftfeuchtigkeit und vor allem
Luftbewegung. — Herr Nicolas- Westerland a. Sylt sprach
iber den gilinstigen Einflufl von Nordseekuren
auf das Asthma. — Herr Frankenhauser-Berlin
referierte {iber die Grundziige einer vergleichenden
Klimatik der Kurorte. Zur Bestimmung eines der
wichtigsten, aber nicht geniigend beachteten klimatischen
Faktors, ndmlich der Geschwindigkeit, mit welcher die
Atmosphire dem Menschen die Koérperwdrme entzieht, hat er
das Homootherm angegeben. — Herr Liliens tein- Nauheim
betonte die Bedeutung der von ihm -eingefilhrten Phiebe-
stase als physikalisches Heilmittel bei Kreislaufstorungen.—
Herr Brauer-Hamburg besprach eingehend die Technik
der Entfettung extrem Ubererndhrter. Es gelang
ihm infeinem"exorbitanten Falle, eine Gewichtsabnahme von
200 Pfund zu erzielen. Das Wesentliche bei der starken
Entfettung extrem iibererndhrter Personen liegt darin, ver-
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schiedene Mittel zu verschiedenen Zeiten anzuwenden, den
Fall sorgfiltig zu studieren und zu beobachten. Zunichst
wird 8 Tage lang die Karellkur angewandt. Im Zwischen-
stadium beginnt er ganz allmdhlich das Herz zu iiben, indem
er mit langsamsten Bewegungen anfingt und sie allméhlich
steigert. Zu gleicher Zeit reguliert er die Erndhrung, die be-
sonders in dieser Zeit moglichst salzarm sein muf. Im dritten
Stadium tritt energische Herziibung und Arbeit in den Vorder-
grund. Die Erndhrung muf} salzfrei und alkoholfrei sein, und
jetzt konnen auch je nach der Lage der Dinge Mineralwasser-
kuren und andere Heilmittel zur Anwendung kommen. —
Herr Wy bauw-Spa teilte seine Versuche an einem
Kreislaufmodell mit Hinsicht auf die Kohlen-
sdurebader mit. Die Wirkung des Kohlensidurebades
héngt nicht nur von den Eigenschaften des Bades ab, sondern
auch von dem Zustande des Patienten. — Herr Bruns-
Marburg a. d. Lahn sprach iiber die weitere Ausgestaltung
der Unterdruckatmung, die sich in der Behandlung der
Atmungs- und Kreislaufstorungen auBerordentlich bewihrt hat.
Sie ist angezeigt bei Stérungen der Atmungsorgane und damit
verbundenen Uberlastungen des kleinen Kreislaufs sowie bei
einer Reihe von Herzkrankheiten, wie bei Mitralfehlern,
Koronarsklerose und Fettherz. Bei Andmien hat sich eine
Steigerung des Hamoglobingehaltes unter dem EinfluB der
Unterdruckatmung gezeigt, wihrend sie beim Bronchialasthma
eine gute Methode der Atmungsgymnastik darstellt. — Herr
Hirsch-Nauheim konnte in seinem Vortrag zur Behand-
lung von Herzschwiche und Kreislaufstérungen
mit der Bruns’schen Unterdruckatmung die An-
gaben von Bruns bestitigen und ergénzen. Herr Pick-
Berlin behandelt die Dysbasia angiosklerotica durch
eine Kombination von Unterdruckatmung mit Jodinhalation,
indem er trockene Jodnebel durch Wasser leitet und inhalieren
1aBt, wobei die Erschwerung der Einatmung durch das Wasser
den Unterdriick ersetzt. — Herr v. Bergmann und Herr
Hapke-Altona haben als Kreislauftherapie bei ver-
dnderten Druck Verhiéltnissen der Lungen die_von
Albrecht empfohlene Kombination von Unter- und Uber-
druck angewandt und objektiv eine Besserung feststellen
konnen. — Herr F. Meyer-Kissingen sprach iiber den
gastrokardialen Symptomenkomplex, der durch
den Hochstand des linken Zwerchfells hervorgerufen wird
und bei labilen Herzen einen Zustand von Atemnot, Blut-
druckerhéhung und Pulsunregelmafigkeit hervorruft. Die
Therapie soll hauptsdchlich den Verdauungskanal beeinflussen,
die vasodilatatorischen Mittel sind erst an zweiter Stelle zu
verwenden. — Herr Wiszwianski-Charlottenburg berichtete
iber die manuelle Behandlung des Kopfschmerzes
besonders durch Nervenmassage. — Herr Flirsten-
berg-Berlin untersuchte den Einflu3 verschiedener
physikalischer MaBBnahmen auf die KSrpertempe-
ratur des Menschen. — Mit grofler Spannung wurde die
Radiumsitzung erwartet, auf der die gelegentlich des
vorigen Baineologenkongresses gewiinschte Nachpriifung der
Frage, ob dic Radiumemanation besser durch die
Inhalationskur oder durch die Trinkkur in das
menschlicheBlut gelange, zur Erérterung gelangen sollte. —
Herr Mache und Herr Suess-Wien halten vom physi-
kalischen Standpunkt aus beide Methoden fiir geeignet, dem
Blut Radiumemanation zuzufiihren. — Die Untersuchungen in
dem radiologischen Institut der Universitdt Heidelberg von
Geheimrat Lenard wurden von Herrn Ramsauer und
Herrn Holthusen angestellt. Herr Ramsauer {ibernahm
den physikalischen Teil der Arbeit und begriindete eine
einwandfreie Methode, welche die prinzipiellen Fehler nach
Moglichkeit vermied. — Im Anschlufl an diese Referate teilte
Herr P. Lazarus-Berlin seine Ansicht iiber das Verhalten
der radioaktiven Stoffe im Organismus mit und
hob besonders hervor, da8 hinsichtlich der Blutanreicherung
und der Zerstorung der Blutharnsdure durch die Radium-
emanation ein grofer Teil der fritheren Anschauungen als
widerlegt anzusehen ist. Nach seiner Ansicht, die viele An-
hinger gefunden hat, kann das Radiumemanatorium mit seinen
minimalen Dosen nicht die Wirkung hervorrufen, die man
angegeben hat. Die Emanation ist jedenfalls nicht imstande,
an die Stelle einer Badeortkur zu treten. Wir konnen thera-
peutisch nur mit grofen Dosen von Emanation etwas erzielen,
sollen uns aber vor I berschreitungen der Dosis hiiten, wenn
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wir Giftwirkungen vermeiden wollen, die sich in Hyperidmie
und Blutungen in inneren Organen #uBern. — Herr Kisch-
Marienbad unterzog die Uberschitzung der Radio-
aktivitdt als Potenz der Heilquellen einer eingehenden
Kritik. Die Radioaktivitdt ist nach seiner Erfahrung und Be-
urteilung nicht imstande, die anerkannten chemischen und
physikalischen Bestandteile der Heilquellen in den Hintergrund
zu dringen. — Herr Kemen-Kreuznach teilte seine Blut-
untersuchungen bei der Radiumtherapie mit und
zeigte die Uberlegenheit der Trink- und Badekuren gegen-
tiber dem Emanatorium. — Herr En gelm an n-Kreuznach
sprach iiber die Verteilung von Radiumsalz und
Radiumemanationslosungen nach Einfiihrung
in die Blutbahn. Es hat sich gezeigt, dal eine Ahnlich-
keit hinsichtlich beider Methoden besteht. Intraarteriell inji-
zierte Radiumsalzlosungen bleiben in erheblicher Menge in
den von der betreffenden Arterie versorgten Geweben zuriick,
wihrend der Rest sich im Korper verteilt und das Blut bald
frei wird. — Herr Kionxk a-Jena teilte pharmakologische
Wirkungen der Radiumemanation mit. Unter dem
Einflisse der Emanation konnte er einen fordernden EinfluBl
auf das Wachstum der griinenden Pflauzenteile und eine
Hemmung des Wurzelwachstums nachweisen. Andere Versuche
zeigten eine Hemmung der Leukozyteneinwanderung unter der
Einwirkung von auferordentlich verdiinnten Radiumemanations-
l6sungen, die sich iibrigens auch bei stark verdiinnten Baryum-
losungen zeigten. — Herr Rothschuh-Aachen zeigte die
Einwirkung der Thermalduschemassage auf die
einzelnen Urinbestandteile, die eine Steigerung der
Stoffwechselvorgidnge erkennen ldt. — Herr Giinzel-
Soden a. T. lieferte einen Beitrag zur Basedow’schen
Krankheit, die er als einen Reizzustand des Sympathicus-
geflechtes ansieht und deshalb die Leduc’schen Stréome an-
wendet, welche eine Herabsetzung der Sensibilitét hervorrufen. —
Herr Schulhof- Heviz besprach die theumatische Poly-
neuritis, deren Symptome hauptséchlich der sensiblen Sphare
angehoren. Die Erkrankung zeigt einerseits die Tendenz zur
raschen Besserung, andererseits auch zu Rezidiven. Sie 1aft
sich leicht mit toxischen und arteriosklerotischen Neuritiden
verwechseln und wird am besten im Thermalbad mit Galvani-
sation und Zimmergymnastik behandelt. — Herr Bosanyi-
Budapest sprach iiber Wandlungen in den Ansichten
uiber den Rheumatismus, den man als eine Infektion
ansehen muf. Eine rationelle Behandlung ist nur dann mog-
lich, wenn man die Krankheitsursache erforschen und eliminieren
kann. Auch hinsichtlich der harnsauren Diathese sind noch
genaue Erforschungen des Begriffes zu erstreben. — Herr
Karo-Berlin sprach iiber die Pathologie und Therapie
der Nierensteinerkrankung, die mit Storungen des
Stoffwechsels in Beziechungen steht. Die genaue Zusammen-
setzung des Steines ist fiir die Behandlung sehr wichtig, da
es namentlich in didtetischer Hinsicht wichtig ist, ob es sich
um Harnséure oder Phosphate oder Oxalate handelt. Die
chirurgischen Indikationen sind sorgfiltig festgestellt. — Herr
D reuw -Berlin demonstrierte in seinem Vortrage iber Hydro-
vibration seinen Vibrationsmassageapparat ,,Vibrette, der
nicht durch einen Motor betrieben wird, sondern durch
Wasserdruck und an jeden Wasserleitungshahn angeschlossen
werden kann. Nach demselben Prinzip stellte er auch
einen Apparat zur Duschemassage her. — Herr Schmincke-
Elster stellte vergleichende Untersuchungen tiber
die Temperaturwirkung der Wasser-, Kohlen-
sdure- und Moorbédder an, aus denen sich ergab, daf3
Moor- und kohlensaure Béder die Korpertemperatur stirker
herabsetzen als Wasserbdder. In den Kohlensdurebddern
von 200 sieht er ein ausgezeichnetes Mittel zur Herab-
setzung von Fiebertemperaturen. — Herr Selig-Franzensbad
berichtete iiber seine experimentellen Studien zur
Beeinflussung des Blutdrucks. Er fand, da} physi-
kalische MaBnahmen wie Kohlensdurebdader, Dampfbader,
Halbbéder rascher imstande sind, den Blutdruck zu beeinflufien,
als medikamentdse MaBnahmen, unter denen das Jod im Tier-
versuch erst bei grofien fast todlich wirkenden Dosen den
Blutdruck sinken ldt. — Herr Nenadovics-Franzensbad
machte Mitteilungen zur Methodik der Kohlensdure-
bader, deren Wirkung abhédngig ist von dem Gehalt an
Kohlensdure und der Temperatur. Bei der Dosierung der
kohlensauren Béider soll man allmihlich vorgehen. — Herr
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Sch rum p f-St. Moritz berichtete iiber die Tuberkulose-
frage an der Riviera und riigt das Vertuschungssystem,
das an der Riviera hinsichtlich der Aufnahme von Tuber-
kuldsen herrscht, und die damit im Zusammenhang stehende
Vernachlassigung der Hygiene hinsichtlich der Infektion. —
Herr Havas-Pistyan sprach iiber die funktionelle Kon-
trolle bei Thermalbadekuren, die in einer sorgfiltigen
Beobachtung von Puls und Blutdruck besteht. Eine einmalige
Uberanstrengung zeigt sich in einer Blutdrucksenkung, in un-
regelmédBigem und beschleunigtem Puls sowie in Cyanose und
Dyspnoe, wihrend fortgesetzte Uberanstrengung nervose Sto-
rungen hervorruft sowie eine Verschlimmerung des objektiven
Befundes des Kreislauforgans. — Herr v. Dal mady-Buda-

Marcus: Aktuelle Einzelfragen aus dem Arzterecht.

pest untersuchte an Tieren den Einflul physikalischer
MaBnahmen auf die Erscheinung der vitalen
Farbung. Er firbte Tiere mit Trypanblau und unterzog
sie Abkiithlungsprozeduren und Rontgenstrahlen. Beide Mal-
nahmen verdnderten das Nierenparenchym nicht. Dagegen
riefen hyperdmisierende Eingriffe sofort eine Blaufarbung der
Einwirkungsstelle hervor. Ein Beweis fiir diese Wirkungsart
ist bis jetzt noch nicht erbracht worden. — Der letzte Vor-

tragende, Herr Fark as-Budapest setzte die Ursachen der
Schlaflosigkeit und ihre physikalische Therapie aus-
einander. — Der nichste Baineologenkongre3 wird Anfang

Mirz 1914 in Hamburg tagen.

IV. Arztliche Rechtskunde.

Aktuelle Einzelfragen aus dem
Arzterecht.

Von

Geh. Justizrat Dr. Marcus,
Landgerichtsrat in Berlin.

2. KannVerzicht des Arztes auf seinen
Honoraranspruch nach vorgingiger Be-
méangelung seiner Liquidation als Be-
leidigung des Patienten gelten?

Der in Nr. 6 dieser Zeitschrift (vgl. Zeitschrift
,Das Recht® 1913 Nr. 4) mitgeteilte Streitfall hatte
ein strafrechtliches Nachspiel: der Patient erhob
wegen des Briefes des Arztes, ,,er schenke® jenem
die liquidierten 30 Mk., Beleidigungsklage vor dem
Schoffengericht. Gestiitzt war diese Klage auf die
Ausfiihrung, daf3 die Schenkungsangebote des Arztes
an den Patienten W., der in guten Vermogens-
verhéltnissen sich befindet, nur den Sinn gehabt
haben konne, dal W. ,ein notiger Mensch sei,
der von seinem Reichtum nicht den Gebrauch
mache, der ihm entspriche“. Das Schoffen-
gericht gelangte zu einer Verurteilung des Arztes
in eine Geldstrafe von 30 Mk., eventuell 2 Tage
Haft, indem es den Gedankengang der Klage sich
aneignete. Der Arzt ergriff’ gegen dieses Urteil
Berufung an die Stratkammer des Landgerichts.
Diese hob das schoffengerichtliche Urteil auf und
sprach den Arzt von der Anklage der Beleidi-
gung frei.

_ Die Griinde, da sie fiir die Verhiltnisse der
Arzte doch allzu wichtig sind, seien hier wortlich
nach der oben zitierten Quelle mitgeteilt:

»~Mit der den Gegenstand der Privatklage
bildenden Kundgebung hat der Angeklagte zum
Ausdruck bringen wollen und zum Ausdruck ge-
bracht, daB3 er auf seine ganze Forderung dem
Privatkldger gegeniiber verzichte, falls dieser nicht
den liquidierten Honorarbetrag von Mk. 30 be-
zahle. Weil er den Anspruch auf ein Honorar
in der liquidierten Hohe fiir gerechtfertigt ansah,
wollte er sich zur Herabsetzung der Forderung
nicht bereitfinden lassen, sondern lieber auf seinen
gesamten Anspruch dem Privatkliger gegeniiber
Verzicht leisten. Er stellte sich auf den tadel-

freien Standpunkt, dal er es als mit seiner Standcs-
ehre unvereinbar erachte, sich auf die Beanstan-
dung des Anwalts des Privatkldgers hin auf einen
Handel iiber die ihm zukommende Vergiitung
mit dem Privatkldger einzulassen, und daB3 er,
um alle Weiterungen abzuschneiden, seinen An-
spruch gegen den Privatkliger iiberhaupt fallen
lassen wolle, soferne von diesem seine Tatigkeit
nicht diejenige Bewertung erfahre, welche er
selbst ihr habe zuteil werden lassen.

Die auf das Aufgeben einer Forderung ge-
richtete Erkldrung enthdlt auch dann, wenn ihr
Schuldner eine mit groBem Vermdgen ausgestattete
Personlichkeit ist, nicht ohne weiteres einen An-
griff des Glaubigers gegen die Ehre des Schuldners.
Eine Beleidigung kann nur dann darin gefunden
werden, wenn aus der Form der Verzichtserkla-
rung oder aus den begleitenden Umstdnden
hervorgeht, dal der Glaubiger durch die auf die
Verzichtleistung  beziigliche Kundgebung eine
MiBachtung der Personlichkeit des Schuldners
zum Ausdruck bringen wollte. Diese Voraus-
setzungen liegen hier nicht vor. Der Umstand,
daBl der Angeklagte den Ausdruck ,schenken"
gewihlt hat, 14Bt noch nicht die Schluifolgerung
zu, daf} es ihm darum zu tun war, dem Privat-
kldger etwas anzuhdngen und ihn verédchtlich zu
machen. Denn der Ausdruck ,,schenken" wird
in derartigen Fillen von Nichtjuristen vielfach
als gleichbedeutend mit ,,verzichten“ gebraucht,
ohne daf3 damit der Ausdruck der Geringschétzung
der Person des Schuldners verkniipft wird, und
es steht nichts der Annahme entgegen, daB} in
diesem Sinne sich auch der Angeklagte dieses
Ausdruckes bedient hat. Auch die weitere Tat-
sache, daBl er sein Schenkungsangebot mit den
Vermdgensverhiltnissen erkldart hat, berechtigt
nicht zu der Annahme, dafl seine Kundgebung
eine Herabwiirdigung des Privatkldgers bezielte.
Er hat unwiderlegt geltend gemacht, daB3 ihm zu
der Zeit, als er den Brief vom 21. Januar 1912
schrieb, die Personlichkeit des Privatklagers und
dessen Vermogensverhéltnisse nicht ndher bekannt
waren. Selbst wenn aber unterstellt werden
wiirde, dal er zu dieser Zeit Kenntnis von den
guten Vermogensverhiltnissen des Privatklagers
gehabt habe, so konne gleichwohl der zum Gegen-
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stand der Privatklage gemachten AuBerung eine
ehrverletzende Deutung nur dann beigelegt werden,
wenn der sonstige Zusammenhang, in den die
Auflerung gebracht wurde, eine solche Bedeutung
nahelegen wiirde. Dies ist jedoch hier nicht der
Fall. Es 14t sich insbesondere nicht rechtfertigen,
dafl die AuBlerung in dem Zusammenhang, in
den sie gebracht wurde, nur den Sinn haben
konne, dal3 Privatklager ein ,,notiger" Mensch sei.
Fir die Annahme, daB dem Privatkldger durch
diese Kundgebung der Vorwurf eines schoflen,
unfairen Verhaltens gemacht und daB er mit
einem Klienten der Armenpraxis auf gleiche Stufe
gestellt werden wollte, fehlt es an jeglicher tat-
sdachlicher Unterlage.

Der ganze Inhalt des Briefes vom 21. Januar
1912 bringt die Annahme nahe, dal er das
Schenkungsangebot nicht deshalb machte, weil
er die Ehre des Privatklagers angreifen wollte,
sondern deswegen, weil er es fir seines
Standes unwirdig hielt, liber die HShe
seines Honorars mit sich markten zu
lassen, und weil er der Anschauung war, daB
er seinen Ruf schiddigen wiirde, wenn er mit
Riicksicht auf die Beanstandung des Anwalts des
Privatkldgers sich zu einer Herabminderung seines
Honoraranspruches herbeilieB3e.

Gegen dieses Urteil erhob W. Revision zum
k. Obersten Landesgerichte. Dieses hat aber die
Revision fiir unbegriindet erklart, indem es die
Entscheidungsgriinde der Straftkammer billigte.”

Damit ist die gebiihrende Rechtsansicht zum
Ausdruck gelangt. Das Schoéffenurteil war ein
Volksurteil, das der hGheren Instanzen ein Juristen-
urteil !

3. Der Eingriff des Arztes in
standsfillen in
deutung.

Not-
legislatorischer Be-

Das strafrechtliche Notstandsproblem, das in
der deutschen Strafrechtskommission lebhaft dis-
kutiert wird, berithrt die Berufsausiibung des
Arztes, insbesondere des Chirurgen und Gyné-
kologen wie sonstiger Spezialisten, in hohem
MaBe. Es erscheint deswegen um so belang-

V. Tagesg

Ein kurzfristiger Kurszyklus mit Beriick-
sichtigung samtlicher Disziplinen wird in
Berlin vom 19.—28. Junid. J. erstmalig unter
Mitwirkung des Zentralkomitees fiir das
arztliche Fortbildungswesen inPreuf3en
von der Dozentenvereinigung fiir arzt-
liche Ferienkurse veranstaltet. Das Pro-
gramm erscheint voraussichtlich Anfang Mai.
Von den deutschen (in Deutschland approbierten)
Arzten wird eine Gebiihr von 20 bis maximal
50 Mk. je nach Anzahl der belegten Kurse er-
hoben; auch auslindische Arzte werden, soweit
Platz vorhanden ist und gegen ein erhOhtes be-
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reicher, den Arzten von der Frage de
lege ferenda Kenntnis zu geben, je be-
griindeter die Auffassung erscheint, daB3 fiir den
Arzt besondere Ausnahmebestimmungen unwiirdig
erscheinen, ebenso wie besonders die Schopfung
einer besonderen Strafandrohung, die ,,gegen eigen-
méchtige drztliche Behandlung® in der Strafrechts-
kommission im Zusammenhang mit der Notstands-
frage geplant ist.

DalB3 der §54 des geltenden Reichsstrafgesetz-
buchs nach der subjektiven wie nach der objek-
tiven Seite zu eng gefaBit ist, erkennt die com-
munis opinio an. Er mul} gedndert werden, wie
dies, in allerdings zu engen Grenzen, der Vor-
entwurf des revidierten Strafgesetzbuches aner-
kennt. Wird, wie dies von autoritativer Seite in
Juristenkreisen gefordert wird, der Notstandsbegriff
so gefaBt, daB bei jeder Gefahr der Not-
stand einen StrafausschlieBungsgrund
bildet, sofern nur die gegenwirtige
Gefahr anders nicht zu beseitigen und
alle mitsprechenden Interessen dabei pflichtgeméaf
erwogen sind — dann brauchen érztliche Ein-
griffe wie z B. der zur Rettung der Frau bei
Geburt des Kindes (durch Perforation des letzteren)
oder Herbeifilhrung eines Abortus bei einer
kranken Frau, nicht unter Sonderausnahmsvor-
schrift bei den Delikten der T6tung, Abtreibung,
Korperverletzung im kiinftigen Gesetzbuch be-
handelt zu werden! Das wire ein Gesetzgebungs-
fortschritt, der nicht nur im Interesse des Arzte-
standes zu befurworten wére, sondern auch im
Interesse ungebundener Gesetzesauslegung durch
die im Einzelfall berufenen Richter.

Ein Delikt sui generis, wie geplant, zu schaffen
in Gestalt ,,eigenmichtiger arztlicher Behandlung"
erscheint abwegig, wie ebenfalls von Juristen
neuerlich anerkannt ist — ein Dolusfall steht
nicht in Frage; als solcher wire er ebenso
wie Fahrldssigkeit nach den allgemeinen Normen
des geltenden Rechts straf- wie zivilrechtlich
(§ 823 ff. StGB.) bedroht.

Also keine Ausnahmevorschriften
fiir Arzte!

sonderes Honorar, zugelassen. Meldungen sind
an das Bureau des Dozentenvereins Berlin N 24,
Ziegelstr. io/mt1 (Langenbeckhaus), Anfragen
an das Bureau des Kaiserin Friedrich-Hauses
Berlin NW 6, Luisenplatz 2—4 zu richten.

Die medizinischen Institute der preuBlischen Uni-
versititen und die fir sie aufgewendeten staatlichen Mittel
in den letzten 30 Jahren (1882—1911) betrifft eine statistische
Darstellung von Geh. Rechnungsrat W. Spielmann im
Klinischen Jahrbuch. Die iiberaus fleifige, umfangreiche Arbeit
gibt ein Material, das sicher an keiner anderen Stelle in
dieser Einheitlichkeit und Vollstdndigkeit zu finden ist. Es
ist auch eine interessante Schrift in kultureller Hinsicht;
denn sie zeigt, in welchem MaBe die preuBiische Unter-
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richtsverwaltung den Anforderungen der modernen Zeit sich
angepaBBt hat und in wie verstindnisvoller Weise die Ver-
treter des preuflischen Volkes (im Abgeordnetenhause stets
bereit waren, den durch die berufene Instanz zum Ausdruck
gebrachten Wiinschen hinsichtlich der Hebung und Verbesse-
rung der; medizinischen Institute Folge zu leisten. Dem mit
den Verhiltnissen Vertrauten ist die Arbeit zugleich ein neuer
Beweis fiir die groen Verdienste, die sich Friedrich Ali-
li off und sein gegenwértiger Nachfolger Ministerialdirektor
Naumann, dem viele Jahre das Dezernat des medizi-
nischen Unterrichtsinstituts oblag, sich um die Entwicklung
der Kliniken und Universitétslehranstalten in Preulen erworben
haben. Es wire vergebliche Miihe, aus dem iiberreichen
Material einzelnes hervorzuheben; deshalb seien diejenigen,
welche sich mit den einschldgigen Fragen der Medizinal-
statistik beschdftigen, auf die wichtige Arbeit selbst hin-
gewiesen. Ktr.

Zur Einfihrung der neuen Krankenversicherung
schreibt uns der Vorstand des ,,.Deutschen Arztevereinsbundes®:
Die von der Krankenkassenkommission des Deutschen Arzte-
vereinsbundes ausgearbeiteten und vom Geschiftsausschul ge-
nehmigten Mustervertrage sind jetzt in der Buchhandlung
des Leipziger Verbandes erschienen und konnen von dieser
bezogen werden. Sie enthalten das Mindestma3 dessen, was
wir Arzte in unseren Beziehungen zu den Krankenkassen
von diesen fordern miissen und sind in ihren Einzelheiten den
Beschliissen der Arztetage, insbesondere denen des Stuttgarter
Arztetages, gleichzeitig aber auch den Bestimmungen der vom
Reichskanzler erlassenen Mustersatzungen fiir Krankenkassen
angepalit. Wir empfehlen den Herren Kollegen, besonders
den Vorsitzenden der kassenérztlichen Lokalorganisationen
und der Vertragspriifungskommissionen das Studium der Muster-
vertrige und bitten sie nach diesem Muster jetzt schon Ver-
tragsentwiirfe fiir den Abschluf mit den fiir sie in Betracht
kommenden Krankenkassen vorzubereiten. Aber nur vor-
zubereiten. Wir wamen dringend und immer wieder davor,
etwa jetzt schon sich in Verhandlungen mit den Kassen-
vorstdnden einzulassen. Die Kassen miissen erst ihre Statuten
neu errichten und deren Genehmigung, vor allem aber ihre
fernere Zulassung iiberhaupt abwarten, ehe sie imstande sind,
ihrerseits Abmachungen, die fiir die Zukunft tatsichlich Wert
haben, zu treffen. Es empfiehlt sich aber, die Kassenvorstinde
auf die Mustervertrdge hinzuweisen und ihnen anheimzugeben,
deren Bestimmungen bei der Aufstellung der Kassensatzungen
Rechnung zu tragen. Auf keinen Fall diirfen jetzt schon Ver-
trage abgeschlossen oder — auch nicht unter Vorbehalt
— unterzeichnet werden. Wer das tut, gefdhrdet das vom
Stuttgarter Arztetag beschlossene einheitliche, gleichzeitige,
gleichméBige und geschlossene Vorgehen. Im Interesse eines
solchen liegt es auch, daB laufende Vertrdge nicht iiber den
31. Dezember dieses Jahres in Kraft bleiben und deshalb sind
alle kiindbaren Vertrige unbedingt rechtzeitig fiir den letzten
Tag 1913 zu kiindigen.

Der Entwurf zum Robert Koch-Denkmal, der von dem
Berliner Bildhauer Prof. Tuaillon im Auftrage des Denkmals-
komitees fertiggestellt worden ist, hat — mit einer geringen
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Anderung — die Zustimmung des Kaisers erhalten. Auch
die Wahl des Luisenplatzes fiir die Aufstellung des Monuments
ist vom Kaiser gebilligt worden. Fir den Denkmalsfonds
sind in letzter Zeit wieder zahlreiche Beitrdge eingegangen,
u. a. vom GroBherzog von Mecklenburg-Schwerin, vom
preuBischen Minister des Innern, von den Bahnirztlichen
Vereinen Deutschlands, von verschiedenen Firmen der durch
Kochs Arbeiten wesentlich geforderten mikroskopischen und
bakteriologischen Technik (Lautenschléger-Berlin,
Leitz-Wetzlar, Zeif3-Jena). Besonders reiche Spenden sind
aus den deutschen Kolonien (Deutsch-Ost-Afrika /T Deutsch-
West-Afrika, Samoa) eingegangen, fiir deren gesundheitliche
Erschliefung Koch ja soviel getan hat. Weitere Beitridge
nimmt das Bankhaus von Mendelssohn & Co., Berlin W, ent-
gegen; Auskiinfte durch den Schriftfiihrer Dr. Alfred Bruck,
Berlin SW, Markgrafenstralic 87.

Die 17. Generalversammlung des Deutschen Zentral-
komitees zur Bekdmpfung der Tuberkulose findet am
8. Mai 1913 vormittags 10 Uhr im Plenar-Sitzungssaal des
Reichstagshauses, Eingang Portal II statt. Tagesordnung:
1. Geschiftsbericht. 2. Rechnungslegung fiir 1912 und Ent-
lastung. 3. Voranschlag fiir 1913. 4. Wahl zweier Rechnungs-
revisoren und zweier Stellvertreter derselben. 5. Anderung
des § 6 der Satzung: Erhohung der Zahl der Présidialmitglieder.
6. Vortrag: ,Heilstatte und Krankenhaus in der Versorgung
der Lungentuberkulosen.“  Berichterstatter: Chefarzt Dr.
Ritter-Heilstdtte Edmundsthal Siemerswalde, Oberstabsarzt
Dr. Stuertz-Coin. Das Vortragsthema diirfte fiir weite
Kreise der Bevolkerung von grofiem Interesse sein, weil dabei
auch die Anstaltsfirsorge der Schwerkranken zur Verhand-
lung kommt, welche beim Verbleiben in der Familie fiir
diese die grofte Gefahr bilden. Besondere Einladungen
ergehen nur an die Mitglieder. Den interessierten Kreisen
stechen in der Geschéftsstelle des Zentral-Komitees, Linkstr. 29,
soweit der Platz reicht, EinlaBkarten zur Generalversammlung
unentgeltlich zur Verfiigung. Am 7. Mai findet die Aus-
schuBlsitzung statt.

Diisseldorfer Akademie fiir praktische Medizin. Der
Kursus tiber ,,Diagnostik, Pathologie und Therapie der Krank-
heiten des Herzens und der Gefdle“ welcher unter Leitung
von Prof. Aug. Hoffmann alljahrlich an der Medizinischen
Klinik der Diisseldorfer Akademie fiir praktische Medizin ab-
gehalten wird, wird auch in diesem Jahre zum sechsten Male
in der Zeit vom 20.—29. Oktober stattfinden. Auskunft erteilt
das Sekretariat der Akademie, Moorenstral3e.

Die Preisaufgabe der Dr. Heinrich Brock-Stiftung
der Baineologischen Gesellschaft lautet: ,.Bedeutung
und Durchfiihrung einer rationellen Krankendiat
in Kurorten.“ Der Preis betrdgt Mark 800,—. Die
Arbeiten sind bis zum . Januar 1914 an Herrn Geheimrat
Prof. Dr. Brieger, Berlin N 24, Ziegelstr. 18/19, einzusen-
den. Die Arbeiten miissen mit einem Motto versehen sein
auf einem gleichzeitig einzureichenden Briefkouvert, in dem
eingeschlossen sich der Name des Verfassers befinden soll.

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

Vortragsabenden der &rztlichen Gesellschaften, sowie an Operationen in Kliniken und Krankenhdusern.

werden nur beantwortet, wenn das Riickporto beigefiigt ist.
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