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[. Abhandlungen.

[. Die Verwendung des Lichts
zur Behandlung von Hautleiden
(und Neubildungen an der Haut).

Aus dem Zyklus von Vortragen iiber ,,.Die Fortschritte in

den physikalischen Behandlungsmethoden® veranstaltet vom

Zentralkomitee flir das &rztliche Fortbildungswesen in Preuflen
(Wintersemester 1912/13).

Von
Prof. Dr. A. Blaschko in Berlin.

M. H., wenn ich die Intentionen des Zentral-
komitees fiir das drztliche Fortbildungswescn recht
verstehe, so hat dasselbe nicht ohne tieferen Sinn
die physikalischen Behandlungsmethoden
zum Gegenstinde eines besonderen Zyklus von

Vortragen gemacht; denn es ist Thnen ja allen,
die Sie der Entwicklung der modernen Medizin
gefolgt sind, nicht entgangen, daBl in dem letzten
Jahrzehnt gerade die physikalischen Behandlungs-
methoden fast auf allen Gebieten der praktischen
Medizin eine ungeahnte Entwicklung genommen
haben. Das ist um so tiberraschender, als wiahrend
derselben Zeit infolge der hochentwickelten che-
mischen Industrie in Deutschland auch die Chemo-
therapie einen groflen Aufschwung genommen
hat. Wenn trotzdem die physikalischen Behand-
lungsmethoden diese gro3e Ausdehnung gewonnen
haben, so liegt das cinerseits gewill wohl daran,
daBl die physikalische Technik sich in dem letzten
Jahrzehnt so vervollkommnet hat; aber es ist zum
grofBten Teil auch darin begriindet, daB3 in sehr
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vielen Fillen die physikalische Therapie
der chemischen Therapie bei weitem
uberlegen ist.

Das gilt insbesondere von dem Teil der
physikalischen Therapie, iiber den ich Thnen
heute berichten will: der Lichtbehandlung
der Hautkrankheiten. Kaum zehn Jahre
alt, haben diese Behandlungsmethoden unsere
ganze Dermatotherapie von Grund auf umgestaltet,
der ganze Apparat des Dermatologen hat sich
vollkommen gedndert, Bader und Salben sind
heute, ich mochte sagen, fast nur noch Hilfsmittel
der Therapie geworden. Bei einer so tiefgreifenden
Anderung ist es wohl selbstverstidndlich, daB ich
heute nicht Wesen und Bedeutung dieser ganzen
Behandlung in allen Einzelheiten auseinandersetzen
sondern nur in groflen Ziigen die Prinzipien dieser
Behandlungsmethoden und ihre grofle Bedeutung
fiir die Dermatotherapie vorfiihren kann.

Die Behandlung mit Licht ist uralten
Datums. Schon Herodot hat erzihlt, daB die
Agypter ihre Kranken mit der Sonne behandelt
haben. Das ist dann im Laufe der Jahrhunderte
und Jahrtausende immer wieder geschehen, und
es ist immer wieder vergessen worden. In den
letzten Jahrzehnten haben namentlich Schweizer

Arzte: Rikli, Bernhard in St. Moritz und
Kollier die Sonnenbehandlung wieder auf-
genommen. Aber die Sonnenbehandlung des

Hochgebirges ist keine reine Lichtbehandlung.
Bei der Sonnenbehandlung des Hochgebirges
kommen noch alle die anderen klimatischen
Faktoren des Hochgebirges hinzu: es wirken als
Heilfaktoren noch die wverdiinnte Luft, die
trockene und die keimfreie Luft, und es
kommt ferner hinzu die Warmestrahlung der
Sonne. Es handelt sich also hier nicht um eine
reine und ausschlielliche Lichtbehandlung.

Die Lichtbehandlung selbst hat ihren Ausgang
genommen von den Lichtschiadigungen.
Eine solche typische Lichtschiadigung ist der
Sonnenbrand oder Gletscherbrand. Lange
Zeit hat es gedauert, bis man diese Erkrankung
als Lichtschidigung erkannte; wie jung diese
Kenntnis ist, mogen Sie daraus ersehen, daf3
noch Kaposi eine solche Auffassung fiir irr-
timlich erkldrte und meinte, es sei wohl die
Sonnen warme und nicht das Licht, welche den
Sonnenbrand hervorrufe. Es sind deutsche Au-
toritdten, insbesondere Hammer in Stuttgart
und Unna gewesen, denen die Grundlage der
Lichttherapie zu verdanken ist. Hammer hat
zuerst durch ingenidse Versuche nachgewiesen,
da3 es nicht die Waiarme des Sonnenlichts,
sondern dal3 es das Licht ist, welches diese Ent-
ziindungen auf der Haut hervorzurufen imstande
ist. Diese Versuche wurden nachher von Wid-
niark und schlieflich von Finsen in grolem
Malstabe weiter gefiihrt, und lhnen ist ja noch
in frischer Erinnerung, welche ungeheuren Er-
folge Fins en durch seine Behandlungsmethode
bei Lupus erzielte.
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Da die Lupusbehandlung Gegenstand eines
besonderen Vortrages (vgl. Nr. 7 dieses Jahrgangs)
ist, so will ich auf dieses Gebiet nicht ndher
eingehen; aber ich mochte doch ganz kurz
skizzieren, in welcher Weise sich die Lichttherapie
in den Handen Finsen’s entwickelt hat.

Die allerersten Heilversuche Finsen's waren
keine positive, sondern eine, ich mochte sagen,
negative Lichttherapie. Er schaltete ge-
wisse Lichtstrahlen, welche schadigend wirken,
aus. Es gibt cine Reihe von Krankheiten, bei
denen, wie wir heute wissen, das Licht das
schiadlich wirkende Agens darstellt — auller dem
eigentlichen Sonnenbrand auch die sog. Hydroa
vacciniformis, das Xeroderma pigmen-
tosum usw. Es war nun eine alte, von den
Arzten immer angezweifelte Erfahrung, daB3 die
Pockenpusteln unter dem EinfluB des Lichts
eine starke Tendenz zu eitrigem Zerfall zeigten,
und daBl umgekehrt der Verlauf der Pocken bei
Ausschaltung des Lichts sehr gutartig sei, daf3
man insbesondere durch Ausschalten des Lichts
ein Vereitern der Pusteln und die konsekutive
Narbenbildung verhiiten koénne. So ist es bei
manchen Naturvolkern Sitte, dall die Pocken-
kranken in einem roten Zimmer gehalten werden.
Diese Tatsache griff Finsen auf, und er konnte
zeigen, dal3 das Ausschalten der chemisch wirken-
den kurzwelligen Strahlen, also der gelben, blauen,
violetten Lichtstrahlen und das Beibehalten der
langwelligen roten Strahlen geniigte, um den
Verlauf der Pocken sehr giinstig zu gestalten.
Als eine Art negativer Phototherapie kann man
auch das Tragen gelber und brauner Schleier
und das Auflegen gelbgefarbter Salben zum
Schutz gegen den Sonnenbrand bezeichnen.
Neuerdings hat man in der Frucht unserer ge-
wohnlichen Rofkastanie Substanzen entdeckt —
die sog. Askulinderivate — welche die
Eigenschaft haben, die chemisch wirksamen
Strahlen der Sonne zu verschlucken, und die da-
her benutzt werden, um ein jetzt vielfach in den
Handel gebrachtes Mittel, das Ultrazeozon,
zu fabrizieren, welches schon in diinner Schicht
auf die Haut gebracht, obwohl an und fiir sich
durchsichtig und auf der Haut unsichtbar, im-
stande ist, gegen Sonnenbrand zu schiitzen.

Von der negativen Lichttherapie ging
Finsen zur positiven iiber, und zwar fing
er mit dem Sonnenlicht selbst an. Er schaltete
die Warmestrahlen aus, indem er die Sonne erst
durch planparallele Platten filtrierte, zwischen
denen eine dicke Wasserschicht war. Er sammelte
dann, als er sich iiberzeugt hatte, dal das Sonnen-
licht ohne weiteres nicht stark genug wirke, dessen
Strahlen, indem er statt der planparallelen Platten
eine grofle bikonvexe mit Wasser gefiillte Linse
nahm. Mit diesem Apparat erzielte er seine
ersten Heilerfolge beim Lupus; aber er sah bald
ein, da er zu kiinstlichen Lichtquellen
iibergehen muBlte, da in unserem Klima die Sonne
nicht regelmiflig zu haben ist, und er bediente
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sich zu diesem Zweck der gewdhnlichen Kohlen-
bogenlampe. Die grole Linsen sehe Lampe
und die im Prinzip gleich wirkende kleine
Finsen-Reyn-Lampe sind solche Lampen,
welche auBlerordentlich viel chemisch wirkende
violette und ultraviolette Strahlen enthalten; sie
sind es in erster Linie, die in unseren grof3en
Lupusheilstéitten zur Behandlung des Lupus ver-
wandt werden und mit denen die wundervollen,
besonders in kosmetischer Beziehung frither kaum
erreichten Erfolge erzielt werden. Dann ist man
dazu {bergegangen, das von glithenden Eisen-
stiften als Elektroden ausgesandte Eisenbogen-
licht und das von zwei Quecksilberelektroden
ausgesandte Quecksilberdampflicht als
kiinstliche Lichtquelle zu benutzen. Insbesondere sind
es die von Schott in Jena aus einer besonderen,
fiir einen Teil der ultravioletten Strahlen nicht
durchgéngigen Glasart fabriziertenUviollampen
und die nach Ideen von Leo Arons von Kro-
mayer fir medizinische Zwecke nutzbar ge-
machte Quarzlampe, welche in der Dermato-
logie Verwendung finden. Die Elektroden dieser
Lampen bestehen aus zwei Quecksilbersdulen, die
einander gendhert werden. In dem Augenblick,
wo dadurch der Strom geschlossen wird, springt
ein Funke iiber, und es entwickelt sich zwischen
den beiden Quecksilbersdulen ein Quecksilber-
dampfbogen. Dieser fiangt an zu glilhen und
sendet nun stark chemisch wirkende Strahlen
aus. Die Konstruktion der Quarzlampe, deren
durchsichtige Teile sdmtlich aus Quarz hergestellt
sind, war erst moglich, als es gelang, Quarz zu
schmelzen, welches im Gegensatz zum Glas ein-
mal die hohen Hitzegrade des Quecksilberdampfes
vertrdgt und andererseits fiir die ultravioletten
Strahlen durchldssig ist. Um die Quarzrohren,
in denen der Quecksilberdampf sich befindet,
nicht zu sehr zu erhitzen, wird die ganze Lampe
stindig durch einen Wasserstrom gekiihlt; doch
fabriziert die Quarzlampengesellschaft jetzt nach
Angaben von Nagelschmidt eine Quarzlampe
ohne Wasserkiihlung, die sic unter dem Namen
,Hohensonne“ in den Handel bringt. LaBt man
nun diese Lampe in einer Entfernung von etwa
20 cm drei Minuten auf die Haut wirken, so er-
hélt man nach einer Zeit von 6—8 Stunden eine
Rotung, die sich in den néchsten 24 bis 48
Stunden steigert, um dann ganz allméhlich ab-
zublassen. Die Haut fangt nach einigen Tagen
an sich zu schidlen, und nach etwa 8 bis 10
Tagen ist aufler einer mehr oder weniger aus-
gesprochenen Briaunung an der bestrahlten Stelle
nichts mehr zu entdecken. Von der Intensitit
der Bestrahlung — die von der Dauer der Be-
strahlung und der Entfernung von der Lampe
bedingt wird — héngt auch die Intensitdt der
Entziindung ab; bei sehr starken Bestrahlungen
kann man schlieBlich Blasenbildung erzielen.
Auch die Dauer der Wirkung wird durch die
Starke der Bestrahlung beeinflut; bei starker
Bestrahlung setzt die Entziindung frither ein und
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hélt langer an, die Schilung tritt spiter ein, ist
aber stirker als bei schwacher Bestrahlung.

Wie haben wir uns nun die Wirkungsweise
der Strahlen zu denken? Das Licht wirkt
als intensiver Reiz auf das Gewebe der obersten
Hautschichten ein. Offenbar werden zahlreiche
Zellen und Zellteile in ihrer Vitalitidt stark ge-
schidigt, und als Reaktion gegen diese Schidigung
— vielleicht als Mittel zur Fortschaffung toter
und schéidlicher Substanzen, als Mittel zur Re-
sorption — tritt nach einiger Zeit eine starke
Gefidllerweiterung und Durchblutung, ecine leb-
hafte Entziindung der bestrahlten Partien auf.
Wihrend in der Tiefe das geschidigte Material
wahrscheinlich durch den Blutstrom wegge-
schwemmt wird, ersetzt sich das kranke Epithel
durch lebhaft gesteigerte Zellteilung, und es
werden die obersten Epidermisschichten in toto
abgestofB3en.

Eine weitere Wirkung des ultravioletten Lichts
ist die auBBerordentlich starke bakterizide Wir-
kung. Nicht nur da3 Bakterienkulturen, die man
im Reagenzglas verhéltnismaBig kurze Zeit ultra-
violetten Strahlen aussetzt, abgetotet werden: auch
aufder menschlichen Haut entfaltet die Quarzlampe
eine stark bakterizide Wirkung. Wahrend nach einem
gewohnlichen Reinigungsbad die Zahl der Bak-
terien an der Oberfldche des menschlichen Korpers
sich auf das dreifache vermehrt, wahrscheinlich,
weil sie durch das Quellen der Haut an die
Oberfliche gebracht worden sind, geht, wie
Hidaka gezeigt hat, durch das ultraviolette
Licht der Quarzlampe der Bakteriengehalt der
Oberhaut auf den zehnten Teil zuriick. Wir
kennen kein Mittel, welches den Bakteriengehalt
der Haut in so kurzer Zeit und so griindlich
herabsetzt wie das ultraviolette Licht.

Eine andere Wirkung des Lichts ist die auf
die Hautnerven. Es wirkt juckstillend, be-
ruhigend auf die Nerven. Und schlieBlich ent-
faltet das Licht auch eine allgemeine und zwar
anregende Wirkung auf den gesamten Orga-
nismus; namentlich dieses letzte Moment wird
neuerdings dazu benutzt, um Vollbestrahlungen
des ganzen Korpers zu machen.

Wenn wir nun das ultraviolette Licht fiir
Zwecke der Dermatotherapie verwenden wollen,
so konnen wir einmal seine bakterizide, ein
anderes Mal seine juckstillende Kraft in Anspruch
nehmen, vor allem aber ist seine entziindungs-
erregende Kraft zu verwerten. Uberall, wo wir
eine starke Durchblutung des Gewebes erzielen,
wo wir Exsudate fortschaffen, wo wir eine Schi-
lung der Haut erzielen wollen, ist die Quecksilber-
lampe angezeigt.

Die bakterizide Wirkung der Quarzlampe
zeigt sich in evidenter Weise zunéchst bei den
oberflachlichen Mykosen, den Tricho-
phytien, ferner bei den sogenannten Pyo-
dermien, den durch die pyogenen Kokken, den
Staphylokokkus und den Streptococcus pyogenes
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bedingten Erkrankungen, Erkrankungen also, die
man frither als Impetigines oder Pusteln zu-
sammenfaite, dann die Folliculitis barbae,
die Folliculitis decalvans, die Acne vul-
garis. Aber nicht nur die oberflachlichen, auch
die tiefer liegenden Pyodermien, vor allem die
Furunkulose eignet sich auBerordentlich gut
zur Bestrahlung durch die Quarzlampe, und zwar
nicht sowohl der einzelne tiefer liegende Furunkel,
der den iiblichen Behandlungsmethoden unter-
worfen werden muf}, sondern vielmehr die massen-
hafte Durchsetzung der ganzen Hautoberfldche
mit eitererregenden Bakterien. Denn wir erzielen
auf keine Weise eine bessere Desinfektion der Haut
bei der Furunkulose als durch die Bestrahlung mit
der Quarzlampe. Das Bad im Verlauf einer floriden
Furunkulose ist ein gefahrliches Experiment; es ist
— die Experimente Hidakas erkléren uns das —
in den meisten Fillen ein Mittel, die Haut zu er-
weichen, es bringt, auch wenn ihm antiseptisch
wirkende Substanzen wie Kalipermanganat, Subli-
mat, Schwefel, Lysol etc. zugesetzt sind, nicht nur
viele Keime aus der Tiefe der Haut an die Oberfldche,
es bewirkt auch eine Verschleppung derselben und
Ansiedlung auf neuen Hautstellen. So erkldren
sich die MiBerfolge der Bédderbehandlung bei der
Furunkulose. Die beste Desinfektion ist die
durch das ultraviolette Licht, es totet eine grofie
Anzahl von Keimen an der Oberfliche, der Rest
wird mit der sich abschélenden Haut fortgeschafift.

Eine derartige Schalung ist nun bei einer
grofBen Reihe von Hautkrankheiten angebracht.
Natiirlich kénnen wir nach wie vor mit chemi-
schen Mitteln Schilungen hervorbringen. Aber
es hat sich doch herausgestellt, dal die Schilung
mit der Quarzlampe viel gleichméBigere Erfolge
erzielt als die chemischen Methoden, deren wir
uns frither bedient haben. Die Acne vulgaris
habe ich schon erwéihnt; hier sind es besonders
die oberflachlichen Aknepusteln, die durch eine
Schilung gut beseitigt werden, wahrend die tief-
liegenden Akneknoten besser mit der Rontgen-
lampe bestrahlt werden, so dal man also manche
Félle von Akne mit beiden Methoden behandeln
mufl. Bei der Acne rosacea erzielt man
manchmal schon mit einer einzigen Behandlung
vollen Erfolg, in anderen Féllen miissen die Be-
strahlungen mehrfach wiederholt werden. Eben-
falls habe ich vollig definitive Heilungen erzielt
bei allen leichteren Fillen von Lupus erythe-
matodes. Nur in den schweren Fillen wird
man bei dieser Afifektion noch ndétig haben, an-
dere Methoden wie z. B. die Radiumbehandlung
anzuwenden.

Manche Autoren behandeln Psoriasis und
Pityriasis rosea mit der Quarzlampe; da .ich
bei diesen beiden Affektionen mit der Rontgen-
therapie stets sehr zufrieden gewesen bin, hatte
ich keinen Anla, die Quarzbehandlung zu ver-
suchen. Hingegen bilden das weiteste und
gilinstigste Feld fiir diese Therapie alle Arten
von Ekzemen. Es zeigt sich gerade bei dieser
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Therapie, wie wenig identisch die Begriffe Ekzem
und Hautentziindung sind. Ein Ekzem ist keine
einfache Dermatitis, vielmehr eine Krankheit sui
generis, wihrend man gerade durch die Quarz-
lampe eine diffuse Hautentziindung erzielen kann,
die in den meisten Féllen imstande ist, nicht nur
ein chronisches, ganz inveteriertes und infiltriertes
Ekzem, sondern auch ganz akut entziindliche Ek-
zeme aullerordentlich giinstig zu beeinflussen.
Man bekommt nach Anwendung der Quarzlampe
zundchst eine Verstirkung der entziindlichen Er-
scheinungen, vermehrten Afflux, unter Umstinden
vermehrte Sekretion. Die in den nichsten Tagen
einsetzende etwas stirker eintretende Entziindung
mufl dann eventuell durch Umschlige mit essig-
saurer Tonerde oder Bleiwasser geddmpft werden.
Wo kein Nissen auftritt, geniigt die Boeck’sche
Pasta, ein fliissiger Puder aus gleichen Teilen
Zinkoxyd, Amylum, Glyzerin und Bleiwasser be-
stehend. Nach Abklingen der Entziindung ist
aber oft auch das Ekzem verschwunden. Das
gilt besonders von den akuten papulésen und
vesikulosen Ekzemen. Bei élteren vesikuldsen
Ekzemplaques muf} die Lampe mehrmals appliziert
werden, bei ganz alten b'dllen muf3 auch jede ein-
zelne Bestrahlung schon viel intensiver sein; das
liegt nicht nur daran, dall alte Krankheitsherde
an und fiir sich therapeutisch schwerer zu be-
einflussen sind — schon rein physikalisch setzt das
verdickte Epithel, vielleicht auch das oberfléch-
liche Infiltrat dem Eindringen des ultravioletten
Lichtes groen Widerstand entgegen und erfordert
daher stirkere Dosierungen. Natiirlich muf3 man
nun nicht glauben, daB3 jeder Ekzemfall, ob akut
oder chronisch mittels der Quarzlampe heilbar
sei. Das ist bei dem Licht nicht anders als bei
allen anderen Heilmitteln: der eine Fall ist hart-
nickiger als der andere, manche heilen {iber-
raschend schnell, wieder andere werden kaum ge-
bessert oder rezidivieren nach voriibergehender
Besserung. Alles in allem aber haben wir in der
Quarzlampe ein ganz ausgezeichnetes Mittel der
Ekzembehandlung.

Ausgezeichnet wirkt die Lampe auch bei
allen pruriginosen Affektionen und zwar
sowohl bei der schweren typischen konstitutio-
nellen Prurigo Hebrae, die jetzt in Berlin
ziemlich selten geworden ist, ferner aber auch
bei den erst im spiteren Leben auftretenden pas-
sageren Prurigofillen sowie bei allgemeinem Pru-
ritus ohne nachweisbares pathologisches Sub-
strat in der Haut, bei dem allgemeinen Pruri-
tus senilis, der durch Arteriosklerose bedingt
wird (hier meist nur palliativ), sowie ganz beson-
ders bei den lokalen Pruritusformen, so dem
Pruritus ani und Pruritus vulvae.

Eine der ersten Indikationen fiir die Anwen-
dung der Quarzlampe war die Alopecia areata.
Wie die Quarzlampe bei dieser Erkrankung wirkt,
weill ich nicht zu sagen. Wir wissen ja heute
immer noch nicht, welches die Ursache der Alo-
pecia areata ist, und bei der Tendenz der meisten
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Fille von Alopecia areata, von selbst zu heilen,
muf3 man sich auch hiiten, von einem Erfolge
zu sprechen, wo moglicherweise eine spontane
Heilung vorliegt. Aber es gibt Fille — ich habe
jetzt einen solchen Fall behandelt, bei dem eine
jahrelange totale Alopecie bestand —, wo es gelingt,
durch systematisch fortgesetzte Behandlung mit
der Quarzlampe neuen Haarwuchs zu erzielen.
Leider ist es in dem Falle, den ich augenblick-
lich im Auge habe, geschehen, daf3 die Haare, nach-
dem sie ein halbes Jahr lang gewachsen sind,
plotzlich wieder auszufallen anfingen. Die Beein-
flussung des Haarwachstums durch das Licht ist
aber doch auch in diesem Fall ganz eklatant ge-
wesen.

Recht gute Erfolge erzielt man ferner mit der
Quarzlampe bei den teleangiektatischen
Naevis, sowie iberhaupt bei allen mit GefaB-
erweiterung einhergehenden Affektionen, (Rote
Nasen, Rontgenhaut etc.). Doch ziehe ich bei
diesen Affektionen in der Regel das Radium
und den Kohlensdureschnee vor.

Auf die Technik bei der Quarzlampenbehand-
lung will ich nur kurz eingehen. Man bestrahlt
gewohnlich aus einer Entfernung von 20 bis 40 cm,
bei ganz zirkumskripten Hautstellen (z. B. Vulva,
Anus) geht man ndher heran und bestrahlt dem-
entsprechend kiirzer; bei ausgedehnter Vollbestrah-
lung nimmt man eine grofBere Entfernung oder
man nimmt die Lampe in die Hand und geht
iber die zu bestrahlenden Partien hinweg (,,Plét-
ten"). Manche Autoren driicken die Lampe fest
an die Haut an, besonders bei Tiefenbestrahlung
(Lupus), diesen Modus wende ich nur selten an.
Man erzielt bei Distanzbestrahlungen, wenn man
nur die Dauer lange genug wihlt, denselben
Effekt. Man muB3 natiirlich die gesunden Teile
sorgféltig bedecken, denn es zeigt sich die auf-
fallende Erscheinung, dall die diese gegen die
Lichtstrahlen empfindlicher sind als die kranken.
Das liegt nicht nur daran, daB die kranken
Stellen oft von dickerer Epidermis bedeckt sind,
dal die Lichtstrahlen in die tieferen Partien
infolgedessen nicht so leicht eindringen, sondern
sie sind auch meist stirker hyperdmisch, und
wie schon Finsen gezeigt hat: das in den
Gefallen zirkulierende Blut wirkt ebenfalls wie
ein Filter; je hyperdmischer eine Stelle ist, desto
weniger wirkt infolgedessen die Lampe. FEine
fiir alle Menschen gleich zuldssige exakte Dosie-
rung gibt es nicht. Sie wissen, es gibt Men-
schen, die leicht an Sonnenbrand erkranken, an-
dere, die iiberhaupt nicht an der Sonne verbrennen,
und zwar sind im allgemeinen die Blonden licht-
empfindlicher als die Brunetten, doch gibt es
auch da Ausnahmen und individuelle Differenzen.
Jedenfalls darf man die erste Dosis nie zu grof3
nehmen, andererseits aber auch nicht zu lange
mit kleinen Dosen arbeiten, weil sich bei sehr
vielen Menschen infolge der ersten Bestrahlung
einmal eine AngewOhnung an den Lichtreiz, dann
aber auch eine Pigmentierung einstellt, welche
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spater wieder der tieferen Wirkung der Strahlen
einen Wall entgegensetzt. Sie wissen auch, dal3
die Leute, die im Gebirge oder am Strande
sich bewegen, nach der ersten Entziindung sich
brdaunen, und daB3 sie nunmehr eine gewisse Im-
munitdt gegen die Lichtstrahlen bekommen. Will
man wie beim Lupus eine Tiefenwirkung er-
zielen, so mufl man auch gleich von Anfang an
eine Volldosis geben.

Rontgenbehandlung. Auch zur Rontgen-
behandlung sind wir durch die Schidigungen
gekommen, welche die Rontgenstrahlen bewirkten.
Manche von Thnen werden sich noch an den
ersten Fall erinnern, der hier in Berlin beobachtet
wurde, einen jungen Arbeiter der A. E. G, der
in der allerersten Zeit, als die Rontgenapparate
noch etwas ganz Neues waren, wiederholt zu
Demonstrationen gedient hatte. Bei diesem
Menschen, dem sehr hiufig der Brustkorb durch-
leuchtet worden war, entwickelte sich in der
Folge an Thorax und Riicken je ein auBer-
ordentlich grofles, sehr schmerzhaftes Geschwiir,
welches nachher mit starker Atrophie und Pig-
mentierung abheilte. Das ist der Ausgangspunkt
fir die Behandlung mit Rontgenstrahlen gewesen;
denn man sagte sich mit Recht, ein physikalisches
Agens, welches so intensiv schiadigende Wirkungen
ausiibt, 1468t sich auch fiir therapeutische Zwecke

benutzen. Man begann damit, Lupus, Karzinom
und — da man gesehen hatte, dal an den be-
strahlten Stellen die Haare ausfielen — Hyper-

trichosis und weiterhin die verschiedensten Derma-
tosen zu behandeln. Aber es zeigten sich bald
unerwiinschte Nebenerscheinungen: {iiberall traten
neben den Heilungen, die man auch nicht sicher
in der Hand hatte, sehr starke Verbrennungen
auf, man verstand eben das neue Heilmittel nicht
zu dosieren. Die moderne Rontgentherapie datiert
erst aus jener Zeit, als wir lernten, die Rontgen-
strahlen richtig zu dosieren.

Was Rontgenstrahlen eigentlich sind, hat man
bis vor kurzem nicht gewuf3t. Eine Menge Theorien
sind dariiber aufgestellt. Alle diese Theorien sind
aber wieder verworfen worden. Erst in diesem
Jahre hat ein bayrischer Gelehrter, Laue gezeigt,
dal Rontgenstrahlen ebenso wie Licht, Wirme
und FElektrizitdt Atherschwingungen sind. Man
hatte immer daran gezweifelt, weil die Rontgen-
strahlen nicht wie die Lichtstrahlen beugungsfiahig
und nicht durch den Magneten ablenkbar sind.
Laue hat nun mittels eines sehr feinen Beugungs-
gitters, eines Zinksulfidgitters gezeigt, dafl auch
die Rontgenstrahlen Atherschwingungen, Schwin-
gungen von ungeheuer kurzer Wellenlénge sind,
die den 300 millionsten Teil eines Millimeter lang
sind, also noch nicht den zehntausendsten Teil
der Wellenlinge haben, welche den sichtbaren
Lichtstrahlen eigen ist. Zwischen diesen Rontgen-
strahlen und den sichtbaren Strahlen miissen
also noch Atherschwingungen von den ver-
schiedensten Wellenldngen liegen, die vielleicht
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auch imstande sind, irgendwelche Wirkungen auf
den menschlichen Organismus auszuiiben. Aber
diese Wellen und ihre Eigenschaften sind uns
noch nicht bekannt, mit den Sinnen sind sie ja
ebensowenig wie die Rontgenstrahlen wahrnehm-
bar. Was wir in der Rontgenrdhre leuchten
sehen, ist nur eine Fluoreszenz des Restes von
Luftgehalt, der in der Rontgenrdhre geblieben
ist; aber die eigentlichen Rontgenstrahlen kdnnen
wir nicht sehen.

Wovon hingt die Wirkung der
Rontgenstrahlen auf den Organismus
ab? Einmal von physikalischen Faktoren
und das andere Mal von biologischen Faktoren.
Zunichst die physikalischen Faktoren :

I. Die Intensitidt der Rontgenstrahlen wird
bedingt durch die Stidrke des elektrischen
Stromes, den wir benutzen. Nur ein paar
Worte iiber die Erzeugung der Rontgenstrahlen.
Wir konnen sie auf verschiedene Weise: z. B.
durch Akkumulatoren, durch Influenzmaschinen
erzeugen; aber die verbreitetste Erzeugungs-
methode ist die, dal wir der Stromleitung den
elektrischen Strom entnehmen und diesen, den
primédren Strom, durch einen Induktor schicken
und durch einen Unterbrecher den priméren Strom
unterbrechen; dadurch entwickelt sich in der der
primdren Spule benachbarten sekundéren Spule
ein sekundiarer Strom sowohl bei der Offnung
als bei der SchlieBung des primdren Stroms, und
diesen Induktionsstrom schicken wir nun weiter
durch eine luftleergemachte Réhre. Sie kennen die
sog. Geisler'schen Rohren, stark evakuierte Rohren,
die, wenn man einen elektrischen Strom durch sie
leitet, ein eigentiimliches blduliches Licht aus-
senden. Werden diese RShren noch weiter eva-
kuiert, so beginnt von der Kathode nach der
Anode zu eine neue Strahlenart, die sog. Kathoden-
strahlen, auszustrahlen. Treffen die Kathoden-
strahlen auf ihrem Wege auf einen festen Korper,
z. B. ein Platinblech, so werden sie von dort
reflektiert, haben aber ganz neue physikalische
Eigenschaften gewonnen — diese Strahlen nennt
man Rontgenstrahlen. Sie durchdringen die Réhren
und pflanzen sich drauflen in der Atmosphére
geradlinig fort. Die Intensitdt dieser Strahlen
héngt natiirlich ab von der Intensitit des priméren
Stroms. Der primidre Strom ist ein starker
aber niedrig gespannter. Wir nehmen zu thera-
peutischen Zwecken gewdhnlich einen Strom von
2 bis 4 Ampere Stiarke und 60 Volt Spannung.
Da der Strom in unseren Leitungen gewohnlich
no bis 220 Volt Spannung hat, muB} er erst
durch einen Widerstand in den Apparaten ge-
wohnlich auf 6o Volt reduziert werden. Wir
haben also einen starken primdren Strom von
2 bis 3 Ampere und 60 Volt Spannung. Dieser
wird im Induktor umgewandelt in einen sehr
schwachen Strom von 12 bis hochstens 1 Milli-
ampere, der aber sehr hoch gespannt, statt
60 Volt etwa 20 bis 30000 Volt Spannung hat,
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und dieser Strom ist es, der, durch die Rohre ge-
schickt, die Rontgenstrahlen erzeugt.

2. Die Wirkung der Rontgenstrahlen hangt aber
auller von der Intensitdt des Stroms auch von der
Qualitat der Strahlen ab. Wir unterscheiden
harte und weiche Rontgenstrahlen, und zwar
sind harte Rontgenstrahlen solche, welche von
einer sehr stark evakuierten Rohre ausgesandt
werden, wihrend RoOhren, die noch ein Minimum
Luft enthalten, mehr weiche Strahlen ausscheiden.
Das ist nun nicht so zu verstehen, daB3 eine
Rohre bloB weiche oder blofl harte Strahlen aus-
scheidet; die RoOhren senden die Strahlen aller
Grade aus, nur enthélt das von einer harten Rohre
ausgesandte Strahlenbiindel vorwiegend harte
Strahlen, wihrend die weiche RoOhre ein Ge-
misch aussendet, bei dem die weichen Strahlen
iiberwiegen. Harte Strahlen haben eine hohe,
weiche eine geringe Penetrationskraft. Wéhrend
harte Strahlen unter Umstidnden durch drei
menschliche Korper hindurchgehen konnen, werden
sehr weiche Strahlen zum grofiten Teil schon von
der Haut absorbiert. Man kann harte und weiche
Rohren schon an ihrem Aussehen unterscheiden;
bei weichen Rohren sieht man von der Kathode
aus blaues Kathodenlicht ausstrahlen, harte senden
rein gelbes Licht aus; bei ihnen springen auch
auBlen an der Wand kleine Funken iiber, was
sich durch ein leichtes Knistern bemerkbar macht.

3. Die Intensitdt der Rontgenwirkung hingt
ferner von der Zeit ab. Je lidnger wir bestrahlen,
desto intensiver die Wirkung.

4. Die Intensitit der Wirkung wird wesentlich
bedingt durch die Entfernung des Rohrenfokus
(der Antikathode) von der zu bestrahlenden Stelle,
und zwar ist sie umgekehrt proportional dem
Quadrat der Entfernung.

5. Die Intensitdt der Wirkung héngt ferner
ab von der Dicke der Rohrenwandung, die,
je stirker sie ist, einen um so groferen Bruchteil
der produzierten Strahlenmenge absorbiert.

6. Nun treffen die Strahlen auf den mensch-
lichen Organismus, und auch hier treten zu-
néchst noch physikalische Faktoren in Kraft, denn
es ist klar, dafl auch hier dasselbe Gesetz waltet
wie in der nicht organischen Natur, da ndmlich
die Korper, welche ein hoéheres spezifisches
und Atomgewicht haben, mehr Strahlen ab-
sorbieren, wihrend die leichteren Korper weniger
absorbieren. Je mehr aber ein Organ Rontgen-
strahlen absorbiert, desto mehr kdonnen dort zur
Wirkung gelangen und ferner, je mehr Rontgen-
strahlen von dem den erkrankten Teil bedeckenden
Gewebe absorbiert worden sind, desto weniger
bleiben fiir diesen {ibrig.

7. Entscheidend aber fiir den Effekt ist
schlielich der biologische Faktor. Die ver-
schiedenen Gewebe der Korper haben eine ver-
schiedene Radiosensibilitat, d. h. sie sind
einer gleichen Menge von Rontgenenergie gegen-
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iiber verschieden empfindlich; so sind z. B. die
Knochen, trotzdem sie als spezifisch schwere Korper
sehr viele Strahlen absorbieren (cf. den stirkeren
Schatten), verhéltnisméafBig sehr wenig empfindlich,
wihrend das Knochenmark und namentlich die
in ihm enthaltenen jungen Blutzellen sehr stark
radiosensibel sind, eine Tatsache, die, wie Sie
wissen, zur Rontgenbehandlung der Leukédmie
gefiihrt hat. Es zeigt sich nun, dal die groBte
Radiosensibilitdt den jugendlichen Geweben,
den stark proliferierenden und den kranken
Geweben eigen ist. Das sind eigentlich identische
Dinge, denn alle jugendlichen Gewebe sind eben
stark proliferierend, und die kranken Gewebe sind
in ihrem anatomischen Aufbau den jugendlichen
Geweben aullerordentlich &dhnlich, sie sind sehr
stark zellhaltig, und diese Zellen sind auBer-
ordentlich kernhaltig. Es ist wahrscheinlich
die Kernsubstanz, und zwar das Chromatin,
welches die Radiosensibilitit bedingt, und diese
Eigenschaft der gréBeren Empfindlichkeit jugend-
licher groBBkerniger Zellen gegeniiber ausge-
wachsenen Geweben mit relativ wenigen Zellen
ist es ja, welche wir zur Rontgentherapie be-
nutzen. Die jugendlichen und die kranken Ge-
webe sind es, welche den Rontgenstrahlen gegen-
iber hoch empfindlich und infolgedessen auch
leichter zerstorbar sind als das gesunde Gewebe.

Wie haben wir uns nun die Wirkung
der Rontgenstrahlen auf diese Gewebe
vorzustellen? Alle physikalischen und chemi-
schen Reize wirken auf die lebenden Zellen nach
dem bekannten Gesetz: in schwacher Dosis an-
regend, in stirkerer lihmend, in stérkster ab-
totend. Nun gibt es gewisse Symptome, welche
dafiir sprechen, daB es sich auch bei den Rontgen-
strahlen so verhélt. Wir machen die Erfahrung, daf3,
wenn wir die Karzinome mit zu schwacher Réntgen-
dosis behandeln, diese statt zerstort zu werden,
einen besonders starken Anreiz zum Wachstum,
erhalten, und gerade bei den tiefliegenden Karzi-
nomen, deren tiefere Partien nicht geniigend
Rontgenstrahlen bekommen, kommt es leider
sehr oft vor, dall, widhrend siec an der Oberflache
abheilen, wo die Rontgenstrahlen stark wirken,
sie in der Tiefe um so stdrker weiter wuchern.

Nun muf3 man aber nicht denken, daB die
entziindlichen Reizungen, die wir nach Rontgen-
bestrahlungen beobachten, mit diesen anregenden
Wirkungen etwas zu tun haben. Was wir als Ent-
ziindung und Reizung nach Roéntgenbehandlung
sehen, ist ganz etwas anderes, das ist erst eine Folge
der Reaktionen, welche sich auf die Schédigung
und das Absterben von Organteilen und Zellen
einstellen. Durch die Zerstérung der radiosen-
siblen Gewebe werden Substanzen frei, die toxisch
wirken, und die Resorption dieser toxischen Sub-
stanzen ist es wahrscheinlich, welche die Ent-
ziindung hervorruft; je stirker die Wirkung der
Rontgenstrahlen ist, desto stdrker kann auch nach-
her die Reaktion sein. Schon daf3 diese Reaktionen
so auBlerordentlich spét erscheinen — meist nach
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2 bis 3 Wochen, oft noch viel spiter — zeigt,
dafl es sich nicht um eine primére, sondern erst
um eine sekunddre Wirkung handelt.

Wenn wir nun in praxi, an die RoOntgen-
behandlung gehen wollen, miissen wir, wie
schon vorhin gesagt, die Rontgenstrahlen
dosieren; wir miissen sie messe n konnen. Wir
messen zunichst die Quantitidt und dann die
Qualitat der Strahlen, das heift den Hartegrad
der Strahlen, die wir verwenden. Bei der Quan-
titit kommt es darauf an, daB} wir wissen: wie-
viel Strom entnehmen wir? Wir schalten also
den Strom ein, wir lesen am Amperemeter die
Stiarke des primiren und an dem Milliampere-
meter die des sekundiren Stroms ab; damit
haben wir schon die Quantitit der erzeugten
Rontgenstrahlen ungefahr bestimmt. Zur Be-
stimmung der Qualitidt bedienen wir uns
einer der Rontgenréhren parallel geschal-
teten Funkenstrecke. Wenn ich einen
Strom durch eine evakuierte Rohre schicke und
die Rohre sehr hart ist, dann ist der Widerstand
der Rohre auBerordentlich gro. Lasse ich nun
dem Strom die Wahl, entweder durch die Rohre
zu gehen oder auf der parallel geschalteten Strecke
als Funken iiberzuspringen, so wird der Strom
bei einer bestimmten ROhrenhérte es vorziehen,
als Funke {iberzuspringen anstatt durch die Rohre
zu gehen; wenn die Rohre weicher ist, dann ist
der Widerstand der Rohre so gering, daB3 ich die
Funkenstrecke viel kiirzer machen kann, der
Strom zieht es dann erst bei einem kleineren
Abstande vor, draullen in der Luft als Funke
iiberzuspringen statt durch die Rohre zu gehen.
So ist in gewissem Sinne diese Funkenstrecke
ein guter Messer fiir die Qualitit der Strahlen,
welche die Rohre aussendet.

Wir unterscheiden weiche, mittelweiche und
harte Rohren. Weiche Rohren sind solche, bei
denen die Funkenstrecke etwa bis 6 cm geht,
von 6 bis 10 cm nennen wir sie mittelweiche
und was dariiber hinaus ist, sind harte Rohren.
Zwischen Funkenstrecke und Milliamperezahl be-
steht ein gewisses Reziprozititsverhiltnis; wenn
z. B. bei einer bestimmten Stirke des priméren
Stroms gefunden wird: Stromstirke 0,75 Milli-
ampere und 5 cm parallele Funkenstrecke, so
brauchen wir nur eine hértere Rohre zu nehmen,
um sofort nur noch 0,5 Milliampere, aber eine
Funkenstrecke von etwa 10 cm zu bekommen.
So haben wir an dem Milliamperemeter und der
parallel geschalteten Funkenstrecke ungefihre
Anhaltspunkte, um zu wissen, ob wir mit sehr
weichen oder harten Rohren arbeiten. Fiir eine
exakte Messung reicht das aber nicht aus. Man
hat deshalb in der Folgezeit zahlreiche Apparate
erfunden, die eine genauere Dosierung der Rontgen-
hérte ermoglichen sollen. Lange Zeit waren die
einzig brauchbaren, die Hirteskalen von Benoist-
Walter und Wehn eit, Apparate, bei denen der
Schatten einer Silberplatte mit dem Schatten ver-
schieden dicker Aluminiumschichten verglichen
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wird. Aluminium 148t bei zunehmender Strahlen-
hirte mehr Licht durch, nur bei einem bestimmten
Hartegrad erscheinen auf dem Leuchtschirm beide
Metalle gleich hell. Ich nenne ferner einige neuer-
dings in Aufnahme gekommene feinere Mef-
instrumente, das Bauer’'sehe Qualimeter,
bei dem man wihrend des Betriebes an einem
Zeigerinstrument die Schwankungen der Rohren-
hirte ablesen kann, das Klingelfuss’sche
Sklerometer und den besonders fiir Tiefen-
therapie angegebenen Christen’sehen abso-
luten Héartemesser.

Die Feststellung der Rohrenhirte ist um so
wichtiger, als die Rohre im Betriebe ihren
Hirtegrad leicht &dndert. Diese Anderung wéh-
rend des Betriebes ist besonders auffallend, wenn
wir die Rohre nicht richtig belasten. Jede
Rohre hat ihre optimale Belastung, bei der
sie sich ziemlich konstant hilt, und wenn man
nicht ganz korrekt belastet, so wird die Rohre
entweder weicher oder hérter. Wir miissen die
Rohre also moglichst konstant halten, und
das erzielen wir damit, daBl wir moglichst aus-
probieren, welche Intensitdt des Stroms gerade
fiir diese Rohre paBt. Wir miissen ferner die
Rohre, um sie konstant zu halten, dauernd kon-
trollieren und wenn sie nicht konstant bleibt,
konnen wir sie regenerieren. Von allen Re-
generierungsmethoden die beste ist die Vili ar d-
sche Osmoregulierung, bestechend aus
einem kleinen in die R6hrenwand eingeschmolzenen
Palladiumrdhrchen, welches, von auflen ein wenig
zum Glilhen gebracht, etwas Wasserstoffgas in
die Rohre hineinldBt. Auf diese Weise bekommt
die Rohre ein klein wenig mehr Gas und wird
etwas weicher.

Will man mit einer Rohre arbeiten, so muf}
man sie zundchst bei Beginn der Behandlung
aichen. Man aicht sie am besten mit dem
Sabouraud’schen Dosimeter. Mit allen
bisher genannten Methoden gewinnt man nim-
lich nur Anhaltspunkte fir das Quantum von
Rohrenenergie, das in der Zeiteinheit auf die zu
bestrahlenden Teile geschickt wird, man erhilt
kein absolutes Mal} fiir das in einer bestimmten
Zeit in Summa verabreichte Quantum von Rontgen-
strahlen. Dieses Quantum zu messen gibt es
verschiedene Radiometer, das Kienbdck'sche,
das Sch warz'sehe, das Holzknecht'sehe usw.
Das einzig zuverldssige Mall gibt uns zurzeit das
Sabouraud’sche Radiometer, bestehend
aus einer kleinen griinen Bariumplatin-Zyaniir-
pastille, die sich unter dem EinfluB der Rontgen-
strahlen gelblich farbt und bei einer bestimmten
Menge einen bestimmten Farbton annimmt, der
dann einer kiinstlich gefarbten Vergleichspastille
gleicht. Diesen Farbton nimmt die Probepastille
an, wenn auf sie ebensoviel Rontgenlicht gewirkt
hat, als geniigt hdtte, um auf einer von der Anti-
kathode doppelt soweit entfernten Hautstelle eine
Hautentziindung zu erzeugen.

Diese Dosis nennt man Erythemdosis
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oder Volldosis, und wenn man Haarausfall
oder ein leichtes Erythem erzielen will, so muf
man gerade -so viel geben, daB die Pastille die
gewiinschte Farbe erhdlt. Teildosen bestimmt

man in folgender Weise. Wenn die Rohre
in 20 Minuten eine Volldosis gibt, so gibt
sie in 10 Minuten 1/2, in 5 Minuten Dosis
usw., oder man bestrahlt immer die gleiche

Zeit, dndert aber die Entfernung; Zeit und Ent-
fernung zu dndern, also mit zwei variablen Grof3en
zu arbeiten, ist nicht empfehlenswert, da dies
leicht zu Irrtimern fiihrt. Freilich empfiehlt es
sich die Rohre, da sie sich im Betrieb doch immer
etwas dndert, von Zeit zu Zeit neu zu aichen.
Will man absolut sicher gehen, so bestrahlt man
stets gleichzeitig mit dem Patienten — in halber
Entfernung — eine Sabouraudpastille. Da aber
beim Sabouraud’schen Dosimeter nur die Voll-
dose gemessen werden kann, muf3 man, um kleinere
Dosen zu geben, dann die Entfernung der kranken
Stelle vom Fokus entsprechend verkleinern. Neuer-
dings hat Holzknecht den Sabouraud’sehen
Dosimeter so verfeinert, da3 man auch Teildosen
an den verschiedenen Graden der Ver-
farbung ablesen kann. Der Apparat ist leicht
zu handhaben.

Erst nachdem eine Dosierung mdglich war,
war es auch moglich, Krankheiten mit Rontgen-
strahlen ohne die Gefahr der Uberdosierung
und Verbrennung zu behandeln. Ich will ganz
kurz vor Thnen die Krankheitstypen voriiberziehen
lassen, welche man zweckmaBig mit Rontgen be-
handelt: zunichst die Krankheiten, bei welchen
wir eine Enthaarung erzielen wollen.

Bei derHypertrichosis, derjenigen Krankheit,
die zuerst der Rontgentherapie unterzogen wurde,
ist diese Therapie verlassen worden. Es hat sich
herausgestellt, dal nach Dosen, bei denen
es nicht zur Verbrennung kommt, spiter die
Haare wieder wachsen; wenn wir aber so stark
dosieren, dafl die Haare definitiv ausfallen, erzielen
wir mehr oder minder schwere Verbrennungen mit
konsekutiver Atrophie, Teleangiektasien und Pig-
mentierungen. Es gelingt auflerordentlich selten,
durch wiederholte Bestrahlung in méaBiger Dosis
schlieBlich zu erreichen, da3 die Haare nicht
wiederkommen, mir ist das nur zweimal gelungen
von allen Fillen, die ich behandelt habe. Ich
rate heute jeder Patientin, welche sich ihre Hyper-
trichosis mit Rontgenstrahlen beseitigen lassen
will, dringend von dieser Behandlung ab.

Die Epilation mit Rontgenstrahlen ist nur zur
voriibergehenden Epilierung da; also z. B. bei
allen Pilzkrankheiten, beim Favus, bei Mikro-
sporie, bei gewissen Formen der Trichophytie
ist sie ein ausgezeichnetes ja unentbe hrliches
Verfahren. Sie ist ferner ein ausgezeichnetes
Mittel zur Epilation bei den hartnidckigen Formen
von Sycosis vulgaris, die wir frither so
gut wie gar nicht haben heilen kénnen. Bei der
Behandlung der Mikrosporie, die in Berlin
eine Zeitlang sehr stark verbreitet war, oder des
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F avus, machen wir es derart, dal wir den Kopf
in finf Bezirke teilen (Vorderkopf, Scheitelhdhe,
Hinterkopf und die beiden Seiten) und iiberall
ein wenig unter der Volldosis bestrahlen. Dann
erzielen wir Haarausfall ohne irgendwelche Ent-
ziindung.

Die zerstorende Wirkung der Rontgenstrahlen
veranla3te gleich anfangs therapeutische Ver-
suche beim Karzinom zu machen, und Sie
wissen, dall wir auch heute noch oft Karzinome
mit gutem Erfolg rdntgenisieren. Das gilt be-
sonders von den oberflichlichen Kankroiden,
die gerade solche stark proliferierenden, rein
zelligen Gebilde und der Wirkung der Rontgen-
strahlen sehr zugénglich sind. Hier machen
wir zundchst wohl am besten immer einen
Versuch mit Rontgen. Kommt man damit nicht
zum Ziel, so hat man im Radium und Meso-
thorium, im Kohlensdureschnee und im Arsen,
lokal und intern angewendet, einen reichen Schatz
von Heilmethoden zur Auswahl. Nur muf} man,
wenn man hier Rontgenstrahlen anwendet, gleich
anfangs moglichst eine Volldosis geben, ja man
kann sogar bis zu [*2 und 2 Dosen gehen. Und
das gilt nicht nur von den Kankroiden, das gilt
besonders von den tieferliegenden Karzinomen
und Sarkomen, das gilt von der Paget'schen
Krankheit, die auBerordentlich gut beeinfluBBbar
ist. Das gilt auch von der Mycosis fungoides,
einer Affektion, die wir frither iberhaupt nicht
haben heilen konnen, die aber heute, wenn sie
nicht gar zu vorgeschritten ist, durch das Rontgen-
licht einer Therapie sehr gut zugéngig ist. Eine
echte Heilung ist bei tiefliegenden Karzinomen
und Sarkomen natiirlich selten, aber immerhin
moglich. Bei den tieferliegenden Erkrankungen
bedient man sich etwas hérterer Rohren und fil-
triert auBlerdem noch die weicheren Strahlen
durch ein Aluminiumfilter von | mm Dicke
ab, ferner bestrahlt man den Krankheitsherd von
verschiedenen Seiten, so da3 eine Art , Kreuzfeuer"
in der Tiefe entsteht, wihrend auf der Haut immer
verschiedene Stellen getroffen werden.

Von den gutartigen Tumoren, die man erfolg-
reich mit Rontgenstrahlen behandeln kann, er-
wiahne ich zundchst die Warzen, dann das
Keloid und das Aknekeloid, eine Erkran-
kung, die sowohl mit Rontgen- als auch mit
Radiumstrahlen vollig geheilt werden kann. Auch
hier muf3 man bis zu einer Volldosis gehen.

Das Hauptgebiet der Rontgentherapie sind
aber fiir den Dermatologen die chronischen
Hautaffektionen, die man friiher unter dem
deutschen Namen ,,Flechten“ zusammengefal3t
hat, also Ekzem, Psoriasis, Lichen ruber
und Pityriasis rosea. Nur einige wenige
Worte iiber die Vorziige der Rontgenbehandlung
bei Ekzemen und Psoriasis. Sie konnen
nicht jede Psoriasis mit Rontgen beseitigen; es
gibt Félle von Psoriasis, die auBerordentlich hart-
nickig sind, und es gibt weitere Félle, in denen
Sie zwar eine Beseitigung der Herde erzielen, wo
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Sie aber doch bald Riickfille bekommen, ja es
gibt zweifellos vereinzelte Fille, wo man ein
paar Herde bestrahlt und kurze Zeit nach Ab-
heilung dieser Herde plotzlich eine akute vorher
nicht beobachtete generalisierte Psoriasis auftritt;
in diesen letztgenannten Fillen hat also die Be-
strahlung auf die vorher gesunden Hautpartien
geradezu provozierend gewirkt. Diese Fille zu-
gegeben, bleibt trotzdem fiir das Gros der Pso-
riasisfalle die Rontgenbehandlung die schnellste,
bequemste, angenchmste Behandlung und
auch diejenige Behandlung, welche die wenig-
sten Rezidive macht. Alte Psoriatiker, die
alle Methoden der Behandlung durchgemacht
haben, haben alle anderen Methoden aufgegeben
und lassen sich fast nur noch mit Rontgen be-
handeln; und wenn es auch bei diesen schweren
Fallen nicht gelingt, auf einmal sdmtliche Plaques
zu beseitigen, wenn diese Patienten auch von
Zeit zu Zeit einmal immer zu einer Behandlung
einzelner Rezidive zuriickkehren miissen, so sagen
sie lbereinstimmend, daB3 dieses Verfahren den
fritheren stérenden Behandlungsmethoden vorzu-
ziehen ist. Die Bidderbehandlung und die Salben-
behandlung der Psoriasis wird bei mir kaum noch
angewandt. Was ich eingangs meines Vortrages
gesagt habe, gilt ganz besonders fiir die Psoriasis.

In ganz so weiten Umfang ist das bei den
Ekzemen nicht der Fall. Das mochte ich iiber-
haupt an dieser Stelle hervorheben: wie mit den
chemischen Mitteln, so geht es auch natiirlich
mit allen physikalischen Heilmethoden: -eines
schickt sich nicht fiir alle, und man muf} nicht
glauben, dal man nun in jedem einzelnen Falle
von Ekzem, das genau so aussieht, wie ein an-
deres, auch mit derselben Heilmethode denselben
Erfolg erzielt. Aber bei den meisten Ekzemfillen
konnen Sie durch Rontgenbehandlung ausgezeich-
nete Erfolge erzielen, oft ohne jede Salbenbehand-
lung. In der Mehrzahl der Fille kombiniere ich beide
oder(wenn ich dieQuarzlampe hinzunehme) die drei
Methoden. Allgemein giiltige Vorschriften lassen
sich da nicht geben; es gehort eine gewisse Rou-
tine, eine lidngere Erfahrung dazu, zu wissen, wie
man im Einzelfalle vorgehen soll. Es wird auch
beim Ekzem Fille geben, welche sowohl gegen
die Lichtbehandlung als auch gegen die Rontgen-
behandlung sich refraktir verhalten, und wo man
wieder zu der alten Behandlung iibergehen muB.
Aber alles in allem genommen, ist fiir fast alle
Formen des Ekzems die Rontgenbehandlung
neben der Quarzlampe die Behandlung der Wahl,
es ist fast immer die erste Behandlung, die
man einschligt, weil sie nicht nur fiir den
Patienten die bequemste, sondern auch die
schnellste und im Vergleich mit allen anderen
Methoden immer noch diejenige ist, die den meisten
Erfolg verspricht.

Bei der Pityriasis rosea, konnte man
denken, wire die Rontgenbehandlung entbehr-
lich, denn die Pityriasis rosea ist keine schwere
Erkrankung. Sie ist aber fiir viele Patienten ein
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auBerordentlich storendes, sich oft iiber 8—10
Wochen erstreckendes Leiden, wéihrend Sie mit
Rontgenbehandlung diese Affektion in 3—4 Sitz-
ungen binnen 10—12 Tagen beseitigen konnen.
Anders liegen die Dinge beim Lichen ruber.
Der Lichen ruber war eine Erkrankung, die vor
Einfiihrung der subkutanen Arseninjektion durch
Kobner einer Behandlung iiberhaupt nicht zu-
géngig war. Durch die Einfithrung der subku-
tanen Arsentherapie war ein grofer Schritt ge-
tan, aber auch diese ist heute durch die Rontgen-
therapie fast vollstindig verdrangt worden. 9 von
10 aller Félle von Lichen ruber konnen Sie in
geradezu iiberraschender Weise in verhéltnismifBig
kurzer Zeit, die einzelnen Flecke hédufig mit einer
einzigen Bestrahlung von ungefahr x4 bis
Dosis vollkommen beseitigen, und es gibt nur
einen ganz kleinen Prozentsatz von Fillen von
Lichen ruber, die auch dieser Therapie gegen-
iiber sich refraktir verhalten.

Ebenso, wenn auch vielleicht nicht ganz so
iiberraschend, wirkt die Rontgenbehandlung bei
der Akne. Wihrend, wie wir sahen, die ober-
flichlichen Aknepusteln sehr gut mit der Quarz-
lampe bestrahlt werden konnen, ist fiir die tieferen
Aknepusteln die Rontgenbestrahlung das gegebene
Mittel. Freilich miissen wir da auch schon etwas
hartere Rontgenstrahlen nehmen, und zwar haben
wir hier offenbar eine Einwirkung der Strahlen
nicht nur auf die derben Infiltrate in der Tiefe,
sondern auch auf die Talgdriisen selbst, deren
Sekretion unter dem EinfluB der Bestrahlung
herabgemindert wird. Die vorhandenen Korne-
donen miussen natirlich erst entfernt werden;
sie kommen unter Umsténden selbst auch wéhrend
der Behandlung noch ein- oder zweimal wieder ; aber
bei einer mehrfachen Expression, verbunden mit
einer Rontgenbehandlung gelingt es mit wenigen
Ausnahmen selbst die allerschwersten Falle von
Akne auBerordentlich giinstig zu beeinflussen. Fast
immer aber muf3 die vorhandene Seborrhée
und Pityriasis capitis gleichzeitig mit be-
handelt werden und zwar sowohl mit Medikamenten
als mit Rontgenstrahlen. Ich bestrahle fast in
jedem Falle von Akne auch den Kopf, nur muf3
man sich hiiten, epilierende Dosen zu geben.
Zu der Rontgentherapie treten die iibrigen Heil-
mittel: Schwefel, Heilwasserapplikation, Resorcin
usw. eventuell auch in ganz hartnickigen Féllen
Massage und Vakzinationstherapie hinzu. Ganz
konnen wir die Seborrhdée durch Rontgenbe-
strahlung kaum beseitigen; wir miifiten so grof3e
Dosen nehmen, dafl wir leicht Verbrennungen
erzielen, aber wesentliche Besserungen erreicht
man fast in jedem Falle.

Von der Seborrhée kommen wir zur Hyper-
hidrosis. Diese weicht freilich ganz erst dann,
wenn Sie wiederholt in grofen Pausen Volldosen
geben und so eine Atrophie der Schweilldriisen
erzielen. Das ist immer ein etwas gewagtes Unter-
nehmen; aber fiir viele Menschen ist die Hyper-
hidrosis ein so stérendes und im Beruf hinder-
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liches Leiden, daB man eine leichte Rontgen-
dermatitis riskieren darf.

Noch ein paar Worte iiber eine Reihe von
anderen Affektionen, bei denen die Rontgen-
strahlen zweckmaéBigerweise angewandt werden

konnen. Ich sage nichts vom Lupus und den
anderen tuberkulésen  Hautaffektionen, weil
dariiber von anderer Seite berichtet wird. Bei

Lupus erythematodes habe ich keine guten
Erfolge gesehen, hingegen in einigen Fillen von
Sklerodermien und von Leukoplakie der
Mundschleimhaut. Bei letzterer habe ich freilich
auch schon MiBerfolge gesehen und =ziehe daher
bei dieser Affektion ebenso wie bei den Gefal3-
naevis vor, mit ganz weichen Strahlen oder
noch besser mit Radium zu arbeiten.

Zum Schlu noch Einiges iiber die Be-
handlung mit Radium- und Mesothorium-
strahlen. Beide Strahlenarten sind den Rontgen-
strahlen nahe verwandt. Das Radium ist, wie
Béclére sehr anschaulich sagt, eine kleine, sehr
weiche Rontgenrohre in der Westentasche. Das
Radium (und ebenso das Mesothorium, das
sich physikalisch sehr @hnlich verhilt) entsendet
bekanntlich drei Strahlenarten, die a-, - und y-
Strahlen, von denen die a- und ein Teil der f-
Strahlen, da sie zu stark irritierend wirken, fir
therapeutische Zwecke nicht gut verwendbar sind.
Man hat deshalb verschiedene Vorrichtungen er-
funden, die diese Strahlen abfiltrieren. Am
praktischsten erscheint mir das Wichmann' sehe
Instrumentarium, bei welchem das Radium (bzw.
das Mesothorium) in einem kleinen runden Blei-
napf fein verteilt und durch eine mm dicke
Silberplatte verschlossen gehalten wird. Aber
auch so wirkt das Radium noch stirker haut-
reizend als Rontgen und je tiefer man wirken
will, desto dicker miissen die Filter sein. Bei
dem genannten Instrumentarium wird diese
Filtrierung durch verschieden starke Silberiiber-
ziige herbeigefiihrt. Die Dosierung und Filtrierung
mufl man an seinem eigenen Material ausprobieren,
da die Angaben der Lieferanten iiber die Starke
der Priparate nicht immer zuverldssig sind. Die
Applikation selbst ist auBlerordentlich einfach;
die Platte oder die Kapsel, welche das Radium
enthélt, wird in Guttaperchapapier gewickelt, das
neben dem Vorzug, das Prdparat vor Unsauber-
keit zu schiitzen noch die Eigenschaft hat, als
Filter zu wirken; demnach hat man in der Zahl
der das Medikament bedeckenden Umwicklungen
ein Mittel, beliebig viel f3- Strahlen abzufiltern.
Man kann auch, um die sogenannten Sekundir-
strahlen abzuhalten gewdhnliches Papier, Verband-
mull und Aluminiumblech mit einwickeln, priift aber
am besten stets mittels des Leuchtschirms
um wieviel die anzuwendende Strahlung ab-
geschwiécht wird. Das Ganze wird mit kreuzweis
gelegten Heftpflasterstreifen auf der erkrankten
Stelle befestigt und nun je nach der Stirke des
Praparats und der gewiinschten Wirkung minuten-
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oder stundenlang dort belassen. Ist der Er-
krankungsherd groBer als das Prédparat, so muf
man wihrend der Behandlung sorgfaltig Stiick
um Stiick auf der Haut vorwérts gehen. Ist die
Erkrankungsstelle kleiner, so 143t man das Radium
durch eine ausgelochte Bleiplatte hindurch wirken.
Man mufl sich hiiten, oberflichliche Nekrosen
zu erzeugen, da hiernach entstellende Narben
Zuriickbleiben. Das geschieht eben durch die
Filter. Hat man es mit einer etwas dickeren
Geschwulst zu tun, so mufl man, wie man das
ja auch bei der Rontgentherapie tut, ein sog.
Kreuzfeuer anwenden, d. h. das Radium von
verschiedenen Seiten aus schrig in die Tiefe
wirken lassen. Die Wirkung des Radiums stellt
sich in der Regel erst nach 2 oder 3 Wochen in
Form einer leichten Entziindung ein — bei
Teleangiektasien z. B. wird die Haut diffus
gerdtet, die einzelnen Gefiale verschwinden; die
Entziindung hélt ein paar Wochen an, und dann
erst zeigt sich, ob der Erfolg ein volliger ist
oder ob die Applikation des Radiums wiederholt
werden mufl. Arbeitet man mit stark filtrierten
Strahlen und mit guten Préparaten, so gelingt es
mit volliger Erhaltung des Epithels selbst umfang
reiche Tumoren zur Riickbildung zu bringen.
Die Erfolge der Radiumtherapie sind in vielen
Féllen geradezu verbliiffend. Kirschgrofle kaver-
ndse Angiome kann man fast ohne jegliche
Narbenbildung beseitigen, ebenso telean-
giektatische, verrukodse, Pigment- und

Haarnaevi, ferner gewoOhnliche Warzen,
wenn sie nicht gar zu alt sind. Auffallen-
derweise ist die Wirkung des Radiums bei

den groflen, kavernésen Angiomen manchmal
besser als bei den oberflichlichen Telean-
giektasien. Wo man in solchen Fillen mit
Radium keine vollkommene Gefillverddung er-
zielt, empfiehlt es sich, einen Versuch mit Kohlen-
sdureschnee zu machen.

Vorziigliches leistet das Radium besonders bei
der Behandlung oberflichlicher Kankroide.
Gewil3 lassen sich diese auch oft mit Kohlen-
sdureschnee, Arsen als Paste oder in alkoholischer
Losung, Chromsdure, Rontgen usw. gut beseitigen
— allen diesen Methoden ist das Radium aber durch
die viel intensivere Tiefenwirkung bei weitem tiiber-
legen. Man erzielt in der Tat, wenn man recht-
zeitig mit der Therapie beginnt und die Be-
handlung lange und energisch genug fortsetzt,
wirklich endgiiltige Heilungen. Schwieriger ist
die Beseitigung tiefer liegender Karzinome; schon
bei den Zungenkarzinomen versagt nach meinen
Erfahrungen das Radium; man muf3 hier starke
Filter und lange Sitzungen applizieren,
wenn man nicht oberflichliche Nekrosen mit
gleichzeitigem Fortschreiten der Erkrankung in der
Tiefe erzielen will. Gut wirkt das Radium ferner
bei der Leukoplakie der Zunge und Mund-
schleimhaut, einer Affektion, die oft den Boden
fiir spatere Karzinomentwicklung abgibt.
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Der Uberblick, den ich Ihnen soeben iiber die
Anwendungsformen, die Wirkungsweise und die
Erfolge der drei Heilmittel: Licht-, Rontgen-, und
Radiumstrahlen in der Behandlung von Hautkrank-
heiten gegeben habe, 146t erkennen, welche wirk-
samen Heilfaktoren uns mit diesen neuen Verfahren
an die Hand gegeben sind. Es bleibt ja immer
noch vieles fiir die iibrigen Heilmethoden: die Dié-
tetik, die Bakterio- und Serotherapie, die Massage,
die Behandlung mit internen Mitteln, mit Arsen,
Chinin und Jod, und auch noch ein gewisses Feld
fiir die Behandlung mit Biddern und Salben iibrig,
aber die Methode der Wahl, das erste Mittel zu
dem wir greifen, wird heute in den meisten Fillen
die Bestrahlung mit einer der drei genannten
Strahlenarten sein, und in vielen Fillen wird sie
jeden weiteren drztlichen Eingriffiiberfliissig machen.

2. Das runde Magengeschwiir.

Von
Hofrat Dr. Cramer in Miinchen.

M. H.l Im Jahre 1868 hat C. Gerhardt
den Satz ausgesprochen: ,Das Magengeschwiir
gehort zu den allerhdufigsten und allerheilbarsten
Krankheiten, nur wenige koénnen als schwer oder
kaum heilbare betrachtet werden, wenn sie sehr
tief und grol geworden sind.“ Dieser Satz ist
in seinem ersten Teile richtig, denn bei 5—7 Proz.
aller Leichen findet man Narben von Ulcus oder
offene Magengeschwiire; in seinem zweiten Teil
aber bedarf er einer sehr bedeutenden Einschrin-
kung; meines Erachtens gehort das chronische
Ulcus ventriculi durchaus nicht zu den leicht
heilbaren Erkrankungen des Magens; ja wenn es
mit Komplikationen einhergeht, ist es gar nicht
selten unheilbar, manchmal auch chirurgisch un-
heilbar.

Diese Anderung in der Auffassung der Be-
deutung des Ulcus ventriculi hat sich ganz all-
méahlich mit der zunehmenden Kenntnis der
schweren Komplikationen, die das Ulcus begleiten,
vollzogen, besonders auch, nachdem man ange-
fangen hat, die Heilungen einer genauen Kritik
zu unterziehen und die Dauerheilungen kennen
zu lernen. Nun wissen wir, wie unverhiltnis-
mifig gering die Dauerheilungen nach interner
und chirurgischer Behandlung sind, wir wissen,
daB mit dem Aufhéren der Beschwerden noch
keine Heilung gegeben ist; die Frage der Rezi-
dive ist damit in ein anderes Licht gestellt. Die
Gefahren des Ulcus hat man frither vielfach unter-
schitzt, man hat das Magengeschwiir zu leicht
eingeschitzt, man hat die Diagnose als ziemlich
einfach und leicht erachtet und mufite nun mit
der Zeit einschen, daB sie die schwierigste und un-
sicherste in der ganzen Magenpathologie ist.
Wenn ich also die Frage beantworte: ,,Wie ist
das Magengeschwiir zu bewerten?“, so lautet die
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Antwort: Es ist unter den gutartigen Magen-
erkrankungen die folgenschwerste, heilt als ober-
flachlicher, frischer Substanzverlust anscheinend
leicht und hiaufig von selbst, als tiefergehender
kann es zu lebensgefihrlichen Folgeerscheinungen
fiihren und zu Komplikationen, die héufig nur
chirurgisch, zuweilen aber auch nicht auf diesem
Wege heilbar sind. Selbst der Heilungsvorgang,
die Vernarbung kann sehr bedenkliche Folgen
nach sich ziehen, so dall Ewald sehr mit Recht
sagt, er fiirchtet die Narbe mehr als das offene
Geschwiir.

Die schweren Formen des Ulcus sind aber
durchaus nicht selten.

Das &dulBlerst vielgestaltige Bild des Ulcus
ventriculi erschwert die Beschreibung dieser Er-
krankung ganz auBlerordentlich. Man kann des-
wegen nicht eigentlich das Ulcus, sondern muf
einen Fall von Ulcus der Beschreibung zugrunde
legen. Das geht schon daraus hervor, daf
Lebert z. B. zehn verschiedene Formen aufstellt;
ich habe sechs verschiedene Typen aufgestellt,
andere wieder eine andere Zahl. Fiir die Praxis
ist es das zweckmiBigste, nach dem Vorgang
von Boas typische und atypische Formen zu
unterscheiden. Bevor ich zur Schilderung des
Krankheitsbildes und der einzelnen Komplikationen
ibergehe, will ich die Frage beantworten: ,,Was
versteht man unter einem Geschwiir, wie entsteht
es und wodurch entsteht es?"

Um nicht zu ausfiihrlich zu werden, muf} ich
leider darauf verzichten, auf die geschichtliche Ent-
wicklung der Ulcuskenntnis einzugehen; ich will
nur so viel sagen, dal das Magengeschwiir und
einzelne seiner Komplikationen erst im 17. Jahr-
hundert erkannt wurde; dal} aber erst Cruveilhier
das Ulcus ventriculi pathologisch - anatomisch in
allen Einzelheiten genau beschrieben und auch
mit der Empfehlung der Milchkur die Schonungs-
didt eingefiihrt hat. Mit der Erforschung des
Wesens des Ulcus hat sich eine auferordentlich
groBBe Reihe von Klinikern, pathologischen Ana-
tomen und Arzten befafit, ohne daBl es, wie wir
gleich sehen werden, gelungen wére, die wiinschens-
werte Aufkldarung zu bringen.

Unter einem Magengeschwiir verstehen wir
einen meist solitdr auftretenden Substanzverlust
der Magenwand, der in leichten Féllen auf die
Schleimhaut beschridnkt bleibt, in schweren bis
zur Serosa vordringt, eine meist kreisrunde bis
ovale Form zeigt, trichterférmig, aber nicht senk-
recht, sondern schridg die Wandungen durchsetzt,
wobei die einzelnen Schichten Terrassen bilden
und die einzelnen Kreise exzentrisch liegen. Die
Zeichen des Geschwiirs fehlen dieser Wunde;
eine eitrige Sekretion findet nicht statt, reaktive
Entziindung der Wundriander ist nur bei &dlteren
Geschwiiren vorhanden. Form und Grofe des
Geschwiirs wechseln sehr, gewohnlich ist die
Grofle die eines Zehnpfennigstiickes, durch Aus-
breitung in der Fliche kann das Ulcus sehr ver-
schiedene Formen und Groflen annehmen; in
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seltenen Féllen kann der grofite Teil des Magens
von einem solchen Geschwiir eingenommen werden.
Auffallend mag es erscheinen, dafl solche aus-
gedehnte Geschwiire, die man zuweilen bei alten
Leuten findet, wihrend des Lebens keine oder
nur geringe Erscheinungen machen.

Die Verbreitung des Magengeschwiirs ist nicht
iiberall gleich; man hat geglaubt annehmen zu
miissen, dal3 die Haufigkeit vom Siiden nach dem
Norden zunimmt; nach neueren Feststellungen
durch Oberndorfer, Kayser und mich trifft
das aber nicht zu. Die Verteilung auf die Ge-
schlechter ist eine etwas ungleiche; wahrend das
Ulcus ventriculi bei Ménnern seltener ist, beobachtet
man beim Ulcus duodeni das umgekehrte. Die
Zahlen von Brinton, nach welchen die Frauen
doppelt so hdufig an Magengeschwiiren erkranken
wie die Minner, treffen nicht ganz zu; die ver-
schiedenen Statistiken stimmen in dieser Hinsicht
nicht lberein. Wichtig auch fiir den Praktiker
ist der Umstand, daB3 das Ulcus ventriculi be-
sondere Lieblingsstellen hat und daBl diese Eigen-
timlichkeit an einer Reihe sehr schwerer Kom-
plikationen Schuld ist. Der hiufigste Sitz ist der
im Pylorusmagen und an der hinteren Wand;
im Pylorusmagen ist das Ulcus doppelt so haufig
anzutrefifen als an allen anderen Stellen zu-
sammen. Es ist sehr wahrscheinlich, da3 die
Gefidflanordnung und Verteilung den Schliissel
fiir die Erkldarung dieser Erscheinung abgibt.

Am meisten interessiert uns natiirlich die Frage:
,wie entsteht ein Ulcus?" Bei der groflen
Zahl von fleifigen Arbeiten iiber diese Frage
sollte man meinen, die Antwort sei leicht zu
geben. Das ist durchaus nicht der Fall. Ob es
sich um eine spezifische Erkrankung des Magens,
ob es sich, wie man in England annimmt, um
allgemeine Dyskrasie mit Lokalisation im Magen
handelt, ist strittig; noch mehr strittig ist aber,
ob alle Erkrankungen, die wir unter der Bezeich-
nung Magengeschwiir subsumieren, eine einheit-
liche Afifektion darstellen. Form, Gréfle und An-
lage des Ulcus deuten mit groBter Wahrschein-
lichkeit darauf hin, daf3 die Gefifle bzw. deren
Erkrankung bei der Entstehung des Ulcus eine
hervorragende Rolle spielen, immer ist es ein
ganz bestimmter GefidB3bezirk, der aus der Zirku-
lation ausgeschaltet ist, immer handelt es sich
um einen kleinen Arterienast, der verlegt worden ist.
Die Folge einer solchen Verlegung, gleichgiiltig,
wodurch sie entstanden ist, mul3, weil es sich um
Endarterien handelt, ein Absterben des von diesem
Ast versorgten Gewebsstiickes, eine Nekrose, ein Sub-
stanzverlust sein. Ohne Zirkulationsstérung kein
Ulcus! Experimentell ist das von Payr in ausge-
zeichneter Weise nachgewiesen worden. Man wulfite
schon lange, dall einfache Substanzverluste nicht
zu einem wirklichen Ulcus fiihren, sie heilen meist
rasch aus ohne sichtbare Narben zu hinterlassen;
ja sogar die Driisen werden wieder neu gebildet.
Es muBten also wohl noch andere Momente hinzu-
kommen, welche aus einem Substanzverlust ein
wirkliches Ulcus entstehen lassen. Es kann kaum
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mehr einem Zweifel unterliegen, dafl es Gefal3-
erkrankungen sind, welche die Ausheilung des
Geschwiirs verhindern. Wollte man also wirk-
liche Geschwiire experimentell erzeugen, so mufite
man zuerst diese GefidBle schiddigen, dann Embo-
lien experimentell erzeugen. Auf diesem Wege
ist es Payr in einwandfreier Weise gelungen,
experimentell Magengeschwiire mit all ihren Kom-
plikationen und der mangelhaften Tendenz aus-
zuheilen, zu erzeugen. Wir wissen also jetzt be-
stimmt, da auf diesem Wege wirkliche Magen-
geschwiire entstehen konnen; ob dies aber der
einzige Weg ist und ob er auch beim Menschen
Giiltigkeit hat, wissen wir noch nicht.

Diese Zirkulationsstérungen bilden nach An-
sicht der meisten Autoren aber nur die eine Ur-
sache. Die zweite sehen Sie in der korrosiven
Wirkung des Magensaftes, daher fithrt das Ulcus
simplex auch den Beinamen corrosivum. Nach
meiner Uberzeugung ist die Bedeutung des hyper-
aziden Magensaftes und auch des normalen fiir
diec Entstehung des Magengeschwiirs viel iiber-
schitzt worden. Wenn die Hyperchlorhydrie in
einem kausalen Zusammenhang stiinde, so miif3te
vor allem jedes Magengeschwiir von Hyperchlor-
hydrie begleitet sein, das trifft aber nicht zu;
nur in gut ‘3 aller Félle findet man diese
Sekretionsanomalie, nach Kayser in Miinchen
sogar selten. Weiterhin diirfte aber niemals bei
Fehlen freier Salzsdure ein Ulcus entstehen; ein-
wandfreie Beobachtungen von Kocher (Ulcus
jejuni bei Anaziditit) und Hauser (frische Ulcera
bei Carcinoma pylori, wovon eines perforiert war,
beweisen das Gegenteil. Die Hyperchlorhydrie spielt
bei der Entstehung des Ulcus ventriculi keine
besondere Rolle, sie ist nicht notwendig zum Ent-
stehen des Ulcus; ein abgestorbenes Gewebsstiick
wird sich mit Hinterlassung eines Substanzverlustes
auch ohne Magensaft auflésen und abstof3en, durch
die Einwirkung des Magensaftes nur schneller. Die
Hyperchlorhydrie ist wahrscheinlich ein Folge-
zustand, eine Begleiterscheinung des Ulcus, aber
nicht die Ursache. Ubrigens stehe ich mit meiner
Auffassung durchaus nicht allein; Hauser und
Neumann haben sich in ganz dhnlichem Sinne
beziiglich der Bedeutung des Magensaftes bei der
Entstehung des Ulcus schon lange vor mir ge-
duflfert. Wenn man als Beweis der zerstdrenden
Wirkung des Magensaftes auch die normale, die
in Agone auftretende Gastromalacie auffiihrt, so
vergiit man dabei, daB3 hier niemals Geschwiire
entstehen, sondern daB3 die geldhmte bzw. der
Zirkulation entzogene Schleimhaut in toto dem
Verdauungsprozef3 verfillt, soweit sic von dem
aktiven Magensaft bespiilt wird. Ich halte daran
fest, daBl GefaBerkrankungen und embolische
Prozesse in allererster Linie die Ursache fiir die
Entstehung des Ulcus abgeben, daf} aber die Ur-
sache dieser Gefaferkrankungen eine sehr ver-
schiedene sein kann und daB es GefdBverdnde-
rungen gibt, die wir noch nicht nachweisen kénnen
(Cohnheim).
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Man hat geglaubt, daBl manche Berufsarten
besonders zum Ulcus disponieren; seit alters her
sollen es die Kochinnen sein, dann Handwerker,
die scharfkantige, kleinste Materialstiicke einatmen
und verschlucken; alle diese Annahmen halten
aber einer ernsten Kritik nicht Stand. Wir wissen
tatsdchlich iiber die Atiologie des Ulcus auller-
ordentlich wenig, etwas sicheres gar nicht. Zu
begriindeten Vermutungen fiithren aber verschiedene
Verlaufserscheinungen, die ich noch mit wenigen
Worten streifen will. Man hat immer schon die
Chlorose und das Ulcus in einen gewissen Zu-
sammenhang gebracht, insbesondere die Tatsache,
daBB beim weiblichen Geschlechte zwischen dem
10. und 30. Lebensjahre die Perforation am
haufigsten vorkommt, [(8 aller Fille in der
Pubertitszeit; beim maénnlichen Geschlechte da-
gegen verteilt sich die Perforation ziemlich gleich-
mafig bis zum 50. Lebensjahre etwa. Das kann
unmdglich ein Zufall sein; hier miissen durch
die Chlorose besondere Eigentiimlichkeiten ge-
schaffen werden, welche die Erscheinung er-
klaren. Damit ist aber natiirlich durchaus nicht
gesagt, daB das Ulcus selbst durch die Chlorose
entsteht. Die Atiologie des Magengeschwiirs soll
durch Alter, Konstitution, Beruf, Klima, Jahres-
zeiten, besondere Erkrankungen wie Tuberkulose
und Syphilis beeinfluBt werden; irgendwelche
sichere Anhaltspunkte haben wir fir diese An-
nahme noch nicht. Chlorose und Andmie kénnen,
weil sie wahrscheinlich zu besonderen Gefi3-
verdanderungen fiihren, als pradisponierend gelten,
dann alle diejenigen Momente, welche athero-
matdse Gefalerkrankungen hervorrufen. Hauser
hat in allen Féllen von Ulcus nach dem 50. Lebens-
jahre atheromatdose Gefdlle gefunden. Somit
miissen alle diejenigen Schidigungen, welche auf
die Gefidfle besonders einwirken, Nikotin-, Kaffee-,
Teeabusus, vielleicht erst in letzter Linie der
Alkohol bei der Atiologie des Magengeschwiirs
genannt werden; der deletdre Einflu des Tabak-
giftes ist ja .experimentell einwandfrei nach-
gewiesen worden. Diese Tatsache ist fiir uns
auch therapeutisch von groBter Bedeutung; wer
ein Ulcus hat, kann eine Heilung nicht erwarten,
wenn er im Abusus der GenuBmittel nicht nach-
14Bt. Ob &duBere Einwirkungen, wie das Schniiren,
ein Magengeschwiir erzeugen kénnen, mochte ich
sehr stark bezweifeln. Man miiffite dann doch
zum mindesten eine strichférmige Nekrose er-
warten, die bisher noch nie beobachtet worden ist.

Nicht viel anders liegt es bei &duBlerlich ein-
wirkenden Traumen. Einfache ZerreiBungen und
Verletzungen der Schleimhaut bei normalen Ge-
falen heilen rasch aus; sind die Gefae erkrankt,
dann wire es denkbar, dafl ein Ulcus entsteht.
Stern hélt aber diese Entstehungsweise fiir sehr
unwahrscheinlich.

Ob die Asthenia universalis congenita, wie
Stiller meint, bei der Atiologie des Magen-
geschwiirs eine besondere Rolle spielt, ist zurzeit
noch nicht sichergestellt. Die Moglichkeit kann
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kaum von der Hand gewiesen werden. Korper-
lich minderwertige Individuen, die mit besonderen
Konstitutionsanomalien behaftet sind, werden tiber-
haupt leichter erkranken, weil sie iiber eine labilere
Gesundheit verfligen, als andere. Die Auffassung
der Engliander, daB es sich bei Ulcus um ein
Symptom einer allgemeinen Dyskrasie oder Dia-
these oder Toxamie handelt, ist zum mindesten
diskutabel. DaB die Konstitution hochstwahr-
scheinlich fiir die Entstehung des Ulcus von Be-
deutung werden kann, scheint in der Tatsache
der Hereditdt begriindet. Die Beobachtungen
Bernhard’s und A. Huber’s lassen keinen
Zweifel dariiber. Der erstere berechnet den Ein-
fluB der Hereditdt auf etwa % der Fille, der
letztere auf etwa 15 Proz. Die Beobachtungen
sind sehr sorgfiltig gesammelt, die mitgeteilten
Krankengeschichten anscheinend einwandfrei. In
neuester Zeit glaubt man mykotische Vorgénge,
sei es gastrointestinale Infektionen, sei es auf dem
Blutwege zustande gekommen, als Ursache des
Magengeschwiirs beschuldigen zu miissen. In
einzelnen Fillen mag das zutreffen, fiir alle sicher
nicht. .

Alles zusammengenommen ist die Atiologie
des Ulcus durchaus noch nicht aufgedeckt; nur
mehr oder weniger begriindete Vermutungen
lassen nach der einen oder anderen Richtung
allméhlich eine Klarung erwarten.

Das Krankheitsbild des Ulcus ventriculi
ist ein derartig vielgestaltiges, daf3 es nicht moglich
ist, eine einheitliche, fiir alle Fille passende
Schilderung zu geben. Die typischen Erkran-
kungen unterscheiden sich von den atypischen
so auBlerordentlich, daB man kaum glauben
mochte die gleiche Krankheit vor sich zu haben.
Wihrend in einem ganz typischen Falle die drei
Kardinalsymptome: Kardialgie, Erbrechen und
Magenblutung das bekannte, fiir gewohnlich in den
Lehrbiichern beschriebene charakteristische Bild
zeigen, konnen in atypischen Fillen alle diese
Symptome fehlen oder es ist nur eines oder das
andere angedeutet. Wollte man die atypischen
Fille genauer beschreiben, so miiflite man jeden
einzelnen Fall schildern, ein zusammenfassendes
Bild 148t sich von ihnen gar nicht entwerfen.
Und gerade die atypischen Fille sind es ja, die
uns so ungeheuere Schwierigkeiten in der Dia-
gnose machen, die uns so viel Irrtiimer ver-
ursachen, die eine rationelle Therapie hiufig aus-
schlieBen. Es kann deshalb nicht oft genug und
nicht eindringlich genug daraufhingewiesen werden,
daB die Vielgestaltigkeit des Symptomenkomplexes
bei Ulcus ventriculi eine so auBlerordentlich grof3e
ist und daBl die sog. typischen Fille vielleicht
nicht die Mehrzahl bilden. Jedenfalls begegnen
dem Praktiker die atypischen recht hdufig und
jeder hat wohl schon Félle beobachtet, bei denen er
auf Grund des Befundes und der unbedeutenden
Symptome ein tieferes Leiden mit Sicherheit aus-
geschlossen hatte, .bis eine schwere Blutung oder
gar eine Perforation den ganzen Ernst der Situation
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plotzlich mit entsetzlicher Schirfe gezeigt hat.
Gerade wegen dieser atypischen F'dlle ist es
so dullerst wichtig, bei allen undeutlichen, aller
Behandlung trotzenden, anscheinend sehr un-
bedeutenden Magenerkrankungen an Ulcus zu
denken. Lieber eine Ulcuskur zu viel, als eine
zu wenig, lieber eine falsche Diagnose quoad pejus
als quoad melius. Hat man den Fall zu ernst
behandelt, so wird das weniger in die Wagschale
fallen, als das Gegenteil.

Ausgebildete Fille zeigen die drei Kardinalsym-
ptome: Kardialgie, Magenblutungen und
Erbrechen. Bald tritt das eine, bald das andere
Symptom deutlich hervor, nicht immer sind alle drei
gleich gut ausgesprochen. Im Beginne sind die ein-
zelnen Symptome nur angedeutet, insbesondere sind
die Schmerzen anfangs nur gering; nur ein unheim-
licher, lastiger Druck wird von den Kranken ge-
klagt, allmdhlich werden die Beschwerden aber
stirker und konnen dann mit der Zeit einen
aullerordentlich hohen Grad erreichen. Allerdings
mufl man bei der Anamnese immer darauf achten,
dafl vielfach von den Kranken heftige Schmerzen
geklagt werden, wéhrend nur ein Druck vor-
handen ist, denn in bezug auf Schmerzen iiber-
treiben die meisten Kranken; charakteristisch fur
den Schmerz bleibt es, dal3 er an die Mahlzeiten
sich anschlief3t, daB3 er durch Qualitiat und Quantitit
der Nahrung beeinflult wird, dall er eine be-
stimmte Zeit nach dem Essen aufzutreten pflegt
und daBl man aus diesen Zeitintervallen zwischen
Mahlzeit und Kardialgie auch auf den Sitz des
Ulcus einen Schlu machen zu diirfen geglaubt
hat. Ich halte diesen Schluf} fiir gewagt, solange
wir nicht wissen, wodurch der Schmerz bedingt
ist. Und das wissen wir durchaus noch nicht.
Die Frage Bamberger’s: ,,Warum tut uns ein
karidser Zahn plétzlich so wiitend weh?* ist als
Vergleich hier sehr am Platze. Besonders wenn
wir dabei erwigen, dall eine grofle Reihe von
Magengeschwiiren ohne Magenschmerz verlduft.
Daraus geht schon mit aller Sicherheit hervor,
dal das Ulcus als solches Magenschmerzen nicht
hervorrufen muf3, und damit fallen alle bisherigen
Erkldarungen des Ulcusschmerzes eigentlich in sich
zusammen.

Bezeichnend fiir die Kardialgie bleibt die Ab-
héngigkeit von der Qualitdit und Quantitdt des
Essens, der Temperatur der Speisen, das zeit-
liche Auftreten, und der Einflu der Lage, auch
der Psyche, die Steigerung durch Gasspannung,
zuweilen auch das Ausstrahlen der Schmerzen
bis in den linken Arm. Das zweite Kardinal-
symptom stellt das Erbrechen dar, das gewohnlich
auf der Hohe des Schmerzes eintritt und damit
den Schmerz kupiert. Selbstverstandlich ist hier
nicht das massige Erbrechen gemeint, das bei der
Dilatation infolge von Ulcus ad pylorum sich
einstellt, sondern das Erbrechen ohne nennens-
werte motorische Stérung. Es kommt nach
meiner Zusammenstellung in etwa *8 aller Fille
vor, es scheint von dem Sitz des Ulcus beein-
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fluBt zu werden und wird hiufiger bei Magen-
geschwiiren an der Kardia und am Pylorus, als
bei Geschwiiren an anderen Stellen beobachtet;
wahrscheinlich wird auch der Grad der begleiten-
den Gastritis mit entscheidend sein, auch die
Saureverhiéltnisse, insbesondere hochgradige Hyper-
chlorhydrie werden eine Rolle spielen. Charakte-
ristisch ist, dall meist nach dem Erbrechen die
vorher sehr heftigen Schmerzen aufhéren und
daB3 sehr bald das Erbrechen aufhért, wenn der
Kranke eine Liegedidtkur durchmacht, wenn also
der Reizzustand des Geschwiirs nachldft. Von
weit groBerer Bedeutung als das Speisenerbrechen
ist das Blutbrechen, die Hamatemesis und der
Abgang von in den Magen oder Darm ergossenen
Blutes durch den Stuhl, der Teerstuhl, die Melaena.
Die Magenblutung tritt in zweierlei Form auf,
in der makroskopischen, leicht mit bloBem Auge
erkennbaren und in der okkulten. Die zweite
Form ist fast die wichtigere in diagnostischer
Hinsicht; die erstere die weit geféhrlichere; beide
zusammen werden etwa in 80—90 Proz. aller
Fille beobachtet, die makroskopische in etwa
50 Proz.

Die Magenblutung, welche zum Blutbrechen
und zum Blutstuhl fiihrt, ist um so gefahrlicher,
je groBer die Blutmenge ist, je groBler das Gefal3
ist, das arrodiert worden ist. Aus ganz kleinen
GefiBlen konnen auch nur verhéltnismiBig kleine
Blutungen auftreten ; hat das Magengeschwiir aber
die ganze Magenwand durchbohrt, und ist bis
zur Serosa vorgedrungen, in welche die groflen
Gefille eingebettet sind, dann kann es zu enormen
Blutungen kommen, in seltenen P'dllen, wenn z. B.
infolge eines Duodenalulcus die Arteria hepatica
arrodiert ist, zu sofort tddlichen; ebenso kdnnen
Geschwiire an der hinteren Wand, die im Bereich
der Arteria splenica oder pancreatica vorgedrungen
sind, schwere Blutungen hervorrufen.

Eine Magenblutung fiir sich allein ist aber
noch lange kein Beweis fiir das Vorhandensein
eines Magengeschwiirs; es konnen ganz andere
Ursachen zugrunde liegen, wie Karzinom, das
auch zuweilen, wenn auch selten, zu profusen
Blutungen fiihrt, Varicenbildung, arterielle Aneu-
rysmen usw. Nur im Zusammenhalt mit anderen
Symptomen koénnen wir die Blutung als von
einem Ulcus stammend, annehmen.

Wichtig fiir die Unfallpraxis ist die Beobach-
tung Riicker’s, dal Magenblutungen insofern
simuliert werden koénnen, als die Betreffenden
kiinstlich schweres Nasenbluten erzeugen und
dann das Blut hinunterschlucken.

Die wichtigste Unterscheidung, die wir bei
einer Hamatemesis machen miissen, ist die, ob
wirklich das Blut aus den Verdauungswegen
kommt und nicht aus den Luftwegen. Die Dia-
gnose in dieser Richtung ist nicht immer ganz
leicht, weil nicht selten bei einer Lungenblutung
das Blut verschluckt und dann erbrochen wird.
Im allgemeinen ist das Blut bei der Hamoptoe
hellrot und schaumig, das Sputum noch tagelang
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blutig tingiert, bei der Hadmatemesis dunkel, ge-
ronnen, hiufig mit Speiseresten vermischt. Bei
kleinen Mengen ist es oft schwer den Blutgehalt
des Mageninhaltes zu erkennen, durch den Magen-
saft findet eine rasche Verfirbung des Blutfarb-
stoffes statt, von rostbraun bis kaffeesatzartig. Die
Menge des ergossenen Blutes kann nach Lebert
in besonders schweren Féllen 3 Liter und mehr
betragen. Wird das Blut nicht oder nur unvoll-
standig erbrochen, dann wird es durch den Darm
ausgeschieden. Sind die Mengen grof3, dann er-
scheint der Stuhl schwarz, teerartig, Teerstuhl
(Melaena).

Die Anamnese muf} in dieser Richtung sehr
sorgfiltig aufgenommen und der Stuhl untersucht
werden, sollen nicht die groften Irrtiimer unter-
laufen. Denn die Patienten nennen oft etwas
schwarz, was absolut nicht schwarz ist. Bekommt
ein Patient wegen eines Magenleidens Bismut.
subnitr. dann wird der Stuhl dadurch grauschwarz,
und nicht selten geraten die Patienten dann in
grofle Aufregung. Hatjemand Eisen eingenommen
und danach Tee getrunken, so kann das Er-
brochene schwarz aussehen. Man muf3 also in
allen irgendwie zweifelhaften Fallen das Er-
brochene oder den Stuhl untersuchen und darf
sich niemals auf die Mitteilungen des Patienten
und der Umgebung verlassen. Die Weber’sehe
Methode zum Blutnachweis ist so einfach und so
rasch gemacht, dal3 jeder Praktiker in der Lage
ist, diese Untersuchung selbst zu machen. Ins-
besondere ist dies unerldBlich, wenn es sich um
sog. okkulte Blutungen handelt, die in der Patho-
logie des Magengeschwiires in diagnostischer und
prognostischer Hinsicht eine sehr grole Bedeutung
haben. Man kann nie dem Stuhl ansehen, daf
er blutfrei ist. Selbst ein ganz heller Stuhl kann
noch erkleckliche Mengen Blut enthalten. Selbst-
verstindlich hat man genau darauf zu achten,
daB nicht vorher bluthaltige Substanzen gegessen
worden sind und daB man nicht dem Stuhl
dullerlich anhaftende Blutstreifen als von oben
herkommend annimmt. Die Probe muf3 aus dem
Innern des Stuhles herausgenommen werden.
Verwechslungen sind auch hier leicht mdglich,
insofern als das vorhandene Blut eine ganz andere
Quelle aufweist. So konnen z. B. Oxyuren ein
dem Ulcus ganz &dhnliches Krankheitsbild hervor-
rufen mit heftigen Magenschmerzen und okkulten
Blutungen, eisenhaltige Medikamente und Wismut-
salze konnen ein positives Resultat ergeben.

Ein einziger positiver Ausfall der Weber-
sechen Methode geniigt nicht; nur der Oftere
Nachweis ist entscheidend und auch insofern
ist die Probe von ausgezeichneter Bedeutung, als
wir aus dem Nachlassen und allméhlichen Ver-
schwinden des Blutes einen Schlufl aufdie Heilung
des Geschwiirs machen diirfen. Jedenfalls soll
man nie versdumen, ein so wichtiges objektives
Symptom zu beachten, da im tiibrigen der strikte
Nachweis eines Ulcus sehr groflen und oft uniiber-
windlichen Schwierigkeiten begegnet.
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Neben den drei Kardinalsymptomen haben wir
beim Magengeschwiir noch eine Reihe von dys-
peptischen Erscheinungen zu verzeichnen,
die aber meines Erachtens nicht so sehr dem Ulcus
selbst, als der begleitenden Gastritis zuzuschreiben
sind. DalBl der Appetit bei sehr heftigen Magen-
schmerzen leiden kann, ist naheliegend; héaufig
aber ist die Angabe der Kranken falsch; denn
bei ndherem Zusehen haben sie wohl Appetit,
sie getrauen sich aber nichts zu essen, wegen der
zu erwartenden Beschwerden; dadurch konnen
dann die Kranken recht herunterkommen, ohne
daBl eigentlich das Ulcus selbst daran Schuld ist.
Hochgradige Hyperchlorhydrie kann bei Sé&ure-
stauung neben starkem Brennen im Magen Pylorus-
spasmus bedingen, der zur Stagnation des Magen-
inhaltes mit den bekannten ldstigen Symptomen
filhren kann. Die motorischen Stérungen machen
ia im allgemeinen viel groBere subjektive Be-
schwerden, als die Sekretionsstérungen. Ab-
gesehen von den Pylorusstenosen infolge Ulcus,
die schwere Stagnationen zur Folge haben, ist
das Ulcus ventriculi gar nicht selten von moto-
rischen Stérungen begleitet, auch wenn es nicht
am Pylorus sitzt. Wahrscheinlich gibt auch hier
die begleitende Gastritis eine der Ursachen ab.
Daf3 die meisten Ulcuskranken verstopft sind, ist
eine bekannte Tatsache; doch gibt es Félle mit
normaler Darmfunktion.

Wenn das Allgemeinbefinden, die Erndhrung,
die Stimmung, die Korperkraft und besonders
das Nervensystem schwer leiden, so kann das bei
einem haufig so schmerzhaften, so chronischen,
so leicht zu Riickfillen neigenden Leiden gewil3
nicht auffallen. Auch dann, wenn keine eigent-
lichen Schmerzen, sondern nur léstige, dumpfe
Gefithle im Magen vorhanden sind, und neben
anderen dyspeptischen Erscheinungen die Haupt-
symptome bilden, kann bei der langen Dauer des
Leidens eine unangenehme Riickwirkung auf den
Gesamtorganismus nicht ausbleiben. Insbesondere,
wenn stirkere Blutungen sich ofters wiederholt
haben, und der Kranke das Damoklesschwert
stindig iiber sich fiihlt, muBl das Nervensystem
hochgradig Schaden leiden. Ich konnte mir unter
den sog. gutartigen Magenaffektionen keine vor-
stellen, welche Patient und Arzt gleich in Schach
hilt, an beide gleiche Anforderungen an Geduld
und Ausdauer stellt, wie das Magengeschwiir;
fir den Arzt manchmal insofern mehr, als er sich
der groflen Verantwortung stets bewuBlt ist, die
die Behandlung eines mit so viel schweren Kom-
plikationen einhergehenden Leidens ihm auferlegt,
ohne dall er immer imstande ist, Patient und
Umgebung auf alle diese Moglichkeiten hin-
zuweisen. (SchluB folgt.)
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3. Altere und neuere Gesichtspunkte
bei der Behandlung von Eiterungen in
starrwandigen Hohlen.

Von

Dr. Matte in Coln,
Arzt fiir Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten.

In seinen klassischen Vortrdagen: LUber die
Grundsitze der Behandlung von Eiterungen in
starrwandigen Hohlen, mit besonderer Beriick-
sichtigung des Empyems der Pleura“ faflt Kiister
(Deutsche med. Wochenschrift 1889 Nr. 10, 11,
12 u. 13) seine klinischen Erfahrungen seit 1876
zusammen und zwar in einer Form, die es ver-
dient in unserer Zeit von neuem hervorgehoben
und beachtet zu werden. Kiister hatte wohl
zunédchst eine Reform in der Behandlung des
Pleuraempyems beabsichtigt und war von seinem
Vorgehen derart befriedigt, daB3 er wortlich sagen
konnte: ,,Die strenge Befolgung der von mir auf-
gestellten Grundsitze — frithzeitige Eroffnung
aller Hohlenabszesse, vollstindige Freilegung der
Eiterquelle, Er6ffnung am tiefsten Punkte, zuweilen
doppelte Erdéffnung, moglichste Beschrankung der
Ausspiilungen — gibt Resultate, die den besten,
bisher bekannten Resultaten mindestens gleich-
kommen, sie in den meisten Fillen aber weitaus
ibertreffen.”

Im zweiten Teile, seiner Ausfithrungen {iber-
tragt er nun diese Grundsédtze auch auf die Be-
handlung von Eiterungen in Hohlen, die von
vollig starrwandigen Knochenwédnden begrenzt
sind, also in den von auBlen zuginglichen Neben-
hohlen der Nase (Kieferhohle und Stirnhoéhle) und
in der Paukenhohle nebst Antrum mastoideum.
,Ein rationelles chirurgisches Verfahren muf3 von
dem Grundsitze ausgehen, den Knochen breit und
ubersichtlich zu erdffnen, alles Krankhafte zu ent-
fernen und die Eiterquelle so vollkommen frei-
zulegen, daB3 der Eiter nirgends in seinem Abfluf
behindert ist“ ,Da es sich hier stets um vor-
gebildete, mit Schleimhaut ausgekleidete Hohlen
handelt, so kann die Heilung nicht durch Ver-
o0dung derselben zustande kommen, sondern die
auskleidende Schleimhaut muf3 entweder zur Norm
zuriickkehren, oder sie muf} sich derart verdndern,
dalB3 sie keinen Eiter mehr absondern kann, d. h.
narbig schrumpfen oder atrophieren. Die Eiterung
wird aber, wie in der vorbesprochenen Gruppe um
so lidnger unterhalten werden, je unvollkommener
der Eiter abfliefen kann; er wird sich dann gleich-
falls zersetzen und immer von neuem Anlal3 zu
weiterer Eiterbildung geben. Eine eiternde Schleim-
haut kehrt um so schneller zur Norm zuriick, je
trockner sie gehalten wird.” — ,Jede Methode
muf} daher als unvollkommen erscheinen, welche
nicht eine genaue Revision des Operationsfeldes,
d. h. der Hohle zuldBt und zwar mittels des tasten-
den Fingers.”
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,»Da indessen diese Erkrankungen fast durch-
weg auf dem Grenzgebiete der Chirurgie liegen,
so ist die Durchfiihrung dieser Grundsitze nicht
Sache der Chirurgen allein. Es wiirde einen er-
heblichen Fortschritt bedeuten, wenn die ver-
schiedenen auf diesem Grenzgebiete téitigen Fak-
toren — innere Mediziner, Nasen- und Ohren-
arzte, Chirurgen — zu einer Einigung iiber die
leitenden Gesichtspunkte der Behandlung zu ge-
langen vermdchten. Sollte mein Vortrag hierzu
den Anstofl3 geben, so wiirde ich meine Aufgabe
als erledigt betrachten."”

Nun, fiir uns Ohren- und Nasenirzte trifft
Kiister’s Erwartung im vollsten Mafle zu. Es
ist Pflicht der Dankbarkeit der Vertreter unseres
Spezialfaches den Vertretern der Chirurgie gegen-
iber — neben Kiister sind vor allen Miculicz
und Riedel zu nennen — voll anzuerkennen,
wie sehr diese groBlen Gesichtspunkte die Be-
handlungsmethoden der Eiterungen auf unserem
Spezialgebiete mit dem grofSten Erfolge befruchtet
haben.

Bahnbrechend gingen die bekannten Vertreter
und Begriinder der chirurgischen Behandlung der
chronischen Mittelohreiterungen vor. Durch die
klare und =zielbewufite Ausbildung der Methode
der Breitaufm eif3lung samtlicher Mittel-
ohrraume gelang es, einmal die Ursachen der
hartnéckig allen medikamentdsen, Ortlichen und
allgemeinen Behandlungen trotzenden Eiterfliisse
zu finden und griindlich zu beseitigen, durch die
Herstellung einer groBen, iiberall zu iibersehenden
Wundhohle freie AbfluBbedingungen zu schaffen
und endlich durch Einheilung gesunder Epidermis
aus der Gehorgangshaut oder aus der Umgebung
des Ohres einer etwaigen Wiederkehr der Er-
krankung grundsétzlich vorzubeugen. Wir sind
also heute imstande mit absoluter Sicherheit die
Mehrzahl aller in operative Behandlung kommenden
chronischen Mittelohreiterungen trotz haufig jahr-
zehntelangen Bestehens derselben in unverhéltnis-
méaBig kurzer Zeit vollkommen zur Ausheilung
zu bringen. Im 5. Jahrgang dieser Zeitschrift 1908
Nr. 4 sind iiber die Ursachen der chronischen
Mittelohreiterungen und ihrer Folgezustinde um-
fassendere Darstellungen gegeben, es geniige also
hier darauf hinzuweisen.

Es ist nun aber, wie die grofere Erfahrung
gezeigt hat, keineswegs richtig in allen Féllen
die eiternde Schleimhaut vollkommen auszurotten
— ja man kann getrost behaupten, es ist bei
dem komplizierten anatomischen Aufbau der
Paukenhohle mit ihren verschiedenen Rezessus
gar nicht moglich, eine radikale Ausrottung der
Schleimhautumkleidung zu erzielen — in dieser
anatomischen Tatsache und in der allzu schema-
tischen Anwendung der groflen -chirurgischen
Gesichtspunkte liegt gerade die Ursache, dal3
manche Operationen nur einen Teilerfolg oder
gar MiBerfolg haben: die Verschiebung der
Epithelgrenzen iiber den Limbus osseus oder am
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Tubenostium bietet oft uniiberwindliche Schwierig-
keiten — sie ist aber auch, das soll noch einmal
stark betont werden, durchaus nicht in allen
Fillen anzustreben, ja sie kann sogar fehlerhaft
sein.

In der Festschrift zur Vollendung des 80. Lebens-
jahres von R. Virchow im Archiv fir Ohren-
heilkunde 1901 Bd. 53 S. 96 ist ausdriicklich
darauf hingewiesen, daf} in allen denjenigen Fiéllen,
in denen ecine Verddung des Schleimhautiiber-
zuges der Paukenhohle resp. ihr Ersatz durch
Epidermis gelungen ist, eine Beweglichkeit des
Steigbiigels ausgeschlossen ist. Diese Steigbiigel-
fixation bedeutet aber eine sehr grole Herab-
setzung der Horschirfe des operierten Ohres, so
daB Flistersprache nur in unmittelbarer Ent-
fernung des Ohres verstanden werden kann.
Derart operierte Kranke sind auch im sonstigen
Verkehr sehr behindert — es mufite im Interesse
der Funktion des zu operierenden Ohres betont
werden, dal3 die natiirliche, feuchte Umkleidung
dieser Partie der Paukenhohle, die fiir die Hor-
schiarfe von groBer Wichtigkeit ist, zu erhalten
ist, wenn die Befunde bei der BreitaufmeiBlung
dieses Vorgehen nur einigermalBlen gestatten. Es
muflite im Interesse der Kranken der Grundsatz
aufgestellt werden: Griindliche Entfernung
alles Erkrankten unter grotmoglicher
Schonung alles Gesunden, was zur Auf-
besserung der Funktion gebraucht
werden kann (I. c.).

Wohlgemerkt handelt es sich hier um sog.
,chronische“ Fille, wir wollen richtiger sagen,
um Fille, bei denen das Ausbleiben einer Heilung
nachweislich auf ortliche Hindernisse zuriickgefiihrt
werden muf3, die sich dem Heilbestreben der
Natur oder den Bemiihungen des behandelnden
Arztes uniiberwindlich entgegenstellen. Fiir sog.
,akute” Fille gelten andere Behandlungsmethoden,
woriiber im ersten Teile des oben zitierten Vor-
trages (vgl. 5. Jahrgang dieser Zeitschrift 1908)
nachzulesen ist.

Wihrend also durch die fleifige und treue
Beobachtung und Anwendung dieser fiir die
operative Ohrenheilkunde angenommenen Grund-
sitze in der Behandlung der hartnickigen Eiterungs-
prozesse im Mittelohr bereits die schonsten Er-
folge verzeichnet werden konnten, quilte sich die
Nasenheilkunde noch immer, wie es vordem die
alten Ohrenérzte allzu reichlich getan hatten, mit
den {iiblichen medikamentésen Behandlungsmetho-
den erfolglos herum. Und doch lag es nahe, die
Kister’schen Grundsitze auch auf die Neben-
hohlen der Nase grundsitzlich zu iibertragen.
Hatte man auf Grund der Erfahrungen in der
Otiatrie einmal erkannt, daf3 die Ursachen der
chronischen Eiterfliissse aus der Nase in der iiber-
wiegenden Mehrzahl auf lokale Knochenerkran-
kungen zuriickzufithren sind, so konnte man mit
der griindlichen Entfernung der erkrankten
Knochenpartien und der Herstellung giinstiger
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AbfluBlbedingungen aufeine Ausheilung der Nasen-
eiterung rechnen. Mit der nunmehr rasch folgen-
den Ausbildung der operativen Technik bei gleich-
zeitiger Anwendung ausreichender Beleuchtungs-
methoden, die nicht nur eine ,,genaue Revision
des Operationsfeldes d. h. der erdffneten Hohle
mittels des tastenden Fingers" sondern auch mit
beiden Augen klar ermoglichten, mehrten sich
auch sogleich die Dauererfolge. Es zeigte sich
aber auch hier, genau wie in der Otiatrie, die
Neigung gewisser Operateure iiber das eigentliche
Ziel hinaus eine allzu schematische Ausrottung der
eiternden Schleimhaut in den er6ffneten Neben-
hohlen folgen zu lassen. Es kam zu grofen Ver-
unstaltungen oder, um diese in etwas zu ver-
meiden, zur Ausbildung komplizierter Plastiken,
die aber auch nicht befriedigen konnten — man
ging eben wieder einmal zu weit!

Einige Worte mogen der Einfachheit halber
hier zunéchst den chronischen Kieferhdhlen-
eiterungen gelten und zwar denen ,,oralen" resp.
,dentalen" Ursprungs, weil es sich hier zumeist
lediglich um die Erkrankung einer einzelnen Neben-
hohle handelt. Ist also nachgewiesen, daf} infolge
eines schweren Erkrankungsprozesses in der Mund-
hohle im Bereiche des Oberkiefers eine Mit-
beteiligung der Kieferhdhle eingetreten ist, in-
folge deren es also zu einem eitrigen Ausflusse
der befallenen Nasenhohle gekommen ist, so ist
zur Beurteilung des Krankheitsprozesses in der
Kieferhohle die hinreichend grof3e Eroffnung der-
selben im Bereiche ihrer fazialen Wand vom
Munde aus zu machen. Nach der Reinigung der
erkrankten Hohle ist eine genaue Revision mittels
Finger und beider Augen anzuschlieBen — trotz
oft hochgradigster Entziindung der Schleimhaut
kann dieselbe getrost erhalten werden, es ist oft
unbegreiflich, innerhalb welch kurzer Zeit diese
Formen schwerster Entziindung verschwinden,
wenn nach Entfernung der krankmachenden Ur-
sachen (Zahnwurzeln usw.) eine ausgiebige Kommu-
nikation der Hohle mit der Nasenhohle zustande
gebracht ist. Die trennende Knochenwand wird
unter Schonung der Nasenschleimhaut im Bereiche
des unteren Nasenganges moglichst umfangreich
entfernt und der seines kndchernen Haltes beraubte
Nasenschleimhautlappen wird nunmehr auf den
Boden der Kieferhohle umgeschlagen und durch
Tampons festgehalten. Natiirlich muf3 im Bereiche
dieses Lappens die Kieferhohlenschleimhaut vorher
entfernt werden. Je umfangreicher diese Plastik
ausgefiihrt wird, um so besser — die Grenzen
dieses Vorgehens liegen von Fall zu Fall anders,
der Tranennasenkanal muf} geschont werden. Eine
vorherige oder nachfolgende Resektion der unteren
Muschel ist zu verwerfen, weil sie die Nasenhohle
ihres physiologischen Schwellkorpers beraubt.

Wichtiger noch, weil sehr viel héufiger, sind
die eitrigen Erkrankungen der Nebenhdhlen in-
folge von eitrigen Entziindungen der Nasenhohle
selbst, wie sie im Gefolge der akuten Infektions-
krankheiten auftreten. Wie die Schleimhidute der
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Nebenrdume des Mittelohres bei jeder einiger-
maBen heftigen Entziindung desselben mitergriffen
sind, so finden wir bei lebhafteren Entziindungs-
prozessen im Naseninnern sdmtliche Nebenhohlen
der Nase (Kieferhohle, Siebbeinzellen, Stirnhéhle
und Keilbeinhohle) beteiligt. Er ist ein Verdienst
der Siebenmann’schen Schule speziell bei den
Masern auf diese Tatsache erneut hingewiesen zu
haben. Es mufl immer wieder betont werden,
daBl sich die Arzte gewdhnen sollen, alle Krank-
heitsbilder einheitlich aufzufassen: Der prak-
tische Arzt darf tiber der Uberwachung
des Allgemeinzustandes nicht das Her-
vortreten einer bedrohlichen Teil-
erkrankung ubersehen, der Spezialarzt
andererseits nicht nur die Teilerkran-
kung im Vordergrinde seines Inter-
esses sehen, wihrend die urspriinglich aus-
16sende Krankheitsursache das allgemeine korper-
liche Befinden empfindlich schédigt, wobei die
Teilerkrankung natiirlich keiner Besserung ent-
gegen gehen kann. Aus diesem Grunde kann
im Interesse unserer Kranken sowohl als auch
im ureigensten Interesse der Arzte nur ein ge-
deihliches Zusammenwirken von Hausarzt und
Spezialarzt befiirwortet werden.

Wie gesagt, ist also je nach der Heftigkeit
der Infektion der gesamte Schleimhauttraktus, be-
sonders der oberen Luftwege von der Entziindung
befallen und 16st nun die mehr oder weniger
schweren klinischen Erscheinungen aus. Das
Zustandekommen schwerer Ortlicher Kompli-
kationen héngt dann zumeist von den ana-
tomischen Schwierigkeiten ab, die sich den Heil-
bestrebungen der Natur und den &drztlichen MaB-
nahmen entgegenstellen. FEs wird also ohne
weiteres klar, dal3 wir es besonders unter dem Ein-
fliisse schwieriger anatomischer Verhéltnisse in der
Nasenhohle mit sog. kombinierten Empyemen zu
tun haben werden, die ihrer gesonderten Lage ent-
sprechend ein verschiedenes Vorgehen erfordern.
Die Art dieses Vorgehens wird von Fall zu Fall
nach genauer Feststellung des endonasalen Be-
fundes unter Benutzung aller modernen Unter-
suchungsmethoden bestimmt werden miissen.
Jedenfalls leuchtet es ohne weiteres ein, dafl wir
von einer Er6ffnung der Stirnhohle wegen Ver-
eiterung keinen Dauererfolg erwarten konnen,
wenn gleichzeitig die Siebbeinzellen ganz oder
teilweise, oder die Oberkieferhdhle, oder gar
samtliche anderen Nebenhdhlen dieser Seite mit-
ergriffen sind. Die Ausheilung chronischer Eiter-
fliisse aus der Nase, die zumeist auf Miterkrankung
der Nebenhohlen zuriickzufiihren sind, stellt an
den Operateur und an den Kranken recht hiufig
die allergroBten Anforderungen in jeder Hinsicht
— das wiirde sich doch recht oft vermeiden
lassen, wenn frithzeitig in den allerersten Zeiten
der Erkrankung der Beteiligung der Nase und
ihrer Nebenhohle das noétige Interesse entgegen-
gebracht wiirde — leider ist das noch immer
recht selten der Fall.
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Das Ziel, das dem Operateur vor Augen
schweben muB, ist auch hier vorgezeichnet durch
die klaren Gesichtspunkte jeder operativen Be-
handlung eitrig erkrankter Hohlen. Wenn die
Stirnhohle eroffnet ist, so stelle man durch eine
geniigend breite Freilegung den Zustand der er-
krankten Schleimhaut fest. Nur ulzerds zerfallene
Schleimhdute oder hochgradig polypds entartete
erfordern unter moglichster Schonung der Korti-
kalis eine vollkommene Ausrottung. In einer
sehr grolen Zahl der Fille kann die Schleimhaut
erhalten werden. Es mufB3 dann nur fiir breite
Verbindung «nach dem Naseninneren gesorgt
werden. Oft erfihrt man sogar die Freude, daf
in besonders gliicklichen Fillen die Wunde direkt
durch die Naht geschlossen werden kann, die
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Nachbehandlung also von der Nasenhohle aus zu
geschehen hat, was den gesamten Verlauf ganz
bedeutend kiirzt. Ist mit der eitrigen Entziindung
der Stirnhohle eine vorgeschrittene Beteiligung
der Siebbeinzellen verbunden, was bei ver-
schleppten Fillen regelméBig der Fall ist, so er-
fordert der operative Eingriff viel Takt und Er-
fahrung. Bleiben vereinzelte Zellen stehen oder
entziehen sich sog. versprengte Siebbeinzellen dem
Auge des Operateurs, so wird von diesen aus
stets eine gewisse Eiterung Zuriickbleiben. Im all-
gemeinen wird aber die konsequente Durchfiihrung
der chirurgischen Grundsitze einen gewissenhaft
durchgefiihrten Eingriff auch mit einem Dauer-
erfolge lohnen.

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

Es finden abwechselnd samtliche Sonder fach er Beriicksichtigung.

I. Aus der inneren Medizin. Wilhelm
Tirk berichtet {iber seine bisherigen Erfahrungen
mit der Benzolbehandlung der Leukdmie, ver-
glichen mit den Ergebnissen anderer Methoden
(Wiener med. Wochenschr. Nr. 10 u. 11). Von
zwei eigenen Beobachtungen, in denen die Benzol-
kur durchgefiihrt wurde, erwies sich der eine Fall
als refraktdr gegen das Benzol, wéhrend in dem
anderen Falle in auBlerordentlich prompter Weise
die Leukocytenzahl enorm herabging, wihrend
sonst, abgesehen freilich von einer schweren
Schiadigung des Appetites, keinerlei ungiinstige
Nebenerscheinungen beobachtet wurden. Das
Benzol wurde in steigender Dosis zu 5 g pro
Tag (in Geloduratkapseln) gegeben, im ersten
Falle in drei Monaten im ganzen 377,5 g, im
zweiten (giinstigen) Falle in 16 Tagen 49 g. Was
die Einwirkung des Benzols auf das Blutbildungs-
system betrifft, so werden zweifellos in erster
Linie pathologische Wucherungen des leukoblasti-
schen und lymphatischen Zellsystems geschadigt
und eingeschrinkt — in welchem Ausmalle im
Vergleich zu den anderen in Betracht kommen-
den Mitteln, 146t sich noch nicht entscheiden.
Nur das Thorium scheint unbedingt starker wirk-
sam zu sein. Allen wirksamen Mitteln, dem Arsen,
den Rontgenstrahlen, dem Benzol ist in gleicher
Weise eigentiimlich, dal3 sie nicht harmlos sind,
sondern nur unter genauer Kontrolle verabreicht
werden diirfen. Notwendig ist bei allen 3 Mitteln,
wirklich ausreichende Dosen zur Anwendung zu
bringen. Arsen gibt Tirk am zweckmiBigsten
als Solutio Fowleri, welche erst bei Erreichung
der Dosis von 12—15 Tropfen der reinen Tinktur
pro die iiberhaupt anfingt, auf einen leukdmischen
ProzeB einzuwirken. Uber die letztgenannte Dosis
oder gelegentlich iiber 20—25 Tropfen pro die
geht er aber nur im Notfélle hinaus und setzt die

Behandlung nie iiber 3—3x/2 Monate fort. Beziig-
lich der Rontgenbehandlung macht er darauf
aufmerksam, dal man, wenn man eine wirksame
Beeinflussung des Knochenmarkgewebes wiinscht,
das Knochensystem selbst der Bestrahlung unter-
zichen mufl. Die Bestrahlungen sind {iberaus
wirksam, wie denn oft danach, haufig verbliiffend
schnell die Knochenschmerzhaftigkeit vollkommen
verschwindet zugleich mit einem Ansteigen der
Erythrocytenzahl. Die Bestrahlung darf aber in
keinem Falle stirker und o6fter gemacht werden,
als unbedingt zur Beseitigung starker lokaler
Schmerzen oder zur Besserung einer bedrohlichen
Andmie notwendig ist, weil sonst durch zu inten-
sive Bestrahlung nicht nur das krankhaft ge-
wucherte, sondern auch das erythroblastische
Gewebe zur Verddung gelangt, seine Regene-
rationsfahigkeit verliert, und es unter diesen Um-
stinden zu einer rapid fortschreitenden letalen
Andmie kommen kann. Tiirk berichtet {iiber
einen solchen Fall, bei dem sich bei der Autopsie
das ganze untersuchte Knochenmark in ein derbes,
beinahe zellloses, kaum rosageférbtes, faseriges
Bindegewebe umgewandelt hatte. Die gleiche
Gefahr der Verschlechterung der Erythropoese
gilt fiir das Benzol, nur noch in héherem Mafe,
so dal Turk zu dem Schlu3 kommt, dal3 sich
das Benzol zu der Behandlung stark andmischer
Kranker weniger eignet, als das Rontgenverfahren.
Bei wenig oder nicht andmischen Kranken diirfte
auch dieser Nachteil kaum in die Wagschale
fallen, da sich schlielich der erythroblastische
Apparat regelmiflig wieder zu erholen scheint.
Beziiglich des Benzols ist weiterhin zu beachten,
daBB es die Leber, die Nieren (Glomeruli) zu
schiadigen vermag, so dafl eine dauernde Kon-
trolle (Zylinder) unerléBlich ist, und es heute noch
nicht geraten scheint, ohne genaue klinische Be-
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obachtung einen Leukidmiker mit Benzol zu be-
handeln.

Im Anschlul an obige Erfahrungen inter-
essieren die Versuche von Sohn aus der Glu-
zinskischen Klinik, die Beeinflussung des Stoft-

wechsels durch Benzol festzustellen (Wiener klin.

Wochenschr. Nr. 15). Er fand, da3 das Benzol
den Stoffwechsel im Sinne einer Verdnderung
der Oxydationsprozesse im Organismus beeinflusse.
Es wurde ndmlich eine Vermehrung des neutralen
Schwefels gefunden, welche auf eine Vermehrung
der Oxyproteinsdure hinweist, wie man sie bei
schweren Erkrankungen, wie Karzinom, Leber-
zirrhose, akuter Phosphorvergiftung, tiefer Chloro-
formvergiftung, beim Hunger, also bei Zustinden
mit ernsten Storungen des Stoffwechsels findet.
Des weiteren sinkt das Verhiltnis des Harnstoff-N
zum Gesamt-N zu ungunsten des ersteren, wéihrend
gleichzeitig eine Vermehrung der Ammoniak-
menge auftrat. In 3 Fillen trat auch Eiweifl im
Harn schon nach 20 g Benzol auf, was immerhin
Beachtung verdient, da bei Kaninchenversuchen
nach groBeren Benzoldosen Glomerulitis und
schwere Parenchymschidigungen der Niere be-
obachtet worden sind. Trotz des rapiden Sturzes
der Leukocyten z. B. in einem P'alle von 54000
auf 5600 fand keine vermehrte Harnsdureaus-
scheidung statt, so dal Sohn mit Pappenheim
nur eine scheinbare Abnahme der weiflen Blut-
korperchen, eine Verminderung derselben im Be-
reich der peripheren GefdBe und deren gleich-
zeitige Anhdufung in den Blutkapillaren der
inneren Organe, also keinen Zerfall der Blut-
korperchen im Organismus annimmt. In Anbe-
tracht weiterhin der nicht seltenen unangenchmen
schweren Storungen von Seiten des Digestions-
traktus bei der Benzolbehandlung warnt Sohn
davor, das Benzol besonders in gréf3eren Dosen
langere Zeit hindurch zu verwenden.

Hatiegan berichtet aus der Kolozswar-
schen Klinik iiber die klinische Bedeutung
der Winkler-Sch ulze’schen Oxydase-
reaktion (Wiener klin. Wochenschr. Nr. 14).
Diese Reaktion ist geeignet zur Bestimmung der
verschiedenen Leukozytenarten und beruht auf

der Eigentiimlichkeit der Zellen, dal3 sich bei der
Anwendung farbloser chemischer Stoffe von be-
kannter Struktur (a-Naphthol und Dimethylparaphe-
nylendiamin) Indophenolfarbe bildet. DasWinkler-
sche Verfahren wird folgendermalBBen ausgefiihrt:
die an der Luft fixierten Blutpridparate bleiben eine
Minute lang in einer iproz. wésserigen a-Naphthol-
l6sung, worauf sie mit Wasser abgespiilt eine
Minute lang in | proz. Dimethylparaphenylendiamin
kommen. Die Untersuchung geschieht mit Wasser-
immersion, da Cederndl die Reaktion stort. Diese
zeigt sich nur an den Myeloidzellen. Der Kern
bleibt ungefiarbt, wahrend das Protoplasma deut-
lich dunkelblaue Granulierung zeigt, am prag-
nantesten an den eosinophilen und basophilen
Zellen, weniger intensiv bei den polymorph-neu-
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trophilen den Metamegalocyten und den Monocyten.
Waihrend also bei der chronischen Myeloidleukdmie
die Myeloblasten usw. reagierten, fehlte in 5 Féllen
von chronischer Lymphadenoidleukdmie die Re-
aktion selbst an jenen Zellen, die morphologisch
kaum von den Myeloblasten abweichen. Bei den
leukdmischen Myelosen zeigte bereits makro-
skopisch eine blauliche Schattierung der Priaparate
das Gelingen der Reaktion an. Von 5 Fillen
akuter Leukamie fehlte die Reaktion in 3 Fillen,
wihrend in den beiden anderen das Protoplasma
selbst' der jiingsten einkernigen Zellen die feine
blduliche Granulierung zeigte. Die Sektion be-
statigte die akute Lymphadenose der 3 ersten
und die Myelose der beiden letzten Fille, so daf
die einfache Oxydasereaktion die Beurteilung der
feineren histologischen Verhéltnisse bei akuter
Leukidmie gestattet.

Deutsch und Hoffmann haben Unter-
suchungen tiiber das Verhalten des vegetativen

Nervensystems bei tuberkulésen Erkrankungen der
Lunge angestellt (Wiener klin. Wochenschr. Nr. 15).

Wenn auch die strenge Trennung in einen auto-
nomotonischen und sympathikotonischen Typus,
wie man ihn aufzustellen versuchte, nicht besteht,
da bei den meisten Krankheitszustinden -eine
gleichzeitige Reaktion, d. h. sowohl auf pharmako-
logische Reize des autonomen (Pilocarpin und
Atropin) wiedes sympathischen (Adrenalin) Nerven-
systems vorhanden ist, wenn auch nicht stets in
gleichem MaBe. Verff. haben nun versucht, sich
bei einer einzelnen Krankheit, ndmlich der Tuber-
kulose, iiber den Verlauf oder Wechsel des auto-
nomen, resp. des sympathischen Erregungszustandes
zu orientieren. Sie fanden bei 4/ untersuchten
P’dllen, daB3 es sich bei allen nur auf das sympathi-
kotrope Reizmittel reagierenden Fillen um Er-
krankungen handelte, die sich im ersten Stadium
befanden und bei denen meist keine Hereditét
nachweisbar war. Die Krankheit zeigte keinen
progredienten Charakter, neigte im Gegenteil zur
Besserung. Die Fille, in denen aufler der stark
sympathischen Reaktion auch noch eine autonome
Reaktion eben nachweisbar war, gehoren dem
ersten Stadium, resp. der untersten Grenze des
zweiten Stadiums an. Hereditdt war nicht mehr
mit Sicherheit auszuschlieBen, und der Verlauf
der Krankheit war ofters ein ungiinstiger. Die-
jenigen Fille dagegen, die sich im dritten Stadium
befanden, waren meist reine Autonomoniker oder
aber gemischt reagierende, niemals aber Sympathi-
kotoniker allein. Die Funktionspriifung wurde
derart vorgenommen, daBl zur Reizung des sym-
pathischen Nervensystems Adrenalin (Takamine)
in der Dosis 0,0007—0,001, zur Reizung des auto-
nomen Pilocarpin 0,007 und Atropin 0,0005 ver'
wendet wurden. Als stark positiv wurde die ad
maximum ausgeprigte Reaktion auf eines dieser
Pharmaka bezeichnet, wenn also auf Philocarpin
Salivation, Schweil3, Gesichtsréte, Blutdruck-
senkung, Pulsinderung, Ashner’sches Symptom,
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respiratorische Arhythmie, Brechreiz, Harndrang,
Temperatursenkung usw., auf Adrenalin Puls-
beschleunigung, Blutdrucksteigerung, Diurese,
Glykosurie, Bldsse des Gesichts, Tremor, Pri-
kordialgefiihl, Angstgefiihl, Temperatursteigerung,
beim Eintropfeln ins Auge Mydriasis auftrat.
Zubrzycki und Wolfsgruber liefern einen
Beitrag zur Bekdmpfung der Andmien durch

intramuskulare Injektionen von de-
fibriniertem Menschenblut (Wiener Kklin.
Wochenschr. Nr. 3). Sie haben in 6 Fillen von
schwerer Andmie infolge von dauernden Blutungen
das Blutbild in hohem Mafie und relativ schnell
beeinflussen konnen. Die Besserung des Allge-
meinzustandes ging parallel der Besserung des
Blutbefundes. Die zeitliche Korrelation zwischen
den Injektionen und der Zunahme der korpus-
kularen Elemente des Blutes, die in allen Fallen
in gleicher Weise erfolgte, 148t keinen Zweifel an
dem kausalen Zusammenhinge aufkommen. Die
Ursache der Wirkung des defibrinierten Blutes
und die eventuellen chemischen Vorgidnge dabei
konnten nicht aufgeklart werden. Im speziellen
wurde nicht entschieden, ob die Blutinjektionen
die blutbildenden Organe direkt oder reflektorisch
beeinflussen, oder ob sie bloB als gutes Né&hr-
priaparat wirken. Beziiglich der Technik gingen
Verfif. so vor, dal3 immer frisches defibriniertes
Blut verwendet wurde, welches durch Punktion
einer Vene von gut erndhrten, kriaftigen, gesunden,
luesfreien (Wassermann immer negativ) Haus-
schwangeren gewonnen wurde. Das Blut wurde
in einem sterilen Erlenmeyer’schen Kolben auf-
gefangen, mit Glasperlen geschiittelt, bis es de-
fibriniert war und dann sofort der Patientin in-
traglutdal in Mengen von 20—30 ccm injiziert.
Die Injektionen wurden mehrmals, je nach Be-
darf, in 3—4tidgigen Intervallen wiederholt.
Zuelzer-Berlin.

2. Aus der Chirurgie. Einen Beitrag zur
Entstehung des Magengeschwiirs liefert

M. Katzenstein (Langenbeck’s Arch. Nr. 101).
Die Widerstandskraft des Magens und Duode-
nums gegen die verdauende Wirkung ihrer Sifte
ist bedingt durch die Anh&dufung von Antipepsin
in der Magen- und Darmwand. Dieses Anti-
pepsin ist nur in alkalischer Losung wirksam,
daher kann man die Wirkung des ersteren auf-
heben, wenn man in die Magenwand Séure ein-
spritzt. Dennoch gelingt es so noch nicht, ein
Ulcus zu erzeugen, sondern es mull noch eine
lokale Gewebsschiadigung hinzu kommen, die im
Experimente durch Exzision der Schleimhaut be-
wirkt werden kann. Auf diese Weise gelang es
Katzenstein typische Magenulcera zu erzeugen,
indem er bei Hunden nach Anlegung -eines
Schleimhautdefektes im Magen dessen Umgebung
mit verdiinnter Salzsdure oder Phosphorsédure
infiltrierte. Wihlte Katzenstein zur Injektion
konzentrierte Salzsdure, so entstanden kallose Ge-
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schwiire, ohne daB es notig war, auch noch einen
Defekt im Magen zu setzen. Es war auch mog-
lich, die Wirkung des Antipepsins in der Magen-
wand aufzuheben und dadurch die Vorbedingung
fir ein Magenulcus zu schaffen, wenn die das
Antipepsin schwéchende Saure in die Vena jugu-
laris eingespritzt wurde, also auf dem Blutwege
zur Magenwand kam, die durch Schleimhaut-
exzision lokal geschidigt wurde; auch so bildeten
sich Ulcera mit kallosen, wallartigen Réndern.
Katzenstein konnte die lokale Gewebsschidigung
im Magen aber auch noch auf andere Weise hervor-
rufen: er filhrte vom Mund aus einen galvano-
kaustischen Brenner in den Magen ein, liel hier-
durch die Schleimhaut oberfldachlich verschorfen und
injizierte dann verdiinnte Phosphorsdure in die
Jugularvene. Dies Verfahren war sehr wirksam zur
Erzeugung eines Ulcus, da infolge der Schleim-
hautkauterisation die zum Defekt fiihrenden Gefalle
obliterieren und daher kein frisches Antipepsin
aus dem Blute herbeigefiihrt werden kann. Aus
allen Versuchen geht hervor, dal das Magen-
geschwiir die Folge einer umschriebenen Schédi-
gung der Magenwand ist, deren Heilung nicht
erfolgt, weil das normale Verhiltnis des Pepsins
im Magensaft zum Antipepsin der Magenwand
im Sinne einer Vermehrung des Pepsins und einer
Verminderung des Antipepsins gestort ist.
Multiple mesenteriale Chyluscysten bei einem
7jéhrigen Médchen beobachtete Poulsen (ebenda).
Die Patientin litt des Ofteren an ileusartigen Sym-
ptomen, die seit einem halben Jahre in Attacken
auftraten, aber sich meist von selbst wieder 16sten.
Als erneut eine derartige Attacke auftrat und den
Verdacht der Appendizitis erweckte, wurde ope-
riert. Dabei fand man multiple mit einem Darm-
abschnitt zusammenhéngende Cysten, die diesen
Darm vollstindig torquiert hatten, so daf} ein
Volvulus mit Gangridn der Torsionsstelle sich
ausbildete, der die Resektion des ganzen Darm-
abschnittes erheischte. Es folgte Heilung. Es
handelte sich um Chyluscysten, die sich nicht,
wie in den bisher publizierten Féllen, zwischen
den Blittern des Mesenteriums entwickelt hatten,
sondern teilweise in der Darmwand selbst.

Uber freie P'aszientransplantation verdffentlicht

Warschauer eine Studie (Deutsche Zeitschr.
f. Chir. Bd. 122). Die zum Uberbriicken von
Sehnendefekten frei verpflanzten Faszienstreifen
laufen Gefahr, mit der Umgebung zu verwachsen,
so dall der beabsichtigte Effekt illusorisch wird.
Daher wandte Thole einen kleinen Kunstgriff
an, indem er den implantierten P'aszienstreifen
mit einem exzidierten Stiick der Vena saphena
umgab, so dal3 eine kiinstliche Sehnenscheide ge-
schaffen wurde, die die Verwachsung des Trans-
plantates verhinderte. Beispielsweise wurde so
nach einer Beugesehnenscheidenphlegmone am
Mittelfinger ein 6 cm grofer Defekt in der Sehne
durch einen Streifen aus der Aponeurose des
Oberschenkels ersetzt und dartiber ein entsprechend
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langes Stiick der Vena saphena, wie ein Muff]
gelegt. Am zweiten Tage setzten schon aktive
Bewegungen ein, und nach 3 Wochen konnte der
Patient bereits mit fast normaler Beweglichkeit
entlassen werden, so dafl die Beugung des Mittel-
fingers bis auf 3 cm an die Hohlhand und die
Streckung fast ganz ausgefiihrt werden konnte.

Uber die Frakturen des Zahnfortsatzes des
Epistropheus schreibt Fritsche wund gibt fiir
dieselben eine neue rontgenographische
Darstellung (Deutsch. Zeitschr. f. Chir. Bd. 120).
Die praktische Wichtigkeit der Verletzung der
oberen Halswirbel ist evident, da die N&dhe der
Medulla oblongata die schwersten Komplikationen
und unter Umstdnden den sofortigen Tod herbei-
filhren kann. Da nun die klinische Untersuchung
der obersten Halswirbel unsicher ist, so greift
man um so lieber zur Rontgenuntersuchung, als
man ein Verfahren hat, gerade die oberen Hals-
wirbel gut zur Anschauung zu bringen. Wenn
man nidmlich nach Quervain’s Vorgidnge einen
an einem kleinen gestielten Rahmen, der einige
Ahnlichkeit mit dem Gottstein'sehen Ring-
messer zur Exstirpation der adenoiden Wuche-
rungen hat, befestigten Film in den Rachen ein-
fithrt und vom Nacken aus bestrahlt, so bekommt
man sehr klare Rontgenbilder von den oberen Hals-
wirbeln, insbesondere vom Zahn des Epistropheus.
Neben dem Rontgenbefunde weisen Neuralgien'
im Nacken und Bewegungshemmungen der oberen
Halswirbelgelenke auf eine Léasion dieser Wirbel
hin. Die isolierten Abril3frakturen des Zahnfort-
satzes sind meist mit einer Luxation des Atlas
und Epistropheus kombiniert, was verstindlich
erscheint, da der Zahn die stabile Achse fiir den
Atlas bildet, der von dem Epistropheus abrutscht,
sobald er seiner Stiitze beraubt wird. Man muf
es als ein Glick fiir den Patienten bezeichnen,
wenn bei einer Verschiebung des Atlas gegen
den Epistropheus ein Abbruch des Zahnes statt-
hat. Ist dies nicht der Fall, sondern bleibt der
luxierte Epistropheus mit dem Zahn zusammen,
so kann dieser auf dem Wege der Dislokation
quer durch das oberste Riickenmark fahren, und
der Tod tritt augenblicklich ein. Meist kommt
die Fraktur des Zahnfortsatzes durch Sturz auf
den Kopf zustande, in anderen Féllen durch Ver-
schiittung, durch Uberfahrung, durch Heben einer
schweren Last auf die Schulter. Auch Spontan-
frakturen sind vorgekommen, allerdings sehr
selten. So brach eine Frau, die an einer Halswirbel-
lues litt, plotzlich beim Essen tot zusammen. Bei der
Sektion fand sich eine Fraktur des Zahnfortsatzes
des Epistropheus, der Atlas war nach vorn luxiert.
Die bei dieser Fraktur auftretenden Nacken-
schmerzen sind die Folge der Verletzung des
N. occipitalis. Schluckbeschwerden und undeut-
liche Sprache sind weitere Begleitsymptome der
Zahnfortsatzfraktur und erkldren sich aus der
Deformation des Pharynx und durch die Stoérung
der Innervation. Die erstere kann oft direkt durch
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den palpierenden Finger ermittelt werden. Nach
einer Statistik ist die Mortalitdt der Halswirbel-
briiche 85 Proz., die der beiden oberen Halswirbel
sogar nach Leyden 98 Proz. Diese Zahl ist
aber offenbar zu hoch gegriffen, denn von 40 der-
artigen Verletzungen, die Verf, zusammenstellte,
sind 23 = 57 Proz. direkt an der Verletzung ge-
storben. In 6 Féllen erfolgte der Tod plétzlich
durch den Unfall. Wenn dieses in den meisten
Fillen auch nicht eintritt, so schwebt doch immer
noch die Gefahr der sekundiren Luxation des
Atlas iber dem Patienten. FEine Zeitlang wird
der durch den Abbruch des Zahnes seiner Stiitze
beraubte Atlas noch durch die Nackenmuskeln
und stehen gebliebenen Bandmassen fixiert; aber
nach einiger Zeit, die sogar in einem Falle ein
Jahr betrug, rutscht doch der Atlas vom Epi-
stropheus ab und bringt die schwersten Kom-
plikationen mit sich, die zum Tode fithren. Dem
Zustandekommen dieser Spatluxation leistet die
mangelnde kndcherne Verheilung der Fragmente
Vorschub. Bei einem Verletzten war das Schlucken
so stark gestort, da der Patient jahrelang nach
der Verletzung an einem im Halse stecken ge-
bliebenen Bissen erstickte. 13 Fille von den
oben erwihnten 40 sind geheilt, allerdings meist
mit starker Bewegungsbeschrinkung, in einigen
Fillen aber auch ohne jede Funktionsstérung.
Jeder Abbruch des Zahnfortsatzes gibt eine triibe
Prognose, die sich im Hinblick auf die Moglich-
keit einer Spatluxation noch verschlechtert. Die
Behandlung hat zunéchst absolute Ruhelagerung
und Fixierung des Kopfes in der Glisson'sehen
Schwebe zu erstreben, denn sonst kann durch
eine Bewegung des Patienten die gefiirchtete
Luxation des Atlas eintreten. FEiner der hier
interessierenden Patienten spiirte beim Aufsetzen
plotzlich einen Ruck im Nacken, bekam dann
nach 6 Tagen Lahmungen und hatte bei der
Sektion eine Erweichungscyste in der Medulla
oblongata. Briiske Repositionsversuche sind zu
vermeiden.

Uber das akut in die freie Bauchhohle per-
forierende Magengeschwiir dullert sich Wagner

(Deutsch. Zeitschr. f. Chir. Bd. 120). Das erste
perforierte Magengeschwiir griff' Heuf3ner mit
Erfolg operativ an. Verf, berichtet tber 15 der-
artige Falle, unter denen nur viermal vor der
Operation die richtige Diagnose gestellt war.
Meist lief die Diagnose Appendicitis, Kolik oder
Peritonitis unter. Das wichtigste Hilfsmittel der
Diagnose entspringt aus der Anamnese, die
von Ulcussymptomen berichtet. Von den wichtigsten
Symptomen ist der pldtzlich eintretende heftige
Schmerz das wichtigste. In der Regel bildet sich
gleich nach der Perforation eine Spannung der
Bauchdecken aus, die an der kostalen Atmung
und durch die Palpation sicher erkannt wird.
Nach einiger Zeit macht aber die Bauchdecken-
spannung einer gleichméfBigen Auftreibung des
Bauches Platz, die durch die aus dem Magen
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austretende Gasansammlung und durch die Lih-
mung der Peristaltik und Anfiillung des Darmes
bedingt wird.  Erbrechen nach dem initialen
Schmerzanfall tritt in etwa ein Drittel der Félle
auf. Man soll bei Verdacht auf ein perforiertes
Magenulcus kein Morphium geben, sonst wird
das Bild verschleiert. Im Zweifelstalle soll der
Arzt immer zur Operation raten; dem Grundsatz,
lieber eine Laparotomie zuviel, als eine zuwenig,
huldigen heute die meisten Arzte; mit Recht,
denn ersteres schadet so gut wie nie, letzteres
hat schon vielen das Leben gekostet. In der
Statistik Verf’s, die 9 durch die Operation ge-
heilte und 6 Fille mit tédlichem Ausgang registriert,
waren 8 Félle in den ersten 12 Stunden operiert,
wiahrend die iibrigen erheblichere Zeit spéter zur
Operation kamen. Daher ist stets eine frithzeitige
Operation anzustreben. Ohnmacht und Kollaps
bilden keine Kontraindikation zum FEingriff, im
Gegenteil werden diese Zustinde am chesten be-
seitigt, wenn die Perforation beseitigt wird, denn
der Kollaps ist ein steter Begleiter jeder Perforation.
H. Coenen-Breslau.

3. Aus dem Gebiete der Kinderheilkunde.
Die praktische Bedeutung der Stérungen unseres
Schlafes steht im umgekehrten Verhiltnis zu der
Ausdehnung, welche ihre Erorterung in den Lehr-
biichern einnimmt, zum Teil weil ihre patho-
genetische Erkenntnis sich noch in den Anfingen
befindet. Gerade im Kindesalter sind Schlaf-

storungen besonders hédufig. Eine interessante

Studie hat ihrem Wesen und ihrer Behandlung
Ernst Tromner gewidmet (Uber motorische
Schlafstérungen speziell Schlaftic, Somnambulis-
mus, Enuresis nocturna] Zeitschr. fiir Psych, und
Neurol. 1911, Nr. 4, S. 228). — Das ecinfachste Bei-
spiel der Schlafstorungen ist das S ¢ h lafsprechen,
eine Erscheinung, welche gelegentlich bei jedem
Kind auftritt, bei Neuropathen mit grof3erer
Héufigkeit und Lebhaftigkeit. Es tritt gewohn-
lich im tiefen Schlaf ein. Die Schlafsprache ist
verwaschen, undeutlich, leise, schwer zu verstehen.
— Das Schlafsprechen ist meist keine Auflerung
von Traumen. Denn 1. bestehen in den meisten
Fillen keine Traumerinnerungen, 2. geben ge-
wohnheitsgeméfe Schlafsprecher meist an, wenig
zu trdumen, 3. besteht in lebhaften Tridumen fiir
gewohnlich sogar eine motorische Hemmung, die
sich auch subjektiv durch das peinliche Gefiihl
aulBert, sich nicht fortbewegen zu kdnnen.— Haufiger
als Schlafsprechen ist das Schlafwandeln Ob-
jekt der Behandlung. Die Form dieser zweiten Art
der Schlafstorung ist verschieden. Die ganze
Staffel von einfacher motorischer Unruhe bis zu
den kompliziertesten Handlungen kommt zur Be-
obachtung. Man kann im allgemeinen 3 Formen
unterscheiden: a) planlose Handlungen, b) plan-
volle Handlungen, c¢) Angsthandlungen. Die erste
Form ist am hdufigsten, aber auch am wenigsten
ominds. Die Kinder stehen plotzlich auf, greifen
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an ihrem Bett herum, gehen planlos hin und her,
an die Tir usw. Das Tempo der Schlathand-
lungen ist langsam, das Gehen und Greifen
tastend. Die Augen sind meist weit gedffnet,
obwohl niemals Erinnerung an die Zustinde vor-
handen ist. Trotz ihrer groBen Ahnlichkeit mit
postepileptischen Ddmmerzustéinden besteht keine
Beziehung zur Epilepsie. — Die zweite Form des
Schlafwandelns besteht in planvollen Handlungen :
Schiiler ordnen im Schlaf ihre Biicher, rechnen
usw. Die dritte Form, die Schlafaftekthandlungen,
bilden gewissermaflen den Ubergang zum Pavor
nocturnus, der bekanntesten Storung des Schlafes
im kindlichen Alter. Alle diese Stdrungen be-
weisen nach Trommner noch nicht mit Sicher-
heit Neuropathie, sie kommen gelegentlich auch
bei Gesunden vor. Ausgesprochen neuropathischer
Genese sind hingegen jene motorischen Schlaf-
storungen, die in Form von Zwangsimpulsen, und
zwar meist rhythmischer Natur, auftreten. Sie
wurden zuerst von Oppenheim als Schlaf-
tics, dann von Zap pert als Jactatio noc-
turna bezeichnet. Im Gegensatz zum Er-
wachsenen, bei dem der Schlaf auf Motilitéts-
neurosen ddmpfend wirkt, tritt beim Kind ticartige
Unruhe gerade im Schlaf auf. Rythmische
Schiittelbewegungen des Kopfes, Wiegen des
Oberkodrpers, Rotieren des ganzen Korpers sind
diejenigen Formen unter ihnen, welche als
schwere nervose Erscheinungen zu betrachten
sind, wéhrend die sog. Schlafzuckungen (am Hals,
Arm), die besonders hidufig zwischen 8 und
12 Jahren auftreten — dem Prédilektionsalter
der Chorea — eine gute Prognose geben. Die
leichtesten Grade des Schlaftics leiten iiber zum
,unruhigen Schlaf‘ (Hin- und Herwerfen) nervoser
Kinder. — In Fillen von motorischen Schlaf-
storungen wird die Allgemeinbehandlung nicht
nur auf eine rationelle Lebensfithrung zu richten
sein, sondern auch auf Erzielung einer moglichst
sicheren Selbstdisziplin und Selbstbeherrschung.
Als spezifisches Mittel leistet die hypno-
tische Suggestion hervorragende Dienste.
Schlafwandeln z. B. konnte Trommner in allen
Fallen durch relativ wenige Hypnosen beseitigen.
Nicht so spezifisch, aber immerhin wirksamer als
alle anderen Mittel erwies sich die hypnotische
Suggestion auch bei der Behandlung der motori-
schen Unruhe, wenn sie in Form von Wihlen,
Umherwerfen, Zahneknirschen auftrat. Die untere
Altersgrenze fiir die hypnotische Behandlung
richtet sich nach der Fassungsfdhigkeit des Kindes.
Etwa vom 5- Jahre an kann man schon regulére
Hypnosen erzielen. Das Verfahren ist einfach.
Tromner fihrt die Hypnose dem betreffenden
Kinde zuerst immer an einem anderen Kinde vor
und erreicht dann fast ausnahmslos durch ruhige
Verbalsuggestion, unterstiitzt durch einige harm-
lose Kunstgrifte, eine geniigend tiefe Hypnose.
Bei kleineren Kindern muB3 man auf Hypnose
verzichten, aber auch bei ihnen kann man durch
beruhigenden Zuspruch mit geddmpfter Stimme
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und mit Handauflegen auf Stirn und Augen einen
erheblichen schlafkalmierenden Einflufl erreichen,
eine Prozedur, welche eventuell auch die Mutter
ausfihren kann. Nachteile eines solchen Ver-
fahrens hat Autor nicht beobachtet. — Zu den
motorischen Schlafstdrungen im weiteren Sinne
des Wortes ist auch die Enuresis zu rechnen.
Diese ist nach TrOommner so verbreitet, dal3
etwa jedes io. Kind im Alter von 10 Jahren ab
und zu einndfBt. Der Meinung Pfister’s, daf
die angeborene Enuresis ein Degenerationszeichen,
die erwoibene als Stigma epilepticum zu be-
trachten ist, tritt Tromner mit Nachdruck ent-
gegen. /6 seines Materials war frei von erheb-
licher Belastung, 4/5 bot keinerlei Zeichen be-
sonderer korperlicher oder geistiger Schwiéche.
Epilepsie bestand nur in einem Falle. Auch
einen inneren Zusammenhang zwischen Myelo-
dysplasie und Enuresis hélt Trommner nicht fiir
bewiesen. Die Enuresis stellt vielmehr in der
Mehrzahl der Fille einen aus der Wiege in das
Leben mehr oder weniger weit libernommenen
Schwichezustand dar: eine Art von Reflex-
infantilismus. In 20 Proz. erschien das Leiden
bei Kindern, welche zu normaler Zeit rein ge-
worden waren, wieder auf der Bildfliche, und
zwar meist im 3.—35. Jahre, hiervon 14 mal im
AnschluB3 an Infektionskrankheiten. — Zwischen
der Haufigkeit des Einndssens bei Tage und bei
Nacht und der Schwere der Belastung sowie
anderer schwichender Momente hat Trommner
keine gesetzmiBige Beziechung entdecken koénnen,
zwischen Tag- und Nachtenurese nur insofern,
als alle Diurnisten solche Kinder waren, die fast
allndchtlich einndflten. Umgekehrt gibt es solche,
die bei Tage vollkommen dicht hielten und jede
Nacht mehrmals enurinierten. Und zwar waren
das solche Kinder, welche auch bei Tage keines-
wegs durch besonders héaufiges Urinieren auf-
fielen, wodurch Janet’s Behauptung, dall die
meisten Enuretiker an Pollakiurie leiden, wider-
legt wird. Als allgemeine Bedingung der nicht-
lichen Harnentleerung ist die funktionelle Tren-
nung zwischen Cortex und Subcortex im Schlaf
anzusehen, und je tiefer der Schlaf, um so voll-
kommener die Hemmung der Rindentitigkeit.
Tromner fand bei der Hélfte der Enuretiker
denn auch abnorm tiefen Schlaf, so tief, daB3 die
Kinder nicht einmal erwachten, wenn sie zum
Urinieren aus dem Bett herausgehoben wurden.
Mittels Hypnose hat Tromner 48 Proz. seiner
Bettnasser geheilt, glaubt aber, daf3 dieser Prozent-
satz wegen der Unvollkommenheit der poliklini-
schen Behandlung viel zu klein ist. Die meisten
Falle der Enuresis diirften durch Hypnose heilbar
sein, da diese das spezifische Heilmittel dar-
stellt; denn wenn das Leiden darauf beruht, daf3
im tiefen Schlaf der Reflexmechanismus der Harn-
entleerung sich den regulierenden Einfliissen der
GroBhirnrinde entzieht, so mufl das spezifische
Heilmittel dasjenige sein, welches in schlafdhn-
lichem Zustande die funktionelle Verbindung
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zwischen bewufBlter Rindentétigkeit und den sub-
kortikalen Blasenzentren in bestimmtem, durch die
Vorstellung gegebenem Sinne wieder bahnt. Und
das vermag die hypnotische Suggestion, deren
mannigfacher Einflu auf reflektorische und sub-
kortikale Vorgidnge (Stuhlgang, Erbrechen, Men-
struation) bekannt ist.

Uber Absenzen auf nichtepileptischer Basis
berichtet Friedmann (ref. nach Kl o t z, Sammel-
referat, Monatsschr. f Kinderheilk., Bd. XI, Nr. 12)
Zur Kenntnis der nichtepileptischen Absenzen,
Vortrag gehalten auf der Vers, deutscher Naturi
und Arzte, Karlsruhe 1911. Es handelt sich um
ganz kurze Zustinde von Starrheit, welche bei
Kindern zwischen 4 und 9 Jahren auttraten. Das
BewuBitsein war erhalten. Die Anfille traten in
starker Haufung und téglich auf. Die ganze Ent-
wicklung der an sich sonst normalen Kinder ver-
lief ungestort. Von Degeneration oder Krampf-
anfillen war nichts zu beobachten. Das Leiden
reagierte nicht auf Bromsalze, dagegen stark auf
psychische Einwirkungen. Die Anfille entstanden
stets infolge einer starken Aufregung: durch Er-
wartung, Autosuggestion, einmal auch durch
starken Lichtreiz waren die einzelnen Absenzen
auszulésen. Umgekehrt konnte beobachtet werden,
dal wihrend einer lédngeren Bettruhe sowie
bei Landaufenthalt alsbald ein wochenlanges
volliges Aufthoéren der Absenzen bei der Mehr-
zahl der Kinder -ecintrat. Alle diese Eigen-
schaften sind der Epilepsie fremd. Es erfolgte
denn auch in der Mehrzahl der Félle nach 2 bis
8 Jahren Heilung. Auch Zap pert (Nervose Ab-
senzen bei einem 8jdhrigen Miadchen. Dcmonstr.
in der pdad. Sektion der Ges. fir innere Med. u.
Kinderheilk., Wien, Sitzung vom 13. Juni 1912)
hat solche nervose Absenzen gesehen. Die Er-
krankung begann bei seiner Patientin im An-
schlul an einen Schreck im Alter von 6 Jahren.
Die Patientin sieht pldtzlich starr vor sich, blinzelt
und blickt nach oben. Auch Z appert trennt
diese Form der nervosen Absenzen wegen ihrer
guten Prognose scharf von der Epilepsie.

Eine andere Form harmloser motorischer Rciz-
zustinde hat W. Zipperling beschrieben (Uber

eine besondere Form motorischer Reizzustinde
bei Neugeborenen [sog. ,,Staupehen], Zeitschr. f.
Kinderheilk., Bd. V, H. I, S. 31). Es handelt sich um
Zuckungen im Gebiet derAugennerven
und des Fazialis ohne sonstige Begleiterschei-
nungen, die vorwiegend bei Neugeborenen auftreten
und im Volk als Stiupehen bekannt sind. Sie
zeigen sich etwa in folgender Weise : das Kind liegt
vollgesogen im Arm der Mutter, ruhig und zu-
frieden, — da werden plotzlich die Augen ver-
dreht, vollstindig konjugiert, in allen nur denk-
baren Stellungen, zwischendurch ein kurzdauernder
Blepharospasmus und blitzartige Kontraktion des
ganzen N. orbicularis oculi und auflerdem bei
manchen ein Verziehen beider Mundwinkel fiir
wenige Sekunden. Dann ist alles vorbei. Das
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Kind holt tief Atem und ist ruhig. — Diese
sich oOfters wiederholende Erscheinung fand
Zipperling bei einer groBBen Anzahl der Neu-
geborenen (*/4—i/8) und Sduglingen in den ersten
Lebensmonaten. Es handelt sich um ein physio-
logisches Phianomen. Die Stdupehen konnen aber,
namentlich bei Frithgeborenen, so heftig auf-
treten, dafB3 sie bedrohlich erscheinen und die Er-
ndhrung gefdhrden. Thre Ursache stellen wahr-
scheinlich durch Zirkulationsdnderungen hervor-
gerufene Reize im Ursprungsgebiet der Kerne
einzelner motorischer Hirnnerven bei dem an und
fiir sich noch unfertigen Sauglingsgehirn dar.
H. Finkelstein-Berlin.

4. Aus dem Gebiete der Augenleiden. Die
grofle Bedeutung, die den krankhaften Ver-
dnderungen der Nase fiir die Auslésung und
Unterhaltung von Entziindungen und Reizzustédnden
an den Augen und seinen Adnexen zukommt, ist
im Laufe der letzten Jahre allgemein anerkannt
worden. Axenfeld und Kahler-Freiburg
haben nun auf der Vereinigung siidwestdeutscher
Augenirzte in Freiburg im Dezember 1912 auf
die Wichtigkeit der von Killian beschriebenen
hyperésthetischen Zonen im Gebiete des Nervus

ethmoidalis fiir die Augenheilkunde aufmerksam

gemacht. Es handelt sich dabei um sog. nasale
Reflexneurosen bei sonst gesunder oder nur ganz
unwesentlich verdnderter Nasenschleimhaut. Bei
fast jedem Menschen wird durch leichte Beriihrung
der Nasenschleimhaut ein Kitzelgefiihl ausgeldst.
Killian fand nun 4 Punkte, an denen die Emp-
findlichkeit der Schleimhaut eine gesteigerte ist.
Diese Punkte liegen beiderseits iiber dem vorderen
Ende der unteren Muschel und an einer Stelle
der Nasenscheidewand gegeniiber dem vorderen
Ende der mittleren Muschel, am sog. Tuberculum
septi. Wihrend es nun bei normaler Empfindlich-
keit nur bei stdrkster Reizung dieser Punkte zu
Erscheinungen von Seiten der Augen, besonders
Tranentraufeln kommt, geniigt bei Uberempfind-
lichkeit schon die leichteste Berithrung dieser
Punkte, um heftiges Kitzelgefiihl, starken Trédnen-
fluB, plotzliche Injektion der Bindehaut, Blepharo-
spasmus und Lichtscheu zu erzeugen. Bei dauern-
den Reizungen der Nasenschleimhaut, wie sie
durch Hypertrophien, Polypen oder bisweilen auch
schon durch die Atmungsluft hervorgerufen werden,
kommt es zu dauernden reflektorischen Reizungen
der Bindehaut, zu eciner Reflexneurose. Zu be-
achten ist, dal} den Kranken in sehr vielen Fillen
diese hyperdsthetischen Zonen vdllig unbemerkt
bleiben. Wenn bei den in Betracht kommenden
Augenerscheinungen — Bindehaut- und Lid-
beschwerden, Lichtscheu, Hypersekretion,
Blepharo spasmus, Ticconvulsif, Asthenopie
— kein oder nur unbedeutender lokaler Befund sich
erheben 148t oder eine lokale Therapie ohne Erfolg
bleibt, so ist es notwendig eine Untersuchung der
Nase vorzunehmen und besonders auch auf das Be-
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stehen solcher hyperisthetischen Zonen zu achten.
Auf eine rein nasale Therapie heilen in kurzer
Zeit dann die okularen Beschwerden aus. In den
meisten Féllen geniigt eine Atzung dieser Stellen
mit Trichloressigsdure oder dem Galvanokauter.
Nur in schweren Féllen kommt eine Unterbrechung
der Reflexbahn in Betracht, entweder durch Durch-
schneidung der Hauptiste des Nervus ethmoidalis
in der Nase oder des Nervus ethmoidalis in der
Augenhdéhle.

Es ist eine bekannte Erfahrung, daB3 es bei
Kindern mit Strabismus convergens hiufig ge-

lingt, das Schielen dauernd zum Verschwinden
zu bringen, wenn wir die Hyperopie durch Kon-
vexgléser korrigieren und damit die durch die
Hyperopie verursachte zu starke Akkommodation
beseitigen. Konvergenz und Akkommodation
hingen eng zusammen; einem gewissen Grade
von Akkommodation entspricht auch ein gewisser
Grad von Konvergenz. In analoger Weise konnen
wir eine Divergenz beseitigen, wenn wir durch
Vermehrung der Akkommodation einen erhdéhten
Konvergenzimpuls hervorrufen. Wir erreichen
dies, wenn wir einem Patienten zu starke Konkav-
glaser vorsetzen und ihn damit die Arbeit eines
Hypermetropen verrichten lassen. Von diesen
Erwidgungen ausgehend hat H. Lan dolt-Straf3-
burg (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Januar 1913)
bei jugendlichen Patienten versucht, die Insuffi-
zienz der Konvergenz und auch den Strabismus
divergens durch zu starke, die Akkommodation an-
regende Konkavglidser zu beseitigen. In einer
Reihe von Fillen, auch bei stirkerer Anisometropie,
ist es ihm gelungen, die Divergenz dauernd zu be-
heben. Die Gléaser sollen natiirlich nicht stindig ge-
tragen werden, sondern nur zu tiglichen ldngeren
Ubungen. Einen Schaden hat Lando 1l von dem
Tragen der iiberkorrigierenden Glédser in keinem
Falle gesehen; nach unseren heutigen Anschauungen
ist eine Zunahme der Myopie auch nicht zu be-
firchten. Selbstversténdlich ist eine solche Be-
handlungsweise nur bei jugendlichen Personen,
die noch iiber eine geniigende Akkommodations-
breite verfiigen, angingig. Die bisher {iiblichen
Behandlungsmethoden der Insuffizienz der Kon-
vergenz mit Prismen oder Stereoskop- und
Konvergenziibungen haben in der Regel nur un-
geniigenden und meist nur voriibergehenden Er-
folg; eine operative Behandlung kommt ja meist
nur beim Strabismus divergens, nicht aber bei
einer reinen Insuffizienz der Konvergenz, bei
der also keine Anomalie der Ruhelage im Sinne
einer Exophorie besteht, in Betracht. Es wére
sehr zu begriiBen, wenn wir in der Landolt-
schen Methode mit {iiberkorrigierenden Konvex-
glasern eine neue, erfolgversprechende, nicht
operative Behandlungsweise jener meist doch nur
operativem Eingreifen weichenden Bewegungs-
storungen und Stellungsanomalien gefunden hétten.

Uber auflerordentlich interessante Versuche
zum Studium des Lichtsinnes und P'arbensinnes
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in der Tierreihe berichtet C. v. Hel3-Miinchen,
in der ,Medizinischen Klinik" 1912 Nr. 37.
v. Hef3 hat gefunden, daBB entgegen der herr-
schenden Meinung, ein dem unserigen &hnlicher
oder gleicher Farbensinn nur einer verhdltnisméBig
kleinen Tiergruppe, ndmlich den luftlebenden
Wirbeltieren zukommt, wihrend alle anderen
Tiere, also die Fische und die bisher untersuchten
Wirbellosen sich in den Versuchen so verhielten,
wie es der Fall sein muBl, wenn ihre Sehquali-
tdten &dhnliche oder die gleichen sind, wie die der
total farbenblinden Menschen. Die Auffassung,
daB3 der Farbensinn beim Menschen sich erst in
historischer Zeit entwickelt habe, ist nach v. Hef3
nicht mehr haltbar, seitdem sich herausgestellt hat,
daB3 die Sehqualititen nicht nur bei Sdugern, son-
dern auch schon bei den Sauropsiden und Amphi-
bien, denen der Menschen dhnlich oder gleich sind ;
die auf Farbenpracht der Blumen gegriindete An-
nahme eines dem unserigen dhnlichen Farbensinnes
bei den Insekten, besonders bei den Bienen, ist durch
die Hef3’sehen Versuche ebenfalls widerlegt.
Interessant ist auch die Tatsache, daf3 die charakte-
ristischen Eigentiimlichkeiten des dunkel adap-
tierten normalen Menschenauges — die grofite
Helligkeit des Spektrums in der Gegend des Gelb-
griin bis Griin, statt des Gelb, die rasche Ver-
kiirzung des Spektrums nach dem roten Ende,
die langsamere nach dem violetten Ende — die
auch das total farbenblinde Auge bei allen Licht-
starken auszeichnen, weit herab in die Tierreihe
festzustellen waren, selbst dort noch, wo die Wahr-
nehmung von Licht noch nicht durch besondere
Sehorgane vermittelt wird. So fand sich bei den
siphoniaten Muscheln, die ohne nachweisbare Seh-
organe sind, der rohrenféormige Sipho, der sehr
lichtempfindlich ist und bei Beleuchtung ein-
gezogen wird, bei Beleuchtung mit spektralem
Licht am stiarksten in der Gegend des Gelbgriin
und des Griin retrahiert; weniger stark im Blau
und am wenigsten im Rot. Es wiirde zu weit
fithren, eingehender iiber die Hef3'sehen Ver-
suche zu berichten; nur ecinige wenige charakte-
ristische Versuchsanordnungen mochte ich kurz
erwiahnen. Im Dunkelzimmer werden aufschwarzer
Unterlage weifle Reiskorner ausgestreut und durch
ein lichtstarkes Spektrum beleuchtet, so daB3 die
Korner in den Farben des Spektrums erscheinen.
Ein vor diese Fliche gesetzter Affe beginnt so-
fort mit der Hand die fiir ihn sichtbaren Reis-
korner aufzunehmen und die in der Kornerreihe
jetzt entstehende Liicke entspricht genau der Aus-
dehnung des Spektrums fiir unser normales Auge.
Wird die Lichtstirke soweit herabgesetzt, dal3 fiir
unser dunkel-adaptiertes Auge nur die jetzt hellste
Gegend des Spektrums, das Gelbgriin und das
Griin, sichtbar ist, so nimmt der Affe auch nur
die fir uns noch eben sichtbaren Korner auf.
Das lichtstarke Spektrum reicht fiir den Affen
demnach nach den beiden Enden genau so weit,
wie fiir uns und auch die durch die Dunkeladap-
tation eintretende Verdnderung des Sehorgans

Nahrungsmittelchemie.

ist bei ihm 4&hnlich oder gleich, wie bei uns.
Dieselben Versuche bei Tauben und Hiihnern
ergeben fiir diese Tiere eine hochgradige Ver-
kiirzung am kurzwelligen Ende, da die fiir
uns noch deutlich sichtbaren griinblauen, blauen
und violetten Korner unberiihrt liegen bleiben.
Entsprechend dem groBeren oder geringeren
Reichtum der zwischen Innen- und AuBen-
gliedern der Netzhautzapfen gelagerten gelben
und roten Olkugeln ist die Verkiirzung des
Spektrums am kurzwelligen Ende bei den Tag-
oder den Nachtvogeln starker oder geringer. Die
Vogel sehen die Farben im wesentlichen so,
wie ein normales Menschenauge durch ein mehr
oder minder stark gefdarbtes gelbrotes Glas.
Ebenso wie die Vogel verhalten sich unter den
Reptilien die Schildkroten, wéhrend bei den
Amphibien das Spektrum dieselbe Ausdehnung
hat wie beim normalen Menschenauge und auch
die adaptativen Verdanderungen die gleichen sind.
Bei den Fischen ergab sich eine weitgehende
Ubereinstimmung der Helligkeitswerte mit denen
des total farbenblinden Auges. Besonders junge
Fische zeigen eine lebhafte Neigung, die hellsten
Stellen ihres Behélters aufzusuchen. In einem
Behilter mit planparallelen Wéanden in ein Spek-
trum gebracht, schwimmen die Fische sofort leb-
haft nach der Gegend des Gelbgriin bis Griin,
also der auch fiir den total farbenblinden Menschen
hellsten Stelle des Spektrums. Die vergleichenden
Untersuchungen von v. He B bieten auBerordent-
lich viel Interessantes auch fiir das Verstdndnis der
angeborenen Farbensinnstdérungen des Menschen;

so erscheint die angeborene totale Farbenblindheit
des Menschen jetzt als ein Stehenbleiben auf einer
Entwicklungsstufe, die wir unter den Wirbeltieren
nur bei den Fischen vorfinden.

Cl. Koll-Elberfeld.

5. Aus dem Gebiete der Nahrungsmittelchemie. Der
,,Griel aus weiflem Mais“ wird von volkswirtschaftlicher Seite

(Sozial-Korrespondenz 1912 Nr. 103) als billige und zweck-
méBige Nahrung, die aber in Deutschland noch nicht die
gebiihrende Anerkennung gefunden habe, empfohlen. Die
volkswirtschaftliche Bedeutung des weillen Maisgriees ginge
neben seiner Billigkeit (zurzeit ca. 30 Proz. billiger als Weizen-
mahlprodukte) und seiner leichten, einfachen Zubereitung vor
allem aus seinem grofen Nahrwert hervor. Diese Notizen
haben mich veranlaflt, der Maisfrage als Nahrungsmittel-
chemiker nédher zu treten und vor allen Dingen durch eigene
Untersuchungen die chemische Zusammensetzung der Mahl-
produkte des Maises festzustellen. Beim Durchsehen der
dlteren Literatur fand ich, da Edward Smith (Die
Nahrungsmittel, aus dem Englischen iibersetzt von J. Rosen-
thal, F. A. Brockhaus, Leipzig 1874 S. 163ff) den Mais
an erster Stelle auffiihrt ,,sowohl seines Nahrwertes als
anch der fast unendlichen Landstrecken halber, in denen er
vom Menschen angebaut und verbraucht wird“. Smith fiihrt
ferner an, daB die zur Verdauung von Maisgebick notwendige
Zeit 3—3*/g Stunden betrdgt, er bespricht auch die vielfachen
Zubereitungsarten, die in England und Amerika zur Dar-
stellung von Blancmangers und Speisen aus Maismehl iiblich
sind und sagt: ,,Es ist nicht allein eine Nahrung von hohem
Nihrwert, sondern es wird auch in den verschiedenartigsten
Formen verzehrt. So ist es also fiir zahlreiche Menschen,
freilich nur in beschrinktem Sinne, ein notwendiges und zu-
gleich fiir die hoher stehenden Klassen ein sehr angenehmes
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Nahrungsmittel.“  Auch M. Rubner (cit. nach J. Konig,
Chemie d. menschl. Nahrungsmittel 1904 Bd. II S. 240) hat
sich mit der Maisfrage beschiftigt und zwar mit der Aus-
nutzungsfahigkeit des Maismehles. H. Malafatti (Sitzungs-
bericht der Wiener Akad. d. Wissensch., Dezemberheft 1889
Abt. 1II S. lio) priifte Maismehl fiir sich allein und unter
Beigabe von Butter und Kéise auf ihre Ausnutzung durch den
Menschen. Rubner kochte Reis und Mais unter Zusatz von
etwas Fleischextrakt und Rindsmark zu Suppen; der Mais
wurde auch teilweise als Polenta mit Wasser unter Zusatz von
Kiése zubereitet und daneben 11/2 | Bier fiir den Tag genossen.
Von der verzehrten Menge wurden unausgenutzt ausgeschieden
6,3 Proz. von der Trockensubstanz, 18,2 Proz. vom Stickstoff,
31,4 Proz. vom Fett, 3,2 Proz. von den Kohlehydraten,
28,9 Proz. von den Mineralstoffen. Demnach zeigt Mais eine
Ausnutzungsfahigkeit dhnlich wie feines und mittelfeines
Weizenmehl. Es scheint nach diesen Versuchen, als ob durch
die Beigabe von einem stickstoffreichen Nahrungsmittel (Kése)
die Ausnutzungsfahigkeit des Maismehles erhoht wird. —
Plagge und Lebbin (Untersuchungen iiber das Soldaten-
brot, Aug. Hirschwald, Berlin 1897 S. 38) sehen, was
Ausnutzung betrifft, gleiche Gewichtsteile gewdhnliches Brot
und Maisbrot als gleichwertig an. E. Sell (Arbeit. Kaiserl.
Gesundheitsamt 1893 Bd. VIII S. 608) gab 30 gemeinsam
verpflegten Personen, die als Tischler bzw. Mobelpolierer
arbeiteten, zehn Tage lang neben warmer Kost an Stelle des
iiblichen Roggenbrotes pro Kopf 500 g Maisbrot, welches
3313 Proz. weilen Maisgrie enthielt. Die besonders stark
arbeitenden erhielten auflerdem téglich eine Zulage von 250 g
Maisbrot. Nach Verlauf von 10 Tagen ergab eine Umfrage,
dal eine Person dieses Maisbrot entschieden fiir besser und
schmackhafter hielt als das Roggenbrot; zehn Personen waren
mit dem Maisbrot zufrieden, und sie wiirden es ebenso gern
essen, wie das bisherige Roggenbrot; 19 Personen gaben dem
Roggenbrot den Vorzug. Ahnliche Erfahrungen machte die
Verwaltung der Laurahiitte in Oberschlesien in ihren Ver-
suchen, bei den Arbeitern ein Maismischbrot einzufiihren. In
dem Notjahre 1892 wurde in den verschiedensten Stédten
Deutschlands aus einer Mehlmischung von 60 Proz. Roggen-,
30 Proz. Weizen- und 10 Proz. Maismehl das sog. Caprivi-
brot hergestellt. Maurizio (Getreide, Mehl und Brot,
Parey, Berlin 1903 S. 363) hebt ganz besonders hervor, daf3
der weifle Mais nicht nur zu Brot, sondern auch zu den ver-
schiedensten Kiichenspeisen Verwendung findet und daf} jedes
amerikanische Kochbuch (z. B. Mary J. Lincoln’s The
Boston Cook Book, Boston 1897) eine groe Zahl von Rezepten
fiir Maisspeisen enthdlt.  Anerkennend erwdhnte kiirzlich
M. Klotz (Die Bedeutung der Getreidemehle fiir die Er-
ndhrung, Springer, Berlin 1912 S. 9) die Maismehlkuchen,
,eine bei uns noch wenig bekannte nahrhafte Speise. Lorand
rihmt diese Maiskuchen sehr, die mit Butter, Fruchtsirup,
Honig — je nach Geschmack — genommen werden konnen.
In dieser Hinsicht konnte unsere Kiiche sich manches englisch-
amerikanische Friihstiicksgericht zum Muster nehmen.” Aus
diesem kurzen Uberblick, der aufVollstdndigkeit natiirlich keinen
Anspruch macht, diirfte hervorgehen, daf3 es sich wohl verlohnt,
der Maisfrage nédher zu treten, zumal in einer Zeit der allgemeinen
Teuerung, wo billige und gute Nahrungsmittel gesucht sind.
Im Dezember 1908 und September 1912 von mir untersuchte
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Maisgriele hatten bei einem durchschnittlichen Wassergehalte
von 13,44 Proz. folgenden Gehalt an Stickstoffsubstanz (N. 6,25)
in der Trockensubstanz: gelber Maisgriel 10,87 Proz.; grober
weiler 9,19 Proz.; mittelfeiner weiller 10,00 Proz.; feiner
weiller 9,54 Proz.; weiller 9,74; 9,43; 9,28 Proz. Nach dem
Gehalt an Stickstoffsubstanz beurteilt, stehen diese Maisgriee
zwischen den Mahlprodukten des Weizens und Roggens; ein
gleichzeitig untersuchter weiler WeizengrieS Nr. 4 enthielt an
S'.ickstoffsubstanz 11,66 Proz. und ein Hartweizengriel Nr. 4
enthielt 12,74 Proz.; ein Weizenmehl o hatte 12,54 Proz., ein
Weizenmehl 3 hatte 15,39 Proz., ein Roggenmehl 00 enthielt
6,29 Proz. und ein Roggenmehl o/l = 7,42 Proz. Protein in
der Trockensubstanz. Nach den Angaben von J. Konig
(loc. cit. Bd. II. S. 251) wird von der Trockensubstanz des
Maismehles ebensoviel ausgenutzt wie von derjenigen des
mittelfeinen Weizenmehles und 5 Proz. mehr als von der des
mittelfeinen Roggenmehles. Dies wird natiirlich variieren, je
nach dem Feinheitsgrade resp. Ausmahlungsgrade des be-
treffenden Mahlproduktes. Nach meinen eigenen Unter-
suchungen wurde beim Behandeln der verschiedenen Mahl-
produkte des Mais, Roggens und Weizens mit Pepsin-Salzsdure
bei 380 C wihrend 24 Stunden vom Gesamtprotein gelost:
gelber Maisgriel 89,94Proz. ; grober weiler Maisgrie3 87,57Proz. ;
mittelfeiner weiler Maisgrie8 86,52 Proz.; feiner weiller Mais-
grieB 85,12 Proz.; weilles Maismehl [ 87,71 Proz.; Weizen-
mehl 3 = 98,35 Proz.; Roggenmehl 0/1=97,11 Proz. Aus
meinen Analysen, die ich demnéchst an anderer Stelle aus-
fihrlich mitteilen werde, und den K 6 ni g’ sehen Ausnutzungs-
koeffizienten berechnet sich unter Zugrundelegung des Wert-
verhiltnisses von  Stickstoffsubstanz : Fett : Kohlehydraten
= 5:3:1 und des Engrospreises filir weilen Maisgriel, Weizen-
mehl 2 und Roggenmehl o/l folgendes: 1. fir I Mk. erhilt
man von weillem Maisgriel3, mittelfein, 4540 Néahr-
werteinheiten in Trockensubstanz; 2. fir | Mk. erhilt
man von Roggenmehl o/l 3844 Nidhrwerteinheiten
in Trockensubstanz; 3. fir I Mk. erhédlt man von Weizen-
mehl 2 3376 Nidhrwerteinheiten in Trockensubstanz.
Aus diesen Analysen und Berechnungen diirfte zum mindesten
die Gleichwertigkeit guter MaisgrieBe mit den Mahlprodukten
des Weizens und Roggens hervorgehen. Verwenden 1aBt sich
das Maismehl in der Haushalts-, Anstalts- und Volkskiiche
auf die mannigfaltigste Weise. In meinem eigenen Haushalte
habe ich den Maisgries seit mehreren Monaten mit Erfolg
eingefithrt und zwar nicht nur in der Form von Suppen- und
Puddings, sondern auch als Zusatz zu Fleisch- und Pilz-
gerichten. Bewihrt hat sich auch eine Beigabe von Maismehl
zu Weizenmehlkuchen, die dadurch wesentlich lockerer
und fiir die Verdauungssifte leichter angreifbar werden. Bei
allen Maisgerichten — besonders wenn es sich um Kranken-
oder Rekonvaleszentenkost handelt — moge man darauf
achten, was tbrigens auch M. Klotz (loc. cit.) fiir die*Zu-
bereitung samtlicher Mehlspeisen fordert, daf} Grie und Mehl
nicht mit Milch aufgekocht werden diirfen, sondern nur mit
Wasser, denn das beim Kochen gerinnende Kasein hiillt den
Griel resp. das Mehl ein und verhindert so die AufschlieBung.
Erst nach dem Aufweichen und Kochen im Wasser darf der
Milch- oder Sahnezusatz erfolgen. Ich setze diese Versuche
fort und will sie besonders auch auf kiichenmiBig hergestellte
Maisgerichte ausdehnen. O. Rammstedt-Dresden.

I, Offentliches Gesundheitswesen.

Ein zweckmaifBliges kleines
Krankenhaus.

Von
Dr. Max Berg in Neudeck (Oberschlesien).

Es gelangen an uns zeitweilig Anfragen betreffend den
Bau und die Einrichtung kleinerer Krankenanstalten fiir
private und Offentliche Zwecke. Im Hinblick hierauf hat
der Herausgeber dieser Zeitung Herrn Dr. M. Berg gebeten,
eine beschreibende Darstellung des von ihm geleiteten Kranken-

hauses in Neudeck (Oberschlesien) zu geben, da dieses hin-
sichtlich des Baues, der ganzen Anlage und des Betriebes
geradezu als mustergiiltig bezeichnet werden darf, sowohl fiir
Arzte, die eine Privatklinik filir innere und chirurgische Krank-
heiten sich einrichten wollen, wie fiir kleine Gemeinden, die
eine oOffentliche Krankenanstalt zu errichten wiinschen.

D. Red.

Das Fiirst V. Donnersmarck’sche Kranken-
haus in Neudeck O.-Schl. kann in seiner ganzen An-
lage und Bauart wohl als Typus eines kleinen
Krankenhauses auf dem Lande gelten. Fiir eine
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Bettenzahl von ca. 35 Betten eingerichtet, entspricht
es injeder Beziehung sowohl was moderne Hygiene
als auch was Bequemlichkeit, Einteilung und Aus-
gestaltung der Rdume betrifft, allen sanitdren An-
forderungen und wird allen Aufgaben gerecht,
die erfahrungsgemdll Krankenhduser dieser Grofe
zu erfiilllen haben. Ein solider, einfacher Bau,
bei dessen Errichtung man von dem Grundsitze
ausging, weniger auf architektonische Aus-
schmiickung, als vielmehr auf ZweckmifBigkeit
der inneren Einrichtung und &sthetische Schon-
heit der Innenrdume groftes Gewicht zu legen.

Wie aus den nebenstehenden Grundrissen,
Schnitten und Abbildungen ersichtlich ist, besteht
das Gebdude aus dem UntergeschoB3, dem Erd-
geschoB3, dem ersten Stock und dem Dachgescho83.
Durch den Haupteingang an der Vorderseite des
Hauses gelangt man durch einen mit Pflanzen
geschmiickten Vorraum, der heizbar ist und gleich-
zeitig als Warteraum fir die &drztliche Sprech-
stunde dient, in den Korridor des Erdgeschosses
und in das helle, luftige Treppenhaus.

Im Erdgeschof3 befinden sich das Sprech-
zimmer des Arztes, das Laboratorium und das
Operationszimmer. Letzteres ist nach den iiblichen
Grundsitzen ausgestattet; Wéande und Decke sind
mit abwaschbarem weilem Emaillefarbenanstrich
und mit einem Sockel aus weil} glasierten Fliesen
versehen, der FuBBboden ist mit grauen Fliesen
belegt, die Ecken und Wandanschliisse sind
iiberall abgerundet. Zwei breite dreiteilige Fenster
lassen reichlich Licht herein, eine elektrische
Beleuchtungsanlage ermoglicht ein bequemes
Operieren auch zur Nachtzeit. Die Glasschrianke
fir Instrumente und Verbandstoffe sind in die
Wand eingebaut. Das Operationszimmer enthélt
das {iibliche Mobiliar aus Eisen und Glas weil3
lackemailliert.

Die Mobel des Sprechzimmers und des Labo-
ratoriums sind gleichfalls weill lackiert; letzteres
ist auBBer der {iiblichen Ausstattung mit einer Ver-
dunkelungseinrichtung fiir Spiegeluntersuchungen
ausgerustet.

Im Erdgeschof3 liegt ferner noch das Dienst-
und Wartezimmer und ein Schwestern-Wohn-
zimmer, deren Fullboden mit Linoleum belegt
sind, die Hauptbadeeinrichtung mit Wanne und
Sitzbad aus allseitig weil3glasiertem Feuerton und
Douche, daneben ein Raum fiir das elektrische
Lichtbad und fiir die elektrische und HeiBluft-
Behandlung, ein Raum mit zwei Wasserspiilklosets
und Wasserentnahme. Am Ende des Erdgeschosses,
durch Korridorabschlufl getrennt, befinden sich
nahe dem seitlichen Eingang des Hauses zwei
helle freundliche Einzelkrankenzimmer, die mit
StabfuBBboden belegt und mit graugetonten Eichen-
mobeln und eisernen Krankenbetten ausgestattet
sind. Auf der gegeniiberliegenden Seite des
Hauses ist im FErdgeschof3 eine Isolierabteilung
fiir ansteckende Kranke untergebracht, bestchend
aus zweli Zimmern mit 5—6 Betten, Bad und
Kloset. Das Mobiliar ist weill lackiert, die Ful3-
boden sind hier mit grauen Fliesen belegt, Decken
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und Winde mit abwaschbarem weiem Olanstrich
versehen. Die Isolierabteilung besitzt einen be-
sonderen Zugang von aullen und ist von den
iibrigen Krankenhausrdumen durch einen Korridor-
abschluBl abgesperrt. Die pflegende Schwester
wird in geeigneten Fillen mit abgesondert, die
Versorgung mit Speisen usw. erfolgt mittels eines
Vorraums, auf diese Weise ist auch eine strenge
Isolierung ohne weiteres durchzufiihren.

Durch einen breiten bequemen Treppenaufgang
gelangt man in den ersten Stock, wo die
Hauptkrankenrdume untergebracht sind, und zwar
wie der Grundrif3 zeigt, auf der einen Hélfte des
Stockwerks die Minnerabteilung, auf der anderen
die Frauenabteilung. Beide Abteilungen sind
durch Korridorabschliisse voneinander getrennt.
In der Mitte zwischen beiden Abteilungen ist der
Anrichteraum gelegen, der mit einem Wérme-
schrank fiir Geschirr und Wische versehen und
durch einen Speisenaufzug mit der Kiiche ver-
bunden ist. Jede der beiden Abteilungen besteht
aus folgenden Raumen:

Ein groBerer Krankensaal (die MaBe sind aus
dem Grundrif3 ersichtlich) nimmt die ganze Tiefe
des Hauses ein und bietet reichlich Raum fiir
sieben Betten fir Erwachsene und zwei Kinder-
betten. Durch fiinf dreiteilige breite Fenster
stromt eine Fiille von Licht und Sonne herein
und dem Eintretenden tritt sofort ins Bewuftsein :
Hier ist beim Bauen die Forderung ,viel Luft
und Licht® erster Grundsatz gewesen. An-
schliefend ein kleinerer Krankenraum mit drei
Betten fiir Erwachsene und 'einem Kinderbett.
Aus dem Krankensaal fiihrt eine Tiir sofort ins
Bade- und Waschzimmer; daneben liegt Kloset
und Wasserentnahme. Ein Tagesraum nebst an-
schlieBender Liegehalle, aus deren herausnehm-
baren Fenstern sich eine weite Fernsicht iiber
Feld und Wald erdffnet, gewédhrt den Rekon-
valeszenten einen beliebten Aufenthalt. Die
Veranda ist gro3 genug, daB die Kranken auch
in ihren Betten hinausgefahren werden konnen.
Der Tagesraum findet in geeigneten Fillen auch
als Einzelzimmer Verwendung. Das Mobiliar
der Krankenrdume entspricht den modernen An-
forderungen, eiserne Krankenbetten mit Stahl-
Spiralfedermatratze, eiserne Nachttische mit Glas-
platte und Zubehor, eiserne Stithle mit abgerun-
deten Holzsitzen, verstellbare Bettische, bequeme
Rohrsessel und Liegestiihle. Die Farbe der Mobel
ist silbergrau gehalten, die Wische durchweg
weil.

Griine Stabjalusien wehren dem grellen Sonnen-
licht und praktisch konstruierte dreiteilige Doppel-
fenster ermoglichen eine zugfreie Beliiftung der
Rdume. Von der Decke herabhidngende Pflanzen-
korbe sowie blilhende Gewédchse und frische
Blumen in den Fensternischen und auf den
Tischen erhdhen den freundlichen behaglichen
Eindruck.

Im Dachgeschof3 befinden sich die Lager-
rdume fiir Krankenpflegematerialien, flirdenWasche-
bedarfdes Krankenhauses und die Anstaltskleidung
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der Kranken, ferner die Rdume zur Aufbewahrung
und Liiftung der den Kranken gehorigen Kleidungs-
stiicke, die bei der Aufnahme gegen Anstalts-
kleidung und Anstaltswische eingetauscht werden.
AuBlerdem eine Stube fir den Krankenwirter
und zwei Bodenrdume.

Im Untergeschof3, zu dem ein besonderer
Eingang an der Hinterseite vorhanden ist, liegt die
Kiiche mit Vorratskammern und Gemisekeller;
ferner das EBzimmer fiir die Schwestern, ein
Wischesammelraum, ein Raum fir die zentrale
Heizungs- und Warmwasserbereitungsanlage mit
einem Raum fiir das Brennmaterial.

Weiterhin ist im Untergeschof3 die Desinfek-
tionseinrichtung untergebracht mit einem Ver-
bandstoffsterilisator und einem Apparat zur Des-
infektion von Betten, Kleidungsstiicken usw. Die
Anlage besteht aus zwei voneinander getrennten
Rédumen, in deren Trennungswand der Dampf-
desinfektionsapparat eingebaut ist, so dal3 diesem
die mit Ansteckungsstoff verunreinigten Gegen-
stinde an der einen Seite zugefiihrt, an der
anderen Seite nach geschehener Desinfektion ent-
nommen werden koénnen. Aus der Isolierabteilung
stammende infizierte Betten, Kleidungsstiicke usw.
werden von auflen durch einen Schacht in den
Desinfektionsraum eingebracht, wodurch eine Ver-
unreinigung des Hauses vermieden wird.

Ein separater Hintereingang fiihrt in den
Leichen- und Sezierraum, der von dem iibrigen
Krankenhause génzlich getrennt ist.

Das Krankenhaus besitzt Warmwasserheizung;
simtliche Rédume, auch Treppenhaus und Korridore,
sind mit Krankenhausradiatoren versehen. Eine
Warmwasserleitung, welche von der Zentral-
heizung unabhingig ist, versorgt simtliche Rdume
des Hauses.

Alle Waschvorrichtungen sind aus Fayence
hergestellt, mit vernickelten Mischhédhnen fiir
warmes und kaltes Wasser versehen und von einer
Fliesenumkleidung umgeben. Daneben sind teils
glaserne, teils vernickelte Handtuchhalter befestigt.
Die Badewannen bestehen aus allseitig weil3-
glasiertem Feuerton wund besitzen vernickelte
Mischbatterien und Schlauchbrausen. Bequeme
Unterstiitzungsvorrichtungen dienen dazu, um in
den Wannen beim Baden Schwerkranker und zur
Verabfolgung von Dauerbddern angebracht zu
werden. In den Badezimmern sind an den Heiz-
koérpern Vorrichtungen zum Trocknen und Wérmen
der Wische vorhanden. Die Klosets sind mit
Wasserspiilung und elektrischen Ventilatoren ver-
sehen, die Liiftung aller anderen Rdume geschieht
durch Schachtventilation und praktische Doppel-
kastenfenster mit Klappfliigelverschlu. Die Ent-
wisserung des Hauses erfolgt mit Hilfe einer
Haupt- und Nebenkldranlage; in letztere miinden
die Abwisser der Isolierabteilung und des Leichen-
und Sezierraums, welche auf diese Weise getrennt
desinfiziert werden konnen, bevor sie in die
Hauptklédranlage gelangen.

Eine hygienisch sehr niitzliche Einrichtung,
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die sich auch aus &sthetischen Griinden empfiehlt,
ist der Wischeschacht, welcher durch alle Ge-
schosse des Hauses geht und aus den Kranken-
rdumen und dem Operationszimmer die ge-
brauchte Wische ohne Beriihrung mit dem
Treppenhaus direkt in den Wischesammelraum
im Untergeschof3 gelangen 146t, von wo sie nach
der im Schwesternhaus gelegenen Waschkiiche
befordert wird.

Samtliche Rdume und Korridore sind mit
einem weilen Anstrich und einem Sockel ver-
sehen, welcher zum Teil aus weillen glasierten
Fliesen, zum Teil aus hellgrauem Olanstrich be-
steht. Der ZweckmaéBigkeit halber sind Sprech-
zimmer, Operationszimmer, Laboratorium und die
Isolierstation mit grauen Fliesen, die Badezimmer,
Klosets, Korridore, Kiiche und sidmtliche Neben-
rdume mit roten Fliesen belegt, wogegen die
Krankenrdume grauen Linoleumbelag bzw. Stab-
fuBBboden haben. Die Wandanschliisse sind durch-
weg abgerundet, im ganzen Hause sind in den
Zimmern wie auf den Korridoren iiberall die
FuBbdden durch eine abgerundete Fliesenkehlung
mit den Winden verbunden, wodurch jede Staub-
ablagerung vermieden und die Reinigung er-
leichtert wird.

Das Haus ist mit elektrischem Licht versehen,
alle Rdume haben elektrische Klingelanlagen, die
im Anrichteraum im [ Stock miinden. Ein
Haustelephon verbindet den Anrichteraum mit
der Kiiche und mit dem Schwesternhaus. Mit
der Wohnung des Arztes ist das Krankenhaus
durch besondere telephonische Leitung verbunden,
ferner hat es Anschlul an das staatliche Tele-
phon sowie an das Telephonnetz der Fiirst
von Donners marek'sehen Verwaltung.

Ein Garten mit hiibschen Anlagen, Spazier-
gingen und Ruheplitzen umgibt das ganze Ge-
bdude, und zwar ein Teil davon abgetrennt fiir
die Rekonvaleszenten der Isolierabteilung.

Die Kosten fiir Bau, Einrichtung und Unter-
haltung des Krankenhauses berechnen sich wie
folgt:

Baukosten einschlie8lich Zentral-

heizungs- und Warmwasser-

leitungsanlage und elektr. Be-

leuchtungsanlage rundioooooMk.
Inventar ” 12000 ,,
Wische " $ 000 ,,
Instrumentarium . 3000 ,,

Sa: 120000 Mk.

Die jéhrlichen Unterhaltungskosten einschlief3-
lich Beheizung und Beleuchtung, Beziige der
Krankenschwestern und Loéhne, Krankenver-
pflegung, Medikamente und Verbandmaterial sowie
Amortisierung des Anlagekapitals, aber ohne Arzt-
kosten, betragen rund 20000 Mk.

Unter Zugrundelegung vorstehender Zahlen
und der jiahrlichen Krankheitstage belaufen sich
die Unterhaltungskosten pro Tag und Kranken
auf durchschnittlich 6 Mk.
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IV. Arztliches Fortbildungswesen.

Das éarztliche Fortbildungswesen
in Baden.

Das drztliche Fortbildungswesen in Baden hat sich laut
Bericht des dortigen Landeskomitces im letzten Geschéfts-
jahre recht rege gestaltet. An der Universitit Freiburg
wurden im Sommersemester 1912 folgende Fortbildungsvor-
trige fiir praktische Arzte gehalten: Unklare Fieberzustinde
im Kindesalter; konstitutive und Infektionskrankheiten des
Kindes (Prof. Dr. Sal ge); Fortschritte der Therapie innerer
Erkrankungen (Prof. Dr. Morawitz); Behandlung der Blu-
tungen in der Geburtshilfe und Gynékologie (Geh. Hofrat
Prof. Dr. Kronig); Die Prifung der Pupillenreaktion in der
arztlichen Praxis (Geh. Hofrat Prof. Dr. Axenfeld); Neueres
iber Diagnostik und Therapie der oberen Luftwege fiir den
praktischen Arzt (Prof. Dr. Kahler); Die Bedeutung des
Blutserums fiir die Diagnose und Therapie von Infektions-
krankheiten (Prof. Dr. Kiister); Uber Herzschwiche und ihre
Behandlung (Prof. Dr. Roos); Die Schrumpfnieren (Geh.
Hofrat Prof. Dr. Aschoff); Uber neuere, auch fiir den
praktischen Arzt wissenswerte Fortschritte auf dem Gebiete
der Zahnheilkunde (Prof. Dr. Herrenknecht). Auflerdem
wurde von Geh. Hofrat Prof. Dr. Axenfeld ein spezialisti-
scher Augcnspiegelkurs abgehalten. Im Wintersemester 1912/13
fanden folgende Vortrdge statt: Uber die anatomischen Unter-
lagen fiir die Nicht-operative BeeinfluBBbarkeit der Karzinome
(Geh. Hofrat Prof. Dr. Aschoff); Uber die Behandlung_der
Bauchfellentziindung (Geh. Hofrat Prof. Dr. Kraske); Uber
nervose Angstzustinde und ihre Behandlung (Geh. Hofrat Prof.
Dr. Hoche); Diagnose und Therapie der Tuberkulose im
Kindesalter (Prof. Dr. Sal ge); Diatetische Behandlung der
Magendarmkrankheiten auf pathologisch-physiologischer Basis
(Prof. Dr. Determann); Fortschritte auf dem Gebiet der
Pathogenese und Therapie der skrophuldosen Augenentziindungen
(Geh. Hofrat Prof. Dr. Axenfeld); Die Anwendung der
lokalen Anésthesie in der drztlichen Praxis (Prof. Dr. Oberst);
Diagnostik und Therapie der Verdauungskrankheiten in der
arztlichen Praxis (Prof. Dr. Schiile); Grundlagen und Er-
folge der Lungenkollapstherapie (Prof. Dr. de la Camp);
Fortschritte in der Entstehungsgeschichte und der Behandlung
des Gallensteinleidens (Priv.-Doz. Dr. Bacmeister); Neuere
Anschauungen in der klinischen Psychiatrie (Prof. Dr. Butke).

Ferner wurden von Prof. Dr. Kahler ein laryngoskopischer
Kurs und von Priv.-Doz. Dr. Kiipferle ein Kurs der
inneren Rontgendiagnostik abgehalten. Die Neuordnung des
Fortbildungswesens an der Universitit Freiburg hat sich gut
bewihrt; die einzelnen Vortrdge waren zahlreich besucht (oft
gegen 100 durchschnittlich 35—40 Arzte). An dem laryngo-
skoplschen Kurs haben 16, an dem Kurs der Rontgen-
diagnostik 22 Herren teilgenommen. — In Heidelberg
wurden im Sommersemester 1912 in der Zeit von Mai bis
Juli acht Abendvortrdge mit klinischen Demonstrationen ver-
anstaltet, die von den Professoren: Geh. Rat Dr. Kr ehi,
Dr. Wilms, Dr. Bettmann, DY. Moro, Geh. Hofrat
Dr. Menge, Geh. Hofrat Dr. Wagenmann, Dr. K ossei
und Geh. Hofrat Dr. Fleiner abgehalten wurden und bei
denen neben der Demonstration von Patienten zahlreiche Pro-
jektionen von Abbildungen (diaskopisch und episkopisch)
stattfanden. Im Juli wurde einem Wunsche der praktischen
Arzte entsprechend von Prof. Dr. Moro ein Sstiindiger Kurs
iiber ,,Prinzipien der Sauglingsfiirsorge und ihre Grundlagen*
abgehalten, der zahlreich besucht war. Im Wintersemester
1912/13 wurden fiir die regelméaBigen Vortragsabende Vortrige
iber das Gebiet der Tuberkulose gewihlt. Es wurden
folgende Vortrige gehalten: Unsere heutigen Kenntnisse iiber
die Verbreitungsweise der Tuberkulose (Prof. Dr. H. K ossei);
Pathologie der Tuberkulose im Kindesalter, Infektionswege
(Prof. Dr. Moro); Formen der Lungentuberkulose und physi-
kalische Diagnostik; Tuberkulose der ser6sen Héute des
Darms (Geh.-Rat Prof. Dr. Kr ehi); Tuberkulose des Nerven-
systems (Prof. Dr. Hoffmann); Tuberkulose des weiblichen
Genitalapparates (Geh. Hofrat Prof. Dr. Menge); Tuber-
kulose des Auges (Geh. Hofrat Prof. Dr. Wagenmann);
Gesichtspunkte zur pathologischen Anatomie der Tuberkulose
(Prof. Dr. Ernst); Chirurgie der Tuberkulose (Prof. Dr.
Wilms); Tuberkulose der ménnlichen Genitalorgane und der
Nieren (Prof. Dr. Vo6lker); Spezielle Pathologie der Tuber-
kulose im Kindesalter (Prof. Dr. Moro); Tuberkulose der
Haut (Prof. Dr. Bettmann); Empfénglichkeit und Immunitat
bei Tuberkulose (Prof. Dr. v. Dingern); Spezifische Dia-
gnostik und Behandlung, Sputumuntersuchung (Prof. Dr.
Hammer); Begutachtung; Lungenheilstitten- und Arznei-
behandlung; Luft- und Erndhrungskuren (Prof. Dr. Schon-
born). Die regelmiBigen Vortragsabende waren zahlreich
sowohl von Heidelberger, wie von auswirtigen Arzten besucht.

V. Tagesgeschichte.

Die Fortschritte in der drztlichen und sozialen Ver-
sorgung des gesunden und kranken Sduglings umfafit ein
vom Zentralkomitee fiir das Arztliche Fortbil-
dungswesen inPreuf3en in Verbindung mit dem Seminar
fiir Soziale Medizin veranstalteter Zyklus von Kursen
und Vortragen, der im Kaiserin Auguste-Viktoria-
Hause in Berlin vom 2—II. Juni d. Js. stattfindet. Bei
dem Zyklus wirken als Dozenten mit: Prof. Dr. Langstein,
Direktor des Kaiserin Auguste-Viktoria-Hauses, in Verbindung
mit dem Oberarzt Dr. Bah rd t (Sduglingsklinik), Geh. Med.-Rat
Prof. Dr. Franz und Prof. Dr. Langstein (Das Stillen,
einschl. Ammenwesen), Priv.-Doz. Dr. Arndt (Hautleiden),
Dr. A. Peyser (Hals-, Nasen-, Ohrenleiden), Prof. Dr.
Kriickmann (Augenleiden), Prof. Dr. Finkelstein (Die
Beziehungen der Konstitutions-Anomalien im Sauglingsalter zu
den Erkrankungen einzelner Organe), Stabsarzt Dr. Home-
raann (Milchhygiene), Dr. Edelstein (Milchchemie), Prof.
Dr. Langstein, Dr. Bahrdt und Dr. Thomas (Diitetik
und Milchkiichenwesen), Dr. Rott (Was soll man Médchen
und Miitter in der Sduglingspflege lehren und wie verhilft man
ihnen zum Mindestmall der erforderlichen Kenntnisse?), Dr.
Bahrdt (Praktische Ubungen in der Siuglingspflege und #rzt-
lichen Technik), Dr. Rott (Die Unterweisung des Hilfsper-
sonals in der Sauglingspflege), Stabsarzt Dr. Hornemann
(Stallhygiene der Milchtiere), Stadtrat San.-Rat Dr. Gott stein

(Zusammenhang der Séuglingsfiirsorge mit der allgemeinen
Wohlfahrtspflege), Dr. Rott (Wie kann man Sauglingsfiirsorge,
einschl. Milchwesen, organisieren?), Prof. Dr. Langstein
(Die Besonderheiten des Sduglingsalters). — Auflerdem werden
Vortridge in Verbindung mit Besichtigungen der fiir die
Kursteilnehmer sehenswerten Institute gehalten von: Geh. Med.-
Rat Prof. Dr. Baginsky (Tuberkulose im Sduglingsalter —
Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenhaus), Prof. Dr.
Bendix (Sommersterblichkeit — Sauglingsklinik, Charlotten-
burg), Dr. Liss au e r (Uber Miitterheime — Miitterheim Westend),
Abhaltung einer Sprechstunde (Sauglingsfiirsorgestellen Berlin),
Priv.-Doz. Dr. L. F. Meyer (Lues congenita — Kinder-Asyl,
Schmidt-Gallisch-Stiftung), Dr. Rott (Krippenwesen — Krippe
KyfthiuserstraBe), Dr. Japha, Dr. Oberwarth und Dr.
Orgler (Demonstration poliklinischer Fille — Kinderhaus
Blumenstrallie), Dr. Rott (Berufsvormundschaft und Saug-
lingsfiirsorge — Kaiserin Friedrich-Haus fiir das darztliche
Fortbildungswesen), Prof. Dr. Erich Miiller (Akute Infek-
tionen im Sauglingsalter — Waisenhaus in Rummelsburg). —
Die Teilnahme an dem Zyklus ist nur Arzten gestattet und
unentgeltlich (gegen Erstattung einer Einschreibegebiihr von
Mk. 5 fiir den ganzen Zyklus). Meldungen vom IS. Mai an
im Bureau des Kaiserin Friedrich-Hauses fiir das
Arztliche Fortbildungswesen, Berlin NW. 6, Luisen-
platz 2—4. L.
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Geh.-Rat V. Bramanti, der bekannte Hallenser Chirurg
aus der Schule E. v. Bergmann’s, ist am 27. vorig. Mon.
im Alter von 58 Jahren verschieden.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Volksbédder hielt am
30. April in Breslau ihre Hauptversammlung ab. Der
Generalsekretir Kgl. Baurat Haus brand-Berlin erstattete
den Jahresbericht, nach dem die Gesellschaft Ende
vorigen Jahres 870 Mitglieder zdhlte. Der Kassenbericht
verzeichnete 16069 Mk. Einnahmen und 10117 Mk. Ausgaben.
Es sprach dann Prof. Dr. Bruck iber ,,Nutzen und
Schaden von Biadern bei gesunder und kranker
Haut“. Priv.-Doz. Dr. Lie fm ann- Berlin berichtete iiber die
Ubertragung von Augenkrankheiten in Berliner
Volksbadeanstalten. An Hand von Lichtbildern sprachen
iber ,Deutsche Baderhygiene im Mittelalter und
Dr. Konigsfel d- Breslau und Dr. Prausnitz-Breslau iiber
,Den jetzigen Stand der Volksbidderversorgung
in England®. Prof. Dr. Scheller-Breslau erorterte ,,Die
Bedeutung der Biader in Technik und Industriel*.

Die Gesellschaft der Arzte in Wien schreibt den von
Dr. Moritz Goldberger gestifteten Preis in Hoéhe von
2000 Kronen fiir die beste Arbeit iiber: ,Entstehung und
Therapie der Reflexanurie“ aus. Bewerben konnen sich Arzte
aus Osterreich-Ungarn und ganz Deutschland. Die Arbeiten
sind bis zum 15. Mai 1915 einzureichen.

PreuBlischer Medizinalbeamtentag. Am 25. April hielt
in der neuen Landesanstalt fiir Wasserhygiene zu
Dahlem der preulische Medizinalbeamtenverein seine 29. Haupt-
versammlung unter dem Vorsitz von Geh. Med.-Rat Prof.
Dr. Rap mund ab. Es wurden folgende Vortrige gehalten:
Med.-Rat Wolff-Liineburg: ,,Entwurf des preuf3ischen
Wohnungsgesetzes®, Med. - Rat Rogowsky-Berlin:
,,Die Tatigkeit des arztlichen Sachverstandigen
bei derAngestelltenversicherung®, Leiter der Landes-
anstalt fiir Wasserhygiene Abel: ,,Neuere Verfahren
der Abwasserreinigung®.

Arzte und Krankenkassen. In einer Delegiertenver-
sammlung des Zentralverbandes Berliner Kassendrzte erstattete
der Vorsitzende, San.-Rat Dr. Albert Moll, Bericht {iber eine
Konferenz im Oberversicherungsamt, an der drei Mitglieder des
Ausschusses desZentralverbandes teilgenommen haben, wobei den
Arzten Gelegenheit gegeben war, die Wiinsche der Berliner Arzte-
schaft beziiglich der Gestaltung ihrer zukiinftigen Beziehungen
zu den Krankenkassen ausfithrlich zu begriinden. Hierauf
fand eine Besprechung iiber die Frage des Anstellungs-
modus der Kassendrzte und sodann iiber die zukiinftigen
kassenarztlichen Honorare statt. Es wurde beschlossen,
an dem Prinzip der Honorarstaffelung festzuhalten. Die
Staffelung der Honorare je nach der Leistungsfihigkeit der
Kassen soll den sozialen Gesichtspunkten Rechnung tragen,
die weniger leistungsfihigen Kassen moglichst wenig zu be-
lasten, ahnlich wie auch in der Privatpraxis die weniger
leistungsfahigen Schichten der Bevolkerung niedrigere Honorare
an die Arzte zahlen. Ferner ergab sich mit Riicksicht auf die
vom Bundesrat soeben fertiggestellten Mustersatzungen die
Notwendigkeit einer Differenzierung der Honorare be-
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ziiglich der versicherungspflichtigen und versicherungs-
berechtigten Kassenmitglieder, die abhidngig sein wird von
den Leistungen, welche die Satzungen der Kassen den ver-
sicherungsberechtigten Mitgliedern gewéhren werden.

Die Preise des Internationalen medizinischen Kon-
gresses. Gelegentlich des XVII. Internationalen medizinischen
Kongresses in London werden die Preise von Moskau, Paris
und Ungarn verteilt werden. Der Preis der Stad t M o skau,
welcher zum Andenken des XII. Internationalen medizinischen
Kongresses im Werte von 5000 Fres, gestiftet wurde, wird fiir
die beste Arbeit auf dem Gebiete der Medizin oder Hygiene
oder fiir geleistete auBBerordentliche Dienste, die der leidenden
Menschheit gelten, verliechen. Der Preis des XIII. Internationalen
medizinischen Kongresses von Paris im Werte von 4000 Fres,
wird auf eine einzige Person fallen fiir eine Entdeckung oder
eine Reihe von Originalarbeiten, welche nicht mehr als
10 Jahre zuriickliegen und welche die Medizin, die Chirurgie,
die Geburtshilfe oder die anatomischen und biologischen
Wissenschaften in ihren Anwendungen auf die Medizin be-
treffen. Der Preis von Ungarn, welcher zum Andenken des
XVI Internationalen medizinischen Kongresses im Werte von
3000 Kronen gestiftet wurde, dient als Auszeichnung fiir ein
Werk aus dem Gebiete der medizinischen Wissenschaften,
welches in dem Zeitraum zwischen 2 Internationalen Kon-
gressen erschienen ist. Das Bureau der stindigen Kommission
der Internationalen medizinischen Kongresse ladet die Kollegen
ein, ihm Gelehrte namhaft zu machen, welche sie dieser Aus-
zeichnungen fiir besonders wiirdig erachten. Auch kann der
Betreffende sich selbst vorschlagen. Die Einreichung einer
Kandidatur mufl von einer Sendung des Werkes begleitet sein,
auf welches sich die Einreichung begriindet. Jede Bewerbung,
welche nach dem 1. Juni eingereicht wird, kann nicht mehr
beriicksichtigt werden. Die Preise werden wihrend des Kon-
gresses in London im August 1913 zur Verteilung kommen.
Die Adresse des Bureaus der stindigen Kommission ist: La
Haye, Hugo de Grootstraat 10, Niederlande.

Die 3. Internationale Konferenz fiir Krebsforschung
findet vom I. bis 5. August d. J. zu Briissel statt. Zur Be-
ratung kommen folgende Themata: 1. Die Anwendung der
physikalisch-chemischen Verfahren bei der Behandlung des
Krebses. Anwendung chemischer Mittel nach Radikalopera-
tionen. — 2. Vaccinationstherapie der Geschwiilste. — 3. Sta-
tistik der Krebskrankheit. Ortliche Verbreitung. — 4. Ein-
richtung fiir die Firsorge Krebskranker. (Fiirsorgestellen usw.)
Pflege der Krebskranken und Unterricht in dieser Pflege. —
5. Bericht iiber den Stand der Krebsforschung und Krebs-
bekdmpfung in den einzelnen Lindern, unter Vorlage der
betreffenden Drucksachen, Schriften fiir Arzte, Merkblitter
firs Volk usw. — Die Organisation der Konferenz liegt in
den Hinden der Belgischen Kommission fiir Krebsforschung
(Dr. Henseval, Briissel, Palais der Cinquantenaire).

Das Deutsche Zentralkomitee fiir Zahnpflege in den
Schulen hielt am 2. Mai seine ordentliche Mitglieder-
versammlung ab. Der Generalsekretir Dr. Erich
Schmidt berichtete tiber ,,Fortschritte derSchulzahn-
pflege auf dem Lande“ Es wurde beschlossen, in einem
Rundschreiben an sdmtliche Landesversicherungsanstalten, diese
um die kréiftige Forderung der Zahnpflege nach dem Beispiel
der Landesversicherungsanstalt Berlin zu bitten.

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

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

werden nur beantwortet, wenn das Riickporto beigefligt ist.

Schriftliche Anfragen

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

Dieser Nummer liegen folgende Prospekte bei: 1) Julius Springer, Verlagsbuchhandung, Berlin, betr. Neue

neurologisch-psychiatrische Literatur. 2) Gehe Co.,

3) E.

Vlerck, Chem. Fabrik, Barmstadt, betr. Magnesium-Perhydrol.
chem.-pharm. Priparate, Frankfurt a. M., betr. Droserin. 5)/

G,, Chemische Fabrik. Bresden-M., betr. Ureabromin.

4) Br. A. 4 Br. 0. Weil, Fabrik
Richard fyxlbeek, Aedner-Akademie,

Berlin W 35.



