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Salvarsan in der Praxis.*

Von Dr. Hermann G. Klotz, New York.

Es ist noch nicht genügend lange Zeit

verflossen seit der Einführung des Sal-

varsans in die Therapie der Syphilis, um
ein endgültiges Urteil über den Wert
des Mittels abzugeben, und verschiedene

Fragen, namentlich diejenige, ob Sal-

varsan allein im Stande ist, den mit Sy-

philis infizierten Menschen dauernd zu

heilen, wird man erst nach einer Reihe

von Jahren bestimmt beantworten kön-

nen. Allein die für die kurze Dauer
seiner Existenz enorme Erfahrung mit

dem Mittel hat jedenfalls genügende Be-

weise geliefert, dass seine Wirkung auf

die Symptome der Krankheit eine aus-

serordentlich vorteilhafte, oft geradezu

magische ist, und dass dem Mittel sicher

ein bleibender und wichtiger Platz in der

Syphilistherapie erhalten bleiben wird.

Es dürfte daher wohl für jeden Arzt von
wesentlichem Interesse sein, zu erfahren,

* Vortrag, gehalten in der Deutschen Medi-
zinischen Gesellschaft der Stadt New York
am 6. Mai 1912.

in welcher Weise das Mittel am besten

zum Vorteil seiner mit Syphilis infizier-

ten Patienten benutzt werden kann.

Verschiedene Erfahrungen haben es

mir mehr als wahrscheinlich gemacht,

dass manche Aerzte keinen recht kla-

ren Begriff von dem Wesen des Salvar-

sans und namentlich von seiner prakti-

schen Anwendung haben. Deswegen
glaubte ich, dass ein kurzer Nachweis

über den Gegenstand wenigstens einer

Anzahl der Kollegen willkommen sein

möchte.

Das Salvarsan kann nur auf dem We-
ge der Einspritzung dem menschlichen

Körper einverleibt werden, entweder

subkutan oder inframuskulär oder intra-

venös. Da es sich an der Luft rasch

zersetzt, so muss es in der Regel unmit-

telbar vor dem Gebrauch in eine zur

Einspritzung geeignete Form gebracht

werden, wie die einer Lösung oder

Suspension ; unter allen Umständen müs-

sen die Regeln der Asepsis auf das
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.strengste beobachtet werden. Da das

Salvarsan eine Verbindung des Dioxydi-

amidoarsenobenzenes mit Salzsäure ist,

so sind seine Lösung und Suspension

von saurer Reaktion und müssen für die

Einspritzung durch Zusatz gewisser

.Mengen von Natronlauge neutral ge-

macht werden. Jedoch ist auch von

Manchen, namentlich von D u h o t in

Brüssel, die saure Lösung zur intrave-

nösen Injektion verwendet und als nicht

nur nicht schädlich, sondern sogar als

der alkalischen an Wirksamkeit überle-

gen empfohlen worden. Tierversuche

von M c K e e und anderen haben ge-

zeigt, dass konzentrierte saure Lösungen
tötlich, aber verdünnte (0,1%) unschäd-

lich sind.

Die anfänglich empfohlene Anwen-
dung war die einer neutralen Suspension

des Salvarsans, welche subkutan unter

die Haut zwischen den Schulterblättern

oder an andern Teilen des Thorax einge-

spritzt wurde ; da die Menge meist 5 bis

10 ccm betrug, wurde die Einspritzung

auf beide Seiten des Körpers verteilt.

Diese Injektionen waren in der Regel

sehr schmerzhaft, und zwar ziemlich an-

haltend : für gewöhnlich waren sie von

schmerzhaften Infiltraten und Knoten

gefolgt, nicht so selten auch von Ab-
szessen und Nekrosen, oder von zysten-

artigen Einlagerungen in das subkutane

Gewebe, welche höchstwahrscheinlich

mehr oder weniger bedeutende Reste des

Salvarsans enthielten. Nächstdem wur-

den die Einspritzungen intramuskulär in

die Glutäen gemacht nach Art der un-

löslichen Quecksilbersalze, entweder

ebenfalls mit der Suspension oder von

10 bis 20 ccm einer neutralen Lösung,

welche auf beide Seiten verteilt wurden.

Auch diese Applikationsweise erwies sich

als recht schmerzhaft und hinterliess sehr

lang andauernde, schmerzhafte Infiltrate,

wenn auch Abszesse und Nekrose nicht

so häufig waren wie bei der subkutanen

Injektion. Diese unangenehmen Begleit-

erscheinungen der subkutanen und intra-

muskulären Anwendung lenkten die Auf-

merksamkeit mehr auf die schon früher

ische Monatsschrift.

von Einigen angewandte intravenöse In-

jektion, die dann von Ehrlich beson-

ders empfohlen wurde und zur Zeit mehr
oder weniger allgemeine Verbreitung ge-

funden hat, da sie dem Patienten die we-
nigsten Beschwerden verursacht. Ge-

braucht wird die neutrale Lösung und
zwar im Verhältnis von 1 Decigramm
(0,1) Salvarsan auf 50 ccm sterilisierter

physiologischer Kochsalzlösung oder

Aqu. destill. Die Einverleibung ge-

schieht entweder vermittelst einer

Spritze oder dem Irrigator entsprechen-

der, durch Gravität wirkender Apparate,

deren eine ganze Anzahl veröffentlicht

worden sind. In letzterer Zeit ist mehr
und mehr darauf gedrungen worden,

dass das zur Lösung zu verwendende
destillierte Wasser immer nur kurze Zeit

vor dem Gebrauch destilliert werde, um
jede Verunreinigung zu vermeiden, da

verschiedene bei der intravenösen Injek-

tion beobachtete unangenehme und selbst

gefährliche Vorkommnisse durch unzu-

längliche Sicherung des Lösungsmittels

erklärt werden konnten. Die Einspritz-

ung wird gemeinlich in eine Vene der

Ellenbogenbeuge oder des Vorderarms
gemacht. Grosse Vorsicht ist anzuwen-

den, dass die Nadel nicht in die Venen-

wand oder das umgebende Gewebe ein-

dringt, wo das Austreten der Flüssigkeit

heftige Schmerzen, Entzündung und

selbst Nekrosen verursacht. Freilegung

der Vene sollte möglichst vermieden

werden, da sie eine unter Umständen
kompromittierende Narbe hinterlässt.

Neben diesen gewissermassen offiziellen

Gebrauchsmethoden wurden aber sehr

bald (zuerst von Kromeyer) Ver-

suche mit Triturationen des Salvarsans

in fetten Oelen oder in flüssigem Par-

raffin gemacht, welche sich recht gut be-

währten. Es zeigte sich nicht nur, dass

die intramuskuläre Salvarsaninjektion

sich in ihrer lokalen Wirkung nicht we-

sentlich von den entsprechenden Ein-

spritzungen unlöslicher Quecksilberprä-

parate unterscheidet, sondern auch, dass

sich solche Triturationen längere Zeit

unzersetzt halten, wodurch die zeitrau-
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bende jedesmalige Herstellung des Mit-

tels vor jeder Einspritzung vermieden

werden konnte, endlich auch, dass es

möglich war, hochprozentige Trituratio-

nen (bis zu 40%) herzustellen, so dass

das Volumen der eingespritzten Dose

ausserordentlich reduziert wird. Solche

Verbindungen des Salvarsans mit Jodi-

pin 10% wie das von Schindler und

N e i s s e r empfohlene Joha erfordern

nur 1 bis 1* 2 ccm Substanz für eine In-

jektion. Diese Präparate bedürfen nur

der Erwärmung unmittelbar vor dem
Gebrauche. Wer die Injektionen in

grösserer Zahl und häufiger vorzuneh-

men Gelegenheit hat, für den bieten diese

fertig gestellten Formen grosse Vorteile.

Wer genötigt sein würde, die Präparate

längere Zeit aufzubewahren mit der

Möglichkeif einer Zersetzung, für den

empfiehlt sich eine ziemlich einfache Me-
thode, die ich seit etwa einem Jahre aus-

geübt habe. Das Salvarsan wird in ei-

nem kleinen, natürlich sterilisierten Glas-

mörser mit erwärmtem, sterilisiertem

Olivenöl zu einer mehr weniger dünnen
Suspension verrieben ; ich habe das Vo-
lumen der Einspritzung bis auf 3 ccm
reduziert. Die Spritze muss eine weite

Oeft'nung haben und die Nadel ebenfalls

ziemlich weit sein. Gelegentlich sind

diese Einspritzungen unmittelbar, aber

nur vorübergehend ziemlich schmerzhaft

gewesen, aber für gewöhnlich haben sie

weder mehr Schmerz noch mehr An-
schwellung verursacht, als dies Salizyl-

oder Kalomel-Einspritzungen gelegent-

lich tun.

Betreffend die Wirksamkeit dieser ver-

schiedenen Methoden gehen die Ansich-

ten der Autoren weit auseinander. Man
war anfangs geneigt, der intravenösen

Anwendung unbedingt den Vorzug zu

geben, namentlich wegen rascherer,

wenn auch nicht so nachhaltiger Wir-
kung. Man nahm an, dass hier das Sal-

varsan innerhalb weniger Tage wieder
völlig ausgeschieden werde, während bei

den andern Methoden ein Depot von dem
Salvarsan gebildet werde, das erst nach
und nach zur Resorption und damit zur

SEP 271913,,

Wirkung komme. Neuere Untersuchun-

gen haben gezeigt, dass, intravenös ein-

geführt, Salvarsan schon nach 5 bis 10

Minuten, intramuskulär nach einer hal-

ben Stunde im Urin nachgewiesen wer-

den kann. Es zeigt sich ferner, dass al-

lerdings nach intravenöser Injektion in

den ersten Tagen eine grössere Menge
Arsenik ausgeschieden wird als nach in-

tramuskulärer oder subkutaner Anwen-
dung, dass aber bei beiden kleinere Men-
gen Arsenik noch längere Zeit hindurch

in den Ausscheidungen nachgewiesen

werden können, und dass sich später

auch noch Spuren davon in den natürli-

chen Arsendepots des Körpers : Leber,

Milz, Knochenmark und Muskeln auffin-

den lassen. Auf Grund einfach ihrer

praktischen Erfahrung haben verschie-

dene Autoren eine intensivere Wirksam-
keit für die intramuskuläre und subku-

tane Form in Anspruch genommen, so

dass sogar der Effekt einer intramusku-

lären dem zweier intravenöser gleichge-

achtet worden ist. Auch betreffs der

Schnelligkeit der Wirkung gilt diese An-
sicht. Wenn demnach für die intrave-

nöse Einspritzung hauptsächlich geltend

gemacht wird, dass sie die für den Pa-
tienten angenehmste und bequemste sei,

so dürfte es wohl dem Einzelnen über-

lassen bleiben, sich der Methode zu be-

dienen, die ihm am einfachsten und
sichersten erscheint.

Wenn anfangs darauf gedrungen wur-
de, dass das Salvarsan nur in einem Hos-
pital appliziert werden solle und man den
Patienten einige Tage unter strenger

Beobachtung halten müsse, so war diese

Vorsichtsmassregel wohl vollkommen ge-

rechtfertigt, so lange man noch nicht ge-

nügende Erfahrung gesammelt hatte.

Aber heute wird dies kaum mehr für

unbedingt notwendig gehalten, und
Sieskind (Der gegenwärtige Stand
der Salvarsantherapie in der Berliner

Klinik, Januar 1912), der als Assistent

auf der Wechselman n'schen Klinik

gewiss ziemliche Erfahrung repräsen-

tiert, beantwortet die Frage, ob heute

der praktische Arzt in der Sprechstunde

40
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eine intravenöse Salvarsaninjektion vor-

nehmen dürfe, ohne Bedenken bejahend,

unter der Bedingung, dass er des steri-

len Zustandes seiner Instrumente und
Lösungen ganz sicher sei. Immerhin ist.

zu berücksichtigen, dass schon die Ein-

führung einer grösseren Menge (bis 250

Gramm) von Flüssigkeit in den Kreis-

lauf als ein gewisser Eingriff anzusehen

ist. Die Dosen richten sich natürlich in

erster Linie nach dem Zustand des Pa-

tienten, sie werden im allgemeinen klei-

ner für Frauen und grössere Kinder ge-

nommen ; bei ganz kleinen Kindern muss
man wegen der ungeheuren Menge der

Spirochaeten bei kongenitaler Syphilis

nur sehr kleine Dosen benutzen, von 1

Milligramm (0,001) an, obwohl hie und
da 0,1 Salvarsan ohne Schaden gegeben

worden sind. Für sonst gesunde er-

wachsene Männer beträgt die Gabe bis

0,6 und mehr intramuskulär, von 0,4 bis

0,6 intravenös ; bei Frauen 0,4 bis 0,6,

beziehentlich 0,4 intravenös. Diese Zah-

len erleiden natürlich Modifikationen in

einzelnen Fällen.

Was nun die Wirkung des Salvarsans

auf den menschlichen Körper anlangt,

so kann jetzt mit Bestimmtheit gesagt

werden, dass es ganz gewiss nicht gif-

tiger ist als Quecksilber, und dass es un-

gefährlich ist, so lange es mit Vorsicht

und unter Auswahl der Patienten be-

nutzt wird, gesunde Zirkulationsorgane,

Leber, Darmkanal und Nieren nicht

schädigt. Auch die Befürchtung, dass

Salvarsan ähnlich wie Atoxyl und an-

dere Arsenikpräparate Erblindung zur

Folge haben könnte, hat sich als grund-

los erwiesen, und bieten Erkrankungen

der Augen in Folge von Lues keine Ge-

genindikationen für seine Anwendung,
ausgenommen, wenn der Patient vorher

schon mit Arsenpräparaten, wie Atoxyl,

Hektin u. a. behandelt worden war. Als

Kontraindikation sind' von Seiten der

Zirkulationsorgane anzusehen alle nicht

kompensierten Herzfehler, akute Endo-

und Myokarditis und alle chronische mit

Schwächung des Herzmuskels einherge-

hende Zustände. Bei Herzleiden auf di-

rekter luetischer Basis (Gumma) und
bei Aneurysma ist das Mittel unter allen

Umständen nur in kleinen Dosen anzu-

wenden und nicht intravenös, weil schon

die Einführung einer grösseren Menge
von Flüssigkeit hier gefährlich werden
kann. Nicht auf Lues beruhende akute

Nephritiden, Magen- und Darmge-
schwüre, schwere Leberzirrhose schlies-

sen alle Salvarsanbehandlung aus, eben-

so schwerere Formen von Diabetes und
Anaemie und Leukämie. Patienten mit

schweren Degenerationen des Zentral-

nervensystems mit Zerstörung der ner-

vösen Substanz sind auszuschliessen,

ebenso solche mit allgemeiner Arterio-

sklerose luetischen oder nicht luetischen

Ursprungs. Es handelt sich also im

Ganzen um Zustände, bei welchen sich

irgend welche eingreifendere Mittel von

selbst verbieten.

Es sind allerdings nach Salvarsan, na-

mentlich nach intravenöser Anwendung,
Todesfälle beobachtet worden, aber so

weit scheint es möglich gewesen zu sein,

sie alle durch schon vorher bestandene

schwere Degeneration lebenswichtiger

Organe, besonders des Gefäss- und Ner-

vensystems zu erklären oder durch rück-

sichtslose Vernachlässigung der nötigen

Vorsichtsmassregeln. Auch unangeneh-

me und selbst gefährliche Zufälle, na-

mentlich bei intravenösen Einspritzun-

gen, wie Fieber, Schwindel, Erbrechen.

Kollaps, etc. sind, wie schon erwähnt,

jezt durch Verunreinigung des destillier-

ten Wassers oder ungenügende Lösung
des Salvarsans erklärt worden, ebenso

wie Nekrosen und Abszesse nach subku-

taner Anwendung durch Fehler in der

Technik. Symptome chronischer Arsen-

vergiftung sind nie beobachtet worden,

auch die Befürchtung anaphylakti scher

Erscheinung hat sich als unbegründet

erwiesen, und dürfen die Salvarsaninjek-

tionen natürlich innerhalb entsprechen-

der Pausen ohne Bedenken wiederholt

werden. Unter den allgemeinen Wir-

kungen des Salvarsans ist besonders her-

vorzuheben der ausserordentlich günsti-

i ge Einfluss desselben auf den allgemei-
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nen I Gesundheitszustand der Patienten,

der in einer grossen Anzahl der Fälle be-

obachtet wird. Rasche Gewichtszunah-

me, blühendes Aussehen und gesteigerte

Arbeitsfähigkeit. Arbeitslust und psychi-

sche Umstimmung sind recht willkom-

mene Xebeneffekte des Mittels.

Um die eigentliche spezifische Wir-

kung des Salvarsans recht zn verstehen,

ist es notwendig, nicht aus dem Auge zn

verlieren, das- dasselbe nicht ein Kind

des Zufalls, sondern das Ergebnis syste-

matischer theoretischer Arbeit ist, auf

welcher das Prinzip der „Chemothera-

pie" aufgebaut wurde. Diese besteht in

dem Bestreben, bei Infektionskrankhei-

ten, bei denen eine Serumbehandlung

nicht anwendbar ist, eine chemische Sub-

stanz aufzufinden oder eventuell zu kon-

struieren, welche womöglich durch eine

einmalige Anwendung eine vollständige

Vernichtung aller vorhandenen infektiö-

sen Parasiten bewerkstelligt ohne oder

unter möglichst geringer Schädigung des

infizierten Körpers. Die Chemotherapie

ist also direkt und allein auf die Parasi-

ten gerichtet ; die Wirkung des Salvar-

sans beruht auf der Zerstörung der Spi-

rochaeten. Nun hat sich die Erwartung
leider nicht bestätigt, dass, wie bei Tie-

ren, auch beim Mensehen eine einzige

Dose von Salvarsan eine Sterilisatio

magna, die Vernichtung aller im Körper

vorhandener Spirochaeten, bewirken

könne. Dagegen ist der positive Nach-

weis geliefert worden, dass das Salvar-

san in der Tat die Spirochaeten vernich-

tet, wo es dieselben erreicht ; jedenfalls

verschwinden dieselben aus Geweben, in

denen sie vorher reichlich gefunden wur-

den. Da dieselben als die unmittelbare

Ursache der lokalen Gewebsveränderun-

gen anzusehen sind, so verschwinden die

letzteren nach der Abtötung der Spi-

rochaeten und mit ihnen die äusseren

Manifestationen. In der Tat sieht man
in weitaus der Mehrzahl der Fälle die

Syphilissymptome in rascher, oft gerade-

zu verblüffender Weise verschwinden,

und zwar nicht allein solche der Früh-
periode, sondern ganz besonders auch

j

tertiäre Formen. Hierin übertrifft das

Salvarsan durchschnittlich das Queck-
silber bedeutend ; namentlich günstig be-

einflusst werden nach ziemlich überein-

stimmenden Berichten die Affektionen

der Schleimhäute des Mundes und an-

derer an die äussere Bedeckung anstos-

sender Organe, wie die der Genitalien

:

Schleimpapeln, Geschwüre und beson-

ders die breiten Kondylome, welche ganz

besonders reich an Spirochaeten und
ganz besonders häufig Quelle der An-
steckung sind. Weniger wirksam und in

manchen Fällen absolut ohne Einrluss

zeigt sich das Salvarsan gegen Manifes-

tationen der Krankheit, bei denen es zur

Bildung derben und resistenten Gewebes
kommt, wie schon bei manchen Primär-

sklerosen, manchen Hautsyphiliden, wie

besonders den breiten, harten Papeln der

späteren Sekundärperiode, wahrschein-

lich auch bei manchen Affektionen des

Nervensystems. Es scheint, dass hier die

Spirochaeten durch einen Wall von Plas-

mazellen und jungem Bindegewebe einen

genügenden Schutz gegen das Andrin-

gen des Mittels finden. Unter solchen

Umständen mögen wiederholte Salvar-

saninjektionen ohne Wirkung bleiben,

während gerade hier das Quecksilber

dann vorzügliche Erfolge aufweist. Auf
der anderen Seite hat es sich bald her-

ausgestellt, dass wiederum das Salvarsan

in solchen Fällen besonders wohltätig

sich erweist, in welchen für gewöhnlich

die Quecksilber- und Jodbehandlung im

Stiche lässt, so bei Syphilis maligna und
gravis oder, wo Idiosynkrasie oder Re-

sistenz gegen Quecksilber vorhanden ist.

Diese Eigenschaft des Salvarsans würde
genügen, dasselbe zu einer der wohltä-

tigsten Bereicherungen des Arznei-

schatzes zu erheben, da wir gerade die-

sen oft höchst traurigen Fällen ganz

hilfslos gegenüber standen. Ausser den

Affektionen der Haut, der Schleimhaut

und der Knochen, welche die grösste

Zahl der Syphilismanifestationen umfas-

sen, haben sich auch die Affektionen der

Sinnesorgane als der Salvarsantherapie

I
in hohem Grade zugänglich erwiesen, so
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Iritis in ihren verschiedenen Formen,
Skleritis, Gumma der Hornhaut, auch

luetische Gefässveränderungen der Netz-

haut und besonders die von F e h r in

2% der Fälle auf der Wechsel-
m a n n'schen Klinik beobachteten, ohne

jede Sehstörung verlaufender Fälle von
Neuritis optica, Stauungspapille und re-

trobulbärer Neuritis, die wohl mit Recht

als erste Veränderungen meist erst spä-

ter zur Beobachtung kommender degene-

rativer Sehnervenveränderungen anzu-

sehen sind. Augenmuskeln werden nur

zum Teil vorteilhaft beeinflusst, und bei

entzündlicher Sehnervenatrophie, na-

mentlich im Frühstadium der Tabes mag
das Salvarsan, wenn auch nicht Heilung,

doch zuweilen Stillstand oder Remission

bewirken. Besondere Hoffnung hatte

man auf die Salvarsantherapie bei Er-

krankungen des Nervensystems gesetzt,

doch sind dieselben nicht in hohem
Masse erfüllt worden. Allerdings lauten

auch hier die Urteile verschieden, aber

z. B. Oppenheim spricht sich dahin

aus, dass bei Lues cerebri, spinalis und
cerebro-spinalis das Salvarsan nicht

mehr zu leisten scheine als Quecksilber

und Jod ; am günstigsten wirkte es noch

bei Gumma, weniger bei Endarteritis und
syphilitischer Spinalparalyse. Bei Tabes

stehen Misserfolge und evidente Schädi-

gung der günstigen Beeinflussung einzel-

ner Symptome und bedeutender Hebung
des Allgemeinbefindens gegenüber. Bei

Paralyse ist nichts zu erreichen, den-

noch im frühen Stadium ein Versuch ge-

rechtfertigt.

Endlich ist die Lues congenita als ein

günstiges Feld für das Salvarsan zu nen-

nen, wie bei dem massenhaften Vorkom-
men der Spirochaeten in fast allen Ge-

weben zu erwarten war. Indessen kön-

nen hier durch die Zerstörung grosser

Mengen von Spirochaeten Toxine in so

grosser Menge frei werden, dass sie das

Leben des Kindes gefährden ; daher muss

man in der Dosierung sehr vorsichtig

verfahren. Man hat auch die indirekte

Behandlung der Kinder durch Salvarsan-

behandlung der stillenden Mutter ver-

sucht, aber nicht immer mit besonderem
Erfolg.

So günstig nun im Anfang die Wir-
kung des Salvarsans erschienen war, so

trat doch ziemlich bald eine Enttäu-

schung ein, indem sich zeigte, dass es

das Auftreten von Rezidiven keineswegs
verhinderte, sondern dass dieselben so-

gar oft sehr rasch auftraten. Allerdings

konnten sie neuerdings durch Salvarsan

wieder beseitigt werden, allein die Aus-
sicht wurde sehr erschüttert, dass man
im Salvarsan ein definitives Heilmittel

der Syphilis gefunden habe. Es zeigte

sich sehr bald, dass man das altbewährte

Quecksilber zu Hilfe nehmen müsse, das

sich in mancher Hinsicht doch überlegen

erwies
;

glücklicher Weise Hessen sich

die beiden Mittel ohne Nachteil kombi-
nieren. Wenn man im allgemeinen die

Rezidive durch zurückgebliebene, viel-

leicht arsenfeste Spirochaeten erklären

musste, so kam man bald zu dem Schlüs-

se, dass das Salvarsan wohl eine sehr

rasche und allgemeine, aber mehr ober-

flächliche Wirkung habe, während das

Quecksilber mehr nachhaltig und tiefer

in die Gewebe eindringend wirkt, dass

also die beiden Mittel sich in sehr glück-

licher Weise ergänzen.

Die Angaben über die Häufigkeit der

Rezidive schwanken ungemein. Zuerst

Hessen sich dieselben durch die Anwen-
dung zu kleiner Dosen erklären, auch die

Methode erschien von Einfluss und zwar
zu Gunsten der intravenösen, jedoch ha-

ben weder die Anwendung grösserer Do-
sen noch die Verallgemeinerung der in-

travenösen Methode dieselben ganz be-

seitigt oder auch nur sehr wesentlich ver-

ringert. Im Ganzen stehen natürlich die

Rezidive in einem gewissen Verhältnis

zu der Energie und der Dauer der Be-

handlung. Dies gilt ebenfalls von der

Wassermann'schen Reaktion ; hier bewe-
gen sich die Angaben der Autoren eben-

falls innerhalb recht weiter Grenzen.

Besonders wertvoll erscheinen mir in die-

ser Frage die Mitteilungen zweier ame-

rikanischer Militärärzte M a t s o n und

Reasoner ( Jour. Am. Med. Ass.»
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Nov. 18, 1911), weil dieselben den Vor-

teil hatten, eine ziemliche Anzahl von

Patienten durch längere Zeit sehr genau

zu beobachten und zu kontrollieren. Sie

fanden verschiedene Typen im Verhal-

ten der Wassermann'schen Reaktion bei

Salvarsanbehandlung

:

(1 ) Wassermann ist positiv oder stark

positiv
(

-|—|—|—f- ) und bleibt so unbe-

einflusst durch jede Behandlung.

(2) Wassermann positiv (-(-) oder

stark positiv (-|— |—|—|-
) geht herab auf

teilweise positiv (-| ) und kehrt dann

zu den entgegengesetzten' Reaktion zu-

rück.

(3) Wassermann positiv (-)-) ot'er

stark positiv (-|—|—|—(- ) wird negativ

(— ) und bleibt so.

( 4 ) Wassermann bleibt durchaus teil-

weise positiv (-| ).

(5) Wassermann zur Zeit der Injek-

tion negativ (— ) bleibt so durchaus.

(6) Die zur Zeit der Injektion nega-

tive Reaktion (— ) wird nach derselben

teilweise positiv (-| ), um dann wie-

der negativ zu werden.

In dem letzten Falle zeigt also das Sal-

varsan eine Art provokatorischen Ein-

flusses, der sich auch in dem Auftreten

neuer syphilitischer Manifestationen be-

merkbar machen kann. Dass in einer

Anzahl von Fällen die negative Wasser-
mann'sche Reaktion durch keinerlei Be-

handlung in die negative übergeführt

werden kann, wird von verschiedenen

Autoren zugegeben. Dies ist selten in

den frühereen Perioden der Krankheit,

und wird mehr in den späteren Stadien

bei latenter Syphilis beobachtet, aber

auch bei der Anwesenheit deutlicher ter-

tiärer Erscheinungen, wie es scheint, be-

sonders da, wo eine energische Behand-
lung der Krankheit entweder nie stattge-

funden, oder wo dieselbe erst in einer

späteren Periode eingesetzt hatte.

Während die Mehrzahl solcher Rezi-

dive unter den gewöhnlichen Formen
und Charakter auftreten, sind auch eine

ziemliche Anzahl ungewöhnlicher, an-

scheinend früher nur selten beobachteter

Erscheinungen vorgekommen. Hierher

gehören zunächst gewisse innerhalb der

ersten zwei bis drei Tage auftretende

Nervensymptome, wie Flimmerskotom,

Vestibularislähmung, die man als Neuro-

reaktionen bezeichnet hat. Sie sind,

analog der sogenannten Jarisch-
Herxheime r'schen Hautreaktion, als

Folge durch die rasche Abtötung grosser

Mengen von Spirochaeten freigeworde-

ner Toxine angesehen worden. Hierher

gehören wohl auch verschiedenartige,

mehr oder weniger allgemein über den

Körper verbreiteten Hausausschläge, die

bis zum 8. oder 10. Tage nach der Ein-

spritzung vorkommen.
Weit mehr Aufsehen haben die soge-

nannten Neuro-rezidive erregt, d. h.,

durchschnittlich zwei bis acht Monate
nach der Salvarsanbehandlung auftre-

tende mehr oder weniger schwere Ent-

zündungs- und Lähmungserscheinungen

von Seiten des Nervensystems : Gehirn-

nervenlähmung, Taubheit, Optikusatro-

phie, Abducens-Trochlearis-Facialispara-

lyse, Encephalitis haemorrhagica, Rekur-

rens - Gaumensegellähmung, epileptoide

Krämpfe, Akkommodation - Lähmung,
spastische Parese mit Blasen- und Mast-

darmstörungen, etc. Von verschiedener

Seite her, besonders von Finger, sind

diese Erscheinungen für die direkte Fol-

ge der Salvarsanbehandlung erklärt wor-

den, verursacht durch eine dem Salvar-

san eigne besondere Affinität für das

Nervensystem. Indessen ist von Ehr-
lich selbst und anderen geltend ge-

macht worden, dass solche Erscheinun-

gen vielmehr als durch die Syphilis selbst

direkt hervorgerufen anzusehen sind, die

sich erklären lassen als Folge von in frü-

heren Perioden entstandener Gewebsver-
änderungen oder daher rührender Spi-

rochaetenreste, auf welche schon lange

vor dem Gebrauch des Salvarsans auf-

merksam gemacht worden ist. Solche

Neurorezidive sind auch in der Tat schon

nach Quecksilberbehandlung vorgekom-
men, aber vielleicht nicht immer richtig

gedeutet worden. Ohne weiter auf diese

vielumstrittene Frage einzugehen, ge-

nügt es darauf hinzudeuten, dass solche
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Neurorezidive unter antiluetischer Be-

handlung, ganz besonders aber unter Sal-

varsanbehandlung meist ziemlich rasch

beseitigt werden.

Eine andere ungewöhnliche, wenn auch

nicht so bedenkliche Art von Rezidiven

sind die sogenannte sekundären Sklero-

sen ; nach anscheinend prompter Heilung

der Symptome nach Salvarsan und meist

bei negativer Wassermann-Reaktion tre-

ten einzeln oder multipel umschriebene

Effloreszenzen auf, welche klinisch der

primären Sklerose völlig gleichen, teils

auf der Stelle der ursprünglichen Skle-

rose, teils an anderen entfernten Stellen

der Haut, besonders der Extremitäten

und der Schleimhaut ihren Sitz haben,

wo sie extragenitale Reinfektionen nach-

ahmen. Solche Fälle sind von verschie-

denen Autoren in der Tat als Reinfek-

tionen gedeutet worden, welche vermöge
prompter Heilung durch Salvarsan mög-
lich geworden seien. Wenn dieselben

von Anschwellung der benachbarten

Drüsen und erneuter Roseola begleitet

sind, hat eine solche Deutung allerdings

manches für sich. Indess sind Erklä-

rungen dieser Fälle versucht worden, auf

die einzugehen, hier nicht möglich ist

;

ähnliche Erfahrungen sind auch früher

bei Ouecksilberbehandlung gemacht wor-

den.

Es ist endlich von mehreren Autoren

darauf aufmerksam gemacht worden,

dass unter Salvarsantherapie die Syphilis

einen mehr akuten, nach zweierlei Rich-

tung hin abgeänderten Verlauf nimmt

:

einmal im zeitlichen Ablauf, des anderen

im Charakter der Erscheinungen, dass

die tertiären Erscheinungen früher auf-

treten. Während einige wie Wechsel-
m a n n dieser Umstimmung eine günsti-

ge Bedeutung beilegen und namentlich

auf die Verhinderung parasyphilitischer

Erkrankungen hoffen, sehen andere wie

B e 1 1 m a n n dieselben als unerwünscht

an. Eine Entscheidung dieser Frage

muss wohl auch der Zukunft überlassen

werden.

Nirgends ist eine planlose Behandlung

eines Kranken weniger am Platze als bei

Syphilis, natürlich immer mit dem Zuge-
ständnis, dass der Verlauf der Krankheit

zu irgend einer Zeit zur Modifikation des

Planes Veranlassung geben kann. Wiel

soll und kann man also einen solchen

Plan entwerfen mit Verwertung des Sal-

varsans? Besonders enthusiastische Au-
toren empfehlen natürlich eine aus-

schliessliche Salvarsanbehandlung, die so

früh wie irgend möglich, ja nach N e i s -

s e r auch ohne den Nachweis der Syphi-

lisinfektion zu beginnen hat und solange

fortzusetzen ist, bis die Blutreaktion dau-

ernd negativ geworden. Wenn der Pa-

tient in sehr frühem Stadium zur Beo-

bachtung kommt, so liegt allerdings die

Versuchung sehr nahe, durch eine ener-

gische Salvarsanbehandlung eine „sterili-

satio magna" anzustreben. Ein solcher

Versuch erscheint gerechtfertigt, denn es

ist eine allerdings nicht sehr grosse An-
zahl wohlbeobachteter Fälle veröffent-

licht worden, in denen nach ein oder zwei

(nicht ausschliesslich intravenösen) Sal-

varsaninjektionen die Primäraffekte

prompt verschwanden und während ver-

schieden langer, bis über ein Jahr sich

erstreckender Beobachtung keinerlei Sy-

philissymptome auftraten und Wasser-
mann negativ blieb. Demgegenüber ste-

hen, freilich meist aus der Zeit vor der

Entdeckung der Spirochaeten, Fälle, bei

denen von erfahrenen Aerzten die Diag-

nose typischer syphilitischer Primäraf-

fekte gemacht worden war, aber zu kei-

ner Zeit sekundäre oder tertiäre Erschei-

nungen auftraten, ohne irgend welche

Behandlung niemals sekundäre oder ter-

tiäre Beobachtung gekommen sind. Hier

hat man ferner zu rechnen mit den na-

mentlich häufig bei Frauen unerwartet

auftretenden typisch tertiären Manifesta-

tionen ohne irgend welche Geschichte

von Syphilis oder wo etwa auf eine In-

fektion deutende Umstände zehn und

mehr Jahre zurückliegen. Nicht minder

zahlreich sind ferner Patienten, die nach

einer einzigen, oft recht ungenügend er-

scheinenden Kur, wie einige Wochen Pil-

len, ebenfalls jahrelang von Symptomen
frei bleiben, obwohl bei solchen tertiäre
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und namentlich parasyphilitische Formen
nicht selten auftreten. Allen diesen Er-

fahrungen gegenüber kann man die an-

scheinenden Erfolge einer solchen Abor-

tivkur wegen zu kurzer Beobachtungszeit

zur Zeit noch nicht als absolut bewiesen

ansehen, auch nicht bei wiederholt nega-

tivem Wassermann, denn auch von dieser

Reaktion können wir jetzt noch nicht

ganz bestimmt sagen, ob sie nicht wie

andere Symptome der Syphilis auch noch

nach Jahren wieder positiv werden kann.

Trotzdem kann die Möglichkeit einer

„Sterilisatio magna" in den frühesten

Stadien nicht absolut in Abrede gestellt

werden, und erscheint daher der Versuch

unter solchen Umständen nicht nur ge-

rechtfertigt, sondern dringend angezeigt,

namentlich wenn die Wahrscheinlichkeit

einer längeren Beobachtung des Patien-

ten vorhanden ist. Wo hingegen schon

längere Zeit seit der Infektion verflossen

ist oder wo schon sekundäre oder tertiäre

Symptome bestehen, oder wo wir mit la-

tenter Syphilis zu tun haben, dann bietet

die ausschliessliche Salvarsanbehandlung

keine besonderen Vorteile, und in der Tat
gibt es nur wenige Autoren, die wie

D u Ii o t das Quecksilber ganz bei Seite

geschoben wissen wollen. Im Gegenteil

findet man ziemlich allgemein, besonders

auch in Deutschland die Ansicht vertre-

ten, dass man beide Mittel neben einan-

der brauchen solle. Hierfür kann man
nun zwei verschiedene Wege einschla-

gen : der eine besteht in der Verfolgung
eines bestimmten Planes, nach dem Sal-

varsan und Quecksilber in mehr oder we-
niger genauer Abwechslung durch eine

gewisse Periode hindurch neben einander

gegeben werden, etwa nach Art der frü-

heren intermittierenden Quecksilberbe-

handlung. Allerdings soll das Quecksil-

ber in der energischen Form von Injek-

tionen löslich oder besser unlöslicher

Salze oder von grauem Oel gegeben wer-

den. Hierfür sind von verschiedenen

Autoren Schemata aufgestellt worden.

So empfiehlt A. Neisser:
(1) 1. Tag: Salvarsan 0,3 bis 0,6 (in-

travenös).

(2) 4. Tag: Injektion 2 ccm einer 5%
Lösung von Asurol ( Amidoisobutyrate

of Mercury and Sodium )

.

(3) 8. Tag: Salvarsan 0,3 bis 0,6 in-

travenös.

(4) IL Tag: Asurol wie am 4. Tag.

1 bis 4 können eventuell innerhalb von

8 Tagen erledigt werden.

(5) 14. Tag: Asurol.

(6) 18. Tag: Injektion Ol. einer. 0,07

Hydrarg.

(7) 21. Tag: Ditto.

(8) 25. Tag: Ditto.

(9) 29. Tag: Salvarsan.

(10) 32. Tag: Ol. ein.

(11) 39. Tag: Ditto.

(12) 46. Tag: Ditto.

Nach 5 bis 6 Wochen Wassermann,
wenn positiv, sofort Wiederholung der

obigen Kur ; wenn negativ, jedenfalls

noch eine Salvarsaninjektion. Nach 5

bis 6 Wochen wieder Wassermann ; dar-

auf jedenfalls noch eine Salvarsaninjek-

tion, eventuell einige Wochen lang Ol.

ein. 0,7 bis 0,14 wöchentlich. Nach wei-

teren 8 Wochen wieder Wassermann

;

fällt die Reaktion wieder negativ aus, so

darf man annehmen, dass der Patient ge-

heilt ist.

Aehnlich verfährt Scholz in Kö-
nigsberg : er beginnt mit Salvarsan 0,6

bis 1,0; die grössere Dose wird auf zwei

aufeinander folgende Tage verteilt, dann

4 bis 5 Wr

ochen Quecksilberkur, dann

wieder Salvarsan 0,6 bis 0,8, eventuell

auf zwei Tage verteilt. Manchmal wird

nach 4 Wochen nochmals Salvarsan oder

2 bis 3 Wochen Quecksilber gegeben.

S i e s k i n d beginnt mit 0,5 Salvarsan

jeden 3. oder 4. Tag, daran schliesst sich

eine Quecksilber-Schmier- oder Spritz-

kur ; nach 4 bis 5 Wochen Wassermann,
eventuell Wiederholung derselben Kur.

5 i e s k i n d sieht sich aber doch genö-

tigt, noch weiter chronisch-intermittie-

rend zu verfahren und schlägt vor, sol-

cher kombinierten Salvarsan-Quecksil-

berkuren im ersten Jahr 4, im zweiten

Jahr 2, und im dritten Jahr 1 zu verab-

reichen.

Solche Methoden haben manches An-
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ziehende, aber leider haben wir nicht alle

nur mit Patienten zu tun, bei denen der

Kostenpunkt gar keine Rolle spielt. Da-
her muss der Arzt doch dem gegenwär-
tigen Preis des Mittels etwas Rechnung
tragen. Vor allem kommt hier die grosse

Anzahl der in den öffentlichen Anstalten

Hilfe Suchenden in Betracht. Es liegt

auf der Hand, dass wenn man bei diesen

Patienten eine ausschliessliche Salvarsan-

behandlung durchführen wollte, solchen

Anstalten ein Kostenaufwand zugemutet

würde, den zu tragen sie weder willens

noch imstande sein dürften. Aber auch

unter den Privatpatienten gibt es genug,

denen es schwer fallen würde, die Kosten

einer solchen Behandlung jeder Zeit auf-

zutreiben, selbst wenn sich am Ende der

Gesamtkur eine Ersparnis herausstellen

sollte. Es wird auch hier wie so oft die

sogenannte Mittelklasse am härtesten ge-

troffen, der wohl gerade eine grosse An-
zahl der Syphilitischen angehören. Was
für den Wohlhabenden keine Last ist und
der Unbemittelte umsonst erlangt, kön-

nen sich viele von jenen nur unter schwe-

ren Opfern verschaffen. Diese Verhält-

nisse hat der Arzt natürlich zu berück-

sichtigen. Das gilt ganz besonders auch

von der Wassermann'schen Blutuntersu-

chung. Es ist gewiss von hohem Werte,

wenn man diese Untersuchung häufiger

zur Verfügung haben kann, und es sieht

unzweifelhaft sehr wissenschaftlich aus.

Wenn man aber doch von vorn herein

vor hat, nach einem bestimmten Plan eine

über längere Zeit atisgedehnte Behand-

lung vorzunehmen, dann dürfte wohl al-

len gerechten Anforderungen Genüge ge-

leistet werden, wenn man den Wasser-

mann bis auf einige Wochen nach been-

deter Kur hinausschiebt.

Der andere Weg, wie man Salvarsan

und Quecksilber kombinieren kann, be-

steht darin, dass man die Syphilis nach

altgewohnter Weise mit Hydrargyrum
und vielleicht Jod behandelt, jedenfalls

auch nach einem bestimmten Plan, gleich-

gültig, ob im Prinzip symptomatisch oder

chronisch intermittierend, und das Sal-

varsan dann zu Hilfe nimmt, wenn di-

rekte Indikationen für seine Anwendung
auftreten. Diese direkten Indikationen

sind mit ziemlicher Uebereinstimmung
von den Autoren aufgestellt worden.

S i e s k i n d führt als absolute Indika-

tionen an

:

(1) Fälle von Syphilis gravis oder ma-
ligna.

(2) Fälle mit Idiosynkrasie gegen
Quecksilber in jeder Form.

(3) Fälle mit Manifestationen, die Lie-

gen Quecksilber refraktär sich zeigen ( in

Wirklichkeit lange nicht so häufig, wie
die Salvarsanliteratur möchte annehmen
lassen)

.

(4) Fälle, in denen aus prophylakti-

schen und sanitären Gründen eine beson-

ders schnelle Sterilisation von Krank-

heitsherden notwendig erscheint.

(5) Fälle von Xeuro-rezidiven, welche

am schnellsten unter Salvarsanbehand-

lung zurückzugehen pflegen.

Zu diesen möchte ich noch zufügen

:

(6) Fälle, in denen der allgemeine Ge-

sundheits- und besonders Ernährungszu-

stand des Patienten gelitten hat, selbst

wirklich kachektische Zustände nicht aus-

genommen, bei denen allerdings mit klei-

neren Dosen vorgegangen werden sollte.

Als relative Indikationen bezeichnet

S i e s k i n d folgende :

( 1 ) Fälle von viszeraler Luees. wo die

Indikation eine absolute wird, wenn le-

benswichtige Organe ergriffen sind.

(2) Bei Tuberkulösen, namentlich im

ersten und zweiten Stadium, wo bekannt-

lich das Quecksilber die Tuberkulose

nachteilig beeinflusst.

(3) Fälle von latenter Lues, wo trotz

wiederholter Quecksilber- und Jodkuren

die Wassermann'sche Reaktion nicht ne-

gativ wird.

(4) In den frühen Stadien parasyphili-

tischer Erkrankungen.

Es ist offenbar, dass unter solchem

Behandlungsplan der Patient wirklich nie

in die Lage kommen kann, Salvarsan in

irgend einer Periode der Krankheit zu

brauchen. Doch sollte dies kaum als ein

Unglück betrachtet werden, namentlich

wenn einige Zeit nach beendigter Kur
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die Wassermann 'sehe Blutuntersuchung

eine absolut negative Reaktion ergibt.

Wenn man durch eine längere Reihe von

Jahren Gelegenheit gehabt hat, eine

ziemlich grosse Anzahl von Patienten an

Syphilis zu behandeln, und bestimmt

weiss, dass die Mehrzahl derselben frei

geblieben von Rückfällen, mit gesunden

Frauen und Kindern ein glückliches Fa-

milienleben geniesst, verantwortliche

Stellungen, manche hohe Aemter und

Würden erfolgreich einnimmt, wird man
wohl zu entschuldigen sein, wenn man es

nicht für ein Unrecht oder gar Verbre-

chen hält, seine erprobte Behandlungs-

weise auch ferner zu gebrauchen, so

lange eben nicht solche Zustände auftre-

ten, die als direkte Indikationen für Sal-

varsan angeführt worden sind. Bleibt

ja doch ohnehin eine gewisse Anzahl von

Patienten von der Salvarsananwendung

ausgeschlossen, nämlich in erster Linie

solche Patienten, die mit den als Kontra-

indikation angeführten Zuständen behaf-

tet sind, und zweitens solche Individuen,

welche durch Salvarsan nicht günstig be-

einflusst werden (nach Sieskind et-

wa 1%). Ich habe gerade in der letzten

Zeit an einer Anzahl früherer mit Queck-

silber behandelten Patienten ein absolut

negatives Resultat der Wassermann'-

schen Blutuntersuchung berichtet be-

kommen, und zwar von Seiten verschie-

dener erfahrener Untersucher, wo seit 8

Monaten bis zu 10, 15 und 25 Jahren

keine Behandlung mehr stattgefunden

hatte. Allerdings hatte es sich bei den-

selben vorwiegend um energische Kuren
mit unlöslichen Quecksilberinjektionen

gehandelt, wie ich sie seit nahezu 30 Jah-

ren gegenüber lange anhaltender Oppo-

sition von Seiten vieler hiesiger Aerzte

vorzugsweise angewandt habe.

Was die bleibende Stellung des Salvar-

sans in der Syphilisbehandlung sein

wird, darüber wird die Zukunft entschei-

den
;
gegenwärtig scheint mir die nüch-

terne Anerkennung seiner Verdienste

dem Mittel selbst am Ende von grösse-

rem Vorteil zu sein als ungezügelter En-

thusiasmus.

Die Hebotomie in Amerika.

Ein kurzer Bericht über zehn Fälle nebst einem historischen Ueberblick dieser Operation in

den Vereinigten Staaten.

Von Sidney D. Jacobson, M.D., M.R.C.S. (Eng.), L.R.C.P. (Lond.).

Die Hebotomie, auch Pubiotomie ge-

nannt, ist die operative Entbindung ei-

ner Frau, bei welcher das Schambein

durchsägt wird.

Sie unterscheidet sich insbesondere von

der Symphysiotomie dadurch, dass in der

letzteren die Ligamente der Pubis mit

einem Messer durchschnitten werden.

Die Operation wurde von dem be-

rühmten G i g 1 i empfohlen, aber zuerst

erfolgreich von B o n a r d i in Lugano
in 1897 vollzogen, während G i g 1 i

selbst die Operation zum ersten Male

* Vortrag, gehalten in der Deutschen Medi-
zinischen Gesellschaft der Stadt New York
am Ii April 1912.

acht Jahre später, nämlich in 1902, aus-

führte.

Die Notwendigkeit einer solchen Ope-

ration musste sich schon längst geltend

gemacht haben, denn schon im Jahre

1821 hat Champion vorgeschlagen,

eine seitliche Pelviotomie zu machen.

Eine doppelseitige Hebotomie.wurde von

Pi t o i s im Jahre 1831, und eine Ischio-

Hebotomie von Farabeuf ausgeführt.

Die erste Hebotomie in den Vereinigten

Staaten von Amerika wurde per Zufall

von Dr. Montgomery in Quincy,

Illinois, gemacht.

Es handelte sich um eine Gesichtslage,

bei welcher der genannte Arzt die Sym-
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physiotomie machen wollte. Es ging

aber nicht recht, so griff er nach einer

kleinen Säge und teilte das Schambein

etwas seitlich von der Symphyse. Somit

hatte er zufälliger Weise eine Heboto-

mie ausgeführt. Die Tabelle, welche

hier vorliegt, enthält alle Fälle von He-
botomie in Amerika bis Oktober 1911,

welche mir in der Literatur zugänglich

waren, und auch drei Fälle, welche noch

nicht veröffentlicht sind, und deren De-
tails ich von dem Operateur privatim be-

kam. Ein kurzer Blick auf diese Ta-

belle ergibt folgende Ziffern :

Number von Fällen operiert, 53, von

20 Operateuren, in 6 verschiedenen Staa-

ten ausgeführt, nämlich

:

New York 23 Fälle von 7 Operateu-

ren : Jacobson 10, R o n g y 3,

Marx 2, S e e 1 i g m a n 2, und

J e w e 1 1, Schmidt, V o r h e e s,

Lobenstine, P o m e r o y,

Humpstone jeder einen Fall.

Baltimore 23 Fälle : Williams
11, S to r rs 5, A i n 1 y 4, Golds-
borough 3.

Washington: Fry 2 Fälle.

Chicago: Doederlein 1 Fall.

Philadelphia : N o r r i s 1 Fall.

Bowling Green, Kentucky : S 1 e -

m o n s 1 Fall.

Quincy, Illinois: Montgomery
1 Fall.

Von dieser Number waren 39 primäre

und 14 sekundäre Ffebotomien. Bei den

letzteren verstehen wir eine Hebotomie,

welche in Anwendung kam. nachdem an-

dere Entbindungsmethoden versucht

wurden. In manchen dieser Fälle war
das Leben des Kindes durch die Behand-

lung auf die bedenklichste Weise gefähr-

det, und so manche der Mütter waren
infiziert, wenn nicht gar septisch. Bei

den 39 primären Hebotomien wurden
alle Mütter — 100% — gerettet, wäh-

rend 36 Kinder oder 90% am Leben

blieben.

Bei den 14 sekundären Hebotomien
wurden 11 Mütter oder 78.5% gerettet,

und blieben 6 Kinder oder circa 4244%
am Leben.

Diese Zahlen sind selbst redend und
geradezu ein zwingender Beweis für die

Wohltat der Hebotomie in Fällen von
Beckenverengung. Ohne die Operation,

speziell in den Fällen von sekundärer

Hebotomie, wären viele der Mütter und
die meisten Kinder sicherlich zu Grunde
gegangen.

Was die Methode der Operation anbe-

trifft, kann man sagen, dass die meisten

Hebotomien die sogenannten D o e d e r-

1 e i n'schen waren. Nur zwölf wurden
nach der offenen Methode gemacht, und
von diesen waren neun von mir ausge-

führt. Die D o e d e r 1 e i n'sche Me-
thode ist wohl bekannt, deswegen will

ich hier von ihrer näheren Beschreibung

absehen.

Schon am Anfange meiner Erfah.un-

gen mit der D o e d e r 1 e i n'schen He
botomie sowie auch mit den verschiede-

nen Modifikationen der subkutanen He-
botomie stiess ich auf gewisse unange-

nehme Vorfälle. Erstens, solbald der

Knochen durchgesägt ist, blutet es er-

heblich von den zwei Wunden in der

Haut. Da aber die Schnittfläche durch

Haut und Fett verdeckt ist, so ist es un-

möglich, die bewährten chirurgischen

Mittel zum Blutstillen anzuwenden. Es
ereignet sich nicht selten, dass die Pa-

tientin gefährlich blutet und sogar ver-

bluten kann. Zweitens gerinnt das Blut

gar leicht unter dieser Hautbrücke, und

wenn das Gerinnsel infiziert wird, kann

von diesem Herde aus eine allgemeine

Sepsis entstehen, oder wenigstens eine

langwierige Eiterung ausgehen. Um
diesen Unfällen vorzubeugen, wird

die Hebotomie von mir auf offenem

Wege gemacht. Mit einem Messer wird

die Haut und das Fettpolster breit ge-

spalten und so in die Tiefe gedrungen,

bis der Knochen frei zu Tage liegt. In-

dessen werden manche kleine blutende

Gefässe versorgt. Das Operationsgebiet

ist trocken und unter Kontrolle der Au-
gen wird der Knochen durchsägt. Die

Blutung aus den Schnittflächen des Kno-
chens sowie auch etwaiges Bluten aus

durchschnittenen Gefässen wird mittels
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Druck durch eine Gaze-Tamponade so-

fort sistiert.

Drittens war es gar kein seltenes Er-

eignis, dass nach Entbindung des Kindes

das Blut im Strome aus dem Genitale

hervorquoll. Nähere Untersuchung kon-

statierte gewöhnlich einen tiefen Riss

durch die Vagina, durch welchen der

durchsägte Knochen sichtbar wurde. Die

Ursache dieses unangenehmen Zufalles

blieb aufgeklärt. Um solches zu verhü-

ten, operiere ich die Patientin, während
sie sich in der Rückenlage befindet und

. ihre Beine etwas separiert, aber ausge-

streckt hält. Indem die Frau nicht ihre

Oberschenkel gebeugt ihrem Abdomen
anliegen lässt, wird auch der intraabdo-

minelle Druck nicht gesteigert, deshalb

wird auch kein ausserordentlicher Druck
von oben her auf den Schädel des Kin-

des ausgeübt. Ebenso wird auch der

Kindesschädel nicht mit einem Ruck in

die Vagina gepresst, sobald der Wider-
stand von Seiten des Knochens mit der

Säge beseitigt wird, und deshalb wird

die Vagina nicht plötzlich überdehnt und
eingerissen. Noch eins möchte ich hin-

zufügen. Während des Sägens und
überhaupt während der Extraktion des

Kindes muss speziell darauf geachtet

werden, dass die Füsse der Patientin

nicht nach aussen gedreht werden,

sonst drehen infolge der Hebelskraft

die Femora durch ihre Verbindung mit

dem Acetabulum die Sägeflächen des

Knochens gewaltig auseinander. Natür-
lich wird auf diese Weise die Vagina ein-

gerissen.

Meine Technik ist sehr einfach und
gestaltet sich folgendermassen : Die
Haare der Pubis und der Umgebung
werden trocken abrasiert, die Vulva
und Umgebung mit Jod-Tinktur bepin-

selt. Falls ein starker Ausfluss besteht,

wird die Vagina auch "mit Jod bepinselt.

Die Frau wird unter Narkose ge-

bracht und bleibt auf dem Rücken mit

etwas gespreitzten und gestreckten Bei-

nen. Der Operateur steht zu ihrer lin-

ken Seite. Mit dem Finger wird das

Tuberculum pubicum festgestellt. Ein

Schnitt ungefähr 10 Zentimeter lang

(oder länger wenn die Patientin fett ist)

wird so angelegt, dass er parallel mit

der grossen linken Schamlippe verläuft

und über dem Tuberkulum zu liegen

kommt. Präparierend wird in die Tiefe

vorgerückt bis der Knochen zum Vor-

schein kommt. Kleine blutende Gefässe

werden abgeklemmt. Ligaturen an die-

sen Gefässen sind so gut wie niemals er-

forderlich. Nun wird eine Hebotomie-

Nadel von oben nach unten um das

Schambein herumgeführt, wobei darauf

geachtet wird, dass die hintere Fläche

des Knochens fest umklammert wird.

Jetzt wird die G i g 1 i'sche Drahtsäge an

die Nadel befestigt, und während letz-

tere zurückgezogen wird, legt sie die

Säge an den rechten Platz hinter dem
Knochen. Nun wird die Nadel entfernt

und die Griffe an die Säge befestigt.

Mit ruhigen und gleichmässigen Zügen

der Säge wird der Knochen durch-

trennt. Die Säge bei Seite gelegt, wird

nun ein Streifen steriler Gaze hinter den

Knochen, sowie auch zwischen die En-

den des durchsägten Knochens gestopft

und endlich die ganze Wunde austam-

poniert. Jetzt sistiert die Blutung total.

Von vier bis sechs Silkworm- oder Pa-

genstecher-Fäden werden mittelst einer

Nadel durch die Ränder der Wunde ge-

führt und temporär mit Schleifen ge-

knotet. Diese Fäden nähen den Gaze-

tampon zeitweilig in die Wunde. Hie-

durch wird die endgültige Hämostase ge-

sichert und Infektion der Teile verhütet.

Die Patientin wird langsam in die Stein-

schnittlage gebracht, wobei man acht

gibt, dass ihre Füsse nicht evertiert

werden.

Das Kind wird manuell oder mittelst

Zange ans Licht befördert. Die Nabel-

schnur wird unterbunden und durch-

trennt und das Kind entfernt. Die Pla-

centa wird manuell entfernt und der

Uterus und die Vagina mit steriler Gaze

austamponiert. Letzteres, um einer et-

waigen Nachblutung vorzubeugen, denn

die Behandlung einer solchen - bei neu

durchsägtem Becken könnte auf Schwie-
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rigkeiten stossen. Eine kleine Rolle ste-

riler Gaze wird auf die Wunde gelegt

und mit einem Streifen Heftpflaster

überdeckt. Der Harn wird per Kathe-

ter abgezogen und falls keine Blutbei-

mischung vorhanden ist, kann man an-

nehmen, dass die Harnblase intakt

ist. Die Narkose wird eingestellt

und die Patientin zu Bett gebracht.

Nach ungefähr 12 Stunden wird der

Verband gewechselt. Die temporären

Schleifenknoten werden aufgemacht,

aber die Fäden nicht entfernt. Die Gaze
wird aus der Wunde entfernt und letz-

tere geschlossen, indem die Lippen der

Wunde mit den Fäden aneinander ge-

zogen werden. Die Fäden werden end-

gültig geknüpft. Ein Gazeverband wird

angelegt und dieser mit breitem Heft-

pflaster bedeckt. In dieser Weise wer-

den allerlei vaginale Sekrete, Harn und
eventuell Kot von der Wunde fern ge-

halten. Ein kleiner Drain wird gewöhn-
lich in dem unteren Winkel der Wunde
gelassen. Der Verband wird täglich ge-

wechselt und am sechsten Tage werden
die Fäden entfernt.

Die Nachbehandlung ist ungefähr die-

selbe wie nach einer operativen Entbin-

dung. Für die erste Woche wird die

Patientin alle fünf Stunden katheteri-

siert. Sie darf sich nach Belieben im

Bette umdrehen und sobald sie das Ver-
langen hegt, aufzustehen, wird dasselbe

erlaubt. Gewöhnlich bleiben die Frauen
zwei bis drei Wochen post operationem

im Bette liegen. Folgendes ist ein kur-

zer Bericht der 10 Fälle von Hebotomie,

welche von mir operiert wurden

:

Fall 1 : Svdenham Hospital. No.
3320. Eintritt 16. September 1907.

Dienst des Herrn Professor Doktor
B o 1 d.t. J. W. Alter 42. Keine Kin-

der gehabt. Kreisst seit ungefähr zwei

Tagen. Diagnose wird auf mittelmässige

Beckenverengung gestellt. Kind lebt

und befindet sich in Kopflage — der

Kopf ist nicht eingestellt. Hebotomie
nach Doederlein. Frau verliess das

Bett am 16. Tage post operationem und
verliess das Hospital 18 Tage nach der

Hebotomie mit lebendem Kinde. Unge-
fähr drei Monate darnach stellte ich

diese Frau mit ihrem Kinde in der ge-

burtshilflichen Abteilung der Akademie
vor und zwar konnte die Patientin ohne
Beschwerden und in ganz normaler

W eise herumgehen.

hall 2: Svdenham Hospital. No.
4707. S. W. Alter 24. Eintritt 12.

August 1908. Aussehen eines rhachiti-

schen Zwerges. Gibt an, dass sie ein

Kind geboren, welches aber tot zur

Welt kam. Untersuchung konstatiert

eine Exostose an der Vorderfläche des

Kreuzbeins in der Nähe des Promon-
toriums. Beckenmessung ergibt fol-

gende Masse : 26, 27, 40, 9, nach Be-

rechnung die Conjugata vera 7 cm.

Kind in Steisslage. Die foetalen Herz-

töne sind schwach und rapide. Im In-

teresse des Kindes offene Hebotomie.

Manuelle Dehnung des Muttermundes
ziemlich erschöpfend, und schien es un-

möglich, den Cervix genügend zu dila-

tieren. Extraktion am Steiss. Das
Kind wurde tot entwickelt. Autopsie

wurde verweigert. Die Patientin wurde
am 1. September gesund entlassen.

Fall 3 : Tüdische Maternity. No.

100. B. C. 'Alter 27. Para IV. Frü-

here Entbindungen wurden künstlich

vollendet und drei der Kinder tot gebo-

ren. Mit 12 Jahren hatte Patientin einen

schweren Anfall von Gelenkrheumatis-

mus, welchem Endokarditis folgte. Ein

Klappenfehler blieb permanent. Am 5.

Juni wurde Patientin wegen hochgradi-

ger Herzensschwäche und Zirkulations-

störungen aufgenommen. Zur Zeit war
sie bereits in den letzten Wochen ihrer

Schwangerschaft. Ihr wurde Bettruhe,

Digitalis, etc. verordnet. Da aber keine

wesentliche Besserung zu merken war,

wurde die Geburt am 16. Juni eingelei-

tet. Die Beckenmasse waren folgende

:

25, 26^2, 29, Beaudelocq 19, Conjugata

vera berechnet auf &y2 cm.

Das Kind ist in Kopflage und lebt.

Der Zustand der Patientin ist bedenklich.

Am 17. Juni sind ausgesprochene Zir-

kulationsstörungen vorhanden. Der Puls



New Yorker Medizin ische Monatsschrift. LS

130 per Minute unregelmässig und in-

termittent, die Atmung beschleunigt und

die Lippen und Fingernägel blau ver-

färbt. Die Frau befindet sich in Lebens-

gefahr, denn mit solchen Störungen der

Zirkulation kann man ihr kaum zumuten,

ein ausgewachsenes Kind durch ein ver-

engtes Becken zu treiben. Die Gefahr

ist. dass durch Ueberanstrengung Herz-

schlag eintreten kann. Hebotomie nach

offener Methode, teilweise unter Lokal-

Anaesthesie. Glatte Rekonvaleszenz.

Die Patientin wurde mit ihrem Kinde

am 6. Juli 1909 entlassen.

LIngefähr zwei Jahre später, 29. Mai
1911, wurde dieselbe Patientin im selben

Hospital kreissend aufgenommen. Hier

in wenigen Stunden hatte sie eine spon-

tane Geburt. Das Kind wog 6 Pfund
und 12 Unzen, und zeigte die Messung
des kindlichen Schädels ziemlich normale

Zahlen.. Die Patientin wurde mit ihrem

Kinde am 9. Juli entlassen.

Fall 4: jüdische Maternity. No.

326. G. T. Eintritt 2. November 1909.

Alter 21. Para II. Das erste Kind
wurde mit der Zange leblos entbunden.

Diagnose lautet auf Exostose im Becken

etwas unterhalb des Promontorium.

Aeussere Beckenmasse ziemlich normal

:

22, 25, Beaudelocq 20 cm. Spontane

Geburt schien unmöglich. Offene He-
botomie. Glatte Heilung. Mit ihrem

Kinde, welches bei der Geburt 7 Pfund
und 4 Unzen wog, am 11. Dezember
1909 entlassen.

Fall 5 : Svdenham Hospital. No.
7913. A. R. Alter 20. Eintritt 3. Fe-

bruar 1910. Patientin ist eine ausser-

gewöhnlich grosse und fettleibige Pri-

mipara, welche ungefähr 36 Stunden

kreisst: Untersuchung ergibt normale

Beckenmasse. Das Kind lebt und sein

Kopf befindet sich in der ersten Ge-
sichtslage. Natürlich liegt das Kinn
nach hinten rechts. Erfolglose Versuche,

das Kinn nach vorne zu rotieren, wurden
ausserhalb der Anstalt gemacht. Die
Patientin ist erschöpft. Nur zwei Me-
thoden, diese Frau zu entbinden, könn-

ten überhaupt diskutiert werden. Er-

stens Kraniotomie am lebenden Kinde

und zweitens Hebotomie. Mit Einver-

ständnis der Patientin wurde die offene

Hebotomie ausgeführt. Nach der Ex-
traktion wurde per Katheter klarer und

blutfreier Flarn aus der Blase entleert.

Jedoch am nächsten Tage fing Urin an

aus der Vagina zu träufeln und eine

Vesicovaginal-Fistel wurde konstatiert.

Der grösste Teil der Vaginal-Schleim--

haut wurde als nekrotische Fetzen wäh-

rend der nächsten Woche abgestossen.

Wahrscheinlich eine Drucknekrose, ver-

ursacht durch den eingekeilten Kindes-

kopf, welche eine Fistel zur Folge hatte,

die, obwohl verkleinert, noch bestand, als

diese Patientin mit ihrem Kinde entlas-

sen wurde.

Fall 6: Jüdische Maternity. No. 880.

S. L. Alter 28. Primipara. Aufnahme
14. Mai 1910. Kreisst seit 30 Stunden.

Weist Stigmata einer Rhachitis im Kin-

desalter auf. Fing erst im dritten Jahre

an zu gehen. Das Kind lebt und ist in

Kopflage,' aber der .S'.hädel kann nicht

l

va das Becken gedrückt werden. Die

Beckenmässe sind: 2S l/2 i 26V2 , 33,

Beaudelocq 18 cm, Conjugata vera be-

rechnet auf. 8; 2 cm. Offene Hebotomie.

; Glatte Heüüiig-i "deV dritten Woche
fing das Kind an Temperaturerhöhun-

gen zu zeigen. Ein Kinderarzt behan-

delte es, aber dennoch starb das Kind
am 27. Tage mit Zeichen von Marasmus.
Die Diagnose wurde nie sicher gestellt,

obwohl eine Sektion gemacht wurde.

Dieselbe Patientin wurde in derselben

Anstalt unter No. 1958 am 15. Mai 1911

nochmals aufgenommen. Sie gebar am
selben Tage ohne Hilfe in spontaner

Weise. Das Kind hatte ein Gewicht von

6 Pfund und 14 Unzen. Mutter und
Kind wurden am 28. Mai 1911 entlassen.

Fall 7: Jüdische Maternity. No. 905.

I. R. Alter 24. Aufnahme 28. Juni

1910. Para II. Das erste Kind in Steiss-

lage tot entbunden. Beckenmasse: 22, 23,

32, Beaudelocq \8 l/2 cm, Conjugata vera

berechnet auf 8 cm. Offene Hebotomie.
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Kind wiegt 8 Pfund und 4 Unzen. Glat-

te Heilung. Am 19. Juli 1910 mit ihrem

Kinde entlassen.

Fall 8: Sydenham Hospital. No.

9633. A. R. Alter 29. Aufnahme 29.

November 1910. Ungefähr ein Jahr zu-

vor wurde Patientin im selben Hospital

für Dyspareunia und Sterilität operiert.

Der Zustand konnte auf ziemlich hoch-

gradige Stenose des Introitus zurückge-

führt werden. Diese Stenose bestand

aus Verklebungen der gegenüberliegen-

den Yulvateile. Die Ursache war ein

heftiger Scharlachanfall im Kindesalter.

Die Operation bestand aus einer Vulva-

plastik, bei welcher die Vulva und Va-
gina der Länge nach eingeschnitten und

dann in der Quere vernäht wurden.

In dieser Weise blieben die Teile auf die

Dauer vergrössert. Coitus wurde da-

durch ermöglicht und sogar schmerzlos.

Kurz darnach würfle sie schwanger.

Die Beckenmasse sind : 26, 27, Beaude-

locq 18 cm, und die Conjugata vera be-

rechnet auf 8 cm. Offene (Uljotomie.

Kind tot geboren. Sektion verweigert.

Patientin wurde 17. Dezember 1910 ge-

heilt entlassen.

Fall 9; Svdenham Hospital. Xo.

9735. M. R. 'Alter. 23.
.
Aufnahme 18.

Dezember 191Ö. Primipara urrd'kreisst

24 Stunden. Das Kind schien klein zu

sein. Es wurde beschlossen, abzuwarten

in der Hoffnung, die Patientin ohne

Operation entbinden zu können. Becken-

masse sind : 24, 24, 32, Beaudelocq 18 cm,

Conjugata vera berechnet auf 8;A cm.

Kind lebt, ist in Kopflage, aber der Kopf
ist nicht eingestellt. Nächsten Tag of-

fene Hebotomie. Als das Kind eine

Woche alt war, bekam es einen Anfall

von Angina Ludovici, welcher am IC.

Tage seinen Tod herbeiführte. Die Pa-

tientin wurde in irgend einer Weise infi-

ziert und sonderte eine grosse Menge
von Eiter von der Wunde ab. Nach ih-

rer Entlassung kam sie regelmässig zur

Behandlung bis einige Wochen darnach

einige kleine Knochensplitter aus der

Wunde entfernt wurden. Jetzt trat end-

gültige Heilung ein.

Fall 10: St. Marks Hospital. F. W.
Alter 31. Para II. Aufnahme 9. No-
vember 1911. Das erste Kind wurde per

Kraniotomie geboren. Das Kind lebt,

befindet sich in Kopflage. Der Kopf ist

nicht eingestellt. Beckenmasse : 26, 27,

30, Beaudelocq 17

y

2 ,
Conjugata vera be-

rechnet auf 7 cm. Offene Hebotomie.

Das Kind scheint von ungefähr normaler

Grösse und Gewicht zu sein. Durch ein

Versehen sind diese Data nicht vorhan-

den. Puerperium wurde durch einen

heftigen Anfall von Influenza und Bron-

chitis kompliziert. Mit ihrem Kinde am
10. Dezember entlassen. Ein kleiner

Sinus führt von dem untersten Teile der

Schnittnarbe zum Knochen.

Im grossen Ganzen konnte man sagen,

dass von den 10 Fällen von Hebotomie

j

alle Mütter oder 100% gerettet wurden.

I

Ferner, dass von den 10 Kindern 7 oder

70% lebend geboren wurden und über

eine Woche am Leben blieben. Von
dieser Serie starb ein Kind an einer bö-

sen Halsentzündung, und ein anderes

cm 27. Tage von einer Krankheit, die

überhaupt nicht festzustellen war.

Selbstverständlich kann man nicht diese

I

Todesfälle der Operation unterschieben.

Zwei der Patientinnen haben seit der

:

Hebotomie je ein Kind spontan geboren.

I Die Geburten waren in jeder Beziehung

normal und konnte man mit Stolz darauf

hinweisen, dass die Hebotomie die ein-

zige beckenerweiternde Operation ist,

welche nicht nur die Integrität des

Beckens bewahrt, sondern auch nachfol-

gende Geburten spontan vor sich gehen

lässt. Beide dieser Kinder blieben am
Leben.

Die Hebotomie scheint in allen Fällen

von mindergradig verengtem Becken

indiziert zu sein, auch in Fällen von

Gesichtslage, wenn es nicht gelingt, das

Kinn nach vorne zu rotieren. Es liegt

auf der Hand, dass in Fällen von relativ

verengtem Becken, wo das Missverhältnis

darauf beruht, dass ein Hydrocephalus

vorliegt, oder wo das Kind doppelköpfig

oder andere Art von Monstrosität ist.

von dieser Operation abgesehen wird.
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Ein grosser Vorteil der Hebotomie be-

steht darin, dass die Patientin ohne Ge-

fahr warten kann, ob die Geburt nicht

spontan erfolgt, und dass man erst dann,

wenn man sich von der Unmöglichkeit

überzeugt hat, zur Operation schreiten

kann. Dann wird man immer noch die

Frau in kurzer Zeit erlösen können und
der Versuchung enthoben sein, unnützer

Weise operativ vorzugehen, wo die Na-
tur endlich doch geholfen hätte.

Die Hebotomie tritt in erfolgreiche

Konkurrenz mit dem Kaiserschnitt,

Wendung auf den Fuss, hohe Zange,

Perforation am lebenden Kinde, Sym-
phvsiotomie, Einleitung der Frühgeburt

im Interesse des Kindes.

Die Hebotomie ist dem Kaiserschnitt

vorzuziehen, denn nur in solchem Falle

kann man abwarten und der Frau die

Gelegenheit bieten, womöglich ohne

Operation entbunden zu werden. Bei dem
Kaiserschnitte geht dies durchaus nicht,

denn hier muss man überhaupt früh oder

gar nicht operieren, will man die Patien-

tin gefahrlos entbinden. Es heisst, dass

es unmöglich ist, die internen Durch-
messer des weiblichen Beckens genau
festzustellen. Aber wenn dies auch

möglich wäre, so wäre damit nur einer

der Faktoren des Problems gelöst.

Man würde noch im Dunkeln darüber

sein, wie gross und hart der Kindes-

schädel ist, und auch wie gross die aus-

treibenden Kräfte der Mutter sind. Des-

wegen muss man immer in fraglichen

Fällen die Patientin einer genügend lan-

gen Wehenprobe unterwerfen, sonst

werden auch in der Zukunft, so wie es

in der Vergangenheit geschehen ist, gar

zu viele und unnötige Kaiserschnitte ge-

macht werden. Wartet man aber genü-

gend lange in diesen Fällen, um sich zu

überzeugen, dass die Geburt spontan

nicht möglich ist, und wird noch dazu

der Versuch mit der Zange gemacht, das

Kind herauszubefördern, so ist es zu

spät, den Kaiserschnitt auszuführen,

denn dieser ist jetzt ein gefährlicher ope-

rativer Eingriff für die Patientin. Ob-
wohl die Sectio caesarea keine allzu

schwierige Operation ist, ist sie hier un-

logisch. Die Sectio caesarea kuriert die

Patientin nicht von ihrem engen Becken,

sondern es bleibt nach wie vor verengt,

und befindet sich die Patientin in der

unangenehmen Lage, sich entweder ste-

rilisieren zu lassen oder bei jeder nach-

folgenden Geburt immer wieder sich

einem neuen Bauchschnitt zu unterwer-

fen. Für die Betreffende ist der Kaiser-

schnitt ein ernster Eingriff. Nachdem
die Lebensgefahr überwunden ist, bleibt

ihr immer die Narbe in der Bauchwand.
Zweitens bleibt auch die Narbe im Ute-

rus, und dieser Umstand bedeudet eine

direkte Lebensgefahr, sollte sie wieder

schwanger werden. Es sind so manche
Fälle von Uterusruptur mit letalem

Ausgange in der Literatur verzeichnet,

welche Ruptur durch die Narbe einer

früheren Sectio caesarea stattfand. Diese

konstante Gefahr zwingt dazu, sich nicht

allzu leicht über die bösen Folgen des

Kaiserschnittes hinwegzusetzen.

Wir sollen uns nicht von den glänzen-

den operativen Heilungen nach dem
Kaiserschnitte blenden lassen. Sogar
wenn die Heilungen 100% sind, muss
man bedenken, dass diese Serien aus aus-

gelesenen Fällen bestehen. Sind die

Fälle nicht vorsichtig ausgelesen, so

schnellt die Mortalität sehr in die Höhe.
Unter diesen Umständen gibt einer un-

serer geübtesten und besten Operateure

zu, in einer langen Reihe von Kaiser-

schnitten, die nicht ausgewählt waren,

etwa 14% Mortalität zu haben. Uebri-

gens ist auch nicht zu vergessen, dass

die Fälle für die Sectio sorgfältig ge-

wählt werden müssen, so passt die Sectio

auch nicht für alle Fälle von verengten

Becken. Kurz gefasst, kann man sagen,

dass die Sectio caesarea nicht so gefahr-

los wie die Hebotomie ist und auch dass

sie nicht wie die Hebotomie für alle

Fälle von etwas verengtem Becken
brauchbar ist.

Die Wendung auf den Fuss in Fällen

von verengtem Becken ist nicht zu ver-

teidigen. Wenn das Kind nicht ausser-

ordentlich klein ist oder unter der Ob-
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hut einer speziellen Gottheit steht, ist es

sicherlich verloren. Diese veraltete Me-
thode ist die gewöhnliche Ursache der

Totgeburten.

Was die hohe Zange anbetrifft, kann

man dieselbe am besten entbehren. Die

sogenannte hohe Zangenoperation ist ein

Scheusal. Den eingepressten Kindes-

schädel gewaltsam durch ein verengtes

Becken zu schleppen, setzt eine tierische

Kraft bei dem Operateur voraus, welche

bei einem Zugpferde lobenswert wäre.

Abqr diese sogenannte hohe Zangenope-

ration im Interesse des Kindes auszu-

führen, wäre lächerlich, wenn die Wun-
den, welche der Mutter sowohl wie dem
Kinde dadurch gesetzt werden, nicht so

traurig wären. Die Handbücher über

Geburtshilfe enthalten in diesem Kapitel

eine ganze Reihe von allerhand Verletz-

ungen, welchen Mutter und Kind bei

dieser sogenannten Operation ausgesetzt

sind, und irgend einer, der zugesehen

hat, wie ein totes oder sterbendes Kind
aus dem Mutterleibe gezogen wurde,

wird mir beistimmen, dass diese hohe

Zangenoperation, nämlich wo der Kin-

deskopf noch über dem Beckeneingange

flottiert, gesetzlich verboten werden soll.

Die Kraniotomie am toten Kinde ist

eine grauenerregende Arbeit. Die Per-

foration am lebenden Kinde auszufüh-

ren, ist einfach nicht zu verteidigen. Es
ist das unsterbliche Verdienst der Hebo-
tomie, dass sie es unnötig macht, in die-

ser Weise die Wohnstube in ein

Schlachthaus zu verwandeln. Was die

Symphysiotomie anbetrifft, kann man
sagen, dass dieselbe in Amerika sehr sel-

ten vorkommt. Rubinrot hat in sei-

ner ausführlichen Arbeit bewiesen, dass

die Symphysiotomie eine Mortalität von

10% und eine Morbidität von 30% auf-

weist. Diese Zahlen sind selbstredend.

Endlich noch ein Wort über Einlei-

tung der Frühgeburt im Interesse des

Kindes. Um den Zweck zu erreichen,

wird dieser Eingriff zwischen der 30.

und der 32. Woche der Schwangerschaft

ausgeführt. Nach W i n c k e 1 soll diese

Methode eine mütterliche Mortalität von

5% und eine kindliche Mortalität von

33% zeigen. Es ist ja selbstverständ-

lich, dass ein unreifes Kind nicht die Re-

sistenz gegen allerlei Schädlichkeiten,

denen es ausgesetzt wird, besitzt als ein

ausgetragenes Kind.

Somit kann man sagen, dass die oben-

genannten Methoden der Entbindung in

Fällen von mindergradiger Beckenver-

engung nicht mit der Hebotomie ernst-

haft konkurrieren.

Mit kurzen Worten sind die Vorteile

der Hebotomie folgende

:

( 1 ) In zweifelhaften Fällen kann man
ruhig abwarten, bis die Frau genügend

lange in Kindeswehen liegt und ihr die

Gelegenheit geben, sich selbst zu entbin-

den. Somit werden unnötige Eingriffe

vermieden.

(2) Das Hindernis wird beseitigt und

die Möglichkeit gegeben, spontan zu ge-

bären.

(3) Die Patientin wird nicht einer le-

bensgefährlichen und verstümmelnden

Operation unterworfen.

(4) Das Kind wird nicht während der

Geburt geschädigt.

(5) Die Operation hinterlässt keine

permanente Untauglichkeit.

Mitteilungen aus der neuesten Journalliteratur.

Innere Medizin.

Referiert von Dr. A. H e r z f e 1 d.

David Forsythe: The History
of Infant Feeding from Elizabethan
Times. ( Vortrag vor der Royal So-
ciety, London.)

Aus dem hoch interressanten Vor-

trag möchte ich nur folgendes erwäh-
nen : Schon früh im neunzehnten
Jahrhundert analysierte Dr. Michael
Underwood die Kuh- und die

Eselsmilch. Er war der erste Arzt,

welcher den Zusatz von Cerealien zur

Milch empfohlen, indem hierdurch die

Milch sich weniger leicht zersetze und
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für das Kind leichter verdaulich sei.

Zu diesem Ende empfiehlt er den Zu-
satz von Gerste, Reis, Tapioka und
Gries. Kein Kind sollte weniger als

zwölf Monate, wenn äusserst möglich,
an der Brust genährt werden. Die
erste Nährflasche war ein schön und
rein poliertes Kuhhorn mit einer OefT-

nung in der Spitze. Doch bald musste
diese eigenartige Flasche aufgegeben
werden, da durch das Sauerwerden der
Milch in der Spitze des Horns, wel-

che nur mit grossen Schwierigkeiten
gereinigt werden konnte, die Kinder
häufig der „danger of falling into wa-
tery gripes" ausgesetzt waren. Inte-

ressant ist. das Kapitel über die ersten

,, Lutscher." Diese wurden zuerst aus
Leder, Pergament, dekalziniertem
Knochen, und Holz hergestellt, sogar
die abgeschnittene Zitze einer Kuh,
welche zuerst etwas gehärtet wurde,
hat man als Lutscher verwandt.

R. H i 1 g e r m a n n und I. Lossen:
Ueber den Nachweis der Tuberkel-
bazillen im Blute bei Lungentuber-
kulose und seine prognostische Be-
deutung.

Die Autoren fanden bei etwa % der
untersuchten Fälle von Lungentuber-
kulose die Tuberkelbazillen im strö-

menden Blute, und der Krankheitsver-
lauf bei diesen Patienten scheint un-
günstiger zu sein als bei jenen mit ne-

gativem Blutbefund. Trotz der Bazil-

len im Blute kann dieser Befund nicht
als ein Zeichen einer generalisierten

Miliartuberkulose betrachtet werden.
Die Verfasser weisen darauf hin, dass
die Inkonstanz des Befundes bei bak-
teriologisch sicheren Tuberkulosen
und die zeitraubende Technik die all-

gemeine diagnostische Verwertung des
Nachweises der Bazillen im Blute
zweifelhaft erscheinen lassen. (Deut-
sche Med. W., No. 19, 1912, p. 895.)

I. Bauer und F. YV ü s t h o f f : Ue-
ber die anaphylaktische Vergiftung
durch Organextrakte.

Die Verfasser haben bei der Injek-
tion von Meerschweinchenorganaus-
zügen mittels physiologischer Koch-
salzlösung regelmässig beim Meer-
schweinchen Anaphylaxie eintreten

sehen. Diese Extrakte hatten dieselbe

Wirkung wie das aus Antikörper her-

gestellte Anaphylatoxin, töteten die

Meerschweinchen unter dem charak-
teristischen Bilde der Anaphylaxie.
Das anaphylaktische Gift kann also

artgleicher Herkunft sein und sich auf

unspezifische Weise gewinnen lassen.

(Deutsche Med. W., No. 9, 1912, S.

894.)

Julius Citron: Ueber die Resis-

tenzerhöhung gegen Tuberkulose
nach dem heutigen Stand der Im-
munitätsforschung.

Der Autor kommt zu folgenden
Schlussfolgerungen : Die aktive Im-
munisierung gesunder Individuen ist

bis heute nicht gelungen. Die natür-

liche Resistenz des Menschen gegen
Tuberkulose ist sehr gross. Die Mehr-
zahl der mit Tuberkelbazillen infizier-

ten Menschen wird klinisch nicht tu-

berkulös. Unsere Aufgabe ist es des-

wegen, diese natürliche Resistenz bei

kirklich krank werdenden Menschen
zu steigern. Zu diesem Ende ist eine

Behandlung bei solchen Individuen
mit Tuberkulin zur starken Anti-Kör-
perproduktion und zur Steigerung der
Resistenz indiziert. Die Tuberkulose
erfolgt in den meisten Fällen in der
Kindheit und kann diagnostisch zuerst

zwischen dem 4. und 14. Jahre erst

sicher gestellt werden, deswegen rät

Autor zu einer frühzeitigen Tuberku-
linbehandlung zur Steigerung der Re-
sistenz, und sollte diese Behandlung
begonnen werden, da die Pirque-Re-
aktion zuerst positiv ausfällt, völlige

klinische Gesundheit noch besteht.

Besonders sollten Kinder aus manifest
tuberkulösen Familien frühzeitig die-

ser Behandlung unterworfen werden.
(Deutsche Med. W., 1912, No. 20, S.

937.)

S. L o e w e : Klinische Erfahrungen
mit Luminal.

Die Phenylaethylbarbitursäure (Lu-
minal) soll als Hypnotikum und Se-
dativum in allen Erregungszuständen
dem Diäthtylmalonylharnstoff (Vero-
nal) überlegen sein. Dosis bei Nicht-
psychotischen 0.2—0.4, bei stark er-

regten Geisteskranken 0.6—0.8.



20 New Yorker Medizinische Monatsschrift.

V o 1 1 a n d : Zur Behandlung der
Eklampsie.

Bericht über einen durch eine grosse

Dosis (5 g Natrium salicylicum per

Klysma) geheilten Falles von Eklamp-
sie. (Therap. Mon., 1912, No. 5, S.

350.)

H. Moore: Todesfall nach Salvar-

saneinspritzung.

,
Bericht über einen Todesfall nach

einer Salvarsaneinspritzung von 0.5

Gramm bei einem Fall von progressi-

ver Paralyse. Tod nach ungefähr 30
Stunden. (Es kann vor dem Gebrauch
des Salvarsan bei Erkrankungen des
Zentralnervensystems nicht genügend
gewarnt werden. Ref.) (Dublin,

Journal of Med. Science, Mav 11, No.
485.)

G. Leopold: Ueber maligne Tu-
moren nach Injektion von Reinkul-
turen von Blastomyzeten und über
maligne Tumoren bei Tieren nach
Implantation menschlichen Karzi-

noms.

Die letzte Arbeit des bedeutenden
Forschers, die fertige Experimentalar-
beit wurde nach seinem Tode auf sei-

nem Arbeitstische vorgefunden. Dem
Forscher gelang die Implantation des

Karzinoms, des menschlichen Krebses,

auf weisse Mäuse, und durch Ein-

spritzen von Reinkultviren von Blasto-

myzeten bei Ratten. (Archiv für Gy-
naekologie, 1912, No. 3.)

Gynäkologie und Geburtshilfe.

A. Labhardt: Zur operativen Be-

handlung der Post partum-Blutun-
gen.

Es gibt Fälle von atonischer Blu-

tung aus dem puerperalen LTerus, in

denen alle die üblichen therapeutischen

Massnahmen versagen, Fälle, in denen
auch die Absperrung der Blutzufuhr

zur unteren Körperhälfte durch Kom-
pression der Aorta nicht zum Ziele

führt. Für solche Fälle hat Lab-
hard schon vor drei Jahren die ope-

rative Entfernung des Uterus durch

Amputatio supravaginalis empfohlen.

Das Schwierigste war die Indikation.

Labhardt sprach sich in dieser Hin-

sicht in folgender Weise aus: Wenn
nach kunstgerechter Ausführung der
bekannten, auf Kontraktion und Blut-
stillung zielenden Mittel die Blutung
nicht vollkommen steht oder doch er-

heblich geringer wird, wenn sich bei

Weiterbestehen der Blutung Zeichen
schwerer Anämie einstellen, so ist die

Ausführung der Operation zu erwägen.
Das Wichtigste ist, dass die Operation
nicht zu früh, aber auch nicht zu spät

gemacht wird. In neuester Zeit hat
auch K e h r e r die supravaginale Am-
putation des Uterus als Ultimum refu-

gium in diesen Fällen empfohlen.
Labhardt gibt nunmehr die Kran-
kengeschichten von vier Fällen be-

kannt, bei denen die supravaginale

Uterusamputation als blutstillendes

Mittel vorgenommen wurde. Drei die-

ser Frauen starben trotz der Opera-
tion, weil der Eingriff bei ihnen zu
spät vorgenommen worden war. Die
vierte Patientin wurde gerettet ; sie

wäre nach der Ansicht von L. ohne
den Eingriff sicher verloren gewesen.
(Zentralbl. f. Gynäkologie, 1912, No.

23.)

W. Barfurth: Ueber Schwanger-
schaftsstreifen und ihre Verhütung.

Die Bildung von Schwangerschafts-
streifen kann durch Massage verhütet

werden. Je früher die Behandlung ein-

setzt, um so leichter wird ein günstiges

Resultat erzielt werden. Bei schon
vorhandenen Streifen, d. h. beginnen-
der Elastizitätsinsuffizienz, bedarf es

grösster Sorgsamkeit, um weiteren

Striae vorzubeugen. Ein schädigender
Einfluss auf die Gravidität wurde nicht

beobachtet, die Geburten traten am
normalen Ende der Schwangerschaft
ein. (Ibidem, 1911, No. 51.)

L. S i e t z : Hyperemesis als Schwan-
gerschaftsintoxikation.

S i e t z kommt zu dem Schlüsse,

dass, wer je in der Lage war, die

schweren anatomischen Veränderun-
gen bei Hyperemesis mit den Befunden
der typischen und atypischen Eklamp-
sie, die nach allgemeinener Auffassung
von jeher als das Prototyp einer

Schwangerschafts-Toxikose gegolten

hat, zu vergleichen, nie mehr auf dem
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Gedanken kommen wird, zu glauben,

dass das Erbrechen in der Schwanger-
schaft rein reflektorischer oder rein

psychogener Natur ist. Wenn sich

weiterhin die bisher günstigen Erfah-

rungen in der Behandlung der Hyper-
emesis mit den intravenösen Injektio-

nen von Serum gesunder Schwangerer
bestätigen sollten, so wäre darin eine

weitere Stütze für den toxischen Ur-
sprung der Krankheit gegeben. (Deut-

sche med. Wochenschr., 1912, No. 15.)

Prof. Dr. J. Hof baue r (Königs-

berg) : Die Verwertung der Hypo-
physenextrakte in der praktischen

Geburtshilfe.

Seit Hofbauer das Pituitrin als

wehenanregendes und wehenbeför-
derndes Mittel vor einem Jahre em-
pfohlen hatte, wurde bereits über die

günstige Wirkung des Mittels in über

800 Fällen berichtet. Es ist sicher,

dass die Hypophysenextrakte ein wei-

tes Feld der Anwendung in der prak-

tischen Geburtshilfe besitzen und eine

ausgedehnte Indikationsbreite finden.

Sie sind angezeigt zunächst bei allen

Formen von primärer und sekundärer
Wehenschwäche, ferner bei Placenta

praevia, bei Gesichts- und Steisslagen,

beim engen Becken, sowie auch als

prophylaktisches Mittel, um die Blu-

tung bei Ausführung des Kaiserschnit-

tes zu beschränken. Dagegen versagt

das Präparat zum Zwecke der Einlei-

tung des Abortus oder der künstlichen

Frühgeburt ; es bietet aber eine wirk-

same Unterstützung der hier gebräuch-
lichen therapeutischen Verfahren. Die
Vorteile, die das Pituitrin bietet, liegen

vornehmlich in der wesentlichen Ab-
kürzung der Geburtsdauer, wodurch
die sonst erwachsenden oder bereits

hervortretenden Schäden umgangen
beziehungsweise ausgeschaltet werden
können. Und weiterhin darin, dass

viele sonst erforderliche operative Ein-

griffe wegfallen, nicht nur Zangen,
sondern ebenso Wendungen, Metreu-
rysen, schwierige Steissextraktionen

u. a.

Was die Art der Anwendung anbe-
trifft, so hat sich allseits die subkutane
Injektion des Mittels bewährt. Als
einheitliche Dosis wurde 1 g zu jeder

Injektion benutzt. Das Präparat, das
vorwiegend in der Königsberger Frau-
enklinik zur Verwendung kam, war
das Pituitrin der Firma Parke, Da-
vis & Co., welches in zugeschmolze-
nen eingrammigen Phiolen in den
Handel kommt. (Münchener med.
Wochenschr., 1912, No. 22.)

Chirurgie.

Prof. Dr. E. Payr (Leipzig): Ueber
druckentlastende Eingriffe bei Hirn-
druck.

Die Ursachen des Hirndruckes sind

ungemein mannigfaltig, und so sind es

auch die zur Behebung desselben er-

dachten Eingriffe. Die diagnostisch
nicht immer scharfe Grenze bedingt es,

dass wir oft genug in der Lage sind,

gegen Hirndruck aus nicht genau be-

kannter Ursache vorzugehen. Dies
wieder macht es zur Notwendigkeit,
als Angriffspunkt zur Beseitigung der
Gefahren bald die Schädelkapsel, bald

den Liquor zu wählen. Beim Tumor,
bei der Cyste, der infektiösen Granu-
lationsgeschwulst werden wir immer
wieder den Versuch machen, den Herd
anzugreifen. Die diagnostische Punk-
tionsmethode mit Aspiration von Flüs-

sigkeiten, von Gehirn- und Geschwulst-
teilchen zum Zwecke histologischer

Untersuchung werden uns sicher noch
einen grossen Schritt weiter bringen.
Bei den Hydrozephalien in ihrer sehr
verschiedenen Genese sind wohl der
Balkenstich und die Ventrikeldrainage

Konkurrenzmethoden. (Deutsche med.
Wochenschr., 1912, No. 6.)

Otto Goetze: Verwendung eines
Rinnenbohrers zur Hirnpunktion.

Goetze verwendet an Stelle des
bisher üblichen Flachbohrers einen
Löffelbohrer, dessen Hohlkehle sich in

eine feine Rinne den ganzen Schaft
hinauf fortsetzt. Da das ausgebohrte
Knochenmehl diese Rinne zum Aus-
weichen mit benutzen kann, darf die

Spitze des Bohrers relativ schmäler
sein als beim Flachbohrer, respektive
kann der sich anschliessende dünne
Teil des Schaftes im Interesse der Sta-
bilität relativ dicker sein als der ent-

sprechende Teil am alten Bohrer ; der
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resultierende Bohrkanal hat etwa die

gleiche, eher noch eine geringere lichte

Weite als bisher. Das Prinzip des

Bohrers ist das, dass man nach voll-

zogener Bohrung den Bohrer im Kno-
chenkanal stecken lässt, eine dünne
Stahlborste in der Rinne entlang ins

Schädelinnere führt und nun mit
Leichtigkeit, nach Fortnahme des Boh-
rers, über dieser Stahlborste die Stahl-

nadel nachschieben kann. G o e t z e

hofft, dass diese Verbesserung des
Bohrers zur weiteren Verbreitung der

Hirnpunktion beitragen wird. Der
Bohrer kann auch zur Röhrenknochen-
punktion für diagnostische Zwecke be-

nutzt werden. (Deutsche med. Wo-
chenschrift, 1912, Xo. 320.)

Prof. Dr. A 1 i Krogius (Helsing-
fors) : Wie können wir zur Einigung
in der Appendizitisfrage kommen?

Die Appendizitis verlangt in einem
jeden Falle eine individualisierende Be-
handlung. Man braucht nicht jedes-

mal sozusagen aus Schreck zu operie-

ren. Man kann, solange die Krankheit
einen vollständig regulären und gutar-

tigen, zu fortschreitender Besserung
tendierenden Verlauf aufweist, ruhig
abwarten. Wenn aber nach der an-
fänglichen Erkrankung auch nur ein

einziges Symptom auftritt, das auf eine

Neigung zur Verschlimmerung hin-

weist, wie erneute Schmerz- oder
Brechanfälle, Schüttelfröste, vermehrte
oder mehr ausgebreitete Druckemp-
findlichkeit bezw. Muskelspannung
über dem Bauche u. s. w., dann muss

der Chirurg unverzüglich zugezogen
werden, denn dann drohen Gangrän
und Perforation. Dass die Fälle, in

welchen die Krankheit mit den hefti-

gen Symptomen einer Perforationspe-
ritonitis einsetzt, ebenso sofort dem
Chirurgen überwiesen werden müssen,
ist selbstverständlich. Die Entwick-
lung der Symptome während des Früh-
stadiums der Appendizitis darf unter
keiner Bedingung durch die Anwen-
dung von narkotischen Mitteln mas-
kiert werden. Man kann sicher be-

haupten, dass ein Appendizitispatient,

der so heftige Schmerzen hat, dass er

eine Morphiuminjektion nötig hat, in

erster Linie der chirurgischen Hilfe

bedarf. (Münchener med. Wochen-
schr., 1912, Xo. 12.)

Friedrich Crämer: Coecum
mobile und chronische Appendizitis.

Das Coecum mobile ist keine Krank-
heit für sich und bedarf keiner Behand-
lung. Der Ausdruck Coecum mobile
für die chronische Typhlitis ist falsch,

er erklärt niemals den Zustand. Die
Diagnose „chronische Appendizitis"
bedarf sorgfältiger Revision : es gibt

eine chronische Typhlitis ohne Beteili-

gung der Appendix. Die Erkrankung
ist. durchaus nicht ganz selten, ihre

Diagnose schwierig, aber möglich. Die
Behandlung ist eine rein interne, nur
in exzessiven Fällen kann vielleicht

wegen sehr starker Verwachsungen,
etc. ein operativer Eingriff notwendig
werden. (Ibidem.)

Internationale Vereinigung <

Sitzung in der Engelsburg zu Rom
am 13. April .1912.

Vorsitzender: Herr Dejace (Pa-
ris). Schriftführer: Herr Ceche-
r e 1 1 i (Genua).

Anwesend : Dejace, B 1 o n d e 1,

P i c h e v i n (Frankreich) : Smith.
C r e a s y (England) ; T a m b u r i n i,

Latorre, Coen Cughi, Ver-
ney, Segale, Cecherelli (Ita-

lien); Lennhoff (Deutschland).

r Medizinischen Fachpresse.

Vormittagszeit. Herr B 1 o n d e 1

(Paris) gibt eine ausführliche Darstel-

lung der Entstehungsgeschichte der
Internationalen Vereinigung, ihrer bis-

herigen Tagungen und Leistungen.
Diese beziehen sich insbesondere auf
eine Besserstellung der medizinischen
Presse bei den internationalen Kon-
gressen. Er entwickelt weiter Zu-
kunftsmöglichkeiten, u. a. eine inter-

nationale Korrespondenz für die Mit-

glieder, eine Art medizinischer Agence
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Havas. Des weiteren bespricht er die

Vorbereitungen für den Londoner
Kongress 1912, die uns Deutschen
schon durch das Referat von Herrn
P o s n e r bekannt sind. Für die Be-
richterstattung über den Londoner
Kongress sind schon umfangreiche
Vorbereitungen getroffen, es sollen

alle Redner zur Ablieferung von Auto-
referaten aufgefordert werden, die

dann vervielfältigt werden ; den Auto-
ren sollen während des Kongresses für

Pressberichte Diktierapparate zur Ver-
fügung stehen. Es sei grundsätzlich

zu fordern, dass in den Komitees inter-

nationaler Kongresse die Internatio-

nale Vereinigung durch ein Mitglied

vertreten sei, ebenso jede nationale

Vereinigung in den zugehörigen Na-
tionalkomitees.

Eine sehr ausgedehnte Diskussion
entspann sich über die Kompetenzen
des Internationalen ständigen Kon-
gresskomitees im Haag und weiter

über die Ermöglichung einer guten Be-
richterstattung über die Diskussionen
in den Kongresssektionen. Dabei
wurde eingehend die Frage behandelt,

ob eine stenographische Aufnahme
der Diskussionen und Wiedergabe in

allen Kongresssprachen möglich, wün-
schenswert, notwendig sei.

Bei der Tagung der internationalen

Fachpresse London 1913 sollen die be-

züglichen Punkte erörtert werden,
nachdem vorher bei den nationalen
Vereinigungen eine Frage veranstaltet

worden, über die ein Generalbericht zu
erstatten ist.

Nachmittagssitzung. Herr B 1 o n -

d e 1 berichtet über seine Vorbereitun-
gen zur Herausgabe eines Jahrbuchs
der internationalen medizinischen
Fachpresse. Dieses soll enthalten
sämtliche Zeitschriften der angeschlos-
senen nationalen Vereinigungen, Titel,

Herausgebeer und Redaktion, Verlag,
Erscheinungsort, Format, Umfang,
Preis, Inseratenpreise, etc. Ferner die

Berichte über die Konferenzen der In-

ternationalen Vereinigung, die Satzun-
gen und die Beschlüsse der nationalen
Vereinigungen. Es wird angenommen,
dass dieses Jahrbuch einen grösseren
Interessenkreis findet, der es etwa mit

1 Frcs. bezahlt. Die Herausgabe des

Jahrbuchs wird beschlossen.

Die Herren aus Italien zeigen das
Klischee einer Vignette der italieni-

schen Vereinigung, das alle ange-
schlossenen Journale in Italien be-

nutzen sollen. Sie beantragen, ein

Klischee der internationalen Vereini-

gung herzustellen und die Benutzung
sämtlichen Journalen zur Pflicht zu
machen. Demgegenüber berichtet

Herr Lennhoff, dass in Deutsch-
land, als für dieses im vorigen Jahre
die gleiche Frage angeregt wurde, sich

so viele Redakteure und Verleger ge-

gen das Klischee ausgesprochen haben,
dass hier der Antrag sicher nicht an-

genommen werden würde.
Von italienischer Seite wird weiter

angeregt, von jeder zugehörigen Zeit-

schrift ein Facsimile des Titelblatts in

das Jahrbuch aufzunehmen. Hierge-
gen werden vielerlei Einwendungen
erhoben. Der Vorschlag wird für eine

etwaige spätere Ausgabe zurückge-
stellt. Zunächst sollen die Journale
gefragt werden, ob sie selbst das
Klischee liefern und zur Ermöglichung
des Drucks 5 bis 10 Frcs. beisteuern
wollen.

Sodann besprach Herr Blondel
die Schaffung einer internationalen
einheitlichen Nomenklatur für Krank-
heiten, Untersuchungsmethoden, Ope-
rationen, etc. Nach einer sehr ausgie-
bigen Diskussion einigte man sich auf
folgende Punkte: Jede nationale Ver-
einigung soll aufgefordert werden, (1.)

eine Liste aufzustellen von allen in den
betreffenden Ländern üblichen, aber
von den ausländischen abweichenden
Bezeichnungen; (2.) anzugeben, wel-
che von diesen ohne Schwierigkeit
durch allgemeine übliche und interna-
tional gleichartige ersetzt werden kön-
nen. Sie soll ferner eine Kommission
zur Beratung weiterer Vereinheitli-
chungen einsetzen, zu der Medizinal-
historiker zuzuziehen sind, damit die
diesen wichtig erscheinenden histori-

schen Bezeichnungen erhalten bleiben-

können. Grundsätzlich soll verlangt

'

werden, dass neue Namen sich nicht
an Autoren, sondern an die Materie an-
lehnen, dass sie nur aus dem Griechi-
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sehen oder nur aus dem Lateinischen
entlehnt wenden und nicht in mehre-
ren Silben mehrere Sprachen enthal-

ten. Schon jetzt soll alles dies den
Autoren zur Berücksichtigung empfoh-
len werden. Herr Blondel wird
über diese Punkte ein Anschreiben an
alle angeschlossenen Länder versen-

den, damit möglichst schon 1913 in

London ein greifbares Ergebnis her-

auskommt.
Herr Lennhoff berichtet im An-

schluss hieran über die Bestrebungen
von Herrn Joachim, einheitliche

Abkürzungen für das Zitieren zu schaf-

fen. Diesem Gedanken wird beigetre-

ten. Zunächst sollen alle angeschlos-
senen Redaktionen gebeten werden
anzugeben, welche Abkürzungen sie

für ihr Blatt wünschen. Diese sollen

im Jahrbuch veröffentlicht werden.
Den etwaigen Vorschlägen von Herrn

Joachim wird mit Interesse entge-
gengesehen, man hofft sie für London
schon zu besitzen.

Schliesslich erbittet und erhält Herr
Smith den Auftrag, bei dem Hygi-
enekongress in Washington den Ver-
such zu machen, die amerikanische
Fachpresse zum Anschluss an die Ver-
einigung zu bewegen.
Am Sonntag, den 14. April, waren

die Teilnehmer der Konferenz von
Herrn T a m b u r i n i (Rom) zu einem
Frühstück im Hotel.de Russie gela-

den, an dem der Generalsekretär des

Internationalen Tuberkulose-Kongres-

ses, Herr A s c o 1 i, der Vorsitzende

der Vereinigung der politischen Presse

Italiens und Vertreter der italienischen

militärärztlichen Presse teilnahmen.

Am Mittwoch, den 17. April, waren sie

Gäste des Herrn A s c o 1 i. R. L.

Sitzungsberichte

Deutsche Medizinische Gesellschaft der Stadt New York.

Sitzung vom 6. Mai 1912.

Präsident Dr. Carl Pfister eröff-

net die Sitzung nach y29 Uhr.

Sekretär Dr. Hugo Klein verliest

das Protokoll der vorhergehenden Sit-

zung, welches genehmigt wird.

I. Vorstellung von Patienten, Präpa-

raten, Instrumenten u.s.w.

1. Dr. Martin R e h 1 i n g : Ein
ungewöhnlicher Fall von akuter Ap-
pendizitis.

Diskussion.

Dr. Carl Pfister: Der Fall ist

-ausserordentlich interessant. Was am
meisten auffällt, ist nicht so sehr, dass

'keine Temperatursteigerung vorhanden

Avar, wie dass auch fast normaler Puls

vorhanden war. Ich hatte vor einigen

Jahren einen ähnlichen Fall, der unge-

fähr denselben Verlauf hatte wie dieser

hier, und wir fanden einen absolut gan-

gränösen Appendix.

Dr. Felix von Oefele: Ich

hörte, dass an einem Tage vier Stuhl-

gänge beobachtet wurden. Das würde
für einen Patienten, der in den Tropen
gelebt hat, bei Erkrankung des Wurm-
fortsatzes Anhalt für die Diagnose er-

geben können. Die erste Frage ist da-

für, ob diese Entleerungen weisslich-

grau, schaumig und fettig glänzend,

weich waren. Besonders van der
Scheer in's Gravenhage hat über diese

Vorkommnisse bei Aphthae tropicae ge-

arbeitet. In Java, Sumatra und anderen

Teilen der Südsee, wo diese Stomatitis

unter den lokalen Namen „Sprue," ,.Sore

month of Ceylon" oder „Diarrhee de

Cochinchine" vorkommt und auch wohl
als Diarrhoea alba bezeichnet wird, ist

immer ein ungeheuer hoher Fettgehalt

im Kot vorhanden. Auch diese Erkran-
kung verläuft chronisch und subchro-

nisch, also ohne Temperatursteigerun-

gen, aber mit akuten subjektiven Be-
schwerden.

Dr. Daniel Cook: Ich kam zu
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spät, um zu hören, was die Hauptursache

war, dass man in diesem Fall an Appen-
dizitis dachte. In einem ähnlichen Fall,

den ich hatte, vermutete ich das wegen
der synkoptischen Anfälle, die der Pa-

tient hatte. Es war keine Temperatur,

keine Pulserhöhung da, aber er sagte:

wenn ich mich antaste, wird mir gleich

übel, ich werde beinahe ohnmächtig.

Dr. Martin R e h 1 i n g ( Schluss-

wort) : Wenn akute Appendizitis im

Hospital vorkommt, sehen wir sie nicht

vorher. Der Mann hatte die Stuhlgänge

zu Hause gehabt. Die Ursache der

Operation war der lokale Schmerz. Der
Mann hatte keinen Schwächeanfall. Ich

habe einen solchen Fall mit Schwäche-
anfällen gesehen und vor vier Tagen
operiert. Aber das war ein Fall von
chronischer Appendizitis.

2. Dr. Armin Xettle: Fall von
angeborener Dislokation beider Lin-

sen.

3. Dr. Carl Pfister: Ein unge-
wöhnlich grosser Gallenstein.

4. Dr. Otto K i 1 i a n i : Präparate
von Tumor-Mäusen, behandelt mit
Wassermanns Eosin-Selenium.

Diskussion.

Dr. Heinrich Riedel fragt,

welcher Autor zuerst darauf gekom-
men sei, den Mäusekrebs zu nützen;
ob es Wassermann gewesen sei.

Dr. E. G. Kessler: Dr. K i 1 i a n i

hat in seinen Ausführungen über die

Wirkungsweise des Selens auf Karzi-
nom hervorgehoben, dass dieselbe der
Eigenschaft der Reduktion zuzuschrei-
ben wäre. Indess ist Selen in den ge-

wöhnlichen Verbindungen seinem gan-
zen chemischen Wesen nach ein mäch-
tiger Oxydator. Es gibt im tierischen

Körper seinen Sauerstoff schon in den
niederen oxydierten Verbindungen
leicht ab, nimmt allerdings wieder
Sauerstoff auf und spielt in dieser

Weise zwischen den niederen und hö-
heren Oxydationsstufen seiner chemi-
schen Verbindungen. Gerade hier

scheint ein grosser Teil seiner Wir-
kung zu bestehen. Wo es seinen Sau-
erstoff in grösseren Mengen abgeben
kann, tut dies Selen in solchem Grade,
dass es in der Zelle als metallisches

Selen niedergeschlagen gefunden wer-
den kann.

Dies ist allerdings nur eine theore-

tische Frage, aber doch erwähnens-
wert.

Was Selektion des Karzinoms für

Selen anbelangt, scheint dieselbe doch
bedeutend zu sein. Ueberhaupt wird
heutzutage angenommen, dass alle

Arzneimittel, die im Organismus eine

physiologische Reaktion hervorrufen,

elektiv einwirken und dass die Ursache
dieser Wirkung meistens eine chemi-
sche ist. Beispiele könnten genug an-

geführt werden. In den meisten von
den Fällen jedoch ist das Wesen dieser

Funktion noch nicht genau bestimmt.
Meine eigenen klinischen Erfahrun-

gen gehen dahin, dass bei Karzinom-
patienten, denen Selenpräparate per os

gereicht worden sind, sich Schmerz-
haftigkeit in den Tumoren selbst ein-

gestellt hat. Die Schmerzen traten bei

einzelnen schon eine halbe Stunde
nach der Dosis ein, bei anderen nach
fortgesetztem Einnehmen nach vier

Tagen.
Aehnliche Erscheinungen beobach-

tete ich bei einem Patienten, der an
einem Sarkom leidet und den ich meh-
rere Male mit intravenösen Salvarsan-

injektionen behandeln Hess. Hier
zeigte sich diese elektive Einwirkung
durch grosse Schmerzhaftigkeit im
Tumor nach den Einspritzungen. Die
Schmerzen hielten drei bis vier Tage
an.

Dr. Felix von Oefele: Ich
möchte nach Dr. K e s s 1 er auch die

oxydierende Wirkung des Selens ent-

schieden betonen. Schon in den sieb-

ziger Jahren haben C. Binz in Bonn
und Hugo Schulz in Greifswald
besonders am Arsen als Grundwirkung
der ganzen Gruppe die starke Neigung
zur Sauerstoffübertragung festgestellt.

Durch diese Arbeiten und zahlreiche
Arbeiten späterer Forscher ist w i d e r-

spruchslos in Tier- und Men-
schenversuchen eine ziemlich enge Zu-
sammengehörigkeit von Arsen, Vana-
dium, Selen, Tellur und Gold festge-

stellt. Im Widerspruch mit den ein-

stimmigen Nachweisen der Toxikolo-
gen und Pharmakologen ist die mit-

geteilte irrige Ansicht von der reduzie-
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renden Wirkung des Selen als Arznei-
stoff wahrscheinlich dadurch entstan-

den, dass im Reagenszylinder ausser-

halb des menschlichen und tierischen

Körpers der Selenwasserstoff reduzie-

rend wirkt. Alle Oxydationsstufen des

Selen wirken aber auch im Reagens-
zylinder oxydierend im Gegensatz z. B.

gegen Schwefeldioxyd. Bevor aber
Selenwasserstoff durch Resorption in

den Organismus gelangen kann, wird
er zum kleineren Teil gebunden und
zum grösseren Teil in rotes elementa-
res Selen übergeführt. Wenn es nach
dieser Umformung weiter resorbiert

wird und in den Stoffwechsel eingreift,

dann wirkt es ebenfalls oxydierend.

Die Präparate, die für die Karzinom-
behandlung in Betracht kommen, ent-

halten neben Selen Sauerstoff. Selen-

wasserstoff ist für die Karzinomthera-
pie nirgends benützt. Es ist mir un-

verständlich, wie ein wissenschaftli-

cher Forscher auf den Gedanken kom-
men kann, Selen bei Karzinom verwen-
den zu wollen, wenn er die Grundwir-
kung des Selen völlig auf den Kopf
stellt. Allerdings ist die ganze Schluss-

folgerung scheinbar harmonisiert wor-
den, indem auch noch das Verhältnis

von Karzinom und Sauerstoff auf den
Kopf gestellt wurde.
Der Vortragende behauptete näm-

lich, dass das Karzinomgewebe unge-

mein viel Sauerstoff braucht und da-

durch wächst, dass es aber nach Ent-

ziehung des Sauerstoffs zurückgeht.

Im Allgemeinen liegt die Gesamter-
nährung des Karzinomkranken darnie-

der. Die Oxydation im Karzinom im
allgemeinen und ganz besonders im
Schwefelhaushalt des Karzinoms ist

herabgesetzt. Die Antointoxikation

mit ungenügend oxydierten Stoffwech-

selprodukten behindert die Aufnahme
und Resorption einer Nahrungsmenge,
die auch nur diesem herabgesetzten

Verbrauch entspräche, und das führt

zur Kachexie. Alle früheren arzneili-

chen Behandlungsmethoden des Kar-

zinoms, die bis zu einem gewissen Gra-

de erfolgreich waren, aber durch
äusserliche Applikationsschwierigkei-

ten niemals vollständig zum Ziele

führten, sind zum grössten Teil Sauer-

stoffüberträger. Soweit diese oxydie-

renden Mittel auf Karzinome einwirk-

ten, starben auch lokal Geschwulstteile
ab. Leider versagte bis jetzt immer
die Wirkung auf den Gesamttumor
bei allen älteren Oxydationsmitteln.
Diese Fragen sind in den letzten Mo-
naten gerade in dieser Gesellschaft

wiederholt ausführlich dargelegt wor-
den. Also von einer Sauerstoffentzie-

hung aus dem Tumor durch Selen

kann keine Rede sein. Jedenfalls ist

die vorgetragene Theorie erst nach-
träglich auf die Verwendung von Selen

bei Karzinom zugeschnitten. Jeden-
falls ist es unglaublich, dass irgend je-

mand durch solche Grundanschauun-
gen, wie wir sie in dem Vortrag ge-

hört haben, nach dem Grundsatz minus
mal minus ist plus auf Selen als Kar-
zinommittel verfallen konnte.

Dr. J. W. Gleitsmann fragt, ob
und mit welchem Erfolg diese Behand-
lungsmethode am Menschen geübt
worden sei. Soweit er gelesen habe,

sei sie noch nicht auf Menschen ange-

wandt worden.
Dr. Fred Klein berichtet über

einen Fall der Anwendung von Selen

bei Magenkarzinom ; Redner spricht

aber so leise, dass seine Ausführungen
im einzelnen dem Stenographen nicht

verständlich sind.

Dr. Otto K i 1 i a n i (Schlusswort) :

Ich glaube, es wird kaum möglich sein,

hier die zuerst angeregte Frage zu be-

antworten, ob Wassermann der

erste war, der auf das Mäuse-Karzinom
kam, denn es besteht eine sehr grosse

Literatur darüber, und es haben sehr

viele Leute daran gearbeitet. Ich habe

es auch mit Absicht vermieden, irgend

eine Parallele zu ziehen zwischen
Mäusekarzinom und Menschenkarzi-
nom. Darüber hat sich auch Wasser-
m a n n selbst gar nicht ausgelassen, da-

gegen Hansemann, der den anato-

mischen Teil beschrieben hat, ziemlich

absprechend. Er hat behauptet, dass

Mäusekarzinom ausserordentlich we-
nig Aehnlichkeit mit Menschenkarzi-

nom habe, und hat dabei hervorgeho-

ben, dass das besonders daraus hervor-

ginge, dass Mäusekarzinom keine Me-
tastasen mache und keine Kachexie.

Nun ist Hanse m a n n sicher ein so

hervorragender Anatom, dass es sehr
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schwer ist, eine Meinung von ihm zu

bestreiten. Aber ich persönlich habe
eine ganze Reihe von Metastasen in

der Lunge bei Mäusen gesehen, auch

in Milz und Nieren. Was die Kache-
xie betrifft, so bekommen nur die

Mäuse Kachexie, die dazu Zeit haben.

Wenn sie an einem anderen Karzinom
primär zu Grunde gehen oder bei der

Behandlung zu Grunde gehen, können
Sie keine Kachexie sehen. Ob also

nicht doch ein Zusammenhang anato-

misch-chemisch zwischen Mäusekarzi-

nom und Menschenkarzinom vorhan-

den ist, muss dahin gestellt bleiben.

Aber es ist auch gar nicht so notwen-
dig, auf diese Frage einzugehen, aus

dem einfachen Grunde, weil, wenn die-

se Grundidee richtig ist und es sich

durchführen lässt, dass man einen un-

geordneten, rasch wachsenden Zellen-

konglomerat beikommen kann, indem
man ein bestimmtes Gift, vermengt mit
anderen Körpern, durch die Blutbahn
beibringen kann, mit grösster Wahr-
scheinlichkeit anzunehmen ist, dass

das auch beim Menschen der Fall ist.

Der Hauptwert des ganzen Schritts

von Wassermann ist wohl der,

dass er auf die Idee gekommen ist, zu
versuchen, Selen durch die Blutbahn
einzuführen. Die interne Einführung
von Selen ist, wie wir aus verschiede-

nen Veröffentlichungen von von O e -

feie. Klein u.s.w. hier uncl draussen
wissen, durchaus nicht ausgeschlossen,
und es ist sehr wünschenswert, dass in

dieser Beziehung Versuche gemacht
werden, besonders bei inoperabelen
Fällen, denn diese Methode der Injek-

tion wird nur Zweck haben bei den
operabelen Fällen. Der Schritt des In-

jizierens in die Blutbahn und dadurch
Selen im Karzinom abzulagern, ist ein

sehr grosser Schritt, der sehr aufmun-
ternd erscheint.

Was die Frage von Dr. G 1 e i t s -

mann betrifft, so war zu meiner Zeit

in Berlin kein Versuch an Menschen
gemacht worden, und der Hauptgrund
war, wie mir Wassermann sagte,

der, dass man erst zuverlässige Präparate
haben wollte, um das in den Berliner

Krankenhäusern durchzuführen. Das
ist wahrscheinlich in dieser Zeit schon
in Angriff genommen worden.

Dr. Felix von Ü e f e 1 e : So
gross sonst Wassermanns Ruf als

Gelehrter ist, in der Karzinomfrage
muss ich wiederholt den Reklamatio-
nen des Vortragenden für Wasser-
mann entgegentreten. Die Priorität

der Selenverwendung bei Karzinom
ist heute übergangen worden. Die An-
schauungen über Selen als Reduktions-
mittel mussten korrigiert werden.
Aber auch die Aufstellung, dass W a s -

serman n der erste sei, der erstens bei

entfernter Applikation eines Arznei-

stoffes eine rasche elektive Wirkung
auf bestimmte Gewebe beobachtet ha-

be und zweitens der erste sei, der einen

solchen wirksamen Arzneistoff durch
einen anderen Stoff in seiner Diffusion

gesteigert habe, ist unrichtig. Schon
vor 20 Jahren wurde die Möglichkeit
solcher elektiver Wirkung am Thiosi-

namin für Narbengewebe beobachtet

und kurz darnach die Diffusionsfähig-

keit dieses elektiven Thiosinamins
durch Natrium salicylicum gesteigert.

Diese Vereinigung von Thiosinamin
und Natrium salicylicum findet sich

unter dem Namen Fibrolysin im Han-
del. Wassermanns wissenschaftli-

cher Ruf ist jünger als die Verwendung
des Thiosinamin in der Heilkunde. Dar-
um muss ich leider auch protestieren,

dass Wassermann der erste Ent-

decker einer organotropischen Wirkung
oder ihrer Verstärkung durch einen

Hilfsstoff ist.

1.

II. Vorträge.

Dr. H. G. Klotz: Salvarsan in

der Praxis.

Diskussion.

Dr. Her man R. A. Graeser:
Ich möchte nur über die intravenöse
Einspritzung von Salvarsan in der
Sprechstunde reden. Der Patient muss
gesunde Nieren haben, gesundes Herz
und Blutgefässe, und es müssen sonst
keine anderen Kontraindikationen vor-
liegen und der Patient nicht zu weit
von der Office des Arztes wohnen.
Denn gewöhnlich kommt die Reaktion
bei Salvarsaneinspritzung erst nach ei-

ner Stunde. Manchmal bekommt man
gar keine Reaktion, aber man kann
nicht voraussagen, bei welchen Patien-
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ten man eine starke Reaktion bekom-
men wird und bei welchen eine geringe
Gewöhnlich bekommt man eine starke
bei frisch infizierten Patienten und eine

geringe in tertiären Fällen. Ferner
muss man sich auch auf die Frische
des destillierten Wassers verlassen
können. Man kann es heutzutage ganz
frisch destilliert kaufen und kann
selbst sehr vorsichtig mit der Sterili-

sation des Apparats sein und selber die

Lösung mehrere Tage hindurch sterili-

sieren. Ich sterilisiere meine Salzlö-

sung gewöhnlich zwei Tage jeden Tag
zweimal. Dann wird das Quantum,
welches abdunstet, durch sterilisiertes

destilliertes Wasseer wieder ersetzt.

Auf diese Weise bekommt man eine
geringe Reaktion. Der Patient kann
von der Office nach Hause gehen und
sich ins Bett legen. In ein paar Stun-
den ist die ganze Reaktion vorbei, und
am nächsten Tage kann er zur Arbeit
gehen. Ich habe nur einen Fall von
Reaktion in meiner Sprechstunde ge-
sehen. Es war eine Frau. Sie wollte
die Sache verheimlichen. Sie bekam
einen Schüttelfrost in einer Viertel-

stunde, aber keine TemperaturSteige-

rung. Ich glaube, die Sache war nur
nervösen Ursprungs. Ich schickte die

Frau nach Haus und es geschah weiter
nichts. Eine Urinuntersuchung muss
in jedem Fall vorher gemacht werden,
denn manchmal hat man es doch mit
Nephritis zu tun, und das könnte bös
ausfallen.

. Einen Fall möchte ich hier erwäh-
nen. Ich hatte einen Fall von chroni-

scher Phosphaturie. Der Mann war
Jahre lang von mir und anderen Aerz-
ten dafür behandelt worden. Er be-

kam eine Syphilis. Ich exzidierte am
neunten Tage den Schanker, in wel-

chem man Spirochaeten fand. Nun
bekam er 0,6 Salvarsan und zwei Wo-

chen später eine zweite Einspritzung
von 0,6. Das ist ungefähr zehn Mo-
nate her. Er hat jetzt noch negativen
Wassermann. Seine Phosphaturie ist

auch verschwunden, und dieser Pati-

ent bekam keine Quecksilberbehand-
lung. Es ist der einzige Patient, in

dem ich eine Sterilisatio magna gese-

hen habe.

Die verschiedenen Behandlungsme-
thoden, welche Dr. Klotz vorführte,
sind alle etwas arbiträr, und da wir uns
doch noch nicht ganz auf die Wasser-
mann'sche Reaktion verlassen können
und doch nach vielen Monaten, wenn
Wassermann negativ geworden ist,

Rezidive bekommen, nach alleiniger

Behandlung mit Salvarsan oder nach
Salvarsan mit Quecksilber, so glaube
ich doch, dass einige Herren das Sal-

varsan zu viel anwenden. Ich glaube,
dass die Indikation am grössten beim
Anfang der Lues ist, wo es notwendig
ist, dem Patienten so schnell wie mög-
lich die Spirochäten wegzuschaffen.
Ein oder zwei Wochen später sollte

man dann mit der Quecksilberkur fort-

fahren. Dann sollte man nach sechs
Monaten oder zweimal im Jahre den
Wassermann machen ; in der Zwi-
schenzeit mit Quecksilber weiter be-

handeln.
Was den Kostenpunkt des Wasser-

mann betrifft, so wurde bemerkt, dass
das für den Patienten sehr teuer ist.

Dazu möchte ich sagen, dass uns seit

dem 1. Mai 1912 von dem Board of

Health auferlegt worden ist, unsere
Lues-Patienten anzumelden; die in der
Klinik mit Namen und die in der Pri-

vatpraxis mit laufender Nummer.
Der Board of Health verpflichtet sich,

die Wassermannprobe für den Arzt zu
machen, wenn er es verlangt.

Dr. J. W. Gleitsmann: Dr.
Klotz hat eine ganze Masse von un-
angenehmen Folgen von Salvarsan an-

geführt und hat mehr Affektionen er-

wähnt, als mir bekannt sind. Es sind

aber noch andere unangenehme Nach-
wirkungen nach Salvarsan-Injektionen
berichtet worden, wie z. B. einige Fälle

von Meningitis und eine grosse Zahl
von Erkrankungen des Gehörorgans.
Von letzteren sind 47 Fälle von einem
Autor gesammelt worden, und sind

auch mehrere Fälle von permanenter
Taubheit beobachtet worden. Wir
müssen uns das ungefähr ebenso vor-

stellen wie bei den Fällen von Injekti-

onen von Paraffin in die Nase für kos-

metische Zwecke, die von permanenter
Blindheit gefolgt worden sind. Ich er-

wähne das nur, um darauf aufmerksam
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zu machen, dass Salvarsan auch von
recht unangenehmen Folgen begleitet

sein kann.
Dr. B. F 1 e s c h : Ich möchte einen

Fall erwähnen, der von Interesse ist.

Ich habe eine Patientin, die vier Jahre
lang in einem Institut für Unheilbare
lag. Die Extremitäten der Frau wa-
ren gelähmt, ebenso die rechten Ge-
sichtsmuskeln, die Hände zitterten, so-

dass sie gefüttert werden musste. Das
Sprechen kam ihr schwer an, es dauerte

eine Weile, bis sie ein Wort artikulie-

ren konnte: sie stotterte. Das war der

Zustand der Patientin, als ich selbe im
Juli 1911 fand. Die Krankengeschichte
in dem erwähnten Institut ergab, dass

die Frau verschiedene Male Blutungen
im Hirn und Rückenmark erlitten

hatte. Diagnose zwischen Syphilis

und Tabes konnte mit Bestimmtheit
nicht gemacht werden.
Behandlung bestand aus grossen

Dosen Jodkali. Im August 1911 wur-
de die Patientin ins deutsche Hospital
gebracht. Wassermann'sche Probe er-

gab 4 -f- ; sie bekam eine intra-

venöse Einspritzung von 0,6 Salvar-

san. Eine starke Reaktion trat ein,

Kopfweh, Erbrechen und Temperatur-
steigerung, welche nach 24 Stunden
verschwand. Der Zustand besserte

sich, sie bekam eine bessere Kontrolle
der Wasserblase, das Zittern Hess
nach.

Zwei Wochen später Wr

assermann
4 -f- ; eine nochmalige Dosis Salvarsan
0,6 intravenös. Status praesens: Die
Patientin, die früher blos im Rollstuhl

oder im Bett lag und blos mit Hilfe
einen Schritt machen konnte, geht
jetzt auf einem Stock gestützt herum,
besorgt ihre Hausarbeit, wäscht ihre

Wäsche und klettert sogar auf die Feu-
erleiter hinaus. Sie spricht fliessend

und die Gesichtskontur ist normal.
Seit den letzten drei Monaten behandle
ich Pat. mit Quecksilber-Salizyl-Ein-

spritzungen, da die letzte Wasser-
mann-Probe sich positiv darstellte.

Dr. H. G. Klotz (Schlusswort):
Ich habe absichtlich davon abgesehen,
einzelne Beobachtungen anzuführen.
Meine Erfahrungen sind nicht so über-
mässig gross. Ich hätte aber auch ei-

nige interessante Fälle vorbringen kön-
nen. Es lag mir mehr daran, eine

Uebersicht dessen zu geben, soweit wie
es möglich ist, was in der Literatur vor
sich geht. Die Literatur ist eine so

grosse, dass es schwer ist, sich durch-
zuarbeiten. Wer, wie wohl die meis-
ten Aerzte, gelegentlich einen Artikel

liest, weiss wahrscheinlich binnen kur-

zer Zeit nicht mehr, was er glauben
soll, weil die Urteile so widersprechend
sind, dass man keine richtigen Schlüsse
ziehen kann. Wer einen grösseren Teil

der Literatur durchgeht, dem geht es

fast noch schlimmer. Er rindet überall

dieselben widersprechenden Urteile,

enthusiastische Berichte, Hunderte von
Fällen ohne irgend einen Unfall u.s.w.

Das ist immer verdächtig. Der En-
thusiast sieht vieles, was andere nicht

sehen, und manches nicht, was andete
sehen. So geht es durch die ganze Li-

teratur. Man muss immer wieder dar-

auf zurückkommen, dass ein endgülti-

ges Urteil noch nicht möglich ist. Alle

diese Erfolge wie die Sterilisatio mag-
na sind gelegentlich von Ouecksilber-
behandlung gradeso gesehen worden
wie von Salvarsan. Wir müssen Ge-
duld haben, ehe wir ein bleibendes Ur-
teil fällen. Es sind wenige Punkte in

der ganzen Salvarsantherapie, ausge-
nommen die prompte Beseitigung einer

grossen Anzahl von Symptomen, die

ohne Zweifel sind. Alles andere muss
der Zukunft überlassen bleiben.

2. Dr. Franz. Torek: Beitrag
zur Kenntnis und chirurgischen Be-
handlung des schrägen Leistenbruches.

Verfasser macht darauf aufmerksam,
dass das Vas deferens und die Blutge-
fässe des Samenstranges in ihrem in-

tra-abdominalen Verlauf getrennt lie-

gen und sich erst am inneren Ring zum
Samenstrang vereinigen. Ehe sie sich

treffen, liegen sie in Flächen, welche
sich am inneren Ring in einem Winkel
treffen und somit gleichsam die Seiten-
flächen eines Keils bilden, zwischen de-

nen sich der Bruch umso leichter her-

vordrängen kann. Tatsächlich befindet

sich beim schrägen Leistenbruch der
Bruchsack auch stets zwischen Blutge-
fässen und Samenleiter am inneren
Ring. Des Verfassers Methode be-

zweckt, den besagten Keil zu beseiti-

gen, und dies geschieht, indem man
den Samenleiter weiter unten aus der
Bauchhöhle hervortreten lässt als die
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Blutgefässe. Etwa drei Nähte in der
tiefen Lage der Plastik trennen diese

Gebilde von einander.

Die Methode wird im Detail be-
schriehen und auf verschiedene Ein-
zelheiten mehr oder weniger Wert ge-

legt. Ausser einem rezidivierten Falle,

aus dessen genauer Beschreibung man
ersieht, dass das Rezidiv nicht der Me-
thode, sondern äusseren Umständen
zuzuschreiben ist, verfügt der Vortra-
gende über 303 Fälle, welche dauernd
geheilt sind. Verfasser übt diese Me-
thode seit sieben Jahren aus und ist

jetzt überzeugt, dass sie der B a s -

s i n i'schen gegenüber einen Fort-

schritt bedeutet.

Diskussion.

Dr. C a rl E. P f i s t e r : Ich habe
selbst eine ganze Reihe von Brüchen
operiert. Bereits vor vier Jahren ver-

öffentlichte ich ca. 300 zum grössten

Teil nach Bassin i'scher Methode
ausgeführte Operationen. Von der

Transplantation des Samenstranges bin

ich zum Teil abgekommen, ich versenke

ihn meistenteils und habe auch bisher

keinen Unterschied in den Resultaten,

soweit es sich um Rezidivbildung han-

delt, bemerkt.

Als Nahtmaterial habe ich in frühe-

ren Jahren Kangeroo-Tendon verwandt,

bin aber zum Teil davon abgekommen,
da die einzelnen Fäden in der Stärke

zu ungleich ausfallen. Später ge-

brauchte ich Chromozised Catgut, und
in letzter Zeit habe ich fast ausschliess-

lich Luken's Catgut zur Anwendung
gebracht.

Silberdraht habe ich nicht gebraucht,
habe aber in ca. 20 Fällen Silberdraht-

Nähte entfernen müssen in Fällen, die

anderweitig, zum grössten Teil in den
städtischen Hospitälern operiert wa-
ren und Eiterung erzeugt hatten.

Im allgemeinen glaube ich, dass es

nicht so sehr darauf ankommt, womit
man näht, sondern wie man näht.

Zum Schluss möchte ich noch an
Herrn Dr. Torek die Frage richten,

wieviel Nähte er für die innere Naht
gebraucht. Ich selbst komme in der

Regel bei Erwachsenen mit fünf Näh-
ten vollständig aus.

Dr. Franz Torek (Schlusswort) :

Tch will nur die Fragen des Vorsitzen-

den beantworten. Was die Silber-

draht-Naht betrifft, so hat mich Dr.
P f i s t e r nicht recht verstanden. Ich
habe nicht gesagt, dass die Festigkeit

des Silberdrahts es ist, die von Wert
ist, denn wenn derselbe stark gespannt
wäre, so würde er ja die Gewebe durch-
reissen. Ich habe im Gegenteil Ge-
wicht darauf gelegt, dass der Silber-

draht sich besonders dazu eignet, dass
man die Teile nicht so fest zusammen-
zuziehen braucht, sondern nur anein-

ander zu bringen, ohne zu schnüren.
Ferner habe ich auch Gewicht darauf
gelegt, dass die Reaktion, die der Sil-

berdraht hervorbringt, ein sehr festes

Gewebe erzeugt, wie ich bei der Au-
topsie habe sehen können. Sie glauben
nicht, welche Mühe es gemacht, auf

den Silberdraht zu kommen wegen des

festen Gewebes, das ihn umgab. Bei

den anderen Lagen der Plastik ist eine

so feste Vereinigung nicht nötig, aber

gerade an der Bruchstelle kommt es

auf möglichst feste Vereinigung an.

Wie viele Nähte ich brauche? Nun,
bei einem einigermassen grossen Bruch
ist die ganze Länge der Nahtreihe un-
gefähr 2yl bis 2y2 Zoll. Ich habe ver-

schiedene Messungen gemacht und
fand, dass dies gewöhnlich die Durch-
schnittslänge des zu nähenden Teiles

ist, bei einigermassen grossem Bruch
von dem obersten Ende der Verlager-

ten Gefässe bis unten zum os pubicum.
Das sind 6 bis 7 cm. Nun lege ich die

Nähte gewöhnlich 1 cm von einander,

das bedeutet also im Durchschnittsfall

7 Nähte. 3 oben und 4 unten. Es
kommt garlz auf die Grösse des

Bruches an. Ich habe sogar schon 10

Nähte eingelegt. In manchen Fällen

kam das Vas deferens nicht unter der

dritten, sondern bisweilen sogar unter

der fünften Naht heraus. Bei sehr

grossen Brüchen ist es so weit herun-
tergedrängt. Die Entfernung zwischen
den Nähten beträgt etwa 1 cm, bei

manchen Fällen etwas weniger.

Präsident Dr. CarlPfister: Zu
Mitgliedern der Gesellschaft sind vor-

geschlagen Dr. Gustav Kompert
und Dr. Spiegel von Dr. W. F r e u-

d e n t h a 1.

Hierauf tritt Vertagung ein.

Schluss der Sitzung 11 Uhr.
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VIII. Kongress der Deutschen

Referent Dr. Karp

Am 13. und 14. April 1912 fand der

VI 11. Röntgenkongress unter Vorsitz

von Alban K ö h 1 e r-Wiesbaden statt.

Seine Ausbeute war nicht bedeutend.

Er hat sich zum grossen Teil in Erörte-

rung technischer Details aufgelöst. Bei

der Eigenartigkeit der Röntgenologie,

die das Spezialgebiet einer bestimmten
diagnostischen und therapeutischen Me-
thode darstellt und nichts weiter, muss
es einmal zu einem Abschluss kommen,
über den hinaus die Methode und ihre

Anwendungsmöglichkeit nicht gefördert

werden kann.

Es hat den Anschein, dass die Rönt-
genologie diesem Abschluss sehr nahe
ist, und man muss daran denken, ob es

noch angängig ist, alljährlich den Kon-
gress stattfinden zu lassen. Soll sein

wissenschaftliches Niveau nicht allzusehr

sinken, so dürfte er nunmehr nur in Zeit-

räumen von drei Jahren stattfinden.

Immerhin soll hier konstatiert sein,

dass auch diesmal manch Interessantes

gezeigt und Hoffnungsvolles versprochen
wurde.
Im Vordergrund des Interesses steht

die Röntgendiagnostik der Magen- und
Darmkrankheiten, die noch des Ausbaues
bedarf und besonders von der Wiener
Schule erfolgreich studiert wird.

Lehreich war in dieser Hinsicht die

Besprechung von Schwarz- Wien,
der an zahlreichen Röntgenbildern ihren

hohen Wert für die Erkennung der Ma-
gendarmstenosen zeigte, sofern man nur
gelernt hat, die Bilder richtig zu deuten.

Haudeck - Wien sprach über die

Erkennung der Magenatonie mittels

Röntgenverfahrens.

G r o e d e 1 - Frankfurt a. M. machte
auf das Zeichen der Insuffizienz der Bau-
hin'schen Klappe aufmerksam, das für

chronische Appendizitis pathognomo-
nisch ist.

Die chronisch veränderte Appendix
übt oft einen Narbenzug auf das Typh-
lon ans und führt bei Wismuteinläufen
in den Darm zu einem Uebertritt des
Wismuts aus dem Dick- in den Dünn-
darm, was normalster nicht vorkommt.

* Deutsche med. Presse, 1912, No. 9 und 10.

Röntgen-Gesellschaft in Berlin.*

lus, Charlottenburg.

v. Bergmann- Altona beobachtete

am Leuchtschirm den retrograden Trans-

port im Kolon. Danach wird der Kolon-
inhalt nicht ausschliesslich vorwärtsge-
trieben, sondern die Bewegung ist ein

Hin- und Herbewegen etwa wie in kom-
munizierenden Röhren. Der Vorgang
konnte von ihm direkt auch ohne Rönt-
genstrahlen an Kaninchen mit in die

Bauchhaut eingenähtem Fenster beo-

bachtet werden.
F o r s e 1 1 - Stockholm sprach über die

Beziehung der Muskelarchitektur der

Magenwand zu den auf Röntgenbildern
hervortretenden Magen formen.

Von sonstigen Vorträgen, die sich mit

der Röntgenologie der Leiborgane befas-

sen, sei erwähnt der von Edling-
Malmö, dem es gelang, in drei Fällen

Gallensteine röntgenologisch nachzuwei-
sen. Ihre Lage kann auf dem Röntgen-
bilde mit der Nierensteine identisch sein.

Ihre röntgenologische Feststellung- wird
nur bei den Steinen mit CaCo.,-Schalen
gelingen.

Ferner gelang es Grunmach - Ber-
lin in einem von gynäkologischer Seite

verkannten Fall eine ektopische Gravidi-

tät durch röntgenologische Feststellung

von foetalen Skelettteilen zu diagnosti-

zieren.

Von den Vorträgen, die die Röntgen-
ologie der Brustorgane betrafen, interes-

sierte besonders der K i e n b ö c k'sche

Vortrag über die häufig schwierige Dif-

ferentiakliagnose von Aortenaneurysma
und Mediastinaltumoren. Beim Äneu-

' rysma sollen den Ausweitungen des
Schattens auf der linken Seite korrespon-
dierende kleinere der rechten Seite ent-

sprechen.

Kreuzf uchs- Wien gibt als rela-

tive Masse für das gesunde Herz bei

Herzaufnahmen in 50 bis 60 cm Haut-
fokusdistanz 4

/i2- Vi-. Vi- a». wobei */w
der Rechtsabstand des rechten Herz-
schattens von der rechten Thoraxwand,
3
/12 der Linksabstand des linken Randes
der Herzfigur und 5

/ia die Herzgrösse in

der Horizontalebene bezeichnet.

Behren rot h - Greifswald demon-
strierte Röntgenbilder von Lungenechi-
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nokokkus. Die Affektion wird durch
scharf kreisrunde Schatten in der Lun-
genzeichnung gekennzeichnet.

R e y h e r - Berlin behauptet, die Thy-
mus mehrfach röntgenologisch festge-

stellt zu haben. Seine Bilder waren zwar
nicht sehr beweiskräftig, und das vorge-
brachte Material wurde vom Kongress
unwillig aufgenommen. Die Möglichkeit

der röntgenologischen Darstellung der

Thymus in bestimmten Fällen wird an
deutlichen Bildern nachgewiesen werden
müssen und wohl auch können.

Zur Röntgenologie des Skelettsystems

brachte T h o s t - Hamburg einen Bei-

trag mit einer schönen Demonstration
von Erkrankungen, besonders luetischen,

der Keilbeinhöhle. Die Röntgendiagnose
kann hier zur Entscheidung führen, ob
die Behandlung mit Salvarsan Aussicht

bietet oder kontraindiziert ist.

Grässner - Köln zeigt verschieden-

ste EpiphySenkernverletzungen.
Wohlauer und F o r s e 1 1 demon-

strieren Bilder von der Köhler'schen Er-
krankung des Os naviculare pedis, eine

Erkrankung, bei der der röntgenologi-

sche Befund ein sehr klein angelegtes, in

der Struktur verdichtetes Os naviculare

ergibt.

Oberst- Freiburg i. B. zeigt an
Skizzen örtliche Lage und Form der

herdförmigen Tuberkulose in den Extre-

mitätenknochen.
Alexander - Budapest Bilder von

Syphilis der fötalen Wirbelsäule.

Erwähnt sei hier noch der Vortrag
von Holzknecht - Wien, in dem er

auf die Wichtigkeit des Röntgenverfah-
rens bei sogenannten Gesichtsneuralgien

hinwies.

Es gelang ihm bisweilen, die Ursache
dieser Neuralgien röntgenologisch auf

Enostome der Unterkiefer und Apexab-
szesse der Zähne zurückzuführen; ein

Hinweis, der therapeutisch gewiss sehr

beachtenswert ist.

Die therapeutischen Vorträge hatten

keine besondere Bedeutung.
A 1 b e r s - Schönberg bringt auf die-

sem Kongress seinen IV. Bericht über

die Röntgen-Therapie in der

Gynäkologie. Er hat die Tech-
nik der Bestrahlung dahin modifiziert,

dass die Behandlungszeit wesentlich ab-

gekürzt wird.

Er polemisiert gegen Gauss, nach
dessen Angaben die Sterilisierung der
Frauen durch Bestrahlung in \ l/2 Tagen
erreicht werden kann und in Freiburg er-

reicht wird, eine Methode, die wenn
überhaupt möglich, mindestens gefähr-
lich sei.

Ref. demonstriert einen einfachen, für

gynäkologische Zwecke bequem zu hand-
habenden Röntgen-Apparat.
Die günstigen Erfolge der Röntgenbe-

handlung gynäkologischer Leiden wer-
den auch von einem Redner der Heidel-

berger Klinik bestätigt.

Man kann wohl sagen, dass die Rönt-
gentherapie in der Gynaekologie nun ei-

nen gesicherten Platz hat, mögen sich

auch einige konservative Gynäkologen,
sei es aus mangelnder Kenntnis, sei es

aus Abneigung gegen eine nicht spezi-

fisch gynäkologische Methode, gegen
sie sträuben.

Zur Behandlung der Sarkome bringt

Kienböck - Wien einen interessanten

Beitrag. Bei einem Patienten, dem ein

Arm wegen Sarkom amputiert worden
ist und an dessen Amputationsstumpf
sich ein Rezidiv gezeigt hat, hat mittels

Röntgenbestrahlung vollkommene Hei-

lung erzielt werden können. Er schliesst

daraus, dass die Amputation vermeidlich

gewesen sei und sofortige Röntgenbe-
handlung Heilung mit Erhaltung des

Armes gebracht hätte.

E b e r 1 e i n - Berlin gelang es, ein

Spindelzellensarkom am Auge eines

Pferdes durch Röntgenbestrahlung zur

Heilung zu bringen.

Frank-Schultz rät allgemein mit

der Röntgentherapie abzubrechen, wenn
sie nicht schnell hilft.

Kontraindiziert sei die Behandlung bei

Liehen ruber planus und verrucosus.

Technisch empfiehlt er bei Myomen, be-

nignen Tumoren, Leukämie und Ekzem
Anwendung von harten Röhren ( 10 bis

12 Wehnelt).
Seine Behauptung, dass maligne Tu-

moren bisweilen durch die Röntgenthera-

pie zu Metastasenbildung gereizt wür-
den, findet fast allgemeinen Widerspruch.

Nur M e i d n e r - Charlottenburg meint,

dass nach seinen Erfahrungen in der

Krebsbaracke der Charite diese Behaup-
tung nicht ganz von der Hand zu weisen

sei.
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Zur Verhütung von Röntgenschäden
empfiehlt Reicher- Berlin die von
ihm und Lenz geschaffene Methode der

Adrenalinanämie der Haut. Statt der

Injektion kann man die Kataphorese an-

wenden, eine Methode, die sich nach

M e i d n e r - Charlottenburg als guter

Hautschutz bewährt hat.

v. Jacksch- Prag empfiehlt zur

Verhütung von Schäden seinen Silber-

filter, eine dünne mit Celluloid überzo-

gene Silberfolie, die vor der Röhre be-

festigt wird.

Trotz aller Schutzmittel sind selbstver-

ständlich die Regeln der Dosimetrie zu

beachten. Ist die Frage der Dosimetrie

praktisch insofern als gelöst zu betrach-

ten, als grössere Verbrennungen jetzt

vermieden werden können und auch nicht

mehr vorkommen werden, so sind doch
die Bestrebungen, sie physikalisch exakt

auszugestalten, zu begrüssen.

Wie weit die Ankündigungen Fürs-
tenaus und Löwenthals -Braun-
schweig Erfüllungen nach dieser Rich-

tung sind, wird die Zukunft lehren. Das
Prinzip des auf dem Kongress demon-
strierten Löwenthal 'sehen Apparates be-

ruht auf der Benutzung der die Luft
ionisierenden Eigenschaft der Röntgen-
strahlen analog den bei der Messung der

Radiumstrahlung benutzten Apparaten.

Schwarz- Wien empfiehlt nochmals
sein Kalomradiometer und gibt die Zu-
sammensetzung der Reagensflüssigkeit

an. (2 Teile 8% Ammonoxalatlösung
und 1 Teil 5% Sublimatlösung.)

Zur biologischen Wirkung der Rönt-
genstrahlen bringen M eyer und
Richter- Kiel einen interessanten, auf

scheinbar exakten Versuchen basieren-

den Beitrag. Sie bestrahlten Erbsen-
samen mit nach der Christen'schen Me-
thode genau bestimmten Dosen weicher
und harter Strahlung und fanden, dass

die mit harten Strahlen bestrahlten Sa-
men später im Wachstum hintr den mit
der gleichen Menge weicher Strahlung
bestrahlten zurück blieben.

Aus dem physikalisch-technischen Teil

des Kongresses seien die Demonstratio-

nen und Vorträge von H ä n i s c h und
Hegemann - Hamburg sowie Ro-
se n t h a 1 - München erwähnt, denen es

gelungen ist, die Röntgen-Stereoskopie

weiter auszugestalten.

Klingelfuss spricht über die

praktische Bedeutung seines Sklerome-

ters für die Beurteilung von Röntgen-

röhren und den von ihnen gelieferten

Strahlenenergien, W alter- Hamburg
über die Härteänderung von Röntgen-
röhren durch verschiedene Betriebs-

weise.

Lohfelden - Hamburg und
Loose- Bremen rühmen die praktisch

grosse Bedeutung der Bauer'schen Erfin-

dung der Röhrenregulierung mit Luft-

ventil für die Oekonomie des Röntgen-
Laboratoriums. Das Ventil arbeite so

prompt und schonend, dass die Röhren
fast unerschöpflich seien. Der Verbrauch
an Röntgenröhren sei durch dies Ventil

selbst für grosse Laboratorien auf ein

Minimum gesunken.

Fürstenau zeigt ein von der Firma
Siemens & Halske vor Jahren in Aussicht

gestelltes, von ihm gebautes Rohr mit

Wolframantikathode. Durch den hohen
Schmelzpunkt des Wolframs sei die

Röhre den früheren Typen an Dauerhaf-
tigkeit sehr überlegen.

Praktisch von Interesse ist die Angabe
Jackschs - Prag, dass er zur Verhü-
tung der Ueberhitzung des Röntgen-
rohrs den kalten Strom des Fönapparates

auf das Rohr während des Betriebes ein-

wirken lasse.

W o m m e 1 s d o r f - Berlin zeigt ein

Modell einer Kondensatormaschine zur

Erzeugung hochgespannten Gleichstroms

für die Röntgentechnik, einen der Influ-

enzmaschine äusserlich ähnlichen Appa-
rat. Durch Vermehrung der rotierenden

Scheiben (10 Scheiben) soll es möglich
sein, die notwendigen Ströme zu ge-

winnen.

Zum Vorsitzenden des nächsten Rönt-
genkongresses wurde I m m e 1 m a n n -

Berlin gewählt.
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Therapeutische und klinische Notizen.

— Ueber Urotropin bei akuten Galleinfek-

tionen und Abdominaltyphus berichtet A.

Chauffard: An Gallenlistelhunden sowie

an Gallentisteln Operierten wurde der Nach-

weis erbracht, dass das Urotropin durch die

Galle in ebenso konstanter, rascher und aus-

giebiger Weise eliminiert wird als durch den

Harn. Es wird angegeben, dass nach Urotro-

pindarreichung Typhus- und Kolibazillen aus

der Galle vollständig verschwinden können.

Als Indikationen der Urotropinanwendung

sind neben der akuten Cholezystitis und der

Sterilisation der infizierten Gallenblase vor

Operationen auch alle akuten und subakuten

Infektionen der Gallenwege und des Leberpa-

renehyms anzuführen. Beim Abdominaltyphus

wurde das Urotropin in Tagesdosen von 2 g
zunächst zur Bekämpfung der Bakteriurie,

dann zur prophylaktischen Sterilisierung der

Gallenblase angewendet. Die neuen Anschau-

ungen über die Pathogenese des Abdominal-

typhus weisen auf die Anwendung des Uro-
tropins zur kausalen Typhusbehandlung hin.

Experimentelle und klinische Untersuchungen

sprechen für den Darm als Eingangspforte

der Typhusinfektion ; vom Darm aus gelangen

die Keime in das Blut, so dass die Typhus-

infektion eine Septikämie darstellt ; aus dem
Blut gelangen die Keime in die Gallenwege

und durch deszendierende Infektion in den

Darm, zunächst in das Duodenum, dann erst

in die tieferen Darmabschnitte, häufig auch in

die Harnwege, womit die Bakteriurie, das

heisst die Elimination der Typhusbazillen mit

dem Harn zusammenhängt. Durch von den

Gallenwegen ausgehende neue Infektion des

Darmes kann man die Rückfälle durch andau-

ernde Infektion die prolongierten Formen des

Abdominaltyphus erklären. Während man
früher den Abdominaltyphus als infektiöse

und ulzeröse Enteritis auffasste und erfolglos

mit Darmantisepticis behandelte, weist die ge-

genwärtige Auffassung der Pathogenese auf

die Notwendigkeit hin, die Infektion der Gal-

lenwege zu bekämpfen. Diesem Postulat ent-

spricht das Urotropin, welches auch gegen die

Bakteriurie wirksam ist, demnach die Wirk-
samkeit der Kaltwasserbehandlung, die in

diese Gebiete nicht hinüberreicht, ergänzt. Die

Einwirkung des Urotropins auf die Darm-
und Blutinfektion ist nicht sichergestellt, wohl

aber die Einwirkung auf die Gallen- und

Harninfektion. Die Dosis des Urotropins,

welches als das diffusionsfähigste und wirk-

samste innere Antiseptikum betrachtet werden

kann, wobei die Wirkung wahrscheinlich auf

Abspaltung von Formol beruht, beträgt bei

Erwachsenen 2 bis 3 g, die in Einzeldosen

von 0.5 bis 1.0 g. (Deutsche med. Zeitung,

No. 31, 1911.)

— SantylbeHandlung in verzweifelten Fällen

wird von A. P i e r s i g in Berlin empfohlen.

Unter den bisher zur internen Therapie der

Gonorrhoe verwandten Balsamizis verdient

Santyl mit an erster Stelle erwähnt zu werden,

da es alle Eigenschaften besitzt, die man von

einem Balsamikum verlangt, nicht aber die üb-

len Nebenwirkungen zeigt, die man bei an-

deren ähnlichen Balsamizis nur zu häufig beo-

bachten kann.

Santyl zeichnet sich dadurch aus, dass es

fast geschmack- und geruchlos ist und keine

nachteilige Wirkung auf den Magendarmtrak-

tus und die Nieren aüsübt. Das Brennen in

der Harnröhre, schmerzhafte Erektionen so-

wie Harndrang werden durch Santyl prompt

beseitigt.

In seiner Kasuistik führt P i e r s i g ver-

schiedene Fälle auf, in denen bis zu 300 San-

tylkapseln von den Patienten innerhalb weni-

ger Wochen genommen wurden, ohne dass Ne-

benwirkungen auftraten. ( Reichs-Medizinal-

Anzeiger, No. 5, 1912.)
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Die Diagnose der Formes frustes des Morbus Basedowii.*

Von Dr. S. Baumoel, Cleveland, O.

Seitdem der deutsche Arzt Base-
dow im Jahre 1'848 und einige Jahre

früher der Irländer Graves die nach

ihnen benannte Krankheit in klassischer

Form beschrieben haben, hat sich unsere

Kenntnis von dieser Krankheit oder viel-

mehr dieses Symptomenkomplexes so-

wohl in ätiologischer als auch in klini-

scher Richtung bedeutend vertieft und
erweitert. Ich will auf die verschiedenen

Theorien bezüglich der Pathogenese des

Morbus Basedowii nicht näher eingehen.

Sie wissen, wie die haematogene, neuro-

gene und thyreogene Theorie einander

ablösten, Sie wissen auch, dass die be-

deutendsten Autoritäten auf diesem For-

schungsgebiete sich heute immer mehr
der thyreogenen Theorie zuneigen, die

zuerst von G a u t i e r und namentlich

von Möbius auf Grund zahlreicher

Arbeiten aufgenommen und mit aller

_

* Vortrag, gehalten in der Deutschen Medi-
zinischen Gesellschaft in Cleveland im Mai
1912.

Energie verfochten wurde. Möbius
brachte damals in seiner ausgezeichneten

Monographie folgende Definition des

Morbus Basedowii : „Die Basedow'sche

Krankheit ist eine Vergiftung des Kör-
pers durch krankhafte Tätigkeit der
Schilddrüse." Möbius stützte diese

Theorie durch die klinisch vollkommen
berechtigte Gegenüberstellung des Mor-
bus Basedowii einerseits und des Myxö-
dems und der Cachexia strumipriva an-
dererseits. Die Krankheitserscheinungen

des Myxödems und der Cachexia strumi-

priva können durch Einführung von
Schilddrüse in den Körper zum Schwin-
den gebracht werden, und daraus schlösse

Möbius, dass der Schilddrüse eine ge-
wisse dem Organismus unerlässliche

Funktion innewohne, deren Ausfall eben

die genannten Krankheitserscheinungen

hervorbringe. Man folgerte auf Grund
zahlreicher Arbeiten weiter, dass die

Schilddrüse dem Blute ein Sekret zu-

führe, das gewisse im Blute durch den
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Stoffwechsel entstandene Gifte schadlos

mache, eben jene Gifte, die bei Ausfall

der Schilddrüsenfunktion Myxödem und
Cachexia strumipriva erzeugten. Wenn
man die einzelnen Symptome dieser

Krankheiten mit denen des Morbus Ba-

sedowii vergleicht, so bemerkt man einen

direkten Gegensatz in der Art dieser

Symptome, und der Schluss lag dann
auch nahe, diesen ganzen Symptomen-
komplex bei der Basedow'schen Krank-

heit auf eine Ueberfunktion der Schild-

drüse, auch eine Ueberschwemmung des

Blutes mit ihren Sekreten zurückzufüh-

ren. Und tatsächlich konnte man auch

durch Ueberfütterung mit Schilddrüsen-

präparaten ein den Basedow-Erscheinun-

gen vollkommen ähnliches Krankheits-

bild künstlich erzeugen. Weitere Be-

weise für die Stichhaltigkeit der Schild-

drüsentheorie des Morbus Basedowii

brachte uns bekanntlich die Chirurgie

durch ihre zum Teil glänzenden Resul-

tate, wie sie namentlich zuerst von Ko-
cher in der Schweiz und von Relin
in Deutschland erzielt wurden. Auch
die klinische Seite der Basedow'schen

Krankheit hat namentlich in jüngster

Zeit bedeutende Erweiterungen erfahren,

teils im Sinne einer Ergänzung, teils in

dem einer Einschränkung der sogenann-

ten klassischen Trias—nämlich der Ta-

chykardie. Struma und Exophthalmus.

Wem heute noch zur Diagnose des

Morbus Basedowii diese drei Kardinal-

symptome unbedingt erforderlich schei-

nen, der wird wohl häufig Fehldiagnosen

machen. Schon Trousseau hat Fälle

beschrieben, die nicht das vollständige

Bild der Basedow'schen Krankheit dar-

boten und von ihm und Pierre M a -

r i e deshalb als verwischte, undeutliche

Basedow-Fälle, als Formes frustes be-

zeichnet wurden.

Nach der heutigen Auffassung der

Krankheit als einer Vergiftung des Or-
ganismus durch ein Sekret der erkrank-

ten Thyreoidea sind diese Formen der

Basedow'schen Krankheit unserem klini-

schen Verständnis viel näher gekommen.
Der gleiche Giftstoff wirkt eben bei ver-

schiedenen Individuen in verschiedener

Intensität ein und die Affinität des Base-

dow-Giftes zu den betreffenden Geweben
oder Organen ist, analog vielen Erschei-

nungen in der sonstigen Pathologie, of-

fenbar im Einzelfalle sehr verschieden.

Es sind nun gerade diese so häufigen

Fälle von Formes frustes, diese unvoll-

kommenen oder sogenannten sympto-
menarmen Fälle des Morbus Basedowii,

welche oft einer Diagnose die grössten

Schwierigkeiten entgegenstellen.

Von den drei sogenannten Kardinal-

symptomen ist natürlicherweise die Ver-
grösserung der Schilddrüse ausschliess-

lich vorhanden. Allein diese Vergrösse-

rung muss nicht immer eine wahrnehm-
bare sein. Die Chirurgie und die Sek-

tionen von Basedow-Fällen haben uns zu

wiederholtenmalen gelehrt, dass durch

Betastung des Halses eine Schilddrüsen-

vergrösserung nicht immer mit Sicher-

heit auszuschliessen ist. Andererseits

sehen wir häufig, namentlich beim weib-

lichen Geschlecht, eine leichte Anschwel-
lung des Halses unterhalb des Kehl-

kopfes, ohne dass bei solchen Individuen

irgend eine Erkrankung der Schilddrüse

vorliegt.

Das zweite Kardinalsymptom, der

Exophthalmus ist eigentlich jenes Symp-
tom, das bei uns erst den Gedanken an

das mögliche oder wahrscheinliche Vor-
handensein eines Morbus Basedowii er-

stehen lässt. Ja, der Exophthalmus
drängt uns förmlich diese Diagnose auf.

So auffallend und charakteristisch jedoch

dieses Symptom auch ist, so fehlt es

doch in einer grossen Anzahl von Base-

dow-Kranken, in ungefähr 30—40% der

Fälle, wie nach grossangelegten Statis-

tiken festgestellt wurde. Unter solchen

Umständen, bei Fällen von Struma, die

sich unserer sinnlichen Wahrnehmung
entzieht, beim Fehlen von Exophthalmus,

jedoch beim Vorhandensein anderer cha-

rakteristischer Basedow-Symptome, ist

die Diagnose dieser Krankheit um so

schwieriger, als wir bei unvollkommener

Trias auch nicht an die Möglichkeit eines

Morbus Basedowii zu denken gewohnt
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sind. Die Tachykardie als drittes Kardi-

nalsymptom wurde wohl neben der Stru-

ma und dem Exophthalmus als wichtiges

Symptom betrachtet, würde jedoch als

alleinige Krankheitserscheinung aus der

Trias kaum den Eindruck erwecken, als

dürfte es sich um ein thyreotoxisches

Symptom handeln, ohne nach anderen

Basedow-Erscheinungen zu suchen.

Die übrigen Symptome des Morbus
Basedowii, die man nur als untergeord-

nete Zeichen der Krankheit aufzufassen

gewohnt war und im allgemeinen nur

nach gestellter Diagnose zur Bekräfti-

gung derselben aufsuchte, spielen bei der

Diagnose der Formes frustes eine sehr

wichtige Rolle, zumal da immer ein oder

das andere der Kardinalsymptome fehlt.

Aus der Fälle der Basedow-Symptome,
die diese Krankheit zu einer der symp-

tomenreichsten in der ganzen Pathologie

machen, finden sich meistens einige der-

selben bei verschiedenen Individuen zu

verschiedenen Gruppen vereinigt oder es

zeigen sich gewisse Störungen von ganz

bestimmten Organen als vorherrschend.

So sehen wir bei manchen Fällen die Er-

scheinungen von Seiten des Herzens als

die dominierenden oder alleinigen Zei-

chen der Krankheit, die Fr. Kraus als

thyreotoxisches Kropfherz bezeichnete.

Es handelt sich hierbei um eine habitu-

elle Tachykardie mit mässiger Hypertro-

phie des linken Herzens. Man muss die-

se Fälle natürlich von dem sogenannten

nervösen Herzen und von der paroxys-

malen Tachykardie wohl unterscheiden,

die bekanntlich nur in Anfällen und
unter schweren subjektiven Erscheinun-

gen auftritt. Um die kardiovaskulären

Symptome gruppieren sich oft noch an-

dere thyreotoxische Symptome wie Tre-

mor, abnorme Schweisse, Ermüdbarkeit,

Glanzauge, etc., die jedoch alle unserer

Untersuchung entgehen, wenn wir nicht

vorher an die richtige Diagnose gedacht

haben. Im übrigen können sie auch

mehr oder weniger fehlen.

Eine andere Gruppe von Fällen zeigt

vorwiegend nervöse Symptome. Dazu
gehören der feinschlägige Tremor, die

allgemeine Schwäche und leichte Er-

müdbarkeit der Muskeln, die oft überaus

lästigen Schweisse, die Reizbarkeit,

Schlaflosigkeit, Gedächtnisschwäche,

Steigerung der Sehnenreflexe, leichte

Erregbarkeit des Herzens, etc. Alle die-

se Symptome täuschen in auffälliger

Weise das Krankheitsbild der konstitu-

tionellen Neurasthenie vor und können

deshalb bei Abwesenheit von Exophthal-

mus nur schwer diagnostiziert werden.

Diese reine nervösen Symptome steigern

sich in manchen Fällen zu psychopathi-

schen Störungen wie Angstzuständen,

fixen Ideen, nicht mehr gesund zu wer-

den, Depressionen, melancholischen Zu-

ständen, ja, sogar Selbstmordgedanken.

Ein Fall, den ich längere Zeit in Beo-

bachtung hatte, ist in dieser Hinsicht be-

sonders interessant : Vor ungefähr ei-

nem halben Jahre wurde ich zu einer

jungen Frau gerufen, die mir nach ge-

nauer Untersuchung ganz den Eindruck

eines hochgradig nervösen und neuras-

thenischen Individiums machte. Die

Frau war damals zu Bette und klagte

namentlich über allgemeine Schwäche,

Mattigkeit, Unfähigkeit zur Arbeit, fer-

ner über ein lästiges, häufig wiederkeh-

rendes Herzklopfen, über Kopfdruck und
besonders über Schlaflosigkeit. Die Pa-

tientin war ausserdem, nach Aussage
ihres Gemahls, überaus reizbar und litt

auch zeitweilen unter seelischen Depres-

sionen. Eine genaue Untersuchung der

Patientin ergab keinerlei Aufschluss über

ihren Zustand und so erlag ich der leider

gar zu oft an uns herantretenden Ver-

suchung, derlei Zustände kurzweg als

hysterische oder neurasthenische zu be-

zeichnen. Die Patientin erholte sich nur

teilweise unter einer allgemeinen robo-

rierenden Behandlung. Nach einigen

Monaten sah ich die Patientin wieder.

Die Muskelschwäche und das Herz-

klopfen bestanden noch wie zuvor, die

Anfälle von" Melancholie waren viel

seltener, der Kopfschmerz und die

Schlaflosigkeit waren jedoch fast voll-

ständig verschwunden. Die Patientin

klagte aber besonders über profuse
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Schweisse, die sie ungemein schwäch-
ten, und über Heisshunger. Eine Un-
tersuchung war auch diesmal negativ

und ich bestand deshalb auf meiner

Verlegenheitsdiagnose. Vor einigen

Wochen, ungefähr drei Monate nach-

dem ich die Patientin zum letzten Male
gesehen, kam dieselbe zu mir und sag-

te, sie leide seit einigen Wochen an

Kurzatmigkeit und habe ausserdem ein

sehr lästiges Wärmegefühl der Haut.

Die anderen vorher erwähnten Symp-
tome waren noch alle mehr oder weni-

ger intensiv vorhanden. Ich unter-

suchte die Patientin, und wie ich mei-

ne Finger zur Perkussion der Lungen-
spitzen an die seitliche Halsgegend
auflege, empfinde ich ein deutliches

Schwirreen, das bei der Auskultation

ein sehr lautes systolisches Geräusch

ergab. Diese Tatsache leitete mich
sofort ouf den richtigen Weg. Ich be-

merkte eine ganz leichte Anschwellung
der vorderen und seitlichen Halsge-

gend unterhalb des Kehlkopfes, was
wir übrigens häufig bei gesunden Mäd-
chen und jungen Frauen finden. Die

Untersuchung der Augen ergab einige

charakteristische Basedow-Symptome,
so das Gräfe'sche und Dalrymple'sche

Symptom, und auch der charakteristi-

sche Tremor war vorhanden. Die Di-

agnose war damit natürlich gesichert.

Alle ihre nervösen Symptome sowie

diejenigen von seiten des Herzens sind

ohne jeden Zweifel als thyreotoxische

Erscheinungen anzusprechen.

Dieser Fall ist in vieler Beziehung
als typisch zu betrachten. Wir haben
gesehen, dass in unserem Symptomen-
komplex gewisse Symptome von einer

Untersuchung zur anderen ausgefallen

sind und durch andere ersetzt wurden.
Dieses Auswechseln von einzelnen

Symptomen in einem Symptomenkom-
plex wird von vielen Autoren als cha-

rakteristisch angesehen. Es werden in

der Literatur auch Fälle von Formes
frustes berichtet, die sich nach länge-

rem Bestände durch ein solches Aus-
wechseln von Symptomen zur ausge-

bildeten klassischen Basedow'schen
Krankheit entwickelten. Ferner tre-

ten in unserem Falle als erste Anzei-

chen der Krankheit gewisse Symptome
auf, die von manchen Autoren häufig

als Frühsymptome beobachtet wurden,
noch ehe eine Vergrösserung der Thy-
reoidea in die Erscheinung trat. Zu
diesen Früh Symptomen gehören vor

allem die lebhafte Erregung des Her-
zens, das Hitzegefühl der Haut, die

Schlaflosigkeit, das Dalrymple'sche

und Kocher'sche Augensymptom.
Das Dalrymple'sche Symptom, das

ist die auffallende Weite der Lidspalte,

wobei bei horizontalem Blick fast die

ganze Hornhaut sichtbar wird, sowie

der nach Sattler durch diesen Um-
stand hervorgerufene eigenartige

Glanz der Augen sollen, wie Hugo
Stark behauptet, in vielen Fällen

von Formes frustes auf die richtige

Spur leiten. Kocher beschrieb im

Jahre 1906 ein Augensymptom als

Frühsymptom. Hält man dem Patien-

ten die Hand in Augenhöhe und geht

nun plötzlich mit ihr etwas in die Hö-
he, so schnellt das obere Augenlid

rascher in die Höhe als der Bulbus,

wobei das Auge momentan einen stie-

ren Blick erhält. Von der Bespre-

chung der anderen Augensymptome
sowie der noch zahlreichen übrigen

Symptome will ich hier absehen, denn
es sind im Grunde dieselben Symp-
tome, die uns von der klassischen Ba-

sedow-Krankheit bekannt sind. Doch
möchte ich noch einen in der aller-

jüngsten Zeit erhobenen Befund bei

Thyreotoxie erwähnen, weil er na-

mentlich in differentialdiagnostischer

Hinsicht von grosser Bedeutung ist.

Kocher fand nämlich im Jahre

1908 ein charakteristisches Blutbild bei

allen Formen von Morbus Basedowii

sowohl bei der vollkommenen ausge-

bildeten klassischen Krankheit als

auch bei der unvollkommenen, der

Forme fruste. Er fand nämlich eine

Reduktion der weissen Blutkörperchen

auf Rechnung der neutrophylen poly-
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nuklearen Leukozyten mit gleichzeiti-

ger absoluter und prozentualer Zunah-

me der Lymphozyten. Also eine aus-

gesprochene Lymphozytose, wobei die

Lymphozyten von den normalen 22

—

25% bis auf 40—65% steigen, während
die Leukopenie nach weiteren Unter-

suchungen nur eine untergeordnete

Rolle spielt. Diese Lymphozytose
kann bei zweideutigen Symptomen
differentialdiagnostisch oft von aus-

schlaggebendem Werte sein. Unter
den Krankheiten, die von einer Thy-
reotoxikose ohne Trias vorgetäuscht

werden können, sind namentlich zu

nennen die larvierte Tuberkulose, die

Chlorose und die bereits erwähnte
Neurasthenie und Herzneurose oder

das nervöse Herz. Wenn wir bei ei-

nem Patienten Abmagerung, Schweis-

se, leichte Temperatursteigerungen,

Muskelschwäche, Appetit- und Schlaf-

losigkeit vorfinden, wenn sich zu die-

sen tuberkuloseverdächtigen Erschei-

nungen gar noch eine Schalldifferenz

über den Spitzen dazugesellt, wie sie

bei jungen Mädchen nicht zu selten

vorkommt, dann kann man nur zu

leicht geneigt sein, dieses Krankheitsbild

als Tuberkulose anzusprechen, wenn
man an Thyreotoxie überhaupt nicht

denkt.

Gegenüber der Chlorose wird das

Blutbild wohl entscheidend sein.

Die Pathologie und Klinik der For-

mes frustes des Morbus Basedowii hat

erst in den letzten Jahren eine einge-

hende Bearbeitung erfahren, und mit

der Vertiefung in die Pathogenese die-

ser Krankheit ist man zu dem Resul-

tate gelangt, dass die Formes frustes

und die eigentliche klassische Base-
dow'sche Krankheit als untrennbare

Teile einer und derselben Krankheit
betrachtet werden müssen, da sie doch
beide durch Anomalien in der Tätig-

keit der Schilddrüse hervorgerufen

werden. Unter dem Einfluss dieser

Anomalien werde eine grosse Anzahl
von Krankheitssymptomen erzeugt,

die sich in ganz beliebiger qualitativer

und quantitativer Weise bei den ver-

schiedenen Fällen gruppieren. Eine
dieser Symptomengruppen stelle eben
das Bild der klassischen Basedow'-
schen Krankheit dar.

Duodenalforschungen.

Von Oefele und Bullinger (New York).

Verhältnisse zwangen uns, unsere Pri-

orität in der Behandlung von Karzinom
durch Selen gemeinsam mit Dr. Kess-
ler zu wahren. Die Vollendung der

Duodenalarbeit musste darum zurück-

treten. Dass wir auf diese Art von un-

serer Arbeit abgedrängt wurden, zwingt

uns zu einem vorläufigen Abschluss, wie

wir ihn hier vorlegen wollen. Das ge-

eignetste Instrument zur Erreichung des

Duodenum ist unsere eigene Duodenal-

röhre, die in Deutschland unter unseren

Namen gesetzlichen Musterschutz erhal-

ten hat.

Eingeführt wird dies Darmrohr durch

einfaches Verschlucken. Es können

Schwierigkeiten sich einstellen, die Olive

des Darmrohres über die Zungenwurzel
zu bringen und es können sich nochmals
Schwierigkeiten einstellen, mit der Olive

durch den Pylorus zu gelangen. Bei

säurefreiem Mageninhalt mag nochmals
die Schwierigkeit eintreten, ob die ge-

wonnene Flüssigkeit dem Magen oder
Darm entstammt. Solche Ausnahms-
fälle dürfen aber nicht ins Treffen ge-

führt werden, um überhaupt die Mög-
lichkeit der Gewinnung reinen Darm-
saftes aus dem Darm selbst zu bezwei-

feln. Es sind schon von anderer Seite

eine Reihe Feststellungen vorhanden, die

unzweifelhaft die Erreichbarkeit des Du-
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odenuni durch Darmröhren erweisen.

Wenn wir in einer grossen Reihe von

verhältnismässig einfacheren Verhält-

nissen den Erweis bringen können, dass

wir im Duodenum waren, so sind mit

genügender Erfahrung auch Rückschlüs-

se auf schwierigere Fälle zu machen, wo-
bei wir allerdings in vereinzelten Fällen

dem ferner Stehenden, der durchaus

nicht an die Notwendigkeit von Erfah-

rungen glauben will, nicht überzeugen.

Auch bei Pneumonie und allen anderen

Objekten ärztlicher Diagnose gibt es

Fälle, deren Erkennung langjährige Er-

fahrung erfordern. Deshalb jede Pneu-

monie von vornherein leugnen zu wollen,

könnte nicht ernst genommen werden.

Unter gewöhnlichen Verhältnissen ist

nach Nahrungsaufnahme der Magenin-

halt zu Lakmus, Kongo und Alizarin

sauer, Duodenalinhalt aber alkalisch.

Physiologisch und pathologisch bedürfen

aber gerade jene karnkhaften Zustände

am meisten Aufklärung, in denen der

Magen zu wenig oder keine freie Salz-

säure abscheidet, so dass der Magenin-

halt beim Uebertritt in das Duodenum
umgekehrt, in denen der Magen zu viel

Säure abscheidet, so dass der Magenin-

halt nicht entsprechend sauer ist oder

nicht genügend neutralisiert wird. Beide

Fälle kommen vor und sind für den An-

fang nur durch Nebenbefunde zu ent-

scheiden. Je mehr praktische Erfahrun-

gen vorliegen, um so einfacher erledigen

sich solche Fälle.

Der sicherste Beweis wurde dort er-

bracht, wo zwei Rohre verschluckt und

aus beiden Rohren Chymus angesaugt

wurde. Wenn das eine Rohr gemäss sei-

ner Länge nur im Magen sein konnte,

das wesentlich längere andere Rohr eine

weit dünnere Flüssigkeit mit verschiede-

ner Reaktion lieferte, so war dies ein

vollgültiger Beweis. Unbestreitbar wur-

de aber die Gewinnung von Darminhalt

in Fällen, in denen durch das Duodenal-

rohr der Uebertritt von Mageninhalt in

den Darm zeitlich kontrolliert werden

konnte.

Destilliertes Wasser erschien in einem

Falle, in dem 100 cc gereicht worden

waren, nicht vor drei Minuten im Duo-
denum oder Jejunum. Aus dem Magen
kann dargereichtes Wasser schon in der

ersten Minute zurückgezogen werden.

Nach sieben Minuten war der Haupt-

durchfluss beendet. Bezeichnend für den

Füllungszustand des Darmes war auch

die fortwährende Schwankung in der

Menge ausfliessenden Chymus. Beim
Trinken grösserer Mengen Wasser er-

schien dasselbe noch rascher im Darm.
Als aber in einem anderen Falle halb

Milch und halb Wasser gereicht wurde,

trat innerhalb einer Minute Pylorus-

schluss ein. Das Duodenum wurde da-

durch plötzlich trocken gelegt und aus

der Sonde war für längere Zeit nichts

zu erhalten. In diesem Falle war der

Magen gefüllt und das Darmrohr hätte

genügende Mengen Flüssigkeit liefern

können, wenn es mit der Olive im Magen
gelegen wäre.

Wir konnten im Laufe unserer Unter-

suchungen feststellen, dass Milchwasser

für die Verdauung eine Mischung von

Proteiden, Fetten und Kohlehydraten im

Wasser durchflössen wird, macht nach-

liche Mischungen trennen sich im Ma-
gen in Schichten verschiedener Nähr-

stoffgruppen, die zeitlich getrennt das

Duodenum durchströmen. Die löslichen

Produkte und die spezifisch leichteren

Lösungen werden im allgemeinen früher

in das Duodenum ergossen. In der

Milch verzögert die Kaseingerinnung,

bei konzentrierter Stärkenahrung die

Abtötung des Ptyalin bei Erreichung der

niederen Dextrinstufen die Entleerung

durch den Pylorus. Diese Feststellung

zusammengehalten mit der Feststellung

von anderer Seite, dass bei Wassertrin-

ken der Mageninhalt von unvermischtem

Wasser darstellt. Diese und andere ähn-

folgende Beobachtung verständlich.

Längere Zeit nach einer Probemahlzeit

aus Weissbrod und Tee wurde Wasser
getrunken. Das Wasser erschien sehr

rasch farblos als Ansaugung aus dem
Duodenum ; erst bedeutend später konn-

te durch das Duodenalrohr der Ueber-
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tritt des braunen Tees in das Duodenum
festgestellt werden. Wäre die Olive des

Duodenalrohres im Magen gelegen, so

hätte sie durch ihre Metallbeschwerung

im tiefsten Teil liegen müssen. Hier in

der Tiefe lag aber die spezifisch schwere

Lösung der Stärkespaltungsprodukte in

Tee. Das spezifisch weit leichtere nach-

getrunkene Wasser konnte nur in einer

Rinnenbildung oben darüber weggeflos-

sen sein. Wenn das Duodenalrohr den

Darm nicht erreicht gehabt hätte, hätte

somit überhaupt kein teefreies Wasser
angezogen werden können.

Halb Milch, halb Wasser ergab die

ersten Verdauungsprodukte, welche das

Duodenum durchströmten, in einem Fal-

le schon nach 13 Minuten, in einem an-

deren erst nach 33 Minuten. Diese

Durchflussschnelligkeit hängt aber nicht

allein von der Art der Nahrung, sondern

auch von der Verdünnung ab.

Verkleistertes zweiprozentiges Stärke-

wasser erschien schon 2 bis 3 Minuten

nach dem Trinken im Duodenum und

war auch bei grossen Mengen nach 15

Minuten bis auf kleine Reste durch den

Pylorus gegangen.

In der Hauptsache steht diese Zeit-

dauer im Verhältnis zur Beschaffung der

nötigen Verdauungsfermente und deren

Arbeitsleistung.

Nach Darreichung von Rahmwasser
als Versuch einer Fettnahrung ergoss

sich in einem Falle nach 5 Minuten, in

einem anderen Falle nach 9 Minuten
Galle in das Duodenum. Der Rahm in

der Hauptmasse durchströmte erst später

den Pylorus.

Der wichtigste Nachweis für den

Charakter als Duodenalinhalt ergab sich

aus der Anwesenheit von Pankreasfer-

menten kurze Zeit nach der Aufnahme
der entsprechenden Nahrungsstoffe.

Doch dies gehört schon zur Analyse der

gewonnenen Darmsäfte und muss später

an der richtigen Stelle besprochen wer-

den. Hier ist darauf hinzuweisen, dass

so früh im Verdaungsstadium im Magen
regurgitierte Pankreasfermente nicht an-

wesend sein können.

Diese Feststellungen sind wohl vor-

läufig genügend, um zu zeigen, dass es

tatsächlich möglich ist, mit unserem Du-
odenalrohre in das Duodenum einzudrin-

gen. Diese Feststellungen waren es

aber auch, welche uns den Weg zeigten,

rasch in das Duodenum zu gelangen.

Also wenn grössere Mengen distilliertes

Wasser rasch getrunken wurden, so

durchströmten diese nach einer oder we-
nigen Minuten rasch den Pylorus. Eine

geringe Vermengung mit Mageninhalt

findet statt. Diese Beobachtung wurde
benützt, um durch Trinken von Wasser
und Rechtslagerung rasch das Darmrohr
in das Duodenum gelangen zu lassen. In

10 Minuten und weniger kann dadurch

Duodenalinhalt angesaugt werden.

Die Geschichte des Duodenalrohres ist

den Lesern im allgemeinen bekannt.

Denn alle wesentlichen Arbeiten auf die-

sem Gebiete sind von Mitgliedern der

deutschen medizinischen Gesellschaft in

New York geleistet. Einhorns Stu-

dien über die Propulsionskraft des Ma-
gens hatten diese Funde vorbereitet.

Einhorn gelangte zuerst mit einem

Eimerchen in das Duodenum. Später

setzte er sowohl wie auch Maurice
Gross an Stelle dessen ein dünnes

Gummirohr, das in einer mehrfach

durchbohrten Metallkugel endigte. In

unserem eigenen Duodenalrohr endet das

dünne Gummirohr geschlossen un'd ent-

hält im geschlossenen Ende eine Metall-

kugel. Eine Anzahl seitlicher Oeffnun-

gen befinden sich hinter der MetallkugeL

Zu unserem Duodenalrohr gehört ausser-

dem noch als wesentliches Stück ein kur-
zes eingeschaltetes Glasrohr, das als Be-
obachtungsfenster dient, dann ein Gum-
miverbindungsrohr, dann eine Glasfla-

sche mit zwei seitlichen Ansatzrohren in

verschiedener Höhe, die als Windkessel
und Aufnahmegefäss dient, dann noch
ein Gummiverbindungsrohr und schliess-

lich eine Wasserstrahlpumpe als Sauger.
Durch entsprechende Quetschhahnen an
den Gummiverbindungsrohren wird die

Saugewirkung reguliert und durch das
Glasrohrfenster beobachtet. Durch
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Schliessen der Quetschhähne und Oefif-

nen der Windkesselflasche kann die An-
saugung in besondere Flaschen ausge-

gossen werden und dadurch nur mit Un-
terbrechungen von Sekunden eine kon-

tinuierliche Probe des Duodenalinhaltes

von mehreren Stunden in beliebigen

Fraktionen gewonnen werden.

Was durch diese Duodenalröhre ge-

wonnen werden kann, ist wesentlich

mehr als was bisher gewonnen werden
konnte. Es ist aber doch nur ein kleiner

Teil dessen, was an Flüssigkeit durch

das Duodenum strömt. Es waren bei

einem Patienten in 1 Stunde 55 Minuten
236 cc erst Magen- und dann Duodenal-

inhalt ausgepumpt worden. Der Patient

hatte aber in dieser Zeit 570 cc Flüssig-

keit getrunken. Es hate sich in der

Zwischenzeit auch die Blase mit 675 cc

Urin vom spezifiischen Gewicht 1003 ge-

füllt, so dass ersichtlich die Hauptmasse
-der getrunkenen Flüssigkeit nicht in die

Ausheberung, sondern in den Säftestrom

des Patienten übergegangen war. Der
gewonnene Duodenalinhalt, aber auch

der Urin bestanden zu einem wesent-

lichen Teil aus Sekretion der Körper-

flüssigkeiten.

Die Schnelligkeit, mit der dünnes

Stärkewasser zwei Meter tief im Jeju-

num in einem bestimmten Falle erschien,

ergibt eine grosse Schnelligkeit des

Durchflusses von Flüssigkeit durch die

^oberen Dünndarmpartieen. Beim Ansau-

gen zur Ausheberung muss dieser Strom

erst rückläufig gemacht werden. Schon

daraus geht die mechanische Unmöglich-

keit hervor, ohne Doppelrohr und ohne

Ballonabschluss des Dünndarmlumens

den ganzen Inhalt des Duodenum aus-

pumpen zu können. Im allgemeinen wa-

ren es im Anfange nur kleine Mengen,

welche mit der E i n h o r n'schen oder

Gros s'schen Duodenalröhre beim ein-

zelnen Patienten erhalten werden konn-

ten.

Erhaltene Mengen der ersten Ver-

suche mit Duodenalröhre

:

0—20 cc 6 Fälle.

20—40 cc 10 Fälle.

40—60 cc 4 Fälle.

60—80 cc 1 Fall.

Dies waren Gesammtmengen bei je

einem Patienten. Umfassende Unter-
suchungen waren wesentlich durch die

geringe verfügbare Menge an Duode-
nalinhalt erschwert. Die mittlere

Menge war 21 cc in ungefähr einer

Viertelstunde nach Milchwassergenuss
gewonnen, so dass sich unter Voraus-
setzung kontinuierlich gleich starken

Abflusses für 24 Stunden ungefähr
zwei Liter ergeben würde. Der Ab-
fluss war aber niemals kontinuierlich.

Wesentlich besser wurden die Ver-
hältnisse nach den Verbesserungen des

Duodenalrohres durch Felix von
O e f e 1 e, die an Patienten der Praxis

von J. B u 1 1 i n g e r in Verwendung
kamen. Auch hiermit kann zeitweise

nur spärlicher und zeitweise gar kein

Duodenalinhalt aspiriert werden. Zu
den Zeiten reichlichen Durchflusses

fliesst der Duodenalinhalt aber so

rasch, dass nur ein kleiner Teil zur

Umkehr von der Strömungsrichtung
veranlasst werden kann. In einem
Falle, in dem 300 cc distilliertes Was-
ser getrunken worden war und nun zeit-

weise den Duodenalinhalt verdünnend

das Duodenum durchströmte, konnten
von dieser zeitweisen Verdünnung nur

64 cc gewonnen werden, also weniger

als ein Fünftel, vielleicht ein Sechstel

der tatsächlichen Menge.

In einem Falle von Subazidität wur-
den bei genauen Zeit- und Mengenbe-
stimmungen 2520 cc für 24 Stunden

und in einem Falle von Superazidität

9000 cc gewinnbarer Duodenalinhalt

berechnet. Nach obigen Ergebnissen

müssen wir annehmen, dass in diesen

Fällen 15 bis 45 Liter Flüssigkeit in 24

Stunden das Duodenum durchström-

ten. Als nach den erwähnten Verbes-

serungen grössere Mengen Duodenal-

inhalt von ein- und demselben Patien-

ten gewonnen werden konnten, wurde
nicht die Gesammtmenge aufgefangen,

sondern einzelne Fraktionen getrennt
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und daran die Verschiebungen in der

Zusammensetzung des Duodenalin-

haltes in physiologischen Breiten zu

erforschen versucht. Damit war auch

hier für die einzelne Analyse nur wenig

Duodenalinhalt zur Verfügung. An
diesen Fraktionen wurde auch die er-

haltene Menge in der Minute berech-

net.

In der Minute erhaltener Duodenal-

inhalt :

0—10 cc 77 Fälle.

10—20 cc 15 Fälle.

20—30 cc 2 Fälle.

30—10 cc 2 Fälle.

50—60 cc 1 Fall.

Die mittlere Menge erhaltener Duo-
denalinhalt mit dem Bullinger-Oefele-

Rohre ist 3.5 cc in der Minute. Für

den einzelnen Fall lassen sich aus der

berechneten Mittelzahl der Minuten-

kubikzentimeter schon gewisse Schlüs-

se ziehen, soweit darauf geachtet wird,

dass die Oeffnungen des Rohres nicht

verlegt sind und dass stets entspre-

chender negativer Druck vorhanden
ist.

Wie schon erwähnt wurde, wissen

wir nicht, in welchem Verhältnis die

Durchflussmenge im Duodenum zur

gewinnbaren Menge Flüssigkeit steht.

Es ist aber deutlich ersichtlich, dass

bei vermehrtem Durchfluss auch die

gewonnene Menge in der Zeiteinheit

erhöht ist. Für die nachfolgenden Be-

trachtungen soll ein direktes einfaches

Verhältnis vorausgesetzt werden.

Wenn das Duodenalrohr im Duode-
num oder Jejunum sitzt, so wurden
beim Trinken von 50 cc distillierten

Wassers in den ersten fünf Minuten
Steigerung des Duodenalinhaltes auf

das Achtfache und in den nächsten

fünf Minuten Rückgang auf das Vier-

fache beobachtet. In einem anderen
Falle, in welchem 100 bis 200 cc distil-

liertes Wasser getrunken wurde, zeig-

te sich, dass diese Erhöhung drei Mi-
nuten nach dem Trinken begann und
zwischen drei und fünf Minuten das

Fünffache erreichte. In einem anderen

Falle waren verschiedene Probeflüssig-

keiten getrunken worden. Die Durch-

strömung des Duodenum hatte gerade

den Höhepunkt des Fettgehaltes er-

reicht und betrug das Vierfache des

Durchschnittes. Es wurden nun 100

cc distilliertes Wasser gereicht. Sofort

fiel der Durchfluss für sechs Minuten

auf den Durchschnitt, um dann für

eine Minute auf das Zwanzigfache zu

steigen und dann sofort auf ein Zehn-

tel des Durchschnitts zu fallen.

Bei diesen Beobachtungen ist kein

fester Durchschnitt zu Grunde gelegt,

sondern der Durchschnitt, der bei dem
einzelnen Patienten aus einer grösse-

ren Reihe von Einzelbestimmungen
gewonnen wurde. Genaue Feststellun-

gen beim einzelnen Patienten in dieser

Richtung können wichtige Aufschlüsse

über Funktion von Magen, Pylorus

und Darm geben.

Destilliertes Wasser durchströmt
also selbst den verdauenden Magen di-

rekt und mischt sich nur wenig mit

dem Mageninhalt. Aufnahme von Ei-

weisswasser wirkt anfänglich ebenso

wie distilliertes Wasser. Die gelösten

Eiweisse werden vorher im Magen
koaguliert und retiniert. In einem
Falle war im Verlauf der Funktions-

prüfungen die Durchflussmenge auf

ein Drittel des Durchschnitts gesun-

ken. Es wurde das Eiweiss eines Eies

in 225 cc Wasser getrunken. Sieben

Minuten später war der Durchfluss

erst schwach über der Durchschnitts-

menge, um dann in der Zeit von 7 bis

12 Minuten das Vierfache zu erreichen

und von 12 zu 22 Minuten auf das

Doppelte zurückzugehen. Während
aber die Flüssigkeit von 7 bis 12 Minu-
ten kaum etwas von Hühnereiweiss
und seinen Verdauungsprodukten ent-

hielt, war dies in den Proben von 12

bis 22 Minuten schon deutlich der Fall.

Von 22 bis 55 Minuten fiel dann die

Durchflussmenge auf die Hälfte des

Durchschnitts, aber mit der Haupt-
menge des aufgenommenen Eiweisses.
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Nach 55 Minuten begann dann Durch-
flussmenge und Trockensubstanzge-

halt des Duodenalinhaltes auf den

Durchschnitt zurückzugehen.

Bei Trinken von 250 cc 2prozentiger

Stärkelösung (Kahlbaum's Stärke)

zeigten sich die ersten Spuren der

Stärkelösung ungefähr zwei Minuten

später im Duodenum. Von 2 bis 8 Mi-

nuten stieg die Durchflussmenge auf

das Vierfache, fiel von 8 bis 15 Minu-

ten auf das Doppelte des Durch-
schnitts und ging nach 15 Minuten un-

ter den Durchschnitt. Auch hierbei

wurde der grösste Teil der Stärke und
ihrer Spaltprodukte über den Höhe-
punkt des Durchflusses zurückgehal-

ten.

Nach Trinken von 200 cc 50prozen-

tigem Rahmwasser stieg schon in den

ersten drei Minuten der Duodenalin-

halt auf ungefähr das Zehnfache des

Durchschnitts, hielt sich noch weitere

zwei Minuten über dem Fünffachen,

sank in weiteren 10 Minuten auf den

Durchschnitt und dann unter den

Durchschnitt. Die Flüssigkeit in der

Zeit ihrer Vermehrung enthielt nur

wenig von der Trockensubstanz des

Rahmwassers. Die Eiweisskörper des

Rahmwassers wurden erst nach 15 bis

30 Minuten, also zur Zeit des vermin-

derten Duodenalinhaltes abgegeben.

Der Fettgehalt nach Rahmgenuss
stieg in der Hauptsache zwischen 45

Minuten und 1 Stunde und erreichte

zwischen 1 Stunde und 1 Stunde 10

Minuten den Höhepunkt. Bei einem

anderen Patienten fiel nach Trinken

von 100 cc lOprozentigem Rahmwasser
in den nächsten 40 Minuten der Durch-

fluss auf die Hälfte ; es stieg aber die

Konzentration unter Auftreten von
Schmerzgefühl. Bei weiterem Trinken

von Rahmwasser stieg in diesem Falle

die Flüssigkeitsmenge wieder auf den

Durchschnitt unter Zunahme des

Trockensubstanzgehaltes. In einem

weiteren Falle, in welchem fetter

Rahm Brechen auslöste, wurde nach

Trinken von 100 cc 50prozentigen

Rahmwassers die Flüssigkeitsmenge in

den ersten vier Minuten auf ein Fünf-

tel des Durchschnitts reduziert, stieg

dann in 4 zu 13 Minuten auf den

Durchschnitt und ereichte mit 15 Mi-

nuten das Doppelte, worauf Brechreiz

einsetzte. Im gleichen Falle wurde
bei abermaligem Trinken von- 50 cc

35prozentigem Rahmwasser der Duo-
denalinhalt 15 Minuten auf ein Achtel

und weitere 15 Minuten auf ein Sechs-

tel des Durchschnitts erniedrigt.

Nach Trinken von 50 cc SOprozenti-

gen Milchwassers hörte nach einer Mi-

nute plötzlich die Flüssigkeitsgewin-

nung für vier Minuten auf. Die Milch

ist bis jetzt das einzige Beispiel einer

gemischten Nahrung der verschiede-

nen Nahrstoffgruppen, das 'wir ver-

suchten.

Im Allgemeinen werden kleinere

Mengen Nahrstofflösungen im Magen
zurückgehalten. Bei grösseren Men-
gen Flüssigkeit wird erst eine entspre-

chende Menge Wasser in das Duode-
num abfiltriert und nur die konzen-

trierte Nahrstofflösung im Magen zu-

rückgehalten. Zu pathologischen und
physiologischen Vergleichen muss
stets eine einheitliche Probemahlzeü
vorausgesetzt werden.

Gesammtmenge und spezifisches Ge-

wicht des Duodenalinhaltes stehen im

Allgemeinen im umgekehrten Verhält-

nis. Bei Subazidität des Magens, die

meist mit verringerter Produktion von

Speichel und Magensaft einhergeht,

wachsen auch die Hindernisse für die

Darmverdauung, selbst wenn die Fer-

mentproduktion des Pankreas normal

sein sollte. In einer früheren Veröf-

fentlichung über den Duodenalinhalt*

hat O e f e 1 e festgestellt, dass eine

ganz bestimmte Verdünnung jedes

einzelnen Duodenalinhaltes ein Opti-

mum für die Kohlehydratverdauung

ergibt. Er fand später das gleiche Er-

gebnis für die Eiweiss- und Fettver-

dauung. Wir fanden aber auch schon

*Medical Record, New York, 21. Mai 1910.
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in der älteren Literatur den Nachweis,

dass jede erhöhte Konzentration der

Spaltprodukte die weitere Tätigkeit

der Verdauungsfermente hemmt, was
obige Befunde erklärt. Bei Subazidi-

tät könnte also eine starke Flüssig-

keitsproduktion oder wenigstens Bei-

mengung im Duodenum die Verdau-
ungstätigkeit kompensatorisch verbes-

sern. Bei Superazidität sind Trocken-

substanzen, die viel Flüssigkeit auf-

saugen können, z. B. Kasein er-

wünscht.

Konsistenz.

Beim Umgiessen des Duodenalin-

haltes in den Messzylinder können Ge-

ruchswahrnehmungen gemacht wer-

den. Wir haben vorläufig davon ab-

gesehen.

Ausserdem ersehen wir, ob sich der

Duodenalinhalt dünnflüssig, schwach-
klebrig, starkklebrig oder fadenziehend

übergiessen lässt.

Die mittlere Konsistenz nach Milch-

wasser war zähflüssig zu nahezu
schwach klebrig. Boas gab für den

reinen Duodenalsaft dünnflüssige Kon-
sistenz an. Besonders bei subazidem
Mageninhalt war der Duodenalinhalt

dickflüssig und enthielt scheinbare

Schleimbrocken (zum Teil Syntonine

und Dextrine), bei Superazidität war
er aber dünnflüssig. Auch bei katar-

rhalischem Ikterus verlor der Duode-
nalinhalt in der Hauptsache seine

Klebrigkeit und wurde in der Rekon-
valeszenz deutlich zähflüssig. Diese
Klebrigkeit rührt zum Teil von den
ersten Spaltstufen der Eiweisse und
Kohlehydrate her. Zum grossen Teil

beruht sie aber auch auf Beimischun-
gen aus der Galle und zwar ganz spe-

ziell aus der Sekretion der Gallenblase.

Sie kommt unter normalen Verhältnis-

sen der erst ergossenen oder Blasen-

galle zu, muss damit im Beginne nach
einer neuen Nahrungsaufnahme höher
und später geringer sein. Sie muss na-

türlich bei katarrhalischem Verschluss
der Gallenwege vermindert sein. Bei

chronischem Erbrechen wurde der

Duodenalinhalt dickflüssig.

Durchsichtigkeit.

Durchsichtigkeit: Nahezu klar 18,

schwach trübe 39, wolkig oder milchig

55, undurchsichtig sehr trübe 31.

Die mittlere Durchsichtigkeit war
also trübe. Wenn auch der Duodenal-
inhalt nach distilliertem Wasser häu-

figer klar war als nach Nährflüssigkei-

ten, so ergibt doch auch Milchwasser

fast den gleichen Durchschnittsbefund

als der allgemeine Ueberblick. Bei

subaziden Magen war der Duodenalin-

halt häufiger trübe und bei superazi-

dem Magen weniger trübe. Bei katar-

rhalischem Ikterus und in der Rekon-
valeszenz war der Duodenalinhalt

mehr klar, bei Diabetes rauchfarbig

trübe. Auch physiologisch wechselt

die Trübung, insofern sie häufig in der

ersten Zeit nach Nahrungsaufnahme
stärker ist als in den späteren Stunden.

Wir sehen aber auch, dass physiolo-

gisch der Gallenzufluss kurze Zeit nach

Nahrungsaufnahme stärker ist als in

den späteren Stunden. Wir sehen aber

auch, dass physiologisch der Gallenzu-

fluss kurze Zeit nach Nahrungsauf-
nahme grösser ist als in späteren Stun-

den. Es dürfte also die verringerte

Durchsichtigkeit zum Teil von einer

erhöhten Beimischung gespeicherter

Galle abhängig sein, und zwar von
Galle aus der Gallenblase. Darum
wurde auch bei chronischem Erbre-

chen der Duodenalinhalt besonders

trübe. Zum Teil wird die Durchsich-

tigkeit auch von der vorausgehenden
Probemahlzeit beeinflusst, insofern der

Duodenalinhalt meist nach gezucker-

tem Tee oder distilliertem Wasser kla-

rer ist als nach Milch. Zum grössten

Teil wird die Undurchsichtigkeit durch

die Trockensubstanz der Nahrung ge-

regelt. Wenn von einer grösseren

Menge Nährflüssigkeit anfänglich nur

eine sehr dünne wässrige Flüssigkeit

in das Duodenum abgegeben wird, so

folgt die stärkste Trübung erst, wenn
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die Hauptmasse der aufgeschwemmten
Trockensubstanz durch das Duodenum
fliesst. Teilweise geben auch die Du-
odenalwandungen gequollene Epithe-

lien und andere Produkte ab und tra-

gen dadurch zu der Trübung bei. Dies

konnte durch Spülung des Duodenums
mit distilliertem W asser und Rücksau-

gung festgestellt werden.

Färb e.

Eigenfarbe dunkelbraun 1

farblos 27 intensiv gelb 13 (1)

milchweiss 21 grüngelb 23 (7)

grauweiss 17 grün 14 (6)

blassgelb 13 (3) braungrün 8

braungelb 9 schwarzgrün 5 (4)

graubraun 1 . blaugrün 4

Die Zahlen in Klammern beziehen

sich auf Beobachtung von einer Stunde

nach Milchwassergenuss. Dies zeigt

wohl am deutlichsten, dass auch die

Farbe von dem Zufluss der Galle we-
sentlich abhängig ist. Dies zeigt, dass

die milchweisse Farbe geringer Men-
gen direkt durchfliessender verdünnter

Milch oder anderer Xährstofflösungen

in weniger als einer Stunde schwindet.

Die Beobachtung der Farbenänderun-

gen am Fensterrohr des Duodenal-

rohres ist also von höchster Wichtig-

keit für physiologische und pathologi-

sche Feststellungen. Es muss dabei

aber Zeit der Nahrungsaufnahme, Zeit

des Farbenwechsels und Art des Far-

benwechsels notiert werden. Für diese

Beobachtungen ist bisher nur unser ei-

genes Duodenalrohr verwendbar, da

hiefür kontinuierliche Aspiration und
kontinuierliche Beobachtung nötig ist.

Boas gibt für reinen Duodenalsaft

hellgrüne Farbe an, die beim Stehen

an der Luft grasgrün wird. In unseren

Fällen war der Duodenalinhalt kurz

nach der Flüssigkeitsaufnahme häufig

wasserhell oder milchweiss. Die mitt-

lere Farbe, eine Stunde oder mehr nach

Milchwassergenuss, stand zwischen

ausgesprochen grün und grüngelb. Es
war in diesen Fällen häufig zwischen

Ausheberung und Bestimmung der

Farbe zur Notierung ein Zeitraum von
mindestens zwei Stunden verflossen.

Dies muss besonders bemerkt werden,

da die grüne Farbe sich erst allmählich

mehr und mehr entwickelt. Diese

Farbe ist zum grössten Teil von stoss-

weisser Beimischung von Galle zum
Duodenalinhalt abhängig. In den spä-

teren Stunden nach der Nahrungsauf-
nahme nimmt die Menge der Galle im
Duodenalinhalt und damit die ausge-

sprochene gelbe oder grüne Farbe ab.

Dafür tritt aber allmählich ein ab-

stumpfender Farbenton auf.

In einem Falle verminderten Duode-
nal- resp. Gallen- und Pankreassekretes

konnte folgender Farbenwechsel beo-

bachtet werden. Der Mageninhalt war
von Theegenuss hellbräunlich. 5—10

Minuten nach Wassertrinken kam
milchig weisse, d. h. farblose Flüssig-

keit. 10—15 Minuten nach dem Was-
sertrinken kam wieder die schmutzig

gelbbraune Farbe, die nach Teegenuss
gewöhnlich im Duodenalinhalt beo-

bachtet wird. Dann kam 5 Minuten
nach Milchwasser wieder milchweisse

Flüssigkeit; 13 Minuten nach Milch-

wasser war die erste gelbgrüne Verfär-

bung durch Galle zu beobachten. Es
wurde in der Zwischenzeit nochmals
Milchwasser gereicht. Der Gallenzu-

fluss, d. h. die Färbung durch Galle

hielt 82 Minuten an. Das Ende der

Gallenfärbung trat 1 Stunde 35 Minu-
ten nach dem ersten, und 1 Stunde 5

Minuten nach dem letzten Milchwasser

ein. Später wurde nur mehr distillier-

tes Wasser gereicht. Alle weiteren

Proben blieben nun wasserklar bis

leicht milchig weiss. Es hatten also

bei ein- und demselben Patienten die

Farben ungemein rasch gewechselt.

Dagegen war bei einem anderen Pa-

tienten nach E w a 1 d'schem Probe-

frühstück das Duodenalrohr nach \ l/2
Stunden eingeführt worden. Es blieb

2V2 Stunden liegen, d. h. bis zu 4 Stun-

den nach dem Probefrühstück. Wäh-
rend dieser Zeit wurde nichts als dis-

tilliertes Wasser gereicht. Trotzdem
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verlor der Duodenalinhalt in dieser

Zeit seine Gallenbeimischung nicht

und besass stets eine entsprechend in-

tensive Färbung-

.

Kurz nach der ersten duodenalen

Verdauungsperiode beginnt ein reich-

licher stossweisser Erguss von Galle.

Er verursacht intensiv gelbe Farben-

töne, die nach der Ausheberung durch
die Berührung mit Luft und Licht in

intensiv grüne Töne übergehen. Bei

den Fermenten müssen wir darauf zu-

rückkommen, dass dieser Uebergang
von gelb zu grün einer Weiteroxyda-
tion der ursprünglichen Gallenfarb-

stoffe zu Biliverdin durch Einfluss ei-

ner Oxydase entspricht. Künstlich

können wir von der grünen Farbe zur

gelben zurückgehen, wenn wir Kali-

lauge zusetzen, und umgekehrt zur

grünen Farbe zurückgelangen, wenn
wir Salzsäure zusetzen. Im Eisschrank

tritt der Uebergang von gelb zu grün
gar nicht ein oder wird verzögert.

Wo die verschiedenen Bestandteile

des Duodenalinhaltes in einem norma-
len Verhältnisse stehen, ist die Galle

zum grossen Teil der Träger jener

Stoffe, welche den übertretenden sau-

ren Mageninhalt im Duodenum alkali-

sieren. Solange die Galle diese Eigen-
schaft besitzt, ist sie mehr gelb. Wo
aber die freie Salzsäure oder die Syn-
toninsalzsäure in Ueberschuss kommt,
kommt die grasgrüne Farbe zum Vor-
schein. Sonst reduziert freie Salz-

säure. In der Abschattierung der Gal-

lenfarbstoffe wirkt die Salzsäure im
gleichen Sinne mit den Oxydasen.
Wenn eine entsprechende Probemahl-
zeit gereicht und die entsprechende
Reaktionszeit abgewartet wurde, müs-
sen bei normalem Verdauungsverlaufe
entsprechende Farbenerscheinungen
auftreten. Abweichungen davon kön-
nen schon wichtige Anhaltspunkte für

Diagnose und Therapie ergeben.

Beim ersten spärlichen Gallenzufluss

nach beendetem Ikterus wurde auf

Milchwasser ein hellgrüner Duodenal-
inhalt gesehen ; bei einer Aspiration

nach einigen weiteren Tagen ergab sich

ein starker Gallenzufluss mit zitronen-

gelbem Duodenalinhalt. Bei chroni-

schem Erbrechen ergab die Konzentra-

tion der Galle ohne entsprechende Ma-
genbeimischung nur eine grünlich

gelbe Farbe. Der Salzsäuregehalt im
Duodenalinhalt hat somit einen Ein-

fluss auf die Abschattierung zwischen

gelb und grün. Dagegen hatte der

Salzsäuregehalt des Mageninhaltes

selbst vorläufig keinen wahrnehmbaren
Einfluss auf die Menge der Farbstoffe.

Spätere Untersuchungen werden mit

Hilfe des Kolorimetcrs ausgeführt

werden müssen.

Wie schon erwähnt wurde, ist der

Gallenzufluss und damit die Farbe zum
Teil von der Art und der Menge der

Probemahlzeit abhängig, insofern z. B.

nach Wasser gar keine Farbe auftrat,

nach Tee mit Zucker die Farbe nur

gelblich, nach Milch aber wirklich in-

tensiv grüngelb wurde. Der grüne

Gallfarbstoff hatte bei hohem Salz-

säuregehalt des Magens das Bestreben,

mit dem freiwillig gebildeten Sediment
fast vollständig auszufallen. Er blieb

bei subazidem Mageninhalt mehr ge-

löst oder wenigstens suspendiert. In

ersterem Falle war es mehr grasgrün,

in letzterem mehr olivgrün.

Für verschiedene Weiterverarbei-

tungen wurde der Duodenalinhalt

zweckmässig mit dem vierfachen Was-
ser verdünnt. Hiebei verblassen alle

Farben mit Ausnahme der Gallenfarb-

stoffe sehr rasch. In der Praxis der

Klinik wird niemals der Kolorimeter

Eingang finden. Die Beachtung der

Farbe solcher Verdünnungen kann
wertvoll für weitere Schlüsse werden.

Farbe der Verdünnung des Duode-
nalinhaltes eine Stunde nach Milch-

wassergenuss

:

farblos 4, intensiv gelb 6.

hellgelb 4,

Die mittlere Farbe nach Verdün-
nung ist also hellgelb. Dieses Gell)

besitzt meist einen grünlichen Farben-



48 New Yorker Medizinische Monatsschrift.

ton. Im ganzen ist aber doch unter

allen farbigen Substanzen des Duode-
nalinhaltes die gelbe Farbe der Galle

am intensivsten und noch in starken

Verdünnungen persistent.

I)ie direkte Reaktion auf Gallenfarb-

stoffe ist auch für den Duodcnalinhalt

die Gmelin'sche Probe. Einem Ku-
bikzentimeter einer Mischung von ge-

wöhnlicher Salpetersäure und rau-

chender Salpetersäure wird ein halber

Kubikzentimeter Duodenalinhalt über-

geschichtet. Bei Anwesenheit genü-

gender (Salle wird der Duodenalinhalt

viin unten aufsteigend intensiv grün.

Es würden an Stelle der G m e 1 i n'-

schen Probe auch die Farbenerschei-

nungen bei Bestimmung der Trocken-

substanz treten können. Bei Mischung
von gallenhaltigem Chymus mit säure-

gewaschenem Sande, wie es für Fett-

bestimmungen gebräuchlich ist, wer-

den die Gallenfarbstoffe zu Bilirubin

reduziert. Dadurch wird die Trocken-

substanz intensiv braunrot. Ohne
Sandbeimischung gerinnen beim vor-

sichtigen Erhitzen Eiweissstofife frei

von Sediment in dünner Schichte am
Rand der Flüssigkeit und ergeben in

ihrer Undurch sichtigkeit sehr ver-

stärkt die Gallenfarben, vermehrt

durch Oxydationserscheinungen. Be-

sonders deutlich ist dies bei saurem
Chymus.
Manchmal verharrt die Farbe der

G m e 1 i n'schen Ueberschichtungs-

probe einige Zeit mit breitem grünen

Bande. Manchmal geht sie aber auch

rasch in ein schmutziges Violett über.

Hier sind sicherlich gegenseitige Men-
genverhältnisse verschiedener Be-

standteile ausschlaggebend, die ich

aber vorläufig nicht genauer feststellen

konnte.

Gallenfarbstoffe

:

fehlen 19,

Spuren 22 (7),

deutlich vorhanden 9 (5),

stark vorhanden 11 (7).

Die Zahlen in Klammern beziehen

sich auf Untersuchungen eine Stunde

nach M ilchwasser. Wenn fettfreie

Flüssigkeiten verabreicht wurden, so

wurde in vielen Fällen keine Galle im
Duodenalinhalt erwiesen. Doch gilt

dies nicht als Regel, da bei Superazi-

dität ohne Fettdarreichung selbst die

Spülwässer des Duodenum meist Gal-

lenspuren ergaben. Wenn nicht gerade

destilliertes Wasser getrunken war,

war im Durchschnitt Galle in grösse-

ren Spuren bis zu deutlich vorhanden.

Besonders eine Stunde nach Milchwas-
ser waren ( iallenfarbstoffe im Durch-
schnitt deutlich vorhanden. Auch
Boas gibt für den Duodenalinhalt Ge-
halt an Gallenfarbstoffen an. liei ka-

tarrhalischem Ikterus waren Gallen-

farbstoffe nur in Spuren da und stiegen

in der folgenden Rekonvaleszenz auf

sehr hohe Mengen. Auf den periodi-

schen Zurtuss der Galle zum Duodenal-
inhalt ist schon an anderer Stelle hin-

gewiesen. In der Galle selbst ver-

schiebt sich im Verlauf der Verdauung
bekanntlich das Verhältnis zwischen
Farbstoffen und Gallensäuren einer-

seits und Schleimgehalt anderseits

Der erste Gallenzufluss tritt plötzlich

auf. Von da an nimmt im Verlauf der

Verdauung der Gallengehalt des Duo-
denalinhalts allmählich ab.

Bei vermindertem Salzsäuregehalt

des Magens ist der Gallengehalt des

Duodenalinhaltes hoch. Vielleicht

wird hier die Galle aber nur nicht ge-

nügend verdünnt. Der Schleimgehalt

der beigemischten Galle ist nur im
Anfange hoch. Es entspricht dies der

Blasengalle. Die später zufliessende

Galle ist Lebergalle. Letztere besitzt

einen geringeren Schleimgehalt.

A z i d i t ä t s- und Alkalinitäts-
be Stimmungen.

Für die klinischen Untersuchungen
dürften die Alkalinitäts- und Aziditäts-

bestimmungen des Duodenalinhalts

von hoher Wichtigkeit werden. Beim
Viageninhalt beruht darauf der Haupt-
schwerpunkt. Für die Technik beim
Mageninhalt liegen die Verhältnisse
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insofern einfach, als mit sehr seltenen

Ausnahmen alle verwendeten Indika-

toren eine saure Reaktion anzeigen

und darum die ganze Titration mit

Lauge bis zur Neutralisation durchge-

führt wird. Im durchschnittlichen

Dnodenalinhalte liegen gegen einzelne

Indikatoren saure, gegen andere alkali-

sche Reaktionen vor und muss darum
je nachdem mit eingestellter Lauge
oder Säure bis zur Neutralisation ti-

triert werden.

Die vorläufige qualitative Reaktions-

prüfung geschieht zweckmässig mit

Lakmus. Für die Titration ergibt aber

Lakmus keinen scharfen Umschlags-

punkt und kann deshalb für den Duo-
denalinhalt ebensowenig wie für den

Mageninhalt verwendet werden. Bei

Lakmus ist ausserdem die Reinigung

der alkalisch rein blauen Farbstoffe

von der Verunreinigung mit persistent

roten Farbstoffen schwierig. Aus die-

sen Vorbemerkungen mag der Leser

ersehen, dass die folgenden Mitteilun-

gen nicht auf Beobachtungsfehlern be-

ruhen. Der Duodenalinhalt besitzt

meist eine wahre amphotere Reaktion

insofern, als die gelösten Bestandteile

meist ausgesprochen alkalisch und

neutral reagieren ; aber noch eine hohe

Menge virtuell saurer Salzsäure ist lose

gebunden kolloidalen Bestandteilen an-

gelagert. Im Magen ist es wesentlich

umgekehrt, insofern die suspendierten

geformten Elemente vielfach noch al-

kalisch oder neutral reagieren und in

der Flüssigkeit freie Salzsäure sich

findet. Getränkte Reagenzpapiere sau-

gen nur den gelösten Teil auf. Rea-

genzlösungen reagieren auch mit den

kolloidalen Bestandteilen, und zudem
machen sich in Lösungen mehr als im
getränkten Papier die Verunreinigun-

gen durch einen roten Schimmer gel-

tend. Auf Lakmuslösung reagiert dar-

um der Duodenalinhalt meist weniger

alkalisch oder mehr sauer als auf Lak-

muspapier.

Reaktion auf Lakmuspapier:
stark alkalisch 3 (2),

deutlich alkalisch 18 (2),

schwach alkalisch 7 (2),

neutral 7,

schwach sauer 5,

deutlich sauer 15,

stark sauer 50 (1 ).

In Klammern sind die Reaktionen

eine Stunde nach Milchwasser beige-

setzt.

Reaktion auf Lakmuslösung eine

Stunde nach Milchwasser:

schwach alkalisch 2,

neutral 5,

schwach sauer 2,

deutlich sauer 1,

stark sauer 1 .

Die vielen Fälle von stark saurer Re-

aktion entsprechen den häufigen Aus-

heberungen nach neuen Flüssigkeits-

aufnahmen. Die stark saure Reaktion

trat besonders auf, wenn im Magen
noch Reste einer teilweise verdauten

Xährflüssigkeit anwesend waren und

in dieser Zeit eine neue Flüssigkeit,

besonders Wasser getrunken wurde.

Wenn destilliertes Wasser getrun-

ken wird, durchströmt es unmittelbar

den Pylorus, vermischt sich aber vor-

her mit der durchströmten Schichte

des Mageninhaltes. Je nach der Ver-

dauungsperiode kann mehr oder weni-

ger freie Salzsäure im Magen anwe-
send sein. -Diese gelangt in verdünn-

tem Zustande bis in das Duodenum
und Jejunum. Soweit aber diese Salz-

säure im Magen an gelöste Syntonine

gebunden ist, werden diese mitgerisse-

nen Syntonine schon durch die Was-
serdünnung ausgefällt. Soweit nicht

der verdauende Magen von solchen

Flüssigkeiten durchströmt wird, ist der

Duodenalinhalt in der Regel für Lak-
muspapier alkalisch. Boas gibt für

den Duodenalinhalt bei leerem Magen
stark alkalische Reaktion an. Auch in

unseren Fällen war meist eine Stunde
nach Milchwasser diese Reaktion deut-

lich alkalisch. Für Lakmuslösung war
unter den gleichen Bedingungen die

Reaktion meist neutral.

Physiologisch kann beim gleichen
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Individium relativ konzentrierter alka-

lischer Duodenalinhalt mit relativ ver-

dünntem saur.en Duodenalinhalt ah-

wechseln. Nach Abfluss getrunkenen
Wassers setzt der unterbrochene

Strom des alten Inhalts wieder ein.

Es schnellt dadurch das spezifische Ge-
wicht des Duodenalinhaltes wiederum
auf das doppelte hinauf und Alkalinität

kommt zurück. Diese nachströmende
Flüssigkeit ist also wiederum Produkt
genügender Magenverdauung und nor-

malen Duodenalsaftes, die sich mit
dem vorher durchströmenden Wasser
nicht vermischt hatten. ' Das spezifi-

sche Gewicht ist nicht mehr geringe 1
"

als es ohne Trinken destillierten Was-
sers gewesen wäre. Spezifisches Ge-
wicht und Azidität des Duodenalinhal-

tes stehen darum in einem gewissen

Wechselverhältnis. Es erfordert noch

wesentlich mehr Untersuchungen, ob

wir nicht einen Schritt weiter in un-

seren Schlüssen gehen müssen und die

Eigenschaften des Aziditätsgrades und
des spezifischen Gewichtes von der

wechselnden Menge Mageninhalt und
Duodenalsekretion abhängig erklären

müssen.

Wenn bei chronischem Erbrechen die

Beimischung von Mageninhalt zum
grössten Teil ausfiel, trat durch Vor-
wiegen der Galle die alkalische Reak-

tion mehr in den Vordergrund. Es
muss natürlich hier erwähnt werden,

dass zu diesen Feststellungen unfil-

trierter Duodenalinhalt verwendet

wurde. Die Ergebnisse der Kapillar-

analysen von Goppelsroeder,
die meist an Urinen ausgeführt sind,

zeigen, dass Filtration von Magenin-
halt und noch mehr von Duodenalin-

halt die Eigenschaften des Filtrates

stark verschieben.

Wo also gelöste Flüssigkeit und sus-

pendierte Teile des Duodenalinhaltes

zur weiteren Untersuchung getrennt

werden sollen, kann es ohne sehr stö-

rende Fehlerquellen nur mit Hilfe der

Zentrifuge, niemals mit Filtrierpapier

oder Chamberlainfilter geschehen. Für

spätere wissenschaftliche Untersuchun-
gen müssen natürlich auch die Reak-
tionsverhältnisse der suspendierten

kolloidalen Flocken des Duodenalin-
haltes und der geklärten Flüssigkeit

getrennt und zwar unmittelbar nach
der Entnahme des Duodenalinhaltes
untersucht werden, da sich bei der na-

hen Berührung dieser Bestandteile,

wenn auch langsam, so doch naturge-

mäss ein allmähliger Ausgleich einstel-

len muss. Doch müssen wir in dieser

Richtung schon hier auf die lange

Konstanz der Phenolphthaleinreaktion

hinweisen, sobald das gewonnene Ma-
terial dem Eisschrank einverleibt ist.

Der Träger der Alkaleszierung ist, wie

gesagt, in der Hauptsache die "Galle.

Darum ist bei katarrhalischem Ikterus

die Alkaleszenz des Duodenalinhaltes

vermindert und steigt in der Rekonva-
leszenz wieder an.

Ausser Lakmus wurde Cochenille,

Kongoroth, Rosolsäure und Curcuma
zu quantitativen Feststellungen ver-

sucht. Der wenig scharfe Umschlag
dieser Indikatoren hat bisher zu keinen

befriedigenden Ergebnissen geführt.

Kongopapier gibt durch den Wechsel
zwischen Blau bei freier Salzsäure,

zwischen Grau bei freien organischen

Säuren und zwischen Rot bei Abwe-
senheit freier Säuren brauchbare Fest

Stellungen. Wo nicht das Gegenteil

erwähnt wird, sind alle folgenden Azi-

ditäts- und Alkalinitätsbestimmungen

mit aufgeschütteltem, gleichmässig ge-

mischtem Duodenalinhalt durchge-

führt.

Gegen Phenolphthalein reagierte der

Duodenalinhalt sauer. Dieser Säure-

grad stieg in den meisten Fällen, wenn
neutralisiertes Formaldehyd 'oder Aze-
ton zum Duodenalinhalt zugesetzt

wurde. Gegen Alizarin reagiert der

Duodenalinhalt eine Stunde nach

Milchwasser alkalisch und noch höher

alkalisch gegen Dimethylamidoazo-
benzol. Die Erhöhung der Phenolph-
thaleinazidität durch Aldehyde muss
bei den Eiweissspaltprodukten unter
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dem Begriff Amidosäuren besprochen

werden. Die Differenz zwischen Phe-
nolphthaleinazidität und Alizarinalka-

linität, die wir von den Untersuchun-
gen des Mageninhaltes als Ausdruck
der lose gebundenen Salzsäure kennen,

konnte vorläufig nur selten bestimmt
werden. Sie ergab ungemein hohe
Zahlen. Sie werden bei den Chlorver-

bindungen besprochen werden. Hier
sei nur darauf hingewiesen, dass rund
die Hälfte des Chlors in diesem Zu-

stande, die andere Hälfte als Kochsalz
vorhanden ist. Noch höher ist die

Differenz zwischen Alizarinalkalinität

und Dimethylamidoazobenzolalkalini-

tät. Leider konnte auch diese Bestim-

mung nur ganz vereinzelt ausgeführt

werden, und es mussten ausserdem die

quantitativen Gegenbestimmungen von
Kalk und Magnesia unterbleiben, die

erst das genügende Licht auf die für

Dimethyl amidoazobenzol ungenügend
sauren Salzverbindungen geworfen
hätten. Es handelte sich hier um Be-
stimmungen nach Milchwassergenuss.
Vielleicht ergeben sich hier Einblicke

in eine Umlagerung des organischen
Kalkes, der in der Milch reichlich vor-

handen ist.

Jedenfalls muss aber betont werden,
dass die weitesten bekannten Differen-

zen zwischen den Indikatoren sich in

der kurzen Zeit des Ueberganges vom
Magen in das Duodenum auf das Drei-

bis Vierfache und unter Umständen
noch weiter erhöhen. Diese Verschie-

bungen dürften wohl zum grössten Teil

der Beimischung der Galle zukommen.
Um eine ungefähre Vorstellung zu er-

möglichen, so sei aus den wenigen bis-

herigen Feststellungen mitgeteilt, dass

diese weiteste Reaktionsdifferenz für

verschiedene Indikatoren in Chloräqui-

valenten ausgedrückt ungefähr durch-

schnittlich 0.7% Salzsäure entsprechen

würde. Wir müssen kurz zusammen-
fassen, dass wir in dieser Summe hete-

rogen reagierender Stoffe den basi-

schen Stickstoff der freien Aminosäu-
ren, die ungesättigten Affinitäten neu-

traler Phosphate und basischer Phos-
phate und Karbonate sowie lose gebun-
dene Salzsäure als Summanden bestim-

men können. Daraus kann in Zukunft
die Klinik der Verdauungsstörungen
die wertvollsten Einblicke gewinnen.

Direkt können dieselben aber vor-

läufig nicht gewonnen werden, sondern

nur durch Umrechnungen. Zu einer

brauchbaren Grundlage muss aber das

Laboratorium vorläufig mit direkten

Befunden arbeiten. Die entsprechen-

den Zusammenstellungen werden un-

ter Azidität und Alkalinität eingereiht.

Sie erscheinen hier als einseitig theore-

tische Feststellungen. Die praktische

klinische Bedeutung kommt erst in den:

späteren Abschnitten zum Vorschein.

Ein sehr empfindlicher und leicht zu handhabender Selennachweis.

Von Dr. Friedrich Klein.

Für die Untersuchung von Urin oder

anderen Flüssigkeiten, welche Spuren
von Selen enthalten, möchte ich die

nachfolgende Probe empfehlen, die

sehr einfach in der Ausführung sein

dürfte.

Einige Kubikzentimeter Zinnchlorür
(Stannum chloratum, Stannous Chlo-
ride) werden mit 10 bis 15 cem des zu

prüfenden Urins gut durchgeschüttelt

und dann ein gleiches Volumen Aether,.

Benzin, Benzol, etc. zugegeben und'

nochmals gut durchgeschüttelt. Der
xA.ether zieht dann das vorhandene Se-

den aus dem Urin heraus und dasselbe

schlägt sich als rotes reduziertes Selen
an der Wand des Reagenzglases nieder

und kann nach Verdunsten des Ae-
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thers und nach dem Abdekantieren des

Urins leicht weiter behandelt werden.
Ich hatte das Zinnchlorür bereits in

/ \

meinem „Selenbüchlein" als gutes Fäl-

lungsmittel für Selen empfohlen, und
möchte hier nochmals darauf hinwei-

sen, dass ich bei Gelegenheit der Dis-

kussion über Selen in der New Yorker
Deutschen Medizinischen Gesellschaft

am 1. April dieses Jahres das soge-

nannte Eisenreagens für den Selen-

nachweis empfohlen und beschrieben

hatte.

Die W ichtigkeit des Zinnchlorürs als

Reagens erstreckt sich nicht nur auf

Selen, sondern dasselbe dürfte auch als

die empfindlichste Arsenprobe gelten,

da in Fällen, in denen der Marsh'sche
Apparat keine Reaktion mehr gibt, die

Zinnchlorürprobe noch sehr scharf Ar-

sen anzeigt. Zur Herstellung des Zinn-

chlorürs als Reagens löse ich ungefähr

5 g chemisch reinen Stanniols ( Zinn-

folie) in 100—150 ccm konzentrierter

Salzsäure von 1.18 spezifischem Ge-

wicht oder auch in schwächerer Säure

auf. Die Lösung ist klar, haltbar,

braucht nicht filtriert zu werden und
kann sofort zur Verwendung kommen.

Ich habe für den Selennachweis mit

Zinnchlorür einen speziellen Apparat
konstruiert, den ich für sehr praktisch

halte. Das „Selenometer" besteht aus

einer Glaspipette mit einem oberen

und einem unteren Hahn, der obere

Hahn zur Verhütung des zu raschen

Verdunstens des Aethers und zur Re-

gulierung des Druckes nach Einfüllung

des Aethers, der untere Hahn für das

Ablassen des Urins nach Ausschei-

dung des Selens. Die Pipette ist gra-

duiert in der Weise, dass bis zum
Buchstaben R ein Raum von 5 ccm für

das Reagens zur Verfügung steht, fer-

ner Raum für 10 bis 15 ccm Urin und
das gleiche Volumen Aether. Ferner

ist genügend freier Raum für die Aus-

dehnung des Aethers vorhanden.

Das Reinigen der Pipette geschieht

am besten mittels einer starken Pott-

aschelösung oder mittels einer Lösung
von Chlorkalk oder unterchlorigsau-

rem Natron in Schwefelsäure und ist

leicht zu bewerkstelligen.
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Carcinomatologiae Alcxandrinae historia—cxpcrimcntum crucis mcdicac

philologiae.

Von Heinrich Riedel M. D.

I.

Medizinische Philologie ist im we-

sentlichen gleichwertig mit iatromathe-

matischer Gnosis ; sie nützt alle Er-

kenntnisweisen von Philosophie, Ma-
thematik und Philologie aus, um ärzt-

liches Wissen zu mehren, zu klären

und historisch zu festigen. Hieraus

folgt, dass ein Arzt, der mittels Ma-
thematik und Philologie medizinisch

Neues zu Tage gefördert haben will,

kein Anrecht auf die Anerkennung
seiner Fachgenossen hat, ehe zustän-

dige Autoritäten bezeugt haben, dass

er in seinen Arbeiten philologisch oder

mathematisch oder ethisch nicht ge-

sündigt hat.

Nun sagt in „The American as he is"

Prof. N i c h. Butler, President of

Columbia University, N. Y.

:

„To the universities fall, in chief

part, the tasks of promoting research

and publication in all departments of

letters and of science. . . . The univer-

sities, too, render to the community
expert service of the highest and most
useful kind, and they are fertile in de-

vising both methods of extending their

influence and ways and means of bring-

ing a general knowledge of topics in

literature, science, and art to large

numbers of the adult population."

Ermutigt durch solche echt demo-
kratisch patriotische Worte eines mass-
gebenden Stimmführers im intellektu-

ellen Leben der Nation und ihrem
Lehrer-Austausche mit Europa, über-

sandte der Verfasser dieser Mitteilung

gegen das Ende des vergangenen
Schuljahres eine Anzahl Sonderab-
drücke seiner in der „New Yorker Me-
dizinische Monatsschrift" veröffent-

lichten Arbeiten an den Präsidenten
und den Sekretär der Columbia-Uni-
versität, sowie an hervorragende Spe-

zialisten ihres Lehrkörpers in Spra-

chen, Mathematik und ethischer Kul-

tur. Von den Empfangsbestätigungen,

die bis jetzt den Absender erreicht ha-

ben, sei abgedruckt

:

L. S.

The Trustees of Columbia College

in the City of New York.

To Dr. Heinrich Riedel

:

The Trustees gratefully acknowl-

edge your gift to the Library of Co-

lumbia University of „Geschichtliches

zur Tuberkulosenfrage auf Grund neu-

er medizinisch-philologischer Funde"

;

„Medizinische Altertümer aus chinesi-

schen Quellen mit mathematischer
Grundlage"

;
„Religion und Kultur im

Lichte medizinischer Philologie."

W. D. Johnsto n, Librarian.

Die vorstehend aufgezählten Origi-

nalbeiträge finden sich in der „New
Yorker Medizinische Monatsschrift"

Juli 1909, Oktober 1909, Februar 1912.

Hiezu kommen als medizinisch-philo-

logisch belangreich für die Geschichte

der Lungen Schwindsuchtsbekämpfung
und der Krebsheilung: „New Yorker
Medizinische Monatsschrift," Novem-
ber 1909:

„Die religiösen Atmungsübungen
der alten Indier" mit einer graphisch

demonstrierten, einfachen Methode
durch Lungenvenenkompression den
Pulsschlag willkürlich zu unter-

drücken.

„New Yorker Medizinische Monats-
schrift," Mai 1912:

„Diskussion der Vorträge der Her-
ren Dr. v. O e f e 1 e, Dr. B u 1 1 i n g e r

und Dr. K e s s 1 e r in der Märzsitzung
über die neuere Behandlung des Kar-
zinoms."

Alle die genannten vorläufigen Mit-

teilungen geben knapp gedrängten Be-
richt über Wesen, Geschichte, Metho-
den und Leistungsfähigkeit der neue-

ren Medica philologia. Kenntnisnah-
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me desselben dürfte nötig sein zum
Verständnisse der nachfolgenden Er-

gänzungsbelege. Ueber seinen Wert
für die Geschichte der Gesamtkultur
der biologischen Spezies homo sapiens

„adhuc sub judice Iis est.—Habeant sua

fata libelli
!"

(In parenthesi sei hier bemerkt, dass

der Verfasser der obengenannten
Drucksachen und nicht der Heraus-

geber der Monatsschrift für alle ihre

Druckfehler verantwortlich ist. Klei-

nere Vergehen möge der sachkundige

Leser selbst verbessern und gütig ver-

zeihen
;
einige Zahlenirrtümer werden

hiermit richtiggestellt: Februar 1912,

S. 236, Kol. 2, lies 1494 satt 1495. Fe-

bruar 1912, S. 239, Kol. 1, setze 11552

über 11651. Februar 1912, S. 239, Kol.

2, lies 5926 statt 9526. Mai 1912, S.

334, Kol. 2, lies 674 statt 144.)

Und jetzt zu den Waffen und auf die

Wahlstätte, zu Schutz und Trutz für

die an die Spitze dieses Artikels ge-

stellte Thesis, gegen männiglich, der

Mut und Kraft hat, sie anzufechten.

Wahrheit gewinne.

Die Methoden der medizini-
schen Philologie:

111 paideia

2019 arithmogrammatoglossa
1783 grammatosynarithmesis
1325 grammatometathesis
1450 arithmoschisis

836 arithmoparathesis

*1726 onomata mnemotechnika
*2083 prosopopoios allegoria

*219 hai methodoi

11552

* = karkinomatologias = der Kar-

zinomkunde (Genetiv).
* z= polyglossos = vielsprachig.

* = he therapeia = die Behandlung.

Verdeutscht : Schulung — eine

Zahlbuchstabensprache — Buchsta-

benzusammenzählung — Buchstaben-

versetzung — Zahlenspaltung —Zah-

lenanreihung — Merkwörter (voces

memoriales) — personifizierende Alle-

gorie — (sind) die Methoden.

Die Geschichte der Alexan-
drinischen Karzinomkun de.

*2019 arithmogrammatoglossa
699 he historia

519 Alexandrines

1726 karkinomatologias

196 peira

1471 staurou

924 philologias

649 iatrikes

*2229 esoterike sophia

*619 he anatomike paideia

*282 he pathologia

*219 he therapeia

11552

L a t i n e : Numeris literisque con-

fecta lingua — historia Alexandrinae

carcinomatologiae — experimentum
crucis philologiae medicae — Sapien-

tia esoterica — anatomica eruditio —
pathologia — therapia.

*2019 = Tierkreis-Sternbilder IV,

V, VI.

*2229 he esoterike Sphigx = Ptole-

maios a' ho Lagou basileus = Tier-

kreis-Sternbilder I, II, III.

*619 = Asklepios = he Epidauria

= Delphoi = helios + selene.

*282 = bios (Leben).

*219 = ide he genike kai he eidike

—

sieh ! die allgemeine und die spezielle.

Die Mäusekrebsmikroben-
Methoden A 1 e x a n d r i a s.

*11 hai

510 myo-
271 karkino-

322 mikrobio-

*208 methodoi

467 Alexandreias
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219 he therapeia

31 kai

774 he menousa
421 iasis

2295 tou anthropeiou

671 karkinou

219 he therapeia

31 kai

774 he menousa
421 iasis

2295 tou anthropeiou

1612 karkinomatos

11552

**219 hai methodoi = he therapeia.

Verdeutscht: Die Mäusekrebs-
kleinlebewesen-Methoden Alexandrias
— die Behandlung und die dauernde
Heilung des Menschenkrebses — die

Behandlung und die dauernde Heilung
des Menschenkarzinoms.

Eine Papyrus-Rolle.
111 paideia

314 biblos

2973 he bacteriologia — he mikro-

phytanalysis

2120 he therapeia kai he iasis tou

karkinou

2973 ho myokarkinos — to myokar-
kinoma

3061 he therapeia kai he iasis tou

karkinomatos

11552

Schulung für Asklepiaden.
111 paideia

565 Asklepiadais

667 he egkyklopaideia *

1150 ton

2290 esoterikon

1493 epistemon
31 kai

1150 ton

2290 esoterikon

1805 technon

Spezielle Krebsbehandlung
und K a r z i n o m h e i 1 u n g.

981 myokarkinos (Mäusekrebs)
1552 myokarkinoma
*651 mikrokokkotherapeia
722 bakteriotherapeia

*875 ophidiotherapeia

*1108 he iatrike episteme
1141 kai to mikroskopion
2261 he karkinomatotherapeia

he karkiniasis

2261 he karkinotherapeia
he karkinomatiasis

11552

*651 episteme = logistike = kyklo-
paideia = he mia iatropaideia.

*875 [ophidion = Schlängelchen.]
* 1 108 iatrike egkyklopaideia = the-

rapeutes.

*1141 he anatomia he bakteriologike

= Tierkreis-Sternbild II.

Ein arithmologisches Dia-
gramm iatromathemati-

scher Carcinomato-
therapie.

533

1570

1570

533

1570

1570

533

1570

*1570

*533

11552

*533 mikrobiotherapeia.
^ 1 570 he anakyklesis haimatos (der

Blutkreislauf).

633 he bacteriologia

433 mikrobiopaideia

444 he mikrobiologia

622 karkiniasis = bacteriopaideia

11552 2132 = 4 X 533
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3 X 1570 = 10 X 471 (karkinos).

Zu jedem Glied der obigen Viel

-

teilung kann sinngemäss der Zuwachs
treten : die allgemeine und die
spezielle. Wird er einmal gesetzt,

wächst 2132 zu 2332 = mikrophytana-

lysis = schistomyketologia = gaza

(Schatzkammer) tes iatrikes technes,

etc., etc.

Hora ruit. Die Schatten wachsen,
Und die Feierstunde naht.

Rührt euch, Schnitter ! Bergt die Ernte,

Goldne Frucht aus alter Saat

!

1425 45th St., Brooklyn, N. Y. H. R.

Mitteilungen aus der neuesten Journalliteratur.

Röntgenologie und physikalische

Therapie.

Prof. Dr. E. Frankenhäuser
(Steglitz-Berlin) : Technik und In-

dikationen der kohlensaure- und
sauerstoffhaltigen Bäder. (Fortbil-

dungsvortrag.)

Um künstliche Kohlensäurebäder
ausserhalb von Sprudelkurorten nach
dem Vorbilde dieser zu geben, stellt

man sie auf chemischem oder physika-

lischem Wege her. Das einfachste

Verfahren beruht darin, dass man dop-
pelkohlensaures Natron im Badewasser
auflöst und dann Salzsäure zusetzt.

Man nimmt auf je ein Gramm NaHCO^
einen Kubikzentimeter der rohen offi-

zinellen Salzsäure. Die beiden Chemi-
kalien verbinden sich dann zu Koch-
salz, und es wird Kohlensäure frei

nach der Formel NaHCO s + HCl =
NaCl + C0 2 + H 2

0.
Zur Herstellung von sauerstoffhalti-

gen Bädern bedient man sich am bes-

ten chemischer Verfahren, welche das

Gas im Bade selbst erst entwickeln.

Ein für manche Fälle ausreichendes

Bad kann man verhältnismässig billig

und einfach herstellen, indem man 1

Liter zehnvolumprozentigen Wasser-
stoffsuperoxyds und 5 Gramm einer

Substanz, welche unter dem Namen
Hepin von den Behrings-Werken in

Marburg zu beziehen ist, zusetzt und
umrührt. Die letztere wirkt als Kata-
lysator, d. h. sie zerlegt das Wasser-
stoffsuperoxyd H 20 2 in seine Bestand-

teile H 2
0 = Wasser und O = Sauer-

stoff. Es schlägt sich ein feiner Ue-
berzug von Sauerstoff auf der Haut
nieder.

Die Bläschenbildung ist im Sauer-
stoffbade viel feiner als im kohlensau-
ren Bade, Sarason fand den Durch-
messer der Bläschen durchschnittlich
zehnmal, ihr Volumen also 1000 mal
kleiner als bei jenen. Oft aber über-
zieht eine sehr dünne Gashaut flächen

haft einzelne Körperstellen des Baden-
den. Der Reiz und die Reaktion dar-

auf ist viel geringer, besonders das
Wärmegefühl im Bade selbst und die

Rötung der Haut nach dem Bade feh-

len oft. Man gibt die Bäder auch nicht

bis zu so tiefen Temperaturen herab
wie Sprudelbäder, sondern um 35° C,
bisweilen wenig kühler, aber auch bis-

weilen noch etwas wärmer.
Im übrigen gilt für die Technik ihrer

Anwendung genau dasselbe wie für die

Sprudelbäder und die künstlichen Koh-
lensäurebäder.
Franken häuser lässt sich nicht

darauf ein, über die Ursachen und
Wege der therapeutischen Wirkung
gashaltiger Bäder zu sprechen. Es
herrscht hierüber noch keine Einigkeit
unter den Autoren. Allgemein aner-

kannt aber ist nicht von Baineologen
allein, sondern auch von den Klinikern

die Tatsache ihrer Wirksamkeit, und
auch über die Indikationen herrscht

im allgemeinen volle Einigkeit. Sie

sind durch vielfache Erfahrungen fest-

gestellt.

Bei Störungen im Kreislaufsystem,
und zwar sowohl bei Klappenfehlern
als auch bei Muskelerkrankungen und
nervösen Störungen des Herzens, so-

wie bei nervösen und arterioskleroti-

schen Gefässleiden sind gashaltige

Bäder als Spezifikum angezeigt. Kon-
traindiziert sind sie bei den hierher
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gehörenden Erkrankungen nur in Zu-
ständen grössten Kräfteverfalls, hefti-

ger und dyspnoischer und stenokardi-

scher Erregung oder bei schweren
Oedemen, welche den Gebrauch eines

Bades an und für sich verbieten. So-

bald es überhaupt ohne Schaden mög-
lich ist zu baden, kann die Kur
wenigstens eingeleitet werden durch
indifferente Bäder im Hause mit Salz-

zusätzen. Dabei müssen in solchen

schweren Fällen die pharmazeutischen
Herztonika und natürlich auch die

strengsten diätetischen Massnahmen
besonders inbezug auf körperliche und
geistige Ruhe durchgeführt werden.
In solchen schweren Fällen geht man
nun zweckmässig zunächst nicht zu

Kohlensäure-, sondern zu Sauerstoff-

bädern über. In Fällen, wo auf ein

kräftiges Anpassungsvermögen des

Organismus nicht mehr zu rechnen ist,

besonders bei schweren alten Arterio-

sklerosen, wird man am besten sich

mit diesen überhaupt begnügen, eben-

so bei nervösen, sehr erregbaren Na-
turen. Im anderen Falle geht man
dann zu allmählich gesteigerten koh-
lensäurehaltigen Bädern über, wie oben
beschrieben. Als erstes und entschei-

dendes Zeichen, ob man die Kur fort-

setzen oder gar steigern darf, gilt bei

solchen Kranken neben dem subjek-

tiven Befinden das Verhalten des Pul-

ses. Wird der Patient im Bade erregt,

dyspnoisch oder tachykardisch, so ist

das Bad sofort abzubrechen und nur
nach längerer Ruhepause und grösster

Vorsicht wieder aufzunehmen. Fühlt
er sich in und nach dem Bade wohl
und erfrischt, wird der Puls ruhiger

und kräftiger, so kann man vorsichtig

auf dem beschrittenen Wege weiter-

gehen, besonders wenn auch andere
objektive Zeichen, wie z. B. Abnehmen
der Oedeme, der Herzdämpfung, das
Verhalten des Urins, der Atmung, etc.

einen günstigen Erfolg anzeigen. Man
soll dann auch langsam versuchen, die

pharmazeutischen Tonika einzuschrän-
ken und wegzulassen, dafür aber eben-

so allmählich wohl abgemessene Mas-
sage, passive und aktive Heilgymnas-
tik, Gehübungen, etc. .einzuführen. Ist

der Patient erst genügend gekräftigt,

so sollte er möglichst bald einen der

Sprudelkurorte aufsuchen. Bei weni-
ger schwer und bei leicht Kranken
kann man das Verfahren erheblich
kürzer und energischer gestalten. Auf
alle Fälle muss aber die Kur von ge-
nauester ärztlicher Kontrolle begleitet

sein. Der leitende Gedanke bei der
Kur ist der : durch eine allmähliche
Kräftigung und Uebung des gesamten
Kreislaufsystems eine Gewöhnung an
grössere Leistungen herbeizuführen.
Der grösste Feind dieses Bestrebens
ist natürlich jede, auch die scheinbar
harmloseste muskuläre oder nervöse
Ueberan strengung.

Bei nephritischen Herzen wie über-
haupt bei Nephritikern ist das Her-
untergehen auf tiefe Temperaturen zu
vermeiden. Ebenso sind die Uebun-
gen mit Rücksicht auf die Nephritis
nur mit grösster Vorsicht anzuwenden.
Man wird in der Regel am weitesten
kommen mit Bädern von indifferenter

Temperatur oder wenig darunter, mit
Sauerstoff- oder nicht sehr starker
Kohlensäureentwicklung.
Die chronisch entzündlichen und de-

generativen Erkrankungen des Bewe-
gungsapparates bilden eine zweite
grosse Gruppe der Indikationen für

gashaltige Bäder. Ist das Herz intakt,

so kann man in der Regel bezüglich
des Salz- und Gasgehaltes der Bäder
sowie auch bezüglich ihrer Dauer und
Häufigkeit beträchtlich energischer
vorgehen als bei Herz- und Gefäss-
kranken. Nur mit dem Herabgehen in

der Temperatur der Bäder muss man
sehr vorsichtig sein, da gerade diese

Klasse von Kranken oft sehr kälte-

empfindlich ist. Doch soll während der
Kur auch der Zweck nicht aus dem
Auge gelassen werden, gerade diese

Empfindlichkeit durch vorsichtige Ge-
wöhnung an kühlere Bäder zu be-

kämpfen. Am besten empfiehlt man
den Kranken sobald wie möglich den
Besuch eines Sprudelbadeortes. Be-
sonders Gichtiker können dort die Ba-
dekur sehr vorteilhaft mit einer Trink-
und Diätkur verbinden. Bei akutem
Gelenkrheumatismus sind solche Ba-
dekuren als Nachkur nach Ablauf des
akuten Stadiums und als Prophylakti-
kum gegen Rückfälle am Platze, eben-
so als Nachkur nach Verletzungen.
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Bei diesen Zuständen und den chroni-

schen Rheumatismen, Myalgien sowie
auch bei Neuralgien sind auch Kom-
binationen mit lokalen Behandlungen,
Moor- und Fangoumschlägen, mit
Massage, passiver und aktiver Gym-
nastik angezeigt.

Dasselbe gilt auch von den chroni-

schen Entzündungen der weiblichen
Genitalien und der serösen Häute. Bei
all diesen Leiden wirkt die Kur aus-
geprägt resorptiv.

Bei Neurasthenie, allgemeinen Neu-
rosen, bei nervöser Schlaflosigkeit, ner-

vöser Dyspepsie, Neuralgien, etc. ist

die Indikation zunächst ex juvantibus
festzustellen. Bisweilen reagieren
solche Kranken ausgezeichnet auf die

Behandlung mit gashaltigen Bädern,
z. B. können diese als hervorragend
schlafbringendes Mittel wirken. Sehr
leicht wird aber der Reiz zu stark und
wirkt schädlich. Man soll daher nicht
ohne Not zu sehr kräftigen Dosen grei-

fen. Vielfach scheinen sich bei ner-

vösen Erregungszuständen besonders
die Sauerstoffbäder zu bewähren. Die-
selben Gesichtspunkte gelten für die

Behandlung des Morbus Basedowii.
Auch bei organischen Leiden des Ner-
vensystems sieht man gute Erfolge
solcher Badekuren. So wird nach
apoplektischen Insulten und bei Tabes
oft eine wesentliche symptomatische
Besserung erzielt.

» iDas vierte grosse Anwendungsgebiet
der gashaltigen Bäder sind die Stoff-

wechselkrankheiten. Das sie bei der

Gicht indiziert sind, besonders verbun-

den mit einer Trink- und Diätkur,

wurde schon erwähnt. Dasselbe gilt,

wohl infolge einer kräftigen Anregung
des Muskelstoffwechsels, beim Diabe-

tes, wo diese Brunnenkuren wenig-

stens als wertvolles symptomatisches
Mittel gelten können.

Bei der Anämie, Chlorose, Skrofu-

löse und Rachitis dienen gashaltige

Bäder in geeigneten Fällen mit Vorteil

als Verstärkungsmittel der altbewähr-

ten Solbäder. Hier werden sie zweck-
mässig mit geeigneten Quellen-Trink-

kuren verbunden.
Bei der Fettsucht sind diese Kuren

als ganz wesentliches Heilmittel in

hohem Grade indiziert. Sie gestatten,

den Patienten allmählich an stark

wärmeentziehende Bäder zu gewöhnen.
Da der Reiz des Gases als ausgezeich-
netes Herztonikum wirkt, so werden
gleichzeitig die Gefahren, welche Ab-
magerungskuren so leicht für das Herz
mit sich bringen, bei richtiger Anord-
nung und genauer ärztlicher Kontrolle
der Kur wesentlich gemildert. Zweck-
mässig ist es, die Kuren mit einer ge-
linde abführenden Trinkkur verbinden
zu lassen. Auch ist durch Massage,
passive und aktive Gymnastik eine

Uebung der Muskulatur herbeizufüh-
ren. Selbstverständlich muss auch die

Diät auf das genaueste geregelt wer-
den. Bei Patienten mit Herzverfet-
tung sind alle Vorsichtsmassregeln wie
bei Herzkranken auf's sorgfältigste zu
beachten.

Schliesslich sei noch erwähnt, dass
die gashaltigen Bäder ein hervorragen-
des Analeptikum bei allen möglichen
vorübergehenden und chronischen Er-
schöpfungszuständen, besonders in der
Rekonvaleszenz sind. Auch bei nicht

fieberhaften Zuständen werden sie bis-

weilen mit Vorteil an Stelle der stillen

Bäder gegeben, z. B. beim Typhus. Sie

können sogar, abgesehen vom kurmäs-
sigen Gebrauch, zu gelegentlicher Be-
nutzung als Hausmittel bei Ermüdun-
gen und leichten Indispositionen warm
empfohlen werden.
Dass ihre Anwendung bei ernsten

Erkrankungen nur dann erspriesslich

sein kann, wenn sie auf Grund einer

eingehenden funktionellen Diagnose
und unter gründlichster ärztlicher Auf-
sicht erfolgt, ist wiederholt erwähnt
worden. Es soll auch keineswegs em-
pfohlen werden, diese Kuren zu über-

schätzen und darüber die anderen
Hilfsmittel, besonders diejenigen der

Diätetik, der physikalischen und der

pharmazeutischen Heilkunde zu miss-

achten.

Aber den Gebrauch von Arzneimit-

teln, welche doch neben dem grossen
Nutzen, den sie in geeigneten Fällen

stiften, gerade in den besprochenen
Krankheitsformen auch ihre grossen

Schattenseiten haben, wird man oft

durch eine zweckmässig geleitete Ba-
dekur vermindern oder ganz ausschal-

ten können, wenn man immer das Ziel
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im Auge behält, die anregende Wir-
kung dieser Bäder zu benutzen, um die

geschwächte Leistungsfähigkeit der er-

krankten Organe durch wohl bemes-
sene Uebung zur Norm zurückzu-
führen. (Deutsche med. Wochenschr.,
1912, No. 3.)

Christian Müller: Therapeuti-

sche Erfahrungen an 100 mit Kom-
bination von Röntgenstrahlen und
Hochfrequenz resp. Diathermie be-

handelten bösartigen Neubildungen.

Müller kommt auf Grund seiner

bisherigen Erfahrungen zu dem End-
urteil, dass die Schwierigkeiten, allen

für die Bestrahlung maligner Tumoren
gegebenen Forderungen gerecht zu
werden, im Vergleich zur einfachen
Röntgenbestrahlung bei der kombi-
nierten Behandlungsmethode sich ver-

doppeln und vervielfachen, und dass,

auch wenn man alle diese Forderungen
erfüllt zu haben glaubt, doch noch
manche nicht gekannte Momente in

Frage kommen, von denen jede ein-

zelne für sich den Effekt beeinträchti-

gen kann. Durch die kombinierte Be-
handlungsmethode wurden Tumoren
nicht nur nach seiner Beobachtung,
sondern auch nach objektiver Bestäti-

gung von vielen Seiten beeinflusst und
zum Schwinden gebracht, die anderen
Behandlungsmethoden, insbesondere

der einfachen Röntgenbestrahlung ge-

genüber, sich hartnäckig verhielten.

Diese feststehende Tatsache legt uns

die Verpflichtung auf, den mit der

Kombination betretenen Weg weiter

zu verfolgen.

Was die Wirkung der Hochfrequenz
anbelangt, wäre es falsch, dieselbe le-

diglich in ihrem anämisierenden resp.

hyperämisierenden Effekt zu suchen,

ebenso wie es unwahrscheinlich ist,

dass die Wirkung der Hochfrequenz
auf die Gefässfüllung der alleinige Ef-

fekt bei der kombinierten Behand-
lungsmethode ist. Hinter diesem Ef-

fekt liegen noch manche andere Stoff-

wechsel- und Zelltätigkeitseinwirkun-

gen, die sich noch unserer Kenntnis
entziehen. (Münchener med. Wochen-
schrift, 1912, No. 28.)

Referate

Lehrbuch der Greisenkrankheiten.
Unter Mitwirkung der Professoren Dr.

Damsch, Dr. Ewald, Dr. Für-
bring e r, Dr. G r a w i t z, Dr.

Hirsch, Dr. Hoppe-Seyler,
Dr. Jadassohn, Dr. A. v. Korä-
n y i, Dr. Naunyn, Dr. Ortner,
Dr. S i e m e r 1 i n g und Dr. Stern-
berg. Herausgegeben von Prof. Dr.

J. Schwalbe in Berlin. Verlag von
Ferdinand Enke in Stuttgart. 944 S.

Preis 26 Mk.

Das Gtreisenalter zeichnet sich ebenso
wie das Kindesalter im physiologischen

und pathologischen Ablauf des Lebens
durch charakteristische Eigentümlichkei-
ten aus, allein, obwohl an Lehrbüchern
über die Krankheiten des Kindesalters

keineswegs ein Mangel besteht, ist die

Literatur über die Krankheiten des Grei-
senalters mehr wie spärlich. Die Ur-
sache für die Vernachlässigung dieses

Gebietes liegt offenbar darin, dass den

und Kritiken.

Erkrankungen im höheren Lebensalter
nicht die gleiche Aufmerksamkeit und
Bedeutung zugemessen wird wie den
Krankheiten der heranwachsenden Ju-
gend. Patient und Arzt trösten sich nur
zu oft damit, dass es sich bei den Grei-

sen um Gebrechen und Leiden handelt,

die eben das höhere Alter mit sich bringt

und an denen doch so gut wie nichts zu
ändern ist. Als ein weiterer Grund Mi-

die Vernachlässigung der Literatur über
die Krankheiten des Greisenalters ist die

ungenügende wissenschaftliche Erfor-
schung der Pathologie dieser Erkran-
kungen anzusehen. Das wissenschaft-

liche Studium der Pathologie und Thera-
pie wird fast durchwegs in den Kliniken
und Krankenhäusern betrieben. Hier
findet man aber Patienten des höheren
Alters allenfalls dann, wenn sie mit aku-
ten

t
Beschwerden behaftet sind, die

chronisch Kranken werden namentlich
infolge der ständigen Ueberfüllung vie-

ler Hospitäler alsbald in die Siechen-
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Häuser abgeschoben. In den letzteren

aber fehlen in der Regel die Einrichtun-

gen und die ärztlichen Kräfte, um das

Material wissenschaftlich auszubeuten.

Da aus diesen Gründen der Versuch,

eine zusammenhängende und erschöp-

fende Pathologie und Therapie des Grei-

senalters zu schreiben mit erhebelichen

Schwierigkeiten verbunden ist, gereicht

es uns umsomehr zur Genugtuung, nach
Durchsicht des Werkes konstatieren zu

können, dass es dem Herausgeber des-

selben, Dr. J. S c h w a 1 b'e, und seinen

Mitarbeitern gelunen ist, diese Schwie-

rigkeiten in glänzender Weise zu über-

winden.

Es ist unmöglich, an dieser Stelle

näher auf den ungemein reichhaltigen

Inhalt des vorzüglichen Werkes einzu-

gehen. Die Behandlung des Stoffes ist

in einen allgemeinen und einen speziellen

Teil geschieden, der letztere umgreift

analog den Lehrbüchern der Kinderheil-

kunde nur die innere Medizin, schliesst

aber die Krankheiten der oberen Luft-

wege aus, dagegen die Dermatologie und
Krankheiten der Geschlechtsorgane mit

ein. Es finden sich ferner in dem Werke
nicht nur die dem Greisenalter speziell

eigentümlichen Affektionen, wie z. B.

das Karzinom der verschiedenen Organe
abgehandelt, sondern auch alle diejeni-

gen Krankheiten genannt, die im Grei-

senalter überhaupt nicht vorkommen : so

die Varizellen, die Röteln u. a. Abgese-
hen von kurzen Zusammenstellungen der

wichtigsten Literatur am Schlüsse eines

jeden Hauptabschnittes wurde auf jedes

sonstige Beiwerk historischer, etymolo-

gischer, etc. Natur von seiten des Her-
ausgebers mit Recht verzichtet. Das vor-

zügliche Buch sollte in keiner Bibliothek

eines Arztes fehlen.

Leitfaden der geburtshilflichen und
gynäkologischen Untersuchung.
Von Prof. Dr. K. B a i s c h in Mün-

chen. Mit 82 teils farbigen Abbildun-
gen. Verlag von Georg Thieme, Leip-

zig, 1911. 208 S.

Die Absicht des Verfassers bei Abfas-
sung des vorliegenden Buches war die,

dem Studierenden einen Leitfaden an die

Hand zu geben, der es ihm ermöglichen
soll, sich die theoretischen Grundlagen
der geburtshilflichen und gynäkologi-
schen Diagnostik anzueignen und jeder-

zeit die mancherlei Handgriffe, die bei

der Untersuchung schwangerer und un-
terleibskranker Frauen üblich sind, sich

ins Gedächtnis zurückzurufen und einzu-

prägen. Man darf wohl sagen, dass Ver-
fasser seine Absicht erreicht hat. Das
Buch ist klar und präzise geschrieben,

die Abbildungen sind in jeder Beziehung
instruktiv und musterhaft. Der Leitfa-

den kann den Studierenden als Ergän-
zung des praktischen Unterrichtes sehr

empfohlen werden, und auch den prak-

tischen Aerzten dürfte es nicht schaden,

sich gelegentlich durch einen derartigen

gutgeschriebenen Leitfaden das Gedächt-
nis aufzufrischen.

Lehrbuch der Krankheiten des Her-
zens und der Blutgefässe. Von Dr.
ErnstRomberg. Zweite Auflage.

Mit 69 Abbildungen. Verlag von Fer-

dinand Enke in Stuttgart. 588 S.

Von Rombergs Lehrbuch der

Herzkrankheiten ist nunmehr die zweite

Auflage erschienen und ist in derselben

allen neueren Forschungen auf dem Ge-
biete der Herz- und Gefässkrankheiten
Rechnung getragen worden. Im Uebri-
gen verweisen wir auf unsere Bespre-
chung der ersten Auflage. Das R o m -

b e r g'sche Lehrbuch hat sich eine blei-

bende Stelle in der Literatur über die

Herz- und Gefässkrankheiten gesichert.

Der Umfang des Buches wurde etwas

vergrössert, auch wurde die Zahl der

Abbildungen von 53 auf 69 erhöht.
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Sitzungsberichte

Deutsche Medizinische Gesellschaft der Stadt New York.

Sitzung, Montag, den 3. Juni 1912.

Präsident Dr. Carl Pfister er-

öffnet die Sitzung nach y29 Uhr.

Sekretär Dr. Hugo Klein verliest

das Protokoll der letzten Sitzung, wel-

ches angenommen wird.

Hierauf tritt die Versammlung in die

Tagesordnung ein.

I. Vorstellung von Patienten, Präpa-
raten, Instrumenten u. s. w.

1. Dr. W. Freudenthal stellt

vor

:

(a) Patienten mit geheilter Larynx-
tuberkulose.

(b) Patienten mit eigentümlicher Hals-

formation : Verlagerung des Kehlkopfes
nach vorne.

Diskussion.

Dr. W. Freudenthal (in Beant-
wortung einer Frage von Dr. A. Herz-
feld) : Ich benutze zur Operation der

Larynxtuberkulose hoch gespannte Strö-

me und nehme eine Elektrode, die aus
Metall gemacht wird, die man sich je

nach der Form des Larynx biegen kann,

und die vorn spitz zuläuft. Ich versuche
nicht, mit einem Male sehr starke kaus-
tische Effekte hervorzubringen, sondern
in mehreren Sitzungen eine vorsichtige

Kaustik anzuwenden. Das geht gewöhn-
lich ganz gut.

2. Dr. Carl Eggers: Die Gas-
Sauerstoff-Narkosen mit Demonstra-
tion des Apparates.

Diskussion.

Dr. W. Freudenthal: Soweit ich

den Vortragenden verstanden habe, wäre
diese Methode sehr angebracht bei

Nephritikern, denen man allgemeine
Narkose geben muss. Ich möchte ferner

um Auskunft darüber bitten, ob eine

Möglichkeit vorhanden ist, diese Me-
thode auch bei Operationen an der Nase
und deren Nebenhöhlen anzuwenden, wo
eine beständige Unterbrechung der Nar-
kose sehr unangenehm ist. Ich weiss

nicht, ob schon Versuche nach der Rich-

tung gemacht worden sind. •

Dr. Felix von Oefele: In den
letzten Jahren ist eine ganz ähnliche An-
ordnung desselben Lachgases zur Er-
zielung hoher Temperaturen gebräuch-
lich. Der Unterschied ist im wesentli-

chen der, dass das Gasgemisch an der
Ausströmöffnung entzündet wird. Ich

benützte den Apparat, um meine Vana-
diumgoldlegierungen herzustellen, die

gegenwärtig in Washington zum Patent
angemeldet sind. Bei diesen Arbeiten
ist es denn manchmal vorgekommen, dass

plötzlich der Zylinder unversehens leer

war, und wir mussten die Arbeit unter-

brechen. Wir waren nicht darauf auf-

merksam gemacht worden, bis das Gas
verbraucht war. In anderen Fällen fror

das Gas plötzlich in den Abflussröhren
ein und wir mussten manchmal ein. paar
Minuten warten, bis das Gas wieder ein-

strömte. Ich weiss nicht, wie sich diese

Erscheinungen bei der Anaesthesie mit
dem vorgeführten Apparat ausschalten

lassen. Wahrscheinlich ist die Schnel-
ligkeit des Ausströmens verschieden, da
wir natürlich zum Goldschmelzen bei un-
gefähr tausend Grad Celsius sehr hohe
Mengen Gas verbrauchten.

Dr. Carl Pfister: Ich kann aus
eigener Erfahrung die Angaben des
Herrn Dr. E g g e r s bestätigen. Ich
habe am Freitag an einer Patientin eine

komplete Hysterektomie ausgeführt, die

vor drei Jahren während einer kleinen
Operation fast auf dem Tisch zu Grunde
gegangen wäre. Die Hysterektomie
musste sehr rasch gemacht werden. Es
waren starke Blutungen eingetreten und
durch die Grösse des Tumors fast ein

vollständiger Darmverschluss verursacht,
sodass die Operation nicht zu umgehen
war. Ich habe mich mit schwerem Her-
zen dazu entschlossen und habe diese
eben beschriebene Narkose machen las.

sen. Die Patientin ist am Freitag ope-
riert worden und hat bis jetzt fast absolut
normale Temperatur und normalen Puls
gehabt. Sie hatte absolut keine Gasdis-
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tention gehabt und kein Erbrechen. Ein

jeder Operateur weiss, dass die Patienten

nach der Laparotomie, vor allem nach

Aethernarkose, über kolossale Aufblä-

hungen im Leibe klagen und viele

Schmerzen und Beschwerden haben, auch

ganz abgesehen vom Erbrechen, das man
ja vermeiden kann. Aber bei der Patien-

tin war absolut keine Gasdistention vor-

handen. Der Puls war am Tage der

Operation 90 und ist normal geblieben,

80—85. Der Tumor war eingeklemmt

im kleinen Becken. Die Operation hatte

\y2 Stunden gedauert, und der Schock

war gleich Null. Ich hatte auch vorher

eine Morphiuminjektion und 150 Gramm
Atropin gegeben.

Präsident Dr. Carl Pfister: Ich

habe leider wieder die traurige Pflicht,

Sie vom Ableben zweier Kollegen in

Kenntnis zu setzen, Dr. Geo. Bentz
und Dr. Fred. Guttma n n, und ich

bitte Sie, sich zum Andenken dieser Kol-

legen von Ihren Sitzen zu erheben.

(Geschieht.) Ich danke Ihnen.

II. Vortrag.

Dr. Martin Krotoszyner,
San Francisco (als Gast ) : Ueber den
Wert der Pyelographie für die Diag-

nose der Hydronephrose, mit Demon-
stration.

Diskussion.

Dr. Felix von Oefele: Im er-

sten Moment war ich über die Verwen-
dung der hohen Silberkonzentrationen

etwas verwundert. Silber ist doch ein

sehr starkes Gift, und ich habe mich ge-

wundert, bis ich zum Schluss hörte, dass

die betreffenden Körperhöhlen, bevor das

Silber eingespritzt wird, mit Salzwasser

ausgespritzt werden. Ich glaube, das ist

wohl der wesentliche Punkt, warum der

Vortragende diese Einführungen stets

selbst machen muss und keinem Assisten-

ten überlassen kann. Er beherrscht

durch Erfahrung, aber unbewusst, diese

Technik so vollkommen, dass er Salz-

wasser und Silber stets im richtigen

Wechselverhältnis zu verwenden weiss.

Denn wenn Silbersalze in eine Gegend
kommen, wo hochprozentige Kochsalz-

lösungen in entsprechender Menge vor-

handen sind, dann wird eben durch das

Chlor-Natrium eine feinflockige Ausfül-

lung der Silbersalze bewirkt, und es kann
keine Resorption stattfinden. Es wäre
vielleicht eine Verbesserung dieser gan-
zen Technik möglich, wenn der Silber-

lösung unmittelbar, bevor sie eingespritzt

wird, ein klein wenig Chlornatriumlö-
sung zugefügt würde. Dann würde eine

kleine Reaktion stattfinden, die eine sehr

fein verteilte Suspension ergeben würde,
so dass Silber noch weniger zur Resorp-
tion kommen kann.

Dr. Carl Pfister: Ich möchte
fragen, ob diese Lösung durch die Ure-
terenkatheter eingespritzt wird oder ob
es möglich ist, die Lösung einfach in die

Blase einzuführen bis an den Ureteren-
mund. Soll man den Ureterenkatheter

ansetzen und dann die Einspritzung
machen ?

Dr. Martin Krotoszyner
(Schlusswort) : Es wird mir lieb sein,

die Anregung von Dr. von Oefele in

späteren Untersuchungen zu verfolgen.

Es ist sicherlich ein sehr guter Finger-

zeig, den ich verwenden will. Ich habe
die Salzeinspritzungen nicht unmittelbar

vor der Pyelographie gemacht, sondern

damit nur die Einspritzung von Silber-

salzlösungen vorbereitet, um das Fas-
sungsvermögen des betreffenden Nieren-

beckens zu studieren und um auszufin-

den, wie die Patienten auf Einspritzung

von Flüssigkeiten reagieren. Aber es

ist eine sehr gute Anregung, der ich fol-

gen werde.

Was die Frage von Dr. Pfister be-

trifft, so möchte ich bemerken, dass alle

diese Pyelographien mit dem Ureteren-

katheter gemacht worden sind. Sie wis-

sen aber, dass es sehr schwer ist, mit

dem Ureterenkatheter in die Nieren hin-

einzukommen. Das ist eine sehr ge-

fährliche Sache, über die sich die Her-
ren vor 10 Jahren in den Haaren gele-

gen haben. Ich habe den Ureterenka-
theter benutzt und dann mit einer

Spritze, die ich konstruiert habe, die

ganz genau passt und ganz leichte Bewe-
gungen ermöglicht, Tropfen nach Trop-
fen hineingebracht. Es ist das eine sehr

gefährliche Angelegenheit. Die Niere

ist ein Organ, das mit Delikatesse be-

handelt werden muss, aber ich glaube,

wenn man den Patienten vorbereitet

hat, dann passiert nichts Schlimmes.

Was die Ureterenkatheter anlangt, so
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müssen Sie natürlich grössere Num-
mern nehmen. Die gewöhnlichen Num-
mern sind fünf französisch. Ich habe
gewöhnlich 7, 8, 9 genommen. Katheter

7 würde ungefähr das kleinste Kaliber

sein, mit der man die Pyelographie ma-
chen sollte, sonst ist die Kraft, die Sie

anwenden müssen, zu gefährlich für das

Nierenbecken.
Präsident Dr. CarlPfister spricht

auf Antrag aus der Mitte der Versamm-
lung Herrn Dr. Krotoszyner für

seinen lehrreichen Vortrag den herzli-

chen Dank der Versammlung aus, und

teilt schliesslich noch mit, dass Dr. V.

K. Webster zum Mitglied der Gesell-

schaft erwählt worden ist.

Hierauf tritt Vertagung ein.

Schluss der Sitzung Y^W Uhr.

Therapeutische und klinische Notizen.

— Beobachtungen mit Santyl. Dr. J. J o -

sephsohn in Berlin hat das Santyl bei

männlichen Tripperkranken angewandt, und

zwar gleich vom ersten Tage, an dem die Pa-

tienten in die Behandlung traten. Um sich

über die Wirkung des Mittels ein Urteil bil-

den zu können, und um nicht durch unge-

schickte Manipulationen eine Urethritis pos-

terior oder Zystitis hervorzurufen, gab Jo-
sephsohn in den ersten vier bis fünf Ta-

gen, bisweilen noch länger, nur Santyl und

nahm solange von jeder Lokaltherapie Ab-
stand. Die Wirkung des Mittels äusserte sich

einmal objektiv durch Abnahme der Entzün-

dungserscheinungen und der Sekretion sowie

Klärung des Harns, andererseits durch eine

äusserst günstige Beeinflussung der subjekti-

ven Beschwerden : Nachlassen von Jucken und
Brennen in der Harnröhre, Aufhören des läs-

tigen Urindranges, der schmerzhaften Erek-

tionen u. s. w.

In der Mehrzahl der Fälle handelte es sich

um Urethritis anterior. Viermal wurde das

Santyl bei Urethritis posterior angewandt.

Auch hier bewährte sich das Mittel gut. Seine

Wirkung äusserte sich, abgesehen von der

schon vorher geschilderten günstigen Beein-

flussung der subjektiven Beschwerden, in der

schnellen Klärung der zweiten Urinportion

und dem Abschwellen der entzündeten Ge-

webe. (Medico, No. 9, 1912.)

—
- Zur Kenntnis der Wirkungsweise des

A tophaus bei chronischer Gicht. Prof. Dr.

P 1 e h n fasst seine Erfahrungen über Ato-

phan in folgenden Schlusssätzen zusammen

:

Das Atophan steigert die Harnsäureaus-

scheidung bei den meisten chronisch Gicht-

kranken bis aufs Doppelte und weiter.

Die Mehrausscheidung dauert bei ihnen län-

ger als bei Gesunden.

Die Wirkung auf die lokalen Entzündungs-

erscheinungen ist gewöhnlich ausgezeichnet.

Um diese Wirkung dauerhaft zu machen, ist

langer Fortgebrauch des Mittels und seine Un-
terstützung durch den übrigen Heilapparat

nötig.

Schaden davon wurde bis jetzt nicht beo-

bachtet. (Deutsche Mediz. Wochenschrift,

No. 3, 1912.)

— Ueber Zinkperhydrol. Hanschmidt
berichtet über Erfahrungen mit Zinkperhydrol.

Bei einem seit sechs Jahren bestehenden, gan-

gränösen, fast bis auf das Periost reichenden

Ulcus cruris, das schon mit den verschieden-

sten Mitteln vorbehandelt war, wurde Zink-

perhydrol als 25prozentige Salbe angewandt.

Es bewirkte rasche Reinigung durch Ab-

stossung des gangränösen Gewebes, so dass in

zwei Wochen eine rote granulierende Fläche

und an den Wundrändern ein fester Epithel-

saum vorhanden war. Die Behandlung wurde
ohne Berufsstörung durchgeführt, Rezidive

traten nicht auf. Hanschmidt hat seit-

dem das Zinkperhydrol in vielen Fällen von

Ulcus cruris angewandt und stets gute Resul-

tate erzielt. Auch bei Verbrennungen und

schweren Brandwunden durch explosive Stoffe

hatte er günstige Erfolge zu verzeichnen. Bei

phlegmonösen Prozessen, Panaritieen, Furun-

keln und Karbunkeln wurde die nach Inzision

und Ausstossung des nekrotischen Pfropfes

entstandene Höhle mit Zinkperhydrolsalbc

ausgefüllt, wonach die Heilung sehr schnell

von statten ging. Einfache Schnitt- und Riss-

wunden eiterten unter Anwendung von Zink-

perhydrolsalbe seltener als beim Gebrauch an-
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derer Antiseptika. Die Wunden wurden vor-

her mit 3prozentiger Perhydrollösung ausge-

waschen. Zinkperhydrol hat auch deutliche

anästhesierende und hämostatische Eigen-

schaften. (Fortschr. d. Med., No. 2, 1911.)

— Ueber Codeopal. Von Dr. Otto Dorn-
b 1 ü t h, Nervenarzt in Wiesbaden. Als Schlaf-

mittel von besonderem Wert hat sich dem Au-

tor das Codeonal erwiesen, eine Mischung von

zwölf Teilen Codein. diäthyl-barbituric. und

88 Teilen Natr. diäthylbarbituric.

Die Versuche Dornblüths ergaben, dass

anscheinend die im Codeonal vorhandene Mi-

schung von 0.04 Codein. diäthylbarbituric. mit

0.3 Natr. diäthylbarbituric stärker wirkt, als

wenn man 0.04 Codein. phosphoric. mit 0.3

Natr. diäthyl-barbituric zusammen gibt. Es

ist nicht anzunehmen, dass Codein. diäthylbar-

bituric. an sich stärker schlafmachend wirke

als Codein. phosphoric. ; also scheint die Ver-
bindung beider Salze besonders wirksam zu

sein. Eine endgültige Entscheidung darüber

lässt sich jedenfalls nicht treffen; dazu sind

die Verhältnisse bei der Schlaflosigkeit zu

schwer zu übersehen. Aber das eine steht fest,

dass das Codeonal, in Gaben von ein bis zwei

Tabletten, ein überaus wirksames Schlafmittel

und dabei frei von unangenehmen Nebenwir-

kungen ist. Gegenüber der Diäthylbarbitur-

säure gewährt es den Vorteil, dass man mit

einer drei Fünftel so grossen Dosis davon aus-

kommt und nur eine geringe Dosis des harm-

losen, den Nerven im ganzen zuträglichen Al-

kaloids Codein gleichzeitig zuführt. („Die

Schlaflosigkeit und ihre Behandlung", Leipzig,

1912.)

Kleine Mitteilungen.

— Bariunisulfat Merck als schattenbildendes

Mittel bei Röntgenuntersuchungen. Auf eine

Anregung von Prof. Dr. Krause- Bonn hin

haben Bachem und Günther Untersu-

chungen über die Verwendbarkeit des reinen

Bariumsulfates als schattenbildendes Mittel an

Stelle des bisher meist üblichen Wismuts bei

der Magendarmröntgenologie angestellt und

sind zu recht befriedigenden Resultaten ge-

kommen. Das Bariumsulfat ist unlöslich in

Wasser und in Säuren und verlässt Magen
und Darm vollkommen unverändert. Wichtig

ist jedoch, dass nur vollkommen chemisch rei-

nes Bariumsulfat zur Verwendung kommt, d.

h. dasselbe muss absolut frei von löslichen

Bariumverbindungen sein, da diese selbst in

ganz kleinen Mengen eine enorme Giftigkeit

besitzen. P e y e r in Berlin hat Präparate,

die als Barium sulfuricum purissimum im

Handel sind, auf ihre Reinheit geprüft.

(Zeitschr. für Röntgenkunde und Radiumfor-

schung, Bd. 14, No. 2.) Die Proben stamm-

ten aus fast allen Teilen Deutschlands und

w-urden als „reinstes Bariumsulfat zur inner-

lichen Darreichung bei Röntgenuntersuchun-

gen" eingefordert. Von 26 Proben erwiesen

sich 13 als ungeeignet. Die bekannte Firma

Merck liefert nunmehr für Röntgenzwecke ein

Bariumsulfat, das absolut frei von löslichen

Bariumverbindungen ist. Prof. Krause teilt

mit, dass er seit anderthalb Jahren das Merck-

sche Bariumsulfat für das Röntgenlaborato-

rium der Bonner Medizinischen Poliklinik

verwandt und in mehr als dreihundert Fällen

keine unangenehmen Nebenwirkungen dabei

gesehen hat. Er empfiehlt daher das Merck-

sche Bariumsulfat für Röntgenzwecke auf das

wärmste. Um Verwechselungen zu vermeiden,

sollte man stets verschreiben : Bariumsulfat

Merck für Röntgenzwecke.

Ein brauchbares Bariummahl für die Rönt-

genuntersuchung des Magens und des Darmes
erhält man durch Kochen von ISO g Barium-

sulfat, 15 g Mondamin, 15 g Zucker und 20 g

Kakao mit 500 g Wasser.
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Tellur und Selen in ihren Wechselbeziehungen als Heilmittel.

Von Felix von Oefele.

Selen als Arzneimittel bei malignen
Tumoren ist wiederholt und ausführ-

lich besprochen. Der theoretische Aus-
gangspunkt zur Behandlung von Kar-
zinomen mit Selen waren Stoffwech-

selfeststellungen, bei denen Urine mit

einem spezifischen Gewichte unter

1013 mit normalem Chlorgehalte und
wesentlich vermindertem Schwefelsäu-
regehalte ausgeschieden wurden. Bei

der Mehrzahl der Fälle von klinischer

Diagnose Karzinom trifft dies Bild zu.

Es bleibt aber immerhin ein Rest von
Fällen, in denen die klinische Diagnose
ebenfalls Karzinom ist und eventuell

sogar eine histologische Untersuchung
die klinische Diagnose bis zu einem ge-

wissen Grade unterstützt. In diesen

Fällen beträgt das spezifische Gewicht
des Urins 1022 und mehr ; die Azidität

ist erhöht und übersteigt 50, und die

Harnsäure beträgt mehr als ein Pro-

zent der Urintrockensubstanz. Thera-
peutisch hat sich Selen in der ersten

Gruppe von Fällen bewährt, in der

Restgruppe aber versagt. In diesem

Reste scheinen aber Tellurpräparate

aussichtsreich. Einzelheiten sollen

darüber vorläufig nicht mitgeteilt wer-

den. Dagegen möge eine kurze Ueber-

sicht über Tellur folgen.

Tellur war schon in den Zeiten der

Alchemisten bekannt geworden. Es
erhielt 1798 von Klaproth den Namen
Tellur. Tellur besitzt das Atomge-
wicht 126,85. Es gehört zur Gruppe
Sauerstoff, Schwefel, Selen und Tellur.

Tellur bildet darin vorläufig das

schwerste Glied, da ein zugehöriges

fehlendes Element mit dem ungefähren

Gewicht 210 bisher noch nicht entdeckt

ist.

Tellur findet sich sowohl in freiem

Zustande als mit Metallen : Gold, Sil-

ber, Blei u. s. w. verbunden. Früher

war es hauptsächlich nur aus Sieben-

bürgen bekannt. Doch ist es jetzt auch

an vielen anderen Orten und ganz be-

sonders in den Vereinigten Staaten ge-

funden. Tellur wird aus seiner klaren
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Lösung in Königswasser durch schwef-

lige Säure reduziert und ausgefällt. Es
kann ein schwarzgraues Pulver bilden,

In Masse ist es silberweiss, glänzend,

blätterig kristallinisch, spröde, schmilzt

so leicht wie Antimon (bei 455°C), ist

flüchtig und verbrennt an der Luft mit

bläulichgrüner Flamme. Bei sehr ho-

hen Temperaturen gibt Tellur einen

goldgelben Dampf und sublimiert. Das
spezifische Gewicht ist 6,24.

Tellur löst sich mit roter Farbe in

heisser Kalilauge zu einem Gemisch
von Tellurkaliuni und Kaliumtellurit,

scheidet sich aber beim Erkalten der

Lösung wieder vollständig aus. Schon
die Berührung mit der Luft lässt das

Tellur als graues Pulver ausscheiden.

Schon B e r z e 1 i u s hat das so erhal-

tene Tellur durch Destillation gerei-

nigt. Tellurverbindungen geben im
allgemeinen leicht elementares Tellur

ab. Aber die Reduktion ist immerhin
nicht so einfach als bei Selen. Ausser-
dem bildet Tellur labile Verbindungen
mit Salpetersäure und auch Schwefel-

säure, die in einem Ueberschuss der

Säure löslich sind, so dass auch von
einer Löslichkeit des Tellur in diesen

Säuren gesprochen wird. Die betref-

fende Lösung in Schwefelsäure ist rot-

violett und kann zur Unterscheidung
von der parallelen giftgrünen Selenlö-

sung als Nachweis von Tellur benützt

werden.

Toxikologisch kommt Tellurwasser-

stoff in Betracht, ein farbloses Gas,

welches durch Einwirkung von Säuren
auf Eisentellurid entsteht, wie Schwe-
felwasserstoff riecht und sich demsel-

ben ganz analog gegen Metallsalze

verhält. Es fällt Metalltelluride R2Te.

Im menschlichen und tierischen Kör-
per werden Tellurverbindungen zu ei-

nem kleinen Teil in Methyltellurid

(CH
r! ) 2Te umgewandelt.

Wichtiger sind die Telluroxyde. P.

E. Browning beschrieb ein Mon-
oxyd TeO. Aber gut bekannt sind nur
das Dioxyd Te0 2 und Trioxyd Te0 3 ,

die Hydrate derselben als tellurige

Säure H 2Teü :i
und Tellursäure H,Te

0 4 und die entsprechenden Salze als

Tellurite und Tellurate. Allen diesen

Verbindungen gemeinsam ist die gerin-

ge Löslichkeit in Wasser, die im Ge-

gensatze zu den entsprechenden

Schwefel- und Selenverbindungen
stark auffällt. An der Luft erhitzt,

verbrennt Tellur mit blaugrüner Flam-
me zu farblosem, krystallinischem, we-
nig in Wasser löslichem Tellurdioxid

unter Verbreitung eines eigentümli-

chen schwach säuerlichen Geruchs.

Schmilzt man Tellur oder ein Tellurit

mit Salpeter, so entsteht Kaliumtellu-

rat K2Te0 4
. Daraus kann man die

Tellursäure als sechsseitige Prismen
H

2
Te0 4-|-2H 20 oder nach G u t b i e r

HcTeO,, darstellen. Telluralaune sind

noch nicht beschrieben. Tellur bildet

zwei Chloride TeCl 2 und TeCl 4 und das

Oxychlorid TeOCl 2 . Auch die entspre-

chenden Bromide und Iodide sind be-

kannt.

Organische Tellurverbindungen sind

in der Literatur zahlreich beschrieben,

besonders viele zyklische Verbindun-
gen. Gegenüber den Selenozyanaten

sind aber die Tellurozyanate sehr un-

beständige Verbindungen. Sie lagern

sich schon durch den Sauerstoff der

Luft in Zyanate und freies Tellur um.

Historisch-pharmakologischer Ueber-

blick.

G m e 1 i n 1820 versuchte zuerst Tel-

lurdioxyd an Kaninchen. Den Tod der-

selben verursachten 0,65 Gramm ohne

besondere Symptome in drei Tagen.

Ohne eigentliche Entzündung der

Darmschleimhaut wurde das Epithel

derselben losgelöst ; die Leber war mit

roten Flecken besetzt; das Blut hatte

eine violette Farbe. Mukosa und Fae-

zes waren von reduziertem Tellur

schwarzgefärbt und besassen den ret-

tigartigen Geruch von Methyltellurit.

H. Hansen versuchte 1843 tellurige

Säure und Kaliumtellurit mehrfach an

Tieren. Darnach nahm er selbst erst

vier Tage je 0,03 Gramm Kaliumtellu-
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rit und dann die folgenden drei Tage
je 0,06 Gramm. Es zeigte sich in den

ersten beiden Tagen Schläfrigkeit, am
siebenten Tage Brechneigung, starke

Speichelabsonderung und Schwellung
der Zunge mit Belag. Der Atem roch

sieben Wochen lang auffallend nach

Methyltellurid. Ungefähr 20 Jahre

später zeigte Eulenberg, dass Tellur-

wasserstoff minder giftig als Selenwas-

serstoft" ist und in vier Stundeen, abge-

sehen von einer Reizung der Nasen-
schleimhaut, nicht nennenswert auf

das Befinden von Kaninchen wirkt.

Dabei wurde aber elementares Tel-

lur gebildet und färbte den Nasenaus-
fluss, ebenso wie Haare und Schnauze
schwarz. Rabuteau veröffentlichte

1869 Studien über Eigenschaften und
Ausscheidung der Telluroxyde aus dem
tierischen Organismus, K n o p 1885

die Aufnahme von Tellur durch Pflan-

zen aus Nährlösungen. Wenige Jahre
später zeigte B o k o r n y die Wirkung
des Tellur auf Pflanzen und Mikroor-
ganismen mit besonderer Berücksichti-

gung der Reduktion zu elementarem
Tellur. Friedrich Czabek und
Josef Weil zeigten 1893 die allge-

meine Uebereinstimmung der Selen-

und Tellurwirkungen. Beyer suchte

1895 zu erweisen, welche Bestandteile

der lebenden Zelle die Reduktion der

Tellursäure bewirken. William
G i e s studierte 1901 die physiologi-

schen und toxikologischen Wirkungen
der Tellurverbindungen mit besonderer
Berücksichtigung des Einflusses auf

die Ernährung. R. Heinz suchte

1906 in seinem Lehrbuche Tellur phar-

makologisch zu klassifizieren und stell-

te es mit Arsen, Antimon, Wismut, Va-
nadium, Uran, Wolfram und anderen
zusammen, die alle das vasomotorische
Zentrum lähmen.

Allgemeine Wirkung des Tellur.

Die allgemeine Wirkung der Tellur-

verbindungen in Berührung mit leben-

dem Gewebe beruht auf dem Bestreben
in elementares Tellur überzugehen.

Tellurwasserstoft und seine Abkömm-
linge werden meist schon auf der Ober-

fläche der Schleimhäute zersetzt. In

die Tiefe der Gewebe und in die zirku-

lierenden Körpersäfte dringen fast nur

die Telluroxyde und ihre Verbindungen
ein. Der Uebergang in elementares

Tellur wirkt hier als Sauerstoffüber-

tragung oder als Oxydation. Es han-

delt sich also um die Gruppe Arsen,

Antimon, Wismut und Vanadium, die

schon von C. Binz und H. Schulz
festgelegt wurde und der sich Selen,

Tellur, Gold und andere anschliessen.

Das Tellur steht in seinem pharmako-
logischen Wesen dem Selen entschie-

den näher als Arsen und Selen. Die

toxischen Symptome der Tellurverbin-

dungen sind nur quantitativ, aber nicht

qualitativ von den Erscheinungen der

SelenVergiftungen verschieden.

Die geringere Wirksamkeit des Tellur

liesse sich zum Teil aus der geringeren

Löslichkeit der Telluroxyde erklären,

zum Teil auch daraus, dass das Tellur

in den Körpergeweben leichter und ra-

scher durch Reduktion als elementares

unschädliches Tellur abgelagert wird.

Tellur entfernt sich von Selen und nä-

hert sich dem Arsen nur in der antihy-

drotischen Wirkung.

Ausscheidung des Tellur.

Die Hauptmenge des Tellur wird im
Urin als Alkalitellurit ausgeschieden.

Auch dargereichte Tellurate erscheinen

als Tellurite im Urin, niemals als Tel-

lurate.

Ferne Hautwirkung des Tellur.

Nach G i e s ist die Fernwirkung des

Tellur auf die Haut antihydrotisch.

Heinz bezieht diesen Erfolg auf eine

Lähmung des vasomotorischen Zen-
trums.

Wirkung des Tellur auf das Nerven-
system.

Andere Beobachter stellten entgegen
diesem Erklärungsversuche fest, dass

das vasomotorische Zentrum bei Tel-



68 New Yorker Medizinische Monatsschrift.

lurvergiftungen bis zum Schluss erreg-

bar und ebenso die Nervi vagi leis-

tungsfähig bleiben.

Wirkung des Tellur auf den Zirkula-

tionsapparat.

Diese ganze Untersuchung verdan-
ken wir C z a b e k und Weil. Dar-
nach findet eine Beeinflussung der

Herztätigkeit beim Warmblüter nicht

statt. Dagegen wird vom Tellur wie
vom Selen der Blutdruck typisch er-

niedrigt. Diese Blutdrucksenkung hat

bei Tellur die gleiche Ursache wie bei

Selen und Arsen, ist aber nicht zentra-

len Ursprungs. Die Blutdrucksenkung
hat mittelbar ihre Ursache in einer pe-

ripheren Wirkung des Tellur. Bei der

Autopsie findet man die Unterleibsge-
fässe strotzend mit Blut gefüllt, so dass

ein unverhältnismässig hoher Teil des

Gesamtblutes sich in den Gefässen der

Bauchhöhle befindet. Durch Kompres-
sion der Bauchaorta lässt sich der Blut-

druck in der Karotis sofort beträchtlich

steigern.

Tellurpräparate.

Im Handel sind eine Reihe von Tel-

lurverbindungen, die weder medizini-

sches noch technisches Interesse be-

sitzen. Dahin gehören Tellur als Pul-

ver und in Stücken, tellurige Säure,

Tellurbichlorid, Tellursulfid und Kali-

umtellurit. Das Bariumtellurat ist ein

geeignetes Material zur Darstellung

von Tellursäure. Die Tellursäure ist

technisch empfohlen als Reagens auf

Solanin, Ammoniumtellurat als Rea-
gens auf verschiedene Alkaloide und
Glykoside. Natriumtellurit ist bakte-

riologisch verwendet, um die reduzie-

renden Eigenschaften von Bakterien

am entstehenden schwarzen Tellur zu

erweisen. Kaliumtellurat und Natrium-
tellurat werden auch unter den em-
pfohlenen Arzneidrogen aufgeführt,

ohne dass ich bisher die ziemlich alten

ursprünglichen therapeutischen Ab-
handlungen nachweisen konnte.

Indikationen für Tellur.

Für Kaliumtellurat sind die Indika-

tionen der Literatur nur die Nacht-
schweisse der Phthisiker, für Natrium-
tellurat sind auch Magengeschwüre,
Rheumatismus und Typhus als Indika-

tionen benannt. Wenn wir somit Tel-

lurpräparate für gewisse bösartige Neu-
bildungen als Medikamente einführen

wollen, so handelte es sich somit um
nicht mehr ganz neue Präparate. Je-

doch halten wir die Beschränkung auf

diese beiden Präparate für zu enge.

Dosierung des Tellur.

Die Dosis von Tellur muss weit hö-

her als die von Selen, ungefähr zwan-
zigfach so hoch gewählt werden. Die

tötliche. Dosis für Warmblüter ist 0,02

Gramm Natriumtellurit oder 0,05 Na-
triumtellurat auf das Kilogramm Kör-

pergewicht. Die therapeutisch em-
pfohlene Dosierung ist abends 0,03 bis

0,06 Gramm Kaliumtellurat in einer

Pille oder Einzeldosen von 0,015 bis

0,05 Natriumtellurat in alkoholischer

Mixtur oder Elixir. Unsere Dosierung
ist vorläufig zweimal täglich je 0.02

Gramm Tellurdioxid.

Auswahl des Präparates.

Alle Tellurpräparate des Handels
sind vorläufig ungemein teuer und
schwanken etwas über und unter dem
Preis der gleichen Menge Goldes. Zu-

dem ist es schwer, wirklich reine Prä-

parate zu erhalten. Das Empfehlens-
werteste ist es darum, sich die nötigen

Präparate selbst herzustellen und
selbst zu reinigen. Die Eigenschaften

des Tellur machen dieses Vorgehen
nicht allzu schwierig.
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Die Behandlung

Von Dr. Eduard

Alan pflegt den Pruritus cutaneus in

symptomatischen und idiopathischen

Pruritus einzuteilen, wenn man aber

ehrlich sein will, so beweist der Aus-
druck ,, idiopathisch" nur, dass wir über

die Ursache des Hautjuckens in diesen

Fällen nichts wissen. Jedenfalls ist das

Jucken bei vielen Hautkrankheiten ein

so hervorstechendes Symptom, welches

in seinen höchsten Graden die Kranken
zur Verzweiflung, ja zu Selbstmordge-

danken treibt, dass eine symptomati-
sche Behandlung des Hautjuckens
nicht nur eine notwendige, sondern

auch dankbare Aufgabe des Arztes bil-

det. Aus diesen Gründen ist auch eine

besondere Besprechung der Behand-
lung des Hautjuckens mehr als berech-

tigt.

Es muss aber vorweg eins gesagt

werden, die Behandlung des Haut-
juckens ist keineswegs leicht, denn es

genügt nicht, aus der Zahl der empfoh-
lenen Mittel eins herauszugreifen, urn

des Erfolges sicher zu sein.

Es kommt z. B. vor, dass bei unrich-

tiger Indikationsstellung das juckstil-

lende Mittel die Haut reizt, die da-

durch bedingte Dermatitis macht ih-

rerseits wieder Jucken, kurz, der

schönste Circulus vitiosus ist herge-

stellt. Besonders häufig sieht man das

bei unzeitgemässer Anwendung von
Teerpräparaten, die sehr gern und
meist in viel zu starker Konzentration

verordnet werden. Man suche in je-

dem Falle zunächst mit den mildesten

Mitteln auszukommen, und wenn man
zu stärkeren Präparaten übergeht, so

beginne man mit schwachen Konzen-
trationen.

Wenn das Jucken als Symptom ei-

ner akuten Hauterkrankung nicht gar

zu gebieterisch in den Vordergrund
tritt, so genügt meist die zweckmässige
Behandlung des Grundübels, um auch

*Aus ,,Deutsche med. Presse," 1912, No. 16.

des Hautjuckens.*

Baeumer, Berlin.

das Jucken wirksam zu bekämpfen.

Wenn man eine akute artifizielle Der-

matitis, ein akutes Ekzem zunächst mit

Umschlägen behandelt, z. B. 3% Bor-

säure-Lösung, 2% Liq. Alumin. acet.

oder schwache Resorcin-Lösung, so

pflegt auch das heftige Jucken bald

nachzulassen.

Die Salbenbehandlung des Ekzems
genügt oft allein, um das quälende

Jucken erträglicher zu machen, in allen

Fällen, von akuten Ekzemen sei man
jedenfalls mit dem Zusatz juckstillen-

der Mittel zu den Salben äusserst vor-

sichtig.

Bei Hand- und Fussekzemen, die

häufig ganz besonders durch heftiges

Jucken ausgezeichnet sind, erreicht

man oft durch ein ganz einfaches Ver-

fahren eine juckstillende Wirkung,
man lässt die Kranken heisse Moment-
bäder machen. Die Hände werden auf

einen Augenblick in heisses Wasser
getaucht, das wird einige Male wieder-

holt und nachdem die Haut vorsichtig

mit Mull abgetupft ist, wird ein Ver-

band mit Zinkpaste angelegt.

Handelt es sich um chronische Pro-

zesse, bei denen die akut exsudativen

Erscheinungen gar nicht oder nur ge-

ring entwickelt sind, die infiltrativen

Prozesse aber um so mehr in den Vor-
dergrund treten, so kann man, ohne
Reizung befürchten zu müssen, den

Salben juckstillende Mittel hinzufügen.

Als eines der besten dieser Medika-
mente, weil es zugleich auch den
Krankheitsprozess günstig beeinflusst,

gilt mit Recht der Teer.

Unter den vielen Teerpräparaten

halte ich das Oleum Rusci, den Liquor

carbonis detergens und das Liantral zu

einer Empfehlung in der allgemeinen

Praxis für besonders geeeignet. Mit

Ol. Rusci beginne man vorsichtig mit
T4% Zusatz zur Salbe und steige all-

mählich bis 1%, Liquor carbonis deter-

gens wirkt milder und schwächer und
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kann zu 1— 5, ja 10% zugesetzt wer-

den. Liantral wirkt ausgezeichnet bei

Liehen chronicus Vidal in Form des

Liantral-Tricotplast No. 433 von Bei-

ersdorf.

Während man bei diesen chronisch

infiltrativen Prozessen mit Teerpräpa-

raten meist zum Ziel kommt, muss
man in den Fällen, in denen das Ju-

cken gar zu sehr dominiert, noch zu an-

deren Mitteln greifen, unter denen ich

an erster Stelle das Tumenolammo-
nium nenne. Es reizt wenig oder gar-

nicht, wirkt vorzüglich juckstillend

und ausserdem austrocknend und redu-

zierend. Man verwendet es meist als

5% Zinkpaste, oder als Schüttelmixtur

von folgender Zusammensetzung:
Tumenol-ammonii 5,0

Zinci oxydati

Talci

Glycerin

Aquae destill, aa ad 100,0.

Nach dem Umschütteln auf die Haut
pinseln und eintrocknen lassen.

Erfolgversprechend ist auch gele-

gentlich das Bromocoll. solubile, wel-

ches in 10—20% Salbe oder noch bes-

ser als Schüttelmixtur verwandt wird :

auch die ungiftigen Lokalanaesthetica

Anaesthesin und Propäsin können oft

mit Vorteil gebraucht werden, zumal
sie nicht reizen. Sie haben mir beim
Pruritus an den weiblichen Genitalien

gelegentlich gute Dienste geleistet.

Nichts wäre verkehrter, als die hier em-
pfohlenen Mittel nun schematisch und
kritiklos anzuwenden, man darf die

Behandlung des Grundleidens nie aus

dem Auge lassen und die grosse

Schwierigkeit Hegt gerade darin, die

richtige Mitte innezuhalten, zwischen

wirksamer Bekämpfung des so lästigen

Hautjuckens und der Behandlung des

Hautleidens selbst.

Noch viel schwieriger gestaltet sich

eine wirksame Behandlung des Haut-
juckens dann, wenn es das Symptom
einer allgemeinen, den ganzen Organis-

inns treffenden Störung ist. Unter die-

sen Leiden ist zunächst die Urticaria

zu erwähnen. Verhältnismässig leicht

kommt man in den Fällen zum Ziel, in

denen die die Urticaria auslösende Noxe
bekannt ist (Erdbeeren, Krebse etc.),

hier genügt oft ein Abführmittel und
und die örtliche Anwendung von Thy-
mol-Mentholspiritus, um die Be-

schwerden in kurzer Zeit zu beseitigen.

Enorm schwierig wird aber die Be-

handlung der Fälle von chronischer

Urticaria, in denen immer wieder von
neuem Anfälle auftreten. Eine Bezie-

hung zu irgend welchen Nahrungsbe-
standteilen ist hier nicht nachzuweisen,

bei Frauen sind nicht selten gynaekolo-

gische Erkrankungen die eigentliche

Ursache der Urticaria, man versäume
daher niemals eine darauf gerichtete

Untersuchung. Auch sonst ist an die

Möglichkeit von Darmparasiten, Ma-
laria oder den chronischen Gebrauch
gewisser Medikamente zu denken (An-

tipvrin, Phenacetin, Jod, Brom. Mor-
phin, Chloral, Santonin u. a.). Gelingt

es, eine der genannten Ursachen zu

eruieren, so hat man gewonnenes Spiel,

es bleiben aber noch genug Fälle übrig,

in denen man vergeblich nach einer

FJrsache sucht. Hier sind die äusser-

lich anwendbaren juckstillenden Mit-

tel, Thymol-Menthol-Spiritus, Men-
tholsalben, Puder etc., meist nur von
vorübergehender Wirkung und man
muss in allen Fällen eine innere Be-

handlung versuchen. Wirklich gute

und andauernde Erfolge habe ich öfter

vom Calcium chloratum gesehen, das

in 5% Lösung mit Succus Liquiritiae

oder Sirup. Menthae dreimal täglich

einen Esslöffel gegeben wird. Auch
Menthol innerlich in Pillenform ist

manchmal von Nutzen ; neuerdings

habe ich sterilen Bolus, wie er von

M e r c k in Darmstadt in den Handel
gebracht wird, mit Vorteil gebraucht.

Ich Hess dreimal täglich einen Esslöffel

des Pulvers in Wasser aufgeschwemmt
nach den Mahlzeiten nehmen. Das
Mittel hat keinen nennenswerten Ge-

schmack, ist ganz unschädlich und
wirkt vermutlich dadurch, dass es im
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Darm gewisse Stoffwechselprodnkte

bindet und deren Eintritt in die Zirku-

lation verhindert.

Was nun schliesslich die Behand-

lung des essentiellen Pruritus betrifft,

bei dem die Haut keine primären Ver-

änderungen zeigt, sondern erst sekun-

där, durch das Kratzen, modifiziert

wird, so eignet sich hierzu besonders

das Tumenol-Ammonium oder das lös-

liche Bromocoll in Form der Schüttel-

mixtur; auch sonst sind alle die bisher

genannten Präparate im geeigneten

Fall zu versuchen. Beim Pruritus seni-

lis ist oft folgende Mixtur von Nutzen

:

Acid. sulfur. dilut 5,0

Sirup, rubi id 30,0

Aq. dest. ad 200,0

M.D.S. 2stündlich einen Esslöffel.

Es ist weder möglich, noch war es

meine Absicht, in dem engen Rahmen
dieses Aufsatzes alle je empfohlenen

Mittel gegen Hautjucken aufzuzählen

;

ich wollte nur solche erwähnen, welche

sich mir selber in der Praxis bewährt
haben und deren Anwendung auch in

der allgemeinen Praxis Erfolg ver-

spricht.
)

Die Röntgentherapie in der inneren Medizin.*

Von Dr. S. KARPLus-Charlottenburg.

Die Röntgentherapie findet heute

noch nicht die ausgiebige Anwendung,
die sie verdiente. Ihrer Ausbreitung

scheint, so paradox es klingt, ihre Viel-

seitigkeit im Wege zu stehen.

Die Brauchbarkeit eines Mittels oder

einer Methode, die wie die Röntgenthe-

lapie bei Leukämie, Basedow, Myom-
blutungen, Ekzem, Psoriasis wirksam
sein soll, betrachtet der allgemeine

Praktiker ebenso skeptisch wie die

Heilbarkeit einer Krankheit, für die

eine grosse Zahl von Heilmitteln an-

gegeben wird.

Die scheinbar bereits wieder im
Schwinden begriffene Aera der Sero-

therapie mit ihrer Forderung spezifi-

scher Heilmittel hat dem Denken der

Acrzte eine Richtung gegeben, die der

Anerkennung der so vielseitigen Me-
thode der Röntgentherapie nicht gün-

stig war.

Und doch ist die Röntgenstrahlen-

wirkung bei den verschiedensten Af-

fektionen fast immer dieselbe, beruht

sie auf der elektiven biochemischen
Schädigung der Zellen gesunder und'

pathologischer Gewebe.

*Aus „Deutsche med. Presse," 1912, No. 16.

Die Röntgenstrahlenenergie ist elek-

tiv wirksam, Zellen mit lebhaftem

Stoffwechsel, Lymphozythen, Leuko-
zythen, die Epithelien des Hodens und
der G r a f'schen Follikel des Ovariums
sind röntgensensibler — vielleicht wäre
es zweckmässiger, dem physikalischen

Begriff radioaktiv den physiologischen

radiopassiv statt radiosensibel gegen-

überzustellen — als Nierenepithel,

oder die Zellen der Leber, leukämi-

sches Gewebe ist röntgenempfindlicher

als das der Struma oder das Epithel

der normalen Haut.

Wie bei jedem Medikament ist die

Wirkung der Strahlen abhängig von
der applizierten resp. vom Gewebe auf-

genommenen Strahlenmenge, ausser-

dem von der Strahlenqualitat.

Die den Körper durchdringende Ei-

genschaft der Strahlen ermöglicht es,

sie in mehr oder minder grosser Menge
in die verschiedensten Organe des Kör-
pers zu dirigieren, ohne die Integrität

des Körpers zu verletzen.

Es ist daher möglich, die Strahlen

auf jedes innere Organ wirken zu las-

sen, ihr Effekt ist, abgesehen von der

absorbierten Menge, vorwiegend von
der Röntgenempfindlichkcil der getrof-
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fenen Zellen und Gewebe abhängig.
Sind also nur röntgenempfindliche

Zellen resp. Gewebe vorhanden, so

wird man sie mit den Strahlen beein-

flussen können, gleichgiltig, ob es sich

um Erkrankungen der Milz, des Ma-
gens oder der Drüsen handelt.

Da der Endeffekt der Röntgenstrah-
lung eine Schädigung von Zellen und
Geweben ist, wird sich daher ein Teil

ihrer Indikationen mit denen chirurgi-

scher Massnahmen decken, so ver-

schieden auch der Weg zum Ziel, die

Angriffsweise beider Methoden ist..

Unter diesem Gesichtswinkel be-

trachtet ist die Wirkung der Röntgen-
strahlen einheitlich und ihre Anwen-
dungsmöglichkeit bei den verschieden-

sten Krankheiten ebenso plausibel wie

die chirurgischer Eingriffe. So kommt
es bei Myom- und Lymphosarkombe-
strahlung immer darauf an, die Tätig-

keit der Ovarien zu eliminieren, Lym-
phome zum Verschwinden zu bringen

und auf biochemischem Wege zu erzie-

len, was sonst nur durch Exstirpation,

durch das Messer des Chirurgen er-

reicht wird. Da Infektionserreger

keine erhebliche Röntgenempfindlich-

keit besitzen, so kann man infektiöse

Prozesse, selbst lokaler Natur, durch

Bestrahlung nicht zur Heilung bringen.

Ihre grössten Triumphe feierte die

Röntgentherapie in der Dermatologie,

und hier dürften ihre Indikationen ja

allgemein bekannt sein. Doch ist sie

auch in der inneren Medizin von gröss-

ter Bedeutung geworden. Hier ist

ihre eigentliche Domäne die chronische

Leukämie. Die chronischen Leukämi-
ker können durch Röntgenbestrahlung
mehrere Jahre bei gutem Allgemein-

befinden gehalten werden. In einigen

seltenen Fällen beobachtet man im An-
schluss an die Bestrahlung zwar Ver-
schlimmerung, doch mtiss man sagen,

dass ein Arzt, der einem Leukämiker
die Röntgentherapie vorenthält, sich ei-

nes Kunstfehlers schuldig macht.

Eine ausgezeichnete Beeinflussung

durch Röntgentherapie erfahren häufig

Lymphosarkome, die einer Operation
nicht mehr zugänglich sind oder nach
dieser rezidivieren. Auch tuberkulöse

Lymphome, selbst schon in Vereite-

rung begriffene, heilen häufig unter

Röntgentherapie.

Dass Sarkome durch sie geheilt wer-
den können, lehrt ein auf dem letzten

Röntgenkongress von K ienböck er-

wähnter Fall. Ls handelt sich um ei-

nen Patienten, dem wegen Sarkom der

eine Ann amputiert worden war. Das
Rezidiv am Amputationstumpf konnte
von Kien b ö c k durch Röntgenbe-
strahlung völlig beseitigt werden.

Immerhin wird man sich bei Sarko-

men nicht lange bei der Röntgenthera-

pie aufhalten, ihr vielmehr die Rezidive

nach der Operation vorbehalten.

Die Röntgentherapie der verschiede-

nen Karzinome innerer Organe kommt
nur bei inoperablen Fällen oder Rezidi-

ven in Betracht und sollte wegen der

allgemeinen Schwäche der Patienten

nicht ambulant, sondern nur in der

Klinik geübt werden.

Die Krebszelle ist röntgenempfind-

lich, die Tumoren nehmen möglicher-

weise infolge Beschleunigung ihrer au-

tolytischen Prozesse durch die Bestrah-

lung an Umfang ab, auch die Schmer-
zen lassen nach ; aber der Patient

stirbt. Die Röntgentherapie ist hier

also nur ein Palliativmittel. Bei

Schleimhautkrebsen behaupten einige

Autoren bisweilen rasch einsetzende

Metastasenbildung und Beschleuni-

gung des letalen Ausgangs nach Rönt-

genbestrahlung gesehen zu haben.

In diesen Fällen wird man daher

nicht unbedingt zur Röntgenbehand-
lung raten.

Bei Fällen von Morb. Basedow mit

grosser Struma wird von einer Reihe

Autoren eine weitgehende Besserung

durch die Röntgenbehandlung angege-

ben. Hier wirken die Strahlen wahr-
scheinlich durch Zerstörung des Drü-
senepithels der Thyreoidea und damit

einhergehende Verringerung ihres Se-

kretübermasses.
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Auch bei Bronchial-Asthma wurde

wiederholt von zuverlässigen Autoren

Besserung durch Röntgenbehandlung

beobachtet.

( )b die Theorie Gottschalks
richtig ist, der den Grund dieser Bes-

serung in einer Abschwellung von Hi-

lusdrüsen infolge der Bestrahlung

sieht, ist fraglich.

Die auffallende Tatsache, dass bei

Bestrahlung des Krebses die Schmer-

zen häufig nachlassen, hat zur Strah-

lenbehandlung der Neuralgien Veran-

lassung gegeben. Es ist sicher, dass

in vielen Fällen von Gesichtsneural-

gien, die auf keine Weise zu beseiti-

gen sind, die Röntgenstrahlen vollen

Erfolg bringen. Mit Recht haben da-

her in letzter Zeit u. a. G r u m nach
und Hessmann wieder auf die Be-

handlungsform der Neuralgien hinge-

wiesen.

Diese schmerzlindernde Wirkung
der Röntgenstrahlen wird auch von
den verschiedenen Autoren bei Be-

handlung der chronischen Gelenkaffek-

lionen, Arthritis deformans, Gelenk-

rheumatismus und Gicht hervorgeho-

ben, doch bilden die Affektionen nur

ausnahmsweise eine Indikation zur

Röntgenbehandlung.
Die Segnungen einer vorsichtigen

Röntgentherapie sollten in geeigneten

Fällen auch Kindern teilhaft werden.

Auf Grund von Entwicklungsstörun-

gen bei jungen Tieren, die mit exzessiv

hohen Dosen bestrahlt worden waren,

hatte sich eine nicht gerechtfertigte

Scheu vor der Anwendung der Rönt-
gentherapie im Kindesalter herausge-

bildet.

Wie eine Rundfrage bei fast sämt-

lichen Röntgenologen ergab, besteht

diese Furcht nicht zu recht und sind

Wachtumsstörungen bei bestrahlten

Kindern bisher nicht beobachtet wor-
den. Die bei der Therapie in Betracht

kommenden Dosen stehen mit den im
Tierexperiment zum Zweck der Schä-

digung angewandten in gar keinem
Verhältnis.

Verfasser hat vor einigen Jahren bei

nässendem Gesichts- und Kopfekzem
zarter Säuglinge, das jeder diätetischen

und lokalen Therapie trotzte, durch

minimale Röntgenstrahlenapplizierung

sehr gute Erfolge gesehen. Rezidive

traten zwar ein, waren jedoch ganz

leichter Art und bedurften keiner be-

sonderen Behandlung. Die Fälle lie-

gen z. T. einige Jahre zurück. Es ha-

ben sich in dieser Zeit keinerlei Stö-

rungen bei ihnen gezeigt.

Vorsicht ist bei der Röntgenbe-
handlung natürlich geboten, im Kin-

des- und Säuglingsalter ganz beson-

ders.

Wenn auch nicht ganz hierher ge-

hörig, seien zum Schluss noch die

glänzenden Erfolge erwähnt, die die

Röntgentherapie in der Gynaekologie
zu verzeichnen hat.

Durch die elektive Wirkung der

Röntgenstrahlen auf das Epithel des

Ovariums ist es möglich gewesen, sie

zum Zweck der Aufhebung der Funk-
tion der Ovarien und zur Sterilisierung

in Anwendung zu bringen.

Bei bedrohlichen klimakterischen

Myomen, die früher eine Uterus- oder

Ovarienexstirpation nötig machten, ge-

lingt es heute der Röntgentherapie in

den meisten Fällen cessatio mensium
und Verkleinerung der Myome zu er-

reichen.

Bei ausgebluteten Patientinnen mit

Myomen, bei denen wegen der beste-

henden allgemeinen Schwäche eine

Operation nicht mehr ratsam ist, oder

bei solchen, die jede Operation ableh-

nen, bei schweren klimakterischen Blu-

tungen ist die Röntgentherapie die ge-

gebene. Ihr Erfolg tritt um so rascher

ein und ist um so andauernder, je nä-

her das Alter der Patientin der Klimax
ist. Er ist ein so befriedigender, dass

unsere bedeutendsten Universitäts-

Frauenkliniken, die Freiburger, beide

Berliner, die Heidelberger u. a., zum
Teil erst nach langem Sträuben, sich

dieser Methode zugewandt haben.

Bedingung ihrer Anwendung ist eine
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^vorangegangene genaue Untersuchung
von gynaekologischer Seite, durch die

eine maligne Grundlage der Blutungen
ausgeschlossen werden konnte.

Erfordert in den einschlägigen Fäl-

len die Röntgentherapie für den ge-

wünschten Zweck auch zweifellos

mehr Zeit als die Operation, so sind

doch andererseits die Patientinnen

nicht hettlägerig und den Gefahren

ausgesetzt, die der Operation trotz

ihrer glänzenden Statistiken immerhin
anhaften.

Die Röntgenbestrahlung kann jeden-

falls durch unsere Methoden der Dosi-

metrie, Strahlenfiltration und Desensi-

bilisierung der Haut als gefahrlos be-

trachtet werden.

Es ist nicht der Zweck dieses kur-

zen Uebersichtsreferates, die Röntgen-
behandlung jedes geringfügigen Falles

von Morbus Basedow oder Bronchial-

asthma zu empfehlen. Der Praktiker

soll sich gewiss nicht in allen genann-
ten Fällen ausschalten und seine Pa-

tienten einem Röntgenologen überwei-

sen. Häufig wird er natürlich bei ih-

nen mit anderen ihm zu Gebote stehen-

den Mitteln unseres Heilapparates aus-

kommen.
Wo es jedoch nicht der Fall ist, soll

er sich im besprochenen Indikations-

gebiet der Röntgentherapie erinnern,

die ihm gewiss, wenn auch nicht im-

mer, noch manchen schönen Erfolg

bringen wird.

Ein neues Eisen-Reagens.

Von Dr. Friedrich Klein.

Mit Versuchs-Arbeiten über kataly-

tische Einwirkungen von Metallen,

Metalloiden und Salzen mit Sauerstoff,

Ozone und Wasserstoffsuperoxyd be-

schäftigt, erschien mir eine Reaktion

besonders wichtig zu sein, da dieselbe

bei weitem vor allen anderen Reaktio-

nen durch die rasche Gasentwicklung

nebst Oxydation, Temperaturerhöhung
und Löslichkeit des gebildeten Körpers

hervorgetreten ist. Infolge dieser an-

gedeuteten Reaktionen untersuchte ich

den gebildeten Körper und will den-

selben, obwohl er in der Literatur be-

reits von mehreren Chemikern er-

wähnt, aber nicht entsprechend erläu-

tert und verwendet wurde, hier noch-

mals eingehend beschreiben.

H e n s g e n machte schon in den

70er Jahren des vorigen Jahrhunderts

ähnliche Reaktionen bekannt, vorher

war Schönbein, späterhin waren
besonders Jannasch, Bayer-
V i 1 1 i g e r, V a n i n o, M u t h m a n,

Fenton, Milbauer und mehrere

andere Chemiker mit denselben ein-

greifenden Reaktionen beschäftigt.

Von allen dürfte Fenton am näch-

sten gekommen sein, der das gefunde-

ne Reagens als kräftiges Oxydations-
mittel in der organischen Chemie em-
pfahl und verwendete.

Beschreibung des Reagens.

Ein Gramm Ferrosulfat ( FeS0 4
-(-

7HaO wird mit 2 cem destil. Wasser
Übergossen und dann mit 10—15 cem
einer etwa 3prozentigen Wasserstoff-

superoxydlösung H 20 2 ,
gleich 10 Volu-

men 02 , versetzt ; eine sofortige Gas-

entwicklung von 0 2 ,
Rotfärbung und

Temperaturerhöhung über 40° C. sind

besonders bemerkbar.

Diese Temperaturerhöhung über 40°

C. ist nicht konstant, und nach kurzer

Zeit geht die Temperatur auf 38° C. zu-

rück. Dieses Zurückgehen der Tempe-
ratur bewirkt ein Ausfallen eines zitro-

nen- bis orangegelben Niederschlages,

der sich allmählich absetzt und sich

von dem rotbraunen Liquidum entwe-

der durch Filtrieren oder Absaugen
leicht trennen lässt. (Eisensäure gibt

mit HCl Chlor und Eisenchloridfär-
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bun^.) Das braune Filtrat ist sauer

und gibt mit Amnionflüssigkeit 10 oder

mehr Prozent; einen dicken Nieder-

schlag von Eisenoxyhydrat Fe(OH)..
als selbstverständlich vorausgesetzt.

(Mit dem Alundum- oder porösen

Thon-Tiegel). \\
r

ird aber, wie schon

oben angedeutet, bei 40° C, oder besser

wenn die Temperatur auf 38° C. zurück-

gegangen ist, die noch vorhandene Lö-

sung oder auch die durch Fällung-

schwach getrübte Lösung mit gleichen

Teilen Glyzerin, Glykose, Honig,

(Kochsalz 30%), Rhodankali (KCNS
50%), versetzt, so fällt weder Amnion.,

noch Kali oder Natronlauge das Eisen-

salz aus.

Das Glyzerin soll 1.25 spezifisches

Gewicht haben, die Glykose und Honig
auf ein Halb oder ein Drittel mit Was-
ser verdünnt werden, doch findet mit

Ausnahme des Rhodankali und Glyze-

rins eine Entfärbung von rotbraun in

gell; statt.

Die Mischungsverhältnisse sind, wie
schon angedeutet, gleiche Teile Eisen-

salz und Glyzerin, Glykose, Honig,

Kochsalz, Rhodankali, wasserfreie Es-

sigsäure, starke Säuren u. s. w. Doch
dürfte ein Drittel von den benannten
Lösungsmitteln ebenfalls genügen.

Zucker-Sirup-Eiweiss- Lösungen fäl-

len das gebildete Eisensalz. Essig-

äther, Aethyl-, Methylalkohol und Al-

kalihydrate vermögen das Eisensalz

nicht zu lösen.

Für alle folgenden Versuche soll das

Reagens mit Glyzerin (1.25 spezifi-

sches Gewicht) gelöst angenommen
werden :

1 g FeSO, 7H 20,
2 ccm destilliertes Wasser.
10—15 ccm H 202 3% 10 vol. O, mit

gleichen Volumen Glyzerin 1.25 sp.

Gew. gemischt, bis gelöst.

Eisen-Reagens zur Unterscheidung von
NaOH und anderen Alkali-Hydraten.

Dieses Eisenreagens zur Unterschei-

dung von Alkali-Hydraten gibt

mit NaOH 25% klare weisse Fär-

bung,

mit NH 4OH 25% rote Färbung,

mit KOH 25% braune Färbung.

Es dient somit in diesem Fall als

Unterschieds-Färbung von NaOH,
Amnion.- und Kalilauge.

Eisenreagens für Fettsäuren-Nachweis,

besonders der Milchsäure.

Wenn zu den Fettsäuren nebst Mine-
ralsäuren das Eisenreagens zugegeben
wird, so entfärbt die Milchsäure das

Reagens zu einer schwach-gelben Fär-

bung, addiert man weiter H 20 2 und
ammoniakalische Kupfersulfat-Lösung,

so entsteht bei allen mit Ausnahme der

Milch- und Phosphor-Säure eine Fäl-

lung. Wird nun weiter Ag NO s (5%)
zugegeben, so entsteht bei Milchsäure

ein grauer Niederschlag von metalli-

schem Silber und Silberlaktat mit Flu-

oreszens. Die Phosphorsäure bleibt

klar.* Für Buttersäure habe ich essig-

saures Para-phenylendiamin empfoh-
len. Ist Buttersäure selbst in Spuren
vorhanden, so entfärbt sich die violette

Essig-para-phenyl-Lösung in eine gelbe

Lösung.

Eisenreagens als Unterscheidung von
Ethyl- und Methyl-Alkohol, nebst

der esterbildenden Eigenschaft

des Reagens.

Der Aethyl-Alkohol entfärbt sich

mehr als der Methyl-Alkohol mit dem
Eisenreagens, wird dann noch weiter

Ammon.-Flüssigkeiten und .Salzsäure

zugegeben, so gibt der Aethyl-Alkohol

einen sehr aromatischen Geruch (Ap-
feläther) ; der Methyl-Alkohol riecht

zuerst nach Trimethylamin und be-

kommt graduell ein besseres Aroma,
das sich aber wesentlich vom Apfel-

äthergeruch des Aethylalkohols unter-

scheidet.

*Siehe Jour. of Inst. Eng. Chem., September

1910, page 389.
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Eisenreagens für Alkaloidennachweis,

besonders Morphinsalze.

Die Morphinsalze werden violett

oder blau mit dem Eisenreagen^ und
Schwefelsäure-Schichtung gefärbt, an-

dere Alkaloide werden durch weitere

Reaktionen nachgewiesen.

Eisenreagens bei Blut- und Pepton-

Nachweis.

Auch bei Blutanalysen gibt das Ei-

senreagens einen voluminösen Nieder-

schlag mit Gelbfärbung. Mit metalli

schein Quecksilber und Salzsäure ist es

ein Reagens für Peptone.

Eisenreagens-Nachweis der Phosphate

im Urin und bei der Analyse.

Mit Phosphaten im Urin und in der

Analyse gibt das Eisenreagens volumi-

nöse Niederschläge von weisslichgelber

Farbe, die rascher fallen und empfind-

licher sind als bei Magnesiamixtur.

Eisenreagens zum Nachweis der selen-

igen Säure und deren Salze.

Die selenige Säure und deren Salze

werden durch das Eisenreagens sehr

rasch und vollständig ohne Zersetzung

gefällt. Dieselbe unterscheidet sich

von' der Phosphorsäure dadurch, dass

beide in alkalischer Tartrat-Lösung
sich lösen, die selenige Säure aber mit

Salzsäure wieder gefällt wird.

Eisenreagens zur analytischen Grup-

pierung und Unterscheidung der

Metallsalze.

Mit dem Eisenreagens bleiben in Lö-

sung :

Verdünnte Lösungen von
Eisen-Chlorid (gelbe Färbung)
Chrom-Sulfat (braungrüne Färbung)
Uranacetat (braungelbe Färbung)

Mit dem Eisenreagens werden ge-

fällt :

Verdünnte Lösungen von
Kupfer-Sulfat (blutrote Färbung)

Silber-Nitrat (gelblich weisse Fär-

bung)

Zink-Chlorid (gelblich weisse Fär-

bung)

Gold-Chlorid (gelbe Färbung)
Bleiacetat (tiefe rote Färbung)
Zinn-Nitrat (weisse Färbung)
Kali-Alaun (weisse Färbung)
Mercurichlorid (weisse Färbung)
Nickel-Sulfat (gelblich orange Fär-

bungen)

Kobalt-Sulfat (gelblich orange Fär-

bungen)

Eisenreagens, wie -es anfangs be-

schrieben ist, hat ein spezifisches Ge-
wicht von 1.13— 1.15 bei 20°C, reagiert

sauer und hat laut Analyse folgende

Zusammensetzung:
0,2143 Fe 20 3

= Eisenoxyd, magne-
tisch.

0,0791 FeO
:i
= Eisensäure (gelber

Niederschlag 4.25 spez. Gewicht).

0,3236 H2S0 4 = Schwefelsäure.

Der eisensaure gelbe Niederschlag

wird abgesaugt in dem (Alundum)-
Tiegel und über Schwefelsäure ge-

trocknet :

Im Exsiccator 2,3524.

Nach Erhitzen mit freier Flamme
gleich Feuchtigkeit = 1,3614 Eisen-

oxyd, aus Eisensäure nach sehr star-

kem Glühen in Alundum-Tiegel 0,0791.

Es wurde ferner beobachtet, dass der

Alundum-Tiegel sich nach heftigem

Glühen scharlachrot färbte. Die ur-

sprüngliche Farbe des Tiegels war gelb

bis orange.

Die verschiedenen Verwendungen
sowie die einfache Anwendung des

Reagens werden von Interesse sein.

Die Eiweissverbindungen dürften

ausser als Reagens auch in der Phar-

mazie und Therapie Verwendung fin-

den. Weiter dient das Reagens in der

biologischen Chemie vorzüglich zum
Nachweis der Blutwärme und des Ei-

sen-Katalysators im Blute und in den
Blutkörperchen.
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Verhalten des Eisenreagens gegen

Phenol und Salizylsäurelösungen

mit Säuren und Alkohol.

Eine 5- bis öprozentige wässerige

Salizylsäurelösung gibt mit dem Eisen-

reagens eine starke violette Färbung

:

diese Färbung verändert sich durch

Säuren wie folgt

:

HCl 38% Salzsäure conc. Zitronen-

gelbe Färbung und Niederschlag.

HN0 3 69% Salpetersäure conc.

Orangegelbe Färbung mit Nieder-

schlag.

H.,P0 4 85% Phosphorsäure conc.

Keine weitere Farbenveränderung, mit

dickem weissen Niederschlag.

H 2S0 4 95% Schwefelsäure conc. Kla-

re cochenillerote Färbung mit violetter

Fluoreszens.

Wenn weiter zu der wässerigen Lö-
sung Alkohol zugesetzt wird, so unter-

scheiden die Säuren sich von obiger

Farbenänderung wie folgt

:

HCl 38% Salzsäure conc. Zitronen-

gelbe Färbung und Niederschlag.

HNO
:, 69% Salpetersäure conc. Vio-

lette Färbung und kein Niederschlag.

H 3P0 4 85% Phosphorsäure conc. Kei-

ne Farbenveränderung, mit dickem

Niederschlag, gleichmässig verteilt.

H.,SO + 95% Schwefelsäure conc.

Keine Farbenänderung mit dickem

Niederschlag, gleichmässig verteilt.

Mit Phenol flüssig, ist die Farbe mit

dem Eisenreagens grün und trübe ; bei

weiterem Zusatz von Wasser geht die

Farbe in ein Violett über. Diese vio-

lette Farbe ist jedoch nicht beständig

und verschwindet nach einiger Zeit.

Das Eisenreagens kann auch als Kali-

reagens Verwendung finden, doch ist

die Anwendung wie bei Platin beson-

ders zu berücksichtigen.

Die ärztliche Reklame. Ein Beitrag zur ärztlichen Ethik.

Von Dr. A. Herzfeld, New York.

Welch' ein dehnbarer Begriff die

ärztliche Ethik ist und wie sich eine

Anzahl Kollegen ihre eigene Ethik zu-

rechtlegen, möchte ich in folgenden

Zeilen etwas näher beleuchten.

Vor mehreren Monaten versuchte

ein europäischer Arzt, uns hier in dem
Lande der grenzenlosesten Liebens-

würdigkeiten mit einer neuen Behand-
lungsmethode der Arteriosklerose be-

kannt zu machen. Vorurteilsvoll und
unvorsichtig wie nun fast sämtliche

mit den amerikanischen Gepflogenhei-

ten nicht vertrauten europäischen Kol-
legen sind, und nicht ahnend auf welch'

hohem Niveau die ärztliche Ethik in

Amerika steht, publizierte der junge
Mann seine Weisheit „pränumerando,"
d. h. noch ehe er seinen Vortrag in der

Medizinischen Gesellschaft, gehalten
hatte, in einer hiesigen täglichen Zei-

tung, deren Sonntagsblatt gerne der

prominente, reklamebedüi ftige Kollege

impune aufsucht. Einen schweren

Verstoss gegen unsere heikle Ethik be-

ging der ahnungslose Europäer, dem
unbefugten Klappern in der prakti-

schen Medizin folgte die Strafe auf

dem Fusse, er durfte seinen Vortrag

nicht halten, er wurde „abgehalftert"

und die ärztliche Ethik war vom Hud-
son bis zum Yukon wieder einmal ge-

rettet. Damals behauptete eine Auto-

rität in medizinischen Imponderabilien,

und nicht mit Unrecht, dass gar häufig

europäische Aerzte die gastlichen Ge-

staden des Dollarlandes aufsuchen, um
uns eine hochwichtige Neuheit oder

Mitteilung in der medizinischen Wis-
senschaft zu bringen, die uns von allen

irdischen Leiden nebst überflüssigen

Dollars befreien soll. Auch unsere

liebe alte Heimal hat es gelernt ä la

Barnum in die Reklameposaune zu
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stossen, und manche Enttäuschung hat
sie uns, die ehrwürdige alte Heimat, in

den letzten Jahren durch ihre aufdring-
liche Reklame legitimer und illegitimer

Neuheiten bereitet. Dennoch sollte

mir jener junge Mann leid tun, dem
man „draussen" vielleicht erzählt hat-

te, dass Amerika das grosse Land des
Humbugs sei, dass dort „alles ginge"

;

also erlebte der Leichtfertige, vielleicht

ohne sein Verschulden, eine schwere
Enttäuschung. Und doch hat er nicht

schlimmer gehandelt als manche un-
serer alteingesessenen „bekannten"
Koryphäen der medizinischen Wissen-
schaft, die erfahrener, besonnener, ein

bischen Klappern in der täglichen Zei-

tung nicht verschmäht, unbeschadet
der amerikanischen ärztlichen Ethik
und ihres Renommees. So kam es, dass
man vor mehreren Jahren einen aus-

führlichen Hospitalbebericht über die

Behandlung des Abdominaltyphus mit
einem Serum, nebst Puls und Tempe-
raturangaben, in einem hiesigen tägli-

chen Schmierblatt lesen konnte, ganz
vorn in Sperrdruck, zur grösseren Ehre
und Ruhme unseres grossen „Spezialis-

ten," der dieses Serum zu diesem
Zwecke, d. h. zur Heilung der Kranken
von der freien Schweiz mitgebracht
hatte. Wir alle erinnern uns noch je-

nes Kranken im permanenten Wasser-
bade, über welchen die täglichen Zei-

tungen ausführlich berichteten. Die
Entdeckung dieser schon längst be-

kannten Behandlungsmethode schrie-

ben die dankbaren Reporter unserem
Kollegen zu, und das ihm gesungene
Lob wurde nur übertroffen von dem
Schweigen, in das der Bescheidene sich

hüllte. Sogar Herausgeber medizini-

scher Fachblätter suchen medizinische

Weisheit in täglichen Zeitungen aus-

zukramen und scheuen sich nicht, ihre

Adresse und ihr wohlgetroffenes Kon-
terfei in Halblebensgrösse beizufügen,

damit das blöde Auge des Beschauers
auch gleich sieht, was für ein Phäno-
men diese für die allgemeine Mensch-
heit unentbehrliche Weisheit verzapft

hat und wo die krystallhelle Quelle der

lauteren Weisheit sprudelt.

Einige Kollegen sind mit der Re-

klame so erfolgreich, dass sie bei jeder

Gelegenheit und unter allen erdenkli-

chen Vorwänden ihren Namen in

Sperrdruck in die täglichen Zeitungen

zu lanzieren wissen. So lesen wir in

der Rubrik „Tagesneuigkeiten" : „Unser
allseits beliebter Arzt, Professor Doc-
tor Mikrostoma Krakeeler, Spezialist

mehrerer Spezialitäten, Hochschulleh-

rer und besuchender Arzt am Kranken-
haus „Grössenwahn am Berge Wei-
tuck," weilt wieder in unserer Mitte.

Er kehrt von einer ausgedehnten Reise

vom europäischen Kontinent zurück,

wo er viele Hochschulen und Kranken-
häuser inspiziert hat. Da unser hoch-

verehrter Herr Professor die alte Welt
nie vergeblich aufsucht, so brachte er

uns auch dieses Mal wieder eine schöne

Reihe positiver und permanenter Heil-

mittel mit, ein ganz funkelnagelneues

für Syphilis, eins für Tuberkulose, vom
Krebs gar nicht zu reden : „Three in

one." Auch ein Instrument brachte er

mit zur Bestimmung der Bescheiden-

heit, der Kollegialität und der Huma-
nität der Aerzte. Im Sonntagsblatt

publizieren wir in extenso die Anwen-
dung der Heilmittel, und schöne Licht-

bilder der genialen Forscher schmü-

cken die ausführliche Arbeit, man bit-

tet deswegen frühzeitig sich sein Sonn-

tagsblatt zu verschaffen, denn wie uns

der Herr Professor selbst mitteilt, ist

so etwas noch nicht dagewesen, diese

Heilmittel übertreffen einfach alles."

Das geduldige Publikum lebt wieder

einmal in der guten Hoffnung.

Anderen Kollegen verlieh die allgü-

tige Mutter Natur die seltene Gabe
ohne Europareise, ohne neues Krebs-

mittel und ohne neuen, pelzgefütterten

Winterüberzieher sich trotzdem täg-

lich vor der Oeffentlichkeit halten zu

können. Hier handelt es sich immer
um chronische Vereinsmeier, rück-

sichtslose Streber, auch um trinkfeste

Männer, die am Stammtisch mit allen
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Reportern Schmollis trinken. Der stets

dankbare, liebenswürdige, nach „Copy"

dürstende Reporter schreibt: „Dr.

Makroglossus Glaucus, der bekannte

,Spezzelist' und Chef sämtlicher Kran-

kenhauser und Dispensaries diesseits

des Jordans hat wiederum einen neuen

Verein gegründet zur Hebung der

Summe der im Wartezimmer sich an-

sammelnden Patienten. Heute hat

auch der hohe Herr Medizinalrat Ex-
zellenz Freiherr Professor Dr. Modes-

to von Gimpelfingen die hohe Ehre ge-

habt, mit Dr. Glaucus bei Delmonico
zu speisen, worauf die hohen Herr-

schaften gen Bluffing fuhren, wo sie an

dem zukünftigen Präsidenten der Ver-

einigten Staaten eine bis dato noch
nicht ausgeführte, erfolgreiche Opera-

tion vornehmen werden. Einen aus-

führlichen Bericht der Details der Ope-
ration aus der bescheidenen Feder des

liebenswürdigen Dr. Glaugus finden

imsere Leser im Morgenblatt dieser

Zeitung. Nach der Operation verfü-

gen sich die hohen Herrschaften zum
Kongress der internationalen medizini-

schen Vereinigung der ,Only Original

Cohns', wo die noch nicht gelösten me-
dizinischen Fragen endlich einmal ge-

löst werden. Den Hauptanteil an die-

sen Lösungen nimmt natürlich unser

lieber Dr. Glaucus. Im Vertrauen hat

er uns schon mitgeteilt, dass er die

meisten schon gelöst hat."

In derselben Spalte des Abendblat-
tes lesen wir weiter: „Der bekannte
und allseits so beliebte Dr. Lucius
Amorosus Smilax, beinahe Chef der

Abteilung für Pediculosis und Phthiri-

asis an unserem beliebten Kranken-
hause ,Neidhöhle', hat sich heute mit

der reizenden Tochter des bekannten
Brauherrn und hochtalentierten Hos-
pitaldirektoren Magnus Kaffir verlobt.

Seine zahlreichen Patienten können
ihm, wie der beliebte ,Spezzelist' uns
selber mitteilt, in seiner Sprechstunde
ihre Glückwünsche darbringen. Nach
der Hochzeit wird unser Smilax besu-

cbender Arzt am Krankenhause, und

als Hochzeitsgeschenk bringt ihm der

sorgende Schwiegervater eine Profes-

sur. Ein grösseres Werk hat auch un-

ser liebe Smilax in Bearbeitung; der

Titel lautet : ,The easiest way' oder

Was nicht das Schwert erringt, oft

uns die Scheide bringt.

Das Einsenden von Sonderabdrücken
rein fachwissenschaftlichen Inhaltes an

unsere täglichen Zeitungen zur wissen-

schaftlichen Besprechung ist eine an-

dere beliebte Methode der Reklame.
Kaum vergeht ein Tag, dass uns nicht

eine Zeitung von einem neuen Krebs-
heilmittel berichtet. Ungenügend ge-

prüfte Heilmittel, wertlose, oft auf

Selbsttäuschung des Autors beruhende
Verfahren, übertrieben günstige Be-

richte werden hurtig mit Donnergepol-
ter in die tägliche Presse lanziert, wo
dann dem Urheber Weihrauch pfund-

weise verpufft wird. Bald stellt es

sich heraus, dass das ganze Manöver
verfrüht war, die grosse Reklame nicht

auf W ahrheit beruhte, das Mittel di-

rekt gefährlich und schlechter als un-

sere alten bewährten Heilmittel ist,

und es wendet sich nicht nur der Laie,

sondern auch mancher Arzt „in dis-

gust", und dem überall blühenden Kur-
pfuschertum werden wieder tausende
Kranke von den Aerzten selbst in die

Arme getrieben.

Nicht vergessen möchte ich noch
jene Kollegen, jene verkannten Genii,

die ihre Pseudo-Prioritätsansprüche

dem Volke in der täglichen Zeitung zur

endgültigen Lösung unterbreiten.

Mühsam und schwer ist der Weg
zum Erfolge dem Arzte in der allge-

meinen Praxis ; will er kein Schleicher

und Kriecher werden und versucht er

mit der Wahrheit auf vertrautem Fus-
se zu leben, so hört das Kämpfen nie-

mals auf ; erlaubt er sich gar an der

Unfehlbarkeit medizinischer Päpste zu

zweifeln und imitiert dero eigne Me-
thoden, so fallen die sog. Koryphäen
der Wissenschaft und Hüter der Bun-
deslade wie die Raben über ihn her und
zerhacken ihm das Angesicht. Und
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doch verdankt mancher unserer sog.

Koryphäen seine Stellung und Be-

rühmtheit nur dem Einfluss und einer

günstig angelegten Reklame.

Eine gewinnbringende, rücksichts-

lose Kommerzialisierung und ein kras-

ser Egoismus charakterisieren heute

„den nohlen Beruf."

Denkwürdigkeiten aus dem Feldzug Napoleon's von 1812 gegen Russland.

Von Dr. A. Rose.

(Fortsetzung.)

Der Bericht des preussischen Regi-

mentarztes K r a n t z, den ich im vo-

rigen Kapital wiedergegeben, erstreckt

sich nur auf Fälle von Typhus, die im
York'schen Korps beobachtet worden
waren. Um eine Geschichte dieser

Krankheit und der Krankheiten über-

haupt in der grossen Armee während
des Rückzugs von Moskau zu geben,

benutzte ich die Schrift Professors W.
Ebstein ,,Die Krankheiten im Feld-

zuge gegen Russland 1812" und ausser-

dem eine Anzahl wertvoller und sel-

tener Schriften, die mir durch die Güte

des Reich sarchivs-Rates Dr. S t r i e -

d i n g e r in München und des Herrn
Franz Hermann in New York be-

zeichnet oder überlassen wurden. Beiden

Herren bin ich zu grossem Dank ver-

pflichtet. Das wichtigste Buch aber fand

ich in der Surgeon's Library in Wash-
ington, eine im Jahre 1826 veröffent-

lichte englische Uebersetzung des Wer-
kes von M o r i c h e a u B e a u pre ( A
Treatise on the Effects and Properties

of Cold, with a Sketch, Historical and
Medical, of the Russian Campaign.
Translated by John Clendining. Edin-

burgh. MacLachman and Stewart,

1826. XVIII, 375 pp.), der nicht nur

den ganzen Feldzug mitgemacht, son-

dern auch an der Beresina in russische

Gefangenschaft geraten, Beschreibun-

gen aus dieser Gefangenschaft gibt,

die von grossem Wert sind. Es ist

auffallend, dass Ebstein dieses, neben

der von Schere r'sdien Dissertation

das wichtigste Schriftstück, das wissen-

schaftlich eingehend ist, nicht gekannt

hat.

Und doch, wenn man alles gelesen

hat, was von Aerzten über den russi-

schen Feldzug geschrieben worden,

bleibt man im Unklaren, welche

Krankheitsformen, namentlich welche

Art von Typhus vorherrschend gewe-
sen. Die Aerzte vor hundert Jahren

hatten, wie wir sehen werden, keine

wissenschaftliche Einteilung der

Krankheitsformen.

Im ersten Kapitel dieser Denkwür-
digkeiten sind die grossen Schwierig-

keiten, welche die Armee Napoleon's

auf dem Marsch durch Littauen und

Polen zu überwinden hatte, der Man-
gel an Provisionen, die forcierten Mär-

sche, oft im schlechten Wetter, und
vor allem die entsetzliche Verbreitung

der Dysenterie an der Hand des gra-

phischen Berichtes von S c h e r e r be-

schrieben worden. Noch mehr als die

Mannschaften litten die Pferde; auf

dem Wege nach Wilna schon verpes-

teten die Kadaver von 10,000 gefalle-

nen Tieren die Luft. Nach der

Schlacht von Smolensk lagen die Ver-

wundeten über- und untereinander,

ohne Bedeckung, selbst ohne Stroh

zum Lager, ohne Nahrung, vergeblich

auf das Verbinden ihrer Wunden war-

tend, in bitteren Schmerzen klagend.

Die entsetzlichen Zustände dieser Art

nach der Schlacht von Borodino haben

wir aus den Memoiren von B o r c k e

im zweiten Kapitel dieser Denkwür-
digkeiten kennen gelernt. Nach bei-
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den Schlachten erlagen die Verwunde-
ten vielleicht öfter dem Hunger als den

Wunden. Diejenigen, die die Verwun-
dung überlebten, beneideten die Kame-
raden, welche sofort getötet worden
waren.

Wie lässt sich, fragt Ebstein, die-

ser Mangel, diese unzureichende Ver-

sorgung mit Proviant, die sich schon

im Anfang des Feldzugs bemerklich

machte, erklären ? In dem Kapitel

:

„Der Uebergang über den Niemen"
wurde gezeigt, wie sehr sich Napoleon

anstrengte, dieser ausserordentlichen

Schwierigkeit, ein Heer von einer hal-

ben Million mit 100,000 Pferden mit

Proviant zu versorgen, zu begegnen,

wie wohl er über die grosse Gefahr in

dieser Hinsicht sich Rechenschaft gab,

wie er das Werk, Mannschaften und
Pferde zu versorgen, mit allen denk-

baren Mitteln in die Hand nahm, wie

er alle Möglichkeiten, alle Umstände
des Marsches der grossen Armee durch

ein weites, wenig bevölkertes Land,

dessen wenige Bewohner meist Leib-

eigene waren, die kaum genug Nah-
rung für sich selbst hatten, reiflich er-

wog, er musste wissen, dass sein

System der Requisition die armen
Bauern bald erschöpfen würde, und
dass diesen Armen keine Möglichkeit

zu Gebote stand, das ihnen Entzogene
zu ersetzen, dass seine Soldaten

schliesslich zum Marodieren gezwun-

gen sein würden. Ebstein nimmt
an, dass unfähigen Offizieren, Armee-
Kommissären die Schuld zuzuschrei-

hen ist. Sie bekleideten einen hohen
militärischen Rang, waren unabhängig
und konnten nicht leicht für ihre Feh-

ler zur Verantwortung gezogen wer-

den. Er kam vor, dass Soldaten in der

Nähe wohlgefüllter Magazine Hunger
litten : solche Magazine waren die von
Kowno, Wilna, Minsk, Orcha — nicht

blos gut gefüllt, sondern überfüllt,

während die dieselben passierenden

Soldaten bittere Not litten. Die ent-

setzlichen Einzelheiten dieser Art wer-

den im Laufe dieses Kapitels erzählt

werden.

Im vorhergehenden Abschnitt habe
ich schon erwähnt, wie während des

Monats Mai 1812 die Armee, damals
an der Weichsel, zu wenig Proviant

hatte und gezwungen war, alles Not-

wendige sich durch Requisitionen zu

verschaffen — in einem armen Lande

!

Dieses Elend übte schon vom Anfang
an einen demoralisierenden Einfluss

auf die Soldaten, der durch Desertio-

nen, Insubordination, Marodieren und
Vandalismus sich manifestierte. Ge-

neral Sir Robert Wilson, briti-

scher Kommissär im Hauptquartier der

russischen Armee, schrieb, wie Eb-
stein mitteilt : „The French army, in-

deed (and it cannot be too often repeated

for due impression of its consequences)

from its entrance into the Russian ter-

ritory, notwithstanding order on order

and some examplary punishments, had
been incorrigibly guilty of every ex-

cess. It had not only seized with vio-

lence all that its wants demanded, but
destroyed in mere wantonness what
did not tempt its cupidity. No Vandal
ferocity was ever more destruetive.

Those crimes, however, were not cora-

mitted with impunity. Want, sickness

and an enraged peasantry inflicted ter-

rible reprisals, and caused daily a fear-

ful reduetion of numbers." Ehe die

I
Schlacht von Borodino geschlagen war,

hatte die grosse Armee, hauptsächlich

durch Krankheit, 115,000 Mann verlo-

ren.

Ebstein benutzte die Schriften von

(

I. L. R. de Kerckhove, Rene
Bourgeois, J. La m a z u r i e r und

Job. von S c h e r e r, von B o r c k e.

von Lossberg, sowie das Manu-
skript von H a r n i e r, aus welchen

Schriften er alles zusammengetragen,
was sich auf die Krankheiten der gros-

sen Armee bezieht. Auffallender Wei-
se ist ihm gerade das neben von S c h e-

r e r's Dissertation das medizinisch

wichtigste, am meisten wissenschaftli-
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che Buch von Moricheau Beaupre ent-

gangen. Ehe ich das, was Ebstein aus

den mir selbst wohlbekannten Veröf-

fentlichungen anführt, wiederhole, will

ich, was Ebstein nicht erwähnt, ein-

führen, was Kerckhove über die

Armeeärzte, über Napoleon und seine

Soldaten gesagt.

De Kerckhove verliess Mainz am
6. März 1812 ; er gehörte dem Haupt-
quartier des 3. Korps, das von Neu be-

fehligt wurde, an. In Thoren traf er mit

den Ilraven zusammen, mit denen er

dann am 14. September in Moskau ein-

zog, mit denen er am 19. Oktober Mos-
kau verliess. Die Armee, schreibt er,

war nicht nur die schönste, sondern es

gab auch keine, welche so viele tapfere

Krieger vereinigte, mehr Helden auf-

zählen konnte. Wie viele Eltern haben
den Verlust ihrer Söhne, die sie mit

Liebe und Sorgfalt erzogen, die einzige

Hoffnung für ihre alten Tage, oft ihre

einzige Stütze, beweint, wie viele Ban-

de der Freundschaft wurden zerrissen,

wie viele Paare für ewig getrennt, und
wie viele Unglückliche sind dem Elend

anheim gefallen! Ein Heer durch

Hunger und Kälte vernichtet ! Ueber
die Aerzte, welche der unglücklichen

Expedition angehörten, schreibt er

:

Mit welch' edlem Eifer haben sie ver-

sucht, ihre Pflichten zu tun ! Es ent-

mutigte sie nicht der Schrecken der

Entbehrungen, die Härte des Klimas,

die Erschöpfungen, der Mangel an

Nahrung und Arzneien—das Charakte-

ristische der Hospitäler und Ambulan-
zen während des Feldzuges—solange

es in ihren Kräften stand, das Geschick

ihrer Kranken zu mildern. Fern davon
zu erschlaffen, da sie selbst über-

menschlich zu leiden hatten, verdoppel-

ten sie ihre Berufstätigkeit. Wir ha-

ben gesehen, sagt Kerckhove, dass

Aerzte inmitten des Gewühls und des

Schreckens der Schlacht sich um die

Verwundeten bemühten, ihnen Hilfe

brachten ; wir haben sie gesehen, wie

sie Tag und Nacht in den Hospitälern

dem Dienst oblagen, um den mörderi-

schen Epidemien Schranken zu setzen,

in einem Wort, wie sie ohne Rücksicht

auf sich selbst, mit Verachtung der ei-

genen Gefahr nur darauf bedacht wa-
ren, die Leiden der Verwundeten und
Kranken, gleichviel, ob Freund oder

Feind, zu mildern. W ir können von
vielen Kranken und Verwundeten spre-

chen, die in Hospitälern oder Ambu-
lanzen ohne Arzneien, ohne Nahrung,
alles Notwendige entbehrend, sich

selbst überlassen waren, Unglückli-

chen, die sich unter Ruinen von
Städten und Dörfern fortzuschleppen

suchten, und den sich aufopfernde

Aerzte Hilfe brachten.

Frankreich hatte sich von dem Un-
glück, welches die Schrecken der Revo-
lution, der Anarchie über das Land ge-

bracht, die einzig in der Weltgeschich-

te dastehen, erholt, nichts war übrig

geblieben als die Erinnerung an die

Schreckensherrschaft. Frankreich hat-

te sich zum höchsten Gipfel des Ruh-
mes emporgeschwungen, zu einem
Glanz, wie er bisher unbekannt unter

den Völkern gewesen, Frankreich wur-

de von der ganzen zivilisierten Welt
bewundert, es war das glänzendste

Kaiserreich der Welt, Napoleon der

grösste Feldherr, der glücklichste der

Monarchen, Glück und Sieg waren sein

Gefolge, als er den verderblichen Zug
gegen Russland unternahm. Die Tap-
ferkeit seiner Truppen, erprobt in so

vielen Schlachten, die glorreichen Er-

innerungen, die sich an die französi-

schen Waffen knüpften, erregten die

Bewunderung der Welt, Napoleon's

Triumphe übertrafen alle seit Alexan-

der dem Grossen gekannten, seine

Kühnheit, sein Vertrauen in sein Feld-

herrntalent, seine Ueberlegenheit, die

die Könige mit Furcht erfüllte, seine

Eroberungslust, seine Siegesgewohn-

heit, alles dies Hess ihn an die Sicher-

heit des Erfolges seines Unternehmens
glauben.

Die Fürsten Deutschlands, jeder sei-

nen Verhältnissen entsprechend, liefer-

ten Kontigente zu Napoleon's Heer.
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Alle die besten Truppen dieser Fürsten

standen Napoleon zur Verfügung;

Krieg gegen Russland zu führen. Es
schien, als ob alle Völker Europas (mit

Ausnahme Englands) in dem Glücke

schwelgten, an den künftigen Trium-
phen der französischen Adler teilzu-

nehmen. All die verschiedenen Völker
verschiedener Sitten, verschiedener

Sprachen kamen, um mit den Franzo-

sen gemeinsame Sache zu machen.
Niemals war ein Herrscher in so über-

schwänglicher Weise gefeiert worden
wie Napoleon in Dresden. Napoleon's

Name von Tausend« n und aber Tau-
senden ausgerufen, schien sicheren

Triumph zu bedeuten, und dieser Name
wurde von Mund zu Mund mit Ekstase

wiederholt. Nichts war dem Enthusi-

asmus zu vergleichen, welchen die Ge-

genwart Napoleon's seinen Truppen
einflösste. Es ist unmöglich, sich den

prächtigen Anblick zu vergegenwärti-

gen, den der Uebergang über den Nie-

men am 24. und 25. Juni darbot. Die-

ser Uebergang war in Wirklichkeit ein

grossartiges Schauspiel, kein Maler
könnte einen herrlicheren Vorwurf für

ein Gemälde haben.

In Russland angekommen, wurden
die Soldaten bald enttäuscht ; düstere

Wälder, unfruchtbare Felder boten sich

dem Auge. Alles traurig und still.

Nachdem das Heer den Niemen über-

schritten und in Polen eingedrungen,

wurde das Elend, anstatt sich zu ver-

ringern, grösser, die Unglücksstunde
hatte für dasselbe geschlagen. Der
Feind, sich zurückziehend, zerstörte

alles, das Vieh war nach entfernten

Gegenden getrieben worden, das fran-

zösische Heer sah die Verwüstung der

Felder, die Dörfer standen leer, nur

Juden waren geblieben. Als das Heer
nach Litauen kam, schien sich alles

gegen die Franzosen verbündet zu ha-

ben. Es war eine regnerische Jahres-

zeit, die Soldaten marschierten durch
weite düstere Wälder, eine schwere
Melancholie kennzeichnete das Ganze.
Das einzige, was gehört wurde, war

das Fluchen der hungerigen und über-

müdeten Fuhrleute, damit vereinigt die

lauten Klagen aller Soldaten : Unzu-
friedenheit über die Beschwerden und
Entbehrungen musste sich laut ma-
chen. Es schien, als ob die Furien der

Hölle sich an die Fersen des Heeres
geheftet hätten. Infolge des unaufhör-

lichen Regens waren die Wege in ent-

setzlichem Zustande, besonders für Ar-

tilleriefuhrwerke fast unpassierbar, da-

zu kam die Erschöpfung der Pferde,

und schon hier mussten Kanonen und
Munitionswagen wegen mangelnder
Bespannung zurückgelassen werden.

Die Pferde, denen man nur grünes Fut-

ter geben konnte, hatten noch weniger
Widerstandskraft als die Menschen
und fielen hundertweise. Die Soldaten,

dem Regen ausgesetzt, ohne sich trock-

nen zu können, waren gezwungen zu

marschieren, sie hatten manchmal Ta-
ge lang nichts zu essen, zogen durch

das Land in allen Richtungen, der Ge-
fahren nicht achtend, begaben sie sich

oft meilenweit von der Armee hinweg,

um Nahrung zu finden. Wohin sie

kamen, durchsuchten sie die Häuser
von Keller bis zum Dach, nahmen was
sie gebrauchen konnten, zerstörten und
übten Grausamkeiten aller Art aus an

den wenigen Bauern, die nicht vor ih-

nen geflohen waren. Die Gier plün-

dernder Soldaten ist entsetzlich. Wo
sie Branntwein in Magazinen fanden,

die von den Russen nicht zerstört wor-
den waren oder in vom Wege abgele-

genen Schlössern, tranken sie davon im
Uebermass, und viele von ihnen bei sol-

chem Missbrauch in ihrem geschwäch-
ten Zustand erlagen.

Die russische Armee zog sich hinter

die Dwina zurück, sich in einem Lager
befestigend. Napoleon hatte gehofft,

dass sie eine Schlacht annehmen wür-
de und darauf freute sich die ganze
Armee. Wir haben den freudigen Ein-

druck beschrieben, den der erste Ka-
nonenschuss von Smolensk auf die Ge-
müter hervorrief.

Am 20. Juli, zu einer Zeit da der Zu-
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stand des Heeres schon ein schlimmer
war, trat ausserordentliche Hitze ein.

Der Regen hörte auf, ausgenommen
während eines gelegentlichen vorüber-

gehenden Sturmes fiel bis zum 17. Sep-

tember kein Regen. Die Fusssoldaten

waren zu beklagen, sie hatten ihre

Waffen, ihre Effekten, ihre Patronen

zu tragen, waren übermüdet, überwäl-

tigt vom Hunger und tausend Sorgen
und mussten 10, 12, 15 und manchmal
16 oder 17 Meilen in einem Tage auf

staubigen Wegen unter brennender

Sonne marschieren, während sie von
grausamem Durst geplagt waren. Aber
all dies ist schon im Anfangskapitel

beschrieben.

Am 23. Juli hatte der Fürst von Eck-
mühl (Davout) ein sehr heisses Ge-
fecht mit dem russischen Armeekorps
unter Fürst Bagratian vorMohilew ; am
25. Juli ward eine blutige Schlacht nahe
Ostrowno geschlagen. Die Häuser
und andere Gebäude von Ostrowna wa-
ren mit Verwundeten angefüllt, das

Schlachtfeld mit Leichen von Soldaten

und Pferden übersät, und das heisse

Wetter verursachte rasche Verwesung.
Kerckhove besuchte das Schlachtfeld

am 28. Juni und schreibt : ,,Ich habe
keine Worte, das Entsetzen zu be-

schreiben, das sich meiner beim An-
blick der unbeerdigten Leichen, die die

Luft verpesteten und der vielen hilf-

losen Verwundeten bemächtigte. Die-

se Verwundeten, oft dicht neben den
Toten liegend, der heissen Sonne aus-

gesetzt, ohne einen Tropfen Wasser,
schrieen in Wut und Verzweiflung."

Napoleon bereitete einen Angriff für

den 28. Juli vor, aber der Feind hatte

sich zurückgezogen. In Witebsk wa-
ren Hospitäler für die Verwundeten
von Ostrowno eingerichtet, unter die-

sen Verwundeten waren 800 Russen.

Der Name Hospital jedoch ist hier

kaum anwendbar, denn es gebrach an

allem, was zu einem Hospital gehört;

die Kranken waren in infizierter At-

mosphäre zusammengepfercht, umge-
ben von Unreinlichkeit, ohne Nahrung,

ohne Arzneien. Wirkliche Totenhäu-
ser! Die Aerzte taten, was sie konnten.

Am 18. August zog die französische

Armee in Smolensk ein, die Stadt war
durch Geschosse und durch Feuer zer-

stört, die Ruinen mit Toten und Ster-

benden gefüllt und inmitten dieser

Zerstörung irrten Einwohner hin und
her, nach Familienangehörigen zu su-

chen; viele solcher waren durch Ge-
schützfeuer oder durch den Brand ge-

tötet worden, andere Bewohner sassen

vor ihren noch rauchenden Häusern,

die in Trümmern lagen, rauften sich

das Haar, ein herzbrechendes Bild der

Verzweiflung. Die ersten Soldaten, die

in Smolensk eindrangen, fanden Mehl,

Branntwein und Wein und verschlangen

alles im Augenblick. In den sogenann-

ten Hospitälern befanden sich 10,000

Verwundete, und unter diesen ent-

wickelten sich rasch Typhus und Hos-
pitalgangrän. Die Kranken lagen auf

dem Boden und hatten nicht einmal

Stroh zum Lager.

Manche glaubten, Napoleon würde
hier bleiben, um das polnische König-

reich wieder aufzurichten. Aber diese

vernünftige Idee, wenn er sie über-

haupt gehegt hat, verliess er. Hätte er

seinen Truppen Winterquartiere ge-

geben, Magazine angelegt und Hospi-

täler errichtet, würde er nach neuer

Verstärkung der geschwächten Armee
erfolgreich gewesen sein, Russland zu

unterwerfen, statt dessen zog er nach

Moskau in's Verderben.

Am 30. August erreichte das Heer
Wiasma, eine Stadt von 8000 oder 9000

Einwohnern, die bei Annäherung der

Franzosen in Brand gesteckt wurde.

Alle Bewohner waren geflohen. Die

Soldaten bekämpften das Feuer und

retteten einige Häuser, in die sie ihre

Verwundeten und Kranken brachten,

die sich nicht fortschleppen konnten.

Typhusfälle waren zahlreich. Von
Wiasma marschierte die Armee nach

Ghiatz, einer Stadt von 6000 oder 7000

Einwohnern. Hier gab Napoleon den

Truppen eine Rast von zwei Tagen,
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sich zu sammeln, ihre Waffen in Stand

zu setzen, sich für die Schlacht vorzu-

bereiten. Napoleon hatte nur 120,000

bis 130,000 Mann unter Waffen, etwa

die gleiche Anzahl wie die Russen.

Es war 6 Uhr 30 Minuten morgens
am 7. September 1812. Ein schöner

Sonnenaufgang. Napoleon nannte es

die Sonne von Austerlitz. Die russi-

schen Generäle Hessen die Mannschaf-
ten ihre Gebete sagen, eine französi-

sche Kanone gab das Zeichen zum
Angriff und die französischen Batterien

eröffneten die Schlacht mit Feuer aus

mehr als hundert Feuerschlünden.

(Fortsetzung folgt.)

41. Deutscher Chirurgen-Kongress.*

Bericht von Dr. Oskar Klauber,

Spezialarzt für Chirurgie in Prag.

Der Kongress tagte in diesem Jahre

im Beethoven-Saale der Philharmonie

;

denn das seit 20 Jahren verwendete

Langenbeckhaus genügt nicht mehr,

die 1200 anwesenden Mitglieder der

Gesellschaft zu fassen. 140 Neuaufge-

nommene erhöhten den Mitglieder-

stand weiter auf mehr denn 2200.

Der Vorsitzende Garre (Bonn) er-

öffnete den Kongress mit einer inhalt-

vollen Gedenkrede auf L i s t e r. Die

Gesellschaft will ein neues umfangrei-

cheres Zentralblatt für Chirurgie her-

ausgeben.

Der erste Sitzungstag brachte nur

Sondervorträge zur allgemeinen Chi-

rurgie. Lampe (Bromberg) hat das

2% Kampferöl, das jetzt in der Abdo-
minalchirurgie Verwendung findet, zur

Vorbereitung des Operationsfeldes be-

nützt und auch in die Wunden einge-

gossen. Auch N ö t z e 1 (Saarbrücken)

leistete das Oel anstatt Perubalsam bei

komplizierten Frakturen und tampo-
nierten Wunden gute Dienste. Bier
(Berlin) ist von der Behandlung der

Wunden mit solchen reizenden Mit-

teln wieder abgekommen und zur

Asepsis zurückgekehrt. D r e y e r

(Breslau) hat wieder einmal unsere

Operationssaal-Asepsis bakteriologisch

nachgeprüft und kommt zu dem Er-

* Aus Prager med.

No. 20.

Wochenschrift, 1912,

gebnis, dass wir in der Regel mit un-

seren Massnahmen der Aseptik prak-

tische Keimfreiheit erzielen. L i e r -

m a n n (Dessau) empfahl nochmals
seine veröffentlichte Bolus-Desinfek-

tion. H e y d e (Marburg) sprach über

die giftige Wirkung, welche auch der

aseptische Gewebszerfall im Organis-

mus hervorrufen, selbst zum Tode füh-

ren kann. Kleinschmidt (Leip-

zig) empfiehlt als Mittel gegen die

Luftembolie bei Operationen die

Beckentieflagerung, was auch Mei-'
s e 1 (Konstanz) trotz widersprechen-
der Tierversuche bestätigt. Tiegel
(Dortmund) macht nochmals auf das

Ueberdruckverfahren als wirksamen
Schutz gegen die Luftembolie aufmerk-
sam.

Kuhn (Kassel) zieht über die

Gliedmassen der Patienten Gummi-
säcke und verbindet diese mit seinem
Luftdruck-Kompressor ; so lässt sich

Dekubitus, Thrombose etc. vermeiden;
Bier (Berlin) scheint hiedurch die

Emboliegefahr vermehrt zu sein.

Axhausen (Berlin) hat experi-

mentell durch elektrolytische Ver-
schorfung des Knochens ganz langsam
sich entwickelnde Gewebsveränderun-
gen hervorrufen können, die völlig je-

nen der Arthritis deformans gleichen.

Es tritt Bindegewebe in den Mark-
räumen auf, das subchondrale Binde-
gewebe durchwuchert hierauf die ne-
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krotischen Knorpelpartien, die schliess-

lich vollständig abgespalten werden.
An der Stelle der Usnr kommt es zur

Knochenneubildung ; wird aber das

Glied mechanisch in Anspruch genom-
men, so schwindet das Bindegewebe
völlig und der Knochen liegt nackt

bloss, es kommt zu einer Sklerosierung

an dieser Stelle.

König (Marburg) hat in mehreren
Fällen Elfenbeinersatzstücke an Stelle

verlorener Knochen (Kiefer, Oberarm)
einheilen können ; das Ende wurde
durch einen Zapfen in der Markhöhle
verbolzt. Läwen (Leipzig) hat in

zwei Fällen zur Sicherung der Herz-
naht Muskelstücke aufgepflanzt; auch
bei Leberwunden verwendete er dieses

Verfahren. Mehrere Redner sprachen

sich gegen dieses Vorgehen aus, da

transplantiertes Muskelgewebe doch
zugrunde geht

;
dagegen ist es ein sehr

gutes Blutstillungsmittel, z. B. am
Gehirn; am Herzen sind jedoch andere

Materialien (Faszie, Perikard) zur

Deckung der Wunde zu verwenden.
Vor der Nachmittagssitzung demon-

striert Kümmel (Hamburg) einen

neuen Projektionsapparat, der ohne
Verdunkelung des Raumes benützbar

ist. Dann sprach L e x e r (Jena) über

freie Sehnentransplantation. Bei Ru-
higstellung wächst das Sehnenstück
fest, während es bei funktioneller Be-

nützung inniger an den Enden einheilt,

auch absterbende Fasern sich regene-

rieren. Die Autoplastik ist besser,

doch gelingt auch zuweilen die Homo-
plastik. Die neue Sehne darf nicht

unter der Hautnaht liegen. Die Seh-

nenplastik ist auch anwendbar zum
Ersatz von Gelenkkapselteilen, von
Retinakulis, bei Muskellähmungen ; so

kann man bei der ischämischen Mus-
kelkontraktur die Sehnen verlängern

(statt die Knochen zu verkürzen).

Beim Ersatz verlorener Sehnen müs-
sen die Ersatzstücke von kleinen Quer-

schnitten aus subkutan durchgezogen
werden. Kirschne r (Königsberg)

empfiehlt statt fehlender Sehnen spul-

rund zusammengedrehte Stücke der

Fascia lata zu verwenden.
St ick er (Berlin) berichtet übe*

seine bisherigen Erfolge mit der Ra-
diumbehandlung bösartiger Geschwül-
ste; es kommt in der Umgebung des

Tumors zu entzündlichen Symptomen,
welche zu dessen Schädigung führen.

Werner (Heidelberg) verwendet im
Samariterhause jetzt das Mesothorium,
das 300mal stärker ist, auch injiziert

werden kann. Das Antimeristem ist

sowohl nach Kolb (Heidelberg), wie
auch nach Werner ohne Heilwir-

kung auf das Karzinom ; es kann höch-

stens auf die perikarzinomatöse Ent-

zündung einwirken. Der zitierte Fall

von Heilung war gar kein Karzinom
(Kümmell).
Homuth (Frankfurt) hat serolo-

gische Untersuchungen bei Staphylo-

kokkenerkrankungen gemacht ; das An-
tistaphylolysin soll zu einer Serumre-
aktion gebrauchsfertig in den Handel
gebracht werden. D r e y e r (Breslau)

gibt eine Methode an, virulente Sta-

phylokokken zu erkennen ; diese erzeu-

gen ins Tierkniegelenk injiziert stets

Eiterungen, avirulente nicht, v. G r a f f

(Wien) empfiehlt die intravenöse In-

jektion des Tetanusserums.
Franke (Rostock) zeigt ein Sar-

kom der Schädelknochen, woran sich

eine Diskussion über die Ostitis fibrosa

anschloss. Alle Redner sprachen sich

über die schwierige Abgrenzung gegen
das Sarkom aus. E n g e 1 k e n (Neu-
kirchen) zeigt einen Apparat zum me-
chanischen Injizieren und Absaugen
von Flüssigkeiten (Drägerwerk, Lü-
beck), Nordentoft (Aarhus) einen

Troikart zur Endoskopie von Gelen-

ken, Thorax, Blase u. a. ; einen ähnli-

chen Apparat hat auch M e i s e 1 (Kon-
stanz) konstruiert. Zum Schluss zeigte

Spitzy (Graz) ein Instrument

(Quetsche), mit welchem die Phimo-
senoperation bei Säuglingen in weni-

gen Sekunden auszuführen ist (M.

S c h a e r e r, Bern).

Am Demonstrationsabend zeigte
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Joseph (Berlin) wohlgelungene Na-

senverschönerungen, Eckstein
(Berlin) korrigierte abstehende Ohren.

Hauch (Hamburg) hat an Röntgen-

bildern von Niereninjektionspräparaten

die Gefässversorgung studiert ; bei der

Schrumpfniere tritt Schlängelung der

(sonst geraden) Nierengefässe auf.

Levy-Dorn (Berlin) zeigte Poly-

gramme des Magens: auf dieselbe

Platte werden mehrere Röntgenauf-

nahmen in verschiedenen Bewegungs-
phasen gemacht, um die kinematogra-

phische Aufnahme zu ersetzen. I m -

melmann (Berlin) zeigte .Magen-

bilder, Klose (Frankfurt) solche zui

Pathologie der Thymusdrüse, Kat-
zenstein (Berlin) die künstliche

Bänderbildung beim Plattfuss. W ilms
(Heidelberg) demonstrierte Bilder ei-

nes Falles von irreponibler Hüftluxa-

tion, in dem sich ein neues Gelenk-

spontan ausgebildet hatte ; auch

Schmiede n (Berlin) zeigte die be-

deutsamen Regenerationsvorgänge am
Hüftgelenk zur Wiederherstellung der

Funktion (Kopfbildung am Becken
u. a.). Grüne (Frankfurt) demon-
strierte die neuen 8-förmigen Pflaster-

züge beim Extensionsverfahren und
die damit erzielten Erfolge bei Unter-

schenkelbrüchen. Weiters führte K a i-

s i n (Floreffs) Knochenbolzungen mit

Magnesium und Aluminium im Bilde

vor. Heile ( Wiesbaden) zeigte an

Röntgenbildern das Vordringen von
Flüssigkeiten im Wirbelkanal.

Den zweiten Sitzungstag eröffnete

ein interessanter Vortrag von T i 1 -

man (Köln) über den Hirndruck.

Wird dieser durch lumbale Punktion
bestimmt, so ändert er sich je nach der

eingenommenen Lage; er ist hoch in

aufrechter Stellung und sinkt in

Beckenhochlagerung. Umgekehrt ist

es bei der Punktion im Atlantookzipi-

tal-Gelenk. Der Druck sinkt durch
Ablassen von Zerebrospinaltlüssigkeit

und stellt sich erst sehr langsam wie-
der her. Aus den Ventrikeln läuft Flüs-

Mgkeit oft erst nach dem Ansaugen ab.

hier herrscht also negativer Druck.

Aber auch da wechselt der Druck je

nach der Körperhaltung (zu beobach-

ten an Menschen mit Knochendefek-

ten). Unter pathologischen Verhält-

nissen steigt der Druck im epilepti-

schen Anfall hoch an, ebenso bei akut

einsetzenden Raumbeschränkungen in

der Schädelkapsel, nicht aber bei lang-

sam sich entwickelnden. Die Grösse,

des Tumors ist dann nicht von Ein-

fluss, wenn er Hirnmasse substituiert

;

dagegen erzeugt eine 5% Volums.ver-

mehrung Druckerscheinungen. Tumo-
ren der hinteren Schädelgrube erzeu-

gen sehr schnell Hirndruck, weil das

Foramen Magendii und der Aquaeduc
tus Sylvii verschlossen werden; das

Chiasma bildet einen Teil der Begren-

zung des dritten Ventrikels. Blutun-

gen an der Schädelbasis erzeugen nicht

so leicht Hirndruck, wie solche an den

Hemisphären. Bestimmend ist auch

das spezifische Gewicht ; Blut und Ko-
agula sind dichter als die Gehirnmasse,

erzeugen also rasch eine Raumbe-
schränkung; es kommt durch kleine

Menge jedoch nur zu einer leichten

Somnolenz und leichten Paresen. Bei

Epileptikern ist der Druck in der an-

fallsfreien Zeit sehr niedrig.

W e n d e 1 (Magdeburg) sprach über

die Meningitis serosa circumscripta.

Sie entsteht durch Traumen, im Gefol-

ge eitriger Erkrankungen, als Kompli-
kation allgemeiner Infektionskrankhei-

ten oder toxisch (durch Resorption

zerfallenden Gewebes). Bei der Punk-
tion findet sich ein steriles Exsudat,

das unter Druck steht. Henschen
(Zürich) fand bei den traumatischen

Subduralblutungen manchmal Fehlen

des Intervalls oder es fällt in die erste

Woche. Die Symptome ähneln oft je-

nen anderer Krankheiten. Von 166

Operierten konnten 68% gerettet wer-
den, die Erfolge sind also besser als bei

den extraduralen Blutungen. Solche

Blutungen findet man auch nicht sel-

ten bei künstlichen Geburten. R e h n

jun. (Jena) hat zum Verschluss von
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Duradefekten Fettgewebe verwendet,
um eine nachgiebige Deckung zu erhal-

ten, und damit traumatische Epilepsien
geheilt.

Fedor Krause (Berlin) berichtet
über vier Fälle von breiter Freilegung
der Hirnventrikel; so bei einem Falle

von Geburtslähmung mit Epilepsie und
Verblödung, wo der Seitenventrike'i

'enorm erweitert war und eine grosse
Blase bildete ; er deckte den Ventrikel-

wanddefekt durch einen Duralappen.
Bei Freilegung des vierten Ventrikels
beobachtete er stundenlangen At-
mungsstillstand trotz guter Herzak-
tion. Aehnlich hat v. Haberer
(Innsbruck) nach einer infizierten

Schädelverletzung völlige Verödung
der Hemisphäre gesehen ; der Ventrikel
bildete eine Zyste, deren Eröffnung
durch eine Plastik aus der Fascia lata

korrigiert wurde ; es blieben nur leichte

Paresen zurück. Perthes (Tübin-

gen) konnte durch den Ersatz der Du-
ra mittels Peritoneum Verwachsunger
hintanhalten, v. Beck (Karlsruhe)

hat Meningitis serosa nach chronischen

Ohreneiterungen gesehen. B 1 a u e 1

(Ulm) berichtet über einen Fall von

Schädelschuss mit Karotisverletzung.

Schmieden (Berlin) spricht sich

gegen das Vorgehen Krauses, die

Trepanationswunden zu vernähen, aus;
namentlich in der hinteren Schädel-
grube kommt es leicht zu Nachblutun-
gen und Hirndruckerscheinungen.
Brüning (Giessen) empfiehlt die

Duralplastik durch Spaltung der Dura
in zwei Lamellen. Gunkel (Fulda)
hat einen Fall von Apnoe gesehen (bei

gutem Puls), wo er einen Bluterguss
in den vierten Ventrikel diagnostizier-

te, was auch die Sektion bestätigte.

Förster (Breslau) erwähnt zum Ge-
hirndruck die Ziehe n'sche Hypo-
these, dass die Hypophyse bei Hy-
perämie und Hirndruckerscheinungen

druckregulierend wirkt. So konnte er

durch festes Klopfen auf den Schädel

Zusammensinken des Gehirns erzie-

len. Die Atemstörungen bei basaler

Meningitis serosa sind durch die Li-

quorfülle im vierten Ventrikel bedingt,

v. -Eise Iber g (Wien) deckt Dura-

defekte mit Periost oder Zelluloid,

drainiert aber doch lieber.

Fortsetzung folgt.)

Referate

Hieronymus Frascator's
Syphilis. From the Original Latin.

Translation in Prose of the Immortal
Poem. The Philmar Company, St

Louis, Missouri, 1911.

Das Gedicht des übrigens in den Ge-
schichtswerken als Frascatori
oder Frascatorius aufgeführten
Gelehrten erschien zuerst 1530, und ist

trotz seiner Form als eine der ältesten

wissenschaftlichen Aufzeichnungen
über die Syphilis bekannt, namentlich
auch dadurch, dass der Name Syphilis

zum ersten Male für die Krankheit er-

scheint. Es wird nicht erwähnt, ob die

gegenwärtige Uebersetzung die erste

in englischer Sprache ist; jedenfalls ist

das Erscheinen derselben mit Freude

und Kritiken.

zu begrüssen als ein Beweis für das zu-
nehmende Interesse an der Geschichte
der Medizin und an der älteren Litera-

tur, das sich namentlich durch die

I Gründung historischer Klubs in meh-
reren Städten wie Baltimore und St.

Louis betätigt hat.

Das erste Buch beschäftigt sich mit
den Ursachen und Symptomen der Sy-
philis. Schon damals, wie aus dem Ge-
dicht erhellt, war der Ursprung der
Krankheit der Gegenstand lebhafter

Erörterungen und Meinungsverschie-
denheiten unter den Gelehrten ; die An-
sicht, dass dieselbe aus Amerika einge-
führt worden sei, war keineswegs all-

gemein angenommen. Frascatori
selbst, der auf Grund seiner Arbeiten
namentlich über den exanthematischen
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Typhus von Haeser als der Be-
gründer wissenschaftlicher Epidemido-
logie bezeichnet wird, sieht in der

Krankheit das durch Witterungsver-
hältnisse und astrologische Konstella-

tionen begünstigte Auftreten einer epi-

demischen schon längst bestehenden
Krankheit, die jedenfalls schon früher

wiederholt Epidemien verursacht, dann
aber wieder bis auf geringe Reste ver-

schwunden sei. Er ist fest überzeugt,

dass auch die gegenwärtige Epidemie
nach einiger Zeit verschwinden werde,
um vielleicht nach Jahrhunderten wie-

der aufzutauchen, wenn dann die Nach-
kommen froh sein würden, die jetzt ge-

schriebene Beschreibung der vergesse-

nen Krankheit um Rat zu fragen. An
die treffliche Darstellung der verschie-

denen Symptome schliesst sich die Ge-
schichte eines jungen, reichen und
schönen Patriziers, der an maligner
Syphilis zu Grunde ging. Der Dichter
ist geneigt, das Schicksal des Unglück-
lichen mit den Feld- und Waldnym-
phen in Zusammenhang zu bringen,

welche alle in heftiger Liebe zu dem
schönen Jäger entbrannt waren, und
von denen eine seine Gleichgültigkeit

gegen sie dadurch rächte, dass sie den
Zorn der Götter und damit die schreck-
liche Krankheit auf sein Haupt herab-
rief, eine jetzt vielleicht naiv erschei-

nende Erklärung.
Das zweite Buch handelt von der

dietätischen und medizinischen Be-
handlung. Besonderes Gewicht wird
darauf gelegt, dass man möglichst früh
gegen die Krankheit vorgehen solle.

Günstige klimatische Verhältnisse:
reine Luft und Sonnenschein, aktive

Bewegung im Freien mit Jagen oder
landwirtschaftlichen Arbeiten, Vermei-
den von Untätigkeit, Sorgen und Nach-
denken, unschuldige Zerstreuungen,
aber Entsagen der Liebe, da Küsse die

zarten Töchter der Venus anstecken
könnten. Eingehende Vorschriften
über Diät beginnen mit dem Verbot
aller Fische, Wasservögel (incl. Enten
und Gänse), Wachteln, Speck, kalte

Gurken, Trüffeln, Artischocken, Zwie-
beln, Essig und Milch, ebenso von star-

ken Weinen. Empfohlen werden be-

sonders frische Gemüse. Dann folgen
verschiedene medizinische Dekokte
und andere pflanzliche Mittel, endlich
aber das Quecksilber in Gestalt von
lnunktionen. Auch der Affektion der
Mundschleimhaut wird gedacht. Zum
Schluss kommt die poetische Seite des
Autors zu ihrem Recht in der Beschrei-
bung, wie das wundersame Mittel

durch höhere Wesen der leidenden
Menschheit offenbart wird.

Das dritte Buch ist hauptsächlich

dem Lobe des G u a j a k gewidmet und
der Art seiner Anwendung. Wieder-
um lässt der Autor seiner dichterischen
Natur freien' Lauf in der Erzählung,
wie man mit der wunderbaren Wir-
kung des Mittels bekannt und in Be-
sitz desselben kam. Hier erscheint der
Name Syphilis für die Krankheit in Zu-
sammenhang mit dem Hirten S y p h i-

1 o s, dem ersten Opfer derselben. Es
erscheint fast mehr wahrscheinlich,
dass der Hirt nach der Krankheit ge-
nannt worden sei als umgekehrt. Je-
denfalls entbehrt die Einführung des
Namens jeder wissenschaftlichen Be-
gründung. Klotz.

Mitteilungen aus der neuesten Journalliteratur.

Innere Medizin.

Referiert von Dr. A. H e r z f e 1 d.

Dr. O e 1 1 e r und Dr. v. G e r 1 a c h :

Ueber die Einwirkung von Gersten-
Kaffee und Malz-Kaffee auf das Seh-
organ.

Aus den sehr eingehenden Untersu-
chungen der Autoren, sowohl durch
ihre sehr zahlreiche Tierversuche und
Versuche am Menschen geht hervor,

dass weder Gersten- noch Malzkaffee
das Sehorgan in irgend einer Weise,
selbst in grossen Mengen genossen,
schädigt. (Therap. Monatshefte, Juni,

1912.)

Dr. B. Alexander.
Der Autor macht in einer Notiz zum

Aufsatz „Noch etwas gegen die behin-

derte Nasenatmung und für die Kam-
pferbehandlung der Phthisiker von Dr.
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Volland-Davos" auf seine bereits

im Jahre 1889 eingeführten subkutanen

10% Kampferöl-Injektionen aufmerk-
sam als das beste Unterstützungsmittel

bei der Behandlung der Lungenkranken.
(Therap. Monathefte, Heft 4, April,

1912.)

A. B. W adsworth: Pneumokok-
kusinfektion beim Tiere.

Aus den Tierversuchen des Verfas-
sers geht hervor, dass abgestorbene
Pneumokokkuskulturen nicht länger

giftiges Material in sich bergen; dieses

w ird nur durch lebende Kulturen pro-

duziert
;
deswegen verursachen Ein-

spritzungen von toten Kulturen beim
Tiere keinerlei Läsionen. Die „Pneu-
mokokken-Zellen" und besonders das
Filtrat der Kulturen enthalten Sub-
stanzen, die beim Tiere eine Immuni-
tät herbeiführen gegen das Gift viru-

lenter Pneumokokken-Kulturen. Das
Filtrat besitzt alle physikalischen Ei-

genschaften eines spezifischen Serums,
doch scheint es die virulente Pneumo-
kokken nicht zu affizieren, eine Eigen-
schaft, welche die Pneumokokken
durch die Tierpassage akquiriert zu ha-

ben scheinen. (Journal of Experimen-
tal Med., New York, July, 1912, No.
XVI.)

T. Oliver: Haemophilie.

Verfasser berichtet über die günstige
Wirkung des Pferdeserums, nachdem
subkutane Einspritzungen von Adre-
nalin, Ergot, Hamamelis und Kali-

umsalze sich als wirkungslos erwiesen
hatten. Der Fall betrifft einen fünf-

jährigen Jungen, der sich durch einen

Fall eine kleine Wunde an der Innen-
fläche der Unterlippe zugezogen hatte.

Nach Injektion des Pferdeserums per
Rektum stand die Blutung sofort, die

über 48 Stunden angehalten hatte.

Aehnlich günstige Resultate hat der

Autor in anderen Fällen seither beo-
bachtet. (Practitioner, London, Juni,

1912, No. 88.)

E. Lieb m ann: Experimentelle Un-
tersuchungen über den Einfluss des
Kampfers auf den kleinen Kreislauf.

Die intravenöse Einspritzung wässe-
riger Kampferlösungen verursacht

beim Hunde eine Senkung des Karo-
tisdruckes, Abschwächung des Dru-
ckes im rechten Ventrikel und eine ak-

tive Erweiterung der Lungengefässe.
Der Verfasser führt die günstige thera-

peutische W irkung des Kampfers auf

die bessere Durchblutung der Lungen-
gefässe zurück, dadurch eine bessere
Ernährung des Lungengewebes und
daher die günstigen klinischen Resul-

tate der Kamphertherapie bei der
Lungentuberkulose. (Arch. für exp.

Pathol. und Pharm., No. 68, 1912.)

T. B. B a r r i n g e r : Zur Prognose
der Albuminurie.

Die Urinuntersuchung von 396 Män-
nern, welche in dem Jahre 1900-1901

vom Verfasser für Lebensversicherung
untersucht wurden, ergab geringere

oder grössere Quantitäten Eiweiss mit
oder ohne Zylinder. Der Verfasser
teilt diese 396 Fälle in drei Grupen

:

Erste Gruppe: 115 Fälle Eiweiss ohne
Zylinder. Zweite Gruppe: 203 Fälle,

Eiweiss mit hyalinen Zylindern. Dritte

Gruppe : 53 Fälle mit granulierten Zy-
lindern. Eiweiss ohne Zylinder war
bei jungen Leuten unter zwanzig Jah-
ren fünfmal häufiger als bei älteren.

Gruppe zwei war in allen Lebenslagen
die gleiche, während Gruppe drei sich

in aufsteigender Richtung bewegte
mit dem Alter der Männer, so dass zwi-

schen 40 und 50 Jahren die Albuminu-
rie mit granulierten Zylindern viermal
häufiger angetroffen wurde als zwi-

schen 20 und 30 Jahren. Von den 396
Männern untersuchte Verfasser nach

' 10 Jahren, in 1911, wiederum 70. Von
diesen hatten 20 Eiweiss ohne Zylinder

bei der ersten Untersuchung im Jahre
1901 ; ihr Zustand hatte sich in den 10

Jahren nicht verändert. 12 zeigen

nichts pathologisches an Herz und Nie-

ren, und 4 haben jetzt ausser Eiweiss
auch Zylinder, einer entwickelte zwei-

fellos seither eine interstitielle Nephri-

tis. Von 30 Fällen, welche Eiweiss

mit hyalinen Zylindern im Jahre 1900

hatten, zeigten 18 normale Verhältnisse

an Herz und Nieren : in 9 Fällen war
der Zustand unverändert. 20 von den
wieder untersuchten Fällen hatten im

Jahre 1900 Eiweiss mit granulierten

Zylindern. 2 entwickelten seither eine
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interstitielle Nephritis und 8 zeigten

normale Verhältnisse am Herz und
Nieren. Von den 70 Fällen scheinen
also 38 frei zu sein von Herz- oder Nie-
renerkrankungen, 3 entwickelten eine

instertielle Nephritis und 2 Diabetes;
in 22 Fällen blieb der Zustand unver-
ändert. Einfache Albuminurie ohne
Zylinder ist häufiger in jungen Per-
sonen und nur selten ist diese Albumi-
nurie ein Vorlauf gemeiner Nephri-
tis. Der Verfasser betrachtet diese

Albuminurie als akzidentell, doch prä-

disponiert sie zur Tuberkulose und er-

höht die Quote der Sterblichkeit. Die
Albuminurie mit granulierten Zylin-

deren ist an keine besondere Alters-

stufe gebunden, doch erhöht sie die

Sterblichkeitsquote und neigt zur
chronischen Arterien- und Nierener-
krankung. Die Prognose der Albumi-
nurie ist stets am günstigsten im ju-

gendlichen Alter. (Archives of Intern.

Med., Chicago, June 15, 1912.)

Hautkrankheiten und Syphilis.

Referiert von Dr. H. G. Klotz.

O. S p r i n z, Charlottenburg : Die
Lebensaussichten der kongenital-
luetischen Kinder. (Dermatolog.
Wochenschrift, 1912, No. LIV, 13

Ins 15.)

Diese auf Veranlassung von Prof.

Julius Heller ausgeführte Arbeit
liefert eine Zusammenstellung zahlrei-

cher, in der Literatur verstreuter Be-
obachtungen über die Prognose, d. h.

die endlichen gesundheitlichen Schick-
sale kongenital-syphilitischer Kinder.
Die unmittelbare Anregung gab die
nach dem Vorgang von W e 1 a n d e r

in Stockholm (Dez. 1900) erfolgte Ein-
richtung von Heimstätten für solche
Kinder in Kopenhagen und seit 1909
durch O. Rosenthal in Berlin-
Friedrichshagen. Es handelt sich um
die Beantwortung der Frage, ob es

volkswirtschaftlich lohnend ist, in aus-
giebiger Weise für mit Erblues behaftete
Kinder zu sorgen, und ob die erhebli-

chen Unkosten in richtigem Verhältnis
y.u den erreichbaren Erfolgen stehen.
Daher wurden die einzelnen Symp-
tome der hereditären Lues nur dann
Gegenstand statistischer Beobachtung.

wenn sie für die körperliche und geis-

tige Entwicklung des Kindes von Be-
deutung sind.

Die Vergleichung der Ansichten ei-

ner Anzahl hervorragender Syphilido-

logen und Pädiatriker zeigt, dass die

letzteren für die lebend geborenen
Säuglinge die Prognose bedeutend
günstiger stellen, sodass die Polymor-
talität hauptsächlich durch die Aborte
und Frühgeburten repräsentiert wird.
Statistiken verschiedener Autoren wei-
sen 52% Sterblichkeit durch Abort und
Frühgeburt auf, 48% für Abort allein.

Auch bei den syphilitischen Frühge-
burten im 7. und 8. Monat ist die Sterb-
lichkeit noch sehr hoch (Kasowitz).
Von den reifen, lebend geborenen Kin-
dern geht auch noch ein erheblicher
Teil (ein Drittel) zu Grunde, aber
meist innerhalb des ersten Jahres, von
Monat zu Monat abnehmend. Wäh-
rend einzelne Autoren die Sterblichkeit

syphilitischer Säuglinge auf dreimal
höher als bei anderen Krankheiten an-
setzen, finden andere die Mortalität
nicht wesentlich von der allgemeinen
Sterblichkeitsziffer abweichend. Ne-
ben Pneumonie, Meningitis und Darm-
katarrhen ist Syphilis selbst nur in ei-

ner beschränkten Anzahl von Fällen
die Todesursache. Von Einfluss auf
die Lebensfähigkeit der Kinder ist das
Stadium der elterlichen Syphilis, ob
nur die Mutter oder beide Eltern er-

krankt sind, die antisyphilitische Be-
handlung der Eltern und ganz beson-
ders die sozialen Verhältnisse, Ernäh-
rung bez. Behandlung der Kinder. Da-
her scheint die Sterblichkeit in der
Privatpraxis wesentlich geringer zu
sein ; unter günstigen Bedingungen
(Pflegeheim) scheinen selbst Flaschen-
kinder ebenso gute Resultate wie
Brustkinder zu geben. Das Auftreten
syphilitischer Symptome gleich bei der
Geburt trübt die Prognose wesentlich.
Meist treten sie auf innerhalb der er-

sten drei Monate; je weiter entfernt
von der Geburt der Ausbruch sichtba-
rer Symptome, desto geringer ist die

Lebensgefahr. Viszerale Frühaffekte
und solche des zentralen Nervensys-
tems geben schlechte Prognose: 32%
der Fälle von Lebersyphilis endeten
tötlich, günstiger war Hydrocephalus.
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Das Auftreten von Rezidiven scheint

wesentlich abhängig zu sein von der

Periode, in welcher die Behandlung be-

gonnen, und von der Sorgfalt, mit wel-
cher sie durchgeführt wird. Nach dem
ersten Jahre wird die Wahrscheinlich-
keit neuer Ausbrüche viel geringer.

Syph. hereditaria tarda, gleichviel ob
vorher Zeichen von Syphilis beobach-
tet wurden oder nicht, erscheint meist
in der Pubertätsperiode, vom 12. bis

zum 18. Jahr ; nach dem 20. nimmt sie

wesentlich ab und wird höchstens bis

zum 30. beobachtet. Am häufigsten

sind die Augen, die Knochen und Ge-
lenke, Haut, Hals, Nase, Gehirn und
Nerven, besonders das Gehörorgan be-

fallen. Ob bestimmte Beziehungen zur

Tuberkulose bestehen, ist nicht ent-

schieden. Syphilis des Zentralnerven-
systems ist nicht selten und von
schwerer Bedeutung. Kindlicher
Schwachsinn bis zu den schweren Gra-
den des Idiotismus scheint nicht selten

auf syphilitischer Basis zu beruhen

;

auf Grund klinischer Beobachtung ge-

ben verschiedene Autoren Syphilis als

die Ursache in durchschnittlich 6,3%
an (von 0% bis 23%), aber die Serum-
untersuchung gab unter 924 Fällen

18,6% positive Reaktion. Für Epilep-

sie wird von einigen der Zusammen-
hang mit Syphilis geleugnet, während
andere bis zu 5% denselben bestätigen.

Aehnliches gilt von der zerebralen

Kinderlähmung
;
progressive Paralyse,

Little'sche Krankheit und Hydroze-
phalie dagegen sind in grossem Masse
als Folge von Syphilis anzusehen. Die
als Infantilismus bezeichnete Hem-
mung der allgemeinen Körperentwick-
lung scheint auf Störungen der trophi-

schen und vasomotorischen Zentren zu
beruhen. In einer grossen Anzahl von
Fällen kann die Serumreaktion bei Ab-
wesenheit jeglicher Symptome die

Lues nachweisen. Hochsinger
fand eine ziemliche Anzahl nervöser
Kinder unter den Deszendenten von
Luetikern.

Ueber lange Jahre fortgesetzte Beo-
bachtungen erbsyphilitischer Kinder
sind mit ausserordentlichen Schwierig-
keiten verbunden und sind daher Be-
richte über solche äusserst spärlich in

der Literatur vorhanden. Von den
meisten Autoren, namentlich von
Hochsinger, konnte doch ein er-
heblicher Prozentsatz später in bester
Gesundheit aufgefunden werden; eine
noch grössere Anzahl zeigte allerding.-,

irgendwelche Krankheitserscheinun-
gen, für deren Entstehung aber doch
die Einflüsse anderer Ursachen mit
verantwortlich zu machen sind, wie
ungünstige soziale Verhältnisse, Alko-
holismus, Tuberkulose und Neuropa-
thien der Eltern. Es ist anzunehmen,
dass in Wirklichkeit die Verhältnisse
noch günstiger liegen als statistische
Erhebungen vermuten lassen, da die
günstig verlaufenden Fälle sich viel-

fach der Beobachtung entziehen. Nur
eine Statistik, welche die gesamten
Nachkommen syphilitischer Eltern um-
fasst, würde wirklich genaue Resul-
tate ergeben. P i 1 1 r e s' Untersu-
chung der Gesundheitsverhältnisse der
Kinder von 209 Ehen von Tabikern er-

gaben, dass von 483 Kindern 197 ent-
weder totgeboren waren oder bald
nach der Geburt starben; die am Le-
ben gebliebenen 286, deren geistige
und körperliche Entwicklung Jahr-
zehnte hindurch verfolgt werden konn-
te, zeigten keine Degenerationser-
scheinungen, keine Tabes, Ataxie, ob-
wohl natürlich andere Krankheiten wie
Rachitis, Tuberkulose und Rheumatis-
mus bei ihnen vorkamen.

Im ganzen erscheint also die Prog-
nose der Erbsyphilis nicht so schlecht,
dass sich nicht der Versuch verlohnte,
die kranken Kinder zu nützlichen Mit-
gliedern der menschlichen Gesellschaft
zu machen. Unkenntnis der Diagnose,
unzureichende Pflege und Behandlung
können zum grossen Teile für die un-
günstigen Erfolge verantwortlich ge-
macht werden. Die Verbesserung der
Diagnose durch die W a s s e r m a n ti-

sche Untersuchung, die Vervollkomm-
nung der Therapie (wahrscheinlich
durch Salvarsan) und gute Pflege

dürften die Prognose wesentlich ver-

bessern und es möglich machen, einen

grossen Teil der schweren Folgeer-

scheinungen der angeborenen Syphilis

allmälig zu beseitigen.
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Dr. C. Engelbret h, Kopenhagen :

Ursprung der Lepra. (Dermatolog.
Wochenschrift, LIV, No. 24 and 25,

1912.)

Anknüpfend an die von Daniel-
s e n ausgesprochene Ansicht, dass Le-
pra und Tuberkulose Zweige eines und
desselben Stammes, und Lepra viel-

leicht eine besondere Art der Tuberku-
lose sei, versucht Engelbreth eine

ganz neue Theorie über die Entstehung
und Verbreitung der Lepra aufzustel-

len und zu begründen.
Von ihrer vermutlichen Heimat im

südwestlichen Asien aus verfolgt En-
gelbreth die Ausbreitung der Lepra
bis zu ihrer grössten Ausdehnung im
Mittelalter, beobachtet die Schwan-
kungen derselben, das allmälige, an-
scheinend spontane Aussterben in der
Mehrzahl der zivilierten Länder, end-
lich das beharrliche Fortbestehen in

einzelnen Ländern und gewissen Ge-
genden. Dieses Verhalten werde nicht

genügend erklärt durch die verschiede-
nen Theorien und Ansichten über die

Uebertragung des Kontagiums allein.

Dieselbe scheine nicht direkt vom
Menschen zum Menschen zu erfolgen,

sondern durch ein ausserhalb des Men-
schen existierendes Zwischenglied. E.
hat schon früher versucht, zu bewei-
sen, dass Lupus nicht eine Menschen-,
sondern eine Tiertuberkulose (bovine)
sein müsse. Nun zeigen Lepra und
Lupus eine Reihe merkwürdiger Aehn-
lichkeiten (unter anderen das erste

Auftreten in der Nase) und daher sei

anzunehmen, dass auch die Lepra von
einem Tier stamme.

In dem zweiten Abschnitt sucht E.
zu zeigen, dass die Ausbreitung der
Lepra, das Zurückgehen und teilweise
völlige Verschwinden in den meisten
Ländern ebenso wie das Fortbestehen
in anderen und in einzelnen Bezirken

immer parallel laufe mit der Verbrei-
tung und dem Verschwinden der Ziege
als Haustier.

In dem dritten Abschnitt weist Ver-
fasser wieder auf die Ansichten von
Danielsen hin, ferner auf die Er-
fahrungen Kedrowsk y's in Mos-
kau, der durch 10 Jahre fortgesetzte

Experimente mit der Einimpfung von
Lepragewebe auf verschiedene Tier-
arten sich überzeugte, dass das bei die-

sen Tieren auftretende Gewebe der
Tuberkulose völlig ähnlich ist. Fer-
ner bezieht er sich auf eine 1910 er-

schienene Doktordissertation des Tier-
arztes Karl Hertha in Berlin : Bei-
trag zur Kenntnis der Ziegentuberku-
lose. Hertha zeigt, dass sich bei der
Ziege zwei verschiedene Formen von
Tuberkulose finden : die eine verhält
sich wie bei anderem Vieh und zeigt

bovine Bazillen. Die andere liefert ein

ganz verschiedenes Bild, das völlig

dem entspricht, was Kedrowsky
bei seinen A^ersuchstieren beschrieben
und D a n i e 1 s e n als Lepra in den in-

nern Organen, besonders der Leber,
beschrieben hat. Es enthält keine T.
B., aber zahlreiche andere Bazillen.

Die tuberkulöse Natur (bovine) be-
wiesen Impfungen auf Kaninchen und
Meerschweinchen.

Nach alledem besteht für E. kein
Zweifel, dass die Lepra bei der Ziege
entdeckt ist, und dass der Ursprung
des Aussatzes beim Menschen gefun-
den ist: Der Aussatz des Menschen
muss eine Ansteckung von leprösen
Ziegen sein. Demnach muss die Be-
kämpfung der Lepra in der Abschaf-
fung der Ziegen oder wenigstens der
Ausrottung der leprösen Ziegen be-
stehen. So völlig überzeugt wie der
Verfasser dürften kaum alle Leser
sein ; jedenfalls bedarf es anderweiti-
ger Untersuchung und Bestätigung.

Therapeutische und klinische Notizen.

— Ueber Abortivbehandlung der Gonorrhöe

des Mannes berichtet Prof. Dr. E. Tomas-
7. e w s k i, Berlin. Er liess bei Fällen mit kurz

zurückliegender Infektion, deren Harnröhren-
mündung noch gar nicht oder nur massig ent-

zündet war, nach mikroskopischer Feststellung

der Diagnose (Gram-Präparat) die Fossa

navicularis mit Wattestäbchen gut austupfen

und durch vorsichtigen Druck auch noch tie-

fer liegendes Sekret entleeren. Nun lässt der
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Patient in zwei Teilen Urin, in das erste Glas

nur 15—20 ccm. Jst der Prozess wirklich

noch auf den vordersten Teil der Urethra be-

schränkt, dann ist auch diese erste Portion

klarflockig. Nur in derartigen Fällen leitete

Autor eine Abortivkur ein. In Rückenlage des

Patienten füllte er nach Oeffnung der Ure-

thrallippen die Fossa navicularis mit 2—3 proz.

Arg. nitr. oder mit (lege artis bereiteter) 10

—

20 proz. Protargollösung aus, wiederholte diese

Prozedur einigemale und pinselte nun mit ei-

nem dünnen Wattestäbchen die Fossa navicu-

laris und die vorderste, noch erreichbare

Schleimhautpartie mit derselben Lösung aus.

Der Patient hat dabei Brennen oder auch nur
geringe Schmerzen. Nachher wird die ganze

vordere Harnröhre mit einer Arg. nitr.

(1:10,000—5,000) oder Albargin- (1:3,000)

Lösung vorsichtig ausgespült. Ob man dazu

einen Irrigator mit Schlauch und Glasolive

wählt oder eine grössere Handspritze, ist voll-

kommen gleichgiltig. Wichtig ist nur die

langsame Steigerung des Flüssigkeitsdruckes.

Der Patient wird angewiesen, die Nates zu-

sammenzupressen und den Urin zurückzuhal-

ten. So gelingt der Sphinkterschluss am si-

chersten. Zu der Spülung verwendet Tomas-
zewski 1

—

\y2 1. Bei besonders ängstlichen

oder überempfindlichen Patienten spritzt er

nach der Behandlung der Fossa navicularis

einige Kubikzentimeter einer lprozentigen

Cocainlösung ein. Nach dieser „Abortivkur'

soll Patient mehrere Stunden (4—6) nicht uri-

nieren, auch nichts trinken, sich ruhig verhal-

ten und pro die neun Gonosankapseln neh-

men. Gonosan verwendet T. deshalb, weil es

in sehr vielen Fällen eine unzweifelhaft anäs-

thesierende Wirkung hat. Nach 24 und nach

48 Stunden Wiederholung der Pinselung und

Spülung. Dann setzt T. in jedem Falle aus

und wartet ab. Auf diese Weise konnte Autor
12 sichere Fälle von Gonorrhöe in 2—3 Tagen
heilen, während nur ein einziger Misserfoh;

zu verzeichnen war ; alle 12 Fälle sind nach

7, 14, 21 Tagen zur Nachuntersuchung gekom-

men. Auch banale katarrhalische Erschcinun-

|

gen sind nicht zurückgeblieben. (Charite-

I
Annalen. 34. Jahrgang.)

Kleine Mitteilungen.

— Nach einer Entscheidung des ärztlichen

Elirengerichtshofes für das Königreich Sach-

sen entspricht die Bezeichnung „Spezialist für

äussere und innere Tuberkulose" nicht den

Vorschriften der Standesordnung und ist da-

her unstatthaft. Nach Ansicht des Ehrenge-

richtshofes muss verhütet werden, dass nicht

die Kranken durch die Art und Weise, wie

sich einige Aerzte als Spezialisten für einzelne

„Fächer" bezeichnen, zum Selbstdiagnostizie-

ren verleitet werden. Der Laie kann nicht

ohne weiteres selbst beurteilen, ob er Tuber-

kelbazillen hat und ob die Erkrankung, unter

der er leidet, tuberkulöser Art ist, mit ande-

ren Worten: Die Spezialität ist nach An-

sicht des Ehrengerichtshofes nur zulässig für

einzelne Organe des Körpers, nicht aber für

den Begriff einer pathologisch-anatomischen

Krankheit, die alle Organe des Körpers be-

fallen kann. Die Bezeichnung als Spezialist

für „äussere und innere Tuberkulose" ist da-

her eine missbräuchliche im Sinne von Para-

graph 5 St.-O. und infolgedessen unstatthaft.

(Münchener med. Wochenschr., 1912, No. 35.)
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Anleitung zum Verständnis von Urinbefunden.

Von Felix von Oefele, New York.

Die Feststellung von Kessler,
B u 1 1 i n g e r und m i r, dass Selenprä-

parate Karzinome zu heilen vermögen,
ging von gewissen Stoffwechselstörun-

gen aus, die sich im Urin erweisen Hes-

sen. Das Verständnis unseres Arbeits-

weges wird nur möglich bei Verständ-

nis der quantitativen Urinanalyse.

Wenn sich jemand mit der Prüfung
auf Zucker und Eiweiss und vielleicht

noch einigen weiteren qualitativen

Prüfungen begnügt, so nenne ich das

keine Urinanalyse. Für jeden Krank-
heitsfall sollte einmal oder wiederholt

eine Reihe von quantitativen Feststel-

lungen vorgenommen werden. Für das

Verständnis solcher Analysenbefunde
bieten die vorhandenen Lehrbücher
nur wenig Brauchbares für den prak-

tizierenden Arzt. Darum werde ich

versuchen, die nachfolgenden Darle-

gungen weniger im Sinne einer minu-
tiösen wissenschaftlichen Abhandlung
als vielmehr eines orientierenden Ue-
berblickes für den Praktiker abzu-

fassen.

Nierenausscheidung.

Der Urin oder die Nierenausschei-

dung umfasst eine wässrige Lösung je-

ner Stoffe, welche bei Körpertempera-

tur nicht in gasförmigen Zustand über-

geführt, aber in Wasser leicht gelöst

werden können. Die übrigen Stoffe

scheiden Haut, Lungen und Dann aus.

Stoffe mittlerer Löslichkeit, z. B. ein

Teil der Phosphate werden zwischen

Darmausscheidung und Nierenaus-

scheidung nach besonderen physiologi-

schen Gesetzen verteilt. Bei weniger

leicht verdampfbaren Stoffen, z. B.

Benzolabkömmlingen oder Chlorver-

bindungen findet diese Verteilung zwi-

schen Haut und Nieren statt. Harn-
stoff und anorganische Salze sind da-

durch die Hauptbestandteile des

menschlichen Urins. Aber auch der

Hauptteil der anorganischen Salze des

Kulturmenschen, nämlich das Koch-
salz, gehört in der Hauptsache der

Ausscheidung durch die Haut zu. Die

im Urin ausgeschiedene Menge Koch-
salz steht beim gesunden und kranken
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Menschen nach bestimmten Gesetzen
und Ausgleichen in festen Verhältnis-

sen zur Harnstoffmenge. Somit ist die

Harnstoffmenge des Körperhaushaltes
die Grundlage des menschlichen Urins
Selbst das lösende Urinwasser wird
ebenso wie das Urinkochsalz nur durch
Verkürzung der Hautausscheidung ge-

wonnen. Harnwasser und Harnkoch-
salz beseitigen in der normalen Harn-
zusammensetzung giftige oder schäd-

liche Eigenschaften des Harnstoffes

für die ausscheidenden Organe.

Wenn somit der Harnstoff die

Grundlage des gesamten menschlichen
Harns ergibt, so kann hier in der Ein-

leitung zum Harn vorerst der Harn-
stoff nur im allgemeinen besprochen
werden. Eingehende Besprechung
kann derselbe erst bei den stickstoff-

haltigen Bestandteilen des Urins fin-

den. Normal werden 92% des Stick-

stoffs im Harn bei Bestimmung mit
P o e h l'scher Phosphorwolframsäure
oder 85% nach den ungenauen Bestim-

mungen anderer Autoren bei Verwen-
dung käuflicher Phosphorwolframsäu-
re als Harnstoff ausgeschieden. Beim
Kranken gehen diese Zahlen, wie wir

später sehen werden, herunter.

Die Angaben über die täglich ausge-

schiedenen Mengen Harnstoff schwan-
ken bedeutend. Die höchsten Zahlen

bei reichlich genährten gesunden Män-
nern sind 30 bis 40 Gramm tägliche

Harn Stoffausscheidung. Lebensweise,

Rasse, Geschlecht und Krankheiten
erniedrigen diese Zahlen bis unter die

Hälfte. Eine gewisse Menge Stick-

stoffabbauprodukte ist unlöslich oder

schwerlöslich und kommt im Kot zur

Ausscheidung. Der durchschnittlich

im Kot ausgeschiedene Stickstoff des

gesunden, gut genährten, erwachsenen
Menschen würde 5 Gramm Harnstoff

im Tage entsprechen. Die geringe

Ausscheidung von Stickstoffverbin-

dungen durch Haut und Lungen kann
an dieser Stelle übergangen werden.

Somit fällt 85 bis 90% der gesamten
Mickstoffausscheidung beim gesunden

Menschen den Nieren zu, und durch-

schnittlich 77% der gesamten Stick-

stoffausscheidung erfolgt als Harn-
stoff.

Gesamtmenge des Urins und Wasser-
gehalt.

Der Harnstoff in hoher Konzentra-
tion und ohne genügende Mineralsalze

zerstört die Epithelien durch Lösung
der Eiweissstoffe. Dies umgeht der

menschliche Organismus. Unter mitt-

leren normalen Lebensverhältnissen

wird soviel Wasser für die Lösung des

Harnstoffs im ausgeschiedenen Urin
verwendet, dass eine 2prozentige

Harnstofflösung entsteht. Chemisch
gesprochen, würden also im normalen
Durchschnittsurin 160 Moleküle Was-
ser auf 1 Molekül Harnstoff kommen.
Dies ergibt beim gesunden, gut ge-

nährten, erwachsenen Mann 1700 bis

1800 Gramm Wasser. Diese Wasser-
menge bedingt auch die Gesamtmenge
des täglichen Urins. Die Schwankun-
gen dieser Wassermenge sind abhän-
gig vom Verhältnis des Tonus der

Hautgefässe zum Tonus der Nierenge-

fässe. Die Verschiebungen vollziehen

sich hauptsächlich zwischen den Men-
gen des Schweisses und des Urins.

Der Wassergehalt der Exspiration sluft

wirkt nur sehr schwach in die Ver-

schiebungen ein.

Die Wassermenge des Urins wird je

nach der Menge des gebildeten Harn-
stoffs und den mehr oder weniger gün-

stigen Verhältnissen der Harnstoff-

menge zu den anderen löslichen Stof-

fen und durch zufällige physikalische

Eigenschaften verschoben. Vor allem

ist zu bedenken, dass das eigentliche

Ausscheidungsorgan für Wasser die

Haut ist und dass das Urinwasser
durch sehr verwickelte Vorgänge des

vasomotorischen Apparates der Haut-
ausscheidung entzogen wird. Daher
wirken Feuchtigkeits- und Tempera-
turschwankungen der umgebenden
Luft nicht nur direkt auf die Hautaus-
scheidung, sondern auch indirekt auf
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die Wassermenge des Urins ein.

Daher ist die Urinausscheidnng nach

Stundendurchschnitten keine kontinu-

ierlich gleichbleibende. Der wache, tä-

tige Mensch verbrennt mehr organi-

sche Stoffe als der ruhende. Dies er-

gibt einen wesentlichen Einfluss auf

die Harnmenge. Bei einem Zucker-

kranken wurde der Urin morgens von
7 Uhr bis 2:30 nachmittags, dann von
nachmittags 2:30 bis nachts 10 Uhr,

und dann wiederum von 10 Uhr abends

bis 7 Uhr morgens getrennt aufgefan-

gen. Ich werde diesen Fall öfter er-

wähnen und dann von Vormittags-,

Nachmittags- und Nachts-Urin spre-

chen. Das spezifische Gewicht war in

diesem Falle ziemlich konstant geblie-

ben, was alle Berechnungen verein-

facht. Der Stundendurchschnitt war
für den Vormittag 89, für den Nach-
mittag 81 und für die Nacht 52 Gramm
Urin. Somit setzte der eben erwachte
Organismus am meisten und der schla-

fende Organismus am wenigsten Stof-

fe in urinfähigen Zustand um. Dieser

Menge urinfähiger Stoffe und den äus-

seren Verhältnissen passte der Orga-
nismus Stunde für Stunde schwankend
die Menge ausgeschiedenen Urinwas-
sers an.

Die Angaben über normale Urin-

mengen sind darum bei verschiedenen

Forschern sehr verschieden und sind

sicherlich durch ethnologische Ver-
schiebungen beeinflusst. Besonders ist

zu beachten, dass die menschlichen
Rassenunterschiede sich vor allem in

Hautunterschieden geltend machen
(weiss, rot, gelb, schwarz). Insofern

müssen die Urinmengen auch starke

Schwankungen nach der Rassenzuge-
hörigkeit aufweisen. Die bisherigen

Untersuchungen beachten aber nur
den Kaukasier. Gerade New York
würde ein gutes Feld abgeben, verglei-

chende Studien über Kaukasier-, Ne-
ger-, Indianer- und Chinesenurine zu

machen. Bisher ist aber auch in New
York nichts dafür geschehen.

Wie schon kurz angedeutet ist, wird

eine besondere Bestimmung der Was-
sermenge des Urins meist nicht vorge-

nommen. Bei dem hohen Wasserge-

halte des Urins und bei dem Ausdruck
der übrigen Stoffe, zum Teil durch Er-

höhung des spezifischen Gewichtes,

kann die entstehende kleine Fehler-

quelle vernachlässigt werden. Wir
können darum für die Wassermenge
des Urins ohne wesentlichen Fehler

die gemessene Urinmenge selbst ein-

setzen.

Wir haben oben von der theoreti-

schen Urinmenge des gesunden, er-

wachsenen, wohlgenährten Mannes ge-

sprochen. Demgegenüber scheidet der

Franzose mit geringerem Stickstoff-

umsatz auch weniger Urin aus. Nach
R o b i n - Paris schwankt beim Manne
die normale Tagesmenge des Urins

zwischen 1200 und 1500 cem und bei

der Frau zwischen 1000 und 1300. Die

mittlere Menge von 24 Stunden auf das

Kilo Körpergewicht beträgt 18 bis 24

ccm.
Physiologisch tritt eine Verminderung

der Urinmenge ein durch verminderte

Flüssigkeitsaufnahme, durch trockene,

gerötete heisse Haut, durch starke

Schweisse, durch profuse Diarrhoeen,

durch trockene heisse Luftbeschaffenheit

und niedrigen Barometerstand. Umge-
kehrte Bedingungen bewirken umge-
kehrte Folgeerscheinungen.

Für den Organismus der Säugetiere

und des Menschen ist die Fähigkeit der

Urinproduktion ein erst kurz erworbener

Fortschritt. Bei den meisten Erkran-

kungen kommt die entsprechende Regu-
lierung in Unordnung. Fast jede

Schwächung des Organismus lässt wie-

derum höhere Mengen Wasser durch die

Haut ausscheiden, wie ja die Haut bei

allen Tieren, die niedriger als die Säu-

getiere organisiert sind, die gesamte

Wasserausscheidung zu verrichten hat.

Vor allem ist bei fieberhaften Erkran-

kungen die Urinmenge verringert. Wo
jedoch der Urin abnorme Stoffe auszu-

scheiden hat und von diesen abnormen
Stoffen oder von einer Erhöhung ein-
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zelner normaler Stoffe eine Schädigung

zu befürchten, wirft der Organismus

kompensatorisch erhöhte Mengen Wasser

nach den Nieren und damit in den Urin.

In diese Gruppe gehören die bekanntesten

Urinvermehrungen bei Diabetes mellitus

im Anschluss an die Zuckerausscheidung,

bei Diabetes insipidus mit den ungünsti-

gen Verhältnissen der Phosphoraus-

scheidung und die Urinverdünnung bei

bestimmten Formen B r i g h t'scher Er-

krankungen. Die Bestimmung der Urin-

menge in 24 Stunden kann somit keine

Diagnose, aber immerhin Anhaltspunkte

zu weiteren Untersuchungen, die zu ei-

ner Diagnose führen, ergeben.

Häufigkeit der Urinentleerung.

Die Häufigkeit der Urinentleerung ist

schon unter normalen Verhältnissen und

noch mehr unter pathologischen Verän-

derungen schwankend. Sie ist abhängig

von der Ausdehnungsfähigkeit der Blase,

von der Empfindlichkeit der Blasenwan-

dungen und von dem Reizgrad des In-

haltes. Im allgemeinen wird vom gesun-

den Menschen vor dem Schlafengehen

die Blase entleert und nach dem Erwa-
chen morgens wieder, ausserdem noch

einige Male unter Tags, sodass die

durchschnittliche normale Einzelentleer-

ung 250 bis 300 ccm beträgt. Der er-

wachsene Kulturmann leidet sehr häufig

an den Resten früherer Sexualerkran-

kungen und bei der Kulturfrau ist nach

der Pubertät ein leichterer oder stärke-

rer Fluor albus auch nahezu die Regel

Das führt zu Verhältnissen, unter denen

die Ausdehnungsfähigkeit und die Reiz-

barkeit der Blase wesentlich beeinflusst

sind. Ohne diese Einflüsse könnte die

Urinentleerung vielleicht nur dreimal in

24 Stunden erfolgen.

Der Urin wird in der Niere wesent-

lich wasserreicher abgeschieden als er

zur Entleerung gelangt. Er verliert

beim Verweilen in der Blase fortgesetzt

Wasser. Dadurch wird das spezifische

Gewicht erhöht, während stets frisch ab-

geschiedener Urin nachfliesst. Bei be-

stimmter Füllung der Blase erfolgt

Drang zur Entleerung. Dieser Dran.L;

tritt nicht immer bei gleicher Füllung

ein und schwankt durch die erwähnten

wechselnden Einflüsse auch bei ein und

demselben Individium von Entleerung

zu Entleerung. Der Reiz des Blasenin-

halts wird durch Liegen vermindert und

durch aufrechte Haltung vermehrt.

Ausserdem drängt konzentrierter Urin

schneller zur Entleerung als dünner.

Im allgemeinen erfolgt während des

nächtlichen Schlafes keine Entleerung,

obwohl die Dauer des Schlafes länger als

ein Urinintervall am Tage währt. Aber

der ruhende Körper produziert weniger

Urin und die horizontale Blase übt we-

niger Druck auf den Blasenhals aus, so

dass grössere Mengen gespeichert wer-

den können. Eine Patientin fühlte sich

aber eines Morgens um 6 Uhr zum Ver-

lassen des Bettes wegen Urindranges ge-

zwungen. Sie entleerte 196 ccm, mit

dem spezifischen Gewichte 1021. Sie

genoss dünnen Thee und entleerte erst

wieder 9]/2 Uhr 270 ccm Urin vom spe-

zifischen Gewicht 1002. Dies ist ein

klares Beispiel, dass der konzentrierte

Urin schon bei Zweidrittelfüllung glei-

chen oder stärkeren Drang als ganz

dünner Urin ergab.

Ungewollte Entleerungen erfolgen bei

den verschiedenen Formen der Inkonti-

nentia urinae. In der Jugend kommt
sehr häufig die Enuresis nocturna vor.

Bei genauer Examination des Auftretens

kann manchmal eine Reizung der Blase

durch aufgenommene Stoffe wie Ane-

monin erwiesen werden, wenn die Kin-

der am Tage zuvor Ranunculaceen

(Anemone nemorosa) in den Mund ge-

nommen oder Kappernsauce gegessen

haben. Lähmungserscheinungen des

Sphinkters werden durch Solaninspu-

ren in abends genossenen Kartoffeln

hervorgerufen oder durch Löwenzahn-

salat (Taraxacum officinale).

Ausserdem können auch bestimmte

Hindernisse, die ein breites Kapitei

der Pathologie ausmachen und vor al-

lem ältere Leute betreffen, eine unvoll-

ständige Entleerung der Blase verur-
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sacheii und zum kontinuierlichen

Harnträufeln führen.

Ausserdem ist eine Entleerung durch

Willensakt zu beliebiger Zeit möglich,

wenn nicht die Flüssigkeitsmenge in

der Blase allzu gering ist. Eine solche

beliebige Entleerung, deren Menge al-

so von obigen Einflüssen frei ist, er-

folgt meist abends vor dem Schlafen-

gehen.

Jede einzelne dieser täglichen Ent-

leerungen erfährt durch äussere Ein-

flüsse, die inzwischen einwirkten, Ver-

schiebungen, da zum mindesten nie-

mals 24 Stunden die Aussentempera-
tur und der Feuchtigkeitsgrad der um-
gebenden Luft gleichbleibt. Schon
dies verschiebt den Wassergehalt des

Urins. Soweit nun der normale Körper
vor künstlichen Verschiebungen be-

wahrt bleibt, würden die verschiedenen

festen Bestandteile des Urins bestimm-

te Verhältnisse einhalten. Aber nicht

nur jede Krankheit und jede lokale Or-

ganbehinderung, sondern auch jede

Aufnahme von Nahrung und Geträn-

ken verschiebt für mindestens ein bis

zwei Stunden die Zusammensetzung
des Urins. Die Verschiebungen der

letzteren Art halten durch die ein-

setzende Luxuskonsumption meist nur

wenige Stunden an. Sie können abe r

für praktische Zwecke ausgeschaltet

werden. In der 24stündigen Urinmi-

schung, die so häufig für praktische

Zwecke empfohlen wird, kann die Be-

einflussung durch die Zusammensetz-
ung von Nahrung und Getränke nicht

ausgeschaltet werden. Auch jede Ein-

zelentleerung unter Tags ist beein-

flusse Nach dem Abendessen bleibt

aber jeder Mensch noch einige Stun-

den wach. Zum mindesten vor dem
Schlafengehen erfolgt dann noch eine

Urinentleerung. Mit dieser letzten

Urinentleerung ist so ziemlich alles

ausgeschieden, was eine künstliche

Verschiebung ergeben kann. Jener

Urin, welcher also während des Schla-

fes gebildet und morgens beim Erwa-
rben entleert wird, gibt ein Bild des

wahren Körperumsatzes und bringt an
Verschiebungen gegenüber der Norm
nur dauernde oder vorübergehende
Funktionsfehler der Organe zum Aus-
druck.

In einem Falle wurde sechsmal in

24 Stunden Urin entleert und jede

Probe gesondert analysiert. Es han-

delte sich um einen wohlhabenden Pa-

tienten mit weitgehenden Gebissdefek-

ten und sekundären störenden Einflüs-

sen auf die übrigen Verdauungsorgane.

Urinprobe 1 2 3 4 5 6

Spezifisches

Gewicht

.

.1023 1021 1016 1024 1022 1018

Farben-

index. . . . 1018 1020 1016 1015 1014 1016

Trocken-

substanz 4,62 3,95 3,46 4,71 4,43 3,22

Asche. . . . 2,63 1,73 1,83 2,81 2,74 1,60

Ammo-
niak. . . . 0,068 0,153 0,031 0,054 0,071 0,065

Azidität..

.

32 94 18 22 26 34

Zwischen der zweiten und dritten

Urinentleerung war eine Kotentlee-

rung erfolgt. Bei dem schon oben er-

wähnten Diabetiker erfolgte die Kot-
entleerung zwischen Vormittags- und
Nachmittagsurin und die Ergebnisse
waren folgende

:

Vorm.- Nachm.

-

Nachts-

urin urin urin

Spezifisches Gewicht . .1018 1020 1019

Trockensubstanz 5,29 6,09 5,14

0,29 0,70 0,99

Ammoniak 0,051 0,031 0,037

Azidität 14 16 34

Für allgemeine diagnostische Zwe-
cke muss also der Urin der nüchternen

Morgenzeit entschieden bevorzugt
werden. Die französischen Forscher

haben diese Forderung mehrfach be-

tont. Bei vermuteten Störungen der

oberen Verdauungswege einschliess-

lich des Dünndarms, sowie bei Leber-
und Pankreasstörungen und auch bei

Diabetes sollte die Entleerung von ein

bis zwei Stunden nach einer Mahlzeit

ausgewählt werden. Zweckmässig
wird hier eine doppelte Analyse und
zwar des nüchtern entleerten und des
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nach dem Frühstück entleerten Urin

vorgenommen. Bei Störungen im Ko-
lon, Schwangerschaften und ähnlichen

Zuständen kann die Urinentleerung

unmittelbar vor einer Kotentleerung
wichtige Aufschlüsse gewähren. Zu
dieser Zeit ist vor allem der Ammo-
niakgehalt am höchsten.

Spezifisches Gewicht und Trockensub-

stanz.

In der praktischen Urinanalyse ist es

gebräuchlich, die verschiedenen Stoffe

in Prozenten des Urins anzugeben

Dies ist eine Angabe, welche alle Stoffe

in ihrem Verhältnis zur schwankenden
Menge Harnwasser berechnet. Für die

Verwendung durch den praktischen

Arzt muss jeder einzelne Stoff auf

Trockensubstanz berechnet werden.
Ich habe diese Forderung mehrfach in

Publikationen verfochten. Auch N i
-

c o 1 a i d i in Paris stellte sich auf den
gleichen Standpunkt. Darum ist eine

der ersten Feststellungen der Gehalt

an Trockensubstanz, der seinen unge-

fähren Ausdruck im spezifischen Ge-
wicht findet.

(Fortsetzung folgt.)

Die Knochenkrankungen im Röntgenbilde*

Von Dr. Albert A. Ripperger.

Ueber den Wert der Röntgenunter-

suchung bei Erkrankungen der Kno-
chen sollte man eigentlich kein Wort
zu verlieren brauchen, und doch ist es

sicher, dass noch viele Aerzte das

Röntgenverfahren zwar bei Frakturen,

Luxationen und zur Aufsuchung von
Fremdkörpern heranziehen, den W ert

desselben bei den Knochenerkrankun-
gen jedoch nicht genügend zu schätzen

wissen, sonst könnte es nicht vorkom-
men, dass z. B. noch immer Patienten,

die über Schmerzen in bestimmten
Knochen oder Gelenken klagen, ohne
Erfolg wochen- und monatelang mit

allen möglichen und unmöglichen Mit-

teln — Arzneien und Einreibungen —
für Rheumatismus u. dergl. behandelt

werden, während eine sofort vorge-

nommene Röntgenuntersuchung eine

Tuberkulose, eine Osteomyelitis oder

einen Tumor nachgewiesen hätte.

So leicht es nun auch oft ist, das

Röntgenbild z. B. einer Fraktur richtig

zu beurteilen, so schwer ist es in vie-

len Fällen sogar für den Geübten, die

Knochenerkrankung im Röntgenbild

*Vortrag, gehalten in der Deutschen Me-
dizinischen Gesellschaft der Stadt New
York am 8. Januar 1912.

richtig zu beurteilen. Hiezu gehört

eine jahrelange Uebung, wie man sie

sich nur durch das Studium von tau-

senden von Röntgenplatten erwerben
kann.

Die Röntgendiagnose von Knochen

-

erkrankungen beruht im allgemeinen

auf den Veränderungen des Kalkge-

haltes im Knochen. Wir kennen die

Röntgenbilder normaler und gesunder
Knochen, und aus dem Abweichen von
diesen normalen Bildern sind wir im-

stande, pathologische Prozesse zu er-

kennen. Solche Abweichungen vom
Normalen können hervorgerufen wer-

den durch verminderten Kalkgehalt —
Atrophie, — durch vermehrten
Kalkgehalt — Hyperostose.
Sklerose und E b u r n e a t i o n,

ferner durch Knoehenne u b i 1
-

düngen und Substanzver-
lust e. Alle diese Zustände können
Folge- und Begleiterscheinungen von
Entzündungsprozessen sein. Normales
Periost und normaler Gelenkknorpel

sind durch die Röntgenstrahlen nicht

nachweisbar, folglich auch nicht die

nicht ossifizierende Entzündung der

Gelenkknorpel und die nicht ossifizie-

rende Periostitis. Der Gelenkspalt in
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den Röntgenbildern entspricht dem
nicht darstellbaren Gelenkknorpel, eine

Verminderung oder gänzliches Fehlen

desselben auf den Bildern weist daher

auf Einschmelzimg und Zerstörung des

Gelenkknorpels hin.

Auf Einzelheiten einzugehen, oder

auch nur alles aufzuzählen, was hier in

Betracht zu kommen hätte, ist natür-

lich bei der Kürze der mir zu ( lehnte

stehenden Zeit ein Ding der Unmög-
lichkeit. Ich muss mich daher darauf

beschränken, die einzelnen Typen der

Knochenerkrankungen im Röntgenbild

hervorzuheben und auf die charakteris-

tischen Merkmale derselben, wie sie

differentialdiagnostisch verwertet wer-

den können, hinzuweisen.

Atrophie.

Beginnen wir mit der Atrophie
des Knochens und zwar bei erhaltener

Form desselben. Die Atrophie ist ein*:

Ernährungsstörung des Knochens, der

Knochen ist kalkärmer und daher licht-

durchlässiger. Wir können unterschei-

den zwischen einer gleichmässigen Ra-

refizierung der Knochenstruktur, wie

sie z. B. bei der senilen Atrophie sich

zeigt, und zwischen der mehr akuten

Form, wie sie auftritt nach Traumen
und als Begleit- und Folgeerscheinun-

gen von Entzündungen, oder wie sie

schweren Entzündungsprozessen, be-

sonders der Gelenktuberkulose, als

Frühsymptom vorausgeht. Bei der

akuten Form ist die Knochenzeich-

nung auf dem Röntgenbilde grobflecki-

ger und zeigt in vielen Fällen ein ver-

waschenes Aussehen. Letzteres ist im
mer der Ausdruck für das Fortbeste-

hen des Entzündungsprozesses. Reine

Inaktivitätsatrophie ist im Gegensatz
zur früheren Auffassung ungemein sel-

ten. Wichtig ist, zu wissen, dass Atro-

phie in etwa der Hälfte der Fälle eine

Begleiterscheinung der Tuberkuose ist

oder den durch dieselbe hervorgerufe-

nen schwereren Veränderungen in vie-

len Fällen vorausgeht. So können wir,

wenn wir einen Patienten mit Schmer-

zen und Schwellung z. B. im Handgelenk

haben, und bei welchem das Röntgen-

bild nichts als eine Atrophie der betrof-

fenen Partie aufweist, ziemlich sicher

die Diagnose auf beginnende Tuberku-

losis stellen. Am ausgesprochensten ist

die Atrophie bei der gonorrhoischen Ar-

thritis.

Tuberkulose.

1 )ie am häufigsten vorkommende Kno-
chenerkrankung ist unstreitig die Tuber-

kulose. Der Wert der frühzeitigen Er-

kennung einer tuberkulösen Knochener-

krankung liegt auf der Hand. Wie wir

schon gehört haben, äussert sich die Tu-

berkulose im Röntgenbild ungemein oft

in einer ausgedehnten Atrophie und
zwar nicht selten über mehrere Knochen
zugleich ausgebreitet und zwar manch-
mal schon zu einer Zeit, i n der sonst

noch keine Veränderungen am Knochen
wahrzunehmen sind. Die atrophischen

Knochen zeigen dann auf dem Röntgen-

bilde des öftern sehr scharfe Begren-

zungslinien, die Knochenkonturen sehen

aus, als ob sie mit einem Bleistift nach-

gezeichnet wären. Die Atrophie ist dif-

ferentialdiagnostisch von grosser Bedeu-
tung. Bei der akuten Osteomyelitis hält

sich die Atrophie in mässigen Grenzen

und geht bald in das Gegenteil, in Hyper-
ostose und Sklerose über, Aehnliches

gilt für die bei der Tuberkulose auftre-

tende Periostitis, dieselbe ist ein seltenes

Vorkommnis bei der Tuberkulose und iit

der Regel nicht ossifizierend, sodass sie

radiologisch nicht darstellbar ist. Bei der

Osteomyelitis dagegen findet man eine

sehr ausgiebige ossifizerende Periostitis

und dies gilt in noch höherem Masse für

die Lues. Tuberkulöse Herderkrankun-
gen lassen sich für gewöhnlich auf dem
Röntgenbilde gut zur Darstellung brin-

gen. Bei der Tuberkulosis wird der

Sequester nicht auszustossen versucht,

sondern er wirkt als infizierter Fremd-
körper auf seine Umgebeung infizierend

und bringt diese ebenfalls zum Abster-

ben. Tuberkulose der Markhöhle ist un-

gemein selten. Caries sicca kommt ver-
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hältnismässig häufiger vor, als man vor

der Entdeckung der Röntgenstrahlen an-

nahm. Am meisten werden davon Hüfte
und Schulter betroffen, und zwar nicht

die Pfanne, sondern nur die Gelenk-

köpfe. Differentialdiagnostisch ist zu
bemerken, dass die tuberkulösen Kno-
chenherde sich für gewöhnlich durch ih-

re rundliche Gestalt auszeichnen sowie
durch scharfe Konturen, ferner ist für

dieselben charakteristisch ihre Lokalisa-

tion nahe den grossen Gelenken, wäh-
rend die osteomyelitischen Herde sich

vornehmlich in den Diaphysen vorfinden.

Osteomyelitis.

Eiter und Granulationen im Knochen
sind im Röntgenbilde nicht zu sehen, al-

lein da wo Eiter ist, macht sich bald eine

kräftige, reaktive, ossifizierende Perios-

titis geltend. Hochgradige Sklerosie-

rung bis zur Eburneation des Knochens
ist geradezu typisch für Osteomyelitis.

Bei operativ behandelter Osteomyelitis

ist im Stadium der Heilung die Eburne-

ation um so hochgradiger, je grösser der

chirurgische Eingriff war. Bei der akut

verlaufenden Osteomyelitis kommt es

unter hohem Fieber in wenigen Wochen
zur Nekrose und Sequesterbildung, wel-

che im Röntgenbilde von Anfang an

deutlich verfolgt werden kann.

Bei der häufig vorkommenden chro-

nisch verlaufenden Osteomyelitis kommt
es fast nie zur Sequesterbildung. Es

gibt sicher auch eine tuberkulöse und lu-

etische Osteomyelitis, die Differential-

diagnose zwischen Osteomyelitis und Tu-

berkulosis habe ich schon erwähnt.

Im akutesten Stadium der Osteomye-

litis kann es ebenfalls zu hochgradigem

Kalkschwund und Atrophie kommen,
dieselbe geht jedoch bald in vermehrte

Kalkablagerung, Hyperostose und Skle-

rose über.

Sekundäre Osteomyelitis findet sich im

Anschluss an akute Infektionskrankhei-

ten (Masern, Scharlach, Typhus, Diph-

therie u. dgl.).

Lues.

Die Knochenerkrankungen bei Lues
gehören zum geringen Teile der sekun-

dären, zum grossen Teile der tertiären

und angeborenen Syphilis an. Am häu-
figsten begegnet man im Röntgenbild der

ossifizierenden Periostitis der Tertiärpe-

riode, ganz besonders an der Tibia. Ist

diese Periostitis in ihrem ersten Stadium,

so sehen wir im Bilde der Corticalis ei-

nen breiten Schatten aufsitzen, während
der Knochen seine normale Gestalt bei-

behalten hat. In vielen Fällen ist der

Befund so charakteristisch, dass man
daraus ohne weiteres die Diagnose ma-
chen kann. Ein ähnlicher Befund wird

aber auch bei der Tuberkulose und der

Osteomyelitis angetroffen. Die Unter-
scheidung zwischen Tuberkulose ist ver-

hältnismässig leicht, da bei der seltenen

tuberkulösen Perostitis die Kalkablage-

rung nur eine sehr mässige ist, daher

sich der Periostschatten bei Tuberkulose

deutlich von der Corticalis abhebt, wäh-
rend sich bei der luetischen Periostitis

die Kalksalze meist sehr reichlich abla-

gern und die Schatten des verknöcherten

Periosts und der Corticalis gleichmässig

ohne scharfe Grenzen in einander über-

gehen. Schwieriger ist die Unterschei-

dung swischen luetischer und osteomye-

litischer Periostitis, da, wie wir gehört

haben, für beide Prozesse reichliche

Kalkablagerungen charakteristisch sind

Für Osteomyelitis spricht eine diffuse

Auftreibung und Sklerosierung des be-

fallenen Knochens. In zweifelhaften

Fällen muss die Anamnese und der son-

stige Befund Aufklärung bringen. Das
periostale Gumma ist zum Teil in den

Knochen eingebettet und führt so zur

Usurierung des Knochens. An der Pe-

ripherie des Herdes findet sich als Aus-

druck der reaktiven Entzündung Skle-

rosierung, Hyperostose oder Osteophy-

tenbildung. Kommt das Gumma zur Re-

sorption, so entsteht an seiner Stelle

durch Schwund des darunterliegenden

Knochens eine Einsenkung. In man-
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chen Fällen verflüssigt aber das Gumma
und es kommt zur oberflächlichen Karies

und Nekrose des Knochens sowie zur

Einschmelzung der darüber liegenden

Weichteile.

Rachitis.

Wir müssen unterscheiden wischen

der floriden Rachitis und der Spätrachi-

tis. Der auffallendste Befund der flori-

den Rachitis im Röntgenbild ist die

durch die hochgradige Armut oder gänz-

liches Fehlen der Kalksalzen bessere

Durchleuchtbarkeit der Knochen. Ein

sehr wichtiges und auffallendes Symp-
tom ist ferner die Veränderung an den

Epiphysenknorpeln der wachsenden
Knochen, und zwar an der gegen die

Markhöhle gerichteten Granze der Knor-
pelfuge. Während beim gesunden Kno-
chen die gegen die Markhöhle gerichtete

Partie der Epiphysenfuge wie mit ei-

nem Linieal abgegrenzt erscheint, sieht

sie beim rachitisch erkrankten Knochen
unscharf, rauh und becherförmig aus.

Der Knochen ist nicht nur kalkärmer,

sondern seine ganze Struktur und Archi-

tektur ist verändert. Mit der beginnen-

den Heilung tritt Ablagerung von Kalk-

salzen ein, das breite, unregelmässige

Epiphysenband wird schmäler und schär-

fer begrenzt, bis schliesslich nunmehr
die Difformität übrig bleibt.

Krankheiten der Gelenke.

Dass der Gelenkknorpel im normalen

Zustand mittels der Röntgenstrahlen

nicht darstellbar ist, wurde schon er-

wähnt. Erscheint auf dem Röntgenbild

der Gelenkspalt verschmälert, so muss
der Gelenkknorpel geschwunden oder os-

sifiziert sein, ist der Gelenkspalt unregel-

mässig weit bei scharfer Kontur, so weist

der Gelenkknorpel unregelmässige De-
fekte auf ; ist die Kontur des Gelenkspal-

tes rauh, so hat wahrscheinlich ein ent-

zündlich destruierender Prozess den

Knorpel zerstört und bereits den Kno-
chen angegriffen. Scharf umschriebene

Defekte sprechen gegen Tuberkulose.

Die knöcherne Ankylosis erkennt man

daran, dass die Knochenstruktur über

den Gelenkspalt hinwegzieht.

Deformierende Gelenkprozesse sind

im Röntgenbild leicht erkennbar. Cha-

rakteristisch für sie sind die im Bilde

sichtbaren Osteophyten und Exkreszen-

zen an den Rändern der Gelenkflächen

sowie an den Ansatzstellen der Gelenk-

kapseln und Bänder. Die höchsten Gra-

de deformierender Arthritis sieht man
bei den tabischen Arthropathieen. Eine

irgendwie erhebliche Atrophie wird bei

der Athritis deformans nicht angetrof-

fen. Dagegen kommt es zu hochgradiger

Atrophie bei der gonorrhoischen Ar-
thritis.

Hochgradige Atrophie aller das

Gelenk bildender Knochen spricht für

Tuberkulose, bei der die Gelenkkapsel

am meisten beteiligt ist, oder, wenn Tu-
berkulose auszuschliessen ist, für gonor-

rhoische Arthritis. Wenn dabei das Ge-
lenk so schmerzhaft ist, dass Patient

nicht den leichtesten Bewegungsversuch
erträgt, wird an der Diagnose Gonor-
rhoe kaum zu zweifeln sein.

Akuter Gelenkrheumatismus wird sel-

ten Gegenstand der Röntgenstrahlenun-

tersuchung. In schweren Fällen kommt
es zur Atrophie und fast vollständigem

Schwinden der Gelenkkapsel.

Bei der Athritis urica kommen erheb-

liche Veränderungen der Knochen nicht

vor, höchstens sind leichte Arrosionen

der Gelenkflächen und geringe Ossifika-

tionen zu sehen.

Exostosen und Knochentumoren.

Der grösste Teil der Exostosen sitzt da,

wo früher die Knorpelfuge war: c h o n-

drale Osteome. Entspricht der

Sitz nicht immer genau der Epiphysen-

linie, so hat das seinen Grund darin, dass

sie sich allmählich mit dem Wachstum
des Knochens von demselben entfernen

und nach der Mitte des Knochens zu

rücken können : Wandern der Exostosen.

Zu erwähnen ist hier der sog. Cal-

caneussporn, der die als Achillodynie

oder Calcaneodynie bekannten Schmer-
zen verursacht. Es handelt sich hier um
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kleinere oder grössere Exostosen am
Ansatz der Achillessehne und der kurzen

Flexorensehne. Man nimmt jetzt allge-

mein mit Albert Köhler an, dass

dieselben eine Ernährungsstörung infol-

ge von Arteriosklerose darstellen, veran-

lasst durch ein dazugekommenes Trau-
ma. Ausserdem kommen noch Gonor-
rboe, Gicht, Rheuma, Tabes, Syphilis,

etc. in Betracht. Falsch ist es, diese Ex-
ostosen in alle n Fällen auf Gonorrhoe
zu beziehen, bei welcher sie vor allem

nur einseitig angetroffen wird. Ein
Fehler ist es ferner, bei diesen Exostosen
chirurgisch einzugreifen, da, wie durch

zahllose Röntgenbilder bewiesen wurde,

nach wenigen Monaten wiederum ein

neuer Sporn entsteht, was nach der Aeti-

ologie desselben nicht zu verwundern ist.

Chondrome geben meist nur ei-

nen sehr schwachen Schatten. Besser

kommen die Enchondrome zur Darstel-

lung. Typisch für die Enchondrome ist

ihr lappiger Bau.

Die Sarkome entbehren des lappigen

Baues, sie breiten sich an der Peripherie

mehr gleichmässig aus. Sie kommen
vorwiegend an den spongiösen Enden
der langen Knochen vor, besonders in

der Nähe des Kniegelenkes. Da sie meist

langsam und ohne grosse Schmerzen zu

verursachen, werden sie in den ersten

Anfängen oft mit Gelenkentzündung

verwechselt. So wurde uns vor kurzem
von der orthopädischen Abteilung eine

Patientin mit der Diagnose Tuberkulo-

se des Handgelenkes zugeschickt, und

das Röntgenbild ergab einen Tumor der

Fpiphyse des Radius, aller Wahrschein-

lichkeit nach ein Sarkom.

Den myelogenen Sarkomen eigen-

tümlich sind die Verknöcherung an der

Peripherie, seltener im Innern der Ge
schwulst. Dies ist wichtig für die Dif-

ferentialdiagnose.

Primärer Knochenkrebs ist selten,

metastatisches Karzinom kommt häuf)

ger vor.

Ich habe Ihnen hiermit ganz schema-

tisch die charakteristischen röntgenogra-

phischen Eigentümlichkeiten der ver-

schiedenen Knochenerkrankungen gege-

ben. Sie haben gesehen, dass z. B. Atro-

phie eine Eigentümlichkeit der Tuberku-

lose, Hyperostose der Osteomyelitis und

der Lues ist u.s.w., allein in Wirklich-

keit liegen die Verhältnisse nicht immer
so einfach, dass man damit allein in al-

len Fällen die richtige Diagnose stellen

könnte. In vielen Fällen heisst es viel-

mehr, jeden Fall genau studieren, das

pro und contra bei der Diagnose sorg-

fältig abwägen, und sehr oft ist eine Di-

agnose ohne Zuhilfenahme der Anam-
nese und Krankengeschichte überhaupt

nicht möglich. Ich glaube, Ihnen ferner

auch gezeigt zu haben, dass zum Radio-

graphen mehr gehört als nur die Fähig-

keit, den Röntgenapparat zu bedienen

und eine photographische Platte zu ent-

wickeln, eine Tatsache, deren Anerken-

nung sich leider noch nicht bei Allen

Bahn gebrochen hat.

41. Deutscher Chirurgen-Kongress.

Bericht von Dr. Oskar Klauber, Spezialarzt für Chirurgie in Prag.

(Schluss.)

Goldenberg (Nürnberg) stellt

einen Fall von spastischer Diplegie der

Beine vor, bei dem durch die Förs-
t e r'sche Operation eine wesentliche

Besserung erzielt wurde. B a r u c h

(Breslau) berichtet über drei Fälle von

Tumoren des Conus medullaris, zu de-

ren Diagnose die Lumbalpunktion gute

Dienste geleistet hatte. Heile (Wies-

baden) injiziert bei der Ischias scolio-

tica in die Intervertebralräume 120 bis

150ccm physiologische Kochsalzlösung

(epidural) ; auch die Skoliose bildet sich

zurück. G u 1 e k e (Strassburg) und
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Ranzi (Wien) teilen die bisherigen

Resultate der Förste r'schen Opera-
tion mit, die Frank e'sche Nervenex-
traktion hat sich nicht bewährt. —
Franke (Hannover) macht darauf

aufmerksam, dass man die Nerven sehr

langsam extrahieren muss, um das

Ganglion mit herauszudrehen. —
Schult lies s (Zürich) meint, dass

bei der L i 1 1 1 e'schen Krankheit die

Spasmen mit der Zeit heilen, dagegen
treten später Lähmungen auf ; die

Förste r'sche Operation muss ge-

macht werden, um den Eintritt der

Kontrakturen zu verhüten. Er warnt
vor allen Operationen, welche die Mo-
tilität beeinflussen, Muskeln und Seh-

nen müssen unversehrt bleiben. K a p-

p i s (Kiel) macht jetzt die extradura-

len Injektionen nur in das Foramen,
damit die Flüssigkeit nicht in den
Durasack eindringt. Er konnte mit
der epiduralen Anästhesie auch Lapa-
rotomien ausführen. Förster (Bres-

lau) teilt mit, dass bisher 119 Fälle

nach seiner Methode operiert worden
sind ; hievon sind 10 gestorben. Epi-

lepsie und Athetose sind Kontraindi-

kationen. Bei der Tabes sind die Er-

folge minder gut, weil man nicht weiss,

welche Wurzeln den Anla'ss zu den
Krisen geben, man soll also möglichst

viele Wurzeln resezieren. W i 1 m s

(Heidelberg) misslangen Laparoto-
mien mit Leitungsanästhesie ; das
Anästhetikum verbreitet sich zu rasch

und erzeugt Vergiftungen. Er inji-

ziert daher zuerst Kochsalzlösung, wo-
durch die Diffusion des Novokains ver-

hindert wird.

L e x e r ( Jena) zeigt einen Mann,
bei dem er die durch Verbrennung ver-

lorenen Augenbrauen und Schnurbart
durch Transplantation aus der Ge-
sichtshaut neugebildet hat. Ferner be-

richtet er über einen Ersatz der Art.

Poplitea (nach Aneurysmenresektion)
durch die Vena saphena. 'Nord-
mann (Berlin) hat nach Verletzung
des Fazialis bei Ohrenoperationen an-

statt der Nervenplastik L e x e r'sche I

Muskelplastiken ausgeführt ; durch

methodische Uebungen ist die Funk-
tion wieder zu erreichen. Heule
(Dortmund) unterbindet bei Aneurys-

men dann, wenn das periphere Ende
blutet ; in diesem Falle hat sich schon

vorher der Kollateralkreislauf herge-

stellt. Bei weiteren Arterien könnte

man zwei Stücke der Vena saphena,

der Länge nach aufgeschlitzt und an-

einander genäht, als Ersatz verwenden.

Kocher (Bern) hat das Blut bei

Cachexia thyreopriva untersucht ; das

Blutbild gleicht jenem bei Basedow,
nur ist bei diesem die Gerinnungszeit

verlängert, bei jener verkürzt. Ferner

bespricht er die bei Basedow vorkom-
menden Veränderungen an den vikari-

ierenden Organen (Nebennieren, Pan-

kreas). Frangenheim (Leipzig)

zeigt einen Patienten mit künstlicher

Oesophagusbildung (aus Dünndarm).
In der Nachmittagssitzung hielt der

Pharmakologe Cloetta (Zürich) ei-

nen bedeutungsvollen Vortrag über

die Lungenzirkulation. Er resezierte

den Thorax bei Tieren und ersetzte

die Brustwand durch eine Glaswand.

Es wurden Pulskurven bei verschiede-

nen Blähungszuständen der Lungen
aufgezeichnet. Die Pulse wurden
grösser, wenn die Lunge kollabiert

war, und nahmen bei der Blähung ab ;

die Lunge ist also im kollabierten Zu-

stand besser durchblutet (nicht wie

man früher annahm, im Inspirium).

Die venöse Ausnussmenge kann durch

den Karotisdruck gemessen werden

;

sie ist am grössten bei kollabierten

Lungen, u. zw. wenn dieselben noch

kleine Atemexkursionen ausführen.

Die Kollapslunge blutet daher stark.

Verletzungen des rechten Ventrikels

bluten weniger bei gleichzeitigem

Pneumothorax, weil jener wegen der

Anfüllung der Lungengefässe weniger

Blut enthält. Man nahm bisher an,

dass Ueber- und Unterdruckverfahren

gleichwertig seien ; das wäre nur der

Fall, wenn die Lunge wie ein Gummi-
ballon funktionierte. Beim Unterdruck
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sinkt der Karotisdruck stärker, es ist

da um ein Drittel weniger Kraft not-

wendig als beim Ueberdruck, die Lun-
ge wird stärker gebläbt ; beim Ueber-
druck steigt der Blutdruck in der Art.

pulmonalis (beim Unterdruck nicbt).

Diese Unterschiede sind so zu erklä-

ren : Beim Unterdruck wird der Druck
im Lungeninnern nicht geändert. Die
Pleura biegt sich nach aussen vor; das

Lungengewebe unter der Pleura wird
nachgezogen, Luft dringt in die Alve-
olen ein. Die Lungeninnenfläche bleibt

unter Atmosphärendruck, die Dehnung
erfolgt nur durch den elastischen Zug.
Beim Ueberdruck wird die Lunge aus-

geweitet, der Druck wirkt schon auf

den Hilus und die Bronchien dehnend,
bis zur Pleura kommt nur wenig von
dem Druck. Deshalb ist hier ein grös-

serer Druck notwendig, weil der Rei-

bungsverlust zu decken ist. Die Zir-

kulation wird gestört, indem die Ge-
fässe komprimiert werden. Die Praxis

hat ergeben, dass Apparate beider Sys-

teme verwendbar sind ; das trifft aber

nur zu, wenn unter niederem Druck ge-

arbeitet wird, bei höherem kommt es

zu Zirkulationsstörungen und es hängt
von den Reservekräften des Organis-
mus ab, ob er dies aushält. Bei länger-

dauernden Operationen ist der Unter-

druck gewiss schonender. Bei der Kol-

lapstherapie der Lungentuberkulose
wirkt (ausser der Ruhigstellung) die

Hyperämie heilend. Bei der Thorax-
plastik kommt hinzu, dass die kolla-

bierte Lunge noch geringe Atembewe-
gungen ausführt, während beim Pneu-
mothorax der Kollaps konstant bleibt.

Die Behandlung ist also eine Hyperä-
misierung, nicht eine Anämisierung.

Kausch (Berlin) hat 5mal die

Freund sehe Operation bei Lungen-
spitzentuberkulose ausgeführt ; er em-
pfiehlt dieselbe. W i 1 m s (Heidel-

berg) beschreibt nochmals seine Me-
thode der Thorakoplastik mittelst Re-

sektion kleiner Rippenstückchen. Von
12 Fällen ist keiner gestorben, die di-

rekten Erfolge waren sehr günstig.

Minder gut sind dieselben, wenn be-

reits Ober- und Unterlappen ergriffen

sind. Die Operation ist indiziert bei

Pleuraverwachsungen, wenn ein Pneu-
mothorax nicht angelegt werden kann,

ferner bei Herden im Oberlappen, die

durch jenen nicht komprimiert werden.
Geeignet sind nur langsam fortschrei-

tende Fälle. Bei der Frühoperation an
der Spitze kann es leicht durch Zusam-
menfallen des Oberlappen zur Aspira-

tion in den Unterlappen kommen. Die
Operation ist nur für Patienten der bes-

seren Stände aussichtsreich. Tiegel
(Dortmund) macht darauf aufmerk-
sam, dass der Luftzutritt, ein Häma-
tothorax, auch der Lungenkollaps die

Infektion der Pleura begünstigen. Die
Luft wird beseitigt durch sein Ventil-

drain, das den Eiterabfluss ermöglicht,

auch Nachblutungen erkennen lässt.

Sauerbruch (Zürich) demonstriert

eine Verletzung von Brust- und Bauch-
organen, die er durch einen Interkos-

talschnitt im 7. Zwischenrippenraum
angegangen hat ; das Zwerchfell wird
radiär eröffnet, um den Phrenikus nicht

zu verletzen. Ferner zeigt er einen re-

sezierten Mediastinaltumor, eine durch

Kollapstherapie völlig geheilte Lun-
genphthise und Fälle von Bronchiekta-

sien, die er durch Pulmonalisunterbin-

dung, kombiniert mit Thorakoplastik,

durch die Lungenschrumpfung zur

Ausheilung gebracht hat. de Quer-
vain (Basel) musste zur Pulmonalis-

unterbindung (bei Bronchiektasien)

noch die Resektion des Unterlappens
hinzufügen ; er zeigt einen neuen Rip-

pensperrer mit Hebelantrieb. Hesse
(Petersburg) berichtet über 350 Fälle

von Pleura- und Lungenverletzungen
aus dem Obuchow-Hospital, insbeson-

dere über einen Bleistift, durch Pfäh-

lung in die Pleurahöhle eingedrungen,

ferner wurden Glassplitter und eine

Messerklinge aus der Lunge entfernt.

Franke ( Heidelberg) sah Kollapse

bei der Lokalanästhesie durch Ein-

spritzung an der Wirbelsäule, man soll

lieber am Angulus costae injizieren.
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von den V e 1 d e n (Düsseldorf)

schlägt vor, bei der Verlagerung des

Herzens nach rechts die Kardiolyse

auszuführen ; dadurch wird die Knick-

ung der Gefässe und die Stauung beho-

ben (ausgeführt bei einem Fall von
Pick scher Pseudoleberzirrhose).

S c h m i d (Prag) hat in einem Fall

von Lungenembolie die Trende-
lenburg sehe Operation ausgeführt,

dabei aber zunächst irrtümlich die

Aorta eröffnet ; die Patientin starb.

Ghon hat ihn darauf aufmerksam ge-

macht, dass die Emboli meist in der

rechten Lunge, und zwar im Unterlap-

pen sitzen. Steinmann (Bern)

zeigt einen einfachen Ueberdruckappa-
rat unter Benützung der Wasserlei-

tung. Dreyer (Breslau) rät da-

zu, den Unterdruck nicht über dem
ganzen Körper, sondern nur über dem
Thorax anzuwenden. Das Tiegel-
sche Ventil kann durch Aspiration mit

einer Spritze ersetzt werden. M ü 1 -

1 e r (Rostock) hat bei einem Falle von
schwerster Dyspnoe durch einen Me-
diastinaltumor das Sternum längsge-

spalten und subjektive Besserung er-

zielt, v. Eiseisberg (Wien) konn-

te unter 43 perforierenden Lungenver-
letzungen 39 konservativ heilen, 1

starb, nur 3 wurden (erfolgreich) ope-

riert.

Thost (Hamburg) konnte nachtei-

lige Folgen der Tracheotomie dadurch
vermeiden, dass er stets den Ringknor-
pel schonte, ferner aus der Trachea ein

Stück herausschnitt und eine Kanüle
mit ovalem Querschnitt verwendete.

Besser als die L u e r sehe Kanüle ist

die D u r h a m sehe oder die Ger-
suny sehe. Rehn (Frankfurt) em-
pfiehlt die quere Tracheotomie zur

Vermeidung der Stenosen.

Sauerbruch (Zürich) hat 28

Fälle von Tuberkulose mit bloss einem
Todesfall operiert. Es gibt Fälle, bei

denen die W i 1 m s sehe Operation
nicht genügt, sondern die Schede-
sche Plastik ausgeführt werden muss.
Manche Fälle nehmen gerade nach der

Operation rasch einen schlimmen Ver-

lauf.

Anschütz (Kiel) berichtet über

Zwerchfelloperationen zur Exstirpa-

tion von Tumoren ; den Defekt im Di-

aphragma schloss er durch Einnähen

der Leber. Aehnlich ist Borchard
(Posen) vorgegangen. Dollinger
(Budapest) verschloss einen Defekt

des Zwerchfells nach Nierenexstirpa-

tion durch Muskelplastik. Spren-
gel (Braunschweig) konnte die

Zwerchfelllücke nach einer Hernie di-

rekt nähen.

Der 3. Sitzungstag war der Abdomi-
nalchirurgie gewidmet und wurde
durch einen Vortrag Riedels (Jena)

über seine Erfolge bei der ringförmigen

Resektion des Magens wegen Ulkus er-

öffnet. Er hat 1901-8 18 Fälle operiert

und alle geheilt ; sie sind von neuerli-

chen Ulcera und von Karzinom frei ge-

blieben. Auch Kocher jun. (Bern)

berichtete über die Ausgänge von 80

1898—1911 operierten Ulkusfällen.

Zur Differentialdiagnose gegen das

Karzinom hat sich die Glu z in sk i-

sche Probe bewährt. Bei 70 Fällen

wurde die Gastroenterostomie, bei 10

die Exstirpation des Ulkus ausgeführt;

erstere hatte 1.2%, letztere 10% Mor-
talität. Von den Gastroenterostomien

ergaben 79% vollkommene Heilung,

14.5% befriedigenden Zustand, 3.3%
Misserfolge, 2 waren an Karzinom ge-

storben. Durch die Gastroenterosto-

mie ist auch eine anatomische Heilung
zu erreichen, die Funktion wird eine

normale. An der Stelle der Gastroen-

terostomie bildet sich ein muskulärer

Verschluss, welcher wie der Pylorus

funktioniert ; in vielen Fällen wird der

stenosierte Pylorus wieder durchgän-

gig, ohne dass die Patienten Beschwer-
den bekommen. Die günstige Wirkung
wird durch den Rückfluss der Galle

und die Herabsetzung der Azidität er-

reicht ; die Gastroenterostomie wirkt

als Drainage gegen die Stagnation, die

Abnahme der Hyperazidität beseitigt

den Spasmus des Pylorus. Wenn 16



108 New Yorker Medizinische Monatsschrift.

bis 58% Karzinome aus Ulzeris entste-

hen, von den gastroenterostomierten

aber nur 1.8—6% an Karzinom star-

ben, so verhütet die Gastroenterosto-

mie die Entstehung des Karzinoms aus

einem Ulkus, indem sie die Reizzu-

stände beseitigt. Karzinome können
trotz Hyperazidität bestehen. Es ist

nicht notwendig, alle Ulzera zur Ver-

hütung des Karzinoms gleich zu rese-

zieren. Es genügt festzustellen, ob
bereits Karzinom vorhanden ist, diese

Fälle muss man resezieren ; das Ulkus
kann auch durch die Gastroenterosto-

mie ausheilen. Man darf eben nicht

das Ulkus zu spät operieren, wenn es

schon karzinomatös geworden ist.

Payr (Leipzig) will nicht alle Ul-

zera resezieren, sondern nur die leicht

resezierbaren ; er hat auch nur 34 se i
_

ner Fälle radikaloperiert. Zum Ab-
klemmen des Magens bedient er sich

der Bayer sehen Zange. Da intra

laparotomiam nicht zu entscheiden ist,

ob bereits Karzinom vorliegt, ist es

besser, man nimmt ein Ulkus zuviel

weg, als ein Karzinom zu wenig.

Nötzel (Saarbrücken) hat in einem
Falle von Circulus vitiosus die

K a u s c h sehe Gastroduodenostomie
ausgeführt. A n s c h ü t z (Kiel) hat

darüber Untersuchungen angestellt,

wie häufig Ulzera karzinomatös wer-
den. Von 393 Fällen von Ulkus waren
nur 0.8% später zu Karzinomen gewor-
den

; jene Fälle von Ulkus, welche bei

der Operation Karzinom aufwiesen,

waren nicht aus Ulzeris entstanden,

sondern exulzerierte Karzinome.
Sprengel (Braunschweig) berichtet

über einen Fall von Magenkolonfistel

infolge Ulcus ventriculi; er resezierte

Magen und Darm und vereinigte den
Darm sekundär. Katzenstein
(Berlin) rät zur Verabreichung gallen-

anregender Kost nach der Gastroente-

rostomie (Fettdiät) und zur Pylorus-

ausschaltung bei der Stenose dieses zur

Vermeidung des chronischen Circulus

vitiosus. Kümmell (Hamburg)
geht in Zweifelfällen zweizeitig vor, in-

dem er nach der Gastroenterostomie
2—3 Wochen abwartet, ob der Tumor
verschwindet, sonst wird er reseziert.

Payr (Leipzig) macht darauf auf-

merksam, dass es sich dann, wenn das

Ulkus tief in die Nachbarorgane hin-

einfrisst, nicht um ein Karzinom han-

delt ; ist die Anamnese lang, so ist es

ein Ulkus, ist sie kurz, so Karzinom.
Bier (Berlin) verweist darauf, dass

man früher auch glaubte, dass aus
Knochenfisteln Karzinome entständen,

v. Haberer (Innsbruck) hält die Py-
lorusausschaltung nur für berechtigt,

wenn nicht reseziert werden kann,

wenn Perforationen in die Nachbaror-

gane bestehen, ferner stets beim Ulcus
duodeni. Kader (Lemberg) macht
zur Vermeidung des Circulus die

Gastroenterostomie antiperistal tisch.

W i 1 m s ( Heidelberg) empfiehlt die

Pylorusausschaltung mittelst einer

Faszienplastik oder eines Netzzipfels.

Müller (Rostock) macht noch im-

mer nur die W ö 1 f 1 e r sehe Gastroen-

terostomia anterior mit der Kappe-
1 e r sehen Suspension des zuführenden

Schenkels und ist damit zufrieden.

Nach Schlange (Hannover) ist die

W ö 1 f 1 e r sehe Operation zu vermei-

den bei sehr fetthaltigem Netz und bei

Ptose des Kolon transversum. Gegen
das Ulcus jejuni schützt eine breite

Vereinigung von Serosaflächen bei der

Naht. Riedel (Jena) macht beim
Ulkus des Pylorus auch nur die Gastro-

enterostomie ; vor der Jodpinselung der

Wundflächen warnt er. Kocher jun.

(Bern) rät, die Gastroenterostomie

nicht allzu gross anzulegen, weil sich

sonst kein muskulärer Verschluss aus-

bildet.

Haudek (Wien) hat etwa 8000

röntgenologische Magenuntersuchun-

gen vorgenommen. Wertvoll ist eine

sichtbare Nische der Magenwand als

Zeichen des Durchbruchs eines Ge-

schwürs (oft mit besonderer Gasblase).

Sie ist Indikation zur Operation, auf

internem Wege werden nur Besserun-

gen erzielt. Die Kerbe des Magens
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kann auch spastisch sein ; sie liegt beim

Ulkus im Gesunden, beim Karzinom
im Kranken. Ob eine Operation not-

wendig ist, entscheidet der Erfolg der

internen Therapie. Wenn im Magen
Restinhalt bleibt, kann es sich um eine

spastische oder organische Stenose

handeln. Ob die Stenose am Pylorus

oder Duodenum sitzt, zeigt das P>ild

und die subjektiven Symptome. Nega-

tiver Röntgenbefund lässt einen opera-

lionsbedürftigen Zustand ausschlies-

sen. Beim Karzinom sind röntgenolo-

gisch grosse Tumoren oft gut operabel

:

Skirrhi sind oft nicht zu tasten, auf

dem Bilde erzeugen sie aber Einziehun-

gen. Das infiltrierende Karzinom ist

nicht zu diagnostizieren. Man soll die

verdächtigen Fälle schon frühzeitig

röntgenisieren, nicht erst abwarten, bis

klinische Symptome auftreten. Ist der

Röntgenbefund normal, so kann man
abwarten und manche Probelaparoto-

mie ersparen.

Dreyer (Breslau) erwähnt den

W ert des Röntgenbildes bei Gallen-

krankheiten, indem der Pylorus verzö-

gen erscheint. Steinthal (Stutt-

gart) platzte ein Magen intra operatio-

nem ; das könnte leicht auch bei der

Aufblähung geschehen. Borchardt
i Berlin) warnt vor der Wismutunter-
suchung frischer Fälle wegen der Per-

forationsgefahr. Siegel (Frankfurt)

führt 2 Fälle an, welche nach dem Rönt-

genbilde anscheinend inoperabel waren
und doch reseziert werden konnten.

Schnitzler (Wien) meint, dass

Adhäsionen des Magens immer nur in-

folge Perforationen der Magenwand
entstehen, wenn auch zuweilen die Per-

h >rationsstelle gedeckt bleibt. Solche

Fälle sind oft in den ersten Tagen noch
mit Erfolg zu operieren, v. H a b e r e r

(Innsbruck) berichtet über einen Fall

von Volvulus des Magens bei Karzi-

nom am Pylorus mit sehr geringen

Symtomen. J e n c k e 1 (Altona) be-

handelte Strikturen des Oesophagus
elektrolytisch nach Newman und hat

so die künstliche Oesophagusbildung
erspart.

Rosen stein (Berlin) hat bei ei-

ner Patienten mit Leberzirrhose eine

Eck sehe Fistel angelegt, doch stellte

sich wieder Aszites ein ; er glaubt, dass

der Aszites in manchen Fällen durch

eine entzündliche Affektion des Perito-

neums hervorgerufen ist. Franke
(Braunschweig) hat bei Aszites Silber-

drahtbügel als Drainage in die Bauch-

decken eingeheilt. Rausch (Berlin

)

bepinselt Leber und Netz mit Jodtink-

tur.

G u 1 e k e (Strassburg) besprach

die Symptomatologie der chronischen

Pankreatitis auf Grund von 8 Fällen.

Es bestanden spontane Schmerzen,

nach dem linken Schulterblatt aus-

strahlend, unabhängig von der Nah-
rungsaufnahme, nicht kolikartig, stun-

den- bis tagelang anhaltend. Ferner

Druckschmerz und eine walzenförmige

quere Resistenz bei normalem Rönt-

genbild. Im Anschluss an die Schmerz-
attacken Spuren von Zucker im Harn.

Da diese Personen an den chronischen

Zuständen zugrunde gehen, so muss
man sie operieren, indem man die Ur-

sache (Gallen- oder Magenerkrankung,
beseitigt. Bei den schweren Fällen ist

so nur mehr eine Besserung zu erzie-

len, vielleicht sollte man das Pankreas

selbst angreifen (Spaltung der Kapsel,

Inzision des erkrankten Gewebes). Da-
gegen ist von der Pankreatostomie ab-

zuraten.

Müller (Rostock) demonstriert ei-

nen Pankreas-Echinokokkus. Bor-
chard (Posen) berichtet über einen

Echinokokkus im Choledochus. Körte
(Berlin) hält die Diagnose der chroni-

schen Pankreatitis noch für sehr unbe-

stimmt. Er hat Exzisionen aus dem
Pankreas gemacht, der Anatom fand

aber nur normales Gewebe. Er be-

schränkte sich auf eine symptomatische
Behandlung und Beseitigung der Aeti-

ologie. In einigen Fällen machte er

Stichelungen ohne besondern Erfolg.
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Die Exstirpation des Pankreas ist nicht

möglich und nicht berechtigt.

Hagemann (Marburg) beobach-

tete nach sehr frühzeitigen Gaumen-
spaltenoperationen dauernde Ver-
schmälerung des Oberkiefers und Ver-

stellung der Zahnreihe. Noch mehr
dürfte dies bei den modernen gewalt-

samen Methoden eintreten. H e 1 b i n g
(Berlin) verwendet diese nur bei den

sonst aussichtlosen Fällen.

Stube nrauc Ii (München) hat

die Folgen nach Milzexstirpation stu-

diert. Die Veränderungen des Blut-

bildes verschwinden bald. Der Ersatz

vollzieht sich durch splenoide Organe
auf der Serosa des Darmes und Netzes.

Sie entstehen vielleicht aus zurückge-

bliebenen Resten der zertrümmerten
Milz, bilden sich aber später wieder
zurück. Tschmarke (Magdeburg)
beobachtete eine indirekte Darmruptur
bei penetrierender Bauchschussver-
letzung. Sprengel (Braunschweig)
demonstriert eine Haargeschwulst des

Dünndarms, Glücksmann (Berlin)

eine Patronenhülse, welche beweglich

im Bronchialbaum lag, und die er vor

dem Röntgenschirm bronchoskopisch

entfernte.

In der Nachmittagssitzung berichtete

zuerst Heile (Wiesbaden) über wei-

tere Experimente zur Aufklärung der

Appendizitis-Aetiologie. Wird ein mit

Darminhalt gefüllter Processus zentral

abgebunden, so kommt es zur Appen-
dizitis und perforativen Peritonitis,

welche ausbleiben, wenn der Prozessus

frei von Inhalt war. Injiziert man je-

doch Bakterien in die abgeschlossene

Appendix, so gehen die Tiere an allge-

meiner Sepsis zugrunde. Die Wand-
veränderungen werden durch nicht

vollkommen abgebaute Eiweisskörper

hervorgerufen, von denen der Darmin-
halt 1—2%, bei katarrhalischen Er-

krankungen 17—20% enthält. Besteht

bei der Appendizitis zunächst eine

Hyperästhesie der Haut, welche später

verschwindet, so hat der destruktive

Prozess inzwischen grosse Fortschritte

gemacht.

Boit (Königsberg) konnte durch

Bakterien aus dem Darminhalte künst-

lich Appendizitis erzeugen. M e 1
-

chior (Breslau) glaubt auf Grund
statistischer Untersuchungen eine fa-

miliäre Disposition zur Appendizitis

nachweisen zu können.

S a 1 z e r (Wien) bespricht die Di-

plokokkenperitonitis, bei welcher die

schlechten Ausgänge der Frühopera-

tion ihn zur abwartenden Haltung und
späteren Abszesspaltung veranlasst

haben. Die Diagnose ist bakteriolo-

gisch und zytologisch zu stellen.

Haim (Budweis) spricht über die

Schwei e der Appendizitis bezw. Peri-

tonitis je nach dem bakteriologischen

Befund ; die gefährlichsten Formen
sind die durch Streptokokken und
Pneumokokken bedingten. M e i s e 1

(Konstanz) konnte durch Unterbin-

dung der Venen des Prozessus appen-

dizitisähnliche Erscheinungen hervor-

rufen, die Wand des Wurmfortsatzes
wird so durchlässig. S p i t z y (Graz)

spricht sich für die Frühoperation der

Diplokokkenperitonitis aus. Spren-
gel (Braunschweig) wiederholt seine

Anschauungen über die Aetiologie der

Appendizitis. Die Pneumakokkenperi-
tonitis hat so schlechte Resultate, weil

wir die Ursache nicht entfernen

können.

Goepel (Leipzig) operiert Rek-
tumkarzinome, indem er abdominal ei-

nen Peritoneallappen der vorderen

Bauchwand nach der Mackenrodt-
schen Methode an die Hinterwand des

Abdomens befestigt und so die freie

Bauchhöhle gegen das Operationster-

rain abschliesst. Er erzielte so glän-

zende Resultate (21 Fälle, 3 f ). Payr
(Leipzig) sieht die Vorteile dieser Me-
thode darin, dass die Abdominalhöhle

gesichert bleibt, auch wenn die Flexur

gangränös wird, ferner in der Verklei-

nerung des sakralen Verfahrens. Durch
die Laparotomie kann man auch die
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Inoperabilität so manchen Falles gleich

erkennen. Rotter (Berlin) macht
lieber einen Längsschnitt, um am
Dickdarm höher hinauf gelangen zu

können. Die Hauptsache ist eine völ-

lige Peritonealisierung, bei Defekten

der Serosa ist eine Netzdeckung vorzu-

nehmen, aber nicht zu tamponieren. Zur

Gefässversorgung sprachen Poly a

(Budapest) und Reim (Frankfurt),

der auf die spitzwinkelige Abknickung
der Art. mesenterica aufmerksam
macht, welche durch den Zug am Darm
sogar einreissen kann.

Finsterer (Wien) bringt eine

Sammelstatistik über den Volvulus der

Flexura sigmoidea ; er spricht sich für

die Resektion aus. Müller (Rostock)

zeigt ein Präparat von akuter Colitis

ulcerosa. Körte (Berlin) berichtet

über ähnliche Fälle, die als Karzinome
angesehen wurden, bei der Sektion aber

doch nur entzündliche Veränderungen
aufwiesen. Rotter (Berlin) hat in

einem solchen Falle den ganzen Dick-

darm reseziert. Anschütz (Kiel)

sah Colitis acutissima nach Magenope-
ationen besonders wegen Karzinoms,

mit tötlichem Ausgang. Riedel
(Jena) hält diese Fälle für Dysenterie,

was Müller (Rostock) bestreitet.

Haim (Budweis) hat in einem Falle

von Colitis ulcerosa das kranke Darm-
stück vorgelagert und dessen Abstos-

sung abgewartet.

Am letzten Sitzungstage gab zuerst

Kümmell (Hamburg) eine über-

sichtliche Darstellung der Chirurgie

der Nephritis. Bei akuten Infektions-

krankheiten, insbesondere beim Schar-

lach, kann man durch Nephrotomie die

Amine beseitigen. Bei der Eklampsie
wurden von 100 Operierten 60% durch

Operationen geheilt; allerdings ist die

Krankheit eine schwere, die Operation

erfolgt meist spät. Bei der toxischen

Anurie und Urämie (Karbol, Sublimat)

gelang es durch die Nephrotomie, wie-

der Harnentleerung hervorzurufen. Die
besten Aussichten für die Operation

bietet aber die suppurative Nephritis,

welche meist auf dem Blutwege ent-

standen, zahlreiche Eiterherde hervor-

ruft. Sie ist meist einseitig und durch

den Ureterenkatheterismus zu lokali-

sieren. Doppelseitig tritt sie bei Ab-
ilusshindernissen auf, z. B. bei Prosta-

tahypertrophie, wo es zur Erweiterung

der Ureteren und der Nierenbecken

kommt, der Gefrierpunkt des Blutes

erniedrigt ist ; solche Leute vertra-

gen eine Operation nicht, hier ist zu-

nächst ein Dauerkatheter einzulegen.

Die hämatogene Form wird durch

Streptokokken, Koli, Typhus u. a. her-

vorgerufen. K. ist hier für die Nephro-

tomie, obwohl er 17 Ektomien ausge-

führt hat. Die Ektomie schärft zwar

den Herd schneller fort, hat aber grosse

Nachteile. — Von den chronischen For-

men kommt die einseitige Nephritis

dolorosa (Nephralgie) in Betracht;

trotz negativen Befundes handelt es

sich um Nephritis (in beiden Nieren).

Hier ist die Nephrotomie indiziert, die

subjektives und objektives Wohlbefin-

den herbeiführt, aber die Nephritis

nicht heilt. Es sind dann wenigstens

Steine auszuschliessen. Ebenso wirkt

bei der hämorrhagischen Nephritis

(Massenblutung der Niere, renale

Epistaxis, Hämophilie der Niere) die

Spaltung günstig, zuweilen genügte

auch die Dekapsulation, in anderen

Fällen musste zur Blutstillung doch

die Nephrotomie nachgetragen wer-

den. Die ersten von Edebohls
operierten Fälle von Morbus Brigthii

waren Wandernieren ; durch die Fixa-

tion heilte die Nephritis aus. Unter 25

wegen Morbus Brigthii Operierten

starben 2 nach mehreren Tagen, bei

5 war die Operation ohne, bei 3 von
vorübergehendem Erfolg, die übrigen

wurden gebessert und wieder berufs-

fähig. Anatomisch geheilt wurde kein

Fall, Eiweiss und Zylinder blieben im
Harn. Bei der Sektion fand sich eine

neugebildete derbe Kapsel. Die Wir-
kung der Dekapsulation ist nur eine

vorübergehende ; bekanntlich ist auch

sonst durch Behandlung der Nephritis
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vorübergehende Besserung zu erzielen.

Renner (Breslau) berichtet über

die Dauererfolge der Nierenchirurgie

in der K ü 1 1 n e r sehen Klinik. Von
den Wandernieren blieben ungeheilt

die hysterischen Formen. Bei Steinen

wurde durch Lithotomie in 100% Hei-

lung erzielt, von 13 nephrektomierten

starben 2. Ritter (Posen) operiert

beiderseitige Nierentuberkulosen nicht,

sondern schickt sie an die See. Aehn-
lich wie an der Lunge könnte man die

Gefässunterbindung versuchen. Liga-

tur der Arterie und Vene kommt der

Ektomie gleich. Es ist nicht richtig,

dass nach Unterbindung der Vene al-

lein bald Restitutio eintritt ; vielmehr

kommt es durch die venöse Hyperämie
zur Schrumpfung unter Erhaltung von
2
/i des Parenchyms, zur Blutdruckstei-

gerung, Hypertrophie des Herzens und
der anderen Niere (wie bei der Ekto-

mie) und die Niere bleibt funktions-

fähig erhalten. Die Operation darf an

der anderen Niere nur nach einem grös-

seren Zeitintervall ausgeführt werden
(wegen der Gefahr der Urämie).

Z o n d e k (Berlin) hat anatomische

Untersuchungen am Nierenbecken

zwecks röntgenographischer Lokalisa-

tion der Steine angestellt. Bekanntlich

wird die Dekapsulation zwecks Ent-

spannung gemacht ; manchmal ist die

Niere aber ganz schlaff und trotzdem

hat die Dekortikation Erfolg. Zieht

man die Niere durch eine enge Wunde
hervor, so wird sie ebenfalls venös hy-

perämisch, bei der Dekapsulation

drängt sich das Parenchym vor und die

Oberfläche blutet kapillär. Diese Blu-

tung bleibt aus bei der Dekapsulation
in situ, ist also nicht durch eine et-

waige Gefässzerreissung bedingt, son-

dern durch die Drucksteigerung. Es
entleert sich dann eine wässerige Flüs-

sigkeit, welche nicht Harn ist (mikros-

kopisch, Indigkarmininjektion), son-

dern sie stammt aus den Lymphbah-
nen ; bei Hydronephrosen ist diese

Flüssigkeit vermehrt, die Dekapsula-

tion leichter auszuführen. Durch die

Druckentlastung wird die Zirkulation

zum Kapselparenchym erleichtert.

Wollen wir auch eine Blutentziehung

ausführen, so müssen wir die Vena re-

nalis komprimieren.

Nach Voelcker (Heidelberg) ist

das normale Nierenbecken leer, enthält

es Residualharn, so ist es dilatiert. Bei

der aseptischen Retention ist zuerst

das anatomische Nierenbecken gefüllt,

die Kelche bleibeen noch leer (Pyelek-

tasie). Später dehnen sich auch die

Kelche aus (Nephrektasie). Bei weite-

rem Fortschreiten gehen Kelche und
Becken ineinander über (Hydrone-
phrose, Uronephrose). Getastet kann
dieser Zustand nur werden, wenn der

Sack gespannt ist. Bei primärer Infek-

tion beginnt die Dilatation in den Kel-

chen ; geht der Prozess weiter, so

kommt es zur Kavernenbildung in

der Niere (Infektions-Pyonephrose).

Kommt aber zur Dilatation die Infek-

tion, so entsteht die Dilatations-Pyone-

phrose ; kommt zur Dilatation eine

akute Infektion und Verschluss der

Abführwege hinzu, dann bilden sich

Kavernen (Kombinations-Pyonephro-

se). Die Pyelitis ist zu unterscheiden

in eine Dilatationspyelitis und eine In-

fektionspyclitis, letztere mit dem be-

kannten zyklischen Verlauf, während

bei der ersteren Spülungen von sehr

gutem Erfolg sind.

Seidel (Dresden) bespricht die

perirenalen Hämorrhagien (Massen-

blutungen ins Nierenlager). Sie kön-

nen entweder extrakapsulär liegen und

senken sich dann bis in den Hodensack
hinab, oder sie liegen zwischen Nieren-

oberfläche und Kapsel, oder intrakap-

sulär. Es finden sich auch Kombina-

tionen. Die Blutungen sind entweder

renalen oder extrarenalen Ursprungs.

Die Symptome sind: Kollaps, Anämie,

Tumor in der Nierengegend, später pe-

ritonitische Symptome. Alle nichtope-

rierten Fälle sind gestorben, von 12

operierten 7 geheilt worden, die ande-

ren wurden zu spät operiert. In leich-

teren Fällen wird das Blut ausgeräumt
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und tamponiert, in schwereren, wo ein

Tumor oder bereits Infektion vorhan-

den ist, die Niere exstirpiert, schon um
die Infektion zu vermeiden, die zur

tötlichen Sepsis führt.

v. Haberer (Innsbruck) berichtet

über einen Fall von Nephrotomie ; der

Naht folgte eine schwere Nachblutung,

so dass er die Niere exstirpieren muss-
te. Ritter (Posen) sah eine septi-

sche Nephritis infolge Blasenspülung

(bei Blasenkatarrh) ; die Dekapsula-

tion führte zur Heilung. Auch solche

Fälle soll man frühzeitig operieren.

In der Diskussion berichtete

Schlichting (Völklingen) über ei-

nen Fall von Massenblutung bei gleich-

zeitiger eitriger Nephritis, v. Beck
(Karlsruhe) führt die Misserfolge bei

der Eklampsie auf die gleichzeitigen

nekrotischen Prozesse in der Leber zu-

rück. Anschütz (Kiel) warnt vor

der Nephrotomie wegen der Gefahr der

Nachblutung. Israel (Berlin) steht

der Operation beim Morbus Brigthii

skeptisch gegenüber, er sah nach De-
kapsulationen Todesfälle an Urämie.
Die Pyelolithotomie kann die Nephro-
tomie nicht ersetzen, weil das Becken
nicht immer zugänglich ist; bei Koral-

lensteinen ist die Pyelotomie zu unter-

lassen. Die Nephrotomie hat schlech-

tere Resultate, we«ll ihr eben die schwe-
reren Fälle zufallen. Schlange
(Hannover) spaltet, anstatt die Ne-
phrotomie auszuführen, nur die einzel-

nen Eiterherde und hatte damit auch
Erfolg. Die Nephrotomie führt er nur
bei Steinverdacht aus. S a m t e r (Kö-
nigsberg) hat den Marwedel sehen
Nierenquerschnitt aufgegeben, weil

derselbe ebenfalls nekrotische Infarkte

zur Folge hat. Wandernieren operiert

er nur bei nicht hysterischen Personen,
wenn die Beschwerden immer auf der-

selben Seite lokalisiert werden. Da
die Nierenptose mit einer solchen des
Kolon einhergeht, legt er quere peri-

toneale Nähte an, die auch das Kolon
fixieren. Moszkowicz (Wien)
sah bei Hydronephrosen ein Gefäss das

Nierenbecken kreuzen ; nach Durch-
trennung des Gefässes entleerte sich

der Sack. Man muss die Hydronephro-
sen viel früher operieren, bevor noch

das Nierenparenchym atrophiert. Für-
bringer (Braunschweig) sah eine

Pyonephrose infolge Totalprolaps des

Uterus ; nach Reposition desselben ent-

leerte sich der Sack. M e i s e 1 (Con-

stanz) schlägt die Vorlagerung der

Niere zwecks Hyperämisierung vor.

Zur Nephropexie benützt er einen Lap-

pen aus Muskel und Faszie des Ilia-

kus. Kümmell (Hamburg) setzt

sich im Schlusswort für die Spaltung

der ganzen Niere bei Abszessen ein

;

die Nachblutungen verhindert er durch

Tamponade und partielle Naht mit

Katgut.

V o e 1 c k e r (Heidelberg) sprach

hierauf über Operationen an den Sa-

menblasen. Diese erkranken tuberku-

lös, gonorrhoisch, septisch (kryptoge-

netisch), bei Gelenkrheumatismus,

Zystitis. Zur Operation muss man das

Terrain ordentlich freilegen ; das Vor-
gehen von unten ist weniger gefährlich

(Mortalität 9—10%). Bisher wurden
82 Exstirpationen und 250 Spaltungen,

zumeist in Amerika und Frankreich

ausgeführt. Bauchlage ; Schnitt neben

dem Steissbein, die Muskeln werden
durchtrennt, dann folgt die Becken-

faszie, welche Rektum, Blase und Sa-

menblasen umscheidet. Diese wird vor

dem Rektum, neben den Venen an der

Samenblase scharf durchtrennt.

Posner (Heidelberg) hält die

C o 1 m e r s sehe Methode der Lokal-

anästhesie bei der Prostatektomie für

allzu kompliziert. Er macht eine In-

jektion in den Nervus pelvius vor dem
Rektum ins Beckenbindegewebe, eine

zweite in den N. pudendus weiter zen-

tral mit einer 12-15 cm langen Nadel.

E x n e r (Wien) berichtet über Pe-

rinealhernien, welche zumeist durch

eine Myelodysplasie verursacht sind.

Zum Verschluss wird ein Lappen aus

dem Glutaeus maximus verwendet.

Polya (Budapest) hat Untersu-
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chungen über die Rezidive nach der

I! a s s i n i sehen Radikaloperation der

Leistenhernie angestellt. Entweder
war keine oder eine ungenügende Mus-
kelnaht ausgeführt worden, oder es

war das P o u p a r t sehe Band zu weit

verzogen worden, so dass ein krurales

Rezidiv entstand. In anderen Fällen

hatten Eiterungen Lücken verursacht.

Man darf auch kein zu schnell resor-

bierbares Nahtmaterial verwenden.

Oft ist der Obliquus internus zu

schwach, dann muss man den Rektus

aus seiner Scheide holen (unter ausgie-

biger Spaltung der Scheide). Stein-
m a n n (Bern) benutzte in solchen

Fällen zur Deckung Fascia lata.

N ö t z e 1 (Saarbrücken) exstirpiert

die Fettträubchen am äusseren Winkel,

welche den Verschluss stören. S p i t z y
< Graz) hat bei 2000 Säuglingshernien

die Kocher sehe Operation ohne
Muskelplastik ausgeführt. Er operiert

ohne Narkose. Finsterer (Wien)
beschuldigt auch das Erbrechen als

Ursache der Rezidive. Schloffer
(Prag) hält bei Rezidivhernien die

Rektusdeckung für besser als die kom-
plizierten plastischen Verfahren. L a -

meris (Utrecht) trägt bei den reinen

indirekten Hernien nur den Bruchsack

so hoch als möglich ab und macht
keine weitere Deckung. K a u s c h

(Berlin) macht bei Rinderen nur die

Czerny sehe Pfeilernaht. Riedl
(Linz) empfiehlt das B r e n n e r sehe

Verfahren : Naht des Obliquus inter-

nus mit dem Cremaster und Doppe-
lung des Externus nach G i r a r d.

Franke (Braunschweig) hat sich

zum Verband das Paraplast bewährt.

Klapp (Berlin) hat bei Enge des

Thorax diesen durch Interposition von
Rippenstücken erweitert, welche durch

Elfenbeinstifte fixiert wurden. Es bil-

det sich zunächst ein Hohlraum zwi-

schen Rippen und Pleura, der mit Luft,

später mit Lymphe gefüllt ist und dann
verschwindet, so dass für Lungen und
Herz mehr Raum wird, von Saar
(Innsbruck) sah von der Pleura ausge-

löste Reflexe der Extremitäten, die te-

tanisch angezogen wurden ; er führt

dies auf eine vasomotorische Störung
zurück.

Axhausen (Berlin) spricht über

Knorpelwunden ; diese führen oft zu

lange (lauernden Fisteln infolge Knor-
pelnekrose. Um solche zu vermeiden,

darf der Knorpel nicht freiliegen oder

an Tampons oder Granulationen gren-

zen. Man muss den Knorpel ganz
entfernen oder ihn mit Muskellappen,

bezw. mit Haut decken. So wird die

leukozyte Einschmelzung ausgeschal-

tet. Röpke (Barmen) erinnert an

die Fälle von progredienter Nekrose
aller Rippenknorpel. Lauenstein
(Hamburg) sah Fälle von lokaler

Knorpelschmerzhaftigkeit, die erst

nach der Auslöffelung des Herdes
schwanden; die Wunden heilten gut.

Axhausen (Berlin) sah die Nekro-

sen immer nur am Rande des Knor-
pels, nie im Innern.

Fürbringer (Braunschweig) hält

eine Lobrede auf die Kuhn sehe Lun-
gensaugmaske, die alle Thoraxopera-

tionen überflüssig machen soll. Auch
ist sie zur Verhütung von hypostati-

schen Pneumonien zu empfehlen. G i 1-

m e r (München) hat bei einem Fall

von Starre des Thorax mittels Knor-
peldurchschneidung • Erweiterung des

Thorax erzielt (7 cm). Zum Schluss

erörterte de Quervain (Basel) sein

Vorgehen bei der Kropfoperation, um
Läsionen der Epithelkörperchen und

des Rekurrens zu vermeiden.

Zu Beginn der Nachmitagssitzung

zeigte Koch neue Binden aus Papier,

welche nur ein Drittel der gewöhnli-

chen kosten und von der deutschen Pa-

tentweberei in Chemnitz hergestellt

werden. Dann stellte Sprengel
(Braunschweig) Fälle von Coxa vara

traumatica vor, bei welchen er durch

Reposition und nachfolgende Exten-

sion in Semiflexion glänzende Resul-

tate erzielte. Man muss die Fälle früh-

zeitig der Behandlung zuweisen, die

Diagnose ist aus der Aussenrotation
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mit Verkürzung (bei jugendlichen In-

dividuen) leicht zu stellen. Vor dei

Resektion warnt er. Es ist eine lange,

sorgfältige Nachbehandlung notwen-

dig.

Lebhaften Beifall erzielte der Vor-

trag von Payr (Leipzig) über opera-

tive Mobilisierung des versteiften

Kniegelenkes. Der Streckapparat darf

nicht geschädigt werden (Murphy),
das Gelenk muss aber gründlich freige-

legt werden. Dies erreicht man durch

die Aufklappung mit seitlichem

Schnitt nach Kocher und Lösung
des Streckapparates an der Tuberosi-

tas tibiae unter Falzbildung nach

Kirschner. Alle Kapselteile wer-

den exstirpiert, ebenso der Knorpel,

wenn er nicht mehr hyalin, sondern

von Gefässen durchzogen ist. Man
sägt dann einen linsenförmigen Gelenk-

spalt aus den Knochen heraus. Dann
wird ein gestielter Lappen aus der

Fascia lata gebildet und auf das Fe-

murende aufgenäht. Kontraindikatio-

nen gegen die Operation sind: Mus-
kelatrophie und -lähmung, andere

Krankheiten, hohes Alter, Rentenbe-

zug. Als Nachbehandlung werden
täglich 5—6 Stunden Uebungen am
Poncet sehen Pendelapparat ausge-

führt, zum Gehen erhält der Patient ei-

nen Schienenhülsenapparat. Die Ope-
ration wurde 12mal ausgeführt, miss-

lingt sie, so bleibt der Status quo ante.

Payr demonstriert mehrere Patien-

ten, welche alle wieder das Knie beu-

gen können, darunter einen Rittmeis-

ter, welcher nach Knieankylose wieder

dienstfähig wurde.

Deutschländer (Hamburg) hat

bei Knieankylosen partielle Resektio-

nen ausgeführt und dann den gesunden
Knorpel in den Defekt verschoben.

Bier (Berlin) erinnert an seine Me-
thode der Mobilisierung des Ellbogen-
gelenkes, die er in etwa 50 Fällen an-

wendete ; nach bogenförmiger Anfri-

schung wird ein Lappen aus der Tri-

zepsfaszie interponiert. Man kann so

auch an anderen Gelenken vorgehen.

Grüne (Köln) berichtet, dass

Barden heu er jetzt die Extension
bei Oberschenkelbrüchen in Semiflex-

ion ausführt. Durch Rück er sehen

Spiralzug kann ein Teil der Extension

am Oberschenkel angreifen. Heus-
n e r (Barmen) zeigt seinen Schienen-

schaukelapparat, den er der Z u p p i n-

g e r - Schiene vorzieht. L a u e n -

stein (Hamburg) zeigt Rollen, wel-

che in den Extensionsverband kom-
men, so dass geringere Gewichte ange-

wendet werden müssen ; man kann da-

mit auch ein herabgesunkenes Frag-
mentende heben. Auch Vorschütz
(Köln) zeigt eine neue, verstellbare

Schiene für Extension. Shoemaker
(Haag) gipst Schenkelhalsfrakturen

sofort in extremer Innenrotation (ohne
Exten sion und Abduktion) ein und
lässt die Patienten nach einiger Zeit

umhergehen ; er hatte mit dieser Me-
thode sehr gute Resultate.

Es sprachen dann noch H i r s c h e 1

(Heidelberg), Kulenkampff
(Zwickau) und Finsterer (Wien)
über die Lokalanästhesie das Armes
durch Injektion in den Plexus axillaris.

Röpke (Barmen) über die Operation
der habituellen Schulterluxation und
Paetzold (Berlin) über einen Fall

von Ellbogengelenksverletzung, kon-
servativ geheilt. Den Schluss bildete

eine Demonstration von Extensions-
schienen für Vorderarmfrakturen durch
K a i s i n (Floreffe) und die Mittei-

lung mikroskopischer Untersuchungen
am Dickdarm zwecks Feststellung der

Ursache der chronischen Obstipation
durch Rost (Heidelberg).

Zum Vorsitzenden für 1913 wurde
v. Angerer (München) gewählt.

In der Ausstellung sah man ausser

den bereits erwähnten Apparaten : Me-
sothoriumpräparate nach W i c h -

mann (Leonh. Schmidt- Ham-
burg, Einfädelapparat nach Schiele
(B. B r a u n - Melsungen), Vioform in

zweckmässigen Streudosen (Gesell-

schaft f. ehem. Industrie, Basel), den
Dampfsterilisator nach Kraeme"
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(Dröll, Frankfurt), eine funktionieren-

de Handprothese (Nachtigal, Ber-

lin), Unterbindungsnadel für die Tiefe

mit Fadenfänger nach Macke n-

rodt und den Operationstisch für

Operationen an der hinteren Schädel-

grube nach Bier (H. W i n d 1 e r,

Berlin), ferner den Operationstisch

nach Schlagintweit (Stiefenho-

fer, München) u. v. a.

Denkwürdigkeiten aus dem Feldzug Napoleon's von 1812 gegen [Russland.

Von Dr. A. Rose.

(Fortsetzung.)

Beim Schreiben dieser medizinischen

Denkwürdigkeiten finde ich, dass mein
Titel nicht ganz richtig gewählt ist;

ich hätte sie medizinische und histori-

sche Denkwürdigkeiten nennen sollen.

Hier tritt mir die Versuchung nahe,

eine Beschreibung dieser fürchterlich-

sten, grausamsten aller Schlachten in

der Weltgeschichte zu geben, in der

1,200 Kanonen ohne Unterbrechung
Tod und Verderben brachten, von dem
Tumult der Waffen aller Art, dem
Schlachtgeschrei, den Befehlen der Of-

fiziere, den Schmerzensrufen der Ver-

wundeten, alles zusammen eine Hölle auf

Erden. Wie die Franzosen und Rus-

sen fochten, ist schon in einem frühe-

ren Kapitel beschrieben worden. Nach
der Schlacht versprach Napoleon Frie-

den und gute Winterquartiere, aber er

war ein weniger guter Prophet als guter

General.

Der Anblick der enormen Zahl von

toten Soldaten, von Verwundeten und
Sterbenden, wohin immer der Blick

sich wendete, die grosse Zahl der Um-
herirrenden, Dürstenden, Hungerlei-

denden, vor Schmerzen Stöhnenden lässt

sich nicht beschreiben. Ergreifende

Szenen boten sich in den Schluchten, wo
Unglückliche während der Schlacht

Schutz gegen neue Verwundung gesucht

hatten. Alle Gebäude in und um Bo-

rodino waren mit Verwundeten ange-

füllt, allem erdenklichen Elend preisge-

geben. Manche von ihnen verbrannten

in den Häusern.

Am 9. September befand sich das

Hauptquartier in Mojaisk. Die Stadt

war zerstört, ohne Einwohner, ohne Pro-

visionen, und es befanden sich daselbst

mehrere Tausend russischer Verwunde-
ter, die der Feind zurückgelassen hatte.

Die Armee marschierte nach Moskau,
erschöpft, hungernd, an jedem Tag neu-

en Leiden begegnend. Auf dem Wege
von Mojaisk nach Moskau boten sich

fürchterliche Zustände in den Dörfern,

welche mit verwundeten Russen ange-

füllt waren. Diese Unglücklichen, den
grausamsten Entbehrungen überlassen,

erregten Mitleid. Wasser war rar und
die Quellen, die man entdeckte, waren
verunreinigt durch aller Art Schmutz,

infiziert durch Kadaver, aber alles dies

hielt die Soldaten nicht ab, das Wasser
mit grosser Begierde zu trinken, ja sie

kämpften darum, sich demselben zu nä-

hern, so gross war der Andrang. Alle

diese Einzelheiten muss man kennen, um
den Typhus in der grossen Armee zu

studieren.

Die Beschreibung der Krankheiten, die

von den Aerzten gegeben worden, welche

vor einem Jahrhundert lebten, ist sehr

ungenügend ; wir können nicht verste-

hen, was sie unter der unbestimmten Be-

zeichnung von Hepatitis, fibröser Ente-

ritis, Diarrhoe, Dysenterie, Peripneumo-

nie, remittierendes und intermittierendes

gastrisches Fieber, protrahiertes ner-

vöses Fieber, Typhus und Synochus

meinten ; in den Schriften aus jener Zeit

kommt keine Unterscheidung zwischen

abdominalem und exanthematischem Ty-

phus vor. Jedoch nicht lange Zeit wird



New Yorker Medizinische Monatsschrift. 117

vergehen, wenn die Aerzte von heute aus

unserer medizinischen Onomatologie lä-

cherliche, absurde, unrichtige, kurz, un-

wissenschaftliche Namen, die heute ge-

bräuchlich sind, wie z. B. die englische

Bezeichnung typhoid fever ausmerzen

werden. Ebstein hat alles, was in

den Aufzeichnungen der Aerzte des rus-

sischen Feldzuges für uns obskur ist, ge-

kennzeichnet, so z. B. dass wir nicht wis-

sen, was unter den verschiedenen For-

men des Fiebers verstanden wurde.

Nach den Anschauungen jener Zeit war
Fieber selbst eine Krankheit für sich

;

wenn Reaktion prädominierte, so wurde
dies Synocha genannt, Typhus, wenn
Schwäche das Charakteristikum war, und

im Fall von Kombination von Synocha

und Typhus hiess die Krankheit Syno-

chus, eine Form, bei der zuerst ein ent-

zündliches Stadium, später ein typhöses

bestand, übrigens eine Form, die nicht

genau von Typhus unterschieden wer-

den konnte. Aus all den ärztlichen Be-

schreibungen in den Berichten über den

russischen Feldzug kann man entnehmen,

dass viele von den aufgezählten Fällen

solche von exanthematischem Typhus
waren, obwohl die uns überlieferte Sym-
tomatologie sehr unvollständig ist und
die pathologische Anatomie fast garnicht

berücksichtigt wurde. Die einzigen

Aerzte, die Nekropsien mitteilen, sind

von S c h e r e r und B e a u p r e. Eini-

ge sprechen in ihren Schriften nur von

Kranken und Krankheiten im allgemei-

nen, wie z. B. Bourgeois, welcher

sagt, dass auf dem Marsch nach Russ-

land während des schwülen Wetters die

vielen rasch verwesenden Pferdeleichen

die Luft mit Miasmen anfüllten, und dass

dies viel Krankheit verursachte, und in

der Beschreibung des Rückzugs sagt er

nur, dass das Heer täglich zusammen-
schrank infolge der Kriegsereignisse, der

Entbehrungen und der Krankheiten,

ohne jedoch zu erwähnen, welche Krank-
heiten vorherrschten ; nur in einer An-
merkung zu seiner Schrift sagt er, dass

die häufigste der wütenden Krankheiten

während des russischen Feldzuges der

Typhus gewesen. Und es ist nicht zu

zweifeln, dass dies petechialer oder exan-

thematischer Typhus war, für welche

Krankheit die englische ärztliche Spra-

che die unbestimmte Benennung „typhus

fever" hat.

Sehr interessant sind die historischen

Daten, die Ebstein gibt : „Wie wohl-

bekannt, begann die vierte und schwerste

Typhus- Periode des 18. Jahrhunderts

mit den französischen Revolutionskrie-

gen und endete erst in der zweiten De-

kade des 19. Jahrhunderts mit dem Fall

des Napoleonischen Kaiserreichs und der

Herstellung des Friedens in Deutsch-

land." Während des russischen Feld-

zuges waren gewiss die Bedingungen der

Verbreitung der Krankheit die denkbar

günstigsten.

Krantz hat die im York'schen

Korps herrschende Ophthalmie als die

eines milden Charakters beschrieben.

Ganz andere Formen herrschten unter

den Soldaten während ihres Rückzuges

von Moskau. Die Beschreibung des

Todes durch Kälte, die uns von Sche-
rer gegeben, stimmt genau überein mit

den Beschreibungen Bourgeois und

besonders Beaupres. Die Männer
schwankten wie Betrunkene, das Gesicht

war rot und geschwollen, es sah aus, als

ob alles Blut nach dem Kopfe gedrun-

gen wäre. Kraftlos sanken sie nieder,

wie gelähmt, die Arme hingen herab, die

Muskete fiel aus ihren Händen. In dem
Augenblick, in dem sie ihre Kräfte ver-

loren, kamen Tränen in ihre Augen,

wiederholt richteten sie sich auf, ihrer

Besinnung bar, und blickten scheu wie

von Schrecken ergriffen in ihre Umge-
bung. Der Gesichtsausdruck, die spas-

modischen Kontraktionen der Gesichts-

muskeln bezeugten die grausame Agonie,

die sie erlitten. Die Augen waren rot

und von der Konjunktiva tropfte Blut.

Ohne Uebertreibung konnte man hier

sagen, dass diese Unglücklichen blutige

Tränen weinten. Diese schwere Form
von Ophthalmie, verursacht durch ex-

treme Kälte, würde in Gangrän der be-

troffenen Teile geendet haben, wenn
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nicht der Tod das Elend dieser Unglück-

lichen beendet hätte. Aber B o u r g e -

o i s und Beaupre, dessen gründlich

wissenschaftliche Beschreibung wir in

einem späteren Kapitel geben werden,

beschreiben noch eine andere schwere

Form der Ophthalmie unter den Solda-

ten, welche zu vollständiger Blindheit

führte. Sie trat auf, als die Armee auf

dem Rückzug in der Nähe von Orcha
war, befiel viele Soldaten und ähnelte der

ägyptischen Augenerkrankung ; in Ae-

gypten war die Ursache der heisse Sand,

der die Sonnenstrahlen mächtig reflek-

tierte ; hier der grelle weisse Schnee, der

ebenfalls die Sonnenstrahlen reflektierte.

Bourgeois nimmt als prädisponieren-

des Moment den Rauch der Bivouak-

feuer, den Mangel an Schlaf, die Nacht-

märsche an und beschreibt die Affektion

wie folgt: „Die Konjunktiva wurde
dunkelrot und schwoll zugleich mit den

Augenlidern ; es kam zu übermässiger

Tränensekretion, begleitet von heftigem

Schmerz ; die Augen waren beständig

nass, die Photophobie erreichte einen

solchen Grad, dass die Soldaten voll-

ständig erblindeten, ausserordentlich hef-

tige Schmerzen litten und am Wege
fielen.

Diese historisch-medizinischen Denk-

würdigkeiten aus dem russischen Feld-

zug von 1812 werde ich in Form von

Skizzen fortsetzen ; ich habe mich ver-

schiedener Quellen bedient und gebe

Einzelheiten, die in den grossen histori-

schen Werken nicht zu finden sind. Sie

sollen dazu dienen, Interesse an dem
grössten Drama der Weltgeschichte an-

zuregen : dem Untergang der grossen

Armee Napoleons. Entsetzlich wie die

Leiden waren, alle menschliche Einbil-

dung übertreffend, so gross war der

Mut, die Tapferkeit, die Selbstverleug-

nung der Elite der Krieger. Ruhmreich

wie sie gelebt, verschwand die grosse

Armee und ein ewiger Glorienschein um-

gibt das Andenken an dieselbe.

(Fortsetzung folgt.)

Carcinomatologiae Alexandrinae historia—experimcntum crucis medicae

philologiae.

Von H. Riedel, M. D.

K = 3. Hl 59 26535 89793 23846 26433 83279 50288

41971 69399 375 10 58209 74944 59 2 3° 78164

06286 20899 86280 34825 342 11 70679 821.'8

08651 32823 06647 093

*

II.

Hippocrates Asclepiadis Salutem.

869 Hippokrates = astronomike =
egkyklios paideia = etc., etc.

632 ho Asklepiades = problemata

= therapeia + 'as i s

2354 ton Asklepiadon

1145 tois Asklepiadais

776 chairein = paideia + na i epi s"

temai = anathemata Askle-

pieia = etc.

5776 = 11552 : 2
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Emblemata Asclepiadarum.
* 1 1 1 paideia

*385 he rhabdos

31 kai

407 manteia

788 he ophis

728 ta emblemata
2122 ton palaion

*1204 Asklepiadun

5776 X 2 = 11552
**111 + 385 = 496 = he Alexandrine

bibliotheke

*385 therapeia he ethike paideia

= ide ethike paideia he genike

kai he eidike

= therapeia—he kalokagathia

= paideia—pathologia

= karkinologia

= mikrobiodiathekai

= Alexandrinai diathekai

(Vermächtnisse), etc.

*1204 he rhabdos kai he ophis

Erkenne dich selbst!

1898 Gnothi seauton—nosce te ip-

sum

!

1446 chresterion—oraculum
1331 Apollonos—Apollinis = Hippo-

kratous, etc.

600 he iatropaideia

282 he pathologia

219 he therapeia

5776 = 11552 : 2

I. II.

123 196

674 508

770 924

710 649

2277 2277

436 80

31 1400

533 2019

1299

200 3499

1000 3499

2277

3499 2277

Tl552

. I. 123 dekadikoi topoi—tou tt arith-

raou—mikrobiologia kai mikrobiothe-

rapeia—cheirourgia—he genike kai he

eidike—panegkyklios paideia

II. peira (= biologia = apotheke)

tes philologias iatrikes

—

n mathematike
techne—arithmogrammatoglossa

Drei Buchstaben alter Schreibweise

zeichnen dreierlei Mikroben.

385 karkinologia

1497 ta stoicheia (literae)

360 omikron (O)
530 hoi mikrokokkoi
1111 iota (I)

743 ta bakteria

254 sigma (S)

896 ta ophidia (serpulae)

5776 = 11552 : 2

Iatromathematische Krebskunde.

385 karkinologia

440 oros (serum)

671 karkinou (cancri)

533 mikrobiotherapeia

483 arithmologikon

200 diagramma
1626 tes iatromathematikes
1823 karkinomatotherapeias

2189 he iatromathematike gnosis

2029 arithmogrammatoglossai
1173 iatrike philologia

11552

Bacteriotherapeutische Analyse des

Alexandrinischen Zodiaks

:

722 722 722 722

722 722 722 722

722 722 722 722

722 722 722 722

*722 (bakteriotherapeia) X 16 =
11552.

Hiermit ist zu vergleichen das mi-

krobiotherapeutische Diagramm Seite

55 der vorletzten Monatsschrift, und
die Anmerkungen zu 2132 und 2332.
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•'722 bakteriotherapeia

*533 mikrobiotherapeia

436 mikrobiologia

441 he mikrobiopaideia

2132 = 4 X 533

Der Artikel he und der Zuwachs
„he genike kai he eidike" können wan-
dern von Posten zu Posten.

Die wahre Krebsbehandlung und die

wahre Karzinomheilung.

2019 arithmogrammatoglossa
31 ide gaza—ecce thesaurus

436 mikrobiologia

533 mikrobiotherapeia

3019 = hai myokarkinomikrobiore-

neseis

3019 = he historia tes iatrikes tech-

nes

256 alethes (vera)

482 karkinotherapeia

256 alethes

1763 karkinomatiasis

2757

256 alethes

1623 karkinomatotherapeia

256 alethes

622 karkiniasis

2757 + 2757 + 2 X 3019 = 11552

Die Mäusekarzinom-Therapie der alten

Chinesen.

319 Alexandrine

385 karkinologia

2445 he peira tou staurou

2081 tes iatrikes philologias

200 diagramma
2007 tes cheirourgias

1118 iatromathematikes

2333 myokarkinomatotherapeias
3232 ton palaion Sinon

14120 = 10 X 1412 (to karkinoma =
iatrike techne = mnemonikon
technema (artificium memo-
riae) = etc., etc.

Geschichte der Karzinomkunde und
Geometrie.

*3452 = 699 he historia

+ 1027 tes Alexandrines
-|- 1726 karkinomatologias

-1196 = stoicheia (elementa, literae)

= 196 biologia

-j- 436 mikrobiologia

+ 31 ide gaza (ecce thesau-

rus) = kai (atque)

-f- 533 mikrobiotherapeia

*5599 = 641 karkinoros (serum
cancri)

4- 1726 karkinomatologias

(carcinomatologiae)

-+- 3232 ton palaion Sinon (ve-

terum Sinarum)
*3873 = 641 karkinoros

-)- 3232 ton palaion Sinon

14120

Die Zahlenanreihung

:

3452119655993873

ein Ziffernanagramm von

3141592653589793 = tt (he rhabdos)

Sieh

!

*3 4 5 2*5 5 9 9

*1 1 9 6*3 8 7 3 (he ophis)

Ein karzinomatologischer Kongress.

1665 karkinomatologikon

889 synedrion

—

1243 ho logos kosmou (ratio—vel

sermo—mundi)

3797

848 he lysis

1455 tou ainigmatos

1494 tes Spiggos

3797

800 he iatropaideia he genike kai he

eidike

—

*2997 he iatromathematike gnosis he

kosmou

3797
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*2997 = kyrios Iesous ho Nazoraios

—dominus Jesus Nazarenus

11391 = 3 X 3797 = 10000 + philo-

sophia (=gnostike)—

1034 hai optikai phakai—lentes op-

ticae

1695 he hellenike karkinomatologia

14120 Q. E. D.

Referate und Kritiken.

Syphilis und syphilisähnliche Erkran-

kungen des Mundes. Von Prof. F.

Z i n s s e r, Köln. Für Aerzte, Zahn-

ärzte und Studierende. Mit 51 mehr-

farbigen Abbildungen auf 44 Tafeln.

Urban & Schwarzenberg, Berlin and

Wien, 1912.

Der Verfasser betont wohl mit
Recht, dass die Beschreibung der sy-

philitischen und nicht syphilitischen

Erkrankungen des Mundes sich viel-

fach in der Literatur verschiedener
Spezialgebiete verstreut findet, wie
Syphilographie, Dermatologie, Pädia-

trik, Innere Medizin, Rhinologie und
Laryngologie. Daher dürfte eine voll-

ständige Zusammenstellung derselben,

wie sie das vorliegende Buch in der

Tat bietet, nicht nur Aerzten, Zahn-
ärzten und Studierenden, sondern be-

sonders auch Laryngologen und Rhi-
nologen in hohem Grade willkommen
sein, um so mehr, als unsichere und ir-

rige Diagnosen auf diesem Felde kei-

neswegs selten sind. Die grösstenteils

nach Moulagen hergestellten Ab-
bildungen auf den 44 Tafeln bieten den
grössten, wichtigsten und wertvollsten
Teil des Buches ; in vorzüglicher Aus-
führung geben sie eine vortreffliche

Einsicht in und Uebersicht über das
ganze Gebiet der syphilitischen und
nicht syphilitischen Erkrankungen der

Mundhöhle selbst und ihrer Umge-
bung, nur die Darstellung des Pem-
phigus der Schleimhaut wird vermisst.

Eine kurze Uebersicht der Pathologie
der Syphilis bildet die Einleitung zu
den Tafeln ; die Abbildungen sind

grösstenteils von einer kurzen Kran-
kengeschichte des Falles begleitet,

nach dem die Moulage hergestellt wur-
de. Die Therapie der verschiedenen
Typen ist nicht berücksichtigt.

Klotz.

Die wichtigsten Krankheitsbilder der
inneren Medizin in Statusform. Von
Dr. E n g e 1 e n. München, Verlag
der Aerztlichen Rundschau, Otto
Gmelin, 1912.

Das Buch ist ein Extrakt, ein Repe-
titorium der intern-medizinischen Di-
agnostik für den Studierenden und für

den Praktiker. Kurz gefasst, im Tele-
grammstil, wie der Verfasser es selbst

nennt, gibt der Autor uns eine präg-
nante Anamnese und den Befund der
wichtigsten Krankheitsbilder und
weicht seine Darstellungsweise von der
üblichen der meisten Lehrbücher ab.

Der Autor befasst sich in der Beschrei-
bung der Erkrankungen zuerst mit
den anamnestischen Angaben der
Kranken, dann beschreibt er den Ge-
samteindruck des Krankheitsbildes
und geht dann zu einer näheren Unter-
suchung über, Inspektion, Perkussion,
Auskultation, Palpation, Mensuration,
dann folgen die Üntersuchungsmetho-
den, die ein besonderes Instrumenta-
rium erfordern. Keine Untersuchungs-
methode hat der Autor vernachlässigt.

Den Schluss des Werkes bildet die

Beschreibung der wichtigsten Vergif-
tungen. Das preiswürdige Werk kann
jedem Studierenden und jedem Arzte
zur schnellen Orientierung auf's wärm-
ste empfehlen. H e r z f e 1 d.
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Mitteilungen aus der neuesten Journalliteratur.

Innere Medizin.

Referiert von Dr. A. H e r z f e 1 d.

Dr. Otto Petersen: Untersu-
chungen über den Wert von Saxl's

Schwefelreaktion bei Karzinom in

den Verdauungsorganen.

S a 1 o m o n und S a x 1 haben be-
wiesen, dass Krebskranke eine grös-

sere Menge Oxyproteinsäure ausschei-

den als Nichtkrebskranke, ausgenom-
men Gravide. Die in der Oxyprotein-
säure enthaltene Schwefelmenge lässt

sich scheiden in einen leichter oxydier-

baren Teil und einen nur durch Soda
und Salpeter oxydierbaren. Da dieses

Verhältnis ein konstantes ist, gibt uns
die Reaktion, die auf der Bestimmung
des leichter oxydierbaren Schwefels
der Oxyproteinsäure beruht, die Ge-
samtmenge der Säure. Petersen
fand, dass die S a x l'sche Schwefelbe-
stimmung ein brauchbares diagnosti-

sches Hilfsmittel bei Krebs des Ver-
dauungskanals ist und in zweifelhaften
Fällen sowohl bei negativen als bei po-

sitivem Ausfall von Bedeutung ist.

Mit Vorsicht ist die positive Reaktion
zu interpretieren bei Leberleiden und
Ikterus, andererseits kann eine schwa-
che oder gar negative Reaktion bei

schwerer Krebskachexie und ausge-
breitetem Krebs beobachtet werden.
(Deutsche Med. Wochenschr., 1912,

No. 22, p. 1536.)

Howard Lilie nthal: Die Ure-
terenkatheterisation als Heilmittel.

Ausgezeichnete Resultate erzielte

der Autor durch einfache Katheterisa-
tion in der Behandlung von Ischurie

und Pyelitis. Vier Fälle illustrieren

die Methode. (The American Journal
of Urology, Feb., 1912.)

Howard Lilienthal: Magen-
störungen bei Erkrankung der Gal-

lenwege.

Der Autor macht wiederum auf die

längst bekannte Tatsache aufmerk-
sam, dass bei weitem die grösste An-
zahl Gallenblasenkranker Magenstö-
rungen aufweisen, ungefähr 80% nach
L i 1 i e n t h a 1. Ob aber bei diesen

„Dyspeptics," selbst wenn die Krank-
heit sich über Jahre hinzieht, immer
operativ vorgegangen werden sollte,

möchte Ref. bezweifeln. Vieles Gute
erreichen wir in diesen Fällen medi-
kamentös und durch genaue Regulie-
rung der Lebensweise. (N. Y. Med.
Jour., January 27, 1912.)

H. E 1 1 e r n : Ueber die immunisato-
rische Behandlung des Heufiebers
nach Wright.

Die 13 mit W r i g h t'schem Pollen-
vakzin gebesserten Heufieberkranke
sind für diese Methode nicht beweis-
kräftig, da von 20 nichtbehandelten
Patienten 16 eine Besserung angaben
(doch wohl in demselben Zeiträume

—

Ref.). (Deutsche Med. Woch., 1912,

Xo. 34.)

Martin Kochmann: Ueber die

Kombination von Arzneimitteln.

Nach Kochmann lässt sich die

Bürg i'sche Ansicht, nach welcher
Substanzen, die gleichen Reihen ange-
hören, bei ihrer Kombination eine Ad-
dition ihrer Wirkung zeigen, und sol-

che, die verschiedenen Gruppen ange-
hören, sich in ihrer Wirkung poten-
zieren, sich Glicht des allgemein gilti-

gen Gesetzes aufrecht erhalten. Es
muss von Fall zu Fall untersucht wer-
den, welche Substanzen sich addieren
und welche sich in ihrer Wirkung po-

tenzieren. (Deutsche Mediz. Woch.,
1912, No. 34.)

T h. Schrenk: Ueber Melubrin.

Nach Schrenk sollen wir im Me-
lubrin ein einwandfreies Antipyrin-
derivat haben in der Behandlung des
Gelenkrheumatismus. Seine antipyre-

tische Wirkung bei Tuberkulösen ist

evident. Es wird bei Rheumatischen
in Dosen von 2 Gramm in einem Ab-
stand von einer Stunde dreimal täg-

lich gegeben. Bei Tuberkulose 0,5 g
dreimal täglich. (Deutsche Med. W.,
1912, No. 34.)

H. C o n r a d i und Dr. B i e r a s t

:

Ueber Absonderung von Diphthe-
riekeimen durch den Harn.

Die Autoren fanden, dass ungefähr
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in einem Drittel aller Diphtheriekran-

ken eine Absonderung der Erreger

durch den Harn vor sich geht, doch
ist die Gefahr der direkten Kontaktin-
fektion bei der Spärlichkeit der im
frisch entleerten Harm anwesenden
Diphtheriekeime gering. Doch ist

Vorsicht bei der Beseitigung des Urins
der Kranken geboten. Die Arbeit be-

weist ferner, dass die Diphtherie nicht

nur eine örtliche, sondern auch eine

allgemeine, mit temporärer Bakteriä-

mie einhergehende Infektionskrank-

heit ist. (Deutsche Med. Woch., 1912,

No. 34.)

G. A. Friedmann: Die Glycyl-

tryptophanprobe.

Im Gegensatze zu W a r f i e 1 d tritt

Fried mann für die Glycyltryto-

phanprobe ein, die in 40 Fällen malig-

ner Erkrankung des Magens häufig

diese Leiden durch positive Reaktion
frühzeitig anzeigte. Nur einmal fiel

die Probe positiv bei gutartiger (Py-
lorusstenose) Erkrankung des Magens
aus. Wie bei weitem die meisten un-
serer chemischen Proben, so ist auch
die Glycyltrytophanprobe nicht ver-

lässlich, doch die Tatsache, dass nur
bei Anazidität, verursacht durch Krebs,
die Probe positiv ausfällt, spricht zu
Gunsten ihrer steten Anwendung. (N.
Y. Med. Journal, Aug. 17, 1912.)

Haut- und Geschlechtskrankheiten.

Referiert von Dr. H. Klotz.

The Cutaneous Reaction of Syphilis.

A Preliminary Note von H. Wolf-
sohn, Hausarzt am Johns Hopkins
Hospital, Baltimore. (Johns Hop-
kins Hospital Bulletin, August 1912,

V, XXIII.)

Der Umstand, dass die Wasser-
m a n n'sche Blutuntersuchung Bedin-
gungen erfordert, welche ausserhalb
des Bereichs des praktischen Arztes
liegen, hat das Bedürfnis rege gemacht,
nach einer einfacheren aber doch ex-

akten Probe, ähnlich der kutanen Tu-
berkulinreaktion. Nach verschiedenen
vergeblichen Versuchen anderer ist es

N o g u c h i gelungen, die Spirochaeta
in Reinkultur zu züchten, und eine mit

1% Trikresol versetzte sterilisierte

Emulsion dieser Reinkultur herzustel-

len, das Luetin, welches in der Form
intradermaler Injektion für den Nach-
weis der Syphilis angewandt wird. Die
Beobachtungen von W o 1 f s o h n er-

strecken sich auf 150 Fälle, sekundärer
und tertiärer und latenter Syphilis und
Parasyphilis, welche zum grossen Teile

längere Zeit unter Aufsicht blieben;

dieselben wurden durch Wasser-
m a n n'sche Reaktion mit Blut oder

zum Teil mit cerebro-spinaler Flüssig-

keit kontrolliert. Die positive Reak-
tion erscheint in Form von einer Papel,

Vesicula oder Pustel, und zeigt einen

milden Verlauf (langsame Entwick-
lung der Erscheinungen bis zu einer

gewissen Höhe und dann Rückbildung)
oder heftigen (violent) Charakter (das

Maximum der Veränderungen wird
rasch erreicht und bleibt 24 bis 72

Stunden bestehen, um dann abzuneh-
men) oder tritt auf als torpide Reak-
tion, namentlich bei Parasyphilitikern

(nach Latenz während 9 bis 28 Ta-
gen leichte Erscheinungen mit mildem
Verlauf).

W o 1 f s o h n fasst seine Erfahrung
in folgenden Schlüssen zusammen

:

1. Die Luetinreaktion ist für Syphi-

lis spezifisch.

2. Sie igt von grösstem Werte bei

latenter und tertiärer Syphilis (wo
Wassermann weniger zuverlässig).

3. Sie kann in einzelnen Fällen von
behandelter Sekundärsyphilis vorhan-
den sein.

4. Bei Parasyphilitikern mit Verän
derungen am Herzen und Gefässen
kann die Reaktion 9 bis 30 Tage ver-

zögert werden.
5. Die Reaktion ist wertvoll für die

Diagnose der latenten Syphilis der

Schwangeren.
6. Bei der tertiären und latenten Sy-

philis treten deutliche Zeichen der Um-
stimmung der Gewebe auf (Empfind-
lichkeit gegen Trauma), namentlich bei

Kontroieinspritzungen.
Zu ähnlichen Resultaten sind auch

D a i s y O. Robinson und How-
ard Fox gekommen. Der diagnosti-

sche Wert der N o g u c h i'schen Lu-
etinreaktion in der Dermatologie, Tour,

of Cutaneous Diseases, Julv, 1912, V,
XXX, 410, resp. Erfahrungen mit N o -
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g u c h i s Luetinreaktion, daselbst Au-
gust 1912, p. 465.

Pharmakologie.

Dr. VV. J. B e r e s i n, Petersburg:
Ueber das neue Digitalispräparat

„Digipuratum solubile."

Die Versuche wurden an Fröschen
und Hunden in dem pharmakologi-
schen Laboratorium der Militär-Medi-
zinischen Akademie, St. Petersburg,
angestellt ; bei einigen Versuchen kam
ein Digipuratumpulver zur Verwen-
dung, das im Laboratorium bereits

über ein Jahr gelegen hatte ; bei ande-
ren Versuchen wurde ein frisch bezo-
genes Präparat benutzt. In der Wir-
kung wurde kein Unterschied bemerkt.
Die Versuche an Fröschen ergaben
nach Einführung von 1 ccm der 5pro-
zentigen Digipuratumlösung nach 10
Minuten steigende Kräftigung der
Kammersystole. Nach 20 Minuten un-
gefähr stellte sich in den meisten Fäl-

len mehr oder weniger ausdrucksvolle
Peristaltik ein. Gewöhnlich wurde
nach 30 oder 40 Minuten systolischer

Stillstand bemerkt, während die Vor-
kammern noch einige Zeit arbeiteten.

Nach dem Aufhören der Herztätigkeit
waren die Vorkammern ausgedehnt,
mit Blut gefüllt und sassen wie eine
Mütze auf der bleichen, stark gekürz-
ten Kammer. Die Pulszahl veränderte
sich anfangs nicht; darauf wurde eine

mehr oder weniger grosse Herabsetz-
ung des Pulses bemerkbar, die durch

Verlängerung der Systolen zu erklären

ist. Bei kurarisierten Hunden hebt sich

nach wiederholten intravenösen Ein-

spritzungen einer Sprozentigen Digipu-
ratumlösung der Blutdruck bedeutend.
Gleichzeitig sinkt der Puls schnell.

Die Systolen sind energisch. Nach ei-

niger Zeit verändert sich dieses „thera-

peutische Stadium" der Digipuratum-
Wirkung scharf ; die Verzögerung der

Herzschläge geht in Beschleunigung
über, wobei der Herzrhythmus noch
ziemlich normal und der Blutdruck
noch immer sehr hoch bleibt. Allmäh-
lich wird die Herztätigkeit bei Steige-

rung der Digipuratum-Dosen unregel-

mässig, der Puls arhythmisch, der

Blutdruck fällt und endlich bleibt das
Herz stehen.

Wenn man die Resultate vergleicht,

so kommt man zu dem Schlüsse, dass

vom pharmakologischen Standpunkte
aus das Digipuratum alle Wirkungen
der Digitalis ausübt, denn seine Wir-
kung auf das Froschherz ist vollkom-
men typisch, indem es eine Kräftigung
der Systole hervorruft. Dasselbe muss
auch über seinen Einfluss auf den Blut-

druck und die Herztätigkeit bei Hun-
den gesagt werden. In Anbetracht der

oben aufgeführten pharmakologischen
Ergebnisse bezüglich Digipuratum und
auch seiner augenscheinlich unverän-
derlichen Wirkung nach langem La-
gern muss dieses neue Digitalispräpa-

rat als sehr wertvoll für die Therapie
bezeichnet werden. (Russki Wratsch.
1912, No. 3.)

Therapeutische und klinische Notizen.

— Ueber Wahrnehmungen mit Santylbe-

handlung in verzweifelten Fällen schreibt Dr.

A. Piersig in Berlin: Unter den bisher

zur internen Therapie der Gonorrhoe ver-

wandten Balsamizis verdient Santyl mit an

erster Stelle erwähnt zu werden, da es alle

Eigenschaften besitzt, die man von einem Bal-

samikum verlangt, nicht aber die üblen Ne-

benwirkungen zeigt, die man bei anderen ähnli-

chen Balsamizis nur zu häufig beobachten kann.

Santyl zeichnet sich dadurch aus, dass es fast

geschmack- und geruchlos ist und keine nach-

teilige Wirkung auf den Magendarmtraktus

und die Nieren ausübt. Das Brennen in der

Harnröhre, schmerzhafte Erektionen sowie

Harndrang werden durch Santyl prompt be-

seitigt. In seiner Kasuistik führt P. verschie-

dene Fälle auf, in denen bis zu 300 Santyl-

kapseln von den Patienten innerhalb weniger

Wochen genommen wurden, ohne dass Neben-

wirkungen auftraten. (Reichs-Medizinal-An-

zeiger, 1912, No. 5.)
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Statistischer Beitrag zur Karzinomforschung.

Von Dr. Eugene G. Kessler, New York.

Seit meiner Publikation im Januar-

heft dieser Zeitschrift hat sich mein
Material an Urinanalysen stark ver-

mehrt. Es mögen hier die charakteris-

tischen Zahlen des spezifischen Ge-
wichtes, des Chlors und der präfor-

mierten Schwefelsäure der Karzinom-
urine in Tabellen folgen

:

3

4

5

6

7

8
9

10
11

12

13

14

15

16

17

(fi

-5JS

N C

m

1.004

1.005

1.005

1.006

1,006

1.006

1.006

1.006

1.007

1.007

1.008

1.008

1.009

1.009

1.010

1.010

1.010

o

0.099

0.362

0.128

0.171

0.185

0.184

0.142

0.185

0.178

0.411

0.503

0.376

0.298

0.610

0.532

0.674

0.411

es TZ

a

0.140

0.175

0.175

0.210

0.210

0.210

0.210

0.210
0.245

0.245

0.280

0.280

0.314

0.314

0.350

0.350

0.350

uw
0.032

0.068

0.050

0.033

0.053

0.028

0.052

0.053

0.085

0.042

0.085

0.090

0.091

0.070

0.090

0.117

0.065

W J5
um

0.047

0.058

0.058

0.070

0.070

0.070

0.070

0.070

0.082

0.082

0.093

0.093

0.105

0.105

0.117

Histologisch-

anatomischer

Befund.

Uterus-Karzinom.

Epithelioma squamos.

Bemerkungen.

10. Nach langer Selenbehandlung.
12.

26. 4 Tage später, 24 Stunden kein
Medikament.

21. 5 Wochen später nach Selen-
behandlung.

0.117 Magen-Karzinom.
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1.010

1.010

1.010

1.010

1.011

1.011

1.011

1.012

1.012

1.012

1.012

1.012

1.012

1.012

1.012

1.012

1.013

1.013

1.013

1.013

1.014

1.014

1.014

1.014

1.014

1.014

1.015

1.015

1.017

1.018

1.018

1.019

1 020
1.020

1.020

1.020

1.021

1.021

1.022

1.022

1.024

1.024

1.024

1.025

-3 o

= 2

O

0.223

0.220

0.350
0.468

0.411

0.117

0.411

0.383

0.327

0.419

0.489

0.674

0.420

0.269

0.496

0.666

0.177

0.425

0.199

0.383

0.453

0.858

0.545

0.766

0.128

0.142

0.379

0.603

0.348

0.355

0.957

0.393

0.326

0.242
1.241

0.539

0.695

0.340

0.624

0.350

0.350

0.350

0.350

0.385

0.385

0.285

0.419

0.419

0.419

0.419

0.419

0.419

0.419

0.419

0.455

0.455

0.455

0455
0.489

0.489

0.489

0.489

0.489

0.489

0.524

0.524

0.594

0.629

0.629

0.664

0.699

0.699

0.699

0.699

0.734

0.734

0.769

0.769

e£
«5 11

in

0.065

0.094

0.080

0.170

0.104

0.060
0.104

0.104

0.175

0.062

0.108

0.525

0.080

0.072

0.105

0.071

0.078

0.266

0.098

0.350

0.126

0.100

0.114

0.078

0.060

0.120

0.120

0.100

0.115

0.161

0.260

0.150

0.475

0.208

0.320

2.800

0.265

0.385

0.338

0.825

SS 3

«2

C/3

0.117

0.117

0.117

0.117

0.128

0.128

0.128

0.140

0.140

0.140

0.140

0.140

0.140

0.140

0.140

0.140

0.151

0.151

0.151

0.151

0.163

0.163

0.163

0.163

0.163

0.163

0.175

0.175

0.198

0.210

0.210

0.221

0.233

0.233

0.233

0.233

0.245

0.245

0.256

0.256

0.651 0.839 0.234 0.280

0.666 0.839 0.190 0.280

1 Iistologisch-

anatomischer

Befund.

Mamma-Karzinom.
Karzinom.

Uterus-Karzinom.

Karzinom.
Karzinom.

Magen-Karzinom.
Karzinom der Blase.

Uterus-Karzinom.

Karzinom.

Sarkom.

Zungen-Karzinom.
Uterusfibrom.
Magen-Karzinom.

Bemerkungen.

Vor 6 Monaten amputiert.

Weit vorgeschritten. Nahm Mor-
phin.

58.

19. Nach Selenbehandlung.

Hatte grosse Dosen Morphin.

6. 5 Wochen später, nach Selen-
behandlung.

Nahm habituell salinische Ab-
führmittel.

50. 5 Wochen später nach Selen-
behandlung.

58. 2 Wochen später. 24 Stunden
kein Medikament.

Vor 20 Jahren für Mammakar-
zinom operiert.

54.

Ständige Metrorrhagie.

Sarkom der Mamma.
54.

Pelvis-Karzinom, Rezidiv.

18. 5 Wochen später nach Selen-
behandlung.

Uterus-Karzinom. Nahm Morphin.
Adeno-Karzinom des

Kolon.
0.645

1.106

0.839

0.874

0.244 0.280
0.300 0.291

In vorstehender Tabelle habe ich die

für Karzinom wichtigen Bestimmun-
gen aus einer Anzahl Analysen zusam-
mengestellt. Es sind zum Teil Analy-

sen von Patienten meiner Privatpraxis,

zum Teil Analysen von Patienten,

welche ich längere Zeit konsultativ be-

handelt habe, oder aus der Praxis an-

derer übertragen bekam, oder Analy-

sen, welche mir direkt oder indirekt

zur konsultativen Beratung vorgeleg';

wurden.

Es handelt sich in vereinzelten Fäl-

len sicherlich um absolute Fehldiag-
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nosen, in anderen Fällen sind echte

Sarkome zweifellos erwiesen ; bei den
weiteren Fällen kommen wir mit mehr
oder weniger Sicherheit zur Diagnose
Karzinom, bis wir endlich zu einer

kleinen Zahl gelangen, bei denen kli-

nisch und histologisch die Diagnose
Karzinom unzweifelhaft festgestellt

ist. Mancher Leser wird vielleicht den
Standpunkt einnehmen, dass in die Ta-
belle nur die völlig gesicherten Fälle

aufgenommen werden sollten. Wenn
das aber geschehen wäre, so wäre dei

Einwurf nicht unberechtigt, dass nur
solche Analysen eingereiht seien, wel-

che das von mir aufgestellte Bild be-

stätigen. Und doch kommen auch un-

zweifelhafte Fälle von Karzinom vor,

in denen das spezifische Gewicht oder

der Chlorgehalt oder der Schwefel-
säuregehalt oder sogar mehrere zu-

gleich dem Durchschnittsbild der

Urinanalyse bei Karzinom nicht ent-

sprechen.

In einigen Fällen war es in letzter

Zeit möglich, die wahrscheinlichen
Gründe für diese Verschiebungen zu
rinden. Es waren teils Urine, welche
nicht nüchtern entleert und somit von
der vorausgegangenen Nahrungsauf-
nahme beeinflusst waren, teils waren
es auch Urine, welche durch voraus-

gegangenen Genuss von Medikamen-
ten beeinflusst waren. Vor allem ver-

mag die Darreichung von Morphin und
Kodein die Zusammensetzung der

Karzinomurine so zu verschieben, dass
sie in keiner W eise wieder als Karzi-

nomurine erkannt werden können.
Als die Arbeit begonnen wurde, la-

gen für die Erklärung dieser Ausnah-
men noch gar keine Vorarbeiten vor.

Als die Sachlage sich allmählich klärte,

waren manche frühere Patienten aus
dem Gesichtsfeld verschwunden, oder
es war aus anderen Gründen nicht

mehr festzustellen, ob die Urine durch
Morphin oder Kodein oder andere Me-
dikamente in ihrer Zusammensetzung
verschoben worden waren. Unter die-

sen Verhältnissen entschloss ich mich,

alle Analysen in die Tabelle aufzuneh-
men, welche mit mehr oder weniger
Recht als Karzinom diagnostiziert oder
auch nur vermutet wurden. Die Fehl-

diagnosen und die künstlichen Beein-

flussungen verschwinden doch im
Durchschnitte von selbst. Das Durch-
schnittsbild für Karzinomurin wird al-

lerdings durch diese Fälle etwas abge-

schwächt.

Das durchschnittliche spezifische

Gewicht des Urins finden wir in der

Literatur häufig mit 1016—1026 ange-

geben. Als eigentliche Durchschnitts-

zahl gilt darum 1021. Für New Yorker
Patienten ist die Mittelzahl der nüch-
ternen Urine aus 1000 Feststellungen

1019. In der vorliegenden Tabelle be-

trägt der Durchschnitt aber 1012. So-

weit hier Fehldiagnosen als Sarkome,
Fibrome, Morphingenuss, Abführmit-
tel und anderes das spezifische Ge-
wicht erhöht haben, würden wir bei

einer revidierten Tabelle 1010 oder
höchstens 1011 als Durchschnitt erhal-

ten. Die vorliegende Statistik ist eine

so grosse und der Unterschied zwi-

schen 1012 und 1020 ein so weiter,

dass hier von keinem Zufall die Rede
sein kann. Wir müssen also als bewie-
sen annehmen, dass in der überwiegen-
den Zahl von Karzinomen das spezifi-

sche Gewicht auf die Hälfte erniedrigt

wird und vor allem in nahezu drei

Viertel der Fälle weniger wie 1014 be-

trägt. Es sei nochmals betont, dass

allerdings ein spezifisches Gewicht
über 1020 die Diagnose Karzinom nicht

ausschliesst, da irgendwelche Verhält-

nisse, die nichts direkt mit dem Kar-
zinom zu tun haben, das spezifische

Gewicht erhöhen können. Es wird

noch die Zusammenstellung von hun-
derten und vielleicht tausenden von
Karzinomfällen nötig werden, bevor
alle Gesetze für die Ausnahmen für die

Diagnostik klar gestellt werden kön-
nen.

Der Chlorgehalt soll beim gesunden
Menschen 15% der Trockensubstanz
betragen. Ich habe diese erwartete
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Normzahl für jedes spezifische Ge-
wicht besonders berechnet und zum
Vergleich beigefügt. Bei kachekti-

schen Kranken der verschiedensten

Krankheitsformen ist es eine fast re-

gelmässige Erscheinung, dass das
Chlor weit unter die erwartete Zahl
sinkt. In der vorliegenden Tabelle

muss es dagegen auffallen, dass die

Mehrzahl der Chlorzahlen sich nicht

entsprechend weit von der berechneten
Normzahl nach abwärts entfernt.

In 24 Fällen, also 40%, übersteigt in

dieser Tabelle sogar das gefundene
Chlor die erwartete Zahl. Wenn wir

auch hier berichtigen, dass eine An-
zahl noch nicht genau studierter Ein-

flüsse das Chlor erniedrigt haben kön-

nen und dass unter den Fällen sich

Diagnosen von nicht karzinomatösen
Kachexien finden dürften, so ist jeden-

falls die Häufigkeit relativ normalen
oder sogar erhöhten Chlorgehaltes bei

Karzinom zu beachten.

Die wichtigste Zahl quantitativer

Bestandteile ist aber im Gehalt prä-

formierter Schwefelsäure gegeben. Die

Norm als 5% der Trockensubstanz

habe ich auch hier für jedes spezifische

Gewicht besonders berechnet und an-

geführt. Die fast regelmässige Er-

niedrigung ist häufig. In 23 von vor-

liegenden 60 Fällen ist die Schwefel-

säuremenge weniger als zwei Drittel

der erwarteten Menge. Es sind dies

38% der vorliegenden Fälle. Beson-

ders diese Zahl kann keine Zufälligkeit

sein, da auch S a 1 o m o n in Wien für

Karzinom eine Vermehrung des Neu-
tralschwefels im Urin festgestellt hat.

Es entspricht dies ungefähr Verhält-

nissen, die Robi n und P o e h 1 für

eine Reihe anderer Krankheiten im

Stickstoffhaushalt erwiesen haben. Es
fällt dabei die Menge des Harnstoffs

und steigt dabei die Menge der unge-

nügend oxydierten Stickstoffverbin-

dungen, die als Leukomaine bezeichnet

werdene.

Dieser Zustand wird von den betref-

fenden Forschern als Mass der Oxyda-

tion und Utilisation des Stickstoffes

in den Körpergeweben bezeichnet. Bei

Karzinom würde sich eine ähnliche

Berechnung aus präformierter Schwe-
felsäure und Neutralschwefel des

Urins, mit Ausschluss des Taurin-

schwefels, als Mass der Oxydation und
Utilisation der Schwefelverbindungen

in den Körpergeweben ergeben. Bei

Karzinom ist eine Hauptcharakteristik

die Verminderung dieser ( )xydation

und Utilisation.

In unserer Tabelle kommt der

Schwefelhaushalt allerdings nicht zu

ausgesprochener Geltung, wie es in

einer Tabelle mit ausgewählten Fällen

sich zeigen würde ; denn eine ganze

Anzahl der Patienten greift bei jedem
Uebelbefinden zu Glauber- oder Ep-

somsalz oder Präparaten, welche diese

Salze enthalten. Dadurch wird im

Urin der Schwefelsäuregehalt künst-

lich erhöht. Auch in der vorliegenden

Tabelle sind eine Reihe von Zahlen

verwendet, bei denen dies mehr oder

weniger der Fall ist, da der New
Yorker Laie in Bezug auf Selbstmedi-

zinieren sehr viel leistet.

Eine Tabelle von 60 Analysen ist

eine so reiche Statistik, dass die Er-

gebnisse sicherlich beachtet werden
müssen. Im Verhältnis zu den täglich

vorkommenden Fällen aber ist sie

doch noch sehr klein und sollte von an-

deren Kollegen an grösserem Material

nachgeprüft werden.

Also ist ein Charakteristikum fin-

den Stoffwechsel bei Karzinom, das

auch für Frühdiagnose gilt, aber noch

nach Radikalextirpation zutrifft, die

Erniedrigung des spezifischen Ge-

wichts, der relativ normale Gehalt an

Chlor und die Erniedrigung der prä-

formierten Schwefelsäure.

Insofern der Neutralschwefel erhöht

ist, muss ausdrücklich die Tauringrup-

pe ausgenommen werden. Es kann

sich nur um Zystin, Sulphozyan und

zugehörige Verbindungen handeln.

Bei künstlichen Beeinflussungen,
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welche eine Erhöhung des spezifischen

Gewichtes in Karzinomfällen zu Folge
haben, wird meistens die Azidität und
der Gehalt an Harnsäure über die

Norm erhöht. Wesentlich doch wurde
von diesen weiteren Zusammenstellun-
gen einstweilen abgesehen, um die Ta-
belle nicht zu kompliziert zu machen.

Anleitung zum Verständnis von Urinbefunden.

Von Felix von Oefele, New York.

(Fortsetzung.)

Für eine lehrreiche Tabelle der Urin-

trockensubstanz will ich eine sehr ver-

dienstvolle New Yorker Arbeit ver-

wenden, die Fälle von E d e b o h 1 s

mit Nierendekapsulationen betrifft.

Feste Stoffe im Urin Feststellungen an

in 24 Stunden Nierenkranken

10—20 Gramm 2

20—30
30--K)
40—50
50—60
60—70
70—80
80—90
90—100
100—110
110—120
120—130
140—150
150—160

.23

.45

.48

.39

.28

.14

. 9

. 5

. 1

. 1

2

. 1

. 1

Der mittlere Wert bei diesen Pa-
tienten war 47 Gramm. Entsprechend
anderweitigen vergleichenden For-
schungen sollten Nierenkranke Werte
weit unter der Norm ergeben. Es han-
delte sich aber bei den Patienten von
F d e b o h 1 s um Amerikaner, die sich

überhaupt reichlich und zwar vor al-

lem mit Fleisch ernährt hatten.

Fleitraann kam in seinen Durch-
schnittsberechnungen nur auf 38,2
Gramm im Urin von 24 Stunden,
I'oehl für den Erwachsenen auf 70
( iramm, und Hammarsten auf 60
Gramm. Die Durchschnitte meiner ei-

genen Praxis würden gleichfalls unge-
fähr 60 Gramm ergeben. Landois

setzt aber nur 50 Gramm. Genaue
Feststellungen machte Albert Ro-
bin* mit 53,6 bis 58,2 Gramm mittle-

rer Trockensubstanz im Urin von 24
Stunden. Auf das Kilogramm Körper-
gewicht konnte er 0,824 bis 0,895

Gramm Trockensubstanz berechnen.
Er konnte feststellen, dass diese abso-

lute Trockensubstanzmenge bei Hun-
ger, Erbrechen, reichlicher Expektora-
tion, Diarrhoe und Schweiss abnimmt.
Toxische Einflüsse verschieben gleich-

falls die Menge der Harntrockensub-
stanz. In einem Falle erhöhte eine Sal-

varsaneinspritzung die Tagesmenge
von 40 Gramm auf 56 Gramm.

Die Bestimmung der 24stündigen
Menge schliesst grosse Fehlerquellen
ein. Beim Sammeln von 24 Stunden
wird nur selten Eis zur Konservierung
benützt. Ammoniakalische Zersetz-

ungen sind darum unvermeidlich. In

der gewogenen Trockensubstanz geht
das Ammoniak verloren, das teils als

Ammoniumchlorid, teils als Ammoni-
umkarbonat und aus alkalischen Uri-
nen direkt als Ammoniak verfliegt. Es
fehlt bisher an Kontrollversuchen mit
zersetzten Urinen. In einem zersetz-

ten Urin von 24stündiger Sammlung
(Sammlung im Krankenhaus!) fand
ich nahe 70% Ureaverlust oder 35%
Trockensubstanzverlust, der sich aus
dem Ammoniakgehalt berechnete.

Trockensubstanzausscheidung und
Wassesmenge in ihrem Wechselver-

*Archives generales de Mediane, Paris,

avril 1895. Separat. S. 7.
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hältnis ergeben den Trockensubstanz-

gehalt des Urin. Ich lasse eine ältere

Zusammenstellung von Urinen, die ich

in New York untersuchte, folgen.

Gewogener Trockensub- Fälle aus

Stanzgehalt des Urins New York

1—2% ..23

2—3% 36

3—4% 49

4—5% 61

5—6% 44
6—7% 28

7—8% 2

8—9% 2

9—10% 1

Der [Mittelwert " dieser Tabelle ist

4,25%. Darin sind nicht die bis zu

100° C. flüchtigen Stoffe, also vor allem

nicht Ammoniak einbegriffen. In der

Praxis der Urinuntersuchung wird

Trocknung und Wägung meist um-
gangen und das spezifische Gewicht

zur rechnerischen Bestimmung der

Trockensubstanz benützt.

Spezifisches Gewicht Falle aus

des Urins New York

1000—1005 3

1005—1010 17

1010—1015 46

1015—1020 70

1020—1025 65

1025—1030 38

1030—1035 7

Spezifische Gewichte über 1035 be-

treffen fast stets hochgradige Diabeti-

ker. Der Mittelwert dieser Tabelle ist

1019. Schon oben wurden Beispiele

vorgeführt, dass das spezifische Ge-

wicht innerhalb 24 Stunden wiederholt

bedeutend schwanken kann. Innerhalb

des jährlichen Witterungswechsels ist

dies noch mehr der Fall. Als Ende Ok-
tober und Anfang November 1910

nasskaltes und darnach kaltes Wetter
eintrat, schwankten die spezifischen

Gewichte bei ambulanten Personen fast

nur zwischen 1009 und 1015. Dagegen
hatte in der gleichen Zeit eine Frau

mit durchgehender wollener Unterklei-

dung 1021 und eine andere, welche die

Wohnung nicht verHess, 1019. Geträn-

ke sind ein anderer Einfluss auf das

spezifische Gewicht. Ich bestimmte

im Badeorte, wo grosse Mengen war-

mes Quellwasser nüchtern getrunken

wurde, eine Reihe von spezifischen Ge-

wichten des Vormittagsurins.

Spezifisches Gewicht Vormittagsproben

des Urins des Badeorts

1000—1005 12

1005—1010 14

1010—1015 19

1015—1020 19

1020—1025 12

1025—1030 7

1030—1035 1

1040—1045 3

Der mittlere Wert war 1015, obwohl
eine grosse Zahl Diabetiker mit hohem
spezifischen Gewicht darunter war. Es
ist dafür die grosse Flüssigkeitsmenge,

welche als Mineralwasser und teilweise

als Frühstücksgetränke aufgenommen
war, verantwortlich. Für die vielge-

staltigen Einflüsse ergab sich ein Bei-

spiel aus Duodenaluntersuchungen.

Die Urinentleerung vor Einführung der

Duodenalsonde hatte spezifisches Ge-

wicht 1022 mit 4,90% Trockensubstanz

ergeben. Die Duodenalsonde war
eingeführt, grosse Mengen dünner

Flüssigkeiten gereicht und grosse Men-
gen Duodenalinhalt herausgesogen

worden. Um 2 l/2 Stunden später als

die erste Urinuntersuchung ergab der

Urin das spezifische Gewicht 1011 mit

2,32% Trockensubstanz. Nach R o b i n

beträgt das durchschnittliche spezifi-

sche Gewicht des 24stündigen Urins

1017— 1025. Einen Ueberblick über

viele tausende von Bestimmungen von

spezifischen Gewichten an Urinen im

Diabetikerbade hat auf meine Veran-

lassung vor einigen Jahren Dr. K a e p-

p e 1 veröffentlicht.

Haeser und spätere Forscher ha-

ben sich mit den Beziehungen zwi-

schen spezifischem Gewicht und Tro-

ckensubstanzgehalt des Urins beschäf-



New Yorker Medizinische Monatsschrift. 131

tigt. Es werden darnach die Dezimal-

stellen des ermittelten spezifischen Ge-

wichtes mit 233 oder nach anderen mit

245 multipliziert, je nachdem die tro-

ckenen Stoffe ohne oder mit Einschluss

der Flüchtigen Stoffe berechnet werden

sollen. Durch Trocknung bei 105°C.

ist die gefundene und gewogene
Trockensubstanz meist niedriger als

die nach Haeser gefundene Zahl,

selten höher.

Differenz zwischen H a e s e r'scher

Trockensubstanz und wahrer Trocken

Substanz :

0—0,233% 7

0,233—0,466% 2

0,466—0,699% 3

0,932—1,165% 4

1,165—1,398% 1

Die Differenz ergab also in diesen

wiederholten Kontrollen, die ich vor

mehr als fünf Jahren ausführte, mein

als 0,4%. Die Trockensubstanzbe-

stimmung ist aber nur schwer genau

ausführbar, da ein Teil der Urinbestand-

teile zu hygroskopisch ist, um völlige

Wasserfreiheit erzielen zu können und

ein anderer Teil schon bei verhältnis-

mässig niedrigen Hitzegraden zersetz-

lich wird und zum Teil verfliegt. Aus-

serdem ist für Yergleichszwecke die

Berechnung auf H a e s e r'sche Tro-

ckensubstanzangaben wesentlich mehr
verbreitet und wesentlich bequemer
für die Praxis. Ich bestimme darum
in meinen Analysen die Trockensub-

stanz, behalte aber für Interpretations-

berechnungen die H a e s e r'sche Ge-

genbestimmung bei.

Für New York fand ich das durch-

schnittliche spezifische Gewicht etw-as

niedriger als in europäischen Verhält-

nissen. Das feuchte Küstenklima

drängt schon an sich grössere Mengen
von der Haut nach den Nieren zur

Ausscheidung ab. Ausserdem regelt

sich der Wassergehalt des Urins, so-

weit er von äusseren Einflüssen unab-

hängig ist, mehr nach den anorgani-

schen als den organischen Bestandtei-

len. Dieselben Einflüsse verschieben

wohl auch den Koeffizienten Hae-
ser s für New York von 233 zu 224.

Wir werden auf die einschlägigen Ge-

setzmässigkeiten beim Aschengehalt

des Urins zurückkommen müssen.

E i n Einfluss ist aber ein durchaus

künstlicher und wird in der nächsten-

Zeit das durchschnittliche spezifische

Gewicht des Urins in New York noch

weiter herabdrücken. Es sei ohne Na-
mensnennung ein kleiner Abschweif

erlaubt. Ein Kollege übermittelt erst

seit kurzer Zeit die Urine seiner Pa-

tienten an mein Laboratorium, und

zwar ist es regelmässig der Urin von
morgens beim Erwachen. In der kur-

zen Zeit hat er das Laboratorium sehr

fleissig in Anspruch genommen. Doch
hat er eine wesentliche LTmwandlung
in seinen Verordnungen durchgemacht.

Während er früher seine Kranken in

geschlossenen warmen Zimmern schla-

fen Hess, ist er plötzlich ein fanatischer

Anhänger der offenen kühlen Schlaf-

zimmer geworden. Der Umschwung
war so auffallend für das spezifische

Gewicht der Urine, dass ich die Fälle

gesondert notierte. Zur Zeit der ge-

schlossenen warmen Schlafzimmer war
das mittlere spezifische Gewicht aller

Urine aus der Praxis dieses Kollegen

1024, darnach 1007. Der Umschwung
ist ein gewaltiger. Da A d o 1 p h u s

K nopf fortgesetzt als Kampfmittel
gegen die Tuberkulose erfolgreiche

Propaganda für Schlafzimmerventila-

tion macht, so ist das mittlere spezifi-

sche Gewicht des Morgenurins in New
York noch weiter im Fallen begriffen.

Dass aber der Leser nicht auf die Ver-

mutung kommt, meine Aufstellung ei-

nes mittleren spezifischen Gewichtes
von 1019 für New York sei durch einen

hohen Prozentsatz von Analysen für

A d o 1 p h u s Knopf künstlich beein-

flusst, möchte ich ausdrücklich bemer-
ken, dass ich auch noch nicht eine ein-

zige Urinanalyse für diesen Kollegen
auszuführen hatte oder für sonstig«:

Stoffwechselfeststellungen bei Tuber-
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kulose irgend welches Material von sei-

ner Seite mir zur Verfügung stand.

Verschiedene Autoren berechnen die

Urinbestandteile auf absolute Mengen
von 24 Stunden. R o b i n zeigte, dass

diese scheinbare Exaktheit zu den

grössten Ungenauigkeiten führt. R o -

b i n verlangt für alle zahlenmässigeti

Angaben die Berechnung auf Kilo-

gramm des Körpergewichts und Men-
gen von 24 Stunden. Für solche Be-

rechnungen fehlen aber einem Labora-

torium fast immer die nötigen Zahlen,

und wenn ausnahmsweise diese Zahlen

geliefert werden, kann deren Zuver-

lässigkeit meist nicht festgestellt wer-

den. Ich habe im Reichsmedizinalan-

zeiger und in der Zeitschrift für öffent-

liche Chemie wiederholt ausführlich

dargelegt, dass die Urinbestandteile

für raschen praktischen Ueberblick auf

Trockensubstanz bezogen werden soll-

ten. Nachträglich erfuhr ich, dass N i
-

c o 1 a i di* im W esen die gleiche For-

derung aufgestellt hatte, indem er alle

Urinbefunde auf das Verhältnis zu den

Schlusszahlen des spezifischen Gewich-

tes umgerechnet wünscht.

Das spezifische Gewicht des Urins

für sich allein lässt höchstens sehr all-

gemeine und dehnbare Schlüsse für den

ärztlichen Praktiker zu. Das spezifi-

sche Gewicht ohne andere Zahlenbe-

stimmungen ist für die ärztliche Praxis

nahezu wertlos. Dagegen ist zu richti-

ger Wertung aller anderen zahlenmäs

sigen Bestimmungen eine Koeffizien-

tenberechnung mit dem spezifischen

Gewichte unerlässlich. Annähernd
gleiche Einblicke, aber chemisch wie

physiologisch viel schwieriger, lassen

sich bei Heranziehung der Harnstoff-

bestimmungen zu solchen Vergleichen

gewinnen. Diese Wichtigkeit als Mass-

stab für andere Zahlenbestimmungen
verleiht dem spezifischen Gewichte

seinen Wert. Tu manchen Fällen er-

scheint ausnahmsweise auch das spe-

*Revue generale de Chimie pure et appliquee

1911. L'acidite urinaire. Separatdr. S. 30.

zifische Gewicht allein als wichtig. So
besitzen die meisten Karzinomfälle ein

spezifisches Gewicht unter 1015. Aber
auch hier muss zur Vervollständigung

des Bildes Chlor und Schwefelsäure

bestimmt werden. Ganz allgemein

ausgedrückt steigt das spezifische Ge-
wicht über die Norm, wenn viel Was-
ser durch andere Ausscheidungsor-
gane, sei es physiologisch, sei es patho-

logisch, ausgeschieden wird. Das spe-

zifische Gewicht sinkt, wenn eine ver-

mehrte Wasserausscheidung von den

anderen Organen nach den Nieren ab-

gedrängt wird. Kompensatorisch
greift der ( )rganismus zu letzterer

Verschiebung, wenn schwerlösliche

toxische Stoffe, seien dieselben von
aussen eingeführt oder im fehlerhaften

Haushalt des Organismus selbst ge-

bildet, aus dem Körper ausgeschieden

werden sollen. Dahin gehören vermut-

lich auch die Produkte der Karzinome,

die zur Kachexie führen. Die blasse

Haut und das niedere spezifische Ge-
wicht bei Karzinom hängen vermutlich

so zusammen, dass die erstere das letz-

tere durch Abdrängung des Wassers
von der Haut nach den Nieren ermög-

lichen, und beide ein Ausfluss der

Selbsthilfe des Körpers gegen die ein-

setzende Kachexie in Folge von Auto-
intoxikation sind.

Fehlergrenzen für quantitative Urin-

analysen.

Absolut genau sind die Zahlen der

Chemie niemals. Für Jahrzehnte hatte

der genaueste Chemiker keine besseren

Zahlen, als dass das Sauerstoffatom

genau 16mal so schwer als das Was-
serstoffatom ist. Heute wissen wir,

dass der Wasserstoff 1,008 wiegt, wenn
wir den Sauerstoff 16 setzen, und der

Sauerstoff 15,87 wiegt, wenn wir den

Wasserstoff als 1 setzen. Das Atom-
gewicht des Tellur, das uns ja auch

bei Karzinomforschung interessiert,

beträgt bei der Annahme des Sauer-

stoffs als 16 nach älteren Bestimmun-
gen 127,6, nach neueren 126,85. Das
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sind Fehler in den Wägungen und
Messungen, die unvermeidlich sind.

Solche unvermeidliche Fehler beein-

flussen auch alle Zahlen aller prakti-

schen Analysen. Es gibt technische

Analysen, bei denen ein Befund von

33,2% anstatt 33,7% oder umgekehrt,

oder auch 94,2% statt 94,4% ein un-

verzeihlicher Fehler wäre. Für die

pathologische Chemie können solche

Genauigkeitsgrade nicht erreicht wer-

den und würden auch gar keinen

Zweck haben. Die Analyse einer Mi-

neralquelle wird in Deutschland mit

ungefähr $400 bezahlt ; dem Analyti-

ker wird dabei eine unbeschränkte

Zahl von Litern völlig gleichbleiben-

der Flüssigkeit zur Verfügung ge-

stellt, und das Resultat wird unter

Umständen erst nach mehreren Wo-
chen mitgeteilt. Für eine Analyse in

der chemischen Pathologie dürfen die

Kosten sich höchstens zwischen $5 und

$20 bewegen. Die verfügbaren Men-
gen Untersuchungsmaterial zählen nur

nach Kubikzentimetern, und der Auf-
tragsgeber gibt kaum Tage Zeit bis

zum Erhalt des Resultates.

Diese Sachlage erfordert Methoden
ohne Verbrauch an teuren Reagentien
und Apparaten, erfordert Arbeiten mit

weniger genau messbaren kleinen

Mengen und erfordert ein Hasten in

den Arbeitsmethoden auf Kosten der

Genauigkeit. Zum Glück bedürfen wir

aber für die chemische Pathologie

meist keiner Genauigkeit, deren Feh-
ler in den Promillen der erhaltenen

Zahlen Trugschlüsse ergeben könnten.

Alle unsere Lebensvorgänge spielen

sich zwischen ziemlich breitgezogenen
physiologischen Grenzen ab. Und
nochmals ein breiteres Band fern von
den physiologischen Mittelwerten bil-

den die pathologischen Befunde. Zehn
Prozent der erhaltenen Zahlen als

mögliche Fehlergrenze dürfen wir den
Befunden einer Analyse am Kranken-
bette gerne zugestehen, ohne dass die

Brauchbarkeit beeinträchtigt wird.

Als Beispiel sei ein Durchschnitts-

urin vom spezifischen Gewicht 101'J

angenommen. Beim gesunden Men-
schen würde dieser Urin 0,044% Harn-

säure enthalten, die auch bei einer Ab-
kühlung auf 4°C. gelöst bliebe. In

Fällen von Pneumonie oder Chlorose

würde bei diesem spezifischen Gewich-

te der Harnsäuregehalt 0,080 bis 0,130

Prozent betragen und in Fällen arthri-

tischer Anlage würde zwar die Ge-

samtmenge der Harnsäure ungefähr

normal sein, aber nach 12stündiger Ab-
kühlung auf 4°C. würde 0,015 bis 0,030

Prozent Harnsäure im Präzipitat aus-

gefallen sein. Unter solchen Umstän-
den ist es für die praktische Verwer-
tung der Urinanalyse bedeutungslos,

ob beim Gesunden an Stelle von 0,044

Prozent der fehlerhafte Befand 0,040

oder 0,048 Prozent als äusserste Mög-
lichkeiten oder an Stelle von 0,100

Prozent bei einer Chloritischen 0,090

oder 0,110 Prozent als äusserste Mög-
lichkeiten oder an Stelle von 0,020 Pro-

zent Harnsäureausfällung beim Ar-

thritiker 0,018 oder 0,022 Prozent als

äusserste Möglichkeiten im Untersu-
chungsbericht sich einschleichen wür-

de. Die Fehler werden nicht immer
in Grenzwerten sich bewegen, sondern

die Grenzwerte geben nur die höchste

Möglichkeit an, bis zu welcher Fehler

vorliegen können.

Solche Fehlerquellen sind schon in

den Urinbestimmungen vorhanden, die

wir bisher besprochen haben. Schon
die Bestimmung des spezifischen Ge-

wichtes mit dem Araeometer gibt nur

bis zur dritten Dezimale genaue Er-

gebnisse. Würden aber schon für Be-
stimmungen, wie sie das spezifische

Gewicht einschliessen, mehrfache ge-

genseitige Kontrolle durch hydrosta-

tische Wage, Nicholson'scher Araeo-
meter, Mohr-Westphalsche Wage, Ta-
rierfläschchen, Ostwald'sche Pykno-
meter, Jollys Federwage und Hydro-
meter ausgeführt, so müsste dies die

gesamte Analyse überlasten oder die

einseitige Feststellung vereinzelte

Urineigenschaften zur Folge haben.
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Eine weitere Fehlerquelle für die Be-
stimmung des spezifischen Gewichts
besteht in der wechselnden Tempera-
tur des Laboratoriums. Ich selbst um-
gehe dies, indem ich die Urine auf Eis

aufbewahre und mit 4°C V d. h. bei der

grössten Dichte des Wassers der Arae-
ometerbestimmung unterwerfe. Dies
ist auch ein Teil der Ursachen, dass

ich nur 2,24 als mittleren Haese r'-

schen Koeffizienten erhalte.

Dass in der Trockensubstanzbestim-
mung mit der Wage Fehlerquellen lie-

gen, ist auch schon erwähnt. Teils

haftet Wasser als Krystallwasser noch
viele Stunden nach der Erwärmung
und noch bei Temperaturen weit über

100°C, teils spalten sich von einer

Reihe von Stoffen schon bei verhält-

nismässig niederen Temperaturen
flüchtige Spaltprodukte ab, die der Be-

stimmung durch die Wage verloren

gehen. Für genaue wissenschaftliche

Zwecke sollte die Trockensubstanz bei

einer Temperatur von 105 °C. gewon-
nen werden. Für die Analysen der

Praxis genügt eine Temperatur von
100°C.

Da aber nicht nur alle bisherigen

Zahlenangaben über den Urin mit ent-

sprechenden Fehlerquellen gewonnen
sind, sondern auch alle folgenden Zah-

len ähnlichen Fehlergrenzen unterwor-

fen sind, so müssen in den Methoden
zur Urinuntersuchung alle Werte di-

rekt gewonnen werden. Bestimmun-
gen durch Differenzrechnung und
ähnliche Methoden führen zur wesent-

lichen Vergrösserung der Fehlerquel-

len, so dass die praktische Verwertbar-

keit dadurch fraglich werden könnte.

Organische und anorganische Urinbe-

standteile.

Beim Verbrennen verfliegen die

Produkte aus Kohlenstoff, Wasser-
stoff, Stickstoff und Sauerstoff und
Verbindungen der Alkalien, Erden und
Säuren mit wenigen anderen Elemen-
ten bleiben zurück. Es ist eine alte

Ausdrucksweise, die zurückbleibende

Asche als Mineralstoffe und den ver-

schwundenen (meist gröseren) Rest

als organische Stoffe zu bezeichnen.

Was hiebei als organische Stoffe be-

zeichnet wird, besteht grösstenteils aus

Kohlenstoffverbindungen. Man sollte

also einerseits den gesamten Kohlen-
stoff und anderseits die gesamte Asche
bestimmen. Robin* erklärt die Be-

stimmung des gesamten Kohlenstoffes

im Urin als schwierig. Nach R o b i n

soll das Verhältnis der stickstoffhalti-

gen Extraktivstoffe zum Gesamtstick-

stoff im gleichen Sinne variieren wie-

der gesamte Kohlenstoff.

Im allgemeinen kann ohne grosse

Fehlerquellen der verbrennbare Teil

der Urintrockensubstanz als kohlen-

stoffhaltig zu den Aschenstoffen in Ge-
gensatz gesetzt werden. Ich will eine

kleine Doppeltabelle mit eigenen Pa
tienten vor fünf Jahren mit Bestim-

mungen von Robins Patienten ge-

ben :

Oefeles Robins
Urinasche. Patienten. Patienten.

8—10% der Trocken-

substanz 1 —
10—12% „ 2 —
16—18% „ 1 —
22—24% „ 2 —
26—28% „ 3 —
28—30% „ 1 1

30—32% „ 4 2

34—36% „ 1 1

38—40%
,

— 1

42—44%
,

— 1

44—46% „ — 2

48—50% „ — 1

50—52% „ 1 —
58—60% „ 2 —
Der Mittelwert Robins ist 39%,

der meiner europäischen Untersuchun-

gen 28%. Ich hatte aber durchwegs
nur Urine von Patienten nach dem
Frühstück untersucht, d. h. zu einer

Zeit, in der von den frischen gefüllten

Verdauungsorganen ein wesentlich

*Bulletins et memoires (Je la societe medi-

cale des höspitaux de Paris. 10. Juli 1903.
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höherer Anteil organischer Stoffe in

den Urin übergeht als von dem 24stün-

digen Durchschnitt. Die Gewinnung
der Urinasche besitzt mehrfache Feh-

lerquellen. Der Urin ist stets magne-
siareich und darum verfliegt in der

Glühhitze der grösste Teil des Chlors.

Da sich ausserdem beim Verbrennen
Kohle bildet, werden Schwefelsäure

und Phosphorsäure zum grossen Teil

in niedere Oxydationsstufen reduziert

und verfliegen. Diesem Uebelstand

habe ich in den letzten Jahren durch

Zusatz von Ammoniumnitrat oder Sal-

petersäure vor dem Ausglühen vorge-

beugt. Nun scheine ich aber das meis-

te Kalium zu verlieren und nur die

Hauptmasse des Natriums mit den

Erden in der Asche zu erhalten.

Urinasche.

0—1% des frischen Urins..

1-2% „ „ „ ..

2—3% „ „ „ .

.

3-4% „ „ „ ...

Eigene
Bestimmungen
in New York.

. 75

.141

. 29

. 1

Der mittlere Wert war 1,3% Asche
im frischen Urin. Dies würde 30%
Asche in der Trockensubstanz entspre-

chen. Bei dem oben erwähnten Diabe-

tiker war die Aschenmenge am Vor-
mittag am niedrigsten, nachmittags

höher und nachts am höchsten. In 24

Stunden beträgt nach Rob in die

Urinasche im Durchschnitt 16,9 bis

18,8 Gramm und auf das Kilogramm
Körpergewicht 0,260 bis 0,289 Gramm.

Den Prozentsatz der Urinasche in

der Gesamttrockensubstanz bezeichnet

Rob in auch als Koeffizient der De-
mineralisation. Im Mittel ergibt dieser

Koeffizient beim Gesunden nach R o

b i n 31 bis 33%. An anderer Stelle

beträgt nach R o b i n die Urinasche 28

bis 33% der Trockensubstanz. Ein

höherer Bestand im Urin mit Herab-
setzung des Blutaschenbestandes ist

nach R o b i n Demineralisation. Nach.

Hammarsten sind 42% der Urin-

trockensubstanz anorganische Be-

standteile. Die Abweichung in der

Zahl beruht auf ethnographischen

Gründen.

Die Urinasche ist folgendermassen

zusammengesetzt

:

Zahlen. Normzahlen.
Robins Oefeles

Phosphorsäure 13,84% 16,66%
Schwefelsäure 13,29% 16,66%
Chlor 32,50% 50,00%
Kalk 1,75% 1,66%
Magnesia 0,85% 0,83%
Kali 11,17% 14,00%
Natron 26,60% 33,33%

Die Summe meiner eigenen Norm-
zahlen ergibt über 133%, da ich die

Verluste bei den einzelnen Stoffen, die

durch Ausglühen entstehen, nicht ab-

gezogen habe. Diese Zusammensetz-
ung kann besonders in pathologischen

Fällen stark verschoben sein. Sie

wechselt auch bei jedem einzelnen

Menschen innerhalb 24 Stunden. Bei

dem erwähnten Diabetiker war das

Chlor nachmittags am niedrigsten,

nachts am höchsten. Doch war die

Schwankung sehr gering. Die Menge
der Alkalien war am Vormittag am
höchsten und nachmittags am niedrig-

sten. Diese Schwankung war sehr

gross, aber zum grössten Teil durch
die Schwankung des Kali bedingt.

Kalk- und Magnesiagehalt waren um-
gekehrt am Vormitag am niedrigsten

und stiegen bis zur Beendigung des

Schlafes. Auch die Phosphorsäure
folgte der gleichen Schwankung, doch
nicht in gleich hohem Masse. Die
Schwefelsäure war vormittags am
niedrigsten und nachmittags am höch-

sten.

Diese Verschiebungen sind nicht nur
im gesamten Haushalt des Organismus
bedingt, sondern auch in den fortge-

setzt wechselnden Beziehungen zwi-

schen Kot- und Urinbildung. • Bei ei-

nem Patienten enthielt der Kot viel

lösliche Asche neben Anzeichen für

Retention unlöslicher Asche. In diesem
Falle enthielt der Urin nur 10,89% der
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Trockensubstanz an Asche. Aehnliche

Verschiebungen ergeben sich bei allen

Patienten mit weitgehenden Zahnde-

fekten oder mit der üblen Angewohn-
heit des Schlingens der Nahrung.

Bei der hohen Menge Chlornatrium

im Urin zieht R o b i n von der Gesamt-
asche das Chlornatrium ab, welches

dem Chlorgehalte des Urins entspricht.

Diese theoretisch berechneten Rest-

stoffe sind weniger im Plasma als im
Protoplasma enthalten und darum wird

ihre Prozentzahl von R o b i n als Ko-
effizient der protoplasmatischen Demi-
neralisation bezeichnet. Er beträgt für

den gesunden Menschen im Mittel 14

bis 16%. Diese Rechnung von R o b i n

ist nicht richtig. Das Chlor wird aus

dem flüssigen Urin bestimmt, ist aber

in der Asche nur mehr zum Teil vor-

handen. Anderseits stammt das ge-

samte Urinkalium aus dem Protoplas-

ma und geht in den Urin zum grössten

Teil an Chlor gebunden über. Darum
wird das Kalium von R o b i n als

Chlornatrium in Rechnung gesetzt und
von der Asche abgezogen, in der es

nach meinen Beobachtungen wegen
seiner Flüchtigkeit in der Glühhitze

nicht mehr vorhanden ist, so dass es

fälschlich und sogar doppelt abgezo-

gen ist. Solche Fehler konnten sich

leider in die verdienstvollen Arbeiten

von R o b i n einschleichen, da viel zu

wenig Forscher praktisch seine Resul-

tate verwertet und nachgeprüft haben.

Die organischen Substanzen des

Urins betragen in 24 Stunden 36,7 bis

39,4 Gramm und auf das Kilogramm
Körpergewicht 0,564 bis 0,605 Gramm.

Unoxydierter Wasserstoff und Azidi-

metrie des Urins.

Die Hauptmasse des Urins ist Was-
ser, also Wasserstoff in volloxydierter

Form. Ein Teil des Urinwasserstoffs

ist aber auch in Hydroxylgruppen odei

in Wasserstoff vorhanden, der direkt

an Kohlenstoff oder Stickstoff gebun-

den ist. Freier Wasserstoff gelangt

kaum in den Urin, sondern in die Aus-

atmungsluft oder höchstens noch in

die Darmgase.
Der Urinstickstoff ist meist als

Amingruppe dem Harnstoff und ähnli-

chen Verbindungen eingebaut, so dass

auf jedes Stickstoffatom zwei Wasser-
stoffatome, d. h. also ein Siebentel der

Stickstoffmenge kommen. Nur wenige
Verbindungen enthalten nach bisheri-

gen Annahmen den Stickstoff als Imid-

gruppe, so dass nur ein Wasserstoff-

atom auf jedes Stickstoffatom, d. h. al-

so ein Vierzehntel der Stickstoffmenge

kommt z. B. nach gewissen Vorstellun-

gen in der Harnsäure. Dieser Wasser-
stoff am Stickstoff muss je nachdem
als alkalisch oder indifferent bezeich-

net werden. Dem Ansatz für Harnstoff

und Gesamtstickstoff im Urin des ge-

sunden, erwachsenen, wohlgenährten

Mannes entspricht ungefähr 2 Gramm
Wasserstoff im Tagesurin, der direkt

an Stickstoff gebunden ist.

Direkt an Kohlenstoff gebundener

Wasserstoff ist neutral und kommt nur

in unoxydierten oder schwach oxydier-

ten organischen Stoffen vor. Im nor-

malen Urin kann er darum nur in Spu-

ren enthalten sein und gewinnt nur in

pathologischen Urinen unter Umstän-
den bemerkenswerte positive Werte.

In normalen Urinen gehört ein grosser

Teil dem Indikan und anderen Stoffen

dieser Gruppe an ; diese sind keine

Stoffwechselprodukte des eigenen

menschlichen Organismus, sondern

Produkte symbiotischer oder besser

kommensualer Darmpilze, an deren

Existenz wir und alle höheren Tiere

uns durch unendlich lange Generati-

onsreihen gewöhnt haben. Pathologi-

sche Urine der Diabetiker sind beson-

ders reich an solchem Wasserstoff, der

aus dem Organismus stammt. Es

kann seine Menge auf ein Sechzigstel

und selbst auf ein Vierzigstel der ge-

samten Trockensubstanz steigen, was
bei der hohen Trockensubstanzmenge

des Diabetikerurins mehrere Gramme
dieses Wasserstoffs ergeben kann.

Auch bei Lipurie, die aber ungemein
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selten ist, können diese Werte hoch

werden.

Ein weiterer Teil des Urinwasser-

stoffs sitzt in der Hydroxylgruppe.
Verbindungen, in denen diese gesamte
Gruppe durch ein Säureradikal ersetz-

bar ist, oder mit anderen Worten, Al-

kalien gehen nur ausnahmsweise bei

vorübergehender übermässiger Zufuhr
von Alkalien oder Salzen in den Urin
über. Meist sind im Urin alle Alkalien

mit Säuren übersättigt, enthalten also

keine Hydroxylgruppen mehr. Für re-

lativ neutrale O-H-Gruppen organi-

scher Verbindungen gilt ungefähr das-

selbe wie für den Wasserstoff, der di-

rekt an Kohlenstoff gebunden ist.

Ein Teil Wasserstoff und zwar der

Hydroxylgruppe, insofern freie Salz-

säure nicht vorhanden sein kann, be-

findet sich in einer Bindung, dass er

durch Metalle ersetzbar ist. Dieser

saure Wasserstoff verleiht dem Urin
saure Reaktion. Da aber Lakmus in-

different gegen Kohlensäure ist, so

kommt die saure Reaktion des Urins

nicht immer zur Geltung.

Lakmusreaktion. New Yorker Urine.

stark sauer 139

deutlich sauer 206

schwach sauer 66

amphoter 31

schwach alkalisch 26

deutlich alkalisch 19

stark alkalisch 4

Im Durchschnitt reagierte also der

Urin deutlich sauer auf Lakmuspapier
und wird nur in seltenen Ausnahmen
alkalisch. Von den Stoffwechselpro-

dukten würde das Ammoniak, das aus

dem Eiweissabbau abgespalten wird,

einen stark alkalischen Urin ergeben
müssen. Durch Synthese in der Leber
ist dies Ammoniak in der Hauptmasse
in Harnstoff eingebaut und aus der

Summe der alkalischen Reagentien
ausgelöscht. Durch Zersetzungen aus-

serhalb oder innerhalb des Körpers
kann wiederum Harnstoff gespalten

werden und die wiedererlangte Reak-

tionsfähigkeit des Ammoniaks alkali-

sche Reaktion ergeben.

Von den Salzen aus mehrwertigen
Säuren und mehrwertigen Basen rea-

gieren viele auf Lakmus schon alka-

lisch, die auf Phenolphthalein noch
sauer reagieren. Soweit geht die Zer-

setzung nur ausnahmsweise, dass der

Urin auch auf Phenolphthalein alka-

lisch reagiert. Hier ist aber eine ge-

naue Messung viel leichter als mit

Lakmus. Die Azidität wurde in der

Weise berechnet, dass die Zahl der

nötigen Kubikzentimeter Zehntelnor-

mallauge bestimmt wurde, die in 100

ccm die erste Rosafärbung hervorru-

fen.

Azidität für New Yorker
Phenolphthalein. Urine.

negativ 7

0—10 21

10—20 60
20—30 58

30—40 52

40—50 ......35

50—60 33

60—70 28

70—80 16

80—90 8

90—100 : 5

100—110 4
110—120 2

120—130 1

190—200 1

Der Mittelwert ist 34. Unter Tags
verschiebt sich die Azidität fortgesetzt,

da sie von Nahrung und Getränk ab-

hängig ist. Wenn ein anorganisches

Salz genommen wird, so geht die Säu-

re rascher in den Urin über als die

Base, so dass durch ein neutrales Ge-
tränk zuerst die Azidität steigt und
nachher den umgekehrten Ausschlag
zeigt. Um diese und andere Einflüsse

auszuschliessen, lege ich für Urininter-

pretationen nur Untersuchungen an

nüchternen Urinen zu Grunde. Um
aber auch hier keine zu niedrige Azi-

dität zu erhalten, dürfen am Abend zu-

vor keine salinischen Arzneimittel ge-
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nommen werden. Häufig werden noch
am späten Abend Sulfate genommen,
bevor am nächsten Morgen Urin zur

Analyse aufgefangen wird. Physiolo-

gisch ist es ja ganz interessant, wenn
die Folgeerscheinungen solcher Arz-

neigaben am nächsten Morgen in Urin-

verschiebungen erkannt werden kön-

nen. Aber die eigentlichen Befunde
zur Aufhellung des Krankheitsfalles

werden dadurch verschleiert oder

selbst zur Unkenntlichkeit verwischt.

Gemäss Robin hat man sich in letz-

terer Zeit sehr viel mit der Reaktion

des Urins beschäftigt, und gewisse Ge-
iehrte haben auf ihrer Veränderung ein

vollständiges therapeutisches System
aufgebaut. Es ist z. B. die Arbeit von
N i c o 1 a i d i damit zu vergleichen.

R o b i n ist damit nicht einverstanden,

iiält aber die Bestimmung der Azidität

für sehr nützlich. Xach meiner An-
sicht ist es überhaupt fehlerhaft, allzu-

sehr an einer einzigen oder auch nur

an wenigen Feststellungen in der Urin-

analyse kleben zu bleiben. Die patho-

logischen Zustände sind ungemein viel-

gestaltig und jeder äussert sich auf

eine andere Weise, sodass wir gar

nicht zu viele Einzelfeststellungen vor-

nehmen können.

Die oben bestimmte Azidität nennt

Robin die scheinbare Azidität. Als

reelle Azidität bezeichnet er jenen wei-

teren Punkt, wenn die 4lotfärbung voll-

ständig eingetreten ist und durch wei-

tere Zugabe von Alkali nicht mehr ver-

stärkt werden kann. Die scheinbare

Azidität an der reellen gemessen ist

nach Robin 40%, was aus obigem
Mittel 85 als reelle Azidität ergeben

würde. X i c o 1 a i d i misst die Azidi-

tät am spezifischen Gewicht. R o b i n

misst die scheinbare Azidität am Ge-

samtstickstoff, wobei er die Azidität

als freie Phosphorsäure rechnet und
gibt als Mittel 19 bis 25% der Menge
des Gesamtstickstoffs als freie Phos-

phorsäure an. Für die reelle Azidität,

erhält er 46 bis 50%. Durchschnitt-

lich beträgt in normalen Urinen die

scheinbare Azidität R o b i n s unge-
fähr die doppelte Zahl als die zweite

und dritte Dezimale des spezifischen

Gewichts. Für New Yorker Urine war
der Durchschnitt des spezifischen Ge-
wichtes 1019 und die Azidität 34 statt

der theoretischen Zahl 38.

In den ursprünglichen Urinen
schliessen sich die Verschiebungen
von Ammoniak und Azidität ziemlich

enge an einander an. Wenn der Urin
nachträglich innerhalb (Cystitis) oder

ausserhalb des Körpers zersetzt ist,

steigt das Ammoniak, die Azidität

fällt, der abgekühlte Urin ergibt durch
Zentrifugieren keine klare überstehen-

de Flüssigkeit und besitzt meist einen

eigentümlichen Geruch. Aber immer-
hin muss für eine brauchbare Azidi-

tätsbestimmung gefordert werden, dass

der Urin von der Entleerung bis zur

Vornahme dieser Bestimmung auf Eis

verwahrt wird, so dass wir nicht erst

durch obige Feststellungen zu ersehen
brauchen, ob die Bestimmung über-

haupt noch einen Wert besitzt.

Wenn wir uns den Urin nicht als Lö-

sung, sondern als Trockensubstanz
nach Abzug des Wassers denken, so

würden keine freien Säuren vorhanden
sein, sondern alle Säuren würden ent-

sprechende Mengen Alkalien binden.

Nur die Phosphorsäure würde dabei

nicht voll gesättigt, sondern zum Teil

in einbasischen, zum Teil in zweibasi-

schen Salzen vorhanden sein. Diese

Verhältnisse führten zu den Berech-

nungen von R o b i n, wobei die Azidi-

tätsbestimmungen in monobasischen
und in dibasischen Phosphaten ausge-

drückt wurden.

Die Azidität des Urins ist von der

Azidität des Blutes abhängig und hier-

wiederum die Aziditätsschwankungen

des Blutes werden zum grossen Teil

durch die Aziditätsverhältnisse der ver-

schiedenen Abschnitte des Verdau-

ungskanals bestimmt. Die Schwan-
kungen von der alkalischen Reaktion

i des Mundinhaltes zur sauren Reaktion

des Mageninhaltes und wiederum zur
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alkalischen Reaktion in Duodenum
und Jejunum haben wenig Einfluss.

Wenn aber grössere Mengen Speise-

brei im unteren Ileum und. im
Colon ascendens sich befinden, so

steigt der Grad der Milchsäuregäh-

rung. Dies drückt sich in den 24stün-

digen Schwankungen der Azidität des

Urins aus. Der mehr erwähnte Dia-

betiker hatte im Vormittagsurin die

Azidität 14, im Nachmittagsurin 16, im
Nachturin aber 34. Diese Aziditäts-

zahlen entsprechen dem Füllungsgrade

der Darmpartien kurz vor und kurz

hinter der Ileocoecalklappe mit gähri-

gen Speisebreimassen. Diese Schwan-
kung der Azidität aller Körpersäfte

innerhalb 24 Stunden ist auf den gan-

zen Aschenstoffwechsel, die Löslich-

keit der StoffWechselprodukte und die

Ausscheidung dieser Stoffe im Urin
von grösster Wichtigkeit. Diese Azi-

ditätsschwankung führt auch wahr-
scheinlich teilweise zu einer physiolo-

gisch zyklischen Schwankung des Au-
tointoxikationsgrades, die den Zustand
des Schlafes verursacht und in diesem
Zustand mit der Sistierung neuer Nah-
rungsaufnahme die beste Selbsthilfe

findet. Der Diabetiker gibt für diese

Schwankungen vielleicht das beste

Studienobjekt, da bei ihm der Autoin-
toxikationsgrad sich bis zum patholo-

gischen Koma steigern kann, das sei-

nen typischen Anfang auch meist in

den Abendstunden nimmt.
Auch bei der Eklampsie der

Schwangeren handelt es sich um einen

ähnlichen Zustand wie bei Koma.
Den Zusammenhang mit einer Milch-

säurevermehrung bei Eklampsie hat

Professor Zweifel erwiesen.

Sauerstoffgehalt des Urins mit Oxyda-
tionsgrad, Kaloriengehalt und

Kryoskopie.

Theoretisch müsste für die Ausschei-

dungsstoffe des Urins der höchste

Oxydationsgrad angenommen werden.
Aber technisch sind solche vollkom-
mene Verbrennungen ausserhalb des

Körpers nicht erreichbar, werden in

den Kot-, Haut- und Lungenausschei-

dungen nicht erreicht und ebensowe-
nig im Urin. Theoretisch müssen wir

darum weiter voraussetzen, dass wir

künstlich den ungenügend oxydierten

Rest zur höchsten Oxydation bringen

und den dazu nötigen Sauerstoff mes-
sen können. Mit Hilfe von Kaliper-

manganat wäre ein solches Mass mög-
lich. Ich konnte aber bisher noch
nicht in dieser Richtung in Untersu-

chungsreihen eintreten. Auch aus der

Literatur sind mir keine entsprechen-

den Feststellungen bekannt.

Der Oxydationsgrad lässt sich aber

auch anders ausdrücken, indem man
an Stelle des verbrauchten Sauerstoffs

die in der Trockensubstanz des LIrins

noch vorhandenen unverbrauchten Ka-
lorien bestimmt. Eine grössere Reihe

entsprechender Feststellungen unter

physiologischen und pathologischen

Zuständen ergeben die Arbeiten von
H. \\~. W i 1 e y im Ackerbaudepart-

ment in Washington.

In 24stündiger Beobachtungen

Urinmenge. von H. W. Wiley.

10—20 Kalorien 1

30—40 3

40—50 7

50—60 35

60—70 136

70—80 201

80—90 190

90—100 163

100—110 27

110—120 1

140—150 2

190—200 . . . . 1

Der Mittelwert dieser Beobachtun-
gen ist 80 Kalorien als Verlust im Urin

in 24 Stunden. Linter diesen Beobach-
tungen befanden sich mehrfache akute

Störungen des Wohlbefindens, meist

mit Kalorienvermehrung, so dass für

den gesunden Menschen im Mittel

Zahlen unter 80 Kalorien zu erwarten

sind. Schwere Erkrankungen, vor al-
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lern Diabetes, der weit höhere Zahlen

ergibt, waren ausgeschlossen.

In die gleiche Gruppe von Untersu-

chungen gehört die Gefrierpunktsbe-

stimmung, die Aufschluss über die

Grösse des durchschnittlichen Mole-

küls und damit auch des Oxydations-

grades ergibt. Zu brauchbaren Ein-

blicken muss auch die Gefrierpunkts-

bestimmung auf gleichen Gehalt an

Trockensubstanz resp. auf ein be-

stimmtes spezifisches Gewicht berech-

net werden, da ein Urin vom spezifi-

schen Gewicht 1010 nur die halbe Ge-

frierpunktserniedrigung gegenüber ei-

nem Urin von spezifischem Gewicht
1020 haben sollte. Genau genommen,
sollte die Gefrierpunktserniedrigung in

diesem Falle noch etwas weniger als

die Hälfte betragen. Darauf sind auch

die vielen kritischen Einwendungen
gegen die Kryoskopie von Wald-
vogel (1901), Fried r. Strauss
(1902) , I. Kiss (1903), R. Göbell
( 1903) , W. Zangenmeister
(1903) und Kapsammer (1904)*

über die Unzuverlässigkeit der Kryosko-

pie zurückzuführen. Doch geht es mit

der Kryoskopie des Urins wie mit der

klinischen Thermometrie. Als Schab-

lone der Denkfaulheit lassen sich beide

nicht benützen. Bei der Kryoskopie

müssen die Befunde des Laboratori-

ums erst klinisch in brauchbare Zah-

len umgewertet werden. Vorläufig ist

die Kryoskopie in der ärztlichen Praxis

so gut wie abgeschlachtet. Aber sie

wird sicherlich ihre Wiederauferste-

hung feiern.

Koranyi gebühren die Hauptver-

dienste in der Kryoskopie des Urins.

Er hat 1897 als Gefrierpunkt des nor-

malen Harns —1,3 bis —2,3°C. festge-

stellt. Genügen die Nieren ihrer Auf-

gabe der Entfernung der Schlacken des

Stoffwechsels durch den Urin nicht, so

werden weniger Moleküle durch sie in

den Urin ausgeschieden, auch wenn
das absolute Gewicht der Trockensub-

*Wiener klinische Wochenschr., 1904, S. 786.

stanz des Urins sich nicht verringert

und der Gefrierpunkt des Urins nähert

sich damit dem Nullpunkte. Umge-
kehrt muss sich aber der Gefrierpunkt

des Blutes, welcher —0,54 bis —0,58°

C. in normalem Zustande beträgt, sich

durch Retention jener Stoffe vom Null-

punkt entfernen."

Diese Rückstauung muss aber bis in

die Darmausscheidungen nachwirken,

so dass Beziehungen zwischen der

Kryoskopie des Urins und dem
Aschengehalte des Kotes zu erwarten

sind. Dass eine solche vikariierende

Ausscheidung möglich sein muss, zeigt

auch der Fall von Natal e,* wo eine

totale Anurie 27 Tage bestand, bis sie

zum exitus führte.

Da die gefundene Zahl der Gefrier-

punktserniedrigung eines Urins direkt

für praktische Zwecke nicht verwertet

werden kann, hat Koranyi selbst

die erhaltene Zahl an dem Kochsalzge-
halte des Urins gemessen und dies für

ein Mass der Durchströmungsge-
schwindigkeit des Urins in den Harn-
kanälchen angesehen. A. von Poeh'
und Bouchard haben andere Zah-
len in Wechselrechnung zur Gefrier-

punktserniedrigung gebracht und da-

mit zwei andere osmologische Koeffi-

zienten gebildet. Diese Zahlen sollen

kontrollierenden Aufschluss über die

osmotische Arbeitsleistung des Orga-
nismus, über die Zirkulation der Ge-

webssäfte im Organismus und über

die osmotischen Eigenschaften der im

Harn gelösten Bestandteile geben.

Für praktische Zwecke ist es genü-

gend zu wissen, dass die Ziffern der

Gefrierpunktserniedrigung in der Ge-

sundheit den letzten Ziffern des spezi-

fischen Gewichts sehr nahe kommen,
so dass für einen Urin vom spezifi-

schen Gewicht 1019 eine Gefrier-

punktserniedrigung —1,9°C. angenom-
men werden darf. In pathologischen

*K apsammer, Wiener klinische Wochen-
schrift, 1904, S. 97.

*Gazzeta degli ospedali, 1903, No. 122, 11, 10.
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Fällen geht diese Zahl im allgemeinen

wesentlich herunter. Wie sich die kry-

oskopische Zahl bei Karzinom verhält,

wäre für die Erforschung des Wesens
des Karzinoms von höchster Wichtig-

keit. Irgend welche Vorarbeiten in

dieser Richtung sind mir nicht be-

kannt und ich selbst besitze auch noch

keine Feststellungen.

Im allgemeinen steigt die Differenz

zwischen der theoretisch erwarteten

Gefrierpunktserhöhung und der gefun-

denen Gefrierpunktserhöhung um so

mehr, je mehr unvollkommen ver-

brannte Köhlenstoffverbindungen in-

folge pathologischer Stoffwechselein-

flüsse in den Urin übergehen.

Verbindungen von Kohlenstoff, Was-
serstoff und Sauerstoff im Urin.

Kohlenwasserstoffe sind meines

Wissens als Harnbestandteile nicht be-

kannt. Dagegen können Methylene
anderen ungenügend oxydierten Koh-
lenstoffverbindungen eingebaut sein

Der Bestand an solchen Stoffen ist

selbst in pathologischen Fällen nur

gering.

Ob Methylidengruppen in Harnbe-
standteilen infolge von Olefinbindun-

gen vorkommen, ist mir nicht bekannt.

In Stoffen mit aromatischen Ringen
werden sie angetroffen und entstam-

men dann meist der Darmfäulnis. Die-

se aromatischen Ringe werden uns in

unseren Urinbetrachtungen noch öfter

begegnen. Sie erscheinen im Urin ge-

paart mit Glykuronsäure, Schwefel-

säure oder anderen Stoffen, welche
Paarlinge die giftigen Eigenschaften

der ursprünglichen aromatischen Rin-

ge unterdrücken. Im allgemeinen wer-
den diese aromatischen Ringe auch
schon weniger giftig, wenn sie in be-

stimmten Stellungen unmittelbar au

die Kohlenstoffe Sauerstoff od«?

Schwefel binden. Umgekehrt sind sifc

um so giftiger, je weniger Schwefel
oder Sauerstoffverbindungen, d. h. je

mehr Methylidengruppen vorliegen.

Aus den Toxiz'itätsbeziehungen ver-

schiedener Pflanzengifte ersehen wir

auch, dass Hydrierungen der Ringver-

bindungen die Toxizität erhöhen. Un-
sere kommen sualen Darmpilze liefern

Phenolabkömmlinge, die bis in den

Urin übergehen. Bei schlimmeren pa-

rasitogenen Autointoxikationen dürf-

ten manche der noch unerforschten

Giftstoffe Methylengruppen in Ring-

bindung enthalten und im Urin den

natürlichen Ausscheidungsort be-

sitzen. Für solche Fragen haben teil-

weise noch* nicht einmal die ersten Er-

forschungsarbeiten begonnen. In dem
Uebersichtsbefund einer klinischen

Analyse für praktische Zwecke am
Krankenbett gibt es bisher keinen Zah
lenausdruck für die Menge dieser Bin-

dungen zwischen Kohlenstoff und
Wasserstoff.

Die häufigste Form, in der ungenü-

gend oxydierter Kohlenstoff in leicht

erweislicher Art in den Urin übergeht,

ist die der löslichen Kohlehydrate.

Lösliche Kohlenhydrate werden dem
Organismus als verbrennbare Nähr-

stoffe zugeführt. Ihr Erscheinen im
Urin oder wenigstens ihr reichliches

Erscheinen bedeutet eine Ausschei-

dung ohne Zweckerfüllung und ist dar-

um pathologisch. Von diesen Zustän-

den ist am bekanntesten Diabetes mel-

litus mit Traubenzucker im Urin. Lei-

der ist die Bekanntschaft mit Diabetes

mellitus für Arzt und Kranken nur

eine sehr oberflächliche und isolierte,

da die einfachsten Zusammenhänge
mit dem Abc des Stoffwechsels mit

völliger Voraussetzunslosigkeit unbe-

achtet bleiben. Ich habe zwischen

1500 bis 2000 Diabetiker gesehen, un-

tersucht und beraten und war beson-

ders, wenn Kollegen selbst die Patien-

ten waren, erstaunt über die völlige

Unkenntnis der Chemie des Zuckers

und seiner Nährstoffrolle. Ich kann
in einer allgemeinen chemischen Be-

trachtung des Urins nicht auf Einzel

heiten der Stoffwechselpathologie des

Diabetes eingehen.

Im allgemeinen sind die Kohlehy-
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drate im Urin als freie Hexosen oder

Pentosen bekannt oder sie sind in an-

dere Stoffe gebaut, z. B. in die Müzine.

Der Traubenzucker, der zu ihnen ge-

hört, wird, wenn er vorhanden, ist,

meist für sich bestimmt und betrach-

tet. Um pathologische Raritäten vor-

führen zu können, wird vielfach auch

gesondert nach Laevulose oder nach

Pentose im Urin gesondert gefahndet.

Theoretisch müsste Dextrose, Laevu-
lose und l'entose in diese Stoffgruppe

als pathologische Glieder eingeschlos-

sen werden. Praktisch geschieht dies

im allgemeinen nicht. Solche Stoffe

sind immer vorhanden. Nach H a m -

marste n enthält der Urin des ge-

sunden .Menschen im Durchschnitt in

der Trockensubstanz 4,33% unbe-

stimmte stickstofffreie organische

Stoffe. Diese Stoffe, welche der

Zuckergruppe nahe stehen, und andere

verwandte Stoffe, welche stickstoff-

frei sind, fasst R o b i n* als ternäre

Stoffe zusammen. Es schliesst sich

diese Abgrenzung der alten L i e b i g'-

schen Dreiteilung bei der Analyse aller

natürlichen organischen Gemische an.

Es sind dabei noch die folgenden Alde-

hydabkömmlinge und Säurestoffe ein-

geschlossen. Im Wesen handelt es

sich um unvollständig verbrannte or-

ganische Stoffe, die nicht die Stufe der

Kohlensäure erreicht haben.

Der Befund an diesen Stoffen zeigt

zum kleinen Teil das Verhältnis, in

welchem ternäre Stoffe zu Eiweiss-

stoffen für die Nahrung Verwendung
fanden, hauptsächlich aber den Grad,

wie weit erstere vollständig verbrannt

wurden. Ein Steigen der Glykuron-

säure im Urin oder Glukosamine er-

höhen diese Stoffgruppe des Urins teil-

weise durch andere physiologische und
pathologische Einflüsse. Insofern die

Gruppe der Glukosamine schon einen

kleinen Teil Stickstoff enthalten, kann

Bulletins et memoires de la societe medi-

cale des höspitaux de Paris. 10. Juli 1903.

diese Gruppe gar nicht als stickstoff-

frei bezeichnet werden.

Wir müssen diese Stoffe als stick-

stofffreie oder stickstoffarme organi-

sche Substanzen bezeichnen. Bei je-

der Abnahme der Oxydationsenergie

des Körpers steigen sie gewaltig an.

Innerhalb der 24stündigen Schwan-
kungen kann diese Steigerung eintre-

ten, wenn jemand nach einem üppigen
Mahle am Abend unmittelbar die

nächtliche Ruhe beginnt. Als anderes

vereinzeltes Beispiel sei angeführt,

dass in einem Falle der Verwendung
des E h r 1 i c h'schen Syphilismittels

die 24stündige Trockensubstanz des

Urins von 40,00 Gramm auf 59,24

Gramm, die genannten Stoffe aber von
7,89 auf 18,11 Gramm gestiegen waren.

Aehnliche Verschiebungen machen alle

Anilinabkömmlinge, viele Alkaloide

und eine Reihe anderer Einflüsse.

Die Bestimmung dieser Stoffe als

Gruppe ist sehr unvollkommen, indem
sie als Differenzwerte berechnet wer-

den. Nach R o b i n müssen sie als

vermehrt bezeichnet werden, wenn sie

in 24 Stunden 6,8 bis 7,6 Gramm, d. h.

0,104 bis 0,117 Gramm auf das Kilo

gramm Körpergewicht übersteigen.

Die Menge dieser Stoffe verschiebt

sich, wie gesagt, abgesehen von dem
individuellen Zustande auch nach Art

und Menge der aufgenommenen Nah-
rung innerhalb weniger Stunden.

Nicht zum mindesten die Verschiebun-

gen durch diese Stoffe rechtfertigen

das Verlangen von N i c o 1 a i d i und
anderen, dass für Urinuntersuchungen
der Morgenurin des nüchternen Men-
schen abgeliefert werde. Wenn
natürlich pathologische Zustände der

Verdauungsorgane mit ternären Ver-

schleuderungen durch eine Urin-

analyse ihrer Aufklärung näher ge-

bracht werden sollen, müssen umge-
kehrt Urine ausgewählt werden, in de-

nen die Kurve der ternären Substanzen

ihren Höhepunkt erreicht hat. Es ist

schon erwähnt, dass auch der Zucker
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der Diabetiker nur ein einzelner Stoff

dieser grossen Gruppe ist. Für Dia-

betes bestellt darum die umgekehrte
Forderung, insofern man überhaupt

festzustellen sucht, wie viel Dextrose

überhaupt im 24stündigen Durch-

schnitt oder auf der Höhe der täglichen

Ausscheidung ausgeschieden wird.

Zweckmässig ist bei Diabetes über-

haupt eine doppelte Analyse innerhalb

24 Stunden, die möglichst Tiefpunkt

und Höhepunkt der Zuckerausschei-

dung aussucht. Es gibt Fälle, in wel-

chen sich die Tagesschwankung zwi-

schen 0 und 3 Prozent Zucker, und an-

dere, in denen sie sich nur zwischen

1*4 und 1/4 Prozent bewegt. Die Ta-
gesmenge an Zucker kann in beiden

Fällen annähernd gleich sein, und doch

ist die Schwere dieser beiden Fälle und

die Prognose höchst verschieden.

Im allgemeinen ist beim Diabetiker

der nüchterne Urin am ärmsten an

Zucker. In deutschen Verhältnissen

war meist der Urin kurz nach dem
Frühstück am reichsten an Zucker.

Die amerikanische Verteilung der

Nährstoffe auf die einzelnen Mahlzei-

ten weicht aber von den deutschen

Verhältnissen weit ab. In dem oft er-

wähnten New Yorker Diabetesfalle

war ebenfalls der Nachturin am ärm-

sten an Zucker und der Nachmittags-

urin am reichsten. Aehnliche Schwan-
kungen innerhalb 24 Stunden ergeben

sich für jeden gesunden und kranken
Menschen in der Gruppe der ternären

Stoffe, wenn auch kein echter Zucker
dabei ausgeschieden wird. Das Auf-

treten von Zucker im Urin muss nur

als eine ganz besonders hochgradig
pathologische Vermehrung der ternä-

ren Urinstoffe aufgefasst werden.
R o b i n zählt als ternäre Stoffe, die

im Urin enthalten sind, auf : Milch-

säure, Essigsäure, Fette, Verbindun-
gen des Phenol, Bernsteinsäure, Aze-
tone, Pentosen und das animalische

( mmmi nach L a n d w e h r, etc. Auch
dass Oxalsäure stets im Urin vorhan-

den ist, muss erwähnt werden. Unter

pathologischen Verhältnissen kommt
sie an Kalk gebunden zur Ausschei-

dung in Krystallform. Je weniger voll-

ständig alle erwähnten Stoffe aus der

Nahrung oder dem Organismus stam-

mend ausgenützt werden, um so mehr
erscheinen sie im Urin. Wenn diese

ternären unvollständig oxydierten

Stoffe in grosser Menge im Organis-

mus hervorgebracht werden, so kann
ihre Speicherung ebenso wie ihre Aus-
scheidung nur mit einer Verminderung
der Alkalität der Säfte und der Gewebe
erfolgen, weil die Mehrzahl dieser

Stoffe oder wenigstens die unvermeid-

lichen Zwischenformen zu den Kohle-

hydraten Säurecharakter besitzen und
als Salze der Alkalien oder Erden un-

ter Auslaugung der Gewebe ausge-

schieden werden. Bei Diabetes sei an

Oxybuttersäure und verwandte Stoffe

erinnert. Ausserdem scheint ihr Ue-
bermass im Organismus die Mikroben-

einwanderung zu begünstigen.

R o b i n misst die ternären Stoffe an

der organischen Substanz des Urins.

Dieser Koeffizient hat nach R o b i n

einen grossen Wert in der Pathologie

der Verdauungsorgane. Denn die ter-

nären Stoffe der Nahrung werden um
so schlechter ausgenützt, als sie

schlechter von einer fehlerhaften Ver-

dauung vorbereitet sind. Nach meinen
eigenen Untersuchungen handelt es

sich nur um die schlechte Verdauung
der Kohlehydrate und insofern arn

weitgehende Gebissdefekte oder um zu

hastiges Essen ohne genügende Kau-
ung und Speichelung. R o b i n misst

seinem Koeffizienten auch die Bedeu-
tung als Koeffizient der Desalkalinisa-

tion der Säfte und Gewebe bei. Denn
indirekt entspricht einer Erhöhung die-

ses Koeffizienten die Ausscheidung ei-

ner vermehrten Menge organischer

Säuren, welcher hinwiederum der Ver-

lust einer grossen Menge basischer

Stoffe entspricht. R o b i n spricht von
einem krankhaften Zustand, welcher

Analogien mit dem Diabetes besitzt

und in welchem die Ziffer für die ter-
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nären Stoffe, also auch dieser Koeffi-

zient sehr hoch ist. Diesen Zustand
will R o b i n ternären Diabetes nen-

nen. Doch dürfte es auf den Namen
weniger ankommen, da ternäre Stoffe,

kalorimetrische Bestimmungen und
Kryoskopie, teilweise auch Azidime-
trie ziemlich parallele Auskünfte über

die gleichen pathologischen Verschie
billigen geben, so dass für die Harn-
analyse der Praxis im allgemeinen

schon eine dieser Bestimmungen ge-

nügt. Für wissenschaftliche Zwecke
ist aber die gegenseitige Ergänzung
dieser Bestimmungen sehr wertvoll.

In schwierigen Fällen ist auch in der

Praxis eine doppelte oder dreifache

Kontrolle durch mehrere Untersu-

chungsmethoden angezeigt. Für Mit-

telzahlen berechnet R o b i n 18 bis 20

Prozent der organischen Bestandteile

des Urins als ternäre Stoffe. Ich habe

schon wiederholt betont, dass Pento-

surie und echter Diabetes nach meiner

Ansicht nur spezielle Formen aus die-

ser allgemeineren Krankheitsgruppe

des ternären Diabetes sind.

Die Zuckerarten sind Oxyaldehyde
und Oxyketone. Von echten Aldehy-

den und Ketonen ist besonders Azeton
im Urin als pathologischer Bestandteil

besonders in schwereren Diabetesfäl-

len und in Schwangerschaftsstörungen
bekannt.

Von organischen Säuren und Oxy-
säuren sind als Harnbestandteile

Milchsäure, Essigsäure, Bernsteinsäu-

re, Oxalsäure, Azetessigsäure, Oxybut-
tersäure und andere bekannt. Es kom-
men aber bei Lipurie auch noch höhe-

re Fettsäuren vor. Auch Kohlensäure
ist im Urin ständig enthalten. Der
Hauptteil der Kohlensäure des Urins

ist aber durch Ammoniak doppelt sub-

stituiert und bildet den Harnstoff.

Wenn soviel Kohlensäure vorhanden
ist, dass Säurezusatz den Urin auf-

brausen lässt, wird der Urin für Lak-

mus fast immer (es gibt auch seltene

Ausnahmen!) alkalisch befunden.

Meist befindet sich solcher Urin in dei

Praxis des Laboratoriums im Zustan-

de ammoniakalischer Zersetzung. Sel-

ten ist der Urin ursprünglich alkalisch

aus dem Körper entleert. Auch von

den Urinen, die alkalisch entleert wer-

den, ist ein Teil erst sekundär alkalisch

durch pathologische Zersetzung zwi-

schen Niere und Orificium urethrae ge-

worden. In allen diesen Fällen ist

meist die Kohlensäuremenge hoch.

(Fortstezung folgt.)

Mitteilungen aus der neuesten Journalliteratur.

Haut- und Geschlechtskrankheiten.

Referiert von Dr. H. Klotz.

Norbert Tuer k : Zur Aetiologie

der phagedänischen Genitalgeschwü-
re. (Dermatolog. Wochenschrift,

1912, No. LIV, 19 and 20.)

Die verhältnismässig seltenen Fälle

ausgebreiteter Zerstörungsformen in

der Genitalgegend erscheinen von all-

gemeinerem Interesse, weil bei densel-

ben verschiedene kausal nicht ver-

wandte Prozesse einander ähnliche

Zerstörungsbilder im Gefolge haben,

die klinischen Erscheinungen aber

nicht genügend gekennzeichnet sind,

um Missverständnisse und weit ausein-

andergehende Deutungen der ätiologi-

schen Noxen auszuschliessen.

Einige Angaben aus der Literatur

beweisen, wie schwierig es ist, mit Si-

cherheit zu entscheiden, ob ein brandi-

ger Substanzverlust im Sinne eines

Hospitalbrandes, eines Ulcus venere-

um, einer Balanitis, einer durch trophi-

sche Störungen oder sekundäre Infek-

tion ins Leben gerufenen Zerfallspro-

zesses, oder einer idiopathischen, spon-

tan auftretenden Affektion zu deuten

ist. Histologisch handelt es sich teils

um einen Entzündungsprozess mit Bil-

dung eines tiefgreifenden fibrinösen

Exsudates und frühzeitigem Auftreten

von Koagulationsnekrose, teils um eine
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Entzündung mit Rundzelleninfiltrat

und Produktion eines serös-eitrigen Se-

krets. So lange keine eindeutigen Be-
weise für die Spezifität des Ulcus gan-
graenosum, vorliegen, wird man die

Affektion als eine von lädierten Stellen

ausgehend und durch verschiedenartige
Mikroorganismen hervorgerufen, viel-

leicht auch als spontan auftretend auf-

zufassen haben. Zur Vielseitigkeit

brandig zerfallender Genitalgeschwüre
können auch Tuberkelbazillen, die Er-

reger der V i n c e n t'schen Angina,
und Diphtheriebazillen beitragen, ganz
besonders aber kann der syphilitische

Primäraffekt mitunter völlig seinen

Charakter verleugnen und unter der

Maske eines gangränösen Geschwürs
sich präsentieren. Einige derartige

Fälle aus der Klinik von Nobl (Wien)
werden kurz berichtet, in denen Spiro-

chäten nicht nachgewiesen wurden und
W asserma n n negativ war und erst

nach längerer Zeit syphilitische Aus-
schläge den Charakter der Affektion
klar machten. In einem Falle schien

die anfangs nicht beachtete Angabe des

Patienten, dass ein Insektenstich, den
Prozess hervorgerufen, doch höchst
wahrscheinlich.

Innere Medizin.

Referiert von Dr. A. H e r z f e 1 d.

Dr. A. Schmidt und Dr. O. Da-
vid: Zur Frage der Sauerstoffver-

giftung.

Wie schon früher Haidane und
Smith, so machen die Verfasser auf
die Gefährlichkeit des komprimierten
Sauerstoffes für das Lungengewebe
aufmerksam, besonders bei lang an-
dauernder Narkose, sodass eine ge-
wisse Proportion zu bestehen scheint

zwischen der Menge des inhalierten

Sauerstoffes und der Schwere der Lun-
genveränderungen : Hyperämie und
Entzündung. Die Autoren haben des-

wegen versucht, bei Lungenleiden mit
sauerstoffarmer Luft zu narkotisieren;
bei dieser blieben die Entzündungser-
scheinungen aus. Die Autoren fühlen
sich deshalb verpflichtet, die Chirur-
gen auf die möglichen Gefahren der

Sauerstoffnarkose-Apparate hinzuwei-
sen. (Deutsche Med. Wochenschr.,
1912, No. 36, S. 1697.)

Dr. W. Rausch: Ueber Kollargol
bei Sepzis und Karzinom.

Der Verfasser empfiehlt das Kollar-

gol intravenös injiziert als ein vorzüg-
liches Mittel bei allen septischen Pro-
zessen. Bei langsamer Injektion kann
es in Mengen von 10—25 ccm

;
in

schweren Fällen gar bis 100 ccm ohne
jeden Schaden angewandt werden.
Bei Karzinom ruft es eine typische all-

gemeine und lokale Reaktion hervor.

Ob es bei Karzinom eine heilende Wir-
kung ausübt, kann man noch nicht sa-

gen. (Endlich einmal ein Kunktator.
—Ref.) Bei der intravenösen Ein-
spritzung soll man stets die Vene frei-

legen. (Deutsche Med. Wochenschr.,
1912, No. 35.)

Von Engelen: Ueber lokale Hoch-
frequenz-Behandlung.

Der Verfasser berichtet über gute
Resultate bei Pruritus und bei den ta-

bischen lanzinierenden Schmerzen.
(Deutsche Med. Wochenschr., 1912,

No. 26.)

Dr. E. H e r z f e 1 d und J. B. Elia:
Ueber Jodausscheidung bei Anwen-
dung von Jodsalben.

Zum Nachweis der Resorptionsfä-
higkeit der Haut eignet sich das Jod
am besten. Von den angewandten Ve-
hikeln erwiesen sich Vaselin und Vaso-
gen dem Lanolin und Axungia porci

überlegen. Die beste Grundlage war
Vaselin, besonders für Jodoform. Für
die epidermoidale Jodtherapie schien

Iothion allen anderen Iodinunktionen
überlegen zu sein. (Med. Klinik, 1912,

No. 9.)

Dr. E s a u : Nekrosen an der Hand
infolge Anwendung von Umschlä-
gen mit essigsaurer Thonerde.

Die essigsaure Thonerde verursach-
te in der gebräuchlichen Verdünnung
in drei Fällen Nekrosen, wie sie nach
äusserlicher Anwendung der Karbol-
säure häufig beobachtet wird. (Med.
Klinik. 1912, No. 28.)
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C. L e v a d i t i : Arbeiten über die

Aetiologie des Scharlachs.

Der Autor fand, dass anthropoide

Affen nach Einverleibung des Schar-

lachvirus eine dem echten Scharlach

ähnliche Krankheit entwickeln. Die

genaue chemische Zusammensetzung
des Virus ist noch nicht genau stu-

diert. Das Virus kann man in den
Mandeln, der Zunge, Blut, Lymph-
drüsen und in der Flüssigkeit im Peri-

kard finden. (Presse medieale, Paris,

1912, 24. August, No. 69.)

Dr. S c h u 1 t e s : Frühdiagnose der

Lungentuberkulose.

Die Allgemein- und Fieberreaktion

nach subkutaner Einspritzung von Tu-
berkulin beweist nur dann eine be-

handlungsbedürftige Tuberkulose,
wenn wir gleichzeitig Rasseln an der

Lungenspitze vernehmen und eine

Herdreaktion beobachten können.
Kleine Dosen sind beweisend, 5/100

bis 5/10 mg Tuberkulin. Bei dem
Neurastheniker können grosse Dosen
direkt schädlich wirken und sind stets

zu vermeiden. (Deutsche Med. W.,
1912, No. 34, S. 1597.)

Pharmakologie.

A. R o s e, New York : Ueber die in-

nerliche Anwendung von Ichthyol.

Das Buch „Medizinisches aus der

Geschichte" von Prof. V i e r o r d t er-

zählt, dass Bismarck während sei-

nes tatenreichen Lebens öfters Krank-
heiten unterworfen war. Besonders
waren es rheumatische und neuralgi-

sche Beschwerden, einmal auch Pneu-
monie, die den Fürsten an das Kran-
kenlager fesselten. In den letzten 15

Jahren seines Lebens stand ihm Dr.

Schw enninger zur Seite. Eine

charakteristische Verordnungsweise
dieses Arztes war der innerliche Ge-
brauch von Ichthyol. L'eber diese da-

mals neue Therapie wurde in der Pres-

se ein Artikel veröffentlicht. Es wur-
de berichtet, so viel sich Verfasser er-

innern kann, dass Bismarck, des-

sen Gesundheit sehr zu wünschen
übrig Hess, für längere Zeit mit

Seh w e n n i n g e r abwesend war
und bei seiner Rückkehr durch einen

wunderbar gebesserten Zustand Auf-
sehen erregte; sein Gewicht war ver-

mindert, er erschien verjüngt und kör-

perlich und geistig erfrischt. Der
Hauptfaktor, der diese schnelle Ver-
änderung im Gesundheitszustand B i s-

m a r c k s hervorrief, war die innerli-

che Verordnung von Ichthyol.

In einem Briefe, den S c h w e n -

ninger der Firma, welche die [ch-

thyolpräparate lieferte, zukommen
Hess, heisst es unter anderem : „Sen-
den Sie Ammon.-sulfo-ichthyol., pures
Ichthyol, und eine wohlschmeckende
Ichthyol-Mixtur nach Friedrichsruh.

Zugleich teile ich Ihnen mit Genehmi-
gung des Fürsten Bismarck mit.

dass die Ichthyol-Medikamente, spezi-

ell Ammon.-sulfo-ichthyol. hervorra-
gende Dienste leisteten bei Lumbago
und rheumatischen Affektionen, bei

Quetschungen, muskulösen Spannun-
gen und Verrenkungen." 1888 erschien

in der Therapeutischen Monatsschrift
ein Artikel von N u s s b a u m über den
innerlichen Gebrauch von Ichthyol

;

einige Patienten klagten nach dem
Einnehmen des Präparates über Auf-
stossen ; das kann leicht in Kauf ge-

nommen werden, zumal es nie lange

andauert. Nur wenige Leute mit sehr

schwachem Magen litten an Beschwer-
den und konnten es nicht einnehmen.
Es gibt eine Menge von Krankheiten,
bei welchen Ichthyol innerlich empfoh-
len wird : bei rheumatischen Leiden,

bei vielen Hautkrankheiten leistete es

befriedigende Resultate. Bei verschie-

denen Formen von Lupus und Lepra,

bei Ekzema und Flechten hat die äus-

serliche und innerliche Behandlung
mit dem Präparat sich bewährt. Auch
bei Nasenröte und chronischer Ra-

chenröte, Hyperämie des Kehlkopfes,
Asthma. Magenstörungen, Neuralgie
wurde es mit Erfolg angewendet ; aber

man würde der guten Meinung übei

Ichthyol schaden, wollte man es als

Universalmittel bezeichnen. Auf alle

Fälle sind die krankhaften Erscheinun-
gen, bei denen Ichthyol nach N u s s -

b a u m verwendet wird, mit Hyperä-
mie der Kapillargefässe begleitet.

N u s s b a u m zählt speziell seine Er-

fahrungen auf von Fällen von Neural-

gie, Muskel- und Gelenkschmerzen, bei



New Yorker Medizinische Monatsschrift. 147

welchen innerliche Verordnung von
Ichthyol in kurzer Zeit wirkte. Diese
glänzenden Erfolge sind auf eine ge-

fässzusammenziehende Eigenschaft zu-

rückzuführen.

Rose verordnete Ichthyol sein

häufig, ebenfalls mit gutem Erfolg, so

auch bei Urticaria und in anderen Fäl-

len. Auffallend war dabei auch die Zu-
nahme von Gewicht und Verbesserung
der Gesichtsfarbe, sodass er das Prä-

parat Damen gleichsam als Schönheits-

mittel empfehlen konnte. Er gab es

auch in allen Fällen von Enteroptose.

Bis in die letzten Jahre waren die

hervorragenden Eigenschaften des Ich-

thyols bei innerlichem Gebrauch nur

wenig bekannt. (Merck's Archives,

Tuli 1912.)

Dr. Lau, Brandenburg: Erfahrungen
mit Ovaraden-Triferrin.

Bei mangelhafter Funktion der ( )va-

rien empfiehlt sich die Verordnung von
Ovaraden. Man verabreicht täglich 2

Tabletten und zwar je eine nach dem
Mittag- und Abendessen. Durch-
schnittlich genügt ein Zyklus von 200
Tabletten, der, wie durch klinische

Versuche festgestellt wurde, meistens
nach dreimaliger Wiederholung Hei-
lung der Beschwerden, die auf eine

Hypofunktion der Ovarien zurückzu-
führen sind, herbeiführte. Anders ist

es bei kastrierten Frauen, die dieses

Präparat dauernd nehmen müssen oder
wenigstens so lange, bis sich der Kör-
per an die Climax praecox angepasst
hat, da ihr Organismus nicht mehr im-
stande ist, diese Hormone selbst her-

zustellen.

Sehr zweckmässig verbindet man
mit der Ovarial-Therapie eine Eisen-
medikation, weil die meisten Patientin-
nen, die unter Hypofunktion der Ova-
rien zu leiden haben, auch chlorotische
Symptome zeigen. Andererseits ist

auch darauf hinzuweisen, dass man in

neuerer Zeit die Chlorose selbst auf
eine verminderte Tätigkeit der Ovarien
zurückführt. Jedenfalls zeigen viele

chlorotische Mädchen im Entwick-
lungsalter ähnliche Krankheitserschei-
nungen, wie sie beim Klimakterium
hervortreten, z. B, vasomotorische Stö-

rungen, die sich in Wallungen, Kopf-
schmerzen, u.s.w. äussern, ferner zei-

gen sie sehr häufig ein gedunsenes
Aussehen, das man mit der postkli-

makterischen Fettsucht vergleichen
kann.

Als geeignete Kombination eines

Ovarien- und Eisenpräparates empfeh-
len sich die Ovaraden-Triferrin-Tablet-
ten. Sie wurden von L. vor allem bei

Amenorrhoe und Dysmenorrhoe ver-

wandt. Auf Grund seiner zweijährigen
Erfahrungen berichtet er über eine

sehr zufriedenstellende Wirkung; auch
wurde das Präparat gern genommen
und sehr gut vertragen. Besonders
auffallend war die Wirkung auf das

Eintreten der Menses und das Allge-

meinbefinden. Müdigkeit, Nasenblu-
ten, Appetitmangel, Angstzustände,
vasomotorische Störungen und Kreuz-
schmerzen verschwanden mit dem
Eintreten der normalen Periode. Auch
bei klimakterischen Beschwerden mit
neurasthenischen Erscheinungen und
Migräne äusserte sich die Wirkung des
Ovaraden-Triferrins in kurzer Zeit.

(Medizinische Blätter, 1912, No. 17.)

Prof. Maximilian von Z e i s s 1

( Wien) : Gleichzeitige oder nach-
folgende Verwendung interner Prä-
parate bei der Syphilisbehandlung
mit Salvarsan.

Verfasser bevorzugt, soweit er nicht.

Salvarsan allein anwendet, die Schmier-
kur und verordnet neben den schon
lange bekannten Präparaten Sublimat,.

Kalomel, u. a. auch das cholsaurc
Ouecksilberoxyd, das unter dem Na-
men Mergal in den Arzneischatz ein-

geführt wurde.
Mergal eignet sich für alle Formen

der Syphilis und ermöglicht eine völlig

diskrete, bequeme Behandlung bei
energischer, von unerwünschten Ne-
benerscheinungen freier Wirkung, vor-

ausgesetzt natürlich, dass der Verdau-
ungsapparat während der Kur nicht
durch ungeeignetes Verhalten seitens

der Patienten in Unordnung gebracht
wird.

Da nach wie vor die chronisch-intcv
initiierende Behandlung der Syphilis
nach Fournier-Neisser die bes-
ten Aussichten für die wirkliche FIci-
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hing der Lues bietet, wird die interne
Darreichung von Hg in Form von
Mergal auch neuerdings von namhaf-
ten Autoren des In- und Auslandes
warm empfohlen.
Der bei richtig durchgeführter Mer-

galkur in einem bemerkenswerten Pro-
zentsatz der Fälle zu erzielende nega-
tive Ausfall der Wassermann-
Reaktion beweist wohl am besten, dass
dem Arzneischatz in Mergal ein voll-

wertiges Antiluetikum zugeführt wor-
den ist. (Wiener klin. Rundschau,
1911, No. 18.)

Dr. Alfred Schroeder, Hagen i.

W. : Meine Erfahrungen mit Bro-
mural.

In der Praxis zeigen sich die Vor-
züge des Bromurals in der relativen

Harmlosigkeit selbst der zehnfachen
therapeutischen Gaben, und in der aus-

gedehnten Verwendungsmöglichkeit
selbst bei Kindern und alten Leuten.
Trotz dieser völligen Ungefährlichkeit
hat das Bromural eine kräftige thera-

peutische Wirkung, die sich besonders
bei Herzneurosen messbar nachweisen
lässt. In der Dosis von 2 Tabletten
findet es als Schlafmittel Verwendung,
doch ist es häufig angezeigt, höhere
Dosen zu geben ; man verwendet dann
zweckmässig das Prinzip der "gebro-

chenen Dosierung," indem man 2 Stun-
den vor dem Schlafengehen 2 Tablet-

ten ordiniert und unmittelbar beim Zu-
bettgehen noch 1—2 Tabletten. Die
bessere Wirkung ist theoretisch da-

durch zu erklären, dass die Zellrezep-

toren aus der an ihnen vorbeiströmen-
den Bromürallösung mehr Bromural
aufnehmen können, wenn die Lösung

verdünnter ist und entsprechend länger
mit ihnen in Berührung bleibt, als

wenn es sich um die konzentriertere
Lösung nach einmaliger Gabe handelt.
Im besonderen verweist Verfasser

auf die Anwendungsmöglichkeit bei äl-

teren Leuten; eine 82jährige Frau
nimmt mit gutem Erfolg dauernd
abends 1 Tablette Bromural.

Ein zweiter Fall verdient deshalb ge-
nannt zu werden, weil es sich um eine
Kombinationswirkung handelt. Eine
junge Frau mit parametrischen Exsu-
daten hatte wegen des schmerzhaften
Leidens seit längerer Zeit Morphium
bekommen. Als immer grössere Do-
sen erforderlich wurden und gleichzei-

tig Schlaflosigkeit auftrat, erhielt sie

abends 2—4 Tabletten Bromural.
Während sie seit einiger Zeit nur mor-
gens 1—2 Stunden schlafen konnte,
trat unter der Bromuralmedikation ein

befriedigender Schlaf ein und es konn-
te die abendliche Morphininjektion
weggelassen werden ; allerdings bekam
Patientin tagsüber, wie früher, ihr

Morphin. Das Befinden der Patientin

hat sich auf die Herabsetzung der
Morphin-Dosis und den nächtlichen
Schlaf wesentlich gebessert. Ein voll-

ständiges Fortlassen des Morphins ist

wegen des Grundleidens nicht möglich.
In der Hauptsache verwandte Ver-

fasser das Bromural bei rein nervöser
Schlaflosigkeit. Es wurde stets gut
vertragen und verursachte niemals Ne-
ben- oder Nachwirkungen.

Die Unschädlichkeit des Bromurals
gestattet es, in weitem LJmfange auch
bei weniger intelligenten Patienten zu
verwenden, da es seiner Natur nach je-

den Misbrauch ausschliesst. (Allgem.
med. Zentral-Zeitung. 1912, No. 25.)

Arzncircklamc

Referiert von Dr. von O e f e 1 e.

Vorbemerkung.

Was das Durchschnittspublikum
vom Arzt erwartet, ist ein Rezept.
Ausnahmsweise kann dies einmal auch
nicht zutreffen. In diesen Ausnahme-
fällen erwartet dann meist das Publi-

kum in einer einzigen Konsultation

—

zwei oder drei Rezepte. Die Grund-
lage des Rezeptes bilden aber die Arz-
neistoffe. Im allgemeinen befassen

sich die ärztlichen Zeitschriften nur
in einem kleinen Bruchteile ihres Rau-
mes mit Arzneistoffen. Es ist dies in

Amerika noch weniger der Fall als in
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Europa. Das hat zur Folge, dass die

Arzneifabriken sich in Flugblättern an
Aerzte und konsumierendes Publikum
wenden. Daraus ergeben sich wieder-

um zwei weitere Folgen, nämlich, dass

einmal nur Arzneimittel mit einem
leistungsfähigen Finanzmann im Rü-
cken zur Geltung kommen können und
dass über die Behauptungen dieser

Flugliteratur jede Diskussion ausge-

schlossen ist, d. h., somit Unwahrhei-
ten oder Verdrehungen der Wahrhei-
ten nicht richtig gestellt werden. Es
dürfte sich darum von Zeit zu Zeit ein

Sammelreferat über Arzneireklame
empfehlen.

Virginia Hot Springs gegen Gicht.

Dr. Frank Hopkins, der medizi-

nische Direktor des Bades, veröffent-

lichte einen kleinen Aufsatz pro domo
im Medical Record. Kleine Separat-
abdrücke davon im Umfang von 9 Sei-

ten sind versandt worden. In Europa
ist diese Art Literatur in Einzeluni-

fang und Zahl ins Riesenhafte gewach-
sen. Referent hat selbst ähnliche Pro-
dukte auf dem Gewissen. Der Ge-
brauch eines Badeaufenthaltes ist un-
streitig häufig ein wichtiger Heilfak-

tor. Im Handbuch für Geschichte der

.Medizin fiel durch den Tod meines vä-

terlichen Freundes Husemann mir
dieser Teil zu. Ich konnte ihn dort

ausführlicher historisch beleuchten."

Die amerikanischen Heilquellen be-

sitzen noch keine entsprechende Ge-
schichte. Publikum und Arzt ziehen
darum immer noch europäische Bäder
vor. Eine Entwickelung mit interna-

tionalem Publikum, das überhaupt erst

einen Badeort hebt, wird für Amerika
durch die Einrichtung von Ellis Island

unmöglich gemacht. Amerika könnte
vielleicht die meisten Lücken ausfül-

len, da bei systematischer Anordnung
unter den europäischen Bädervarietä-
ten grosse Lücken zu- gewahren sind.

Solche amerikanische Bäderschriften
mit wissenschaftlichem ßeobachtungs-
material sind darum mit Freude zu be-

grüssen. Sie werden sich wohl selbst

bald verfeinern und vervollkommen.
Unser Herausgeber wird wohl noch
öfter den nötigen Raum gewähren für

Referate, wenn andere amerikanische

Fleilquellen ihre Badeschriften einsen-

den. Sollten sich darin Gründe zu

Tadel finden, so soll auch der Tadel
nicht gespart werden. Zur kritiklosen

Reklameecke für amerikanische Bäder
will unsere Monatsschrift nicht herab-

sinken.

Merck's Blue Label Reagents. Ein

kleines blaues Heftchen von 98 Seiten

hat die bekannte Firma alphabetisch

anordnen lassen. Es enthält eine Preis-

liste gebrauchsfertiger Reagenzlösun-
gen mit Anweisung zur Prüfung auf

Reinheit und Verwendung. Für selb-

ständige wissenschaftliche Arbeiten
und Auswahl der einfachsten Metho-
den ist diese Zusammenstellung ein

brauchbarer Wegweiser.

Pa-Pay-Ans Bell von Orangeburg,
X. Y., versorgen den Arzt von Monat
zu Monat mit bedruckten Löschblät-

tern. Von Monat zu Monat findet die

Firma einen neuen Platz, an dem die

rührende Bitte nochmals wiederholt

wird : „Please keep these g o o d blot-

ters." Das Mittel wird für alle Arten
Verdauungsstörungen empfohlen. Auf
den Flaschen wird eine Tablette und
in ernsten Fällen bis drei Tabletten
empfohlen. Mindestens beim Fabri-

kanten haben die Tabletten keine Ver-
dauungsstörung aufkommen lassen,

sondern der Appetit kam mit dem
Essen. Beweis: Die neuen Lösch-
blätter geben als Dosis (ganz abgese-
hen von ernsten Fällen) allgemein zwei
bis vier Tabletten an. Ein ungenann-
ter Kollege irgendwo in der Grossstadt
New York fleissig Rezepte schreibend,
schrieb : „Papayans Bell is das beste

Mittel, das ich je in meiner Praxis für

alle Formen von Verdauungsstörungen
gebraucht habe." Nun, ich hoffe im
Interesse seiner Patienten, dass der be-

treffende Kollege (und auch seine

Praxis ! !) noch nicht so alt ist, dass er

nicht trotz seiner kolossalen Inan-
spruchnahme doch in seinem Leben
noch einmal eine freie Viertelstunde
findet, sich in einem Handbuch der Pa-
thologie von der grossen Vielgestaltig-

keit der Verdauungsstörungen zu über-

zeugen und in einem Handbuchc der
Pharmakologie die grosse Zahl von
einfachen Arzneimitteln zu sehen, wel-
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che verschiedenen Indikationen von
Verdauungs - Störungen entsprechen,
ganz abgesehen von der Möglichkeit,
das gleiche Medikament in verschiede-

ner V'erordnungsform zu verschreiben.

So lange aber viele solche „very busy"
Kollegen Massenvermittler für Papay-
ans-Schlucker sind, ist es unberechtig-

te Gewinnsucht des Fabrikanten, die

Dosis zu erhöhen.

Laxol von A. J. White ist ein ande-
rer Lieferant von gratis Löschblättern
für den Arzt. Es wird gepriesen als

wahres Rizinusöl und doch so süss als

Honig. Das Laboratorium L e d e r 1 e

hat als 72538ste Analyse in Laxol na-

hezu 99% Rizinusöl und 1% unschäd-
liche aromatische Stoffe festgestellt.

Vor 20 Jahren wäre über ein solches

Präparat das Staunen noch gross ge-

wesen. Ich habe mir in der Bauern-
praxis damals solche Witze mit honig-

süssem Hunyadiwasser erlaubt. Köst-
lich mutet es aber heute an, wie Fabri-

kant und Analytiker aus ihrer Versüs-

sung mit Saccharin ein Geheimnis ma-
chen wollen, dennoch die Fallstricke

des Nahrungsmittel- und Arzneige-
setzes fürchten und jedenfalls auch ir-

gend welchen Hinweis auf Benzoesäu-
resulfimid wegen der arg verlästerten

Benzoesäure fürchten. Eigentlich ist

die Form der Reklame für Laxol eine

Beleidigung für den Aerztestand, da

sie nur bei der Annahme völliger Un-
kenntnis der Arzneiverordnung seitens

der Aerzte auf Erfolg rechnen kann.

Bacterial Vaccines, prepared by Le-

derle Antitoxin Laboratories. Es mag
vielleicht unfreundlich aussehen, wenn
nach der obigen Erwähnung des Na-
mens L e d e r 1 e hier nochmals eine

herbe Kritik folgen muss. Ich kenne
einen der Hauptleute jenes Laborato-

riums persönlich und schätze seine

Kenntnisse und seine Fähigkeiten in

seinem Fache sehr hoch. Aber das in

Rede stehende Zirkular macht den
Eindruck, dass der Nichtarzt dem Arzt

eine Therapie aufdrängen will. Wenn
der Schneider Schuhe flickt, nennen
wir ihn einen Pfuscher, obwohl wir zu-

geben, dass er etwas von Nadel, Zwirn
und klicken verstehen muss. So ist

dem biologischen Laboratorium ein

schlimmer Lapsus passiert, dem leider

im ersten Augenblick jeder nicht spe-
zialistisch geschulte Arzt gedankenlos
zustimmen wird. Es wird da eine po-
lyvalente (schönes Wort für den, der
keine alte Sprache kennt!) Goli Vac-
cine konstruiert zur Behandlung von
Infektionen, die der Bacillus coli ver-

ursacht hat. Grossartig! Bei der Vor-
aussetzungslosigkeit der Wissen schalt

wissen die Entdecker nicht, dass das
Neugeborene drei Tage grünen Kot
entleert, den man gemeiniglich Meco-
nium nennt und dass von da ab durcli

das ganze Leben mehr oder weniger
brauner Kot entleert wird. Sie wissen
weiter nicht, dass diese Farbenände-
rung auf Einwanderung des Colibacil-

lus beruht und dass der Kot jedes ge-
sunden Menschen zu ungefähr 33% aus
Leibern des Coli bacillus besteht, der
für die Autointoxikationsstoffe viel

empfindlicher als der Mensch selbst ist.

Und bei dieser Sachlage soll der Coli

bacillus mit seiner eigenen Vaccine ge-
tötet werden. Was Petenkoffer
vor Jahrzehnten über das Vorkommen
von Biliverdin im Kot geschrieben hat
und was damit zusammenhängt,
scheint längst vergessen, und, was
Strasburger neuerlich arbeitete,

scheint nicht gelesen zu sein. Auch
Escherich in Wien und seine

Schüler sind wohl nur Kinderärzte in

dem Sinne, dass die Entdecker in L e -

d e r 1 e s Laboratorium sich nicht mehr
für Kinder halten und darum sie nicht

beachten.
Betul-Ol von E. Fougera & Co., New

York, wird in kleinen Proben mit Be-
gleitschrift versandt. Im Grunde dreht

es sich um die schmerzstillende Wir-
kung von Methylsalicyl nach Aufsau-
gung durch die Haut. Dieser Stoff ist

in Spiraea pratensis (die Königin der

Wiese bei den Franzosen) und anderen
Pflanzen schon seit alters der Volks-
medizin zugänglich gewesen. Die syn-

thetische Chemie vermag den Stoff bil-

lig in unbegrenzten Mengen herzustel-

len. Doch sind das billige Kunstpro-
dukt und das teure Naturprodukt nicht

ganz gleichwertig. Die wissenschaft-

liche Heilkunde hat dem Methylsalicyl

immer noch nicht seinen gebührenden
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Platz eingeräumt. Teils ist das alte

Vorurteil von der Undurchlässigkeit
der Haut für das praktische Handeln
des Arztes immer noch nicht überwun-
den ; anderseits finden viele Menschen
den Geruch unangenehm, obwohl er

bei Französinnen als Taschentuchpar-
füm Verwendung findet. Natürlich

hat die Geheimmittelfabrikation sich

das Versäumnis der wissenschaftlichen

Aerzte zu Nutze gemacht und das the-

rapeutisch wertvolle Methylsalizyl zur

Grundlage von verschiedenen Geheim-
mitteln gemacht. Für die Zahnpflege
ist in dieser Richtung ungemein ver-

breitet O d o 1 und findet in letzter Zeit

auch starke Aufnahme in den vereinig-

ten Staaten. Sani toi aus St. Louis
und Toronto ist eine amerikanische
Nachahmung des Odol. Das Betul-Ol
besitzt eine viel breitere Basis der Em-
pfehlung. Einen Vorsprung besitzen

die Methyl salizyl-Patentmedikamente
auch dadurch, dass durch geeignete
Zusätze der Geruch so weit modifiziert

werden kann, dass er für einen wesent-
lich grösseren Teil der Menschheit an-

genehm erscheint. So enthält speziell

Betul-Ol einen Zusatz von Choral-
hydrat und Menthol.

Celerina—Rio Chemical Co., New
York—„Dosis ein Teelöffel dreimal
täglich, am besten nach den Mahlzei-
ten und vor allem beim Schlafengehen,
liei den Aerzten eingeführt 1877." Bei

Missverhältnissen besteht die Hoff-
nung auf Gottes Hilfe und etwas Vase-
1 in und im entgegengesetzten Falle auf

die Melodie des Karnevals von Vene-
dig: ich koch' ihm täglich Eier und
Celleriesalat : doch bleibt's die alte

Leier : zur Lieb' ist es zu spat. In die-

sem zweiten Falle galt in Europa Mui-
ra Puama viel ; denn es sollte sich in

Utah bewährt haben. Von Konstan-
tinopel spricht man nicht ; denn der
kranke Mann wird schon für moribund
gehalten. In solchem Falle ist ein

Aphrodisiakum kontraindiziert. Kan-
thariden sind als zu gefährlich schon
halb vergessen, noch mehr Boletus cer-

vinus = die Hirschbrunst. Bei den
häufigen Amerikareisen deutscher Ge-
lehrter und solcher, die sich dafür hal-

ten, wurde in der letzten Zeit entdeckt,

dass Utah doch nicht so schlimm wie
sein Ruf ist, und dass eher ä la Klap-
penhorn die Geschichte vom Neger in

der Wüste mit den zwei Eiern zutrifft.

Statt nach Utah wandte sich Europa
darum nach Kamerun und importierte

Yohimbin. Aber der prüde Sinn des

Angloamerikaners lässt solche eindeu-

tige Drogen nicht zu. Der Geheimmit-
telfabrikant, der darauf seine Reklame-
artikel aufbauen würde, läuft Gefahr,

dass aus irgend welchen politischen In-

teressen ein Senator eines Tages den
Kreuzzug gegen diesen fremden Im-
port zu sperren weiss. Man ist also hier

auf mehr einheimische Präparate ange-
wiesen und auf eine Bemäntelung der
Indikation. Da ist nun das Geheimnis
und der Erfolg, nämlich C e 1 1 e r i e als

T o n i k n m.

Aletris Cordial Rio. — Als Gegen-
stück zum Aphrodisiakum ist das
Abortivum nötig. Das darf noch we-
niger beim richtigen Namen genannt
werden. Aber da hilft eine alte Volks-
anschauung, die sich bei der weiblichen
Hälfte der Menschheit traditionell un-
ausrottbar festgesetzt hat. In den er-

sten vier Monaten wird nur von Wie-
dereintritt der Menses gesprochen.
Abortus wird es erst in der zweiten
Hälfte der Zeit. Wie schön lautet da
die Indikation : uterine tonic and res-

torative—Amenorrhoea. Auch der
Nachsatz: „for anaemic young girls

and women" bringt die Schlussindika-

tion : ,,to prevent miscarriages" in das
rechte Licht. Es wird von der Leserin
nur so aufgefasst, dass Aletris recht-

zeitig genommen werden muss. Und
welches Mädchen ist nicht den ersten

Monat wenigstens nach dem ersten

Versuch in tötlicher Angst? Es wer-
den Flaschen nach Flaschen von Ge-
bärmuttertonika, Gebärmutterrestau-
rierungen und Amenorrhoemitteln ge-

kauft. War es blinde Angst, so ist der

Restaurateur ein herrliches Mittel für

den klippenreichen weiteren Lebens-
weg. Ist das Unvermeidliche erfolgt,

so ergibt sich die gleiche Entschuldi-
gung wie bei dem dritten Kahlkopf der
allgegenwärtigen Danderine—Rekla-

metafeln: ,,zu spät." Kommt das Auge
des Gesetzes, so ist der Hinweis auf
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die ausdrückliche Indikation zur Ver-
hütung von Fehlgeburten ein ausge-
zeichneter Deckmantel. Im übrigen
hat bei Misserfolg der Fabrikant sein

Geld und die Hebamme will auch nicht

verhungern. Die amerikanische
Hebamme weiss schon noch zur rech-

ten Zeit zu helfen.

Therapeutische Monatsberichte. 9.

Jahrgang. Heft 9. Die therapeuti-

schen Monatsberichte erscheinen Ende
jeden Monats. Abonnementspreis,
Schweiz, für 6 Monate 2 Franken ; für

12 Monate 4 Franken, etc. Druck und
Expedition, Buchdruckerei Kreis &
Co., Basel, Petersgraben 21, Schweiz.
Nun, eine kleine Monatsschrift, die

Probenummern verschickt, kann nicht

auffallen. Die New Yorker Medizini-

sche Monatsschrift sieht es gerne,

wenn nicht nur sie selbst, sondern auch
noch manche andere Fachzeitschrift

gelesen wird. Aber halt! Die thera-

peutischen Monatsberichte werden
vollständig kostenlos monatlich in ei-

ner Auflage von 21,500 Exemplaren
versandt. Also suspendiertes oder für

das Jenseits gestundetes Abonnement!
Dann kommt noch ein besonderer Vor-
teil. Selbst kleine Anzeigen werden
von den nichtzahlenden Lesern im In-

seratenteil kostenlos aufgenommen.
Es fehlt allerdings noch die Reklame,
dass ein Desperado, der für einen neidi-

schen Vertreter der Konkurrenz ge-

halten werden kann, in der Druckerei
auf den Herrn Kreis und seine unge-

nannten Geschäftsteilhaber ein Revol-
verattentat gemacht hätte. Vielleicht
importiert er jemand aus Milwaukee.
Ja, wer zahlt aber diese wissenschaft-
liche Zeitschrift? Siehe da, ein ganz
kleiner Zettel in anspruchslosem Tau-
bengrau liegt als Buchmerker darin:
Physicians practising in the United
States interested in any of Dr. L e -

p r i n c e's pharmaceuticals can obtain
the same through the American repre-

sentative Geo. J. Wallau, Inc., 6 Clift

street, New York. Und richtig sehe
ich, der Umschlag ist ja die Haupt-
sache. Da werden angepriesen Pillen

gegen Zuckerkrankheit von Dr. L e -

p r i n c e, dann ein Mittel gegen
Schwindsucht und alle anderen Er-
krankungen, dann ein Cascaraabführ-
präparat und ein Eumictine (zu
deutsch : wünsche wohl geschifft zu
haben) für Gonorrhoe alles von Dr.

Leprin ce in Paris. Ein paar Ab-
wechselungen bildet ein Baseler und
ein Petersburger Name, ersichtliche

Lokalvertreter des Hauptgeschäftes,
l ud wer einen Originalartikel schreibt,

der wird noch mit Baargeld honoriert
und erhält überdies 50 Separatab-
drücke. Ich vermisse aber doch noch
einen \

T

orteil für den Leser. Nämlich,
nirgends ist angeboten, dass der, der
den Anzeigeteil liest und darüber ein

„Affidavit" von einem ,,Notary Public"
einschickt, ebenfalls durch Baargeld
honoriert wird. Und das ist ja doch
der Hauptzweck der ganzen Zeit-

schrift.

Therapeutische und klinische Notizen.

— Anwendungsformen der Digitalis. Die

von manchen Aerzten bevorzugte Form des

Infuses ist sehr wenig haltbar, schwächer und

unsicherer in der Dosierung, weil, jenach der

Bereitung, ein wechselnder Anteil wirksamer

Bestandteile in den Blättern zurückbleibt.

Hingegen scheinen die direkten Reizwirkun-

gen im Magen bei Anwendung des Infuses

weniger stark hervorzutreten, vielleicht nur,

weil es weniger wirksame Bestandteile ent-

hält, vielelicht auch, weil weniger Nebenbe-

standteile aus den Blättern in das Infus über-

gehen. Aehnliche Vorzüge dürften andere

Extraktionsformen, z. B. die gut haltbaren

Dialysate sowie die für langdauernden Ge-

brauch oft bevorzugte Tinctura digitalis (1.5!

pro dosi, 5.0! pro die) besitzen. Bei der Dar-

stellung des Digipuratum, eines Extrac-

tum digitalis depuratum, ist die Reinigung

von unwirksamen Ballaststoffen — es lassen

sich ohne Beeinträchtigung der Wirkungs-

stärke aus dem alkoholischen Auszuge der

Blätter bis 90% der festen Bestandteile ent-

fernen — noch weitergeführt. Namentlich ist

dasselbe auch von dem gewebsreizenden Digi-

tonin und von anderen saponinartigen Neben-
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bestandteilen der Droge befreit (G o 1 1 1 i e b

und Tambach). Das Digipuratum stellt

eine fast reine Lösung der Gerbsäureverbin-

dungen der wirksamen Glykoside dar (S. 273).

Im Magen' sind diese unlöslich und reizen die

Schleimhäute deshalb wenig, bei der alkali-

schen Reaktion des Darminhaltes sind sie

leicht löslich und relativ leicht resorbierbar.

In der Tat scheint dieses Präparat den Ma-
gen weniger zu stören als alle anderen Digi-

talis-Medikationen von gleicher physiologi-

scher Wirkungsstärke. (Mayer und Gottlieb,

Experimentelle Pharmakologie, 2. Aufl., 1911.)

— Ein neues Blasen-Antiseptikuiu. Die

chemische Fabrik J. D. Riedel in Berlin hat

unter dem Namen Hexal ein neues sedatives

Blasen-Antiscptikum eingeführt, dasselbe sul-

fosalizylsaure Hexamethylentetramin stellt

weisse, in Wasser leicht, in Alkohol kaum,

in Aether schwer lösliche Kristalle dar, von

angenehm säuerlichem Geschmack.

Indikationen: Hexal soll bei akuten und

chronischen Blasenentzündungen, gleichviel

welchen Ursprungs, bei der gonorrhoischen

Entzündung des hinteren Teiles der Harn-

röhre — um die Infektion der Blase zu ver-

hüten — , bei den bakteriellen Erkrankungen

der Harnwege, also bei Pyelitis und Pyelone-

phritis, bei harnsaurer Diathese, harnsauren

Ablagerungen in den Nieren und der Blase,

angewendet werden.

Pharmakologisches : Das Hexal wirkt nicht

nur (wie die bisher bekannten Salze des

Hexamethylentetramins) antiseptisch, sondern

ausserdem noch stark adstringierend auf die

entzündeten Schleimhäute der Gallenwege und

der Harnblase, ohne die Blasenwände, auch

nach längcrem Gebrauche, anzugreifen ; aus-

serdem hat es einen besseren Geschmack und
eine stark anästhesierende Wirkung. Aus den

bakteriologischen Versuchen geht hervor, dass

die antibakterielle Wirkung des Hexais aus-

serordentlich kräftig und intensiver ist als die

des Hexamethylentetramins. Unangenehme
Nebenwirkungen werden — auch bei längerem

Gebrauche — nicht beobachtet. Bei der Dar-
reichung ist folgende Diät innezuhalten

:

Schleim- und Milchsuppen, kein Alkohol.

Dosierung: 3—6 mal täglich, tunlichst nach

den Mahlzeiten, 1 g oder 2 Tabletten zu je

0.5 g in einem Glase Wasser aufgelöst.

Das Hexal kommt in Glasröhrchen mit 20

Tabletten sowie Gläser mit 50 Tabletten zu

je 0.5 g und Gläser mit 10, 25, 50, 100 und
250 g in den Handel.

— Zur Behandlung des Gelenkrheumatismus

empfiehlt Dr. A. Bendex das Atophan. Auf
der 1. med. Abteilung des Städtischen Kran-

kenhauses Moabit wurden 100 Fälle von Po-

lyarthritis rheumatica anfangs mit Atophan

bezw. mit Par- und Isatophan behandelt. Von
diesen 109 Fällen wurden 45 mit Atophan völ-

lig geheilt ; 28 erheblich gebessert und 27 nur

wenig oder gar nicht beeinflusst. Zu bemer-

ken ist, dass es sich bei diesen 100 Fällen nicht

ausschliesslich um Fälle von akuter Polyar-

thritis handelt, sondern in vielen Fällen um
wochen- bis monatelange, ja in einigen Fallen

jahrelang bestehende Erkrankungen. Es ist

leicht einzusehen, dass diese letzteren Fälle,

die auch auf Salizylpräparate schwer zu rea-

gieren pflegen, das Gesamtergebnis ungünstig

beeinflussen. Besonders hervorzuheben ist,

dass selbst bei wochenlanger Darreichung kei-

nerlei ungünstige Nebenwirkung gefunden

wurde. In vereinzelten Fällen wurden bei

kritischer Entfiieberung leichte Schweissaus-

brüche beobachtet, die aber keineswegs vom
Patienten unangenehm empfunden wurden.

In mehreren Fällen, die auf Salizylpräparate

nicht reagierten, wurde eine günstige Beein-

flussung durch Atophan beobachtet. In einem

Falle, der mit Lungentuberkulose kompliziert

war, trat unter Aspirinverabreichung Hämop-
toe auf, Atophan wurde dagegen anstandslos

vertragen.

Die Atophandosen schwankten zwischen 1

und 5 g pro die, die Dauer der Behandlung

zwischen zwei Tagen und — unter häufigen

Unterbrechungen — mehreren Wochen. (The-

rapie der Gegenwart, Juli 1912.)

— Die Anwendung des Ichthyols in der

Chirurgie. D o m a r eno hat das lOprozentige

Ichthyolglyzerin in 150 Fällen bei seinen Kran-

ken angewendet und hat sich überzeugt, dass

in vielen Fällen, in denen die übliche Wund-
behandlung mit Reinigung und aseptischem

Verband die Eiterung nicht zu bewältigen ver-

mochte, und den Heilungsprozess verschleppte,

die Behandlung mit Ichthyolglyzerin rasches

und positives Resultat ergab. Als allgemeine

Regel konnte man sehen, dass die eiterige Se-

kretion in bedeutendem Grade zurückging,

flüssiger wurde oder überhaupt verschwand,

indem sie schon am Tage nach Beginn der

Ichthyol-Behandlung serös wurde. Die Aus-
füllung mit Granulationen und die Verheilung

gingen mehr oder minder rasch von statten,

wobei die Sekretmenge ganz geringfügig war.

Sobald sich die Wunde mit Granulationen ge-
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nügend ausfüllte und es nicht mehr nötig war,

den Tampon einzuführen, konnte man die

Ichthyol-Behandlung aussetzen und einen ein-

fachen trockenen Verband anlegen. Ein zwei-

tes wichtiges Resultat der Ichthyol-Wirkung

wäre das Verschwinden der entzündlichen Er-

scheinungen und das Nachlassen der Schmer-

zen. (Deutsche Medizinische Zeitung, No. 26,

1912.)

— Mcrgal bei sekundärer und tertiärer

Syphilis. In einer Veröffentlichung über die

Behandlung der Lues weist C. von I r t e 1

darauf hin, dass das cholsaure Quecksilber

(Mergal Riedel) viel energischer wirkt

als die alten Mittel, dass es vom Magen und

Darm bedeutend besser vertragen wird, keine

Reizungen der Nieren und des Magen-Darm-
traktes erzeugt und mit bestem Erfolge bei

Lues mittleren Grades, also bei sekundärer

sowie auch tertiärer Syphilis, angewendet
wird. In mehr als 200 Fällen beobachtete Ver-

fasser diese ausgezeichnete günstige Wirkung
des Mergais ; nur bei besonders schweren Fäl-

len \ un maligner Lues glaubt er, ein aus einer

chromsauren Quecksilberverbindung bestehen-

des Präparat anwenden zu müssen.

Auch Richard Steiner in Graz hat die in

der Literatur über Mergal angegebene gün-

stige Wirkungsweise dieses internen Antilue-

tikums in vielen Fällen bestätigt gefunden.

Es wurde von ihm meistens zusammen mit

Salvarsan, und zwar zur Nachbehandlung bei

der Salvarsankur, verordnet, weil es sich hier

vor allen anderen Quecksilber- Präparaten am
besten zu eignen schien. Das Mergal konnte

in solchen Fällen diskret und ohne Berufsstö-

rung von den Patienten genommen werden.

Es wurde vom Darm leicht vertragen und

nachweisbar rasch in die Blutbahn aufgenom-

men. Auch die Zähne blieben unbeschädigt,

und bei guter Zahnpflege wurde nicht einmal

Gingivitis verursacht. Die Mergal-Behand-

lung konnte daher zwei- bis dreimal im Jahre

ohne irgendwelcvhe unangenehmen Nebener-

scheinungen wiederholt werden. Innerhalb

einer vierjährigen Ordinationszeit habe er so-

gar bei richtig durchgeführten Mergal-Kuren

niemals Rezidive beobachten können.

Kleine Mi

— Die Deutsche Medizinische Gesellschaft

zu San Francisco hat sich infolge Mangels an

genügendem Nachersatz seitens deutsch spre-

chender Aerzte aufgelöst.

— Dr. A. Rose, New York, ist zum Mit-

arbeiter eines demnächst in Berlin erscheinen-

den medizinischen Wörterbuchs erwählt wor-

den.

— Verein zum Austausch anatomischer Prä-

parate. Im engen Anschluss an die Deutsche

Pathologische Gesellschaft hat sich in Deutsch-

land ein Verein zum Austausch anatomischer

Präparate gebildet, dem fast sämtliche

deutschen und eine Reihe ausländischer Pa-

thologen nebst einer Anzahl anderer medizi-

nischer Dozenten beigetreten sind. Es soll

durch den Verein ein Austausch anatomischer

Präparate in ähnlicher Weise in Deutschland

bezw. Europa eingerichtet werden, wie er

schon seit einigen Jahren an den Medizini

sehen Museen Nordamerikas mit Erfolg be-

trieben wird. Die Zentralstelle des Vereins is)

dem Senckenberg'schen Pathologischen Insti-

tut in Frankfurt a. M. angegliedert. Weiter-

hin hat der Verein eine Mikroskopische Zen-

eiluhgen.

tralsammlung, mit der Zentralstelle verbun-

den, errichtet, die die Belegpräparate aller

wichtigen histologischen Arbeiten in Zukunft

sammeln und vor Vernichtung bewahren soll.

Es wird dadurch jedem Gelegenheit geboten,

auch nach Jahren noch die Darstellungen in

der Literatur an der Hand der Originalprä-

parate nachprüfen und studieren zu können.

Die Leiter der wissenschaftlichen Institute,

Kliniken und Krankenhäuser werden gebeten,

diese Aufgaben der Mikroskopischen Zentral-

sammlung nach Kräften zu unterstützen.

Auch von früher bereits erschienenen Arbei-

ten werden histologische Belegpräparate für

die Mikroskopische Zentralsammlung (Sen-

ckenbergisches Pathologisches Institut, Frank-

furt a. M., Gartenstrasse 299) gerne entgegen-

genommen. Den Vorstand des Vereins bilden

die Vorsitzenden der Deutschen Pathologi-

schen Gesellschaft Fraenkel - Hamburg,

Paltaur - Wien und Asch off - Freiburg,

M. B. Schmidt- Marburg und B. Fi-

scher- Frankfurt. Der Jahresbeitrag be-

trägt Mk. 3. Beitrittserklärungen bittet man

zu richten an Professor Dr. B. Fischer,
Frankfurt a. M., Gartenstrasse 229.
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Der gegenwärtige Stand der Röntgentherapie in der Gynäkologie.*

Von Dr. Albert A. Ripperger.

Es sind erst wenige Jahre verflossen,

seitdem die Röntgentherapie begann,

sich Eingang in die gynäkologische

Praxis zu verschaffen, und seitdem ha-

ben sich die Beobachtungen und Be-

richte über die damit erzielten günsti-

gen Resultate dermassen gehäuft, dass

man jetzt schon behaupten darf, dass

die Röntgenbestrahlung für die Gynä-

kologie ein ganz ausgezeichnetes, in

vielen Fällen durch keine andere thera-

peutische Massnahme zu ersetzendes

Hilfsmittel geworden ist, ganz beson-

ders aber hinsichtlich der Behandlung
von Uterusmyomen, klimakterischen

Blutungen und Menstruations-Be-

schwerden. In den wenigen Jahren hat

sich bereits eine ganz bedeutende Lite-

ratur über diesen Gegenstand ange-

sammelt, und ich habe es für der Mühe
wert gehalten, das verfügbare Material

einer kritischen Durchsicht zu unter-

* Vortrag, gehalten in der Deutschen Medizinischen

Gesellschaft der Stadt New York am 4. November,
1912.

ziehen und Ihnen die hiebei gewonne-
nen Ergebnisse vorzulegen. Ihnen
heute Abend über alles zu berichten,

was in den letzten Jahren über diesen

Gegenstand geschrieben wurde, wäre
ein Ding der Unmöglichkeit, ich muss
mich aus leicht begreiflichen Gründen
vielmehr damit begnügen, Sie mit den
hauptsächlichsten Arbeiten auf diesem
Gebiete, besonders auch mit den Be-
richten aus einer Reihe der namhaftes-
ten deutschen gynäkologischen Klini-

ken bekannt zu machen.
Nachdem Albers-Schönberg

im Jahre 1903 auf die schädigenden
Einflüsse der Röntgenstrahlen auf die

Hoden von Kaninchen und Meer-
schweinchen hingewiesen hatte und
spätere Untersuchter eine Atrophie der

Hoden von den Röntgenstrahlen aus-

gesetzten Tieren nachweisen konnte,

lag es nahe, zu untersuchen, ob ähn-
liche schädigende Wirkungen der

Röntgenstrahlen auch auf die weibli-

chen Keimdrüsen zur Geltung kommen
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wurden. Dass dies tatsächlich der

Fall ist, wurde durch eine ganze Reihe

von Untersuchern in überzeugender
Weise nachgewiesen. Alle Forscher

waren einig, dass es sich um eine Atro-

phie der Ovarien mit Zugrundegehen
der Graafschen Follikel und Degene-
ration der Primärfollikel handelte.

Reifferscheid 1 in Bonn war in

der Lage, in sechs Fällen durch histo-

logische Untersuchung röntgenbe-

strahlter menschlicher Ovarien diese

Befunde zu bestätigen und den Schluss

ziehen zu können, dass auch beim Men-
schen wie beim Tiere die Röntgen-
strahlen in erster Linie degenerative

Veränderungen an den Primärfollikeln

und an den Follikeln überhaupt be-

wirken. Die Kenntnis dieser durch

die Röntgenstrahlen gesetzten Verän-

derungen in den Ovarien haben die

Grundlage für die therapeutische Ver-

wendung der Strahlen für gewisse gy-
näkologische Erkrankungen gegeben,

zunächst zur Herbeiführung eines an-

tizipierten Klimakteriums.

Deutsch 2 empfahl als erster im

Jahre 1904 in seiner Arbeit ,,D ie Ra-
diotherapie bei Gebärmut-
tergeschwülsten" die Behand-
lung der Uterusmyome mit Röntgen-

strahlen. Es folgten dann ähnliche

Berichte von Foveau de Cour-
melles, Laquerriere, Görl und
M. F r ä n k e 1. Trotzdem wollte es

der Röntgentherapie nicht gelingen,

Eingang in die Gynäkologie zu finden.

Erst der Vortrag von A 1 b e r s -

Schönberg auf dem V. Kongress

der Deutschen Röntgengeseilschaft in

Berlin im Jahre 1909 brachte es zu-

stande, dass sich die Aufmerksamkeit
der deutschen Gynäkologen dieser neu-

en und bedeutsamen Therapie zu-

wandte. A 1 b e r s-S c h ö n b e r g
3 leg-

te dar, dass durch die Röntgenbestrah-

lung Cessatio mensium erzielt werden
könne und damit Verkleinerung von

Myomen, Herabsetzung oder Beseiti-

gung der durch die Myome bedingten

Blutungen, seien sie menstruell oder

intermenstruell, Beseitigung von
Schmerzen infolge von Myomen, Be-

seitigung präklimakterischer Blutun-

gen oder Schmerzen, ohne dass Myome
vorhanden sind, Sterilisierung aus gy-
näkologischen Gründen. Ferner kann
durch die Röntgenbestrahlung erreicht

werden die Beseitigung von postkli-

makterischen Blutungen, Linderung
oder Heilung der von Myomen ohne
Blutungen ausgehenden Beschwerden
im postklimakterischen Alter, Linde-

rung von Menstrualbeschwerden in

jeglichem Alter, wenn möglich ohne
Sterilisierung, wenn nicht, mit Sterili-

sierung. Intramurale Myome scheinen

bessere Aussichten zu geben als die

subserösen oder gestielten Myome.
Die menstruellen Blutungen nehmen
nach den ersten Bestrahlungen meist

zu, um erst nach längerer Bestrahlung

allmählich abzuklingen, während die

intermenstruellen Blutungen nach den
ersten Bestrahlungen meist nicht zu-

nehmen und auch früher zu verschwin-

den pflegen als die menstruellen Blu-

tungen. Bei jugendlichen Individuen

mit Myomen erreicht man das Sistie-

ren der Menses wesentlich langsamer

als bei Frauen- über 50 Jahren. Die in-

termenstruellen Blutungen dagegen
beseitigt man mit ziemlicher Sicherheit

auch bei jüngeren Individuen. Die

Ovarien jüngerer Individuen sind wi-

derstandsfähiger. Die Menstrualbe-

schwerden bei Myompatientinnen ver-

schwinden bisweilen ausserordentlich

schnell und dauernd. Ueble Neben-

wirkungen während oder nach der Be-

strahlung hat A 1 b e r s-S chönberg
nicht beobachtet. Die Ausfallserschei-

nungen waren in sämtlichen mit Erfolg

bestrahlten Fällen von antizipierter

Klimax gering.

In derselben Sitzung sprach Man-
fred Frankel 4 über günstige Beein-

flussung von Periodenbeschwerden al-

ler Art durch Röntgenstrahlen. Er be-

stätigt seine früheren Erfahrungen, die

inzwischen grösser geworden sind, da

er nunmehr 80 gynäkologische Fälle
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mit Röntgenstrahlen behandelt hat.

Ein Fall von Osteomalakie wurde we-

sentlich besser, desgleichen wurden
Dysmenorrhöen und 20 Myome mit

Erfolg bestrahlt. Aehnlich berichtete

H. E. S c h m i d t
6 in Berlin, und

Gauss8 in Freiburg konnte sich an

Albers-Schönberg's Patientin-

nen von dem Erfolg der Bestrahlung

überzeugen.

Auf dem V. internationalen Kon-
gress für Geburtshilfe und Gynäkologie

in St. Petersburg im Jahre 1910 berich-

tet Gauss 7 über die Röntgenbehand-

lung der Myome und Uterusblutungen,

deren operative Therapie immer noch

der Verbesserung bedürftig ist. Es ist

daher in solchen Fällen die Röntgenbe-

handlung heranzuziehen, besonders bei

Fällen, die durch hochgradige Anämie,
Herzstörungen und sekundäre Katar-

rhe der Atmungswege eine Prädisposi-

tion für operative und postoperative

Schädigungen aufweisen. Die Frei-

burger Universitäts-Frauenklinik ver-

fügt über 100 nichtkarzinomatöse gy-
näkologische Fälle, darunter 80 Myome
und Uterusblutungen, in denen die

Röntgenbestrahlung vorgenommen
wurde. 64,7 Prozent wurden völlig,

35,3 Prozent teilweise geheilt. Die

Methode scheint sicher zu wirken.

M a 1 1 h a e i
8 hält in der Aprilsitz-

ung 1910 der Geburtshilflichen Gesell-

schaft zu Hamburg einen Vortrag:

„Ueber Röntgenstrahlen in der Gynä-
kologie." Von 12 von M a 1 1 h a e i der

Röntgenbestrahlung unterworfenen
Myomfällen kamen 11 zur Behandlung
wegen unstillbarer Blutungen. Ein
Fall schied aus wegen vermehrter Blu-

tungen nach der Bestrahlung. Bei zwei

Fällen wurde operiert aus äusseren

Gründen, so blieben 8 Fälle übrig, von
denen 6 vollkommen geheilt, einer ge-

bessert und einer ungeheilt einer Ope-
ration unterzogen werden musste. Ein
Fall litt unter starken prämenstruellen

Beschwerden, von denen er befreit

werden konnte durch Herbeiführung
des Klimakteriums. Das subjektive

Befinden wurde in allen Fällen günstig

beeinflusst, auch in dem Falle, in dem
nur eine Verminderung, aber keine

Cessatio mensium erzielt worden war.

In der Diskussion zu diesem Vortrag

berichtet S p a e t h 9 über fünf Myom-
fälle, die er mit gutem Erfolg bestrahlt

hat, bei allen eine beträchtliche Abnah-
me bezw. gänzliches Aufhören der

Menstruation und stets eine auffällig

günstige Beeinflussung des Allgemein-

befindens. Die Röntgenbehandlung
der Myome ist ein langwieriges, aber

im Endergebnis sicheres Verfahren, je

älter die Patientin, um so rascher ist

die Cessatio mensium zu erzielen. Für
messerscheue Frauen jedenfalls zu em-
pfehlen. Ueber günstige Resultate be-

richtet auch H a e n i s c h 10
in Ham-

burg. Offenbar sehr günstig reagieren

schon auf sehr geringe Dosen die post-

klimakterischen Blutungen. Wich-
mann teilt mit, dass er bei fünf Pa-

tientinnen mit Meno- und Metrorrha-

gien gute Resultate erzielt habe. Pro-
di n o w i c k 11 berichtet, dass bei den

mit Röntgenstrahlen behandelten My-
omen vorübergehende Besserung der

Symptome eintrat, ein ausgesprochener

Erfolg erst mit völligem Aufhören der

Eierstocktätigkeit. Er hat nur Frauen
über 40 Jahren mit möglichst einfa-

chen, solitären Myomen, bis etwa zum
Nabel reichend, dem Verfahren unter-

ziehen lassen. Er verfügt über 15 My-
omfälle: bei 8 in 3—10 Monaten Kli-

max erzielt, 5 noch in der Schwebe, 2

wegen eintretender Blasenzerrung

operiert. Prochnowick erscheint

die Methode eine durchaus brauchbare,

aber noch weiter zu klärender Faktor

der konservativen Gynäkologie.

Am eifrigsten für die Röntgenthera-

pie in Deutschland ist wohl die Frei-

burger Universitäts-Frauenklinik, Pro-

fessor Krönig12 und Privatdozent

Dr. Gauss 12 eingetreten. Beide

Herren veröffentlichten im Jahre 1910

in der Münchener Medizinischen Wo-
chenschrift eine Arbeit, betitelt : „Wie
weit wird durch die Röntgenstrahlen
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unsere operative Therapie bei Uterus-
blutungen und Myomen beeinflusst?"

Das von ihnen zum Vergleich herange-
zogene Material stammte aus den vier

vorhergegangenen Jahren und umfasst
568 Patientinnen. Davon wurden 505

Fälle operativ, 63 mit Röntgenstrahlen
behandelt. Erst bei den letzten 38

Fällen haben die Verfasser harte, pene-

trationsfähige Röhren zur Bestrahlung
verwendet und daher zum Vergleich
mit den durch Operation erzielten Re-
sultaten nur diese 38 Fälle herangezo-
gen, bei denen nach der neueren Tech-
nik verfahren worden war. K r ö n i g-

und Gauss kamen auf Grund ihre/

Beobachtungen zu folgenden Schlüs-

sen: Die Radiotherapie wird die Indi-

kationsstellung zu operativen Eingrif-

fen bei Myomen und hämorrhagischen
Metropathien bestimmt einschränken

;

alle diejenigen Fälle, bei denen die Ra-
dikaloperation erfahrungsgemäss auch
heute noch eine unverhältnismässig

hohe Lebensgefahr für die Patientin in

sich schliesst, wie starke Entblutung,
Myodegeneratio cordis, starke Adiposi-

tas, Katarrhe der Bronchien, werden
wir in Zukunft unbedingt der Röntgen-
behandlung unterwerfen müssen. Bei

kräftigen Individuen wird die operative

Behandlung im allgemeinen auch heu-

te noch das Verfahren der Wahl sein,

weil sie bei solchen sehr lebenssicher

ist und weil die Nachwirkungen bei

Zurücklassung der Ovarien nach den
bisherigen Erfahrungen entschieden

geringer sind als bei einer durch Rönt-
genbestrahlungen erzielten Amenor-
rhoe. Die Operation wird um so mehr
indiziert sein, wenn es sich um sozial

weniger gut gestellte Individuen han-

delt, denen alles an einer möglichst

schnellen Wiederherstellung der Ar-

beitsfähigkeit gelegen sein muss. Von
den bestrahlten Fällen erzielten Krö-
n i g und Gauss in etwa 60 Prozent

Amenorrhoe, also vollen Erfolg, in

weiteren 30 Prozent Oligomenorrhoe,
während in 2 Fällen das gewünschte
Resultat nicht genügend schnell erzielt

wurde, sodass die Frauen ungeduldig
wurden und selbst zur Operation
drängten.

G ö r l
13

in Nürnberg berichtet über

„Die Sterilisierung der Frau durch
Röntgenstrahlen." Er verfügt über 9
Fälle und hatte dabei günstige Resul-

tate. Nach den Erfahrungen Görl's
gelingt bei entsprechender Ausdauer
die Sterilisierung regelmässig in abso-

lut gefahrloser Weise. Sie ist das Ver-
fahren der Wahl bei Menorrhagien,
welche nicht sofortiges Eingreifen ver-

langen, wenn nach fruchtlosen Versu-

chen, diese mit den sonst üblichen Be-

handlungsarten zu beseitigen, eine

Entfernung des Uterus in Betracht

käme, anderseits bei Menorrhagien in-

folge Herzfehler, Nephritis oder Myo-
me, wenn bei Komplikationen dem
Operateur die Entfernung der Myome
als zu gefahrvoll erscheint.

Ueber günstige Resultate berichtet

ferner B a r d a c h z i
14 von der ersten

deutschen medizinischen Klinik zu

Prag. Nach ihm lässt es die erwiesene

Beeinflussung der Uterusmyome und
der von ihnen ausgehenden Blutungen
als Pflicht erscheinen, die vielfach noch

unbedingt ablehnende Haltung gegen
diese neue Behandlungsmethode aufzu-

geben. Sollte es sich auch herausstel-

len, dass nur ein kleiner Teil der Fälle

von Myomblutungen mit Sicherheit

zum Stillstand gebracht werden kann,

so wird die Möglichkeit einer Heilung
ohne Operation doch von vielen Pati-

entinnen als Segen empfunden werden.

Alexander Faber 15 konnte auf

Grund der auf der Universifäts-Frau-

enklinik in Jena gemachten Beobach-
tungen feststellen, dass es in vielen

Fällen gelingt, durch Röntgenbestrah-

lungen Myome zu verkleinern, unre-

gelmässige Blutungen und Ausfluss,

Menorrhagien und Dysmenorrhöen zu

bessern oder zu beseitigen und damit

das Allgemeinbefinden der Frauen be-

trächtlich zu heben. Ein vorzeitiges

Klimakterium, also eine völlige Steri-

lisierung konnte F a b e r nicht erzie-
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len, woran nach seiner Ansicht die ge-

ringe Sitzungsanzahl und vielleicht

auch die Technik schuld sein mochte.

Dann folgte eine abermalige Publi-

kation aus der Freiburger Universi-

täts-Frauenklinik von Gauss 10
:

„Neue radiotherapeutische Erfahrun-

gen in der Gynäkologie auf Grund von
100 gutartigen Blutungen und Tumo-
len des Uterus." Diese Publikation

wurde veranlasst durch die Erfahrung
auf der Freiburger Klinik, „dass Pub-
likum und Arzt den gynäkologischen

Bestrahlungen nach wie vor mit unver-

hohlenem Misstrauen begegnen," wel-

cher im Beginn zwar wohl angebrach-

ter Skeptizismus jetzt durch die glän-

zenden Erfolge der radiologischen

Therapie seine Berechtigung verloren

hat. Gauss glaubt ferner den Nach-
weis geführt zu haben, dass die gynä-

kologische Radiotherapie zu einer ex-

akten, für die Praxis brauchbaren Me-
thode ausgebaut ist, derart, dass die

operative Therapie der Myome an der

Freiburger Klinik durch das Röntgen-
verfahren bereits eingehend einge-

schränkt werden konnte.

In einer Sitzung des Aerztlichen-

Vereins München im Februar 1911

spricht der Münchener Gynäkologe
D ö d e r 1 e i n 1T über die Röntgenthe-
rapie. Bei den innigen Wechselbezie-

hungen zwischen der weiblichen Keim-
drüse sowie den übrigen Genitalab-

schnitten, wie auch zu dem gesamten
Körper lässt sich durch die durch die

Röntgenbestrahlung erzielte funktionelle

Kastration bei verschiedenen gynäkolo-

gischen Erkrankungen eine Heilwirkung
auslösen, ähnlich wie man sie mit der

operativen Kastration erzielen kann.

Insbesondere werden klimakterische

Blutungen, denen keinerlei anatomisch
nachweisbare Veränderungen zu Grun-
de liegen, durch eine derartige Aus-
schaltung der Ovarialfunktion günstig

beeinflusst, insofern als derartige Frau-

en durch die Bestrahlung klimakte-

risch werden mit vollständiger Cessa-

tio mensium. Aehnliche Erfahrungen

lassen sich bei gewissen Myomen er-

zielen, doch ist hier eine gewisse Aus-
wahl und Vorsicht am Platze.

Auf dem VII. Kongress der Deut-
schen Röntgengeseilschaft berichtet

A 1 b e r s-S c h ö n b e r g
18 über Dauer-

Ij eilungen nach gynäkologischen Rönt-
genbestrahlungen. In 16 kontrollier-

ten Fällen war Menopause und völlige

Heilung erreicht worden. Die Myome
verkleinern sich sehr wesentlich. Seine

früher aufgestellten Behauptungen hält

Albers-Schönberg aufrecht. In

der Diskussion berichtet Rosen-
b 1 a t h in Odessa ebenfalls über Dau-
ererfolge, ebenso Gauss in Freiburg.

Die Bestrahlung ist der Operation
überlegen, zumal wenn starke Anämie
oder eine Kontraindikation gegen Nar-
kose bezw. Lumabalanästhesie vor-

liegt. Krause in Bonn berichtet

über die weiteren güntsigen Erfahrun-
gen Reifferschei d's.

In der Oktober-Sitzung 1911 der

Freien Vereinigung mitteldeutscher

Gynäkologen präzisiert V e i t
19 seine

Stellung zur Röntgenbehandlung der

Uterusblutungen. Wenn trotz der gu-

ten Operationsresultate beim Uterus-
myom die Röntgenbehandlung vorge-

schlagen wird, so geschieht dies vor al-

lem deshalb, weil der Eingriff ein bei

weitem geringerer ist als eine Opera
tion und weil wir jetzt im Verlaufe
von wenigen Tagen bezw. von höch-

stens zwei Wochen die notwendigt
Röntgendosis erreichen, während man
früher viel länger bestrahlen musste.
Der Nachteil, die Röntgenmethode an
zuwenden, ist sicher nicht gross, und
der Unterschied von der Kastration be-

steht eben darin, dass die Ausfallser-

scheinungen nicht eintreten.

Das Jahr 1912 brachte eine ganze
Reihe von Publikationen über unseren
Gegenstand und möchte ich hier nur
die wesentlichsten Ergebnisse dieser

Arbeiten kurz berühren. F. Webe r
20

berichtete aus der Münchener Univer-
sitäts-Frauenklinik (Prof. Döder-
lein), dass die daselbst gemachten
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Erfahrungen den Autoren beistimmen,

die die eminente Bedeutung der Rönt-

gentherapie in der Gynäkologie beto-

nen und in ihr ein vorzügliches Hilfs-

mittel erblicken, das sie nicht mehr im

therapeutischen Heilschatze vermissen

möchten. Obenan stehen die Bestrah-

lungen bei klimakterischen Blutungen,

sie bilden die eigentliche Domäne der

gynäkologischen Röntgentherapie, da

wir promptes Sistieren der oft unstill-

baren Blutungen, denen gegenüber un-

sere bisherige Therapie recht machtlos

war, in der denkbar einfachsten Weise
durch die Bestrahlung der Ovarien er-

reichen können. Unter 49 Frauen, die

aus diesem Grunde bestrahlt wurden,

blieb nur in einem einzigen Falle der

erhoffte Erfolg aus. Nicht so einfach

liegen die Verhältnisse bei der Myom-
therapie. Allein auch hier haben wir

in der Bestrahlung ein mächtiges .Mit-

tel, welches alle bisherigen Mittel mit

Ausnahme der operativen bei weitem
übertrifft und häufig den Patientinnen

einen operativen Eingriff erspart.

In einer ,.Zur Röntgenbehandlung
der Myome" betitelten Arbeiten legen

K r ö n i g und Gaus s
21 nochmals den

Standpunkt der Freiburger Klinik fest

und betonen, dass die ausnahmslos gu-

ten Resultate, die sie mit der von ihnen

modifizierten Methode der Röntgenbe-

handlung erreichten, sie notwendiger-

weise dazu geführt hat, folgende These
aufzustellen : „Die operative Therapie

bat aufgehört, das Verfahren der Wahl
bei der Behandlung der Myome und
hämorrhagischen Metropathien zu sein.

Die operative Behandlung bleibt heute

nur noch für wenige Ausnahmefälle re-

serviert, in denen besondere Gründe die

Radiotherapie als ungeeignet erschei-

nen lassen." Wenn es auch richtig ist,

dass K r ö n i g und Gauss trotz ih-

res prinzipiellen Standpunktes, wenn
auch in geringer Zahl, doch noch im-

mer Myomoperationen ausführen, so

sind hiefür nicht wissenschaftliche

Gründe, sondern rein äusserliche und

zwar im wesentlichen soziale Gründe

massgebend. Es wird zur Zeit auf der

Freiburger Klinik mit vier Apparaten
in vier Röntgenzimmern gearbeitet,

und trotzdem genügen diese vier Ap-
parate nicht, um das immer reicher zu-

messende Material zu bewältigen.

Ueber günstige Resultate bei der Be-

handlung klimakterischer Blutungen

mittels Röntgenstrahlen berichtet

Ernst Runge- 2 aus der Universi-

täts-Frauenklinik der Charite in Ber-

lin, bei Myomen, klimakterischen Blu-

tungen und Dysmenorrhöen in einer

kürzlich erschienenen Arbeit abermals
Manfred F r ä n k e l

23 in Charlot-

tenburg, bei der chronischen Metritis

Bela K e 1 e n 24 von der I. Cniversi-

täts-Frauenklinik in Pest.

Gehen wir nun zur Würdigung die-

ser Darlegungen einer ganzen Reihe

von Autoren und zum Teil namhafter

Gynäkologen und Kliniker über, so

dürfen wir wohl sagen, auch ohne die

vielleicht allzu optimistischen An-
schauungen der Freiburger Klinik und
deren Vertreter zu teilen, dass die

Röntgen - Bestrahlung, sachgemässe

Technik und richtige Indikationsstel-

lung vorausgesetzt, ein äusserst wert-

volles Mittel für die Behandlung der im
vorhergehenden besprochenen gynäko-

logischen Leiden ist. Freilich ist diese

Auffassung und Wertschätzung der

Röntgenstrahlen nicht ohne ernsten

Widerspruch geblieben, und nament-
lich Otto v. H e r f f

2 "' aus dem Frau-

enspital Basel-Stadt hat seine Beden-

ken in einer ,,Operationskastration

oder Röntgenkastration" betitelten und
in der Münchener medizinischen Wo-
chenschrift publizierten Arbeit nieder-

gelegt, v. H e r f f stellte die nachfol-

genden Thesen auf:

1. Die Sicherheit eines objektiven

Heilerfolges ist bei der Operationskas-

tration grösser als bei der Röntgenkas-

tration.

2. In Erzielung eines vollen funk-

tionellen Erfolges wird die Röntgen-
kastration stets hinter der Operations-

kastration zurückbleiben.
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3. Möglicherweise, dass die Aus-
fallserscheinungen nach Röntgenkas-
tration milder und von geringerer Dau-
er sind als nach der Operationskastra-

tion, in welchem Falle dies zu Gunsten
der ersteren vermerkt werden müsste.

4. Ein unbezweifelbarer Vorzug der

Röntgenkastration ist der Wegfall ei-

nes operativen Eingriffes mit seiner,

wenn überhaupt vorhandenen, doch
sicher sehr geringen Sterblichkeit.

5. In Bezug auf Kürze und Kost-
spieligkeit der Behandlung steht die

Röntgenkastration bei weniger siche-

ren Enderfolgen der Operationskastra-

tion weit nach. Die Röntgenkastration
ist gegenwärtig mit ihren unmittelba-

ren Behandlungsschädigungen und
möglichen späteren Dauerschädigun-
gen erheblich stärker belastet als die

Operationskastration.

7. Die Anwendungsbreite der Ope-
rationskastration ist ausgedehnter als

die der Röntgenkastration.

8. Die Bedenken, die seinerzeit zu
dem Fallenlassen der Operationskas-
tration geführt haben, lassen sich auch
heute zum mindesten im gleichen,

wenn nicht erhöhtem Masse gegen die

Röntgenkastration vorbringen.

Krönig und Gauss26 wenden
sich in ihrer Arbeit „Operationskastra-
tion oder Röntgenbehandlung der My-
ome" gegen die obigen Ausführungen
v.H e r f f's. Sie selbst hatten bisher
noch keinen einzigen Misserfolg zu
verzeichnen gehabt, d. h., die Blutun-
gen sistierten in jedem Falle, auch bei

Frauen unter 40 Jahren. Die Röntgen-
kastration übertrifft die Operationskas-
tration im Erfolg noch insofern, als die

Einschränkungen, die v. Ff e r f f für

die Operationskastration annimmt —
nämlich kolossale Tumoren, Kystomy-
ome, subseröse und submuköse Poly-
pen — bestimmt für die Röntgenbe-
handlung nicht gemacht wurden.
Was die Nachwirkungen nach der

Röntgenbehandlung anbetrifft, so wis-
sen wir, dass die Kastration bei Myo-
men von den meisten Operateuren ent-

weder ganz verlassen oder doch sehr

eingeschränkt wurde wegen der lästi-

gen Ausfallserscheinungen nach der

Kastration. Die Verfasser können miL

Bestimmtheit behaupten, dass die Aus-
fallerscheinungen nach der Röntgen-
behandlung mit denen der Operations-

kastration nicht in Parallele gestellt

werden dürfen. Es fehlt bestimmt die

pathologische Adipositas, es fehlen die

ausgesprochenen trophischen Störunge i

im übrigen Genitalapparat, ausgenom-
men den Uterus. Es fehlen schliesslich

auch die psychischen Depressionen und
die von manchen Frauen bei der ( )pe-

rationskastration unangenehm empfun-
dene Einschränkung des Geschlechts-

triebes. Das was die Röntgenbehand-
lung mit der Operationskastration ge-

mein hat, sind die vasomotorischen

Störungen, die Wallungen. Aber auch

diese treten in einem viel geringeren

Prozentsatz der Fälle auf und halten

niemals so lange an wie bei der ( )pe-

rationskastration.

Betreffs der Thesen 5 und 6 v

H e r f f 's ist zu sagen, dass man bei

der fortgeschrittenen Röntgentechnik
jetzt gelernt hat, die Röntgenschädi-
gungen wie Hautverbrennung, etc. zu
vermeiden, sowie die Behandlungszeit
erheblich abzukürzen. Es ist den Ver-
fassern jetzt schon viermal gelungen,
in einer einzigen Sitzung über den \'a-

bel reichende Myome zur Heilung zu
bringen. Fast in allen Fällen verspricht
die Röntgenbehandlung meistens schon
in zwei bis drei Monaten Erfolsr.

Die Verfasser sind überzeugt, dass
in Zukunft die Myome sowohl die

hämorrhagischen Metropathien nicht

mehr ( iegenstand der operativen Be-
handlung sein werden, ganz gleichmü-
tig, ob es sich um Frauen oberhalb oder
unterhalb der 40er Jahre handelt. Zum
Schlüsse weisen die Verfasser noch
darauf hin, dass unter den von ihnen
wegen Blutungen und Myomen mit
Röntgenstrahlen behandelten Frauen
sich ein unverhältnismässig grosser
Prozentsatz von Frauen von Aerzten
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befindet, und zwar zum Teil von Aerz-

ten, die selbst grosse Operateure sind,

so dass es den Anschein hat, als wenn
gerade Operateure bei den Myom-
operationen doch nicht immer so sicher

mit einem günstigen Ausgang der Ope-
ration rechneten.

Nun noch zu einigen Einzelheiten.

Dass jüngere Individuen sich gegen die

Ovarialbestrahlung widerstandsfähiger

erweisen als Frauen, die dem Klimakte-

rium näher stehen, wurde schon er-

wähnt, und wird dies auch von den

meisten Autoren zugestanden. Doch
sind deshalb jüngere Patientinnen nicht

von der Röntgenbehandlung auszu-

schliessen, da in den meisten Fällen

eine längere und intensivere Bestrah-

lung auch bei ihnen einen Erfolg zeiti-

gen wird. Dasselbe gilt für die Be-

strahlung submuköser Myome, die

nach dem übereinstimmenden Urteil

der meisten Beobachter schwerer zu

beeinflussen sind als die intramuralen

und subserösen Myome. Wichtiger ist

die Nachprüfung der zuerst von A 1
-

bers-Schönberg gemachten An-

gabe, dass im Beginn der Behandlung
meistens eine Steigerung der menstru-

ellen Blutungen und Schmerzen ein-

tritt. Alber s-S c h ö n b e r g will da-

her ausgeblutete Frauen von der Be-

strahlungausgeschlossen wissen. Wäh-
rend nun einige Autoren diese Beo-

bachtung A 1 b e r s - S c h ö n b e r g's

bestätigen, wird dieselbe wiederum von

anderen widersprochen, die darauf hin-

weisen, dass eine ganze Reihe von Fäl-

len beobachtet wurde, bei denen sich

die vorher ganz enormen Menses

schon nach wenigen Bestrahlungen

ganz erheblich vermindern oder gänz-

lich sistieren. Andererseits wird auch

darauf hingewiesen, dass auch ausge-

blutete Frauen nicht aus diesem Grun-

de von der Bestrahlung auszuschliessen

seien, da gerade bei solchen Frauen

auch die Operation mit besonderen Ge-

fahren verknüpft sei. Meng e
27 in

Heidelberg u. a. hält gerade die stark

ausgebluteten Myompatientinnen für

besonders geeignet für die Röntgenbe-
handlung. Wenn man aber vollends

dieser angeblichen Verstärkung der

1 Mutung durch die ersten Bestrahlun-

gen drei Todesfälle zur Last legt, so

ist dies entschieden zu weit gegangen,

da die Deutung dieser Fälle keineswegs

eine sichere ist. Wir wollen hier nur

den von Späth beschriebenen, von
AI bers-Schönberg bestrahlten

Fall herausgreifen. Es handelte sich

um eine Myompatientin, die Spät h28

zuerst im Oktober 1907 sah, als sie ge-

rade eine 17 Tage dauernde Menorrha-
gie hinter sich hatte. Sie bot das Bild

hochgradigster Anämie, Haut- und
sichtbare Schleimhäute leichenblass.

Puls klein, zeitweise unregelmässig.

Herzbeschwerden, Kurzatmigkeit, Di-

latation des rechten Herzens. Im Ja-

nuar 1909 vier Bestrahlungen durch

Albers-Schönberg, dann stärke-

res Eintreten der Menses. Ende Januar
drei weitere Bestrahlungen, worauf am
4. Februar eine abundante Blutung ein-

trat, gegen welche alle bekannten hä-

mostyptischen Mittel versagten. Am
19. Februar Untersuchung und Aus-
schabung in Xarkose. Am 22. Februar

Exitus letalis. Wie man diesen Todes-

fall der Röntgenbehandlung zuschrei-

ben kann, nachdem Patientin sich be-

reits über ein Jahr vor der Bestrahlung

nahezu verblutet hatte, ist nicht recht

verständlich. Höchstens kann man
sagen, dass die Röntgentherapie in die-

sem Fall versagt und die Blutungen
nicht zum Stillstand gebracht hatte.

Dass die Ausfallserscheinungen ent-

weder ganz fehlen oder im Vergleich

mit denen nach der Operationskastra-

tion auftretenden nur gering sind, dar-

über sind die meisten Autoren einig.

Nicht übereinstimmend sind die An-
sichten der Beobachter darüber, ob

man bezüglich der Verkleinerung der

Myome eine Einwirkung auf das Myom
selbst oder auf die Ovarien oder auf

beide zugleich annehmen müsse.

Haenisc h 29 in Hamburg sah in ei-

nem Falle trotz langer Bestrahlung ei-
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nes Myoms keine Verkleinerung des-

selben, diese wurde erst bemerkt, nach-

dem er die Ovarien einzeln bestrahlt

hatte. Prochnowick" hat von
Anbeginn an dem Gedanken festgehal-

ten, dass die Einwirkung der Strahlen

nur auf die Eierstöcke anzunehmen sei

und sich die Grenzen für die Versuche
damit gesteckt. Demgegenüber stellt

Gräfenber g
30 die Behauptung auf,

dass nur eine direkte Einwirkung auf

die Myomzelle einen so weit gehenden

Schwund des Myomgewebes hervorru-

fen könne. Er schliesst dies aus der

erfolgreichen Behandlung eines Myoms
bei einer 60jährigen Xullipara, die seit

dem 50. Lebensjahr in der Menopause
ist, und bei der daher unmöglich die

Röntgenstrahlen auf dem Umwege
über die Ovarien einen Rückgang des

Myoms hervorgerufen haben können.

Auch Mackenrod t
31 in Berlin weist

darauf hin, dass die Ovarienwirkung
der Röntgenstrahlen noch erhöht wird

durch Veränderungen der Uteruswand
selbst, welche als eine Folge der Strah-

lenwirkung anzusehen ist. Die kom-
binierte Wirkung der Strahlen auf die

Ovarien und auf die Uterusmuskulatur
ist für einen schnellen Erfolg sehr för-

derlich und nur erwünscht.

Dass wohl in einem jeden einzelnen

Falle eine gleichzeitige Bestrahlung

von Uterus und Ovarien stattfand, ist

meiner Ansicht nach bei der versteck-

ten Lage der Ovarien garnicht zu be-

zweifeln. Es scheinen mir daher die

Untersuchungen von Hoehne und
Linzenmeie r

32 über die Lage der

Ovarien an der Lebenden mit Rück-
sicht auf die Röntgenbestrahlung von
Myompatientinnen keine sehr grosse

praktische Bedeutung zu haben, beson-

ders auch, weil die Verhältnisse bei den
Myomen doch von der Norm verschie-

den sein dürften.

Zu erwähnen ist ferner noch, dass bei

der Röntgenbehandlung Fehldiagnosen

mit unterlaufen können, Ovarialtumo-
ren, sarkomatöse Degeneration der My-
ome oder Karzinome. Dagegen schützt

natürlich nur sorgfältige Diagnosestel-

lung seitens eines tüchtigen Gynäkolo-

gen. Für die sarkomatöse Veränderung
in Myomen fehlen leider oft alle klini-

schen Anhaltspunkte. Was die Häufig-

keit dieses Vorkommens anbetrifft,

fand W a r n e k r o s
33 unter 78 Fällen

siebenmal diese Veränderung, also ca.

10 Prozent. Schmitt m a n n34 be-

rechnet die maligne Degeneration der

Uterusmyome mit etwa 2—3 Prozent,

die karzinomatöse Entartung mit ca.

1,36 der Fälle. Klein35 in München
fand unter 491 operierten Myomfällen
38mal, d. h. in 7,7 Prozent maligne De-
generation bezw. Kombination mit ma-
lignen Tumoren. Nach M and l

3d

kommt man der W'ahrheit am nächsten,

wenn man annimmt, dass in 4 Prozent

aller Myome dieselben sarkomatös
entarten.

In ähnlicher Weise sprechen sich

Albers-Schönberg u. a. aus.

Ich möchte nunmehr ganz kurz einen

Fall aus meiner eignen Praxis mittei-

len. Es handelte sich um eine 41jährige

Patientin, die mir von Herrn Dr. E.

Wettengel zur Röntgenbestrah-
lung anfangs März dieses Jahres zuge-

wiesen wurde. Patientin ist gut ge-

nährt, jedoch Haut und sichtbare

Schleimhäute sehr anämisch. Sie gab an,

dass sie seit drei Jahren fast ununter-

brochen blute. Faustgrosses Uterus-

myom. Schon nach den ersten Bestrah-

lungen konnte eine Verminderung der

Blutungen konstatiert werden, die be-

reits nach der 7. Bestrahlung gänglich

sistieren. Es wurde weiter bestrahlt,

und Mitte April stellte sich er-

neute Blutung ein, die jedoch nur fünf

Tage anhielt und sich in nichts von
dem Typus einer menstruellen Blutung
unterschied. Nach der 25. Bestrahlung

wurde die Behandlung unterbrochen,

da auch der letzte Rest des Myoms ge-

schwunden war. Patientin wurde aus

der Behandlung entlassen. Zu bemer-
ken ist, dass zu keiner Zeit während der

Behandlung irgendwelche unangeneh-
men Nebenerscheinungen auftraten.
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dass ferner die von A 1 b e r s - S c h ö n-

b e r g betonte initiale Verstärkung der

Blutung fehlte. Wie mir Herr Kollege

Wettengel vor einigen Tagen auf

Befragen mündlich mitteilte, befindet

sich die Frau zur Zeit vollkommen ge-

sund und hat, was die Hauptsache ist,

regelmässig alle vier Wochen ihre Men-
struation. Intermenstruelle Blutungen
fehlen vollkommen. Mit einem Worte
aus einer drei Jahre lang siechen Pa-

tientin ist durch die Röntgenbehand-
lung eine wieder vollkommen gesunde
Frau geworden. Man sieht aus diesem
Falle, dass es nicht unter allen Umstän-
den nötig ist, die Bestrahlung bis zur

vollständigen Sterilisierung der Patien-

tin fortzusetzen, dass es vielmehr vor-

zuziehen ist, auf die Ovarien nur so

lange und so intensiv einzuwirken, als

es zur Heilung erforderlich ist. In mei-

nem Falle schreibe ich den günstigen

Erfolg — als einen solchen darf ich

wohl die Erhaltung der inneren Sekre-

tion der Ovarien und die Verhütung
von Ausfallserscheinungen, zusammen
mit der Beseitigung des Myoms und
der damit verknüpften Blutungen be-

zeichnen — der von mir angewandten
langsamen Bestrahlungsmethode zu.

Es ist hier nicht am Platz, viel über

die einzuschlagende Technik zu sagen.

Es ist natürlich selbstverständlich, dass

die Röntgenbestrahlung nur dann etwas

leistet, wenn sie von jemandem ausge-

führt wird, der mit der Röntgentechnik

und ganz besonders mit der sogenann-

ten Tiefenbestrahlung vollkommen ver-

traut ist. Der Hauptsache nach sind

zwei Methoden der Röntgentherapie im
Gebrauch, die ältere langsame Methode
und die neuere, schnelle Methode. Ich

für meine Person bevorzuge mit A 1
-

bers-Schönberg und anderen die

langsame Methode, die bei grosser Si-

cherheit des Erfolgs den grössten

Schutz für die Patientin gewährleistet.

Man läuft bei derselben nicht der Ge-

fahr der Ueberdosierung und der Schä-

digung innerer Organe und beeinflusst

die Ovarien durch die Strahlen nicht

mehr, als es für den jeweiligen Zweck
erforderlich ist. Die schnelle Methode,
wie sie zur Zeit ganz besonders auf der

Freiburger Klinik gehandhabt wird, ba-

siert auf Verwendung sehr hoher Do-
sen. K r ö n i g und Gauss arbeiteten

mit so enormen Dosen — gegen früher
10—15 Kienböckeinheiten mit jetzt 600
bis 800 Kienböckeinheiten in einer Sitz-

ung — dass es ihnen, wie sie berichten,

bereits viermal gelungen ist, in einer

einzigen Sitzung über den Nabel rei-

chende Myome zur Heilung zu bringen.

Ob ein so gewaltsames Vorgehen, ab-

gesehen von der Gefahr der Röntgen-
verbrennung, das richtige ist, ist sehr

zu bezweifeln. Viele Beobachter, vor
allem AI bers-Schönberg, war-
nen auf das eindringlichste vor einem
derartigen Vorgehen.
Doch nun zum Schlüsse. Ich glaube

Ihnen mit dem Vorgetragenen einen

Ueberblick über den heutigen Stand
der Röntgentherapie gegeben zu haben,

sodass Sie imstande sind, zu beurteilen,

was die Gynäkologie von den Röntgen-
strahlen verlangen kann und verlangen

muss. Soviel werden Sie ferner aus

meinem Vortrag ersehen haben, dass

die Röntgentherapie bei richtiger Indi-

kationsstellung und Ausschliessung al-

ier Fälle, bei welchen wegen Verdacht
auf Malignität etc. eine Kontraindika-

tion vorliegt, in der Gynäkologie ganz
Vorzügliches leistet. Bedingung ist

jedoch, dass der Röntgenspezialist und
Gynäkologe Hand in Hand arbeiten,

denn nur so ist Erspriessliches von
dem Verfahren zu erwarten.

Eigentlich habe ich den Titel zu mei-

nem Vortrag etwas zu weitgreifend ge-

wählt, da zur Röntgentherapie in der

Gynäkologie auch die Behandlung der

Karzinome und Sarkome, der Krauro-

sis vulvae und dergleichen gehört, doch
besitzt diese Art der Röntgentherapie

im Vergleich zur Behandlung der My-
ome und Blutungen eine derart unter-

geordnete Bedeutung, dass ich glaubte,
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dieselbe bei der heutigen Besprechung
füglich übergehen zu können.
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Zur Frage der modernen Krebsheilmittel.

Von A. Herzfeld, New York.

In dieser hastenden, schnelllebenden
Zeit vergeht kaum eine Woche, dass

uns nicht von einem neuen Krebsheil-

mittel berichtet wird, und merkwürdi-
gerweise wird diese Nachricht fast im-
mer zuerst von einer unserer täglichen

politischen Zeitungen in die geduldige
Welt hinausposaunt. Es würde viel

zu weit führen, wollte man sich mit al-

len Krebsheilmitteln befassen, die uns
im Laufe des letzten Jahrzehntes als

,,sure eure" angepriesen wurden und
die einer genaueren Nachprüfung nicht

standhielten. W ir alle wissen, dass

Spontanheilungen des Krebses nicht

allzu selten sind und schon in früheren

Zeiten vorübergehende Besserungen

und sogar Heilungen durch Medika-

mente erzielt worden sind.

Was hat nicht s. Z. Doyens Ent-

deckung eines neuen Krebsheilmittels

in la belle France Aufsehen erregt, und
dem medizinischen Wettergott konnte

der schlaue Franzose für eine gute

Ernte danken. Schon seit geraumer
Zeit hat sich Dr. Z e 1 1 e r in Weilheim
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unter Teck einen Namen als Krebs-

heiler geschaffen, indem er die allbe-

kannte ehrwürdige Paste von arseni-

ger Säure, Zinnober und Kohle auf das

erreichbare Krebsgewebe streicht und
innerlich ein höchstwahrscheinlich

ganz wirkungsloses Kieselsäuresalz

gibt. Die Kieselsäure wurde schon

von Sehn h und B a 1 1 y e um die

.Mitte des neunzehnten Jahrhunderts

in der Behandlung inoperabler Krebse
benutzt und sollen Heilungen (Spon-

tanheilungen?) vorgekommen sein.

Die Arsenikpaste war schon im Alter-

tum bekannt (Harles, Christian

Friedrich : „De arsenici usu in medici-

na." Norimbergae apud Ioan Leon-

hard Schräg, 1811). Die Z e 1 1 e r'-

sche „Cinnabarsana," wie der Erfinder

seine Arsenikpaste so schön benamset,

und sein „Nacasilicurä," das Kiesel-

säure-Präparat, erinnern mich lebhaft

an „Celerina," „Pasavena" und „San-

metto."

Zweifellos wirken Radium, Rönt-

genstrahlen, Fulguration, das Aet-

zen mit Säuren oder Alkalien eben-

sogut und oft viel besser auf leicht-

zugängliche Krebswucherungen als

die alte Paste, deren escharotische

Wirkung von grossen Schmerzen be-

gleitet ist. Was die Selenbehandlung
des Krebses anbetrifft, so ist ja bereits

nachgewiesen, dass alle Kolloidalver-

bindungen der Schwermetalle, Platin,

Gold, Silber, Blei, Rubidium, Iridium,

etc., dieselbe elektive Wirkung auf

die Krebszellen bei dem Mäusekrebs
entfalten wie das Selen, doch wahr-

haft Positives oder Stichhaltiges wurde
mit dieser Behandlung beim Menschen
bis heute noch nicht erzielt, obwohl
auch hier schon die tägliche Zeitung

und nicht einmal pro bono privato

triumphierte. Wir sind skeptisch ge-

worden, drum immer langsam voran.

Die heutige Krebsbehandlung resü-

miert sich noch immer in der frühzeiti-

gen Diagnose und in dem zeitigen chi-

rurgischen Eingriff.

Anleitung zum Verständnis von Urinbefunden.

Von Felix von Oefele, New York.

(Fortsetzung.)

Stickstoffhaltige Urinstoffe.

Schon mehrfach musste darauf hin-

gewiesen werden, dass der Urin der

Ort für die Ausscheidung des abgebau-

ten Stickstoff ist. Stickstoffhaltige

Stoffe sind darum die Grundlage des

gesamten Urins und zwar ist es beim
Menschen der Harnstoff. Harnstoff

und Gesamtsticksto'ff sind darum un-

gemein häufig bestimmt und sogar die

einen Werte für die anderen Werte
eingesetzt worden. Die Literatur über

diese Bestimmungen ist endlos, so dass

dieselbe hier übergangen werden muss.

In der Richtung des vorliegenden

Ueberblicks sind trotzdem nur wenige
Vorarbeiten vorhanden.

Gesamtstickstoff des Urins.

Nach R o b i n* beträgt der Gesamt-
stickstoff des Urins in 24 Stunden 13,2

bis 14,3 Gramm und auf das Kilo-

gramm Körpergewicht 0,202 bis 0,210

Gramm. A. W. W i 1 e y erhielt in der

Vorperiode zu anderen Untersuchun-
gen durchschnittlich 13,53 Gramm
Stickstoff im Tagesurin bei 17,17

Gramm Stickstoff in der Tagesnah-
rung. Somit wurden 78,8% des aufge-

nommenen Stickstoffs im Urin ausge-

schieden. Der höchste Durchschnitt
eines relativ gesunden Individuums in

*Bulletins et memoires de la societe medi-

cale des höspitaux de Paris. 10. Juli 1903.
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dieser Vorperiode war 88,3% und der

niedrigste 68,7%. Soweit in pathologi-

schen Zuständen Körpereiweiss einge-

schmolzen wird, können diese Zahlen

noch wesentlich steigen. Wo die

Stickstoffabbauprodukte auf anderen

Wegen ausgeschieden werden, z. B.

bei Reizung der Verdauungsorgane als

Darmschleim, etc. sinken dieselben.

Aber bei Belästigung der Verdauungs-
organe durch Borsäure in den Experi-

menten von H. W. W i 1 e y sank die

Aufnahme auf 17,1 Gramm und die

Ausscheidung im Urin stieg auf Kos-
ten des Körperbestandes auf 14,0*5

Gramm Stickstoff. Die Versuchsper-

sonen von W i 1 e y waren durchweg
Männer. Nach F 1 e i t m a n n, der

stets niedrige Stoffwechselzahlen gibt,

werden vom erwachsenen Manne in 24

Stunden 10,9 Gramm Stickstoff im
Urin ausgeschieden, nach W o 1 f f

aber im Durchschnitt von Männern,
Frauen und Kinder 12,1 Gramm. Die

Differenzen der Autoren erklären sich

durch Stammes- und Ernährungsunter-

schiede.

Die Stickstoffmenge des Urins in

ihren verschiedenen Beziehungen ist

von der Grösse des Eiweissumsatzes

abhängig. Die Zahlen von R o b i n

entsprechen für das Kilogramm Kör-

pergewicht und 24 Stunden 1,25 bis

1,4 Gramm Eiweissumsatz. Krank-
haft soll dieser Umsatz sein, wenn er

1,6 Gramm Eiweiss übersteigt oder un-

ter 1 Gramm Eiweiss bleibt. Doch be-

ziehen sich auch diese Zahlen alle nur

auf Angehörige der kaukasischen Ras-

se. Beim Ostasiaten ist der Umsatz
weit geringer.

Gesamtstickstoff Eigene Patienten
des Urins. in Deutschland.

6— 8% der Trockensubstanz 1

12—14% „ >>
4

16—18% „ >>
3

18—20% „ »j 6

20—22% „ jt
4

22—24% „ »> 6

24—26% „ >> 3

26—28% „ »i 3

Gesamtstickstoff Eigene Patienten
des Urins. in Deutschland.

30—32% der Trockensubstanz 1

36—38% „ „ 1

Der Mittelwert meiner eigenen Be-

stimmungen ist 21% der Trockensub-
stanz. Nach P o e h 1 ist die Norm
23%. In der Literatur sind Angaben
über Bestimmungen des Gesamtstick-

stoffs äusserst häufig. Sie sind dann
meist Teile 24stündiger Stoffwechsel-

bestimmungen. Auf die verschiedenen

anderen Harnbestandteile, ihre gegen-

seitigen Beziehungen und ihre Oxyda-
tionsstufen ist dabei keine Rücksicht
genommen. Dieser Gesamtstickstoff

beträgt stets nur einen kleinen Bruch-
teil mehr als der Harnstoffstickstoff,

den wir später besprechen müssen.
Wir müssen wiederholt darauf zurück-

kommen, dass häufig beide Stickstoff-

mengen in der Literatur durch einan-

der geworfen werden.

Auf den durchschnittlichen frischen

Urin bezogen beträgt nach P o e h 1 der

Gesamtstickstoff des Urins 1,188% in

der Norm. Ganz besonders der Stick-

stoffumsatz im Urin schwankt unge-

mein nach Rasse, Klima und Ernäh-
rungsart. Wie alle anderen Ausschei-

dungsstoffe ist der Stickstoff auf ver-

schiedene Grundwerte berechnet und
muss bei Zitaten auch in dieser ver-

schiedenen Weise angegeben werden.

Die Bildung der Stickstoffverbin-

dungen des Urins und deren Ausschei-

dung erfolgt in 24 Stunden nicht

gleichmässig. Wenn auf den Prozent-

gehalt im Urin gerechnet wird, so war
bei dem mehr erwähnten Diabetiker

die Harnstoffausscheidung im Nacht-
urin am höchsten und am Nachmittag
am niedrigsten. Wenn aber auf den
Stundendurchschnitt berechnet wird,

war der Stickstoffumsatz in den Vor-
mitagsstunden am höchsten, nahm
nachmittags ab und erreichte im
Schlafe den Tiefpunkt. Auf Trocken-
substanz sowohl wie auf den frischen.

Urin bezogen, ist der Stickstoffgehalt

bei Diabetikern gering, während der
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absolute Tagesumsatz hoch ist ; denn
die Gesamtmenge des Urins ist ja

stark vermehrt.

G a u b e du Gers,* der in den er-

sten Monaten des Jahres 1912 durch

seine Karzinomkur mit Kupfer, etc.

viel erwähnt wurde, erklärt den biolo-

gisch verwertbaren Stickstoff tributär

der Asche. Zum entsprechenden Spiel

der Ionen im lebenden Eiweiss muss
stets einer gewissen Menge Eiweiss

auch eine gewisse Menge Asche ent-

sprechen. Dieses Verhältnis ver-

schiebt sich in verschiedenen Krank-
heitszuständen. R o b i n hat mit

Gaube du Gers gezeigt, dass zur

Mobilisierung von 1 Gramm Stickstoff

der Tuberkulöse mehr Asche verwen-

det als der Gesunde, und umgekehrt
der Arthritiker weniger als der Gesun-
de. Allerdings ist in dieser Rechnung
der Fehler gemacht, dass die Asche
des Kotes unberücksichtigt blieb. R o-

b i n misst als Koeffizient der Stick-

stoffmobilisation die Urinasche am ge-

samten Stickstoff des Urins als Hun-
dert. Wenn dieser Koeffizient sich er-

höht, so nähert sich der Patient der

Demineralisation. Dieser Koeffizient

beträgt im Mittel 125 bis 131 nach R o-

b i n. Wenn dieser Koeffizient sich er-

höht, so verringern sich im gleichen

Masse die natürlichen Widerstands-

kräfte des Organismus gegen einge-

wanderte Tuberkulosekeime.

Oxydierter Stickstoff im Urin und
Ammoniak.

Nur ganz ausnahmsweise ist ein

kleiner Bruchteil des Harnstickstoffes

oxydiert. Bei Darreichung von Salpe-

ter geht Salpetersäure in den Urin und
zwar ist diese Ausscheidung erst in 48

Stunden vollendet, obwohl die Haupt-
masse ungemein rasch übertritt.

Durch die chemischen Umsetzungen
im Darm können auch Nitrite in den

*Nach R o b i n, Bulletins et memoires de la

societe medicale des höspitaux de Paris. 10.

Juli 1903.

Urin gelangen. Nach Steensma*
können, wenn im frisch gelassenen

Urin Nitrite vorhanden sind, dieselben

durch Gährungsprozesse in der Blase

oder im Nierenbecken entstanden sein

oder sich im Darm gebildet haben.

Wenn ein Darmleiden mit Zyanose
einhergeht, die durch Hämoglobinurie
erklärt werden kann, muss man an

eine Nitritvergiftung infolge der

Darmaffektion denken. Freilich dür-

fen hier auch die Fehlerquellen nicht

vergessen werden, dass bei den gerin-

gen Mengen Untersuchungsmaterial
eine beweisende Darstellung der sal-

petrigen Säure meist nicht möglich ist

und dass die qualitativen Proben aus-

ser durch salpetrige Säure auch durch

Ozon oder Oxydasen hervorgerufen

sein können.

Im allgemeinen ist der gesamte
Stickstoff im Urin in der reduzierten

Form des Ammoniaks und seiner Sub-

stitutionen vorhanden, da im Haushalt

biologischer Prozesse am Stickstoff

selbst weder eine Oxydation noch Re-

duktion erfolgt. Die Menge des freien

Ammoniaks im Urin ist sehr gering.

Die Hauptmasse des Urinstickstoffs

enthält ein Kondensationsprodukt

zweier Ammoniake und einer Kohlen-

säure, d. h. der Harnstoff. Die Ver-

einigung von Ammoniak und Kohlen-

säure zu Harnstoff erfolgt in der Le-

ber. Eine völlige Aufarbeitung dieser

Synthese ist selbst einer gesunden Le-

ber nicht möglich, so dass bei normaler

ausreichender Leberarbeit ungefähr

4% des Harnstickstoffs in unsubstitu-

iertem Ammoniak vorhanden sind.

Ammoniak New Yorker
im frischen Urin. Fälle.

0—0,020% 15

0,020—0.040% 44

0,040—0.060% 38

0,060—0.080% 38

0,080—0,100% 27

0.100—0,120% 8

*Weekbl. van het Nederl. Tydsclir. voor

Geneeskunde. 1904. No. 7.
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Ammoniak New Yorker
im frischen Urin. Fälle.

0,120—0,140% 5

0,140—0,160% 3

0,220—0,240% 1

0,240—0,260% 2

über 0,300% 2

Der Durchschnitswert war 0,056%
präformiertes Ammoniak im frischen

Urin bei 4,25% Trockensubstanz, d. h.

1,32% Ammoniak in der Trockensub-
stanz. Für den gesunden Menschen
übersteigt aber der mittlere Ammo-
niakgehalt 1% der Urintrockensub-

stanz nicht. Diese Zahlen sind aber

nur für den Ammoniakgehalt des

frisch entleerten Urins giltig, wenn bei

den verwendeten Bestimmungsmetho-
den kein sekundär gebildetes Ammo-
niak durch Zersetzung während der

Untersuchung entsteht. Eine der älte-

ren Methoden bedarf dreimal 24 Stun-
den für die Ammoniakbestimmung.
Natürlich wird dabei viel sekundäres
Ammoniak gebildet, indem Pilze den
Harnstoff wiederum zerlegen. Sekun-
däre Vermehrungen des Harnammo-
niaks sind durch Trübungen, die in der

Zentrifuge nicht niedergehen, durch
Bakterien im mikroskopischen Bilde

und bei höheren Graden schon durch
den Geruch erkenntlich. Davon abge-
sehen, gibt es eine Reihe von physiolo-

gischen und pathologischen Einflüssen,

welche auf die Leberfunktion Einfluss

besitzen und sich darum im Ammo-
niakgehalt des unzersetzten Urins aus-

drücken. Im Vordergrund stehen die

Füllungszustände des Abdomen. So
sinkt beim gesunden Menschen im
Durchschnitt innerhalb einer Stunde
nach einer Defäkation der Ammoniak-
gehalt des Urins von 1,3% der Tro-
ckensubstanz auf 0,7% und steigt dann
bis zur nächsten Defäkation wieder
ganz allmählich an. Im weiblichen
Sexualleben steigt in den ersten Tagen
nach einer Schwängerung der Ammo-
niakgehalt auf durchschnittlich 1,5%
der Urintrockensubstanz. Bei schwe-
reren Erkrankungen der Leber er-

reicht das Ammoniak häufig 3% und
kann selbst diese Zahl übersteigen.

Nach Hammarsten* entspricht

der Trockensubstanz des Urins des

gesunden Menschen im Durchschnitt

1,11% präformiertes Ammoniak. Frü-

here Untersuchungen auf Ammoniak
in meiner Praxis wurden mit anderen

Methoden ausgeführt. Die Ergebnisse

waren aber wenig zufriedenstellend.

In einem Falle von ammoniakalischer
Gärung bei Blasenleiden ergab der

Harn 2,24% Ammoniak auf Trocken-
substanz oder 0,0604% im frischen

Urin. Bei Urinretention von Tabes
dorsalis ergab die Methode W u r s -

ter - Schiising 0,26%, die Destil-

lation mit Natronlauge 1,2% präfor-

miertes Ammoniak in der Trockensub-
stanz. Auch hier ändern sich also die

Ergebnisse mit der angewendeten Me-
thode und sind darum vielfach nur

Vergleichswerte, die nur bei einheitli-

cher Methode Wert haben. Die Werte
der mitgeteilten Tabelle sind mit Hilfe

von Formalin erhalten.

Harnstoff im Urin.

Schon wiederholt musste auf den
Harnstoff hingewiesen werden. Der
Harnstoff stellt die einfachste und
hauptsächlichste chemische Verbin-
dung dar, in welcher die meisten Säu-

getiere, d. h. Karnivoren und Omnivo-
ren und mit ihnen der Mensch den ver-

brauchten Stickstoff, oder besser ge-

sagt Ammoniak, ausscheiden. Bei der

Wichtigkeit des Stickstoffumsatzes im
Stoffwechsel kann der Urin als spezi-

elle Ausscheidungsform des Stickstof-

fes betrachtet werden. Die übrigen

löslichen Stoffe erscheinen dann nur

akzidentell und sind zum grössten Teil

zur Ermöglichung einer unschädlichen

Harnstoffausscheidung von ihrem
grösseren Teile in der Hautausschei-

dung abgetrennt worden, z. B. Wasser
und Chlornatrium.

Die tierischen biologischen Stoff-

*Seite 544.
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Wechselvorgänge bestehen in der

Hauptsache in einer Verbrennung re-

duzierter Kohlenstoffverbindungen zu

Kohlensäure. Wenn darum der Kreis-

lauf der stickstoffhaltigen Substanzen
damit beendet ist, dass der Kohlen-
stoffanteil zu Kohlensäure und der

Wasserstoffanteil zu Wasser verbrannt
wurde und dass der darin befindliche

substituierte Ammoniakstickstoff wie-

derum als Ammoniak in Freiheit ge-

setzt wurde und wenn nun dieses freie

oder, wollen wir besser sagen, anorga-

nische Ammoniak im Säftestrom bis

zu seiner Ausscheidung die biologi-

schen Vorgänge stören müsste, so

muss ein Kondensationsprodukt von
Kohlensäure und Ammoniak, d. h. also

Harnstoff als das geeignetste und fol-

gerichtigste stickstoffhaltige Ausschei-

dungsprodukt erscheinen. Da aber

Harnstofflösungen nur unter gewissen
Korrekturen und Bedingungen ihre

hohe schädigende Wirkung auf Ei-

weissgebilde verlieren, so ist Harnstoff

nur ein Ausscheidungsstoff der höchst

organisierten Organismen, die in ihrem

Stoffwechsel diese Korrekturen und
Bedingungen erfüllen können. Repti-

lien und Vögel und alle niedrigen Tie-

re haben nicht diese Höhe der Organi-

sation erreicht. Reptilien und Vögel
scheiden darum ihren abgebauten

Stickstoff in Kondensationsprodukten
aus, denen nicht nur die völlig oxy-

dierte Kohlensäure, sondern auch das

unvollkommene Verbrennungsprodukt

der Milchsäure eingebaut ist.

Gesamtharnstoff, einschliesslich New Yorker
Ammonia, von 24 Stunden. Patienten.

0—10 Gramm 1

10—20 „ 7

20—30 „ 5

30—40 „ 1

50—60 „ 1

Sogar in einem Erkrankungsfalle, in

dem drei Tage keine feste Nahrung
und vor allem nichts Stickstoffhaltiges

genossen war, betrug die Ausschei-

dung im Urin in 24 Stunden 16,98 g

Harnstoff. Es möge hier eine Tabelle
folgen, die ich aus einer grösseren Ar-
beit von Edebohls zusammenstell-
te. Sie betrifft durchweg nierenkranke
1 'atienten.

Gesamtharnstoff New Yorker
in 24 Stunden, Patienten von

einschliesslich Ammonia. Edebohls.

0—10 Gramm 29

10—20 „ 92
20—30 „ 71

30—40 „ 16

40—50 „ 7

50—60 „ 3

80—90 „ 1

Der Durchschnitt meiner New
Yorker Analysen ist 19,3 und der von
Edebohls 18,5 Gramm. Doch i.st

die Zahl meiner New Yorker Analysen
noch zu klein, so dass einige Fälle von
ausgesprochen niedrigem Stickstoff-

umsatz die Zahl zu niedrig ergeben.

Natürlich sind auch die Zahlen für

Nierenkranke durchweg zu niedrig.

Meine Untersuchungen an Neuenahrer
Badegästen in Europa würden 25—30

Gramm ergeben. Nach J a k s c h +

scheidet der Erwachsene täglich 32

bis 40 Gramm Harnstoff, nach Lan-
d o i s* 30 bis 40 Gramm, nach Alex-
ander von Pohl 35 Gramm, nach

Hammarsten* der erwachsene
Mann 30 Gramm, nach Fleitmatin*
23,36 Gramm aus. Die Angaben der

Literatur gehen also noch sehr weit

auseinander. Frauen produzieren we-
niger Harnstoff, Kinder relativ mehr,

und zwar auf die Körpergewichtsein-

heit 1,7:1 des Erwachsenen. Robin
leitet aus ausführlichen Tabellen eige-

ner Analysen 24 bis 26,5 Gramm Harn-
stoff für 24 Stunden oder auf das Kilo-

gramm Körpergewicht 0,360 bis 0,407

Gramm ab.

Die grossen zu Tage tretenden Un-

*Seite 377.

**Lehrbuch der Physiologie. 4. Auflage.

S. 493.

t Seite 548.

% Käufliche Düngestoffe.
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terschiede sind zum Teil in der Rasse
und Lebensweise begründet. Für un-

seren kurzen Üeberblick habe ich nur
einige bekannte Autoren herausgegrif-

fen. Eine umfangreiche Zusammen-
stellung der einschlägigen Literaturbe-

lege könnte vielleicht auch in dieser

Richtung wertvolle Einblicke geben.

Es sind aber viele ältere Angaben nur

relativ verwertbar, da zum Teil der

Gesamtstickstoff des Urins als Harn-
stoff berechnet ist. Besonders die Be-

stimmung nach H ü fne r* wird noch
heute in dieser Weise verwendet.

Landois geht in dieser Richtung so

weit, sogar zu sagen : „Befindet sich

der Körper im Gleichgewichte des

Stoffwechsels, so wird im Harnstoff

fast genau ebensoviel Stickstoff aus-

geschieden als Stickstok in den stick-

stoffhaltigen Nahrungsmitteln dem
Körper zugeführt wird."

Aber auch die Harnstoffbestimmun-
gen, die ich oben gab, sind gegenüber
den Angaben von Jaksch insofern

noch zu hoch, da sie das Ammoniak
einschliessen. Je nachdem das Ammo-
niak eingeschlossen wird oder nicht,

umfasst der Harnstoff nach den höch-

sten Angaben beim gesunden Men-
schen, die P o e h 1 macht, nur 92% des

Harnstickstoffs, nach H a m m a r -

sten ohne Ammoniak 87%, nach an-

deren sogar nur 85%. Bei Kranken
und Säuglingen und durch den uteri-

nen Fötus auch bei Schwangeren sind

diese Zahlen stets wesentlich nied-

riger.

Im übrigen sind die stickstoffhalti-

gen Bestandteile und beim Menschen
vor allem der Harnstoff die Grundlage
für die Gesamtmenge des Urins.* Die
Mengenangaben und die Gründe der

Verschiebungen bedürfen noch man-
cher Aufklärung. Sicherlich haben
ethnographische Gründe der Lebens-
gewohnheiten und Vererbung Einfluss.

Vor allem ist die Menge der Urinstoffe

*Siehe Jaksch.
*Siehe die früheren Ausführungen der Ein

leitung.

von der Menge des Fleischgenusses

abhängig". Die Angaben europäischer

Gelehrter beziehen sich meist auf ihre

engeren Landsleute. Die Forschung
in Xew York sollte vor allem Klarheit

von einem höheren Beobachtungs-
punkt aus bringen können, insofern

hier verschiedene Nationalitäten und
Rassen zusammengeströmt sind.

Harnstoffgehalt des New Yorker
gesamten Urins. Patienten.

0—1% 80
1—2% 284
2—3% 194

3^% 42

4—5% 3

Der Durchschnitt ist 1,78%. Diese

Bestimmungen sind als Schnellbestim-

mungen mit einer eigenen Modifika-

tion der Brommethode ausgeführt.

Harnstoffgehalt Eigene
der Urin- deutsche Edebohls

trockensubstanz. Patienten. Patienten.

10—20% 5

20—30% 5 6

30—40% 11 14

40—50% 11 24

50—60% 3 17

60—70% 3 3

70—80% ... 5

80—90% 1

Der Durchschnitt meiner eigenen

deutschen Patienten im Badeorte ist

43%, der Nierenkranken von Ede-
bohls 44%. Nach Hammarsten
und ebenso nach P o e h 1 beträgt der

Harnstoff 50% der Trockensubstanz.
Diese Zahl ist offenkundig eine Abrun-
dung. Für meine New Yorker Unter-
suchungen erhielt ich 42% der wahren
Trockensubstanz und 40% der Hae-
s e r'schen Trockensubstanz als Harn-
stoff. In diesen New Yorker Ergebnis-

sen ist der Harnstoff durch die Erhö-
hung der Asche herabgedrückt. Nach
Landois würde der Gesunde 60 bis

80% der Harntrockensubstanz, und
nach Fleitmann 61% als Harnstoff

ausscheiden. Für diese älteren Anga-



172 New Yorker Medizinische Monatsschrift.

ben ist aber der gesamte Stickstoff als

Harnstoff berechnet. Nach R o b i n

beträgt der Harnstoff im Mittel 44,5%
der Trockensubstanz. Die Bestimmun-
gen von R o b i n entsprechen am
meisten den Tatsachen. Da aber eine

völlig genaue Bestimmung doch nicht

vorliegt, so ist für praktische Zwecke
die Abrundung auf 45% vorzuziehen.

Die Verschiebung dieser Zahl ist in

praktischen Fällen, wie die letzte Ta-
belle zeigt, eine sehr weitgehende und
hängt von individuellen und patholo-

gischen Umständen ab.

Je nach der Art der Bestimmung
wird der Harnstoff einschliesslich

fremden Stickstoffs, vor allem des

präformierten Ammoniaks in etwas hö-

herer oder niedrigerer Prozentzahl er-

halten. Jede Methode hat noch Feh-

lerquellen. Die am zuversichtlichsten

empfohlenen Methoden ergeben zum
Teil die allerschlimmsten Fehler. Nach
B u z a r d und B a y e rs Nahrungsmit-
tel-Chemie wäre die einzige zuverläs-

sige Methode zur Harnstoffbestim-

mung die Differenzbestimmung, indem
Gesamtstickstoff nach K j e 1 d a h 1

und als Abzug Ammoniakstickstoff
und Harnsäurestickstoff bestimmt
wird. Gerade die Leukomaine werden
aber dadurch fälschlich als Harnstoff

bestimmt, jene Leukomaine, welche

bei einer genauen Stickstoffdifferenzie-

rung im Urin für die Interpretation im
diametralen Gegensatz zum Harnstoff

stehen. Die beste Methode ist die von
Poehl. Sie verursacht aber dem aus-

führenden Laboratorium Geld- und
Zeitverluste. Nach Poehl wird der

Urin, wenn nötig, enteiweisst. Dann
werden durch eine besondere Phos-

phorwolframsäurelösung die Leuko-
maine gefällt und der Stickstoff des

Filtrats bestimmt, der ausser Harn-
stoff fast nur noch präformiertes Am-
moniak enthält, während alle anderen

Stickstoffverbindungen durch Phos-

phonvolframsäure ausgefällt sind. Ich

arbeitete einige Zeit mit Poehl von

Petersburg zusammen. Poehl er-

hielt nach meinen Zusammenstellun-
gen und Gegenprüfungen durchschnitt-

lich auf Trockensubstanz bezogen 2%
Harnstoff mehr als andere Laborato-

rien, die nach gleicher Methode arbei-

teten. Der Unterschied lag nur darin,

dass sich Poehl seine Phosphor-
wolframsäure selbst bereitete, dass

aber die im Handel befindlichen Phos-
phorwolframsäuren stets einen kleinen

Anteil Harnstoff, entsprechend den er-

wähnten durchschnitlichen 2%, mit zu

Boden reissen. Diese Unsicherheit der

Resultate erschwert die Einführung
der Harnstoffbestimmungen beim
praktischen Arzt ungemein. Harn-
stoffzahlen sind heutigen Tages nur
dehnbare Vergleichswerte. Aber im-

merhin ist ein sicherer Vergleich beim
Verbleib beim gleichen Laboratorium
möglich, wo die entsprechenden klei-

nen Fehler stets im gleichen Sinne ge-

macht werden. Bei obiger Methode
P o e h 1 s müsste schon der Ueber-
gang von käuflicher Phosphorwolfram-
säure zu selbst bereiteter stets eine

Verbesserung im interpretierten Be-

finden des Kranken und umgekehrt
eine Verschlechterung von beachtens-

werter Grösse vortäuschen. Zur Be-

urteilung der Harnstoffmenge im ein-

zelnen Falle müssen wir von der Tro-

ckensubstanz zuerst das Kochsalz ab-

ziehen. . Auf den Rest berechnet,

scheidet der Gesunde die höchsten

Mengen Harnstoff aus, d. h. in meinen
Normzahlen 60%. Beim Kranken
geht diese Zahl herunter, meist sogar,

wenn der Harnstoff in der Trocken-

substanz des Urins weit über 45%
steigt. Dagegen steigen beim Kran-

ken die stickstoffärmeren organischen

Bestandteile.

Nahezu die erwartete Normzahl für

den einzelnen LTrin wird erhalten,

wenn wir die drei ersten Dezimalen

des spezifischen Gewichts als Promille

Harnstoff ablesen, d. h. für einen Urin

von 1,021 spezifischem Gewichte 2,1%
Harnstoff annehmen. Doch fällt für

physiologische Verschiebungen beim
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gesunden Menschen unter 1,5% diese

Zahl im Durchschnitt etwas zu hoch

und über 2,0% etwas zu niedrig aus.

Ein Urin von 1,030 spezifischem Ge-

wichte enthält in der Norm durch-

schnittlich 4,0% Harnstoff, wenn er

frei von Eiweiss und Zucker ist.

Der Harnstoff muss als Höchstgrad

der Verbrennung der stickstoffhalti-

gen Stoffe angesehen werden. Es ist

darum zweckmässig, den Harnstoff-

stickstoff am Gesamtstickstoff zu mes-

sen. Der Stickstoff der R o b i n'schen

Zahlen für Harnstoff beträgt in 24

Stunden 11,2 bis 12,36 Gramm und auf

das Kilogramm Körpergewicht 0,172

bis 0,190 Gramm. Diese Zahl oder

auch der Gehalt des Harnstoff auf

Trockensubstanz für sich allein ist

nach R o b i n für die klinische Beurtei-

lung wenig brauchbar, kann aber be-

nützt werden, wenn zur Vereinfachung
der Analyse von einer Bestimmung des

gesamten Stickstoffs abgesehen werden
muss. Ich messe praktisch Harnsäure
und Harnstoff gegenseitig anstatt

Harnstoff und Gesamtstickstoff und
erhalte so ziemlich die gleichen Auf-
schlüsse über den Stoffwechsel. Es
kann dies erst bei der Betrachtung der

Harnsäure näher besprochen werden.
Wenn der Harnstoffstickstoff am ge-

samten Harnstickstoff gemessen wird,

so gibt dieser Koeffizient an, wieviel

von den verbrauchten Eiweissen im
Organismus den Höchstgrad der Ver-
brennung erreicht haben. Robin hat

diese Zahl Koeffizient der Oxydation
und Utilisation des Stickstoffs ge-

nannt und als Mittelwert 83 bis 85%
erhalten. Er hat aber unreine Phos-
phorwolframsäure benützt und dabei

ist ein Teil des Harnstoffs nach

Poehl in Verlust geraten. Auch
schliesst Poehl das Ammoniak ein.

P o e h 1 s Mittelwerte für den Gesun-
den sind darum wesentlich höher und
übersteigen 90%. Es war mir mög-
lich, eine grosse Zahl Originalanalysen

aus P o e h 1 s eigenem Laboratorium
in eine Tabelle zu vereinigen.

Robin-Poehl'scher Poehls eigene

Koeffizient. Analysen.

100—98 1

98—96 4

96—94 6

94—92 30

92—90 50

90—88 68

88—86 37

86—84 21

84—82 15

Der Mittelwert ist 89,2. Bei dieser

Berechnung der Stickstoffutilisation

ist der ganze Kotstickstoff, der eben-

falls ungenügend oxydiert, ausser An-
satz geblieben. Unter 92 beginnen sub-

pathologische, unter 90 pathologische

Verhältnisse. Die grösste Häufigkeit

der Befunde wird in der ersten patho-

logischen Gruppe von 90 bis 88 er-

reicht, was aus folgenden Gründen ver-

ständlich erscheinen muss. Unter den

232 Fällen, in welchen diese umfang-
reiche Urinuntersuchung vorgenom-
men wurde, waren es nur ganz ver-

schwindende Ausnahmen, dass der

Urin von wirklich gesunden Personen
stammte. Die überwiegende Mehrzahl
gehörte den höheren und höchsten

Kreisen von St. Petersburg an und war
nur leicht erkrankt oder die eigentli-

che Erkrankung lag auf einem anderen

Gebiete und machte sich darum im
Robin - Poeh l'schen Koeffizienten

nur in der wenigst pathologischen

Gruppe geltend. Auch in den Grup-
pen über 94 finden sich wiederum pa-

thologische Fälle, welche den akuten

und subakuten initialen Zuständen bei

Tuberkulose entsprechen.

Die Nukleine der Nahrung enthalten

den Purinkern. Theoretische und
praktische Untersuchungen führten

darum zu der Annahme, dass nur der

abgebaute Stickstoff der Albumine
selbst als Harnstoff ausgeschieden
wird. Bei exakter Prüfung ergibt sich

diese Schematisierung als unrichtig, da
ein Teil des Albuminstickstoffs beim
Reptil und Raubvogel zu Purinkernen
aufgebaut und ein Teil der Purinkerne
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der Nahrungsnukleine beim Menschen
zu Harnstoff abgebaut wird.

Harnsäure und Hippursäure im Urin.

Der Stickstoff des Harns, der ent-

weder in grössere Moleküle oder doch
in minder oxydierte Kohlenstoffver-

bindungen eingebaut ist, findet sich in

Harnsäure, Hippursäure, der Gruppe
der Leukomaine, vor allem als Krea-
tinin, Urobilin, etc. Dies sind krystal-

lisierbare und diffundierbare Stoffe.

In Krankheitsfällen oder ähnlichen Zu-
ständen kann der Urin auch Stickstoff

in kolloider Bindung oder Uebergän-
gen enthalten und zwar in der- Form
von Peptonen und Eiweissen.

Harnsäure und Hippursäure müssen
aber von den eigentlichen Leukomai-
nen getrennt werden, da sie in gewis-

sen Tiergruppen die normalen Haupt-
formen der Stickstoffausscheidung dar-

stellen.

Harnsäuremenge New Yorker

in 24 Stunden. Patienten.

0—0,5 Gramm 2

0,5—1,0 „ 2

1,0—1,5 „ 5

Das Mittel war. hier 1,1 Gramm in

24 Stunden. Nach Robin beträgt

das Mittel von 24 Stunden 0,4 bis 0,5

Gramm oder 0,006 bis 0,008 Gramm
für das Kilogramm Körpergewicht.

Pfeiffer gibt an, dass der gesunde
Mensch durchschnittlich täglich 0.75

Gramm Harnsäure ausscheidet. Der
Arthritiker produziert auch nicht

mehr, verteilt aber die Ausscheidung
periodisch auf Retentionsstadium und
Exkretionsstadium. Im Retentions-

stadium fand Pfeiffer täglich

durchschnittlich 0,6042 und im Exkre-

tionsstadium 0,9802 Gramm. Bei Chlo-

rose und Pneumonien ist die absolute

Harnsäuremenge in 24 Stunden auf

durchschnittlich dreifache Menge er-

höht.

Harnsäure Patienten
im frischen Urin. in New York.

0—0,02% 66

0,02—0,04% 169

0,04—0,06% 85

0,06—0,08% 60

0,08—0,10% 30

0,10—0,12% 18

0,12—0,14% 12

0,14—0,16% 8

0,16—0,18% 4

0,18—0,20% 2

0,20—0,22% 4

0,22—0,24% 2

0,24—0,26% 1

Der Durchschnitt ist 0,03% auf fri-

schen Urin oder 0,9% der Urintrocken-

substanz. Dies zeigt, dass in meiner
vorhergehenden kleinen Tabelle der

24stündigen Menge die Fälle mit Harn-
säurevermehrung unverhältnismässig

überwiegen und dass ich in dieser um-
fangreicheren Tabelle auf indirektem

Wege den Zahlen von R-o b i n und vor

allem den Zahlen von Pfeiffer we-
sentlich näher komme.

Harnsäure Eigene
des Urins. europäische Fälle.

0-1% der Trockensubstanz. ... 13

1-2% „ „ ....25

2-3% „ „ .... 2

Hier ist der Mittelwert mit 1.28%
auch wieder etwas höher. Xach
Hammarsten enthält die Trocken-
substanz des gesunden Menschen im
Durchschnitt 1,11% Harnsäure. Ich

glaube, alle Befunde über 1% der Tro-

ckensubstanz als Harnsäureüberschuss
bezeichnen zu müssen. Und zwar be-

trachte ich dies als Ausdruck ungenü-

gender Oxydation, bei welcher der

menschliche Stickstoffwechsel sich

wiederum mehr dem Stoffwechsel der

Vögel, Reptilien, etc. nähert, also als

Atavismus im Stoffwechsel.

Im Verlauf der 24 Stunden blieb bei

dem öfter erwähnten Diabetiker auf

Stundendurchschnitt berechnet die ab-
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solute Menge der Harnssäure ziemlich

gleich ; nur der Xachmittagsurin ergab

schwach erhöhte Zahlen. Da aber die

Urinproduktion als solche schwankte,

so ergab sich im Yormittagsurin der

niedrigste und im Nachturin der höch-

ste Prozentgehalt.

Nach R o b i n wird der Stickstoff

der Nukleine und Kollagene als Harn-
säure ausgeschieden. Auch in der übri-

gen Literatur ist meist dieser Stand-

punkt angenommen. R o b i n misst

den Stickstoff der Harnsäure, sei es am
Stickstoff des Harnstoffs, sei es am ge-

samten Stickstoff. Er will dadurch den

Umsatz an Nukleinen, weissen Blut-

körperchen, leimgebenden • Geweben,
Bindegewebe und ähnlichem messen.

Selbst bei Annahme dieser Anschau-
ung darf man nicht vergessen, dass

Bildung und Ausscheidung von Harn-
säure nicht kontinuierlich parallel ge-

hen, sondern dass nach den Untersu-

chungen Pfeiffers die Harnssäure
Tage und Wochen gespeichert werden
kann und dann die Ausscheidung in

Kurven erfolgt. Auf Harnstoff bezo-

gen beträgt nach Rob in dieser Ko-
effizient im Mittel 1.66 bis 1,88% und
auf Gesamtstickstoff 1,18 bis 1,20%.

Nach den Zahlen von P o e h 1 ist der

Unterschied zwischen beiden Aus-
drücken geringer. R o b i n s Ansicht

über die Bedeutung dieses Koeffizien-

ten steht im Widerspruch dazu, dass

bei Mensch und Hund einerseits und
bei Vogel, Reptil und anderen niede-

ren Tieren anderseits bei möglichst

gleicher Nahrung die Harnsäurepro-
duktion eine sehr verschiedene ist.

Für die praktische Interpretation der

Harnbefunde ist der Löslichkeitsgrad

der Harnsäure im betreffenden Urin
wichtiger als die Menge der Harn-
säure. Wir sehen ja, dass bei der durch-

schnittlich dreifach vermehrten Menge
Harnsäure bei anämischen Mädchen
kaum je ein freiwilliger Niederschlag

von Harnsäure oder Harnsäureverbin-

dungen erfolgt, während bei Erkran-
kungen mit viel geringerem Gehalte an

Harnsäure ein dichter Ziegelmehlnie-

derschlag erfolgt. Die Löslichkeit der

Harnsäure und ihrer Verbindungen
kann gemessen werden, wenn wir den
unzersetzten Urin in den Eisschrank
bringen. Die Abkühlung erreicht nicht

ganz 0° C, sonderen ungefähr 4° C.

Wenn sich nach 24 Stunden ein Nie-

derschlag gebildet hat, so lässt sich

daraus das Verhältnis der Löslichkeit

bestimmen. Harnsäure ist in freiem

Zustande und in Natrium oder Ammo-
niumsalzen schwerlöslich. Ausserdem
wechselt die Löslichkeit in dibasischen,

monobasischen und hemibasischen Sal-

zen. Die Kaliumverbindungen und die

Harnsäure in Verbindung mit Alkali-

phosphaten sind leicht löslich. Darum
ist die Harnsäure in Urinen mit viel

Dinatriumphosphat und viel Kalium-
salzen leicht löslich und umgekehrt
schwer löslich. Wenn die Harnsäure
im Verhältnis zum Gesamtstickstoft

steigt, so ist das eine harnsaure Dia-

these. Davon ist als verschiedener Zu-
stand die Neigung zur Ablagerung
harnsaurer Salze in den Geweben zu

unterscheiden.

Harnsäure nach 24 Stunden
Eisschrankeinwirkung

abgeworfen.

New
Yorker

Patienten.

0—0,01% im frischen Urin 6

0.01—0.02%
0,02—0,03%
0,03—0,04%
0,04—0,05%
0,05—0,06%
0,06—0,07%

Harnsaure nach 24 Stunden,
Eisschrankeinwirkung
in Lösung geblieben.

0—0.01% auf frischen Urin
0.01—0,02%
0,02—0,03%
0,03—0,04%
0,04—0,05%
0,05—0,06%
0,06—0.07%
0,07—0,08%

Es wurden nur solche Urine heran-

gezogen, bei denen deutliche Nieder-

New
Yorker

Patienten.

4
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Schläge erfolgt waren. Im Durch-
schnitt war 0,018% Harnsäure ausge-
fällt worden und 0,024% blieb gelöst.

Bei Harnsäureüberschuss mit gleich-

zeitiger Schwerlöslichkeit der Harn-
säure ist nach den allgemein giltigen

Verteilungsgesetzen zwischen Kot-
und Urinausscheidung anzunehmen,
dass die Hauptmasse der Harnsäure in

den Kot übergeht und dort zu Xanthin
und Hypoxanthin reduziert wird. In

Folge weiterer Verschiebungen wird
dabei die absolute Kotmenge verrin-

gert. Es drückt sich dies Gesetz schon
in der verringerten Kotmenge bei über-

wiegender Fleischnahrung aus. Zu-
gleich werden auf diesem Nährboden
die relativen Mengen von Produkten
der Fäulnispilze vermehrt, aber gleich-

zeitig durch die vermehrte Toxizität

die Individuenzahl der Pilze im umge-
kehrten Verhältnis herabgesetzt. Die
reduzierten Purinbasen oder Xanthin-
körper ergeben bei ihrer Verwandt-
schaft zu Koffein Tachykardie. Hypo-
xanthin und seine chemischen Ab-
kömmlinge müssen dann wiederum auf

Umwegen in den Harn zurückgelan-

gen.

Für die Löslichkeit der Harnsäure
und ihrer Salze gibt es nach den An-
gaben der Literatur noch eine weitere

Probe, nämlich die Menge der Harn-
säureausfällung durch das Pfeiffer-
sche Harnsäurefilter. Ohne der Sache
Bedeutung beizulegen, hatte ich selb-

ständig ungefähr die gleichen Beobach-
tungen gemacht wie Pfeiffer, ohne
jedoch den weiteren Schritt zur prak-

tischen Verwertung zu tun, den
Pfeiffer tat, bis ich Pfeiffers
Untersuchungsmethode in der Litera-

tur fand. Der nahe liegende Gedan-
kengang ist der, dass bei den Urinen,

die keine Harnsäure und keine Urate
abwerfen, anzunehmen war, dass der

Sättigungspunkt mit Harnsäure noch
nicht erreicht sei. Der logische Ver-
such ist darum, diesen Urinen freie

trockene Harnsäure zuzusetzen, kräf-

tig zu verschütteln, zu filtrieren, und

nun im Filtrat den Gehalt an Harn-
säure zu bestimmen. Im ersten Augen-
blick erscheint der Erfolg sehr uner-

wartet, indem sich keine neue Harn-
säure löst, sondern der Harnsäurege-
halt des Urins sogar beträchtlich ab-

nimmt. Die Sachlage ist aber chemisch
völlig klar, indem durch Zusatz von
Harnsäure die Dinatriumphosphate in

Mononatriumphosphate und Natrium-
urate verwandelt werden. Dieses neu-

gebildete Natriumurat bleibt aber un-

löslich und ausserdem wird ein gros-

ser Teil des präformierten Natrium-
urates des Urins unlöslich, da die lö-

sende Dinatriummenge abnimmt. Füi

die Kaliumsalze liegen die Verhältnis-

se wesentlich anders. Darum ist die

P f e i f f e r'sche Ausfällung der Urate
im Harnsäurefilter im gewissen Sinne

ein Mass für das Verhältnis von Na-
triumsalzen und Kaliumsalzen im
Urin. Insofern die Natriumsalze meist

aus dem Plasma und die Kaliumsalze

aus dem Protoplasma stammen, kann
die P f e i f f e r'sche Untersuchung im
Zusammenhalt mit anderen Urinergeb-

nissen in der Klinik praktisch sehr

wertvolle Dienste leisten; doch ist da-

für sehr weitgehende Vertrautheit mit

der gesamten Urinchemie nötig.

In drei Fällen, in welchen ich die

P f e i f f e r'sche Harnsäure-Filtration

verwendete, wurden 0,015 resp. 0,019

resp. 0,020% Harnsäure ausgefällt ; da-

gegen blieben 0,005 resp. 0,008 resp.

0,030% gelöst. Die Variationsbreiten

sind somit sicherlich gross genug, um
der praktischen Ausführung im Labo-
ratorium keine Schwierigkeiten zu be-

reiten.

Leukomaine im Urin.

R o b i n macht für die Steigerung

der ternären Substanzen im Urin

Darmvorgänge verantwortlich. Kon-
sequent müsste dies auch für die ent-

sprechenden Stickstoffsubstanzen de~

Leukomaine angenommen werden
Denn vielleicht erfolgt primär die Auf-

saugung der ungenügend oxydierten
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Stickstoffsubstanzen aus dem Darmin-

halte. Darnach würden im Säftebe-

stand im höheren Prozentsatz minder-

wertige Stoffe der Leukomaingruppe
kreisen. Diese letzteren sind über-

haupt für das innere Zellleben nicht

utilisierbar und müssen darum durch

den Urin entleert werden, so weit sie

löslich sind. Es sind hier sehr ver-

schiedene chemische Verbindungen in

eine Gruppe vereinigt.

Die Summe des Stickstoffs aus

Harnstoff und Harnsäure zieht Ro-
b i n vom Gesamtstickstoff ab. Diesen

Rest bezeichnet P o e h 1 im Anschlüs-

se an A r m a n d G a u t i e r als Stick-

stoff der Leukomaine. Alle Stoffe,

welche sich aus diesem Reststickstoff

aufbauen, sind mehr oder weniger

toxisch. Diese unvollständig verbrann-

ten stickstoffhaltigen Substanzen sind

das, was man früher Extraktivstoffe

nannte. Der grösste Teil derselben ge-

hört zu der Gruppe der animalischen

Basen nach A. G a u t i e r, z. B. Krea-

tinin, Xanthin und Alloxurbasen. Der
Rest sind meist Amidosäuren und zwar

Leuzin, Leuzein und Tyrosin, und
Amidosäuren-Abkömmlinge wie die

Hippursäure. Unter dieser Gruppe
verbergen sich aber auch andere Stof-

fe, die zu den früheren Extraktivstof-

fen gerechnet wurden und stickstoff-

arm oder selbst stickstofffrei sind. Es
sind dies Oxalsäure, komplizierte Ae-
thersulfosäuren und Farbstoffe, darun-

ter das stickstoffarme Urobilin, etc.

Alle diese Stoffe stellen einen Verlust

von unvollständiger Utilisation der Ei-

weisse dar. Der Durchschnitt beträgt

nach R o 1) i 11 4,5 bis 4,7 Gramm in 24

Stunden oder 0,069 bis 0,072 Gramm
für das Kilogramm Körpergewicht.

Stickstoff Eigene
der europäische

Leukomaine. Patienten.

1-2% der Trockensubstanz 6

2-3% „ „ 12

3-4% „ „ 8

Der Durchschnitt für meine Patien-

ten war 2,55% der Trockensubstanz,

oder 0,11% im frischen Urin. Der
Stickstoff der Leukomaine soll 2,5%
der Trockensubstanz des Urins nicht

überschreiten. R o b i n berechnet den

Stickstoff der Leukomaine in Prozen-

ten des Gesamtstickstoffs und nennt

diesen Koeffizienten den Koeffizienten

der Toxizität des Urins. Nach R o -

b i n ergeben die Mittelzahlen 13 bis

16% toxischen Stickstoff auf Gesamt-
stickstoff bezogen. Aus P o e h 1 s

Analysen ergibt sich nach den Ausein-

andersetzungen beim Harnstoff eine

wesentlich niedrigere Mittelzahl von
ungefähr 9 bis 12%.

Die Leukomaine habe ich bisher in

meinen New Yorker Analysen nicht

bestimmt. Sie wären praktisch doch

erst bei einer grösseren Reihe von Ver-
gleichszahleii vwwtitbai. Das gleiche

gilt für die einzelnen hieher gehörigen

Stoffe bei gesonderter Bestimmung.
Kreatinin enthält nach Hammar-

bten die Trockensubstanz des Urins
des gesunden Menschen im Durch-
schnitt 1,66%.

Bei Hippursäure sind es 1,11%. Ich

besitze eine Reihe älterer Bestimmun-
gen bei eigenen europäischen Patien-

ten, die ich aber augenblicklich nicht

zur Hand habe.

Urobilin ist stets vorhanden, bei

Kindern weniger, bei Erwachsenen
mehr. Ich habe eine grössere Reihe
vergleichender Untersuchungen mit

Hilfe des Kalorimeters ausgeführt.

Eiweisse im Urin sind häufige patho-

logische Befunde und betreffen Globu-
lin, Fibrin, Blut, Hämoglobin, Muzin,
Nukleoalbumine, Seralbumine und die

Spaltprodukte der Albumosen und
Peptone. Gerade diese Stoffe sind

meist sehr ausführlich in den Lehrbü-
chern der Pathologie behandelt und
können darum hier von mir nur kurz
erwähnt werden.

(Fortsetzung folgt.)
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Referate und Kritiken.

Therapeutische Technik für die ärztli-

che Praxis. Ein Handbuch für Aerz-
te und Studierende, herausgegeben
von Prof. Dr. Julius Schwalbe.
Berlin. Leipzig, 1912. Verlag von
Georg Thieme. Preis 24 Mark.

Die gewaltigen Fortschritte, welche
die therapeutische Technik für die ärzt-

liche Praxis im Laufe der letzten Jahre
gemacht hat, beweisen die tausend gross-
oktavo Druckseiten dieses ausgezeich-
neten Werkes. Der Zweck dieses Hand-
buches ist, den Studierenden und den
praktischen Aerzten mit den verschiede-
nen W egen der Technik unseres thera-

peutischen Könnens bekannt und auf die

Gefahren und Fehler in deren Ausübung
aufmerksam zu machen. Die Technik
der gesamten medizinischen Therapie ist

berücksichtigt, klar und knapp in Wort
und Bild beschrieben, einer Demonstra-
tion im Lehrkursus gleich, alles Unwe-
sentliche, Strittige und Historische ist

als unnötiger Ballast weggelassen wor-
den. Es ist eine bekannte Tatsache, dass
gerade die Therapie und deren Technik,
besonders hier in diesem Lande von der
studierenden Jugend und jungen Aerz-
ten sehr vernachlässigt wird, die grosse
Operation ist ihr Ideal, obwohl sie mit
den einfachsten Fragen der Therapie,
die täglich an sie herantreten, nicht ver-

traut sind. Wie häufig sieht sich deshalb
der praktische Arzt in der Ausübung sei-

nes Berufes rein technischer Fragen

wegen gezwungen, sich an einen besser

geschulten Kollegen im Spezialfach wen-
den zu müssen, und er erleidet so nicht

nur Einbusse in finanzieller Hinsicht,

sondern er verliert nicht selten an An-
sehen, ja das Vertrauen seines Patien-
ten. Dieses Werk sucht ihn davor zu
schützen, und dass das Buch wirklich

eine grosse Lücke in unserer unermess-
lichen medizinischen Literatur ausfüllt,

beweisen die drei Auflagen in dem kur-
zen Zeiträume von fünf Jahren. Die
Kapitel über Immuno- und Salvarsan-
therapie, die moderne Behandlung der
Appendizitis, etc., zeigen, dass das
Werk auf der Höhe der Zeit steht.

Es würde viel zu weit führen, in dem
Rahmen einer kurzen Besprechung die-

sem ausgezeichneten Werke, dessen ein-

zelne Kapitel von den bedeutendsten
Fachleuten Deutschlands und Oester-
reichs verfasst worden sind, auch nur
einigermassen gerecht zu werden, jeden-

falls sollte es in keinem Ordinationszim-

mer eines deutschsprechenden Arztes
fehlen, dem dieses Buch manche Konsul-
tation mit dem Spezialkollegen ersparen
wird, und der Ausspruch „the genera!
practitioner, a Walking directory for the

specialist,'' wird an seiner Intensität viel

verlieren. Meines Wissens existiert ein

ähnliches Werk in der englischen Spra-

che nicht, eine englische L'ebersetzung

wäre daher sehr zu wünschen.
A. H e r z f e 1 d.

Mitteilungen aus der neuesten Journalliteratur.

Gynäkologie und Geburtshilfe.

Schwab- Nürnberg : Puerperalfie-

ber und häusliche Geburtshilfe.

Die häusliche Geburtshilfe arbeitet mit
einem viel geringeren Aufwand an
Asepsis und Antisepsis als die klinische

Geburtshilfe. Die Asepsis und Antisep-
sis, mit der das Privathaus sein befrie-

digendes Auskommen findet, würde in

der Klinik zu schlimmen Resultaten füh-

ren. Der Schmutz im Privathaus sind

Küchenabfälle und Fabrikruss, in der

Klinik sind es Operationsabfälle und La-

boratoriumsreste. Deshalb steckt etwas
Berechtigung dahinter, wenn man sagen
hört : Der Schmutz im Privathaus ist

aseptisch. Darum weiss man in der

häuslichen Geburtshilfe auch nichts von
Selbstinfektion. Wo Infektion auftritt,

da hat sich nicht die Kreissende infiziert,

sondern sie ist infiziert worden. Es wäre
schlimm, wenn ..endogene" oder ,.Spon-
taninfektion" Begriffe würden, die in

der häuslichen Geburtshilfe bekannt wä-
ren. Das bedeutet einen Rückschritt,

der Unsicherheit, Verwirrung und Läs-

sigkeit hervorriefe. Die Kosten hätten
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die Gebärenden zu tragen. Und diese

Deroute in der Praxis wäre doch ein

unglaublicher Preis für die Umgehung
der einstweiligen recht theoretischen

Möglichkeit, einmal einer geburtshelfen-

den Person unrecht zu tun und sie ver-

antwortlich zu machen für einen Kokkus
in den Genitalien, der ohne ihr Zutun
hineingeraten war. Zudem wird niemand
benachteiligt, wenn man zum Schutze

der Gebärenden daran festhält, dass die

Infektion von aussen kommt. (Zentralbl.

für Gynäkologie, 1912, No. 44.)

Interne Medizin.

Referiert von Dr. A. H e r z f e 1 d.

A. S t r u b e 1 1 : Die Therapie der

Arteriosklerose.

Die prophylaktische Therapie be-

zieht sich zunächst auf die Ursachen
der Abnutzungskrankheit des Gefäss-

systems und ferner auf die Bekäm-
pfung bereits vorhandener Störungen.
Zunächst kommen hier diätetisch-hy-

gienische Fragen in Betracht, Körper-
übungen, Regelung der Diät. Behand-
lung bestehender Lues, leichter Nie-
renaffektioncn, Regelung des Tabak-
und Alkoholgenusses, nervenberuhi-
gende Mittel, und hier hat Verfasser
ausgezeichnete Resultate mit dem
Wechselstrombad, warmen Dauerbädern
und leichter von geschulter Hand aus-

geübter Massage erzielt. Auch in vor-

geschrittenen Stadien empfiehlt Ver-
fasser letztere Methoden. Mit Recht
verwirft Autor das Jodkali, an dessen
Stelle er selbst grosse Dosen von Jod-
natrium ohne jedweden Schaden zu
verursachen, gegeben hat. Auch von
Klopfers Jodglidine hat er Gutes
gesehen. Zur weiteren Herabsetzung
des Blutdruckes empfiehlt Autor die

Trinkkuren im Marienbad, Kissingen,
Homburg v. d.

vH. und Salzschlirf.

Bei ausgesprochener Arteriosklero-

se, die auch auf Nieren und Herz über-
greift, empfiehlt Verfasser die Herz-
mittel und bei leichteren Störungen be-

sonders die Tinctura strophanthi.
(Kann Autors günstige Meinung
nicht teilen. Unsere Tinctura stro-

phanthi ist unzuverlässig und verur-
sacht fast sofort Magenstörungen —
Erbrechen, Appetitlosigkeit — Ref.)

Bei schwereren Insuffizienserschei-

nungen von Seiten der Zirkulation re-

det Autor den modernen Digitalisprä-

paraten das Wort, besonders den in-

travenösen Einspritzungen von Digita-

lis-Golaz. Autor warnt vor dem von.

Müller und F e 1 1 n e r mit rühriger

Anpreisung eingeführten Yohimbin-
und Urethangemisches „Vasotonin.'

Yohimbin wirkt nur dort, wo die Ar-
terien noch unverändert sind und
greift die Splanchnikus-Gefässe nicht

an, wo nach v. Bäsch zunächst der

Hauptsitz der Erkrankung zu suchen
ist. Yohimbin wirkt aber auf die Ge-
ll irngefässe und kann auf diese Art
leicht eine Apoplexie herbeiführen.

Bei der Apoplexie empfiehlt Verfasser
auch den Adcrlass. Zur Bekämpfung
der Oedeme sind Diuretica angezeigt.

Einen massigen Alkohol- und Tabak-
genuss erlaubt Verfasser der Patien-

ten, der Arzt soll ihnen durch freudi-

genOptimismus den Lebensgenuss zu
erhöhen suchen und hier ist die psy-

chologische Therapie angebracht.

,,Mensch ärgere und fürchte dich

nicht." (Deutsche Med. Wochenschr.,
1912, No. 45, S. 2107.)

Dr. Paul Junghaus: Ein Beitrag
'

zur Behandlung des Gelenkrheuma-
tismus.

Gute Resultate in 24 schweren Fäl-

len mit 2 cem einer 5 Prozent Lösung .

subkutan. Wegen der Schmerzhaftig-
keit der subkutanen ist die intravenöse
Einspritzung vorzuziehen. Auch die

rektale Anwendung empfiehlt Verfas-
ser in einer 5 Prozent Lösung, von der

er morgens und abends unter geringem
Druck 50 cem in den Mastdarm ein-

laufen lässt. Dringend erforderlich bei

dieser Anwendung des Mittels ist die

Befreiung des Darmes von Faeces und
Schleim durch Wasserklysmen und
Nachspülen mit 1 Prozent Sodalösung.
T Deutsche Med. Wochenschr., No. 45,

1912. S. 2111.)

Dr. T i 1 i n g : Ueber „Adalin."

Verfasser sah nie unangenehme Ne-
benwirkungen nach Adalin. welches
einen normalen Schlaf herbeiführt.

Nicht nur in neurasthenischen Be-
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schwerden, sondern auch bei chroni-

scher Myokarditis, dekompensierten
Klappenfehlern, bei Reizzuständen des

Respirationsapparates, Emphysem,
Asthma bronchiale und bei Lungentu-
berkulose ist es zu empfehlen. (The-
rapeutische Monatsschr., Okt. 1912,

S. 711.)

Dr. Hirschberg: Ein Fall von
Ischias und Proctitis chron. senum
durch Atophan günstig beeinflusst.

Ueberschrift sagt alles. (Therap.

Monatsschr., Okt. 1912, S. 721.)

Erich Meyer, Strassburg : Zur
Behandlung des Asthma bronchiale.

Die Adrenalintherapie scheint der

älteren Atropintherapie überlegen zu

sein. Wenig bekannt ist, dass in vie-

len Fällen auch durch Diuretin, wie
v an den Velde n zuerst gezeigt

hat, nicht nur das kardiale, sondern
auch das bronchiale Asthma sehr ab-

geschwächt werden kann ; in manchen
Fällen genügt es, 1—2 g vor der Zeit

des zu erwartenden Anfalls (abends)

zu gfeben. Das Mittel kann wochen-
lang ohne Schaden genommen werden.

In der Diskussion hebt Professor

Dr. Cahn hervor, dass er seit 1889

mit so gut wie nie versagendem Erfolg

das Diuretin verwendet hat bei Asth-
ma cardiale, und zwar gibt er es in Do-
sen von je 1 g zwei- bis dreimal in den
späten Abendstunden. Er wurde auf

diese Indikation aufmerksam durch die

Beobachtung eines hydropischen
Herzkranken, bei welchem das Diure-
tin zwar keine vermehrte Diurese be-
wirkte, aber alle Narkotika und Hyp-
notika in der Verhütung und Besse-
rung der nächtlichen Atemnotanfälle
weit übertraf. Das Diuretin kann sehr

lange fortgegeben werden; bei einem
Kranken wurden z. B. in 1% Jahr 865
Gramm verabreicht ohne Schädigung,
ohne Gewöhnung. Daraufhin hat

Cahn auch beim Asthma bronchiale
seit vielen Jahren das Diuretin ange-
wendet. Bei dem rein nervösen Asth-
ma ist der Erfolg zweifelhaft, sicherer

bei den bronchitischen Formen und
ganz besonders dann, wenn im Ver-
lauf eines bronchitischen Asthmas das
Herz miterkrankt ist. Dass das Diure-
tin so schwer als Antidyspnoikum
sich hat einführen können, liegt sicher

zum Teil an dem unglückselig ge-

wählten Namen, der nur einen Teil der
Wirkung veranschaulicht, zum Teil

aber auch daran, dass die Dosen oft zu
klein gewählt werden. (Deutsche Med.
Wochenschrift, 1912, No. 38.)

Arzneireklame

Referiert von Dr. von Oefele.

New Yorker Medizinische Monats-
schrift—Annonce von C. Bischoff &
Co., Inc.—C. Bischoff & Co., Inc., ist

kein Haus, das allgemein Arzneidrogen
importiert. Es ist auch kein Haus, das

bestimmte Einzelstoffe vertreibt, son-

dern es liefert eine grosse, aber be-

grenzte Anzahl von neueren Stoffen,

die erst kürzer im Gebrauch sind. Die-

se Stoffe werden darum teils aus-

schliesslich von einer einzigen Fabrik
hergestellt oder in einer bestimmten
Qualität nur von einer Fabrik geliefert.

Die Liste, wie sie auf Seite 2 annon-
ciert ist, zählt auf: Allosan, Asferryl,

Phosiron, Rhinoculin, Subcutin, Hy-
dragogin, Urosine, Aminoform, Kryo-

fine, Ferratogen, Diathesin, Gallogen,
Fluoroformal, Fluor Rheumin, Neo-
dermin, Sapodermin, Nenndorf Sul-

phursoap, Camphoroxol, Menthoxol,
Thymoxol, Vioform, Chinolin-Naph-
thol-Gauze, Dymal, Histosan, Sicutan,

Antasthmol, Validol Camph., Estoral,

Estorin, Lavisol. Nebenan werden ein

paar dieser Präparate mit wenigen
Zeilen speziell empfohlen. Im Uebri-
gen wird auf Literatur verwiesen, die

auf Wunsch geliefert wird. Gegen ei-

ne solche Annonce in einer ärztlichen

Fachzeitschrift kann selbst der streng-

ste Kritiker nichts einwenden. Wir
wollen nur auf eines der Präparate ein-

gehen : „Eustenin." Dies ist ein Theo-
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brominabkömmling. Da Professor

Strauss aus Berlin bei seinem jüng-

sten Besuch in Amerika verschiedent-

lich Theobrominpräparate bei Nieren-

erkrankungen empfahl, so wird sicher

eine neue Gruppe von Freunden von
Theobrominpräparaten sich bilden.

Zum mindesten wird aber eine grosse

Anzahl von Aerzten Theobrominprä-
parate bei Nephritis, bei Hydrops und
bei Oedemen nachprüfen. Es ist dar-

um sehr zeitgemäss, dass den Aerzten
verschiedene Theobrominpräparate zur

Prüfung vorgelegt werden, und zwar
von C. Bischoff & Co. das Eil-

st e n i n. C. Bischof! übernimmt
durch die betreffenden Annoncen
durchaus keine Garantie, dass Theo-
brominpräparate und vor allem Euste-

nin entsprechende Wirkungen erzielen.

C. Bischoff & Co. ist einfach der Im-
porteur, teilt dies den Aerzten mit und
ermöglicht den Aerzten die Verwen-
dung. Die persönlich vorgetragene Er-

fahrung von Professor Strauss
muss beim urteilsfähigen Arzte viel

überzeugender wirken, als es die ver-

lockendsten Anpreisungen der Import-
firma tun könnten. Es könnte höch-

stens die Frage auftauchen, warum soll

an Stelle der älteren Theobrominprä-
parate ein neues eingeführt werden,
und warum hofft die Firma C. Bischoff

& Co. gerade mit Eustenin in dieser

Richtung Erfolg zu haben. Das Prä-

parat soll also einen Fortschritt bedeu-
ten. Die Nebenwirkungen von Kaffee
und Kakao sind längst bekannt. Es
war ein wissenschaftlicher Fortschritt,

als man die entsprechenden Alkaloide
als Träger dieser Wirkungen isolieren

konnte. Es war ein weiterer wissen-
schaftlicher Fortschritt, als Emil
Fischer den Aufbau dieser Alka-
loide im Verhältnis zur Harnsäure uns
kennen lehrte. Es sind äusserst ver-

wickelte Verhältnisse von Di-, Mono-
und Hemisalzen, welche in Mischun-
gen von Harnsäure mit Chlornatrium
den Löslichkeitsgrad bestimmen. Bei
den angeführten Alkaloiden Hegt es

nicht anders. Der Doppelcharakter als

Säure und Base dieser Alkaloide macht
sich in Doppelsalzen ebenso geltend
wie der entsprechende Charakter der

Aluminiumoxyde gegenüber Kalksili-

kat in den Zementen. Die Doppelsalze

des Koffein mit Natriumsalizylat, Na-
triumbenzoat und Natriumzitrat sind

schon vor mehr als 25 Jahren in die

Therapie eingefühlt. Später folgten

die entsprechenden Doppelsalze mit
Natriumbromid und Natriumjodid. Im
Laufe der folgenden Jahre gelangte die

Mehrzahl der Therapeuten zur L'eber-

zeugung, dass Theobromin dem Kof-
fein vorzuziehen ist. Im Oktober 1912
hat uns dies, wie oben erwähnt, Pro-
fessor Strauss aus Berlin in New
York vorgetragen. Es ist sicherlich

ethisch eine einwandsfreie Annonce,
die uns darauf aufmerksam macht,
dass C. Bischoff & Co. ein entspre-
chendes Doppelsalz aus Theobromin
und Natriumjodid unter dem Namen
Eustenin an der Hand haben. In die-

sem Sinne würde es sogar gut sein,

wenn der beschäftigte Arzt die Rekla-
meseiten seiner ärztlichen Fachschrift
nicht geringschätzig überblättern woll-

te. Eustenin war nur ein Beispiel.

Aber so wenig C. Bischoff & Co für

den dauernden Wert der empfohlenen
Präparate im Arzneischatz gut stehen
kann, so wenig kann es der Herausge-
ber für alle Annoncen. Die Annonce
setzt ein fachmännisches Lesepubli-
kum voraus, das zu einem selbständi-

gen Urteil befähigt ist.

Annoncenteil—New Yorker Staats-
zeitung—Die New Yorker Staatszei-

tung tritt im allgemeinen für das ame-
rikanische Deutschtum ein, wie es die

Monatsschrift für die deutschen Aerzte
in Amerika bestrebt ist. Wenn wir die

Arzneireklame in der Tagespresse be-

sprechen, so finden sich viele wunde
Punkte in New York, über die sich die

Aerzte bitter beschweren müssen.
Wenn wir aber mit der Staatszeitung
anfangen, so wollen wir uns so zart

und zahm ausdrücken,- als wir es nur
können. Wir wollen dem verwandten
Blatte nicht wehe tun. Wir wollen uns
bemühen, es so zu machen, als ob wir
einen Zahn mit Lachgasnarkose aus-
zögen. Freilich muss ich gestehen,
dass ich die Technik der Lachgasnar-
kose nicht so ganz beherrsche und dass
darum die Ariaesthesie vielleicht nicht
ganz vollständig ist. Auf der anderen
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Seite kann sich der Leser jeden Tadel
mit einem hohen Exponenten potenzie-

ren, um die eigentlichen Gefühle der

Herausgeberschaft der Monatsschrift

in Wahrheit zu erfahren.

New York City Car Advertising Co.

—A 1 1 e Zweifel sind jetzt be-
seitigt, beginnt eine dieser Anzei-
gen. Ich will fortfahren : Jawohl, alle

Zweifel sind jezt beseitigt, dass auch
in der Strassenbahn eine ganz unge-
hörige Arzneireklame getrieben wird.

Ich hatte für diese Reklamen einen be-

sonderen Teil im Notizbuch, auch
wenn ich nicht in der Staatszeitung
diese Annonce gesehen hätte. Also
bitte für dies Thema auf später zu
warten.

Bruchbänder und Bandagen—Neben
der Hochwassertabelle prangen auf-

dringliche Abbildungen von Leibbin-

den und Bruchbändern. Darunter
steht eine Anzeige von Eimer &
Amen d. Gegen diese kurze bündige
Annonce von Eimer & Amend
kann in Form und Inhalt nichts einge-

wendet werden. Aber gerade der Ge-
gensatz wirkt um so mehr. Die übri-

gen Annoncen erscheinen unberechtigt
aufdringlich. Ueberall schimmert aus
der Annonce hervor, dass das Publi-

kum willkommen ist und auch beraten

wird, wenn es den Arzt umgehen will.

Für Krankenpflegeartikel und Krüp-
pelfürsorge sollte immer der Arzt das
erste Wort haben. Der Amerikaner
ist sonst so empfindlich, „wenn über
jemands Kopf hinweggegangen wird."

Das sollten sich auch diese Annonceu-
re sagen, dass wenn sie in dieser Weise
direkt ans Publikum zu gehen suchen
und die Aerzte umgehen wollen, der

Arzt mit Selbstachtung gezwungen ist.

im Bedarfsfalle diese Firmen auf die

Seite zu setzen. Henry Frahme
hält noch Mass. Aber Carl Rot-
tach rühmt sich als „Lieferant der

bedeutendsten Xew Yorker Hospitä-

ler." Es gibt viele Länder und Städte,

wo eine solche Annonce ihn selbst als

Lieferanten der unbedeutenden
Hospitäler unmöglich machen würde.
Eine weitere Firma ist die Stan-
dard P h a r m a c y Co., die Ka t a -

1 o g und medizinisches Buch
frei an Laien verspricht. Sie will al-

so durchaus das Selbstbehandeln der

Xeurastheniker und Verwandtschaft,
das in New York so schon jede andere
Stadt übertrifft, noch vermehren.
Kann ein gewissenhafter Arzt in eine

solche „P h a r m a c y" seine Rezepte
zur Anfertigung senden, ohne fürch-

ten zu müssen, dass dem Kranken
noch zehn bis zwanzig gewinnbringen-
de Spezialitäten mit demosthenischer
Beredsamkeit empfohlen werden.

Dr. Bromberg, Zahnarzt.—Wir ha-

ben nicht die Sache der Zahnärzte zu
verfechten, ob vorstehender allein oder
mit Dr. Baumim Wettstreit das ab-
solut allersch merzloseste
Zahnziehen empfiehlt. Vom Stand-
punkt des Arztes für Verdauungsstö-
rungen muss die Abbildung der Pro-

these über Dr. Brombergs Anzeige
erwähnt werden. Mit 16 unteren und
14 oberen Zähnen sind deutlich nur
Schneidezähne oder höchstens Facet-
tenzähne dargestellt. Wer sich solches

Schaustück tatsächlich in den Mund
setzen lässt, wird Kardialgie, Gäh-
rungsdyspepsie und Duodenalkatarrh
nicht mehr los.

Prof. Ehrlich's 606—als Reklame-
schild für die Aerzte Dr. C a n n o n.

den alten Grey: darüber haben 99
Prozent der Aerzte ein gleichlautendes

Urteil, sodass darüber nichts gesagt zu
werden braucht. Diese Annoncen er-

scheinen schon lange. Neueren Da-
tums ist es aber, dass sich auch hier

nochmals die Standard Pharm a-

cy Co. zwischen die Reklameärzte
eindrängt und Standard Medikamente,
Standard Kapseln und Sexol Remedy
empfiehlt. Dr. W e i n t r a u b. der

alte Dr. G r i n d 1 e, Deutsche P r i
-

v a t k 1 i n i k (begründet 1880) , Dr.

Krause kommen erst nach der Stan-

dard Pharmacy Co. Das bisherige war
für Männer. Es werden nämlich die

Annoncen an diesem Platz der Staats-

zeitung so schön getrennt, als ob es

sich um einen deutschen Bahnhof han-
delte. Dann folgen die Frauen und
Damen, denen sich ein ungenannt blei-

bend wollender Spezialist am Broad-
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way und Dr. Stra u b in Brooklyn
empfehlen. Die empfohlene Hilfeleis-

tung scheint—offen gesagt—„unlaw-
ful" zu sein. Nach der Rechtslage, die

für Becker das Todesurteil brachte.

könnten wegen dieser beiden Annon-
cen auch über Redakteure der Staats-

zeitung das Urteil zum Strang nach
altenglischem Rechte verhängt wer-
den. .

Therapeutische und klinische Notizen.

E. Otto, Wiesbaden, empfiehlt für die Be-

handlung der Dysmenorrhoe das Ovaraden-

Triferrin. Manche Fälle von Dysmenorrhoe

sind auf eine mangelhafte innere Sekretion der

Ovarien zurückzuführen, und es gelingt häufig

durch Darreichung von Ovaraden-Triferrin

die Beschwerden der Patienten in ausgezeich-

neter Weise zu heben. Besonders prägnant

sind solche Fälle, in denen kein anderes Medi-

kament gegeben wurde und bei denen die Stö-

rungen schon jahrelang bestanden. Eine Pa-

tientin, die bei jeder Menstruation tagelang

Erbrechen hatte, wurde durch Darreichung

von Ovaraden-Triferrin von dem Erbrechen

völlig befreit. Bei Oligomenorrhoe mit hefti-

gen Schmerzen bewirkten die Tabletten, dass

bereits die nächste Periode völlig schmerzfrei

auftrat. Besonders interessant ist die Wir-

kung des Ovaradentriferrins bei starken Peri-

odenblutungen. Es werden sowohl die beglei-

tenden Schmerzen aufgehoben als auch die

Menstrualblutung auf das normale Mass be-

schränkt. Das Präparat ist zweckmässig wäh-

rend der ganzen intermenstruellen Zeit in der

Dosis von dreimal täglich eine Tablette zu ge-

ben. (Der Frauenarzt, 1912, H. 10, S. 438.)

— Bromural in der Zahnheilkunde. E.

Becker berichtet über die Verwendung des

Bromurals im Kgl. zahnärztlichen Institut der

Universität Berlin. Es wurde in mehreren

hundert Fällen ohne irgendwelche schädliche

Wirkung gegeben ; über schlechten Geschmack
wurde nur selten geklagt dadurch unterschei-

det es sich vorteilhaft von dem Ghloralhydrat.

Meist wurden zwei Tabletten Bromural gege-

ben, Kindern die Hälfte
;
beruhigende Wir-

kung gewöhnlich sehr auffällig. Bleibt die be-

absichtigte Wirkung aus und äussern die Pa-

tienten auch nach Bromural noch lebhafte Un-
ruhe, so wird bisweilen noch nachträglich eine

geringe Dosis Skopomorphin gegeben. Auch
für die häusliche Verordnung zur Bekämpfung
von Nachschmerzen eignet sich Bromural
sehr ; besonders vorteilhaft ist seine absolute

Ungiftigkeit. Die Wirkung des Bromurals so-

wie die des Skopomorphins pflegt meist nach

einer halben Stunde einzutreten. Besonders

angstlichen Patienten wird, sobald sie die Kli-

nik betreten, Bromural oder Skopomorphin ge-

geben, je nach Lage des Falles. Eine halbe

Stunde später wird dann erst die Injektion

bezw. die Behandlung angeschlossen.

Bromural leistete in der Zahnheilkunde als

Beruhigungsmittel bei ängstlichen Patienten

vor der Behandlung und als Schlafmittel nach

der Behandlung gute Dienste. Auch bei län-

gerem Gebrauch zeigt es keine schädlichen

Nachwirkungen. Es wirkte, mehrere Abende
hintereinander genommen, prompt, bis es bei

fortschreitender Besserung der Stomatitis und

Aufhören der Schmerzen weggelassen werden

konnte. Bei allen Eingriffen, die in örtlicher

Betäubung vorgenommen werden, auch bei all-

gemeinen Betäubungen ist eine Anwendung zu

empfehlen, da es das Exzitationsstadium be-

deutend herabsetzt und meistens eine ruhige

Narkose bewirkt. (Zahnärztliche Rundschau,

1912, No. 13.

— Als Bandwurmmittel empfiehlt Ludwig
M e n d e 1 s o h n in Berlin das Filmaron.

Filmaron ist der Handelsname für das von

Kraft als anthelmintisch wirkender Bestand-

teil aus dem ätherischen Extrakt der Wurzel

von Filix mas hergestellte Aspidinolilizin. Es
stellt ein amorphes, strohgelbes Pulver dar mit

schwach-sauren Eigenschaften, ist in Wasser
fast unlöslich, dagegen in fast allen organi-

schen Lösungsmitteln leicht löslich. Es kommt
in den Handel als Pulver, als Filmaronöl (1

Teil Filmaron auf 9 Teile Ol. ricini) oder in

Kapseln (0,85 g Filmaron in 1,7 Mandelöl ge-

löst). Die Dosis beträgt bei Erwachsenen 10

g Ol. filmar. (gleich 1,0 g Filmar. pur.), bei

Kindern 5,0—7,5 g Ol. filmar. (gleich 0,5—0.75

g Filmar. pur.). Erfolgte eine Stunde nach

dem Einnehmen des Mittels kein Stuhlgang,

so Hess Mendelsohn, auch bei Kindern,

einen Esslöffel Rizinusöl reichen. In einigen

Fällen musste noch ein zweites Mal Rizinusöl

gegeben werden. Was den Erfolg betrifft, so
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wurde in 11 von den 12 Fallen, die Mendel-
s o h n mit dem Mittel behandelte, der Wurm
definitiv abgetrieben. Das Filmaron hat dem
Extractum fil. mar. gegenüber — abgesehen

von dem besseren Geschmack — den Vorteil

der genauen Dosierbarkeit und, damit zusam-

menhängend, der Unschädlichkeit. (Berliner

klin. Wochenschr., 1912, No. 32.)

— Ueber Anwendung des Atophans. Pro-

fessor Dr. Lüthje, Direktor der Medizini-

schen Klinik in Kiel, empfiehlt in einer Arbeit

über „Die Entwicklung der Lehre von der

Gicht" für die Behandlung der chronischen

Gicht folgenden leicht durchführbaren Modus

:

An vier Tagen der Woche wird laktovege-

tabilisch, also purinfrei gelebt, an den drei

letzten Tagen der Woche dagegen eine

Fleischzulage von 200—300 g gewährt. In den

Tagen mit Fleischzulage verabreiche man
gleichzeitig 3—6 g Atophantabletten. Durch

die Zulage des Atophans wird die gute Aus-

schwemmung der exogenen Harnsäure an den

Fleischtagen bewerkstelligt, und diese nur in

bestimmten Intervallen durchgeführte Ato-

phanmedikation hat ausserdem den grossen

Vorteil, dass man eine Erschöpfung der Ato-

phanwirkung überhaupt nicht oder wenigstens

sobald nicht zu fürchten braucht. Denn nach

den vorliegenden Untersuchungen erlischt die

harnsäureausschwemmende Wirkung des Ato-

phans bei ununterbrochener Darreichung nach

einiger Zeit. (Jahreskurse für ärztliche Fort-

bildung, Märzheft 1912.)

— E a s o n berichtet über die von ihm mit

Hormonal gemachten Erfahrungen. Er hat

acht Fälle chronischer Obstipation mit Hor-

monal behandelt. Als Nebenwirkung trat in

drei Fällen Hormonfieber mit den charakteris-

tischen Symptomen auf ; in einem anderen

Falle stieg die Pulsfrequenz von 68 auf 92.

Abgesehen von dem letzteren Falle, in wel-

chem Verwachsungen zwischen Darm und

Bauchwand bestanden, wurden völlig befrie-

digende Resultate erzielt. In den fünf anderen

Fällen war keine Nebenwirkung festzustellen.

Hierbei war zweimal ein günstiges Ergebnis

zu verzeichnen, obgleich in einem Falle ein

teilweises, aber ausgesprochenes organisches

Hindernis bestand. Bei sieben Fällen wurde
intramuskulär injiziert und in dem achten Fal-

le intravenös. Von den fünf erfolgreichen

Fällen wurden vier im Krankenhaus behan-

delt. Bei dem fünften Falle handelte es sich

um einen Mann, der seit 20 Jahren an chro-

nischer Obstipation litt. Sechs Monate nach

der Injektion war noch kein Rückfall in das

alte Leiden eingetreten. (Edinburgh Medical

Journal, Juni 1912.)

— Ueber Yohimbin als Aphrodisiakum.

Nachdem von verschiedenen Seiten das Yo-

himbin übermässig als Universalmittel gegen

Impotenz angepriesen wurde, war bei vielen

Aerzten ein gewisses Misstrauen gegen dieses

Präparat zutage getreten, zumal auch verschie-

dene Misserfolge bei oraler und subkutaner

Applikation sich zeigten. Dr. Li ss mann,
München, hat mit einer neuen Anwendungs-
form der epiduralen Injektion, zu welcher er

durch die zufällige Lektüre einer Arbeit von

Cathelin veranlasst wurde, überraschende

Erfolge erzielt.

Einem Patienten, dessen Erektionsfähigkeit

völlig erloschen war, wurden zunächst 30 cem

Kochsalzlösung mit zehn Tropfen einer 2pro-

zentigen Yohimbinlösung injiziert; am Mor-
gen darauf trat bereits eine mittelstarke Erek-

tion auf. Zwölf Tage nach der ersten folgte

eine zweite Injektion mit 15 Tropfen der Yo-

himbinlösung, die kräftige Erektionen zur Fol-

ge hatte. Fünf Wochen nach der ersten er-

hielt der Patient eine der zweiten gleiche In-

jektion; am dritten Tage danach gelang ihm

der Koitus in völlig normaler Weise. Von
weiteren neun Patienten wurden noch sechs

erfolgreich behandelt.

Bei der epiduralen Injektion kommt das

Yohimbin direkt und nicht erst auf dem Um-
wege der Lymphbahn mit den Sexualnerven in

Berührung; auf diese Weise ist jedenfalls die

bessere stimulierende Wirkung zu erklären.

(Münch. Mediz. Wochenschr., No. 24, 1912.)
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Ueber Fortschritte in der Therapie der internen Nierenerkrankungen.*

Von Prof. Dr. H. Strauss.

Die allgemeinen Fortschritte der

Therapie der inneren Krankheiten sind

auch der Therapie der inneren Nieren-

krankheiten zugute gekommen. Aller-

dings weniger in der Form blendender
neuer Methoden als in der Form einer

Vertiefung und Erweiterung der allge-

meinen Grundlagen der Therapie. Vor
allem sind Fortschritte gewonnen wor-
den durch eine Erweiterung unserer

Kenntnisse über die Pathogenese der

Uraemie und Hydropsie. Ganz allge-

mein hat man neuerdings die Stoff-

wechselvorgänge, insbesondere die Re-
tentionen, besser studiert als früher

und auch klinische Einzelfragen nach
manchen Richtungen hin genauer als

früher verfolgt.

Gerade auf dem Gebiete der Uraemie
herrscht augenblicklich eine rege Dis-

kussion bezüglich der Abgrenzung des

klinischen Begriffes. Einige wollen den

*Nach einem am 14. Oktober 1912 in der

Deutschen Medizinischen Gesellschaft der

Stadt New York gehaltenen Vortrag.

Begriff nur auf die „Krampfuraemien"
begrenzt wissen, während andere —
wie ich glaube mit Recht — erheblich

weiter gehen. Sicher ist, dass ein

grosser Teil der Fälle von Uraemie,
insbesondere bei den chronisch-inter-

stitiellen Nephritiden, durch die Reten-

tion stickstoffhaltiger Stoffwechsel-

schlacken zustande kommt. Ich habe
hier den nicht-koagulablen Stickstoff

im Auge, den ich „Reststickstoff" ge-

nannt habe. Man trifft ihn nach Un-
tersuchungen, über welche ich vor ei-

nem Jahrzehnt berichtet habe, bei

Uraemien und — wenigstens bei chro-

nisch-interstitiellen Nephritiden —
auch ohne manifeste Uraemie in der

letzten Zeit des Lebens stark vermehrt

im Blute an, so dass auch ich die pro-

gnostische Bedeutung einer Vermeh-
rung des Reststickstoffes vertrete und
dementsprechende Blutuntersuchungen
für die Zwecke der Prognose empfehle.

Es gibt allerdings Fälle von Uraemie
— insbesondere bei den parenchymatö-

sen Nephritiden — welche ohne eine
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Vermehrung des Reststickstoffes ein-

hergehen und es ist noch nicht ganz
klar, wie diese Befunde zu erklären

sind. Für die Therapie ergibt sich aus

einer Auffassung der Uraemie als eines

Retentionsvorganges die Aufgabe, di-

luierend auf die Gifte und auswaschend
auf den Körper zu wirken. Eine sol-

che Auffassung, welche die Zufuhr
grösserer Flüssigkeitsmengen zur Ver-
hütung und Behandlung der Uraemie
als Konsequenz hat, wird allerdings für

die Zwecke der praktischen Durchfüh-
rung von denjenigen Autoren nicht ak-

zeptiert, welche das Prinzip der Herz-

schonung für die vorliegende Frage in

den Vordergrund stellen. Ich halte

aber die Bekämpfung der Giftgefahr für

wichtiger als die Bekämpfung der

Herzgefahr, denn es sind meines Erach-

tens die Befürchtungen einer Schädi-

gung des Herzens durch eine reichliche

Flüssigkeitszufuhr an vielen Stellen

übertrieben. Denn erstens hat sich die

O e r t e l'sche Theorie nicht als richtig

erwiesen, und selbst wenn sie richtig

wäre, dürfen die Verhältnisse des Nie-

renkranken und Herzkranken wegen
der Retentionen nicht ohne weiteres

identifiziert werden. Sodann lehren uns

die Erfahrungen bei Diabetes insipidus,

dass jahrelang grosse Flüssigkeitsmen-

gen durch den Körper gepumpt werden
können, ohne dass das Herz oder der

Blutdruck eine Aenderung zeigen.

Dass aber eine reichliche Flüssigkeits-

zufuhr blutreinigend zu wirken ver-

mag, haben Untersuchungen von Eke-
horn sowie von Claus Haussen
und G r ö n d a h 1 gezeigt. Ich bin da-

bei durchaus kein Feind einer Herz-

schonung, nur soll man sie an anderer

Stelle durchführen, so z. B. indem man
für körperliche Ruhe sorgt, das Rau-

chen verbietet, alimentäre Schädlich-

keiten, z. B. Kaffee, Alkohol fernhält,

eine das Körpergewicht belastende Ue-
berernährung verhütet, etc. Dagegen
kann ich mich nicht der Gruppe derje-

nigen Autoren anschliessen, welche den

Blutdruck, sei es auf medikamentösem

oder diätetischem Wege, herabsetzen

wollen. Denn auch ich erblicke in der

Iilutdrucksteigerung einen kompensa-
torischen Vorgang und kann bezüglich

einer therapeutischen Beeinflussung

auch nur sagen, dass Medikamente nur

einen geringen objektiv nachweisbaren
Einrluss im Sinne einer Erniedrigung
des Blutdruckes äussern. Durch Ruhe
und fleischfreie eiweissarme Nahrung
habe ich allerdings gelegentlich einen

Abstieg von 30—40 mm Hg beobach-

tet und es scheint mir überhaupt eine

gewisse Fleischarmut und ein nicht zu

hoher Eiweissgehalt der Nahrung in

antiuraemischem Sinne sehr empfeh-
lenswert. Allerdings soll der Eiweiss-

gehalt der Nahrung zum Zweck der Er-

haltung eines leistungsfähigen Herzens
für die Dauer nicht unter 50—60 g pro

die normiert werden, und sollen ,, ei-

weissarme Tage" nur periodisch bei

drohender Uraemie durchgeführt wer-

den. In Fällen der letzteren Art habe

ich wiederholt auch Aderlässe — wie
ich glaube, mit gutem Erfolge benutzt.

Die reichliche Flüssigkeitszufuhr em-
pfehle ich selbstverständlich nur bei

vorhandener oder drohender Uraemie
oder in solchen Fällen, welche erfah-

rungsgemäss leicht zur Uraemie dispo-

niert sind. Denn es ist begreiflich, dass

bei vorhandener Tendenz zur Hydrop-
sie eine reichliche Flüssigkeitszufuhr

eine derartige Tendenz zu steigern ver-

mag. Dies gilt sowohl für die kardia-

len Hydropsien der Nephritiker wie für

die nephrogenen Formen s. st., die

beide streng auseinander zu halten

sind.

Unter nephrogenen Hydropsien ver-

stehe ich den Typus, den wir bei den
chronisch-parenchymatösen Nephriti-

den zu sehen bekommen, d. h., die

Formen von rasch wechselndem Hy-
drops ohne primäre Lokalisation an

den abhängigen Partien und zwar bei

Patienten, welche einen an Eiweiss

und Formelementen sehr reichen Urin

abscheiden. Für die Behandlung die-

ser nephrogenen Hydropsien haben
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neuere Forschungen unser Augenmerk
in besonderem Grade auf das Kochsalz

gelenkt. Auf Grund von Untersuchun-
gen, über welche ich vor nahezu zehn

Jahren in der „Therapie der Gegen-
wart" berichtet habe, habe ich seiner

Zeit zur Verhütung und Behandlung
des Hydrops renalis einerseits eine

salzarme Ernährung, andererseits eine

medikamentöse Anregung der Koch-
salzausscheidung durch den Harn em-
pfohlen. Da ich mich über „Chlorent-

ziehungskuren" in diesen Tagen in ei-

nem in der ,,Post-Graduate Medical

School" gehaltenen Vortrage ausführ-

lich äusserte* und da ich ausserdem die

Technik der salzarmen Ernährung in

einer kleinen Broschüre „Praktische

Winke für die chlorarme Ernährung"**
zusammengestellt habe, so kann ich

mich hier wohl auf die Bemerkung be
#
-

schränken, dass in Bouillon, Brod und
in gesalzenen Fleischspeisen besonders

viel Kochsalz enthalten ist und dass

hierauf bei der Diät besonders Rück-
sicht zu nehmen ist. Das Kochsalz
wirkt aber nicht nur als ein Glied in

der Kette der zur Hydropsie führen-

den Faktoren, sondern vermag kranke

Nieren an sich noch zu schädigen.

Deshalb habe ich schon seit langem
von der Verwendung physiologischen

Kochsalzlösungen Abstand genommen
und für „Tropfklystiere," die ich zur

Bekämpfung uraemischer Zustände
gerne anwende, gewöhnliches Wasser
und zu subkutanen und intravenösen

Injektionen isotonische Zuckerlösun-

gen benutzt.

Für die Zwecke der medikamentö-
sen Chlorentziehung möchte ich Ihre

Aufmerksamkeit besonders auf die

Theobrominpräparate (Diuretin, Theo-
zin, Euphylin, etc.) lenken, die eine

spezielle Kochsalz austreibende Wir-
kung besitzen. Wie Sie wissen, wur-
den die Theobrominpräparate seiner

*Anmerkung : Der betreffende Vortrag er-

scheint in der Zeitschrift „The Post-Graduate."

**Erschienen bei S. Karger, Berlin, 1910.

Zeit von -der Idee aus empfohlen, dass

sie auf die Epithelien der Nieren rei-

zend wirken. Es hat sich aber gezeigt,

dass diese Auffassung nicht zutrifft,

sondern dass sie auf dem Wege einer

aktiven Hyperaemisierung der Nieren

wirken (O. Loewi). Durch eine sol-

che Feststellung sind auch jene ängst-

lichen Gemüter beruhigt worden, wel-

che die Anwendung der genannten

Präparate bei akuten Reizungszustän-

den am Epithelial-Apparat der Nieren

nicht wagten. Auch kleine Dosen Di-

gitalis zeigen neben der Herzwirkung
noch eine spezielle Nierenwirkung, und
es empfiehlt sich deshalb, die Kombina-
tion von Digitalis und Theobromin-
präparaten gerade für den vorliegenden

Zweck.
Wenn man hydropische Nephritiker

zu behandeln hat, die gleichzeitig

Erscheinungen von Uraemie darbieten,

so steht die Behandlung der Uraemie
nach meiner Ansicht an erster Stelle.

Denn unsere Waffen gegen die Urae-

mie sind weniger erfolgreich als ge-

gen die Hydropsie. Deshalb müssen
wir den Kampf gegen die Uraemie
früher und intensiver als gegen die

Hydropsie aufnehmen. Aus Gründen,

die ich hier nicht im Detail erörtern

kann, habe ich sogar den Eindruck ge-

wonnen, dass Hydropsien durch Ver-
dünnung der Giftstoffe bis zu einem
gewissen Grade antiuraemisch wirken.

Es ist dies auch ein Grund, warum ich

bei vorhandener oder drohender Urae-

mie eine Einschränkung der Flüssig-

keitszufuhr trotz bestehender Hydrop-
sien nicht für zweckmässig halte.

Möge man schliesslich zu einer Punk-
tion von Hydropsien übergehen, so

entfernt man ja nicht blos seröse Flüs-

sigkeit, sondern auch retinierte Gift-

stoffe, welche in dieser Flüssigkeit auf-

gestapelt sind.

Man hat früher geglaubt, in Schwitz-

kuren ein effektvolles Mittel sowohl
gegen uraemische wie gegen hydropi-

sche Zustände zu besitzen. Nach mei-

nen eigenen Erfahrungen und wissen-
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schaftlichen Untersuchungen wird aber

die Bedeutung von Schwitzprozeduren
vielfach überschätzt. Immerhin schei-

nen sie mir zur Bekämpfung uraemi-

scher Zustände eines Versuches wert,

allerdings nur in der Form, dass man
während des Schwitzens oder nach

demselben reichlich Flüssigkeit zu-

führt, was am besten durch Darrei-

chung heissen Tees geschieht. Von der

Ableitung auf den Darm sieht man im
allgemeinen keinen sehr grossen Ef-

fekt, wenn nicht gerade ganz besonders

intensive und langdauernde Reizzu-

stände am Darm vorhanden sind oder

speziell geschaffen werden.

Die vorliegenden Betrachtungen ha-

ben noch nicht die Bekämpfung der

Albuminurie ins Auge gefasst, die ja

bis vor Kurzem den Kulminations-

punkt aller Erörterungen auf dem Ge-

biete der Therapie interner Nierener-

krankungen ausgemacht hat. Auch
heute geniesst die Albuminurie für zahl-

reiche Fälle — aber keineswegs für

alle — eine verdiente Wertschätzung
als Gradmesser für den Verlauf einer

Nierenentzündung, allerdings nur

wenn das Symptom Albuminurie kri-

tisch verwertet wird. Ich möchte des-

halb hier auch noch auf einige neuere

Bestrebungen eingehen, die Albuminu-
rie zu bekämpfen, und mich hier zu-

nächst mit der sogenannten „orthoti-

schen Pubertätsalbuminurie" beschäf-

tigen. Hier dürfen wir es als einen

Fortschritt begrüssen, dass wir neben
den postinfektiösen Formen immer
mehr auch die konstitutionellen For-

men berücksichtigen, deren Behand-
lung auf eine allgemeine Kräftigung

hinausläuft. Allgemeine Kräftigung

mit diätetisch-physikalischen Mass-

nahmen lassen sich aber nicht immer
nach jeder Richtung mit Schonung
verbinden, und es ist deshalb wichtig,

im Einzelfalle herauszufinden, bis zu

welchem Grade man auf die Anwen-
dung von Schonungsprinzipien ver-

zichten darf. Leider ist dies nicht im-

mer sehr leicht, und es hängt deshalb

von der Eigenart des einzelnen Falles

ab, wie weit man die tonisierenden

Massnahmen auf Kosten der Scho-

nungsgrundsätze durchführt. Jeden-
falls haben wir auf dem vorliegenden

Gebiete manche Zaghaftigkeit aufge-

geben. Als spezielles Mittel zur Her-

absetzung der Albuminurie wurde neu-

erdings die Alkalisierung des Urins
durch entsprechende Gaben von Natr.

bicarbonicum angegeben (v. Höss-
lin). Dieses Vorgehen führt aber

nach meinen Erfahrungen nur in einem
Teil der Fälle zum Ziel und zwar — so-

weit wenige Beobachtungen ein Urteil

zulassen — wie es scheint, häufiger bei

den stärkeren Albuminurien als bei

den geringgradigen. Auch die Chirur-

gie hat sich neuerdings mit der Hei-

lung von nephritischen Albuminurien
gemacht. Sie kennen alle die E d e -

bohl s'sche Operation, die allerdings

nicht so viel hielt, als ursprünglich von
ihr erwartet wurde. Neuerdings hat

man auch durch die Entfernung von
chronischen Eiterherden in den Tonsil-

len einen Einfluss auf subakute und
subchronische Glomerulo-Nephritiden

zu gewinnen versucht und in einigen

Fällen auch erreicht, doch fehlt es auf

diesem Gebiete nicht an Versagern.

Das letztere muss man leider auch von
der klimatischen Behandlung sagen.

Ein Aufenthalt in Aegypten oder an

einem geschützten Ort der Riviera ist

für jeden Nephritiker vorteilhaft, aber

eine Heilung ist sehr selten und fast

nur bei ausklingenden akuten oder sub-

akuten Prozessen zu beobachten. Auf
einem der Therapie so schwer zugäng-

lichen Gebiete, wie die internen Nieren-

erkrankungen es sind, begrüssen wir

aber jeden therapeutischen Fortschritt

mit Freuden, auch wenn er nicht das

Uebel mit der Wurzel ausrottet. Zum
mindesten unter einem solchen Ge-

sichtspunkt dürfen wir sagen, dass die

neueren wissenschaftlichen Forschun-

gen gar manchen Lichtstrahl auch auf
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das Feld der Therapie gebracht haben.

Wir dürfen mit Genugtuung konsta-

tieren, dass die Mehrung unseres Er-

kennens auch hier nach vielen Richtun-

gen hin auch eine Mehrung unseres

Könnens erzeugt hat.

Anleitung zum Verständnis von Urinbefunden.

Von Felix von Oefele, New York.

(Fortsetzung.)

Schwefelverbindungen des Urins.

Ueberall in der physiologischen Che-
mie ist der Schwefelhaushalt wenig er-

forscht, was ich nahezu vor einem Jahr-

zehnt besonders für die Schwefelver-

bindungen des Kotes in meinen Publi-

kationen betont habe. Ausserdem ist

ein Vergleich der Schwefelbefunde der

Literatur schwierig. Auf elementaren

Schwefel wurde nur sehr ausnahms-
weise berechnet. Meist ist der Schwe-
fel als Schwefelsäure angegeben. Die

Schwefelsäure hat aber ein Teil der

Forscher vor allem zur Vereinfachung
der Additionen der Bestandteile als

S O s , ein anderer als H 2 S C»4 berechnet.

Meine eigenen Zahlen leiden an dieser

Ungleichförmigkeit. Denn vorläufig

sind meine europäischen Befunde noch
als S 0 3 und meine New Yorker als

H 2 S 0 4 berechnet. Die Zahlen verhal-

ten sich wie 40 : 49. Die Zahlen von
Albert R o b i n sind ebenfalls für H 2

S 0 4 berechnet.

Gesamtschwefel Eigene Be-
vern 24 Stunden als H,S0 4 . Stimmungen.

1— 1,5 Gramm 1

1,5-2 „ 1

2,5—3 „ 1

Nach R o b i n beträgt das Mittel für

24 Stunden Gesamtschwefel als H 2 S 0 4

berechnet 2,5—2,7 Gramm, d. h., 0,038

bis 0,041 Gramm auf das Kilogramm
Körpergewicht. Meine wenigen Be-

stimmungen weisen allerdings auf we-
sentlich niedrigere Mittelzahlen hin.

Noch weit niedriger werden die Zah-
len, wenn die Bestimmung mit einfa-

chem Veraschen ausgeführt würde.
Dabei geht ein grosser Teil nicht nur
des Neutralschwefels, sondern selbst

der präformierten Schwefelsäure der

Bestimmung verloren. Damit erschei-

nen weit kleinere Zahlen. So werden
nach F 1 e i t m a n n vom erwachsenen
Manne in 24 Stunden nur 0,386 Gramm
Schwefelsäure ausgeschieden, eine of-

fensichtlich weit zu kleine Zahl.

Nach L a m b 1 i n g müsste für jedes

Gramm verbrauchtes Eiweiss im Urin
0,025 Gramm Schwefelsäure erschei-

nen. Den Gesamtschwefel des Urins
als Schwefelsäure misst Robin am
gesamten Stickstoff. Theoretisch
müsste dieser Koeffizient nach L a m b-

li n g unveränderlich sein. Voraus-
setzung ist, dass er einzig von der
Stärke der Eiweissverbrennung abhän-
gig wäre, dass zweitens aller abgebau-
te Schwefel durch den Urin ausgeschie-

den würde und dass drittens der Schwe-
felgehalt für Eiweiss nach L a m b -

1
i n g konstant wäre, da dann die Ver-

mehrung oder Verminderung des ver-

brannten Eiweisses immer die Entste-
hung von parallelen Mengen von
Schwefelsäure und Harnstickstoff er-

geben müsste. Die Zunahme und Ab-
nahme des Schwefelbestands des Kör-
pers wird aber durch andere chemische
Vorgänge, besonders durch die Funk-
tion der Leber reguliert. Dann wird
ein grosser Teil des Schwefels zum
Aufbau der Haare und Nägel auf die

Körperoberfläche ausgeschieden, ein

anderer Teil nach dem Darme.
Der abgebaute Schwefel wird, solan-

ge das Neugeborene Mekonium aus-
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scheidet, im höheren Masse durch den
Darm entfernt als durch die Nieren.

Ausserdem besitzen Kinder einen pro-

zentual zum Eigengewicht höheren

Schwefelumsatz. Vielleicht waren abei

auch nur in den bisherigen Bestimmun-
gen die Schwefelverbindungen des Me-
konium leichter und in grösserem An-
teil als Schwefelsäure zu erhalten als

die des wirklichen Kotes. Doch ist tat-

sächlich im Kot weniger Taurin als im
Mekonium.
Dann ist schon angedeutet, dass

nach Hammarsten der Stickstoff-

gehalt der Eiweisse nur zwischen 15

bis 17,6 Prozent, der Schwefelgehalt

aber zwischen 0,3 bis 2,2 Prozent der

aschefreien Trockensubstanz schwankt.

Somit sind die vorausgeschickten the-

oretischen Schlüsse nicht ganz richtig

und können sich nur auf Durchschnitts-

werte beziehen.

Vor weiteren Betrachtungen ist ein

Ueberblick über die verschiedenen Bin-

dungen des Schwefels im Urin notwen-
dig. Der Schwefel kommt teils voll-

oxydiert, teils unvollständig oxydiert in

den Urin. Die Hauptmasse des Urin-

schwefels ist volloxydierte Schwefel-

säure in Bindung als anorganische Sal-

ze. Ein kleinerer Teil des volloxydier-

ten Schwefels befindet sich in Verbin-

dungen mit organischen Stoffen als Ae-
therschwefelsäuren. Der Rest ist zum
grossen Teil organischen Substanzen

in unvollständig oxydiertem Zustande

eingebaut und wird kurz Neutralschwe-

fel genannt. In diesen Neutralschwefel

wird aber meist der unvollständig oxy-

dierte Schwefel der Tauringruppe we-
gen völlig abweichenden chemischen

Verhaltens nicht einbezogen und als

vierte Grupe Taurinschwefel gesondert

betrachtet.

Da im Gegensatz zu der theoretisch

erwarteten Konstanz grosse Variatio-

nen im Schwefelgehalt des Urins vor-

kommen, haben Zuelzer und L e -

p i n e zur Erklärung die grössere oder

geringere Gallensekretion (Taurin)

herangezogen. Bei Ikterus vermehrt

sich der Gesamtschwefel des Urins,

welcher zum Teil dem Taurin ent-

spricht. Darum soll eine Verringerung
des Schwefel - Stickstoffkoefnzienten

eine Steigerung der Gallensekretion

mit Abfiuss nach dem Darme anzei-

gen. Eine Verminderung der Gallen-

sekretion drückt sich in einer Erhö-

hung des Koeffizienten aus. R o b i n

nennt darum den Koeffizienten aus Ge-
samtschwefel und Gesamtstickstoff des

Urins Koeffizient der Aktivität der

Galle. Als Mittelwert gibt R o b i n

18,8 bis 20 unter Berechnung des

Schwefels als H, S 0 4 . Als S 0 3 be-

rechnet, würden diese Zahlen sich auf

15,3 bis 16,4 und für elementaren

Schwefel auf 6,12 bis 6,56 reduzieren.

Nach meinen eigenen Beobachtun-
gen schwankt der Schwefelgehalt des

Urins schon sehr stark nach Rassen-

und Familienzugehörigkeit, insofern

die Intensität von Haar- und Nägel-

wuchs von grossem Einfluss ist. Dann
unterliegt aber der Schwefelgehalt des

Urins Verschiebungen durch alle phy-

siologischen und pathologischen Ver-
änderungen im Stoffwechsel der Epi-

dermis, der Schleimhäute und der Bin-

degewebe. Durch Karzinom, das als

pathologische Epithelhypertrophie zu

betrachten ist, vermindert sich der Ge-
samtschwefel des Urins, was bei den

einzelnen Schwefelgruppen näher be-

sprochen wird. In anderer Richtung
vermindert sich der Gesamtschwefel

bei katarrhalischen Zuständen. Bei

Cysten und Abszessbildungen steigt

der Gesamtschwefel. Es wurde schon

erwähnt, dass der Gesamtschwefel des

Urins sich aus vier einzelnen Summan-
den summiert. Da jeder einzelne die-

ser vier Summanden sich nach ganz

verschiedenen Gesetzen verschiebt, so

können sich selbstverständlich für die

Gesamtsumme keine so einfachen Be
Ziehungen ergeben, wie es R o b i n für

seinen Koeffizient der Aktivität der

Galle als sekundäre Folge der Schwe-
felausscheidung im Urin angesehen hat.

Die Hauptmasse des Urinschwefels
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ist als anorganische Schwefelsäure an

Alkalien gebunden vorhanden. In 24

Stunden beträgt diese präformierte

Schwefelsäure nach R o b i n 2,1 bis 2,2

Gramm, d. h., 0,032 bis 0,034 Gramm
auf das Kilogramm Körpergewicht.

Meine wenigen Feststellungen betra-

fen ausnahmsweise hohe Schwefelsäu-

reausscheidungen.

Präformierte Schwefelsäure Eigene
in 24 Stunden als H2S0 4 Beobachtungen.

1—2 Gramm 1

3-4 „ 3

5—6 „ 1

Europäische
Präformierte Schwefelsäure Patienten.

2—3% der Trockensubstanz des

Urins 18

3—4% der Trockensubstanz des

Urins 17

4—5% der Trockensubstanz des

Urins 2

5—6% der Trockensubstanz des

Urins 1

Der Mittelwert mit 3,1% ist unter

Bedingungen erhalten, in denen der

Schwefelgehalt künstlich vermindert

war. Als Norm ratiss 4 bis 5% H 2 S 0 4

angenommen werden. Nach Harn-
m ar s t e n ist 4,10% der normale

Wert.

Präformierte Schwefel- New Yorker
säure im Urin. Patienten.

0—0,1% H 2 SO< 112

0,1—0,2 „ 163

0,2—0,3 „ 83

0,3—0,4 „ 36

0,4—0,5 „ 15

0,5—0,6 „ 12

0,6—0,7 „ 7

0,7—0,8 „ 5

0,8—0,9 „ 6

0,9—1,0 „ 4

1.0-1,1 „ 2

1.1-1,2 „ 4

1.2-1,3 „ 1

1.3-1,4 „ 2

1.4-1,5 „ 2

1,6—1,7 ,
1

2,3-2,4 „ 1

Der Durchschnitt ist 0,171% H 2 S 04

im Urin oder 4,02% in der Trockensub-

stanz. Beim Kranken fällt meist der

Schwefelsäuregehalt des Urins und

steigt der Schwefelgehalt des Kotes.

Wenn aber im Schleim der Schleim-

häute mehr Schwefel durch pathologi-

sche Einflüsse ausgeschieden wird, so

kann es zum Teil auch an Wachstum
von Haaren und Nägeln eingespart

werden (Typhus - Rekonvaleszenz!).

Meist gleicht sich aber Aetherschwe-

felsäure des Urins und Haarwuchs kom-
pensatorisch aus. Bei Karzinom geht der

Gehalt des Urins an präformierter Schwe-
felsäure besonders tief herab und zwar

meist unter 3%, häufig sogar unter 2%
der Urintrockensubstanz. Künstlich

geht der Schwefelsäuregehalt bei Genuss

von Bitter- und Glaubersalz hinauf.

Hohe pathologische Erhöhungen des

Schwefelgehaltes werden bei allen inter-

stitiellen Entzündungen, besonders bei

Hepatitis interstitialis, dann auch bei Ab-
szessbildungen, z. B. Leberabszess, aus-

serdem bei Fibromen und vor allem be:

Ovarialzysten beobachtet.

Wie beim Stickstoff kann man den

vollständig verbrannten Schwefel am ge-

samten Schwefel des Urins messen, na-

türlich vorausgesetzt, dass beide Zahlen

bestimmt wurden. R o b i n nennt dies

den Koeffizienten der Schwefeloxydation

oder den Koeffizienten von L e p i n e.

In pathologischen Fällen geht derselbe

nicht immer dem Koeffizienten der Utili-

sation des Stickstoffs parallel. Er steht

vielmehr häufig mit der Tätigkeit der Le-

ber in Beziehung, insofern er durch Ver-
schiebungen des Tauringehaltes beein-

flusst wird ; er steigt mit der Tätigkeit

der Leber und sinkt bei insuffizienter Le-
bertätigkeit. R o b i n hat diesen Koef-
fizienten auch Koeffizient der Lebertätig-

keit genannt. Als Mittelwert fand Ro-
bin 88 bis 90% des Gesamtschwefels als

präformierte Schwefelsäure. Wenn der

Gallenabfluss gehemmt ist, wie bei Ikte-

rus, so entspricht ein grosser Teil des

vermehrten Schwefels dem unvollständig

verbrannten Schwefel, der vom Taurin
stammt.
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Abgesehen vom Taurin können auch

die anderen Stoffe der Neutralschwefel-

gruppe vermehrt sein und diesen Koef-

fizienten weit unter 88 herabdrücken.

Dies ist der Fall bei Karzinom. Natür-

lich kann diese weitgehende Bestimmung
der einzelnen Schwefelgruppen im Urin
nicht in einer einfachen Urinanalyse vor-

genommen werden. Nicht der Patient

ist es meist, sondern der Hausarzt ist es,

der sich fälschlich berufen glaubt, gegen
den Willen und gegen das Interesse des

Patienten diesem sparen zu müssen. Ich

erlebte manche Fälle, in welchen der

Hausarzt gegen die Vornahme einer

Analyse für $5 agitierte, aber eine Probe-

operation für $250 oder mehr vorschlug.

Wer die Verhältnisse hinter den Kulissen

kennt, weiss auch die Gründe. Eine

„sulfur partition" erfordert Zeit und
Geld, liegt aber im Interesse jedes Pati-

enten, bei dem Karzinom vermutet wird.

Bis jetzt hat sie mir aber noch kein Haus-
arzt genehmigt, ausser wenn ich sie auf

meine eigene Tasche nehmen würde. In

den Laboratorien der Krankenhäuser

machen sich aber Leute ohne genügende

Erfahrung und ohne genügenden eigenen

Scharfblick als Schwefelexperten breit,

denen ein wohltätiger Chirurge erst die

Scheuklappen und einiges andere weg-
operieren sollte.

Eine Erhöhung des schon früher er-

wähnten Koeffizienten von Gesamtschwe-
fel in Gesamtstickstoff ausgedrückt, ent-

spricht gleichzeitig einer Vermehrung
des unvollständig verbrannten Schwefels

und auch einem verminderten Abfluss der

Galle in den Darm und einer Erniedri-

gung der Schwefeloxydation. Da aber

bei Karzinom der gesamte Schwefelum-

satz herabgesetzt ist, so wird bei Karzi-

nom der Koeffizient von Gesamtschwefel

in Gesamtstickstoff erniedrigt. Eine Aus-

nahme der letzteren Regel tritt ein, wenn
Morphium oder ein anderes Opiumderi-

vat oder ein abführendes Sulfat gereicht

wurde, oder wenn das Karzinom in ho-

hem Grade geschwürig zerfallen ist.

Ein Teil des Urinschwefels ist als ge-

paarte oder Aetherschwefelsäure vorhan-

den. Dieselbe ist einerseits an Kalium,

andererseits an Phenol, Kresol, Indol

und Skatol gebunden. Alle diese Körper
stammen aus Eiweissfäulnis vor allem im
Darmrohr und paaren sich mit Schwefel-

säure, ein Teil auch mit Glykuronsäure.

Diese Schwefelsäure als solche dient nach

der Abspaltung als Mass für die Fäulnis.

Sie beträgt im Mittel für 24 Stunden 0,13

bis 0,16 Gramm H 2 S 04 oder 0,0015 bis

0,0025 Gramm auf das Kilogramm Kör-

pergewicht. In einem Falle von Erbre-

chen wurden in 24 Stunden 0,64 Gramm
H 2 S 0 4

als Aetherschwefelsäuren im
Urin ausgeschieden.

Eigene
Gepaarte Schwefelsäure Patienten

(H 2SG\) in Europa.

0—0,2% der Trockensubstanz. . . 10

0,2-0,4% „ „ ... 17

0,4—0,6% „ „ ... 2

Aetherschwefelsäure New Yorker
im Urin selbst. Patienten.

0—0,02% 100

0,02—0,04% 71

0,04—0,06% 16

0,06—0,08% 7

0,08—0,10% 5

0,10—0,12% 3

0,16—0,18% 1

Der Durchschnittswert ist 0,02% im

Urin selbst oder 0,47% in der Urintro-

ckensubstanz als H2 S 0 4 . Ueber meine

Untersuchungen gemeinsam mit Sei-
ter an Säuglingen ist an anderer Stelle

publiziert.

Präformierte und Aetherschwefelsäu-

re werden unter dem Namen saurer

Schwefel zusammengefasst. Auf das

Kilogramm Körpergewicht beträgt diese

Summe in 24 Stunden 0,034 bis 0,036

Gramm.
R o b i n mass den Schwefel der Ae-

therschwefelsäure am Gesamtschwefel

des Urins. Da 88 bis 90% der Gesamt-
schwefel in präformierter Schwefelsäure

enthalten sind und die Bestimmung des

Gesamtschwefels grössere Schwierigkei-

ten bereitet, so hat B a u m a n n die Ae-

therschwefelsäure an präformierter
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Schwefelsäure gemessen. Beide Arten

der Messung ergeben ein Mass für die

Fäulnis der Eiweisse im Organismus und

vor allem im Darme. R o b i n benannte

die erhaltene Zahl als Koeffizient der fau-

ligen Gährung. Als Mittel gibt R o b i n

5 bis 6% des Gesamtschwefels an. Ein-

fach zu merken sind die Zahlen, dass

H 2 S 04 in Aetherschwefelsäuren ein

Zwölftel der präformierten Schwefelsäu-

re oder den Wert der Dezimalstellen des

spezifischen Gewichtes nicht überschrei-

ten soll.

R o b i n empfiehlt den Koeffizienten

der Toxizität des Urins* mit diesem vor-

liegenden Koeffizienten zu vergleichen.

Der Fäulniskoeffizient ergibt das Mass
für die Bildung der Toxine und der an-

dere Koeffizient ein Mass für die Aus-

scheidung derselben, wodurch wir ein

Mass für die Ausscheidung derselben,

und zugleich ein Mass für die zunehmen-
de oder abnehmende Autointoxikation er-

halten. Der Darmfäulnis, welche Ei-

weissstoffe betrifft, steht die saure Gä-
rung der Kohlehydrate im Darm gegen-

über. Erstere verläuft im nahezu trocke-

nen Darminhalt, letztere im hochgradig

flüssigen. Bei ersterer steigen die Ae-
therschwefelsäuren, bei letzterer die Erd-

phosphate im Urin.

Die engere Gruppe des Neutralschwe-

fels kann quantitativ auch als Schwefel-

säure erhalten und berechnet werden.

Schon Gscheidlen wies nach, dass

der Urin stets Schwefelzyankalium ent-

hält, das durch Fermente des Eiters in

pathologischen Fällen auch einen Schwe-
felwasserstoflfgehalt des Urins verursa-

chen kann. Ausserdem kommen Zystin

* Siehe bei Stickstoff.

und andere wenig bekannte Stoffe mit

alkalischen Eigenschaften im Urin vor.

Zystin krystallisiert in seltenen pathologi-

schen Fällen aus. Ich habe an einem

Material von mehreren Tausenden Uri-

nen nachweisen können, dass in New
York ungefähr 1 Promille der Urine

Zystinkrystalle enthält, d. h., viel häufi-

ger als es in Europa der Fall ist. Der
grösste Teil dieses engeren Neutral-

schwefels stammt von einer ungenügen-

den Oxydation des Eiweissschwefels.

Die mittlere Menge Neutralschwefel ein-

schliesslich Taurinschwefels, entspricht

für 24 Stunden 0,28 bis 0,32 Gramm oder

auf das Kilogramm Körpergewicht

0,0043 bis 0,0049 Gramm H 2 S 04 .

Der Name Neutralschwefel ist nicht

ganz passend gewählt. Denn die S.chwe-

felzyansäure ist trotz der Freiheit von

Sauerstoff eine echte Säure, also nicht

neutral. Nach L a n d o i s soll im Urin

0,002 bis 0,008% Schwefelzyansäure ent-

halten sein.

Ein besonderer Teil des Neutralschwe-

fels im weiteren Sinne ist der schwer

oxydierbare Taurinschwefel. Er gelangt

durch Resorption des Taurins und der

Taurocholate aus dem Darm in den Urin.

Bei Ikterus gelangt eine weit höhere

Menge Taurinschwefel direkt von der

Leber in den Urin. Eine grosse Menge
Neutralschwefel, wenn die Vermehrung
auf Taurinstoffen beruht, deutet nach

R o b i n eine Verminderung der Leber-

aktivität an. Der Neutralschwefel im

engeren Sinne ist vermehrt und die prä-

formierte Schwefelsäure vermindert in

der überwiegenden Zahl von Karzinom-

fällen.

(Fortzetzung folgt.)
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Denkwürdigkeiten aus dem Feldzug Napoleon's von 1812 gegen Russland.

Von Dr. A.- Rose.

(Fortsetzung.)

Rostopchin.

Der Brand von Moskau im Jahre 1812

und der Untergang des französischen

Kaiserreichs sind zwei Ereignisse, die

man nicht trennen kann, aber an den Na-
men Moskau ist ein anderer Name ange-

knüpft, der von Rostopchin. Graf

Fedor Wassiljavitch Rostopchin
steht in Beziehung zu einem der gröss-

ten Wendepunkte in der Weltgeschichte.

Rostopchin brachte eine Krisis her-

bei, welche das Schicksal Russlands ent-

schied und den Ruhmeszug Frankreichs

hemmte, die Napoleon den Todesstoss

gab. Napoleon gab zu, dass Rostop-
chin seinen Ruin herbeigeführt, mein-

te ihn, als er sagte : „Ein Mann weniger

und ich würde der Herr der Welt sein."

Bis zum Jahre 1876 waren dieser

Mann und seine Tat mit einem Geheim-

nis umgeben, das durch Rostopchin
selbst noch vertieft wurde, als er im

Jahre 1823 eine Schrift herausgab, be-

titelt „Die Wahrheit über den Brand von

Moskau," welche nicht die Wahrheit,

sondern eine Mystifikation war.

Alexander P o p o f f , ein russischer

Staatsrat, hat die Geschichte des russi-

schen Feldzugs Napoleons eingehend

studiert, er war so glücklich, die Archive

von St. Petersburg für seine Forschun-

gen benutzen zu können. Das Ergebnis

seiner Forschungen veröffentlichte er im

Jahre 1876 in russischer Sprache.

Ich benutze hier die französische Ue-

bersetzung von Alfred Rambaud in

Revue des deux Mondes, 1878.

P o p o f f s Arbeit gibt Auskunft über

das was in Bezug auf die Zerstörung

Moskaus bis dahin von der Diplomatie

verhüllt worden war.

Welches Dokument, möchte man fra-

gen, könnte für die Geschichte des Bran-

des von Moskau wertvoller sein als die

Memoiren R o s t o p c h i n s, des Gou-

verneurs von Moskau im Jahre 1812?

Welch ein Glück für den Geschichts-

forscher !

Im Jahre 1872 schrieb Graf Anatole de
S e g u r, ein Enkel Rostopchin s,

Verfasser einer Biographie des letzteren,

dass diese Memoiren, zusammen mit al-

len Papieren seines Grossvaters, auf Be-

fehl des Kaisers Nikolaus im Au-
genblick nach Rostopchins Tod im Jahre
1826 in Beschlag genommen und dann
in den Archiven der kaiserlichen Kanz-
lei verschlossen worden wären, um dort

wohl für ewig zu bleiben. Glücklicher-

weise hat eine der Töchter Rostopchins

eine Abschrift eines Teiles dieses wert-

vollen Manuskripts genommen. Diese

Abschrift wurde im Jahre 1864 von ei-

nem Sohn Rostopchins, Graf Alexander
Rostopchin, in einem Buch, Materiaux
en grande partie inedits, pour la biogra-

phie future du Comte Rostopchin, ver-

öffentlicht. Dieses Buch hat grossen

bibliographischen Wert, denn es wurden
nur zwölf Exemplare desselben ge-

druckt. Ausser diesem Bruchstück, der

Abschrift, war nichts von den Memoiren
Rostopchins bekannt geworden, ehe

P o p o f seine Forschungen anstellte.

Um die Memoiren auf ihre Wahrheit zu

prüfen, stellte P o p o f sorgfältige Ver-

gleiche mit anderen Dokumenten aus je-

ner Zeit an und, indem er das Resultat

dieser Vergleiche benutzte, hat er ein

Buch verfasst, welches im Ganzen einen

Kommentar zu den Memoiren Rostop-

chins bildet.

Rostopchin. im März 1812 zum
Gouverneur von Moskau ernannt,

schrieb an den Czaren : „Ew. Majestät

Reich hat zwei Bollwerke, seine Ausdeh-

nung und sein Klima. Es hat diese

sechszehn Millionen Männer, welche sich

zu demselben Glauben bekennen, dieselbe

Sprache sprechen und deren Kinn nie

von einem Scheermesser berührt worden

ist. Die langen Bärte sind die Macht
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Russlands, und das Blut Ew. Majestät

Soldaten wird die Saat für Helden sein.

Sollten unglückliche Umstände Ew. Ma-
jestät zwingen, sich vor dem Eindring-

ling zurückzuziehen, so wird der russi-

sche Kaiser immer schrecklich in Mos-
kau, fürchterlich in Kazan und unbesieg-

bar in Tobolsk sein.'* Dieser Brief war
dadiert vom 11/23 Juni 1812.

Zu dieser Zeit war Rostopchin
47 Jahre alt, vollkommen gesund und
hatte eine höchst ausserordentliche Tä-

tigkeit entwickelt, etwas, was von seinen

Vorgängern im Amte nicht bekannt war

:

die Gouverneure von Moskau vor Ros-
topchin waren alt und gebrechlich

gewesen. Er verstand das russische

Volk und wusste sich sofort populär und

beliebt zu machen, indem er jederman

Zutritt gestattete. Wie er zu Werke
ging, hat er selbst beschrieben : ,,Ich ver-

kündete, dass mich jederman von 11

Uhr an bis Mittag sprechen könne, und
dass diejenigen, die etwas besonders

wichtiges mitzuteilen hätten, zu irgend

einer Stunde des Tages vorgelassen wer-

den würden. Am Tage meines Amtsan-
trittes liess ich öffentlich Gebete sagen

und Kerzen vor solcheen Heiligenbildern

anzünden, die die höchstpopuläre Ver-

ehrung genossen. Ich bemühte mich,

Allen, die mit mir zu tun hatten, mit

ausserordentlicher Höflichkeit zu begeg-

nen. Ich war liebenswürdig zu den alten

Weibern, den Schwätzerinnen und den

frommen, besonders die letzteren zeich-

nete ich aus. Ich bediente mich aller

Mittel, mich angenehm zu machen. Ich

liess die Särge erhöhen, welche den Lei-

chenbesorgern als Schild dienten, und
liess Inschriften an die Kirchtüren kle-

ben. Es nahm mich zwei Tage, den

Leuten Sand in die Augen zu streuen,

dem grossen Teil der Einwohner glau-

ben zu machen, dass ich unermüdlich

und überall wäre. Ich war erfolgreich,

diese Idee zu verbreiten, indem ich am
gleichen Morgen an verschiedenen weit

von einander gelegenen Plätzen erschien

und überall Beweise meiner Gerechtig-

keit und Strenge zurückliess. So liess

ich am ersten Tag einen Offizier des Mi-

litärhospitals verhaften, der die Vertei-

lung der Suppe zu überwachen hatte und
zur Mittagszeit nicht anwesend war.

Ich verhalf einem Bauern zu seinem

Recht, der 30 Pfund Salz gekauft und
nur 25 empfangen hatte. Ich liess einen

Beamten ins Gefängnis werfen, der seine

Pflicht vernachlässigt ; kurz, ich ging

überall hin, sprach mit jedermann und
erfuhr viele Dinge, die mir später nütz-

lich waren. Nachdem ich zwei Gespanne

Pferde zu Tode gehetzt, kam ich um 8

Uhr nach Hause, wechselte meinen Zivil-

anzug mit der Uniform und begann mei-

ne amtliche Tätigkeit." Auf diese Weise
nahm Rostopchin die Moskoviten

bei ihrer schwachen Seite, spielte die

Rolle Harun al Raschids, spielte Komö-
die, und stellte selbst Agenten an, ihm
Stadtneuigkeiten zuzutragen, Neuigkei-

ten zu verbreiten und Enthusiasmus in

den Kaffeehäusern und anderen Vergnü-
gungsplätzen des gewöhnlichen Volkes

zu erregen.

Als der Czar ihm eines Tages seinen

bevorstehenden Besuch in der Haupt-
stadt ankündigte und eine Proklamation

übersandte, in der er zu seinem Volke

von der Gefahr des Vaterlandes sprach,

entwicklete Rostopchin grosse Tä-
tigkeit. ,,Ich ging zu Werk," schreibt

er in seinen Memoiren, „war auf den

Beinen Tag und Nacht, hielt Versamm-
lungen ab, sah viele Leute und liess mit

der kaiserlichen Proklamation ein Bul-

letin nach meiner Art drucken, und am
nächsten Morgen erfuhren die Einwoh-
ner von Moskau beim Aufstehen das be-

vorstehende Kommen des Czaren. Der
Adel fühlte sich geschmeichelt ob des

Vertrauens, dass der Czar in ihn setzte

und begeisterten sich zu edlem Eifer,

die Kaufleute waren bereit, Geld zu ge-

ben, nur die gewöhnlichen Leute blieben

anscheinend gleichgültig, weil sie es

nicht für möglich hielten, dass der Feind

in Moskau einziehen könne. „Napoleon

kann uns nicht besiegen, er müsste denn

uns Alle vernichten," sagten sie.

Aber die Strassen füllten sich mit
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Volk, die Läden waren geschlossen, und
Alle gingen in die Kirchen, für den Cza-
ren zu beten und von da nach dem Dra-
gomilof-Tor, den kaiserlichen Zug zu be-

grüssen, wenn er ankommen würde. Der
Enthusiasmus war so gross, dass man
beabsichtigte, seine Pferde auszuspan-

nen und den Czaren in seinem Wagen
zu tragen, und, wie Rostopchin er-

zählt, war dies nicht nur die Idee der

Alltagsmännern, sondern auch distingu-

ierter, selbst solcher, die Orden trugen.

Der Czar, um solch übertriebenen Mani-
festationen zu entgehen, verschob seinen

Einzug auf die Nacht. Am nächsten

Morgen, als sich der Czar, altem Ge-
brauch gemäss, seinem Volk auf der ro-

ten Treppe zeigte, übertönten die Hoch-
rufe der Menge die Glocken der vierzig

mal vierzig Kirchen, die in der Stadt ge-

läutet wurden. Auf jeder Stufe ver-

suchten tausend Hände die Glieder des

Herrschers zu berühren oder den Saum
seiner Uniform, die sie mit Tränen be-

netzten, zu küssen. „Ich erfuhr wäh-
rend der Nacht," schreibt Rostop-
chin, „und es wurde mir am Morgen
bestätigt, dass sich einige Personen ver-

einigt hätten, den Czaren zu fragen, wie

viel Truppen er habe, wie viel der Feind,

und welches die Verteidigungsmittel

wären. Dies würde ein freches und un-

ter den gegenwärtigen Umständen ein

gefährliches Unterfangen gewesen sein.

Obgleich ich kaum fürchtete, dass diese

Leute es ausführen würden — sie waren

von der Sorte, die zu Hause tapfer, in

der Oeffentlichkeit feige sind — so hatte

ich doch zu verschiedenen Zeiten und vor

jederman ausgesprochen, dass ich hoffte,

dem Czaren den Anblick einer Versamm-
lung von getreuem und ehrerbietigem

Adel zu geben, und dass ich in Verzwei-

flung sein würde, wenn jemand sich er-

lauben würde, die Ordnung zu stören

und die Gegenwart des Herrschers zu

vergessen. Ich versicherte, dass irgend

jemand derart sicher sein könnte, aufge-

hoben zu werden und eine weite Reise

angetreten haben würde, ehe er seine

Anrede beendigt. Um meinen Worten

mehr Nachdruck zu verleihen, hatte ich

in der Nähe des Palastes zwei Polizei-

wägen mit Postpferden bespannt und
zwei Polizeibeamte in Reiseuniform sta-

tionieren lassen. Die Polizeibeamten

mussten beständig vor den Wägen auf

und abgehen. Wenn irgend ein Neu-
gieriger sie fragen würde, für wen diese

Wägen bestimmt seien, so hatten sie, auf

Befehl, zu antworten, für die, die nach

Sibirien geschickt werden. Diese Ant-

worten und die Anwesenheit der Polizei-

wägen wurden bald unter der Versamm-
lung bekannt ; die Vorwitzigen verstan-

den und verhielten sich ruhig."

Der Adel von Riazan hatte an den

Czaren eine Deputation geschickt, ihm

60,000 Bewaffnete und Ausgerüstete

anzubieten. B a 1 a c h e f , der Polizei-

minister, empfing diese Deputation zor-

nig und befahl ihnen, Moskau sofort zu

verlassen. Es kamen noch andere An-
erbieten, die zu jener Zeit, da die Masse
des Volkes aus Leibeigenen bestand,

nicht befremdete, die uns aber sonderbar

erscheinen muss. ,,Viele von meinen

Bekannten," sagt Kamaroski, „er-

boten sich, ihre Musikanten, andere ihre

Schauspieler zu geben, andere ihre Jä-
ger, weil es leichter wäre, aus allen die-

sen Soldaten zu machen als aus ihren

Bauern." Die russischen Edelleute in

ihrer Liebe zur Freiheit opferten ihre

Sklaven. Rostopchin wie auch vie-

len anderen Aristokraten war es nicht

ganz heimlich. Es war etwas anomal,

ein Volk von Leibeigenen, das sehr leb-

haft das Ungerechte seiner Lage fühlte,

für die Freiheit zu den Waffen zu rufen,

besonders da man schon gehört hatte,

dass einige Moujiks gesagt: „Bonaparte

kommt uns Freiheit zu bringen, wir wol-

len keine Seigneurs mehr." Das russi-

sche Volk jedoch in seiner Gesamtzahl

rechtfertigte die Furcht der Aristokraten

nicht. Ihr religiöser Fanatismus, ihre

leidenschaftliche Verehrung des Czaren

machte sie ihre eigenen Klagen verges-

sen.

In Moskau war das Geschäft zum
Stillstand gekommen, der gewöhnliche
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Lauf der Dinge war ebenfalls ein ande-

rer, die Vevölkerung lebte in den Stras-

sen, aufgeregte Mengen bildend, vor

Schrecken erfasst. Die Aufgabe war,

sie in Achtung zu erhalten. Hier R o s -

t o p c h i n s originelles Talent als Tri-

bun und Publizist, als Komödiant und
Tragöde zeigte sich in seiner Vollkom-

menheit.

In seinen Plakaten, in der Sprichwör-

tersprache des Moujik abgefasst, Hess er

seiner Phantasie freien Lauf ; er gab sich

als Bauer und erregte in exzentrischem

Styl den Patriotismus. Er veröffent-

lichte Pamphlete gegen die Franzosen,

und je gröber die Sprache, desto mehr
Wirkung hatte sie auf die Massen. ,,Zu

dieser Zeit," schreibt er, „verstand ich

die Notwendigkeit, auf den Geist des

Volkes einzuwirken, das Volk aufzuwe-

cken, um es aus Liebe zum Vaterland

für alle Opfer vorzubereiten. Ich ver-

breitete täglich Geschichten, Karrikatu-

ren, in denen die Franzosen als Zwerge
in Lumpen, armselig bewaffnet, nicht

schwerer als eine Garbe, die man mit dei

Mistgabel aufheben konnte, dargestellt

waren." Der Kuriosität halber, als ein

Beispiel seines Styls, seiner Phantasie,

welche die russischen Bauern entzückte,

mag die Uebersetzung einer der von ihm

erfundenen Geschichten dienen : Kor-

niouchka Tchikhirine, Einwohner von

Moskau, Veteran, kommt aus dem
Wirtshaus, wo er ein wenig mehr als ge-

wöhnlich getrunken hatte, hört, dass Na-
poleon nach Moskau kommen will, wird

wütend, schimpft in groben Ausdrücken

auf alle Franzosen, und unter dem Adler

mit den zwei Köpfen (Zeichen, dass der

Platz der Regierung gehört) stehend,

schreit er : Was, er will zu uns kommen !

Aber Du bist willkommen ! Zu Weih-
nachten, zum Karneval bist Du einge-

laden. Die Mädchen erwarten Dich mit

Knoten in ihren Taschentüchern, Dir

wird der Kopf schwellen. Du wirst

wohl tun, Dich als Teufel zu kleiden, wir

werden ein Gebet sagen und Du wirst

verschwinden, wenn der Hahn kräht.

Du tuest besser zu Hause zu bleiben.

Versteckens oder Blindekuh zu spielen.

Genug solcher Farcen ! Siehst Du nicht,

dass Deine Soldaten Krüppel, Gecken

sind? Sie haben keine Touloupen,

(Schafpelze), keine Handschuhe, keine

Onoutchi (Umwickelungen der Beine

anstatt der Strümpfe). Wie werden sie

sich den russischen Gewohnheiten an-

passen? Der Kohl wird sie auftreiben,

die Grütze wird sie krank machen und

die, welche den Winter überleben, wer-

den vom Frost zu Epiphanie zu Grunde
gehen. So ist es, ja. Vor unseren Tü-
ren werden sie schütteln vor Kälte, in

unseren Vorhöfen werden ihre Zähne

klappern, im Zimmer werden sie er-

sticken, auf dem Ofen werden sie gerös-

tet werden. Aber wozu nützt das Re-

den? So oft der Krug zu Wasser geht,

so oft wird ihr Schädel eingeschlagen

werden. Karl von Schweden war ein an-

derer Unkluger wie Du, reines königli-

ches Blut dieser, er ist nach Poltava ge-

gangen, er ist nicht zurückgekehrt. An-
dere Kaninchen als ihr Franzosen waren
die Polen, die Tartaren, die Schweden

;

unsere Vorfahren jedoch sind mit ihnen

in solcher Art verfahren, dass man noch

jetzt um Moskau herum die Grabhügel

sehen kann, zahlreich wie die Schwäm-
me, und unter diesen Schwämmen ruhen

ihre Gebeine. O ! unsere heilige Mutter

Moskau, es ist nicht eine Stadt, es ist ein

Reich. Du hast zu Hause nur die Blin-

den und die Lahmen gelassen, die alten

Weiber und die kleinen Kinder. Du hast

keine Gestalten mehr, sich mit den Deut-

schen zu messen, diese werden Euch
mit dem ersten Schlag auf den Rücken
werfen. Und Russland, weist Du, was
Russland ist, Du Kopfloser? Sechs hun-

dert tausend lange Bärte sind eingeklei-

det, ausserdem 300,000 Soldaten mit

glattem Kinn und 200,000 Veteranen.

All diese sind Helden ; sie glauben an

einen Gott, gehorchen einem Czaren,

machen e i n Kreuzzeichen, alle diese

sind Brüder. Und wenn es unserem
Vater, dem Czaren Alexander Pavlo-

vitch gefällt, braucht er nur ein Wort zu

sagen : Zu den Waffen Christen ! und Du



198 New Yorker Medizinische Monatsschrift.

wirst sehen, wie sie sich erheben. Und
selbst wenn Du die Vorhut schlagen

würdest? Tue es; die anderen werden
Dich so jagen, dass die Erinnerung da-

ran in alle Ewigkeit bleiben wird. Zu
uns zu kommen ! Gut denn. Nicht mü-

der Turm Ivans des Grossen, sondern

auch der Berg der Prosternation wird

Dir selbst im Traum unsichtbar bleiben.

Wir werden uns auf das weisse Russ-

land verlassen und werden Euch Fran-

zosen in Polen begraben. Wie man sein

Bett macht, so schläft man. Deshalb

überlege, gehe nicht weiter, fange den

Tanz nicht an. Mache rechtsum Kehrt

!

Geh nach Hause und von Geschlecht zu

Geschlecht wird man sich sagen, was das

bedeutet, das russische Volk ! Nachdem
Tchikhirine all dies gesagt, drehte er sich

schnell um, und die Leute, die ihn gehen

sahen, sagten, wohin er immer kam, das

ist gut gesagt, es ist die Wahrheit.

Rostopchin verstand es sehr gut,

Tchikhirine sprechen zu lassen, wenn er

ein wenig mehr als gewöhnlich getrun-

ken hatte, er verstand es auch, die Hei-

ligen sprechen zu machen, er erfand

fromme Legenden, die freilich nicht von

der heiligen Synode beglaubigt und nicht

in den ,,Leben der Heiligen" zu finden

waren.

„Nach der Schlacht von Borodino,"

sagt er in seinen Memoiren, ..nahm ich

nicht mehr Zuflucht zu kleinen Mitteln,

das Volk zu zerstreuen und seine Auf-

merksamkeit zu wecken. Es war ausser-

ordentliche Anstrengung der Einbil-

dungskraft erforderlich, etwas zu erfin-

den, was erregen konnte. Die geistreich-

sten Versuche gelingen nicht immer,

während die plumpsten erstaunliche Wir-

kung haben. Unter denen der letzteren

Art war eine Geschichte meiner Art, von

der 5000 Exemplare zu einer Kopeke das

Stück an einem einzigen Tage verkauft

wurden."

Die Bevölkerung von Moskau befand

sich in einer besonderen moralischen

Verfassung. Die Leute waren meist

abergläubisch, glaubten den unwahr-

scheinlichsten Berichten und sahen Him-

melszeichen, die den Untergang Napo-
leons bedeuteten. „In der Stadt,"

schreibt Rotopchin, „waren Berich-

te über Visionen, über Stimmen, die in

den Kirchhöfen gehört worden, verbrei-

tet. Stellen aus der Apokalypse wurden
angeführt, die sich auf den Fall Napo-
leons bezogen." Aber Rostopchin
selbst, war er frei von Leichtgläubigkeit ?

Ein Deutscher, Namens Leppich, baute

heimlich in einem der Gärten von Mos-
kau einen Ballon, mit Hilfe dessen die

französische Armee mit Feuer über-

schüttet werden sollte, und einige seiner

Biographen sagen, dass er der enthusi-

astische Bewunderer Leppichs war. Und
doch, wenn wir die Geschichte Po-
poffs lesen, sehen wir nur, dass er mit

seinen Ideen seiner Zeit voraus war wie

Leppich selbst.

Im Jahre 1812 war es in Moskau ge-

nau so wie im Jahre 1870 in Paris. Je-

dermann baute Hoffnungen auf das mi-

litärische Luftschiff und erwartete, dass

man mit Hilfe eines griechischen Feuers

von einem Ballon aus die ganze feind-

liche Armee vernichten könne. Rostop-

chin erstattet in einem Briefe, datiert

vom 7/19. Mai 1812 an den Kaiser

Alexander Bericht über die Vorsichts-

massregeln, welche er gebraucht hat, da-

mit das wunderbare Geheimnis der Kon-
struktion des Leppich'schen Ballons

nicht verraten würde. Er gebrauchte

die Vorsicht, keine Arbeiter aus Moskau
anzustellen. Leppich hatte schon 120,000

Rubel von ihm erhalten, Material anzu-

schaffen. „Morgen," schreibt er, „werde

ich unter dem Vorwand, mit jemand zu

speisen, der in Leppichs Nachbarschaft

wohnt, Leppich besuchen und lange

Zeit bei ihm bleiben ; es wird für

mich ein Fest sein, mit einem Mann nä-

her bekannt zu werden, dessen Erfin-

dung Kriegskunst überflüssig machen,

die Menschheit von ihrem höllischen

Zerstörer befreien und aus Ew. Majestät

den Schiedsrichter von Königen und

Reichen und einen Wohltäter der

Menschheit machen wird." In einem an-

deren Brief an den Kaiser, datiert vom
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11/23. June 1812, schreibt er: „Ich ha-

be Leppich gesehen, er ist ein sehr fähi-

ger Mann und ausgezeichneter Mechani-

ker. Er hat alle Zweifel in Bezug auf

die Triebfedern, welche die Flügel seiner

Maschine in Bewegung setzen, gehoben,

in der Tat, eine Höllenmaschine, welche

der Menschheit mehr Unheil bringen

könnte als selbst Napoleon. Ich habe

einen Zweifel, den ich Ew. Majestät

zur Beurteilung vorlege. Wenn die

Maschine fertig sein wird, will Leppich

in derselben bis Wilna fliegen. Kann
man ihm so vollständig trauen, um nicht

an einen Verrat seinerseits zu denken?"

Drei Wochen später schreibt er an den

Kaiser : „Vom Erfolg bin ich vollständig

überzeugt. Ich habe eine Neigung zu

Leppich gefasst, die auf Gegenseitigkeit

beruht. Seine Maschine liebe ich wie

mein eigenes Kind. Leppich schlägt mir

vor, mit ihm eine Luftreise zu unterneh-

men, aber darüber kann ich ohne die Bil-

ligung Ew. Majestät nicht entscheiden."

Am 11. September, vier Tage vor dem
Auszug, ward das Schicksal Moskaus
entschieden. An diesem Tage um 10

Uhr früh fand die folgende Unterhal-

tung zwischen Rostopchin und

Glinka in des ersteren Hause statt

:

„Ew. Exzellenz," sagte Glinka, „ich habe

meine Familie fortgeschickt." „Dasselbe

habe auch ich schon getan," antwortete

der Graf, und Tränen waren in seinen

Augen, und fügte hinzu : „Sergius Ni-

kolaevitch, lassen Sie uns wie zwei treue

Freunde unseres Vaterlandes sprechen.

Was ist Ihre Ansicht, was wird gesche-

hen, wenn Moskau verlassen ist?" „Ew.
Exzellenz weiss, was ich am 15/27. Juli

in der Adelsversammlung gewagt aus-

zusprechen, aber sagen Sie mir Graf mit

aller Offenheit, soll Moskau mit Blut

oder ohne Blut überliefert werden (s

kroviou ili bez krovi) ?" „Bez krovi

(ohne Blut)" antwortete lakonisch der

Graf. Zum Prinzen Eugen hatte er ge-

sagt : „Lieber die Stadt verbrennen, als

sie dem Feinde überliefern." Zu Ermo-
lof : „Ich sehe nicht ein, weshalb so viel

Mühe nehmen, Moskau um jeden Preis

zu verteidigen ; wenn der Feind die

Stadt nimmt, so wird er nichts finden,

das ihm dienen kann. Die Kronschätze

und alles was Wert hat, sind schon ent-

fernt worden, mit Ausnahme weniger

Kirchenschätze ; die Ornamente von Gold

und Silber, die wichtigsten Staatsarchive

sind sämtlich in Sicherheit gebracht.

Viele der Eigentümer haben schon alles

fortgeschaft, was kostbar ist. In Mos-
kau bleiben nur 50,000 Personen in den

ärmlichsten Verhältnissen, die keine an-

dere Zuflucht haben. Dieses wurde am
13. September gesagt, und am gleichen

Tage schrieb er an den Kaiser, dass alles

fortgeschickt worden sei. Aber das war
nicht wahr; es blieben noch 10,000 Ver-

wundete, von denen die Mehrzahl, im

Fall von Feuer, umkommen mussten. Es
blieb noch ein immenser Vorrat von Pro-

visionen, Mehl, Spirituosen, die in die

Hände der Feinde kommen würden. Da
war noch das Arsenal im Kremlin, 150

Kanonen, 60,000 Gewehre, 160,000 Pa-

tronen und eine grosse Menge von Sal-

peter und Schwefel. Während der Nacht

vom 14. bis 15. September entwickelte

Rostopchin grosse Tätigkeit, obwohl die-

selbe sich darauf beschränken musste,

emige Heiligenbilder, die in den Kirchen

verblieben waren, zu retten und einige

Magazine zu zerstören. Die Einwohner,

plötzlich aus ihrer Sicherheit gerissen,

begaben sich an die Barrieren der Stadt,

blockierten die Strassen mit Fuhrwer-

ken, auf denen sie fortbrachten so viel

sie konnten. Die gegebene Zeit und die

Transportmittel waren jedoch unzurei-

chend. Diejenigen, die zurückblieben,

hatten nichts zu verlieren und freuten

sich, Rache an den Reichen zu nehmen,

indem sie deren Paläste plünderten und

in Brand steckten. Am 14. wurden die

Verbrecher, deren Kopf halb geschoren

war, aus den Gefängnissen in Freiheit

gesetzt, damit sie am Brennen, Sengen
und Plündern tätig sein konnten.

Beim Abschied von Moskau entblöste

Rostopchin sein Haupt und sagte zu sei-
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nem Sohn : ,,Grüsse Moskau zum letzten

Mal ; in einer halben Stunde wird es ein

Raub der Flammen sein
!"

Es hat sich eine voluminöse Literatur

über die Frage, wer hat Moskau in

Brand gesteckt? entwickelt. Die Doku-
mente, die P o p o f f geprüft, lassen kei-

nen Zweifel über den Anteil, den Ros-
top c h i n an dem Brand genommen.
Aber immerhin, der Brand von Moskau
war das Werk derer, welche ein Recht

hatten, es zu tun, welche, mit Smolensk
beginnend, ihre Dörfer, ihre Höfe, ihre

reifende oder reife Feldfrucht, nachdem
die russische Armee abgezogen und als

der Feind zu Gesicht kam, in Asche leg-

ten. Wer? Das russische Volk aller

Klassen und aller Verhältnisse, ohne

Ausnahme, Männer selbst mit öffentli-

cher Gewalt bekleidet, und unter ihnen

Rostopchin.
(Fortsetzung folgt.)

Carcinomatologiae Alexandrinae historia—experimentum crucis medicae

philologiae.

Von Heinrich Riedel, M. D.

III.

Der Alexandrinische Zodiak — arith-

mogrammatologisch = 11552 — gibt

sich den Titel : Encyclopaedie der al-

len Wissenschaften, der alten Künste,
der alten Religionen.

19 Ide—sieh!

667 he egkyklopaideia

1150 ton

972 palaion

1493 epistemon

1150 ton
972 palaion

1805 technon

1150 ton
972 palaion
1202 threskeion

11552

Wird eine „Encyclopaedia Alexan-
drina" von der Encyclopaedia Britan-

nica sich in den Schatten stellen las-

sen? Wird sie das ihrem Zeitalter

überlieferte Wissen und Können der

Heilkunde in den von ihren Autoren
sinnreich ersonnenen und kunstreich

angewandten Methoden voll und ganz
erschliessen dem, der sich der Mühe
unterzieht, ihre Geheimsprache zu er-

lernen? Sehen wir zu!

1000 panegkyklios paideia

972 palaion = 641 + 1331,

karkinoros Hippokratous,
Hippocratis cancriserum

699 he historia

1150 ton
1291 iatrikon

*1494 epistemaon

699 he historia

1150 ton
1291 iatrikon

*1806 technaon

11552
**—on aufgelöst in —aon — die

grammatikalische ursprüngliche Form.

Woraus setzt sich die Heilkunde
nach esoterisch - iatromathematischer
Ueberlieferung zusammen?

*457 he iatrike

:

449 iatrike

251 empeiria

449 iatrike

353 threskeia (Religion)

449 iatrike

651 episteme

449 iatrike

*715 onomatologia
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449 iatrike

724 philologia

449 iatrike

*772 onomatopoiia

449 iatrike

963 tecline

449 iatrike

1234 glossa (Sprache)

449 iatrike

1391 philosophia

11552

*457 = Ide Alexandrine padeia —
die Alexandrinische Kultur.

*715 + *772 = 1487 = Erasistratos

(berühmter Alexandrinischer Anatom)
= 450 -f 442 + 595 = mikrokokkoi -f-

bakteria + ophidia = he hagia arith-

moglossa (die heilige Zahlensprache)
= etc., etc.

Wer bürgt nun für die Verwirkli-

chung dieser paradiesischen Aussich-

ten — „paradeisos" ist Grammatometa-
thesis vom Wort ,,paradoseis" — in un-

geschriebenen Inschriften der Kritik

der Geschichtsschreiber der Gegen-
wart vorgelegt?

In Namen und Wort dreier Kultur-

sprachen des Altertums dem Historiker

die Aegyptische Dynastie der Lagiden,

dem Arzte die medizinische Akademie
von Alexandria, jedem Manne, der über

ein mödicum humaner Vorbildung ver-

fügt und des Besitzes genügend uneigen-

nütziger ethischer Kultur sich erfreut —
der gesunde Menschenverstand.

2070 iatrike monophilosophia
430 Alexandrine paideia

19 ide!

327 he Alexandrine
90 Akademeia

1150 ton
1291 iatrikon

1493 epistemon

19 ide!

417 he Alexandrine Akademeia
2441 ton iatrikon

1805 technon

11552
(Fortsetzungen folgen.)

Mitteilungen aus der neuesten Journalliteratur.

Gynäkologie und Geburtshilfe.

Ernst Runge- Berlin : Die men-
struellen Störungen und ihre Be-
handlung.

Die Behandlung der Amenorhöe
muss in den meisten Fällen eine allge-

meine, nicht lokale sein. So wird man
bei der Chlorose versuchen, den Kör-
per durch allgemein roborierende
Massnahmen zu stärken: Milch, Kefir,

Eisen, Arsen, daneben Aufenthalt in

der frischen Luft, speziell im Gebirge.
Auch protrahierte Moorbäder können
versucht werden. Nur beim infantilen

oder atrophisch gewordenen Uterus
wird man versuchen müssen, durch lo-

kale Reize desselben (Sondieren, Fara-
disieren, Galvanisieren) seine Funk-
tion wieder hervorzurufen. Daneben
verabfolge man heisse Scheidenspü-

lungen und Fussbäder kurz vor der zu
erwartenden Menstruation, auch kann
man einen Versuch mit einem der be-
kannten Emmenagoga (Sabina, Aloe,
Salipyrin, Galbanum, Rad. hellebori

nigri) machen, vergesse aber nicht,

auch für allgemein roborierende Diät
zu sorgen.

Die Behandlung der Dysmenorrhöe
hat sich nach der Ursache zu richten.

Um momentan die Menstrualschmer-
zen zu lindern, empfiehlt sich die Ver-
ordnung von Narkotizis (Kodeinsup-
positorien, Pyramidon, Aspirin, nöti-

genfalls auch Morphin). Bei Stenose
der Cervix Dilatation derselben, even-
tuell Kürettage. Nicht selten genügt
häufigeres Sondieren des Uterus. Auch
die in neuerer Zeit vielfach empfohlene
Röntgenbehandlung könnte in Frage
kommen.
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Auch die Behandlung der Menorrha-
gien muss "eine kausale sein. Entzünd-
liche Erkrankungen des Endometri-
ums, der Adnexe oder deren Umge-
bung müssen behandelt werden, eben-
so Retroflexionen, Myome, Karzinome
des Uterus und Ovarialtumoren. Ist

der Blutverlust ein sehr erheblicher
und daher sofortige Blutstillung gebo-
ten, so versuche man zuerst kalte

Scheidenspülungen, die oft glänzend
wirken, bei entzündlichen Erkrankun-
gen aber am besten durch heisse zu er-

setzen sind. Daneben ein Sekaleprä-
parat, am besten Sekakornin, gelatine-

haltige Speisen, Bettruhe, nötigenfalls

Eisblase auf das Abdomen. Helfen
diese Mittel nicht, dann richtig und
aseptisch ausgeführte Scheidentampo-
nade, ausserdem intrauterine Applika-
tion von 1 : 1000 Adrenalin mittels

P 1 a y f a i r'scher Stäbe. Von der ;At-

mokause sehe man lieber ab. Die
Röntgenstrahlen können mit gutem
Erfolg herangezogen werden.

Für die klimakterischen Blutungen
stehen uns nur symptomatische Mittel
zu Gebote, wie kalte Scheidenspülun-
gen, Sekalepräparate, Styptizin, nöti-

genfalls Kürettage, als ultimum refu-

gium Uterusexstirpation. Auch geben
die Röntgenstrahlen guten Erfolg. Die
Therapie der Metrorrhagien ist diesel-

be wie die der Menorrhagien. (Berlin,

klin. Wochenschr., 1912, No. 34.)

A. Häberle - Würzburg : Zur Be-
handlung der infizierten Aborte.

Häberle berichtet über die auf
der Würzburger Universitäts-Frauen-
klinik während der letzten zwanzig
Jahre gemachte Erfahrung bei der Be-
handlung infizierter Aborte. Das Er-
gebnis der klinischen Resultate spricht

sehr zu Gunsten einer aktiven Thera-
pie, wobei auch die Ausräumung mit-
tels Instrumente gestattet und unter
Umständen der manuellen Ausräu-
mung vorzuziehen ist. So hält H. in

den Fällen, in denen die Cervix sehr
schwer für den Finger durchgängig ist,

die Verwendung der Abortzange für

sehr empfehlenswert. Auch der War-
nung vor der Dilatation mit dem La-

minariastift kann sich H. nicht an-
schliessen. Der Metreurynter sowie
das Boss i'sche Instrument fanden
nur selten Verwendung. Der Ausräu-
mung wurde in allen Fällen eine aus-

giebige ^prozentige Lysolspülung an-
geschlossen und hierauf 10 bis 20 ccm
20prozentiger Karbolalkohol in das
Uteruskavum injiziert. (Münchener
med. Wochenschr., 1912, No. 14.)

Theodor Landau- Berlin : Ame-
norrhoe und Gynäkologie.

Aus der Aetiologie der verschiede-
nen Amenorrhöeformen ergibt sich,

dass wir im Grunde genommen nur
eine sehr beschränkte Zahl von solchen
Amenorrhoen zu Gesicht bekommen,
die vor den Gynäkologen gehören, dass
die Amenorrhoe vielmehr in der über-

wiegenden Mehrzahl der Fälle ein

Symptom differentester innerer Krank-
heiten sein kann, sofern sie überhaupt
etwas zu bedeuten hat. Denn unge-
zählte Frauen haben die Periode gar
nicht oder in längsten Intervallen un-
regelmässig und sind weder objektiv

noch subjektiv krank. Es steht daher
sicher fest, dass bei Krankheiten, die

im Kausalnexus mit Abweichungen
der Menstruation stehen, im allgemei-

nen die Regulierung der letzteren als

eine Indikation, doch niemals als ein-

zige anzunehmen ist. (Berliner klin.

Wochenschr., 1912, No. 37.)

Voigts- Berlin : Zur Behandlung
der Eklampsie nach Stroganoff.

Voigts berichtet über die auf der

Berliner Universitäts-Frauenklinik mit
der Stroganof f'schen Eklampsie-
behandlung gemachten Erfahrungen
und fasst dieselben dahin zusammen,
dass in sehr schweren Fällen (ca. 5%
aller Eklampsien) sowohl die Stro-
ganof f'sche Therapie wie auch die

Frühentbindung versagt. In den übri-

gen Fällen hat die Schnell- und insbe-

sondere die Frühentbindung zusam-
men mit reichlichem Aderlass bei wei-

tem bessere Dienste geleistet wie die

Behandlung nach Stroganoff.
(Ibidem.)



New Yorker Medizinische Monatsschrift. 203

Sitzungsberichte

Deutsche Medizinische Gesellschaft der Stadt New York.

Sitzung, Montag, den 14. Oktober
1912.

Präsident Dr. Carl Pfister er-

öffnet die Sitzung um ]/29 Uhr, indem
er den als Gast anwesenden Professor
Dr. H. Strauss von Berlin der Ver-
sammlung vorstellt.

Sekretär Dr. Hugo Klein ver-

liest das Protokoll der letzten Sitzung
vom 3. Juni, welches angenommen
wird.

Die Versammlung tritt hierauf in die

Tagesordnung ein.

I. Vorstellung von Patienten, Präpa-
raten, Instrumenten, u.s.w.

1. (a) Dr. Carl Pfister stellt

Knaben von 12 Jahren vor, dem er ein

angeborenes Struma exstirpiert hat.

Das des 8jährigen Bruders soll dem-
nächst exstirpiert werden. Er demon-
striert das Präparat sowie zwei weitere
Kropfpräparate von Schwestern, Mäd-
chen von 22 und 21 Jahren.

(b) Dr. Carl Pfister demon-
striert Präparat eines grossen Cervix-
Fibroms.

Diskussion.

Dr. A. H e r z f e 1 d : Das Krank-
heitsbild dieser beiden Jungen macht
auf mich den Eindruck eines typischen
Myxödems. Darauf weist der Habitus,
die Blässe, das Zurückbleiben der In-

telligenz und des Wachstums hin. Zur
Behandlung möchte ich Schilddrüsensub-
stanz empfehlen.

Dr. Salo Cohn: Ich möchte fra-

gen, ob bei der Operation die Thyreoi-
dea beachtet wurde. Ich habe auch
den Eindruck, als ob es sich um Myxö-
dem handelt. Wir wissen ja, dass die-

ses (von Kocher als Cachexia stru-

mipriva bezeichnet) nach vollständiger
Entfernung der Thyreoidea auftritt,

und es wäre deshalb von Interesse, zu
wissen, ob der andere Teil der Drüse
sich in gesundem Zustand befindet.

Dr. Carl Pfister (Schlusswort) :

Ich möchte die Frage des Herrn Dr.

Cohn dahin antworten, dass ich beide,

die Thyroidea superior und inferior un-
terbunden habe. Die erste pathologi-

sche Untersuchung ergab Sarkom, und
ich hatte bei der Operation selbst den
Eindruck, dass es sich um ein Sarkom
handle, aber die spätere Nachprüfung,
die der Pathologe der Cornell Universi-
tät vollzog, ergab ein infantiles Karzi-
nom. Dies ist ja bei Kindern sehr häu-
fig von Myxödem gar nicht auseinan-
derzuhalten. Die Kinder machen beide

einen kretinartigen Eindruck, wie man
dieses häufig bei mit Struma behafte-

ten Kindern findet.

2. Dr. Friedman stellt vor

:

(a) Mann mit Karzinom der Sig-

moidea.
(b) Mann mit Geschwulst in Lum-

balgegend für Diagnose.
3. Dr. J o h n A. B u 1 1 i n g e r stellt

Frau vor, durch Selen von maligner
Neubildung geheilt.

Präsident Dr. Carl Pfister teilt

mit, dass die Diskussion über diesen
Fall auf Wunsch Dr. Bullingers
auf die nächste Sitzung verschoben
wird.

4. Dr. M a r k I. K n a p p stellt Pa-
tienten mit Hyperchlorhydrie vor.

5. Dr. Selian Neuhof: Pro-
jektionsbilder rhythmischer und ar-

rythmischer polygraphischer Kurven.
Präsident Dr. Carl Pfister: Ich

habe Ihnen die Mitteilung zu machen,
dass die Fakultät des Post Graduate
Hospital die Mitglieder der Deutschen
Medizinischen Gesellschaft zu einem
Vortrag einlädt, den Herr Professor
Strauss morgen Nachmittag 4 Uhr
halten wird, und zwar über die Bedeu-
tung der Salzentziehung bei Oedem.

Ferner habe ich Herrn Dr. Fried-
rich Schmidt als Mitglied vorzu-
schlagen, und Dr. E. Danziger
Herrn Dr. J. W. H e 1 d.

Vortrag.

Professor Dr. H. Strauss, Berlin

:

Fortschritte in der internen Behand-
lung der Nierenkrankheiten.
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Diskussion.

Dr. Sidney Jacobson: Ich

möchte zuerst Herrn Prof. Strauss
meinen Dank für den lehrreichen Vor-
trag aussprechen, den wir gehört ha-

ben, und möchte mir dann erlauben,

eine Frage an ihn zu richten. Ich bin

höchst interessiert in der Behandlung
von Nephritis in der Schwangerschaft,
nämlich Eklampsie, und habe dieselbe

schon seit mehreren Jahren mit Zu-
ckerwasser behandelt und erfolgreich

bekämpft. Ich habe vor zwei Jahren
einen Artikel darüber veröffentlicht,

wonach die Eklampsie mit tropfenwei-
ser Instillation von Zuckerwasserlö-
sung per rectum kuriert wurde. (The
treatment of Eclampsia by continuous
sugar water instillation. American
Journal of Obstetrics, Vol. LXI, No.
VI, 1910.) Ich möchte den Herrn Pro-
fessor bitten, uns in einem Schlusswort
etwas über diese Zuckerwasserbehand-
lung zu berichten, die er angedeutet
hat, wann und wo er etwas darüber
veröffentlicht hat, und uns in einem
kleinen Umriss mitzuteilen, in welcher
Weise er diese Behandlung fortgesetzt

hat. Ich glaube, der erste zu sein, der

die Zuckerwasserbehandlung in der

Eklampsie und Schwangerschafts-Ne-
phritis eingeführt hat.

Dr. Felix von Oefele: Leider

ist jede Diskussion untersagt. Die
Punkte, worüber ich eine zusätzliche

Meinungsäusserung des Herrn Profes-

sor Strauss wünsche, sind nur
schwer in Form einfacher Fragen zu
kleiden. Zunächst möchte ich fragen,

wie weit er diese Trennung mit dem
Reststickstoff im Blut geführt hat. Im
Urin können wir ja zwischen Eiweis-

sen auf der einen Seite und Harnstoff
und Ammoniak auf der anderen Seite

eine vielgliedrige Zwischengruppe von
StickstoffVerbindungen unterscheiden,

und ich möchte wissen, ob der Herr
Professor hier weiter getrennt hat, um
die Menge des Stickstoffs dieser Leu-
komaine oder auch einzelner Gruppen
dieser Leukomaine zu bestimmen.
Dieses Vorgehen könnte uns langsam
Schritt für Schritt der Erkenntnis nä-

her bringen, welche Art giftiger Stoffe

im Blut zurückgehalten wird. In Be-

zug auf die Ernährung Nierenkranker
frage ich, wie sich Herr Professor
Strauss zur Unterscheidung zwi-
schen verschiedenen Eiweissgruppen
stellt. Ich persönlich trenne die Ei-
weisse in zwei hauptsächliche Gruppen,
die einen, die neben dem Stickstoff
hauptsächlich Schwefel enthalten, d. h.,

die eigentliche Albumingruppe, und die
anderen, die hauptsächlich Phosphor
enthalten, d. h., die Nukleingruppe.
Davon ist bei Nephritis die Albumin-
gruppe wohl die gefährlichere. Die
Nukleingruppe, welcher ich auch die in

der Milch enthaltenen Kaseine anglie-
dere, halte ich für weniger gefährlich.

Wie auch Herr Professor Strauss
erwähnt hat, wird der Eiweissbefund
im Urin sehr verschieden zu beurteilen
sein, da im Urin bekanntlich sehr ver-

schiedene Eiweisssorten vorkommen
können. Schon das macht ein Beach-
ten der verschiedenen Albumine und
Nukleine in der Diät nötig. Dahin ge-
hört auch bis zu einem gewissen Grade
der Unterschied zwischen weissem und
rotem Fleische. Ich halte aber hier

eine Teilung in Hippursäureproduzen-
ten und Harnsäureproduzenten für nö-

tig. Bei dieser Teilung würde Kalb-
fleisch und Rindfleisch, Lammfleisch
und Hammelfleisch in eine Gruppe, und
junge Tauben und junge Hühner mit
altem Suppenhuhn in eine zweite Grup-
pe zusammen kommen. In der letzten

Gruppe von Fleischlieferanten haben
wir eine Masse Stoffe, die der Harn-
säure nahe stehen, während sowohl im
Kalb- wie im Rindfleisch die dem
Harnstoff und der Hippursäure nahe
stehenden Stoffe vorhanden sind. Aus
alle dem ergeben sich Einzelfragen der

Stellungnahme zu verschiedenen Ei-

weissen in der Diät. Auch die Theo-
bromin-Behandlung bei Nephritis wur-
de erwähnt. Theobromin und Harn-
säure sind beides Purinkörper. Die
nächsten Verwandten des Theobromin
als Guanidin und Hypoxanthin werden
in der Kolonfäulnis fortwährend aus
Harnsäure fabriziert und dann zur Aus-
scheidung wieder nach den Nieren zu-

rückgeworfen. Auch in dieser Rich-

tung ist meine Frage nach den Harn-
säureproduzenten als Fleischlieferan-

ten in der Diät zu verstehen.
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Die Milch ist schon erwähnt unter

den phosphorreichen Eiweissstoffen.

Sie besitzt aber eine zweite chemische
Eigenschaft, die bei Nephritis wichtig

ist, insofern sie reich an Kalkverbin-

dnngen und arm an Kochsalz ist. Aber
zwischen Milch und Milch bestehen

hier grosse Unterschiede je nach den

Fütterungsmethoden der Kühe. In

Deutschland wird die gewöhnliche Füt-

terung von der Trockenfütterung für

Kinder- und Schweizermilch unter-

schieden. Die Hauptfrage bleibt aber,

ob der Kuh viel Salz gereicht wird.

Schon V e r g i 1 i u s erwähnt in der

Georgica und ebenso Cassianus
B a s s u s in der Geoponica, dass durch
Salzfütterung der Kühe die Milchmen-
ge sehr stark vermehrt, aber auch ver-

schlechtert wird. Vor allem wird diese

geringwertigere Milch wesentlich

Kochsalz-reicher. Meine letzte Frage
lautet darum, ob Herr Professor

S t r a u s s bei seiner Empfehlung von

Milchdiät auch Unterschiede nach der

Qualität der Milch macht und ob er

diese Bauernschlauheiten bei der

Milchvermehrung in Rechnung zieht.

Dr. Jacob Kaufmann: Pro-

fessor Strauss hat durch seine For-

schungen wesentlich dazu beigetragen,

die moderne Entwickelung der Behand-
lung der Nierenkrankheiten auf den
Punkt zu bringen, auf dem sie heute

steht und den er so klar in seinem Vor-
trag entwickelt hat, dass es sehr reiz-

voll sein würde, einige der strittigen

Punkte mit ihm in dieser Versamm-
lung zu diskutieren. Ich muss mich
aber kurz fassen und will mich darauf

beschränken. Herrn Prof. Strauss
namentlich in Bezug auf die noch sehr

umstrittene Frage der Menge der "Was-

serzufuhr mit einigen Fragen zu behel-

ligen.

Professor Strauss basiert seinen

Vorschlag, grössere Mengen von Was-
ser den Nieren zuzuführen, darauf, dass

mit der Wasserzuführung Reststoffe,

im Körper zurückgehaltene Stoffe

durch die Nieren herausgeschwemmt
werden. Ist das wirklich so? Es wird
vielfach behauptet, namentlich in der

Korany i'schen Schule, dass die Aus-
scheidung von Stickstoff-Bestandteilen

und anderen harnfähigen Stoffen durch

die Epithelien der Harnkanälchen ge-

schieht, dass hingegen das Wasser wie
das Kochsalz durch die Glomeruli aus-

geschieden wird. Wenn nun bei der
interstitiellen Nephritis die Epithelien
der Harnkanälchen zum grossen Teil

zerstört sind, so kann das Durch-
schwemmen der Glomeruli mit Wasser
Stoffe nicht mit herausschaffen, welche
nur durch Epithelien der Harnkanäl-
chen ausgeschieden werden und die

grade desshalb im Körper zurückgehal-
ten werden, weil die Epithelien der

Harnkanälchen nicht mehr richtig

funktionieren. Vielleicht gibt uns Pro-
fessor Strauss seine Ansicht über
diese Theorie.
Aber ganz abgesehen von dieser theo-

retischen Seite ist auch im klinischen

Bild etwas, was dafür spricht, dass die

Durchführung der Nieren mit Wasser
allein doch nicht genügt, die harnfähi-

gen Stoffe, die im Körper zurückgehal-
ten werden, auszuführen. Das ist die

Tatsache, dass grade bei der Form, die

Professor Strauss als diejenige be-

zeichnet hat, die häufig zu Urämie
führt, nämlich der chronischen inter-

stitiellen Nephritis, Wasser sehr reich-

lich ausgeschieden wird. Diese Patien-

ten, welche grosse Mengen eines leich-

ten, hellen Harns ausscheiden, werden
mager,, sie werden nicht ödematös.
Aber obwohl Wasser in grossen Men-
gen ausgeschieden wird, kommt es

doch zur Zurückhaltung der Stoffe, de-

ren Ansammlung im Körper zur Urä-
mie führt.

Was ferner den Nachteil der reichli-

chen Wasserzufuhr für Herz und Ge-
fässe angeht, so führte Herr Professor
Strauss als Gegenargument die Un-
schädlichkeit der Zuführung grosser
Mengen Flüssigkeit beim Diabetes in-

sipidus an. Man muss aber berücksich-
tigen, dass beim Diabetes insipidus der
Herz-Gefäss-Nierenapparat gewöhnlich
gesund ist. Ich glaube deshalb nicht,

dass man den Diabetes insipidus als

Beispiel wählen kann, umsoweniger, als

immer noch der Satz gilt, dass ceteris

paribus der Nephritiker, dessen Herz
in verhältnismässig guter Verfassung
ist, besser daran ist als der, dessen
Herz durch zu grosse Inanspruchnah-
me geschädigt wird.
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Bei Besprechung der Behandlung des

erhöhten Blutdrucks wäre es grade
hier, wo es allgemein Gebrauch ist, den
hohen Blutdruck recht energisch zu be-

kämpfen, von grosser Wichtigkeit,

klarzustellen, ob dies zweckmässig ist.

Hierzulande wird in weit ausgedehn-
terer Weise als in Europa von Nitriten

zur Herabsetzung des Blutdrucks Ge-
brauch gemacht. Mit welchem Nutzen,
will ich dahingestellt sein lassen. Es
gibt gewisse Formen von interstitieller

Nephritis, bei denen nach der Auffas-

sung einiger Autoren der erhöhte Blut-

druck die Folge der Sklerose der klei-

nen Nierenarterien ist, welch' letztere

Veränderung das Primäre ist, welche
die Destruktion des Nierengewebes zur

Folge hat. Grade bei dieser Form, die

mit hohem Blutdruck einhergeht, und
die sich manchmal über Dezennien er-

streckt, geht der hohe Blutdruck der

entzündlichen Veränderung der Des-
truktion des Nierenepithels voraus. Es
kann also der hohe Blutdruck nicht ein

Kompensationsvorgang sein, den zu

bekämpfen, man unterlassen soll. Nun
kommt es bei diesen Formen von Ne-
phritis häufig vor, dass periodisch

angio-spastische Zustände lokaler Na-
tur unangenehme Beschwerden,
Schmerzen in den verschiedenen Orga-
nen hervorrufen. In diesen Fällen wird
durch Behandlung mit gefässerweitern-

den Mitteln unter Umständen Erleich-

terung verschafft, auch wenn es nicht

gelingt, durch diese Mittel den Blut-

druck auf längere Zeit herabzusetzen.

Für solche Zustände kann sich also die

Verwendung gefässerweiternder Mittel

als nützlich erweisen.

Nun vielleicht noch ein Wort über

den Einfluss der Darmtätigkeit auf die

Ausscheidung harnfähiger Stoffe. Ich

war einigermassen erstaunt, dass Pro-

fessor S t r a u s s die Einwirkung auf

den Darm so niedrig anschlägt. Der
Magen-Darmapparat ist nicht nur ein

sekretorisches, sondern auch ein exkre-

torisches Organ. Dafür liegt mancher-
lei Beweismaterial vor. Für die chro-

nische Nephritis möchte ich darauf

hinweisen, dass dieselbe öfter zu An-
fällen von Diarrhoe und selbst zu

Darmblutungen führt. Bei urämischen
Attacken findet sich Harnstoff im Ma-

geninhalt, was beweist, dass der Ma-
gendarm-Kanal harnfähige Stoffe aus-
scheiden kann. Ich habe bei der Au-
topsie solcher Fälle von chronischer
interstitieller Nephritis den Darm mit
kleinen Geschwüren übersäet gefunden.
Das alles weist doch auf die Möglich-
keit hin, durch energische Einwirkung
auf den Darm harnfähige Stoffe zur
Ausscheidung zu bringen. Professor
S t r a u s s erwähnte den Einfluss der
Harnazidität auf den Eiweissgehalt
des Urins. Ich habe schon lange vor
der Publikation von Hösslins die

Beobachtung gemacht, dass in man-
chen Fällen, namentlich von gichti-

scher chronischer interstitiellen Ne-
phritis mit mässiger Albuminurie die

Albuminurie herabgesetzt und manch-
mal ganz beseitigt wird, wenn man den
in diesen Fällen gewöhnlich sehr sau-

ren Harn durch Darreichung von Alka-
lien neutral oder leicht alkalisch

macht. Besonders haben sich mir zu
diesem Zweck Magnesiapräparate be-

währt.

Prof. Dr. H. Strauss (Schluss-
wort) : Ich bin Ihnen ausserordent-
lich dankbar für die Diskussion, und
ich will mich bemühen, die einzelnen
Fragen in der Reihenfolge, in der sie

gestellt worden sind, zu beantworten.
Zunächst zur Frage des Zuckerwas-

sers. Wenn ich mich recht erinnere,

habe ich in meiner Arbeit „Mitteilung
über Anwendung der Chlorentzie-
hungskur" in der Mai-Nummer der
Therapie der Gegenwart, 1903, darauf
hingewiesen, dass ich an Stelle der
physiologischen Kochsalzlösung isoto-

nische Zuckerlösung subkutan verwen-
de und darauf hingewiesen, dass ich

für Instillation der Kochsalze neutral

keinen Zucker benutze und in Bezug
auf subkutane intravenöse Zufuhr aus
Gründen physikalischer Konstitution
isotonische Lösung benutze. Wenn
man andere nimmt, so trennen sie. Der
Zusatz von Zucker ist lediglich ein

Material, um die Isotonie der Lösung
herzustellen.

Was die Frage des Dr. v. O e f e 1 c

betrifft, so möchte ich den Begriff des

Reststickstoffs in dem Sinne definie-

ren, wie ich ihn seinerzeit begrenzt ha-

be. Unter „Reststickstoff des Blutse-
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rums" versteht man nicht koagulahlen
Stickstoff, der übrig bleibt, wenn ich

mit einer guten Eiweissmethode das

Eiweiss entfernt habe, also ein Mate-
rial, das sich aus Harnstoff, Harnsäure,
Ammoniak und verschiedenen anderen
Dingen zusammensetzt.
Die Frage, die sich auf die verschie-

denen Eiweisse bezieht, je nach ihrem
Gehalt an Schwefel- und Phosphorsäu-
re, kann ich dahin beantworten, dass

ich in meiner damaligen Untersuchung
gesagt habe, dass sowohl die Schwe-
felsäure wie Phosphorsäure, bezw. die

Salze der Schwefel- und Phosphorsäu-
re bei den Nierenstörungen mit Hy-
dropsie glatt durchgehen im Gegensatz,
zu Kochsalz und dass die Dinge zur

Zeit so liegen ; neuere Untersuchungen
auf dem Gebiet sind nicht vorhanden.

Ueber Harnsäuregehalt des Flei-

sches von Hühnern wurde eine im all-

gemeinen etwas zu weit gehende Auf-
fassung vertreten. Im Stoffwechsel

des Vogels wird die Oxydation zur
Harnsäure gebracht, nicht zum Harn-
stoff, aber das Fleisch enthält im all-

gemeinen nicht viel mehr Harnsäure
und Urinsubstanzen als andere Fleisch-

sorten. Ich habe mich zielbewusst et-

was ablehnend gegen zuweitgehendes
Bestreben, zwischen weiss und rot eine

Trennung zu machen, ausgesprochen
und möchte das in diesem Zusammen-
hang wiederholen.
Die verschiedenen Diskussionsbe-

merkungen von Dr. Kaufmann
müssen etwas detaillierter besprochen
werden. Zunächst stellt er die Frage,
welche Beweise vorliegen, dass Was-
ser, im Ueberschuss zugeführt, geeig-

net sei, den Export von stickstoffhalti-

gen Substanzen zu verstärken. Dafür
kann ich drei Untersuchungsreihen
vorführen. Es ist nachgewiesen worden,
dass bei Zufuhr von wenig Wasser die

Retentionen, gemessen am Üroskop, weit

stärker waren als bei Zufuhr von viel

Wasser.
Ich möchte überhaupt die Untersu-

chung des Bluts weit höher einschätzen
als die Untersuchung am Urin. Die
Verschiebung im Stoffwechsel erfolgt

weit weniger durchsichtig und langsa-
mer am Harn als beim Blut, und es

waren die Blutserums-Untcrsuchumren

viel wichtiger als die Harnuntersu-
chung.

Aehnliche Untersuchungen sind von
Klaus Hansen in Bergen gemacht
worden. Er hat auch nachweisen kön-

nen, dass der Export unter dem Ein-

fluss grösserer Flüssigkeitsmengen
stärker war als unter dem Einfluss von
geringen.

Andere Untersucher haben am Urin
die verschiedenen Körper untersucht,

das eine Mal bei reichlicher Flüssig-

keitszufuhr, das andere Mal bei geringen.

Sie haben allerdings bei Phosphor- und
anderen Salzen keine Vermehrung des

Stoffes feststellen können, aber trotzdem
sie die Untersuchung bloss ein paar Tage
gemacht haben, so war doch an den Was-
sertagen ein stärkerer Export zu konsta-

tieren als an den trockenen Tagen. Auf
diese drei Untersuchungen hin habe ich

diese Auffassung.
Was die Harnsekretion betrifft, so

trete ich dem nicht bei. Ich kann auf
die Physiologie nicht eingehen, weil
sie eminent widerspruchsvoll ist. Ich
bin aber überzeugt, dass bei Kochsalz-
ausscheidungen die Epithelzelle eine

grosse Rolle spielt, aber nicht allein

entscheidend ist, nicht die Hauptquel-
le, die alleinige Quelle. Man kann
über diese Frage nicht gut diskutieren,

weil die verschiedenen Auffassungen
über Physiologie auseinander gehen.

Dr. Kaufmann sagt ferner, dass
Diabetes insipidus nicht zum Vergleich
herangezogen werden kann. Ich be-
haupte ja, er kann herangezogen wer-
den. Es handelt sich blos um die prä-

zise Frage: Wie wirkt eine grosse
Menge von Flüssigkeit, die durch den
Körper zu befördern ist, auf das Herz
und Gefässsystem des Menschen? Al-
les andere im Krankheitsbild, sei es bei

Nierenkranken, sei es bei Diabetes-
kranken, ist zu ignorieren. Die Frage
ist, schädigt die Verpflichtung des be-
treffenden Menschen, grössere Mengen
von Flüssigkeit durch den Körper zu
pumpen, das Herz, ja oder nein, und
dafür kann Diabetes herangezogen
werden, insofern als es gewiss ist, dass
trotz der Verpflichtung, grosse Flüs-
sigkeiten durch den Körper zu jagen,
das Flerz nicht geschädigt wird. Wenn
man sich auf den anderen Standpunkt
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stellte, dann müsste der Diabeteskran-
ke bei seiner Ueberflutung mit Wasser
Herz- und Gefässerscheinungen be-

kommen, und die bekommt er nicht.

Deshalb glaube ich nicht, dass die Auf-
fassung der O e r t e l'schen Schule
richtig ist.

Eine Bemerkung von Dr. Kauf-
m a n n ist mir ausserordentlich sym-
pathisch, trotzdem er einen gegensätz-
lichen Standpunkt dabei vertritt. Er
sagt, es gibt Leute mit Schrumpfniere,
die sehr viel Flüssigkeit zu sich neh-
men, die trotzdem dicken I rin aus-

scheiden. Er gebrauchte den Aus-
druck: „bei diesen genügt das nicht,"

und das muss ich unterschreiben. Es
hat alles seine Grenze. Export durch
Erzeugung einer starken Harnflut ge-

nügt für diese Fälle nicht. W enn man
eine Strasse reinigen will, so kann man
mit ungenügendem Quantum Wasser
für ein gewisses Quantum Schmutz
nicht zum Ziel kommen, und so genü-
gen bei diesen Fällen grosse Flüssig-

keitsmengen nicht zur Blutreinigung.
Diese Tatsache spricht aber nicht ge-

gen die Bedeutung einer entsprechen-
den reichlichen Flüssigkeitszufuhr.

Ich müsste sehr weit ausholen, wenn
ich ferner die Frage der Hypertonie
besprechen wollte. Sie wissen, dass die

französische Schule diesem Befunde
eine grosse Beachtung geschenkt hat.

Ich kann mich sehr kurz fassen. Wie
ich denke, sind diese Dinge alle ver-

kappte Nierensklerosen. Das sage ich

auf Grund zahlreicher Sektionen. Ich

erinnere mich an zahlreiche Fälle mit
Gicht, ohne Gicht, Leute von 40—50

Jahren, die erhöhten Blutdruck haben,

Herzhypertrophie, die meistens pletho-

risch sind, oft Alkoholisten waren. Ich

erinnere mich an zahlreiche Fälle die-

ser Art, die ich auf dem Obduktions-
tisch gesehen habe, bei der Mehrzahl
der Fälle ist eine mehr oder weniger
ausgeprägte Arteriosklerose der Nie-

ren vorhanden gewesen. Es handelte

sich dabei um verkappte, latente, be-

ginnende Nierensklerose. Blutdruck-

steigerung kommt durch Veränderung
der kleinen Gefässe zustande, in specie

der Nierengefässe. Ich möchte die

Tatsache, dass einer erst durch einen

erhöhten Blutdruck nephritisch wird,

wenn ich richtig verstanden habe, dass
jemand lange Zeit erhöhten Blutdruck
hat und dann erst Nierenerscheinung
bekommt, nicht unterschreiben, sondern
ich glaube, dass es sich um Leute handelt,

die viele Jahre hindurch latente Nieren-

sklerose getragen haben und infolge-

dessen hypertonisch sind.

Leber Zweckmässigkeit erhöhter
Blutdrucksteigerung ausführlich zu
diskutieren, hat nicht viel Zweck. Man
muss mit vielen Hypothesen rechnen.

Ich will aber sagen, dass von einer Rei-

he auf dem Gebiete der Herzpathologie
hoch anerkannten Autoren der Stand-
punkt vertreten wird, und ich habe die-

selbe Auffassung geäussert, dass hier

kompensativ wirksame Vorgänge im
Spiele sind, in die man nicht eingreifen

soll. Ich unterschreibe weiter das

Wort von Dr. Kaufma n n, dass in

der Regel das Mittel dieser Bluternied-
rigung keinen Effekt hat, wenigstens
soweit eine objektive Untersuchungs-
methode einen Effekt festzustellen

sucht. Klinisch ist es oft wirksam.
Wenn man sich zum Ziel setzt, einmal
die Blutdruckfrage zu studieren, so

kann man etwas Eigenartiges erleben.

Der Blutdruck hat seinen eigenen
Kopf. Man mag medikamentöse oder
andere Mittel anwenden. Am meisten
wirksam habe ich den Aufenthalt im
Krankenhaus mit Ruhe und entspre-

chender Diät gesehen. Bei Leuten, die

aussen den Insulten des Berufes und
dem Alkohol und schweren Aufregun-
gen ausgesetzt waren, habe ich wieder-

holt gesehen, dass, wenn sie 14 Tage
oder 3 Wochen im Krankenhaus waren,

wenn ihnen ein ruhiges, behagliches

Leben zudiktiert war, der Blutdruck
um 30—40 mm Quecksilber herabsank.

Jedenfalls habe ich mich nicht leicht

davon überzeugen können, dass die

verschiedenen Medikamente zur Er-

niedrigung des Blutdrucks einen zuver-

lässigen, mit den objektiven Methoden
messbaren Effekt äussern.

Zum Schluss die Darmfrage. Es gibt

einzelne Fälle, wo man tatsächlich den
Eindruck bekommt, der Darm arbeite

explosiv im Sinne der Vergiltung. Im
grossen ganzen kann man, was ich.

ausführen wollte, durch aktive Inan-

spruchnahme des Darms zielbewusst
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zur Entfernung giftiger Noxen nicht

viel ausrichten. Zum Zweck zielbe-

wusster, aktiv beeinflusster Therapie darf

man sich damit nicht viel versprechen.

Eigenartig sind die seltenen Falle, wo
man gelegentlich beobachten kann,

dass vom Darm viel ausgeschieden
worden sein muss. Ich habe solche

Fälle, wie sie Dr. Kauf m a n n er-

wähnt hat, auch gesehen. Das sind sel-

tene Ausnahmen.
Präsident Dr. Carl Pfister

spricht auf Antrag von Dr. Max E i n-

h u r n im Namen der Gesellschaft

Herrn Professor S t r a u s s den Dank
für seinen Vortrag aus und teilt noch mit,

dass Dr. Gustav Kompert, 152

West 1 18. Strasse, und Dr. S. Spiegel,
325 Ost 4. Strasse zu Mitgliederen der

Gesellschaft gewählt wurden.
Hierauf tritt Vertagung ein.

Schluss der Sitzung 11 Uhr.

Sitzung vom Montag, 4. November
1912.

Präsident Dr. Carl Pfister er-

öffnet die Sitzung nach l/29 Uhr.

Sekretär Dr. Hugo Klein verliest

das Protokoll der letzten Sitzung, wel-
ches genehmigt wird.

Hierauf tritt die Versammlung in die

Tagesordnung ein.

I. Vorstellung von Patienten, Präpa-
raten, Instrumenten u.s.w.

1. Dr. G. A. F r i e d m a n berichtet

über zwei Fälle von Wanderleber und
stellt den einen Fall, Frau mit Hepa-
toptose, vor.

2. Dr. W. F r e u d e n t h a 1 berich-

tet über einen Fall von subglottischem
Tumor, der das Lumen des Larynx fast

vollständig verlegt, und erläutert die

Operationsmethode mit dem K i 1 i a n -

schen Schwebeapparat.

Diskussion

der F r i e d m a n'schen Fälle von
Wanderleber.

Dr. A. H e r z f e 1 d : Ich hatte vor
mehreren Jahren einen Fall in Behand-
lung und der mich in jeder P>eziehung
an diesen vorgestellten Fall erinnert.

Das Merkwürdige bei meiner Patientin

war, dass die Frau eine Primipara war.

Die Leber war in toto heruntergesun-

ken, und man konnte deutlich den obe-

ren Rand der Leber unter dem freien

Rande des Brustkorbes fühlen. Die
Frau, eine schwere Alkoholikerin, hatte

ausserdem eine schwere periphere Neu-
ritis. Landau hat, wenn ich nicht

irre, 31 Fälle gesammelt und fand, dass

die Affektion bei Multiparis nicht sel-

ten ist und ist dies das einzig Positive

in der Aetiologie der Wanderleber.
Zweifellos ist das Herabsinken des

Organes auf den geschwächten Tonus
der Bauchmuskulatur bei den Multipa-

ris zurückzuführen. Da meine Patien-

tin eine Primipara war, so hat vielleicht

ihre schwere periphere Neuritis mit der

Affektion etwas zu tun. Sie ging an
Nephritis zu Grunde. Die Patienten
soll man aufrecht stehend, nicht in

Rückenlage untersuchen.
Dr. Mark I. Knapp: Dr. Fried-

m a n behauptet, dass dieser Fall sehr

leicht zurückzuschieben, reponierbar

ist. Ich habe den Fall untersucht, und
jetzt scheint die Leber wieder oben, al-

so am Platze zu sein. Ich wollte die

Patientin nicht husten oder sonst et-

was tun lassen, damit die Leber wieder
herunter komme. Ich möchte aber das
sagen: Ich habe blos drei Fälle gese-
hen, einen in Berlin und zwei hier. Ich

habe hier den Fall einer Frau von 73

Jahren gehabt. Ich habe sie im Früh-
jahr gesehen und dachte, die Frau hier

im Herbst vorstellen zu können. Ich

konnte es nicht mehr tun, weil die Le-
ber wieder am normalen Platze war.
Was habe ich dabei getan? Von chi-

rurgischem Eingreifen scheint keine
Rede zu sein. Ich habe in diesem Fall

dasselbe wie bei Nephroptose getan.

Ein Fall von Nephroptose, in dem ich

die Niere zum ersten Mal permanent
zurückgebracht habe, betraf die Frau
eines Arztes, selbst ein Chirurg. Ich
schlug eine Operation vor, wenn wir
das eine Operation nennen dürfen, die

ich seitdem mehrere Male mit sehr gu-
tem Erfolg wiederholt habe. Die Sa-
che ist folgende : Die prolabierte Le-
ber oder Niere wird zwischen die bei-

den Hände gefasst und ziemlich stark
massiert, bis ich glaube, eine Hyperä-
mie der Kapsel erzielt zu haben. Die
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Leber oder Niere wird dann auf ihren

Platz zurückgebracht und durch einen
R o s e'schen Heftpflasterverband gehal-

ten. Dadurch wird der intraabdominale

Druck verstärkt und die Bauchpresse
hält das Organ an seinem Platz. Der
Patient bleibt 1—2 Wochen im Bett
liegen und wird gut genährt. Es ist et-

was Wunderbares, dass ich bei dieser

alten Frau die Leber wieder völlig und
definitiv auf ihren Platz habe bringen
können. Diese Behandlung der Hepato-
ptose und Nephroptose hat sehr guten
Erfolg, wenn auch nicht 100 Prozent.

Vielleicht würde es sich verlohnen,
auch in diesem Fall eine solche Be-
handlung vorzunehmen.

Dr. G. A. Friedman (Schluss-

wort) : Ich möchte nur zu der letzten

Bemerkung von Dr. Knapp erwäh-
nen, dass gerade der Umstand, dass die

Leber reponibel ist, dafür spricht, dass

es sich hier um eine wahre Hepatoptose
handelt. Wenn die Leber nicht repo-

niert werden kann, so ist die Diagnose
Wanderleber nicht absolut sicher.

Präsident Dr. CarlPfister: Ehe
wir zum Vortrag schreiten, möchte
ich Ihnen einen kurzen Bericht über
den Empfang erstatten, den die Deut-
sche Medizinische Gesellschaft zu Eh-
ren der deutschen Aerzte, die am Hy-
giene-Kongress teilgenommen, gege-

ben hat. Es hat sich ein Ueberschuss
von $104 ergeben, und der Verwal-
tungsrat lässt der Gesellschaft hier-

durch den Vorschlag machen, diesen

LJeberschuss so zu verteilen, dass die

Hälfte, $52, dem Unterstützungsfond
uberwiesen werden und $52 an die Ge-
sellschaft gehen. Diese $52 für die Ge-
sellschaft werden ungefähr die Extra-
kosten decken, die wir in diesem Jahr
durch eine Extrasitzung, durch Be-
nutzung des Lichtapparats u.s.w. ge-

habt haben, so dass ich glaube, dass wir

dieses Jahr ohne ein Defizit werden ab-

schliessen können. Ich sehe einem An-
trag entgegen, dass das Geld in der

vom Verwaltungsrat vorgeschlagenen
Weise verwendet wird.

Dr. W. Freudenthal stellt einen

dahingehenden Antrag, und die Ver-
sammlung beschliesst dem Antrag ge-

mäss.
Präsident Dr. Carl Pfister: Fer-

ner möchte ich hier offiziell denjenigen
Herren, die zu dem grossen Erfolg des
Empfanges beigetragen haben, meinen
Dank aussprechen, vornehmlich Herrn
Dr. Freudenthal, der sich als

Schatzmeister die allergrösste Mühe ge-
geben und hauptsächlich wohl dazu bei-

getragen hat, dass wir statt eines Defizits

noch einen Ueberschuss haben, was bei

solchen Angelegenheiten überaus selten

vorkommt.

II. Vorträge.

Dr. A. Ripperger: Der gegen-
wärtige Stand der Röntgentherapie in

der Gynäkologie.
( Der Vortrag wurde in der Novem-

ber-Nummer dieser Monatsschrift als

Originalarbeit publiziert.

Diskussion.

Dr. C. von Ramdohr: Nach den
bisherigen Erfahrungen ist der Ein-
fluss der X-Strahlen auf Blutungen bei

Uterusmyomen wohl günstig und ihre

Anwendung deshalb indiziert und
wertvoll. Die übermässigen Blutungen
im Klimakterium sind aber meiner Er-
fahrung nach meist verursacht durch
krankhafte Verändei ungen der Uterus-
schleimhaut oder durch Karzinom und
erfordern dann dementsprechende Be-
handlung.

Dr. Gustav Seeligman: Es
tut mir leid, dass wir bis jetzt so wenig
in der Lage sind, zu diesem Kapitel
aus eigener Erfahrung zu sprechen. In
diesem Lande ist bis jetzt praktisch die

Röntgenbehandlung bei Myom noch im
allerersten Anfang. Die Berichte, die

deutsche Kliniker geliefert haben, sind

aber so erstaunlich, und auch Dr. R i p-

p e r g e r hat uns ja soeben eine so vor-

zügliche und ausführliche Uebersicht
gegeben über das, was in den deut-

schen Kliniken in dieser Beziehung in

der letzten Zeit geleistet worden ist,

dass es eigentlich unverständlich ist,

weshalb hier in diesem praktischen
Amerika diese neue Therapie noch
nicht in ausgedehnter Weise aufge-

nommen worden ist. Ich habe erst im
letzten Monat an unseren Verwal-
tungsrat im deutschen Hospital die

Bitte gerichtet, uns das nötige techni-

sche Armamentarium zu geben, und
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das ist auch bewilligt worden, sodass

wir in der nächsten Zeit in der Lage
sein werden, diesem Mangel abzuhel-

fen und uns mit dem Studium der

Röntgentherapie bei gynägologischen

Leiden zu befassen. Ich kann also aus
eigener Erfahrung über die Röntgen-
behandlung nicht sprechen, nur war
ich zufälligerweise in der Lage, in zwei
Fällen, von denen der eine eine mir
persönlich sehr nahestehende Dame
angeht, mir ein Urteil zu bilden. Lie-

ber diese Fälle zu berichten, mag hier

insofern interessieren, als in einem Fall

der erste behandelnde Röntgenologe
der von Dr. Ripperger eben zitier-

te Hamburger Kollege Albers-
Schönberg war und der zweite

mein Freund K r ö n i g in Freiburg.

Ich bin ein sehr grosser Bewunderer
von Kr ö n i g, trotzdem, oder auch ge-

rade weil ich vielleicht zugeben muss,
dass er bei allem, was er tut und getan
hat, von einem Enthusiasmus erfüllt war
und noch ist, der es mir persönlich ein

bischen bedenklich erscheinen lässt, al-

le seine fast unbedingt lobenden Be-
richte über dieses Verfahren ohne ei-

gene Nachprüfung zu akzeptieren. Um-
somehr als es noch eine sehr kurze Zeit

her ist, dass diese Behandlung erprobt
wurde, und umsomehr, als noch gar
keine dauernden Resultate im wirkli-

chen Sinne des Wortes vorliegen und
als noch gar nichts oder nur sehr wenig
darüber bekannt ist, in welcher Weise
diese forzierte Röntgenbehandlung,
wie er sie ausübt, möglicherweise
schädlich für die Patientin sein könnte.
Die erste Patientin, von der ich weiss
und die ich untersucht habe, die mir
persönlich verwandt ist, ist eine Dame,
die in elendem Zustande war duch
sehr hochgradige und konstante Blu-
tungen bei multiplen Fibromen. Sie

hatte jahrelang gelitten und weder
R o s t h o r n noch B u m m wollten

sie operieren. Albers -Sc hön-
b e r g hat sie dann behandelt ohne Er-
folg ; dann hat sie K r ö n i g aufge-
sucht, der sie mit seinen grossen Dosen
\ on Röntgenstrahlen behandelt hat,

und der Erfolg war tadellos. Die Frau
wurde zuletzt Anfang vorigen Som-
mers behandelt und ist seitdem absolut

frei von Blutungen geblieben.

Der zweite Fall hat einen ähnlichen

Verlauf, und in beiden Fällen handelt

es sich um kleine subseröse und intra-

murale, multiple Fibrome.
Was man eigentlich unter Heilung

eines bis an den Nabel reichenden My-
oms verstehen soll, weiss ich nicht

recht. Ich weiss ferner noch nicht

recht, wie gross der dauernde Wert der

Röntgentherapie bei Myomen sein

wird, wenn diejenigen Fibrome, die die

schwersten Blutungen machen, die,

nämlich, welche sich nach dem Endo-
metrium hin entwickelt haben, die sub-
mukös werden, von der Behandlung
ausgeschlossen werden sollen. Das
sind die Myome, die am häufigsten der

schweren Blutungen wegen die Indika-

tion zur Operation geben. Wir wissen
noch wenig über den .etwaigen Erfolg
der Röntgentherapie bei Fällen, die

wir jetzt aus anderen Gründen, wegen
Drucks auf die Nachbarorgane, wegen
schnellen Wachsens, wegen schwerer
Schmerzen operieren. Wie werden fer-

ner Herz und Gefässe der Myomträ-
gerinnen beeinflusst, wie der Gesamt-
zustand u.s.w. Ich bin speziell bei der
Patientin, von der ich sprach, interes-

siert zu sehen, wie das Herz sich ma-
chen wird, jetzt, wo die Blutungen auf-

gehört haben. Die Frau trägt ja ihre

Myome weiter. Was aus dem Myom
wird bei einer solchen Frau, die durch
Röntgenkastration, also künstliche
Atrophierung des Ovarialgewebes von
den Blutungen befreit ist, davon wis-

sen wir sehr wenig. Nach alledem
glaube ich sagen zu dürfen, dass wir
jetzt mit dem Röntgenspezialisten in

der vom Herrn Dr. Ripperger an-

geregten Weise die Behandlung auf-

nehmen, wir uns vornehmen werden,
sehr genau in der Auswahl der Fälle

zu verfahren, zu versuchen, die Indika-
tionsstellung für die Röntgenbehand-
lung zu finden. Ich glaube, dass dann
die Röntgenbehandlung ein dauernd
sehr wertvolles Rüstzeug in der Thera-
pie der Uterusmyome sein wird.

Dr. Felix von Oefele: Der
Vortragende stellte für die Behandlung
von gynäkologischen Erkrankungen
stets Messer und Bestrahlung gegen-
über. Dabei setzte er aber weiter stets

Bestrahlung als gleichbedeutend mit
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Röntgen-Bestrahlung. Ausser der

Röntgen-Bestrahlung sind aber in an-

deren Erkrankungsgebieten vielfach

Bestrahlungen mit Hilfe seltener Ele-

mente, z. B. Radium, Thorium, etc. in

therapeutischer Verwendung. Ich

möchte darum für das Schlusswort um
eine zusätzliche Aeusserung bitten, wie
sich im Spiegel der referierten Litera-

tur Röntgenstrahlen zu Strahlen selte-

ner Elemente in der Gynäkologie ver-

halten.

Dr. A. Ripp erger ( Schlusswort) :

Was Kollege v. Ramdohr betreffend

der Uterusblutungen sagte, ist ja richtig.

Es unterliegt keinem Zweifel, dass viele

dieser Blutungen einer pathologischen

Veränderung der Uterusschleimhaut, ei-

nem Karzinom zuzuschreiben und dem-
entsprechend zu behandeln sind. Allein

es gibt doch, und zwar nicht so selten,

Blutungen, die nicht von Karzinom oder

sonstigen Ursachen herrühren, die wir

einfach als klimakterische Blutungen be-

zeichnen, und diese Blutungen sind, wie
einer der deutschen Autoren sich aus-

drückte, die Domäne der Röntgenbe-
handlung. Ich habe ja in meinem Vor-
trag darauf hingewiesen, dass es absolut

falsch wäre, bei jeder Uterusblutung
ohne weiteres und wahllos zur Röntgen-
behandlung zu schreiten, dass vielmehr

durch eine sorgfältige Untersuchung je-

der Verdacht auf Malignität ausgeschlos-

sen werden muss. Mit Dr. S e e 1 i g-

m a n n stimme ich überein, wenn er

sagt, dass bis jetzt in Amerika die gy-
näkologische Röntgentherapie sich noch
im Anfangsstadium befindet, und dieser

Umstand war für mich zum Teil bestim-

mend bei der Auswahl des Themas zu
meinem heutigen Vortrag und erklärt

auch, warum ich nur die deutsche Lite-

ratur berücksichtigt habe. Eine ameri-

kanische Literatur über diesen Gegen-
stand existiert so gut wie nicht. Zweck
meines Vortrages ist ja, Sie mit dem
Stand der Röntgentherapie in der Gynä-
kologie bekannt zu machen und dersel-

ben auch in diesem Lande Eingang zu

verschaffen. Betreffs der Berichte aus

der Freiburger Klinik möchte ich sagen,

dass ich dieselben wiedergegeben habe,

wie sie in den betreffenden Publikationen

erstattet sind, möchte aber hinzusetzen,

dass ich für meine Person mich ebenfalls

denselben gegenüber etwas skeptisch

verhalle. Ich habe ja auch erwähnt, dass

die Nachahmung eines derartig brüsken
Vorgehens nicht zu empfehlen sei. Dr.

Seeligmann fragt, was ich unter

Heilung eines Myoms verstehe. Nun
ich verstehe darunter, dass durch die Be-
strahlung das Myom dermassen ver-

schwindet, dass es für die klinische Un-
tersuchung nicht mehr nachweisbar ist,

dass ferner die vörher bestandenen Blu-

tungen oder Myomschmerzen aufgehört
haben zu existieren. Ich stimme mit Dr.

Seeligmann darin überein, dass

rasch wachsende Myome, ebenso Myome
mit Adhäsionen von der Röntgenbehand-
lung auszuschliessen sind. Betreffs des

Myomherzens liegen Berichte vor, dass

nach erfolgreicher Behandlung der My-
ome mit Röntgenstrahlen auch hierin ei-

ne Besserung zustande gekommen ist.

Dr. v. O e f c 1 e möchte ich erwidern,

dass ich betreffs der Bestrahlung mit sel-

tenen Elementen, Radium, Thorium etc.

in diesem Sinne nichts in der Literatur

rinden konnte, aber auch nicht speziell

darnach gesucht habe.

2. Dr. D. M. Kaplan: Der heuti-

ge Stand der Wassermann'schen Reak-
tion und die serologische Untersu-
chung der Spinalflüssigkeit in ihrer

Beziehung zur Neurologie.

Redner teilt zu Beginn des Vortrags
mit, dass er zur Erklärung desselben
Tabellen habe drucken lassen, die der
Drucker indes nicht rechtzeitig fertig

gestellt habe. Uebrigens solle das
Thema des Vortrags eigentlich lauten

:

Serologie bei Erkrankung des Nerven-
systems.

Diskussion.

Dr. George Mannheimer:
Es ist sehr schade, dass die Tabellen
nicht hier waren, denn dadurch hat der
Vortrag viel verloren. Die Ausführun-
gen sind aber deshalb wertvoll, weil der
Vortragende nicht bloss die serologi-

schen Untersuchungen an seinen Fäl-

len gemacht, sondern auch die Gelegen-
heit gehabt und benutzt hat, dieselben
klinisch zu studieren. Sie wissen ja, in

den letzten Jahren hat sich eine neue
Gruppe von Medizinern herausgebil-

det, die Laboratorium-Arbeiter, die in

ihren Schlüssen leider manchmal mit
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defn praktischen Arzt in Konflikt gera-

ten. Dr. Kaplan war weise genug,
in seinen Schlussbemerkungen auszu-
führen, dass das Laboratorium nur ein

Adjuvans der Klinik ist. Die Labora-
toriumsmethoden haben sich eben in

der letzten Zeit so vervielfacht und
vertieft, dass der einzelne praktische

Arzt oder Kliniker sie gar nicht alle

verfolgen kann, selbst wenn er die Zeit

dazu hätte. Darum brauchen wir spe-

zielle Laboratoriumsarbeiter, die mit
den Klinikern Hand in Hand gehen
müssen. Die Analyse eines neurologi-

schen, Falles ist eben nicht vollständig

ohne diese Laboratoriums-Untersu-
chungen.

Ich möchte nun eine Bemerkung ma-
chen, die eigentlich mit dem rein medi-
zinischen Teil dieses Vortrags nichts

zu tun hat. Sie wissen alle, hier in New
York hat sich ein merkwürdiger Zu-
stand herausgebildet. Es haben sich

Apotheker oder Heilgehilfen in der

letzten Zeit einfallen lassen, klinische

Laboratorien einzurichten. Zu denen
gehen die Patienten und bekommen ein

Formular mit irgend einem Befund,
häufig auch gleichzeitig Behandlung.
Es liegt ja nichts näher, als dass der

Patient, wenn er seinen Bericht in die

Hand bekommt, sogleich den Apothe-
ker fragt : Was soll ich machen ? —
und der Apotheker behandelt dann.
Es gibt leider viele Aerzte, die solche

Laboratorien unterstützen, ohne zu
wissen, wer die Untersuchungen aus-
führt und ob die Untersucher genügend
qualifiziert sind. Das ist besonders bei

der Ausführung der Wassermann-
schen Probe ein grosser Uebelstand.
Sie wissen, was für eine tüftlige Unter-
suchung das ist. Dazu gehört Erfah-
rung. Wir wissen, dass durch ein zu
starkes Antigen oder einen zu schwa-
chen Ambozeptor eine spezifische Hem-
mung eintritt, d. h., ein positiver

Wasserman zustande kommen kann,
ohne dass der Patient jemals mit Sy-
philis in Berührung gekommen ist.

Wenn nur unsere Patienten dadurch
gewönnen, dass sie zu einem solchen
Laboratorium geschickt werden! Sie

leiden aber tatsächlich Schaden. Dar-
um lassen Sie uns diese Winkellabora-
torien unterdrücken. Sie sind ein

Krebsschaden. Wir haben unter unse-
ren Kollegen Leute genug, die aus die-

sen Methoden eine Spezialität machen.
Warum unterstützen wir diese nicht?

Dr. Kaplan hat uns klar gemacht,
wie ausserordentlich wichtig diese Me-
thoden bei der Analyse eines neurolo-
gischen Falles sind, nicht bloss für die

Diagnose, sondern auch für die Thera-
pie. Sie sagen uns z. B., ob ein gege-
bener Fall von Tabes antisyphilitisch

behandelt werden soll oder nicht. Das
serologische Bild gibt hiefür tatsächlich

den Ausschlag. Wenn der Zellenge-
halt im Liquor normal ist, hat es gar
keinen Zweck, solche Patienten mit
Quecksilber oder Salvarsan zu behan-
deln. Wenn wir also wissen, dass diese

Methoden uns von Nutzen sind, dann
sollen wir auch davon Gebrauch ma-
chen, uns aber an die richtige Adresse
wenden.

III. Nomination der Beamten für 1913.

Es werden die folgenden Herren no-
miniert :

1. Für das Amt des Präsidenten:
Dr. A. Ripperger und Dr. G. See-
Ii g m a n n.

2. Für das des Vizepräsidenten : Dr.

N. Stadtmüller (abgelehnt) und
D. H. Fischer.

3. Für das des protokollierenden
Sekretärs : Dr. Arthur Stein.

4. Für das des stellvertretenden pro-

tokollierenden Sekretärs : Dr. M. R e h-

1 i n g.

5. Für das des korrespondierenden
Sekretärs : Dr. A. H e r z f e 1 d und
Dr. G. L a p o r t e.

6. Für das des Schatzmeisters : Dr.

S. Breiten fei d.

7. Für das Aufnahme-Komitee : Dr.

J. G 1 e i t s m a n n, Dr. C. P f i s t e r,

Dr. C. von Rani do h r, Dr. Kam-
merer, Dr. L. P e i s e r, Dr. H.
Krause, Dr. L e v i s e ur, Dr. N.
Stadtmülle r, Dr. F. Tore k, Dr.
M a n n h e i m e r, Dr. H. Wolf (ab-
gelehnt).

Dr. N. Stadtmüller lehnt die

Nomination zum Vizepräsidenten ab.

Hierauf tritt Vertagung ein.

I Schluss der Sitzung 11 Uhr.
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Therapeutische und

— Die moderne Behandlung der Syphilis.

Der praktische Arzt ist nach den Ausführun-

gen von Dr. Stock in Köln voll berechtigt,

bei Syphilis die bisher erprobten und bewähr-

ten Behandlungsmethoden, wie die Schmier-

kuren mit grauer Salbe oder Kuren mit an-

deren bewährten Quecksilberpräparaten, wei-

ter anzuwenden. Vor allem wird die neuer-

dings viel empfohlene interne Anwendung des

Quecksilbers in Form von Mergal vom Ver-

fasser als sehr wirksam bezeichnet. Es er-

scheint zweckmässig, bei Wiederholung der

Kur eine andere Anwendungsform des Queck-

silbers zu wählen, um auf diese Art die Spi-

rochäten von verschiedenen Wegen aus anzu-

greifen und leichter zu vernichten. Mit vollem

Recht vertritt N e i s s e r den Grundsatz, dass

man den Spirochäten keine Ruhe lassen solle,

sondern immer wieder in kürzeren oder län-

geren Zwischenräumen spezifische Kuren vor-

zunehmen habe. Rezidive seien nicht abzu-

warten, sondern vorsorgend nicht erst in die

Erscheinung treten zu lassen. Man ist allge-

mein von der reinen Anwendung des Salvar-

sans zurückgekommen und bevorzugt die kom-
binierte Methode von Salvarsan und Queck-

silber. Man beginnt mit einer kleinen Gabe

Salvarsan (0,3g), schliesst daran eine Queck-

silberkur bezw. innere Verabfolgung von

Quecksilberpräparaten an und beendet die

Kur mit einer gleichen Gabe Salvarsan. Bei

primärer Lues sind die Resultate am günstig-

sten. Zu erwähnen ist noch, dass das verbes-

serte Salvarsan, das Neosalvarsan, nur Fieber-

erscheinungen bedingen soll, während alle an-

deren störenden und lästigen Begleiterschei-

nungen wegfielen.

— Scopomorphin-Dämmerschlaf kombiniert

mit Aether- oder Chloroform-Narkose. Die

kombinierte Narkose nahm mit der Einfüh-

rung des bisher vorwiegend in der Irrenheil-

kunde verwendeten Skopolamins einen gewal-

tigen Auf schwung. K o r f f gab, fussend auf

klinische Notizen.

Schneid erlin, bestimmte Normen für die

Injektion und empfahl anfangs, 0,0012 g Sko-

polamin und 0,03 g Morphium 2 Stunden vor

der Operation zu geben, während er später die

ungefähr gleiche Menge auf drei Injektionen

verteilte. Diese Skopolamin-Morphium-Nar-
kose macht die Inhalations-Narkose überflüs-

sig; nach der Narkose tritt ein langer Schlaf

ein, aus dem die Kranken oft erst nach meh-
reren Stunden und ohne Erbrechen erwachen.

Für manche Aerzte hat es etwas Beängstigen-

des, die Patienten noch stundenlang nach der

Operation in tiefem Schlafe liegen zu sehen;

es wurde deshalb vielfach eine Kombination

des Dämmerschlafes mit einer Aether- oder

Chloroform - Aether - Narkose vorgeschlagen,

bei der die Dosis des Skopolamin-Morphins

herabgesetzt werden kann. Von verschiede-

nen Aerzten werden getrennte Morphium-
und Skopolamin-Lösungen bevorzugt ; viele

andere aber, z. B. R. Mühsam, Berlin, ver-

wended ausschliesslich das Scopomorphin

Riedel. R. Mühsam ist mit der Skopo-

lamin-Morphium-Narkose ausserordentlich zu-

frieden, gibt aber im allgemeinen nicht mehr
als 0,0003 g Skopolamin plus 0,0075 g Mor-
phium, das heisst Vz ccm Scopomorphin, % bis

1 Stunde vor der Operation. Die Patienten

befinden sich dann, wenn man sie in einem

möglichst verdunkelten und ruhigen Zimmer
warten lässt, in einem Zustande der Beruhi-

gung; die Aufregung vor der Operation bleibt

ihnen erspart, und die Narkose ist selbst bei

Potatoren leicht und ohne wesentliche Auf-

regung einzuleiten. Der Verfasser ist von

wiederholten Gaben, besonders auch von der

Gesamtdosis des Scopomorphins abgekom-

men, da er keine Vollnarkosen beabsichtigt

und nur das baldige Erwachen des Kranken

aus der Narkose wünscht. Durch Verabfol-

gung von Veronal am Abend vor der Opera-

tion kann die Scopomorphinwirkung, wenn

erforderlich, verstärkt werden.
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Eifelfango Neuenahr oder Fango di Battaglia?

Von Friedrich Roll, Bad Neuenahr.

Endgültig in letzter Instanz ist jetzt

der mehrere Jahre währende Prozess

zwischen Fango di Battaglia und Eifel-

fango Neuenahr entschieden. Alle er-

gangenen gerichtlichen Urteile sind ein

glänzender Sieg von Eifelfango Neuen-
ahr. Die New Yorker Aerztewelt dürfte

es vor allem interessieren, dass an der

Entdeckung sowohl wie auch finanziell

der dortige Kollege Dr. F. von Oe-
fele, 326 East 58th street, interessiert

ist. Für die Leser der Monatsschrift

dürfte zur jetzigen Zeit eine ausführliche

Behandlung der Sache von Interesse

sein, die zuerst eine kleine Darlegung

über das Wesen des Eifelfango Neuen-

ahr und schliesslich über seine therapeu-

tische Verwertung gibt.

Ein Mitglied der Deutschen Medizini-

schen Gesellschaft der Stadt New York
hat erst kürzlich in der New Yorker Me-
dizinischen Monatsschrift einen warm
empfehlenden Artikel über die ungari-

schen Schlammbäder und den ungari-

schen Badeschlamm gebracht. Die

Schlammbäder sind eine besondere Art

örtlicher Einwirkung durch Wärme. Die

örtliche Einwirkung von Wärme ist uralt

und die möglichen Verfahren zahlreich.

Meist sucht man dadurch noch gewissen

Nebenindikationen zu genügen. Eine

hervorragende Stellung nehmen die

Schlammbäder ein.

Bekannt sind die Schlammbäder von

Odessa, bekannt die ungarischen

Schlammbäder, ferner die Fangobäder in

Italien und neuerdings auch bekannt die

Versuche mit Tonschlamm in Deutsch-

land. Seit anderthalb Jahrzehnten er-

zielte Fango di Battaglia durch eine rüh-

rige Reklame, durch eine sehr tätige Ge-
schäftsvertretung und durch grosse Ka-
pitalkraft eine grosse Verbreitung in

Deutschland. Fango di Battaglia, das

nur pfundweise im einzelnen Erkran-

kungsfalle angewendet wird, wird in La-

dungen ganzer Eisenbahnwägen und
ganzer Schleppkähne nach Deutschland

importiert. Die zahlreichen Heilerfolge

wurden weiter und weiter zur werben-

den Reklame verwendet. Einige kleine

Versuche, an der finanziellen Ernte teil-
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zunehmen, wurden mit Tonschlammen
und dergleichen in Deutschland gemacht.

Bei der strengen deutschen Gesetzgebung

über unlauteren Wettbewerb und Na-
mensschutz u. s. w. war es den Vertre-

tern des italienischen Produktes stets ein

leichtes Spiel, solche minderwertige

Nachahmer gerichtlich niederzuwerfen.

Aber Deutschland besitzt in der Eifel

Lager vulkanischer Aschen, die geolo-

gisch, mineralogisch und kristallogra-

phisch mit dem italienischen Fango iden-

tisch sind. Sie sind schon von Natur
reiner, insofern sie nicht mit vorweltli-

chen Schneckenhäusern verunreinigt

sind. Aber auch die Gewinnung und
Aufarbeitung des deutschen Produktes

Eifelfango Neuenahr ist reinlicher, inso-

fern die bei dem italienischen Fango vor-

handene Verunreinigung mit mehreren

Prozenten rezenter Süsswasseralgen ver-

mieden wird. In diesem Falle versagte

der italienischen Kirma die gerichtliche

Prozessmethode. Selbst die Sachver-

ständigen der Italiener mussten nach aus-

gedehnten klinischen Vergleichsversu-

chen zugeben, dass sie nicht einen Punkt

ausfinden konnten, wo Eifelfango gegen-

über Eango di liattaglia minderwertig

war. Natürlich zählten sie nicht jene

Punkte auf, wo Eifelfango Neuenahr
dem italienischen Produkt überlegen ist.

Das ist der wesentliche Punkt aller ge-

richtlichen Entscheidungen, die in diesem

Prozesse ergangen sind. Da Ende No-
vember die letzte Instanz das Urteil be-

stätigte und die Vertreter des italieni-

schen Fango in allen Punkten zurück-

wies, wo diese Klage gegen Eifelfango

Neuenahr geführt hatten, so gedenkt

Eifelfango nicht nur das heimische Ge-

biet gemäss dem Gerichtsbescheide zu er-

halten, sondern den Weltmarkt aufzusu-

chen, der bis jetzt den Italienern unbe-

stritten gehörte.

Geschäftliche Erfolge, die dem italie-

nischen Produkt schmerzlich waren, wur-

den schon vor Erledigung des Prozesses

durch Eifelfango erzielt. Als Beispiel

sei nur erwähnt, dass der Verband deut-

scher Mineralwasserhändler auf einer

( ieneralversammlung beschloss, der Stei-

gerung des Vertriebs des italienischen

Produkts keinen Vorschub mehr zu leis-

ten und darum nur mehr Eifelfango

Neuenahr zu führen ; denn es hat sich in

weiteren Kreisen die Ansicht Bahn ge-

brochen, dass den Anforderungen an

bestes aseptisches Material und der Ver-

wendbarkeit im Grossen und Kleinen Ei-

felfango Neuenahr am besten entspricht.

Darum steht es allen anderen Ersatzmit-

teln voran.

Eine Wärmeeinwirkung ergibt schon

jedes in warmem Wasser ausgerungenc

Tuch und werden solche Einwirkungen

auch sehr oft angewendet. Wer dies

aber verwendet hat, weiss, dass die Ab-
kühlung sehr rasch nachfolgt, so dass das

heisse Tuch sehr oft erneuert werden

muss. In der Zwischenzeit kommt kalte

Luft an die Stelle. Was durch die vor-

ausgegangene Erwärmung erreicht wur-

de, wird durch die zutretende kalte Luft

rückgängig. Für die feuchte Wärme ist

nach Obigem nur eine Masse brauchbar,

welche sehr fein verteilte trockene Stoffe

mit Wasser vermengt enthält, in diesem

Zustande die Wärme möglichst lange

hält und sich bildsam dem Körper an-

schmiegt.

Vielfach sind im Hausgebrauch orga-

nische Stoffe in Verwendung, wie Kar-

toffelmehl, Leinsamenmehl und anderes.

Diese Stoffe sind im Gebrauch nicht be-

sonders billig. Aber auch dies fällt noch

nicht so sehr in die Wagschale, als dass

alle organischen Stoffe zersetzlich sind.

Es widerspricht allen modernen An-

schauungen der Heilkunde, an eine kran-

ke Stelle zersetzliche organische Massen

zu bringen. Dadurch müssen die erwähn-

ten Stoffe an sich ausscheiden. Auch die

anorganischen Stoffe des gewöhnlichen

Schlammes und Tonschlammes müssen

wegen des Gehaltes an organischen Stof-

fen und vielfach sogar wegen des Ge-

haltes an zersetzten organischen Stoffen

bei Seite gesetzt werden. Dies letztere

gilt auch für den Fango di Battaglia we-

gen der darin vorhandenen Schnecken-

häuser, Süsswasseralgen und anderem.
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Unter diesen Ueberlegungen bleibt nur

der ausgeglühte Vulkanschlamm als

brauchbares Mittel, bei dessen Gewin-
nung jede neue Verunreinigung mit or-

ganischen Resten vermieden wird. Er
besteht aus mikroskopischen Kristallen

und Kristallsplittern saurer Silikate ; er

ist in keiner Weise in Wasser löslich und
gibt keinen Nährboden für Mikroorga-

nismen ab. Je kleiner die Splitter unter

dem Mikroskope sind, um so geeigneter

ist das Präparat. Das feinste und einzig

vorhandene Präparat in dieser Hinsicht

ist Eifelfango Neuenahr. Gerade diese

vulkanischen Stoffe halten die Hitze sehr

lange und gleichmässig ; Eifelfango Neu-
enahr ergibt darum zur Zeit das beste

Material zu Umschlägen.

Das Material wird in plombierten

Säckchen von 9 Pfund verkauft, sodass

nirgends unterwegs eine Verfälschung

möglich ist. Für eine einfache Packung
werden zirka 1

—

\ l/2 kg Eifelfango Neu-
enahr in einem geräumigen Gefässe mit

kochendem Wasser zu einem glatten,

ziemlich dicken Brei angerührt und unter

stetem Umrühren gut durchgekocht. Die

heisse Masse wird dann rasch auf ein

vorher entsprechend der zu bedeckenden

Körperstelle zurechtgeschnittenes Stück

Leinwand 2—3 Finger dick aufgetragen.

Sobald nun die Rückseite der Hand oh-

ne Schmerzgefühl auf der heissen Masse
verweilen kann, ist die richtige Tempera-
tur erreicht und man legt den Fangoum-
schlag auf die erkrankte Körperstelle,

deckt ein Stück wasserdichten Stoff dar-

über und umhüllt gut mit wollenen Tü-
chern. Die Fangopackung bleibt 40—50

Minuten liegen und wird anfangs täg-

lich einmal und bei Besserung des Befin-

dens jeden zweiten Tag aufgelegt. Da
hierbei Krankheitsprodukte durch die

Haut in das Kataplasma ausgeschieden

werden, so muss natürlich für jede Pack-

ung neuer Eifelfango Neuenahr verwen-
det werden. Zweckmässig werden die

Packungen in gut temperiertem Räume
bei ruhigem Liegen des Patienten verab-

folgt.

Beachtenswert bleibt es, dass durch

diese Packungen Arzneistoffe durch die

Haut einverleibt werden können. Trock-

ene Stoffe werden als Salbe mit Lanolin,

flüssige Stoffe auf einem Handteller

grossen Stück Löschpapier auf die Haut
gelegt. Darüber kommt die Packung mit

Eifelfango Neuenahr. Unter der Pack-

ung rötet sich die Haut stark und durch-

tränkt sich mit Blut. Hier nimmt sie

leicht Medikamente auf. Es ist dies

schon bei Jodsalben durch die Urinana-

lyse erweislich, besonders leicht und
deutlich aber bei der Verwendung von
Methylsalizyl. Schon wenn 15 Tropfen

dieses Stoffes auf Löschblatt unter Eifel-

fango Neuenahr 40 Minuten auf die

Haut eingewirkt hatten, konnte unmittel-

bar nach dieser Zeit im gelassenen Urin
die entsprechende Reaktion mit Eisen-

chlorid stark erwiesen werden. Gerade

bei der innerlichen Verwendung von Sa-

lizylsäure besteht die Gefahr einer Schä-

digung des Magens. Unter Eifelfango

Neuenahr kann Salizylsäure als Methyl-

salizyl an Ort und Stelle unter Umge-
hung des Magens einverleibt werden.

Es ist dies nur ein einzelnes Beispiel

für die Verwendbarkeit von Eifelfango

Neuenahr. Sicherlich ist aber Eifelfango

Neuenahr gegenwärtig allen anderen zu

Kataplasmen verwendeten Stoffen über-

haupt überlegen, denn die Wirkung ist

nicht nur eine örtliche, sie wirkt vielmehr

auf den gesamten Stoffwechsel ein. Der
Verbrauch an Körpereiweiss wird herab-

gesetzt und die Oxydation von Fett und
Kohlehydraten vollständiger durchge-

führt. Es zeigt sich dies an einer Reihe

von eingehenden Stoffwechseluntersu-

chungen, welche in der „Deutschen Aerz-

tezeitung" veröffentlicht sind. Wieder-
holte Vergleiche von Urin, der vor und

nach der Einwirkung mit Eifelfango

Neuenahr gelassen wurde, ergaben, dass

das spezifische Gewicht und der Trock-

ensubstanzgehalt sanken und dass in der

Trockensubstanz Asche und Chlor stie-

gen, dagegen organische Substanz, Stick-

stoff und Phosphor fielen.

Bei der gebräuchlichen vorschriftsmäs-

sigen Ausführung der Packungen mit
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Eifelfango Neuenahr sind somit durch

eingeliende chemische Untersuchungen
der Körperprodukte innerhalb einer

Stunde Einwirkung weitgehende und
wichtige Veränderungen im Stoffwechsel

erwiesen worden. Eine Verwendung zur

Behandlung von Allgemeinleiden des

Körpers hat aber Eifelfango Neuenahr
bisher nicht gefunden. Wir können des-

halb vorläufig keine Empfehlungen und

Anweisungen für solche Verwendungen
geben. Immerhin ist dieser Einfluss auf

den Stoffwechsel zu beachten, wenn ört-

liche Schmerzanfälle von Rheumatismus
behandelt werden. Denn bei Rheumatis-

mus liegt eine allgemeine Stoffwechsel-

störung zu Grunde, die sich durch den

ganzen Organismus erstreckt, aber nur

lokal als Schmerz in Erscheinung tritt.

Die lokale Behandlung dieses rheumati-

schen Schmerzes mit Eifelfango Neuen-

ahr ist also gleichzeitig eine allgemeine

Stoffwechselbehandlung des Grundlei-

dens.

Eifelfango Neuenahr ist bisher nur für

örtliche Beschwerden mit Er-

folg verwendet worden, obwohl in Zu-

kunft auch überraschende Erfolge bei

Erkrankungen, die durch den gesamten

Körper verbreitet sind, nicht nur mög-
lich, sondern sogar wahrscheinlich er-

scheinen. Diese Verwendung kann erst

die Erfahrung lehren, wie auch die Er-

fahrung die zweckmässige örtliche Ver-

wendung gelehrt hat. Nach den bisheri-

gen Erfahrungen versprechen Umschlä-

ge mit Eifelfango Neuenahr überall Er-

folg, wo Folgezustände früherer Ent-

zündungen oder Schmerzerscheinungen

dem Kranken örtliche Beschwerden ver-

ursachen. Der Ort der Anwendung ist

durch den Ort der Beschwerden be-

stimmt ; es erübrigt nur eine Anzahl von

Beispielen für diese Beschwerden vorzu-

führen. Jeder Arzt kann darnach mit

geeigneten Kranken beraten, ob er diese

Art von Behandlung aufnehmen will.

Der gute Wille des Kranken ist sehr we-

sentlich zur richtigen Durchführung der

Kur. Bei abgeneigten Kranken wird

besser von der Kur Abstand genommen.

Die Behandlung mit Eifelfango Neuen-
ahr ist noch nicht sehr alt und doch die

Erfolge scheinbar so vielgestaltig, dass

es verfrüht erscheinen müsste, wenn alle

besserungsfähigen und heilbaren Krank-
heitsformen aufgezählt werden sollten.

Viele Aerzte sind mit der älteren Fango-
kur, der alle Mittel der Reklame ausgie-

big zur Verfügung standen, noch nicht

vertraut.

Die heilbaren Folgeerscheinunegn al-

ter örtlicher Leiden können sehr ver-

schiedener Art sein. Es können durch

Schnittwunden. Verätzungen, Verbren-

nungen oder sonstwie schwere Verletz-

ungen bestanden haben, welche unter

Narbenbildungen verheilt sind. Nach
2—3 Jahren oder später werden diese

Narben härter und spannen und drücken.

Dadurch behindern sie entweder die Be-

wegungsfähigkeit des Kranken oder füh-

ren zu Schmerzerscheinungen oder wir-

ken sehr stark auf das ganze Nerven-

system. Schon während der Ausbildung

der Narbe kann durch Einwirkung mit

Eifelfango Neuenahr übermässiger Ver-

härtung vorgebeugt werden, nach einge-

tretener Verhärtung kann das Narben-

gewebe durch Eifelfango Neuenahr wie-

der elastischer gemacht werden. Als be-

sonders bemerkenswertes Beispiel sei fol-

gender vereinzelte Fall erwähnt, der aber

doch für eine sehr ausgedehnte Reihe an-

derer Fälle die Verwendbarkeit von Ei-

felfango Neuenahr illustriert.

Ein junger Mann vom Lande hatte

sich mit der Axt eine schwere bis auf den

Knochen reichende Wunde beigebracht.

Die Wunde heilte unter sachgemässer

ärztlicher Behandlung vorzüglich. Aber
nach zwei Jahren stellten sich unange-

nehme Empfindungen an der Narben-

stelle ein. Aerztliche Hilfe wurde dafür

nicht aufgesucht. Später traten epilep-

tische Anfälle auf. Diese Anfälle konn-

ten durch keines der verwendeten Medi-

kamente beseitigt oder dauernd gebessert

werden. Inzwischen waren auch die Be-

schwerden an der Narbenstelle schlim-

mer geworden. Hiergegen wurden mit

bestem Erfolge Packungen mit Eifelfan-
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go Neuenahr verwendet. Die Wirkung
war aber nicht nur örtlich günstig, son-

dern auch die epileptischen Anfälle wur-

den ohne jede andere Arzneibehandlung

gleichzeitig seltener und schwächer. Es
brauchen nicht überall die Folgen von

harten Narbenschrumpfungen so weit zu

kommen. Der Kranke braucht gar nicht

erst abzuwarten, ob bei ihm überhaupt

die V erschlimmerung so weit geht. Wo
Beschwerden von Narben auftreten, soll-

ten sofort im Beginne Packungen mit Ei-

felfango Neuenahr gebraucht werden.

Selbst wenn offene Wundstellen vorhan-

den sind, bietet die Behandlung mit Ei-

telfango Neuenahr keine der Gefahren

anderer Stoffe, denn Eifelfango Neuen-
ahr als ausgeglühtes Vulkanprodukt ist

aseptisch und durchaus kein Nährboden
für irgend welche Mikroorganismen. Ja,

er enthält sogar vulkanische Schwefel-

und andere Verbindungen, welche gera-

dezu als antiseptisch bezeichnet werden

können.

Gross ist die Zahl der Frauen, welche

Gallensteinoperationen oder auch andere

Unterleibsoperationen durchgemacht ha-

ben ; auch andere Operationen kommen
in Betracht. Das Grundleiden ist meis-

tens beseitigt, aber nach wenigen Jahren

treten Beschwerden in den Narben oder

deren Umgegend auf. Besonders lästig

sind diese Beschwerden, wenn sie von
den inneren und tieferen Stellen ausge-

hen. Dies ist ein Feld für erfolgreiche

Behandlung mit Eifelfango Neuenahr.

Besonders sind auch zu erwähnen Nar-

ben nach Magen- und Duodenalgeschwü-
ren. Die Anwendung von Eifelfango

Neuenahr erfolgt natürlich auf die Ge-

gend über den Narben. Bei Narben der

Bauchdecken bleibt der Umschlag nur

ungefähr 40 Minuten liegen, bei Narben
z. B. am Schienbein unter Umständen
mehrere Stunden.

Es gibt aber auch eine Reihe narben-

ähnlicher lästiger Verwachsungen ohne
äusserliche Verletzungen. Nach Bauch-
fellentzündungen, Rippenfellentzündun-

gen und Gelenksentzündungen (beson-

ders der Hüften und Kniee) bleiben in-

nerliche Verwachsungen zurück. Die-

selben machen sich oft lange Zeit nur

durch Spannungen und Behinderungen

fühlbar. Die entsprechenden Bewegun-
gen können garnicht oder nur beschränkt

ausgeführt werden. Bauchfellverklebun-

gen machen sich beim Bücken, z. B. Ar-

beit an der Waschbütte und Verklebun-

gen des Brustfells bei tiefer Atmung, z.

B. Treppen- und Bergsteigen geltend.

Bei Wechsel der Jahreszeiten und oft

auch bei plötzlich eintretender schlechter

Witterung kommen an entsprechenden

Stellen auch Schmerzerscheinungen vor.

Ebenso wie die vorerwähnten Narben
werden die Verwachsungen weicher und
geschmeidiger bei zweckentsprechender

Behandlung mit Eifelfango Neuenahr.

Es schwinden damit die dauernden und
ebenso die periodischen Beschwerden und
Schmerzerscheinugen.

Eine besonders erwähnbare Form der

letzteren Zustände besteht bei Frauen,

die sich in der Jugend in den Entwicke-

lungsjähren nicht entsprechend schonen

konnten oder aus falschem Schamgefühl
nicht schonen wollten. Sie hatten meibt

in Verbindung mit der Menstruation be-

sonders links Leibschmerzen und ebenso

häufig wiederkehrend einseitigen Kopf-
schmerz. Dass auch diese Zustände

zweckmässig früher schon mit Eifelfango

Neuenahr behandelt worden wären, wer-

den wir unten hören. Aber häufig sind

die Beschwerden längst vorüber oder

vergessen. Dafür quält eine Unregel-

mässigkeit der Stuhlentleerung, weil sehr

häufig bei diesen Frauen in der Nachbar-
schaft der allerletzten Darmabschnitte

Veränderungen durch alte Entzündungen
vorhanden sind, die bis zu einem gewis-

sen Grade durch Druck die Durchgän-
gigkeit des Darmes verringern. Einige

Wochen fortgesetzt, bewirken hier Ka-
taplasmen mit Eifelfango Neuenahr von
50 Minuten Dauer jeden zweiten Abend
vor dem Schlafengehen, dass am folgen-

den Morgen die natürliche Entleerung

leichter erfolgen kann. Nach einigen

Wochen ist die alte Geschmeidigkeit der

Organe soweit wieder hergestellt. da<«
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die Beschwerden geschwunden und

weitere Packungen vorläufig unnötig

sind.

Eine Krankheit, die besonders häufig

in Neuenahr zur Behandlung kommt, ist

Diabetes. Bei diesem Leiden haben sich

Packungen mit Eifelfango Neuenahr an

der linken Seite am Uebergang von den

untersten Rippen zu den weichen Bauch-

decken bewährt. Es waren dies die er-

sten günstigen Erfolge, die bei F nfüh-

rung des Eifelfango Neuenahr beobach-

tet wurden. Darum erfolgen in Bad
Neuenahr auch jeden Sommer Fango-

packungen, die zwar noch nicht nach

Hunderttausenden , aber immerhin doch

nach Zehntausenden zählen.

Bei Muskelrheumatismus und Gelenk-

schwellungen ergibt sich die Stelle der

Anwendung von selbst. Manchmal
springt unter der Behandlung mit Eifel-

fango Neuenahr der Schmerz für 1—

2

Tage auf vorher nicht befallene Stellen

oder Gelenke über. Eine solche Erschei-

nung darf den Kranken nicht beunruhi-

gen. Es ist dies meist der Uebergang

zu dauerndem Erfolge, wenn nicht vor-

zeitig mit der Behandlung ausgesetzt

wird.

Bei Ischias werden die Packungen auf

das Gesäss, d. h. auf den Stamm des Ner-

ven der befallenen Seite gelegt. Pack-

ungen auf das ganze schmerzhafte Ge-

biet sind weit umständlicher und keines-

wegs wirksamer.

Bei Gallensteinen werden die Um-
schläge auf die Lebergegend, bei Nieren-

steinen, Nierenbeckenkatarrhen und Nie-

renerkrankungen im Rücken auf die

Nierengegend aufgelegt.

Bei Frauenleiden sind Packungen in

der Mitte des Unterleibs weniger em-
pfehlenswert als seitlich. Wenn dabei

die Beschwerden in einer Seite besonders

stark auftreten, wird natürlich auch mit

den Packungen vor allem die kränkere

Seite behandelt. Vor allem in den Ent-

wicklungsjahren kann Eifelfango Neuen-
ahr auf der linken Bauchseite Beschwer-
den beseitigen und der Ausbildung oben

genannter Zustände vorbeugen. In der

rechten Bauchgegend beseitigt Eifel-

fango Neuenahr die ersten entzündlichen

Anfänge zu Blinddarmentzündung und
beugt damit den gegenwärtig stets häu-

figer werdenden Blinddarmoperaticnen

wirksam vor.

In den letzten Fällen waren es mehr
oder weniger nur kleine Hinweise auf

die Hauptgebiete erfolgreicher Behand-
lung mit Eifelfango Neuenahr. Es sind

Gebiete, für die von Anfang an Erfolge

mit Eifelfango Neuenahr bekannt wur-
den und deren ausführliche Beschreibung

nur unnötige Breite dieser Darlegung
zur Folge hätte.

Ein neuer Handgriff zur Paipation der Milz.

Von A. Herzfeld, New York.

Der Patient liegt auf dem Rücken mit

gebeugten Knien und Oberschenkeln,
die Füsse ruhen auf dem Tisch oder

Bett. Mit der linken Hand, die rechts

vom Nabel auf dem Abdomen des Pa-

tienten liegt, die Fingerspitzen nach

oben und aussen gerichtet, drückt der

Untersuchende die Bauchwand lang-

sam, doch fest ein und sucht den Ab-
dominalinhalt nach der linken Seite des

Patienten nach der Milz hinzuschie-

ben. Hierdurch wird die Bauchwand
links vom Nabel entspannt und es ge-

lingt leicht, die vergrösserte Milz wäh-
rend tiefer Inspiration mit den Fingern

der rechten Hand zu palpieren. Dieser

Handgriff lässt sich auch in der Seiten-

lage anwenden. Ich konnte Vergrös-

serungen der Milz, die mir sonst, nach

der alten Methode, entgangen wären,

noch leicht durch diesen Handgriff

nachweisen.
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Anleitung zum Verständnis von Urinbefunden.

Von Felix von Oefele, New York.

(Fortsetzung.)

Phosphorsäure im Urin.

Für Phosphorsäure dürfen nicht alle

Belege der Literatur ohne weiteres auf

einander bezogen werden, da teils auf

Po 05 , teils auf H 3
P 04 berechnet wur-

de und beide Zahlen sich wie 71 : 98 ver-

halten. Meine eigenen Zahlen sind stets

auf P2 Os berechnet. Während der

Schwefel im Stoffwechsel des menschli-

chen Körpers verschiedene Oxydationen

und sogar Reduktionen durchmachen

kann, ist Phosphor im allgemeinen nur

als Pentoxyd am Stoffwechsel beteiligt.

Phosphorsäure in New Yorker
24 Stunden. Patienten.

0—2 Gramm 4

2—4 „ 2

4—6 „ 1

6—8 , 1

Der Durchschnitt meiner Befunde ist

2 Gramm P2 05 in 24 Stunden. Nach
Fleitraann werden vom erwachsenen

Manne in 24 Stunden 1,76 Gramm Phos-

phorsäure im Urin ausgeschieden, nach

P o e h 1 2,55 Gramm P 2 O-. Harn •

m a r s t e n gibt als Mittel 2,5 Gramm
P2 Os mit einer Variationsbreite von 1

bis 5 Gramm an. Sie schwankt angeblich

nach Art und Menge der Nahrung.
Wir müssen hier pathologisch zwei

Erscheinungen auseinanderhalten, wie
dies ähnlich bei der Harnsäure der Fall

war, nämlich die pathologische Vermeh-
rung der Phosphorsäure im Urin, die vor

allem im Krankheitsbilde des „diabete

phosphaturique"* der Franzosen vorliegt

und die verminderte Löslichkeit der

Phosphate, die sich in der Phosphaturie
hochgradig dokumentiert.

Bei diabete phosphaturique sind tägli-

che Mengen von 10 bis 20 Gramm, ja 30
Gramm Phosphorsäure im Urin bestimmt

worden. Gährungsdyspepsie läuft wahr-
scheinlich mit dieser Erkrankungsform
parallel'" und ergibt Bradykardie und Ar-
rhythmie. Es kann also übermässige
Milchsäurebildung als Grundlage vermu-
tet werden.

Gewöhnlichenfalls soll angeblich nur
ein kleiner Teil der Harnphosphorsäure
von im Körper verbrannten organischen

Verbindungen, nämlich Nuklein, Prota-

gon und Lezithin herrühren.* Meine Be-
obachtungen entsprechen dieser Ansicht

durchaus nicht.

Im Mekonium wird relativ ungemein;

wenig Phosphor ausgeschieden. Soweit
überhaupt von starker Phosphorausschei-

dung beim Neugeborenen (Phosphorre-

tention für Knochenbildung) gesprochen
werden darf, erfolgt dieselbe im Urin.

Eigene
Gesamtphosphorsäure des Urin. europäische
H3P04 P2O s Patienten.

1—2% = 0,73—1,46% der Urin-,

trockensubstanz 1

2—3% = 1,46—2,19% der Urin-

trockensubstanz 7
3—4% = 2,19—2,92% der Urin-

trockensubstanz 16
4—5% = 2,92—3,65% der Urin-

trockensubstanz 8
5—6% = 3,65^,38% der Urin-

trockensubstanz 4
6—7% = 4,38—5,11% der Urin-

trockensubstanz 1

8—9% = 5,84—6,57% der Urin-
trockensubstanz 1

Der Mittelwert ist 3,7% H, P 0 4 ent-

sprechend 2,25% P2 Os . Nach Poehl
sind 5%, nach Hammarsten 4,17%
Phosphorsäure durchschnittlich in der
Trockensubstanz des Urins des gesunden
Menschen, wobei Hammarsten au

f

* Zeitschrift für ärztliche Fortbildung, 1904, * Siehe Poehl, Seite 47.

Seite 653. * Siehe Näheres in Hammarsten (5), S. 535.
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P2 05 , aber Poehl scheinbar auf H 3

P 04 berechnet hat. Meine obigen Be-

stimmungen stammen meist aus dem Ba-

deorte mit reichlichem Gehalte anErd-

salzen in der Quelle, was die Phosphor-

säure mehr nach dem Darm abdrängen

müsste. In einer späteren Reihe von

Kurgästen wurde die Phosphorsäure

nach dem Brunnentrinken und zwar aus

der Urinasche bestimmt.

Eigene Pa-
Phosphorsäure aus Urinasche. tienten nach
H3PO, P 205 Wassertrinken

2—3% = 1,46—2,19% auf Tro-

ckensubstanz des Urins 2

3—4% = 2,19—2,92% auf Tro-

ckensubstanz des Urins 5

4—5% = 2,92—3,65% auf Tro-

ckensubstanz des Urins 2

5—6% — 3,65—4,38% auf Tro-

ckensubstanz des Urins 1

9— 10%, = 6,57—7,3% auf Tro-

ckensubstanz des Urins 1

Der Durchschnitt war hier 2,7% P2 Os .

Zum Verständnis dieser Zahl ist zu be-

achten, dass die Phosphorsäuremenge
beim mehrerwähnten Diabetiker inner-

halb 24 Stunden am Vormittag am
niedrigsten war und dann ständig bis

zur Beendigung des Schlafes anstieg.

Auch das Abdrängen der Phosphorsäure

nach dem Darm durch Kalk und Magne-
sia der Mineralquelle machte sich gel-

tend. Die New Yorker Analysen erge-

ben darum ein völlig anderes Bild.

Phosphorsäure auf New Yorker
[ Urin selbst. Patienten.

0—0,1% P2 Os
49

0.1—0,2% 177

0,2—0,3% 146

0,3—0,4% 56

0,4—0,5% 13

0,5—0,6% 6
0,6—0,7% , 1

0,7—0,8% ,
2

Der Durchschnitt war 0,20% P„ O s

im frischen Urin oder 4,7% in der

Urintrockensubstanz.

Z u e 1 z e r hat zuerst die gesamte

Phosphorsäure des Urins am gesam-

ten Stickstoff gemessen. Roh in

nahm dies Mass an. Z u e 1 z e r unter-

scheidet Stickstoffgewebe und Phos-
phorgewebe. W enn sich dieser Koef-

fizient erhebt, so muss der Stoffwech-

sel in den phosphorreichen Geweben,
als* i in den Knochen und Nerven am
aktivsten sein. Bei Erniedrigung

spielt sich der Stoffwechsel hauptsäch-

lich in den phosphorarmen Geweben
ab. Der normale Koeffizient beträgt

nach R o b i n 18 bis 19%. In Gesamt-
phosphorsäure ausgedrückt kann selbst

bei normaler Ausscheidung oder Ver-
minderung der Phosphorsäure relative

Phosphaturie im Sinne Z u e 1 z e r s

bestehen, wenn der vorliegende Koef-

fizient die obige Norm überschreitet.

Von der gesamten Phosphorsäure
des Urins ist der grösste Teil anorga-

nisch gebunden. Durch Eällung mit

Chlorkalzium kann die anorganisch ge-

bundene Phosphorsäure abgetrennt

werden. Sie ist besonders von Horst

O e r t e 1* im ,, Beitrag zur Kenntnis

des organisch gebundenen Phosphors

im Harne," und von A. Keller* in

„Organische Phosphorverbindungen
im Säuglingsharn, ihr Ursprung und
ihre Bedeutung für den Stoffwechsel"

bearbeitet. Die präformierte Phos-

phorsäure beträgt in 24 Stunden 2,5

bis 2,6 Gramm, d. h., 0,038 bis 0,040

Gramm auf das Kilogramm Körperge-

wicht.

R o b i n misst die anorganisch ge-

bundene Phosphorsäure an der gesam-
ten Phosphorsäure und nennt dies Ko-
effizient der Oxydation oder Utilisa-

tion des Phosphors. Robin hat schon

1889 ausführlich nachgewiesen, dass

dieser Koeffizient in Beziehung mit

der Aktivität des Nervenstoffwechsels

steht. Er ist im Mittel 98,22% präfor-

mierte Phosphorsäure von der gesam-
ten Phosphorsäure nach Albert
R o b i n.*

*Zeitschr. f. physiol. Chemie, 1898, Bd. 26.

H. Yz. S. 123.

* Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 29, S. 149.

* Le diabete, physiologie. pathologie et indi-

cations therapeutiques. Bulletin de l'Academie
de medecine, t. XXI, 1889, p. 777.
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Analysen der

Anorganische Phosphorsäure. Literatur.

100—98% der Gesamtphosphor-
säure 4

98—96% der Gesamtphosphor-
säure 3

'96—94% der Gesamtphosphor-
säure 1

92—90% der Gesamtphosphor-
säure 1

Auch diese Zahlen, die von G u m -

p e r t stammen, stimmen mit R o -

bins Angaben überein. Diese anor-

ganisch gebundene Phosphorsäure ist

zum Teil zweifach sauer an Erden, zum
Teil zweifach sauer an Alkalien und
zum Teil einfach sauer an Alkalien ge-

bunden. Nach A. O 1 t* und ausserdem
nach R o b i n s Bestimmungen sind

1,23% der Harntrockensubstanz zwei-

fach saure Phosphorsäure an Erden,

1,73% zweifach saure Phosphorsäure
an Alkalien und 1,95% einfach saure

Phosphorsäure an Alkalien. Erdphos-
phate kommen darnach 0,010 Gramm
und Alkaliphosphate 0,030 Gramm auf

das Kilogramm Körpergewicht in 24

Stunden.
Eigene

Erdphosphate des Urins. europäische
Patienten.

0,2—0,4% P, 0 5 der Trockensubs. 4

0,4—0,6%> „ „ 8

0,6—0,8% „ „ 2

0,8—1,0% „ „ 6

1,0-1,2% „ „ 2

1,8—2,0% „ „ 2

Das Mittel ist hier 0,6% in der Tro-

chensubstanz des Urins und ergibt nur
die Hälfte der Norm, die sich nach Ott
und R o 1) i n mit l,23%berechnen wür-
de. Nach H a m m a r s t e n* kommt
davon zwei Drittel auf Kalk und ein

Drittel auf Magnesia, so dass ungefähr

0,82% der Trockensubstanz des Urins
im Durchschnitt Phosphorsäure in

Kalkverbindung und 0,41% der Tro-

* Zeitschr. für physiol. Chemie, Bd. 10.

* Seite 431. Es ist dort durch offenkundigen
Druckfehler Kalk und Magnesia vertauscht.

ckensubstanz Phosphorsäure in Mag-
nesiabindung ist.

Eigene
Dinatriumphosphat im Urin europäische

Patienten.

1—2% P.. O- der Trockensubst . . 14

2-3% „ „ .... 9
3—4% „ ,

1

4-5% „ „ .... 2

Das Mittel ist hier nahezu 2% Dina-

triumphosphat in der Trockensubstanz
des Urins und stimmt somit mit den

1,95%, die Ott und Robin aufstel-

len, genau zusammen. Die obige Ab-
weichung hängt mit dem Genuss na-

türlichen Mineralwassers, das reich an
Erden war, durch meine Patienten zu-

sammen. Dieser Umstand drängt ei-

nen grossen Teil der Erdphosphate von
der Ausscheidung im -Urin nach der

Ausscheidung im Darm ab.

Die Harnsäure löst sich im Urin nur

mit Hilfe der Alkaliphosphate. Darum
ergibt nach R o b i n das Verhältnis der

gesamten Harnsäure zur Phosphor-
säure, welche an Alkalien gebunden ist,

den Koeffizienten der Löslichkeit der

Harnsäure. Die normalen Mittelzahlen

sind nach R o b i n 21,2 bis 25,6.

Organisch gebundene Phosphorsäure
ist nach R o b i n im Urin von 24 Stun-

den 0,040 bis 0,046 Gramm, d. h., 0,0006

bis 0,0007 Gramm auf das Kilogramm
Körpergewicht vorhanden. In patholo-

gischen Fällen ist ein Teil davon in

Xukleinen vorhanden, unter Umstän-
den auch in Eiterkörperchen. In beiden

Fällen wird dieser Teil unter den Ei-

weissstoffen bestimmt. Die gelöste or-

ganische Phosphorsäure sind meist

Glyzerinphosphorsäure und andere Le-

zithinabkömmlinge. Wo sie nicht als

Differenzwerte berechnet werden, kön-

nen sie durch ihre Aetherlöslichkeit be-

stimmt werden.

Chlorgehalt des Urins.

Die Hauptmasse des Chlors ist über-

all im Körper mit Ausnahme des Ma-
gensafts an Natrium gebunden. Ein
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anderer kleinerer Teil ist an präfor-

miertes oder substituiertes Ammoniak,
z. B. Aminosäuren gebunden. Chlor-

natrium wird vom Neugeborenen, so

lange Mekonium gebildet wird, in er-

höhtem Masse in den Darm ausgeschie-

den. Im übrigen muss stets daran er

innert werden, dass die Hauptmasse
des umgesetzten Chlors durch die Haut
ausgeschieden wird. Die Menge des

Chlornatriums, die nach dem Urin ge-

langt, entspricht nur einer physiologi-

schen Kompensation, da Urealösungen
für sich eiweisslösend wirken und nur

eine entsprechende Menge Chlorna-

trium die lösende Wirkung durch Aus-
salzung beseitigt.

Chlornatrium in

24 Stunden.
New Yorker
Patienten.

0— 5 Gramm 3

5—10 „ 3

10—15 „ 1

15—20 „ 1

Das Mittel ist hier 6,7 Gramm. Nach
F 1 e i t m a n n wird 8,924 Gramm vom
erwachsenen Manne in 24 Stunden im
Mittel im Urin ausgeschieden. Nach
R o b i n sind es 9 bis 10,5 Gramm, d.

h., 0,138 bis 0,161 Gramm auf das Kilo-

gramm Körpergewicht.

Chlornatrium des Urins.
Eigene

europäische
Patienten.

6— 8% der Trockensubstanz. . . 1

8—10% ,, . .

.

. 1

10—12% » ,, . .

.

. 3

12—14% >> . . . 2

15—16% ,, . .

.

. 10

16—18% ,, ... . 8

18—20% >> ,, . . . . 6

20—22% )» ,, . . . . 4

22—24%
?> ,, . . . . 3

24—26% >> . . . . 2

28—30% ->> . 1

Das Mittel ist hier 16,75% der Tro-

ckensubstanz des Urins als Chlorna-

trium. Nach R o b i n beträgt das Mit-

tel 15 bis 19%. Nach den Zahlen von

P o e h 1 müssten aber Befunde unter

22% schon pathologisch sein. Ham-
marsten gibt ebenfalls sehr hohe
Zahlen und zwar 25% für den gesunden
Menschen. Diese Zahl nennt Robin
Koeffizient der Chlordemineralisation.

Die Chlorverbindungen sind die we-
sentlichen Mineralien des Plasma.
Darum gibt R o b i n den zweiten Na-
men der plasmatischen Demineralisa-

tion. Ich kann damit nicht überein-

stimmen, insofern Robin völlig den
Ausgleich zwischen Chlorausscheidung
des Urins und Chlorausscheidung der

Haut übersehen hat. Der Chlorumsatz
im Urin soll nach T r e i 1 1 e* mit der

Salzsäure des Magens parallel und
nach Leo mit dem Gehalt des Kotes
an Chlor in umgekehrtem Verhältnisse

gehen. Der Chlorgehalt des Urins soll

nach einigen Autoren zum Teil vom
Chlorgehalt der Nahrung abhängig
sein. Wir sehen ja auch, dass die For-

scher nordischer Länder durchweg hö-

heren Chlorgehalt des Urins angeben.

Dagegen haben nach den Berichten von
Reisenden die Neger Afrikas nur einen

geringen Chlorumsatz. Wenn der

Chlorgehalt des Urin bei gleichbleiben-

der Nahrung sinkt, soll er eine Reten-

tion oder sonst unangenehmes Verhal-

ten des Chlors anzeigen. Nach R o b i n

kann ausser aus dem Kochsalz der

Nahrung aus verbranntem Plasma und
verbranntem Gewebe Salzsäure stam-

men.

Kochsalzgehalt des Urins.

Chlor- resp.

New Yorker
Patienten.

New Yorker

0—0,1% = 0—0,165% im Urin selbst . 2

0,1—0,2% = 0,165—0,33 % 37

0,2—0,3% = 0,33 —0,495% 61

0,3—0,4%= 0,495—0,66 % 78

0,4—0,5% = 0,66 —0,825% 86

0,5—0,6%= 0,825—0,99 % 56

0,6—0,7% = 0,99 —1,155% 52

0,7-0,8% = 1,155—1,32 % 36

0.8—0,9% = 1,32 —1,485% 25

0,9—1,0% = 1,485—1,65 % 13

1,0-1,1% = 1,65 —1,815% 2

1,2—1,3%= 1,98 —2,145% 2

*Janus, 1905, S. 203.
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Das Mittel ist 0,45% Chlor entspre-

chend 0,74% Kochsalz im flüssigen

Urin oder 17,4% Kochsalz in der Urin-

trockensubstanz. Bei fast allen Kran-
ken sinkt der Chlorgehalt des Urins.

Eine Ausnahme machen Karzinome,

bei denen der Chlorgehalt durchschnitt-

lich normal ist, und Hysterie mit einer

Steigerung des Chlorgehaltes. R o -

b i n s und meine Zahlen nähern sich

denen von Poehl und Hamraar-
sten wesentlich, wenn wir beachten,

dass die Tabellen von Robin und mir

Gesunde und Kranke einschliessen,

während die Zahlen von Poehl und
Hammarsten sich nur auf Gesun-

de beziehen. Physiologisch steigt der

Chlorgehalt des Urins nach Mahlzeiten

und bei Regenwetter.

Es ist schon erwähnt, dass Kochsalz

den Harnstofflösungen ihre eiweisslö-

sende Kraft benimmt. Auch die Erd-

salze tun dies, doch können dieselben

einstweilen ausser Ansatz bleiben. Wie
die Harnsäure, so bildet auch Harnstoff

salzartige Verbindungen mit Basen und
mit Säuren und zwar auch sogenannte

Hemisalze. Der freie Harnstoff kann
Eiweisse lösen, die Hemisalze tun dies

nicht mehr. Wenn vier Moleküle
Harnstoff mit einem Molekül Kochsalz

vereinigt sind, bildet der Harnstoff

zwei solcher Hemisalze mit dem Natri-

um und zwei mit dem Chlor. Diese

Sättigung ist die Grenze, bei der im
Reagenzzylinder die eiweisslösende

Kraft des Harnstoffs aufhört. Der ge-

sunde menschliche Körper arbeitet mit

durchschnittlich doppelter Sicherung

und wirft auf je zwei Moleküle Harn-
stoff ein Molekül Kochsalz nach dem
Urin. Der Rest der Kochsalzausschei-

dung verbleibt auch beim Menschen
der Haut, wie es mit dem gesamten
Kochsalz bei Vögeln, Reptilien und an-

deren niederen Tieren der Fall ist. Bei

den meisten Erkrankungen erschlafft

die Fähigkeit zu dieser Regulation, so

dass ein Molekül Kochsalz im Urin auf

2 bis 4 Moleküle Harnstoff beim Kranken

kommt. Werden es mehr als 4 Mole-

küle und wird nicht gleichzeitig der

Gehalt der Erden im Urin vermehrt, so

tritt echtes gelöstes Seralbumin im
Urin auf, das zu einem kleinen Teil

beim Durchtritt durch die Harnka-
nälchen gerinnt und darum stets mit

hyalinen oder granulierten Harnzylin-

dern zusammen auftreten muss. Ich

weiss, dass ich im Widerspruch mit der

traditionellen Lehre von Nephritis ste-

he, insofern ich keine primäre, sondern

nur sekundäre und tertiäre Nephritis

anerkenne. Die Untersuchungen
P o e h 1 s beim Radwettfahren zwi-

schen Moskau und Petersburg müssen
bei kritischer Betrachtung unbedingt

zu diesem Standpunkt führen. Eich-
wald, Bouveret und C h a b r i e

haben auf die Wichtigkeit der Chlor-

verschiebungen im Urin für prognosti-

sche Zwecke hingewiesen.

Das Chlor des Urins kann am Ge-
samtstickstoff gemessen werden. Bis

zu einem gewissen Grade ist dieser Ko-
effizient von der Menge des Kochsalzes
in der Nahrung abhängig. Wenn sich

dies Verhältnis aber ständig und unab-

hängig von der Nahrung vermindert, so

wurde dafür eine Retention des Chlors

angenommen, welche ihren Ausdruck
in einer stärkeren Chlorausfuhr durch

die Haut findet, oder es zeigt noch häu-

figer eine Zerstörung von Geweben an,

welche mit Hilfe des überschüssigen

Stickstoffs gemessen werden kann.

Praktisch wird das gefundene Chlor

des Urins mit 300 multipliziert und
durch den gefundenen Harnstoff divi-

diert. Es ist dies nach Poehl ein

Mass des vitalen Dynamismus und
zwar drückt die so erhaltene Zahl die

Prozente des normalen vitalen Dyna-
mismus aus. Bei Hysterie und Karzi-

nom ist er über 100 erhöht. Bei ande-

ren Erkrankungen bewegt er sich zwi-

schen 100 und 50. Wenn bei Zahlen
unter 50 kein gelöstes Eiweiss im Urin
vorhanden ist, sind sicherlich die Erd-

salze vermehrt und es liegt Tuberku-
lose oder ein tuberkulöses Frühstadium
vor. Bei Eiweissanwesenheit unter 50
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handelt es sich um akute Nephritis.

Steigt die Zahl bei Eiweissanwesenheit
über 50, so befindet sich die Nephritis

schon in subchronischem oder chroni-

schem Verlauf. Für diesen allgemei-

nen Ueberblick kann nicht weiter auf

Einzelheiten der Gesetzmässigkeit der

Chlorverschiebungen im Urin einge-

gangen werden.

(Schluss folgt.)

Denkwürdigkeiten aus dem Feldzug Napoleon's von 1812 gegen Russland.

Von Dr. A. Rose.

(Fortsetzung.)

Die grosse Armee in Moskau.

(Die folgende Schilderung beruht auf

russischen Berichten, die von Alfred
R a m b a u d, demselben, dem wir die

L'ebersetzung der Erforschungen P o -

p o f s über Rostopchin verdanken,

in französischer Uebertragung in der

Revue des deux Mondes im Jahre 1873

wiedergegeben worden sind.)

Drei Fünftel der Häuser und die halbe

Zahl der Kirchen waren zerstört. Die

Einwohner hatten ihre Hauptstadt ver-

brannt. Vor dieser Katastrophe des

Jahres 1812 war Moskau eine aristokra-

tische Stadt. Nach altem Herkommen
diente sie dem Adel zum Winteraufent-

halt, die Adligen kamen von ihren Land-
sitzen mit Hunderten von Leibeigenen

und Dienern und vielen Pferden. Ihre

Paläste in der Stadt waren von Parkan-

lagen mit Seen umgeben und auf dem
Grund waren viele Gebäude errichtet

:

Wohnungen für Diener und Leibeigene,

Ställe, Magazine. Die Zahl der Diener-

schaft war gross, viele dienten nur dazu,

diese Zahl anzuschwellen ; dies gehörte

zum Luxus der Edelleute. Die Herren-

häuser waren Backsteinbauten, selten

Stein, gewöhnliche Holzstrukturen, alle

waren mit grün oder rot angestrichenen

Kupfer- oder Eisenplatten bedacht. Die

Magazine waren, der Feuersgefahr hal-

ber, meist Steingebäude. Zu jener Zeit

hatte sich der russische Adel noch nicht

daran gewöhnt, St. Petersburg als

Hauptstadt zu betrachten, die Aristokra-

ten blieben beharrlich dabei, jeden Win-

ter Hof in der Mutter der russischen

Städte zu halten. Der Brand von 1812

hatte zur Folge, dass mit dieser Ueber-

lieferung gebrochen wurde. Die Aristo-

kraten, nicht willens oder nicht imstande,

ihre Häuser wieder aufzubauen, vermie-

teten den Grund an Industrielle, und seit-

dem haben sich Handel und Industrie in

grossem Massstabe in Moskau entwick-

elt ; Moskau wurde zur Industrie- und
Handelsstadt. Auf diese Weise verlor

die Stadt ihre fluktuierende Bevölkerung

von Adligen und Leibeigenen, die etwa

100,000 Seelen betrug.

Es ist eine neue Stadt, aber das Feuer

von 1812, aus dessen Asche sie erstan-

den, hat Eindrücke an den Monumenten
hinterlassen. Im Kremlin finden sich

Schritt für Schritt Erinnerungszeichen

an den patriotischen Krieg. Du gelangst

in den Kremlin, den Napoleon zu explo-

dieren versucht, und der wiederherge-

stellt ; Du besuchst die Verkündigungs-

kirche und man wird Dir erzählen, dass

französische Soldaten ihren Pferden auf

dem Achatboden Stallung gaben ; Du be-

suchst die Himmelfahrtskirche und man
wird Dir die Schätze zeigen, welche beim

Nahen der Franzosen in Sicherheit ge-

bracht worden waren ; Du erhebst Dein

Auge zur Spitze des Ivanturmes und

man erzählt Dir, dass das Kreuz von den

Eindringlingen entfernt und unter der

Baggage der grossen Armee wieder ge-

funden worden war. Das Thor von St.

Nikolaus hat eine Inschrift, die an das

Wunder erinnert, durch welches dieses
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Thor im Jahre 1812 gerettet wurde. Der
Turm, der es überragt, ward durch Ex-

plosion von oben bis unten gespalten,

aber der Riss erstreckte sich nur bis an

die Stelle, an der das Heiligenbild ein-

gefügt war ; die Explosion von 500

Pfund Pulver hatte nicht einmal das Glas

über dem Bilde, noch den Kristall der

Lampe, die vor demselben brannte, zer-

brochen. Entlang der Wände des Arse-

nals sind die Kanonen, die vom Feinde

genommen worden, sowie andere Tro-

phäen, darunter auch das Feldbett Na-
poleon's, zu sehen.

Russische Berichte von Augenzeugen
des Brandes gibt es wenige, schriftliche

fehlen gänzlich. Die Leute aus dem
Volke, welche die Katastrophe erlebten,

konnten nicht schreiben. Was wir be-

sitzen, sind mündliche LT
eberlieferungen

von Dienern und Leibeigenen, die sie

ihrer Herrschaft gemacht. Niemand aus

den besseren Gesellschaftkreisen war in

Moskau geblieben, keine Adligen, keine

von der Geistlichkeit, keine Kaufleute.

Die Personen, deren Erzählungen hier

gegeben worden waren, die Nonne An-
tonine, eine frühere Leibeigene der Sy-

raxine-Familie, der Strassenhändler An-
dreas Alexieef, eine Frau Alexandra

Alexievna Nazarot, ein alter Leibeigener

der Familie Soimonof namens Basilli

Ermolaevitch, die Frau eines Popen Ma-
ria Stepanova, die Frau eines anderen

Popen Helene Alexierna. Eine russische

Dame hat gesammelt, was sie von diesen

Augenzeugen der Katastrophe erfahren

und es pseudonym in einem russischen

Journal veröffentlicht. Was diese Leute

erzählt, war sehr ausführlich, keine Ein-

zelheit fehlte, die ihr Erstaunen verur-

sacht, und alle Daten, ja die Stunden der

Ereignisse, hatten sie sechszig Jahre lang

treu im Gedächtnis bewahrt—es war im

Jahr 1872, als die Dame sie ausfrug.

Manche hatten von den Schreckenstagen

so lebhafte Eindrücke behalten, dass eine

Feuersbrunst oder der Anblick eines

Helmes ihnen Herzklopfen verursachte.

In den Erzählungen kommen viele Wie-
derholungen vor, denn Alle hatten das-

selbe gesehen : das Eindringen des Fein-

des, das von ihren eigenen Leuten ange-

legte Feuer, das Elend, die Hungersnot,

die Plünderung. Es gibt Dokumente
über die Ereignisse von Moskau im Jah-

re 1812, so die Erinnerungen des Grafen

de Joll, die Apologie Rostopchin's, über

die ich in einem anderen Kapitel aus-

führlich geschrieben, die Schriften von

Domerque, von Wolzogen, von Segur,

aber die folgenden Darstellungen von

Leuten aus dem Volke sind die einzigen

von solchen, die persönlich bei der Ka-

tastrophe gelitten, und sie sind in ihrer

Art wertvoll. Diese einfachen Personen

wussten nichts von den Tagen von Er-
furt, nichts von der Kontinentalsperre,

nichts davon, dass sich Alexander von

der französischen Allianz zurückgezo-

gen; die Touloupträger (in Schafspelz

gekleidete) in den Strassen von Moskau
von 1812 wussten nichts vom Rhein-

bund, alles was sie wussten, war, dass

Bonaparte wiederholt die Deutschen ge-

schlagen, und dass er daran schuld, dass

sie mehr für Kaffee und Zucker zu zah-

len hätten. Ihnen war der grosse Ko-
met von 1811 das erste Zeichen kom-
mender grossen Ereignisse. Wir wol-

len nun sehen, welche Betrachtungen

die Erscheinung des Kometen anregte,

um den Geisteszustand der Erzähler zu

beurteilen.

Eines Abends, erzählt die Nonne An-
tonine, wir waren zur Andacht in der

St. Johanniskirche, sah ich plötzlich

am Himmel eine strahlende Feuergar-

be. Ich schrie auf und Hess die Laterne

fallen. Die Mutter Aebtissin kam zu

mir, zu erfahren, was meinen Schreck

verursacht, und als sie gleichfalls die

Erscheinung erblickt, versank sie für

eine Zeit in Nachdenken. Ich fragte.

Matouchka, was für ein Stern ist dies ?

Sie antwortete, das ist kein Stern, das

ist ein Komet. Ich fragte wieder, was
ist das, ein Komet? Das Wort habe

ich noch nie gehört. Darauf erklärte

mir die Mutter, dass es ein Zeichen

vom Himmel sei, das Gott gesandt, um
grosses Unglück zu prophezeien. Je-
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den Abend war dieser Stern zu sehen
und wir fragten uns, welches Unglück
er wohl bringen würde.

In den Klöstern, in den Werkstätten
der Stadt, überall hin verbreitete sich

die Nachricht, dass Bonaparte eine un-

geheure Armee gegen Russland führe,

dergleichen die Welt noch nie gesehen.

Nur die Veteranen der Schlachten von
Austerlitz, Eylau und Friedland konn-
ten den Charakter des Eindringlings

mit vielen Einzelheiten beschreiben.

Die Richtung, in welcher Napoleon auf

seinem Marsch vordrang, Hess keinen

Zweifel darüber, dass er in Moskau er-

scheinen würde.

Um den gesunkenen Mut zu heben,

ward das mirakulöse Bild der heiligen

Jungfrau von Smolensk nach Moskau
gebracht, ehe die Franzosen bis Smo-
lensk vorgedrungen waren. Dieses

Bild wurde in der Kathedrale St. Mi-
chaels des Erzengels dem Volk zur

Verehrung ausgesetzt. Unsere Aebtis-

sin, die von Smolensk war, hatte eine

besondere Verehrung für dieses Bild

und ging mit all uns Nonnen, die Pro-

tatrix zu begrüssen. In St. Michaels
Kathedrale war ein so grosses Gedrän-
ge, dass man kaum stehen konnte, be-

sonders waren viele Frauen dort, alle

weinten. Als wir, die Nonnen, uns vor-

drängten, um zu dem Bild zu gelangen,

eine nach der anderen in endloser Rei-

he, wurden die Frauen ungeduldig.

Eine von ihnen sagte : Diese Soutanen
sollten uns Platz machen, es sind nicht

ihre Männer, es sind unsere Männer,
unsere Söhne, welche den Geschützen

ausgesetzt sein werden.

Rostopchin versuchte sein bestes,

durch seine originellen Proklamatio-

nen, welche an allen Mauern angeklebt

und überall herum verbreitet waren,

die Bevölkerung zu beruhigen. Nach
der Schlacht von Borodino forderte er

sie auf, die Waffen zu ergreifen, und
versprach, dass er selbst sich an die

Spitze stellen wolle, eine Schlacht bei

den drei Bergen zu schlagen. Inzwi-

schen arbeitete er, die Kirchenschätze,

die Archive, die Kostbarkeiten in den
Regierungspalästen in Sicherheit zu

bringen. Aus dem Arsenal gab er die

Waffen. Eine Tribüne wurde errich-

tet, von der aus der Metropolit die

Menge anredete und sie niederknien

Hess, um seinen Segen zu empfangen.
Rostopchin stand hinter dem Metropo-
liten und kam hervor, nachdem dt-r

Priester den Segen gesprochen, und
sagte, dass er eine grosse Gnade Sr.

Majestät zu verkünden hätte. Se. Ma-
jestät wolle nicht, dass sie unbewaffnet
in Feindeshände fallen sollten und er

gestattete deshalb, das Arsenal zu

plündern. Aus allen Kehlen erschallte

Dank ! Möge Gott dem Czaren noch
viele Jahre geben ! Es war dies eine

sehr kluge Idee Rostopchins, auf diese

Weise das Arsenal zu leeren, eine Ar-

beit, die auf keine andere Weise in der

gegebenen Zeit ausführbar gewesen
wäre. Die Plünderung dauerte mehre-
re Tage und ging in guter Ordnung vor

sich.

Die Franzosen waren in Moskau ein-

gezogen. Das erste Wort, das Napo-
leon zu Mortier, den er zum Gouver-

neur von Moskau ernannt hatte, sagte,

war : Keine Plünderung ! Aber dieser

Ehrenpunkt musste aufgegeben wer-

den. Die hunderttausend Mann, wel-

che eingezogen, waren Truppen der

Elite, aber sie kamen hungernd an die-

ses Ziel ihrer abenteuerlichen Expedi-

tion. Während der ersten Tage durch-

zogen die Soldaten die Strassen der

Stadt, um ein Stück Brod und ein we-
nig Wein zu finden. Aber wenig war
zurückgelassen worden in den Kellern

der verlassenen Häuser und in den

kleinen Läden der Erdgeschosse, und
schlimmer wurde es, als die Stadt in

Brand gesteckt war. Die grosse Ar-

mee litt noch immer Hungersnot.

Hunde, die in grosser Zahl zurückge-

kehrt und vor den Ruinen der Häuser
ihrer Herren lamentierten, wurden als

kostbares Wild angesehen. Die Uni-

formen fielen schon in Fetzen und das

russische Klima machte sich fühlbar.
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Diese armen Soldaten, armselig geklei-

det, hungernd, bettelten um ein Stück

Brod, um Leinwand, um Schafsfelle,

besonders aber um Schuhe. Noch gab

es keine Verteilung von Rationen, man
musste nehmen, von wo und wie im-

mer man konnte, oder umkommen.
Xapoleon hatte sein Hauptquartier

im Kremlin aufgeschlagen, die Generä-

le in den Palästen, die Soldaten bezo-

gen die gewöhnlichen Häuser, bis sie

durch Feuer aus denselben vertrieben

wurden. Mit dem Brand wurde Napo-
leon selbst aus dem Kremlin vertrie-

ben ; er war genötigt, im Park Pe-

trovski Zuflucht zu suchen, die hohen
Offiziere wo immer sie konnten, die

Soldaten in den Ruinen. Aufsicht war
zur Unmöglichkeit geworden. Die
Mannschaft, sich selbst überlassen, ver-

lor natürlich unter diesen Umständen
der Täuschung und der Provokation
vonseiten eines Teiles der Bevölkerung
die Disziplin. Trotz alledem war die

Führung der Soldaten im Ganzen eine

gute, sie übten bis zu einem hohen
Grade Selbstbeherrschung und Huma-
nität den Besiegten gegenüber. Das
Beispiel der Plünderung war von den
Russen selbst gegeben worden ; sie war
selbst befohlen, die Verbrecher waren
damit betraut.

Alle Augenzeugen sprechen von dem
elenden Zustand der Soldaten nach ei-

nem einmonatlichen Aufenthalt in

Moskau in Bezug auf Kleidung. Schon
vor den entsetzlichen Prüfungen des

Rückzugs, die ihrer warteten, mussten
sie als verloren betrachtet werden. Als
sie zuerst Frauenkleider, Frauenschu-
he, Frauenhüte annahmen, wurde es

als ein Spass besprochen, aber sehr

bald waren eine Mantille, eine Soutane,

ein Schleier kostbare Gegenstände und
niemand lachte, wenn erfrorene Glieder

in diese Kleidungsstücke gehüllt wa-
ren. Die grösste Kalamität war der

Mangel an Schuhen. Manche Soldaten
folgten den Frauen einzig, um sich de-

ren Schuhe zu bemächtigen. Auf die-

ses traurige Kapitel über die Beklei-

dung werde ich bei Erzählung des

Rückzugs zu sprechen kommen.
Zuerst hielt Napoleon Revue über

die Regimenter nahe den Teichen des

Kremlins, und anfangs marschierten

die Soldaten stolz, mit fester Haltung,

aber bald und in fortschreitender

Schnelligkeit wurde dies anders. Sie

folgten der Trommel in schmutzige

Lumpen gehüllt, mit zerrissenen Schu-
hen, und ihre Anzahl verringerte sich

rasch. Zuletzt hatte ihr Elend einen

hohen Grad erreicht, sie durchwander-
ten die Strassen wie zum Karneval ge-

kleidet, aber ohne Lust zum Tanzen,
wie einer im Galgenhumor sagte.

Dieses waren die Männer, deren Be-

stimmung sie viele hundert Meilen von
der Heimat in diese halb asiatische

Stadt der Ivane geführt, welche als

ruhmreiche und freudvolle Krieger den

Becher hatten kreisen lassen, und die

jetzt, mit dem Lorbeer noch unver-

sehrt, Hunger und Kälte erlitten. Dank
der Verwüstungen, welche das. grosse

Heer auf dem Zug nach Moskau ange-

stellt, lag eine Wüste vor Napoleon,

durch die der Rückzug zu nehmen war.

Kein Vieh anzutreffen, keine Provisio-

nen aufzutreiben, die Dörfer in Asche
gelegt, verlassen. Was von Bauern zu-

rückgekehrt, organisierte sich gegen
Nachzügler, gegen Marodeure, die sie

mit Mistgabeln oder Gewehren angrif-

fen, und diese Bauern gaben keinen

Pardon.

Feinde kamen fast täglich in unser

Dorf (Bogorodsic), sagt Maria Stepa-

nova, die Frau eines Popen, und sobald

sie bemerkt wurden, eilten alle Männer
zu den Waffen, unsere Kosacken grif-

fen sie mit ihren langen Säbeln an oder

schössen auf sie mit ihren Pistolen, und
hinter den Kosacken liefen die Bauern,

manche mit Aexten, andere mit Mist-

gabeln. Nach jeder Expedition brach-

ten sie zehn oder mehr Gefangene mit

sich, ertränkten sie in der Protka, die

nahe am Dorfe fliesst, oder sie erschos-

sen sie auf der Wiese. Die Unglück-
lichen wurden an unseren Fenstern
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vorbeigeführt, meine Mutter und ich

wussten nicht, wo wir uns verbergen

sollten, um nicht ihr Schreien und das

Schiessen zu hören. Mein anner Mann
Ivan Demitovitch wurde ganz bleich,

Fieber ergriff ihn, seine Zähne klapper-

ten, er war so mitleidig! Eines Tages
brachten die Kosaken mehrere Gefan-

gene, schlössen sie in einer steinernen

Wagenremise ein, indem sie sagten, es

ist nicht der Mühe wert, sie jetzt abzu-

tun, mit dem nächsten Fang werden
wir sie zusammen totschiessen. Diese

Remise hatte ein vergittertes Fenster.

Bäuerinnen kamen, die Gefangenen zu

sehen und gaben ihnen Brod und ge-

kochte Eier ; sie wollten die Armen
nicht hungern sehen, während sie ihren

Tod erwarteten. Eines Tages, als ich

Essen brachte, sah ich am Fenster ei-

nen jungen Soldaten, so jung! Er
drückte die Stirne gegen die Gitterstä-

be, hatte Tränen in den Augen, und
Tränen flössen ihm über die Wangen.
Ich selbst musste weinen, und mein
Herz bricht noch heute, wenn ich an
ihn denke. Ich schob Lepecheks durch

das Gitter und ging fort, ohne mich um-
zusehen. Zu dieser Zeit kam ein Befehl

von der Regierung, dass keine Gefan-

gene mehr getötet, sondern nach Ka-
louga geschickt werden sollten. Wie
zufrieden wir waren

!

Viele Bestialitäten sind von dem rus-

sischen Auswurf verübt worden, die ich

beschreiben könnte, wenn sich meine

Feder nicht dagegen sträubte. Wun-
dern kann man sich nicht, wenn man
bedenkt, dass die Verüber die in Frei-

heit gesetzten Verbrecher waren.

Kurz vorher, ehe die Franzosen ein-

zogen, erzählt der Leibeigne SoimonoL
war Befehl gegeben, allen Branntwein
in den Distillerien der Regierung auf

die Strasse zu giessen, derselbe floss in

Bächen, und die Männer tranken, bis sie

sinnlos betrunken waren, sie leckten

noch die Strassensteine und das Holz-

pflaster ab.

Andererseits gab es brave Leute un-

ter der armen Bevölkerung von Mos-
kau, die Beweise ihres moralischen

Wertes gaben, die man bewundern
muss, wenn man die begleitenden Um-
stände in Betracht zieht. Arme Moui-

jiks, die von der Niederlage bei Boro-

dino gehört, sagten, dass ihres Bleibens

nicht mehr sein könne in einer Stadt,

die durch die Anwesenheit der Feinde

entehrt wäre, und ihre Hütten verlas-

send, sie dem Feuer preisgebend, ihre

armen Habseligkeiten der Plünderung,

zogen sie in Gottes Namen auf die

Landstrasse, so weit zu wandern, wie

sie sagten, soweit ihre Augen sehen

könnten. Andere, vor den Flammen
flüchtend, trugen Greise oder Kranke

auf den Schultern und zeigten nur ein

Gefühl bei ihrem vollständigen Ruin,

nämlich unbedingte Ergebung in den

Willen Gottes.

(Fortsetzung folgt.)

Redaktionelles,

Oekonomische Bestrebungen unter den
Aerzten New Yorks.

New York besitzt schon lange mehr
Aerzte, als nötig sind. Wie überall, ist

dabei die gut bezahlte Praxis in weniger»

Händen vereinigt—Trust zur Behand-
lung reicher Leute. Die geschäftlichen

Depressionen folgen sich nun seit Jahren

mit nur geringfügigen Erholungen in

den Zwischenzeiten. Das Durchschnitts-

publikum bezahlt seinen Arzt fortgesetzt

weniger, dabei sind die Preise für den

Lebensunterhalt ganz enorm in die Höhe
gegangen. Die meisten der betroffenen

Aerzte hofften wenigstens für ihre Per-

son in die Reihe der gut bezahlten Aerzte

vordringen zu können, indem sie ver-

suchten, sich einen ,,Namen" zu machen,

und zwar der grossen Mehrzahl nach in

ethischen Grenzen. Dies führte zu ei-

nem Wettrennen nach Stellen in Dispen-
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saries und Hospitälern mit unbezahlter

Arbeit. Das Publikum zog Nutzen aus

dieser egoistischen Kurzsichtigkeit.

Selbst leidlich vermögliche und sogar

sehr vermögliche Familien lassen sich in

den fortgesetzt vermehrten Dispensaries

und Polikliniken unentgeltlich behan-

deln. Das Gesamteinkommen der Aerztc

und damit auch der Anteil, der dem Ein-

zelnen zufällt, verringerte sich von Jahr
zu Jahr. Allein nicht nur mit den Dis-

pensaries und deren kostenlosen Behand-
lung bemittelter Patienten hat es der

Durchschnittsarzt zu tun, sondern er

wird leider auch in seiner Erwerbsfähig-
keit durch den unlauteren Wettbewerb
seitens einiger Kollegen geschädigt, de-

nen es auf irgend eine Art schon gelun-

gen ist, sich eine Hospitalstellung zu er-

ringen, und die dann diese Stellung zu

Reklamezwecken missbrauchen. So kann
man in ziemlichen regelmässigen Inter-

vallen in den Tageszeitungen lesen, dass

der bekannte Dr. X eine wissenschaft-

liche Studienreise nach Europa angetre-

ten hat, dass der berühmte Hospitalarzt

und Professor Dr. Y soeben von
Deutschland ein ganz neues Krebsheil-

mittel herübergebracht hat, dass der Dr.

Z den Lehrstuhl für dieses oder jenes

Fach an der X-Universität inne hat u.

s. w. Die Kollegen wissen gar wohl,

was es mit diesen Studienreisen, mit die-

sen neuen Heilmitteln und angeblichen

Entdeckungen, diesen Lehrstühlen auf

sich hat, nicht jedoch weiss das allgemei-

ne Publikum, das den Leserkreis der be-

treffenden Tageszeitungen bildet, diese

anscheinend harmlosen Lokalnotizen

richtig zu bewerten. Die Folge davon
ist, dass es die auf solche Weise ange-
priesenen Aerzte auf Kosten der sich in

ethischen Grenzen haltenden, meist min-
destens ebenso tüchtigen Aerzte bevor-

zugen wird.

Seit ungefähr einem Jahre nunmehr
setzt eine starke ökonomische Strömung
für Selbsthilfe gegen den Missbrauch der

freien Behandlung in Dispensaries und
Hospitälern ein. In bestehenden medi-

zinischen Gesellschaften wurden mehr-
fach entsprechende Vorträge gehalten

und Beschlüsse gefasst. Vor allem sind

dies Gesellschaften mit lokaler Mitglied-

schaft, z. B. Yorkville, Kings County
und untere Ostseite von Manhattan. So-

dann wurde eine Organisation von Ver-
ein zu Verein durch Delegaten begon-
nen, und auch grössere Vereinigungen
nahmen ökonomische Bestrebungen in

ihren Wirkungskreis auf. Ganz kürzlich

erst erfolgte die Gründung zweier neuer

ärztlichen Vereine, die sich ausschliess-

lich mit den ökonomischen Fragen des

Aerztestandes befassen. Besonders muss
hier erwähnt werden die Protective

League in Harlem, die in wenigen Wo-
chen die Mitgliederzahl von 200 Aerzten

überschritt und deren Versammlungen
stets von 70-90 Aerzten besucht waren.

Der Kampf gegen den Missbrauch un-

entgeltlicher ärztlicher Hilfe wird scharf

einsetzen. Gesetze, die dies ermöglichen,

sind genügend vorhanden, sind aber bis

jetzt niemals in Anwendung gebracht

worden. Zweck der genannten ökonomi-
schen Vereinigungen ist daher in erster

Linie, die bereits bestehenden Gesetze

zur Durchführung zu bringen und, falls

dieselben zur Abstellung der Missstände
nicht ausreichen sollten, das Erlassen

zweckentsprechender neuer Gesetze zu

veranlassen. Verhaftungen von Miss-

brauchern der freien Behandlung in Dis-

pensaries und Hospitälern werden daher
nur noch Fragen der Zeit sein. Klagen
gegen ein bekanntes hiesiges Privathos-

pital und gegen den Board of Health
werden in den Versammlungen am häu-
figsten laut.

Gegen das zweite Uebel, unlauterer

Wettbewerb seitens einzelner Kollegen,

ist bis jetzt so gut wie nichts geschehen.

Die Aerzte lachen darüber, spötteln dar-

über, oder ärgern sich vielleicht auch
über die Dreistigkeit, mit der gewisse
Aerzte es immer wieder verstehen, ihren

Namen und Adresse und mitunter auch
ihr Bildnis vor das Publikum zu brin-

gen, allein sie lassen diesen Dingen ihren

Lauf, einfach, weil sie entweder zu in-

different sind oder sich an diese reklame-
süchtigen ,,Grossen" unseres Standes
nicht heranwagen. Es wäre höchste

Zeit, dass sich die medizinischen Gesell-

schaften mit diesen beklagenswerten
Auswüchsen beschäftigten und versuch-

ten, dieselben zu beseitigen, was doch
nicht so schwer sein sollte, da es sich

glücklicher Weise nur um einige wenige
und immer wieder dieselben Reklame-
helden handelt.
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Mitteilungen aus der neuesten Journalliteratur.

Innere Medizin.

Referiert von Dr. H e r z f e 1 d.

Dr. Eckert: Der heutige Stand der
Diphtherie-Therapie.

Das Heilserum ist die Behandlung
katexochen. Als neue Mittel zur Be-
kämpfung der Rachenbeläge sind die

Pyozyanase und Bolus alba hinzuge-
kommen. Die Pyozyanase ist als mem-
branlösendes Mittel dem Ichthyol

gleichwertig, und von Bolus alba hat

Verfasser gute Erfolge gesehen. Man
gibt letztere in wässriger Aufschwem-
mung oder pudert sie mit dem Ver-
stäuber ein. Bolus alba hat eine vor-

zügliche austrocknende Wirkung, be-

sonders bei stark sezernierenden Belä-

gen. Verfasser empfiehlt neben Kof-
fein, Strychnin auch das Adrenalin als

Tonicum in der Behandlung der Diph-
therie. Subkutane (nicht intravenöse)
Einspritzungen von 1 bis 2 ccm Adre-
nalin erzielten ein starkes Ansteigen
des Blutdruckes. (Ich möchte davor
warnen.—Ref.) (Deutsche Medizin.
Wochenschr., 1912, No. 41, S. 2014.)

Dr. Mohr: Ueber Hormonal.

Verfasser bezweifelt die Existenz ei-

nes spezifischen Peristaltikhormons im
Hormonal und glaubt, dass die peristal-

tikerregende Wirkung dieses noch
nicht genügend gekannten Heilmittels
eine reine sekundäre Erscheinung ist

und auf die brüske Blutdrucksenkung,
die allen derartigen Heilmitteln eigen
ist, zurückzuführen sei. Intramusku-
lär ist es harmlos und ganz wirkungs-
los. (Fortschritte der Med., No. 30,

1912, S. 961.)

Dr. Fritz Z y b eil : Zur Klinik und
Therapie des Pleuraempyems bei

Säuglingen.

Die Radikaloperation des Pleura-

empyems ist im Säuglingsalter nicht

indiziert, die einfache Punktion und
Aspiration ist hier das beste Verfahren
und gibt die beste Prognose. Durch
die Punktion bleibt der Pleuraraum ge-

schlossen und luftleer, was beim Säug-
ling von grosser Wichtigkeit ist, da

Säuglinge nicht imstande sind, das
durch Ausschaltung der erkrankten
Lungenfläche entstandene Manko an
Atmungsfläche genügend zu kompen-
sieren. Die Ernährung ist bei der Be-
handlung solcher Säuglinge von gros-
ser Wichtigkeit. (Monatsschrift für

Kinderheilkunde, 11, 1912, S. 93.)

Dr. E. F u 1 d : Eine neue medikamen-
töse Behandlung der Diarrhoe.

Verfasser führt jene Diarrhoen, die

fast unmittelbar nach der Nahrungs-
aufnahme einsetzen, auf einen Reflex
im Magendarmkanal zurück und be-
handelte 50 solcher Fälle, indem er die-

sen Kranken 10 Minuten vor der Mahl-
zeit 10 Tropfen einer 3prozentigen Ko-
kainlösung und 3prozentiges phosphor-
saures Kodein in Pfefferminzwasser
gab. Kinder erhielten von einer eben-
solchen lprozentigen Lösung so viel

Tropfen, als sie Jahre alt waren. Mit
einer einzigen Ausnahme erzielte Ver-
fasser sofort einen dauernden Erfolg.

(Ob wohl das Bismut vor der Mahl-
zeit, das weniger gefährlich ist, nicht

ebenso Gutes leistet?—Ref.) (Semaine
Medicale, 32, 1912, S. 409.)

Haut- und Geschlechtskrankheiten.

Referiert von Dr. H. Klotz.

Solene w, Prof. I. F., Moskau : Ul-
cus rotundum ventriculi bei einem
Syphilitiker; tötlicher Ausgang nach
der zweiten Salvarsaninjektion. Der-
matologische Wochenschrift, LV..
No. 27, 6. Juli.

Der 50 Jahre alte Patient, der Ende
1887 Syphilis akquiriert und seit 20 Jah-
ren zeitweilig an Magen- und Darmbe-
schwerden gelitten hatte, wurde wegen
zweifellos syphilitischer Erscheinungen
der Halsschleimhaut und -f- Wassermann
ins Hospital aufgenommen und erhielt,

nachdem genaue Untersuchung keine

Kontraindikation gegen Salvarsan erge-

ben hatte, am 22. Februar 0,5 intravenös

ohne irgend welche unangenehme Er-
scheinungen. Fine zweite gleiche Injek-

tion am 4. März war unmittelbar von hef-

tigen Allgemeinerscheinungen gefolgt
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(Schüttelfrost, Erbrechen, Fieber, Kopf-
schmerzen), welche in verschiedenem
Grade anhielten ; am 7. trat Ikterus hin-

zu mit Empfindlichkeit der Gallenblasen-

gegend, am 8. subnormale Temperatu-
ren ; am 9. kaffeesatzartiges Erbrechen

;

am 10. schwarze Fäces ; am 12. morgens
Exitus letalis.

Die Sektion zeigte zwei erbsengrosse,

runde perforierte Geschwüre am Pylorus

neben eitriger Peritonitis, chronische und
akute Miliartuberkeln der Lungenspitzen,

Tuberkulose der Bronchialdrüsen und
Fettleber.

Verfasser erwähnt einen Fall von J a c-

q u e t, indem schon nach einer Salvar-

saninjektion Perforation eines Magenge-
schwüres eintrat, und dass auf Mitteilung

des J a c q u e t'schen Falles Ehrlich
das runde Magengeschwür den Salvarsan

kontraindizierenden Krankheiten zuge-

fügt habe. Die Entstehung von Magen-
geschwüren bei Syphilitischen wird nicht

selten mit der syphilitischen Infektion in

Zusammenhang gebracht. (In dem vor-

liegenden Falle scheint die Diagnose des

Magengeschwüres vor der zweiten Sal-

varsaninjektion nicht in Erwägung ge-

zogen worden zu sein. Ob die Perfora-

tion der Geschwüre als Folge der Sal-

varsanwirkung anzusehen sei, bedingt

durch die rasche Abstossung nekrotischen

Gewebes, oder des im Gefolge der hefti-

gen Allgemeinreaktion aufgetretenen

dauernden Erbrechens, wird nicht ent-

schieden ; auch wird keine Erklärung der
so unerwarteten Reaktion versucht.

—

Ref.)

Nobl, Priv.-Doz. Dr. G., und Pel-
1 e r, cand. med. S. : Zur pyrogenen
Komponente intravenöser Salvarsan-
injektionen. Dermatol. Wochenschr.,
LV., 31. 3. August 1912.

Nobl und Peller stellten bei 152

intravenös mit Salvarsan behandelten Pa-
tienten eingehende Beobachtungen der
Temperaturverhältnisse an, um aus eig-

ner Anschauung Anhaltspunkte zu ge-

winnen für die Beurteilung der Abhän-
gigkeit der Nebenerscheinungen des Sal-

varsans von der Qualität und Menge des

Injektionswassers, von den Eigenschaf-
ten des Präparates und vom Krankheits-
stadium des infizierten Organismus. Die
Veranlassung war der Umstand, dass na-

mentlich die beiden letzten Punkte durch
,,die Parole des Wasserschadens" nicht

die gebührende Berücksichtigung gefun-
den haben.

Diese Untersuchungen ergaben zu-

nächst, dass die sorgfältigste Sterilisie-

rung des Instrumentariums und die pein-

lichste Beobachtung aller durch W e c h-

selman n aufgestellten Kautelen einen

fieberlosen Verlauf der Injektionen nicht

zu garantieren vermögen. Selbst die in-

jizierte Flüssigkeitsmenge dürfte von kei-

ner Bedeutung sein.

Eine Tabelle zeigt das Verhalten der
Temperatur bei den 152 Patienten, wel-

che je nach dem Stadium der Krankheit,
in welchem sie sich befanden, in sechs

Gruppen eingeteilt wurden: 1. Fälle vor
Ausbruch der Allgemeinerscheinungen

;

2. unmittelbar nach deren Auftreten bis

zwei Monate danach ; 3. sekundär-lueti-

sche Erscheinungen, deren Krankheits-
dauer über ein halbes Jahr beträgt ; 4.

gummöse Prozesse ; 5. Spätlatenz, 21 bis

25 Jahre nach der Infektion ; 6. heredi-

täre Lues. Eine Temperatursteigerung
über 37,5°C. (99,5° F.) fand sich bei den
87 Patienten der beiden ersten Gruppen
bei 83,9%, gegen 30,75% bei den 65 Pa-
tienten der vier anderen ; Temperatur
über38.5°C. (101,3° F.) zeigten 39,87%.
resp. nur 4,61%. Stellt man die drei

ersten den drei anderen Gruppen gegen-
über, so erhält man bei 111: 41 Patien-

ten: 75,67: 21.21, bez. 32,43: 2,43%.
Eine zweite Tabelle erweist, dass der

Prozentsatz der hohen Temperaturstei-
gerungen der Grösse der Salvarsandose
proportioniert ist, wenn auch mitunter
geringe Dosen grosse Temperatursteige-
rung zur Folge haben. Tabelle III zeigt,

dass auch das Stadium der Syphilis von
Bedeutung ist. indem von 45 mit 0,5 Sal-

varsan Behandelten der drei ersten Grup-
pen 90% über 37,5°C, und 31, also mehr
als 70% über 38,0° C. (100.0° F.), aber
von 32 aus Gruppe IV and V nur 7 als

37,5° und nur 1 mehr als 38,0° zeigten.

VJnter Hinweis auf eine Diskussion in der
Berliner Dermatologischen Gesellschaft,

bei der sich eine grosse Meinungsver-
schiedenheit betreffs der pharmako-dvna-
mischen Wirksamkeit des Salvarsans und
der Beziehungen der Nebenerscheinun-
gen zur Pathologie der Lues entwickelte,

besprechen die Verfasser die Erklärung



234 New Yorker Medizinische Monatsschrift.

der Fiebererscheinugen als Folge durch
Zerstörung der Spirochaeten gebildete

Toxine. Sie halten es keineswegs für

erwiesen, dass dem Salvarsan eine unmit-
telbar bakterientötende Fähigkeit zuer-

kannt werden darf, auch sei die Kenntnis
der Spirochaetentoxine noch in tiefes

Dunkel gehüllt. Der namentlich von
F inger vertretenen Ansicht, dass der

vorzügliche, symtomatische Effekt des

Salvarsans in erster Linie seiner Rolle als

Stimulans und Roborans, einer das na-

türliche Abwehrungsvermögen des Or-
ganismus unterstützenden Einwirkung
zuzuschreiben sei, scheint eine Bestär-

kung in dem Verhalten der Lymphozyten
zu erhalten.

Schliesslich stellen die Verfasser als

Ergebnis ihrer Untersuchungen die An-
sicht auf, dasss die minimalen Keimbei-
mischungen frisch bereiteter Destillate

auf die febrile Reaktion keinerlei Ein-
tiuss haben, und dieses Phänomen sowohl
vom Salzgehalt als auch dem Quantum
der Infusionslösung völlig unabhängig
sei. An dem Temperaturanstieg nach

intravenösen Salvarsan - Injektionen

scheint vielmehr neben einer wesentlich

mitwirkenden toxischen Komponente der

Verbindung vorzüglich ihr die Resorp-
tion der spezifischen Plasmome fördern-

des Vermögen beteiligt zu sein.

Hierbei ergibt sich zivischen Syphilis-

phase, Sak'arsandosis und individuellem

Reaktionsvermögen ein in gewissen
Grenzen schwankendes Wechselverhält-

nis.

Fontana, Arthur, Verfahren zur

intensiven und raschen Färbung des
Trepanoma pallidum und anderer
Spirochaeten. Dermatol. Woschen-
schrift, LV., 32. 10. August 1912.

1. Das zu untersuchende Material

wird mit einem Tropfen destillierten

Wassers verdünnt und auf einen Objekt-

träger ausgebreitet ; das lufttrockene

Präparat über der Flamme fixiert.

2. Einige Tropfen einer 5prozentigen

Gerbsäurelösung in destilliertem Wasser,
Erwärmen 30 Sekunden bis zur Ent-

wickelung schwacher Dämpfe, 30 Sekun-
den Abspülen in fiiessendem Wasser.
3. Aufgiessen einiger Tropfen einer

Lösung von 5% Silbernitrat und 9%
flüssigem Ammoniak in Wasser, 20 bis

30 Sekunden Erwärmen über der Flam-
me, Abspülen und Fliesspapier. Dauer
der ganzen Färbung 70 bis 80 Sekunden.
Die Mikroben nehmen je nach der Dauer
der Färbung eine gelbe bis braune Farbe
an. Der 5prozentigen Silberlösung wird
das Ammoniak tropfenweise zugesetzt

bis ein zuerst entstehendes Präzipitat

sich wieder gelöst hat. Dann noch ei-

nige Tropfen Silberlösung, um über-

schüssiges Alkali zu neutralisieren.

B o e c k, Prof. C, Christiania: Das
Schicksal mit den Faezes entleerter

Leprabazillen. Dermatol. Wochen-
schrift, LV., 41. 12. Oktober 1912.

Boeck hat schon früher berichtet,

dass die in grosser Menge in den Faezes
einer mit Geschwüren im Mund,
Schlund und Kehlkopf behafteten Le-
prösen gefundenen Leprabazillen nach
mehr als einem halben Jahre nach der

Entleerung der Faezes noch ebenso zahl-

reich und gut färbbar wie früher nach-

gewiesen werden konnten, und zwar bei

Anwendung der U n n a'schen Thymen-
viktoriablau - Safraninmethode überwie-
gend blau gefärbt, nach Unna gleich-

bedeutend mit lebend.

Nachdem die Faezes weiter in einge-

trocknetem Zustand von Oktober 1909
bis Mai-Juni 1912 aufgehoben worden
waren, fanden sich dann fast ebensoviele

gut gefärbte Bazillen in denselben vor.

Angesichts der Tatsache, dass bei Le-
prösen mit Ulzerationen im Mund,
Schlund und Kehlkopf eine massenhafte
Entleerung von Bazillen in den Faezes

stattfindet, dürften B o e c k s Befunde
von grosser Wichtigkeit sein für die Be-
urteilung der Frage über die Weiterver-

breitung der Lepra, namentlich auf dem
Lande und in unzivilisierten grösseren

Städten, wo eine Desinfizierung der Fä-

zes nicht stattfindet, beziehentlich auch
für die Bekämpfung der Lepra.
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Referate und Kritiken.

I. Adler: Primary Malignant

Growths of the Lungs and Bronchi.

Longmans, Green & Co., London
and New York, 1912. Price $4.

Adlers Monographie über primäre

bösartige Geschwülste der Lunge eignet

sich nicht für ein kurzes Referat, jede

Zeile in diesem Buche bringt Wichtiges,

Lehrreiches und Wissenswertes, und
wenn ich mich mit diesem Buche etwas
eingehender hier beschäftige, so ist der

Grund darin zu suchen, dass gerade die-

ses Kapitel der Nosologie wohl das am
meisten vernachlässigte und selbst tüch-

tigen Aerzten kaum bekannt ist. Unsere
Textbücher der Pathologie, besonders in

diesem Lande, haben kaum eine dürftige

halbe Seite für dieses wichtige Thema
übrig, und trotzdem in den letzten Jah-
ren mehr Licht in dieses schwierige Ka-
pitel der Pathologie gebracht worden ist,

werden heute noch nach v. Hanse-
ln a n n kaum ein Fünftel der Fälle von
Lungen-Tumoren intra vitam diagnosti-

ziert : darum ist das Werk Adlers, der

wohl wie keiner in diesem Lande dieses

Gebiet beherrscht, als ein wichtiger Bei-

trag zu unserer medizinischen Literatur

zu begrüssen, und ist das Buch das ein-

zige seiner Art in englischer Sprache.

Aus dem reichen Inhalte des Buches,
325 Oktavo-Druckseiten, kann ich in dem
Rahmen eines Referates nur einige Ka-
pitel flüchtig berühren. Primäre
bösartige Geschwülste der Lunge sind

nicht häufig, die seltensten sind die Sar-
kome ; die Karzinome sind die häufigsten

und gehen von den Bronchialschleimdrü-
sen, vom Alveolarepithel oder vom Bron-
chialdeckepithel aus. Die meisten dieser

Geschwülste sind „Zylinderzellkarzino-

me" und diese werden von vielen Patho-
logen als die typischen Lungenkarzinome
betrachtet. Echte Endotheliome sind

sehr selten, Adler sah keines, doch sind

derartige Geschwülste von verschiede-
nen Autoren in der Literatur genau be-

schrieben worden. Die Metaplasie der
Epithelzellen ist auch ein noch nicht ge-
nügend aufgeklärtes Feld der Patholo-
gie. Das Epithel ist ein äusserst plasti-

sches Gewebe, passt sich leicht allen

physiologischen und pathologischen Ein-

flüssen an und so haben wir in den Ter-

minis Epidermis-, Flimmer-, Platten-,

Zylinder-Epithel nur Bequemlichkeits-

ausdrücke, indem wir die stets labile phy-

siologische Funktion der Zellen im Auge
haben, weniger auf die Struktur der

Zelle selbst Rücksicht nehmen. Mikros-

kopisch treten die primären Lungen-
krebse nicht in einheitlicher, noch in

charakteristischer Form auf. Wir kön-

nen von einer Knötchenform reden, ein

zirkumskripter Tumor mit einer knoti-

gen Aussaat in seiner Umgebung, sein

Ausgang ist die Lunge oder der Bron-
chus. Die Diagnose dieser Tumoren ist

äusserst schwierig, gewöhnlich werden
sie erst bei der Autopsie entdeckt. A d -

1 e r sah zwei solcher Fälle. Hier gibt

es auch eine sogenannte Miliarkarzinose,

welche in ihrem äusseren Aussehen an
Miliartuberkel erinnert. Die infiltrie-

rende Form nimmt gewöhnlich ihren

Ausgang von der Bronchialwand, infil-

triert diese, das Gewebe der Lunge, das
Gefäss- und Nervensystem, Bronchial-,

Tracheal- und Mediastinaldrüsen und
kann so das Gewebe einer ganzen Lunge
vernichten. Das schöne, kolorierte Ti-

telbild illustriert diese Form des Lungen-
krebses.

Da das klinische Bild, die Symptoma-
tologie der bösartigen Lungengeschwül-
ste schon wegen des anatomischen Tho-
raxinhaltes höchst variabel sein müssen,
so adoptiert A d 1 e r zur besseren Orien-
tierung die von Marfan zuerst einge-

führte Einteilung der malignen Neubil-
dungen der Lunge. Die Diagnose ist,

wie bereits oben erwähnt, oft sehr
schwierig, umsomehr manche Tumoren
keine Symptome von Seiten der Lunge
hervorrufen, und doch haben gerade die

letzten Jahre uns genügend diagnostische
Hilfsnüttel an die Hand gegeben, dass
wir imstande sind, bösartige Neubildun-
gen in der Lunge mit derselben Gewiss-
heit zu diagnostizieren wie in jedem an-
deren inneren Organe. Der Schmerz,
den der Tumor verursacht, kann alle

möglichen Formen annehmen. Husten
ist eines der konstantesten Symptome
Das Sputum muss genau morphologisch,
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bakteriologisch und chemisch untersucht

werden. L e n h a r t z'sche Körnchen-
zellen. Grünes Sputum ist nach Adler
nicht pathognomonisch für Sarkom.
Dyspnoe ist häufig, Kachexie und Fieber
durch Autointoxikation. Pulsdifferenz,

Blutkörperchenzählung, Diabetes und die

Hammerfinger haben nichts Charakteris-

tisches für die Diagnose der Neubildun-
gen der Lunge. Der Krankheitsverlauf,

die Diagnose, Symptomatologie und die

genaue Pathologie müssen im Original

nachgelesen werden.

Der Autor bringt tabellarisch geord-

net die Analyse von 374 Karzinomen der
Lunge, darunter 8 eigene Fälle, 90 Sar-

kome, 99 zweifelhafte Fälle, 18 unbe-
stimmbare. Den Schluss des Werkes
bilden 16 mikrophotographische Stiche,

wie man ähnliche an Schönheit und Cha-
rakteristik in den Lehrbüchern in diesem
Lande nicht zu sehen gewohnt ist. Die
Ausstattung des Buches ist mustergiltig.

Bei der hervorragenden Bedeutung des

Verfassers als Kenner dieses schwierigen
Gebietes der Pathologie darf dieses Buch
in keiner ärztlichen Bibliothek fehlen.

A. H e r z f e 1 d.

Arzneireklame

Referiert von Dr. von Oefele.

Scott's Emulsion.—„Es ist gefähr-

lich, Husten oder Erkältung zu ver-

nachlässigen." Diese Anzeige möchte
Ich zurücksenden mit der Aenderung:
Es ist gefährlich, in fortgesetzten Zu-
sendungen die Aerzte um Verschrei-

bung von Scott's Emulsion anzuflehen
und dann in der Tagespresse die Aerz-
te an die Wand zu drücken.

Ausnahmsweise ist wenigstens die

Seite der Staatszeitung, welche das
Bild von Dr. Abraham Jacobi
bringt, ohne eine Reklameanzeige für

ein Heilmittel geblieben.

Gold Dust—„bohrt tief nach Bazil-

len." Das ist ein guter Reklamewitz
mit medizinischer Färbung, aber kein

unberechtigter Uebergriff.

Dr. August Koenigs Hamburger
Brustthee gehört nicht in eine Tages-
zeitung.

Carl H. Schultz's künstliches Vichy.

Selters, Carbonic, etc., ist eine Rekla-
me, gegen die der praktische Arzt
nichts einwenden kann.

Lars Petersen, Massage, dürfte hin-

wiederum mit dem Wortlaut der ame-
rikanischen ärztlichen Ethik nicht voll-

ständig in Einklang zu bringen sein,

obwohl die Annonce selbst für jeden

Unbefangenen als völlig „fair" erschei-

nen muss.

Royal Fachingen, natürliches alkali-

sches Mineralwasser, wird von Ha-
bicht, Braun & Co. in einwandfreier
Form empfohlen.

Castoria.—C h a s. H. F 1 e t c h e r

sucht die ganze Pädiatrie in Erbpacht
zu nehmen. Seine Reklame erscheint

überall. Darum können wir seine Be-
sprechung für irgend eine Gelegenheit
aufsparen. Inzwischen kann der Le-
ser die Preisfrage studieren, wo er

noch keine Reklame für Castoria gese-
hen hat.

Kneipp's Pillen empfiehlt die Kneipp-
Heilanstalt „Jungborn," Butler, N.

J. Auf diese Firma, die auch als Lust-
oder Naturopath oder andere Proteus-
wandlungen Anhänger wirbt, müssen
wir ebenfalls später zurückkommen.
Es ist auch die Fabrik für Doctores
Naturopathiae.

Nähmaschinen. Es ist ein guter
Witz, dass vor den Annoncen der
Frauenärzte Dr. Whitney und Dr.

C. Goldenthal eine Hauptnieder-
lage von Nähmaschinen angepriesen
wird.

Diabetes. Gustav M ü 1 1 e r &
Co., 11 West 27. Strasse, New York.
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„Freies Büchlein auf Verlangen." Der
Kurpfuscher weiss meist die Schwä-
chen der Kranken kommerzieller aus-

zunützen als irgend ein Arzt. Zu die-

sen Schwächen gehört der psychische
Durchschnittszustand des Diabetikers.

Der Phthisiker ist hoffnungsfreudig;

der Leprakranke ist schweigsam mut-
los. So haben viele Krankheiten ihre

Eigentümlichkeit. Der Diabetiker

plaudert gerne und viel, ohne wähle-
risch zu sein, über seine Krankheit und
auch wohl über die Krankheiten ande-
rer und ihre Behandlung. Dies hatte

zur Folge, dass in den letzten Jahr-
zehnten eine weitverzweigte Industrie

entstand, die sich mit der Herstellung
von Nährmitteln für Diabetiker be-

fasst. Freilich wurden in Europa vor
wenig Jahrzehnten noch die meisten
Diabetiker übersehen. Jetzt bei häu-
figerer Feststellung ist der Bedarf nach
Diabetikerbehandlung grösser. Aber
davon könnte die neuentstandene Dia-

betikerindustrie nicht leben. Beim In-

dustriebeginn überschätzt jeder Fabri-

kant die wirklich vorhandene Zahl sol-

cher Kranker. Er hatte da und dort

immer wieder von neuen hervorragen-
den Leuten gehört, dass sie an Diabe-
tes leiden. Das ist der erste Ausgungs-
punkt zur Ueberschätzung. Er zieht

aber Folgendes nicht in Betracht. Neh-
men wir als Beispiel die Phthisiker.

So und so vielen sagt der Arzt aus
Schonung nicht die wahre Diagnose.
Hört sie der Kranke dennoch, so

glaubt der hoffnungsfreudige Phthisi-

ker nicht. Glaubt er es aber ausnahms-
weise dennoch, dann hütet er sich da-

von zu sprechen. Dem Diabetiker
wird aber die Diagnose nie vorenthal-
ten. Sobald er aber den Namen seiner

Erkrankung kennt,, spricht der Diabe-
tiker nach einem inneren Zwang bei je-

der passenden und unpassenden Gele-

genheit von seiner Krankheit. Als
Professor Alexander von P o e h 1 auf
dem Wege war, mich zu besuchen, traf

er auf einem Rheindampfer im Pissoir

zufällig mit einem ihm ganz unbekann-
ten Diabetiker zusammen. Die Ideen-
assoziation des gleichzeitigen Urinie-
rens genügte der Psyche des Diabeti-

kers sofort mit der Mitteilung seiner

Erkrankung loszuschiessen. Das
macht den Eindruck der grossen Ver-
breitung von Diabetes. In den Kultur-

ländern Europas übersteigt der Pro-

zentsatz der Diabetiker unter den To-
desfällen kaum 1/2 Prozent. Besonders
stark inklinierende Rassen unter be-

sonders prädisponierenden Verhältnis-

sen mögen auf 2 Prozent kommen. In

den Ländern der Südsee sind allerdings

die Zahlen höher. Das würde also eine

Nfährmittelindustrie für Diabetes kaum
lebensfähig machen. Aber der Zucker-
kranke schwätzt, was er bei sich für

gut hält, mit unwiderstehlicher Zu-
dringlichkeit anderen Kranken auf.

Das drückt sich auch in der vorliegen-

den Annonce aus, indem die Ueber-
schrift nur Diabetes sagt und im Text
Korpulenz, stärkehaltige Unverdau-
lichkeit (sie! Es soll Gährungsdyspep-
sie nach Genuss stärkehaltiger Nah-
rungsmittel heissen), Rheumatismus,
etc. ebenfalls herangezogen werden.
Gustav Müller & Co. suchten also eine

möglichst grosse Zahl von Kranken
mit diätetischen Nährmitteln zu ver-

sorgen. Ein solches Spezialgeschäft
hat unstreitig seine Berechtigung.
Aber die Form der Annonce und die

Unterbringung in der Tagespresse wer-
den kaum die Aerzte interessieren.

Und auch die diätetische Behandlung
gehört dem Arzt, da sie sehr schwie-
rige medizinische Kenntnisse zur un-
bedingten Grundlage braucht, die kei-

nem Naturheilkünstler angeboren wird.

Koehlers arabischer Balsam, ..be-

rühmt seit 1903," ist eines der vielen

Grossmutterheilmittel, die mit unge-
mein viel Selbstbewusstsein in un-
scheinbar altertümlicher Aufmachung
beim kleinen Mann verbreitet sind und
auch ohne Annonce verbreitet blieben.

Cascarets. ,,Wenn verstopft, biliös,

mit Kopfschmerzen, saurem Magen
behaftet, holt Euch eine 10 Cents
Schachtel Cascarets—Nehmt eine heu-
te Abend." Hier kann keine Missbilli-

gung so scharf sein, wie sie sich selbst

bei jedem Arzt einstellt, wenn er die

Einschmugglung dieses Machwerkes in

die redaktionellen Teile und Formet

\

liest. Diagnosis: Decipium.
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Weingeschäfte. Als Kräftigungs-
mittel verordnet der Arzt gar oft einen
Schluck guten alten \\ eines. Dass in

der Staatszeitung l'acheteau seine Ka-
lifornia-Weine und John Rocky seine

Rheinweine empfiehlt, ohne irgend wie
sich auf Aerzte zu berufen oder den
Aerzten vorzugreifen, sollte diese An-
nonce gerade bei Aerzten zur Beach-
tung empfehlen.

Ovoferrin—A. C. Barnees Company,
Philadelphia.— Empfohlen wird ein

Esslöffel dreimal täglich in W asser
oder Milch gegen Anaemie, Unterer-
nährung und nervöse Erschöpfung.
Auch hievon werden fortgesetzt

Löschblätter zu Reklame versandt. Da
diese Löschblätterreklame allmählich
Legion wird, so versucht es die Firma
einmal mit Blättern von Doppelformat.
Warum nicht die entsprechende Mi-
schung auf individuelles Rezept von ir-

gend einem Apotheker ausgeführt wer-
den soll, ist unverständlich. Denn es

handelt sich dabei doch nur um die
Verwendung längst und überall be-
kannter Arzneistoffe, die selbst der
kleinste Apothekerladen zur Hand hat.

Argyrol—von derselben Firma.—Da
Argyrol eine chemische Einheit ist,

nämlich Silbervitellin, so ist dagegen
sicherlich nichts einzuwenden. Es
wird im Zirkular sogar eine chemische
Reaktion zur Identifikation erwähnt,

welche darauf beruht, dass mit Eisen

-

chlorid eine farblose Eisenverbindung
entsteht. Aus der Literatur werden
Arbeiten von Purdy, Belfield und
Keyes, sowie Aeusserungen von Pe-

derson, Pilcher, Stephenson, Ellett,

Wood, Weeks, Knight und von vielen

anderen zitiert. Im Wesen handelt es

sich um die wertvollen Arzneiwirkun-
gen des Silbers, die seit Jahrhunderten
bekannt sind. Erst die letzten Jahr-

zehnte haben aber einen Fortschritt

gegen den alten Höllenstein gebracht

durch Herstellung zweckmässiger Sil-

berverbindungen. Argyrol nimmt dar-

unter einen hervorragenden Platz ein.

Bemerkenswert ist es aber immerhin,

dass auch das Argyrol, um nicht in

Vergessenheit zu verfallen, Versen-

dung von Reklame nötig hat.

Bromo-Selzer—Emerson Drug Co.,
Baltimore.—Er schifft sich ein nach
Baltimore und büsset dort im fremden
Land als saurer Essigfabrikant im
Hemd. Aber es rentiert sich besser als

irgend eine akademische Profession,
wenn man auch zur Zeit von Pastor
Pistorius dadurch noch nicht Schwie-
gersohn des Präsidenten werden konn-
te. W ir haben eben von Silberpräpa-
raten gesprochen. Auch Brom ist ein

altes Arzneimittel, allgemein bekannt
und mit einigen Unannehmlichkeiten
bei der Anwendung ausgestattet. Auch
hier war die Aufgabe in des Wortes
verwegenster wörtlicher Bedeutung zu
lösen, Brom dem Publikum m und-
gerecht zu machen. Es war aber
nicht die wissenschaftlich chemische
Methode des Argyrols massgebend.
Der Fabrikant wendet sich auch nicht

an die Aerzte. Er geht direkt an das
Laienpublikum und sorgt für Zwi-
schenhändler. Von Haus zu Haus
geht der Zettelverteiler und steckt in

die Briefkästen kleine Notizkalender
auf die sparsame Hausfrau berechnet.
Platz ist für Notizen einer Woche.
Und wenn es die Hausfrau eine Woche
benützt, hat es seine Schuldigkeit ge-

tan. ( iedruckt findet sich auf zwei
Seiten die erste Hilfe bei Unglücksfäl-
len und auf einer Seite Rechnungsbe-
helfe. Eine Seite ist auch 171 Musik-
stücken—natürlich meist bekannten
Gassenhauern—gewidmet, die man als

Prämien für genügendes Trinken von
Bromoseltzer erhält, also Bromoseltzer
mit Musik. Die Hauptsache ist aber
die polyglotte Bezeichnung „Ein
schnelles und zuverlässiges Hilfsmit-

tel, etc.", „Remede rapide et infaillible,

etc.", ,,LTnpronto e sicuro rimedio,

etc.". „a schneier un sicherer Heilungs-
mitel, etc." Xur für diese Empfehlung
ist die englische Sprache völlig verges-

sen. Dagegen ist vermerkt : „Enthalt

nit keine Morfin oder Kokain."
Flaschen sind zu haben für 10, 25, 50

oder 100 Cents. Also sehr bequem für

die verschiedenen Geldbeutel des Pub-
likums ist die Sache angepasst. Doch
das Schlimmste steht zwischen den
Zeilen. Der ganze Vertrieb von Bro-
mo-Seltzer baut sich auf dem Gedan-
ken des Selbstdiagnostizieren und des
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Selbstordinieren des Publikums auf.

Das Verlangen des Publikums nach Be-

täubungsmitteln ist gross. Die Ge-

setze erschweren mehr und mehr den
Vertrieb von Morphin und Kokain.

Ein aussichtsreicher Geschäftskniff ist

•es, so ganz unter der Hand Brom als

Ersatz für das verlorene Opiumpara-
dies erscheinen zu lassen. Dabei ist

chronische Bromangewöhnung nicht

viel milder als Morphinismus zu beur-

teilen : ein düsteres greisenhaftes Ge-

sicht mit zahlreichen Akneknötchen
und stumpfsinnigem Intellekt ist das

traurige Bild dafür. Baltimore sorgt

dafür, dass dies Bild den Aerzten bald

sehr vertraut sein wird. Denn die Op-
fer des Kurpfuschertums kommen doch
schliesslich, aber meist leider zu spät

in das Sprechzimmer des legalen Arz-

tes zurück.

Postum—Postum Cereal Co.—Fast

hätte ich mich in vorstehenden Sätzen

in einen Eifer gegen Morphin und ge-

gen die chemische Ehe von Morphin
und Alkohol zur Erzeugung von He-
roin hineingeredet. Das ist gar nicht

nötig. Der Kulturmensch schlägt in

seiner Unrast bald nach der einen Sei-

te, bald nach der anderen Seite weit
über Ziel und Mass hinaus. Wenn der

pharmakophile Mensch zum Morphi-
nisten wird und wenn eine geschäftige

Reklame diesen Morphinisten mit Er-

satzmitteln der Hypnotica versorgt, so

kommt von der anderen Seite eine

Schaar Eiferer und kämpft gegen Mor-
phin, Kokain, Alkohol, Tabak, und so-

gar gegen den Blümchen-Kaffee und
Kakao. Es gibt freilich Leute, denen
nicht immer und nicht überall Kaffee
zuträglich ist. Nach etwas soll aber
das Zeug, das ein Mensch trinkt, doch
schmecken und nach etwas soll es auch
aussehen. In Deutschland verwandte
man früher an Stelle von Kaffee dar-

um die Wurzel der wilden Wegwarte
mit ihren hoffnungsblauen Blüten.

Der Name Zichorie ist davon bis heute
geblieben. Dann traten gebrannte
Runkelrüben und gebrannte Feigen an
die Stelle, auch gebrannte Eicheln, so-

weit man dieselben der weit nützliche-

ren Schweinemast entziehen konnte.
Der Mann vom Lande röstete aber

noch einfacher sein Gerstenmalz. Wer
kennt nicht Kathreiners Malzkaffee,

der schliesslich im Bunde mit Pfarrer

K n e i p p für gegenseitige Reklame
sorgte? Dem abstinenten Amerikaner
war wohl schliesslich auch der Kaffee
aus geröstetem Gerstenmalz nicht

mehr einwandfrei genug, da ein ande-

rer Teil Gerstenmalz der Bierbrauerei

zu gute kam. Aus Weizenstärke und
Molasse wurde ein Konkurrenzprodukt
zum Malzkaffee hergestellt und zum
grössten Teil von den unlöslichen Be-
standteilen befreit. Das ist Postum.
Mit allen Mitteln der Reklame wurde
Postum dem Publikum aufgedrängt.

Nun wurde eine chemische Analyse be-

schafft und mit Hilfe dieser werden die

Aerzte aufgerufen zum Kampf gegen
den Rest der widerspenstigen Kaffee-

trinker.

Glidine—Menley and James, 168

Duane Street, New York.—Die chemi-
sche Fabrik von Dr. Klopfer in

Dresden-Leubnitz stellt aus Weizen-
mehl ein pflanzliches Lezithineiweiss
unter dem Namen Glidine her. Dies
wird chemisch an Eisen als Ferro-Gli-

dine, an Arsen als Arsan, und an
Quecksilber als Hg-Glidine gebunden.
Ebenso gibt es Jodglidine und andere.

Die Produkte stehen zwischen den
hochdifferenten Arzneistoffen und den
Nährmitteln. Beziehungen zu den be-

kanntesten Autoritäten der Berliner

Universität haben den Produkten wis-
senschaftliche Prüfungen und Begut-
achtungen erster Qualität in stattlicher

Reihe gebracht. Auch nach New York
sind Auszüge und Separatabdrücke
versandt worden. Doch bleibt es eine

Frage, ob nach der allzu lokalen Ber-
liner Färbung der ganzen Reklame
der Umsatz in New York gross sein

wird. New York unterscheidet sich

wesentlich von Berlin und bedarf an-
derer Wege als der einseitigen Berliner

Separatdrucke.

Virol—The ideal form of fat for

children and invalids.—Der Erfinder
dieser Mischung hat unstreitig eine

unermessliche Menge medizinischer
Abhandlungen gelesen—Wagner im
Faust.—Aber ich persönlich habe nicht
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den Eindruck, dass er diese Lektüre
verdaut hat. Und bevor ich nicht ent-

sprechende Stuhlgänge nach Yirol in

genügender Anzahl zu Gesicht bekom-
me, glaube ich, dass ein Patient Virol

nicht besser verdaut, als der Fabrikant
die Lektüre.

Prize Essays on the Subject of Va-
ginal Douche Therapy.—Es ist eine

Reklameschrift für Marvel W'hirling

Spray Syringe in New York. Die
Schrift ist nicht besser und nicht

schlechter als hunderte oder tausende
anderer, die dem Arzt zugesandt wer-
den. Erfrischend naiv ist der histori-

sche Teil des Beitrags von F. V.
Mohn, M. D.. San Pedro, Kalifornien.

Es liest sich als ob es vor 200 Jahren
oder mehr geschrieben wäre. Sein
Misserfolg bei Hippokrates etwas über
Yaginaldouchen zu finden, ist so vor-

sichtig und naiv angegeben, dass un-
willkürlich der Yerdacht aufsteigen

muss, dass in ganz San Pedro weder
ein griechisches noch ein übersetztes

Exemplar von Hippokrates vorhanden
ist. Doch möchte ich ihm verraten,

dass wir sogar ein antikes Figürchen
einer hockenden Frau aus Altzypern
(lange vor Hippokrates) durch die

Ausgrabungen von Cesnola in den
Sammlungen von Turin. Italien, be-

sitzen, die sich die Yagina ausspült.

Vanadiol—Vanadium Chemical Co.,

Pittsburgh, Pa.—Yon Vanadium als

Medikament haben die Leser der Mo-
natsschrift, die das Blatt nicht einfach

ungelesen bei Seite legen, wiederholt
gelesen. Die unethischen Praktiken

des Vanadiolvertriebes wurden ver-

schiedentlich angegriffen. In letzter

Zeit erfolgte von anderer englisch

schreibender Seite der schwerste und
längst vorbereitete Schlag. Jezt plötz-

lich hat die Reklame für Vanadiol sich

den ethischen Begriffen der amerikani-

schen Aerzte gefügt. Würden sie dies

schon zwei bis drei Monate früher ge-

tan haben, so würden sie sich die

schwersten Angriffe erspart haben. Es
ist dies um so mehr zu bedaueren, da
Vanadium ein wichtiger Arzneistoff ist

und da verlorene Freunde nicht so

schnell wiedergewonnen werden. Aber

immerhin ist auch jetzt noch die späte
Wandlung zum Besseren freudig zu
begrüssen.

Wulfing's Record and Abstract—The
Bauer Chemical Company.—Es liegt

mir durch die Freundlichkeit mehrerer
Kollegen eine Anzahl dieser Heftchen
vor. Es ist eine vornehme Reklame
für Sanatogen : teils besteht der Inhalt
aus anonymen Zusammenstellungen
pro domo; teils handelt es sich um
Nachdrucke aus englischen wissen-
schaftlichen Zeitschriften, die nur mit
Xamenskürzungen-zur Verfügung stan-

den ; teils liegen Uebersetzungen deut-
scher Arbeiten vor. unter denen be-
kannte Xamen erscheinen, z. B. mein
engerer medicohistorischer Fachgenos-
se Iwan Bloch. Nirgends ist diese

Reklame mit einer Reklame für Forma-
mint vermengt, obwohl auch dieses

Präparat die gleiche Firma vertritt und
nach den starken Erfolgen in Deutsch-
land und England nun auch in den Ver-
einigten Staaten zu verbreiten sucht.

Nach den Artikeln von R u p p e r t und
R e n n in der Monatsschrift dürften die

Leser vielleicht mehr für Formamint
als für Sanatogen interessiert sein.

Formulae of Suppositories — John
Wyeth & Brother, Philadelphia.—Es
ist ein guter Gedanke, aus der fabrik-

mässigen Herstellung von den ver-

schiedensten Sorten Suppositorien ein

Spezialgeschäft zu machen. Es werden
Suppositorien aus Kakaobutter, aus
Glyzerin und aus Gelatine angefertigt

für Rectum. Yagina. Urethra, Ohren,
Nase und Uterus. Die Pharmacopoea
elegans in der Spezialpraxis kann bei

leicht degustierten Patienten vieles er-

reichen, was die ex tempore Dispensa-
tion nicht vermag. Diese Preisliste sei

darum den Kollegen empfohlen. Aber
den Herren Wyeth sei empfohlen, ihre

Reklame gleich vornehm zu gestalten,

wie es oben von Wülfing erwähnt
ist. Da sind noch alle möglichen Nos-
trums der Herren Wyeth der Preisliste

eingefügt und angehängt. Sie werden
zum Teil in sehr aufdringlicher Weise
empfohlen. Ich muss offen gestehen,

dass ich beim Durchsehen der eigent-

lichen Preisliste einen höchst vorteil-
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haften Eindruck gewonnen hatte, dass
aber die wenigen Seiten am Schluss da-

von wiederum viel getilgt haben. Es
scheint ein grosses Geschäft zu sein.

Und in diesem Fall sieht es doppelt
schlecht aus, wenn schliesslich doch
wieder kleinliche Hungrigkeit aus
Spalten und Ritzen guckt. Das sollte

man den Kleinen und wirklich Hungri-
gen überlassen. Da drücken auch wir
bei Entgleisungen einmal ein Auge zu.

Die Herren Wyeth werden aber doch
nicht auf unser Mitleid mit Bettlern

spekulieren wollen. Ich möchte diese

Herren in ihrer Reklame doch lieber

mit zwei blank gewichsten Stiefeln se-

hen, als nur mit einem, damit nicht

links und rechts gar zu sehr von ein-

ander absticht. Ich will das Mitleid nur
so weit gehen lassen, dass ich die Re-
klame für „Cerose" und „Laitol" gar
nicht kritisiere.

Bacteriological Evidence of the

Germicidal Properties of Formamint

—

A. Wülfing & Co., New York.—Dies
Reklameschriftchen ist auch elegant.

Aber der Inhalt ist nicht mehr neu.

Was hier in englischer Sprache steht,

habe ich alles schon, als ich noch in

Deutschland lebte, in deutscher Spra-
che gelesen. Stillstand ist Rückschritt.
In der Zwischenzeit sind aber doch
manche neue Methoden entdeckt, um
in der Ergründung der Wirkung tiefer

zu gehen. Der Umsatz an Formamint
ist nach meiner Kenntnis ein so gros-

ser, dass die Kosten für neue Zusatz-
experimente den Eigenthümern des
Formamint nicht schwer fallen dürf-

ten. Allerdings die amerikanischen An-
schauungen machen es schwer, dass
solche Untersuchungen auch dort pub-
liziert werden, wo sie hingehören und
wo sie in Deutschland publiziert wer-
den, nämlich in den wissenschaftlichen
Fachblättern. Wenn die Untersuchun-
gen die chemische Gruppe der G 1 u c o-

forme betreffen würden und unter
dem Namen der Glucoforme geschrie-
ben würden, könnte kein amerikani-
sches Fachblatt an der Aufnahme An-
stoss nehmen. Patentrechtlich dürfte
aber dennoch kein anderes Glucoform

als gerade Formamint auf dem Markt
erscheinen. Wenn dann die Glucoform-
Reklame auf dem Markte erschiene mit
dem Hinweis, dass Formamint das ein-

zige käufliche Glucoform ist, würde
auch das ethische amerikanische Ge-
wissen ein gutes Ruhekissen bleiben.

Warum also diese Spiegelfechterei,
welche Firmen zwingt, immer wieder
alte Reklameartikel wiederzukäuen an-
statt einen gesunden wissenschaftli-
chen Fortschritt zu erlauben.

Annais of the Clin Laboratories—20

Rue des fosses, Saint Jacques, Paris.

—

Andre Städtchen, andre Mädchen ; doch
es ist die eine nicht. Zwei Hefte Re-
klame und zwar nichts als Reklame in

elegantem Gewände und liebenswürdi-

ger Sprache. Das ist aber nicht eine

Publikation der American Medical As-
sociation, sondern eine elegante Pariser
Reklame. In Chicago müssen wir die

ärztliche Ethik nach „inches" messen,
in Paris nur mit „Centimetres." In
Paris verstösst eine Reklame, die sich

frei von Betrug hält, nicht gegen die

Ethik. Schon das Verhältnis von Arzt
und Apotheker ist in den romanischen
Ländern ein wesentlich anderes. Frank-
reich ist mit Arzneispezialitäten über-
sättigt und versorgt mit seinem Ueber-
fluss konkurrenzlos ganz Spanien. Es
ist sehr natürlich, dass der Franzose
darum auch den Spezialitäten-Markt
der pharmakophilen Amerikaner in sei-

nen Kundenkreis bringen will. Nicht
nur Clin-Laboratories, sondern auch
andere Franzosen machen fleissig Re-
klame in New York. Sie rechnen dabei
mit Pariser Sitten und Gebräuchen und
sind dabei nicht so ganz mit dem ameri-
kanischen Zollstab der Ethik geaicht.

Sie kommen darum auch nie in die oben
angedeutete Whisky-Stimmung des
Arizona Kikers plötzlich an der Bar das
Schiesseisen der Pharmakopoe, der
städtischen „ßrdinances" etc. zu ziehen
und damit den ahnungslosen Nachbarn
plötzlich aus der Konkurrenz zu trei-

ben. Ich liebe die amerikanische Frei-

heit. Aber der Franzose ist doch ein

angenehmerer „Fellow."
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Therapeutische und klinische Notizen.

— Codeonal. Das Codeonal ist eine Misch-
ung aus 2 Teilen Codein. diäthylbarbituric.

und 15 Teilen Natr. diäthylbarbituric. Es ent-

hält also 11.76% Codein. diäthylbarbituric und
88.24% Natr. diäthylbarbituric. Das darin

enthaltene Codein. diäthylbarbituric. ist eine

chemisch einheitliche kristallinische Verbin-

dung aus je einem Molekül Kodein und Diä-

thylbarbitursäure. Das Kodein ist das einzige

Opiumalkaloid, welches mit der Diäthylbarbi-

tursäure eine solche Verbindung bildet. Dieser

Körper enthält 63% Kodeinbase und 37% Diä-

thylbarbitursäure und schmilzt bei 85 Grad.

Die Kristalle stellen schräg abgestumpfte Säu-

len dar. Das Codein. diäthylbarbituric. ist lös-

lich in Alkohol, Chloroform, Aether und in et-

wa 30 Teilen Wasser, unlöslich in Benzol.

Xylol, Toluol. Der Geschmack ist bitter.

Physiologisches: Professor B ü r g i - Bern

zeigte bekanntlich, dass Kombinationen narko-

tischer Mittel imstande sind, die Wirkung ih-

rer Komponenten nicht nur zu addieren, son-

dern sogar zu potenzieren, jedoch nur dann,

wenn die kombinierten Narkotika zu chemisch

nicht verwandten Gruppen gehören. B ü r g i

führt diese potenzierte Wirkung darauf zu-

rück, dass „eine Zelle aus zwei verschiedenen

Narkotika, für die sie zwei verschiedene Re-
zeptoren hat, in der Zeiteinheit mehr an phar-

makologisch wirksamer Substanz aufnehmen
kann als aus der doppelten Menge jedes ein-

zelnen. Zwei Reaktionen treten dann gleich-

zeitig in Kraft. Wenn diese Anschauung rich-

tig ist, müssen sich Substanzen, die den glei-

chen Zellrezeptor haben, in ihrer pharmakolo-

gischen Wirkung nur addieren, Substanzen mit

verschiedenen Rezeptoren gegenseitig verstär-

ken."

Während das Zustandekommen einer poten-

zierten Wirkung von B ü r g i durch verschie-

denartige Zellrezeptoren im Gehirn einerseits

für das Alkaloid, andererseits für das lipoid-

lösliche Schlafmittel erklärt wird, begründet

Fühner (Pharmakologisches Institut Frei-

burg) die auch von ihm beobachtete verstärkte

Wirkung durch erhöhte Lipoidlöslichkeit des

Alkaloids. Ehrlich erklär^ die verstärkte

Wirkung so, dass die Nervenzelle primär

durch das eine der beiden Narkotika in ihrer

Aktivität herabgesetzt wird und infolgedessen

der Einwirkung des zweiten weniger Wider-

stand entgegensetzt.

Die Untersuchungen von B ü r g i u.s.w. be-

ziehen sich auf Morphin und verschiedene

Narkotika der Fettreihe, zu denen bekanntlich

die Diäthylbarbitursäure gehört. Man ging
nun von dem Gedanken aus, dass sich zu einer

Kombination das Kodein besser eignen müsse,

als das Morphin, schon deshalb, weil es etwa

20 mal weniger giftig ist als das Morphin.

Doch ist es nicht recht möglich, eine poten-

zierte Wirkung der Kombination von Kodein
und Diäthylbarbitursäure am Tier nachzu-

weisen, da das Kodein merkwürdigerweise bei

Tieren vor allem eine starke Steigerung der

Reflexerregbarkeit hervorruft, aber keine Nar-

kose zustande bringt, während es beim Men-
schen in erster Linie als starkes, relativ un-

giftiges Narkotikum wirkt und auch sonst vor

dem Morphin in therapeutischer Hinsicht man-
cherlei Vorzüge hat.

Da das Colein. diäthylbarbituric. für sich al-

lein einen im Vergleich zum darin enthaltenen

Kodein physiologisch zu geringen Gehalt an

Diäthylbarbitursäure hat, so hat es sich als

zweckmässig erwiesen, die Menge der Diäthyl-

barbitursäure durch Zusatz von Natr. diäthyl-

barbituric. bis zum physiologischen Optimum
zu verstärken. Das Codeonal stellt deshalb

die eingangs erwähnte Mischung dar.

Die Codeonaltabletten enthalten 0.02 Codein.

diäthlbarbituric. und 0.15 Natr. diäthylbarbitu-

ric. Sie sind mit einer dünnen Zuckerschicht

überzogen, damit der bittere Geschmack des

Kodeins nicht zur Geltung kommt.
Klinisches. Das Codeonal gewährt die Vor-

teile der gemischten Narkose, d. h. eines star-

ken narkotischen Effekts mit möglichst gerin-

gen Dosen der Narkotika. Das Präparat eig-

net sich für alle Fälle, in denen man eine zu-

verlässige sedative oder hypnotische Wirkung
erstrebt. Es ist angezeigt bei Erregungszu-

ständen. Schlaflosigkeit, nächtlichem Husten,

Nasen- und Rachenkatarrhen, Influenza, Dys-

menorrhoe, zur Vorbereitung auf die Narkose

u. s. w.

Dosis. Als Sedativum täglich 2 bis 3 mal

1 Tablette, als Schlafmittel abends normaler-

weise 2 Tabletten. In schweren Fällen ent-

sprechend mehr. Die Tabletten können unzer-

kaut mit etwas Wasser geschluckt werden.

Ueber klinische Erfahrungen mit Code-

onal berichtet G. Beyerhaus (Deutsche

Med. Wochenschrift, 1912, No. 9) : Das Co-

deonal wurde an 92 ausschliesslich weibliche

Personen verabreicht, von denen 88 Geistes-

kranke und nur 4 geistig Normale waren. Um
die sedative Wirkung des Mittels zu erproben.
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erhielten Codeonal zehn geisteskranke Frauen,

von denen je drei an schweren manischen oder

katatonischen, je eine an hysterischen oder

paralytischen Erregungszuständen erkrankt

waren. Die beiden anderen Frauen litten an

Melancholie, die durch die üblichen therapeu-

tischen Mittel bisher nicht beeinflusst worden

war. Bei den zuerst genannten Erregungs-

zuständen war die Wirkung nicht hinreichend

befriedigend ; bei den beiden an Melancholie

leidenden Kranken trat während der Darrei-

chung von täglich drei Tabletten eine gewisse

Beruhigung ein. Die Kranken wurden mun-

terer und schliefen besser.

Als Hypnotikum kam das Codeonal bei 78

geisteskranken und 4 geistig normalen Frauen

zur Anwendung. Die Dosierung richtete sich

selbstverständlich nach der Schwere der

Schlaflosigkeit ; es wurden 1 bis 3 Tabletten

gegeben. Die Wirkung war häufig nicht gleich-

mässig. Wirkte das Mittel, so trat meist nach

bis 1 Stunde, bisweilen schon früher, bis-

weilen auch erst nach 2 Stunden eine Beru-

higung der Kranken ein. Es machte sich eine

Erschwerung des Gedankenablaufes und eine

leichte Schläfrigkeit bemerkbar. Kurze Zeit

darnach trat dann der Schlaf ein. Bei ausrei-

chender Wirkung dauerte er 5 bis 7 Stunden

und war ruhig, tief und gleichmässig. Wurden
die Kranken durch irgendwelche Geräusche in

der Umgebung geweckt, so schliefen sie ge-

wöhnlich schnell wieder ein. Beim Erwachen

erschienen sie in der Regel sofort frisch und

munter, und diejenigen Patienten, die zuver-

lässige Angaben machen konnten, bestätigten

dies auch.

Eine Herabsetzung des Blutdruckes durch

Codeonal wurde nicht beobachtet. Ein Tempe-

raturabfall um 0.2 bis 0.3 Grad wurde häufiger

festgestellt ; stärkere Temperaturerniedrigung

trat jedoch niemals ein. Die Herabsetzung des

Pulses und der Atmung blieb stets innerhalb

der normalen Grenzen. Diese bei herzgesun-

den Leuten gemachte Erfahrung veranlasste

Verfasser auch, Patienten mit krankhaften

Veränderungen des Kreislaufsystems, die z. B.

mit einer Myokarditis oder einem Herzklap-

penfehler behaftet waren. Codeonal in vorsich-

tiger Weise zu verabreichen. Auch sie ver-

trugen das Mittel gut. Magen und Darm wur-

den im allgemeinen nicht geschädigt. Im Urin,

der öfters untersucht wurde, fand sich weder

Albumen noch Blut. Eine kumulative Wir-

kung des Codeonais kam nicht zur Beobach-

tung; auch wurde eine Gewöhnung an das

Mittel im allgemeinen nicht wahrgenommen,

obwohl es häufiger 15 bis 20 Abende hinter-

einander regelmässig gegeben wurde.

Auf Grund seiner Beobachtungen hält

B e y e r h a u s das Codeonal für geeignet,

Ausreichendes zu leisten bei Schlaflosigkeit im

Gefolge der verschiedensten Psychosen, sobald

sie leichteren Grades ist. Bei der Schlaflosig-

keit von schwer erregten Geisteskranken ver-

sagt es häufig; seine Anwendung ist daher hier

nicht zu empfehlen. Bei geistig normalen Pa-

tienten lieferte das Codeonal gute Ergebnisse

Es beseitigte prompt die Schlaflosigkeit, die

infolge starker Hustenanfälle und körperlicher

Schmerzen bestand. Das Hauptindikationsge-

biet für die Anwendung des Codeonais ist die

Bekämpfung der Schlaflosigkeit, die bedingt

ist durch Schmerzen, nächtlichen Husten oder

andere körperliche Beschwerden.

— In seiner Arbeit „Ueber die Wirkung ver-

schiedener Arzneimittel auf die Koronarge-

fässe des lebenden Tieres" berichtet F. M e y e r

über seine Untersuchungen aus dem Physio-

logischen Institut der Universität Berlin. Es

ist eine Forderung für jedes brauchbare Herz-

mittel, dass es die Koronargefässe entweder

unbeeinflusst lässt oder sie erweitert, keines-

wegs aber verengert. Dyspnoische Zustände

erfordern, dass die Herzmittel bei intensiver

Einwirkung auf die Herzmuskelkontraktion

die Herzernährung durch Verengerung der

Koronarien nicht verschlechtern.

Die vom Verfasser angewandte Methode be-

steht in einer Einspritzung des betreffenden

Präparates in die Vena jugularis, der Blut-

druck wird an der Karotis gemessen und die

Erweiterung der Kranzgefässe durch das ab-

tropfende Blut nach Freilegung des Herzens

bestimmt. Unter anderem wurde das Digipu-

ratum in Ampullen geprüft. Es wurde eine

Konzentration von 0,1 : 10 injiziert. Es zeigt

sich eine Blutdrucksenkung, die Amplitude

wird grösser und die Tropfenzahl vermehrt

sich erheblich (von etwa 15 auf 22 Tropfen in

10 Sekunden). Allmählich wirkt die Sub-

stanz mehr ein, die Amplitude wird noch

grösser, und obwohl der Blutdruck noch sinkt,

steigert sich die Tropfenzahl mehr und mehr,

sodass sie kaum zählbar wird.

Ein ähnliches Bild bietet die Wirkung der

Injektion von Digipuratum auf ein ausgeblu-

tetes, mit Kochsalzlösung wieder zum Schlagen

gebrachtes Herz. Hier sieht man die Ampli-

tude grösser und grösser werden und die Pulse

regelmässiger, ohne dass der Blutdruck erheb-

lich steigt, zugleich nimmt die Tropfenzahl im-
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mens zu, so dass die Ausschläge nur noch mit

der Lupe gezählt werden können. (Archiv
für Anatomie und Physiologie, 1912, S. 223.)

— Fibrolysin bei Narben nach Acne necro :

tica empfiehlt A. Wockenfuss in Berlin.

Bei einem 24jährigen Manne waren im Ge-
sicht zahlreiche, *4 bis y2 cm tiefe Narben
nach Acne necrotica zurückgeblieben. Die ein-

geleitete Fibrolysinbehandlung— zweimal wö-
chentlich eine Injektion — hatte auch einen in

kosmetischer Hinsicht bemerkenswerten Er-

folg. Im dritten Monat nach Beginn dieser

Behandlung war eine wesentliche Abflachung
und Veränderung, besonders bei den tiefen

Narben, bemerkbar. Das anscheinend blut-

leere Bindegewebe, das einen fahlen Farben-
ton hatte, erschien aufgelockerter und blutrei-

cher. Nach und nach wurden sämtliche Nar-
ben flacher und das Inkarnat lebhafter. Nach
einer Pause von vier Monaten wurde eine neue
Serie von Injektionen gemacht, nach deren

Abschluss die Narben zwar nicht völlig besei-

tigt, jedoch so gebessert waren, dass sie nichts

Entstellendes mehr hatten und das Gesicht den

früheren abstossenden Anblick ganz verloren

hatte. Da während der Fibrolysinkur ausser

einigen Eisenpräparaten keine anderen Medi-

kamente gebraucht wurden, schreibt Autor den

Erfolg im wesentlichen dem Fibrolysin zu.

(Deutsche med. Wochenschr., No. 36, 1911.)

STIFTUNG W. A. FREUND
Am 26. August 1913 feiert W. A. Freund seinen 80. Geburtstag. Wir

Endesunterzeichneten glauben im Sinne Vieler zu handeln, wenn wir es

unternehmen, bei dieser Gelegenheit dem Manne, der nicht bloss seinen

Schülern ein glänzender Lehrer gewesen, sondern auch der Menschheit

durch seine Gabe der Uterusexstirpation beim Gebärmutterkrebs ein

Wohltäter geworden ist, einen Teil der ihm gebührenden Dankesschuld
durch ein sichtbares Zeichen abzutragen. Wir richten deshalb an Alle,

welche dem genialen Forscher als Assistenten, Schüler, ärztliche und

akademische Kollegen oder Freunde nahe standen, die Bitte, uns durch

Beiträge in unserem Vorhaben un unterstützen. Je nach der Höhe der

einlaufenden Summe gedenken wir dieselbe entweder als W. A. Freund-

Stiftung der Strassburger Universität zu überweisen zum Zweck der

Förderung wissenschaftlicher Arbeiten in einer vom Jubilar zu bestim-

menden Richtung, oder sie zur Herstellung einer in der Strassburger

Frauenklinik anzubringenden Büste oder Plakette zu verwenden.

Wir bitten, die Beiträge an Professor Klein, Neukirchgasse 1, in

Strassburg, zu adressieren.

FEHLING, BAYER, KLEIN, MURET,

FUNKE, STEIDL, REEB, SCHICKELE.
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Dr. Gustav Seeligmann's Ansprache

Schaft der Stadt New York

dentenamtes am

Meine Herren! Gestatten Sie mir,

dass ich die kurzen programmatischen
Bemerkungen, die ich bei Uebernahme
des Ehrenamtes des Vorsitzenden dieser

Gesellschaft an Sie zu richten im Be-

griff bin. damit einleite, dass ich dem
Jubilar des heutigen Abends, Herrn Dr.

Riedel den herzlichen Glückwunsch
des Deutschen Hospitals und Dispen-

sarv der Stadt Xew York ausspreche.

Die alten Jahresberichte zeigen, dass

Herr Kollege Riedel im Jahre 1869

als Hausarzt im Deutschen Hospital ein-

getreten ist und im Herbst L870 ehren-

voll entlassen wurde, um einem Rufe an

eine Staatsanstalt für Geisteskranke zu

folgen. Herr Dr. Riedel, meine Her-

ren, war vor jetzt 43 Jahren der erste

Hausarzt des Deutschen Hospitals. Ihn

heute in voller geistiger und körperli-

cher Rüstigkeit unter uns zu sehen, ist

eine Freude und es ist mir eine Genug-
tuung, meine Präsidenten-Pflichten da-

mit beginnen zu dürfen, dass ich dem

an die Deutsche Medizinische Gesell-

bei Uebernahme des Presi-

6. Januar 1913.

verdienten Kollegen im Kamen des I Put-

schen Hospitals gratulieren und ihm

wünschen darf, dass ihm noch viele ge-

sunde und zufriedene Jahre beschieden

seien.

Und nun, meine Herren Kollegen, las-

sen Sie mich in rriedias res gehen und
erlauben Sie mir, Ihnen zu sagen, was

ich bei der Uebernahme des Vorsitzes

dieser Gesellschaft auf dem Herzen

habe

:

Als ich vor zwanzig Jahren hierher

kam und die ersten zögernden Schritte

tat, um hier auf dem fremden Boden als

Arzt heimisch zu werden und mir eine

Stellung zu machen, da gab es in all dem
wüsten Durcheinander des New Yorker
Lebens einen Platz, wo ich und meine

in gleicher Lage befindlichen Kollegen

uns wohl und zu Hause fühlten: Die

Deutsche Medizinische Gesellschaft.

Die war damals in ihrer Blüte : die bes-

ten der deutsch-amerikanischen Aerzte

beteiligten sich eifrig und regelmässig
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an den Sitzungen. Namen will ich nicht

nennen. Sie alle kennen sie.

Da fanden wir dieselbe medizinische

Luft, an die wir gewöhnt waren, da fan-

den wir deutschen Ernst der wissen-

schaftlichen Auffassung, denselben Re-

spekt vor wissenschaftlicher Arbeit, die-

selbe Ehrlichkeit und dieselbe Gründlich-

keit. Da wurden die ersten Bande per-

sönlicher Freundschaft geschlossen, von
denen manche jetzt fast ein Menschen-
alter gedauert haben. Wir freuten uns

damals den ganzen Monat lang auf die

nächste Sitzung.

Nun, meine Herren Kollegen, von alle

dem ist im Laufe dieser 20 Jahre man-
ches anders geworden, und auf die Fra-

ge : Warum? liegt die Antwort bereit:

Erstens wegen des Aufhörens der Ein-

wanderung deutscher Aerzte und zwei-

tens wegen der starken amerikanisieren-

den Tendenzen ausserhalb der Profes-

sion und innerhalb derselben. Die .Mei-

nung: die Deutsche Medizinische Gesell-

schaft in New York hat keine Existenz-

berechtigung mehr, hören wir oft heut-

zutage. Ich meine, sie hat sie gerade

recht, und darüber möchte ich einiges

sagen

:

Zunächst: Das Aufhören des Zuflus-

des jüngerer deutscher Aerzte, die da be-

rufen gewesen wären, die Traditionen

der Gesellschaft aufzunehmen, zu wah-
ren und im Sinne des Geistes der deut-

schen Medizin weiter zu führen.

Das Aufhören ist eine Tatsache, mit

der wir uns abzufinden haben
; wir kön-

nen das nicht ändern, so bedauerlich es

ist. Der Stimulus, den eine deutsche me-
dizinische Gesellschaft im Auslande

durch junge neue Elemente erwarten

kann, hat uns seit Jahren recht gefehlt.

Aber das hat in meinen Augen keine an-

dere Folge als die, dass die vorhandenen

älteren und alten Kollegen sich eben

doppelte Mühe geben müssen, das Feh-

lende zu ersetzen, und es ist ja von die-

sen Aerzten noch eine recht stattliche

Anzahl vorhanden. Dazu kommt, dass

wir den Vorzug haben, eine grosse Men-

ge junger Kollegen zu Mitgliedern zu

haben, die, wenn sie auch nicht als Aerzte

hier eingewandert sind, doch durch Ab-
stammung, Familien - Tradition oder

Schulung an deutschen Hospitälern hier

im Lande, zu uns gehören und zu uns

gehören wollen. Durch ihre Mitglied-

schaft in unserer Gesellschaft beweisen

sie schon ihre Zuneigung zu und ihren

Respekt vor deutscher Medizin. Sie alle

werden und müssen uns helfen.

Zweitens, die amerikanisierenden Ten-

denzen, mit denen wir zu kämpfen haben

und die unsere schlimmsten Feinde sind.

Ein heikles Thema und eines, das ich nur
ungern anrühre. Denn ich bin gewiss,

so gut wie Sie alle, von dem Gefühl der

Dankbarkeit erfüllt für das, was Amerika
uns gegeben hat und noch täglich gibt.

Ich muss aber hier darauf eingehen, denn
ich will ernsthaft mit Ihnen überlegen

w ie weit wir, als deutsche medizinische

Gesellschaft, hier heute noch eine Exis-

tenzberechtigung haben oder nicht. Und
da möchte ich vor allem eines betonen

:

Die grosse Mehrzahl der Eingewander-

ten schliesst sich mit Recht schnell und
gründlich dem amerikanischen Volksle-

ben an und geht darin auf. Das ist schon

so, kann auch so bleiben, denn die Masse

ist ungebildet, gibt nicht viel auf und
kann nur gewinnen. Anders, ganz an-

ders ist es aber mit der gebildeten Min-

derzahl. Ich will dabei gar nicht ein-

gehen auf die Frage, warum gerade die

gebildeten Deutschen es sind, die überall

in der Welt die Neigung haben, ihr

Deutschtum aufzugeben und ihrer Adop-

tiv-Nationalität sich an'zuschliessen, um
deswegen nicht, weil ich glaube, dass wir

als deutsche Mediziner eine Menschenart

für uns sind. Mag der deutsche Kauf-

mann, der deutsche Bankier, der deutsche

Fabrikant oder Chemiker tun, was er

will, das interessiert uns hier nicht.- Ich

will darauf hinaus, dass wir deutsche

Aerzte ein Kulturelement vertreten,

das einzig da steht in der Welt, das von

allen Nationen als führend anerkannt

wird, auf das Deutschland stolz ist und
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auf das vor allem w i r stolz sein sollen

:

Die deutsche Medizin.

Auch ich habe jahrelang unter dem
Einfluss der oft gehörten Redensart ge-

standen : Oh, hier wird dasselbe geleis-

tet, wie drüben, in manchen Gebieten

mehr, wozu sollen wir hier unser

Deutschtum betonen, wir leben hier, ver-

dienen unseren Unterhalt hier, jetzt

kommen die grossen Aerzte hierher, zu

sehen, was hier geschieht, es ist anders,

wie früher ! Meine Herren, die ameri-

kanische Chirurgie in allen ihren Zwei-

gen ist gewiss auf der Höhe, wenigstens

in ihrer praktischen Ausführung. Die

innere Medizin und alle theoretischen

Hilfswissenschaften : Pathologie, Phar-

makologie, Bakteriologie, physikalische

Chemie empfangen ihre Anregungen, ih-

re Arbeitsprobleme, ihre Untersuchungs-

methoden vor allem heute noch von Eu-
ropa und hauptsächlich von Deutschland,

und, meine Herren, wissen Sie wer das

am ersten und am willigsten anerkennt?

Das sind unsere amerikanischen
Kollegen und zwar gerade die hervor-

ragendsten. Ich habe den festen Ein-

druck, dass man den führenden amerika-

nischen Kollegen hier die Existenzbe-

rechtigung einer deutschen medizinischen

Gesellschaft in New York nicht zu be-

weisen braucht, die halten das für selbst-

verständlich, leider kommen die Zweifel

an dieser Existenzberechtigung aus un-

seren eigenen Reihen. Die jungen Ame-
rikaner gehen heute zahlreicher als je

nach Deutschland und Oesterreich zu ih-

rer Ausbildung, und nicht nur die jun-

gen ! Wer oft nach drüben reist, ist

erstaunt, in allen Kliniken amerikanische

Besucher zu sehen und darunter bekann-

te, berühmte Namen zu finden. Sehen

Sie sich eine amerikanische wissenschaft-

liche Arbeit an, und die Quellenangabe

am Ende : Nichts wie deutsche Arbeiten.

Alle jungen amerikanischen Mediziner,

die es irgend können, lernen heute

deutsch, denn sie wollen sich vorbereiten,

ihr Fach beherrschen zu können, und
dazu gehört Kenntnis der deutschen me-
dizinischen Literatur.

Und wir, meine Herren, denen das

Geschick dieses Geschenk gegeben hat,

dass wir uns haben an deutschen Hoch-
schulen bilden dürfen, dass wir ein Teil

sind dieses hochentwickelten Kulturele-

ments, dass wir durch Geburt oder Er-

ziehung oder beides zugehörig sind zu

dieser Welt, die da genannt wird : deut-

sche Medizin, die wir diese Welt vertre-

ten dürfen im Auslande in einem frem-

den Milieu, wir sollten uns darüber un-

terhalten müssen, ob wir eine Existenz-

berechtigung haben? Seien wir doch

aufrichtig, wie wir sind. Wenn wir un-

ser Bestes geben wollen, sprechen wir

deutsch. Wir alle sprechen fremde

Sprachen ; viele von uns das Englische

sogar vorzüglich, und doch, wenn's uns an

die Nieren geht, reden wir deutsch

!

L ud hier in diesem Saal, meine Herren
Kollegen, wird Gott sei Dank noch

deutsch geredet, wenngleich wir ja gerne

bereit sind, ausnahmsweise jüngere Kol-

legen, die das Deutsche wohl verstehen,

aber nicht so gut sprechen, englisch spre-

chen zu lassen. Ich weiss nicht, wir alle

werden älter ; ich für meine Person

möchte, wenn einmal, wer weiss wie bald,

zum Sammeln geblasen wird, das Gefühl

nicht missen, dass ich an meinem
Deutschtum, an meinem deutschen Aerz-

tetum und an der Deutschen Medizini-

schen Gesellschaft in New York festge-

halten habe. Es ist schon der Mühe
wert. Pietät ist auch eine schöne Sache

und wir, die Lebenden, schulden doch

manches der Vergangenheit, der Ge-

schichte dieser Vereinigung und den
Männern, die vor uns da waren.

Und noch eins : Haben wir uns etwa

grosser Gegenliebe zu erfreuen bei der

Masse der amerikanischen Aerzte?

Werden wir, unsere Eigenart, hier so

warm bewillkommnet, so freundlich be-

grüsst, dass wir etwa dadurch uns soll-

ten veranlasst fühlen zu sagen : Lasst

uns aufgehen in der amerikanischen

Aerzteschaft, lasst uns unsere Eigenart

vergessen ? Sehen Sie sich mal die gros-

sen amerikanischen medizinischen Ge-

sellschaften an, meine Herren Kollegen

:
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Auf ihren Programmen als Vortragende
finden Sie häufig deutsche Namen; Lei-

ter und Teilnehmer an der Verwaltung
und dem Geschick dieser Gesellschaften

sind sie nicht, man wünscht sie nicht.

Verstehen Sie mich recht, meine Herren,

ich will keine Gegnerschaft gegen die

amerikanische Gesellschaften, es soll ein

freundlicher Wettstreit sein ! Ich argu-

mentiere hier nur von dem Punkte aus:

Hat die Deutsche Medizinische Gesell-

scha ft Existenzberechtigung ?

Und jetzt, zum Schluss, ein Wort dar-

üher, wie ich mir denke, dass wir ver-

suchen wollen, unsere Sitzungen recht

besucht und befriedigend zu machen.

Ich glaube, dass diese Gesellschaft, deren

grosse Mehrzahl aus praktischen Aerz-

ten besteht, nicht zu viele ausgedehnte

spezialistische Vorträge wünscht. Die

gehören vor ein anderes Forum. Das,

was am meisten Interesse erregt, sind

einmal natürlich möglichst rein klini-

sche Demonstrationen und dann allge-

meine Diskussionen sogenannter Sympo-
sien über allgemein interessierende Ka-

pitel, besonders aus den sogenannten

Grenzgebieiten. Deren möchte ich im

Laufe des Winters gerne mehrere haben,

und die Schwierigkeit wird darin liegen,

aus der Fülle des Materials das geeig-

netste, das am meisten interessierende

herauszusuchen. In dieser Richtung,

bei der Auswahl zur Diskussion zu stel-

lender Themata, bin ich gerne bereit, auf

Vorschläge aus der Versammlung zu hö-

ren und bitte sogar darum. Ich glaube,

die Herren werden zufrieden sein, wenn
wir eine Reihe von Sitzungen haben, in

denen eigentliche Vorträge überhaupt

nicht gehalten werden. Ich werde mir

Mühe geben, bei diesen Symposien die

Beteiligung" möglichst vieler Herren zu

gewinnen und zwar von Herren aus ver-

schiedenen Kreisen, aus verschiedenen

Hospitälern. Und dabei erlauben Sie

mir zu sagen, dass es durchaus nicht in

der Absicht liegt, dabei etwa das deut-

sche Hospital einseitig zu bevorzugen.

Es ist mir in den letzten Wochen ver-

schiedentlich gesagt worden: Ach, jetzt

wird das eine Deutsche Hospital —
Sache! Meine Herren, das ist ein Irr-

um. Es ist natürlich, dass wir hoffen,

lass die Aerzte des "Deutschen Hospitals

uns zum Besten der Gesellschaft auf

Jirund ihrer reichen Erfahrung an einem

grossen Material möglichst viel hier

bringen werden, ist doch das Deutsche

Hospital heute die gegebene Vertretung

les Deutschtums in der Medizin. Ich

bitte aber, mir zu glauben, dass es mein

lebhafter Wunsch ist, dass die Herren

von anderen Instituten, die Vertreter an-

derer Richtungen sich aufs lebhafteste an

unserer Arbeit beteiligen. Ich werde es

auch nicht an Bemühungen fehlen lassen,

neue Mitglieder, die anderen Anstalten

angehören und solche, die gar keiner an-

gehören, zu gewinnen.

Diejenigen Herren, die uns durch Vor-

träge erfreuen wollen, bitte ich, in der

Auswahl ihrer Themata auf den Charak-

ter der Gesellschaft Rücksicht zu nehmen

und darauf zu sehen, dass die Vorträge

vor allem den praktischen Arzt interes-

sieren, und nur um solche Vortrage bitte

ich und zwar um möglichst viele.

Xun. meine Herren, ich bin am
Schluss meiner Beichte und hoffe, dass

diese Sie überzeugt hat, dass es mir Ernst

damit ist, mein Bestes zu geben, um wäh-

rend meiner Amtsperiode die Deutsche

Medizinische Gesellschaft nicht nur am
Leben zu erhalten, sondern zu versuchen,

womöglich neues Interesse, neue Anteil-

nahme für die Arbeit der Gesellschaft zu

erwecken. Ich kann das aber nicht al-

lein, meine Herren, ich kann es auch

nicht mit der Hilfe weniger Freunde.

Ich kann es nur, wenn ich dabei die Un-

terstützung aller Mitglieder der Gesell-

schaft habe, denn ich fühle, dass ich ge-

tragen werde von dem Wohlwollen und

der Hilfsbereitschaft der Gesellschaft

und von der aktiven Mitarbeit. Erhalte

ich diese, meine Herren, dann weiss ich.

dass dieser deutsche Aerzteverein nicht

nur erhalten bleiben wird, sondern dass

es uns vergönnt sein wird, uns an seiner

Weiterentwicklung zu erfreuen.
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Ich danke Ihnen herzlich für die Ehre,

die Sie mir durch die Wahl zu Ihrem

Vorsitzenden erwiesen haben und ich

schliesse mit dem Wunsch, den wir alle

teilen, Yivat, crescat, floreat die Deut-

sche .Medizinische Gesellschaft.

Anleitung zum Verständnis von Urinbefunden.

Von Felix von Oefele, New York.

(Schluss.)

Eisenverbindungen im Urin.

Nach F 1 e i t m a n n werden im Urin

in 24 Stunden vom erwachsenen Manne
0,005 Gramm Eisenoxyd ausgeschieden.

Nach Robert und seinen Schülern

scheidet selbst der hungernde Mensch
in 24 Stunden durch den Urin durch-

schnittlich 0,001 Gramm Eisen aus.

Beim nurmalen Menschen sind es nach

Robert 0,0014 Gramm Eisen, was un-

gefähr 0.0021 Eisenoxyd, also noch

nicht der Hälfte von Fleitmanns
Zahl entspricht. Nach D a m a s k i n*

ist der Eisengehalt mit 0,0009 Gramm
bestimmt, während T i s c h e r und
B e d d i e s fast konstant 0,001 Gramm
erhielten. Matzner fand bei 14

Menschen unter Probediät Schwankun-
gen von 0,0008 bis 0,0012 Gramm Eisen

im Tagesurin. Beim Hungern kann
nach Matzner das Harneisen auf

täglich 0.0004 fallen und bei eisenrei-

cher Nahrung auf 0,002 bis 0,003

Gramm und sogar in maximo auf

0,0035 ( iramm steigen. Matzners
Zahlen mit und ohne Hämoglobinfütte-

rung gebe ich unten in Tabellenform.

Zehnfach höhere Mengen fand M ag-
il i e r nach Nothnagel und Ross-
bach, nämlich im Liter Urin 0,00/

Gramm Eisen, was mit Hamburger
übereinstimmt, der bei einem Mittel

von 1500 cem Tagesurin 0,01 Gramm
täglich an Urineisen fand. Eine

Schwierigkeit, die mir bisher auch in

* Zur Bestimmung des Eisengehaltes des
Menschenharnes. Arbeiten aus dem pharma-
kolog. Institut in Dorpat, Bd. VII, 1891. S. 40.

* St. Petersburger med. Wochenschr., No.
26. 1905.

der Rotchemie grosse Schwierigkeiten

bereitete, war die Trennung von Alu-

minium, Mangan und ähnlichen Stoffen

vom reinen Eisen. Verschiedene Me-
thoden der Bestimmung mussten daher

die grossen Unterschiede in den erhal-

tenen Werten ergeben. Mit Verasch-
ung, Rhodansäure und Rolorimeter er-

öffnet sich aber für die Zukunft ein bes-

serer Weg brauchbarer Vergleichsbe

Stimmungen.

Harneisen auf Matzners
24 Stunden. Bestimmungen.

0,0005—0,001 Gramm 32

0,001 —0,0015 „ 15

0,0015—0,002 „ 14

0,002 —0,0025 „ 16

Nach Hamburger ist das Harnei-
sen als eisenhaltiger organischer Stoff

im Urin vorhanden, da es nicht direkt

durch Schwefelammonium nachgewie-
sen werden kann.

Siliziumverbindungen im Urin.

Nach Hammarsten enthält der

Urin 0,33% der Trockensubstanz an

unbestimmten anorganischen Stoffen,

worunter bei ihm vor allem die Riesel-

säure fällt. Nach F 1 e i t m a n n schei-

det der erwachsene Mann täglich 0,069

Gramm Rieselsäure aus. Auch die Alu-

miniümverbindungen gehören hieher,

soweit sie nicht von einzelnen For-

schern versehentlich als Eisen be-

stimmt wurden. In kleinsten Mengen
sind einige seltene Stoffe, z. B. Arsen
und Titan vorhanden. Ihre Menge ist

sehr klein, doch fehlen sie niemals voll-

Ständig.
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Kalk und Magnesia im Urin.

Ueber den Gehalt des Urins an Erden
liegen im allgemeinen in der Literatur

wenig Nachweise vor. Die häufigste

Beachtung fand die Summe der lüden
nur, insofern sie im Urin an Phosphor-
säure gebunden sind. Von dieser Sum-
me der Erden beträgt nach Harn m a r-

s t e n Magnesia zwei Drittel. Nach
fast allen anderen Forschern beträgt

aber der Kalk zwei Drittel. Wahr-
scheinlich handelt es sich in den Anga-
ben von Hammarsten um die Kon-
sequenz eines Schreib- oder Druckfeh-

lers. Bei dem starken Wechsel des ört-

lichen Kalkgehaltes von Boden und
Wasser, der nicht ohne Einfluss auf

den Stoffwechsel des Menschen bleiben

kann, und bei dem Einfluss der Fleisch-

nahrnng wäre es aber immerhin erklär-

lich, dass Forscher in verschiedenen

Ländern zu verschiedenen Resultaten

kommen.

Kalk (CaO) im New Yorker
24stündigen Urin. Patienten.

0,1—0,2 Gramm 3

0,6—0,7 „ 1

0,8—0,9 „ 2

0,9—1,0 „ 1

1,3-1,4 „ 2

Der Durchschnitt würde hier 0,85

Gramm Kalk im Urin von 24 Stunden

sein. Als Gegenstück will ich die Zah-

len aus einer Arbeit von G u m p e r t

im Interesse eines neuen Nährpräpara-

tes in Tabellenform bringen.

CaO des Urins in Analysen
24 Stunden. Gumperts.

0—0,1 Gramm 1

0,1—0,2 „ 8

Hier würde der Durchschnitt 0,143

CaO im Tagesurin sein. Die betreffen-

den Versuchspersonen befanden sich in

ständiger Unterernährung an Phosphor,

Kalk und Magnesia. Umgekehrt sind

die Bestimmungen meiner obigen Ta-
belle meist in Fällen übermässiger

Kalkausscheidung gemacht. Nach mei-

nen übrigen Untersuchungen müsste
ich indirekt 0,37 Gramm als durch-

schnittliche Tagesausscheidung von
Kalk im Urin erhalten. Nach H a m -

marsten würde der Tagesumsatz an
Kalk 0,3 Gramm im Urin ergeben, nach
R o b i n 0,28 bis 0,32 Gramm, d. h.,

0,0043 bis 0,0049 Gramm auf das Kilo-

gramm Körpergewicht, nach F 1 e i t -

mann beim erwachsenen Manne 0,225

Gramm.
New Yorker

Kalk (CaO) im Urin. Patienten.

0—0,02% 16

0,02—0,04% 27

0,04—0,06% 10

0,06—0,08% 3

0,08—0,10% 5

0,10—0,12% 1

Der Durchschnitt war 0,032% CaO
im frischen Urin oder 0,75% in der

Trockensubstanz. Der Kalk ist bei Tu-
berkulose und Diabetes sehr stark er-

höht. Solche Analysen beeinflussten

auch meine Tabellen. In der Norm
sollte der Kalk 0,5% der Urintrocken-

substanz nicht übersteigen. Der Kalk
am gesamten Stickstoff des Urins ge-

messen ergibt nach Robin im Mittel

2,25%. Der Kalk des menschlichen
Urins ist in der Form saurer Phosphate
gelöst. Kohlensaurer Kalk soll nach
Nothnagel und Rossbach im
Harn der Pflanzenfresser, aber nicht

beim Menschen vorkommen. Durch
sekundäre Zersetzungen des Urins wird

er aber als Sediment beobachtet. Auch
andere Kalkverbindungen werden in

pathologischen Fällen häufig im Harn-
sediment gesehen. Für New York sind

häufiger als in Deutschland die Befun-

de an oxalsaurem Kalk, ausserdem
kommt basisch phosphorsaurer Kalk,

fettsaurer Kalk und schwefelsaurer

Kalk im mikroskopischen Bilde vor.

Diese verschiedene Bindung macht sich

auch in der Ausführung der Analyse

geltend, insofern bei Anwesenheit von
mikroskopischen Kalkoxalatkristallen die

Kalkausfüllung sich viel rascher voll-

zieht als in anderen Fällen.
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Magnesia im 24stündigen New Yorker
Urin. Patienten.

0—0,1 Gramm MgO 1

0,1—0,2 „- „ 6

0,2-43 „ „ 1

Der Durchschnitt ist 0,15 Gramm
Magnesia im Urin von 24 Stunden.

Magnesia im 24stündigen
Urin.

Analysen
Gumperts.

0—0,1 Gramm MgO 1

0.1—0,2 „ „ 8

Hier ist der Durchschnitt 0,143

Gramm Magnesia im Urin von 24 Stun-

den. Hammarsten gibt die viel zu

hohe Zahl von 0,5 Gramm MgO im

Tagesurin. Dagegen scheidet nach

Fleitmann der erwachsene Mann
nur 0,242 Gramm Magnesia im Tag
aus. Noch niedrigere Zahlen, die aber

mit meinen New Yorker Befunden und

Gumperts Aufstellungen gut har-

monieren, fand Robi n. Nach R o -

b i n beträgt die Magnesia des Urins

in 24 Stunden 0,14 bis 0,15 Gramm, d.

h., 0,0021 bis 0,0023 Gramm auf das Ki-

logramm Körpergewicht.

New Yorker
Magnesia im Urin. Patienten.

0—0,005% im frischen Urin. . 11

0,005—0,010% „

0,010—0,015%
0,015-^0,020%

0,020—0,025%
0,025—0,030%
0,030—0,035%
0,055—0,060%
0,060—0,065%

19

11

5

6

3

1

1

1

Der Durchschnitt ist 0,010% MgO
im frischen Urin oder 0,24% in der

Trockensubstanz. Die Zahl von H a m-
marsten würde 0,83% und die von
Robin 0,25% MgO in der Urintro-

ckensubstanz ergeben. Die Norm ist

0,25%. Für die Analyse muss beach-

tet werden, dass aus Urinen mit hohem
Gehalt an Sulfaten sich Magnesia nur

langsam und unvollständig oder gar

nicht ausfällen lässt.

Die Magnesia am gesamten Stick-

stoff gemessen ergibt nach Robi n im

Mittel 1,1%.

Niedrige Zahlen für die Erden gibt

P o e h 1. Es würden sich darnach nur

ungefähr 0,24 Gramm Kalk und Mag-
nesia an Phosphorsäure gebunden im
Tagesurin vorfinden.

Die Koeffizienten von Kalk und
Magnesia zeigen nach R o b i n bei ent-

sprechender Steigerung in wertvoller

Weise Krankheiten des Nerven- und
Knochensystems, sowie Tuberkulose
an. Eine Vermehrung der Erden setzt

auch die Menge des Dinatriumphos-
phates herunter und damit die Löslich-

keit der harnsauren Salze.

Alkalien des Urin.

Die Alkalien werden nur sehr aus-

nahmsweise und noch seltener getrennt

bestimmt. Für manche Zwecke mag
es genügen, Natron und Kali zusam-
men aus dem erhaltenen Gemische von
NaCl und KCl als Na 20 zu berechnen.

Alkalien als Na ;0 New Yorker
berechnet. Patienten.

0,2—0,3% des frischen Urins... 1

0,3—0,4% „ „ „ 1

0,4-0,5% „ „ „ 1

0,5-0,6% „ „ „ 1

0,6—0,7% „ „ „ 1

Das Mittel ist 0,45% Alkalin im fri-

schen Urin und 10,0% in der Trocken-
substanz. Im folgenden werden wir

aber 10% Na 20 und 4,2K 20 auf Tro-
ckensubstanz als Norm ansetzen. Bei

Berechnung von KCl als Na 20 verrin-

gert sich die Summe in 13,5%.

Natron allein als Na 20 beträgt nach
Robi n im Urin im Mittel für 24 Stun-

den 4,2 bis 5 Gramm, d. h., 0,064 bis

0,076 Gramm auf das Kilogramm Kör-
pergewicht. Nach Hammarsten
würde täglich 5 Gramm Na20 im Urin
ausgeschieden. In der Trockensub-
stanz des Urins sind nach Robin 7—

8

Prozent Natron im Mittel enthalten.

Diese Zahl R o b i n s stimmt gut zu

meinen obigen Ergebnissen. Aber
R o b i n wie ich haben viele Patienten

in den Untersuchungsreihen, und bei
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Patienten fällt der Gehalt des Urins an
Natron. Ich habe darum 10% als

Normzahl angesetzt, was für New
Yorker Verhältnisse 0,425% Na 20 als

Durchschnitt für den Urin selbst erge-

ben müsste.

Die Erhöhung de> Natrongehaltes
im Gegensatz zum Kali vermindert die

Löslichkeit der Harnsäure. Das Na-
tron am gesamten Stickstoff gemessen
beträgt nach R ö b i n im Mittel 32 bis

35%. Es ist ein Kontrollwert für die

Richtigkeit dreier anderer Koeffizien-

ten : ( 1 ) Gesamtasche zu Kochsalz,

(2) Kochsalz zu anorganischen Stoffen

oder (3) Chlor zu Gesamtstickstoff.

Die getrennte Kalibestimmung be-

sitzt viele Schwierigkeiten und Fehler-

quellen. Kali im Urin beträgt nach
Robin im Mittel für 24 Stunden 1,8

bis 2,1 Gramm, d. h., 0,027 bis 0,032

Gramm auf das Kilogramm Körperge-

wicht. Nach F 1 e i t m a n n wird in 24

Stunden vom erwachsenen Manne 2,482

Gramm Kali im Urin ausgeschieden,

wozu noch 0,751 Gramm Chlorkalium

kommen sollen. Mir selbst sind diese

Angaben F 1 e i t.m ann s vorläufig

nicht recht verständlich.

Nach H a m m a r s t e n beträgt das

Kali 5,5% der Trockensubstanz des

Urins, nach Robin 3—3,5%. Ich

glaube, 4,2% Kali in der Trockensub-

stanz des Urins als Norm ansetzen zu

müssen, was 0,18%im Urin selbst ent-

sprechen würde.

Das Verhältnis von Kali zum gesam-

ten Stickstoff wird sehr von der Nah-

rung beeinflusst. Es wechselt aber

auch nach der Intensität des Stoff-

wechsels jener Organe, welche reich an

Kali sind, d. h.. den Muskeln und den

roten Blutkörperchen. Bei Chlorose

scheint der Kaligehalt des Urins stark

verschoben zu sein.

Schlussbemerkung.

In der vorstehenden Abhandlung ist

versucht, so kurz w ie möglich einen Ge-
samtüberblick über die chemische Zu-

sammensetzung des Urins zu geben. Der
1 lauptgedanke dabei war, dass wir uns

über alle wichtigen Bestandteile, ihre

Variationsbreite und ihre Bedeutung Re-

chenschaft geben müssen. Das Heraus-

greifen nur vereinzelter Eiestandteile ist

eine Willkür, die uns wertvoller diagnos-

tischer und indikatorischer Hilfsmittel

beraubt. Kein Lehrbuch oder Nach-
schlagebuch liefert bisher einen ähnli-

chen Ueberblick. Die Angaben in der

Literatur sind weit zerstreut. Darum
glaube ich, dass dieser Ueberblick für

manchen Leser bleibenden Wert besitzt.

Der Verfasser verhehlt sich nicht, dass

diese Zusammenstellung in mancher
Hinsicht noch lückenhaft ist. dass viele

Urinbestandteile nur oberflächlich ge-

streift werden konnten und dass viele der

Normen noch mancher bestätigenden

oder korrigierenden Kontrollanalyse be-

dürfen. Aber ein erster Versuch hat noch

niemals mehr bieten können. Vielleicht

ist mir später einmal ein Nachtrag ge-

stattet, der noch näher auf die diagnos-

tische und indikatorische Verwertung

der quantitativen Urinanalyse eingeht.

Denkwürdigkeiten aus dem Feldzug Napoleon's von 1812 gegen Russland.

Von Dr. A. Rosr..

(Schluss.)

Rückzug von Moskau.

Während der Nacht vom 18. zum 19.

( )ktober waren alle Soldaten tätig, Wä-
gen mit Proviant und Gepäck zu bela-

den. Am 19. ( )ktober, dem ersten Tag

des Rückzugs, der für immer denkwür-

dig bleiben wird wegen des Unglücks

und des Heroismus, die ihn kennzeich-

neten, bot das Heer einen befremdenden

Anblick. Die Soldaten waren in erträg-

lichem Zustand, die Pferde aber abge-

magert und erschöpft. Vor allem aber
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waren die Massen, die der Armee folg-

ten, merkwürdig anzusehen. Dem un-

geheuren Artillerie-Park von 6C0 Kano-

nen mit all den Mutiitionswägen schlos?

sich der Baggage-Train an, ein Zug, wi';

ein solcher seit den Jahrhunderten der

Völkerwanderung nicht vorgekommen.
Die Befürchtung, dass der Proviant aus-

gehen könnte, bewog jedes Regiment,

jedes Bataillon auf Landwägen so viel

Brod und Mehl mitzunehmen, so viel

man in Moskau hatte auftreiben können.

Aber die mit Yiktualien beladenen Fuhr-

werke waren nicht die am schwersten

beladenen, nicht so schwer beladen als

die, welche Beute aus dem Brand von
Moskau führten. Viele der Soldaten,

ihre Kräfte und Ausdauer überschätzend,

hatten die Tornister mit Proviant und
Beutestücken angefüllt. Die meisten Of-

fiziere hatten sich leichte russische Hand-
wägelchen gesichert, ihnen Proviant und
warme Kleider nachzuführen. Franzö-

sische, italienische und deutsche Fami-
lien, die in Moskau gelebt hatten, und
nun die Rückkehr der Russen in ihre

Hauptstadt fürchteten, hatten gebeten,

sich dem Heere auf dem Rückzüge an-

schliessen zu dürfen und bildeten eine

Art Kolonie unter der Soldateska ; zu

dieser Kolonie gehörten auch Schauspie-

ler und unglückliche Weiber, die in Mos-
kau von Prostitution gelebt hatten. Die

fast endlose Zahl und Eigentümlichkeit

der Fuhrwerke aller Art, von elenden

Pferden gezogen, mit Säcken voll Mehl,

Kleidung und Möbeln beladen, mit Kran-
ken, mit Frauen und Kindern, drohte

eine grosse Gefahr zu werden, denn die

Frage war, wie würde die Armee bei

solchem Hindernis manöverieren und
besonders sich gegen Kosaken verteidi-

gen können? Napoleon, überrascht und
fast erschrocken, dachte zuerst daran,

( )rdmmg herzustellen, aber nach kurzer

Ueberlegung kam er zu der Einsicht,

dass die Zufälle auf dem Marsch bald

die Menge der Baggage verringern, dass

es unnütz sein würde, streng mit den ar-

men Geschöpfen zu verfahren und dass

deren Fuhrwerke schliesslich dazu die-

nen könnten, Verwundete zu transpor-

tieren, und so Hess er alle, so gut sie

konnten, dem Heere folgen, nur gab er

Befehl, dass die Kolonne dieses Volkes

mit ihrer Baggage sich in einer gewissen

Entfernung von der Heeressäule zu hal-

ten habe, damit die Armee manöverie-

ren könne.

Am 24. Oktober war die Schlacht von
Jaroslawetz, in der 24.CC0 Russen gegen
1G,C00 oder 11,000 Franzosen kämpften;

die Russen, um die Franzosen von Ka-
louga abzuschneiden. Das Zentrum des

Kampfes war die brennende Stadt, sieben

mal genommen und wieder genommen ;

viele Verwundete kamen in den Flam-

men um, viele Leichen wurden einge-

äschert und 10,000 Tote bedeckten da=

Schlachtfeld. Viele Verwundete, die

nicht transportiert werden konnten,

mussten ihrem Schicksal überlassen wer-

den — auf dem Schauplatz ihrer glor-

reichen Aufopferung — zur grossen Be-

trübnis aller, und manche, die man mit

auf den Marsch genommen, musste man
ebenfalls wegen Mangels an Transport-

mitteln ihrem Schicksal überlassen.

Schon war die Strasse mit Wägen be-

deckt, für die man keine Pferde mehr
hatte. Die Schreie nach Hilfe der auf

der Strasse gelassenen Verwundeten war
herzzerbrechend, vergebens flehten sie

ihre Kameraden an, sie nicht, allen

Schutzes entbehrend, der Wut der Ko-
sacken zu überlassen. Trotz all des

Elendes auf dem dreitägigen Marsch
nach Mojaisk waren alle voller Hoff-

nung. Die Entfernung zwischen Moja-
isk und Smolensk konnte in sieben ödet

acht "Tagen zurückgelegt werden; das

Wetter, obwohl kalt während der Nacht,

war gut während des Tages und die Sol-

daten freuten sich darauf, nach etwas

mehr Ungemach, Rast, LJeberfluss und
warme Winterquartiere in Smolensk zu

finden.

Auf dem Marsch kampierte das Heer
auf dem Schlachtfeld von Borodino, wo
sie 50,000 noch unbeerdigte Leichen, zer-

brochene Wägen, denn liierte Kanonen.
Helme, Kürasse, Musketen umherliegend
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fanden ; ein entsetzlicher Anblick ! Wo
die Opfer in grosser Zahl gefallen waren,

sah man dichte Schwärme von Raubvö-
geln, welche die Luft mit ihrem unheim-

lichen Geschrei erfüllten. Die Betrach-

tungen, welche dieser Anblick anregte,

waren tief schmerzliche. So viele Opfer

und welch' ein Resultat ! Die Armee war
von Wilna nach Witebsk, von Witebsk
nach Smolensk marschiert, eine Entschei-

dungsschlacht suchend ; sie hofften auf

dieselbe in Wiasma, dann in Ghjat, und

hatten sie endlich bei Borodino gefun-

den, eine blutige, eine entsetzliche

Schlacht. Die Armee war nach Moskau
gezogen, um die Frucht all der Opfer

zu ernten und dorten hatten sie nichts

gefunden als eine grosse Feuersbrunst.

Das Heer kehrte zurück ohne Magazine,

reduziert zu einer verhältnismässig ge-

ringen Zahl, mit der Aussicht auf einen

harten Winter in Polen, mit einer fern

liegenden Aussicht auf Frieden, denn

Frieden konnte nicht der Preis für ei-

nen erzwungenen Rückzug sein, und für

solch ein Resultat das Schlachtfeld von

Borodina bedeckt mit 50,000 Toten

!

Hier, wie wir wissen, befanden sich

die Westphalen, an Zahl nicht mehr als

3,000, der Rest der 10,000 von Smolensk,

von 23,000. welche den Niemen über-

schritten. Napoleon gab Befehl, die Ver-

wundeten von Borodino in die Baggage-

wägen aufzunehmen und zwang jeden

Offizier, jeden Flüchtling von Moskau,
der ein Fuhrwerk besass, Verwundete als

die kostbarste Fracht mitzunehmen.

Die Nachhut unter Davout verliess den

fürchterlichen Ort am 31. Oktober und
kampierte über Nacht halbwegs nach

dem Flecken Chat. Die Nacht war bit-

ter kalt und die Soldaten begannen, em-
pfindlich von der Kälte zu leiden. Von
nun an wurde der Rückzug mit jedem

Tag schwieriger, denn die Kälte nahm
täglich zu und der Feind drängte mehr
und mehr. Der russische General Kutu-

sof hätte jetzt der Armee Napoleon's

voraus eilen können, da dieselbe durch

so viele Hindernisse aufgehalten wurde,

und es würde ihm möglich gewesen sein,

sie durch eine Entscheidungsschlacht

aufzureiben, aber er getraute sich dieses

Wagnis nicht und zog eine sichere Tak-
tik vor, die Franzosen beständig zu er-

müden, zu schwächen, indem er von Zeit

zu Zeit einige Arriere-Kolonnen angriff.

Er hatte eine starke Kavallerie und Ar-
tillerie und vor allem gute Pferde, wäh-
rend die französische Arrieregarde we-
gen Mangels an Pferden aus Infanterie

bestand ; so war z. B. von General Grou-
chy's Kavallerie nichts übrig geblieben.

Die Infanterie Marshall Davout's, der

die Nachhut befehligte, hatte den
Dienst aller Waffen zu tun und war oft

genötigt, mit der feindlichen Artillerie,

die gute Pferde hatte, zu kämpfen, wäh-
rend seine eigene mit erschöpften Tie-

ren, die sich kaum fortbewegen konn-

ten, sich mühsam fortschleppte. Da-
vout's Soldaten kämpften gegen die Rus-
sen mit dem Bayonet, eroberten Kano-
nen derselben, die sie jedoch, da es an
Pferden fehlte, auf dem Wege zurück-

lassen mussten. Sie hatten sich damit

zufrieden zu geben, für einige Stunden
unbelästigt zu bleiben. Nach und nach

waren die Franzosen gezwungen, sich

von ihren eigenen Kanonen und Muni-
tionswagen zu trennen. Unheimliche

Explosionen verkündeten den Soldaten

das zunehmende Missgeschick. Wr

ie es

bei allen grossen Kalamitäten grosser

Massen geschieht : mit dem zunehmen-
den Elend zeigten sich zunehmender
Egoismus Vieler und ausserordentlicher

Heroismus Einzelner. Grausame Fuhr-

leute, denen Verwundete anvertraut wor-

den waren, benutzten die Nacht, sich der-

selben zu entledigen, sie warfen die Hilf-

losen auf die Wege, wo die Arrieregarde

sie tot oder sterbend fand. Die Schuldi-

gen, wenn entdeckt, wurden bestraft,

aber bei der zunehmenden Konfusion

war es schwer, sie zu entdecken. Schritt

für Schritt fand man verlassene Ver-

wundete. Der Nachzug der Armee, be-

stehend aus Nachzüglern, ermüdeten,

entmutigten oder kranken Soldaten, die

alle ohne Waffen, ohne Disziplin, ver-

grösserte sich fortwährend an Zahl, zum
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Verdruss der Nachhut, welche mit diesen

Leuten zu tun hatte, die nicht ihr eigenes

Selbst dem Allgemeinwohl opfern woll-

ten.

Wiederum fühle ich mich versucht, die

entsetzlichen Gefechte, die fast über-

menschliche Tapferkeit der Soldaten Na-
poleon's zu beschreiben. Oft waren sie.

nachdem sie sich durch die denkbar

schwierigsten Lagen, beständig in Ge-
fahr, vernichtet zu werden, durchge-

kämpft, gezwungen, die bitter kalten

Nächte ohne Nahrung, ohne Ruhe zu

verbringen. Obwohl diese Einzelheiten

zum Verständnis der medizinischen Ge-
schichte des Feldzuges gehören, muss
ich mich doch auf Beschreibung einiger

beschränken.

Etwa eine und eine halbe Meile von
Wiasma erschien der Feind plötzlich auf

der linken Seite der Strasse und seine

Geschütze trafen in die Mitte des Nach-
zuges der Armee, der aus Soldaten ohne
Waffen, Verwundete und Kranke unter

ihnen, und Frauen und Kindern bestand.

Jede Artilleriesalve der Russen verur-

sachte fürchterliche Schreie und schreck-

hafte Bewegung in der hilflosen Masse.

Die Nachhut, um sie vorwärts zu trei-

ben, misshandelte sie. Die Soldaten, die

bei der Fahne geblieben waren, nahmen
sich das Recht heraus, diejenigen, die

die Reihen freiwillig oder gezwungen
verlassen, zu verachten. Von Davout's

Generälen waren einige gefallen ; Friant

war so schwer verwundet, dass er nicht

tätig sein konnte ; Compans mit verwun-
detem Arm, Morand mit einer Kopf-
wunde waren trotzdem zu Pferde, der

erstere mit dem Arm in der Schlinge,

der letztere mit verbundenem Kopf. Sie

umgaben den Marschall, der das erste

Korps kommandierte, das 15,000 Mann
zählte, der Rest von 20,000 in Mojaisk,

von 28,000 in Moskau und von 72,000

beim Ueberzug über den Niemen. Diese

übrig gebliebenen waren sämtlich alt ge-

diente Krieger, bei denen die kräftige

Konstitution gesiegt hatte.

Die Schlacht von Wiasma wurde am
2. November geschlagen. Die Russen

unter Miloradovitch hatten 100 Kano-

nen, während die Franzosen unter Ney,

Davout und den beiden genannten ver-

wundeten Generälen nur 40 besassen.

Dieser Tag kostete den Franzosen 15,000

bis 18,000 Mann an Getöteten und Ver-

wundeten, und wie bemerkt, diese ge-

hörten zu den ältesten und besten. Der
Verlust der Russen war doppelt so gross,

aber ihre Verwundeten waren nicht alle

verloren, während es unmöglich war,

auch nur einen einzigen ernstlich ver-

wundeten Franzosen zu retten, denn die-

se hatten keine Pflege, die Kälte war sehr

streng und tötete sie, und die, die dem
Frost nicht erlagen, wurden von den

grausam wütenden Bauern umgebracht.

Als die Franzosen in der Nacht in

Wiasma eingerückt, fanden sie keinen

Proviant, die Garde und das Korps, wel-

che vor der Schlacht dort gewesen wa-
ren, hatten alles verschlungen. Von den

von Moskau mitgebrachten Viktualien

war nichts mehr vorhanden. Die Armee
verbrachte eine bitter kalte Nacht in ei-

nem Wald, grosse Feuer wurden ange-

zündet, Pferdefleisch wurde geröstet,

und die Mannschaften Prinz Eugen's

und Marschall Davout's, besonders die

letzteren, die drei Tage auf den Beinen

gewesen waren, schliefen tief ermüdet

um die Bivouakfeuer herum. Während
zwei Wochen hatten sie als Nachhut ge-

dient und hatten während dieser Zeit

mehr als die Hälfte ihrer Zahl verloren.

Napoleon kam am 5. November in

Dorogobouge an, Prinz Eugen am 6., die

anderen Korps am 7. und 8. Bis dahin

war die Kälte schlimm gewesen, aber

noch nicht tötlich. Plötzlich am 9. No-

vember änderte sich das Wetter, ein

schrecklicher Schneesturm stellte sich

ein. Auf ihrem Zug nach Moskau hat-

ten die Regimenter Polen bei ersticken-

der Hitze durchzogen und hatten ihre

warmen Kleider in den Magazinen gelas-

sen. Einige Soldaten hatten Pelze von

Moskau mitgenommen, sie aber an ihre

Offiziere verkauft. Wenn sie gut ge-

nährt gewesen wären, würden sie die

Kälte überstanden haben, aber bei einer
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Nahrung von ein wenig mit Wasser ver-

dünnten Mehles, geröstetem Pferde-

fleisch, und zuletzt nicht einmal dieses

hinreichend genug, genötigt, ohne

Schutz auf der blossen Erde zu schlafen,

litten sie fürchterlich. Wir werden spä-

ter die Einzelheiten über ihre elende

Kleidung beschreiben. Der erste Schnee,

der gefallen war, nachdem sie Dorogo-

bouge verlassen hatten, vergrösserte

ernstlich das allgemeine Elend. Ausge-

nommen unter den Soldaten der Nach-

hut, welche unter der unbeugsamen

Strenge des Marschalls Davout gehalten

wurden, begann das Pflichtgefühl bei al-

len Soldaten, sich zu verlieren. Wie
schon angeführt, wurden alle Verwun-
deten ihrem Schicksal überlassen, und

die Soldaten, denen der Transport rus-

sischer Gefangener anvertraut war. ent-

ledigten sich ihrer Pflicht, indem sie die

Gefangenen niederschossen. Die Pferde

waren nicht nach russischer Art zum
Gehen über Eis beschlagen worden. Das
Heer war im Sommer gekommen, ohne

Ahnung, dass es während des Winters

zurückkehren würde. Die Tiere glitten

auf dem Eis aus, die Artilleriepferde wa-

ren zu schwach, um auch nur Kanonen
von geringem Kaliber zu ziehen, sie

wurden unbarmherzig geschlagen, bis

sie tot niederfielen. Nicht nur Kanonen
und Munitionswagen mussten verlassen

werden, es nahm auch die Zahl der Fuhr-

werke, welche Lebensbedürfnisse führ-

ten, mehr und mehr, von Tag zu Tag.

ab. Von gefallenen Pferden lebten die

Soldaten : mit Anbruch der Nacht wur-

den die toten Tiere mit dem Säbel in

Stücke gehauen, grosse Portionen wur-

den an immensen Feuern geröstet, die

Soldaten verschlangen das Fleisch und

schliefen dann um die Feuer herum ge-

lagert. Wenn Kosacken nicht ihren

teuer erkauften Schlaf störten, erwach-

ten sie. manche halb verbrannt, andere

in Schlamm liegend, der sich infolge der

Wärme um sie herum gebildet hatte, und

andere erhoben sich nicht wieder. Die

l'eberlebenden zogen ab, ohne auch nur

den Blick auf die Unglücklichen, welche

gestorben waren oder im Sterben lagen,

und für die sie nichts tun konnten, zu

richten. l!ald waren die Toten von
Schnee bedeckt und kleine Schneehügel
bezeichneten die Stelle, an der diese bra-

ven Soldaten das Opfer eines wahnsinni-

gen Unternehmens geworden.
Es war unter diesen Verhältnissen,

dass Ney den Befehl über die Nachhut
erhielt. Dieser seltene Mann, dessen un-

beugsamer Mut von einem eisernen Kör-
per unterstützt wurde, der weder Mü-
digkeit noch Krankheit kannte, der auf

der Erde schlief oder Tag und Nacht
wachte, ass oder hungerte, ohne dass es

ihm etwas auszumachen schien. Er ging
auf dem Rückzug meistens zu Fuss un-

ter seinen Leuten und nahm bisweilen

50 oder 100 Mann mit und führte sie,

wie ein einfacher Infanterie-Hauptmann,

gegen Kugeln und Granaten. Er war
immer ruhig und aufgeräumt : er hielt

sich für unverwundbar und schien es

auch wirklich zu sein. Mitten im Kam-
pfe konnte er einem sterbenden Soldaten

das Gewehr aus der Hand reissen und
selbst weiter schiessen. Er war es, der

die Schlafenden weckte und sie in den

Kampf trieb ; er liess sich nicht durch

die Verwundeten, die nach der Ambu-
lanz riefen, rühren. Er antwortete

barsch, dass er selbst nur seine zwei Bei-

ne habe, um vorwärts zu kommen und
dass morgen er vielleicht an der Reihe

wäre, liegen zu bleiben.

Zwischen Dorogobouge und Smolensk
war es, wo Ney heldenmütige, sich täg-

lich wiederholende Kämpfe begann, um
den Kaiser und die L'eberreste der gros-

sen Armee zu retten. Und dieser Held,

der nie in einer Schlacht verwundet wor-

den, wurde am Morgen des 7. Dezember
1815 im Garten Luxemburg standrecht-

lich erschossen.

Um eine Vorstellung zu geben, wie

entsetzlich gross die Schwierigkeiten wa-

ren, die sich den Soldaten boten und wie

heldenmässig ihre Taten in solchen ver-

zweifelten Lagen waren, will ich vom
Verhängnis von Vop sprechen.

Während Napoleon mit der kaiserli-
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chen Garde, dem Korps Davout's und
einer Masse von Nachzüglern, alles von

Ney eskortiert, auf der Strasse nach

Smolensk zog, hatte Prinz Eugen den

Weg nach Doukhowtchina genommen.
Der Prinz hatte 7000 oder 8000 Mann
unter Waffen, darunter befanden sich die

italienische Garde, bayerische Kavallerie,

welche noch ihre Pferde und ihre Artil-

lerie bespannt hatte, und war ebenfalls

von vielen Nachzüglern gefolgt. Unter

den letzteren befanden sich eine Anzahl

von Familien, die sich der italienischen

Division angeschlossen. Am Ende des

ersten Tagesmarsches, es war am 8. No-
vember, nahe dem Schlosse Zagale, wo
sie Nahrung und Nachtquartiere zu fin-

den hofften, als ein grosser Frost eintrat.

Sie gelangten an einen Hügel, der Weg
war so schlüpfrig, dass es fast unmöglich

schien, denselben selbst mit der leichtes-

ten Last zu überschreiten. Indem Pferde

abgespannt wurden, um doppelten und

dreifachen Vorspann zu bekommen, ge-

lang es, Kanonen kleinen Kalibers über

die Anhöhe zu bringen : die grösseren Ge-

schütze mussten zurückgelassen werden.

Die Artillerieleute waren so erschöpft

wie ihre Pferde und fühlten sich gedeh-

mütigt, ihre besten Stücke aufzugeben.

Während sie sich mit so traurigem Re-

sultat angestrengt hatten, war ihnen

Platow mit seinen Kosacken und leich-

ten, auf Schlitten geführten Kanonen ge-

folgt und feuerte nun unaufhörlich in die

Franzosen. Der Kommandant der italie-

nischen Artillerie, General Anthouard,

wurde schwer verwundet und gezwun-
gen, sein Kommando aufzugeben.

Man verbrachte eine traurige Nacht

im Schlosse Zazele. Am Morgen des 9.

November verliessen die Gäste das

Schlots zu früher Stunde, um den Yop.

während des Sommers ein Bach, jetzt zu

einem Fluss, wenigstens vier Fuss tief,

angeschwollen, zu überschreiten. Prinz

Eugen's Pontoniere hatten während der

Nacht gearbeitet, um eine Brücke zu

bauen ; frierend und hungrig hatten sie

ihre Arbeiten unterbrochen, um sie nach

kurzer Ruhe wieder aufzunehmen. Mit

Tagesanbruch kamen die, welche am be-

gierigsten waren, vorwärts zu kommen,
auf die unvollendete Brücke, welche sie

für vollendet hielten. Ein dichter Nebel

hinderte sie, ihren Irrtum rechtzeitig zu

erkennen und sie fielen in das eisige

Wasser, grosses Geschrei erhebend.

Schliesslich wateten Pferde und Männer
durch den Fluss, manche kamen glück-

lich an's andere Ufer, andere erlagen.

Es würde zu weit führen, die entsetzli-

chen Szenen, die sich hier abspielten,

die Schwierigkeiten, die Artillerie über-

zufahren und die meist vergeblichen

Versuche, die Baggage-Wagen hinüber

zu befördern, zu beschreiben. Das Un-

glück erreichte den höchsten Gipfel, als

3000 bis 4000 Kosacken erschienen, wil-

des Geschrei ausstossend, und nur mit

grosser Anstrengung von der Nachhut

daran verhindert werden konnten, nahe

genug zu kommen, um ihre Lanzen zu

gebrauchen, ihre Artillerie jedoch verur-

sachte wahres Verderben. L nter den ar-

men Flüchtlingen von Moskau befanden

sich italienische und französische Frau-

en, die ihre Kinder in den Armen tru-

gen, an den Ufern weinten, nicht wa-

gend, durch den Fluss zu waten. Brave

Soldaten voller Mitgefühl nahmen ihnen

die Kinder ab und gingen, dieselben in

den Armen tragend, mit ihnen durch das

Wasser ; einige wiederholten diesen

Gang zwei oder dreimal, um alle Kinder

in Sicherheit zu bringen. Die armen Fa-

milien, denen es nicht gelungen war.

ihre Fuhrwerke zu retten, verloren mit

denselben die Lebensmittel, die sie von

Moskau gebracht hatten. Alle Baggage.

alle Artillerie, mit Ausnahme von sieben

oder acht Geschützen, war verloren und

1000 Mann waren von den Kosacken ge-

tötet worden. Dieses entsetzliche Ereig-

nis auf dem Rückzug von Moskau wird

«las Unglück von V op genannt und war

der Vorgänger eines anderen derselben

Art, aber hundert mal viel grösseren, des

Unglückes an der B e r e s i n a.

Es gab aber noch eine andere Todes-

ursache, von der in diesen Denkwürdig-

keiten noch nicht viel die Rede war, näm-
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lieh die Wirkung der Hitze an den Bi-

vouak feuern. Begierig, sich zu wärinen,

beeilten sich viele Soldaten, ihre Glieder

dem Feuer nahe zu bringen, aber der

plötzliche Einfluss der extremen Hitze,

nachdem sie dem anderen Extrem, der

grössten Kälte ausgesetzt gewesen,

wurde verhängnisvoll für die schwache

Zirkulation in den Geweben und erzeugte

Gangrän der Füsse, der Hände, ja des

Gesichts und führte zu Lähmung, ent-

weder teilweiser, nämlich der Extremi-

täten, oder vollständiger, des ganzen

Körpers. Nur diejenigen retteten sich,

welche den Blutkreislauf durch heisse

Getränke oder andere Stimulantien an-

regen konnten, und die, solbald sie das

bekannte Taubsein spürten, die ergrif-

fenen Teile mit Schnee rieben. Diejeni-

gen, die sich dieser Vorsichtsmassregeln

nicht bedienten oder nicht bedienen

konnten, fanden sich am Morgen, wenn
das Lager aufgebrochen wurde, entwe-

der gelähmt oder mit Gangrän behaftet.

Nicht fähig, weiter zu gehen.' fielen sie,

zum Sterben resigniert, in einen Zustand

von Verzweiflung, der sich bei Verlust

moralischer und physischer Kraft ein-

stellt, der noch beim Anblick der leblos

auf dem Schnee ausgestreckten Kame-
raden sich verschlimmerte.

Wahrend dieses fatalen Rückzuges

durch verödete Landstrecken unter Un-
ordnung und Verwirrung war der Arzt

dazu verurteilt, ein trauernder Zuschauer

von Uebeln zu sein, denen er nicht ab-

helfen konnte, für die er keine Hilfsmit-

tel zur Verfügung hatte.

Der Zustand der Dinge ward noch be-

sonders verschlimmert durch die geisti-

gen Qualen ; diese bestanden allgemein.

Furcht vor der Gefahr, nicht entrinnen

zu können neben der Idee, das Vaterland

nie wieder zu sehen, waren nur zu natür-

lich. Niemand glaubte, dass er Mut und

Kraft genug behalten würde, befähigt zu

sein, diese übermenschlichen Leiden und

Entbehrungen zu ertragen. Besonders

Italiener, Portugiesen, Spanier, gezwun-

gen in einem rauhen, ihnen bisher unbe-

kannten Klima zu unterliegen, richteten

ihre Gedanken nach der Heimat mit dem
blauen Himmel, der milden Luft; aber

nicht nur die Südländer, sondern alle wa-
ren von Nostalgie gequält.

In den Hospitälern von Königsberg la-

gen nach der Rückkehr aus Russland

etwa 10,000 Soldaten von Napoleon's

Heer, nur eine geringe Zahl derselben

waren Verwundete, die meisten hatten

erfrorene Glieder, litten, wie die Aerzte

jener Zeit es nannten, an einer Art Pest,

dem Erfrierungsfieber, das überaus an-

steckend war. Der heldenmütige Lar-

rey, obwohl sehr erschöpft, kam nach

diesen Hospitälern, die Behandlung der

Kranken zu leiten, wurde selbst infiziert

und starb. Ueber diesen edlen Arzt

werde ich noch später sprechen.

Eine grosse Kalamität war der Man-
gel an Schuhen. Es wurde schon be-

merkt, dass sich dieser Uebelstand schon

in Moskau bemerkbar machte, ehe sich

das Heer auf den endlosen Marsch, meis-

tens über Eis und Schnee, in Bewegung
gesetzt. Die Soldaten hatten ihre Füsse

in Lumpen, Stücke von Filz oder Leder

gehüllt und auf dem Marsch war es Ge-

brauch, einem gefallenen Kameraden die

Füsse abzuhauen, dieselben nach dem
nächsten Bivouak zu tragen, am Feuer

die gefrorenen Lumpen aufzutauen, zu

entfernen und für eigenen Gebrauch zu

verwenden. Der allgemeine Anblick der

abgemagerten Soldaten mit langen Bär-

ten, die ihnen ein wildes Aussehen gaben,

von den Lagerfeuern geschwärzten Ge-

sichtern, dem in schmutzigen Lumpen
gehüllten Körper, Lumpen, die von Mos-
kau stammten, war ein derartiger, dass

man sie schwer als Soldaten erkennen

konnte. Und das Ungeziefer ! Carpon,

Major-Chirurg der grossen Armee, der

die Tage von Wilna miterlebt oder viel-

mehr erlitten und beschrieben, Tage, die

fast so fürchterlich waren als die an der

Beresina, hat über diesen Gegenstand ge-

sprochen. Es ist widerlich ! Befremdend

bleibt, dass diese Sache fast nie in der

medizinischen Geschichte der Kriege er-

wähnt wird, obwohl jeder, der im Feld

gewesen, nur zu vertraut damit ist.
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Manche wurden von der Kälte getötet,

wenn sie genötigt waren, ein natürliches

Bedürfnis zu befriedigen ; sie fürchteten

den Augenblick, weil es gefährlich war,

sich zu entblössen und weil das Taubsein

der Finger es ihnen unmöglich machte,

ihre Kleider wieder zu befestigen.

Alle Korps marschierten nun Smolensk
zu, wo sie das Ende all ihres Elendes er-

warteten, wo sie hofften. Rast, Nahrung,
Schutz, kurz, alles was sie wünschten, zu

finden.

Es war in den ersten Tagen des No-
vember, das Heer war noch drei Tage-

märsche von Smolensk entfernt, als der

Horizont sich plötzlich verdunkelte und
Schnee in grossen Flocken und dichten

Massen zu fallen begann. Die Kälte war
ausserordentlich, der Nordwind bliess in

das Gesicht, sodass man nicht sehen

konnte. Soldaten schwankten, fielen in

den Schnee, besonders wenn die Nacht
sie überraschte, und verendeten. Aufge-
löste Regimenter waren durch Totesfälle

auf dem Marsch und in den Bivouaks zu-

sammengeschrumpft. Manchmal hatten

die Soldaten selbst kein Feuer, da Holz
nicht zur Hand und sie zu schwach wa-

ren, solches aus der Entfernung zu holen.

Hatten sie ein solches angezündet und
hatte es der starke Wind nicht ausgebla-

sen, so schliefen sie sofort dabei ein. Die

ersten Stunden des Schlafes brachten ih-

nen Täuschung. Genuss, oft war dies das

Vorspiel des Todes, denn entfernt davon,

Stärkung im Schlaf zu finden, wurden
viele durch Kälte betäubt und sahen das

Tageslicht nicht wieder. ..Ich habe sie

gesehen," schreibt Beaupre, ..melancho-

lisch, blass, verzweifelnd, ohne Waffen,

schwankend, kaum imstande, sich auf-

recht zu erhalten, den Kopf nach rechts

oder links hängen lassend, ihre Glieder

kontrahiert, ihre Füsse auf die glühenden

Kohlen stemmend oder in das Feuer fal-

lend. Andere, anscheinend weniger

schwach, entschlossen, sich nicht über-

wältigen zu lassen, nahmen ihre Kräfte

zusammen, nicht zu sinken ; oft aber ver-

liessen sie nur einen Platz, um an einem

anderen zu unterliegen. Entlang der

Strasse lagen die Leichen, fünf, zehn und
zwanzig zusammen, von solchen, die

während der Nacht umgekommen waren.

Die Nacht war stets mehr mörderisch als

der Tag. Solch ein Anblick, und er bot

sich so oft, flösste Schrecken ein und
rief ernste Betrachtungen wach."

Napoleon rückte mit seinen Garden in

Smolensk ein und hielt den Rest der Ar-

mee, mit Finschluss der Nachzügler,

ausser den Thoren, bis Anordnungen für

Proviantverteilung und Quartiere getrof-

fen. Aber zusammen mit den Nachzüg-

lern wurde die ganze Masse der Soldaten

unkontrolierbar und griff zur Gewalt.

Als sie sahen, dass den Garden der Vor-
zug gegeben worden, revoltierten sie,

drangen gewaltsam ein und plünderten

die Magazine. Die Magazine werden
geplündert ! war der allgemeine Schreck-

ensschrei.

In den Strassen, schreibt Beaupre, be-

gegnete man Kranken und Verwunde-
ten, die nach dem Hospital verlangten,

Soldaten aller Art, aller Nationen, ge-

hend und kommend, um auszufinden, wo
Proviant verteilt würde oder Nahrungs-
mittel zu verkaufen wären : andere ruhig,

unfähig aller Anstrengung, von Kummer
überwältigt, halb tot vor Kälte, ihre

letzte Stunde erwartend ; wieder andere,

Wutgehäul ausstossend. Das traurige

Bild war eingerahmt von den Ruinen der

Stadt.

Schliesslich gelang es, ein wenig Ord-

nung herzustellen, um etwas von dem
'Proviant für das Korps des Prinzen Eu-
gen und des Marschalls Ney zu retten.

Diese kamen an, nachdem sie beständig

gekämpft hatten, die Stadt vor den

feindlichen Truppen zu schützen. Es
wurde ihnen etwas Nahrung zuteil und

ein wenig Rast, nicht unter Bedachung,

sondern in den Strassen, sie waren nicht

gegen Kälte, nur vor dem Feind ge-

schützt.

Die Kälte in Smolensk war so gross,

dass 30 Grenadiere der italienischen

Garde erfroren, als sie versucht hatten,

sich auf der Höhe jenseits des Borvsthe-

nes in Reihe aufzustellen. Ein Bataillon
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des Regiments, dem Beaupre angehörte,

welches auf derselben Höhe kampierte,

verlor viele Mannschaften an einem Tag
durch Erfrieren.

Beaupre schreibt: ..Wenn die Soldaten

nicht mehr fähig waren, zu marschieren,

fielen sie auf die Kniee, die Muskeln des

Stammes waren die letzten, welche die

Kontraktionskraft verloren. Manche die-

ser Unglücklichen verblieben eine Zeit-

lang in der knieenden Lage, gegen den

Tod ankämpfend, aber einmal gefallen,

war es ihnen unmöglich, sich wieder auf-

zurichten. Die tiefahr des Stehenblei-

bens war allen bekannt, aber Geistesge-

genwart und fester Entschluss genügten

nicht, immer die tütlichen Angriffe von

allen Seiten gegen e i n elendes Leben

abzuwehren." Er besehreibt dann, wie

er selbst knapp dem Tode durch Erfrie-

ren entgangen : „Während der fürch-

terlichen Nacht, in der wir Smolensk ver-

liessen, fühlte ich sehr gequält; gegen

fünf Uhr morgens überkam mich eine

Müdigkeit, die mich einlud, auszuruhen.

Ich setzte mich auf einen Birkenstamm,

neben dem acht gefrorene Leichen lagen

und fühlte bald die Neigung zum Schlaf,

der ich um so williger folgte, da sie mir

köstlich schien. Glücklicherweise wurde
ich aus dieser beginnenden Somnolenz,

welche mir unfehlbar Erstarrung ge-

bracht haben würde, gerissen und zwar

durch Schreie und Flüche zweier Solda-

ten in meiner Nahe, welche ein arme-,

erschöpftes, niedergefallenes Pferd un-

barmherzig schlugen. Ich riss mich aus

meinem Zustande mit einer Art von

Schrecken. Der Blick auf die Leichen

neben mir vergegenwärtigte meinem
Geist die Gefahr, in der ich schwebte.

Ich nahm ein wenig Branntwein und be-

gann zu laufen, um die Taubheit meiner

Beine zu überwinden. Die Kälte und
I lefühllosigkeil derselben waren so, als

ob sie in einem eiskalten Bad sich be-

fänden."

..Es ereignete sich," sagt Beaupre wei-

ter. ,,drei- oder viermal, dass ich zu ver-

suchen hatte. Unglücklichen, die gerade

gefallen waren und zu schlafen began-

nen, wieder in Bewegung zu setzen und
zu retten, nachdem ich ihnen ein wenig
versüssten Branntwein gegeben, aber es

war vergeblich, sie konnten sich weder
fortbewegen noch aufrecht erhalten, sie

fielen wieder an derselben Stelle nieder,

an der ich sie gefunden und wo ich sie

dann notgedrungener Weise ihrem

Schicksal überlassen musste. Ihr Puls

war klein und fast nicht wahrnehmbar,
Respiration verlangsamt und kaum er-

kenntlich in den einen, begleitet von Kla-

gen und Seufzern bei anderen. Bei den
einen stand das Auge offen, fixiert,

stumpf, wild, und es bestand ein ruhiges

Delirium ; bei anderen war das Auge ge-

rötet, eine Erregung des Gehirns mani-

festierend, und in diesen Eällcn war das

Delirium mehr ausgesprochen. Diese

stammelten unzusammenhängende Wör-
ter oder hatten ein konvulsives Lachen,
etwas Blut floss aus der Xase und den

( )hren. sie bewegten Hände und Füsse

grabbelnd."

In dieser Weise haben Tausende geen-

det. Die meisten derer, die der Gefahr

entronnen, erkrankten schliesslich. Im
Jahre 1813 füllten eine grosse Anzahl

von Soldaten, die mehr oder weniger
schwer von der Kälte gelitten, die Hos-
pitäler von Polen, Preussen und dem
übrigen Deutschland. Von den Ufern

des Xiemen bis an die Ufer des Rheins

waren in ihnen leicht die schrecklichen

Opfer der Kälte und des Elends zu er-

kennen. Viele, die die Grenze ihrer Lei-

den noch nicht erreicht hatten, verteilten

sich in den Hospitälern diesseits des

Rheins und selbst Frankreichs, wo sie

meist wegen Gangrän chirurgische Be-

handlung erhielten. Verstümmelungen
von Händen und Füssen, Verlust der

Xase. eines Ohres, Sehstörungen. Taub-

heit, Neuralgie, Arthritis und Lähmun-
gen erinnerten mit Grauen an die

Schrecken des Feldzugs.

Alle Illusionen verschwanden in Smo-
lensk. die Armee, welche gehofft hatte,

hier Obdach und Schutz. Nahrung, Klei-

dung und vor allem Schuhe zu finden,

fand nichts von alledem und erfuhr, dass
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wieder aufgebrochen werden müsse, viel-

leicht schon am folgenden Tag. Es war

ein an Wahnsinn grenzender Gedanke,

dass die Armee nicht in Smolensk blei-

ben konnte, Tatsache war jedoch die

Unmöglichkeit einer militärischen Posi-

tion daselbst, der Unmöglichkeit, den

Platz zu verproviantieren.

Und es begann wieder der nie enden

wollende Marsch ohne ( )bdach für die

Nacht, ohne Brod zu essen, und dabei

die Notwendigkeit, beständig zu käm-

pfen, während doch alle elend und er-

schöpft waren ; dazu noch mit der grau-

samen Gewissheit, dass die Verwundeten

eine Beute der Wölfe und Geier werden

würden. Diese Aussicht brachte alle zur

Verzweiflung, sie sahen den Abgrund

vor sich. Das Schlimmste war ihnen

noch aufbewahrt: Beresina und

W i 1 n a !

Napoleon verliess Smolensk am 14.

November. Viele Kranke und Verwun-

dete mussten hilflos zurückbleiben, der

Gnade des Feindes überlassen.

Die Kälte war, wie wir schon aus

Beaupre's Aufzeichnungen gelernt ha-

ben, sehr intensiv geworden — 21 °R. —
Dies ist die Beobachtung Larrey's, der

ein Thermometer, an seinem Rock befes-

tigt, mit sich führte.

Wenn wir die medizinische Geschichte

der Kriege Napoleon's studieren, die

Zeit vor hundert Jahren, so kommen wir,

was das Sanitätswesen betrifft, zu inte-

ressanten Tatsachen. Doch diesen Ge-

genstand müssen wir uns für später

aufbewahren.

Referate u

Napoleon's Campaign in Russsia Anno
1812. Medico-Historical. By Dr. A.

Rose. Illustrated. Im Selbstverlag

des Verfassers, 173 Lexington Ave.

Preis $1.50.

Einige Kapitel dieses Buches sind den
Lesern der New Yorker Medizinischen

Monatsschrift schon bekannt, andere

sind in englischen medizinischen Zeit-

schriften erschienen. Auf vielseitigen

Wunsch, hat der Verfasser, Neues hin-

zufügend, alles in einem Band vereinigt,

herausgegeben. Das Buch gehört zu

den schönen und guten Büchern, die ma:i

ohne Unterbrechung von Anfang bis zu

Ende liest und mehrmals liest, die man
im Gedächtnis behält, über die man
spricht, um andere darauf aufmerksam
zu machen. Wo man es auch aufschla-

gen mag, ist es fesselnd. Ein hoher Di-

plomat, der hier eine europäische Macht
vertritt, und viele andere sagen, dass sie

viel über Napoleon gelesen und doch

i Kritiken.

vieles in dem Buch gefunden, was ihnen

neu war. Es ist unparteiisch geschrie-

ben, der Stil ist einfach, bündig und edel,

die Darstellung der Ereignisse graphisch,

der Verfasser schreibt in seiner eigenen

Art, das ärztlich Wichtige mit der Be-
schreibung der militärischen Ereignisse

verknüpfend. Aus allem erkennt man
sofort : hier haben wir nicht eine land-

läufige Wiedergabe aus grossen Ge-
schichtswerken, sondern die Frucht fleis-

siger Forschung in alten vergessenen
wichtigen Schriften aus der Zeit kurz

nach den beschriebenen Ereignissen.

Und so viel für den Arzt Neues, trotz-

dem es hundert Jahre alt ist, wichtige

Beiträge zur Geschichte der Medizin.

Das Buch verdient, wie sich ein ameri-

kanischer Arzt ausgesprochen, von je-

dem Arzt gelesen zu werden. Die Illus-

trationen sind künstlerisch meisterhaft.

Man ist versucht, zu glauben, der Maler
müsse die Aufnahme an Ort und Stelle

gemacht haben.
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Mitteilungen aus der n<

II. O el 1 e r- Leipzig: Die Atophan-
therapie beim aiuiten Gelenkrheuma-
tismus.

\ erfasser macht auf die neuerdings
empfohlene Behandlung der akuten Po-
lyarthritis mit Atophan aufmerksam, die

bis jetzt noch nicht die gebührende An
erkennung gefunden hat. Auf der Leip-

ziger Universitätsklinik wurden seit

Sommer 1911 systematische Untersu-
chungen mit Atophan beim akuten Ge-
lenkrheumatismus vorgenommen, indem
abwechselnd ein Teil der Fälle mit den
gebräuchlichen Salizylsäure-Präparaten,,

j

ein anderer Teil ausschliesslich mit Ato •

phan bebandelt wurde. Das Atophan
wurde anfangs in der Weise verabreicht,

dass die Patienten drei Dosen zu 1 g
über den ganzen Tag verteilt nahmen,
wobei meist schon am ersten oder zwei-
ten Tag eine typische, oft fast kritische

Entfieberung mit raschem Zurückgehen
der objektiven Symptome und entspre-

chender Besserung der subjektiven Be-
schwerden eintrat. Meist wurden dann
weiterhin am zweiten und dritten Tage I

die gleichen Mengen Atophan gegeben,
wobei im ganzen zahlreiche Dauerhei-
iungen gesehen wurden. Bei einer Rei-
he von Fällen wurde beobachtet, dass
nach Temperaturabfall oder auch völli-

ger Entfieberung" des ersten Tages am
zweiten und auch am dritten Tage noch
eine abendliche Temperatursteigerung.
häufig noch über 38 Grad, unter mässiger
Zunahme der subjektiven Beschwerden
auftrat. Meist waren aber längstens am
vierten Tage die Gelenke abgeschwollen,
die Bewegungen nicht mehr schmerzhaft
und die Temperatur normal.

Die Dosierung und die Darreichungs-
zeiten des Atophans wurden dann später

verschiedentlich geändert und es wur-
den fast bei jeder Modifikation gute Er-
folge gesehen, die besten jedoch zweifel-

los dann, wenn eine Gesamtdosis von
zirka 3 g in der relativ kurzen Zeit von
sechs Stunden in kleineren Einzeldosen
von 0,5 g verabreicht wurde. Meist bes-

serten sich schon nach drei bis vier Stun-
den die subjektiven Beschwerden ganz
erheblich und eine Reihe von Patienten

war nach sechs Stunden zum mindesten

:uesten Journalliteratur.

wesentlich gebessert, manche sogar oft

völlig schmerzfrei. Bemerkenswert bei

der Atophantherapie des akuten Gelenk-
rheumatismus, namentlich bei der ge-
nannten Verordnungsweise, ist das auf-
fallend rasche Zurückgehen der ent-

zündlichen Rötung der befallenen Ge-
lenke, zum Teil auch das Zurückgehen
der Schwellungen. jedenfalls ist die

Atophanwirkung eine ausserordentlich

prompte, was ganz besonders deutlich

aus den Temperaturkurven hervorgeht.
Die Gesamtdosis von 3 g Atophan wurde
nur in seltenen Fällen überschritten, an-

dererseits wurden bei Fällen leichterer

Art auch mit wesentlich kleineren Dosen
ausgezeichnete Erfolge erzielt. Eine re-

lative Ueberlegenheit des Atophans den
Salizylsäurepräparaten gegenüber scheint

darin zu bestehen, dass man schon mit
relativ kleinen Dosen Atophan zu sehr

guten Resultaten kommt, wozu noch zu

bemerken ist. dass Nebenwirkungen
beim Atophan. ähnlich wie sie bei Sali-

zylpräparaten gesehen werden, überhaupt
nicht in Erscheinung treten, abgesehen
von mässigen. mitunter auftretenden

SchweFsausbrüchen. die mit der raschen

Entfieberung zusammenhängen und bei

Verwendung von Salizyl-Präparaten

manchmal wesentlich stärker auftreten.

(Med. Klinik, 1912. Xo. 50.)

Hans I s e 1 i n- Fasel : Entgiftung
der. tuberkulösen Herdes durch
Röntgenbestrahlung.

Die Leistung der Röntgenstrahlen bei

der Belichtung der chirurgischen Tuber-
kulose besteht darin, dass sie dem Kör-
per die schwierige Aufgabe abnimmt,
den tuberkulösen Herd zu entgiften.

Hierin liegt auch das Wesen der günsti-

gen Einwirkung der Herdbestrahlung
auf den ganzen Körper. Regelmässige
Gewichtsbestimmungen haben ergeben,

( 1.) dass der Körper in der Röntgenre-
aktionszeit sein Gewicht in 70—80 Pro-

zent der Beobachtungen um etwa 1 kg
nach der Bestrahlung des tuberkulösen

Herdes vermehrt; (2.) dass sich eine

Körpergewichtszunahme fast mit jeder

Sitzung wiederholt und dass mit dieser

Gewichtszunahme eine Umfangsvermin-
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derung in der Gegend des Krankheits-

herde.-- einhergeht. Der Gewichtsverlust

des tuberkulös Erkrankten wird durch

Giftbildung im tuberkulösen Herd ver-

ursacht. Die Körpergewichtszunahme,
die der Röntgenbelichtung folgt, und die

Abschwellung des kranken Gliedes sind

als Folgen einer teilweisen Entgiftung
des tuberkulösen Herdes durch Bestrah-

lung aufzufassen. Die Gewichtszunah-
me kommt vermutlich durch vermehrte
Wasseraufnahme und Abschwellung de-

kranken Gliedes in der Anfangszeit we-
nigstens durch Verbesserung der Zirku-

lation zustande.

Der Röntgenbehandlung der chirurgi-

schen Tuberkulose stehen zwei Wege
offen : Hei leichten Formen wird sie ver-

suchen, durch wiederholte schwache

Belichtung den Herd zu entgiften und
der Resorption zugänglich zu machen.
Bei schwereren Erkrankungen wird eine

stärkere Bestrahlung einsetzen müssen

;

diese bezweckt nicht nur, das tuberku-

löse Gewebe zum Zerfall zu bringen,

sondern sie ist bestrebt, mit energischer

Tiefenbestrahlung durch Gefässschädi-

gung im tuberkulösen Herd und seiner

Umgebung, die Schrumpfung des Gra-
nulationsgewebes und Narbenbildung
zur Folge hat, die Abkapselung und Aus-
schaltung des tuberkulösen Herdes aus

dem Körper zu fördern. Beide Arten
der Bestrahlung zielen darauf hin, na-

türliche Heilungsvorgänge zu unter-

stützen und zu beschleunigen. (Deut-
sche med. Wochenschrift, 1913, Xos. 7

und 8.)

Sitzungsberichte

Deutsche Medizinische Gesellschaft der Stadt New York.

Sitzung vom 2. Dezember 1912.

Präsident Dr. Carl Pfister eröff-

net die Sitzung gegen J^9 Uhr.

Schatzmeister Dr. S. Breite nfeld
trägt seinen Jahresbericht vor.

Die Versammlung beschliesst auf An-
trag von Dr. Felix von Oefele,
den Bericht mit Dank anzunehmen, und
tritt hierauf in die Tagesordnung ein.

I. Vorstellung von Patienten, Präpa-
raten, Instrumenten, u. s. w.

1. Dr. W. F r e u d e n t h a 1 berich-

tet über mehrere auf schwebelaryngos-
kopischem Wege operierte Patienten.

Diskussion.

Dr. Ernst Danziger: Die inte-

ressanten Ausführungen von Dr. F r e u-

d e n t h a 1 lassen mich darüber nach-
denken, ob wir mit dem Schwebeapparat
vielleicht einen Punkt, der diagnostisch

ziemlich schwierig war, aufklären kön-
nen. Es ist die Diagnose bei Karzinom
des Larynx. Wir wissen genau, wenn
wir solche Fälle laryngoskopisch unter-
suchen, dass wir oft einen Fall für noch
nicht weiter vorgeschritten halten, den

wir während der Operation inoperabel

finden. Ich möchte daher fragen, ob man
durch die Schwebeuntersuchung viel-

leicht irgend welche Anhaltspunkte ge-

funden hat, so dass man die Ausdehnung
eines Kehlkopf- Karzinoms diagnostizie-

ren kann.

Dr. W. F r e u d e n t h a 1 ( Schluss-
wort) : Ich möchte die Frage des Vor-
sitzenden zunächst dahin beantworten,
dass ich die Operationen soweit nur unter
lokaler Anaesthesie ausgeführt habe, dass

(

aber gar kein Grund vorliegt, bei sehr

nervösen Personen die allgemeine Nar-
kose anzuwenden. Der Patient atmet
sehr ruhig dabei, und es wird sehr leicht,

dabei sogar die intratracheale Insuffla-

tions-Methode anzuwenden sein.

Die Sache, die Dr. Danziger be-

rührt hat, ist äusserst wichtig. Ich kann
seine Fraee nicht direkt beantworten,
denn ich habe bisher nur einen einzigen
Fall von Larvnxkarzinom in der Schwe-
belage untersucht, und der zeigte das
Bild wie nach der gewöhnlichen Me-
thode. Aber ich habe einen Patienten
gehabt, der an laryngealer Dyspnoe litt.

Er war vor acht Jahren in Warschau
tracheotomiert worden, und es hatte sich
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in den letzten zwei bis drei Monaten
Dyspnose eingestellt. Bei der gewöhn-
lichen Laryngoskopie bemerkte man nur
einen bindegeweblichen Strang, der sich

an der Vorderwand der Trachea unter-

halb der Stimmbänder zeigte. Weiter
konnte man absolut nichts sehen, und ich

dachte mir, dass es eine leichte Sache sein

würde, diesen gewebliehen Strang zu

trennen, aber als ich den Mann auf den
Tisch legte und schwebelaryngoskopisch
untersuchte, fand ich eine grosse Masse
Granulationsgewebe vor. Es war das

für mich ausserordentlich interessant.

Der Patient war zu nervös, um etwas zu

tun, und ich werde versuchen, ihn näch-

sten Freitag unter allgemeiner Anästhe-
sie zu operieren.

2. Dr. O. S c h i r m e r stellt ein 18

Monate altes Kind vor, das bereits eine

Brille trägt zur Heilung des Schielens

infolge Hyperopie.

Dr. Otto Schirmer (Autorefe-

rat) : Ich gestatte mir, Ihnen heute hier

ein Kind vorzustellen, das bereits im Al-

ter von 18 Monaten eine Brille trägt.

Natürlich tut man das in diesem zarten

Alter niemals lediglich, um eine Refrak-

tionsanomalie zu korrigieren. Der Grund
ist immer das Bestreben, eine Krankheit
zu heilen und zwar das konkomitierende
Schielen. Dasselbe hat in der grossen

Mehrzahl der Fälle Hyperopie als einen

der Hauptfaktoren für seine Entstehung,

wie wir seit Donders wissen. Da-
neben kommt noch angeborene Schwach-
sichtigkeit und vielleicht mangelndes Fu-
sionsvermögen in Betracht. In erster

Linie aber zwingt die übermässig in An-
spruch genommene Akkommodation das

Auge in die Schielstellung. Der Pa-
tient ist nicht imstande, die zum Deut-
lichsehen nötige Akkommodation aufzu-

bringen, ohne zugleich zu konvergieren.

Das Schielen tritt deshalb im Anfang
nur periodisch auf, nur wenn der Patient

einen Gegenstand fixiert. Mit der Zeit

aber wird aus der anfänglich rein funk-

tionellen Kontraktion eine Kontraktur,

die Muskeln und Bandapparate verkür-

zen sich, das Schielen verschwindet nun
auch im Schlaf und in der Narkose nicht

mehr.

So lange das Schielen nur periodisch

ist, und auch im Anfang seines konstan-

ten Bestehens, ist eine Operation nicht

nötig, sondern eine orthopädische Be-
handlung genügend. Dieselbe hat vor
allem darin zu bestehen, den wichtigsten
ätiologischen Faktor auszuschalten, näm-
lich die Akkommodation. Man wird also

unter Atropin die Hyperopie genau be-

stimmen, bei kleinen Kindern durch
Skiaskopie, und dann das korrigierende
Glas zum Ständigtragen geben. Sollte

hierbei in einigen Wochen das Schielen,

das sich jetzt schon erheblich vermindert
hat, nicht geheilt sein, so würde ich fer-

ner Atropin in das fixierende Auge ge-

ben, um womöglich das Schielauge zur
Fixation zu veranlassen und hierdurch

weiter Einfluss auf die Geradstellung der

Augen auszuüben. Die weiteren Metho-
den der orthopädischen Schielbehand-
lung, vor allem die Uebungen mit dem
Stereoskop und dem Amblyoskop kom-
men in diesem Alter noch nicht in Be-
tracht.

Diskussion.

Dr. Emil Gruening: Es scheint

mir nicht ratsam, in Schielfällen so sehr

junge Kinder mit Brillen zu versehen.

Ich habe es in meiner Praxis so gehalten

und glaube damit keinen Schaden ange-
richtet zu haben. Die Refraktion kann
ja im zartesten Kindesalter objektiv be-

stimmt und die korrekte Brille verschrie-

ben werden. Ob aber das schielende

Auge sehtüchtig ist, lässt sich besser ent-

scheiden, wenn man in das fixierende

Auge Atropin einträufelt. Bei hochgra-

diger Amblyopie geht der Strabismus

nicht zurück, und die Korrektion der

Refraktionsanomalie, i. e. die Brille,

bringt keinen Nutzen. Nimmt jedoch

das schielende Auge die Fixationsstel-

lung und das fixierende Auge die Schiel-

stellung ein, so kann man durch Atropi-

nisierung bald des einen, bald des ande-

ren Auges beliebig fixieren lassen und
eine Amblyopia ex anopsia, wenn eine

solche wirklich vorkommt, aufs gründ-
lichste zu verhindern suchen.

Dr. Otto Schirmer ( Schluss-

wort) : Herr Kollege Gruening hat

mich missverstanden. Ich habe nicht ge-

sagt, ich würde Atropin geben, wenn das

linke Auge schwachsichtig ist, sondern

wenn das Schielen in vier Wochen noch

nicht geheilt ist. Atropin allein zu geben,
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ohne gleichzeitig die Hyperopie zu kor-

rigieren, trifft nicht den Kernpunkt der

Sache, die Hauptursache des Schielens

wird dabei bestehen gelassen.

Die Gefahr, dass das Kind fällt, sich

dabei ein Brillenglas zerbricht und das

Auge verletzt, kann ich nicht hoch an-

schlagen ; ich habe das nie gesehen und

auch aus der Literatur ist mir das von so

kleinen Kindern nicht bekannt. Das

sollte man auch viel eher bei Kindern

erwarten, die einige Jahre älter sind und

viel mehr herumtollen. In dem Alter

aber gibt jeder ungescheut Brillen. Je-

denfalls ist die Gefahr, dass ein Auge
durch Schielamblyopie das Sehvermögen
verliert, ausserordentlich viel grösser,

als dass es das Auge durch eine Verletz-

ung verliert, an deren Zustandekommen
das Brillentragen Anteil hat.

Präsident Dr. C a r 1 P f i s t e r : Ich

habe leider noch am letzten Tage meiner

Amtsführung die so traurige Pflicht zu

erfüllen, Sie vom Ableben eines unserer

ältesten Mitglieder und Kollegen, Dr.

v o n R a m d o h r, in Kenntnis zu setzen.

Sie alle wissen, welch reges Interesse Dr.

von Ramdohr an der Deutschen Me-
dizinischen Gesellschaft genommen, und
ich möchte* Sie bitten, sich zu seinem An-
denken von Ihren Sitzen zu erheben.

(Geschieht.) Ich danke Ihnen.

Ich habe Ihnen ferner mitzuteilen, dass

die Herren Dr. L. W. Held und F.

Schmidt zu Mitgliedern der Gesell-

schaft erwählt worden sind.

Zum Delegaten zur Medical Societies'

Economic League möchte ich vorläufig

Herrn Dr. S a 1 o. Cohn ernennen.

II. Vortrag.

Dr. Florian Krug: Die Steri-

lisation der Frau.

Diskussion.

Dr. Francis Foerster: Der
Vortragende hat sein Thema ausseror-

dentlich glücklich gewählt. Es ist ein

Thema, das in einer Gesellschaft wie der

unsrigen ansprechend wirken muss. Die
Wichtigkeit der Sache wird in diesem

Lande gewiss unterschätzt, und Kollege

Krug hat das richtig und scharf genau
betont, dass zum grossen Teil Prüderie
Veranlassung dazu gibt, dass über ein

heikles Kapitel wie die Sterilisation so

wenig gesprochen wird. In Europa wird,

nach dem zu schätzen, was man durch
die Literatur zu sehen bekommt, die Sa-

che nicht ganz so glimpflich angefasst,

und wir finden schon aus deu beigeleg-

ten Annoncen, dass draussen ein

schwungvoller Handel mit diesen Mit-

teln getrieben wird, wie er hier absolut

nicht möglich wäre.

Was Dr. Krug von dem neu ergan-

genen Edikt sagt, das war mir fremd
und ist einfach horrend. Das kann doch
unmöglich auf Aerzte angewendet wer-
den. Ich glaube, das ist einzig und al-

lein für das Laientum bestimmt und
kann doch nicht auf Aerzte gemünzt sein.

Das Kapitel selbst hat Kollege Krug
in verschiedene Rubriken zerlegt, und ich

als Fachgenosse möchte zur ersten we-
nig oder nichts sagen ; ich möchte das

den inneren Aerzten überlassen, die da-

rin bedeutend besser reden können. Ich

möchte zum zweiten Teil sprechen

:

Welches sind die operativen Mittel zur

Verhütung der Konzeption ? Dr. Krug
ist sich wohl bewusst, dass die Tuben-
unterbindung unter keinen Umständen
etwas Radikales ist. Er hat in seine:

eigenen Praxis Fälle gesehen, wo die Tu-
ben abgebunden waren mit der Absicht,

die Sterilität dadurch zu veranlassen, und
mir ist es vor Jahren passiert, dass ich

trotzdem durch diesen Tubenstumpf, der

mit Katgut abgebunden war, eine

Schwangerschaft eintreten sah. Ich

möchte das in der Weise definieren, dass

Dr. Krug vielleicht auch schon dieselbe

Erfahrung gehabt hat wie ich und selbst

die Tubenunterbindung in der Weise
vollzieht, die etwas anderes ist, als ein-

fach einen Katgutstreifen durchzuziehen
und dazu die Tube abzutrennen : nämlich
die keilförmige Exzision des Cornu
uteri nebst Abtragung der Tube. Das
Kapitel hat in Europa grade in den letz-

ten Jahren im Zusammenhang mit Tu-
berkulose ausserordentlich Beachtung ge-

funden. Das Kapitel Sterilität der Frau
bei Tuberkulose wurde zudem dort an
drei oder vier Abenden in Berlin disku-

tiert, was beweist, wie weit die Auf-
merksamkeit der Operateure auf das Ka-
pitel gelenkt wurde.
Was ich noch sagen möchte, was Dr.

Krug nicht erwähnt hat, oder wenn er

es erwähnt hat, ist es mir entgangen,
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dass wir über kurz oder lang wohl ein

anderes Mittel in der Röntgenstrahlen-
Behandlung finden werden. Die Rönt-
genbeleuchtung bringt eine Sterilität, die

entweder bleibend oder temporär ist.

Temporäre Sterilisation wird aber auch
in gewissen Fällen von Erkrankungen,
Tuberkulose oder Syphilis, wünschens-
wert sein. Ob wir das durch Röntgen-
strahlen machen oder ob wir das Ova-
rium in der Peritonealfalte verbergen,
um es später wieder freizusetzen, oder ob
wir die Tube etwas anders hin verlegen,

damit das Ovum nicht hineinkommen
kann, wird der einzelne Fall ergeben
müssen. Wir müssen in der temporären
Sterilisation ein Hilfsmittel sehen, das
später, nachdem die Krankheit überstan-

den, die Frau wieder in den Zustand
setzt, Kinder zu erzielen.

Dr.* Her man J. Boldt: Ich

hatte ursprünglich nicht die Absicht, das
Wort zu ergreifen, aber Dr. K r u g
machte eine Bemerkung über einen ope-

rativen Eingriff, der ihm rapportiert

worden ist. Dr. Krug ist darin falsch

berichtet worden. Obgleich die Total-

exstirpation wegen Tuberkulose meiner
Ansicht nach nicht indiziert ist, so wur-
de sie nicht bei der betreffenden Frau
wegen Tuberkulose des Mannes, son-

dern wegen Tuberkulose der Frau ge-

macht.

Was nun die Sterilisation oder viel-

mehr den Abortus bei Tuberkulose be-

trifft, so glaube ich, dass wir wohl alle

darin übereinstimmen, dass wir niemals

eine Indikation zum Abortus haben,

wenn die Tuberkulose nicht aktiv ist und
wenn die Erkrankung nicht fortschrei-

tet. Wir müssen jedoch stets alle tuber-

kulösen Frauen permanent unter Auf-
sicht behalten während der Schwanger-
schaft, und sowie sich bei schlummern-
der Tuberkulose ein Wiedererwachen,
ein Fortschreiten der Tuberkulose zeigt,

sollten wir den Rat geben, die Schwan-
gerschaft zu unterbrechen, nämlich wenn
die erste Hälfte der Schwangerschaft
noch nicht erreicht ist, auch ist unter sol-

chen Umständen eine Sterilisation im

Anschluss des Abortus erlaubt. Bei ei-

ner weiteren Gravidität, bis zum fünften

bis siebenten Monat und weit fortge-

schrittener Tuberkulose, ist jedoch die

Unterbrechung der Schwangerschaft
nicht indiziert.

Was die Sterilisation der Frauen be-

trifft, so hat schon Dr. Foerster be-

merkt, dass die Unterbindung der Tu-
ben kaum genügend ist, sondern dass die

totale Exzision wohl am Platze ist, und
das wird dadurch bewiesen, dass eine

ganze Reihe von Fällen, wo angenom-
men wurde, dass die Frau durch Unter-
bindung der Tuben sterilisiert war. nach-

her schwanger wurden. Im grossen
ganzen stimme ich vollständig mit Dr.

K r n g überein. Nur in einem Punkte
möchte ich von ihm abweichen, wenn er

sagt, dass bei einer Graviditas extraute-

rina auch die andere Tube exstirpiert

werden sollte. Wir haben doch eine gan-
ze Reihe von Fällen — ich habe in mei-

ner Praxis eine ziemliche Anzahl gehabt
— bei denen wegen extrauteriner

Schwangerschaft die eine Tube exstir-

piert wurde, und die Frauen wurden
später schwanger und sind normal ent-

bunden worden und erfreuen sich einer

Familie.

Dr. Samuel W. B a n d 1 e r disku-

tiert den Vortrag in englischer Sprache
und erklärt, dass auch er bei Operationen
für Totalprolaps dafür sorge, dass die

Frauen steril würden, um einem Rezidiv

vorzubeugen.
Dr. Gustav Seeligmann: Herr

.Dr. Krug hat heute Abend über einen

Gegenstand vorgetragen, der uns allen

seit langer Zeit am Hetzen liegt und der

oft unter uns besprochen wird, wo wir

uns treffen, nur nicht da, wo er bespro-

chen werden sollte, nämlich vor medizi-

nischen Gesellschaften. Es ist zu be-

grüssen, dass dieser Vortrag gehalten

worden ist und wie er gehalten worden ist,

besonders wenn unsere internen Kollegen
sich dazu bereit finden werden, in die

Diskussion einzugreifen. Was wir Gy-
naekologen in dieser Frage zu sagen ha-

ben, ist erschöpfend gesagt worden. Ich

brauche nicht auszuführen, dass ich fast

in jedem Punkte mit meinem Freund Dr.

Krug übereinstimme. Es kommt nicht

darauf an, dass wir uns über die Tech-
nik der Tubenunterbindung unterhalten.

Ich selbst habe vor V/2 Jahren die L i e p-

m a n n'sche Methode aufgenommen, die

verhindert, dass, wie Herr Dr. Foer-
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ster angeführt hat, trotz Unterhindung
der Tuben Schwangerschaft eintritt.

Diese Methode beruht darauf, dass die

Tube subperitoneal reseziert wird. In

der Längsrichtung der Tube wird das
Peritoneum gespalten, das Tubenrohr
ausgeschält, dann der vom Peritoneum
entblösste Stumpf beiderseitig unterbun-
den, dann das Tubenlumen ausgebrannt
und dann die beiden Stümpfe mit Peri-

toneum bedeckt. Auf diese Weise er-

reicht man einen dreifachen Verschluss.

Ich möchte ein Wort sagen in Bezug
auf die Indikation der Unterbindung der

Tuben beim Kaiserschnitt. Wir sind

einig mit Herrn Dr. K r u g, wenn er

verlangt, dass beim Kaiserschnitt wegen
absoluter Beckenenge sterilisiert wird

;

dass aber, wo wie jetzt häufig, der Kai-

serschnitt gemacht wird wegen Eklam-
psie oder Placenta praevia, es darauf an-

kommen wird, in dem einzelnen Fall fest-

zustellen, ob es nötig sei, die Tuben zu

unterbinden oder nicht. Wir wissen,

dass Eklampsie sich in der Regel nicht

wiederholt, ebensowenig die Placenta

praevia, und in solchen Fällen ist na-

türlich auch nicht nötig, die Tuben zu

unterbinden. Bei absoluter Beckenenge
tue ich es auch und habe es noch diese

Woche getan in einem Fall, wo in Boston
bei der ersten Entbindung der Kaiser-

schnitt gemacht worden war. Die Frau
kam wieder zum Kaiserschnitt, und da
sie nun zwei gesunde kräftige Kinder
hat, habe ich ihr vor Schluss der Bauch-
höhle die Tuben nach der Liep man n'-

schen Methode reseziert.

Dr. Felix von Oefele: Was ich

in der Diskussion zu bemerken habe,

hängt mit meinen eingehenden histori-

schen Studien über dieses Thema zu-

sammen. Diese historische Betrachtung
ist auch praktisch wichtig, da es heutigen

Tages durchaus keinen Widerstand ge-

gen die Sterilisation der Frau, die vom
legalen Arzte ausgeführt wird, gibt, so-

weit nicht religiöse Genossenschaften aus
Anschauungen, die vor Jahrtausenden
begründet wurden, Widerspruch erhe-

ben. Die Formulierung im Katechismus
Romanus verbietet die Sterilisation der

Frau bedingungslos und alle Lehrbücher
der katholischen Pastorälmedizin, von
denen besonders das des Kollegen

L e r s c h in Aachen bekannt ist, muss-

ten sich dem Widerspruch anschliessen.

Die englische episkopale Kirche ist in

allen Aeusserlichkeiten strenge an der
alten römischen Kirche hängen geblie-

ben. In England und Neuengland Ame-
rikas herrscht die episkopale Kirche und
ihre Tochtersekten. Darum ist in die-

sen Ländern die Anschauung des Kate-
chismus Romanus auch in der weltlichen
Gesetzgebung durch die drakonischen
Strafandrohungen wiedergespiegelt.

Wo die Reformation von der katholi-

schen Kirche weiter abgerückt ist, haben
sich auch für das Geschlechtsleben in

Beziehung auf die Sterilisation freiere

Ansichten entwickelt. Wenn darum der
Vortragende von Europa sprach, so
möchte ich darauf hinweisen, dass in den
verschiedenen europäischen Ländern alle

Abstufungen bis zur holländischen An-
schauung vertreten sind. Die katholi-

sche Kirche geht soweit, schon jeden Ge-
schlechtsakt als den möglichen Beginn
eines neuen Individuums mit individuel-

lem Recht zum Leben zu betrachten.

Dieses angenommene Vielleicht-Wesen
ist noch unmündig und muss darum von
den verantwortlichen Vielleicht-Eltern

in seinem Lebensrechte beschützt wer-
den, sogar wenn dieser Schutz das Opfer
des elterlichen Lebens erfordert. Es wird
darum jede Art der Vorbeugung der
Schwängerung und jede künstliche Un-
terbrechung der Schwangerschaft als

Mord angesehen. Denn welche Konse-
quenzen würden sich ergeben, wenn die

höchst geehrte Jungfrau im Geiste der
katholischen Kirche nach ihrer Schwän-
gerung durch den heiligen Geist das
Recht gehabt hätte, durch ein Abortivum
einem eventuellen Skandal vorzubeugen.

Die holländischen Aerzte vertreten
zum Teil einen Standpunkt, dass jeder
Mensch volles Verfügungsrecht über
seine Körperteile haben müsse. Man
kann sich Haare und Nägel wachsen las-

sen oder abschneiden lassen, je nach per-
sönlicher EntSchliessung. Man kann an
und in seinem Körper Flöhe, Läuse,
Krätzmilben beherbergen oder auch ent-

fernen. Man kann Warzen entfernen.

Man kann sich das Praeputium abschnei-
den lassen. Die Schlussfolgerung ist

nun, dass auch die Frau unbeschränktes
Verfügungsrecht über ihren Uterus und
den übrigen Genitalapparat besitzt, so-
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weit nicht vertragliche Rechte, die der
Mann durch die Ehe erworben hat, ver-
letzt werden. Es waren mehrere meiner
persönlichen Freunde in Holland bei der
Einbringung einer Gesetzesvorlage schon
vor nahezu 20 Jahren beteiligt, dass dem
Arzt auf Wunsch der Frau, eventuell
nach eingeholter Einwilligung des Ehe-
mannes, sogar jederzeit die Einleitung
des Abortus, nicht blos die Sterilisation

erlaubt sein soll.

Ich selbst hatte dieses Kapitel im An-
schlüsse an eine historische Bearbeitung
der antikonzeptionellen Mittel eingehend
studiert. Ich möchte darauf ausdrück-
lich hinweisen, da Dr. Krug die Litera-
tur erwähnt hat. Meine Arbeit erschien
zuerst. Sie wurde gründlicli und aus-
giebig von L e v i n in Berlin weiterver-
arbeitet. L e v i n's Arbeit ist dann wie-
derum eine der Grundlagen Koss-
m a n n's, den Dr. Krug zitiert hat.

In den ältesten ägyptischen ( hierogly-

phischen) medizinischen Texten ist viel

Gynaekologisches enthalten. Ich machte
darauf bauend meine Zusammenstellun-
gen für die weiteren Jahrtausende und,
und zwar z. B. ebenso für die Galakta-

goga wie auch für die Antikonzeptiona-
lia. Als ich meine Antikonzeptionalia,

die die Abortiva einschlössen, durch Al-

tertum, Mittelalter, etc. beisammen hatte,

dachte ich auch an das Publizieren. Ein
Münchener Verlag war anfänglich be-

reit. Nach Prüfung des Manuskripts
sagten aber die Verleger : „Ja, das ist

eine schöne Arbeit und wir werden uns
darum ein Vergnügen daraus machen,
das Buch zu verlegen. Wir möchten die

Frage aber doch auch geschäftlich be-

trachten, und in dieser Hinsicht ersehen

wir, dass im Laufe der Jahrhunderte 200
Mittel verwendet worden sind. In Ihrem
Buche kann ein Laie keine Klarheit dar-

über erlangen, welches die empfehlens-

werten Mittel sind. Finanzieller Erfolg

ist in dieser Sache nur durch den Laien

zu erzielen. Die Aerzte sind niemals

leistungswillige Käufer. In dieser Ge-
stalt können wir Ihre Arbeit darum nicht

drucken. Sie müssen erst das praktisch

Verwertbare in irgend einer Weise auch
für den Laien kenntlich und ausführbar

darstellen." Auf meine entschiedene

Weigerung wurde die Arbeit vom Ver-

lag abgelehnt. Ich übersandte dann das

unveränderte Manuskript an Julius Weiss
in Wien für die Heilkunde. Dieser re-

monstrierte, dass meine Darstellungs-
weise viel zu wenig lateinische und grie-

chische Fremdwörter benütze, daher viel

zu viel laienverständlich sei. Angeblich
sollte meine Arbeit ungemein gemein-
gefährlich sein und den Pfuschern alle

möglichen Wege zum Abortieren wei-
sen. Es bedurfte einer langen und un-
angenehmen Korrespondenz, bevor mei-
ne Arbeit und zwar nur auf Grund per-
sönlicher Freundschaft mit Julius Weiss
1894 oder 1895 — ich weiss nicht mehr
genau — gedruckt wurde. Es ist eine
lange Arbeit von mehreren Bogen Um-
fang. Vielleicht haben andere Kollegen
mit einschlägigen Arbeiten ähnliche Er-
fahrungen gemacht, sodass darum die

neuere Literatur nur spärlich ist.

Meine Arbeit ist in der Hauptsache
eine Geschichte der medikamentösen Ste-
rilisation der Frau. Chirurgisch haben
schon die alten Phryger-Könige in den
Zeiten vor Krösus die Sterilisation der
Frau vornehmen lassen, und zwar nicht

aus therapeutischen, sondern aus kosme-
tischen Gründen, damit ein Teil der Ha-
remsfrauen das jugendliche Aussehen
länger bewahren sollten. Es war also

die Indikationsstellung viel weiter, als

sie Dr. K r u g in seinen kühnsten HofT-
nungen für die Gegenwart wünschen
würde. Aber die operative Sterilisation

tritt in der Vergangenheit stark gegen
die medikamentöse zurück. Die medi-
kamentöse Sterilisation wurde teils lokal,

teils per os appliziert. Die Sterilisation

ist unstreitig auch intern zu erreichen

und kann dann entweder tötend auf den
Embryo oder verändernd auf die weibli-

chen Genitalorgane und ihre Blutversor-

gung wirken. Schon Plinius hat es klar

erkannt, dass alle Stoffe, die bei relativer

Ungiftigkeit für den Menschen für para-

sitische Würmer, etc. giftig sind, auch
den niedrig organisierten Embryo ohne
besondere Schädigung der Mutter abtö-

ten können. Besonders viele Mittel wa-
ren aber bekannt, die bei innerer Dar-
reichung hochgradige katarrhalische Er-
scheinungen im LJrogenitalapparate her-

vorrufen können. Sie wurden und wer-
den benützt in der Zeit der Menstrua-
tion, um die folgende intermenstruelle

Zeit steril zu machen. Eine Menge die-
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ser Mittel sind den Aerzten im allgemei-

nen unbekannt, werden aber trotz des

Katechismus Romanus unter den Frau-

en traditionell fortgeerbt. Ein uraltes

medikamentöses Sterilisationsmittel war
die Petersilie, die wie andere hierherge-

hörige Mittel zu einer alltäglichen Kü-
chenwürze herabsank. Wir haben uns

an den Geschmack der Petersilie ge-

wöhnt. Ursprünglich ist aber die Pe-
tersilie nicht so woldschmeckend, dass sie

ohne ihren Zweck als Schwangerschafts-
hindernis ihren Eingang in die Speisen-

bereitung gefunden hätte. Von den vie-

len anderen einschlägigen Kräutern ist

die Myrte von ihrer sehr prosaischen

Verwendung zur unverdienten Brautpoe-

sie gekommen. Der Urmensch hatte kei-

nen Sinn für die Sentimentalität der Vir-

ginität, im Gegenteil ; noch die alten

Phöniker überliessen die anstrengende
Arbeit der Entjungferung einer Neuver-
mählten, wenn sie überhaupt nötig wur-
de, einem kräftigen Sklaven. Sonst be-

nützte aber das unverheiratete Mädchen
als Abortivum die Myrte. Bei der legi-

timen Hochzeit schnitt die Braut ihren

Myrtenstock ab und trug ihn gemeinsam
mit ihrem Bräutigam öffentlich zur

Schau als Zeichen, dass sie von nun an
kein Abortivum benötige und weitere

Schwangerschaften dem natürlichen Ver-
lauf überlassen wolle. Man sieht also,

dass das heutige Symbol der Jungfräu-
lichkeit gar nicht allzu poetisch ist.

Eine ganze Menge anderer Stoffe und
ihre Geschichte können Sie in meiner Ar-
beit finden. Ich wollte Ihnen daran vor
allem zeigen, wie schwer selbst in einer

medizinischen Zeitschrift solche Arbeiten
einen Platz finden. In Holland ergab
sich auch hier wieder die grösste Tole-
ranz. Kollege Rutgers in Rotterdam in-

teressierte sich für meine Arbeit, über-

setzte sie mit meinem Einverständnis
wörtlich ins Holländische und liess sie

dort als separates Buch erscheinen. Im
umgekehrten Falle hätte überhaupt eine

Uebersetzung aus dem Holländischen in

Deutschland gar nicht gedruckt werden
können. Meine persönliche Ansicht ist

es, dass solche Fragen in jeder ärztlichen

Zeitschrift und jeder ärztlichen Gesell-

schaft ohne jede einschränkende Grenze
zugelassen werden sollten. Jedenfalls

danke auch ich persönlich dem Vortra-

genden, dass er dieses Thema hier behan-
delt hat.

Dr. Abraham J a c o b i : Wir se-

hen als allgemeine Praktiker ein gut. Teil

von den Fällen, die entweder schon vor-
her bei den Gynäkologen oder den soi-

disant Gynäkologen gewesen sind oder
nachher in ihre Hände fallen. Wenn ich

von soi-disant Gynäkologen rede, so rede
ich nicht von Spezialisten, sondern von
der grossen Menge von Praktikern, de-

nen das Wirtschaften in einem dunkeln
Raum ungestraft hingeht. Wir haben
alle Erfahrung darüber. Ich wenigstens
habe eine sehr reichliche Erfahrung
darin. Ich weiss, wie lange Jahre so un-
glückliche Weiber von einem zum ande-
ren gehen, sich ätzen und tupfen und
strecken und schneiden lassen, bis sie

dann schliesslich zu einem ganz gewöhn-
lichen ..general practitioner" kommen.
Das Los teile ich ohne allen Zweifel hin-

reichend mit sehr vielen der Hörer.
Wenn ich ein Wort über Tuberkulose

in der Schwangerschaft sagen dürfte, so
habe ich mich natürlich wie jeder von
uns. die wir in der allgemeinen Praxis
sind, viel damit beschäftigen müssen.
Soll man jede tuberkulöse Frau der Ope-
ration unterziehen, soll man den Uterus
herausnehmen ? Das ist ganz gewiss
falsch. Jede vorgeschrittene Tuberku-
lose hat die Neigung, schlimmer und
schlimmer zu werden, nicht bloss in der
allgemeinen Praxis, sondern speziell in

der Praxis bei Schwangeren. Sie ster-

ben entweder im 7., 8., 9. Monat, ehe
sie entbunden sind, oder aber bald nach
der Entbindung. Das sind diese un-
glücklichen Erfahrungen, die wir alle so
häufig gemacht haben. Wenn eine Tu-
berkulose in den ersten Monaten erkannt
wird, so ist die Frage, ob man den Ute-
rus entleeren soll, eine sehr schwierige.

Ich habe Fälle genug gesehen, die unter
günstigen Umständen, wo die Leute
wohlhabend waren, ihr Kind ausgetragen
haben. Ich habe noch kürzlich eine ganz
junge Person gesehen, die zwei lebende
Kinder hat trotz der Tuberkulose, die in

der Zeit geheilt ist. Wenn eine Schwan-
gerschaft den vierten, fünften Monat er-

reicht hat und Rasselgeräusche da sind,

wenn auch keine Kavernen, da glaube
ich, dass der Prozess vorwärts gehen
wird und dass es besser ist, einen solchen
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Uterus zu entleeren. Sonst geht die

Frau entweder kurz vor oder ganz ge-
wiss kurz nach der Entbindung zu
Grunde.
Nun komme ich auf einen Punkt, der.

glaube ich, uns allgemeinen Praktikern
sehr viel zu schaffen macht, das ist die

gewaltige Neurasthenie solcher Weiber,
die sich einen Coitus interruptus gefallen

lassen müssen. Es kommt sehr häufig

vor, dass wir fragen, wie viele Kinder?
Zwei. Wie alt sind sie? Zehn jähre und
sechs Jahre. Warum haben Sie seitdem
kein Kind mehr gehabt? Mein Mann
nimmt sich in acht, oder in englisch,

withdraws. Er führt also seinen Coitus

nur so weit aus, wie es ihm passt, und
ein ( Irgasmus wird befriedigt dadurch,

dass er schliesslich ausserhalb der Vagina
das Ding beendigt. Die Frau aber leidet

darunter. Solche Weiber werden ner-

vös, bekommen allgemeine Neuralgien,

werden elend und laufen von einem Dok-
tor zum andern. Bei solchen Kranken
findet man häufig eine Endometritis und
nachher eine Parametritis, mitunter auf

beiden Seiten, mitunter nur auf einer.

Was damit zu tun ist, ist sehr die Frage.
Solcher Coitus interruptus schadet na-

türlich, dem Manne nicht so viel, der

Frau ausserordentlich. In einem sol-

chen Fall ist der Coitus mit Condom ent-

schieden vorzuziehen. Es schadet dem
Manne nicht und gibt ihm und auch der
Frau eine gewisse Befriedigung. Ich

habe solche Fälle sehr viel gesehen und
habe mit solcher Endometritis und Para-
metitis sehr viel zu tun. In Bezug auf

diese würde ich sagen, dass die häufigen

Operationen, welche vorgeschlagen wer-
den, abzulehnen sind. Solche Frauen
kommen in der Regel wöchentlich eine

oder zwei, die mir sagen : Doktor, man
hat mir geraten, ich muss mich operieren

lassen, und wenn ich sie untersuche, finde

ich die Reste einer alten Endometritis,

die Folge einer chronischen Parametritis.

Diese wird gut, auch wenn man sie ohne
..Operali' in" behandelt, besser als mit

..Operation." Für mich ist in Fällen von
Endometritis die intrauterine Behand-
lung mit Jodtinktur noch immer das si-

cherste gewesen. Was nun die Parame-
tritis betrifft, die so viele Beschwerden
und Schmerzen macht, gelegentlich bei

Ausdehnung auf das Peritoneum, u. s.

w., so finde ich, dass keine Operation
irgend welcher Art von irgend welchem
Nutzen ist. Was nützt, sind gewöhnlich
diätetische Massregeln, wanne Bäder,
Ruhe, wenn es möglich ist, und Jod in-

nerlich in erträglichen Dosen und Prä-
paraten. Das Jodkalium wird nicht lange
vertragen, wie wir alle wissen. Jodna-
trium besser. Einige moderne Präparate
leisten mir enorm viel, besonders Sajo-
din. Ich habe oft gesehen, dass gele-

gentlich solche Fälle ganz gut werden
und kann beweisen, dass eine ziemliche

Anzahl ganz gut geworden sind. Denn
es ist mir häufig passiert, dass ich von
Frauen nach Jahr und Tag zur Beschnei-
dung oder zur Taufe eingeladen werde.

Dr. Isaac Adler: Ich möchte
ein paar Worte sagen inbezug auf die

Indikationen in den Krankheiten, wie
sie Dr. Krug uns mitgeteilt hat. Im
Prinzip sind wir, glaube ich. alle mit
Dr. Krug einverstanden. Wir alle

halten es für ausserordentlich ver-

dienstvoll und sach- und zeitgemäss,
dass diese Sache einmal offen und ohne
alle Prüderie besprochen wird. Mit
dem gynäkologischen Teil kann ich

mich nicht befassen, aber über die in-

neren Indikationen möchte ich ein paar
Worte sagen.

Ich muss da zunächst bemerken,
dass es für mich ganz unmöglich wäre,
die Indikationen so allgemein zu fas-

sen, dass man danach für jeden Fall

eine sichere Handhabe hat. Ich halte

es für notwendig, dass jeder Fall indi-

viduell betrachtet und untersucht wird,

und dass die Behandlung, sich darnach
zu richten hat. Mit Tuberkulose z. B.

wird ein ganz unheilvoller Missbrauch
getrieben. Es kommen mir fast jeden
Tag Fälle vor, wo der Patient eine

leichte Dämpfung an der einen oder an-

deren Spitze hat, vielleicht ein bischen
verlängertes Exspirium, und vor Jahren
ein geringes Blutspucken stattgefun-

den hat, und nun wird gesagt, der Pa-
tient ist tuberkulös. Alan wird doch
sicherlich nicht bei einer solchen Frau,
wo absolut nichts Aktives vorliegt, wo
nicht einmal die Tuberkulose über al-

len Zweifel besteht, denn nach moder-
ner Forschung kann an der rechten

Spitze, besonders infolge Nasen- und
Kehlkopf- und Tracheaerkrankung öf-
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ter eine Dämpfung, ein Rasseln vor-

kommen, wo wir nicht mit Sicherheit

sagen können, dass Tuberkulose vor-

liegt, da wird man doch sicherlich nicht

die Schwangerschaft unterbrechen oder

die Sterilisation der Frau oder des

Mannes vornehmen. Wenn das ge-

schehen soll, muss in jedem einzelnen

Fall für sich entschieden werden. Dass
bei einer Frau, die Phthise hat und die

schwanger wird, die Schwangerschaft
unterbrochen und dass sie sterilisiert

wird, damit sind wir alle einverstan-

den, aber es kommen doch genug Fälle

vor, wo die Schwangerschaft nichts

schadet, wo, wie Dr. J a c o b i hervor-

gehoben hat, sogar der Patient oder die

Patientin heilen und wo mehrere
Schwangerschaften und Geburten auf-

einanderfolgen können, ohne dass der

latente Rest einer Tuberkulose aktiv

wird.

Was die Syphilis betrifft, so muss
auch da, wie ich glaube, jeder Fall in-

dividuell aufgefasst werden. Dass
Syphilis heilbar ist, wissen wir alle.

Dass auch viele syphilitische Mütter,

oder Kinder, die von syphilitischen Vä-
tern erzeugt sind, gesund werden, und
dass letztere, selbst wenn sie bei der Ge-
burt aktive Lues hatten,

1 sehr tüchtige,

leistungsfähige, ordentliche Menschen
werden können, wissen wir alle. Da wir

auch geeignete spezifische Mittel besitzen,

namentlich Salvarsan in Verbindung mit

anderen Methoden, so dürfen wir nicht

allzu voreilig sein mit der Sterilisation.

Nur in einzelnen Fällen dürfte die Steri-

lisation gerechtfertigt sein.

Was die Herzkrankheiten betrifft, so

möchte ich bemerken, dass nach meiner
Erfahrung alle kongenitalen Herzkran-
ken nicht schwanger werden sollten.

Sind sie aber schwanger geworden, so

muss die Schwangerschaft unterbrochen

werden und Sterilisation soll folgen.

Bei den erworbenen Herzkrankheiten ist

es wieder ganz anders. Da lässt sich

auch nichts anderes sagen, als von Fall

zu Fall zu untersuchen und zu beurtei-

len. Es gibt Fälle in grosser Anzahl,

wo evident herzkranke Frauen verschie-

dene Schwangerschaften gut durchge-
machl haben. Auf der andere n Seite aber

ist Herzkollaps eingetreten mit schwerer
atonischer Blutung und anderen Kom-

plikationen, wo eigentlich die Untersu-
chung des Herzens so gut wie nichts Ab-
normes ergeben hat. Es muss wieder da
für jeden Fall individuell die Indikation
gesucht werden. Ebenso für Diabetes.

Im allgemeinen möchte ich nicht sagen,
dass Diabetes Kondraindikation für

Schwangerschaft ist, dass aber, nament-
lich wenn Anzeichen für Azidose vor-
handen sind, die Schwangerschaft unter-

brochen werden sollte.

Mit der Epilepsie ist es wieder ganz
anders. Epileptisch Kranke, die schwer
belastet sind, sollten nicht heiraten, und
wenn sie heiraten, sollten sie sterilisiert

werden, davon bin ich fest überzeugt.
Dagegen bei epileptischen Frauen, die

alle sechs oder acht Monate im Jahr ei-

nen Anfall gehabt haben, aus dem Grun-
de die Schwangerschaft zu unterbrechen
oder sie zu sterilisieren, das kann ich

nicht einsehen. Ins allen sind Fälle be-

kannt, wo die Epilepsie heilbar wurde
oder wenigstens, wo im Verlauf des spä-

teren Lebens keine epileptischen Anfälle
mehr eingetreten sind, obgleich nach
Verlauf von Jahren die Kur ganz aufge-
geben wurde. Auch in diesen Fällen
muss individuell vorgegangen werden.

Dr. Norbert Stadt müller:
Der heutige Vortrag hat uns mehr ge-
boten, als der Titel vermuten liess. Der
Vortragende hat nicht nur eine Abhand-
lung über die Sterilisation der Frau und
ihre Indikationen gegeben, sondern ist

über das Spezialgebiet der Gynäkologie
weit hinaus gegangen in einem Masse,
dass es nicht nur den inneren Arzt, son-
dern auch den Sozialpolitiker, Philan-
thropen und Gesetzgeber in hohem Masse
interessieren muss. Ich möchte nun an
Herrn Dr. Krug zwei Fragen stellen ;

znuächst eine, die sich auf die Technik
der Sterilisation bezieht. Er hat erwähnt,
dass diese Operation, wenn die Laparo-
tomie bereits gemacht ist, in 2—3 Minu-
ten beendet werden kann. Wenn nur
die Operation wegen vorgeschrittener
Tuberkulose oder schweren Herzfehlers
vorgenommen werden muss. wie stellt

sich dann die Prognose? Wie lange
währt die Operation, wie lange hat die

Narkose zu dauern, und wie gross ist

demnach die Gefahr für das Leben der
Patientin ?

Die zweite Frage ist eine, die heute
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Abend noch nicht in der Diskussion be-

rührt worden ist. Wenn ich mich recht

erinnere, hat Kollege Krug gesagt,

dass nach dem revidierten Gesetz von
1910 jeder, der Aufschluss oder Beleh-

rung über Verhinderung der Schwan-
gerschaft gibt, eine schwere Geldstrafe

oder sogar Zuchthaus zu gewärtigen hat.

Ich möchte nun gern wissen, ob Dr.
Krug eine legale Autorität dafür an-

führen kann, dass dieses Gesetz auch für

den Arzt gilt, wenn er in gewissen Fäl-

len im Interesse der Gesundheit seiner

Patienten die Sterilisation anrät. Man
kann sich wohl vorstellen, dass die ame-
rikanischen Gesetzgeber eingedenk des

Feldzugs, den Expräsident Roose-
v e 1 1 vor einigen Jahren gegen den Ras-
senselbstmord unternommen hat, viel-

leicht auch angesichts der notorisch ver-

mindernden Fruchtbarkeit der eingebore-

nen Bevölkerung gegenüber der einge-

wanderten, möglicherweise auch ange-
sichts der zunehmenden Abnahme der

Bevölkerungs- und Geburtsziffer in

Frankreich eine so drakonische Mass-
regel vorschlagen zu müssen glaubten.

A.ber ich kann mir nicht gut vorstellen,

dass dieses Gesetz bedingungslos auch
für den Arzt Geltung haben soll. Soli

der Arzt mit Zuchthaus bestraft werden,
wenn er einem jungen Ehepaar rät, die

Frau sterilisieren zu lassen, weil in der

ersten Schwangerschaft absolute Becken-
^nge den Kaiserschnitt nötig machte und
die Frau sich weigert, bei einer zweiten

Schwangerschaft noch einmal die Gefahr
eines Kaiserschnitts auf sich zu nehmen?
Wenn man das rät und die Wege dazu
angibt, soll man da bestraft werden?
Das kann ich mir nicht gut denken.

In Bezug auf die einzelnen Indikatio-

nen möchte ich noch einmal auf die Herz-
krankheiten zurückkommen, die Herr Dr.

Adler eben auch erwähnte. Bei kon-
genitalen Herzleiden, die in der Regel
schwere sind, sollte die Indikation zur

Sterilisation _ gegeben sein. Die Frau
sollte nicht schwanger werden. Für die

erworbenen Herzleiden haben wir eine

Statistik aus der Wiener Klinik, wonach
von 81 Fällen von herzkranken Frauen,

die aufs Geratewohl herausgesucht wur-
den 4 Prozent der Mütter und 32 Prozent

der Kinder zu Grunde gingen. Auf der

anderen Seite hat aber von Leyden

eine Statistik veröffentlicht, wonach von
herzkranken Frauen durch Schwanger-
schaft, Entbindung und Wochenbett 55
Prozent zu Grunde gingen. Am meisten
gefährdet sind Fälle von Mitralstenose
und Aorteninsufhzienz, und zwar des-

halb, weil, wenn bei Schwangerschaft
einmal die Kompensation gestört ist, sie

selten wieder hergestellt wird und dann
Gefahr für die Patientin im Verzug ist.

Stark gestörte Kompensation wurde auf
der Schaut a'schen Klinik nach F e 1

1-

n e r's Bericht stets als Indikation für

die künstliche Beendigung der Schwan-
gerschaft angesehen und als fernere In-

dikation dafür, dass die Frau für die Zu-
kunft sterilisiert werden muss, damit sie

nicht wieder in eine solche gefährliche

Lage komme.
Wenn nun die ärztliche Beratung der

Patientin in diesem Sinne ein mit Zucht-
haus oder einer Geldstrafe von $5,000 zu
büssendes Verbrechen darstellt, so ist es

hohe Zeit, dass wir Aerzte uns zusam-
men tun und gegen ein solches Gesetz
Verwahrung einlegen, und dann sollte

was wir heute Abend hier von Dr.

K r u g in so präziser und übersichtlicher

Form erfahren haben, weiter getragen
werden auch in die englisch sprechenden
medizinischen Gesellschaften und Fach-
blätter der Stadt und des ganzen Landes,
damit der Kampf gegen eine so grausame
und kurzsichtige Gesetzgebeung einmü-
tig und energisch aufgenommen werde

Dr. Henry G. Krause: Ich gra-

tuliere Herrn Dr. Krug, dass er den
Mut gehabt hat, die schon viel venti-

lierte Frage aufs neue anzuschneiden.

Die Methoden, welche angewandt wer-
den, sind wohl allen Gynaekologen und
Geburtshelfern bekannt und es ist mei-

nes Erachtens nicht notwendig, darüber
zu diskutieren. Der springende Punkt
vor allem ist, und ich pflichte Dr.

Stadtmüller bei, dass wir Mittel

und Wege finden, um auf gesetzliche

Weise die Erlaubnis zu bekommen, wenn
die gegebenen Indikationen vorhanden
eine Schwangerschaft zu unterbrechen
resp. zu verhüten. LTm dieses zu errei-

chen, sollten wir als Deutsche Medizini-

sche Gesellschaft von New York dahin

zu wirken suchen, andere medizinische

Vereinigungen für die hochwichtige
Frage zu interessieren, um vereint auf
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die gesetzgebenden Körperschaften zu

wirken, dass dieselben eine Basis schaf-

fen, nach welcher es den Aerzten ge-

stattet ist, handeln zu können.

Dr. Florian Krug ( Schluss-

wort ) : Ich danke Ihnen bestens für die

Ehre, die Sie mir erwiesen haben, mei-

nen Vortrag so ausgiebig zu diskutieren.

Das war meine Hauptabsicht. Ich be-

absichtigte keineswegs hier irgend etwas

Neues vorzubringen, sondern ich sagte

mir, es sei hohe Zeit, diese heikle Frage
gründlich zu beleuchten, und ich freue

mich, dass ich so viel Interesse damit

bei Ihnen erweckt habe.

Ich werde versuchen, den Herren der

Reihe nach zu antworten. Herr Dr.

Foerster hat den Ausdruck „Unter-

bindung der Tuben" kritisiert, den ich

der Kürze halber mehrfach benutzt habe.

Ich möchte ihm erwidern, dass ich mit

Absicht alles rein gynäkologisch Tech-

nische heute Abend vermieden habe.

Ich glaubte, dass das in eine Spezialver-

sammlung gehöre und nicht in den Rah-
men unserer Gesellschaft passe. Auch
wollte ich nicht das Interesse an dem all-

gemeinen Gegenstand dadurch ver-

wischen. Ich kann Sie versichern, dass

keine meiner Patientinnen, denen ich

operative Sterilisation versprochen, ent-

täuscht worden ist. Natürlich hat Dr.

Foerster Recht, dass einfache Unter-
bindung der Tuben mit Katgut nicht ge-

nügend ist. Es gibt da ganz andere Me-
thoden. Ich habe das jedenfalls nicht

behauptet. Doch wollen wir den Haupt-
zweck des Abends im Auge behalten und
uns nicht über die Mittel zum Zweck
streiten.

Herrn Kollegen B o 1 d t möchte ich

erwidern, dass er übersehen hat, dass ich

anführte : „selbstverständlich muss bei

Extra-Uterinschwangerschaft das Ein-

verständnis der Frau eingeholt werden."
Ich nehme an, dass wir bei ektopischer

Schwangerschaft auf gemachte Diagnose
hin operieren. Wenn wir dann der Frau
vorschlagen, sich zu gleicher Zeit durch
Exstirpation der anderen Tube sterili-

sieren zu lassen, so kommt dabei zuerst

in Betracht, wie viele Kinder die Frau
vorher gehabt hat, und erst in zweiter

Reihe, wie viele Kinder sie mit der an-

deren Tube noch haben könnte. In mei-

ner Erfahrung sind genügend wieder-

holte extrauterine Schwangerschaften
vorgekommen, um es mir zur Pflicht zu

machen, die Frau auf diese Gefahr auf-

merksam zu machen. Allerdings, wenn
ich die Frau eventuell in tiefem Kollaps-

zustand finde, so muss mir selbst die

Entscheidung überlassen bleiben, even-

tuell nach Rücksprache mit ihrem Mann.
Was die Indikation der operativen

Sterilisation bei Gelegenheit des Kaiser-

schnitts anbelangt, so kann ich nur inso-

fern missverstanden werden, als ich viel-

leicht die Indikation zum Kaiserschnitt

etwas anders stelle, als sie heutzutage
modern geworden ist. Aus Boston, dem
Zentrum aller modernen Ethik, wird be-

richtet, dass der Kaiserschnitt überhaupt
die ideale Methode ist, die Frau zu ent-

binden. Wenn wir das schon annehmen,
so haben wir keine Berechtigung, die

Sterilisation der Frau anzuempfehlen.
Ich muss sagen, in allen den Fällen, wo
i c h die Indikation zur Sectio caesarea
gegeben fand, war auch die Indikation

vorhanden, es der Frau mindestens nahe
zu legen, ob sie bei der Gelegenheit nicht

auch besser der Möglichkeit weiterer

Schwangerschaften enthoben werden
möchte.

Die Herren Kliniker Dr. J a c o b i,

Dr. Adler und Dr. S t a d t m ü 1 1 e r.

denen ich sehr zu Dank verpflichtet bin,

haben die inneren Indikationen hervor-
gehoben. Dr. Adler insbesondere hat

meine eigenen Worte wiederholt, dass es

in allen diesen internen Krankheiten ein

weites Grenzgebiet gibt, in dem strikt

individualisiert werden muss. Ich danke
ihm für die volle Bestätigung alles des-

sen, was ich gesagt habe.

Herr Dr. Stadtmüller hat ausser-

dem zwei spezielle Fragen an mich ge-
stellt. Die erste will ich dahin beantwor-
ten, dass er mich recht verstanden hat

und ich wiederhole daher : Wo die Ste-

rilisation im Anschluss an eine aus ande-
ren Gründen unternommene Laparotomie
gemacht wird, erheischt diese Prozedur
nur wenige Minuten in der Hand des
Geübten. Ebenso hängt die Operations-

dauer, bezüglich die Dauer der Narkose
bei der ausschliesslichen Tubensterilisa-

tion, von der Gewandheit und Fingerfer-
tigkeit des Operateurs ab. Zehn bis

fünfzehn Minuten sollten vollständig ge-
nügen. Ich selbst habe niemals auch bei
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vorgeschrittener Tuberkulose oder schwe
rem Herzfehler eine Gefahr für die Pa-
tientin darin gesehen, doch war ich stets

doppelt vorsichtig in der Auswahl des

Xarkotiseurs.

Bezüglich der zweiten Frage des

Herrn Dr. Stadtmüller muss icl

i

gestehen, dass ich nicht ganz so vorbe-

reitet hierher gekommen bin, als ich es

gewünscht hätte. Ich habe mich an den
Anwalt der Xew York County Medical
Society gewandt. Derselbe befindet sich

jedoch gerade auf seiner Hochzeitsreise.

Andere Anwälte haben mir innerhalb ab-

sehbarer Zeit ihr Gutachten versprochen.

Jedenfalls besteht kein Zweifel über dei:

Wortlaut ' des Gesetzes. Auch ist mir
versichert worden, dass gegenwärtig ein

Arzt im Zuchthause zu Atlanta zehn Jah-
re .absitzt. Er wurde in zwei Fällen

überführt. Mittel und Wege zur Verhü-
tung der Schwangerschaft angeraten
oder angewandt zu haben. Ein Gnade-
gesuch an den früheren Präsidenten

Roosevelt soll mit dem Bemerken abge-

wiesen worden sein, dass wenn es nach
ihm ginge, so würde der Betreffende

zwanzig Jahre statt nur zehn abzusitzen

haben.

Trotzdem habe ich es für meine Pflicht

gehalten, die Frage der Sterilisation hier

gründlich zu erläutern, und wenn das

Auge des Gesetzes mich dafür strafbar

finden sollte, so bin ich bereit, die Folger.

zu tragen.

III. Beamtenwahl.

Abgegeben wurden 131 Stimmen, dar-

unter zwei ungiltige. Sekretär Dr. A.

H e r z f e 1 d macht das Ergebnis der

Beamtenwähl bekannt, wie folgt

:

Präsident: Dr. G. Seeligmann.
Vizepräsident : Dr. H. Fischer.
Prot. Sekretär: Dr. M. R e h 1 i n g.

Stellv. prot. Sekretär : Dr. A. Stein.
Korresp. Sekretär : Dr. A. Herz-

feld.
Schatzmeister : Dr. S. Breiten-

f e 1 d.

Aufnahmekomite : Dr. J. Gl e i f s-

m a n n, Dr. L. P e i s e r, Dr. W. F r e u-

clentha 1. Dr. X. Stadt m ü 1 1 e r.

Dr. F. T o r e k.

Hierauf tritt Vertagung ein.

Schluss der Sitzung J^ll Uhr.

Therapeutische und

- Nachweis von Glykose im Harn. Zum
Nachweise von Gh'kose im Harn empfiehlt

L. de J a g e r, Leeuwarden (Zentralbl. f.

d. ges. Physiol. u. Pathol. des Stoffwechsels.

1911. Nr. 15 u. 17), folgende Methode: 5 cem

Harn werden mit 10 Tropfen einer 20pro-

zentigen. aus Kalziumoxyd hergestellten

Kalkmilch versetzt; das Gemisch wird ei-

nige Male umgeschwenkt und nach Zusatz

von 5 Tropfen einer lOprozentigen Kupfer-

sulfatlösung kurze Zeit bis zum Kochen er-

hitzt. W enn Zucker vorhanden ist. tritt

bald eine rote oder violette Verfärbung des

Niederschlages auf. Ist der Zuckergehalt

sehr gross, so bleibt letztere Verfärbung

aus; es bildet sich aber in diesem Falle beim
Kochen gelbes Kupferoxydulhydrat. Die

Trohe ist sehr empfindlich und leicht zu

klinische Notizen.

handhaben, doch ist es ein Uebelstand, dass

die Kalkmilch nach und nach zu dick wird.

Diesem Uebelstande ist nach den Versu-

chen des Verfassers dadurch abzuhelfen,

dass die Kalkmilch nicht aus gebranntem,

sondern aus gelöschtem Kalk (Kalzium-

hydroxyd) hergestellt wird; natürlich muss

die Menge des letzteren entsprechend ver-

mehrt werden. Man bekommt eine für ge-

dachte Zwecke gut brauchbare Kalkmilch

aus einer Anreibung von 30 g Kalziumhy-

droxyd, die mit Wasser zu 100 cem aufzu-

füllen ist; sie muss vor dem Gebrauche

wenigstens 24 Stunden stehen. Zu 5 cem
Harn werden 10 Tropfen der umgeschüt-

telten Kalkmilch und 5 Tropfen lOprozen-

tiger Kupfersulfatlösung zugesetzt. Die

Emphndlichkeitsgrenze liegt bei 0,1 Prozent

Zucker.
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Chemo-Immunotherapie der Tuberkulose.

Von Dr. William Zeuner in Berlin.

Obschon kein Optimist in Betreff der

Phthiseotherapie, habe ich mich doch
seit Jahren durch Tierexperimente und
Krankenbehandlung davon überzeugt,

dass das Natrium-oleinicum-Präparat,

welches durch intensive (warme und
heisse) Bearbeitung von Perlsuchtba-

zillen mittels gehörig verdünnter phy-

siologischer Oelseifenlösung gewonnen
wird, unverkennbar oft günstig bei Tu-
berkulose von Tier und Mensch ein-

wirkt. Die Perlsuchtbazillen werden
nach diesem Verfahren durch Oelseife

einem milden Abbau unterworfen, che-

misch verändert, alkalisiert, atoxisch

gemacht, dreifach abgetötet, ausgelaugt

und geben hierbei wertvolle, seifige

Extraktivstoffe her, sodass saure Gift-

stoffe (Toxine) in alkalische Schutz-
stoffe umgewandelt und dann Schutz-
stoffe neu gebildet werden. Die säure-

festen Stäbchen werden durch dissozi-

lertes Alkali (Seife) ihrer Natur nach
chemisch wie physikalisch (kolloidal)

beeinflusst und ihre Fettwachshülle
wird durch ölsaures Natron gut durch-

drungen, wobei spezielle Seifen-Ei-

weissverbindungen sich bilden, die den
Kranken wie den Gefährdeten man-
geln.

Mittels der Komplement-Ablen-
kungsmethode sind spezifische Anti-

gene in diesem Präparat nachgewiesen.

Die staatliche Tuberkulin-Prüfungs-
methode ergab, dass das alkalische

Präparat 8 (Molliment) selbst in

stärkster Konzentration tuberkulöse

..reife" Meerschweinchen nicht tötet

oder schädigt, also in der Tat vorzüg-

lich entgiftet ist. Dies ist das wich-

tigste fundamentale Unterscheidungs-

merkmal gegenüber dem Tuberkulin.

Während letzteres eine toxische Säure
ist (v. Behring), ist Molliment al-

kalisch entgiftet und demnach kein

Tuberkulin. Niemals macht Molli-

ment die heftigen, hämorrhagischen,
für Tuberkulin charakteristischen, ge-

fährlichen Herdentzündungen.
Nebenbei gesagt, vermochten 20 cem

Molliment intravenös ein Rind nicht zu

töten, und Meerschweinchen, Kanin-
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chen, Ziegen, Kälber und Rinder ver-

tragen intravenös das Mittel (ohne
Hämolyse) nicht allein gut, sondern
dasselbe bringt sogar trefflichen Impf-
schutz gegen bazilläre Infektion zu

stände, wie Ziegenversuche mit ge-

nauen Protokollen beweisen. Die Zie-

gen erlangten nämlich hierbei völligen

Impfschutz gegen Tuberkulose, ob-

gleich die zur intravenösen Infektion

benutze Dosis hochvirulenter Bazil-

len so gross gewählt war, dass die nicht

schutzgeimpften Kontrollziegen an die-

ser übermächtigen Infektion bereits

nach vier Wochen tuberkulös verende-

ten. Gewiss ein glatter Erfolg einer

Schutzwirkung! Prinzipiell ist also

ausgezeichneter Impfschutz gegen Tu-
berkulose mit einwandsfrei abgetöteten

Mollimentbazillen im Experiment zu

erreichen. Das will immerhin etwas
besagen, um so mehr, als bei einer der

immunen Ziegen bei der Autopsie auf

der Pleura ein winziges, verkalktes

Knötchen sich fand, also ein regressi-

ver Heilungsprozess durch das Schutz-

verfahren erzielt war. Hideyo Nogu-
c h i konnte weiter Meerschweinchen
mit Oelseifebazillen immunisieren und
mein Mitarbeiter R. Broll fand die

letzteren geeignet zur Rinder-Schutz-

impfung gegen Perlsucht.

Bei tuberkulösen Meerschweinchen
offenbart sich die lebensverlängernde,

günstige W irkung von Präparat 8 nicht

etwa nur gelegentlich oder selten, viel-

mehr oft und deutlich, was von mass-
geblicher Stelle durch gewissenhafte,

genaue Nachprüfungen bestätigt ist.

Auch M a r x e r erzielte dieselbe,

trotzdem er bei einer seiner Versuchs-
reihen laut Protokollen die Versuchs-

bedingungen noch überdies insofern

zehnfach erschwerte, als er die Molli-

menttiere zehnfach stärker als die Kon-
trollen infizierte.

Durch W e i c k e r - Görbersdorf ist

nun klinisch festgestellt, dass Molli-

ment stomachal bei Tuberkulösen
nachweisbar zur Wirkung gelangt und
entgiftenden, lokal bessernden, nütz-

lichen Einfluss auf Kranke ausübt, den
Appetit und das Allgemeinbefinden
hebt, was inzwischen von mir und an-

deren bei Leidenden im ersten und
zweiten Stadium bestätigt werden
konnte. Tuberkulöse Kollegen haben
sich selber mit Molliment per os in

neun Wochen oder zweimal neun Wo-
chen sehr gut geholfen. Ausserdem ist

die stomachale gute Schutzwirkung des
unschädlichen Mittels in recht kriti-

schen Fällen, die stark gefährdet wa-
ren, konstatiert.

Für die planmässige, wohldurch-
dachte Tuberkulosebekämpfung ist die

hier gegebene Möglichkeit natürlich

von grösstem Wert, mittels Molliment
per os, soweit das überhaupt erreich-

bar ist, verhütend, schützend, prophy-

laktisch in praktisch leicht durchführ-

barer Weise jezt vorgehen zu können,
denn die stomachale Einverleibung ei-

nes entgifteten, milden Schutzmittels

gegen Tuberkulose bietet ersichtlich

mancherlei wohl ins Gewicht fallende

Vorzüge und liegt eigentlich im Staats-

interesse betreffs der Volksgesundheit,

ohne sich dieserhalb Uebertriebenes

oder Unmögliches zu versprechen.

Aber selbst einen geringeren, notdürf-

tigen Schutz gegen Tuberkulose dürfte

sich die Allgemeinheit nicht entgehen

lassen. Zugegeben sei, dass nach dem
heutigen Stande der Bakteriologie die

Darmimmunität der subkutanen im
allgemeinen nicht gleichgeschätzt wird,

aber die Tuberkulose nimmt hierbei

eben gerade eine Ausnahmestellung
ein, weil nämlich nach der Lehre von
v. Behring, Römer und W i 1 m s

der gar nicht so seltene natürliche

Impfschutz gegen diese Krankheit

ebenfalls stomachal mit der Kuhmilch
u.s.w. erfolgt und die Oelseifenmethode

diesen natürlichen Impfschutz nach-

ahmt, verstärkt und seiner Gefahren

(Orth) wie LInsicherheit entkleidet,

so weit es eben in der Wirklichkeit zur

Zeit geht.

Deshalb erblicken bereits viele in

dem Oelseife-Schutzmittel einen we-
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sentlichen hygienischen Fortschritt ge-

genüber dem massenhaften Elend der

Schwindsucht, welches am Volke zehrt.

Ein wenig lindern lässt sich schon auf

diese Art der vielfältige Jammer und
Schaden, den wir Praktiker tagtäglich

von den eigentlich noch unschwer zu

hebenden, allerersten Anfangsstadien

an bis zur Abzehrung rettungslos sich

bei der Jugend entwickeln sehen. Bei

einem so eminent chronischen Leiden

wie der Tuberkulose ist die schonende,

lange Monate hindurch mögliche, im-

mer wieder mit Ausdauer einnehmbare,

innerliche Gabe von darmlöslichen Pil-

len und Kapseln gewiss vielen Aerzten
wie Patienten erwünscht und willkom-
men, auch den Gefährdeten (Kindern).

Dass das Oelseifeverfahren wissen-

schaftlich auf dem richtigen Wege ist,

lehrt u. a. die Tatsache, dass Lamar,
ein englischer Forscher, bei lokalisier-

ter Infektion mit Pneumokokken mit-

tels der gleichen Oelseifenlösung oft

vollkommene Heilung und Impfschutz
erzielte. Intravenös wird Molliment
jetzt bei Knochentuberkulose klinisch

erprobt. Chemo-Immunotherapie (auf

P>asis der Lehre E h r 1 i c h's) zu ver-

suchen, dürfte auch bei Tuberkulose ra-

tionell sein, sei es nun per os oder in-

travenös, hauptsächlich in den schlei-

chenden Anfangsstadien, die noch Aus-
sicht auf Besserung oder Heilung

bieten.
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Neuere Strömungen in der Physiopathologie der Neurosen.

Von Dr. Je

Als Sie mich, Herr Präsident, mit
der Aufforderung ehrten, heute über
dieses Thema zu sprechen, konnte ich

natürlich nicht anders handeln, als es

zu tun versprechen. Aber bald reute

es mich und ich trete jezt an die Er-
füllung mit Zagen.

Das Thema ist gross, die Denkrich-
tung neu, die Terminologie unorthodox
— noch nicht durch Alter, Zahl oder
Experiment gefestigt und klar begrenzt

•Nach einem in der Deutschen Medizinischen
Gesellschaft der Stadt New York am 3. Februar 1913
gehaltenen Vortrag.

Fraenkel.

— und vieles unfertig und nicht abge-
schlossen. Und doch sind die empiri-

schen klinischen Tatsachen so klar und
bestimmt, dass ich es doch tue. Nur
bitte ich Sie, meine Herren, um Nach-
sicht für das Fragmentäre und Skizzen-

hafte der Darstellung; was ich sage,

zu nehmen, dass ich zu Ihnen als Prak-
tiker aus der Praxis spreche — ohne
Anspruch auf „reine Wissenschaft."
Auch scheint es mir, dass wir gerade
jetzt und insbesondere auf diesem Ge-
biete als Praktiker zu viel Wissenschaft
haben, vor lauter Wissenschafts-Wald
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die Bäume der Praxis nicht mehr
sehen.

Ich muss noch einleitend sagen, dass

aus all den genannten Gründen man
beim Betreten dieses Gebietes sich vor

den Extremen : enthusiastischer, kritik-

loser Gläubigkeit, wie ebensolcher

Skepsis hüten muss.

In einer alten Encyklopaedie der

Nervenkrankheiten findet sich in der

Einleitung zum Kapitel dieser vielbe-

namsten und wenig verstandenen Zu-

stände folgender Satz : „Ab omni tem-

pore in eo occupati fuerunt medici —
ut rectas sibi morborum nervosorum

notiones facierunt " und heute,

glaube ich, hat dieser Satz noch Gül-

tigkeit.

Ohne Widerspruch zu befürchten,

glaube ich voraussetzen zu dürfen, dass

jeder von uns seine eigene Vorstellung

von den in Rede stehenden Zuständen

hat, je nach seinen persönlichen Erfah-

rungen und nach der Häufigkeit, mit

der er mit ihnen in Kontakt gebracht

wurde. Und doch wissen wir alle, was
wir meinen. Ich glaube also, dass es

ohne Zweck wäre, hier eine Definition

zu versuchen, die auf alle Fälle kurz-

lebig wäre und auf keinen Fall adäquat

sein könnte. Es erübrigt noch, hinzu-

weisen, dass neurotische Phänomene
ubiquitär sein können, sich manifestie-

ren können auf cerebro-spinalem oder

vegetativem Funktionsgebiete, soma-

tische, intellektuelle und psychische

Symptome erzeugen können, Trophis-

mus, Sekretion, Mobilität und Stoff-

wechsel-Funktionen kompromittieren

können. Und in diesem Sinne dürfte

es Ihnen nicht ganz wild und unlogisch

erscheinen, wenn ich Myxödem er-

wähne. Hat ja bis vor kurzem auch
dieser Zustand im Einklang mit jewei-

liger wissenschaftlicher Forderung un-

ter die Neurosen rubriziert werden
müssen. Und es ist befremdend, dass

trotz des beinahe beispiellosen Wertes

der ersten Mitteilung über das Myxödem
diese Mitteilung so lange in den Reihen

der Aerzte unbeachtet blieb. Hier war

eine kurze .Mitteilung eines typischen

Krankheitszustandes mit definitiver Ur-

sache und spezifischer I Ieilungsmöglich-

keit. Schon von da aus lassen sich man-
nigfache fruchtbare Ausblicke und Ana-
logien konstruieren. Diese neueren

Strömungen versprechen pathogeneti-

sche Aufklärung und therapeutische

Direktive von dem Studium der Phy-
siologie der sogenannten Blutdrüsen.

Eine ganz bedeutende Literatur ist

in kurzer Zeit entstanden auf diesem

Gebiete und es will scheinen, als ob

diese Richtung in alle Gebiete der mo-
dernen Medizin eingeschlagen hat. Ich

wollte persönlich heute abend Ihnen

nur sagen, dass ich seit 16 Jahren mich
sorgfältig und stillschweigend mit der

Frage beschäftigt habe und dass meine
bisherigen Erfahrungen mich dazu be-

rechtigen, Ihnen das Kapitel aufs

wärmste zu empfehlen. Lassen Sie uns

nun die bekannten klinischen Tat-

sachen der Neurosen in diesem neueren

Lichte betrachten.

„Neuroticus nascitur non fit" würde
wohl alles enthalten, was Erfahrung als

aktiologisch wichtig für Neurosen-Ent-

wickelung festgestellt hat. Das kleine

Gebiet der akquirierten Neurosen ist

auch von diesem neueren Standpunkte

aus verständlicher. Dass erbliche An-
lage, Disposition und Konstitution die

entscheidende Rolle spielen, ist allge-

mein akzeptiert. Wie sich die Blut-

drüsen in diese vage Vorstellung ein-

flechten lassen, dürfte ein sonst be-

kanntes Beispiel vielleicht illustrie-

ren helfen. Sie wissen, dass wenn ei-

nes Menschen Hypophyse erkrankt, sein

Aeusseres eine ganz bestimmte Form
annimmt, die jedem erkennbar und

so charakteristisch ist, dass ein anderer,

gleich affizierter -Mensch, einer ande-

ren Rasse angehörig, dem ersteren zum
Verwechseln ähnlich werden kann, Fa-

milien-Aehnlichkeit aufweist. Es wür-

de mir dann nicht scheinen, dass wir

der Tatsächlichkeit zu viel Gewalt an-

tun, wenn wir uns vorstellen, dass die

subtileren und vageren Ereignisse, die



New Yorker Medizinische Monatsschrift. 279

wir unter dem Namen Konstitution,

Diathese, Disposition zusammenfassen,

ihren Ursprung mit der Funktion der

Blutdrüsen in Zusammenhang bringen.

Experimentelle und klinische Belege

für diese Auffassung liegen vor. Ich

möchte Sie nur auf die trefflichen Ar-

beiten von Hertoghe, Roth-
schild und Lery, C u s h i n g und

andere verweisen. In einem von Ho-
henegg operierten Falle von Hypo-
physen-Tumor machte Hohenegg
die Beobachtung, dass die Diastase der

vorderen Schneidezähne, die sich im

Laufe der Erkrankung gebildet, bald

nach der Operation wieder zu ver-

schwinden begann. Nebenbei bemerkt,

ist dieses Zahnmerkmal schon von

V i r c h o w als ein Minderwertigkeits-

Merkmal ( Constitutions) angesehen

worden, und will ich auch hinzufügen,

dass ich es häufig bei Neurotikern

finde.

Auch die für die akquirierten Neuro-

sen angeschuldigten Momente, psychi-

sche Shocks, lassen sich ungezwungen
mit der Funktion der Blutdrüsen in

Zusammenhang bringen. Man muss
nur die unmittelbaren Effekte solcher

Vorgänge sich vor Augen führen, um
den Zusammenhang zu ahnen. Und es

ist auch experimenteller Beweis durch

die Arbeiten von C r i 1 e erbracht

worden.

Viel wurde und wird gesprochen von

der Bedeutung der Toxaemien in den

Neurosen. Organisierte und unorga-

nisierte Gifte werden häufig genannt

und vermutet. Und auch wird ein

möglicher Zusammenhang durchsich-

tig, wenn man im Auge behält, was
die von Meyer, F a 1 1 a, Hess und

anderen inaugurierte Methode der

pharmakodynamischen Differenzierung

der verschiedenen Territorien des auto-

nomischen Nervensystems zu Tage ge-

fördert haben. Und fernerhin soll

auch daran gedacht werden, was be-

kannt wurde von dem chemisch för-

dernden und hemmenden Zwischen-

spiel zwischen den Alkaloiden und den

Sekretionsprodukten der Blutdrüsen.

Was den Zeitpunkt des Einsetzens der

\ erschiedenen neurotischen Phänomene
anlangt, empfiehlt es sich zu bedenken,

dass sie zu physiologisch differenten

Epochen einsetzen oder aufhören. Es
bedarf nur, um ein Beispiel zu er-

wähnen, hingewiesen zu werden, dass

z. B. die Migräne zur Zeit der Puper-

tät einsetzt und zur Zeit der Meno-
pause verschwindet. Als unbestritten

steht auf der anderen Seite fest, dass

die verschiedenen Blutdrüsen zu ver-

schiedenen physiologischen Zeiten ent-

stehen und vergehen.

Ueber das für chaotisch unüberseh-

bar gehalten Kaleidoskop der Sympto-

matologie der Neurosen lässt sich ein

besser orientierender Ueberblick ge-

winnen, wenn man das bisher Gesagte

in Gedanken behält und weiters sich

merkt, dass einzelne Symptome, die so

bunt und regellos in der Neurose kom-
biniert sich präsentieren, sich durch

Verabreichung von Sekreten der Blut-

drüsen sich erzeugen und aufheben las-

sen. Belege hierfür sind zerstreut nie-

dergelegt in experimentellen und klini-

schen Beobachtungen aus dem Gebiete

der Physiologie und Pathologie der

Blutdrüsen.

Abmagerung und Verfettung, Schläf-

rigkeit und Schlaflosigkeit, Erregung
und Depression, Tachy- und Brady-

kardie, Appetitlosigkeit und Heisshun-

ger, Verstopfung und Durchfall, Ame-
norrhoe und Menorrhagie u.s.w. werden
einzeln und in mannigfacher Kombina-
tion bei experimenteller Aenderung
der Blutdrüsenfunktion und in der

Klinik der Neurosen beobachtet.

Vom Standpunkte der Therapie kann
man folgendes sagen: Es liegen zahl-

reiche Berichte in der Literatur vor.

und ich kann aus meiner Erfahrung nur

bestätigen, dass auf diesem Wege the-

rapeutische Resultate zuweilen erzielt

werden, die staunenswert sind, die sich

den glänzendsten der Chirurgie zur

Seite stehen lassen, zuweilen diese

übertreffen.
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Allerdings muss ich aus eigener Er-

fahrung hinzufügen, dass auch eine

gründliche Kenntnis der Technik not-

wendig ist, eine Technik, die sich ins-

besondere auf Dosierung und Kombi-
nation bezieht, und die ohne viele Er-

fahrung und gründliches Verständnis

des ganzen Gebietes nicht leicht zu er-

werben ist. Auch die rein pathologi-

schen Fragen der Neurosen werden et-

was verständlicher im Lichte der skiz-

zierten Auffassung. Bis jetzt hat es

geheissen : „Neurosen sind Krankhei-

ten, für die die gegenwärtigen Hilfs-

mittel der pathologischen Anatomie
keine Ursache aufgefunden." Nun,
Blutdrüsen wurden in den seltenen Au-
topsien nicht untersucht. Seitdem die

Aufmerksamkeit dahin gerichtet ist,

sind die autoptischen Resultate, wenn
auch bislang spärlich, keineswegs ganz
negativ. Weiterhin möchte ich Ihre

Aufmerksamkeit lenken auf die bemer-

kenswerte Arbeit, die aus dem Ehr-

1 i c h'schen Laboratorium hervorge-

gangen, die Arbeit von Professor

Goldmann: „Ueber die vitale Fär-

bung im Lichte der äusseren und inne-

ren Sekretion" und auf die anregende
Broschüre von Buttersack: „Leber
die Bedeutung des Bindegewebes für

die Klinik."

Ueber jeden der skizzierten Punkte
liesse sich natürlich ein separater Vor-
trag halten, aber ich wollte nur anre-

gen und Sie auf die Strömung aufmerk-
sam machen. Es gibt im Momente
mehr wissenschaftlich experimentelle

Tatsachen auf diesem Gebiete, als sich

in der Klinik verwerten lassen und
mehr klinische Tatsachen, als der ge-

genwärtige Stand der Wissenschaft er-

klären kann.

Aber die Kluft zwischen reiner Na-
turwissenschaft und ärztlicher Kunst
wird wohl lange nicht überbrückt wer-

den — man muss sie je alleweile über-

springen. Vita brevis — ars longa.

Interpretation von quantitativen Urinbefunden.

Von Felix von Oefele, New York.

Die Hauptmasse des Urins ist Was-
ser. Die Wasserausscheidung unter-

liegt aber von Stunde zu Stunde und in

noch kürzeren Zwischenzeiten Ver-

schiebungen zwischen Haut- und Nie-

renausscheidung. Das erste Mass für

die Urinbeurteilung muss darum ein

Mass für die Normalität dieses Haut-

-Nierenausgleichs sein. Da auch das

Chlor in ähnlicher Weise zwischen

Haut und Nieren zur Ausscheidung

verteilt wird und gerade der Chlorge-

halt des Urins für das Ausbleiben von
Nierenschädigungen wichtig ist, so

sollte nicht die direkte Bestimmung der

Wassermenge des Urins die erste Fra-

ge sein, sondern die indirekte Messung
der Haut-Nierenbeziehungen durch das

Verhältnis von Chlor zu Harnstoff, das

in der Literatur als Mass des vitalen

Dynamismus bekannt ist.

Wenn wir beim durchschnittlichen

normalen Urine das 300fache Chlor

durch Harnstoff dividieren, erhalten

wir die Zahl 100. Die Schwankungen
in der praktischen einzelnen Urinana-
lyse geben die Prozente des vitalen

Dynamismus. Derselbe fällt und
steigt meist mit dem subjektiven und
objektiven Kräftezustand. Er ist meist

bei Kranken vei mindert und oft bei

Hysterischen oder geschlechtlich er-

regbaren Personen erhöht. Dass dieser

Koeffizient bei Karzinom hoch ist.

wurde wiederholt erwähnt. Abgesehen
davon, ist der Patient um so wider-

standsloser, je niedriger diese Prozent-

zahl ist. E i c h w a 1 d, Bouveret
und C h a b r i e haben darum diese Zahl

für prognostische Zwecke empfohlen.

Bei Pneumonien kann kurz vor der

Krisis der Ausgang derselben nach die-
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ser Zahl mit grosser Sicherheit be-

stimmt werden. Für eine vorläufige

Orientierung ist somit die Bestimmung
dieses Koeffizienten der Anfang.

Harnstoff und Kochsalz ergeben die

überwiegende Masse der Trockensub-

stanz des Urins. Darum haben viele

bisherige Forscher andere urologische

Koeffizienten gebildet, welche die we-

niger reichlichen Urinbestandteile für

die Deutung am Harnstoff allein oder

an der Summe dieser beiden Stoffe

massen. Ich persönlich habe eine klei-

ne Aenderung angebracht, indem ich

die gesamte Trockensubstanz als Mass
für die selteneren Bestandteile benütz-

te. Bei Diabetes und ähnlichen Er-

krankungen müssen allerdings in einer

zweiten Vergleichsreihe die pathologi-

schen Bestandteile von der gesamten

Trockensubstanz abgezogen werden.

Ich bin später aber noch einen Schritt

weiter gegangen, indem ich gar nicht

mehr den Prozentsatz der gefundenen

Bestandteile in Urintrockensubstanz-

angebe, sondern umgekehrt aus der

Urintrockensubstanz die normal erwar-

tete Menge der einzelnen Bestandteile

berechne. Diese Gegenüberstellung

von erwarteten und gefundenen Men-
gen ist wesentlich übersichtlicher für

den beschäftigten Praktiker, kommt
aber im Wesen auf das Gleiche hinaus,

wie die Koeffizientenbildung und die

Angabe in Trockensubstanz-Prozenten.

Wesentlich ist hier das Interesse des

beschäftigten Praktikers. Nur der be-

schäftigte Praktiker besitzt die Pati-

entenklientel, welche durchgehends
den hohen Preis solcher Analysen be-

zahlen kann. Der beschäftigte Prakti-

ker besitzt aber nicht die Zeit, unüber-

sichtliche Analysenformulare durchzu-

studieren. In Paris sind ungefähr fünf

zuverlässige Laboratorien, welche aus-

führliche quantitative Urinanalysen in

entsprechender Menge ausführen.

Wenn dort ein neues Laboratorium

eine völlig neue und sogar bessere Art

der Berechnung der quantitativen

Harnbefunde einführen wollte, würde

es schwer mit den eingebürgerten Ge-

wohnheiten der Praktiker zu kämpfen
bekommen. Günstiger lagen schon für

P o e h 1 in Petersburg als dem ersten

unter den drei dortigen in Betracht

kommenden Laboratorien die Verhält-

nisse. Sein Formular ist relativ am
weitesten den modernen Fortschritten

der letzten Jahre angepasst. Ich selbst

hier in New York habe mich mit mei-

nem Befundformulare ganz unabhängig
stellen können, da entsprechend weit-

gehende Untersuchungen hier noch
nicht eingebürgert sind und kaum eine

wesentliche Zahl von Laboratorien in

die Konkurrenz mit mir eintreten wer-
den, da der bezahlte Preis von $5 für

die Analyse ein Hungerlohn ist und in

mehr als 50 Prozent der Fälle zu er-

niedrigen oder selbst schuldig zu blei-

ben versucht wird. Mein Befundfor-

mular kann es *an äusserer Eleganz
durchaus nicht mit P o e h l's Formular
oder den verschiedenen Pariser For-

mularen aufnehmen. Aber an tatsäch-

lichen Analysenfeststellungen biete ich

ebensoviel und in der praktischen Aus-
gestaltung des Formulars konnte ich

völlig unabhängig vorgehen. In mei-

nen Analysen ist durch einfachen Ver-
gleich zweier Zahlen zu ersehen, ob der

Gehalt an einem bestimmten Stoffe re-

lativ vermehrt oder vermindert ist.

Dieser Vergleich ist im wesentlichen
für die nachfolgende Interpretation zu
Grunde gelegt.

Im geschwächten Körper wird meist

wiederum die Hautausscheidung ver-

mehrt und zwar vor allem Chlor und
Wasser durch die Haut entleert. Die
erhöhte Perspiration der Haut lässt

sich im allgemeinen an der Höhe des
spezifischen Gewichtes und der paral-

lelen Menge im Trockensubstanzge-
halte kontrollieren. Aber das spezifi-

sche Gewicht kann ausser durch starke

Schweisse auch durch verminderte

Flüssigkeits - Aufnahme, fieberhafte

Krankheiten, Fäulnisvorgänge im Ko-
lon, Tachykardie und Diabetes melli-

tus erhöht sein. Ausser durch trockne
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Haut wird es vermindert durch ver-

mehrte Flüssigkeitsaufnahme, Diabe-

tes insipidus, Nierenschrumpfung,
Herzfehler, Bradykardie und M'ilch-

säuregährung im Ileum.

Die Läsionen der harnbereitenden

Organe wurden schon immer im Urin

zu ermitteln versucht. Der chemische
Befund an Eiweissen ist bekannt. We-
niger beachtet wird das Auftreten von
Albumosen, sobald der Urin einen stär-

keren Eitergehalt aufweist. Peptone
treten meist nur in der ersten Woche
nach Geburten und Aborten, ausnahms-
weise auch bei Erkrankungen im Ge-

biet der Uterusmuskulatur auf. Bei

Eiweissbefunden oder sonstigem Ver-
dacht auf Nierenerkrankungen muss
natürlich dem mikroskopischem Be-

funde volle Beachtung geschenkt wer-

den. Dabei darf nie ausser Betracht

bleiben, dass hohe Mengen Eiweiss nur

mit wenig oder gar keinen Zylindern

und umgekehrt reichliche Zylinder bei

Spuren Eiweiss auftreten können. Die

betreffenden Einzelheiten würden hier

zu weit führen.

Die Menge des Harnstoffs (ein-

schliesslich Ammoniak) ergibt ein

Mass für den umgesetzten Stickstoff

und damit für die verbrauchten Ei-

weissstoffe. Der Harnstoff ist physio-

logisch vermindert bei Frauen und
Kindern und pathologisch bei Leber-

erkrankungen und Nierenerkrankun-

gen. Vermehrt ist er bei akuten fie-

berhaften Erkrankungen und bei Dia-

betes mellitus. In letzterem Falle muss
natürlich zum relativen Vergleiche der

Zucker von der Trockensubstanz in

Abzug gebracht werden. Bei erhöhtem
Oxydationsgrade der Eiweisssubstan-

zen nimmt die gesamte Menge Harn-
säure im Verhältnis zum Harnstoff ab.

Die Harnsäuremenge steigt umgekehrt
von 1 Prozent der Trockensubstanz

auf 3 Prozent und selbst mehr infolge

ungenügender Sauerstoffzufuhr zu den

lebenden Geweben, so bei Pneumonie
durch Behinderung des Gasaustausches

zwischen äusserer Luft und Blut, so

bei Leukämie durch ungenügende Men-
ge von Hämoglobin als SauerstoffÜber-

träger. Die Harnsäure sinkt bei Hun-
ger, bei vegetabilischer Kost und bei

Diabetes mellitus. Unter den Medika-
menten vermindern Koffein, Chinin
und Antipyrin den Harnsäuregehalt des

Urin unter Steigerung ähnlicher Be-

standteile im Kote. Von der gesamten
.Menge an Harnsäure ist die Löslich-

keit der Harnsäure und ihrer Verbin-
dungen zu unterscheiden. Es werden
bei verminderter Harnsäurelöslichkeit

im Eisschrank nach 12 bis 24 Stunden
verschiedene Mengen Harnsäure und
harnsaure Salze abgeworfen, abhängig

von dem Bindungszustande der Harn-
säure, insofern Kalisalze leicht löslich,

Natronurate, Ammoniumurate und
freie Harnsäure schwer löslich sind.

Vermehrte Harnsäure ohne Ausfällung
von Uraten spricht für Leukämie, hoch
vermehrte Harnsäure mit starker Aus-
fällung für Pneumonie und ähnliche

fieberhafte Erkrankungen. Was der

Laie und heute noch meist der Arzt als

harnsaure Diathese versteht, hat unge-

fähr normalen Gehalt an Harnsäure,

aber trotzdem hohe Ausfällung in der

Kälte. Bei solchen Patienten kommt
es intermittierend zu verminderter

Menge Harnsäure, da die Ausfällung

schon innerhalb der lebenden Gewebe
erfolgt. Der Ammoniakgehalt ist ver-

mehrt bei alten zersetzten Urinen, die

einen eigentümlich unangenehmen Ge-

ruch und auch nach Zentrifugieren

persistierende Trübung aufweisen.

Sich klärende oder klare Urine mit ho-

hem Ammoniakgehalt ergeben Leber-

krankheiten, Diabetes und Infektions-

krankheiten.

Ein negatives Mass für die stickstoff-

freien und stickstoffarmen Harnbe-
standteile ergibt die Summe von Harn-
stoff und Asche. Ihre Menge ist ein

Mass für das Verhältnis von Aufnahme
und Umsatz der Nahrung, sodass sich

daran ungefähr der Zustand von Hun-
ger oder Ueberernährung bemessen
lässt. Der Rest von Harnstoff und
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Asche ist ungemein hoch bei Diabetes

mellitus. Es entspricht dies einer ver-

minderten intraorganen Oxydation der

stickstofffreien Substanzen. Als Teil-

befunde dieser Gruppe ergeben sich

Zucker, vermehrte andere reduzierende

Substanzen, vor allem mit Einschluss

von Glykuronsäure und Kreatinin oder

reichlich Öxalatkrystalle, soweit letz-

tere nicht von der Löslichkeit der Oxa-

late oder mit anderen Worten von dem
Kalkgehalte abhängig sind.

Die Aschenausscheidung schwankt

innerhalb 24 Stunden ungemein stark,

da sie physiologisch von der Füllung

des Ileums und der Milchsäuregährung

darin abhängig ist. Bei anhaltender

vermehrter Aschenausscheidung kann
der Körper an Mineralstoffen verar-

men : bei anhaltender verminderter

Aschenausscheidung kann eine solche

Verarmung schon vorliegen. Da meisl

eine gesonderte Kalk- und Magnesia-

bestimmung im Urin unterbleibt, so

muss von der Aschenausscheidung
auch indirekt auf die Erdausscheidung

geschlossen werden.

Die Chlorausscheidung wird zum
Teil durch die Aufnahme reguliert und
steigt darum physiologisch nach Mahl-

zeiten. In der Hauptsache findet aber

die Chlorregulierung zwischen Haut
und Nieren statt. Der Chlorgehalt des

Urins ist erhöht bei trockener blasser

Haut, bei Kälteeinwirkung und bei ge-

schlechtlicher Erregung. Bei den

meisten pathologischen Zuständen

wird die Chlorausscheidung im Urin

vermindert, vor allem bei fieberhaften

Krankheiten, namentlich bei Pneumo-
nie mit schlechter Prognose und bei

Nephritis. Bei Entwickelung von Tu-
moren wird das Chlor nicht erniedrigt.

Die Schwefelsäureausscheidung wird

nach Darreichung von Bittersalz und
Glaubersalz ungemein vermehrt. Im
übrigen ergibt die Menge der präfor-

mierten Schwefelsäure ein Mass für

den Stoffwechsel in Epithel- und Bin-

degewebe. Im Hungerzustande wird

•der Schwefelumsatz erniedrigt, ebenso

bei Karzinom. In letzterem Falle ist

vor allem die Oxydationsenergie für

Schwefel erniedrigt.

Die Phosphorsäure ist vermindert bei

vegetarischer Diät, nervöser Depres-

sion, Infektionskrankheiten, Nephritis

und Gicht. Die Phosphorsäure ist ver-

mehrt bei überwiegend animalischer

Nahrung, bei nervöser Exaltation, bei

Diabetes und bei Oxalurie. Erhöhter

Phosphorsäuregehalt bei erniedrigtem

spezifischen Gewicht wird von T e i s -

sier als Diabetes phosphaticus be-

zeichnet. Dahin gehört ein grosser

Teil des Diabetes insipidus. Im all-

gemeinen kann die Phosphorsäure als

Massstab für den Nervenstoffwechsel

benützt werden. In der Norm ist ein

Drittel der Urinphosphorsäure an Er-

den gebunden und der Rest von zwei

Dritteln an Alkalien, meist Natron.

Letztere Verbindungen sind teils als

Mononatriumphosphat, teils als Dina-

triumphosphat vorhanden. Das Ver-

hältnis wechselt nach dem Alkalitäts-

grade des Blutes.

Die Erden im Urin sind vermindert

bei vegetabiler Diät und vermehrt bei

animaler Diät. Die Milch hat dabei

den gleichen Einfluss wie die Nahrung
des Milchtieres, sodass Kuhmilch sich

enge der vegetabilen Diät anschliesst.

Der Kalk ist vermehrt und die Mag-
nesia ist vermindert bei Tuberkulose.

Kalk und Magnesia sind gleichzeitig

vermehrt bei Diabetes. Der Kalk ist

vermehrt bei Nierenkranken (im Kom-
pensationsversuch) und vermindert bei

Fieber.

Für die Vorgänge im Verdauungs-
kanale ergeben die Aminosäuren in den

oberen Wegen und das Indikan im

Kolon und letzten Abschnitt des Ileum

einen Massstab. Die Beziehungen des

Ammoniaks zur Leber sind schon er-

wähnt. Die Aetherschwefel säure er-

gibt ein Mass für die Autointoxikation.

Kali, Natron, Eisen, Kieselsäure und
andere Stoffe können hier ausser Be-

tracht bleiben, da sie nur ausnahms-
weise bestimmt werden.
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Amerikanische balneologische Referate.

Referiert von Dr. von O e f e 1 e.

Allgemeines.

Schon im Referate über das kleine

Reklameschriftchen für Virginia Hot
Springs als Badeort für Gichtkranke
wiesen wir darauf hin, dass die ameri-

kanischen Badeorte beim praktischen

Arzte mehr in europäischer Art und
Weise bekannt werden sollten. Ein
Sammelbuch wie der deutsche Bäder-

almanach ist für Amerika nicht vor-

handen. Wenigstens die ärztliche

Fachpresse sollte sich darum mehr mit

den Badeorten befassen. Jeder Arzt
weiss natürlich ein halbes Dutzend
oder wenn es hoch kommt, ein Dutzend
solcher Plätze. Aber eine wirkliche

Uebersicht fehlt dem Praktiker. Er ist

immer wieder auf europäische Bäder
angewiesen. Eine Seereise zum und
wiederum vom Heilbade ist ja in vielen

Fällen auch keineswegs als Heilfaktor

zu unterschätzen. Aber nicht überall ist

eine Seereise indiziert und nicht überall

ist ein europäischer Kuraufenthalt er-

wünscht. Für eine amerikanische Kur
ist aber auch noch manches andere in

Betracht zu ziehen ausser der Wahl
eines Gebirgsaufenthaltes, eines Au-
fenthaltes an der Meeresküste, der

Verschickung nach Florida oder Kali-

fornien. Annonziert werden ja viele

Bäder. Für ein kritisches Referat feh-

len in diesen Anpreisungen meist die

Grundlagen. Direkte Anfragen nach
der chemischen Analyse der Heilquel-

len bleiben häufig unbeantwortet. An-
dere Analysen sind für jeden nur halb-

wegs erfahrenen Baineologen völlige

Unmöglichkeiten. Ersichtlich sind

manche dieser Analysen in hüttenmän-
nischen Laboratorien ausgeführt, wo
ein teilweiser oder selbst weitgehender
Verlust der balneologisch wichtigen

Alkalien nicht beachtet wurde. Die
Analyse von Mineralquellen erfordert

eben wiederum ganz andere Gesichts-

punkte als das Suchen nach Eisen,

Blei, Kupfer, Silber und Gold in Erzen.

Gerade unter diesen Umständen muss
die wissenschaftliche Kritik die Bäder
Amerikas in's Auge fassen. Vor allem

im Frühjahr, wenn die Frage nach

dem sommerlichen Erholungsaufenthalt

beginnt, sind solche Referate notwen-

dig. Es wird dies der Entwickelung des
amerikanischen Bäderwesens sicherlich
förderlich sein. Selbst der deutsche
Kollege, der einzig und allein auf die
Vorzüglichkeit der deutschen Bäder
schwört, wird dann und wann gerne
von einem entsprechenden amerikani-
schen Ersatzbade hören. Vor allem
würde die Brauchbarkeit dieser Rubrik
erhöht, wenn jeder Leser, so viel an
ihm liegt, die Einsendung von Bäder-
brochüren und Bäderannoncen an den
Referenten veranlassen wollte.

Sharon Springs Sanatorium. Dr. I.

C. Goldstein und D. L. O. White,
Sharon Springs, New York. Die Ana-
lyse ist in englischen Massen gegeben
und würde sich umrechnen in

Natriumbikarbonat 0,05442%,
Magnesiumsulfat 0,04050%,
Kalziumsulfat 0,13560%,
Magnesium und Kalziumhydrosulfat

0,00088%,
Natrium und Magnesiumchlorid

0,00052%,
freier Schwefelwasserstoff 0,00226%.
Die Temperatur ist 13°C.
In der Badeschrift ist die Quelle als

alkalisch-salinisch bezeichnet, was si-

cherlich ein Versehen ist. Die chemi-
sche Anordnung der Salze ist ebenfalls

nicht einwandfrei. Das Chlor ist si-

cherlich an Natrium, die Schwefelsäure
an Natrium und Magnesium (teilweise

als saure Salze), die Kohlensäure zum
grössten Teil an Kalk gebunden. In
dieser Anordnung und bei dem ganz
aussergewöhnlichen LJeberwiegen der
Erdbasen über die Alkalibasen muss
die Quelle als erdigsulfatische Schwe-
felquelle bezeichnet werden. Nach
europäischen Vergleichs-Erfahrungen
müsste also die Quelle innerlich ' als

schwach abführendes Schwefelwasser
mit besonderer Indikation bei Demine-
ralisation erscheinen. Die Höhe über
dem Meere ist etwas mehr als die von
München. In wiefern diese Quelle mit
Baden-Baden, einem einfachen Koch-
salzwasser verglichen werden soll, ist

nicht klar. Eine abermalige genaue
chemische Untersuchung der Quelle
und kritische Vergleichung mit ent-
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sprechenden europäischen Bädern läge

im Interesse von Sharon Springs. Die
Indikationen könnten mit europäischen
Yergleichsquellen wesentlich schärfer

und für den Arzt der Grossstadt we-
sentlich überzeugender gestellt werden.
Natürlich hat sich an Ort und Stelle

auch schon eine gute Erfahrungsaus-
lese geeigneter Krankheitsfälle erge-

ben. Dass Rheumatismus und Gicht in

den Vordergrund gestellt werden, zeigt

den Anschluss an Aachen als Schwefel-
bad. Leberschwellung und Fettsucht
wird vom hohen Gehalt an Sulfaten des
Natrium und Magnesium gut beein-

flusst. Hinter einigen anderen Indika-

tionen mag ein Euphemismus für gute

Erfolge in inveterierter Syphilis

stecken. Falsch ist jedenfalls die An-
gabe der vermehrten Harnsäure und
Harnstoffausscheidung. Was ich theo-

retisch aus der chemischen Analyse der

Quelle schliessen kann, stimmt im all-

gemeinen mit den Erfahrungsangaben
der Aerzte von Sharon Springs überein.

Trotzdem bleibt es die Forderung mo-
dern wissenschaftlichen Standpunktes,
dass wesentlich mehr und gründlicher
ausgearbeitete Brochüren über Sharon
Springs angestrebt werden sollten. Vor
allem die moderne Chemie ist weit
mehr zu Rate zu ziehen. Natürlich
wären die Kosten für das einzelne Sa-
natorium hoch. Aber diese Opfer wür-
den dies Sanatorium weit über die übri-

gen Hotels und Etablissements von
Sharon Springs erheben.

Dr. Wadsworth's Sanitarium „Woods
Court," South Norwalk, Conn. — Eine
Annonce, die nur eine Abbildung des

Erholungsheimes und die Adresse des
Besitzers gibt, mag wohl für manchen
Leser sehr ethisch aussehen. Aber es

wäre in einer ärztlichen Zeitschrift

doch immerhin wünschenswert zu wis-
sen, mit welcher Krankheitsgruppe sich

der betreffende Anstaltbesitzer befasst

und wirklich durchaus vertraut ist.

Dr. Strong's The Saratoga Springs
Sanitarium, Saratoga Springs, N. Y. —
Es soll seit 1855 bestehen. In ärztli-

chen Zeitschriften wird annonciert, und
kleine Empfehlungskarten werden noch
ausserdem verschickt. In allen diesen

Reklamen wird auf einen grossen ärzt-

lichen Stab und das natürliche alkali-

sche Mineralwasser von Saratoga
Springs hingewiesen. Letzteres soll

sich äusserst wirksam bei Diabetes er-

wiesen haben. An einer Stelle las ich

:

„Send for ilustrated circular," an einer

anderen: „Booklet and füll particulars

upon request, correspondence solicit-

ed." Ein Brief mit besonderer Beru-
fung auf letzteren Satz und mit der

Bitte um die Analyse der Quelle ist bis

heute noch unbeantwortet. Sollte die

Postverbindung nach Saratoga Springs
so unzuverlässig sein oder sollte sonst

etwas faul im Staate—Saratoga sein ?

Gerade für Diabetessachen glaube ich

ein kritisch geschultes Auge zu haben.
Vielleicht denkt man in Saratoga
ebenso.

St. Catharines, Canada. — Ungefähr
halbwegs zwischen Buffalo und To-
ronto auf kanadischem Gebiete, nach
dem Gebirgssystem dem nördlichsten

Ausläufer des Alleghany-System zuge-
hörig, befindet sich die Mineralquelle
St. Catharines Well. Ausser der Heil-

quelle sind eine Unmenge künstlicher

Sanatoriumsbehandlungen und anderes
in den Zirkularen aufgezählt, was uns
hier nicht interessiert. Chase grün-
dete 1826 den Badeort. Als Indikati-

onen werden genannt Rheumatismus,
Gicht, Skrofulöse und Neuralgie. Sehr
wohltuend zu Phantasievergleichen an-

derer amerikanischer Heilquellen mit
völlig verschiedenen europäischen
Quellen berührt hier der allerdings nur
kurze, doch immerhin wissenschaftlich

gerechtfertigte Vergleich der Chlorna-
trium-Prozentzahlen dieser Quelle mit
dem Kreutznacher Kurbrunnen. Es
ist dafür auf Encvclopaedia Brittanica,

Band 18, Seite 519—522; auf H a r e's

Svstem of Therapeutics, Seite 523

(1891), und auf Dr. A 1 b e r t's System
of Medicine in A p p 1 e t o n's Ameri-
can Encyclopaedia hingewiesen. Die
klimatischen Verhältnisse sind sehr

günstig geschildert.

Die St. Catharines Well hat das spe-

zifische Gewicht 1,0910. Sie enthält

3,7676 Prozent Natriumchlorid. 1,8906

Prozent Kalziumchlorid, 0,4873 Prozent
Magnesiumchlorid, 0,0337 Prozent Ka-
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liumchlorid, 0,2372 Prozent Kalzium-
sulfat, 0,0062 Prozent Eisenkarbonat,

0,0002 Prozent Kaliumjodid, und 0,0001

Prozent Magnesiumbromid. Es ist

dies somit eine kaum an Stärke über-

troffene erdigmuriatische Kochsalz-
quelle, deren Kochsalzgehalt allein

schon nahezu dem mittelländischen

Meereswasser nahekommt

The Glen Springs—Watkins Glen,

N. Y. — Es liegen mir mehrere Rekla-
meschriftchen vor. Als Autoritäten

sind eine Reihe New Yorker Univer-
sitätsprofessoren aufgeführt, die zum
Teil in Glen Springs praktizieren. Da
ich ein Ausländer bin, sind mir aller-

dings diese sämtliche Namen aus-

nahmsweise unbekannt. Ich kann mich
auch nicht erinnern, je einen dieser Na-
men in europäischer wissenschaftlicher

Literatur gesehen zu haben. Doch die

Reklame für dies Bad macht einen sehr

vornehmen Eindruck. Die Speisekar-

ten der verschiedenen Mahlzeiten sind

luxuriös. Es ist auch in europäischen
Weltbädern seit Jahren ein staunens-

werter Tafelluxus eingerissen. Das
Badehotel mit der reichhaltigsten Tafel

macht immer das beste Geschäft. Demi
auch im europäischen W eltbad ist gut
amerikanischer Bluff längst ein Eigen-
produkt des Landes. Ein kleiner Be-
amter, der zu Hause sehr zufrieden

war, wenn er regelmässig zu seinen ge-

sottenen Kartoffeln wenigstens gesot-

tenes Rindfleisch hatte, stellte sich in

einem Badehotel in Deutschland an
die Spitze einer Reihe von Gästen,
welche beim Hotelier vorstellig wur-
den, dass mittags statt nur zwei
Fleischgängen auch noch ein beson-
derer Geflügelgang eingeschoben wer-
den sollte. Also an Verpflegung wird
alles geleistet, was billigerweise vom
Badeort Glen Springs verlangt werden
kann. Auch die Winterkur, die in vie-

len europäischen Weltbädern kaum seit

einem Jahrzehnt eingeführt ist und
manchmal einzig auf dem Papiere exis-

tiert, scheint in Glen Springs vollendete
Tatsache zu sein. An Gebäulichkeiten
sind wir in Europa allerdings verwöhn-
ter als in Glen Springs. Kein Ameri-
kaner würde in Europa in so prunklo-
sen Hotels wohnen und in so prunk-

losen Sälen tafeln wollen. Zum guten
Teil hat das amerikanische Geld in eu-

ropäischen Bädern prunkvollere Gebäu-
lichkeiten und Gesellschaftsräume ver-

langt und auch meist indirekt bezahlt.

Die völlig balkonlosen Wohnräume von
(den Springs widersprechen dem Ein-
druck eines europäischen Badeortes,
wo best gelegene Logierzimmer unren-
tabel wurden, wenn nicht nachträglich

der allverlangte Balkon vor jedes Fen-
ster gesetzt wurde.
Die Hauptsache des Bades sind aber

die Quellen, und deren rühmt sich Glen
Springs einer grossen Zahl. Freilich

die Reklame für Glen Springs ist gross-
zügig und auf ein halbes Dutzend mehr
oder weniger Analysen kam es des

Preises wegen nicht an. Es bezahlt
sich ja wieder, so bald das Unternah-
men einmal über den Durchschnitt hin-

aus gewachsen ist. Es gibt ja kein

Dorf, in dem nicht ein paar Bauern-
brunnen untersucht werden könnten.
Wenn sich gar kein Bestandteil ausser
Wasser fände, wäre es eine ideale Akra-
totherme oder ein Wildbad. Neben
der ungemein mineralreichen Nauheim
Quelle von Glen Springs stehen Quel-
len wie Glen Kissingen Spring mit
kaum einem Viertel Prozent fester Be-
standteile, also eine Quelle, die gar
keine Berechtigung zur Bezeichnung
Mineralquelle hat. Ausserdem ist die

Benützung der Namen Nauheim und
Kissingen völlig irreführend. Wer die

mindeste Ahnung von den Nauheimer
und Kissinger Quellen hat, wird sich

ebenso fühlen, als ob jemand plötzlich

einen Sang vom himmelblauen East
River anstimmen wollte. Wir finden

vielleicht später einmal Zeit und Raum,
auf einzelne Quellen von Glen Springs
mit strengen balneologischen Klassifi-

kationen einzugehen. Hier soll nur

noch auf die Reklameschrift von Wm.
E. L e f f i n g w e 1 1 vom Jahre 1911.

Seite 5. hingewiesen werden. Dort ist

eine ganz aus dem Zusammenhang her-

ausgerissene Vergleichstabelle. die

Geuda Springs, Kansas ; Eureka
Springs, Kalifornien ; Sweet Springs.

Missouri : Lodi Artesian Well, Indi-

ana ; Upper Blue Lick, Kentucky, und
verschiedene europäische Quellen an-
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führt. Dieser Vergleich ist völlig un-

ehrlich durchgeführt. Wenn die ganze
Reklame den Eindruck hervorruft, dass

der Badeverwaltung reiche Mittel zur

Verfügung stehen, dass alles getan
werden kann, Glen Springs bekannt
zu machen, dann sind Hilfsmittel wie
diese unehrlichen Vergleiche, welche
den Schein erwecken sollen, dass Glen
Springs mindestens zehnmal so heilkräf-

tig als die nächstbeste amerikanische

Quelle und fünfmal so heilkräftig

als die beste deutsche Quelle ist,

zu verurteilen. Wie gesagt, das Re-
ferat gedieh so schon zu lang und dar-

um kann vorläufig auf die Analysen
nicht eingegangen werden. Aber schon
das kleine Bad Bernburg an der Saale

würde nach den Kniffen von (den
Springs sich als nahezu doppelt so heil-

kräftig wie Glen Springs berechnen
können.

Referate und Kritiken.

Ueber Emanation und Emanations-
therapie. Von Prof. Dr. E. S o m -

m e r, Zürich. Zweite, umgearbeitete

Auflage. Mit 19 Abbildungen. Ver-
lag von Otto Gmelin, München, 1913.

161 S. Preis 4 Mk.

Die Begriffe Emanation und Emana-
tionstherapie in der Medizin sind noch
ziemlich neu und es ist daher nur zu be-

greiflich, dass viele Aerzte über dieses Ge-
biet der modernen Medizin noch wenig
oder garnicht orientiert sind. Wer in

dieser Hinsicht seine Kenntnisse berei-

chern will, findet in dem vorliegenden

Buche alles Wissenswerte in knapper,

übersichtlicher Form niedergelegt und
zwar sowohl betreffs der Theorie und
Physiologie als auch der praktischen An-
wendung der Emanation in Form von
Trink-, Bade-, Inhalations-Kuren, etc.

Spezielle Kapitel sind den Indikationen

und Kontraindikationen, der Statistik der

Erfolge, der Messung der Emanation
und den gebräuchlichen Messmethoden
sowie den verschiedenen Präparaten und
Apparaten gewidmet. Das Buch kann
bestens empfohlen werden.

Mitteilungen aus der neuesten Journalliteratur.

Innere Medizin.

•Referiert von Dr. A. H e r z f e 1 d.

Ludwig Zweig: Die Behandlung

der Furunkulose und der Sycosis

coccogenes mit dem Staphylokok-

kenvakzin „Opsonogen."

Verfasser berichtet über sechs Fälle

von Furunkolose und über drei Fälle

von chronischer Bartflechte, in denen
er ,,ganz vorzügliche" Resultate mit

den Einspritzungen von Opsonogen
erzielte. (Deutsche med. Wochenscbr.,
1913, Nr. 5.)

E. Behrenroth: Die sexuelle psy-

chogene Herzneurose („Phrenokar-

die").

Im Jahre 1909 beschrieb H e r v.

ein Krankheitsbild, das er als Zwerch-

tellherzneurose, als Phrenokardie be-

zeichnete, eine Psychoneurose, deren
Ursachen auf sexuellem Gebiete lie-

gen. Die Phrenokardie wird durch
eine „klassische Trias" bestimmt, ein

charakteristischer Schmerz links und
unterhalb von der linken Mamilla, eine

Behinderung der Atmung, die er

Atemsperre nennt, und zeitweise Pal-

pitatio cordis. Ausser diesen Kardinal-

symptomen finden wir häufig Neben-
erscheinungen nervöser Natur, beson-
ders hysterische Steigerungen der vor-

handenen phrenokardischen An fidle.

Die Phrenokardie ist eine Erschei-

nung des geschlechtsreifen Alters.

Häufig finden wir bei diesen Patienten

eine spastische Obstipation, häufiger

ein Wechsel im Befinden des Patien-
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ten, Anfälle von Pseudang'ina pecto-

ris hysterica. Nach Romberg ent-

wickelt sich die sexuelle psychogene
Herzneurose fast immer auf dem Bo-
den einer allgemeinen Neurasthenie
oder Hysterie. Onanie, exzessiver

Geschlechtsverkehr, besonders alle Ar-
ten geschlechtlicher Anregungen und
Erregungen und Anomalien auf dem
Gebiete des Geschlechtslebens spielen

in der Aetiologie der Phrenokardie die

Hauptrolle. Die Therapie muss stets

auf die Ursache der Erkrankung ge-

richtet sein, eingehende psychische Be-
handlung, genügende Beschäftigung,
hydrotherapeutische Massnahmen. Ver-
fasser warnt vor der wahllosen Anwen-
dung der Kohlensäurebäder. Rege-
lung der Diät und Lebensweise sind

selbstverständliche Dinge (Obstipatio)

.

Unterstützend wirkt das Brom in klei-

nen Dosen, Valerianapräparate, Lupu-
lin und Kampher. (Deutsche med.
Wochenschr., 1913, No. 3.)

S. O g a w a, Japan : Ueber die Re-

sorption wirksamer Bestandteile aus

Digitalisblättern und Digitalisprä-

paraten.

Durch kolorimetrische Bestimmung
des abgeschiedenen „Rohdigitoxins"
lässt sich die Menge der chloroform-
löslichen Glykoside, wie in den Digi-
talisblättern und ihren Präparaten
auch im Magen- und Darminhalt von
Versuchstieren ermitteln. Auf diesem
Wege kann die Resorption der ,,Digi-

toxinfraktion," d. i. der therapeutisch
wirksamsten Digitalisbestandteile nach
Einführung der Blätter und ihrer Prä-

parate verfolgt werden.
Die Glykoside der Digitoxinfraktion

bleiben während der Dauer einiger

Stunden den Verdaunngssäften gegen-
über resistent. Sie werden im Magen
überhaupt nicht, im Darm nur relativ

langsam resorbiert. Auf der langsa-

men Resorption beruht jedenfalls ein

grosser Teil der Verzögerung der Digi-

talisvvirkung bei interner Einführung.
Experimentelle Erschwerung des

Pfortaderkreislaufs hebt die Resorption
fast vollständig auf. Es ist möglich,

dass manche Misserfolge der internen

Digitalismedikation bei abdominaler
Stauung auf diese abnorme Verlangsa-
mung in der Resorption der wirksamen
Bestandteile und auf ihre allmähliche

Zerstörung bei allzu langdauerndem
Kontakt mit den Darmfennenten zu-

rückzuführen sind.

Daraus ergibt sich die Bedeutung,
die den Unterschieden der Resorbier-

barkeit bei den einzelnen Digitalisprä-

paraten zukommt. Aus dem gereinig-

ten Digitalisextrakt Digipuratum wer-

den die wirksamen Bestandteile we-
sentlich rascher resorbiert als aus den
Digitalisblättern. Insbesondere ist die

Verweildauer des Digitoxins im Magen
nach Einführung des Digipuratums
kürzer als nach Einführung des Blät-

terpulvers oder auch des Infusums.
(Deutsches Archiv für klin. Medizin,
108. Band, 1912.)

Arzneireklame

Referiert von Dr. von Oefele.

Adalin—Farbenfabriken of Elberfeld.

—Zum dritten Male sind es die Farben-
fabriken, dass sie in dieser Rubrik er-

scheinen. Es ist nicht unsere Schuld.

In drei Wochen sendet diese Firma
auch schon die dritte Reklamesendung.
So vielgestaltig und so ausdauernd in

der Art der Reklame ist keine andere
Firma. Auch diese Reklame ist wie-

derum in Bezug auf Salonfähigkeit

(bitte ja nicht zu lesen : Saloonfähig-

keit) unangreifbar. Man könnte am

besten aufzählen: Frack, weisse Weste,
weisse Kravatte. Das ist aber das Ge-
wand des Kavaliers im Salon, aber lei-

der auch des submittesten Kellners im
Saloon. Und gerade letzterer erscheint

alle Tage in dieser Kleidung; seine

Trinkgelder erlauben ihm das. Nun
wollen wir aber auf die Sache selbst

eingehen. Schon bei den Veronalre-
klamekärtchen ergab sich unter der

weissen Weste und unter der weissen
Kravatte nicht alles eben so blendend
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weiss oder mit einem anderen Worte,
nicht ebenso sauber. Wir bitten dies

zu beachten, wenn einer der Leser auf

die Frage, ob Kavalier oder Kellner,

näher eingehen will.

Da die Farbenfabriken immer die

Polizeigewalt anrufen, d. h., gerne
„George" veranlassen, den , .grossen

Prügel" zu schwingen, so haben sie für

ihr Heroin trotz Ableugnung nach weit-

verbreiteter Ueberzeugung die Verbote
von Morphin, Opium, etc. zu Wege ge-

bracht, während fürs Erste Heroin in

New York verkaufsfrei geblieben war.

Vom geschäftlichen Standpunkt aus
war es ja ein Meisterstück für eine gol-

dene Heroinernte. So sehr der Arzt
die Verkaufsbeschränkungen für Mor-
phin etc. im Interesse der Volksge-
sundheit lobt, so darf er doch nicht ver-

gessen, dass zuerst Heroin verkaufsfrei

blieb. Jetzt hat wiederum der Post-

meister 173 Arzneischwindler in 72
Städten an einem Tage verhaften las-

sen. Es sind Vertreter jener Gruppe,
die gerade in dieser Rubrik der Monats-
schrift bekämpft werden. Wir billigen

also vollkommen ein energisches Vor-
gehen gegen diese 173. Es wird aber
auch hier wieder unter der Hand er-

zählt, dass die Elberfelder im Bunde
mit einer zweiten Firma hinter den
Koulissen blieben und den General-
postmeister als willigen „George" des
Witzblattes vorsandten. Es wird da-

mit auch verständlich, dass die Elber-
felder in einer Zeit der Einschränkung
unlauteren Arzneihandels so ungemein
rührig im Versenden von Reklamen
sind. Auch hier hat diese Elberfelder
Rührigkeit nicht den alleinigen Zweck,
die Postkasse den Portoausfall von je-

nen 173 nicht allzusehr fühlen zu las-

sen. Von einem kleinen niederbayeri-

schen Badeorte, der von Frauen zur Be-
hebung der Sterilität aufgesucht wurde,
wurde behauptet, er habe einen sehr
leistungsfähigen kräftigen Hausknecht
im Badehotel. Mit viel mehr Recht
können wir behaupten, die Elberfelder

Werke haben eine sehr rührige Vertre-
tung in New York.

Therapeutic Notes—Parke, Davis &
Co., Detroit.—Die anständige wissen-
schaftlich fundierte Reklameschrift isL 1

aber kein Monopol der deutschen Fir-

men. Auch diese amerikanische Re-
klameschrift hält den gleichen Rahmen
ein. Aber wenn wir die letzten vier

Schriften zusammenhalten, so ist es die

Reklame der Grosshäuser, die das nö-

tige Geld zur Verfügung haben. Mit
einer Million in der Tasche, wird es

leichter, ein Gentleman «zu sein, als bei

hungrigem Magen und einem Nickel

Vermögen. Doch Sentimentalität

führt uns Aerzte nicht zum Ziel. Un-
sere Frage ist: Wie erreichen wir das

Beste für unsere Patienten? Und das

haben wir auch zu beachten bei der

Kritik der Arzneireklame. Wer die an-

ständigste Arzneireklame treibt, wird
im allgemeinen auch unsere Patienten

am anständigsten mit Medikamenten
versorgen.

Sanguinal—Krewel—Emil Roller Ph.

Co., New York.—Wenn in nachfolgen-

den Zeilen die Sanguinalreklame gün-

stig rezensiert wird, so bitten wir ja

nicht zu glauben, dass wir nun Wort
für Wort und Satz für Satz uns mit die-

ser Reklame identifizieren. Jedenfalls

wird niemand, der das Reklameheft-
chen von Dr. Esser in Köln in die

Hand bekommt, leugnen können, dass

das Ganze einen vornehmen Eindruck
macht und dass die Behauptungen
durch wissenschaftlich vollwertige Li-

teraturbelege gestützt werden. Diesen
Satz dürfen mir die Leser um so mehr
glauben, als Dr. Esser und seine

Freunde in Köln persönlich nichts we-
niger als die Freunde des Referenten
sind. Mit dem allgemein beliebten

New Yorker Vertreter stehe ich gesell-

schaftlich sicherlich auf einem weit bes-

seren Fusse. Natürlich verkauft auch
Emil Roller lieber tausend Packun-
gen Sanguinal als hundert. Aber nie-

mals habe ich es erlebt oder von ande-
ren davon gehört, dass er eine aufdring-

liche Sanguinalreklame gemacht habe.

Und doch verlangen die Eisenpräparate

bis zu einem gewissen Grade eine Re-
klame. Viel ist über organische und
anorganische Eisenpräparate geschrie-

ben worden. Viele Trugschlüsse sind

gemacht seit das Salernitaner Wort:
,,Qui nescit Martern, nescit artem" ge-

prägt wurde. In letzter Zeit wieder-
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holt jeder die Angabe, dass anorgani-
sches Eisen überhaupt nicht resorbiert

werde, da es im Kot wieder erscheint.

Nein und abermals nein. Anorganische
Eisenverbindungen werden im Magen
und Duodenum restlos resorbiert. Aber
weder diese noch andere anorganische
Eisenverbindungen verbleiben in den
zirkulierenden. Säften. Sie werden im
Kolon wieder ausgeschieden. Denn an-

organische Eisensalze sind im Blute
Gift. Sie müssen ausgeschieden wer-
den, ob sie nun frisch resorbiert sind

oder ob sie vom Abbau organischer Ei-

senverbindungen stammen. Sie ver-

bleiben so kurz im Säftestrom, dass nur
unbedeutende Spuren sich organisch
binden können, soweit überhaupt der
Organismus eine Möglichkeit zur Syn-
these besitzt. Anders steht es mit or-

ganischen Eisenpräparaten. Sie wer-
den nicht dort resorbiert, wo die anor-

ganischen Eisenpräparate resorbiert

werden, sondern erst in den späteren
alkalischen Teilen des Dünndarms. Sie

werden aber auch nicht sofort wieder
im Kolon ausgeschieden, sondern erst

wenn sie bis zum anorganischen Zu-
stande abgebaut sind. Die Frage nach
dem einzigen idealen organischen Ei-

senpräparate ist vorläufig eine müssige.

Je mehr das Präparat ursprüngliches

Blut ist, um so schwieriger wird es re-

sorbiert. Je weiter es aber zu geeigne-

ter Resorption abgespalten ist, um so

schneller verfällt es dem gänzlichen
Zerfall. Jeder Fabrikant versucht in

dieser Frage sein Bestes. Den Ent-
scheid über die Brauchbarkeit kann bis-

her nur die praktische Erfahrung lie-

fern. Wenn Sanguinal ohne aufdring-

liche Reklame seinen Abnehmerkreis
stets erweitern konnte, so spricht dies

dafür, dass Sanguinal sich in den Hän-
den vieler Praktiker bewährt hat. Mehr
brauchen wir wohl unseren Lesern als

praktischen Aerzten, die in der Praxis
stehen, nicht zu sagen. Dem bei allen

Deutschen New Yorks bekannten Emil
Roller wollen wir aber zurufen, dass

er bei seiner ruhigen und erfolgreichen

Tätigkeit für Sanguinal ausharren soll

ohne Aenderungen und ohne Ungeduld.

Sirolin—Sirolin Company, 228 West
Broadway, New York.—Sin diu ist ein

alter Bekannter under den Arzneimitteln

Europas, das nun seit zwei Jahren auch
in Amerika selbst fabriziert wird. Die

Grundlage des Präparates ist guajakol-

sulfonsaures Kalium, das die chemische

Fabrik von Hoffman-Laroche in Basel-

Schweiz für die verschiedensten Erkran-
kungen des Respirations-Apparates fa-

briziert. Guajakol und seine Präparate

sind längst den Aerzten als wichtige Arz-

neimittel bei Lungentuberkulose und we-

niger ernsten Erkrankungen bekannt.

Die Hauptfrage blieb es, unter den vielen

möglichen Guajakolpräpararten das

zweckmässigste zu finden. Ganz ohne
Gefahren für den menschlichen Körper
ist auch das Guajakol nicht. Wenn Gu-
ajakol in die menschlichen Säfte gelangt,

arbeitet es die Leber in unschädliche Gu-
aiakolsulfonsäure um, bevor es die haupt-

sächlichste günstige Wirkung entfaltet.

Es ist sicherlich gut, dem geschwächten
Organismus des Phthisikers diese syn-

thetische Arbeit abzunehmen. Dies

macht es verständlich, dass Sirolin als

Guajakolsulfonat praktisch andere Gua-
jakolpräparate überflügelt hat.

The Drugs we need—Professor Oli-

ver T. Osborne.—Gerade das Journal

of American Medical Association ist

gefürchtet als unnachsichtliche Hüterin

der in den letzten Sätzen skizzierten

strengen Ethik. Und gerade dieses

Journal bringt in obigem Artikel vom
28. September 1912 acht Zeilen zu Gun-
sten einer Yeronalreklame. die nun in

tausenden von eleganten Yisitenkarten

über die Yereinigten Staaten ausge-

streut wird. Die Reklame ist sehr ele-

gant. Es werden die Pharmacopoe
Commission und sonstige amerikani-

i

sehe Allgewalten ganz eleganter Weise
I zwischen den Zeilen mobil gemacht.
Veronal von seinen Konkurrenten zu

befreien. Wie gesagt, die Satz- und
Sinnfügung sind zu elegant. Und diese

Reklame steht ausgerechnet im Journal

of American Medical Association. Man
sieht, die üble Gelegenheitsgewohnheit

des Schlafes ist seit den Zeiten Homers
noch nicht verloren gegangen.

Compendium of therapeutic agents

—Schering & Glatz, New York.—Das
ist im Durchschnitt eine Reklame-
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schrift, wie sie sein soll. Eine ganze
Reihe neuer Präparate, welche diese

Firma in den Handel bringt, wird an-

geführt und besprochen. Kein Arzt
wird eine grössere Reihe von empfoh-
lenen Arzneistoffen gleichmässig gut
befinden. Darum würde ich bei einer

Einzelkritik der angebotenen Arznei-
stoffe die Variationen aller Noten einer

Schulzensur und vielleicht noch etwas
mehr verbrauchen. Eine Fabrik kann
auch nicht durchweg Treffer in der
Lotterie der Arzneiproduktion hervor-
bringen. Gerade darum ist die Dar-
stellung von Schering und Glatz anzu-
erkennen. Es wird meist der wissen-
schaftlich richtige Name dargeboten,
dann eine Charakteristik, die jeden
halbwegs denkenden Arzt genügend in-

struiert, um das neue Arzneimittel sei-

nem Arzneischatz ohne Gefahren ein-

reihen zu können. Zum Schluss wird
jedesmal Indikation und Dosierung
kurz und übersichtlich zusammenge-
fasst. Für einzelne Stoffe gibt die Fir-

ma noch besondere Heftchen aus, wel-
che ausführlichere Einblicke und Lite-

raturnachweis liefern. So liegt mir ein

Heftchen über Atophan und ein ande-
res über Hormonal vor.

Eayer Pharmaceutical and Technical
Products—Elberfelder Farbenfabriken.
—Oben habe ich eine Veronalreklame
als ungeschickt mit einer schlechten
Zensur versehen. Hier liegt ein alpha-
betisch geordnetes Sammelheftchen
über 45 Präparate der Elberfelder Fa-
brik mit Einschluss von Veronal vor.

Im allgemeinen gilt für dies Heftchen
alles, was über Schering und Glatz ge-
sagt ist. Ganz besondere Freundschaft
scheint aber die Firma mit dem Jour-
nal of American Medical Association
zu haben. Denn wovon das Herz voll

ist, davon geht der Mund über. Und
auch in diesem Reklamebüchelchen
steht sofort zu Beginn ein Zitat aus je-

nem Organ, das mir aber weit besser
gefällt und das ich nicht in Baueren-
deutsch übersetzen will : The phvsi-
cian is not absolved from the necessity
of exercising his own judgment. Nun
alle guten Dinge sind drei. Aber wir
leben in einer schlechten Welt, in der

;

uns das Gute versagt ist. Ich denke '

aber fast, dass in diesem Zitate eine

stumme Resignation liegt mit folgen-

dem Sinne. Die grossen finanzkräfti-

gen Häuser opfern grosse Kosten auf

die Verteilung dieser wissenschaftlich

gehaltenen anständigen Reklameschrif-
ten. Aber es gibt zu viele denkfaule

Aerzte, welche den Mitgliedern einer

grossen Hammelherde gleichen. Sie

denken nicht selbst. Sondern wenn es

glückt, dem Leithammel ein Lockmit-
tel vorzuhalten, dem er nachläuft, so

läuft auch die übrige Herde—without
own judgment—nach, selbst wenn es

ohne Absolution direkt in die Hölle

geht und wenn von der ganzen fetten

Hammelherde in dem intensiven Höl-
lenfeuer nicht ein einziger geniessbarer

Hammelbraten übrig bleibt. Doch ich

bitte um Entschuldigung für diesen

Vergleich ; von fetten Hammeln kann
beim Durchschnittsarzt gar nicht die

Rede sein ; denn die Praxis ist im allge-

meinen sehr mager und macht auch in

New York den Arzt nicht fett.

Knoll's Mitteilungen für Aerzte.—Es
ist ein Heft in deutscher Sprache, das
in gleich anerkennenswerter Form, wie
die beiden vorhergehenden Schriftchen,
nbgefasst ist. Es entspricht aber nicht
den deutschen Pressgesetzen und ist

darum entweder in London oder New
York gedruckt. Es beweist dies ein

starkes Vertrauen, dass der deutsche
Praktiker im Ausland stets seine deut-
schen Produkte bevorzugt. Sicherlich
nniss auch die Erfahrung dieser Firma
eine gute sein. Jedenfalls zeigen die

drei letzten Beispiele von Reklame-
schriften deutscher Grosshäuser, dass
Reklameschriften durchaus keinen
ethisch anstössigen Charakter zu be-
sitzen brauchen. Es sind deutsche Re-
klameschriften unter deutschen Ge-
sichtspunkten geschaffen. Sie sind wis-
senschaftlich und anständig. Sie wer-
den nun im fremden Lande, das völlig

andere ethische Ansichten für die ärzt-

liche Profession hat, verschickt. Ob-
wohl urdeutsch abgefasst, bleiben sie

auch da noch völlig ethisch. Eine sol-

che Reklameliteratur ist zu schade,
dass sie meist dem Papierkorb anheim-
fällt. Aber der seines Wertes bewuss-
te deutsche Grossfabrikant ist zu stolz,
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die auffälligsten Stellen zu bedrucken:
Please keep these good books. Er ist

praktischer. Er füllt auch die auffälli-

gen Stellen und vor allem die auffälli-

gen Stellen mit wichtigen und prakti-
schen Notizen aus.

Sitzungsberichte

Deutsche Medizinische Gesellschaft der Stadt New York.

Sitzung, Montag, den 6. Januar 1913.

Präsident Dr. Carl P f i s t e r er-

öffnet die Sitzung um l/29 Uhr.

Sekretär Dr. Hugo Klein verliesst

das Protokoll der letzten Sitzung, wel-

ches angenommen wird.

Darauf tritt die Versammlung in die

Tagesordnung ein.

I. Vorstellung von Patienten, Präpa-
raten, Instrumenten u. s. w.

1. Dr. Lilienstein (aus Päd
Nauheim ) :

(a) Demonstration des Phlebosta-
ten zur Behandlung von Herz-Dekom-
pensationen.

Bei Herzkompensations - Störungen
wendet Vortragender venöse Stauung
in den Armen (und Beinen) mittels

Hohl-Binden an. Dieses Verfahren
führt zu denselben Resultaten wie der
Aderlass, ohne indessen die Nachteile
zu haben, die aus dem Blutverlust bei

letzterem resultieren. Im Gegensatz
zu den von anderen beschriebenen Me-
thoden eignet sich das Verfahren des
Vortragenden zur Anwendung in der
Sprechstunde.
Die Hohlbinden werden möglichst

hoch oben an den Extremitäten ange-
legt und der Druck bis zum Ver-
schwinden des Pulses auf zirka 100 mm
Hg gesteigert. Nach zwei bis drei Mi-
nuten lässt man das Blut wieder ein-

strömen und wiederholt diese Prozedur
drei bis fünf mal. Hierbei tritt keine
Veränderung der Puls- und Atemfre-
quenz auf. An den nicht umschnür-
ten Extremitäten bleibt der Blutdruck
unverändert. (Offenbar greift das va-

somotorische Nervensystem und die

Medulla oblongata hier regulierend
ein.) Nur der bei Herzinsuffizienz er-

höhte Venendruck geht (nach Messun-
gen von v. T abora) auf die Norm
zurück. Die Zyanose wird geringer.
Der zweite Pulmonalton wird schwä-
cher, falls er verstärkt war. Subjektiv
bessert sich nach peripherer Blutstau-
ung ( Phlebostase) sofort das Allge-
meinbefinden : Kardiale Dyspnoe,
Angstgefühle, psychische Depression,
Kopfschmerzen, Herzklopfen werden
geringer. Der Schlaf stellt sich häufig
sofort ein.

Indiziert ist diese Behandlung also

bei allen Zirkulationsstörungen, Herz-
schwäche, bei Arteriosklerose, Konges-
tionen, Kopfdruck, Neigung zu Apo-
plexien, urämischen Zuständen und
den so häufigen nervösen Erregungs-
zuständen depressiver Art bei organi-

schen Herzkranken. Ganz besonders
auffallend ist die sofortige Wirkung bei

kardialer Dyspnoe. Von diagnosti-

schem Wert ist die Erfahrungstat-
sache, dass Oppressionsgefühl, Kopf-
druck, Globusgefühl und andere funk-
tionelle Störungen hingegen durch die

periphere Stauung nicht beeinflusst

werden.
In den meisten Fällen dauert die

Wirkung drei bis zehn Stunden, in an-
deren mehrere Tage lang an. Bei ein-

zelnen Fällen blieben Erscheinungen
der genannten Art, die vorher kontinu-
ierlich bestanden hatten, während der

beobachteten Zeit (vier bis sechs Wo-
chen) dauernd fort. Eine Dauerwir-
kung war ferner bei täglich bezw. je-

den zweiten Tag wiederholter Phlebos-
tase auch objektiv (auf den Spitzen-

stoss, Leberdämpfung, Zyanose u.s.w.)

zu konstatieren.

Der Phlebostat darf nur unter ärzt-

licher Kontrolle angewandt werden
und ist in New York von der Firma
Kny, Scherer Co. zu beziehen.
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(b) Demonstration des Kardiophons.

Das Kardiophon dient zur elektri-

schen Aufnahme, Weiterleitung und
zur graphischen Registrierung von
Herztönen. Man kann damit die Herz-
aktion beliebig lang und aus der Ent-

fernung beobachten, was bei balneolo-

gischen Prozeduren, Schwitzbädern, in

Sanatorien u.s.w. von Wichtigkeit ist.

Ferner bedienen sich Chirurgen und
Gynäkologen des Instruments, um die

Herzaktion während der Narkose zu

überwachen, um bei Operationen, Ent-

bindungen und dergleichen die Herz-
töne zu hören. Die Telephonhörer des

Instruments werden hierbei mittelst

einer Spange am Ohr — ähnlich wie
bei Telephonistinnen — festgehalten.

Zu den bisher genannten Zwecken
dient die einfachste Ausführung des

Kardiophons, bestehend aus einer ent-

sprechend eingerichteten Mikrophon-
kapsel, einer elektrischen Batterie und
einem Telephonhörer. Zur graphi-

schen Registrierung der Herztöne und
zum Gebrauch des Kardiophons in

Hörsälen, um die Herztöne in 20, 30

und mehr Telephonen hörbar zu ma-
chen, wird fler elektrische Strom in

Sekundärspulen auf eine höhere Span-
nung gebracht.

Vortragender demonstriert Herzton-
Kurven, die zu gleicher Zeit mit dem
Elektrokardiogramm und mit Zeittei-

lung in ein Zehntel Sekunden aufge-

nommen wurden. Die Herztöne eines

Patienten wurden einer grösseren Zahl

von Telephonhörern hörbar gemacht.

Diskussion.

Dr. Felix von Oefele: Die
therapeutische Benützung von Stau-

ungen an den Extremitäten, wie sie

hier vorgeführt worden sind, ist uralt.

Zur Zeit von Hippokrates sind sie

schon beschrieben. Sie sind zeitweise

ein Ersatz gewesen für die Phleboto-
mie. Es ist allerdings zumeist mehr
Aderlass gemacht worden als Stauung.
Der Aderlass ist immer in den Vorder-
grund gekommen. Die Indikationen
für solche Stauungen sind viel breiter

gestellt in der Geschichte der Medizin,

als der Kollege vorhin anführte. Sehr
frappante Erfolge wurden besonders

bei Haemoptoe und Metrorrhagie er-

zielt, wobei fast momentan Stillstand

der Blutung erfolgte. Natürlich sind

die alten Bandagen nicht in der Weise
gemacht, dass mittelst Luft gepresst
wird, sondern es wird ein festes Band
gelegt. Die Bandage war an den vier

Extremitäten : an den oberen Extremi-
täten oberhalb der Ellenbogen, an den
unteren oberhalb Wadenmuskulatur,
aber unterhalb der Kniegelenke. Man
Hess die Bandagen bis zu 24, 48 Stun-
den und selbst noch länger liegen.

Aber man kann sie dann nicht an allen

vier Extremitäten liegen lassen. Man
legte sie dann kreuzweise an je einem
Beine und einem Arme an und wech-
selte sie nach Stunden mit den beiden
anderen Gliedern aus. Wie gesagt,

sind besonders bei Haemoptoe und Me-
trorrhagie Erfolge mit solchen Stau-
ungen beschrieben worden, aber auch
bei vielen anderen Erkrankungen und
besonders bei allen Arten von Dys-
pnoe. Als diese Behandlungsmethode
vor ungefähr 20 Jahren zum letzten

Male in Aufnahme kam, sind auch die

entsprechenden wissenschaftlichen
Fragen studiert und in der Literatur
niedergelegt worden.

2. Dr. Carl Pfister zeigt einen

Fall von operierter Lumbal-Hernie.

Diskussion.

Dr. FranzTorek: Im Anschluss
an diesen Fall ist es vielleicht von In-

teresse, über einen Fall von Lumbal-
Hernie nicht traumatischen Ursprun-
ges zu berichten, den ich Gelegenheit
hatte, zu operieren. Ich zeige Ihnen
hier Photographien des Falles. Es
handelte sich um eine mindestens
kindskopfgrosse Geschwulst in der
rechten Lumbaigegend. Das Vorkom-
men solcher Lendenbrüche ist nicht

häufig, sodass es manchmal vorkommt,
dass sie nicht diagnostiziert werden.
Dieser Fall z. B. ist unter der Diag-
nose Lipom ins Hospital geschickt

worden ; es stellte sich aber bald her-

aus, dass es sich um eine grosse Her-
nie handelte. Die Operation Hess sich

ohne besondere Schwierigkeit ausfüh-
ren. Der hintere Rand des Obliquus
externus wurde mit dem Latissimus
dorsi und der Fascia lumbo-dorsalis
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vereinigt. Die Oeffnung, von der ich

erwartet hatte, dass sie sehr gross sein

würde, ist verhältnismässig klein ge-
wesen, ich konnte meine Hand nicht in

die Oeffnung führen, was ich erwartet
hatte, mit Leichtigkeit tun zu können.

Dieser Fall ist auch in anderer Hin-
sicht interessant gewesen. Ich habe
nicht von Patient oder Patientin ge-
sprochen. Ich weiss nicht genau, ob
es ein Mann oder eine Frau war. Die
Patientin ist als Frau ins Hospital ge-
kommen, aber sie hatte ganz den Män-
nertypus, Bauch und Brust mit Haaren
bedeckt, keine Mammae, tiefe Stimme
u.s.w. An den Genitalien sah man et-

was wie eine Kitoris, was aber ebenso-
gut ein Penis sein kann, wie die Bilder

es zeigen. Ein Uterus war nicht zu
fühlen. Von Testikeln war auch keine
Spur. Ich hätte gerne durch die Her-
nienöffnung von innen palpiert, aber
die Oeffnung war nicht gross genug.
Da mir am Erfolg der Operation lag.

hatte ich nicht Lust, die Oeffnung zu
vergrössern, um die Diagnose zu ma-
chen. Ich glaube, die Frau ist geheilt.

Ich sah sie mehrere Monate nach der
Operation, und die Naht hatte gut ge-
halten. Aber das ist nicht eine genü-
gende Zeit, um ein definitives Resultat
zu bestätigen.

Dr. N. Stadtmüller: Im An-
schluss an die Bemerkungen von Dr.

T o r e k möchte ich ebenfalls einen
Fall erwähnen, den ich kürzlich gese-
hen habe. Es handelt sich um einen
Mann, der vor sechs Wochen mit
schwerem Typhus auf die innere Ab-
teilung kam und ganz gelegentlich bei

der Anamnese angab, dass er seit drei

Jahren hie und da Schmerzen in der

rechten Lumbaigegend habe. Wir
konnten anfangs keinen Grund dafür
finden, aber als er in die Rekonvales-
zenz trat, untersuchten wir ihn ge-

nauer, und es fand sich in der rechten
Lumbaigegend eine Stelle, wo die Haut
verdünnt schien und wo man unter der

Haut eine Anschwellung und ein quat-
schendes Geräusch bemerken konnte.
Anfangs war es nicht recht klar, was
es sein sollte. Dann zeigte sich beim
Husten ein Tumor von der Grüsse ei-

ner kleinen Pflaume. Es handelte sich

um eine typische kongenitale Lumbal-

hernie. Der Mann behauptet, er habe
die Schmerzen drei Jahre gehabt;
wenn die Schmerzen nach der Rekon-
valeszenz wiederkehren, so dürfte es

angezeigt sein, dass man chirurgisch
eingreife. Es scheint, dass diese Fälle

nicht sehr häufig sind oder dass sie

häufig übersehen werden.

Ansprache des scheidenden
Präsidenten.

Dr. Carl P f i s t e r : Bevor ich

meinen Vorsitz heute Abend als Prä-
sident dieser Gesellschaft niederlege,

möchte ich allen denjenigen Herren
danken, die mich während meiner
Amtstätigkeit so freundlich unterstützt
haben, ferner denen, die in den letzten

zwei Jahren durch Vorträge, die sie

hier gehalten, dazu beigetragen haben,
auch den wissenschaftlichen Ruf der
Deutschen Medizinischen Gesellschaft

auf der Höhe zu halten. Ich habe mich
bemüht, solche Vorträge zu bieten, die

für den allgemeinen Praktiker interes-

sant sind und nicht allein für den Spe-
zialisten, denn in erster Linie soll ja

auch unsere Gesellschaft für den allge-

meinen Praktiker belehrend wirken.
Wir haben während der letzten Jahre

auch illustre Gäste unter uns gehabt,
aber, wie ich bereits einmal betont
habe, halte ich mehr von einem Vor-
trag, der aus unserer eigenen Mitte her-

vorgeht. Für uns liegt der grösste

Wert darin, dass unsere eigenen Mit-

glieder dazu beitragen, unseren Ruf
aufrecht zu erhalten.

Gestatten Sie mir noch ein Wort
über die Zukunft unserer Gesellschaft.

Ich muss sagen, ich halte es für die ab-

solute Ehrenpflicht eines jeden deut-

schen Arztes, ich meine damit auch
alle diejenigen Herren, auf denen in

erster Linie die Zukunft der Gesell-

schaft ruht, die hier studiert haben,

aber von deutschen Eltern sind, dass

sie ihr Bestes daran setzen, die Deut-
sche Medizinische Gesellschaft hoch zu

halten. Unsere Gesellschaft hat eine

grosse Vergangenheit und ist eine der

ältesten und angesehensten Gesell-

schaften der Stadt New York, und wo
immer auch deutsche Aerzte sich zu-

sammenfinden, sei es in Amerika oder

am Kap der guten Hoffnung, hat eine
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Vereinigung' deutscher Aerzte ihre Be-
rechtigung. Die deutsche medizinische
Wissenschaft hat stets an der Spitze-

gestanden. Ich will absolut nicht die

Verdienste anderer Nationen verklei-

nern, vor allem nicht die der amerika-
nischen Aerzte, die sehr viel dazu bei-

getragen haben, die moderne Medizin
zu dem zu machen, was sie heute ist,

aber die Grundlage für die medizini-

sche Wissenschaft im allgemeinen ist

auf den deutschen Universitäten gelegt

worden, und deswegen sollte ich mei-

nen, dass es sich jeder zur Ehre an-

rechnen kann, -Mitglied der Deutschen
Medizinischen Gesellschaft zu sein.

Meine Herren ! Es ist mir auch um die

Zukunft der Deutschen Medizinischen
Gesellschaft gar nicht bange, denn ich

weiss, dass mein Nachfolger darin ge-

nau so denkt wie ich.

Zum Schluss ist mir heute noch eine

überaus ehrenvolle Aufgabe keworden

:

Unser verehrtes altes Mitglied Dr.

Heinrich Riedel begeht sein fünf-

zigjähriges Doktorjubiläum. Im Namen
der Deutschen Medizinischen Gesell-

schaft spreche ich Ihnen, Herr Dr.

Riedel, unser aller Glückwunsch aus.

Sie sind für alle unsere Mitglieder ein

Vorbild, vor allem für die jüngere Gene-
ration. Sie waren als älterer Herr in

jeder Versammlung. Ich erinnere mich
sehr wohl, dass Sie immer einer der er-

sten waren, die ich hier begrüsst habe.

Sie haben wie wenige ein Interesse an
unserer Gesellschaft genommen. Herr
Dr. Riedel, die Universität Erlangen
hat Ihnen ein Ehrendiplom ausgestellt,

und ich freue mich, sagen zu können,
dass in diesem Diplom auch Ihre philo-

logischen Studien erwähnt sind und die

Verdienste, die Sie sich um die Philo-

logie in der Medizin erworben haben.

(Das Diplom überreichend.) Ich bitte

Sie, meine Herren, sich zu Ehren des

Jubilars von Ihren Sitzen zu erheben.
( ( ieschiebt.)

Dr. Riedel bedankt sich für die ihm
zuteil gewordene Ehre.

Das Ehrendiplom enthält den nachfol-

genden Passus

:

;,Henrico Riedel, Babenbergensi qui

. . . . etiam in ipsam scientiam medicam
operam conferre non desiit doctissi-

misque studiis suis philologis rationes

quasdam invenit ac demonstravit quibus

adhibitis novae viae scientiarum aperien-

tur . . .
."

Ansprache des eintretenden
Präsidenten.

(Siehe Februar-Nummer der Monats-
schrift. )

Präsident Dr. G. Seeligmann:
Am heutigen Abend legt mein Vor-
gänger, Herr Dr. P f i s t e r. sein

Amt nieder. Ich weiss, wie sehr Sie

alle davon überzeugt sind, dass Dr.
Prister sein schweres Amt. denn ich glau-

be, es war schwer, zwei Jahre hindurch
mit der grössten Aufopferung erfolg-

reich verwaltet hat. Ich bitte um Inn-

Erlaubnis, ihm im Namen der Gesell-

schaft den herzlichsten Dank auszuspre-
chen und bitte Sie, sich zum Zeichen Ih-

res Dankes von den Sitzen zu erheben.

(Geschieht.)

Die Versammlung beschliesst ferner.,

auf Antrag von Dr. Felix von
O e f e 1 e auch dem gesamten Vorstand
für seine Mühewaltung den Dank auszu-
sprechen.

II. Vorträge.

1. Dr. W i 1 1 y Meyer: Einiges
aus der thorakalen Chirurgie mit De-
monstration von operierten Fällen.

Treu den Wünschen unseres neuen
Vorsitzenden will ich versuchen, diese

chirurgische Thema den Erwartungen
des praktischen Arztes möglichst anzu-
passen und mich auch möglichst kurz zu

fassen.

Nach einzelnen schüchternen, doch
kühnen Versuchen in der thorakalen Chi

rurgie wurde dieses letzte neue operative

Kapitel auf eine absolut feste und sichere

Basis gestellt durch die epochemachen-
de Einführung des Differentialdrurkr-

zur Operation im Thorax mit Hilfe der

negativen oder positiven Kammer durch
Ferdinand S a u e r b r u c h im Jahre
1004, damals Assistent bei dem leider zu

früh verstorbenen Geheimrat Miku-
licz in Breslau. Er bewiess, dass man
mit Hilfe der negativen Kammer oder
umgekehrt mit Hilfe des positiven

Druckes ( Ucberdruckes ) kühn mit ir-

gend einer Inzision in die Brusthöhle
eindringen kann, ohne die früher s

: cb

entgegenstellende Kalamität fürchten zu

müssen, nämlich den akuten Pneumo-
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thorax. Mit einem Schlage war die

thorakale Chirurgie in die neue Aera
eingeführt. Sauerbruch führte also

den negativen Druck und den positiven

gleichzeitig zur sicheren Benutzung in

die Brustchirurgie ein. Schnell machten
sich viele Kollegen an dieses neue Ge-
biet, und speziell wurde der Ueberdruck
bevorzugt wegen der scheinbaren Ein-

fachheit und der Billigkeit der Apparate.

Und so kamen im Laufe der Jahre eine

grosse Anzahl Ueberdruckapparate in

die Praxis, von denen speziell zwei all-

gemeine Anerkennung gefunden haben.

Es ist der im Jahre 1908 entwickelte und
in die Praxis eingeführte T i e g e l'sche

Apparat mit Ausatmung gegen Ueber-
druck durch eine Wassersäule und die

Ihnen wohl bekannte im Jahre 1909 ent-

wickelte intratracheale Insufflations-Me-

thode von Meitzer-Auer. Heute
noch über Brauchbarkeit der einen oder

anderen Methode lange diskutieren zu

wollen, hiesse Eulen nach Athen tragen.

Es sind allgemein anerkannte feste Me-
thoden. Wir haben also zum Operieren

auf der einen Seite den negativen Druck
mit Hilfe der negativen Kammer, auf

der anderen Seite den positiven Druck
mit Hilfe erstens von Kabinetten, deren

es eine Anzahl gibt, zweitens mit Hilfe

des T i e g e l'schen Apparats, drittens

mit Hilfe der intrachealen Insufflation.

Ich will Sie deshalb mit der Diskussion

dieses Kapitels nicht quälen und auch
keine Minute mehr dazu verwenden,
über die Apparate zu sprechen. Die
Zeit ist vorüber, wir sprechen von Ope-
ration. Nur über einen Punkt lässt sich

noch diskutieren und der ist : ob man
nur mit einem oder mit mehreren Ap-
paraten arbeiten soll. Alan kann es na-

türlich erzwingen, mit nur einer Me-
thode alle Patienten so zu sagen über

einen Kamm zu scheren, alle intrathora-

kalen Krankheiten nach einer Diffe-

rentialdruck-Methode zu operieren.

Aber das kann selbstredend nicht zum
Heile des Patienten sein. Wir haben
Alethoden, die den Mund vollkommen
frei lassen, speziell für die Patienten, die

während der Operation husten und aus-

werfen, und wir haben Operations-Me-
thoden, die die Trachea direkt involvie-

ren, wie die Insufflation, und die T i e -

g e l'sche Alaske, die den Mund vollkom-

men fest verschliesst. Deshalb haben

wir uns im Deutschen Hospital, seit wir

dort im Winter 1908-9 anfingen, mtra-

thorakal zu arbeiten, auf den Stand-

punkt gestellt, unsere Patienten mit allen

Differentialdruck-Methoden zu behan-

deln, speziell den drei genannten. So ist

das Deutsche Hospital glücklicherweise

in die Lage versetzt, nicht den Patienten

dem Apparat, sondern den Apparat dem
Patienten anzupassen. Wir individuali-

sieren auch hier mit Vorsatz, wie es über-

all in der Chirurgie gebräuchlich ist.

Ich habe mir nun heute Abend ge-

stattet, eine Anzahl Patienten herzubrin-

gen und will in kurzen Zügen einzelne

Krankheitsgruppen herausgreifen und
kurz demonstrieren, was man in diesen

Gruppen in thorakaler Chirurgie leisten

kann, sowohl explorativ als auch direkt

operativ aggressiv.

Folgt Demonstration :

1. Eines geheilten Lungenabszesses

bei einer 25jährigen Patientin nach dop-

pelter Rippenresektion und Pneumoto-
mie (Oberlappen der linken Lunge).

2. Eines 46jährigen Patienten. Ex-
plorativ-Thorakotomie wegen diffuser

Dilatation der Aorta thoracica.

3. Zweier Patienten, 18 und 16 Jahre

alt, mit Unterbindung von Aesten der

Arteria pulmonalis wegen Bronchiektasie.

4. Zweier Patienten, 36 und 43 Jahre,

mit doppelter Vagolysis und Oesophago-
plicatio wegen intraktabeln Kardiospas-

mus.
Bemerkungen über die verschiedenen

berührten Kapitel der thorakalen Chirur-

gie wurden eingeflochten.

2. Dr. H. Fischer stellt einen

Fall von Lungengangrän mit Opera-
tion und Heilung vor.

Diskussion

der Vorträge von Dr. W i 1 1 y M e y e r

und Dr. H. Fischer:
Dr. Carl Pfister: Ich möchte

Herrn Dr. AI e y e r fragen, ob ich rich-

tig verstanden habe, dass die Amputa-
tion eines Lungenlappens am Hunde ge-

macht werden konnte, dass aber die Re-
sektion eines Lungenlappens beim Alen-

schen bis jetzt kein grosser Erfolg ge-

wesen ist, sondern dass nur Teile ex-

stirpiert worden sind.

Dr. Felix von O e f e 1 e : Es ist
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in dem einen Fall von Bronchektasie

und im anderen Fall von Lungengan-
grän von dem massenhaften Sputum
die Rede gewesen, das ausgeworfen
wurde, und der Redner hat in Aussicht

gestellt, dass die verschiedenen Bakte-

rien genau untersucht werden sollen.

Ich möchte anregen, dass es sehr wün-
schenswert wäre, bei so grossen Men-
gen Sputums das spezifische Gewicht des

Sputums zu bestimmen. So weit mir in

dieser Richtung persönliche Bestimmun-
gen zur Hand sind, habe ich die Ueber-
zeugung gewonnen, dass jeder Forscher
bei einer kleinen Zahl von solchen Be-
stimmungen im Rahmen einer Sammel-
forschung sehr rasch das spezifische Ge-
wicht des Sputums praktisch zu verwer-
ten lernt. Der Eindruck des Sputums
für das Auge ist viel irreführender. Die
Konsistenz des Sputums kann sehr dick

und klebrig sein und dann doch meist

ein spezifisches Gewicht unter 1010 be-

sitzen. Denn seit den Untersuchungen
von Kos sei (1888) wissen wir, dass

schleimiges Sputum 1005 bis 1010, eitri-

ges Sputum 1015 bis 1025, und seröses

Sputum über 1040 wiegt. Das höchste

spezifische Gewicht wird in den schwer-

sten Fällen beobachtet. Bei wiederhol-

ten Fällen mit 180 bis 240 Kubikzenti-

meter Sputum wäre es eine kleine Mühe,
nach kurzer Zeit Sammelforschung das

spezifische Gewicht des Sputums diag-

nostisch und prognostisch zu verwerten.

Ueberhaupt wäre eine chemische Ana-
lyse des Sputums erstrebenswert. Meine
eigene Statistik dafür ist noch gering.

Aber die Bestimmung des spezifischen

Gewichts ist sicherlich das wenigste, was
verlangt werden kann.

Dr. Franz Torek: Ich weiss

nicht, ob ich Herrn Dr. Meyer richtig

verstanden habe, wo er vom Karzinom
des Oesophagus gesprochen hat. Sollen

wir verstehen, dass die hinter dem Aor-
tenbogen liegenden überhaupt nicht ope-

rierbar sind?

Dr. N. Stadtmüller: Die Dame,
die Dr. Meyer vorgestellt hat, habe ich

erst an der Krankengeschichte und an
ihrer Narbe wiedererkannt. Ich hatte

die Patientin vor der Operation gesehen
und der Unterschied ist so gross, dass

ich sie sonst wirklich nicht wiederer-

kannt hätte. Die Dame war zum Ske-

lett abgemagert, hatte hohe Temperatur,
war septisch und wäre zu Grunde gegan-
gen, wenn sie nicht operiert worden
wäre. Der Fall war interessant, weil wir
den Abszess weiter oben gesucht haben,

als die physikalischen Zeichen angaben.
Bei der Operation musste Dr. Meyer
nach unten vorgehen. Er fand im Ober-
lappen nichts, der Herd war im Mittel-

lappen. Der Fall hat sich ausserordent-
lich gut erholt.

Zu dem ersten Fall von Aneurysma

:

Es ist uns heutzutage im allgemeinen un-
gemein leicht gemacht durch die Rönt-
genstrahlen, die Diagnose zu stellen,

wenn wir nicht bloss das Röntgenbild zu
Hilfe nehmen, sondern auch das Fluo-
roskop benutzen. Zur Zeit, wo dieser

Fall im Hospital war, war das Fluoros-
kop nicht in Ordnung und wir mussten
uns auf das Röntgenbild verlassen. Im
Fluoroskop sieht man, wie das Aneurys-
ma pulsiert, was man natürlich beim
Schattenbild nicht verfolgen kann.

Dr. Felix von O e f e 1 e : Ich habe
vorhin vergessen, im Anschluss an die

Bemerkungen Dr. Meyers über den
dünnen Oesophagus des Menschen dar-

auf hinzuweisen, dass der Körper der
Tiere mit dem Oesophagus wagrecht
steht. Die Fortbewegung des Bissens
im Oesophagus erfolgt darum horizon-
tal und muss durch aktive Muskelarbeit
der Oesophaguswandung geleistet wer-
den. Der Mensch steht mit seinem Oeso-
phagus aufrecht. Der Bissen fällt darum
durch eigenes Schwergewicht in den
Magen. Durch Inaktivitätsatrophie ist

darum beim Menschen die Muskulatur
des Oesophagus geschwunden und die

Oesophaguswandung zu einer dünnen
Membran degeneriert.

Dr. M. R.e h 1 i n g: Als Antwort auf
Dr. Stadt müller möchte ich bemer-
ken, dass die Pulsation im Fluoroskop
nicht zu sehen 'war, weil, als der Thorax
auf war und das fusiforme Aneurysma
vor unseren Augen lag, auch dann keine
Pulsation zu sehen war.

Dr. G. Mannheimer: Ich habe
mich seit Jahren für diese Sache interes-

siert. Die Fälle von Dr. Meyer habe
ich leider nicht gesehen, sondern nur die

letzten, die Dr. Fischer vorgestellt

hat. Solche Patienten kommen sehr oft

in die Tuberkulose-Sanatorien. Sie hus-



298 New Yorker Medizin-ische Monatsschrift.

ten und spucken viel, haben oft auch

Fieber und Hämoptysis. Nur findet

man keine Tuberkelbazillen. Indessen

haben sich die Aerzte daran gewöhnt,
darauf nichts zu geben. Trotzdem aber,

wenn man im Sputum, das man mit guten

Methoden und zu wiederholten .Malen

untersucht hat, keine Tuberkelbazillen

findet, so soll man diesem L instand Be-

achtung schenken. Gelegentlich findet

man in einem solchen Auswurf elastische

Fasern. Wo dieses Missverhältnis vor-

liegt, d. h., Anwesenheit von elastischen

Fasern und hehlen von Tuberkelbazillen,

da kann man mit Sicherheit sagen, dass

es sich nicht um Tuberkulose handelt.

1 cli habe vor mehreren Jahren und im

letzten Sommer in Hamburg eine ganze
Anzahl solcher Fälle gesehen. In Ham-
burg scheinen die Lungenabszesse sehr

häufig zu sein, weil dort das l'otatorium

sehr verbreitet ist. Es sind ja meist

Trinker, die in ihrem Rausch erbrechen

und dabei aspirieren. Die Fälle wurden
auf verschiedene Weise operativ behan -

delt, stets ohne Zuhilfenahme des Dif-

ferentialdrucks. Wenn die Fälle frisch

sind oder subakut, soll man den künst-

lichen Pneumothorax anlegen, nachdem
man eine gute Röntgenaufnahme ge-

macht hat. Ich behandele zur Zeit ein

junges Mädchen, bei der im August 1912

Tonsillektomie unter Xarkose gemacht
wurde. Nach zwei Tagen erkrankte sie

und es stellte sich nach kurzer Zeit her-

aus, dass ein Lungenabszess vorlag. Ich

habe sie bronchioskopieren lassen mit

dem Verdacht, dass während der Opera-
tion etwas aspiriert wurde. Es wurde
aber nichts gefunden. Nach einer Wo-
che stellte sich ein serös-eitriges Pleura-

exsudat ein, das durch Rippenresektion

entleert wurde. Ich halte das für einen

Behandlungsfehler. Alan hätte damals

direkt den Pneumothorax angelen sollen.

Da nun nach A l/2 Wochen noch keine

spontane Heilung eingetreten ist trotz

systematischer Behandlung, so muss der

Abszess durch direkte Inzision eröffnet

werden. In derartigen Fällen müssen
Internisten, Röntgenologen und Chirur-

gen zusammenarbeiten. Wir schulden

den Chirurgen Dank, dass sie die Lun-
geneiterungen in Angriff genommen ha-

ben. Denn unsere Patienten mit chroni-

schen Lungen-Abszessen und mit Bron-

chiektasien heilen unter medizinischer

Behandlung nicht aus und sind eine Last
für sich und ihre L'mgebung.

Dr. Will y M eyer ( Schlusswort ) :

Ich will ganz kurz auf die verschiedenen
Fragen antworten. Zunächst zur Lun-
genexstirpation. Das Gebiet ist gross

und ich habe heute Abend versucht, es

durchzurasen, so schnell es ging. Dabei
habe ich manches vielleicht nicht erwähnt,

was .hätte erwähnt werden sollen. Ich

meinte, dass es noch nicht gelungen ist.

eine typische primäre Lungenexstir-
pation zu machen beim .Menschen, weil es

früher nicht gelungen war, den Bronchus-
stumpf mit Sicherheit zu verschliessen.

Sie können sich denken, dass, wenn der
I Ironchusstumpf nicht sicher verschlos-

sen ist, Luft ausströmt. Nun ist es uns
gelungen, im Rockefeiler Institut eine

neue sichere Methode der Bronchus-
stumpfverschliessung auszuarbeiten. Von
21 mit einseitiger Pneumektomie behan-
delten Hunden sind 17 durchgekommen
Diese Methode ist noch nicht bei Men-
schen versucht worden. Es sind von
Lenhartz in Hamburg und Hel-
ferich, früher in , Greifswald, je ein

Fall von Lungenexstirpation veröffent-

licht worden, aber es waren komplizierte

Fälle, nicht wie wenn man primär in die

Thoraxhöhle eingeht und nun planmäs-
sig den ganzen Lungenlappen exzidiert.

Der Grund der Schwierigkeit ist die

hohe Empfindlichkeit des Nervus vagus.

mit dem wir immer zu kämpfen haben.

Wir müssen deshalb immer den Versuch
machen, ihn primär zu kokainisieren.

Deshalb also sagte ich, die primäre Lun-
genexstirpation ist bislang noch nicht

gelungen, wie sie beim Hunde experi-

mentell gemacht werden kann.

Zur Druckdifferenz bei der Operation
wegen Lungenabszess. Ich habe diese

junge Dame nicht unter Differential-

druck operiert, nur aus Vorsicht ihren

Kopf im Ueberdruckkasten gehabt. Es
war im Anfang unserer Erfahrungen,
damit uns nichts passierte, falls wir

plötzlich in die freie Pleurahöhle ein-

dringen sollten. Wir haben die ganze
Operation unter normalem Atmosphären-
druck ausgeführt und zwar unter allge-

meiner Narkose. Damals war diese re-

gionäre Narkose, die Dr. Fischer er-

wähnte, noch nicht so ausgearbeitet.
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Diese lokale, besser regionäre Anästhesie

wurde mit grösstem Erfolge ausgeführt

bei den beiden Patienten mit Bronchiek-

tasie, die ich Ihnen vorhin mit Unterbin-

dung von Zweigen der Art. pulmonalis
vorstellte.

In Betreff des spezifischen Gewichts
des Sputums, das Dr. von Oefele
erwähnte, möchte ich sagen, dass wir

selbstredend das Sputum sehr genau stu-

diert haben. Herr Kollege Garbat
nahm sich im Deutschen Hospital dieser

Frage an. Ich wollte Sie aber nicht wei-

ter damit quälen und kann Ihnen im Au-
genblick das Ergebnis der Untersuchung
des spezifischen Gewichts nicht mitteilen.

Die Bemerkung war sehr am Platze.

Dr. Tore k's Frage über das Oeso-
phagus-Karzinom angehend, sollte es

mir leid tun, falls ich missverstanden
worden bin. Ich sagte, dass man drüben
in Deutschland infolge der Misserfolge

es aufgegeben hat, ein Karzinom in der

Nähe und oberhalb des Aortenbogens zu

operieren, und dass wir hier in New York
glauben, dass die Zukunft des Oesopha-
gus-Karzinoms nur so gefördert werden
kann, dass wir das Karzinom angreifen,

wo immer wir es finden. Was ich sagte,

war, dass wenn das Karzinom zu lange

existiert oberhalb des Aortenbogens, so

verwächst es mit beiden Vagi, und ober-

halb und hinter dem Aortenbogen gehen
die Vägi zum Herzen und zu den beiden

Lungen ab. Wenn man da an der Le-
benswurzel rechts und links rüttelt, gibt

es sofort den sogenannten Vagusreflex:
man kann tun, was man will, alle Stimu-

lantien helfen nichts, der Patient geht

an Vagustod zu Grunde. Deshalb ist es

wichtig, dass man früh genug eingreifen

kann, ehe beide Vagi beteiligt sind.

Es ist sehr interessant, die Untersuchung
zu machen, wenn man sie beide kokaini-

siert. Zunächst passiert dem Hunde bei

einseitigem Kokainisieren nichts, aber

wenn man den zweiten oberhalb des Aor-
tenbogens auch kokainisiert, ist natürlich

die Folge, dass sie innerhalb weniger
Minuten zugrunde gehen. Der mögliche
Erfolg beruht demnach speziell darauf,

dass wir nur einen Vagus durchschnei-

den und den anderen erhalten. In dieser

Richtung arbeiten wir, soweit unsere ge-

ringe Kraft mithelfen kann.

Zum Schluss möchte ich noch eines be-

merken. Herr Dr. R e h 1 i n g hat nur
wenig in die Diskussion eingegriffen,

ich möchte aber sagen, dass er bei allen

meinen Versuchen die rechte Hand ge-

wesen ist. Ich möchte ihm für das, was
er in der Entwickelung dieser Fragen am
Tier und Menschen getan hat, auch an
dieser Stelle herzlich danken.

Präsident Dr. G. S e e 1 i g m a n n :

Ich habe Ihnen die Mitteilung zu ma-
chen, dass Herr Dr. E. W e 1 1 e n g e i

seine Resignation eingereicht hat. Sie

liegt Ihnen zur Annahme vor.

Die Versammlung beschliesst, die Re-
signation anzunehmen.
Wegen der vorgerückten Stunde wur-

de der Vortrag des Herrn Dr. T o e p -

I i t z auf die nächste Sitzung verlegt.

Hierauf tritt Vertagung ein.

Schluss der Sitzung, %11 Uhr.

Deutsche Medizinische Gesellschaft der Stadt Cleveland, Ohio.

Das 14. Vereinsjahr, das am 2. Januar
i

{)\2 began, zählte 14 Zusammenkünfte
zum Zwecke medizinischer Vorträge,

Kranken-Vorstellungen und Kranken-
Berichte. Der Mitgliederbestand betrug

38 Mitglieder. Präsident der Gesell-

schaft : Dr. B e r g e r ; Vize-Präsident

:

Dr. Jacobs; Sekretär : Dr. Kahn;
Schatzmeister : Dr. S a m p 1 i n e r. im
Laufe des Jahres wurden folgende Vor-
träge gehalten :

Dr. Stern: „Ueber Platt fuss."

Dr. B e r g e r : „Blei-Vergiftung."

Dr. Heimlich: „Dilatation des

Kolon."
Dr. Rosenberg: „Poliomyelitis

acuta."

Dr. Monson: „Okuläre Manifesta-

tionen der Syphilis."

Dr. Jacobs: „Furunkulose."

Dr. Baumoel: „Forme fruste bei

Basedow."
Dr. Stern: „Spontane Gangrän."
Dr. Rosenberg: „Zur Therapie
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der chronischen Herzkrankheiten in der
Privat-Praxis."

Dr. Lueke: „Tumoren des Cerebel-

lum."

Ausser diesen Vorträgen wurden fol-

gende Krankenfälle berichtet

:

Dr. Stein: „Fall von Pseudotabes."

Dr. Kahn: „Fall von Scharlach-

Pyaemie, sowie ein Fall von Mischinfek-
tion von Scharlach und Diphtherie."

Dr. B e r g e r : ,,Post-diphtheritische

Lähmung. Tabes mit Opticusatrophie."

Dr. Blahd: „Rhinoplastik" (mit

Krankendemonstration)

.

Dr. Blahd: „Reisebericht über Ein-

drücke in den chirurgischen Kliniken

Deutschlands."

Dr. Pan: „Chronisches Ekzem" (De-
monstration).

Dr. Stern: „Arteriosklerose der Ti-

bialis postica" (Vorzeigen von Röntgen-
Aufnahme).
Ausserdem hielt Dr. Kahn ein Refe-

lat über die neuesten Erscheinungen in

der inneren Medizin.

Für das Jahr 1913 wurden folgende
Beamte gewählt

:

Präsident : Dr. Jacobs.
Vize-Präsident : Dr. Lueke.
Sekretär: Dr. BlaJid, 328 Osborne

Building.

Schatzmeister : Dr. S a m p 1 i n e r, 865
Rose Building.

Therapeutische und klinische Notizen.

— Vioform in der Dermatologie. Vioform

ist ein 41 Prozent Jod enthaltendes Derivat

des Oxychinolins. Die desinfizierende Kraft

des Vioforms beruht eines Teils auf dem Chi-

nolinring, dessen Wirkung wiederum durch

das Hydroxyl verstärkt wird, andererseits auf

der die antiseptische Wirkung erhöhenden

Substitution von zwei Wasserstoffatomen des

Chinolins durch zwei Halogenatome, und zwar

ein Atom Chlor und ein Jodatom. Das Vio-

form ist ein grünlich-graues, geruchloses, vor-

züglich anhaftendes, ausserordentlich leichtes

Pulver. Hochstätter in Budapest hat

seit 10 Jahren das Vioform beständig sowohl

bei venerischen als auch bei luetischen Ge-

schwüren und zwar entweder in Pulver- oder

auch in Salbenform angewandt und hat selbst

in hartnäckigen Fällen günstige Resultate er-

zielt. In den letzten sechs Monaten

hat er das Vioform bei 98 weichen und 31

harten Geschwüren verwendet. Die weichen

Geschwüre heilten in sechs bis acht Tagen.

Bei harten Geschwüren mit tiefgehender ent-

zündlicher Infiltration gelang es, durch Be-

handlung mit Vioformpulver den weiteren

Fortschritt des Prozesses aufzuhalten. Die

Ulzera heilten in 3—4 Wochen, sodass nur

eine Infiltration des Gewebes übrig blieb. Sehr

gute Resultate erzielte Hochstätter mit

einer Salbe bestehend aus : Vioform 2,0, Men-
thol 0,5, Camphor 1,0, Ungt. simpl. 30,0 g.

Diese Salbe wurde täglich dreimal aufge-

tragen.

Hochstätter erzielte ausserdem noch

gute Resultate mit Vioform bei Balanitis, In-

tertrigo, Pruritus bei Diabetikern, hartnäcki-

gen Hautekzemen und bei Mastdarmeinrissen.

In keinem Fall konnten allgemeine Intoxika-

tionserscheinungen oder lokale Reizwirkun-

gen beobachtet werden. Nach H. ist Vioform

ein Mittel, das alle Vorzüge des Jodoforms

besitzt, doch ohne die unangenehmen Neben-

wirkungen desselben. Man wird die schön-

sten Resultate damit dort erzielen, wo die

zahlreichen Ersatzmittel des Jodoforms un-

wirksam geblieben sind. (Dermatol. Wochen-
schrift, 1913, Nr. 10.)

— Tannalbin in der Kinderpraxis. Bei der

medikamentösen Therapie der Enterokatarrhe

beim Säugling sowohl wie beim älteren Kinde

haben sich Sittler als wertvolles Adjuvans

neben der in allererster Linie notwendigen

diätetischen Behandlung die Tanninpräparate

(per os, eventuell per rectum gegeben) be-

währt, insbesondere das Tannalbin, dessen

Wirksamkeit aber erst dann zur vollen Ent-

faltung kommt, wenn man das im übrigen voll-

ständig unschuldige Präparat in sehr hohen

Dosen zur Anwendung bringt. Diese Gaben

betragen für den jüngeren Säugling im ersten

Lebensjahre wenigstens 3 bis 5 g pro die, beim

älteren Säugling 5 bis 8 g; bei Kindern jen-

seits des Säuglingsalters wählt man Dosen, die

pro Tag um 10 g herum schwanken. Wer
einmal diese hohen Dosen (die ohne jeden



New Yorker Medizinische Monatsschrift. 301

Schaden noch erhöht werden können) gegeben

hat und seine Erfolge mit denen bei kleinen

therapeutischen Tannalbingaben vergleicht, der

wird gegebenenfalls immer wieder auf diese

grossen Dosen zurückgreifen. Die einzige

Schwierigkeit der Tannalbindarreichung be-

ruht auf der Abneigung, die manche Kinder

beim Schlucken dieses pulverförmigen Präpa-

rates zeigen. Verfasser hat mit Erfolg ver-

sucht, dieser Schwierigkeit dadurch abzuhel-

fen, class er das Tannalbin in folgender Mi-

schung ordiniert

:

50 g Tannalbin,

47 g Kakao,

(oder beide Substanzen aa)

2 g Pulvis aromaticus,

0,8— 1 g Saccharin,

0,1 g Vanillin.

Diese Mischung hat einen angenehmen, ka-

kaoähnlichen Geschmack und wird von den

Kindern meist anstandslos und auch in grös-

seren Dosen gern genommen. (Die exsudativ-

lymphatische Diathese. Verlag C. Kabitsch.

Würzburg, 1913.)

— Die Haltbarkeit der Skopolaminlösungen.

Im chemischen Laboratorium der Eidgenös-

sischen Technischen Hochschule in Zürich

halien R. W i 1 1 s t ä 1 1 e r und E. H u g
(Zeitschrift für physiologische Chemie, 1912,

79, 146) die Frage der Haltbarkeit von Sko-

polamin in Lösungen, die häufig erörtert und

sehr verschieden beantwortet worden ist, un-

tersucht und dabei festgestellt, dass das Sko-

polaminhydrobromid beim Aufbewahren in

wässeriger Lösung in allen physikalischen und

chemischen Merkmalen unverändert bleibt.

Eine pharmakologische Untersuchung, die

von C 1 o e 1 1 a ausgeführt wurde, hat das Er-

gebnis der chemischen Methoden vollauf be-

stätigt. Die Prüfung auf eine Beimischung

von Aposkopolamin, das sich möglicherweise

gebildet haben konnte, ergab auch bei V\ bis

Yz Jahr aufbewahrten Proben die vollkom-

mene Abwesenheit eines solchen Zersetzungs-

produktes.

Weitere Untersuchungen über die Wirkung
des Skopolamins stellte E. H u g (Archiv für

experimentelle Pathologie und Pharmakolo-

gie 1912 69, 45) im pharmakologischen Institut

der Universität Zürich an. Bei der Vagusläh-

mung durch Skopolamin steht die Höhe der

Dosis und die Dauer der elektrischen Uner-

legbarkeit in ziemlich genauem Verhältnis.

Diese Tatsache sowie die Wirkung des Sko-

polamins auf den Oculomotorius bei Katzen

und Kaninchen ergab ein Mass für die Wir-

kungsstärke verschiedener Skopolaminlösun-

gen. Die nach beiden Methoden ausgeführten

Prüfungen verschieden alter Lösungen bewie-

sen ebenfalls, dass eine sorgfältig zubereitete

und sterilisierte wässerige Lösung von Skopo-

laminhydrobromid beim Aufbewahren in Am-
pullen aus alkalifreiem Glase nicht an Wir-

kungswert verliert.

Diese Ergebnisse bestätigen die früheren

Angaben von B. K o r f f , Freiburg (Medizi-

nische Klinik 1911, Nr. 2, 63), welcher die

unter dem Namen Scopomorphin in den Han-
del kommende Skopolamin-Morphin-Lösung

allen anderen Zubereitungen, wie Tabletten

u.s.w., vorzog. K o r f f liess im chemisch-

physikalischen Universitätsinstitut Freiburg

den Inhalt von ganz frisch bezogenen und«

von zwei Jahre alten Scopomorphinlösungen,

die in bezug auf physiologische Wirkung nicht

zu unterscheiden waren, untersuchen. Die

elektrische Leitfähigkeit der verschiedenen

Lösungen war vollständig gleich, so dass dar-

aus geschlossen werden konnte, dass die in

den Lösungen enthaltenen Stoffe Skopolamin

und Morphin trotz mehr als zweijähriger

Aufbewahrung unverändert geblieben waren.

— lieber Arsentrifcrrol berichtet Geheimer

Medizinalrat Professor Dr. C. A. Ewald in

Berlin: Das Arsentriferrol bezw. Arsentri-

ferrin enthält offensichtlich das Arsen so ge-

bunden, dass es die Magendarmschleimhaut

auch bei längerem Gebrauch nicht reizt und
gut resorbierbar ist. Indessen war es wün-
schenswert, die bisherigen Erfahrungen durch

eine Prüfung bei ausgesprochenen Magen-
darmkrankheiten und ganz besonders bei Ulcus

ventriculi zu erweitern. Es standen im gan-

zen 46 Fälle zu Gebote. Darunter befanden

sich: Ulcus ventriculi et duodeni 28 Fälle,

Achylia gastrica 4 Fälle, Carcinoma ventriculi

6 Fälle, schwere Hämorrhoidalblutungen mit

Anämie 1 Fall, Fälle von Anämie zweifelhaften

Ursprungs teils' bei Karzinomverdacht, teils

bei unzweifelhafter Anämie und Chlorose 5,

Crises gastriques bei Tabes 2 Fälle. Ein gros-

ser Teil der Magengeschwüre erwächst auf

anämischer Basis, zu deren Beseitigung die

Durchführung der üblichen Diätkur jedenfalls

zunächst nichts beiträgt. Man scheut sich im

allgemeinen bei Magengeschwüren Eisenprä-

parate zu geben ; es wäre daher als ein Vor-

teil zu bezeichnen, wenn wir ein wirksames

Präparat in Händen hätten, das den Magen
schont. In diesem Sinne hat sich nun äugen-



302 New Yorker Medizinische Monatsschrift.

scheinlich das Arsentriferrol in den obenge-

nannten 28 Fallen von Magen- bezw. Duodenal-

geschwür gut bewährt. Dasselbe würde teils

nach Ablauf der Diätkur, teils vom Beginn

an verabfolgt. Nur in zwei Fällen, noch wäh-

rend der eigentlichen Kur genommen, wurde

es wegen Magenschmerzen nicht vertragen

und deshalb ausgesetzt. Die Zeit, während

der es gegeben wurde, schwankte zwischen 10

Tagen und 5 Wochen. Eine Vermehrung des

Hämoglobingehaltes trat bis zu 30 Prozent ein.

Auch Gewichtszunahme wurde konstatiert.

Vier Fälle von Achylia gastrica vertrugen die

Medikation beschwerdefrei und zeigten Hä-

moglobinsteigerungen von 10 bis 25 Prozent.

Bei Carcinoma ventriculi schien der Lage der

Sache nach von vornherein kein Erfolg zu er-

warten. Nichtsdestoweniger konnte docli in

einzelnen Fällen eine Vermehrung des Hä-
moglobingehaltes, der Blutkörperchen und des

Gewichts trotz sicherer Diagnose konstatiert

werden. Auch in 2 Fällen von gastrischen

Krisen bei Tabes wurde es mit Erfolg gege-

ben. Frei von jeder Voreingenommenheit hat

Dr. Ewald den Eindruck, dass das Arsen-

triferrol ein empfehlenswertes Mittel ist.

(Medizinische Klinik No. 3, 1912.)

— Klinische Erfahrungen mit Perhydrol.

Köhler in Erfurt hat bei Angina und Diph-

therie sehr gute Erfahrungen mit Wasser-

stoffsuperoxyd zu verzeichnen. Er verwendet

eine Mischung von 3,0 Perhydrol und 30,0

Glyzerin zum Pinseln des Halses sowie eine

verdünnte Perhydrollösnng 6,0 in 300,0 Aq.

dest. ; ein bis zwei Esslöffel voll auf eine Tasse

Wasser, zum Gurgeln. Die lokale Applikation

des Perhydrolglyzerins scheint besonders

wirksam zu sein. In einem Falle von laku-

närer Angina besserten sich die Halsbe-

schwerden sofort, die lakunären Beläge wur-

den durch den Sauerstoffschaum herausgeris-

sen. Anfälle von katarrhalischer Angina

konnten durch Pinselungen mit Perhydrol-

glyzerin sofort kupiert werden. Bei Diph-

therie wurden die Pinselungen, mit nachfol-

gender Spülung mit verdünnter Perhydrol-

lösnng. stündlich vorgenommen, wobei jedes-

mal unter kolossaler Schaumentwicklung

Teile der diphtherischen Membranen heraus-

geschleudert wurden. Die neben der Serum-

behandlung einhergehende Desinfektion der

Hals- und Rachenteile von Diphtheriekranken

durch Perhydrol hat sich in den auch bak-

teriologisch kontrollierten Fällen Köhlers
sehr wirksam erwiesen. Sie ist auch bei Kin-

dern durchfuhrbar. die noch nicht imstande

sind, eine aktive Desinfektion der Halsorgane

durch Gurgelungen selbst vorzunehmen.

(Klin.-therap. Wochenschrift No. 3, 1913.)

— Die IIypophyscnextraktPräparate als We-
henmittel sind nach Dr. F r i e s - Greifswald

als durchaus zuverlässig und ungefährlich zu

betrachten. In der Nachgeburtsperiode ist

die Wirkung unsicher und wird bei weitem

durch die auch bisher bewährten Sekaleprä-

parate übertroffen. Die Präparate wirken

nicht toxisch und kombinieren sich mit Herz-

mitteln. Morphium und Sekalepräparaten,

ohne deren Wirkung zu beeinträchtigen. Sie

werden schmerzlos vertragen und machen

keine lokalen Reaktionen. Solche Hypophy-

senextrakte sind als Pituitrin, das Vaporole,

das Pituglandol sowie das Sekapitrin, welches

eine Kombination von Sekale und Hypophy-

senextrakt darstellt. (Deutsche medizinische

Wochenschrift No. 37, 1912.)

— Gegen Haarausfall und Schuppenbildung :

R/
Euresoli pro capillis, 10 gr.

Ol. ricini, 2 dr.

Tinct. canthar., 1 dr.

Spt. lavand

Spt. rosmar. aa. ad 1 oz.

Misce.

G. Norman Meachen, M. D.

(Am. Journal of Dermatol., Oct.. 1912.)

— Jodival, ein Jodkaliersatspräparat. Jodi-

val vereinigt nach Dorn, Berlin, alle Vor-

züge, die man an ein brauchbares Jodkalier-

satzpräparat stellt. Es hat keine störenden

Nebenerscheinungen, ruft insbesondere keine

Magenbeschwerden hervor und zeichnet sich

durch schnelle Jodwirkung, sowie vollkom-

mene Resorption aus. Zu erwähnen ist auch

die gleichzeitig sedative Wirkung des Jodivals

infolge seiner Valerylkomponente. Die Er-

fahrungen erstreckten sich hauptsächlich auf

das Gebiet der Arteriosklerose, auch auf lueti-

scher Basis, und auf Störungen der Luftwege.

In einem Falle behandelte es sich um eine

bejahrte Patientin, welche an Erschwerung

der Sprache und an Lähmungserscheinungen

des linken Armes und Beines als Folge von

Arteriosklerose litt. Bei den übrigen ange-

führten Fällen waren es gleichfalls fast durch-

wegs ältere Patienten, die früher Nikotin und

Alkohol teilweise stark auf sich einwirken

Hessen und bei denen die Arteriosklerose von
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Kopfschwindel, Angstzuständen, Herzpalpita-

tionen, Nervosität und anginösen Beschwer-

den begleitet war. Als durchschnittliche Do-

sis wurde während 3—4 Wochen dreimal täg-

lich y2 bis 1 Tablette gegeben. In allen Fäl-

len bewahrte sich dfie Wirkung des Jodivals,

indem die Erregbarkeit des Herzens gemildert

wurde und die unangenehmen Begleiterschei-

nungen der Arteriosklerose verschwanden

oder doch zurückgingen. (Allgemeine med.

Zentral-Zeitung, 1912, Nr. 46.)

— Hormonal. In einem Vortrag über die

intravenöse Behandlungsweise, den Professor

Dr. Luigi Fornaca, Turin, auf dem Kon-

gress für innere Medizin in Turin hielt, sprach

sich der Autor über Hormonal wie folgt aus:

„Unsere Erfahrungen sind noch beschränkt

;

wir haben jedoch festgestellt, dass von den

von uns behandelten Fällen chronischer Ob-

stipation nur die intravenös behandelten gün-

stig beeinflusst wurden. Bei einem Falle hält

der Erfolg seit über zwei Monaten an, bei

einem anderen seit einem Monat. Einige gut

geheilte Fälle von paralytischem Ileus, von

denen mir Professor Donati von unserer

chirurgischen Klinik' mündlich berichtete, be-

weisen die Wirksamkeit der neuen Behand-

lungsweise." (Medicina Nuova, No. 44, 1912.)

— Zur Behandlung der Furunkulose em-
pfiehlt Professor Schule, Freiburg i. Br.

folgendes: Der einzelne Furunkel kann in

allen Fällen kupiert werden, wenn man in den

ersten 48 Stunden das Zentrum tief genug

kauterisiert. Man bildet am Rande der fu-

runkulösen Infiltration mittels lprozentiger

Novokainlösung eine Quaddel, sticht dann im

Zentrum senkrecht ein und injiziert das Novo-
kain bis ins subkutane Gewebe. Der Glüh-

stift muss alsdann die Haut völlig durchdrin-

gen. Die kleine Wunde wird mit einem klei-

nen gedrehten Wattedocht geschlossen, hie-

durch drainiert und offen gehalten. Darüber

Heftpflaster. Der vollentwickelte Furunkel

kann im allgemeinen durch das Kauterisieren

nicht beeinflusst werden. Für die Prophylaxe

der Furunkel empfiehlt sich die von Professor

Haegler - Basel geübte Desinfektionsme-

thode. Einmalige Epilation der infizierten

Hautpartie, Einreiben mit C r e d e'scher Salbe.

Am folgenden Tage Spiritus saponato-kalinus,

Spiritus absolutus, C r e d e - Salbe. Nach 14

Tagen statt letzterer Zinksalbe. (Münchener
med. Wochenschrift, Nr. 45, 1912.)

— Erfahrungen mit Bromural in der Kin-

derpraxis. Schäfer empfiehlt Bromural

bei funktionellen Erkrankungen des Nerven-

systems der Kinder, so zum Beispiel bei Hys-

teria infantilis, Epilepsie, Pavor nocturnus,

Enuresis nocturna, Tic-Krankheit. Mit 1 bis

2 Tabletten oder mehr, je nach dem Alter des

Kindes, hatte er gute Erfolge; ebenso auch

in Fällen von erschwertem Einschlafen oder

von stundenlangem Wachliegen in der Nacht.

(Ther. d. Gegenwart, Nr. 3, 1912.)

— Praktische Ratschläge für die interne

Behandlung von Gallensteinen gibt Lorand
in Karlsbad. Bei spontanen Schmerzen un-

bedingte Bettruhe, kein kaltes Getränk, solches

fuhrt leicht zu Kolik, keine Verstopfung dul-

den, solche führt auch zu Stagnation des In-

halts der Gallenblase, steigert die Gefahr der

Infektion für die Gallenwege. Am sichersten

wird die Verstopfung durch richtige Diät ver-

hütet. Die Nahrung muss Rückstand in ge-

nügender Menge zurücklassen, wodurch es zu

besserer Peristaltik und spontaner Kotent-

leerung kommt. Der Speisezettel soll reich-

lich Hülsenfrüchte und Kompott liefern. Ver-

fasser empfiehlt trockene Pflaumen, die 12

Stunden in einem Glas Wasser gelegen hatten,

ohne Schale vor dem Zubettgehen geniessen.

eine, zwei oder drei saftige Smyrnafeigen nach

der Mahlzeit ; des Morgens beim Aufstehen

ein Glas kaltes Wasser oder kalte Milch.

Orangen- oder Feigenmarmelade zum Früh-

stück, besonders vorteilhaft ist frische Ananas.

Lauter treffliche Abführmittel, die dem Darm
nicht schaden. Die Erfolge Karlsbads hängen

von der purgierenden Wirkung des Wassers

ab. Die meisten Mittel gegen Gallensteine, wie

Chologen, enthalten Purgiermittel. Die Kran-

ken sollen reichlich trinken, dadurch wird so-

wohl die Kotentleerung erleichtert, als die

Zirkulation der Galle gefördert. Zu wenig

Trinken führt zu Verstopfung, zum Gebrauch

von Abführmitteln, die die Darmträgheit noch

mehr steigern. Autor empfiehlt viel rohe

Milch gesunder Kühe, besonders saure Milcli

und Yoghurt. Sehr vorteilhaft wirken warme
Breiumschläge auf die Gallenblasengegend

täglich 1—2 Stunden; kommt es zu Kolik,

empfiehlt er Auflegen von Heisswasserflaschen

oder Thermophor, bei stärkeren Schmerzen

Morphium. In vielen Fällen hat Chloräthyl-

spray die Schmerzen sofort zum Schwinden

gebracht. Autor bekämpft die Ansicht, dass

das Auftreten von Kolik in den Badeorten
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der Heilung förderlich sei. Die Steine sind

zahlreich, welchen Nutzen hat es, wenn unter

furchtbaren Schmerzen ein Stein weggeht;

es handelt sich bei der Therapie der Gallen-

steine nach der Ansicht des Autors nicht um
Elimination der Steine, sondern um Heilung

der Entzündung der Gallenwege. (Journal

medical de Bruxelles, 25. Juli 1912.)

Kleine Mitteilungen.

— Allgemeine Eindrücke von Amerika ge-

legentlich der 14. deutschen ärztlichen Stu-

dienreise ist ein in der Münchener medizini-

schen Wochenschrift (21. Januar 1913) ver-

öffentlichter Aufsatz von Professor G a 1 1 i

betitelt. Wir möchten aus demselben nur die

folgende Stelle hervorheben, da dieselbe un-

streitig einer Richtigstellung bedarf. Profes-

sor G a 1 1 i nämlich schreibt

:

„Einen sehr schlechten Eindruck macht auf

den europäischen Arzt die allgemein verbrei-

tete Gewohnheit der Aerzte, in allen mögli-

chen politischen und sonstigen Zeitungen zu

inserieren, und zwar eine Art von Reklame
zu machen, die für uns etwas ganz Unbekann-
tes ist. Da ist z. B. ein Dr. R., , Spezialist' für

folgende Krankheiten, Nervensystem, Haut,

Blut, Herz, Magen, Leber, Nieren, Blattern,

Nase, Hals, Lungen, Strikturen, Varikozele,

Hydrozele. Ein anderer, der über 30 Jahre

Praxis hinter sich hat (,over 39 years prac-

tice'), behandelt ausser all den obengenannten

Krankheiten auch noch als Spezialist schlech-

ten Appetit, schlechten Geschmack, Magerkeit,

verlorene Lebenskraft (,loss of appetite, bad

taste, loss of flesh, loss of vitality'), etc., und
zu alledem macht er noch die erste Untersu-

chung umsonst Cconsultation free'). Ein an-

derer will überhaupt keinen Cent, bevor der

Patient eine Besserung verspürt. Sogar die

Dauer der Kur wird ganz genau angegeben

;

eine Blutvergiftung verlangt eine Kur von 90

Tagen, ein Ausschlag dagegen nur 30, eine

variköse Vergrösserung 5 Tage. Ein anderer,

Dr. D. W., behandelt ebenfalls zahlreiche Lei-

den, besonders geheime, wirklich radikal und

zu sehr bescheidenen Preisen ; auch bei ihm

sind die Konsultationen gratis. Sein dringli-

cher Aufruf an alle Leidenden schliesst mit

diesen Worten : .Kommt alle, um das ana-

tomische Museum zu besichtigen und den

Menschen in gesundem und krankem Zustand

zu sehen. Eintritt frei.' Ein Dr. By. . . end-

lich bringt sogar sein Bildnis in den Inseraten,

und zwar sieht man ihn am Mikroskop und
vor ihm auf dem Tisch steht eine chemische

Retorte. Seine Fähigkeiten scheinen wirklich

die allerspeziellsten zu sein, denn er behandelt

nur .chronische und nervöse Leiden, die von

anderen ohne Erfolg behandelt wurden' und

er ruft dem Publikum zu : ,Ihr braucht erst

nach der Behandlung zu bezahlen.'

"

Es tut uns leid, sagen zu müssen, dass der

Herr Professor mit seiner Beobachtungsgabe
diesmal gründlich hereingefallen ist. Schon
die Art der Abfassung der Reklame hätte ihm
sagen müssen, dass es sich hier nicht um eine

„allgemein verbreitete Gewohnheit" der ame-
rikanischen Aerzte handelt, dass für diese

schmutzige Reklame vielmehr nur vereinzeinte

schwarze Schafe unserer Profession und lizen-

sierte Quacksalber verantwortlich sind, dar-

unter leider auch solche mit Diplomen deut-

scher und österreichischer Universitäten. Es
hätte für Professor G a 1 1 i ausserdem nur ei-

ner Frage an einen der hiesigen Kollegen, mit

denen er während seines Hierseins zusammen
war, bedurft, um ihm vollkommene Aufklärung

zu verschaffen. Der amerikanische Arzt ist

hinsichtlich der Ethik der Reklame mindes-

tens ebenso peinlich wie der deutsche Kollege.

Dies geht sogar so weit, dass kein anständiger

amerikanischer Spezialarzt seine Spezialität

auf seinem Türschild ankündigt, was doch ei-

gentlich im Interesse der Hilfesuchenden er-

wünscht wäre. Dass Herrn Professor G a 1 1 i

ein solcher Lapsus passieren konnte, ist ge-

rade nicht sehr schmeichelhaft kinsichtlich des

Eindrucks, den er von seinen amerikanischen

Kollegen gewonnen hat.
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Die Physiologie des Wurmfortsatzes.

Von Dr. Franz C. Ruppert, New York.

Die Annahme war allgemein, dass der

Wurmfortsatz keinen Zweck habe ; es

zeigt sich dies jedoch bei genauer Prü-

fung als eine durchwegs unbewiesene

Annahme.
Es möge hier vorerst auf die indirek-

ten Schlüsse, die der Mensch wenigstens

machen kann, eingegangen werden.

Hierbei müssen wir Blinddarm und
Wurmfortsatz zunächst als Einheit auf-

fassen. Der Blinddarm stellt nur ein

dickes Rohr und der Wurmfortsatz ein

wesentlich dünneres vor. Solche Wurm-
fortsätze und Blinddärme treten bei ver-

schiedenen Tieren an verschiedenen

Stellen der Verdauungsorgane auf. Da-
bei verschwinden aber unnütze Organe.
Anderseits passen sich die Organe stets

ihrem Zwecke an. So ist der Darm bei

pflanzenfressenden Tieren immer länger

als bei gleich grossen fleischfressenden

Tieren gleicher Entwicklung. Wie
weit dies geht, zeigte schon S w a m -

merdam, der 1680 starb, an einem in-

teressanten Beispiele. Die Froschlarve,

die wir Kaulquappe nennen, lebt als

pflanzenfressendes Tier im Wasser, der

ausgewachsene Frosch als fleischfressen-

des (Fliegen) auf dem Lande. Die

Kaulquappe besitzt einen viel längeren

Darm als der ausgewachsene Frosch.

W ährend also alle übrigen Teile wach-

sen, nimmt die Länge des Darmes ab.

Wenn sich dies an ein und demselben
Individium eines Frosches vollzieht,

muss es doch einem schwer fallen, zu

glauben, dass ein Organ wie der Ap-
pendix sich bei allen Säugetieren und
dem Menschen findet, ohne einen na-

türlichen Zweck zu besitzen.

Niedere Tiere besitzen an verschie-

denen Stellen des Darmes blinddarm-

artige und wurmfortsatzartige An-
hänge. Bei Haifischen und Rochen
findet sich ein blinddarmartiger An-
satz nahe dem Ende des Darmes. Bei

Fischen treten manchmal einer, häufig

sogar mehrere solcher blinddarmarti-

ger Ansätze am Pylorus auf. Sie wer-

den von den vergleichenden Zoologen
Appendices pyloricae genannt und sind

gut ausgebildet, z. B. beim Lachs. Bei
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den Vögeln finden sich meist an der

Grenze gegen den kurzen Dickdarm
zwei Blinddärme, die ganz nach Art
eines Appendix verengert sind. Sie

besitzen bei manchen Vögeln eine

grosse Länge, die schon an sich den

Gedanken eines zwecklosen Organs
ausschliesst. Bei den Säugetieren ist

der Blinddarm ungemein veränderlich.

Er fehlt bei den Raubtieren gänzlich,

ist beim Menschen sehr kurz, bei

Pflanzenfressern sehr gross und tritt

bei einigen Nagern sogar in der

Mehrzahl auf. Häufig sitzt dem Blind-

darm ebenso wie beim Menschen ein

Wurmfortsatz auf. Es würde hier zu

weit führen, darauf einzugehen, wo
der Wurmfortsatz gross, wo er klein

ist, und wo er ganz fehlt.

W ir ersehen aus der Verbreitung

und Mannigfaltigkeit von Blinddarm
und Wurmfortsatz im Tierreich und
aus Uebergängen, wo es schwer ist.

den Teil entweder Blinddarm oder

Wurmfortsatz zu nennen, dass es sich

um Organe handelt, welche sicherlich

die meisten Tiere benötigen und zwar
verschiedene Tiere in grösserem oder

kleinerem Massstab. Diese Organe
sind immer angebracht, wo weitere

Verdauungsorgane in engere oder um-
gekehrt engere in weitere übergehen.

Ausserdem muss der Wurmfortsatz
nach seiner Lage eine Bedeutung ha-

ben, die physikalische Gründe hat.

Für die direkten Schlüsse müssen
Lage, Röhrendurchmesser und die sich

betätigenden Kräfte für Transporte

von Flüssigkeiten in Betracht gezogen
werden. Es soll hier ausschliesslich

der menschliche Wurmfortsatz bespro-

chen werden.

Der Appendix vermiformis ist an

der tiefsten Stelle der Bauchhöhle ge-

legen. Gemäss des Gravitationsge-

setzes muss sich irgend eine mögli-

cherweise sich ansammelnde Flüssig-

keit ausserhalb des Darmes in der

Bauchhöhle bei unserer Aufrechtstel-

lung in der Nachbarschaft des Wurm-
fortsatzes lagern. Sein freies Ende,

welches in irgend eine Richtung zei-

gen mag, würde in dieser Flüssigkeit

schwimmen. Die Peritonealhöhle ist

mit einer serösen Membran ausgeklei-

det, deren Sekretion das Peritoneum
schlüpfrig macht und hierbei Reibung
verhindert. Die verbrauchte Sekre-

tionsfiüssigkeit sammelt sich an der

tiefsten Stelle um den Wurmfortsatz
herum. Da eine beständige Sekretion

stattfindet, muss auch für die ver-

brauchte Flüssigkeit ein Abfluss ge-

schaffen sein. Es ist nämlich der ver-

brauchten Flüssigkeit nicht ermög-
licht, ihren Weg durch die Darmwan-
dung zu forcieren, da der Darminhalt
unter einem gewissen Drucke steht,

der sich auf jedem Quadratzoll

bei dem sich verengenden Durch-
messer des Ileum steigert, wie später

ersichtlich werden wird. Fernerhin

muss auch die Möglichkeit und sogar

Wahrscheinlichkeit von durchdringen-

den, kleinsten Flüssigkeitsbeträgen

durch die Wandung in Betracht ge-

zogen werden, und unter Umständen
bei geringerer Widerstandfähigkeit der

Darmwandung dürfte sich der Betrag

erheblich vergrössern. Aber auch für

diese durchgepresste Flüssigkeit, wenn
einmal ausserhalb der Wandung, ist es

aus gleichem Grunde unmöglich, sich

zurückzupressen in ihre ursprüngliche

W'andung unter höherem Druck. Der
Einwand mag gemacht werden, dass

die Pleurahöhle keinen solchen An-
hang für Abfluss von verbrauchten Se-

kretionsstoffen besitzt, aber in den At-

mungsröhren bewegt sich ein voll-

kommen elastisches Gas oder Luft-

druck, und steigender Luftdruck hat

steigende Temperatur zur Folge, wel-

che die Sekretionsflüssigkeit in den

Zustand der Verdampfung bringen

muss.

Der Appendix ist kurz, durchschnitt-

lich Z]A Zoll lang, und die Kürze steht

in gleichem Verhältnis mit einem ge-

ringen Durchmesser. Derselbe ist

nicht überall gleichmässig, sondern

wächst allmählich an von äusserster
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Enge, jedoch mit keiner direkten Oeff-

nung in die Bauchhöhle zu ungefähr

ein Achtel bis ein Fünftel Zoll im
Durchmesser an der Verbindungs-

stelle mit dem Caecum, einer geschlos-

senen Tasche, welche sich einige Zoll

unterhalb der Ileocaecalklappe aus-

buchtet. An der Verbindungsstelle

von Caecum und Appendix befindet

sich eine Klappe, bekannt als ,,Ger-

lach"-Ventil. Der Wurmfortsatz trägt

auf seiner Innenseite Drüsen, die

nur als gelegentliche Ausnützung die-

ser Oberfläche zu betrachten sind. Es
muss ferner als wichtig darauf hinge-

wiesen werden, dass der Durchmesser
des Dünndarms allmählich abnimmt
vom Duodenum, wo der Durchmesser
2^4 Zoll beträgt, zu wenig mehr als

einen Zoll an der Stelle, wo das Ileum
durch die Ileocaecalklappe in das Cae-

cum von sehr grossem Durchmesser
übergeht. Dieser sich fortwährend

ändernde Durchmesser von Röhren
oder Kanälen muss für den Transport

von Flüssigkeiten eine äusserst wich-

tige Rolle spielen. Und, in der Tat, be-

obachten wir überall in der Natur, wo
Flüssigkeiten, sei es tropfbar-flüssige

oder elastisch-flüssige Körper, in Be-

wegung, das heisst Arbeitsleistung

verrichten, erhalten werden, diese ei-

gentümliche, jedoch durchwegs gleich-

Suässige Anordnung von Kanälen und
Röhren mit dem sich stets ändernden
Durchmesser zur Folge. Wir sehen

sie im Stromgebiete der Flüsse, in den

Blut-, Lymph-, Nervenbahnen, im
Verdauungskanal, in den Pflanzen,

äusserlich an den Bäumen ersichtlich,

aber auch in den Atmungsröhren, und
selbst die Milchstrasse des Weltalls

wird mit einem sich verengernden,

dann wieder erweiternden Kanal ver-

glichen. Kleine Kanälchen oder Röhr-
chen, sich allmählich erweiternd, ver-

binden sich mit grösseren, und diese

hinwiederum erweitern sich zu einem
Hauptkanal, oder eine umgekehrte
Verzweigung zeigt ihre Erscheinung.

Es ist eine immerwährende Aenderung

in der Form oder Gestalt solcher Ka-
näle oder Röhren für den Transport

von Flüssigkeiten, damit sich Arbeits-

kräfte betätigen können. So weit ken-

nen wir noch keine solchen Kräfte im
menschlichen Körper, im Tier- oder

Pflanzenreich. Wir sind uns zwar be-

wusst eines Innewohnens einer myste-

riösen Energie, welche uns zum Leben
bringt und erhält, deren Verlust je-

doch unser Lebensende bedeutet.

Die Materie, eine chemische Zu-

sammensetzung oder Verbindung, ist

nicht Leben, sie ist tot ; Materie in

Bewegung jedoch bedeutet Leben
oder sie hat Leben oder eine Arbeits-

kraft in sich. Gemäss ihres Aggrega-
tionszustandes sind die Körper ent-

weder fest or flüssig. Die flüssigen

Körper sind entweder ähnlich wie

Wasser oder Blut, oder wie Gase oder

Luft.

Um flüssige Körper in Bewegung zu

bringen, lehrt uns die Physik, dass ein

Anstoss gegeben werden muss, um
eine Kraft zu erzeugen, die belebend

wirkt. Um Flüssigkeiten in Bewe-
gung zu erhalten, werden sich immer
wiederholende Anstösse steigernde

Kraft erzeugen. Der Anstoss ist im-

mer ein Druck. Es muss deshalb ein

ursprünglicher Druck gegeben sein,

welcher Flüssigkeiten in Bewegung
bringt und erhält. Und, fürwahr, wir

leben unter einem Druck, dem Atmos-
pherendruck, 14,7 Pfund per Quadrat-
zoll, und jeder Körper ist von vorn-

herein von diesem Druck beeinflusst.

Dieser Druck ist jedoch nicht bestän-

dig, sondern variiert, eine Vibrations-

bewegung oder Wellenbewegung. Die-

se Variation bedingt durch Druckdif-

ferenz wie auch Dichtigkeitsdifferenz,

sei es steigernd oder fallend, ruft in

Gasen eine vibrierende, in tropfbar-

flüssigen Körpern eine pulsierende Be-

wegung hervor. Diese Druckdifferenz

ist aber nur möglich bei einem
fortwährend sich ändernden Durch-
messer von Kanälen oder Röhren. In

einer divergierenden Form vermindert
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sich der fliessende Druck auf jeden

Quadratzoll und steigert sich in einer

konvergierenden Form. Wenn aber

mehrere sich erweiternde Kanäle zu-

sämmenfliessen, erhöht sich auch in

einem divergierenden System der

Druck, wie die Dichtigkeit der sich be-

wegenden Flüssigkeit. Durch diese

Druckdifferenz wird nun die Saugkraft

erzeugt, die hinwiederum die Kom-
pression oder Druckkraft oder Schwer-
kraft oder Gravitation zur Folge hat.

Die Saugkraft ist also die Urkraft oder

Universalenergie, während alle ande-

ren uns bekannten Kräfte hiedurch be-

dingt sind.

[Bei erhöhter Beschleunigung der

Flüssigkeitsmassen erhalten wir Kälte,

Licht oder Elektrizität, Aufbau von
festen Körpern, Zerstörung von flüssi-

gen, während bei verminderter Be-

schleunigung Wärme, beinahe Dunkel-
heit oder verminderte Reibung, Zer-

störung von festen Körpern und Auf-

bau von flüssigen. Bei dieser Zusam-
menstellung handelt es sich um die

enormen Bewegungsverhältnisse im

Weltall, während im menschlichen

Körper naturgemäss ganz bescheidene

Druckdifferenzen stattfinden.]

Bezüglich der Elektrizität, der sti-

mulierenden Kräfte von einer anderen

Funktion, seien am Schlüsse ganz un-

abhängig einige Daten hinzugefügt,

welche für weitere Schlüsse herange-

zogen wrerden mögen. Es erscheint

als Folgeschluss, dass der Druckunter-

schied in den sich bewegenden Flüs-

sigkeiten, sei es Blut oder Darminhalt

oder Luft, bedingt durch eine fortwäh-

rende Aenderung des Durchmessers,

im Kanal- oder Röhrensystem die Ur-

kraft auslöst und das, was wir Leben
nennen, erzeugt und erhält, während
ein Ausgleich des Druckes gleichbe-

deutend mit dem ist, was wir Tod
nennen.

Die Elastizität der Flüssigkeiten va-

riiert. Die Gase sind vollkommen
elastisch, haben also bei Arbeitsleis-

tung keinen Verlust an Wirkungsfä-

higkeit zur Folge, während die tropf-

bar-flüssigen Körper eine Pumpe, Herz
genannt, benötigen oder sich wie im
Caecum gegen die Wandung kompri-
mieren, um den Verlust an Wirkungs-
fähigkeit wieder gut zu machen, um
Neuverstärkung in dem sich erwei-

ternden Durchmesser zu erhalten. Wir
kennen die Folgeerscheinung, wenn
zwei Flüsse zusammenströmen. Der
Hauptstrom mit seinem Druck saugt

den Nebenstrom auf, und der Druck
und die Kraft haben sich erhöht in

dem sich vergrössernden Gebiet.

Zurückkehrend zum Ausgang unse-

rer ursprünglichen Betrachtung, der

Darminhalt, der sich unter erhöhtem
Druck in dem sich verengenden Ileum

bewegt, drückt die Ileo-caecalklappe

auseinander und entleert sich in das

Caecum. Hierbei komprimiert sich der

Flüssigkeitsdruck gegen die Wandung
und verschliesst das Gerlach-Ventil.

Dann aber schnellt die Flüssigkeits-

menge ähnlich der hydraulischen Pres-

se aufwärts mit gesteigerter Kraft in

das Colon ascendens. Zu gleicher Zeit

aber öffnet sich das Gerlach-Saugven-

til, befreit von Druck, und der Appen-
dixinhalt wird aufgesaugt, während
die angesammelte Peritonealflüssig-

keit folgen muss ; sie durchdringt von
überall wie durch ein Sieb die Appen-
dix-Wandung und verbindet sich mit

dem Auftrieb des Darminhalts.

Zusammenfassend, die Funktion
des Wurmfortsatzes besteht darin,

dass er ein Abflussorgan für die Peri-

tonealflüssigkeit ist, deren Fortschaf-

fung durch die Saugkraft betätigt wird,

wie oben erklärt.

Die Physik lehrt uns, dass Elek-

trizität in Bewegung alle Körper
durchdringt, feste wie flüssige. Elek-

tiische und Luftvibrationen sind un-

zertrennlich. Der elektrische Strom
hört zu fliessen auf, sobald die Zir-

kulation aufhört und verlässt den
Körper. Druck und Reibung ist die

einfachste Art, Elektrizität zu erregen.

Mit Hilfe eines sinnreichen Apparates
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hat Becquerel gefunden, dass bei

einem Drucke von 1 bis 20 Pfund oder

atmospherischem Druck von 14.7

Pfund auf den Ouadratzoll die Menge
der entwickelten Elektrizität bei der

möglichsten Schnelligkeit der Tren-

nung, wie in der Wellenbewegung,
dem Drucke proportional ist. Die

elektromotorische Kraft ist ebenfalls

dem Drucke proportional. Wenn eine

Kontinuität des Druckes erhalten wird,

erzeugt ein konstanter Strom von Elek-

trizität einen galvanischen Strom in

der Richtung des Stromes, ähnlich wie

der Magnetismus in der Erde mit zwei

Polen und einem magnetischen Flux
herum. Magnetismus kann durch

elektrische Vibrationen, welche von
aussen kommen, erregt werden, erregt

aber auch elektrische Vibrationen von
innen..

Nachdem uns die Urkraft bekannt
geworden ist, die die Xatur seit

Ewigkeit im Weltall, in Menschen,
Tieren und Pflanzen, welch letztere

auch einen Kreislauf haben, anwendet,
steht es jedem offen, speziell inbezug

auf die Physiologie des Menschen
Schlussfolgerungen zu ziehen, die,

wenn er am Ende seiner Nachfor-

schungen angelangt sein wird, über-

raschend sein werden.

Es stehen uns aber noch grössere,

ungeahntere Probleme als die Lösung
von Leben und Tod bevor, welche die

Menschheit für ihre endliche Erlösung

noch aufklären muss.

Ucbcr Hepin-Sauerstoffbäder.

Von Dr. Heinrich F. Wolf,

Chef des Departments für phys. Therapie, Mt. Sinai Hospital, O. D., Medical Director für

phys. Therapie, Neurological Hospital, Blackwells Island, New York.

turen verwenden will und doch dem
Kranken nach dem Bade keine stärkere

Bewegung zumuten kann oder erlau-

ben darf, z. B. Herzkranken, Tabikern
u.s.w.

Wie bekannt, besteht ein eigenarti-

Die Gasbäder haben in der letzten

Zeit in der Medizin bei der Behandlung
verschiedener Krankheiten eine weite

Verbreitung gefunden. Ich kann ihnen

nicht, wie es von vielen Seiten gesche-

hen ist, eine spezifische Wirkung zu-

erkennen, sondern sehe, wie ich in mei-

nem Aufsatz über die physiologischen

Grundlagen der Hydrotherapie der

Herzkrankheiten (Zeitschrift für phys.

und diät. Ther., Band XV) ausgeführt

habe, ihren Wert darin, dass wir Bä-

der von einer Temperatur verwenden
können, in die man einen Kranken im
allgemeinen nicht setzen könnte.

Die Gasschicht, die sich rings um den
Körper ansetzt, verhindert den unmit-

telbaren Kontakt mit dem Wasser und
ermöglicht das schnelle Auftreten ei-

ner Gefässreaktion, während der Pa-

tient noch im Bade ist. Deshalb wer-
den diese Bäder auch besonders dort

empfohlen, wo man tiefere Tempera-

ger Unterschied zwischen den Kohlen-
säure- und Sauerstoffbädern — die an-

deren Gasbäder übergehe ich. Wäh-
rend die Haut im Kohlensäurebad leb-

haft gerötet ist, bleibt sie im Sauerstoff-

bad normal gefärbt. Doch ist das

Wärmegefühl in beiden ungefähr das

gleiche.

Für die Praxis im Hause der Kran-
ken haben aber die Sauerstoffbäder

mancherlei Vorteile. Die Kohlensäu-

rebäder, die auf chemischem Wege, al-

so nicht mit flüssiger Kohlensäure her-

gestellt werden, wirken zerstörend auf

die Badewanne, die anderen sind tech-

nisch unzulänglich oder erfordern kost-

spielige Apparate. Ein weiterer Nach-
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teil der Kohlensäurebäder ist, dass es

sich trotz aller Vorsicht nicht vermei-

den lässt, dass die Kranken Kohlen-

säure einatmen, und ich habe manch-
mal ein Bad abbrechen müssen, weil

sich Dypnoe einstellte. Letzteres kann
insbesondere dann leicht eintreten,

wenn die Kohlensäure durch das Bad
durchgeleitet wird, statt dass man das

Wasser sich erst in besonderen Appa-
raten mit C0 2 sättigen Hess.

Alle diese Nachteile bestehen bei den

Sauerstoffbädern nicht. Der Kranke
atmet eine Luft, die stark sauerstoff-

haltig ist, und das an sich wirkt gün-

stig auf die eventuell vorhandene
Atemnot. Ausserdem ist auch die

Herstellung des Bades eine wesentlich

leichtere. Die technische Seite hat in

den letzten Jahren durch Verwendung
von Katalysatoren eine wesentliche

Vereinfachung und Verbesserung er-

fahren.

In der letzten Zeit wurde von den

Behring-Werken ein Kalalysator, das

Hepin, auf den Markt gebracht. Ich

habe dieses Präparat so brauchbar ge-

funden, dass ich kurz darüber berich-

ten will.

Röme r und M u c h haben aus der

Leber eine Katalase gewonnen, die im-

stande ist, Wasserstoffsuperoxyd voll-

ständig in Wasser- und Sauerstoff zu

zerlegen. 0.075 ccm dieser Katalase

machen aus 100 ccm 3prozent. H 20„
einen Liter Sauerstoff frei. Die Her-
stellung des Bades is folgende

:

Die Wanne wird mit Wasser von
gewünschter Temperatur gefüllt und
dem Bade wird ein Quart H 2 02 hin-

zugefügt und umgerührt.

Das Hepin wird in kleinen Flaschen

zu 5 ccm in den Handel gebracht und
ein solches Fläschchen enthält die für

ein Bad nötige Menge. Der Inhalt des

Fläschcheris wird in eih mit Wasser
gefülltes Glas geschüttet und diese Mi-
schung in dem Bade verteilt. Die Sau-

erstoffentwickelung setzt sofort ein,

ist nach 5 Minuten stark genug, dass

man den Kranken ins Bad setzen kann.

In weniger als einer Minute ist der

Körper des Kranken mit unzähligen

kleinen Sauerstoffbläschen dicht be-

setzt. Nach dem ersten leichten

Shock, der beim Einsteigen ins Bad
empfunden wird, fühlt sich der Kranke
ausserordentlich behaglich, selbst wenn
die Wassertemperatur 84 Grad F. ist.

Die Dauer des Bades wie die Tem-
peratur ist natürlich vom Zustande des

Kranken abhängig. Doch will ich dar-

auf nicht weiter eingehen. Die Kos-
ten des Bades sind verhältnismässig

gering. Kauft man das H., 0.2 in grös-

seren Mengen, z. B. ein Demijohn, so

kommt die Gallone auf ungefähr 75

Cents zu stehen, d h., 20 Cents pro

Bad, welcher Preis bei grösseren Be-

zügen noch bedeutend erniedrigt wer-

den kann. Das Hepin kostet den Arzt

30 Cents, den Patienten, der es vom
Apotheker bezieht, ungefähr 40 Cents.

Also kostet ein Bad beiläufig 50 Cents.

Das Wasserstoffsuperoxyd ist jetzt

überall erhältlich, die Versendung des

Hepin ist eine sehr einfache und es ist

unbeschränkt haltbar. Eine Schädi-

gung der Badewanne ist natürlich aus-

geschlossen.

Ich bin überzeugt, dass dieses Ver-

fahren der Herstellung den Sauerstoff-

bädern eine grosse Verbreitung sichern

wird.
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Die sclcnigc Säure, ihr Verhalten gegen Eiweiss und tierische Haut.*

Von Dr. Friedrich Klein.

Die selenige Säure, oder chemisch
genannt Selendioxyd, ist ein sehr wert-

volles Reagens, unzersetztes Eiweiss

nachzuweisen, und dürfte in diesem

Sinne eine sehr wichtige physiologi-

sche und biologische Bedeutung er-

langen resp. beanspruchen.

Die Mehrzahl unserer Reagenzien

fällen fast ohne Ausnahme die ver-

schiedenen Abstufungen der Eiweiss-

körper und können letztere folglich da-

durch nur sehr schwierig differenziert

werden. Zur Differenzierung verwen-
dete man Ammonsulfate und andere

Ammonsalze nebst Säuren von be-

stimmten Konzentrationen und Tem-
peraturen. Diese Methoden wurden
auch bei E. F i s c h e r's epochema-
chenden Eiweissversuchen verwandt

(0,1 g Eiweiss verlangt 20 g Ammon-
sulfat zur Fällung — 20 g (NH4 ) 2 S0 4

für 35 cem H,0).
Das Selendioxyd, krystallisiert, oder

selenige Säure, fest, wird durch unzer-

setztes, frisches Eiweiss in rotes,

amorphes Selen reduziert. Diese rote

Farbe zeigt somit die Reinheit und
Unschädlichkeit des Eiweisskörpers an

und dürfte dadurch auch in der foren-

sischen Chemie Verwendung finden.

Diese rote Färbung macht sich nicht

sofort bemerkbar und erscheint nicht

gleichmässig, wenn Selen-Lösungen
verwendet werden. Ein weiteres cha-

rakteristisches Moment der Reaktion
dürfte neben der roten Färbung das

Festwerden des Eiweisskörpers sein.

Dieses Festwerden von Eiweiss be-

dingt die anhydrische Natur, welche
durch das Selendioxyd hervorgerufen
wird.

Das Festwerden des Eiweisskörpers
ist ebenfalls ein Nachweis von unzer-

setzten Albuminaten und Proteinen,

* Vorgetragen auf der Biochemischen Sek-
tion des Eighth International Congress am
9. September 1912.

welche durch künstliche Hilfe und
Chemikalien nicht mehr beeinflusst

werden können, es bildet somit ein ab-

solut sicheres Merkmal dafür, ob der

Eiweisskörper noch ^frisch oder schon

zersetzt ist.

In diesem Sinne würde auch die

selenige Säure ein besseres Präservativ

sein als die schweflige Säure, welche

ebenfalls verwendet wurde, jedoch die

oben angedeuteten Reaktionen infolge

ihrer fast momentanen, flüchtigen Na-
tur nicht zeigte.

Im Gegenteil zu frischem Eiweiss

verhält sich getrocknetes Eiweiss, ge-

löst in Säuren, wie folgt

:

Salzsäure löst das Eiweiss am bes-

ten, dann Salpetersäure, Schwefelsäu-

re und sehr langsam Phosphorsäure.

Der Zusatz von seleniger Säure be-

zweckt selbst bei Phosphorsäure eine

sofortige Lösungsfähigkeit mit Auflö-

sung des Selens in der Eiweiss-Säure-

Mischung.
Die Wirkung ist eine oxydierende

und anhydrierende nebst vollständiger

Lösung und Einverleibung des Selens

in das Eiweissmolekül.

Die Salzsäure-Eiweissverbindungen
hingegen machen eine Ausnahme und
präzipitieren das gebildete rote Selen
als ein feines Pulver.

Die ursprüngliche Trytophan- und
Phenolfärbung mit Salzsäuren wird zi-

tronengelb und zeigt nach oben rotes

Selen, welches durch die flüchtige

Chlorwasserstoffsäure mitverdampfte
und somit fast alles Selen gefällt wird
oder flüchtig geht.

Die Einteilung der Eiweisskörper
würde daher ersichtlicher und einfa-

cher erscheinen, wenn dieselbe wie
folgt geschehen würde

:

In gebundenes und freigebundenes
Schwefeleiweiss resp. durch Oxvda-
tion abgespalteter Schwefel bei zer-

setztem Eiweiss, nachweisbar durch



312 New Yorker Medizinische Monatsschrift.

festes, krystallisiertes Selendioxyd

oder selenige Säure (Seü 2 ).

Bei tierischer Haut (Versuche wur-

den mit eigener Haut des Berichter-

statters ausgeführt) verhält es sich

ähnlich wie mit getrocknetem Eiweiss.

Die Säuren lösen die Haut mit Fär-

bungen ähnlich dem Eiweiss (Tryto-

phan und Phenol), welche allmählich

wieder verschwinden. Bei Zusatz von
Selendioxyd macht die Phosphorsäure

eine Ausnahme, indem letztere die lö-

sende Wirkung der Haut fast vollkom-

men verhindert und das Selen auf der

Haut präzipitiert, sich aber nach eini-

ger Zeit in der Phosphorsäure mit ru-

ter Farbe wieder teilweise löst. Wie
schon erwähnt, vermögen auch die

Sauerstoff abgebenden Substanzen

Haut und Nägel sehr rasch zu lösen.

Besonders sei hier noch bemerkt,

dass Milchsäure und Ameisensäure die

tierische Haut nicht zu lösen vermö-

gen und sich ihr gegenüber vollkom-

men inert verhalten. Es scheint, als ob

die Struktur des Hautgewebes sich

vergrössert, gebleicht wird und die

langgestreckten Zellen mehr sichtbar

werden. Wird nun zu diesen Säure-

und Hautmischungen Selendioxyd ge-

geben, so rindet bei Anwendung von
Milchsäure eine klare Lösung der Haut
statt, wobei das Selen präzipitiert wird

und gleichzeitig eine reichliche Ent-

wicklung von Selenwasserstoff vor

sich geht. Hierdurch wird der H 2Se-

Geruch auf der Haut erklärt, hervor-

gerufen durch Para-Milchsäure der

Muskel und anderer Gewebe, wenn Se-

len verwandt wurde (unabhängig vom
Schweiss, welcher Ameisensäure und
dessen Ester enthält).

Die Ameisensäure fällt ebenfalls das

rote Selen, löst dasselbe aber wieder

auf, indem es sowohl Lösungen wie

auch Haut orange färbt, jedoch keinen

Selenwasserstoff entwickelt wie die

Milchsäure. Die Färbungen variieren,

das präzipitierte Selen der Milchsäure

ist schön scharlachrot gefärbt, während
bei Ameisensäure ein Orangerot mit

vollständiger Färbung der Säure in

Erscheinung tritt.

Je nachdem, ob Milchsäure oder

Ameisensäure zur Anwendung kommt,
ergibt sich somit ein wesentlicher Un-
terschied in Bezug auf Klarheit und
Fatbe der Lösungen wie auch hinsicht-

lich der Selenwasserstoffentwicklung.

Spezifisches Gewicht von unzersetz-

tem Eiweiss: 1,03439 bei 25 Grad C.

15 Prozent Eiweiss, gebundener
Schwefel, Albuminaten in Lösung.

Spezifisches Gewicht von zersetztem

Eiweiss : 1,0502 bei 25 Grad C. Pseudo-

20 Prozent Eiweiss, freigebundener

Schwefel mit gefällten Albuminaten,

bedingt durch Addition von Sauer-

stoff.

Zwei hypothetische Eiweiss-For-

meln, Konstitution durch Selendioxyd

festgestellt

:

1. Eiweissradikal — C — Eiweiss-

radikal.

2. Eiweissradikal — CO — O — OC
— Eiweissradikal.

N.B. Bei Lösungen soll nicht die

Haut mitverstanden sein, sondern nur

das gefällte Selen mit Säuren.

Abheben der Haut wird am besten

bewirkt durch Jodmonochlorid und
Jodessigsäure.
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Ueber Arzneikombinationen.

Von Emil Starkenstein.

Unsere Heilmittel entstammen allea

drei Reichen der Natur. Sind sie dem-

entsprechend in vielen Punkten auch

wesentlich verschieden, so ist die Heil-

wirkung- doch schliesslich eine rein

chemische oder physikalisch-chemi-

sche, eine Wirkung bestimmter Stoffe

von bekannten Eigenschaften und viel-

fach auch bekannter Zusammensetz-

ung. Diese Träger der therapeutischen

Wirkung sind in den als Heilmittel

verwendeten Mineralien in relativ

reinster Form enthalten, sie sind da-

gegen mit einer Menge teils differenter,

teils indifferenter Stoffe in der pflanz-

lichen Droge vergesellschaftet und

noch mehr ist dies bei jenen Mitteln

der Fall, die dem Tierreiche entnom-

men sind.

Alte Gwohnheiten und Gepflogen-

heiten führten zur Verwendung dieser

Arzneiformen und wir verdanken die

Einführung derselben in den Arznei-

schatz reiner Empirie und fortgesetz-

ter Ueberlieferung. In gleicher Weise
wie die Nahrungsmittel entnahm die

Menschheit wohl auch ihre Heilmittel

zunächst dem Pflanzenreiche. Die

Auswahl, die dabei getroffen wurde,

war keine geringe und so konnte D r a -

gf e n d o r f f in seinem bekannten W er-

ke nahezu 13,000 Pflanzen anführen,

die als Heilmittel Verwendung finden.

Dem therapeutischen Zwecke diente

entweder die ganze Pflanze oder Teile

derselben, Wurzeln, Blätter, Blüten,

Samen und Früchte und erst im Laufe

der Jahrhunderte suchte man, nament-

lich angeregt durch die Arbeiten und

Lehren des Paracelsus, aus diesen

Mitteln die wirksamen Stoffe, die Quin-

tessenz, zu isolieren. Man kochte die

pflanzlichen Drogen mit Alkohol oder

Wasser aus und erhielt so Extrakte,

Syrupe und andere Arzneiformen, die

* Aus „Prager med. Wochenschrift," 1913.

Nr. 13.

wir ja auch heute noch in unserem of-

fiziellen Arzneischatze reichlich ver-

treten finden. Dank der Errungen-
schaften der modernen Chemie konnte

man in der Isolierung der wirksamen
Arzneistoffe weiter fortschreiten und
man gelangte zu rein chemischen,

wohldefinierten Körpern.

Die Isolierung der wirksamen Stoffe

aus den Pflanzendrogen ist naturge-

mäss auch für die Therapie von gröss-

ter Bedeutung und es ist wohl auch die

Zukunft unseres Arzneischatzes, unse-

rer Pharmakopoen derart, dass an
Stelle der galenischen Heilmittel im-

mer mehr die rein chemischen treten

werden. Man ist bei diesen unabhän-
gig von der verschiedenen Wertigkeit

der Droge, besitzt die Möglichkeit ei-

ner gleichmässigen und leichteren Do-
sierbarkeit und dabei sind die reinen

chemischen Präparate im allgemeinen

auch besser haltbar und weniger zer-

setzlich als die in die Droge einge-

schlossenen.

Die Erfolge, die man mit der Rein-

darstellung der wirksamen Prinzipien

aus den Pflanzendrogen erzielte, waren
aber hinsichtlich der Therapie nicht

durchwegs derart gute, wie man sie er-

hofft hatte. Man isolierte aus einer

Droge verschiedene Körper von ver-

schiedener Wirkung und fand unter

diesen wohl auch jenen, der als Träger
der Hauptwirkung angesehen werden
konnte. Trotzdem aber waren die the-

rapeutischen Effekte, die man mit den
rein dargestellten Körpern erzielte,

vielfach verschieden vom therapeuti-

schen Wirkungswerte der gesamten
Droge. Waren sie qualitativ auch

identisch, so war anderseits eine derart

gute Abstufung der Wirkung nicht zu

erreichen, wie dies bei der ganzen Dro-

ge der Fall ist.

Als Ursache dessen kommt nun zu-

nächst in Betracht die grössere Giftig-
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keit der rein dargestellten Stoffe und

die Lostrennung derselben aus dem Zu-

sammenhange mit den vielen anderen

Körpern, welch« gewiss in verschieden-

artigster Bindung mit diesen in der

Pflanze vergesellschaftet sind. Neben
einer Reihe differenter Stoffe kommt
dabei noch eine Menge an sich wir-

kungslosen Ballastes in Frage* der die

Hauptwirkung verschiedentlich beein-

flussen und ebenso eine Hemmung, wie

eine Förderung bedingen kann. Wir
wollen diese Verhältnisse an zwei ty-

pischen Beispielen besprechen, an .der

Digitalis und am Opium.
Aus der Digitalis und einer Reihe

anderer Pflanzen, besonders solcher

aus der Familie der Scrophulariaceae

und Apocynaceae wurden wirksame

Glykoside isoliert. Will man eine ra-

sche Wirkung erzielen, dann wird man
vielfach durch intravenöse Injektion

mit dem einen oder anderen Glykosid

einen guten Erfolg erreichen, nicht

aber die allmähliche günstige Wirkung
des Infuses.

Es handelt sich eben in der nativen

Droge um den Synergismus, einer gan-

zen Reihe von Körpern, für die, wie

bereits erwähnt, die Art der chemi-

schen Bindung von Bedeutung sein

kann und die durch an sich indifferente

oder wenig wirksame Stoffe in ihrer

Wirkungsweise wesentlich beeinflusst

werden können. Je nach dem Ueber-

wiegen der verschiedenen Stoffe, die

in ihrer Gesamtheit den Wirkungswert
der Droge bestimmen, wechselt auch

der Drogenwert als solcher und hiefür

ist vielfach der Ort des Wachstums,
die Aufbewahrung der Droge u.s.w.

von Bedeutung. Aus diesem Grunde
machte sich immer mehr das Bedürfnis

geltend, Digitalisblätter zu besitzen,

die hinsichtlich ihrer Wirkung gleich-

mässig sind und bei denen auch die in

der natürlichen Droge gegebene Arz-

neikombination in optimalster Wir-
kungsweise vorhanden ist. Diese Be-

strebungen führten einerseits dazu,

mittels biologischer Methoden den

Wirkungswert der Droge titrimetrisch

festzustellen und brachten anderseits

die Reindarstellung der Gesamtsumme
der wirksamen Glykoside mit sich.

Das letztere wurde durch die Arbeiten

Gottlieb's erreicht. Das Digipu-
ratum stellt die Summe der wirksamen
Bestandteile der Digitalisblätter dar,

befreit von allem unnützen Ballast und
damit von der bei der Droge gelegent-

lich zu beobachtenden unregelmässi-

gen Hauptwirkung und den unange-
nehmen unerwünschten Nebenwirkun-
gen. Wie sehr die pharmakologische
Hauptwirkung eines Stoffes durch
Kombination mit anderen Stoffen in

der Droge beeinflusst werden kann,

das beweist in noch deutlicherer Weise
das Morphium, bezw. das Opium.
. Morphium, das wichtigste Alkaloid

des Opiums, ist in der Droge zu unge-
fähr 10— 15 Prozent enthalten und ent-

spricht mehr als 50 Prozent der in der

Droge enthaltenen Gesamtsumme an

Alkaloiden. Trotz der Reindarstel-

lung, trotz der glänzenden Dosierbar- '

keit, war das Morphium vorgezogen,

einmal wegen seiner milderen Wir-
kung, anderseits wegen der verschie-

dentlichen Wirkungsweise des freien

Alkaloids gegenüber der gleichen Men-
ge in der Droge. Man beobachtete

frühzeitig, dass die Wirkung des Mor-
phins durch die anderen Nebenalka-

loide des Opiums beeinflusst wird und
zwar wird die typische Morphinwir-
kung einerseits verstärkt, anderseits

aber auch in ihrem Wesen modifiziert.

Wir wissen z. B., dass die stopfende

Wirkung schon bei Opiumdosen ein-

tritt, die bedeutend weniger auf das

Sensorium einwirken als die entspre-

chenden Mengen Morphin.

Die Art und Weise, wie die eigent-

liche Morphinwirkung durch die Kom-
bination mit den Nebenalkaloiden des

Opiums beeinflusst wird, war Gegen-

stand ausführlicher Untersuchungen
durch G o 1 1 1 i e b und seine Schüler,

und diese Untersuchungen hatten zu-

nächst ergeben, dass an und für sich
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unwirksame Gaben der Nebenalkaloide

und gleichfalls an sich noch unwirk-

same kleine Morphindosen sich zu ei-

ner toxischen Wirkung summieren
können. Wir sehen hieraus, dass sich

verschiedene Körper in an sich un-

wirksamen Arzneigemisch vereinigen

lassen, ein Moment, das für die Arz-

neikombination überhaupt von gröss-

ter Bedeutung ist und auch noch spä-

ter Gegenstand eingehender Bespre-

chung sein soll.

Wie bei der Digitalisdroge, so sind

auch im Opium eine Menge von Bal-

laststoffen enthalten, die auch hier

vielfach einer regelmässigen, gleichar-

tigen Wirkung entgegenarbeiten, und
es führte auch hier das Bestreben, die

Gesamtsumme der Alkaloide in gleich-

artig wirkender Form zu besitzen, zur

Schaffung eines für die Praxis sehr

wertvollen Präparates, zum Pantopon.
Sein Wert liegt vor allem darin, dass

wir hier die qualitative und quantita-

tive Summe der Opiumalkaloide in rei-

ner, subkutan injizierbaren Form vor
uns haben.

Das Wesen der beiden erwähnten
Fragen : warum das Opium und seine

Zubereitungen stärker — und was be-

sonders wichtig ist — anders wirkt
als die entsprechenden Mengen Mor-
phin, hat durch die wertvollen Unter-
suchungen Straubs und seiner

Schüler weitgehende Aufklärung ge-

funden. Straub konnte feststellen,

dass die Steigerung der reinen Mor-
phinwirkung im Opium in erster Li-

nie durch die Anwesenheit von Nar-
kotin bewirkt wird. Dieses ist in der
im Opium enthaltenen Menge an sich

fast wirkungslos, dabei aber imstande,
die Morphinwirkungen wesentlich zu

potenzieren. Die Kombination von
Morphin mit Narkotin ist aber weiter-

hin auch die Ursache der Modifizierung
der Morphinwirkung. Wie sehr durch
die Kombination mit Narkotin die ty-

pische Morphinwirkung geändert wird,
das lässt sich am deutlichsten im Ex-
perimente an der Katze zeigen.

Bekanntlich wirkt Morphin bei der

Katze nicht beruhigend, sondern führt

zu einer Art Exzitation, in der das

Tier tobt und schliesslich an Erschöp-

fung zugrunde gehen kann. Gibt man
aber mit dem Morphin oder vorher der

Katze Narkotin, so tritt statt der Ex-
zitation Beruhigung und Schläfrigkeit

ein. Es zeigt also speziell dieser Fall,

dass Narkotin imstande ist, die narko-

tische Wirkung des Morphins zu stei-

gern, allerdings in einer ungleichmäs-

sigen Weise, und hierin liegt die grosse

Bedeutung dieser Arzneikombination
für die Praxis. Während nämlich

durch reines Morphin ebenso wie das

übrige Zentralnervensystem auch das

Atemzentrum betroffen und in seiner

Erregbarkeit herabgesetzt und schon

von therapeutischen Dosen eingeschlä-

fert wird, wird durch Morphin in der

Kombination mit Narkotin die Erreg-

barkeit des Atemzentrums wesentlich

weniger beeinflusst, in therapeutischen

Dosen kaum geändert. Straub gibt

für diese Erscheinung die Erklärung,

dass anscheinend durch das Narkotin
die Verteilung des Morphins derart ge-

ändert wird, dass das Grosshirn mehr,
das Atemzentrum weniger bekommt.

Die Kombination des Morphins mit

Narkotin hat naturgemäss auch prakti-

sche Bedeutung und es ist Straub
gelungen, die beiden Körper mitein-

ander, ebenso wie dies im Opium der

Fall ist, an Mekonsäure zu binden, und
er schuf so ein Doppelsalz, das Mor-
phin-Narkotin-Mekonat, welches dem
therapeutisch - optimalen Mischungs-
verhältnis 1 Morphin -\- 1 Narkotin

entspricht. Dieses Präparat kam un-

ter dem Namen Narkophin in den
Handel.

Wie- hier, so hat das Morphin auch

in anderen Fällen von Arzneikombina-
tionen als Komponente der Arzneige-

mische eine grosse Bedeutung erlangt

und wir werden auf dasselbe gelegent-

lich der Besprechung der kombinier-

ten Narkose noch mehrfach zurück-

kommen.
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Aus den angeführten Beispielen der

Digitalis und dem Opium ist schon er-

sichtlich, dass die Art der Arzneikom-
hination, wie sie in den Drogen von
Natur aus hesteht, für die Beurteilung

der Einzelwirkung der wirksamen
Stoffe von grosser Bedeutung ist.

Nicht minder müssen diese Momente
dort Berücksichtigung finden, wo
durch die Art der Arzneiverordnung,

durch die Rezeptverschreibung will-

kürliche Arzneikombinationen geschaf-

fen werden.

Dass es zur Erreichung mehrerer

verschiedenartiger therapeutischer Ef-

fekte nicht möglich ist, wahllos Arz-

neimittel in einer Arznei zu kombinie-

ren, das beweisen die zahlreichen be-

kannten Fälle von der Inkompatibilität

gewisser Arzneimischungen. Es gehö-

ren hierher zunächst sauer und alka-

lisch reagierende Stoffe, durch deren

Vereinigung naturgemäss die beab-

sichtigte Wirkung des einen oder an-

deren Stoffes in der Mehrzahl der Fäl-

le aufgehoben werden dürfte. Ferner

sind jene Stoffe hierher zu rechnen,

bei deren Vereinigung unlösliche, nicht

resorbierbare Verbindungen entstehen,

z. B. Silbersalze und Kochsalzlösung

(Bildung von Chlorsilber). Es kön-

nen aber auch neue Verbindungen ent-

stehen, die eine ganz andere Wirkung
äussern, als sie den einzelnen Kompo-
nenten entsprechen : der therapeutische

Effekt kann dann in das gerade Gegen-
teil umschlagen, statt der beabsichtig-

ten Heilwirkung kommt es zu Vergif-

tungserschienungen. ( Gleichzeitige

Verabreichung von Jod- und Queck-
silbersalzen.)

In diesen erwähnten Fällen handelt

es sich um rein chemische Wirkungen,
die eine Aenderung der Wirkung von
Arzneikombinationen zufolge haben

und die dadurch entstehen, dass zwei

oder mehrere Mittel des Arzneige-

misches miteinander reagieren. Eine

Aenderung der Wirkungsweise kann
aber in den Arzneigemischen auch

durch physikalisch-chemische Zu-

standsänderungen zustande kommen.
Bekanntlich enthält eine Reihe von

Arzneistoffen einen Zusatz eines meist

indifferenten Stoffes, welcher zur

Formbildung verwendet wird. Es gilt

dies von vielen Salben, von Pflastern,

Pasten, Pillen und ähnlichen. In neu-

erer Zeit haben besonders durch
die grundlegenden Arbeiten W i e -

c h o w s k i's eine Reihe von Stoffen

mit grosser Oberfläche wegen ihrer be-

deutenden Absorptionskraft Eingang
unter die Heilmittel gefunden und es

wurde auch schon versucht, solche

Stoffe mit anderen Arzneimitteln zu

kombinieren. Von solchen Absorben-
tien sind besonders die Kohle und der

Weisse Ton, Bolus alba, zu erwähnen.
Ebenso wie in vitro wird aber der ad-

sorbierte Stoff vielfach auch im Orga-
nismus derart vom Absorbens festge-

halten, dass seine Resoption unmöglich
wird, er daher nicht zur Wirkung kom-
men kann. Die gilt für die Einverlei-

bung per os ebenso wie für die subku-

tane Injektion. Die erwähnten Ver-
suche W i e c h o w s k o's sind hiefür

der beste Beweis. Er konnte die gif-

tigsten Alkaloide an Kohle absorbiert

injizieren und zwar in mehrfach tötli-

cher Dosis, ohne dass aber auch nur
irgend ein Symptom der Vergiftung in

Erscheinung getreten wäre. Aeusserst

wertvoll sind auf Grund dieser Ver-
suche diese absorbierenden Stotffe als

Heilmittel zur Entgiftung, sie werden
auch als Basis solcher Arzneikombina-
tionen verwendet werden können, bei

denen man eine möglichst langsame
Resorption erzielen will, sie werden
aber unter allen Umständen dort zu

vermeiden sein, wo man eine ausgie-

bige und rasche Resorption der einzel-

nen Arzneistoffe erreichen will.

Die experimentelle Pharmakologie
ist die notwendige Grundlage der Arz-

neibehandlung. Der moderne Arzt

kann nicht mehr damit auskommen,
wenn er weiss, bei welchen Gesund-
heitsstörungen die einzelnen Arznei-

mittel angewendet werden und in wel-
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eben Dosen sie zu verschreiben sind,

er muss auch die Ursache, die Art und
Weise dieser Arzneimischungen ken-

nen und ganz besonders ihren Angriffs-

punkt. Der Angriffspunkt eines Arz-

neimittels ist in erster Linie der Weg-
weiser für die Auswahl von Arznei-

mitteln aus einer Gruppe anscheinend

gleichartig wirkender Stoffe. Ganz be-

sonders wichtig ist weiter die Kenntnis

des Angriffspunktes für die Beurtei-

lung der Wirkung kombinierter Arz-

neien. Hiebei ist folgendes zu berück-

sichtigen. Es können in einem Arz-
neigemische Stoffe vorhanden sein,

welche auf einen gemeinsamen An-
griffspunkt gleichsinnig oder entgegen-

gesetzte Wirkung entfalten oder wel-

che gleichsinnig oder entgegengesetzt

auf verschiedenen Angriffspunkt wir-

ken. Je nach dem Zutreffen des einen

oder anderen Falles wird der Gesamt-
effekt eine Addierung oder Potenzie-

rung der Wirkung sein oder es wird
durch Mittel mit entgegengesetztem
Angriffspunkt und entgegengesetzter

Wirkung eine Hemmung erzielt wer-

den.

Diese eben auseinandergesetzten

Momente waren in letzter Zeit Gegen-
stand eingehender Untersuchungen ge-

wesen und haben sogar zur Formulie-

rung eines Gesetzes für den Synergis-

mus von Arzneikombinationen geführt.

Wir kommen auf dasselbe noch aus-

führlicher zurück.

Die täglichen Erfahrungen der

Praxis und die Durchsicht von Rezept-

sammlungen bieten vielfache Beispiele

dafür, dass die wichtigsten Regeln für

die Abfassung kombinierter Rezepte
wenig Berücksichtigung finden, und
daraus erklären sich auch die bisweilen

vorkommenden Ueberraschungen in

der Therapie, bei anscheinend ganz
harmlosen Rezepten. Berücksichtigt

der Arzt die Regeln der Arzneikombi-
nation nicht, dann soll er auch stets

nur einfache, nicht kombinierte Rezep-
te verschreiben, was unsere Kliniker

stets mit Nachdruck betonen (v.

Jak sch). Dies ist der einzige Weg,
der Ueberraschung in der Pharmako-
therapie vermeiden lässt. Anders je-

doch ist es, wenn man die experimen-

tellen und klinischen Erfahrungen bei

der Arzneikombination berücksichtigt.

Wiederum sind es die verschiedenen

Arzneireformen der Digitalis, an der

wir das eben erwähnte Verhalten stu-

dieren können. Besonders durch Pohl
und seine Schüler wurden eine Reihe

von Tatsachen bekannt, die für das

Verhalten der Digitalis in Kombina-
tion mit anderen Arzneimitteln Auf-

klärung brachten.

Haben wir im Digitalisinfus die

Summe der wirkenden Stoffe in gut

brauchbarer Form vertreten, so sind

unter diesen doch auch andere gefun-

den worden, welche nachteilige Wir-
kungen äussern. So findet sich, wie

J. Löwy nachweisen konnte, in der Di-

gitalisdroge eine freie Säure, die auch

in das Infus übergeht und schon inner-

halb 24 Stunden den Wirkungswert
des Infuses auf die Hälfte des ur-

sprünglichen Wirkungswertes herab-

setzt. Dabei handelt es sich nicht et-

wa um einen spezifischen schädlichen

Körper, sondern der Nachteil ist bloss

in der sauren Reaktion gelegen und so

lässt sich auch tatsächlich durch Neu-
tralisation des Digitalis infuses mit

Natriumbikarbonat die Haltbarkeit

wesentlich erhöhen. Aus diesen inte-

ressanten Befunden ergeben sich nun
weitere wichtige Momente für die Ver-

wendung der Digitalis in Kombination
mit anderen Arzneistoffen. Die expe-

rimentellen Untersuchungen Poll l's

führten zu dem Schlusssatz, dass die

Stoffe der Digitalisreihe überhaupt un-

vermengt mit anderen chemischen
Arzneistoffen zu verabreichen sind,

wenn eine rasche und maximale Herz-
wirkung erzielt werden soll. Unter al-

len Umständen aber ist die Kombina-
tion der Digitalis mit anderen sauer re-

agierenden Arzneien zu unterlassen.

Nicht selten finden wir ferner die

Digitalis mit Arzneistoffen kombiniert,
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die sich auf Grund der experimentellen

Analyse als lähmende Herzgifte erwie-

sen haben. Es sind dies vor allem die

Kalisalze, welche in grösseren Dosen
die Digitaliswirkung aus dem erwähn-
ten Grunde schwächen müssen. Aehn-
liche Verhältnisse bestehen zwischen
der Digitalis und dem Chinin, das
wir recht häufig in Kombination mit
den Digitalisblättern verordnet finden.

Ich konnte seinerzeit den erwähnten
Antagonismus aus experimentellen Be-
funden deduzieren und es ergab sich

daraus ebenfalls der Satz, dass niemals

dort Chinin mit Digitalis kombiniert
werden darf, wo eine unveränderte, di-

rekte Herzwirkung der Digitalis er-

zielt werden soll.

Dagegen wird man von dieser Arz-
neikombination mit Vorteil dort Ge-
brauch machen, wo eine längere Dar-
reichung der Digitalis beabsichtigt ist.

Durch das Chinin wird wohl der thera-

peutische Gesamteffekt der Digitalis

geschwächt werden, es wird aber auch
die kumulative Wirkung herabgesetzt

oder ganz aufgehoben und darin dürfte

der besondere Wert der so häufig ge-

übten Kombination von Digitalis mit

Chinin gelegen sein.

Mehrere Fälle aus der Praxis bewei-
sen das Fehlen jeder kumulativen Di-

gitaliswirkung bei protrahierter Ver-
abreichung der erwähnten Kombina-
tion. Einer der interessantesten dieser

Art, den Thomayer mitgeteilt hat,

sei hier erwähnt. Thomayer hatte

einer Frau mit dyspnoischen Be-

schwerden Digitalispulver verordnet

und zwar in einer Kombination von
Pulv. fol. Digitalis und Chinin, muria-

tic. aa. 0,1. Die Patientin sollte im
Falle eines Anfalls drei Pulver täglich

nehmen, was einer Menge von 0,15 g
Digitalispulver und der gleichen Men-
ge Chinin, hydrochloric. entspricht.

Nach acht Jahren erschien die Patien-

tin wieder in der Ordination, um gele-

gentlich zu fragen, ob sie die Pulver

noch weiter nehmen soll. Sie hat sich

nach Einnahme derselben recht wohl

gefühlt, hat daher das Rezept immer
wieder repetiert und die ganze Zeit

hindurch die angegebene Pulvermenge
dreimal täglich eingenommen. Im
ganzen hatte die Frau somit innerhalb

3043 Tagen eine Menge von 456.45 g
Digitalispulver und die gleiche Menge
salzsauren Chinins eingenommen, ohne
dass irgend eine Spur einer kumulati-

ven Wirkung zu beobachten gewesen
wäre. Haben wir auch keinen unbe-
dings sicheren Beweis dafür, dass hier

das Chinin die kumulative Digitalis-

wirkung antagonisch beeinfiusst hat,

so muss dies doch mit grosser Wahr-
scheinlichkeit angenommen werden.

Es besteht natürlich auch die Möglich-

keit, dass die Resorption irgend welche
Aenderungen erfahren hat, was jedoch

zunächst noch durch nichts bewiesen
ist. /

Aenderungen der Arzneiwirkung in

kombinierten Arzneimischungen kom-
men natürlich noch in zahlreichen an-

deren Fällen vor. Ich erwähne zu-

nächst einen derartigen Fall, den ich

gelegentlich meiner letzten Untersu-

chungen über die Beeinflussung des

Purinstoffwechsels beobachten konn-

te. Es handelt sich um die Kombina-
tion des Atophans mit Kalzium. Ohne
auf die Wirkung dieser Stoffe näher

einzugehen, erwähne ich nur die Tat-

sache, dass das Atophan eine Vermeh-
rung der Harnsäure bewirkt; dieser

folgt dann, als Ausdruck einer Stoff-

wechselwirkung des genannten Stof-

fes, eine Einschränkung der Harnsäu-

reausscheidung. Nach Kalziumsalzen

dagegen konnte nur eine starke Ein-

schränkung der Harnsäureausschei-

dung festgestellt werden. Kombinierte
ich nun Atophan mit Kalzium, so er-

fuhr am ersten Tage die Harnsäure-

ausscheidung keine Aenderung gegen-

über der Norm, es hatte sich da das

Plus der Atophanwirkung und das

Minus der Kalziumwirkung aufgeho-

ben. Am folgenden Tage dagegen äus-

serten sich die hemmenden Wirkungen
beider Stoffe und addierten sich, was in
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einer äusserst niedrigen Harnsäurezahl

zum Ausdruck kam. Wir können noch

nicht mit aller Bestimmtheit den An-
griffspunkt dieser beiden Stoffe fest-

stellen, erhalten jedoch aus diesen Ver-

suchen gewisse Anhaltspunkte dafür,

dass das Kalzium ebenso die Harn-
säureausscheidung hemmt, wie diese

auch durch Atophan gefördert wird.

Es ist aber wahrscheinlich, dass dane-

ben noch beiden Mitteln eine hemmen-
de W irkung auf den Stoffwechsel zu-

kommt, was für die Verwendung des

Kalziums als Komponente von Arz-

neigemischen gewiss von grösster Be-

deutung ist. Die entzündungshem-
mende und temperaturherabsetzende

Wirkung des Atophans, über die ich

und W i e c h o w s k i seinerzeit be-

richtet haben, scheint ebenfalls wesent-

lich potenziert zu werden, wenn der

Arzneistoff mit anderen ähnlich wir-

kenden Körpern zur Anwendung ge-

langt. Hiefür scheinen die Beobach-
tungen von G. H a h n zu sprechen, der

vom Atophan in Kombination mit Kol-
largol eine ausgezeichnete therapeuti-

sche Wirkung bei Puerperalsepsis er-

zielen konnte.

Schliesslich erwähne ich noch das

Adrenalin, dessen Wirkung ebenfalls

durch Kombination mit anderen Arz-
neistoffen teils in förderndem Sinne,

teils in hemmendem beeinflusst werden
kann. Von besonderem therapeuti-

schen Interesse ist die Kombination
Adrenalin-Kokain. Jeder der beiden
Arzneistoffe ändert die Wirkungswei-
se des anderen. Die Resorption des

Kokains wird durch Adrenalin ge-

hemmt und dadurch erfolgt eine Stei-

gerung der peripheren anästhesierenden

Kokainwirkung. Ausserdem werden
auch die Gefahren der resorptiven Ko-
kainwirkung und deren unangenehme
Begleiterscheinungen dadurch wesent-
lich herabgesetzt. Anderseits aber ist

das Kokain nach Fröhlich und
L ö w i in an sich unwirksamen Dosen
imstande, die Adrenalinwirkung in ho-

hem Masse zu steigern. Adrenalin er-

fährt durch Kokain eine Steigerung

seiner Wirkung an Intensität und
Dauer, sowohl hinsichtlich der Gefäss-

wirkung als auch der auf die Blase und
das Auge.

Dasjenige Kapitel der Pharmakolo-
gie, für welches die Arzneikombination
den grössten Wert besitzt, ist das der

Narkose. Hier erlangte vor allem das

Bestreben grössere Bedeutung, durch
Kombination verschiedener Narkotika
einerseits die narkotische Wirkung zu

steigern, anderseits die so häufig beo-

bachteten Nebenwirkungen besonders
auf Herz und Atmung zu beseitigen.

Rein empirisch hat man bald nach der

Einführung der Narkose versucht, eine

Mischung zweier oder mehrerer Nar-
kotika zu verwenden. Es entstanden

so die englische Mischung, die Alko-

hol-, Chloroform-, Aethermischung,
die B i 1 1 r o t h'sche Mischung und an-

dere. Die Beobachtung lehrte, dass

bei Verwendung" derartiger Mischun-
gen der narkotische Effekt ein ganz
ausgezeichneter war und dass dabei die

Gefahr der Herz- und Atemlähmung
wesentlich geringer wurde.

Praktische Erfahrungen hatten er-

geben, dass man mit ganz geringen
Mengen von Aether imstande ist, voll-

ständig genügend ausreichende Nar-
kose zu erreichen, wenn man mehrere
Stunden vorher Schlafmittel, z. B.

Chloralhydrat oder Veronal, verab-

reicht. Wenn wir zwei Narkotika der

Alkohol-Chloroformreihe in Mengen
inhalieren lassen, die an sich unwirk-
sam sind, so erreichen wir dennoch in-

folge der Addition der beiden gleich-

artig wirkenden Stoffe vollständige

Narkose, wie z. B. durch Morphium
und Skopolamin erreicht werden kann,

und zwar handelt es sich dabei nicht

nur um eine Addierung, sondern sogar

um eine Potenzierung der Wirkung.
Wir verdanken alle diese schönen Beo-
bachtungen und • die Versuche ihrer

Aufklärung besonders G o 1 1 1 i e b
und seinen Schülern, M a d e 1 u n er,



320 New Yorker Medizinische Monatsschrift.

dann B ü r g i, K o c h m a n n
,

Straub und seinen Schülern, F ü h -

n c r und anderen.

Die Kombination Morphin-Skopola-
min hat sich auf dem Gebiete der Arz-

neikombinationen als eine der interes-

santesten erwiesen und auch gewisse

therapeutische Bedeutung erlangt.

Morphin- und Skopolaminmischung ist

imstande, in einer an sich vollständig

unwirksamen Dosis, kombiniert mit

einer ebenfalls unwirksamen Aether-

dosis, Narkose hervorzurufen. Es
kommt dabei zweifellos zu einer Ver-

tiefung des Gesamteffektes. Auch die

an sich kaum anästhesierende Wirkung
des Lachgases ist imstande, nach Vor-
behandlung mit Morphin-Skopolamin,
Narkose hervorzurufen, während eine

Verstärkung der Lachgaswirkung
durch Narkotika der Alkohol-Chloro-

formreihe, d. h. also durch Substanzen,

die im Sinne der Meyer-Over-
t o n'schen Theorie gleichsinnig wir-

ken, nicht erfolgt. Auch hier führt also

die Kombination mit einem Mittel mit

anderen Angriffspunkt zu einer Poten-

zierung der Wirkung. Die Kombina-
tion von Morphin mit Skopolamin bie-

tet aber nicht nur in Verbindung mit

anderen Arzneistoffen, sondern, wie

schon erwähnt, an und für sich grosses

Interesse. Dosen dieser beiden Stoffe,

die allein nur schwach oder gar nicht

wirken, bewirken in Kombination eine

derart tiefe Narkose, wie sie selbst

durch weit grössere Gaben der einzel-

nen Alkaloide für sich allein nicht zu

erzielen ist. Es wurde daher von die-

ser Kombination vielfach therapeutisch

Gebrauch gemacht und die Morphin-
Skopolaminnarkose nach Schnei-
derlin-Korff ist geradezu als Er-

satzmittel der Inhalationsanästhesie

empfohlen worden. Dies Hess sich je-

doch nicht durchführen. Wie ausge-

führt wurde, kann die erwähnte Kom-
bination in Verbindung mit einem
Anästhetikum mit gewissen Vorteilen

verwendet werden, ganz verdrängen

Hess sich die Inhalationsnarkose aber

nicht; denn es stellte sich bald heraus
und Hess sich auch experimentell be-

legen, dass Skopolamin in solchen Do-
sen, wie es in Verbindung mit Mor-
phin zur Erreichung der vollständigen

Narkose notwendig ist, viel grössere

Schädigung mit sich bringt, als die In-

halationsanästhesie selbst.

Die eben geschilderten Verhältnisse,

die gegenseitige Beeinflussung von
Arzneikombinationen, besonders von
Narkotizis, ward Gegenstand einge-

hender und umfassender Untersuchun-
gen durch B ü r g i und seine Schüler.

Bürgi dehnte seine Versuche auf die

verschiedensten Gruppen der Narkoti-

ka und verwandter Arzneimittel aus.

Er brachte die Ergebnisse seiner Be-
funde in einem angeblich allgemein

gültigen pharmakologischen Gesetze
zum Ausdruck. Diesem Gesetze

y
gab

Bürgi folgende Fassung : Eine Mehr-
heit von im ganzen und grossen gleich-

artig wirkenden Arzneien löst im tie-

rischen Organismus nur dann einen

ungewöhnlich hohen, über dem Addi-
tionsergebnis der einzelnen Effekte lie-

genden Gesamteffekt aus, wenn die

einzelnen Glieder der Medikamenten-
mischung unter sich verschiedene

pharmakologische Angriffspunkte ha-

ben. Arzneien mit gleichen Angriffs-

punkten zeigen bei gleichzeitiger Ein-

fuhr in den Tierleib eine glatte Addi-
tion ihrer Wirkungen.
Bürgi hat es auch versucht, für

dieses Gesetz eine Erklärung zu geben.

Er gab an, dass zwei Arzneimittel der-

selben Gruppe, die verschiedene An-
griffspunkte, resp. verschiedene Zell-

rezeptoren besitzen, stärker wirken,

als man dem Additionsergebnis der

zwei Einzeleffekte nach denken sollte,

weil die Zelle (d. h. das Organ) in der

Zeiteinheit aus einem solchen Gemisch
mehr an pharmakologisch wirksamer
Substanz aufnehmen kann, als aus der

doppelten Menge des einen, denn es

verlaufen dann zwei chemische Reak-

tionen gleichzeitig nebeneinander.

Ich hatte bereits Gelegenheit, aus
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früheren Arbeiten über Arzneikombi-

nationen, speziell aus den Arbeiten

M a d e 1 u n g s über Befunde zu be-

richten, welche mit dem Bürg i'schen

Gesetze in guter Uebereinstimmung
stehen. Trotzdem aber wurde die all-

gemeine Gültigkeit des Bürg i'schen

Gesetzes von mehreren Autoren auf

Grund ihrer experimentellen Befunde
bestritten. So teilt Issekutz Ver-

suche über den Synergismus der Lo-

kalanästhetika und von Opiumalkaloi-

den mit, die angeblich dem Bürgi'-
schen Gesetze zu widersprechen schei-

nen, und auch Kochma n n berichtet

mehrfach über ähnliche Befunde.

Einer eingehenden Kritik wurden
die Arbeiten Bürg i's durch F ü h n e r

unterzogen und dieser wendet sich be-

sonders gegen die hypothetische Er-

klärung, die B ü r g i für seine Befun-

de gibt. An Stelle der Bürg i'schen

Hypothese, die mit Zellrezeptoren ar-

beitet, ist Fühner imstande, che-

misch-physiologische Erklärungen für

die Resultate der Mischnarkose zu ge-

ben. Speziell was die potenzierte Wir-
kung einer Kombination des Morphins
mit gewissen indifferenten Narkotizis

betrifft, so fasst er dies auf Grund sei-

ner Befunde auf als bedingt durch eine

Löslichkeitserhöhung des Morphins in

den Lipoiden des Zentralnervensys-

tems. Diese erhöhte Löslichkeit wie-

derum ist eben durch indifferente Nar-

kotika veranlasst.

Wir sehen wohl aus all dem bisher

vorliegenden Material, dass keine der

bisher gegebenen Erklärungen eine all-

gemein giltige sein kann für die beo-

bachteten Wirkungen kombinierter

Arzneien. Die Wirkungsweise der

Arzneimittel an sich und der Vorgang
speziell bei Anwendung verschiedener

Mittel sind gewiss derart komplizierte

gewesen, dass es unmöglich ist, durch
eine Erklärung allen Tatsachen zu ent-

sprechen.

Sehen wir nun von den interessan-

ten, allerdings noch vielfach offen ste-

henden Fragen ab, welche die Arznei-

kombinationsversuche mit sich brach-

ten, so ist doch anderseits eine sicht-

liche Befruchtung der Pharmakothera-

pie dadurch erfolgt. Die Frage, ob

man bei einer Krankheit ein einziges

Hauptmittel verordnen soll oder eine

den verschiedenen Symptomen ent-

sprechend kombinierte Arznei, findet

von klinischer Seite verschiedene Be-

antwortung und jede der beiden An-
sichten kann auch durch wichtige Ar-

gumente gestützt werden. Tatsäch-

lich haben sich im Laufe der Jahrhun-
derte die Ansichten in der Pharmako-
therapie hinsichtlich der Anzahl der zu

verschreibenden Mittel vielfach ge-

ändert und sind oft von dem einen äus-

sersten Extrem in das andere überge-

gangen.

Die Arzneitherapie begann mit der

Verabfolgung von einzelnen Kräutern
und Heilpflanzen und ging bald dazu
über, recht viele dieser Heilstoffe auf

einmal zu verabfolgen. Der Höhepunkt
dieser Zeit dürfte im 16. Jahrhundert
gelegen sein. Konnte ich doch in den
Arzneibüchern aus dieser Zeit Rezepte
eines Heilmittels finden, das aus unge-
fähr 250 Einzelmitteln bestand. Na-
turgemäss führten derartige Gewohn-
heiten zu dem entgegengesetzten Ex-
trem, zum therapeutischen Nihilismus,

der überhaupt die Verabfolgung von
Arzneistoffen perhorreszierte.

Allmählich brachten die Fortschritte

der Chemie die Arzneistoffe wieder zur

Geltung und schon waren wir nahe

daran, durch wahllose Kombination
chemischer Arzneikörper, durch einen

chemisch-therapeutischen Pleonasmus,
das zu leisten, was die Aerzte des 16.

Jahrhunderts mit ihren Heilkräutern

zustande brachten. Die wissenschaft-

lichen Untersuchungen über die Wir-
kungen kombinierter Arzneien und
ihre interessanten Ergebnisse sind ge-

eignet, der modernen Pharmakothera-
pie als Basis und Richtschnur zu die-

nen. Durch sie werden sich allgemeine
Grundsätze schaffen lassen, die klar-
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legen sollen, wann es überhaupt not-

wendig ist, eine kombinierte Arznei in

Anwendung zu bringen und in welcher

Art und Weise diese Kombination er-

folgen soll.

Ein Gebiet is es besonders, für das
dadurch Erspriessliches geschaffen

werden könnte : die Regelung des Ver-
hältnisses von Haupt- und Nebenwir-
kung einzelner Arzneimittel. Es wird
stets ein allgemein giltiger Grundsatz
für alle Arzneikombinationen zur Er-

zielung verstärkter Arzneiwirkung
bleiben, dass solche Kombinationen
nur dort Anwendung finden dürfen,

wo durch sie die Hauptwirkung, nicht

aber auch gleichzeitig die Nebenwir-
kung verstärkt und gerade auf diesem
Gebiete zur Beseitigung der unange-
nehmen Nebenwirkungen scheint mir

die Arzneikombination die aussichts-

vollsten Wege betreten zu können.

Wir besitzen recht viele Heilmittel,

die hinsichtlich der Hauptwirkung aus-

gezeichnete Dienste leisten, die aber

gerade wegen der unangenehmen Ne-
benwirkung, wegen der subjektiven

und auch objektiven Störungen, die sie

hervorrufen, nicht allgemeine Verwen-
dung finden können. Nun ist es nicht

unwahrscheinlich, dass durch geeigne-

te Kombination mehrerer Arzneistoffe,

die unterhalb der wirksamen Dosis s.te-

hen, Arzneimischungen geschaffen

werden können, die in ihrer Gesamt-
heit einen glänzenden therapeutischen

Effekt äussern und bei denen doch die

Nebenwirkungen der einzelnen Kom-
ponenten eben wegen der relativ nied-

rigen Dosis der einzelnen bestehenden
Teile nicht in Erscheinung treten.

Derartiges erscheint ja auch theore-

tisch vollkommen begründet. Es kann
ein Mittel eine antipyretische Wirkung
besitzen, gleichzeitig aber Störungen

der Herztätigkeit zu Folge haben; ein

zweites Mittel hat ebenfalls antipyre-

tischen Heilwert, führt aber leicht zu
Methämoglobinbildung ; schliesslich

könnte noch ein drittes von gleicher

Hauptwirkung Störungen der Atmung
hervorrufen. Wir nehmen nun von al-

len diesen drei Mitteln derartig nied-

rige Dosen, die alle eben unterhalb der

Grenze ihrer Wirkung stehen, sodass

weder die Haupt- noch die Nebenwir-
kung eintritt. In der Gesamtheit dürf-

te dann aber doch die allen drei Stoffen

gemeinsame Hauptwirkung zur Gel-

tung kommen und möglicherweise so-

gar in verstärktem Masse, während für

das Auftreten der Nebenwirkung keine

Bedingungen vorhanden sind. Ich er-

wähnte hier nur ganz allgemeine Fälle
;

dieselben lassen sich aber vielleicht

vielfach realisieren und hierin liegt

möglicherweise ein mit Erfolg gang-

barer Weg in der Schaffung neuer Arz-

neien. Ein Grundsatz muss jedoch

auch hier strengste Beobachtung fin-

den: erst kombinieren, dann ausgiebig

erproben und zuletzt erst dem Arznei-

schatz einverleiben; nicht aber der um-
gekehrte Weg, den leider so viele un-

serer Arzneimittel wandern.

Durch zielbewusste Arzneikombina-
tion im angedeuteten Sinne kann dem
praktisch tätigen Arzte und, was das

wichtigste ist, dem Kranken manch
gutes Mittel, manch gute Arzneimi-

schung gereicht werden. Führt das

chemische Studium der Arzneikombi-
nation ausserdem noch zur Schaffung

des kombinierten Arzneimittels in

Form eines einheitlichen chemischen
Körpers, dann wird wohl die experi-

mentelle Pharmakologie umsomehr die

gebürende Anerkennung finden als

Grundlage der rationellen Pharmako-
therapie.
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Referate und Kritiken.

Lehrbuch der Haut- und Geschlechts-

leiden, einschliesslich der Kosmetik.

Von San.-R. S. Dr. J e s s n e r. Ver-

lag von Kabitzsch, Würzburg, 1913.

Das seit 1893 in drei Auflagen er-

schienene Kompendium der Haut-
krankheiten von J e s s n e r hat sich

viele Freunde unter Aerzten und Stu-

denten erworben und erscheint jetzt

unter obigem Titel in wesentlich er-

weiterter Gestalt in zwei Bänden, von
denen der erste, Hautleiden und Kos-
metik umfassende, jetzt vollendet vor-
liegt, enthaltend 391 Seiten Text mit
7 Abbildungen im Text und 31 farbigen

Tafeln. Die letzteren, mit Ausnahme
von sechs dem Lehrbuch der Histolo-

gie von Szymonowicz entnom-
menen Bildern, bringen farbige Repro-
duktionen von Moulagen von Haut-
krankheiten aus der Sammlung der
Breslauer Hautklinik, welche sich ähn-
lichen Produktionen neuerer Atlanten
und Bücher würdig zur Seite stellen.

Auch in seiner neuen Gestalt soll das
Werk vorwiegend den Charakter eines

zur schnellen und leichten Orientie-

rung für den Praktiker dienenden Bu-
ches beibehalten, ohne der Wissen-
schaftlichkeit Abbruch zu tun. Dies
ist dem Verfasser in der Hauptsache
wohl gelungen.
Dem ersten, allgemeinen Teil des

Buches ist ein verhältnismässig grösse-
rer Raum als sonst in den Lehrbüchern
gewidmet; die 56 Seiten bilden einen
sehr wertvollen Teil des ganzen Wer-
kes: Die Anatomie ist kurz, ohne zu
viele, leicht verwirrende Einzelheiten,
aber klar dargestellt und durch die Ab-
bildungen und Tafeln erläutert. In
scharfen Zügen sind die Funktionen
der Haut geschildert ; in dem Paragra-
phen über die Haut als Schutzmittel
ist des Einflusses der Hornschicht ge-
genüber dem Eindringen von Bakte-
rien nicht gedacht.

Bei der allgemeinen Diagnostik ist,

wie noch immer gewöhnlich, das
Hauptgewicht auf die ,,Effloreszenzen"
gelegt, ohne Rücksicht auf die densel-
ben eigentlich zu Grunde liegenden pa-

thologischen Gewebsveränderungen im
Sinne der allgemeinen Pathologie.

Wenn bei der Beschreibung der Efflo-

reszenzen der ganze Unterschied zwi-

schen Stigma und Petechium durch
den Grössenunterschied zwischen einer

Erbse und einer Linse bestimmt wird,

so wird der schon oft geäusserte
Wunsch nach einer wissenschaftlichen,

einheitlichen Grössebestimmung in der

Dermatologie auf's neue rege gemacht.
Recht gut ist das Verhältnis der

Hautleiden zu Krankheiten oder patho-
logischen Zuständen anderer Organe
des Körpers dargestellt. Besondere
Anerkennung verdient die der allge-

meinen Therapie gewidmete Aufmerk-
samkeit, namentlich die Aufstellung
allgemeiner Grundsätze, welche der ge-

dankenlosen Empfehlung und Anwen-
dung bestimmter Rezeptformeln für

die verschiedenen Krankheiten vor-

beugen sollte. Es folgt dann die Be-
schreibung der Anwendung der ver-

schiedenen Klassen von Mitteln, wie
der Reinigungsmittel, der Oele und
Fette, der Salben, Pasten, Pflaster, Sei-

fen etc., und die Gruppierung der der-

mato-therapeutischen Mittel nach ih-

rer Wirkungsweise als keratoplasti-

sche, keratolytische, Granulationen be-

fördernde und antiparasitäre Mittel.

Dann beginnt die alphabetische Auf-
führung der einzelnen Stoffe, unter de-

nen man einer grossen Anzahl von neu-
eren Arzneien begegnet, von denen
manche in den Vereinigten Staten
kaum bekannt sein und noch weniger
angewandt werden dürften und über
die man hier Auskunft erhalten kann.
Hieran schliesst sich dann das Kapitel
über physikalische Heilmethoden, in

dem die modernen Fortschritte in der
Thermo-, Hydro-, Elektro- und Photo-
therapie (Finsenlicht, Röntgenlicht,
Radium und Hochfrequenzströme) be-
handelt werden. Den Schluss des allge-

meinen Teils bildet ein neues Kapitel
über dermatologische Chirurgie, in

dem besonders auch der Lokalanästhe-
sie Rechnung getragen wird.

In dem zweiten, speziellen Teil des
Buches werden die Hautleiden mit
Ausnahme der dem zweiten Band über
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Geschlechtskrankheiten zugewiesenen
syphilitischen Hauterkrankungen nach
einem System abgehandelt, welches,
unter Ausschluss jeder sich auf die Ae-
tiologie stützender Klasse, auf patho-
logisch-anatomischer Basis aufgebaut,
eine Modifikation des H e b r a'schen
darstellt. Die einzelnen Klassen sind:
Funktionsstörungen, Anomalien der
Blutverteilung (ohne Entzündungser-
scheinungen), Entzündungen, Granu-
lome, Hypertrophien, Neubildungen
und regressive Ernährungsstörungen.
Die Ausscheidung des ätiologischen
Momentes ist ermöglicht worden durch
die Verweisung der tierischen Parasi-

ten in einen Anhang und der Derma-
tomykosen (auch der unschuldigen Pi-

tyriasis versicolor) und der Scabies un-
ter die Hautentzündungen. So lange
die Aufstellung eines vollkommenen,
alle befriedigenden Systems noch ein

frommer Wunsch ist, erscheint es über-
flüssig, Aussetzungen an dem vorlie-

genden zu machen.
Es ist unmöglich, betreffend den

Hauptteil des Buches, die Beschrei-
bung der einzelnen Hautleiden, hier

näher einzugehen. Ueberall ist die

Darstellung eine möglichst knappe,
aber klare, alles Wichtige genügend
hervorhebend. Dabei sind theoreti-

sche Fragen und Meinungsverschie-
denheiten in wichtigeren Punkten nicht

mit Stillschweigen übergangen, wenn
auch nur in gröberen Zügen angedeu-
tet. Den Bedürfnissen des Praktikers
ist überall besonders Rechnung getra-

gen worden, namentlich auf dem Ge-
biete der Therapie. Doch ist es mög-
lich gewesen, durch Hinweis auf die

allgemeine Therapie und besonders auf

die den Schluss des Buches bildende
Sammlung von 172 Rezeptformeln den
der Behandlung gewidmeten Raum in-

nerhalb mässiger Grenzen zu halten.

Dass des Verfassers Schöpfung, dem
Mitin, ganz besonders weite Anwen-
dung zugeteilt wird, ist ebenso leicht

erklärlich als verzeihlich, da wohl auf
besonderer Vertrautheit mit dem Mit-
tel beruhend.

In dem Schlusskapitel über Kosme-
tik, ein Feld, das durch die Arbeiten
des Verfassers eigentlich erst in die

wissenschaftliche Dermatologie einge-
führt worden ist, hat sich derselbe fast

ganz auf die Pflege der Haut, die Er-
haltung des Normalzustandes dersel-

ben beschränkt und der Schönheits-
pflege, welche bestimnit ist, die nor-

male Haut auch den ästhetischen An-
forderungen genügend zu machen, nur
wenig Raum zugewiesen. Daher fin-

den wir abgehandelt : Wasser und Sei-

fen, sowie alkoholische Stoffe als Rei-

nigungsmittel ; als Schutzmittel: Fette,

Puder, Pasten ; ferner Schminken und
Deckmittel und Tätowierung. Die
Kosmetik der Haare umfasst Mittel

für Einfettung und Entfettung, solche

die der Fixation, der Färbung, dem
vermehrten Wachstum und der Ent-
fernung der Haare dienen sollen.

Im ganzen hat der Verfasser in rei-

chem Masse gehalten, was er verspro-

chen, ein den Bedürfnissen des prakti-

schen Arztes wie des Studenten ent-

sprechendes Lehrbuch der Dermatolo-
gie zu liefern. Es ist daher zu wün-
schen und zu erwarten, dass dasselbe

eine ebenso gute Aufnahme finden

wird wie des Verfassers Kompendium.
H. G. Klotz.

Mitteilungen aus der neuesten Journalliteratur.

Haut- und Geschlechtskrankheiten.

Referiert von Dr. H. Klotz.

tions as to the Causation of Eczema.
Journ. Cutan. Dis., Januar 1913, S. 3.

3. S i m p s o n, C. A. : Infantile Ec-
zema. Journ. Amer. Med. Ass., 6.

April 1912.

1. T o w 1 e, Harvey P., und T a 1 b o t,

Fritz B. : Infantile Eczema and In-

digestion. Amer. Journ. Dis. of Chil-

dren, Oktober 1912, S. 219.

2. Tohnston, Tames C. : Specula-
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Unter den Hautkrankheiten, welche
das Interesse des praktischen Arztes
besonders in Anspruch nehmen, spielt

wohl das Ekzem der Kinder eine der

wichtigsten Rollen. Auch gibt es wohl
kaum eine Hautkrankheit, welche so

viel Veranlassung gibt zu der Behand-
lung der Frage, ob das Ekzem eine

Folge von aussen oder von innen den
Organismus treffender Reize ist. Mit
Bezug auf die dem Organismus selbst

entstammenden Ursachen ist von jeher

viel geschrieben worden, ganz beson-
ders über die Abhängigkeit der Kin-
derekzeme von der Ernährung und
Verdauung. T o w 1 e und T a 1 b o t

halten es für unbedingt notwendig, bei

hartnäckigen Ekzemen die Untersu-
chung der Stühle zur Routinemassre-
gel der Diagnose zu machen. Sie un-

terscheiden zwei Formen von Kinder-
ekzemen : eine akute, entzündliche, mit
Neigung zur Exsudation, und eine

mehr weniger chronische, mit wenig
Ausschwitzung. aber Röte und Infil-

tration, durch Trockenheit, Schuppung
und Rauhigkeit der Haut gekennzeich-
net und vorzugsweise mit Jucken ver-

bunden. Die erste Form, zumeist auf

Gesicht und Stirn beschränkt, findet

sich da, wo die Untersuchung der

Stühle mangelhafte Verdauung der

Fette, gelegentlich auch der Kohlehy-
drate nachweist ; die chronische Form
zeigt mehr mangelhafte Verdauung
der Proteine. Die Untersuchung ist

makroskopisch, mikroskopisch und
chemisch. Natürlich müssen ent-

sprechend den Befunden die betreffen-

den Bestandteile der Nahrung modifi-

ziert werden.
Ohne den Wert dieser Untersuchun-

gen zu unterschätzen, darf man diesel-

ben doch mit einiger Zurückhaltung
ansehen gegenüber den Schlüssen, zu
welchen Johnston in dem zweiten
Artikel gelangt. Diese bescheiden als

Spekulationen bezeichneten Ansichten
über die Ursachen des Ekzems sind in

der Tat auf zahlreiche, mühsame und
lange fortgesetzte Untersuchungen ba-

siert. J ohnato n kann als Ekzem-
ursachen ausschliessen : Parasiten,

Störungen der Verdauung und der

Ausscheidungen, das Nervensystem,
den intermediären Stoffwechsel, Ana-

phylaxie und mangelnde Harnstoff-

bildung. Chloride, Phosphate und
Kalzium sind im Gleichgewicht ; Me-
tabolismus der Stärke und der Fette
hat absolut nichts mit Ekzem zu tun.

Die Symptome des Ekzems und der
Allergie zeigen so grosse Verschieden-
heit, dass man dieselben nicht zusam-
men passen kann. Durch Ausschliess-
ung mag man den Ursprung des Ek-
zems auf eine Störung des Stickstoff-

metabolismus beschränken, die sich

weder durch Anaphylaxe noch durch
mangelhafte Harnstoffbildung erklären

lässt, sondern dort vor sich geht, wo
zur Zeit Biochemie sie nicht nachwei-
sen kann.
Wenn ein Dermatologe von Fach

nach langen Untersuchungen zu sol-

chen Schlüssen gelangt, so kann man
sich nur freuen über den vernünftigen
Standpunkt, den Simpson in dem
dritten Artikel gegenüber der Frage
einnimmt. Er sagt : „Ich muss ge-
stehen, dass ich mich niemals davon
habe überzeugen können, dass Milch
von einer besonderen Art irgend wel-
chen Einfluss auf die Entstehung von
Ekzem hat, da dasselbe auftritt sowohl

i
bei künstlich wie bei natürlich ernähr-
ten Kindern. Wenn jedoch in dem
Verdauungsapparat grobe pathologi-
sche Veränderungen vorhanden sind,

so mag die Milch die Rolle eines hete-

rogenen Proteids spielen und Vergif-
tungserscheinungen auf der Haut ver-

ursachen. In manchen Fällen ist eine

Aenderung der Diät angezeigt wegen
Ueber- oder Unterernährung, oder
auch wegen Unregelmässigkeit in der
Ernährung. Aber als allgemeine Re-
gel lasse ich bei Behandlung der Kin-
derekzeme keine Aenderung der Diät
vornehmen, solange das Kind bei der-

selben zunimmt."
S. ist ein abgesagter Feind der Bä-

der, auch bei Zusatz von Kleie etc. ; er

verbietet absolut alles Waschen und
Baden der Patienten. (Dagegen lassen
sich doch mancherlei Einwendungen
machen, namentlich die Gefahr sekun-
därer Infektionen mit Eitererregern
ernsterer Art, wie Furunkel und Phleg-
monen, abgesehen von dem Aussehen
und Geruch solcher Kinder.—Ref.)
Das Hauptgewicht legt S. mit Recht
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auf die örtliche Behandlung, bei der
er sich den üblichen Methoden an-

schliesst, namentlich während des näs-

senden Stadiums. Ueberschläge von
Resorcin (10:500) oder essigsaurer

Thonerde (zwei Esslöffel der offiziellen

Lösung zu 250 Wasser) werden em-
pfohlen, später milde Salben, wie
Borvaselin oder Ungt. Diachyli
Hebrae. In schwereren Fällen muss
man schliesslich doch zum Teer über-
gehen, wobei sehr viel von dem einzel-

nen Präparat und der Stärke desselben
abhängt. Im Anfang muss man nur
leichtere Anwendung vorziehen, be-

sonders den Liqu.carbonis detergens in

Verbindung mit Salben oder mit Gly-
zerin und Wasser. Da aber oft das

Jucken in sehr heftigem Grade anhält,

muss man nach und nach zu stärkeren

Mischungen und selbst zum reinen

Teer greifen. Da manche Patienten

Intoleranz gegen gewisse Präparate

zeigen, ist es wünschenswert, eine Aus-
wahl derselben zur Verfügung zu ha-

ben. Von besonderem Wert hat S.

das Anthrasol gefunden, teils wegen der
bequemen Anwendung, teils wegen
seiner Unschädlichkeit, da es auch auf
grössere Körperflächen appliziert, we-
der auf die Nieren noch sonst reizend
wirkt. Anthrasol wird mit Lanolin
und Zinkpaste angewandt. Wo Rö-
tung und Infiltration vorwiegen, bietet

das Lenigallol grössere Vorteile, teils

allein, teils mit Anthrasol verbunden.
Wo seborrhoische Zustände mit ins

Spiel kommen, sind die Schwefelprä-
parate indiziert, unter denen dem Thiol
der Vorzug gegeben wird.

Die Behandlung des Ekzems mit
Vakzinen ist noch nicht viel versucht
worden. In akuten und subakuten Fäl-

len haben dieselbe keinerlei Wirkung
entfaltet. In den meisten Fällen schei-

nen die Vakzine nur die sekundäre

Infektion mit Eitererregern günstig be-

einfiusst zu haben, ohne irgend wei-

chen Eindruck auf den zu Grunde lie-

genden katarrhalischen Prozess zu

machen.

Sitzungsberichte

Deutsche Medizinische Gesellschaft der Stadt New York.

Präsident Dr. Gustav Seelig-
mann eröffnet die Sitzung nach ^49
Uhr.

Sekretär Dr. M. R e h 1 i n g verliesst

das Protokoll der vorigen Sitzung, wel-

ches genehmigt wird.

Hierauf tritt die Versammlung in

die Tagesordnung ein.

Vorträge.

1. Dr. M. Toeplitz: Die Häu-
figkeit der Rachen- und Schlundman-
deln nach Untersuchung von 500 Kna-
ben einer Besserungsanstalt.

Die Untersuchung der 500 Knaben,
die in fünf Gruppen von je 100 Knaben
angeordnet sind, ergab im ganzen 311

(62y3 Prozent) Hypertrophien (106

der Schlundmandeln, 89 der Rachen-
mandel-Adenoide und 116 beider zu-

sammen) und von diesen erheischten

292 (58^5 Prozent), verweigerten 23,

und erhielten 74 (25j^ Prozent) eine

radikale Operation. Diese Zahlen
stimmen mit denen mit denen bei taub-

stummen Kindern gefundenen über-
ein. Der hohe Prozentsatz von Ade-
noiden findet sich auch bei den Unter-
suchungen in den öffentlichen Schu-
len, bei denen die Diagnose durch Pal-
pation festgestellt wurde.
Untersuchungen der Xase und des

Halses in irgend einer Anstalt sind
nutzlos, wenn sie nicht systematisch
ausgeführt werden und die Operation
der Erkrankung sich nicht anschliesst.

Die Entfernung der krankhaften Zu-
stände der Nase und des Halses stellt

die Anstalt auf eine gesündere, ja,

auf eine geschützte sanitäre Grundlage.
Tatsächlich hat sich der gesamte Ge-
sundheitszustand der Anstalt nach der
Ausführung der grossen Zahl von Ope-
rationen im Jahre 1911 so sehr gehoben,
dass es am Ende des Jahres 1912 be-
sonders aufgefallen ist.

Diskussion.

Dr. Ernst Danziger: Die Ar-
beit von Dr. Toeplitz ist sehr will -
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kommen. Ich möchte nur ein paar

Fragen an ihn richten. Was ist seine

Indikationsstellung? Wann glaubt er,

dass die Adenoiden so hypertrophiert

sind, dass sie entfernt werden sollen.

Ferner wäre es sehr interessant gewe-
sen, wenn wir etwas über die Vorge-
schichte der Patienten erfahren hätten.

Wir wissen alle, dass die Adenoiden-
gewebe im Schlund und Nasenrachen
normal vorhanden sind, und wenn wir
logisch denken wollen, wir annehmen
müssen, dass in Fällen, wo eine Hyper-
trophie des Adenoidengewebes statt-

findet, dasselbe hypertrophiert infolge

von übergrosser Aktivität. Die Ur-
sache für diese Ueberaktivität findet

man in einer grösseren Verwundbar-
keit der Schleimhaut der Nase und des

Mundes.
Wenn wir überlegen, bei was für Pa-

tienten wir diese Verwundbarkeit mehr
ausgedrückt finden, so sind es die so-

genannten skrofulösen Kinder, die viel-

leicht erblich mit Tuberkulose oder
Syphilis belastet sind, aber nicht di-

rekt an diesen Krankheiten leiden.

Nun weiss ich nicht, ob es zweckmäs-
sig ist, das Gewebe zu entfernen, das
doch einen Schutz gegen diese Infek-

tionen von den Schleimhäuten gewäh-
ren soll.

Dr. T o e p 1 i t z hat ferner gesagt,
dass er in den letzten zwei Jahren we-
niger Operationen ausgeführt habe als

in dem vorhergehenden Jahre, und
trotzdem kommt er zu dem Schluss,
dass der Krankheitsprozentsatz ganz
bedeutend zurückgegangen sei. Ich
glaube, dass manchmal die klimati-
schen Verhältnisse sehr viel mit dem
allgemeinen Zustand zu tun haben, so-

dass man nicht darauf zurückschliessen
sollte, dass die Operation die alleinige

Ursache davon sei.

Dr. Felix von Oefele: Ich
denke, vor einem Jahr hat Dr. Pius
Renn einen Vortrag gehalten, in dem
er einen antioperativen Standpunkt
einnahm gegenüber dem heutigen Red-
ner. Es ist sehr interessant, wenn die

verschiedenen Standpunkte hier zur
Geltung kommen und von verschiede-
nen Standpunkten aus möglichst gros-
se Sammelforschungen stattfinden
würden zum Zweck der Klärung der
Sachlage.

Dr. M. T o e p 1 i t z (Schlusswort) :

Ich möchte Herrn Dr. D a n z i g e l

auf den letzten Einwand antworten,
den er gemacht hat, dass ich von den
Operationen im Jahre 1911 nicht auf

die Ergebnisse des Jahres 1912 schlies-

sen könne. Das Material dieser An-
stalt setzt sich aus 350 Jungen zusam-
men, von denen der grösste Teil lange
in der Anstalt bleibt. Sie bleiben 2^
Jahre da, und ich kann ganz genau wis-

sen, wenn einer vor iy2 Jahre operiert

wurde, wie es sich mit ihm später ver-

hält. Das Material ändert sich nicht.

Wenn ich im Jahre 1911 operiert habe
und finde, dass der Gesundheitszustand
sich gebessert hat, so ist das ein sehr
berechtigter Schluss, besonders wenn
ich die Kinder wieder untersuche und
sehe, dass die Entfernung der adenoi-

den Vegetationen ihnen nichts ge-
schadet hat, sondern der physiologische
Zustand erst durch Entfernung der Ve-

getationen eingetreten ist. Die Hyper-
trophie dieser physiologischen Quanti-
tät des Nasenrings, des Walde y e r'-

schen Ringes, ist doch ein pathologi-
scher Znstand. Die Hypertrophie als

solche ist kein physiologischer Zu-
stand. Ich kann das einfach nicht ver-
stehen ; es ist nur die Hypertrophie,
die ich entferne ; ich entferne nicht den
physiologischen Zustand. Es bleibt
noch genügendes adenoide Gewebe
zurück, wie radikal man auch operiert,

das eine physiologische Funktion über-
nimmt, selbst wenn man die Mandeln
(Rachen- und Schlundmandeln) genau
enukleiert.

Soll man nun alle adenoiden Vege-
tationen und Mandeln entfernen oder
nicht ? An welcher Grenze hört das
Normale auf und fängt die KrankheiL
an? Das ist sehr schwer zu sagen. Es
ist auch sehr schwer zu sagen, was die
Aetiologie der Adenoiden und Mandeln
ist, besonders in New York. Die
Kinder sind alle in schlechtem Gesund-
heitszustande. Aber ob sie skrofulös
oder syphilitisch sind? Ich glaube
nicht, dass e i n Prozent der Kinder
eine syphilitische Vorgeschichte hat.
Die Aetiologie der Adenoiden und ver-
grösserten Mandeln liegt hierzulande
wahrscheinlich in unserem Klima. Wir
haben hier, wie nirgends in der Welt,
eine grosse Menge von Adenoiden.
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Wenn Sie europäisches Material ver-

gleichen, werden Sie das finden. Wahr-
scheinlich ist die grössere Feuchtigkeit
unseres Klimas daran schuld, und zu-

gleich die schlechten hygienischen Ver-
hältnisse der Stadt New York, die un-

sauberen Strassen, die überheizten
Zimmer, die ungenügende Ventilation

u.s.w., die alle dazu beitragen, die ka-

tarrhalischen Zustände zu erzeugen.

Aber eine besondere Aetiologie ist

nicht vorhanden, wenigstens würde ich

sie nicht auf Skrofulöse zurückführen.
Grade bei den tuberkulösen Kindern
wird man erstaunt sein, wie wenig
Adenoiden und vergrösserte Mandeln
man da findet. Das Verhältnis ist da
viel geringer als bei anderen Kindern.
Ein ätiologischer Zusammenhang ist

entschieden nicht vorhanden.

2. Dr. Joseph Fraenkel: Neu-
ere Strömungen in der Physio-Patho-
logie der Neurosen. (Wurde in der
März-Xumber als Originalartikel ver-

öffentlicht.)

Diskussion.

Dr. N. Stadtmüller: Herrn Dr.
Fraenkel gebührt jedenfalls der
Dank der Versammlung dafür, dass er

ein so anregendes und fruchtbares wie
auch schwieriges Kapitel zum Vorwurf
für seine heutigen Darlegungen ge-

wählt hat. Es muss allerdings gleich

im Voraus betont werden, w-as er auch
selbst gesagt hat, dass auf diesem Ge-
biet sehr vieles nur Hypothese ist, dass
die ganze Frage noch im Fluss begrif-

fen ist. Auf der anderen Seite sind

aber auch in neuerer Zeit eine Anzahl
von gut beobachteten Tatsachen ge-

sammelt worden, die wohl erlauben,

dass man solche Betrachtungen an-

stellt, wie es Dr. Fraenkel heute
Abend getan hat.

Das Gebiet der Neurose ist so unend-
lich, dass wir die Einzelheiten inbezug
auf Aetiologie, Pathologie u.s.w. wohl
an mehreren Abenden nicht erschöpfen
könnten. Als allgemeiner Praktiker
möchte ich mich daher auf zwei von
den ätiologischen Momenten beschrän-
ken, die uns Dr. Fraenkel heute

Abend gegeben hat. nämlich erstens

die Konstitution, und zweitens, was er

anscheinend als Hauptpunkt des gan-

zen Vortrags betrachtet hat, die innere
Sekretion oder vielmehr die Störung
der Funktion der Organe der inneren
Sekretion. Die Konstitution ist ein al-

ter Ladenhüter in der medizinischen
Vorratskammer, der lange Zeit in Miss-
kredit gewesen ist und den man neuer-
dings wieder hervorgeholt hat. Er ist

jetzt wieder zu Ehren gekommen. Man
hat eine Reihe von Merkmalen gefun-
den, die in einer gewissen Verbindung
mit gewissen Neurosen stehen ; ihre
Auffindung bedeutet inbezug auf Di-
agnose und Prognose dieser Fälle einen
Fortschritt. Von Konstitutionsanoma-
lien, die dem Praktiker in Verbindung
mit Neurose vorkommen, möchte ich

besonders die kongenitale Enteroptose
erwähnen, die Dr. F r a e n k e 1 ja eben-
falls hervorgehoben hat. Stiller hat
schon vor Jahren die bekannte klassi-

sche Trias aufgestellt: (1.) die freie

oder fluktuierende zehnte Rippe, ab-
hängig von dem habitus asthenicus
congenitalis

; (2.) die Splanchnoptose,
und (3.) die damit in der Regel ver-
bundene ausgesprochene Neurose, die
sich gewöhnlich auf den gastro-intes-
tinalen Trakt bezieht. Dieses häufig
vorkommende Bild ist für den Prakti-
ker von grosser Wichtigkeit, weil ge-
wöhnlich eine gut sitzende Binde oder
ein richtig angelegter Heftprlasterver-
band die körperlichen Beschwerden
zum Verschwinden bringt und die vor-
her recht deutliche Neurose latent

macht.
Viel interessanter wie die konstitu-

tionellen Anomalien als Ursache der
Neurosen ist die von Dr. Fraenkel
erwähnte Störung der Funktion der
Blutdrüsen. Diese Sache ist noch nicht
sehr alt. Brown-Sequard ist

wohl der erste gewesen, der sich mit
dieser Frage beschäftigt hat. Seit der
Geburt der Bakteriologie hat kein an-

deres Thema der inneren Medizin eine

solche Anzahl von neuen therapeuti-
schen und diagnostischen Gesichts-
punkten eröffnet. Dies gilt auch für

den Zusammenhang zwischen der
Funktion der Blutdrüsen und des Ner-
vensystems. M ü n z e r behauptet z.

B. in Bezug hierauf, dass der Hinter-
lappen der Hypophyse auf den Ablauf
psychischer Funktionen einwirke. Stö-
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rung der Funktion der Epithelialkör-

perchen erzeugt eine hyperkinetische

Neurose, die Tetanie. Dass die Schild-

drüse auf das Affektleben der Men-
schen Eintiuss hat, ist keine Frage.

Wir sehen das bei Myxödem sowohl
wie bei Basedow.

Sehr interessant war mir der Fall,

der Dr. F r a e n k e 1 auf diese Bahn
geführt hat, wie er angibt. Mir ist vor

kurzer Zeit ein ähnlicher Fall begeg-

net. Bei einer 33jährigen Dame, die

mich konsultierte, fand ich folgende

Erscheinungen. Sie fühlte sich nervös,

hatte Herzklopfen, Schmerzen in der

Herzgegend, wurde kurzatmig bei dem
geringsten Anlass und konnte des

Nachts nicht schlafen ; der Puls vari-

ierte zwischen 80—120. Bei der Unter-
suchung fand sich am Zirkulationsap-

parat nur eine geringe Erweiterung des

Herzens. Es fragte sich, ob es sich

um eine beginnende Myokarditis oder
eine Herzneurose handle. Ich nahm
das letztere an, konnte aber keinen
rechten Grund dafür finden. Später

stellte sich heraus, dass die Frau vor-

her sechs Wochen lang jeden Tag
Schilddrüse genommen, und zwar 6 bis

9 Tabletten täglich. Dann hatte sie

ausgesetzt und kurz, ehe ich sie unter-

suchte, wieder angefangen. Es han-
delte sich also um Herzneurose, die

klar durch exogenes Gift, Thyroidea,
erzeugt war.
Noch interessanter ist ein anderer

Fall, den wir vor zwei Monaten auf der
inneren Abteilung des Hospitals hat-

ten. Es wurde ein Mädchen wegen
einer seit neun Monaten bestehenden
Diarrhoe auf die Abteilung gebracht,

die nicht zur Heilung kommen wollte.

Es bestand ganz geringe Struma, kein

Exophthalmos, aber ein leichter Tre-
mor und ausgesprochene Tachykardie.
Sie hatte auch die vasomotorischen
Erscheinungen, wie Herzklopfen u. s.

w., die auf einen leichten Basedow
hindeuteten. Wir machten natürlich

mehrfache Stuhluntersuchungen, sowie
die Romanoskopie, die vollständig ne-

gativ waren, und hatten keinen Zwei-
fel, dass es sich um eine Diarrhoe han-
delte, die als Neurose infolge von Ue-
bersekretion der Schilddrüse aufzufas-

sen war. Unsere dahin gerichtete The-

rapie, die von Behandlung des Darmes
ganz absah, war von Erfolg begleitet.

Es hörte die Diarrhoe auf, die Patien-

tin hatte nur noch ein bis zwei Stühle

täglich und diese waren nicht mehr
flüssig. Nach einigen Wochen verliess

sie das Hospital und bald darauf tra-

ten die Durchfälle von neuem auf.

Dr. B. Sachs: Die Logik ist noch
immer die schönste Eigenschaft des

menschlichen Denkens und sogar in der

Medizin ist die Logik notwendig.
Wenn man zufällig einen Zusammen-
hang zwischen den Neurosen und den
inneren Organen findet, so ist es klar,

dass man daraus nicht den Schluss zie-

hen darf, dass alle Neurosen deswe-
gen durch innere Sekretionen beein-

rlusst sind oder damit zusammenhän-
gen. Ich nehme an, dass Dr. Fraen-
k e 1 hauptsächlich auf diese Frage ein-

gehen wollte. Ich muss bekennen, dass
es mir nicht sehr klar war, ob er dies

zum Hauptgegenstand seines Vortrags
gemacht hat oder nicht. Ich glaube
aber, dass er bei der Versammlung den
Eindruck hinterlassen hat, dass wir bis

jetzt furchtbar konfus in dem Begriff

Neurose waren und jetzt plötzlich

Klarheit in die Sache gekommen ist.

Nun muss ich sagen, dass wir alle uns
schon seit 25, 30 Jahren redlich be-
müht haben, den Begriff der Neurose
abzugrenzen und ziemlich genau zu be-

stimmen, was man eigentlich darunter
zu verstehen hat. Der erste Fehlgriff

in der Bezeichnung findet sich, wenn
man überhaupt von Neurose spricht.

Es gibt keine Neurose, es gibt Neuro-
sen, und wenn man davon spricht,

muss man zugeben, dass es allerlei

Neurosen gibt. Man kann nicht alle

in einem Sammelbegriff auffassen.

Was die Beziehungen der inneren
Sekretion zu den Neurosen betrifft, so
ist das kein neuer Gedanke und ich bin

sicher, dass viele von Ihnen den Vor-
trag von Frankl - Hochwart hier

in New York gehört haben, worin er

alles zusammengestellt hat, was über
die Frage bekannt ist. Dass ein intimer
Zusammenhang zwischen Neurosen
und innerer Sekretion besteht, war je-

dem denkenden Menschen und Neuro-
logen lange klar, dass mit der Pubertät,

dem Klimakterium, mit anderen Sckre-
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tionsstörungen des Körpers gewisse
funktionelle Störungen des Nervensys-
tems auftreten. Wie Dr. F r a e n k e 1

bemerkt, haben alle lange gewusst,
dass mit Myxödem bei Basedow'scher
Krankheit bedeutende Störungen auf-

treten, die wir unter anderen Umstän-
den als funktionelle Erscheinungen an-

sprechen. Ich kann mich auch nicht

mit dem Begriff befreunden, dass Ad-
dison plötzlich als reine Neurose dar-

gestellt werden soll, weil neurotische

Symptome dabei auftreten. Was Ba-
sedow betrifft, so wird Dr. Fraen-
k e 1, wenn er es sich überlegen will,

sehen, dass bei Basedow Tremor, die

allgemeine Unruhe, die Darmstörungen
ganz genau so vorkommen wie auch
bei sonstigen neurotischen Zuständen.
Diese Idee, dass die Neurosen mit der
inneren Sekretion zusammenhängen,
ist uns allen schon längst bekannt. Nur
haben wir nicht den logischen Fehler
begangen, jetzt auf einmal alle Neu-
rosen auf innere Sekretion zurückzu-
führen und therapeutisch so vorzuge-
hen, dass wir sämtliche Neurosen
durch irgend welches Organextrakt be-

handeln wollen. Das wäre ein grosser
Fehlgriff.

Was den Begriff der Neurosen be-
trifft, so möchte ich sagen, dass wir
nicht so ganz im Dunkeln sind wie Dr.
Fraenkel es dargestellt hat. Eine
ganz präzise Definition ist nicht leicht

zu geben, aber eines ist ganz sicher:

Nehmen wir einmal eine Neurose, die

Neurasthenie. Diese ist entschieden
ein Zustand, bei dem das ausgebildete
Nervensystem seiner gewohnten Funk-
tion nicht nachkommen kann und diese

Tatsache wird durch verschiedene
Symptome kund gegeben, sei es auf

rein physischem oder auf rein psychi-

schem Gebiet, aber jeder einzelne von
uns weiss genau, was die Symptom-
reihe ist, wenn es sich um Neurasthe-
nie handelt. Ich möchte nicht glauben,
dass die Neurasthenie in der Majorität

der Fälle einen direkten Zusammen-
hang mit der Sekretion innerer Organe
hat. Natürlich, wenn eine Frau im
Klimakterium neurasthenisch wird,

oder ein Knabe oder Mädchen in der

Pubertätszeit, so mag das zusammen-
hängen, aber dass Neurasthenie häufi-

ger durch Exzesse aller Art, durch
Lues oder sonstige toxische Einflüsse

hervorgerufen wird als durch Sekre-
tionsstörungen der inneren Organe,
wird jeder zugeben. Ich glaube, dass
durch diesen Vortrag von Dr. F r a e n-

k e 1 nichts weiter hinzugekommen ist,

als dass er einfach darauf aufmerksam
gemacht hat, dass die inneren Organe
mit den Neurosen einen gewissen Zu-
sammenhang haben und das haben wir
alle schon längst gewusst.

Dr. RichardStein: Ich bin mir
sehr wohl bewusst, um was es sich in

diesem Vortrag handelt, nämlich um
Funktionsstörung. Mit Erlaubnis des
Präsidenten möchte ich mir aber ge-

statten, einen Fall hier vorzustellen,

den ich in der letzten Zeit studiert

habe. Der Fall ist nicht erschienen,

ich bin aber in der Lage, Ihnen einige

Abbildungen zu zeigen. Es handelt
sich um einen 30jährigen Mann, das
einzige Kind einer zweiten Ehe. Der
Vater war Alkoholiker, Syphilis ist

nicht erwiesen. Es schien anfangs, als

ob er nicht wachse. Dann schoss er

in die Höhe. Das ging zwei Jahre fort,

dann war ein Ruhestand in seinem
Wachstum eingetreten, um sich dann
wieder einzustellen. Im 24. Lebens-
jahr hat sich dieser Mann verheiratet

und wurde der Vater von zwei gesun-
den Kindern. Auch die Mutter ist ab-

solut gesund. Der Mann ist ein wirk-
licher Neurotiker. Was auffällt, ist

seine Höhe, sechs Fuss hoch, hat einen

sehr starken Schädel und die oberen
und unteren Extremitäten sind unpro-
portioniert. Ich habe ihn mit Rönt-
genstrahlen untersucht, konnte aber
keine Hypophysenvergrösserung eru-

ieren. Es handelt sich um Gigantis-

mus. Das Merkwürdige aber ist, er ist

in den letzten zwei bis drei Jahren voll-

ständig impotent. Wenn Sie ihn genau
untersuchen, finden Sie, er stellt einen

Eunuchentypus dar auf rein funktionel-

ler Grundlage. Er hat einen normalen
Penis and ganz normale Hoden und
dabei absolute Impotenz. Ich führe

den Fall hier vor als ein Beispiel,

höchstwahrscheinlich für Mangel der

inneren Sekretion des Hodens. Er hat

dieselben Symptome wie ein Eunuche.
Hätten wir Gelegenheit, den Hoden zu
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untersuchen, so würden wir eine bin-

degewebliche Entartung der leitenden

Zellen vorfinden. Das Merkwürdige
ist, dass dieser Mann gesunde Kinder
hat, und ich stelle mir das physiolo-

gisch so vor, dass irgendwo eine Dys-
krasie vorliegt.

Was die allgemeine Diskussion die-

ser Frage betrifft, so muss ich Dr.

Fraenkel in Schutz nehmen. Ein-

mal war es ein sehr hervorragender
Vortrag und zweitens kommt es gar-

nicht darauf an, wie er seinen Vortrag
eigentlich genannt hat. Der Geist des

Vortrags war der, eine lokalistische

Deutung der Neurosen zu finden. Da-
rin besteht das Verdienst des Vortrags.

Ich habe in der letzten Zeit die Litera-

tur dieses Gegenstandes sehr intensiv

studiert und muss bekennen, dass das
Thema eine kolassale Bedeutung für

alle Gebiete der Medizin hat, nament-
lich die Neurologie. Allerdings ist hier

noch viel zu arbeiten. Vor allem

scheint mir die Arbeit der Franzosen
sehr hervorragend zu sein für alles,

was meistens mit in dieses Kapitel ein-

geschlossen wird und auch die Arbei-
ten der Wiener Schule scheinen mir
von grosser Bedeutung zu sein. Wenn
ich Dr. Meitzer richtig verstanden
habe, meint er, was mir im Studium
dieses Kapitels vor allen Dingen aufge-

fallen ist, dass man eigentlich jetzt erst

zum Beginn des anatomischen Sub-
strats gekommen ist. Das will sehr

viel heissen. Sie brauchen bloss das
Werk von C u s h i n g zu sehen, das

aus klinischen Beobachtungen hervor-
gegangen ist und das die anatomische
Pathologie der Hypophyse klinisch dar-

gestellt hat vom Standpunkt des Chi-
rurgen aus. Das ist ein kolossaler

Fortschritt. Es lässt sich da noch sehr

viel lernen, was bis jetzt noch unbe-
kannt ist. Ich glaube, dass man grade
hier noch auf anatomisch pathologi-

scher Basis sehr viel lernen kann. Das
ist etwas Greifbares.

Was die Physiologie dieses Gegen-
standes betrifft, so ist das eine sehr ver-

wickelte Sache. Es werden da gewisse
Bindeglieder gefunden werden müssen.
Ich kann nicht mit Dr. Meitzer
übereinstimmen, dass man die Hypo-
these nicht braucht. Ich glaube, dass

ist das erste, was man im Studium ei-

nes solchen Gegenstandes braucht.

Was nun hier zu Grunde liegt, die ver-

schiedenen chemischen Körper, die von
der inneren Sekretion abgeschieden
werden, das sind sehr komplizierte

Dinge, über die die Physiologie noch
wer weiss wie viele Jahre verbringen

wird. Wir brauchen als Kliniker die

Substanz und das genügt. Es ist ein

Kapitel noch garnicht berührt worden,
der Zusammenhang der Funktion der

inneren Drüsen mit dem grossen und
kleinen Gehirn, alles das sind Sachen,

die noch sehr des Studiums bedürfen.

Ich erinnere mich noch sehr eines

Buches, das etwa vor einem Dutzend
Jahren herausgekommen ist und das
ich zu studieren versucht habe. Ich

habe es letzthin wieder gesucht,

konnte aber nur den ersten grossen
Band finden. Der Verfasser war der

erste, der eine ganz anregende Hypo-
these aufgestellt hat über den Zusam-
menhang der verschiedenen inneren
Sekretionsdrüsen, ihr Verhältnis zum
Sympathicus, zur Zelle, zum ganzen
Organismus, zum Gehirn u.s.w. Das
sind alles Sachen, die hier weiter ver-

arbeitet werden müssen.
Dr. William Hirsch: Ich be-

finde mich in ähnlicher Lage wie Dr.

Meitzer. Ich bin mir nicht klar

darüber, welchen Standpunkt Dr.

Fraenkel den Neurosen gegenüber
einnimmt. Ich kann mir kaum vorstel-

len, dass er der Ansicht sein soll, dass
die Neurosen alle auf innere Sekretion
zurückzuführen seien. Ebenso unbe-
gründet scheint mir die Behauptung,
dass bis jetzt absolute Unwissenheit auf

dem Bereich aller funktionellen Ner-
venerkrankungen bestanden habe und
nun durch eine plötzliche Entdeckung
Licht über dieses Gebiet verbreitet sein

soll. Wenn man verlangt, von den so-

genannten Neurosen eine scharfe Defi-

nition zu geben in der Art, wie man
dies bei den akuten Infektionskrank-
heiten, wie Pneumonie, etc. zu tun
pflegt, so beweist man dadurch, dass

man das eigentliche Wesen der Neu-
rosen nicht erfasst hat. Das Charak-
teristische der Neurose besteht grade
in der Mannigfaltigkeit ihrer klinischen

Erscheinungen. Unter einer Neurose
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verstehen wir eine Gesamtstörung des

Nervensystems. Nun ist Ihnen allen

bekannt, dass sämtliche Funktionen des

Körpers unter dem Einrluss des Ner-
vensystems stehen. Jedes einzelne Or-
gan, jede einzelne Funktion des Kör-
pers wird von dem Nervensystem re-

guliert. .Mithin müssen Sie logischer-

weise zugeben, dass Sie bei einer Stö-

rung des gesamten Nervensystems
ebensoviele klinische Bilder erwarten
müssen als Sie Fälle vor sich haben.

Darin liegt grade das Charakteristische

der funktionellen Nervenstörungen, das

sie nicht ein schematisches Krankheits-

bild darstellen und ein erfahrener Ner-

venarzt wird grade in dem atypischen

klinischen Bilde das Typische der Neu-
rose erkennen. Ich habe nicht den ge-

ringsten Zweifel, dass Dr. F r a e n k e 1

heute nach 1/jähriger Erfahrung sehr

wohl in der Lage sein würde, die Dif-

ferentialdiagnose zwischen einer funk-

tionellen Nervenstörung und einer

Thyroidea-Vergiftung zu machen. Die
beiden klinischen Bilder sind von ein-

ander so verschieden, dass sie kaum et-

was mit einander gemein haben. Eine
tägliche hohe Temperatur, wie sie von
Dr. Fraenkel geschildert wurde, so-

wie das ganze klinische Symptomenbild
ist so charakteristisch, dass man an

eine allgemeine Neurose sicherlich

nicht denken würde.
Was die Aetiologie der Neurosen an-

belangt, so ist dieselbe so mannigfaltig,

dass man sie in wenigen Worten nicht

erschöpfen kann. Wir wissen, dass es

kongenitale Zustände gibt, die in Form
eines defekten Nervensystems das kli-

nische Bild verschiedenartigster Neu-
rosen darstellen. Wir wissen ferner,

dass jeder schädliche Einfluss auf das

Nervensystem, sei es in Form von toxi-

schen oder infektiösen Elementen, sei

es in Gestalt von psychischen Schäd-
lichkeiten, den Anstoss zur Entwicke-
lung von Neurosen mannigfaltigster

Art geben mögen. Wir werden uns da-

her davor zu hüten haben, jemals ir-

gend einen speziellen Faktor zur Ge-
samtursache der verschiedenen Neuro-
sen zu machen. Die Geschichte der

Medizin ist allerdings reich an derar-

tigen Versuchen. Es gab eine Periode,

in der man alle Neurosen der Frauen

auf die Gebärmutter zurückzuführen
geneigt war. Dann entdeckten die Na-
senärzte, dass das Geruchsorgan den
Ursprung aller Neurosen bildete. Ja,

man glaubte, eine unglückliche Liebe
durch Biegung des Nasenseptums ku-
rieren zu können. Nunmehr sind es

die inneren Sekretionen, die für alle

Anomalien des Nervensystems verant-

wortlich sein sollen. Der erfahrene
Nervenarzt wird natürlich alle derar-

tigen Versuche belächeln. Das Prob-
lem, alle funktionellen Nervenerschei-
nungen richtig zu würdigen und dem-
entsprechend zu behandeln, wird stets

ein Problem bleiben und niemals in

;
voller Weise gelöst werden.

Hinsichtlich der verschiedenen Fak-
toren, die man als Hauptursache der
Neurosen. hingestellt hat, wie nun auch
der inneren Sekretionen, so möchte ich

darauf hinweisen, dass sehr häufig der-

artige Symptome nicht nur nicht die

Ursache nervöser Störungen, sondern
grade umgekehrt die Folge derselben
sind. Wie häufig haben Sie nicht ner-

vöse junge Frauen behandelt, bei de-

nen infolge der nervösen Störung die

! Menstruation fortgeblieben war. Laie
sagt in solchen Fällen : W enn die

Frau nur wieder menstruierte, dann
wird sie schon gesund werden. Ich

antwortete darauf : Wenn die Patien-
tin gesund wird, dann wird sie auch
wieder menstruieren.

Bei einem allgemein geschädigten
Nervensystem muss man eben auf alle

möglichen funktionellen Störungen ge-

fasst sein, die richtig zu würdigen, Auf-
gabe des erfahrenen Arztes ist.

Dr. LudwigKast: Als vor mehr
als einem Dezennium im französischen
Parlament eine Regierung gestürzt

werden sollte, berieten einige der Füh-
rer, was für ein Problem man eigentlich

zur Debatte stellen sollte. Da sagte

Clemenceau: ich glaube, es ist am
besten, wir besprechen Patriotismus,
denn das können wir entscheiden wie
wir wollen. Das wurde zur Debatte
gestellt und in einer Stunde war das
Ministerium gestürzt. Ich bin sehr

stark an diesen Vorfall durch unsere
heutige Debatte erinnert worden, aber
wir stürzen keine Regierung und wer-
den auch die Frage der Neurosen heute
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nicht erschöpfen. Wir sind hier und
haben einem Vortrag beigewohnt, der

vielleicht nicht allen Dank erhalten,

den er erhalten sollte. Dr. F r a e n k e 1

hat uns einen Vortrag gehalten über
die neueren Strömungen in der Physio-
pathologie der Neurose und, wenn ich

recht verstanden habe, hat er sich nicht

für einen definitiven Erfolg der neue-
ren Strömungen eingesetzt, sondern
einfach darauf hingewiesen, was die

neueren Strömungen sind und was sie

uns bringen können. Für den Neuro-
logen ist das eine spezielle Frage, die

aktuell zur Diskussion steht. Für den
allgemein praktizierenden Arzt gibt es

so viele Fragen auf den Grenzgebieten,
die sich fortwährend an die Neurologie
anlehnen, dass es dankenswert ist,

wenn man neue Gesichtspunkte ge-
winnt. Ob diese sich direkt in die

Praxis umsetzen lassen oder nicht, das
ist vorerst nicht von grosser Bedeu-
tung. Wenn ich diese Versammlung
heute verlasse, werde ich drei Bilder
in meiner Erinnerung behalten, erst

diesen alten Mann, den Griechen mit
dem Sack, der an sich selbst erfahren
hat, wie schwer es ist, als Neurotiker
angenehme Bekanntschaft mit der neu-
rologischen Therapie zu machen, dann
das Bild von Dr. Meitzer, der durch
seine unerbittliche Logik in seinem
wissenschaftlichen Standpunkt jenen
Teil der Wissenschaft repräsentiert,

der langsam, aber sicher fortschreitet,

der mitunter Jahrhunderte lang warten
lässt, bis sich die Praxis von den Re-
sultaten der theoretischen Arbeit ablei-

ten lässt und zwischen beiden Bildern
werde ich Dr. F r a e n k e 1 in der Er-
innerung behalten, der einige bedeu-
tende Gedanken, vielleicht in französi-
scher Art gegeben hat, aus denen wir
wenig Bedeutung für die Praxis erwar-
ten und in der Tat müssen wir uns hü-
ten, aus solchen Perspektiven, die uns
eröffnet werden, praktische Resultate
zu ziehen. Aber ein so fruchtbarer
Gedanke ist wieder einmal vor unser
Auge gebracht, nämlich der, dass man
die Neurosen wo möglich auf palpable,
messbare Verhältnisse zurückführt.
War denn nicht der Basedow eine
Neurose, ist nicht Diabetes eine Neu-
rose gewesen? Sind nicht eine ganze

Menge von anderen Erscheinungen frü-

her als Neurosen betrachtet worden,
bis sich gezeigt hat, dass dahinter mess-
bare und demonstrable Erscheinungen
liegen ? Lesen Sie heute einmal ein

Buch über Magenkrankheiten, das 10

Jahre alt ist und Sie finden die konti-

nuierliche Magensekretion unter den
Magenneurosen. Wir wissen heute,

dass eine solche ohne eine organische
Störung am Pylorus überhaupt nicht

vorkommt. Wr

as heute eine Neurose
ist, kann morgen schon eine anatomi-
sche oder funktionelle Erkrankung be-

deuten. Und da die anatomischen For-
schungen bis zu den äussersten Gren-
zen fortgeschritten sind, ist es ganz na-
türlich, dass jetzt die dunkeln Gebiete
der funktionellen Aberrationen und in-

terner Sekretion aufgegriffen werden,
aus denen man neues Licht schöpfen
kann. Wie lange ist es her, dass ganz
Europa der Mode nachgelaufen war,
alles als Autointoxikation aufzufassen.
Das sind vorübergehende Moden und
es ist ganz richtig, man darf denselben
nicht zu grosse Bedeutung beipflichten.

Aber immerhin glaube ich, dass solche
Perspektiven für den allgemein prakti-
schen Arzt, der mit neurologischen
Grenzgebieten zu tun hat, von Vorteil
sind, weil sie uns zum Bewusstsein
bringen, dass es mehr Dinge zwischen
Neurosen und innerer Sekretion gibt,

als unsere Schulweisheit sich träumen
lässt.

Dr. Felix von Oefele: Ich will

mich sehr kurz fassen, auf die Gefahr
hin, dass Sie mich nicht in allem genau
verstehen. Der Grundgedanke des Vor-
trags war die praktische Medizin und
für die Praxis müssen wir uns der
Pharmakophilie des Publikums anpas-
sen, besonders bei Neurotischen. Für
das „non nocere" steht hier in erster
Linie die diätetische Behandlung. Die
Auswahl der Nahrungsmittel z. B. der
Phosphoproteine muss im Einklang mit
dem Chemismus der Neurosen stehen.
Auch die innere Sekretion, die Redner
erwähnte, befasst sich mit chemischen
Fragen. Ob die chemischen Störungen
Folge oder Ursache sind, ist ganz
gleichgiltig. Ein Hauptpunkt ist die
Phosphoroxydation. Die abdominellen
Störungen sind auch unter dem chemi-
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sehen Gesichtspunkt aufzufassen, inso-

fern jede abdominelle anatomische Stö-

rung chemische Störungen in den Ver-
dauungsorganen zum Vorschein brin-

gen wird. Es sind da besonders noch
neben den Thyroidea-Erscheinungen
die Neurosen bei Diabetes und Gallen-

stein zu betrachten. Der Diabetiker,

der mit Pankreas zu tun hat, ist immer
ungemein angeregt, spricht fortwäh-
rend von seiner Krankheit, dagegen
sprechen die Gallensteinkranken fast

nie von ihrer Krankheit, wenn sie im
'Wartezimmer zusammen sitzen, da ist

gewiss ein Zusammenhang zwischen
dem Chemismus und der Psyche dieser

beiden Kranken. Bei depressiven Psy-
chosen werden die phosphorhaltigen
Stoffe nur zu Halbverbrennungspro-
dukten abgebaut. Die Phosphorsäure
im Urin nimmt ab und der Kotphos-
phor steigt. Bei exaltativen Zuständen
wird zu viel Phosphor in anorganischer
Form in den Urin übergeführt, die bis

zu einer Phosphorverarmung des Orga-
nismus führt. Psychischer und soma-
tischer Zustand treten auch hier in

Wechselbeziehung. Dies ist von der
Forschung bis jetzt nicht beachtet.

Chemisch ist die Erforschung der Neu-
rosen bisher nicht versucht. Keiner
der heutigen Redner machte auch nur
die leiseste Andeutung in dieser Rich-
tung. Daher muss das Zugeständnis
folgerichtig erscheinen, dass die Kennt-
nisse über Neurosen als Null bezeich-

net werden. Wir brauchen mehr und
exaktere Urinanalysen.

Dr. F r a e n k e 1 (Schlusswort) : Ich

müsste einen zweiten Vortrag halten,

wenn ich alle in der Diskussion vorge-
brachten Fragen beantworten wollte

;

ich bin ganz missverstanden worden.
Der Krankenbericht des Herrn Dr.

Stein hat mich am meisten gefreut

und war die beste Illustration dessen,

was ich mit dem heutigen Vortrag be-

absichtigt: So muss man sich der ak-

tuellen Neurose gegenüberstellen.

Wenn ich eine Abstimmung voraus
halten dürfte über die Frage: „Sind
wir mit der geläufigen Auffassung von
Neurosen zufrieden?" so bin ich

sicher einer grossen Majorität von
„Nein." Jeder Versuch einer aussichts-

reicheren Annäherung an das Problem

scheint mir deshalb gerechtfertigt.

Ich habe erwähnt, dass ich heute vor
die Gesellschaft getreten bin nicht als

Neurolog, als Repräsentant reiner Wis-
senschaft, als Dogmatiker, Logiker
oder Dialektiker — ich trat vor Sie hier

als praktischer Arzt und habe vor Ih-

nen einige klinische Erfahrungen aus-
gebracht als Suggestionen, als Anre-
gung. Nichts mehr. Ich habe Sie ge-

beten, dasselbe zu tun, was ich in den
genannten Erfahrungen den Studenten
angeraten : das Bewusstsein von Wort-
Voreingenommenheit zu befreien. Ich
wollte die Neurosen oder die Neu-
rose, alle oder die einzelne nicht de-

finieren ; ich weiss es nicht für mich

;

ist das alles vorläufig noch ein Wr

ort

nur, kein Begriff. Ob „angeborene
Schwäche des Nervensystems," „Infe-

riorität des Nervensystems" exakter,

präziser oder klarer ist als ein Versuch,
diesen vagen Worten unvoreingenom-
menes Suchen gegenüberzustellen,
überlasse ich jedem, nach seinem Ge-
schmack zu wählen. Ich habe meine
Vorliebe gestanden. Wie viel Hilfe

uns auf diesem Gebiete die exakte, lang-

same und sichere Prozedur des Labo-
ratoriums bringen wird, bleibt zu er-

fahren übrig; wie viel sie bis nun uns
gebracht, wissen wir.

Herrn Dr. Sachs bitte ich, mich zu
entschuldigen, wenn ich den Eindruck
hervorgerufen, als ob ich auf „Neues"
Anspruch erhoben. Ich wollte nur das
skizzieren, womit die Literatur sich in

den lettzen 20 Jahren ernst beschäftigt.

Wenn jemand „alles Tatsächliche" auf

diesem Gebiete in einem Vortrage brin-

gen konnte, kann ich nur seine Fas-
sungs- und Kondensierungs-Kräfte be-

wundern; mir scheint es menschenun-
möglich. Auch habe ich keine direkten

therapeutischen Behauptungen aufge-

stellt. Dazu gehört viel Erfahrung und
Technik : chemisch-chirurgische Tech-
nik. Ich will nur erwähnen, dass wenn
von erfahrener Seite Berichte vorliegen,

dass eine Anzahl von Migräne mit vor-

sichtiger Thyroidea-Therapie dauernd
geheilt werden, so ist das neben unseren
früheren Erfahrungen sicherlich sehr

beachtenswert.
Hierauf tritt Vertagung ein.

Schluss der Sitzung 11 Uhr.
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Zwanzig Jahre Diabeteserfahrung.

Von Dr. Felix von Oefele.

Vorwort.

In einer Reihe von Fortsetzungen

habe ich die chemische Zusammensetz-
ung des Urins in physiologischer 'und

pathologischer Hinsicht besprochen.

Ich stellte mich der einseitigen Beach-

tung von Zucker und Eiweiss im Urin

entschieden als Gegner gegenüber.

Die vorliegende Zeitschrift ist aber

dem Praktiker gewidmet. Die einge-

hende Betrachtung von Diabetes ist

gerade für den Praktiker ein gutes Bei-

spiel für die Verwertung der Urinana-

lyse in breitem klinischen Rahmen.
Die Fortschritte der Chemie rühmt

jedermann. Wenn es sich um die Che-

mie im Dienste der Heilkunde handelt,

wird stets die Zuckerkrankheit ge-

nannt. Die Zuckerkrankheit ist da-

durch zum Schosskind der inneren Me-
dizin geworden. Die Zahl der Publi-

kationen über Zuckerkrankheit ist weit

grösser, als der Häufigkeit des Vor-
kommens entsprechen würde. Aber
wiederum ist der Fortschritt in der Er-

forschung dieser Erkrankung viel ge-

ringer als auf anderen Gebieten der

Heilkunde. Denn der einzelne For-

scher glaubt manchmal mit ein paar

zufälligen Fällen das Wesen der Sache
ergründen zu können und kommt nicht

zur Erkenntnis der Vielgestaltigkeit

des Diabetes. Deshalb können aber

einzelne Beobachtungen, über deren
Zahl selbst der meist beschäftigte all-

gemeine Praktiker nicht hinauskommt,
keinen ausreichenden Ueberblick ge-

währen. Mit hundert Diabetesfällen

beginnt bei gründlicher Forschung
kaum die erste Klarheit.

Auch hier ist die richtige Fragestel-

lung eine wesentliche Vorbedingung
für jede weitere zielbewusste For-

schung. Praktisch ist die erste Frage:
„Wie sollen wir den Zuckerkranken
behandeln?" Diese Frage wird meist
der weiteren Frage gleich gesetzt

:

„Was soll der Zuckerkranke essen und
trinken?" Schon diese Vertauschii"

der beiden Fragen als gleichwertig ist
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unrichtig. Meist sind aber beide Fra-

gen verfrüht. Denn es ist die Frage
noch nicht beantwortet : „Was ist

Zuckerkrankheit?" Aus der Vernach-
lässigung dieser Vorfrage stammen die

meisten Fehler in der ärztlichen Be-

handlung der Zuckerkrankheit.

Was ist Zuckerkrankheit?

Zuckerkrankheit beginnt meist mit

zeitweiser Ausscheidung von Zucker

im Urin und geht später in dauernde
Ausscheidung von Zucker über. Die

meisten Autoren kennen diesen Ver-

lauf viel zu wenig. Sie unterscheiden

darum Glykosurie und Diabetes. Das
ist aber nur eine, Wortspalterei, wel-

che zum Streit um begrifflose Worte
geführt hat, ohne die Frage zu beant-

worten. Ob tatsächlich der Zucker nur

zeitweise oder dauernd auftritt, wird
meist garnicht erwiesen, da durchaus

keine genügende Zahl von Harnunter-
suchungen im Einzelfalle ausgeführt

wird.

Es ist durchaus ein Fehler, das We-
sen der Zuckerkrankheit als Auftreten

von Zucker im Urin zu bezeichnen.

Denn pathologisch-anatomisch kann es

keinen kranken Urin geben. Zucker im
Urin ist als Verschwendung eines wert-

vollen unausgenützten Nährstoffes nur

Folge und Erscheinungsform einer ver-

steckten Grundkrankheit. Die Zucker-

ausscheidung kann also nur Symptom
und nicht selbst Diagnose sein. Das
ändert ganz wesentlich die Behandlung
aller Fragen, welche sich anschliessen.

Die Frage : „Was soll der Zucker-

kranke essen?" muss damit umgeän-
dert werden in: „Was soll ein Kranker
essen, der als eine Folgeerscheinung

seiner Krankheit Zucker im Urin ver-

liert?"

Damit treibt der erstmalige Fund
von Zucker im Urin nicht sofort zur

Aufstellung einer Diätkur, sondern ist

fürs erste der Antrieb zu ergänzenden

klinischen Untersuchungen um die

Grundkrankheit, wenn möglich, zu

suchen. Dies ist physikalisch bei einer

ganzen Reihe von Pankreaserkrankun-

gen, welche die Grundlage der Zucker-

ausscheidung sein können, möglich.

L ud die zweite Hauptforderung wird

es auf diese Grundleiden, wenn mög-
lich, einzuwirken. Letztere Aufgabe
ist schwierig und langwierig und sogar

häufig unmöglich. Oft ist auch die Er-

kennung unsicher. In diesen Fällen

muss versucht werden, in der Behand-
lung wenigstens den einzelnen erkenn-

baren Schädigungen und Gefahren für

den Fortbestand des Körpers vorzu-

beugen.

Immer muss zuerst der ernstliche

Versuch gemacht werden, den genann-

ten Hauptforderungen gerecht zu wer-

den. So weit der einzelne Praktiker

nur ungenügende Erfahrung in Dia-

betes besitzt, muss er für die Haupt-
forderung eine erfahrenere Hilfskraft

heranziehen. Die Diätbehandlung

rückt unter allen Umständen in zweite

Linie.

So lange aber im Einzelnen noch

mancher Punkt im Wesen der Zucker-

krankheit unklar bleibt und so weit die

Grundkrankheit nur ausnahmsweise in

kürzester Zeit behoben werden kann*,

muss natürlich die Verschwendung des

Zuckers im Urin als eines Nahrungs-
stoffes, welcher noch brauchbar und
für den Haushalt des einzelnen kran-

ken Körpers sogar nötig ist, als eine

der hauptsächlichsten erkennbaren

Schädigungen behandelt werden. Es
darf aber selbst in diesem Falle nicht

vergessen werden, dass fast ausnahms-

los beim Zuckerkranken auch im Kot
wichtige ungenützte Nährstoffe verlo-

ren gehen und zwar oft wichtigere

Mengen als durch den Zucker im Urin.

Aus ungefähr 600 quantitativen Kot-

untersuchungen von Zuckerkranken

im Vergleiche zum Durchschnitt von
2000 solcher Untersuchungen in meiner

eigenen Praxis ergab sich folgendes

Durchschnittsbild. Der Kot des aus-

gesprochenen Zuckerkranken ist breiig

* Z. B. chirurgische Beseitigung entsprechen-

der Narbengebilde im Peritonealraume.
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mit erniedrigtem Gehalte an Trocken-

substanz, enthält vermehrte wasser-

lösliche Säuren und verminderte äther-

lösliche Säuren, bevorzugt grünliche

oder dunkle Färbung, enthält normale

Mengen Urobilin, vermehrte Mengen
unverdauter Nahrungsfette, vermin-

derte Mengen Stoffe der Cholesterin-

gruppe, entweder zu wenig oder zu

viel thiosinaminlösliche Albumine, ab-

norme Spaltprodukte der Albumine,

unverdaute scharfkantige und scharf-

eckige Muskelfasertrümmer, Mangel
an unverdauter Stärke, abnormriechen-

de Zersetzungsprodukte, wenig Trip-

pelphosphatschollen, häufig ausgebil-

dete solche Krystalle.

Bei Zuckerkrankheit wird also ausser

dem Zucker im Urin auch noch unver-

dautes Fett und Fleisch im Kot ver-

schleudert. Die Zuckerkrankheit ist

also, abgesehen von den Grundkrank-
heiten, als allgemeine Verschwendung
im Haushalt des Körpers zu betrach-

ten. Dies fordert zu haushälterischer

Beachtung der verfügbaren Verdau-
ungskraft jedes Diabetikers auf. Ne-
ben der Therapie der Grundkrankheit
muss beim Zuckerkranken nach kauf-

männischen Grundsätzen das Gleich-

gewicht in der Bilanz des Stoffwech-

sels hergestellt werden. Für den Ge-
sunden müssen fast nur Einnahmen
und Ausgaben des Stoffwechsels in

Rechnung gesetzt werden. Der Zucker-

kranke hat daneben ein Verlustkonto

von beachtenswerter Höhe. x\bgese-

hen von diesem pathologischen Ver-

lustkonto spielt sich aber der Stoff-

wechsel beim Diabetiker ebenso ab wie
beim Gesunden.

Vor Eintritt der Erkrankung gehö-

ren die Zuckerkranken meist zu den
gutgenährten, häufig sogar zu den fet-

ten Personen. Der Zuckerkranke
kommt aber durch seine pathologi-

schen Verluste in Unterbilanz, wo der

Gesunde noch im Bilanzgleichgewicht

war. Es kommt darum meist zur Ab-
magerung. Wo die Zuckerkrankheit

lange verkannt und nicht behandelt
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war, war diese Abmagerung oft jene

Erscheinung, welche zur Entdeckung
des Zuckerverlustes veranlasst hat.

Häufig werden diese Kranke dann so-

fort unter sogenannte Diabetikerdiät

gestellt, d. h., es werden die Zucker-

bildner, nämlich Zucker, Mehle, Wur-
zelgemüse u.s.w. entzogen und viele

Eiweissstoffe gereicht. Eine in ganz
gleicher Weise ausgesuchte Diät ist

unter dem Namen Bantingkur bekannt

geworden, als eine Kostordnung zur

beabsichtigten Abmagerung. Das zeigt,

dass die gewöhnlichen Ernährungsvor-
schriften für Zuckerkranke die Schnel-

ligkeit der begonnenen Gewichtsab-
nahme verdoppeln und den Bankerott

der Kräfte beschleunigen. Ich bin also

durchaus kein Freund der strengen Di-

abetikerkuren, die so gerne der Anfän-

ger mit zelotischem Eifer seinen ersten

und häufig einzigen Diabetikern zum
Schaden aufzwingt. Die versuchte

Entfernung oder Verminderung des

Zuckers im Urin um jeden Preis kann
nie das erstrebenswerte Gleichgewicht

im Stoffwechsel hervorbringen.

Die Nahrungsstoffgruppen.

Wir müssen im folgenden wiederholt

auf die verschiedenen Nährstoffgrup-

pen eingehen, die man gewöhnlich in

Eiweissgruppe, dann Kohlehydrate,

welche ich „Zuckerbildner" nennen will

und drittens die Fette einteilt. Ich

selbst mache vier Gruppen, insofern

ich die Eiweissgruppe nochmals in die

eigentliche Albumingruppe oder auch

Sulfalbumine und in die Nukleine oder

Phosphoproteide teile.

Für die Stoffwechselstörungen des

Zuckerkranken können die Stoffe der

Albumingruppe ausser Betracht blei-

ben. In den drei übrigen Gruppen spie-

len sich die Verluste der Zuckerkran-

ken ab. Es sind dies die drei Gruppen,

zu deren Verdauung das Pankreas bei-

tragen muss. Sobald wir den einseiti-

gen Standpunkt des Diabetes einzig als

Zuckerverlust aufgeben, müssen wir

mit der dreifachen Aufgabe der Pan-
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kreasarbeit rechnen. An Verdauungs-
fehlern müssen wir darum drei Dop-
pelfehler oder im ganzen sechs Arten
aufzählen. Es sind dies die Verschleu-

derungen (1.) von unverdauter Ei-

weissnahrung, (2.) von Eiweissspalt-

produkten, (3.) von unverdauten Koh-
lehydraten, (4.) von Kohlehydratspalt-

produkten, (5.) von unverdauten Fet-

ten und (6.) von Fettspaltprodukten.

Bei Pankreaserkrankungen ergibt

sich meist eine Vereinigung des ersten,

vierten und fünften Fehlers, wovon vor

allem die vierte Verschleuderung Auf-
klärung erfordert. Ich gebe in den fol-

genden Sätzen meine eigene Theorie.

Dieselbe ist Schritt für Schritt aus

hunderten von Beobachtungen abgelei-

tet. Es wird natürlich Leser geben,

welche diese Theorie nicht annehmen.
Eine bessere hat aber bisher niemand
aufgestellt ; denn die ganze Lehre von
der inneren Sekretion des Pankreas ist

völlig unbewiesen und nur ein Notbe-

helf, den Pankreasdiabetes zu erklären.

Nochmals soll betont werden, dass die

Sulfalbumine, die durch Salzsäurepep-

sinverdauung ausgenützt werden, hier

ausser Betracht bleiben.

Bis zum Uebertritt in den Zwölffin-

gerdarm sind die übrigen Eiweissstoffe

entweder als Muskelfasern nur spei-

cheldurchtränkt oder als Paranukleine

durch Chymosin koaguliert und später

syntoninisiert oder als Zellkerne un-

verändert. Die Fette sind auch unver-

ändert. Die Stärke der Kohlehydrat-

gruppe ist bis zu niedrigen Dextrin-

stufen abgebaut. Nun treten die Pan-

kreasfermente ein, welche den weite-

ren Abbau der EiweissstofTe zur Stufe

der Aminosäuren, der Fette zur Ab-
spaltung der Fettsäuren und der Dex-
trine bis zu Dextrose bewirken. Die

Aminosäuren und Fettsäuren werden
sofort aufgesogen und wieder in Ei-

weisse und Fette aufgebaut und als

solche in den Säften und Geweben des

Körpers gespeichert. Für Kohlehydra-

te besitzt der Organismus, abgesehen

von ganz geringen Glycogenmengen

keine Speicherungsmöglichkeit in den
belebten Organen. Die Dextrine wer-
den darum im Darminhalte zurückge-

halten. Das zufliessende Amylopsin
des Pankreas ist so konzentriert, dass

es sich selbst hemmt. Genaue Zahlen-

nachweise habe ich dafür vor einigen

Jahren im Medical Record gegeben.

Durch eine einfache Selbststeuerung

wirkt beim gesunden .Menschen jede

Flüssigkeitsausscheidung in den Dünn-
därmen als Beseitigung dieser Konzen-
trationshemmung und hat damit frü-

here Beobachter zu dem Trugschluss

einer sogenannten „Enterokinase" ge-

führt.

Bei einer Schwächung der Pankreas-

arbeit fällt ein guter Teil der Verarbei-

tung der Phosphoproteine aus. Wir
sehen daher die unverdauten Muskel-
fasern im Kot. Es fällt aber auch die

Fettspaltung aus; wir finden darum
vermehrte Mengen Neutralfette im

Kot. Als dritter Fehler fliesst aber

das Amylopsin so verdünnt, dass der

Uebergang der Dextrine nicht erst

durch Selbststeuerung in tieferen Darm-
partien beim Verbrauch erfolgt, son-

dern direkt nach reichlichen Kohlehy-
dratmahlzeiten. Bei der leichten Dif-

fusionsmöglichkeit des Zuckers und bei

der geringen Fähigkeit zur Bildung

und Speicherung von Glykogen geht

der resultierende Zucker in den Urin

über. Mit kurzen Worten habe ich

hier dargestellt, dass eine abge-

schwächte Funktion des Pankreas zu

Verlust von Muskelfasern und Neu-
tralfett im Kote und zu Verlust von
Zucker in Urin führen kann. Bei Kar-

zinom im Kaput des Pankreas geht die

Amylopsinbildung soweit zurück, dass

auch kein Diabetes mehr auftritt.

Dies ist meine Theorie für das Auf-

treten des Diabetes. Diese Theorie

erleichtert ungemein das Verständnis

der folgenden Diätfragen. Diese Di-

ätfragen sind aber nicht von dieser

Theorie abhängig, sondern beruhen auf

zahlreichen Beobachtungen von Urin-

und Kotuntersuchungen. Tch behaup-
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te für keinen Diabetiker die Muskel-
faser- oder Fettverschleuderung, wenn
sie nicht durch entsprechende Kotun-
tersuchungen erwiesen ist. Ich halte

es aber für sträfliche Nachlässigkeit,

dass Aerzte an Diabeteskranken her-

umpfuschen, ohne eine eingehende

Kotuntersuchung vornehmen zu las-

sen. Wir müssen auf Einzelheiten

noch eingehen.

Fettausnützung beim Diabetiker.

Bei der bekannten Zusammengehö-
rigkeit der Fette -und Zuckerbildner

zur Gruppe der stickstofffreien Nah-
rungsstoffe erscheint auf den ersten

Blick der Versuch, die Zuckerbildner

ausfallen zu lassen und dafür entspre-

chend mehr Fette in der Nahrung der

Zuckerkranken zu reichen, als zielbe-

wusst und zweckmässig. Aber diese

Kostordnung ist im allgemeinen schon
beim Gesunden nicht durchführbar.

Beim Zuckerkranken erheben sich da-

gegen noch eine besondere Reihe Ge-
gengründe.

Zuerst seien allgemeine Gesichts-

punkte angeführt. Beim Gesunden
lässt sich ein bestimmtes Mindestmass
an Eiweissstoffen und stickstofffreier

Nahrung für den Tagesbedarf erweisen.

Bei der stickstofffreien Nahrung ergibt

sich wieder ein Mindestmass für Fette

und ein Mindestmass für Kohlehydrate.
Nur für den Rest der stickstofffreien

Nahrung können sich Fette und Zuck-
erbildner gegenseitig vertreten. Aber
ohne diese Versuche der Studierstube

wissen wir schon folgendes : Der
Mensch, dessen Verdauungsorgane auf

gemischte Nahrung eingerichtet sind,

kann im allgemeinen wohl grosse Men-
gen von Eiweissen und Zuckerbildnein
ohne entstehenden Ekel aufnehmen.
Aber gerade die Steigerung der Fett-

aufnahme findet sehr rasch ihre Gren-
zen. Dazu sind bekömmliche Fettarten

verhältnismässig schwerer beschaffbar,

also teuer. Vor allem beschränkt die

Aufnahme von Fett gleichzeitig mit
stickstoffhaltigen Nahrungsstoffen die

Ausnützbarkeit der letzteren. Für die

Säuglinge ist diese Tatsache in den
letzten Jahren durch das Studium der

sogenannten „Milchbröckel" erwiesen

worden. Der kaukasische Kultur-

mensch gewöhnt sich nicht mehr an
eine Lebensweise des Eskimo, einen

Kommers mit dem Lebertranbecher in

der Hand zu feiern. Und selbst der

Eskimo sucht von Zeit zu Zeit seinen

Hunger nach Kohlehydraten und Ve-
getabilien zu stillen, selbst aus sehr

wenig reinlichen Quellen.

Ausserdem wurde schon darauf hin-

gewiesen, dass die Bilanz der Zucker-
kranken eine allgemeine Verschwen-
derbilanz ist und dass nicht nur die

Zuckerbildner als Zucker im Urin,

sondern dass auch die Fette unverän-

dert im Stuhle, also somit beide Grup-
pen stickstofffreier Nahrung grossen-

teils unbenützt verschleudert werden.
Ich habe die Fettverschleuderung

des Zuckerkranken in vielen hunderten
von Fällen erwiesen. Sie hätte längst

theoretisch vorausgesetzt werden müs-
sen. Man hätte längst für die Mehr-
zahl der Zuckerkranken als Grund-
krankheiten Erkrankungen der 'Bauch-

speicheldrüse annehmen müssen, wenn
auch der Nachweis dieser Grundkrank-
heiten an grossem Krankenmaterial
erst von mir selbst ausgeführt werden
konnte.

Auch schon zur Erkennung einer Er-

krankung der Bauchspeicheldrüse ist

die chemische Untersuchung des Stuhl-

ganges als Teilbefund nötig Ein vol-

ler Stoffwechselversuch kann aber
beim Zuckerkranken nur unter sehr

seltenen Ausnahmebedingungen durch-
geführt werden. Es genügt aber die

Stuhluntersuchung ohne eingehende
Beachtung der Nahrungsaufnahme.
Im ganzen ist ja die Zusammensetzung
der Nahrung doch eine ziemlich gleich-

artige. Auch bei den Schwankungen
der Ernährung des Einzelnen muss,
wenn alle Verdauungsorgane ihre

Schuldigkeit tun, eine weitgehende
Ausnützung der verwendbaren Stoffe
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stattfinden. Für die Arbeit der Bauch-
speicheldrüse ist die Spaltung der Fet-

te bis auf einen kleinen Rest charakte-

ristisch, sodass bei Pankreaserkran-

kung eine hohe Verschwendung von
Fett im Kote bei niedriger Aziditäts-

zahl des Aetherauszuges sich zeigt.

Die Fettverschleuderung an sich ist

indikatorisch für die Verordnung der

Diät, die nähere Art der Fettverschleu-

derung für die Diagnose einer Pan-

kreaserkrankung wichtig.

Vor allem ist der Kräftezustand der

Zuckerkranken mehr von der Höhe der

Fettverschwendung durch den Stuhl-

gang als von der Zuckerverschwendung
durch den Urin abhängig. Ich sah

manchen Zuckerkranken mit 3 und 4

Prozent Zucker, dessen Kräftezustand

ein ausgezeichneter war, und erinnere

mich sogar vereinzelter Fälle mit 6

Prozent der gleichen Klasse. Dage-
gen ermüdeten manche andere Diabe-

tiker mit Ys oder 34 Prozent schon von
fünf Minuten Bewegung in der Ebene
und konnten überhaupt keine Treppe
steigen. Der Verlust an Fetten im

Kot schloss sich enge dem Grade der

körperlichen Leistungsfähigkeit an.

Da sich meine Beobachtungen über

hunderte von Fällen erstrecken, kann

von Zufall nicht die Rede sein. Der
Zusammenhang erklärt sich aber nur

dann, wenn der Verfall der Kräfte als

Folge ungenügender Fetternährung

angesprochen wird.

In den Verschleuderungen der Zuck-

erkranken wiegen die ungespaltenen

Fette vor: es geht aber auch immer
ein mehr oder minder grosser Prozent-

satz an gespaltenen Fetten verloren.

Eine Steigerung der Fettnahrung wird

beim Zuckerkranken unter Umständen
noch weniger ausgenützt als die Koh-

lehydratnahrung. Weder die Fette

noch die Kohlehydrate dürfen aus der

Xahrungsordnung des Diabetikers völ-

lig beseitigt werden. Das gegenseitige

Verhältnis muss für den einzelnen Fall

geregelt werden.

Soweit es ging, habe ich auch stets

die Fettverschleuderung des Zucker-
kranken bekämpft. Meine Erfolge in

dieser Richtung waren fast immer zu-

friedenstellend. Ich Hess 40 Minuten
nach Schluss der Hauptmahlzeiten ver-

seifende Stoffe in Pillenform für den
Dünndarm nahmen. In den Vereinig-

ten Staaten kommen diese Pillen unter

dem Xamen Lipolysin in den Handel.
Eine solche gerade erst mit Mühe
künstlich verbesserte Fettausnützung
kann nicht ohne Schaden übertrieben

werden und auch nur ausnahmsweise
und teilweise das Bedürfnis an Zucker-

bildnern ausgleichen.

W ie Professor P f 1 ü g e r durch aus-

gedehnte Versuche erwiesen hat,

schliesst sich an einen falschen Fett-

haushalt des Zuckerkranken eine

schwere neue Gefahr an. Es war eine

alte Erfahrung, dass Diabetiker im spä-

teren Verlauf der Erkrankung Azeton
und Azetessigsäure, auch Betaoxybut-
tersäure und andere ähnliche Stoffe im
Urin entleeren. Das Auftreten und
Steigen dieser Stoffe ist erfahrungsge-

mäss stets ein Zeichen, dass der Ver-
lauf des Diabetes eine gefahrdrohende

Wendung erfahren hat. Xach den Un-
tersuchungen von Professor P f 1 ü g e r

stammt das Azeton im Urin des Dia-

betikers stets aus Zerfallsgruppen der

Fettnahrung.

Eiweissausnützung beim Diabetiker.

Ausser den Verschwendungen an

Zucker und Fetten steht der* Stoff-

wechsel für Gesunde und Kranke meist

unter gleichen Gesetzen, wenn wir vor-

läufig von den Muskelfasern des Flei-

sches absehen.

Wenn Gähtgens einem Gesunden
und einem Zuckerkranken die gleiche

gemischte Kost verabreichte, so war
dieselbe durch die Verschwendungen
des Zuckerkranken an Zucker und Fet-

ten in Wirklichkeit für den letzteren

nur eine Kost, welche im allgemeinen

in der Darreichung von Stickstoffnah-

rung gleich war. in stickstofffreier

Xahrung durch die besprochenen Ver-
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lustquellen eine Hungerdiät darstellte.

Durch diese Anordnung des Versuches

musste nach allgemeinen physiologi-

schen Gesetzen natürlich eine viel

grössere Harnstoffausscheidung beim
Zuckerkranken als beim Gesunden
stattfinden. Der Schluss, dass im Kör-

per des Zuckerkranken der Eiweiss-

zerfall beträchtlich und in schweren

Fällen enorm gesteigert sei, kann nur

so verstanden werden, dass die Zuck-

erverschwendung des Zuckerkranken
einschliesslich der Fettverschwendung
in der Bilanz seines Körperhaushaltes

es bewirkt, dass auch eine gemischte

Kost im landläufigen Sinne in Wirk-
lichkeit zu einer fast reinen Stickstort-

kost im Ernährungswerte umgestaltet

war. Ich kann deshalb durchaus nicht

anerkennen, dass als Grundregel für

die Ernährung des Zuckerkranken der

Satz aufgestellt wird, dass infolge des

gesteigerten Eiweisszerfalles gerade

der Eiweissbedarf beträchtlich erhöht

ist. Im Gegenteil, soweit es glückt,

die Kohlehydrat- und Fettausnützung

in normale Grenzen zurückzuzwingen,

soweit bedarf der Zuckerkranke keine

vermehrte Eiweissnahrung.

Freilich ist der Zuckerkranke, so

lange es für seinen Körper nicht mög-
lich war, das Gleichgewicht in der Bi-

lanz der Zuckerbildner herzustellen,

genötigt, Eiweiss aus dem Bestände
seines eigenen Körpers aufzubrauchen.

Nach den allgemeinen Feststellungen

der Ernährungslehre kann aber nie die

Eiweissaufnahme so sehr gesteigert

werden, dass durch Eiweissaufnahme
für den Zuckerkranken Zuckerbildner-

gleichgewicht hergestellt wird. Im
Badeorte sieht man unter Umständen
Zuckerkranke, welche im Tage bis zu

20 oder 30 Hühnereier und selbst noch
mehr geniessen. Solche Eiweissüber-

fütterung kann bis zum Auftreten von
Eiweiss im Urin führen.

Wenn man in der Diät die Zucker-

bildner verbietet und die Stickstoff-

nahrung ungeheuer steigert, wird erst-

lich nach allgemeinen Regeln im Um-

fange dieser Stickstoffnahrungsauf-

nahme auch Stickstoffnahrung ver-

braucht, was als Luxuskonsumption
bekannt ist. Aber der Körper des

Zuckerkranken gleicht in seinem

Zuckerbedürfnis nicht nur den für den

Bestand des Körperhaushaltes nötigen

Zuckerbildnerbedarf, sondern auch

noch einen Ueberschuss für die fort-

dauernde Zuckerverschwendung i n

dem Urin durch reichlichere Zerstö-

rung von Körpereiweiss und Körper-

fett aus. Es ist daher gar nicht zu ver-

wundern, dass der behandelnde Arzt

gerade bei den folgsamsten Zucker-

kranken oft den raschesten Bankerott

des Kräftebestandes beobachtet.

Wesentlich in meinem Standpunkte

zur Eiweissbilanz des Zuckerkranken

ist es, dass ich Ursache und Wirkung
gerade umkehre gegenüber der frühe-

ren Betrachtungsweise. Münk sagt

z. B., dass beim Diabetes mehr Eiweiss

und Fett als beim Gesunden zerfällt,

dass dagegen der Zucker entweder gar

nicht oder nur teilweise, jedenfalls in

geringerem Umfange als bei Gesunden,

zerstört und verwertet wird. Ich sage

dagegen, dass der Körper das Speiche-

rungsvermögen für Zucker verloren

hat und dass er dadurch in ein Defizit

der Bilanz an Zuckerbildnern kommt,
denn er benötigt nicht weniger Zucker
im Stoffwechsel als der Gesunde.

Bei der Schwierigkeit, das entste-

hende Defizit anderweitig zu decken
und bei der weitgehenden Selbststeu-

erung des Körpers wird nun der für

den Stoffwechsel nötige Zucker in vie-

len Fällen aus Eiweissen oder Fetten

des Körpers gebildet. Da der Körper
sich im allgemeinen im Verbrauch der

Eiweisse als solcher selbst gesteigerten

Aufnahmen anpasst, so muss die Her-
stellung von Ersatzzucker unbedingt
zu Eiweissdefizit führen. In den
schweren Fällen der Zuckerkrankheit

ist aber der Körper auch nicht einmal

mehr imstande, diesen selbst gebilde-

ten Ersatzzucker vollständig für den
Körperhaushalt zurückzuhalten, son-
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dern verschwendet im Urin auch noch
solchen Ersatzzucker. Wenn es darum
nicht glückt, dieses Defizit der Zucker-

bildner durch entsprechende stickstoff-

freie Nahrungsmittel zu decken, so

muss notwendig beim Zuckerkranken
mehr Eiweiss und Fett als beim Ge-

sunden zerfallen, natürlich auf Kosten
des Körperbestandes. Dieser künstlich

gesteigerte Mehrverbrauch an Eiweis-

sen kann aber nicht durch Vermehrung
der Eiweisse in der Nahrung nach den

bekannten Gesetzen der Ernährung
ausgeglichen werden.

Soweit der Ersatzzucker noch voll

ausgenützt wird, ist die Bezeichnung

Glykosurie gebräuchlich, wo auch Er-

satzzucker verschleudert wird, die Be-

zeichnung Diabetes. Da aber auch der

Zuckergehalt des Urins fortgesetzt

schwankt, so ist Glykosurie für inter-

mittierende und Diabetes für remittie-

rende Zuckerausscheidung gebräuch-

lich. Beide Erscheinungen sind nur

graduell verschieden. Häufig geht an-

fängliche Glykosurie später in remit-

tierende Form des Diabetes über. Ich

halte den Versuch der Trennung für

die praktische Heilkunde für völlig

überflüssig.

Pettenkofer, als erfahrener

Forscher auf dem Gebiete des Stoff-

wechsels, litt selbst an Diabetes. Er

betrachtete als einzige Behandlung

seiner Krankheit vermehrte Aufnahme
geeigneter Nahrung. Also auch Pet-
tenkofer sah seinen eigenen Dia-

betes als Bilanzdefizit an, das er durch

vermehrte Einnahme auszugleichen

suchte und bis in das hohe Alter hin-

ein bei seinen gründlichen Kenntnissen

von der Zusammensetzung der Nah-

rungsmittel auszugleichen imstande

war.

Eine wesentliche Beschränkung er-

fährt der Versuch, das Defizit an

Zuckerbildnern durch Vermehrung der

Eiweissnahrung zu ersetzen, auch

durch ein weiteres Ergebnis der Kot-

untersuchung. Zu den wichtigsten

Eiweissstoffen gehört das Fleisch.

Aber gerade die Fleischfasern können
wieder nur durch Beihilfe der Bauch-
speicheldrüse voll ausgenützt werden
Wie aber schon öfter erwähnt, ist ge-

rade die Bauchspeicheldrüse der lei-

dende oder wenigstens nicht arbeiten-

de Körperteil des Zuckerkranken.

Schon früher wurde erwähnt, dass

häufige Verschleuderung unverdauter

Muskelfasern eine Eigentümlichkeit

des Kotes der meisten Zuckerkranken
ist.

Eine gesteigerte Ernährung des

Zuckerkranken durch vermehrten
Fleischgenuss ist somit meist noch
aussichtsloser als die Vermehrung an-

derer Eiweissstoffe. Ich war häufig

gezwungen, selbst zur Erreichung ei-

ner durchschnittlichen Ausnützung des

Fleisches gleich dem Gesunden durch
künstliche Präpararte nachzuhelfen.

Kaseinpräparate, die an Phosphorver-

bindungen angereichert sind und sich

leicht lösen, sind brauchbar. Da man-
che Kaseinpräparate des Marktes bei

bekannten Aerzten versagten, habe ich

zur Zufriedenheit derselben selbst ein

solches Präparat unter dem Namen
Nuklaktin* hergestellt.

Aber auch die oben erwähnten Sul-

falbumine, also jene Eiweissstoffe, wel-

che mit Pepsin in saurer Flüssigkeit

ausgenützt werden, d. h. jene Stoffe,

welche der Magen ohne Pankreasbei-

hilfe verarbeitet, sind beim einzelnen

Zuckerkranken in ihrem Nährwerte
recht verschieden zu beurteilen. Bei

vielen Zuckerkranken ergaben sich im
Kot übermässige Verschleuderungen

an solchen Eiweissstoffen. In diesen

Fällen kann eine Vermehrung solcher

Stoffe in der Nahrung auch die Aus-

nützung nicht verbessern. Im Gegen-

teile werden dann nur die Verdauungs-
werkzeuge zwecklos überlastet. Bei

anderen Zuckerkranken treten Spalt-

produkte der Eiweissstoffe in den Kot
über, was durch die Biuretreaktion er-

* Das halbe Pfund 1 Dollar. Siehe im An-
noncenteil.
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weislich war. Diese Verschleuderung

von Spaltprodukten weist zugleich auf

Aufsaugung ungeeigneter Stoffe in die

Körpersäfte hin und damit auf eine

weitere beginnende Selbstvergiftung

des kranken Körpers hin, die sich ne-

ben Azeton, Buttersäure und anderen

gefürchteten Stoffen nicht auch noch

einzeln verfolgen Hess.

Die Vermehrung der Eiweisse, wel-

che der Magen allein ohne Beihilfe der

Bauchspeicheldrüse verarbeitet, kann

in der Nahrung der Zuckerkranken nur

bei genauer Kenntnis des einzelnen

Falles manchmal eine Verbesserung

der Ernährung sein. Aber auch dann

müssen noch die allgemeinen Sätze von

oben dazu in Betracht gezogen

werden.

Kohlehydratausnützung der

Diabetiker.

Fassen wir das bisher Gesagte kurz

zusammen, so ist beim Zuckerkranken

die Bilanz des Körpers in der Weise

gestört, dass die Fette der Nahrung
nicht genügend aufgenommen, die

Zuckerbildner als Zucker im Urin un-

genützt verschwendet werden und die-

ser Bilanzfehler nicht durch Vermeh-
rung der Eiweissnahrung ausgeglichen

werden kann. Eine solche Bilanz ist

auf keinen Fall durch irgend welche

Entziehungen in den Einnahmequellen

ins Gleichgewicht zu bringen. Eine

Verbesserung der Bilanz durch Ver-

mehrung der Darreichung an Fetten

und Eiweissstoffen allein ist nach dem
bisher Ausgeführten ebenfalls aus-

sichtslos. Es bleibt somit als wichtig-

ste Aufgabe, eine Verbesserung der

Ausnützung der Zuckerbildner übrig.

Bei Betrachtung der chemischen Un-
tersuchungsergebnisse der Stuhlgänge

früherer Forscher wie Hoppe-Sey-
ler und U f f e 1 m a n n fällt es auf,

und meine eigenen Ergebnisse in die-

ser Hinsicht bestätigen dies, dass der

Zuckerkranke in ganz, besonders ho-

hem Masse die Zuckerbildner für ge-

wöhnlich in seinen Verdauungsorga-
nen aufschliesst und in den Säftebe-

stand aufnimmt. Es ist schon darauf

hingewiesen, dass sich dies durch mei-

ne Beobachtungen über die Steigerung

der amylolytischen Wirkung des Pan-

kreassaftes bei Verdünnung genügend
erklärt.

Wir müssen in den Stuhlgängen des

Zuckerkranken Zucker aus zwei Quel-

len vermuten. Die eine Quelle sollte

die nicht verwerteten Reste der Zuck-
erbildner der aufgenommenen Nah-
rung liefern. Eine zweite Quelle wäre
in der Zuckerhaltigkeit der in den
Darm ergossenen Verdauungssäfte zu

vermuten. Schon vor meinen Fest-

stellungen musst'e nach den Funden
von Uf feimann ein krankhaft ge-

steigertes Zuckeraufnahmevermögen
des zuckerkranken Organismus vom
Darm aus angenommen werden. Aber
dieser Zucker wird besonders bei kör-

perlicher Ruhe sofort wieder mit einem
hohen Ueberschuss an Wasser im Urin
entleert. Die Folge ist meist eine ge-

steigerte Urinausscheidung bei Was-
sermangel für alle anderen Aufgaben
des Körpers. Neben dem ständigen

Durstgefühl befindet sich der Körper
des Zuckerkranken durch seine Zuck-
erverschleuderung im ständigen Zu-
stande des Hungers nach Zuckerbild-

nern.

Gewöhnlich wird unter Zuckerkrank-
heit der Zustand der Ausscheidung
von Traubenzucker verstanden. Sel-

tener wird Lävulose verschleudert,

noch seltener Pentose. Die Verschleu-
derung einer Zuckerart schliesst prak-

tisch die übrigen Verschleuderungen
von Zucker aus. Wir wollen vorläufig

nur von der Verschleuderung des

Traubenzuckers sprechen.

Es gibt eine grosse Reihe von Zuck-
erbildnern, die bei den Verdauungs-
prozessen keinen Traubenzucker lie-

fern. Von ihnen kann ausgiebiger Ge-
brauch gemacht werden, soweit nicht

die Verteuerung der Lebenshaltung im
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Wege steht. In diese Gruppe gehören

Pflanzenprodukte, welche lnulin, Lä-

vulose und Pentosen enthalten.

Ueber die chemische Stellung des

lnulin scheinen in medizinischen Krei-

sen leider noch keine überall geklärten

Ansichten zu herrschen. So findet sich

bei M i c h a e 1 i s lnulin als Kleber-

mehl erklärt, lnulin ist aber ein Koh-
lehydrat und alle Klebermehle sind

Eiweisse.

Die technischen Schwierigkeiten

sind allerdings für die Bereitung eines

geeigneten lnulinbrotes ebenso gross

wie für das Kleberbrot. Neben den

ursprünglichen Verunreinigungen mit

Alantol, die allen Präparaten einen

kratzenden Geschmack verleihen, man-
geln dem lnulin die spezifischen physi-

kalischen Eigenschaften der Stärke,

indem es in seinem Verhalten zu Was-
ser zwischen Mehl und Zucker steht.

In Hackrezepten für reine Mehlgebäcke

kann das Mehl also nie durch lnulin

ersetzt werden.

Von ursprünglichen Pflanzendrogen

mit Kohlehydraten, die keinen Trau-

benzucker liefern, kann der leichtest

erhältliche Mehlstoff von der Queck-

enwurzel gewonnen werden.

In der botanischen Ordnung der Ag-
gregatae und ganz besonders in der ihr

zugehörigen Familie der Compositae
besteht eine Neigung, überwinternde

Knollen zu bilden, deren Kohlehydrat

lnulin ist. Die übrigen zugehörigen

Familien sind Campanulaceen, Lobe-

liaceen, Goodeniaceen und Stylidiaceen.

Das lnulin sammelt sich in den Wur-
zeln während des Sommers an, sodass

es im Herbst am reichlichsten vorhan-

den ist, erhält sich dann während des

Winters in gleicher Menge, schwindet

aber, sobald im Frühjahre die Ent-

wicklung neuer Triebe beginnt, ganz

oder teilweise, indem es sich in Lävu-

lin und Lävulose verwandelt. lnulin

ist nicht wasserunlöslich, wie es mit

Stärke der Fall ist, sondern es befindet

sich in der lebenden Pflanze stets in

gelöstem Zustande
(

und konnte nie in

Körnern abgeschieden nachgewiesen
werden. Eine Aufzählung aller Kom-
positen, in deren Wurzeln lnulin nach-

gewiesen wurde, würde zuweit führen.

Nur leicht beschaffbare inulinreiche

Knollen können bei der Ernährung der

Diabetiker in Frage kommen. Dahin
gehören Inula Helenium, Cichorium
Intybus, Taraxacum officinale, Helian-

thus tuberosus und Georgina variabilis,

ausserdem Oxalis esculenta.

Diese Pflanzen sind beim gesunden
Menschen gegenüber der Kartoffel fast

ungebräuchlich geworden. Cichorium
Intybus wird noch vereinzelt als Win-
tergemüse verwendet. Ganz besonders

muss aber die Schwarzwurzel (Scorzo-

nera) für die Diabetikerdiät empfohlen
werden. Sie ist sehr beliebt als wohl-
schmeckendes Wintergemüse. Täg-
lich kann sie allerdings dem Zucker-

kranken auch nicht vorgesetzt werden.

Vor allem scheut aber die Köchin die

viele Arbeit beim Zubereiten dieses

Wurzelgemüses.
Eine Art Oxalis wird als vierblätt-

riger Klee in den Gärten als Zierpflan-

ze benützt. Trotz der starken Em-
pfehlung von Erfurt bürgert sich die-

selbe nur langsam ein. Dieselbe gibt

oben in den Blattachseln Brutknospen,

welche im nächsten Jahre zur Aussaat

benützt werden können. Unter der

Erde wachsen rübenartige Wurzel-
knollen, welche im Oktober und No-
vember und bei genügender Deckung
und Schutz vor Mäusen auch im Win-
ter direkt aus dem Hausgarten als an-

genehme Gemüsepflanze entnommen
werden können, da die Knollen zum
grössten Teile aus reinem Lävulin be-

stehen.

Für die Verwendung der Inularrhi-

zome ist der mentholartige Alant-

Kampher, das bittere Helenin und das

aromatische Alantol störend. Die Pen-

tosen sind ein kostspieliges Produkt
der chemischen Industrie. Die Oueck-
enwurzeln sind meist mit Sand verun-

reinigt.

Irgend ein Hindernis ist also für
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jeden dieser Ersatzstoffe vorhanden.

Wenn wir in der Ernährung des Zuck-

erkranken von diesen Nahrungsmit-
teln ausgiebigen Gebrauch machen
könnten, lägen die Fragen für die Er-

reichung des Zuckergleichgewichtes

nicht allzu ungünstig.

Lävulose kommt rein in den Handel
und steht im Gegensatz zum Trauben-
zucker. Manchmal scheint der Körper
die Inversion vorzunehmen, sodass un-

ter Umständen auch der Lävulosege-

nuss den Dextrosegehalt des Urin stei-

gern kann. Wo Lävulose ohne diese

Erscheinung vertragen wird, kann
auch von Lävulose ausgiebiger Ge-
brauch zur Stillung des Zuckerhungers
gemacht werden.

Meist ist aber die Verwendung der

hieher gehörigen Stoffe leider indivi-

duell sehr beschränkt. Wir sind daher,

um das Zuckerdefizit des zuckerkran-

ken Organismus nicht zu gefahrdro-

hender Höhe anwachsen zu lassen, zu

ausgiebiger Verwendung von Zucker-

bildnern, die sich aus Traubenzucker
aufbauen, gezwungen. In welcher

Weise Kartoffeln, Reis, Weizenmehl,
und vor allem Küchenzucker gereicht

werden kann, muss im zweiten Teile

besprochen werden. Für den Küchen-
zucker, den Arzt und Patient meist am
stärksten fürchten, ist die Zusammen-
setzung aus gleichen Teilen Trauben-
zucker und Lävulose besonders zu be-

achten.

Bei Lävulosurie und Pentosurie

muss die Bilanz des Körpers in glei-

cher Richtung verbessert werden ; da-

bei stellen sich dann die verschiedenen

Gruppen der Zuckerarten um.
(Fortsetzung folgt.)

Redaktionelles.

Der Professortitel. — Aerztlich'e Re-
klame in Deutschland und in

Amerika.

Den mit den deutschen medizini-
schen Verhältnissen vertrauten Kolle-
gen dürfte wohl die medizinische „Fir-

ma" Weissbein & Lipliawsky
noch in Erinnerung sein. Die beiden
Herren sind der Gegenstand einer Be-
trachtung, die der geistreiche Heraus-
geber der Deutschen medizinischen
Wochenschrift, Prof. Dr. J. Schwab
b e, unter der Ueberschrift „Titeleien.

Ein schmerz-scherzhafter Beitrag zur
deutschen Kleinstaaterei" in No. 16 der
genannten Wochenschrift veröffent-

licht. Der Artikel ist zu gut, als dass
wir ihn unseren Leseern vorenthalten
könnten. Geheimrat Schwalbe
schreibt

:

W e i s s b e i n und Lipliawsky!
Vor fünf Jahren bildeten diese beiden
Namen das Feldgeschrei, unter dem
ein grimmiger Kampf gegen „Russi-
sches, Allzurussisches" in der hiesigen
Spezialistenwelt eröffnet wurde. Be-

leidigungen wurden ausgetauscht wie
sonst zärtliche kollegiale Händedrücke,
aufregende Gerichts - Verhandlungen
spielten sich ab, die die Sensation der
ärztlichen und nichtärztlichen Kreise
bildeten, in den Räumen der Univer-
sität, der Ministerien, des preussischen
Abgeordnetenhauses sprach man hin

und her über materielle und ideale

Verfehlungen, und die Berliner medi-
zinische Gesellschaft verlor sogar, in

ihren tiefsten Gefühlen erschüttert,

für einige Monate ihren "Kopf." Aber
die tosende Flut wurde wieder ein

friedliches Wässerchen, „Winterstür-
me zwischen dem Wonnemond," und
von den grausigen Schlachtopfern, die

zu Beginn des gegen die Korruption
unternommenen heiligen Krieges ver-

heissen waren, wurde nicht viel gese-
hen. Eine kleine Revolution in der
Berliner medizinischen Gesellschaft an
falscher Stelle, ein paar Prozesskosten
und sonst einige kleine, schnell ver-
harschende Wunden — und bald war
die ganbe Aktion von den meisten ver-

gessen. Freilich, an den Hauptübel-
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tätern war denn doch manches „fürch-

terlich gerochen" worden. Das weit-

verzweigte Geschäft musste aufgelöst

werden! Die „russischen Konsulta-

tionen" wurden eingestellt, die von
den hervorragendsten Autoritäten vor

russischen Aerzten („nebenbei" aber
— als Lockspeise — auch vor deut-

schen Fabrikanten!) gehaltenen Vor-

träge, die unter dem verheissungsvol-

len Aushängeschild „Verknüpfung von
russischer und deutscher medizini-

scher Wissenschaft" inszeniert waren,

wurden abgebrochen, die Leitung der

„Russischen medizinischen Rund-
schau" mit ihrem pseudo-wissenschaft-

lichen Inhalt und dem echten Insera-

tenteil ging in andere Hände über, die

Propaganda für deutsche Arzneipräpa-

rate in Russland wurde anderen Ver-

mittlern anvertraut. Herrn L i p -

1 i a w s k y schlug das Schicksal

schliesslich noch derb auf die Wange,
streichelte ihm aber die andere zärtlich

durch richterliche Bewilligung einer

Entschädigung von 90,000 M für Kör-
perverletzung. Und beide Sozietäre
— freilich nur W e i s s b e i n aus-

drücklich, da Li p 1 i a w sky als rus-

sischer Staatsangehöriger der ärztli-

chen Jurisdiktion entzogen ist — wur-
den vom Berlin-Brandenburgischen
Ehrengericht „wegen der Verbindung
mit chemischen Fabriken zwecks Re-
klamebetriebs" mit einem Verweise
bestraft. In dem — nicht unter Na-
menbezeichnung veröffentlichten —
Urteil des Ehrengerichtshofes wird u.

a. festgelegt, dass beide als medizini-

scher Beirat bei einer Berliner Firma,

die sich hauptsächlich mit der Fabri-

kation von Hämorrhoidalsuppositorien
und eines Potenzerhöhungsmittels be-

fasst, mit einem festen Gehalt von
3.000 M und einer (selbstverständlich

nach den geschäftlichen Erfolgen sich

richtenden) „Extragratifikation" ange-

stellt waren. Sie hatten sich ferner bei

zwei Firmen verpflichtet, für die Ein-

führung von Präparaten in medizini-

sche Kreise und für deren möglichst

häufige Verordnung sich nach Kräf-

ten zu bemühen, bevor sie sich von der

Brauchbarkeit der Präparate durch
Untersuchungen ausreichend über-

zeugt hatten. Als Redakteure hatten

sie „geduldet," dass zur Erlangung ei-

nes Inserates zum Preise von 600 M
die Aufnahme von Arbeiten über ge-
wisse Präparate im redaktionellen Teil

zugesagt wurde, und ein solcher Ar-
tikel war tatsächlich erschienen.

Dieses Sündenregister könnte noch
um einige Konten vermehrt werden

:

es dürfte indes schon genügen, um die

Gewandtheit und Geschicklichkeit der
beiden Gesellschafter vor aller Welt
zu beweisen und das Verdikt des Eh-
rengerichts nicht nur als gerechtfer-

tigt, sondern auch als von väterlicher

Milde diktiert erscheinen zu lassen.

#
Das was im Jahre 1908

!

Welche tiefgehende Wandlung muss
seitdem in den Trieben und Handlun-
gen der beiden Herren sich vollzogen
haben, wenn wir hören, dass sie vor
kurzem von den Regierungen zweier
deutscher Staaten mit hohen Auszeich-
nungen bedacht worden sind. Nach
dem Worte der Bibel: „Es ist mehr
Freude im Himmel über einen reuigen
Sünder als über zehn Gerechte," wäre
es geboten, diese Kunde mit aufrichti-

ger Befriedigung hinzunehmen. Wenn
nur nicht in den Freudenbecher etliche

Tropfen Wermuts fielen, sintemalen
man befürchten muss, dass die Glorio-

len, die den Herren W e i s s b e i n
und L i p 1 i a w s k y von den Regie-
rungen in Lippe-Detmold und Gotha
gestiftet worden sind, unter der Prü-
fung unbefangener Kritik zu mattem
Kerzenschein verblassen werden.
Sehen wir zu

!

Weissbein hat sich bei der Ein-
richtung eines elektrokardiographi-
schen Laboratoriums in Bad Salzuflen

und mit seinen dort ausgeführten Un-
tersuchungen die Anerkennung von
Kollegen erworben. Soviel ich weiss,

hat er die Früchte seiner Studien nur
in einer Publikation (Nr. 3 des Zen-
tralblattes für Herz- und Gefässkrank-
heiten) niedergelegt, in der bei seinem
Namen bereits der neugebackene Titel

prangt. Welch geringes Mass von
Anforderungen an wissenschaftliche

Leistungen muss aber die Fürstlich

Lippische Regierung zu stellen ge-

wohnt sein, wenn sie es für angezeigt
gehalten hat, Dr. W e i s s b e i n für

seine Studien den Professortitel zu
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verleihen. Da nach der Auskunft des

Reichsmedizinal-Kalenders im ganzen
Fürstentum Lippe-Detmold kein Arzt
existiert, der des Professortitels für

würdig erachtet worden ist, so müsste
man daraus folgern, dass keiner von
ihnen gleich grosse wissenschaftliche

Verdienste aufzuweisen hat, wie die-

jenigen, die sich W e i s s b e i n in und
um Salzuflen erworben hat. Wir den-

ken besser von den Lippischen Kolle-

gen. Und wir können deshalb nur an-

nehmen, dass die Bedeutung der

Weissbei n'schen Arbeit der Lippi-

schen Regierung in falschem Lichte

dargestellt worden ist, dass ungeeig-

nete Kräfte am Werke waren, um eine

solche Entscheidung herbeizuführen.

Auf wessen Urteil die massgebenden
Stellen sich gestützt haben, ist uns
nicht bekannt — jedenfalls glaube ich

nicht, dass der Medizinalreferent in

Lippe bei der Titulatur mitgewirkt
hat.

Herrn Dr. Semjon L i p 1 i a w s k y
ist von der Lippischen Regierung nur
der Hofratstitel zugebilligt worden —
seine für das Land Lippe errungenen
Erfolge können also nur geringfügig
sein, und wir wollen daher ihrer Er-
gründung keine Mühe opfern. Was
aber die Lippische Regierung an sich

hat fehlen lassen, hat die Regierung
des Herzogtums Coburg-Gotha wieder
gut gemacht, indem sie Herrn L i p-

1 i a w s k y durch die Verleihung des

Professortitels auf dieselbe akademische
Höhe hob, wie sie sein früherer Sozius
erklommen hat. Was in aller Welt muss
Lipliawsky für das Herzogtum Co-
burg-Gotha zuwege gebracht haben,
um mit einer selbst ( !) in diesem
Staate bei Aerzten nur selten anzu-
treffenden Würde bekleidet zu wer-
den ? Lipliawsky ist nicht einmal
deutscher Staatsangehöriger, er ist so-

gar nicht einmal Arzt, sondern hat es

nur zu einem russischen Apotheker-
und einem Berliner medizinischen
Doktorexamen gebracht — wie gross
müssen also seine wissenschaftlichen
Taten der herzoglichen Regierung er-

schienen sein, dass er gleich mit dem
Professorhut gekrönt worden ist?

Man muss schier erstaunen, wenn
man auf diese Frage die Antwort er-

hält, dass Herr Lipliawsky ledig-

lich das Verdienst hat, ein Werk zur
Anpreisung der im Herzogtum Co-
burg-Gotha belegenen Badeorte inau-

guriert und die dafür nötigen Arbeiten
kraft seiner Konnexionen aus der Zeit

der „Russischen Konsultationen" von
Berliner Autoritäten beschafft zu ha-

ben ! „Wirtschaft, Horatio, Wirt-
schaft!" Der Professortitel muss in

Gotha wirklich niedrig im Kurse
stehen !

Man hat unter dem Hinweis auf die

Tatsache, dass es im Gothaischen auch
einen Photographen gibt, dem der

Professortitel zuerkannt worden ist,

den Grundsatz verfochten, dass es je-

dem souveränen Staat vorbehalten
bleiben muss, das Mass der Anforde-
rungen für 'derartige Titulaturen selbst

zu bestimmen. An der staatsrechtli-

chen Grundlage für diese Behauptung
ist nicht zu rütteln. Aber so gleich-

gültig es ist, ob einem Photographen
oder sonstigen „Künstler" dieser oder
ein anderer Titel verliehen wird, so

sollte dich die Regierung jedes deut-

schen Staates soviel Achtung vor dem
Ansehen, das ein deutscher Arzt als

Professor — selbst wenn es sich nur
um einen „Charakter" und nicht um
ein Amt handelt —

• trotz früherer

Missgriffe auch heutzutage noch im
In- und namentlich im Auslande ge-
messt, sich aneignen, um sich bei ih-

ren EntSchliessungen wenigstens eini-

germassen auf dem Niveau zu halten,

das berechtigten Anforderungen ge-

nügt. Diese Verpflichtung erhöht sich

für die Regierungen, wenn es sich bei

den beabsichtigten Auszeichnungen
nicht um eigene Landeskinder, son-
dern um die Angehörigen anderer
Staaten handelt. In solchen Fällen er-

fordert es unseres Erachtens schon die

„kollegiale" Höflichkeit und diploma-
tische Rücksichtsnahme, dass man bei

der Regierung desjenigeen Landes,
welchem der Begnadete angehört, über
das Mass der dort für den Titel zu er-

füllenden Vorbedingungen im allge-

meinen und über die in Betracht kom-
mende Persönlichkeit im besonderen
die nötigen Erkundigungen einzieht.

Hätten die Gothaische und Lippische
Regierung diesen Weg beschritten, so
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kann es nicht zweifelhaft sein, welche
Antwort sie von den zuständigen Stel-

len in Preussen erhalten hätten. Ue-
ber die Bewertung der wissenschaftli-

chen Leistungen Lipliawskys ist

kein Wort weiter zu verlieren. Aber
auch Herr YV e i s s b e i n dürfte das

preussische Kultusministerium kaum
der Verleihung des Professortitels für

würdig befinden, selbst wenn ein so

hervorragender Parlamentarier wie
der Vizepräsident des Reichstags,

Herr Reg.-Rat Dr. P a a s c h e, auf

Grund seiner Erfahrungen im Vor-
stande des „Deutschen Reichskomitees
zur wissenschaftlichen Erforschung
des Sports" zu einer gegenteiligen

Auffassung gelangen und diese — oh-
ne genügende Legimation — dem
preussischen Kultusministerium beizu-

bringen versuchen sollte.

Zu ihrer Entlastung führt die Gotha-
ische Regierung den Umstand an, dass

Herr L i p 1 i a w s k y ausgezeichnete
„Referenzen" hervorragender Berli-

ner Professoren vorgelegt habe und
dass es ihm mühelos gelungen sei,

Beiträge hochangesehener Fachleute
für das von ihm projektierte Bäder-
buch zu erlangen. Nach diesen Aus-
weisen habe es ihr überflüssig erschei-

nen müssen, noch anderweitige Urtei-

le über die Qualitäten L i p 1 i a w s -

k y s einzuholen. In der Tat muss man
dieses Argument bis zu einem gewis-
sen Grade anerkennen. Um so schwe-
rer wiegt die Verantwortlichkeit der-

jenigen Berliner Professoren, die trotz

ihrer Kenntnis der einschlägigen Ver-
hältnisse und trotz aller bösen Erfah-
rungen in unbegreiflicher Gutmütig-
keit und Leichtherzigkeit — moniti
non didicerunt !

— ihre Mitarbeit an
einem Werke unter dieser Aegide zu-

gestanden haben. Bei ihnen hat sich

Lipliawsky in erster Linie für

seine Titel zu bedanken. Anderseits
hätte die Gothaische Regierung im-
merhin mit der nicht auszurottenden
Ideologennatur deutscher Professoren
rechnen müssen und eine weitergehen-
de Information nicht unterlassen dür-

fen. Sie wird also dem Vorwurf, dass
manche der von ihr verliehenen Pro-
fessortitel als „Semi-Gothaisch" anzu-

sehen sind, nicht entgehen.

An den beiden Regierungsakten ist

trotz aller Kritik nichts mehr zu än-

dern. Zwar hat Weissbein in löb-

licher Selbsterkenntnis erklärt, dass er

seinen Titel nicht mehr zu gebrauchen
beabsichtige, allein dieser Verzicht

wird ihm nicht allzu schwer gefallen

sein ; denn um den Titel in Preussen
zu führen, bedarf es seiner Anerken-
nung durch unsere Regierung, und
diese wäre ihm wohl kaum gewährt
worden. Vielleicht erfüllt Herr
W e i s s b e i n auch insgeheim die

Hoffnung, dass es ihm später doch
noch gelingen werde, sich die Berech-
tigung zu diesem Titel durch gründ-
liche wissenschaftliche Studien zu er-

werben.
Wie dem auch sein mag — es bleibt

beim Fürstlich Lippe'schen
Professor Siegfried Weiss-
bein und Fürstlich Lippe'-
schen Hofrat und Herzog-
lich - Coburg - Gothaischen
Professor Semjon Lipli-
awsky.

So weit Prof. Schwalbe, der auch
zuvor schon die Verleihung des Pro-

fessorentitels in Preussen aus ver-

schiedentlichen Anlässen einer Be-
sprechung unterworfen hatte. Ziehen
wir nun eine Paralelle zwischen den
diesbezüglichen Verhältnissen in

Deutschland und in den Vereinigten

Staaten und speziell im Staate Xew
York, so müssen wir an erster Stelle

bemerken, dass hier die wirklichen

Professoren, die Lehrer an den medi-
zinischen Hochschulen, von ihrem
Professortitel so gut wie keinen Ge-
brauch machen, einmal weil sie in ei-

nem demokratischen Lande leben, in

welchem die Titelsucht bis jetzt noch
nicht sehr entwickelt ist. andererseits

vielleicht auch, weil hier jeder Hüh-
neraugenoperateur und Klavierspieler

in einem Xachtcafe sich Professor

nennt. LT
eberhaupt ist der durch-

schnittliche amerikanische Arzt jegli-

cher Reklame abhold, entgegengesetzt

der Meinung Prof. G a 1 1 i's, wie der-

selbe sie in seinen ..Allgemeinen
Eindrücken aus Amerika"
zum Ausdruck gebracht hat (vergl.

Märznumber der Monatsschrift). In
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Deutschland gibt es sogenannte Titu-
larprofessoren, jedoch sollen nach ei-

nem Erlass des Kultusministeriums
in Preussen praktische Aerzte, welche
nicht im akademischen Lehramt ste-

hen, nur dann für die Verleihung des
Titels „ Professor" in Frage kommen,
wenn sie entweder (1.) eine umfassen-
de wissenschaftliche Lehrtätigkeit
während längerer Zeit ausgeübt ha-

ben und zugleich durch anerkennens-
werte wissenschaftliche Publikationen
bekannt geworden sind, oder wenn
(2.) die erstere Voraussetzung bei ih-

nen zwar nicht zutrifft, ihre wissen-
schaftlichen Publikationen aber von
hervorragender Bedeutung sind.

Titularprofessoren im strengen Sin-

ne des Wortes haben wir hierzulande
nicht, wir müssten höchstens in diese
Kategorie die sogenannten Professoren
der klinischen Medizin, Chirurgie etc.

rechnen, auf die aber leider in den meis-
ten Fällen weder die erste noch die zwei-
te der oben genannten Voraussetzungen
zutreffen. Es gibt speziell hier in New
York, wie bekannt, eine Anzahl sol-

cher klinischer Professoren, die weder
auf eine umfassende wissenschaftliche
Lehrtätigkeit zurückblicken können —
die mehrmonatliche Instruktion von
drei bis höchstens vier Studierenden
am Krankenbette dieses oder jenes
Hospitales kann man doch kaum als

längere wissenschaftliche Lehrtätig-
keit bezeichnen — noch je durch wis-
senschaftliche Publikationen von ir-

gend welcher Bedeutung sich ausge-
zeichnet haben. Bei der Tatsache,
dass. wie schon erwähnt, der Profes-
sorentitel hier nicht von allzu grosser
Bedeutung ist und bloss im Verhältnis
zwischen dem akademischen Lehrer
und seinen Schülern zur Geltung
kommt, scheint es vielleicht überflüs-
sig und unnötig, die sogenannten klini-

schen Professoren in ein besonderes
Licht zu setzen, wenn nicht einige der-
selben, worauf wir schon bei früheren
Gelegenheiten wiederholt darauf hin-
gewiesen haben, jede sich nur bietende
Gelegenheit benützen würden, durch
die Tagespresse urbi et orbi kundzu-
tun, dass Dr. X. den Lehrstuhl für kli-

nische Medizin etc. an der oder jener

Universität inne hat, um dadurch beim

Publikum und zwar ganz besonders
beim deutsch-amerikanischen Publi-

kum irrige Vorstellungen zu erwecken
und sich den übrigen Aerzten gegen-
über einen unberechtigten Vorteil zu
verschaffen. Denn, wie Professor
Schwalbe bei einer früheren Gele-

genheit (Deutsche med. Wochenschr.,
1906, Nr. 47) sich ausdrückte, hat ein

Arzt, der den Titel Professor trägt,

beim Publikum von vornherein An-
spruch auf ein erhöhtes Vertrauen,
übt dadurch eine gesteigerte Anzie-
hungskraft auf die Patienten aus. Es
kann daher nur als ein nicht genug
zu verurteilender unlauterer Wettbe-
werb angesehen werden, wenn einzel-

ne Aerzte das unwissende Publikum
mit ihrem mühelos erworbenen und
unverdienten Professortitel irrezufüh-

ren suchen. Man sieht, auch wir ha-

ben unsere Lipliawskys und
W e i s s b e i n e.

Was die oben schon berührten „Rei-
seeindrücke" Prof. G a 1 1 i's anbelangt,
war es vorauszusehen, dass dieselben
nicht ohne kräftigen Widerspruch blei-

ben würden. So hat auch Dr. A b r a-

h a m J a c o b i als Präsident der
American Medical Association eine

diesbezügliche Berichtigung an die

Münchener medizinische Wochen-
schrift (publiziert in Nr. 11 ders.) ge-

schickt, deren Standpunkt wir im gros-
sen und ganzen teilen. Nur in einem
Punkte können wir nicht mit seiner
Darlegung übereinstimmen. Dr. J a -

cobi schreibt: „Anzeigen, welche
wir in deutschen Zeitungen lesen, z.

B., dass Dr. A. von seinen Ferien oder
von seiner Studienreise zurückgekehrt
ist, werden hier mit Erstaunen oder
Spott gelesen." Es ist ja richtig, dass
es hier für unethisch gilt, seine Ab-
reise oder Rückkehr bekannt zu geben,
obwohl dies, worauf Prof. G a 1 1 i in

seiner Erwiderung auf Dr. A. J a -

c o b i's Berichtigung hinweist, falls es
in würdiger, d. h. nicht reklamehafter
Weise geschieht, weder Erstaunen
noch Spott verdient, ja sogar aus
Rücksicht auf die Patienten angezeigt
ist. Allein hier in den Vereinigten
Staaten gilt dies nun einmal nicht für

ethisch. „Ländlich, sittlich," wie sich
Dr. J a c o b i in seiner Erwiderung auf
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Prof. G a 1 1 i's Erwiderung ( Münch,
med. Wochenschr. Nr. 20) ausdrückt.
Wie liegen aber die Verhältnisse hier

in Wirklichkeit? Die Ethik verbietet

es dem amerikanischen Arzte, eine

derartige Anzeige zu veröffentlichen,

und der Durchschnittsarzt lässt es da-

bei bewenden. Nicht aber eine An-
zahl von Aerzten, die sich besser dün-
ken als ihre Kollegen, aber in Wirk-
lichkeit nur Di minorum gentium
sind, die beileibe keine verfängliche

Anzeige erlassen, aber es jeweils so

einzurichten wissen, dass sie bei ihrer

Abreise oder Ankunft ganz „zufällig"

von den Reporters ausgefragt werden,
die dann ,,ganz gegen den Willen" der

Betreffenden eine Notiz veröffentli-

chen, dass der bekannte Professor Dr.
S., der den Lehrstuhl an der X-Univer-

sität für klinische Medizin, Chirurgie
etc. inne hat, von seiner Deutschland-
reise zurückgekehrt ist, dass er drüben
studienhalber die Universitäten Berlin,

München, Wien etc. besucht und
seine medizinischen Kenntnisse zum
Wohle seiner ängstlich auf seine Rück-
kehr harrenden Patienten bereichert

hat. Eine solche Notiz gilt nicht als

unethisch, wird auch kaum mit „Er-
staunen oder Spott" gelesen, da man
sich hier schon an derartiges gewöhnt
hat. Es ist uns auch noch nicht be-
kannt geworden, dass je eine hie-

sige medizinische Gesellschaft, auch
nicht die American Medical Associa-
tion, gegen eine derartige Reklame ge-

wöhnlichster Art Stellung genommen
hätte. „Ländlich, sittlich," wie Dr. A.

J a c o b i sagt.

Mitteilungen aus der neuesten Journalliteratur.

Innere Medizin.

A. K r e c k e - München : Ueber chro-

nische Appendizitis.

Als Anhaltspunkte für die Differen-

tialdiagnose zwischen chronischer an-

fallsfreier Appendizitis und chroni-

scher Kolitis (Darmatonie) stellt K.
die folgenden Sätze auf

:

1. Der Charakter des Schmerzes
ist bei der Appendizitis in der Regel
ein bohrender oder stechender, wäh-
rend es sich bei der Kolitis mehr um
ein Gefühl des Druckes oder des Un-
behagens handelt.

2. Der Sitz der Beschwerden ist bei

der Appendizitis die rechte Darmbein-
grube, bei der Kolitis strahlen die

Schmerzen in den ganzen Leib aus.

3. Ein anfallsweises Auftreten der
Schmerzen spricht mehr für Appendi-
zitis.

4. Die Abhängigkeit der Beschwer-
den von körperlichen Anstrengungen,
von der Menstruation spricht mehr für

Kolitis. Die appendizitischen Schmer-
zen sind von äusseren Einflüssen in der

Regel unabhängig.

5. Der bei wiederholten Untersu-

chungen stets genau auf den M c B u r-

ney'schen Punkt lokalisierte Druck-
schmerz spricht mit grosser Wahr-
scheinlichkeit für eine chronische Ap-
pendizitis. Besteht ein solcher Druck-
schmerz auch an anderen Punkten der
Bauchhöhle, besonders an der Flexura
sigmoidea, so liegt mit Wahrschein-
lichkeit eine Erkrankung des Kolons
vor.

6. Eine strangartige oder kissenar-

tige Resistenz der Ileozökalgegend
spricht fast immer für eine Erkrankung
oder mindestens eine Beteiligung des
Kolons.

7. Veränderungen des Stuhles, Ver-
stopfung, Gärung, Schleimbeimischung
sprechen fast immer für eine Erkran-
kung des Kolons. Diese Kolitis kann
die Folge oder die Ursache einer chro-

nischen Appendizitis sein.

8. Die Besserung der Beschwerden
unter einer physikalisch-diätetischen

Behandlung spricht gegen Appendi-
zitis.

9. Allgemeine nervöse Beschwerden
sprechen gegen eine Appendizitis.

(Münchener med. Wochenschr., 1913,

Nr. 11.)
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Faulhaber - Würzburg : Zur Di-

agnose und Behandlung des chroni-

schen Ulcus pylori.

Es ist von Wichtigkeit, das chroni-

sche Ulcus ventriculi möglichst scharf

zu scheiden in das chirurgische und
das interne. Die Einführung der Rönt-
genuntersuchung in die Ulcusdiagnose
hat diese Scheidung in vielen Fällen

bereits erleichtert. F. kommt auf

Grund seineer diesbezüglichen Rönt-
genuntersuchungen zu den folgenden
Schlussfolgerungen

:

1. Das chronische Ulcus pylori ist

durch einen wohlumrissenen Sympto-
menkomplex ausgezeichnet, der in den
meisten Fällen seine Lokaldiagnose
gestattet. Ausser den bekannten
Symptomen des Magengeschwürs
überhaupt, Kardialgie, Blutung (mani-
feste oder akkulte), Erbrechen etc.,

sind hier drei weitere wichtige Symp-
tome massgebend für die topische Di-
agnose :

(a) Periodizität der Beschwerden.
(b) Kontinuierliche Hypersekretion.
(c) Pylorospasmus.
2. Das Symptom des Pylorospas-

mus findet sich nicht bei pylorus-
fernem Geschwür, sondern nur bei Lo-
kalisation des Ulcus am Pylorus oder
in nächster Nähe desselben.

3. Der Pylorospasmus kann auch
aus leichten Motilitätsstörungen
durch röntgenologische Untersuchung
mit Sicherheit erkannt werden.

4. Da die interne Behandlung beim
Ulcus pylori in über zwei Drittel der
Fälle versagt, muss diese Krankheit
als relative Indikation zu chirurgi-

schem Eingreifen angesehen werden.
(Münchener med. Wochenschr., 1913,
Xrs. 17 und 18.)

Paul Sackur - Breslau : Experi-
mentelle und klinische Beiträge zur
Kenntnis der Hormonalwirkung.

Das Auftreten von Ileussymptomen
nach einer Laparotomie ist für den
Chirurgen stets ein Gegenstand ernster

Sorge. Ein Mittel, das die Peristaltik

im paretischen Darme ziemlich sicher

wieder in Gang bringt, muss daher
ganz besonders wertvoll sein. Ein sol-

ches Mittel empfahl vor ca. drei Jah-

ren Zuelzer in seinem „Peristaltik-

hormon," das unter dem Namen Hor-
monal in den Handel gekommen ist.

S. kommt auf Grund seiner Tierver-
suche und seiner Beobachtungen am
Menschen zu folgenden Schlussfolge-
rungen :

1. Das verbesserte Z u e 1 z e r'sche

Hormonal besitzt, intravenös injiziert,

starke Peristaltik fördernde Wirkung;
e s wirkt häutig noch da, wo die übrigen
bekannten Massnahmen im Stich las-

sen.

2. Bei langsamer Injektion in die

Vene (ein Originalnäschen von 20 ccm
innerhalb von mindestens 15 Minuten)
sind selbst bei sehr entkräfteten Men-
schen gefährliche Blutdrucksenkungen
und Kollapse mit Sicherheit auszu-
schliessen.

3. Geeignet für therapeutische Ver-
wendung des Hormonais sind Fälle

von paralytischem (dynamischen)
Ileus, von postoperativer Darmparese
und einfacher atonischer Obstipation.

4. Bei sogenannter spastischer Ob-
stipation und bei mechanischem Ileus

ist es wirkungslos ; jedoch wird in die-

sen Fällen nicht nur kein Schaden an-
gerichtet, sondern sogar die Differen-
tialdiagnose gesichert.

5. Ob bei resistenten Fällen die Er-
höhung der Dosis auf 30 bis 40 ccm
oder die Wiederholung der Injektion
noch Wirkung erzielt, müssen weitere
Erfahrungen entscheiden, ebenso, ob
eine Dauerwirkung erreicht werden
kann.

Zur technischen Erleichterung der
langsamen intravenösen Injektion ist

statt der Spritze die Anwendung des
zur Salvarsaninfusion gebräuchlichen
Büretten - Apparates zu empfehlen.
(Deutsche med. Wochenschr., 1913,

Nr. 9.)

E. Schreiber- Magdeburg : Zur
Prophylaxe und Therapie der Diph-
therie.

Die von v. B e h r i n g vorgeschla-
gene aktive Immunisierung hat sich
bei vollkommener Unschädlichkeit als

durchaus wirksam zur Bildung von
Diphtherie-Antikörpern erwiesen und
dürfte von ausschlaggebender Wir-
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kung für die Prophylaxe werden. Für
die Behandlung kommt als zweckent-
sprechende Methode neben der intra-

venösen nur die intramuskuläre Injek-

tion in Frage. Solange nicht ein ex-

perimenteller Beweis erbracht ist, dass
kleine Dosen genügen, wird man bes-

ser tun, etwas grössere Dosen zu wäh-
len, als bisher üblich waren. Dass die

Ueberempfindlichkeit nach vorausge-
gangener Seruminjektion selbst über
ein Jahrzehnt bestehen bleiben kann,
beweist Verfasser an zwei mitgeteilten

Fällen. Für die Behandlung der Misch-
infektionen wird die lokale Applikation
von Salvarsan resp. Neosalvarsan em-
pfohlen, eventuell auch die intravenöse
Injektion kleiner Dosen dieser Mittel.

Bei der Behandlung der Herzschwäche
macht Schreiber ausgiebigen Ge-
brauch von Adrenalin und glaubt das-

selbe nicht dringend genug empfehlen
zu können. (Deutsche med. Wochen-
schrift, 1913, Nr. 20.)

Haut- und Geschlechtskrankheiten.

Referiert von Dr. H. G. Klotz.

S c h a m b e r g, J. F., Prof., Philadel-

phia: Die Behandlung der Impfstel-

len mit einer alkoholischen Lösung
von Pikrinsäure und Jod. Derm.
Woch., LV., 44., 2. Nov. 1912.

Auf Grund sehr ausgedehnter prak-
tischer Erfahrung empfiehlt Scham-
berg eine 4prozentige Lösung von
Pikrinsäure mit 1 Prozent Jod in 95
Prozent Alkohol zur Verhütung von
Verletzung und andern Schädlichkei-

ten an den Impfstellen bei Schutzpock-
enimpfung. Man pinselt 48 Stunden
nach der Impfung den Arm mit dieser

Lösung ein. An den folgenden Tagen
wird das Impfgebiet nebst L'mgebung
je einmal (oder vielleicht besser mehr-
mals) eingepinselt.

Die Lösung, welche den Erfolg der
Impfung in keiner \Yeise beeinträch-

tigt, hat die Fähigkeit, die Epithel-

decke des Bläschens zu festigen. Da

ihre Bestandfeile: Pikrinsäure, Jod und
Alkohol, alle wirksame Antiseptica
sind, so erzielt man damit eine Ver-
minderung der Bakterienflora in der
unmittelbaren Umgebung der Impf-
bläschen. Der Juckreiz und die Em-
pfindlichkeit am Impfgebiet werden
günstig beeinrlusst. In vielen Fällen

scheint die Impfläsion einen etwas be-

schleunigten Verlauf zu nehmen ; es

entwickelt sich frühzeitig eine harte,

festhaftende Kruste.

Dr. F ö c k 1 e r, Assistenzarzt am
Charlottenburger Städtischen Kran-
kenhaus Prof. C. Bruhns : Zur Vac-
cinebehandlung der Gonorrhoe.
Derm. Woch., LV., 46, 16. Nov. 1912.

Nachdem schon seit einer Reihe von
Jahren in den Vereinigten Staaten Go-
nokokkenvakzinen bei der Behandlung
der Gonorrhöe und ihrer Komplikatio-
nen angewandt worden waren, hat man
in der letzten Zeit auch in Deutschland
gleiche Versuche gemacht, meistens
ohne die amerikanischen Erfahrungen
zu erwähnen oder zu würdigen. Ver-
wandt wurde vorzüglich ein von der

Firma E. Schering hergestelltes, unter

dem Namen Arthigon in den Handel
kommendes Präparat. Die von F ö c k-

1 e r berichteten Erfolge, ebenso wie
die meisten anderen Berichte stimmen
in der Hauptsache mit den in Amerika
gewonnenen Resultaten überein. F.

fasst sein Urteil dahin zusammen, dass

die Vakzinebehandlung eine Bereiche-

rung unserer therapeutischen Hilfs-

mittel im Kampfe gegen die gonorrhö-
ischen Komplikationen bedeutet. Bei

der Arthritis gonorrhoica ist dieselbe

eine sehr wertvolle Unterstützung, bei

Epididymitis, Prostatitis und Vulvova-
ginitis der Kinder kann ein Versuch
empfohlen werden, wenn man auch
nur in einer beschränkten Anzahl von
Fällen einen deutlichen Erfolg sehen

wird. Bei einfacher (akuter und chro-

nischer, Ref.) Urethritis, bei Zervix-

und Rektalgonorrhöe ist dagegen ein

Erfolg nicht zu erwarten.
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Arzneireklame

Referiert von Dr. von Oefele.

Antiautotox—Dr. Hermann Boeker,
New York.—Bisher ist meist nur die

Form der Arzneireklame kritisiert wor-
den, insofern die Aerzte mit ungezähl-

ten aufdringlichen Postzusendungen
schlimmer bestürmt wurden als Adria-
nopel von den Bulgaren oder insofern

die Reklame Wege wählte, wodurch
der Laie zur Selbstbehandlung mit
tausend Klippen von Irrtümern verlei-

tet wurde. Dem Antiautotox kann in

dieser Hinsicht kein Vorwurf gemacht
werden. Wenn einzelne Apotheker ein

Schaufenster mit hundert- und tausend-
facher Wiederholung der Antiautotox-
packung dekorieren, so ist dies eine

Frage der Geschmacksverirrung des
betreffenden Apothekers und kann
nicht ohne Weiteres zu Angriffen auf

Antiautotox selbst verwendet werden.
Anders wird das Bild, wenn wir auf

die Sache selbst eingehen. Hier zeigt

sich, dass der Referent und Kritiker

vielfach Irrungen und Fehlern ausge-
setzt ist. Es mag dies eine Kritik mei-
ner eigenen Kritik sein. Meine Kritik

war vielfach sehr scharf. Ich bin ein

so hartgesottener Sünder, dass ich dies

garnicht bedaure. Diese Kritik musste
anschaulich gemacht werden und
knüpfte darum immer an gegebene
Beispiele an. Ich will gerne zugeben,
dass dabei mitunter ein Unschuldiger
oder Wenigschuldiger schwer verdon-
nert wurde. An der Sache ändert dies

nichts. Es war dann nur ein Missgriff
im Ausgangsbeispiel. Es gibt andere
Beispiele in Menge, auf welche die be-
treffenden Voraussetzungen zutreffen.

Auch das Antiautotox wäre vielleicht

von mir an dieser Stelle angegriffen
worden, wenn ich nicht durch persön-
liche Darlegungen von Dr. Boeker
vom Gegenteil überzeugt worden wäre.
Diese meine ursprüngliche Irrung ist

um so mehr entschuldbar, als eine gan-
ze Reihe von Kollegen der persönlichen
Bekanntschaft Dr. B o e k e r's die

gleiche ungünstige Meinung von Anti-
autotox gewonnen hatten. Am 5. Juni
1005 hatte Dr. Her m anti Boeker
in-der Deutschen Medizinischen Gesell-

schaft der Stadt New York einen Vor-
trag über gastrointestinale Autointoxi-
kationen gehalten. Boeker referierte

über eine ziemlich ausgedehnte ein-

schlägige Literatur. Meine eigenen
umfangreichen Arbeiten sind dabei

nicht erwähnt, weil sie teils noch gar
nicht gedruckt vorlagen, teils im ge-

druckten Teil aus hier nicht zu erör-

ternden Gründen Dr. Boeker nicht

zugänglich sein konnten. Manchen Re-
ferenten müsste schon dieses völlige

Totschweigen der eigenen mehr als

zehnjährigen angestrengten Arbeit in

wenig wohlwollende Stimmung ver-

setzen.

Ob man nun alle diese früheren Ar-
beiten oder nur einen grösseren Bruch-
teil durchsieht, so drängt sich aus den
verschiedensten Wegen der eingeschla-

genen Forschungen der notwendige
Schluss auf, dass für die Therapie der
enterogenen Autointoxikationen Sulfa-

te benötigt werden, dass aber die übri-

gen gelösten Mineralien unserer Säfte

nicht übergangen werden dürfen. Die-
sen Weg beschritt auch Boeker und
gelangte zu günstigen praktischen Er-
gebnissen mit einem gelösten Salzge-
misch, das er in der Folge Antiautotox
nannte. Seine Indikationen wurden
aus persönlichen günstigen Erfolgen
abgeleitet und deckten ein ungemein
weites pathologisches Feld. Die Be-
weisführung dafür blieb aber eine ka-
suistisch empirische. Wo Dr. Boe-
ker sich auf wissenschaftliche Begrün-
dung einliess, Hess er sich zu viel zu
weitgehenden Schlüssen insofern ver-

leiten, als er dieselben einerseits nicht

durch wissenschaftliche experimentelle
Stichproben gegenprüfte und sie ander-
seits darum auch nicht modifizierte und
richtig einschränkte, wo ihn solche
Stichproben dazu gezwungen haben
würden. Diese Arbeitsmethoden er-

scheinen selbstverständlich und werden
direkt oder indirekt von jedem unbe-
fangenen Leser vermisst. Eine per-

sönliche Aussprache mit Dr. Boeker
ergab, dass er auch selbst diesen Weg
zu beschreiten suchte und dass nur die
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verfügbaren Mitarbeiter selbst bei fi-

nanziellen Opfern als völlig unzuläng-
lich versagten. Die Beobachtungen,
welche Dr. B o e k e r zum Aufbau sei-

nes Antiautotox führten, stehen im völ-

ligen Einklang mit den chemischen Ar-
beiten von Loewel. Loewel's Ar-
beiten sind bisher in medizinischen
Kreisen unbeachtet geblieben, zeigen
aber, dass zwischen 18 und 26 Grad C.

drei völlig verschiedene Stoffe der For-
mel Na 2S0 4 + XH 20 neben einander
oder einzeln in Lösung sein können.
Der Referent hat auf einem anderen
Gebiete der Vanadiumforschung drei

völlig verschiedene V 205 wiederholt
gefunden. Schon die Reaktionsfähig-
keit im Reagenzzylinder kann von ei-

nem nahezu inerten Stoffe bis zu einem
heftig reaktiven variieren. Es ist also

chemisch - wissenschaftlich vorauszu-
setzen, was Dr. Boeker empirisch
fand, dass es scheinbar chemisch iden-

tische Glaubersalze geben kann, von
denen das eine vom andern pharmako-
therapeutisch extrem verschieden ist.

Bei wissenschaftlichem Verfolg der em-
pirischen Beobachtungen von Dr.
Boeker, unterstützt von gegeigneten
Hilfsarbeitern, hätte die Pharmako-
therapie einen wichtigen Fortschritt

machen können im Gleichschritt mit
neueren Arbeiten der physikalischen
Chemie. Statt dessen führte die unge-
nügende Durcharbeitung zu wissen-
schaftlichen Angriffen auf Dr. Boe-
ker, denen offen gestanden der Refe-
rent sich auch angeschlossen hätte,

wenn nicht drei Dinge zusammenge-
kommen wären, nämlich Kenntnis der

Ergebnisse der Arbeiten von Loe-
wel, eigene parallele Erfahrungen mit
Vanadiumpentoxyd und persönlich klä-

rende Aussprache mit Dr. Boeker.
Antiautotox ist darum ein gutes Bei-

spiel, dass der Referent nicht unfehl-

bar ist, aber ebensowenig der Leser.

Wo ein Leser mit einer Kritik des Re-
ferenten nicht übereinstimmt, soll er

sich an das Beispiel des Antiautotox
erinnern. In der Pharmakotherapie
gibt es keinen Mediziner, der nicht

noch sehr viel lernen kann.

Fellows - Syrupus - Hypophosphitum.
—The Fellow's Co. of New York, N. Y.

In letzter Zeit versandte diese Firma
ein kleines Schriftchen mit dem Titel

„Some Don'ts, Medical and Sürgical.''

Diese Firma vertreibt international

(auch mit Erfolg in Europa) ein Prä-
parat, das Chinin, Strychnin, Eisen,

Kalzium, Mangan und Kalium gebun-
den an unterphosphorige Säure enthält.

Die übersandte Schrift steht in keinem
Bezug zur Anpreisung dieses Präpa-
rates. Sie bringt vielmehr eine Masse
kurzer Sätze, deren Inhalt fast jeder
Praktiker weiss oder zum mindesten
einmal gewusst hat, aber im gegebenen
Augenblick zum raschen Handeln in

der Praxis nur zu leicht vergisst. Es
gibt keinen Praktiker, der bei ehrlicher

Gewissenserforschung sich keiner Feh-
ler zu zeihen hat. Häufig sind es Mass-
nahmen, die sich im ersten Augenblicke
impulsiv im Gedankengange des Prak-
tikers melden, aber bei ruhiger Ueber-
legung als fehlerhaft erkannt werden,
oder Lücken im Gedankengange des
Praktikers, die ihm selbst nachträglich
als unbegreiflich erscheinen. Im allge-

meinen ist es nicht angenehm, ein Sün-
denregister vorgehalten zu bekommen
und darum wird auch mancher Prakti-

ker im ersten unangenehmen Eindruck
dies vorliegende Sündenregister in den
Papierkorb werfen. Aber nicht Ge-
wissensbisse über Vergangenes, son-
dern vermehrte Sorgfalt für die Zu-
kunft der Praxis soll angestrebt wer-
den. Darum ist ein Vervvahren und
Studieren des Schriftchens in müssigen
Stunden während der Fahrt zum Pa-
tienten empfehlenswert. Wir werden
gerade dort in der Praxis von unzu-
friedenen Patienten oder ihren unzu-
friedenen Angehörigen getadelt und
angegriffen, wo wir unser Bestes getan
haben und uns absolut keiner Unter-
lassung bewusst sind. Denn dass un-
sere Macht und unsere Mittel im Kam-
pfe gegen Krankheit und Tod in den
ewigen Naturgesetzen seil) st begrenzt
sind, ist nicht unsere Schuld als Aerzte.

Wo ein Praktiker wirklich Fehler
macht, ist der Patient mit seiner Um-
gebung meist zu wenig sachverständig,

um diesen Fehler überhaupt nur zu ah-

nen, geschweige denn nachweisen zu
können. In den gegenteiligen Ausnah-
mefällen ist der Betreffende auch wei-
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ter so einsichtsvoll, dass er den began-

genen unabsichtlichen Missgriff ent-

schuldigt. Bei solcher Sachlage ist die

kleine Zusammenstellung „Don'ts" be-

grüssenswert. Die Erinnerung wird
beim Durchlesen wach, dass ein oder

der andere Fehler gemacht wurde und
der Wille stählt sich daran, die übrigen

Fehler in Zukunft zu vermeiden, wenn
die Versuchung dafür eintritt.

Hoff's Multimedicinal Consumption
Cure.—Bendiner & Schlesinger, N. Y.

—„Convictions under the food and
drugs act" sind ungemein häufig. Denn
die Bestimmungen mussten äusserst

streng gefasst werden, sodass selbst

bekannte Firmen unter Umständen ei-

nen Verstoss machen und in Strafe ge-

nommen werden. 148 Verurteilungen
können als Heftchen vom Verlag des

Journal of American Medical Associa-

tion bezogen werden. Seitdem ist die

bekannte Apothekerfirma Bendiner &
Schlesinger wegen einer fünffachen

Uebertretung bestraft worden. Der
eine Fall, in dem nur 2.5 Prozent Al-

kohol deklariert, aber 7,88 Prozent ent-

halten waren, ist von unserem Stand-
punkt aus weniger als strafbar zu be-

trachten, als vielmehr als Nachlässig-

keit in der Arzneibereitung, die aller-

dings die Vertrauenswürdigkeit in der
Ausführung übersandter Rezepte stark

erschüttern kann. Dass diese Firma
Patentmedizinen in den Handel bringt,

unter anderem dieselben als „Kur" und
„zuverlässiges Heilmittel" bei Tuber-
kulosis empfiehlt und damit das Pub-
likum zur Selbstbehandlung hinter

dem Rücken des behandelnden Arztes
verleiten will, sind schwerwiegende
Tatsachen, die von dem Geschäftsfüh-
rer Maurice C. Schlesinger vor
Gericht zugestanden wurden und aus
denen jeder Praktiker, der davon hört,

seine Konsequenzen selbst ziehen soll-

te, auch wenn ihm 33^ Kommission
versprochen sein sollte, oder unter Um-
ständen erst recht deshalb.

Gray's Glycerine Tonic Composition.
—The Purdue Frederick Co., 135 Chris-
topher St., New York.—Die betreffen-

de Reklame weist auf die alte Wahr-
heit hin, dass ein schlechtgenährter

Körper schon den schwächsten Infek-

tionsgefahren widerstandslos unter-

liegt, während ein gut genährter Kör-
per erst bei starken und häufigen Inva-
sionen von Krankheitserregern er-

krankt. Auf Grund dieser Tatsache
soll der Arzt zur Verordnung dieses

Tonikums veranlasst werden. Es gibt

noch eine grosse Reihe sogenannter
Tonika auf dem Arzneimittelmarkte,
welche häufig in unbeholfenen und ver-

worrenen Ausdrücken das Gleiche sa-

gen wollen. Die aufdringliche Rekla-
me eines Tona Vita — ich muss dabei
immer unwillkürlich an „Donnerwet-
ter" in altbayrischer Aussprache den-
ken — ist wohl den meisten Kollegen
ganz besonders aufgefallen. Beim Arzt
stösst diese Reklame ab ; aber der
Kranke und seine Angehörigen klam-
mern sich an jeden Strohhalm. Dar-
um ist die Fabrikation solcher Tonika
meist einträglicher als die ärztliche

Durchschnittspraxis. Es würde dem
Begriff der freien Konkurrenz wider-
sprechen, wenn wir aus diesem Grunde
gegen den fabrikmässigen Vertrieb von
Tonika ankämpfen wollten. Das, was
wir hier bekämpfen müssen, ist die Un-
klarheit und Verschwommenheit, die

mit dem Worte Tonikum spielt. Es
ist zur Genüge bekannt, dass auf inter-

nationalen Kongressen der deutsche
Forscher die Ausrottung der Tuberkel-
keime, der englische die Ernährung mit
genügenden Beefsteaks und der fran-

zösische den Ausgleich im Mineral-
stoffwechsel des Körpers als beste Pro-
phylaxis gegen Tuberkulosis ansieht.

Ein Tonikum kann nun das Beefsteak
selbst sein oder der Senf oder anderes
Gewürze, das den Appetit nach einem
zweiten Beefsteak reizt und damit den
Ernährungszustand verbessert, oder
auch Arsenik, bezw. Vanadium oder
ein anderer Arzneistoff, der günstig re-

gulierend auf den Stoffwechsel ein-

wirkt, oder auch die Einführung einer

physiologischen Salzmischung, zu de-
nen zum grossen Teil auch die Glyce-
rophosphate zu rechnen sind. Der Fa-
brikant sollte uns zuerst sagen, wel-
cher Gruppe sein angepriesenes Toni-
kum angehört. Vielfach wird er dazu
nicht imstande sein. In diesem Falle
ist seine Anpreisung ein Schwindel und
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liegt dann keine Berechtigung vor,

Arzt oder Patienten zur Verwendung
des betreffenden Mittels drängen zu
dürfen.

The Rüssel Emulsion. — Standard
Emulsion Company, 141 Greene Street,

New York. — Es soll eine gemischte
Fettemulsion aus Talg und Oel nach
einer Formel von Dr. John F. Rüs-
sel in New York vorliegen. In der
Reklame wird ausdrücklich gesagt,
dass keine spezifischen Wirkungen da-
für beansprucht werden. Es soll dies

Mittel bei Unterernährung und beson-
ders bei ungenügender Fettverdauung
die Ernährung verbessern. Belege für

diese Behauptungen liegen dem Refe-
renten nicht vor. Ich bin aber sicher,

dass kein zweiter Arzt lebt, in dessen
Praxis auch nur annähernd eine gleiche
Anzahl quantitativer Fettbestimmun-
gen (über zwei tausend) ausgeführt
wurden, als beim Referenten. Die
Spaltung, Emulsionierung und Aufsau-

gung der Fette im Verdauungsrohre
setzt sich aus vielen Einzelheiten zu-
sammen. Es ist ganz unmöglich, durch
ein einzelnes Fettpräparat diese vielge-
staltigen Indikationen zu decken. Das
Wichtigste ist meist die richtige Fett-
verteilung auf die verschiedenen Mahl-
zeiten und darin das Verhältnis der
Fette zu den übrigen Nährstoffgrup-
pen. Das Fett der Milch (Butter,
Rahm ) kann nach Hunderten von Kon-
trollen immer noch am besten zur Re-
sorption gebracht werden. Ich möchte
den Kollegen dringend anraten, unter
entsprechend genauen Vorschriften
stets Versuche mit Rahm oder Butter
(natürlich erstklassigen, frischen Pro-
dukten) zu machen, anstatt jene künst-

lichen Emulsionen zu verschreiben.

Wen es besonders interessiert, kann
auch meine in sechster Auflage
erschienene populäre Schrift „Butter
als Arzneimittel bei Gallensteinen etc."

einsehen.

Sitzungsberichte

Deutsche Medizinische Gesellschaft der Stadt New York.

Sitzung, Montag, den 3. März 1913.

Präsident Dr. Gustav Seelig-
mann eröffnet die Sitzung gegen l/29
Uhr.

Sekretär Dr. M. R e h 1 i n g verliesst

das Protokoll der vorigen Sitzung,

welches angenommen wird.

Hierauf tritt die Versammlung in die

Tagesordnung ein.

I. Vorstellung von Patienten, Präpa-
raten, Instrumenten u. s. w.

1. Dr. Torek stellt vor:

(a) Fall von Magenresektion wegen
Karzinoms. Dieser Patient ist 63 Jah-
re alt. Die ausführliche Krankenge-
schichte will ich nicht verlesen ; er

hatte die bei vorgeschrittenem Magen-
karzinom üblichen dyspeptischen Be-
schwerden und Schmerzen und hatte

in den letzten sechs Wochen um 30

Pfund abgenommen. Die Prüfung des
Mageninhaltes zeigte Fehlen der freien

Salzsäure und Anwesenheit von Milch-
säure und Blut. Eine Reihe von Rönt-
genplatten, von denen ich Ihnen nur
eine vorzeige, gaben alle das gleiche

Bild, nämlich ein sehr dünnes Lumen
im pylorischen Teile. Die Ränder des
untersten Teiles des Magens, entspre-

chend ungefähr den letzten vier Zoll

desselben, sind wie angefressen. In

allen Bildern sind die Konturen dieses

Teils des Magens genau dieselben, ein

Beweis, dass die peristaltische Bewe-
gung in dem affizierten Teile fehlte.

Das sechs Stunden nach der Wismut-
mahlzeit aufgenommene Bild zeigt im-
mer noch eine beträchtliche Menge
Wismut im Magen.
Am 13. Januar wurde operiert. Trotz

der grossen Ausdehnung des Karzi-
noms entschloss ich mich dennoch zur
Resektion, welche sich besonders we-
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gen der innigen Verbindung mit dem
Pankreas sehr schwierig gestaltete.

Ein kleiner Teil des Pankreas wurde
reseziert.

Dies ist das Präparat. Der Schnitt

des Pathologen ist an der vorderen
Wand. An der hinteren Wand finden

Sie Gewebe, das wie Fett aussieht.

Das ist Pankreasgewebe, welches mit
reseziert worden ist.

Der Patient verliess vorige Woche
das Hospital. Er ist von seinen Be-
schwerden befreit und hat 10 Pfund an

Gewicht zugenommen. Am Tage vor

seiner Entlassung wurden noch einmal

Bilder genommen. Dieses Bild hier

zeigt, wie sich der zurückgebliebene
Rest des Magens durch die Anastomo-
se mit dem Jejunum in das letztere

entleert. Auch ist es interessant, zu

beobachten, dass von dem Mageninhalt
nichts rückläufig in das Duodenum ge-

raten ist. Das Duodenum ist leer ge-

blieben, also findet dort keine retrope-

ristaltische Bewegung statt. Ein sechs

Stunden nach der Wismutmahlzeit ge-

nommenes Bild zeigte, dass der Magen
sich vollständig entleert hatte.

In Verbindung mit diesem Falle

wollte ich Ihnen gern eine Patientin

vorstellen, der ich vor acht Jahren und
zwei Monaten ein grosses Magenkarzi-
nom entfernt habe. Sie ist aber leider

nicht gekommen, was ich bedaure, da
es sich in beiden Fällen um grosse Tu-
moren handelte. Es wurde früher viel-

fach behauptet, dass wenn ein Magen-
karzinom schon palpabel ist, es zu spät

sei, zu operieren. Gegen diesen Stand-
punkt nahm ich schon nach der Opera-
tion an jener Frau Stellung durch eine

Veröffentlichung. Das Magenkarzi-
nom zeigt sich vornehmlich in zwei
klinischen Formen. Die eine präsen-

tiert sich als zirkumskripte Ge-
schwulst, die andere als diffuse Infil-

tration der Magenwand. Erstere, wel-
che gewöhnlich in der Nähe des Pylo-
rus ist, lässt sich meistens palpieren
und ist für die Operation entschieden
günstiger, als die diffuse Infiltration,

welche oft selbst in vorgeschrittenem
Stadium nicht palpabel ist. Glückli-

cherweise sind wir ja jetzt nicht mehr
so sehr auf die Palpation angewiesen,

da die Röntgenbilder des mit Wismut
gefüllten Magens uns meistens positi-

ven Aufschluss über die Anwesenheit
eines Karzinoms geben.

(b) Viszeroptose, ein Magenge-
schwür vortäuschend. Diese Patientin

klagte über Schmerzen im Epigastri-

um, die etwa 10 Minuten nach dem
Essen auftraten und mehrere Stunden
anhielten. Fleischnahrung verursachte
heftige Schmerzen, flüssige Nahrung
wurde gut vertragen. Hat öfters er-

brochen, zweimal mit Blut. Verlor in

fünf Monaten 24 Pfund an Gewicht.
Fürchtete sich zu essen wegen der

Schmerzen. Die Symptome deuteten
also auf Magengeschwür. Die Rönt-
genbilder zeigten einen grossen, tief

hängenden Magen, mehr links liegend,

mit der grossen Kurvatur im Becken.
Nach Bericht des Röntgenologen war
im präpylorischen Teil des Magens
eine Stelle, wo die Peristaltik konstant
fehlte, und diese Stelle wurde als wahr-
scheinlicher Sitz eines Geschwüres an-

genommen. Die sechs Stunden später

aufgenommene Platte zeigte immer
noch etwas Wismut im Magen.

Operation am 30. Dezember 1912.

Magen wurstförmig und verlängert,

weit nach links unten liegend. Kein
Geschwür oder Karzinom war im Ma-
gen oder Duodenum zu finden. Die
im Röntgenbilde als Geschwür ange-
sehene Stelle war der Pylorus selbst,

der durch seine Kontraktur das Wis-
mut verdrängt hatte. Das Duodenum
war lang und erweitert. Auch fand
sich ein Hydrops der rechten Tube mit
starken Verklebungen zwischen Ute-
rus, Blase und Eingeweiden. Die Tube
wurde entfernt. Das Omentum gas-

tro-hepaticum wurde durch Raffungs-
nähte gefaltet und so die kleine Kur-
vatur des Magens der Leber näher ge-

bracht. Das Omentum gastro-colicum
wurde in gleicher Weise gefaltet, nur
mit dem Unterschiede, dass der unter-

ste Teil dieser Raffungsnähte unter-
halb des Kolon transversum auch
durch das Omentum geführt wurde
und ferner, dass diese Nähte in Nabel-
höhe an die Bauchwand befestigt wur-
den. Entlassung am 21. Januar.
Hat jetzt kein Erbrechen mehr und
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auch keinen Schmerz. Kann getrost
Fleisch essen. Hat acht Pfund zuge-
nommen.

In Verbindung mit diesem Falle
möchte ich Ihnen die Röntgenbilder
eines ähnlichen Falles zeigen. Die
Symptome waren die gleichen, nur mit
dem Unterschiede, dass die Schmerzen
bisweilen den Charakter von Gallen-
steinschmerzen nahmen und dass
Blut im Stuhlgang gefunden wurde.
Die F i n Ii o r n'sche Fadenprobe zeig-

te Blut entsprechend der Pylorusge-
gend. Die Röntgenbilder zeigten den
Magen mit der grossen Kurvatur unter
Xabclhöhe, wenn die Patientin lag, je-

doch beim Stehen sank die Kurvatur
tief ins Becken hinab.

< tperation am 16. Januar 1913. Der
Magen fand sich wie ihn die Bilder ge-
zeigt hatten. Das Kolon war sowohl
an der Flexura hepatica wie lienalis

spitzwinklig abgebogen und das Colon
transversum lag im Becken. Kein Zei-

chen von Geschwür im Magen oder
Duodenum. Gallenblase normal. Ap-
pendix geschwollen, besonders am
Ende. Die Raffung des Omentum
gastro-colicum und die Suspension des
Colon transversum wurden wie in dem
vorigen Falle ausgeführt. Die Appen-
dix wurde entfernt. Die Patientin
scheint vollständig geheilt zu sein.

In diesen beiden Fällen und noch an-

deren, die ich gesehen habe, sind die

Symptome, welche ein Magengeshwür
vortäuschten, auf Stauung infolge von
Viszeroptose zurückzuführen. Wenn
bei Viszeroptose sämtliche Eingewei-
de sich gleichmässig senkten, so dass
ihr Lageverhältnis zu einander nicht

verändert würde, so bliebe die Funk-
tion derselben, ungeachtet der tieferen

Lage, wahrscheinlich ungestört. Das
ist jedoch nicht der Fall. Da das Duo-
denum fixiert ist und ebenso das Colon
ascendens und descendens, so gibt es

bei Senkung der Eingeweide an gewis-
sen Stellen mehr oder weniger ausge-
sprochene Abknickungen. Der tief

herabhängende Magen verursacht eine

Winkelbildung am zweiten Teile des

Duodenum. Dadurch kann Stauung
im Magen hervorgebracht werden.
Das Gewicht des herabhängenden
Dünndarmes zerrt an der Uebergangs-

stelle zwischen Duodenum und Jeju-
num und verursacht Stauung im Duo-
denum. Ein in den Pelvis herabhän-
gendes Colon transversum verursacht
spitze Winkel an der Flexura hepatica
und splenica. Kommt es an diesen
Stellen zur Stauung, so wirkt diese
rückgängig auf den ganzen Gastroin-
testinaltraktus. Eine übermässige An-
füllung des Coecum und Colon ascen-
dens verursacht Stauung im Ileum und
das so vermehrte Gewicht des Dünn-
darmes erhöht die Abknickung an der
Plica duodenojejunalis und verursacht
Stauung im Duodenum.
Man kann wohl sicher annahmen,

dass viele Fälle von Geschwür im Ma-
gen oder Duodenum mit einer Konges-
tion anfingen und ferner, dass es ein

l 'ebergangsstadium gibt, in welchem
die Diagnose zwischen Kongestion und
Geschwür schwer zu stellen ist. Das
Röntgenbild wird uns nicht immer hel-

fen und die Palpation bei der Opera-
tion weist nur gröbere Läsionen nach.
Was die Behandlung anbetrifft, so

wird man in leichteren Fällen gewiss
mit der Leibbinde, oder besser noch
mit dem Heftpfiasterverband nach
Achilles Rose auskommen. Auch
Massage und geeignete Gymnastik
sind von Nutzen. Bei schwereren Fäl-

len, wo diese Massnahmen nichts
nützen und in den Fällen, wo man so-

wieso die exploratorische Laparoto-
mie machen muss, wird man mit Er-
folg die operative Aufhängung des
Magens und Kolons ausführen.

Diskussion.

Dr. F. Kammerer: Ich möchte
nur in jeder Weise das unterstützen,

was Dr. T o r e k über den ersten Fall

gesagt hat, dass man sich nicht etwa
durch die Palpation und Feststellung
der Grösse eines Magentumors von
der Operation abhalten lassen soll.

Wir haben alle diese Erfahrung ge-

macht. Die grössten Tumoren an den
heruntergekommensten Patienten sind

manchmal noch operabel. Das habe
ich in den letzten drei Wochen zwei-
mal gesehen. Es waren Fälle, die ich

garnicht mehr für operabel hielt. In

dem einen Fall handelte es sich um
einen Mann, dessen Hämoglobingehalt
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auf 30 Prozent heruntergegangen war
und der schon ein Jahr an Magenbe-
schwerden gelitten hatte. Nachdem
ich die Laparotomie gemacht, konnte
ich den Tumor gut entwickeln und re-

lativ leicht entfernen. Dasselbe pas-

sierte mir vor drei Tagen bei einer

Frau, die ebenfalls sehr anämisch
und heruntergekommen war. Grade
im Gegenteil, wenn sich das Karzinom
längs der kleinen Kurvatur hin ausge-

breitet hat und die Drüsen infiltriert

sind, wo man den Tumor bei der Pal-

pation garnicht fühlt, macht man lei-

der häufig bei der Probelaparotomie
die Erfahrung, dass derartige Fälle

nicht mehr operabel sind. Wenn ir-

gendwo, so ist bei Magenkarzinom die

explorative Inzision indiziert.

Dr. Felix von Oefele: Ich ver-

stehe die Bezeichnung Darmstauung
nicht. Es ist jedenfalls eine Magen-
stauung, denn die Folgeerscheinungen,
die subjektiven Symptome, gehen doch
vom Magen aus. Vielleicht wäre dar-

um Darmsenkung mit Stauungsfolgen
eine treffende Benennung.

Dr. Franz T o r e k ( Schluss-

wort) : Um auf die Bemerkung von
Dr. von Oefele zu antworten, so

dachte ich, ich hätte es klar gemacht,
warum ich es Darmstauung nannte,
denn die Knickung der Flexur des Ko-
lon und der Uebergangsstelle zwischen
Duodenum und Jejunum sind wahr-
scheinlich ursprünglich massgebend
für die Stauung. Man könnte sagen
Magen- und Darmstauung, das würde
die Sache vielleicht besser und ein-

wandsfreier ausdrücken, aber ich glau-
be, dass die Darmstauung sehr häufig
das Ursprüngliche ist und sich nach
und nach weiter nach oben, nach dem
Magen zu erstreckt.

2. Dr. A. V. Moschcowitz:
Operierter Fall einer Kleinhirnzyste.
Dieser junge Mann ist 15 Jahre alt

und wurde am 9. Juli 1911 im Mt. Sinai

Hospital aufgenommen. Er machte
nur die gewöhnlichen Kinderkrank-
heiten durch und war vor einem Jahre
angeblich mit Influenza erkrankt. Seit
drei Monaten klagt er über sehr hef-

tige Kopfschmerzen, welche sich bei

der geringsten Anstrengung wiederho-
len und 5 bis 10 Minuten dauern. Die

Schmerzen waren in beiden Schläfen-

gegenden und waren immer von Er-

brechen begleitet. Neuerdings be-

merkte er eine Diplopie ; sein Gedächt-
nis wurde auch schwächer. Nebenbei
klagte er über ein Schwindelgefühl mit
einer Tendenz nach vorne zu fallen.

Die allgemeine Untersuchung war
negativ. Neurologische Untersuchung
von Dr. Abrahamson ergab fol-

gendes von Interesse: Der Kopf ist

leicht nach rechts gedreht, der Mund
gleichfalls. Die ganze linke Gesichts-

hälfte ist leicht abgeflacht. Rechter
Orbicularis palpebrarum ist stärker als

der linke ; Schwäche beider äusseren
Recti

;
Konvergierendes Schielen ; Di-

plopie. Verstärkte Empfindlichkeit auf

Palpation und Perkussion am Occiput.
Ataxie aller Extremitäten, besonders
auf der rechten Seite. Linke untere

Extremität schwächer als die rechte.

Der Gang war unsicher mit einer Ten-
denz nach vorn und links zu fallen.

Augenuntersuchung von Dr. J.

V o 1 f f ergab links stark ausgeprägte
Stauungspapille mit zahlreichen Blu-
tungen. Die Netzhautadern dünn, die

Venen dilatiert. Am rechten Auge
fand er eine grosse Blutung, welche
den grössten Teil der Papille bedeckte.
Die Blutung erstreckte sich nach unten
und vorwärts.

Diese Symptome und Zeichen spra-

chen für einen Tumor in der rechten
Hälfte des Cerebellum, und es wurde
eine grosse Dekompressiv-Operation
beschlossen. Diese Operation wurde
am 19. June 1911 ausgeführt. Mit den
technischen Details will ich Sie nicht

belästigen : nur so viel möchte ich er-

wähnen, dass beinahe das ganze Hin-
terhauptbein bis ins Foramen magnum
entfernt wurde. Die Dura war stark

gespannt und wurde auch inzidiert und
geöffnet.

Ich war zufrieden mit der grossen
Dekompression und wollte die Weich-
teilwunde schliessen, machte aber zu

guterletzt noch eine Aspiratinn und
war erfreut, eine Zyste von über 2 Un-
zen Inhalt zu finden. Die Zyste wurde
inzidiert und mit Jodtinktur ausge-
wischt. Drainage mit Jodkatgut.
Schluss der Wunde.
Nach drei Tagen weitere Untersu-.
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chung der Augenhintergründe von Dr.

W o 1 f f ergab, dass die Blutungen
sich absorbieren, dass aber beide Pa-
pillen noch stark geschwollen sind.

Am 28. Juni aber fand er bedeutende
Besserung.

Patient wurde am 1. Juli entlassen.

Er ist noch immer in meiner Beobach-
tung, ein und dreiviertel Jahre, und
mit Ausnahme des erwarteten grossen
Hirnbruches und einer leichten Stö-

rung in der Sprache ist er normal in

jeder Hinsicht.

Eine interessante Frage wird es im-
mer bleiben, ob das gute Resultat in

diesem Falle verursacht ist durch Ent-
leerung und Verödung der Zyste oder
der Dekompression ; vielleicht haben
beide dazu beigetragen.

3. Dr. N. Stadtmüller und Dr.

H. F i s c h e r : Fall von Eventratio
diaphragmatica. Explorative Thora-
kotomie.

Einen auf einem Röntgenbilde dar-

gestellten Schatten konnten wir nur als

Magen ansprechen. Um diese Annah-
me als sicher zu erweisen, wurden die

folgenden Röntgenbilder angefertigt,

die ich Ihnen hier jetzt demonstrieren
möchte. (Demonstration.)
Im Lichte dieser Bilder ist es also als

sicher anzunehmen, dass wir es tat-

sächlich mit dem Magen zu tun haben.

Wo lag nun dieser Magen ? Nach dem
Bilde war es sicher, dass er weit nach
oben in die Brusthöhle hineinragte.

Handelte es sich nun in unserem Falle

um einen Defekt in dem Zwerchfell,

durch den der Magen in die Pleura-
höhle gelangt war, oder hatten wir es

nur mit einer weiten Ausbuchtung des-

selben nach oben zu tun, in der der Ma-
gen lag. Mit anderen Worten, handelt
es sich hier um eine Hernia diaphrag-
matica oder um eine Insuffizienz des
Zwerchfells ?

Diese Frage zu beantworten,, ist

kein Leichtes. Das wichtigste ist, die

Interpretation der bogenförmigen Li-

nie, die quer durch das Lungenfeld
zieht an der linken Seite. Die Linie

kann den Schatten des Zwerchfells dar-

stellen, aber auch die Magenwandung,
oder Magenwand und verdünntes
Zwerchfell liegen so innig an einander,

dass beide nur einen Schatten geben.
Es sind in letzter Zeit einige Fälle

von Insufficientia diaphragmatica und
Hernie genau röntgenologisch unter-

sucht worden. Nur in einem Falle

von Insuffizienz, den ü t t e n und
Schefold beschreiben, ist es ge-

lungen, den Magen darzustellen, und
auf diese Weise die Diagnose zu klä-

ren. In den anderen Fällen, so dem
berühmten Falle von Hirsch, wurde
Hernia diaphragmatica und von
Hesse Hildebrandt Eventratio
diaphragmatica diagnostiziert. Der
Fall wurde später autoptisch durch
R i s e 1 als ein Hernia diaphragmatica
sicher gestellt.

Auch in unserem Falle konnten wir
durch die Röntgenstrahlen keine Si-

cherheit bekommen. Es trat nun die

Frage an uns heran, was geschehen
sollte. Hatten wir es hier mit einer In-

suffizienz zu tun, so konnten wir thera-

peutisch wenig erreichen ; der Zustand
für den Patienten war dann auch kein

lebensbedrohender. Ganz anders je-

doch lag die Sache im Falle einer

Zwerchfell-Hernie. In diesem Falle

konnte der Zustand lebensgefährlich

werden und bedurfte chirurgischen
Eingreifens.

Der Patient wurde über seinen Zu-
stand aufgeklärt und willigte in eine

ihm vorgeschlagene probatorische
Operation. Dieselbe wurde von mir un-

ter intrachealer Insufflation ausgeführt
mittelst Thorakotomie.

Schnitt im Interkostalraum, von
der hinteren Axillarlinie bis zwei Fin-

ger breit vom linken Sternalrand.

Schichtweise Durchschneidung der
Interkostalmuskulatur bis zur Pleura.

Dieselbe ist dünn und durchsichtig.

Die Lunge ist durch dieselbe

nicht sichtbar. Insizion der Pleura
zwischen zwei Pincetten, weit genug,
um eine Hand bequem einführen zu
können. Es liegt ein grosser Sack
vor, dessen Kuppe bis zur dritten Rip-

pe heraufreicht. Oberhalb derselben

befindet sich die Lunge, die ausser der
Raumbeengung nichts Pathologisches
aufweist. Beim Abtasten der Wan-
dungen des grossen Sackes stellt sich

heraus, dass derselbe rings herum an
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die Thoraxwand angeheftet ist ent-

sprechend den normalen Anheftungs-
punkten des Zwerchfells.

Die genaue Inspektion der Wandung
dieses Sackes zeigt, dass dieselbe aus-

serordentlich dünn ist und durch die-

selbe der Magen mit seinen Gefässen
durchschimmert. Es wurde nun durch
eine kleine vorsichtige Inzision festge-

stellt, dass diese Bedeckung des Ma-
gens aus drei Schichten bestand: eine

dünne seröse, die Pleura diaphragmati-
ca ; eine 1 mm dicke Bindegewebsplat-
te, in der deutlich atrophische Muskel-
bündel zu sehen waren, und unterhalb
derselben eine dünne Membran, das
Peritoneum, welche den Magen be-

deckte.

Es handelte sich also tatsächlich um
eine Insuffizienz des Zwerchfells und
um keine Hernie. Schluss der Wunde.
Heilung reaktionslos. Es ist dieses

der erste Fall von Insuffizienz, der
durch Operation mit Sicherheit festge-

stellt wurde.

Diskussion.

Dr. Mark I. Knapp: Ich möch-
te sagen, dass dies in der Magenpraxis
sehr häufig gefunden wird. Ich habe
es seinerzeit im Augusta-Hospital in

Berlin mit ansehen können, wie Prof.

Ewald die Patienten im dunkeln
Zimmer hatte und bei der Durchleuch-
tung sich äusserte: „Es ist schade,
dass wir keinen Spiegel haben, dass
der Patient sich das alles ansehen
kann." Es ist gar nicht selten, dass
der Magen sehr hoch hinauf geht, und
weswegen ich das Wort nehme, ist,

dass wir fast immer diese Schmerzen
hinter dem linken Schulterblatt auf
Reflexe zurückführen, was letzteres

aber nicht der Fall ist. Ich habe viel-

mehr, wie ich in Berlin war, 1899/1900,
gesehen, dass diese Gasaufblähung des
Magens sehr häufig ganz hoch hinauf
reicht und das Lungenparenchyn ver-

drängt, komprimiert und eben diese
Schmerzen gibt, die wir fälschlich als

Reflexe bezeichnen. Es ist nichts wei-
ter als was wir gesehen haben, eine
Ausdehnung des Magenfundus.

Dr. N. Stadtmüller (Schluss-
wort) : Zu den Bemerkungen Herrn
Dr. K n a p p's möchte ich sagen, dass

er vollständig recht hat. Es gibt viele

Fälle, wo sich der Magen recht weit

nach oben drängt, wenn er aufgebläht

ist. Ich habe nach unserem interessan-

ten Fall auf diese Verhältnisse geach-
tet und gefunden, dass der geblähte

Magen manchmal bis zur vierten Rip-

pe hinauf geht und das Herz nach oben
drängt ; aber die pathologische Even-
tration ist eine ganz andere. Sie be-

kommen im ersten Falle keine Ver-
drängung der Lungengrenze und keine

Dextrokardie, wie sie im vorliegenden
Fall so ausgesprochen ist. Wenn also

der Magen manchmal sehr weit nach
oben reicht, so handelt es sich nicht

um insuffizientes Diaphragma, dem die

Baucheingeweide folgen, sondern um
einen ungewöhnlich aufgeblähten Ma-
gen, der das normale Diaphragma vor
sich herdrängt.

Zur Frage des Herrn Vorsitzenden
möchte ich sagen, dass ein Röntgen-
bild nicht wieder genommen worden
ist, aber wir haben den Mann vor kur-

zem wieder untersucht ; im physikali-

schen Befund hat sich wenig geändert.

II. Vortrag.

Dr. Frederic Bier hoff: Zur
Frage der Prostitution und der Ge-
schlechtskrankheiten.

(Der Vortrag wird in dieser Monats-
schrift als Originalarbeit veröffentlicht

werden.)

Diskussion.

Arthur von Briese n (als

Gast) : Ich komme mir hier vor, wie
ein Fisch aus dem Wasser. Was soll

ich Laie ohne ärztliche Kenntnis unter

diesen gelehrten Herren? Ich weiss
garnicht, mit welchem Recht ich hier

bin, vor Ihnen zu sprechen. Seitdem
ich hier sitze, fange ich an, an Zerrun-
gen des Duodenums zu leiden, mein
Momentum gastricum ist ganz ausser
Ordnung, meine Drüsen sind infiltriert

und ich weiss garnicht, was ich aus mir
machen soll. Und dann soll ich auch
noch auf den schönen Vortrag, den wir
soeben gehört haben, antworten oder
Ihnen eine Andeutung geben über das,

was ich aus dem Vortrag entnommen
habe. Ihnen noch etwas besseres ge-

ben, kann ich nicht. Das einzige, was
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ich könnte, wäre, Ihnen einen kurzen
Bericht über meinen Besuch bei der so-

genannten Night Court zu geben. Ich
habe öfters Gelegenheit, mich dort um-
zusehen, und da habe ich folgendes ge-

funden :

Die Richter, die sogenannten Magis-
trates, sind meist wohlwollende, gütige
Männer, die sich in der sehr schwieri-

gen Lage befinden, zwischen dem Poli-

zisten, der so eine arme Strassenwand-
lerin ins Gericht schleppt, und der
Strassenwandlerin zu entscheiden. Der
Richter muss zuerst eine eidliche Aus-
sage des Polizisten entgegennehmen.
Dafür hat man, soviel ich beobachten
konnte, gedruckte Formulare, die dem
Polizisten gegeben werden. In diesem
gedruckten Formular steht : I know
that this person is a prostitute. Ich
war aber zugegen, als ein Polizist, der
beschworen hatte, dass eine Person
eine Prostituierte sei, schliesslich zu-

geben musste, dass er das nicht wisse
und dass er vielmehr wisse, dass sie

eine anständige Frau sei. Und hier ha-

ben Sie unser Rechtssystem. Obwohl
kein Gericht einem Mann weiter Glau-
ben schenkt, der einmal des Meineides
überführt worden, so glaubt es doch
demselben Polizisten immer und im-

mer wieder, obwohl es weiss, dass des-

sen Aussagen wertlos sind. Das ist

meine Hauptklage gegen das jetzige

System, gegen die Frauen, die auf die

Strasse gehen, vorzugehen. Was ge-

schieht nun weiter? Der Richter fragt

das arme Mädchen, das ihm vorgeführt
wird: ,,Bist Du eine Strassenwandle-
rin?" Und wenn sie auch nein sagt, so

hat der Polizist beschworen, sie ist

eine, und die Aussage des Polizisten

gilt mehr als die von zwei Zeugen vor
dem Magistrate. Das Mädchen muss
auf drei Monate nach der Insel. Die
eine sagte : „Ich habe morgen meine
Miete zu zahlen und wusste nicht, wo
ich das Geld hernehmen sollte, so ging
ich auf die Strass." Die meisten dieser

Mädchen sind ja gar keine Verbreche-
rinnen. In vieler Beziehung, was Herz
und Gemüt und Menschlichkeit anbe-
trifft, sind sie weit erhaben über den
hi ich stehenden Damen, die auf sie her-

abblicken. Aber nun kommen sie im
Gefängnis in Kontakt mit Verbre-

chern und, was noch gut in ihnen war,
wird allmälich erdrückt, und wenn sie

aus dem Gefängnis herauskommen,
hilflos, mittellos, fangen sie die Ge-
schichte von vorn an, und der Polizist

nimmt sie wieder in das Nachtgericht
und sie gehen wieder drei Monate nach
der Insel, dann kommen sie wieder her-

aus, und so geht dieser Kreislauf der
Verbrecherfabrik durch die Hand un-
serer — wie der Vorredner richtig sagt
— heuchlerischen Gesetze. Und so
geht es vorwärts, bis alles, was noch
edel geblieben ist an diesen Mädchen,
vernichtet ist.

Ich weiss von einer anständigen
Frau, die zur Legal Aid Society kam
und sagte, der Polizist in der Gegend,
wo sie gewohnt, möge sie nicht und
sobald sie sich zeige, bringe er sie ins

Nachtgericht, und sie müsse ins Ge-
fängnis. Die Sache wurde uns mitge-
teilt und wir Hessen sie genau unter-
suchen, und es war wirklich so, sie

war kaum wieder erschienen, wurde
sie von demselben Polizisten wieder
ins Gericht gebracht und wieder nach
dem Gefängnis geschickt, bis wir sie

herausbekamen. Bedenken Sie. was
das für Gelegenheit zu Graft gibt. Der
Polizist bereichert sich oder einen
anderen ; ich weiss nicht, wo sie

alle sitzen, die das Geld durch Bei-

träge von den unordentlichen Häu-
sern bekommen und den Raines Law
Hotels u. s. w. Aber dass viele

Prostituierte sich in gewissen Dis-
trikten von New York, besonders dem
Tenderloin Distrikt ziemlich sicher auf
der Strasse zeigen dürfen, ist mir be-

kannt, und man sollte denken, dass der
Polizist in diesen Fällen wie in vielen

anderen Fällen seine Taschen mit den
Resultaten der Prostitution zu füllen

versteht.

Das System ist also ganz und gar
falsch. Sie müssen auch noch eines

bedenken, was der Vorredner gesagt
hat : Nachfrage und Angebot decken
sich. Je mehr Frauenzimmer Sie nach
der Insel schicken, desto mehr von de-

nen, die noch unberührt sind, kommen
in den neuen Schub hinein. Lassen
Sie doch die, die sich einem gewissen
Handwerk hingegeben haben, weiter
darin bleiben, und kontrollieren Sie sie
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so weit wie möglich, wenden Sie alle

die Schutzmittel an, die der Vorredner
angedeutet hat. Wenn eine Strassen-

wandlerin mit einer Geldstrafe belegt

würde, das zweite Mal mit einer dop-
pelt so schweren, das dritte Mal mit
einer noch schwereren, so würde das
zum Teil schon abschreckend wirken,
besonders auf die Zuhälter oder Kadet-
ten, die bis jetzt das Geld gern gelie-

fert haben, so lange die Strafe nur 10

Dollar betrug. Wenn sie aber 20, 40,

80 Dollar zu zahlen hätten, so wäre
von den Menschen nichts mehr zu er-

heben und sie würden in ihrem Ge-
schäft ausserordentlich gestört sein.

Wenn nun aber das Mädchen sagt

:

„Ich habe kein Geld, ich habe niemand,
der es zahlt," ist es dann richtig, dass
wir sie ins Gefängnis schicken? Das
ist die Frage. Wäre es nicht möglich,
ein Asyl zu schaffen, eine grosse Farm
im freien Lande, eine Anstalt, ein gros-
ses Hospital, oder wie Sie es nennen
mögen. Schaffen Sie ein grosses Etab-
lissement in frischer, freier Luft, brin-

gen Sie diese Personen aus der Stadt

heraus dorthin. Lassen Sie sie Kühe
melken, Kohl pflanzen und Gras mähen
und lassen Sie sie in der frischen Luft
gesunden. Manche von ihnen werden
als gesunde Menschenkinder wieder in

die Stadt zurückkehren und ihr altes

Gewerbe aufgeben. Jedenfalls ist dies

ein menschlicheres Vorgehen, als diese

armen Kreaturen im Gefängnis unter

Verbrechern einzusperren.

Hon. Chas. W. A p p 1 e t o n, City-

Magistrate, sprach dann über seine Er-

fahrungen in dieser Frage als Richter
und als Vorsitzender der Rockefeller
Kommission zur Untersuchung des
„White Slave Trade."

Präsident Dr. G. Seeligmann
dankt namens der Gesellschaft den bei-

den Gästen für ihre Bemerkungen zu
dem Vortrag.

Die Versammlung beschliesst so-

dann auf Befragen des Präsidenten, die

weitere Diskussion des Vortrages auf

die nächste Sitzung zu verschieben.

Hie 1 auf tritt Vertagung ein.

Schluss der- Sitzung nach 11 Uhr.

Modernes Märchen.

Es war einmal, dass im chinesischen

Hospital der Stadt Neu-Köpenick die

Stelle eines behandelnden Arztes frei

wurde. Es waren dfr Bewerber um die-

se Stelle gar viele, und zwar in erster

Linie solche, die da ein sicheres Recht
auf die freie Stelle zu haben glaubten,

weil sie entweder Hausärzte bei dem ei-

nen oder anderen Hospitalleiter waren,
oder weil sie Assistenten bei diesem oder
jenem der leitenden Aerzte des Hospi-
tales waren, oder weil sie oder ihre Ver-
wandten oder ihre Vorfahren dem Hos-
pital eine grössere Summe Geldes ge-
schenkt hatten, oder weil sie mit Mit-
gliedern des chinesischen Vereins ver-
brüdert, verschwägert oder befreundet
waren. Als Bewerber traten aber auch
einige Aerzte auf, die aber auch gar
keine der genannten Vorzüge und Ver-
dienste besassen, die nur ihre wissen-
schaftliche Ausbildung, langjährige Er-
fahrung und lange Jahre treuer Arbeit
und Pflichterfüllung im chinesischen

Uispensary aufweisen konnten. Weder
sie selbst jedoch noch ihre Freunde
hatten irgendwelche Hoffnung auf Er-
folg, auch nicht Dr. Piu-Leng, der auch
zu den Bewerbern gehörte und dem
überdies der Präsident des chinesischen

Hospitales versprochen hatte, dass er in

erster Linie für die freie Stelle in Be-
tracht käme. Denn Dr. Piu-Leng be-

sass Erfahrung und Menschenkenntnis
genug, um zu wissen, wie viel von der-

artigen Versprechungen zu halten sei.

Doch was geschah !

Eines Tages liess der Präsident des
chinesischen Hospitals der Stadt Neu-
Köpenick, der für sein Amt als Hospital-
Präsident durch ganz besondere Sach-
kenntnis befähigt und wegen seines

strengen Gerechtigkeitssinnes 'und seiner

Wahrheitsliebe berühmt war, Dr. Piu-
Leng zu sich hescheiden und empfing
ihn mit folgenden Worten: „Mein lieber

Dr. Piu-Leng! Sie sind zwar nicht

Hausarzt bei einem meiner Mitkollegen
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in der Verwaltung des Hospitales, Sie

sind nicht Assistent bei einem der leiten-

den Aerzte des Hospitales, Sie gehören
auch nicht zur Clique, weder Sie selbst

noch Ihre Grossmutter haben je dem chi-

nesischen Hospital etwas geschenkt, fer-

ner haben Sie weder einen Verwandten
noch einen Bekannten im chinesischen

Verein, ja nicht einmal eine Geschichte

des Hospitals zu meiner und meiner Mit-

kollegen Verherrlichung haben Sie ge-

schrieben, kurz, es fehlen Ihnen die

wichtigsten Vorbedingungen, die erfor-

derlich sind, um in die hohe Stellung

eines chinesischen Hospitalarztes vorzu-
rücken, und dennoch habe ich kraft mei-

ner Stellung als Präsident darauf be-

standen, dass Sie zum behandelnden

'

Arzte unseres Hospitales ernannt wur-
den. Denn ich hatte Ihnen dies seiner-

zeit versprochen, und mein Wort habe
ich immer gehalten und werde es immer
halten." Und so kam es, dass Dr. Piu-

Leng, der nicht Hausarzt bei einem Hos-
pitalrat, nicht Assistent bei einem der
leitenden Aerzte des Hospitales war, der
nicht der Clique angehörte und dem
chinesischen Hospital nie etwas ge-

schenkt hatte, der im chinesischen Ver-
ein weder einen Verwandten noch Be-
kannten besass und auch nie eine Hos-
pitalgeschichte geschrieben hatte, behan-
delnder Arzt im chinesischen Hospital

der Stadt Neu-Köpenik wurde.

Therapeutische und

— Ueber klinische Erfahrungen mit Kodeo-

nal berichtet Dr. von Oy in Elberfeld (Me-

dizinische Klinik, 1912, No. 49) : Die hypno-

tische und sedative Wirkung des K'odeoiials

wurde an ungefähr 90 Kranken : beobachtet.

Das Mittel wirkte nach einv?r 'halben bis einer

Stunde und brachte einen Schlaf von fünf bis

sechs Stunden, Bei Schlaflosigkeit der alten

Leute, bei nerraathenisrhen 'Personen, bei

Agrypnie infolge von Uebei arbeitur.g odu Al-

koholabusus wurde bei Verabreichung von ein

bis drei Tabletten kaum ein Misserfolg be-

merkt. Ein besonders guter Effekt Hess sich

da erkennen, wo Atembeschwerden das vor-

herrschende Symptom waren, so bei Bronchi-

tis, Pleuritis und Tuberkulose mit nicht zu

starkem Hustenreiz. Auch bei Herzkranken

mit Angstgefühl, nächtlicher Atemnot u. s. w.

taten ein bis zwei Tabletten gute Dienste.

Selbst Schmerzen geringeren Grades wurden

durch das Kodeonal beseitigt. Als Sedativum

hatte das Präparat nur in leichteren Fällen

Wirkung.

Unerwünschte Nebenwirkungen traten nach

Verordnung des Mittels so gut wie nicht ein.

Magenverstimmungen oder eine Verschlechte-

rung des Appetits waren nicht zu beobachten.

Respirations- und Zirkulationsapparat blieben

unbeeinflusst, ebenso fand keine Veränderung

der Temperatur und des Blutdruckes statt.

klinische Notizen.

Eine Angewöhnung an das Mittel konnte nicht

beobachtet werden. Nach Ansicht des Verfas-

sers bildet Kodeonal ein angenehmes, unge-

fährliches Hypnotikum, welches namentlich bei

ahen Lei'ten und heruntergekommenen Kran-

ken durchaus Gutes leistet.

— In einem Leitartikel des Journ. d. Am.
Med. A.ss'n. über ,,Störungen des Herzens" er-

fährt das Digipuratum eine äusserst günstige

Beurteilung. Die von verschiedenen Autoren

bei Incompensatio cordis empfohlene Dosis

wird jedoch als Ueberdosierung getadelt und

erreichte der Autor. Prof. Dr. Oliver T.

Osborne ( Yale Universität) mit viel klei-

neren Dosen schon ganz glänzende Wirkung.

Bemerkenswert ist folgender Passus

:

,.Das empfehlenswerteste Präparat ist allem

Anschein nach das Digipuratum ; es gelangt

in Röhrchen mit 12 Tabletten in den Handel

und ist ein sehr starkes Mittel. Bei Incom-

pensatio cordis werden 4 Tabletten am ersten,

3 am zweiten, 3 am dritten, und 2 am vierten

Tage empfohlen. Dies ist indessen gewöhn-

lich eine Ueberdos'ierung. Die Dosis, die nor-

malerweise gegeben werden sollte, ist 1 Tab-

lette innerhalb 12 Stunden, und oft sieht man
eine ganz glänzende Wirkung von der Anwen-
dung des Digipuratums, wenn nur 1 Tablette

pro Tag gegeben wird." (The Journal of the

Amer. Med. Association, 1912, Nr. 26.)














