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Einladung zum Abonnement.
Die unterzeichnete Verlagsbuchhandlung erlaubt sich hierdurch zum Abonnement aunf die

Munchener medizin. W ochenschrift

einznladen.

Die* Mtinchener medizinische - ‘Wochenschrift setzt sich die Aufgabe, dem praktischen Arste alles za bieten, dessen ar
bedarf, nm in uteurFuh'lung mit seiner rasch fortschreitenden Wissenschaft und damit auf voller Hihe in der Augnhung sines
Bnrnfuﬁ gu bleiben; sie sucht iho ferner fiber alle Angelegenheiten seines Standes und iber alle Ereignisee anf dem Gebicte
~seines Berufes rasch und zuverllissig za unterrichten.

Die reiche Unterstiitzung, die der Miinchener medizinischen Wochenschrift von allen Pflanzstitten der medizinischen
Wissenechalt im dentsehen Sprachgebiet, von den medizinischen Fakultiten, von Krankenhiiusern und won wissenschaftiieh
arbeitenden Aerzten gewiihrt wird, ermbglicht es ihr, dieser Aufeabe im weitesten Umfange zu genilgen. Die von der
Mitinchener medizinischen Wachensehrift gebrachten Originalarbeiten umfazsen alle Gebiete der Medizin: die besten Namen
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der deutschen Wissenschaft sind an ihnen bateiligt, Der Fortschritt der deutschen medizinischen Wissonschaft vollzioht Fi"-"h zu ein Py

weasntlichen Teil in den Spalten der Minchener mediginisclien Wochensehrift, die mit Recht sine Zentralstelle der

Publikation in Deutschland genannt werden kann.

Um dem Bediirfnis der Aerite nach bequemer Orientierong iiber dem Stand akineller wissensalinftlichar Fragen 'nm-
sukommaen, bringt die M. M. W, in einer besonderen Rubrik Fortbildungsvortrige und Uebersichtsreferate aus den verschisdendsten ™ =
Gebintan der Medizin, Ein umfassondor Referatenteil dient ausserdem dazu, die Leser der Minchenar medizginisehen Wochonschrift [her -
1I.|:|I| nepen literarizohen Eracheinfingen von Interegse zu unlorrichten. Nene Biteher worden von unabhingigen Fachminnern angezaigt, \".
die Jourpalliteratur wird in ausgodehnteston Masse in dor Weise reforiert, dass alle wichtigeron dentschen Zeitschriften der moedizinisohan.
H:-“r-":m'-:hﬂf thram panzen Inhalte nach Nummer fiir ¥uwmmer B};z[‘-rpim‘t warden, wiihrond iibar die Literatur des Auslandes BOWIB uh’“ ".l
die Literatur der Sporinlfiicher in kurzen Zwizchonrinmen susammennssendne Borichte Gber alle bemerkenswerten neuen Arbeilen gebracht N

werden. 8o worden sofort nach Erscheinon rogalmiiasig referiert:

Innare Madizin.

Dautsches Archiv flir klinische Medizin
Zeltschrift file Klinische Medizin.

Zentralblatt flir innere Medizin,

Boilriige zur Klinik der Taberkalose.
deitschrift fiie Tuberkulose . Heblsi&lewesen
Leitschrift i:m. dikitetische ond physikalische

Archiv [lir ‘i:arﬂuuun?hmkht.ilun.
Mitteilungen nus den Grenzgebieten der Medigin
und Chimrgie.

Chirorgie.
Archiv fBr klinische Chirargie.
Euuthﬂi_ﬁtiﬂmhrmk%[{mmwr 4hni
ons Bei £iiF schen Chirargie.
Zentralblatt fir Chirurgie. i
Zeltschrif filr orthapkdische Chirargie,
Archiv flr Orthopidie, Mechanoiherapse and
Unfallchirorgie.

Geburisbilfe nod Gynikologia.
Archiv fir Gehoriskilfe und Gynikalage.
Feifnchrilt Mr Gebartahilfe und Gynikologis
Hegars Beltrips zur Goburishille v, Grulikologie
Monstsschrift file Geborishilfe and an!iknlﬂ;:-t
Zentralblall for Gyolikelogie.

Zeitschrifl fir gynikologische Urologie.
Gynikologische Famdschnm.

Einderhelilkn
Apckly filr Kinderheilkande,
Jahrbuch e Hindogheblkonde
Monatsechrift fr Kinderheilkunde
Zeltechrifl fe Kinderheilkande

Nenrologie und Psychiairie.
Dewische Zeitschrilt e Nervénkrankbicilén
Archiv fiir Pagchintrie
Allgemisine Zeltschrift fir Peyehinirie

Fathole
Virchows Archiv. wie.
Zieglors Beilriipe zor pathologischen Anntomis
Archiv fir exp. Patho
Zeitschrift fir exp. Palhologie und Therapie.

ie und Pharmakalogie.

Hyplena.
g.r_rll‘nl.lurh !'H'{ II;n:'i;nq
eilsohri r Hygiene.
Arbeiten ams demn Kadeeel. Gesundheilsamt,
Vierteljahesschrilt (i gerichtliclhe Medizin und
Hffentliches Sanititswesen.

Allgemeins Eedischriften.
Bertiner klinische Wechenschrilt.
Denlsche medirinischs Wochenzehelft.
Wicner klinische Woahenachrift.
Korrespondenzhistl fr Schweizer Aerzbo.

Ferner musammenfnasende Helorale hbar
ialerreichische franztsischo, englisohs halgische,
hpil!ndiwh:_::hwpﬂinhhﬂﬂrwaﬁu:l‘m.ﬂ!h_ﬂuhl.
russigche. italienizohe, spanische, ruminische,
K e LatT e

b0 i o : 3
Hhisalagto, Hatin Eﬁnm:qﬂa_m s_ﬁ;ﬂ
Gierichiliche Medizin, Unfallheilkonds, &l
hygiene, Rassenhygiens, Soz Medizin, Gewarbe:
hypiene. Versicherangamedizin, Pharmazie, Mili-

L]

o Frankfurter Zaltschrift for Pathologie tirsanillilawesen sle.
_ Dis hier besprochene Rubrik bietet sinen nahozu erschipfenden Useberblick fiber die deutsche und aus-
lindische Journalliteratur; sio erseizt dom praktischen Arzte ein reich ausgesiaiietes Lesezimmer;' sie hat sicli daher auch vom

ibrer Begriindung an grossen Beifalls seitens der Leser erfreut. Im Anschluss an den Referatenteil bringt die Munchener medizinische

Woohenschrift die moontlichen Verzeichnisse simtlicher an den deutschen Universitiiton erscheinenden medizinischen Inaugural-
Dissartationen, welche vielen Lesorn bei literarischen Arbaiten ein schitzenswortes, sonet nirgonds gebotenss Hilfsmittel soin Wﬂ"{“-
Eine ergiebige Quelle werlvollsten wissenschaftlichen Matarinls bilden die gelehrtan Gesellschaften und Kongresse. Viele
Farschungsergebnisse finden dort ihre ersto Veriffantlichung. Die Miinchener medizinische Wochenschrift teiigt daher Sorge filr miglichst.
eingehoande, vollstindige und rasche Herichterstatiung tiber alle wichtigeren derartigon Veranstaltungon.
Die Minchenar modizinische Wochen=chrift ist offizislles O folgendor wissenschaftlicher Gesellschafton:
Arvrrilicher Vercin Altoma, — Mediginische Gesellschaft Chemnd
Dresden. — Acrzilicher Versin zo Frankfuort a. M. — Wissenschaftliche Versingung am stidl. Krankenhaoso in Frankfort a. M. — Verein Freiburger
Aerzte. — Verein der Aerste zu Halle a, 8. — Natorw. med. Ges. Jema, — Bicwuinchn Abteilang des Aerzilichen Versins Ham . — Haturhistorisih-
medicinischer Versin Heldelberg, — Medizinische Gesellschaft Eiel, — A einer Aerzflicher Versin Eflg. — Medizinische Gescllschalt Ledpzig. —
Medizinizche Gesellschnft Magdaborg, — Acrztlicher Rrelsvercin Malng, — Aerstlicher Vercin Marburg, —. Aerzilicher Vercin Miinchen, — fiesellschalt
fitr Morphologie und Fhysiologe Miinghen, — Aerzilichor Vorein Nirnberg, — Medizinisehe Gesellschalt Niirnbarg, — Rostocker Acretovarein. — Nalur-
wigsenschalthch-mediz. Vorein Strass — Med. naturwiza, ﬂmllauhalf Tibigpgen. — Rheiniach-W llﬂll.lrgha Gesellschalt fBr innersé Moedizin ond'
Hervonheilkunds. — Wissenschafiliche Wanderversammlang der Aerzicversine der Kreise Duisburg, aim a.d. R, Oboerha
Vercinigong weshdentscher Hals- u, Ohrenirzie.
Aussardem bringt die Milnchener medizinische Wochenschrift ragelmiissige sigene Barichte iibor dis medizinischen Gesellschaften in
Berlin, Greifawald, Hamburg, Jena, Wirzburg, lber die Nntﬂlrfﬂmhcr—‘:'ersammhmganﬁ?ungmma filr innera Modizin, Chirargie, Gynikologia,
iiher internat. Kongrosse ote. In gleicher Weise wird ber die Verhandlungen der bedeutendsten auslind. gelehrten Gesellschalton berichtot.
Niichst der Wissensohaft ist es die Pflege der Angelegenheiten des drztlichen Standes, der die Minchenar medizinische
Wochenschrift ihre besondare Sorgfalt zuwendel, sntsprechend der vermehrten Wichtigkeit, die diese Fragen in den letzten Jahren [Mir
den iirztlichon Stand erlangt haben. Wia hisher schon, wird die Mimchener madizinische Woghensohrift auch in Zukunft filr sine fest-

pson und Rohrort. —

gefiighe wirtschaftliche Organisation der dewtschen Aerzie, fiir dio Erreichung eines standeswiirdigen Verhiilinizses zu den Kranken-

knsson und fiir die Wnllrunf der Interessen des iirztlichen Standes in allen neu aufiauchenden Fragen mit Energie eintreten. g

iTeber dia Verhandlungen firztlicher Standesversinigungen, wie Jezirksversine, Asrztekammern, Acrztetage usw. wird, sowais
wig allgemeinerss Interesse besitzen, horichtet,

Aus dem sonstigen Inhelt der Minchener madikinischen Wochensohrift heben wir hervor: “ -

Feullletons, die nicht rein wissenschaftliche, aber doch den Arzt interessierchde allgemeine Fragen hehandeln. Eingehende
Pfiage findot die Geschichte der Medizin, insbesonders die Biographie zeitgentissischer Aerzte, disse in Verbindung mit dar Galerie
hervorragendor Aerzto und Naturforscher™.

Auswiirtige Briefe aus den wichtigsten Zeniren des medizinischen Lebens (Berlin, Wien, London, Paris, Fom, Moskan ete.),
die ither alle flir Aerzie intercssante Ereignisse und Verhiltoisse an den betr. Orten, bezw. in den betr. Liindern berichién. .

.Gerichtliche und ehrengerichtliche Entscheidongen, dis allgemeineras Interssse besitzen, Herichte ans den Parlamenten,
therapeutische und tagesgeschichtliche Notizen, Hochechulnachrichten, die wichtigsten amtlichen Erlasse und Gesetze, :

Dor Umschlag der Minchener medizinischen Wochangcheift enthilt dis frstlichen Personalien, Kongresskalender, Kalemder
der dirztlichen Fertbildungskurse, eing Liste offener Madizinal-P'raktikantenstallon wnd zahlreiche Srztliche Vakanzen,

Der gediggonen Ausfiihrung des Blattes woendet der Yoerlag die grisste Sorgfalt an,  Der Drock geschieht auf holzfraies Papier.

S0 steht die Minchener medizinische Wochensehrift unerreichit da an Gediegenheit, Reichhaltigkeit und Vielzeitigkeit des
Inhalie: Diesen Eigensohafien und der gliicklichen Durchfilhrung ihres vorstehend gozeichneten Programms verdankt sie jhro sunehmends
Batighibeit bei den deutschon Aerzten. Sie ist bai weitem L
daa grdsste wnd verbreitetste medizinisch-wissensehaftliche Fachblatt deutscher Sprache.
Die der Miinchener medizinigchen Woohenschrift beigegebeng Gratis-Beilage

: wGalerie hervorragender Aerzie und Natarforscher':

liringt bei gagabener Gelegenheit, wis Jubilien, Todesfillen, die Bildnisss besondars verdienter Minner in sorgfiltig ansgefiihrien Kunat—
bliitiern. Do Anorkennung, welche die Einfihrung dieser Beilage allseitiz goefunden hat, wird uns Veranlassung sein, ihr assh in,
Zokunft besonders Pflege zuzuwenden. Seit 1. Janusr 1913 sind folgende Blitter erschionen: Sims, Kopp, Liibker, Heabner, Baginsky.
Hellar, Huber, Thorn, v. Bramann, v. Vogl, Hutohinson, Berdenheuer, Bourget, Fossel, F. A. Holfmann, Reil. Demnilchst arscheinen:
Héusner, Goldmann, Claode Bernurd.

——m

i ——
ratemie—

Simtliche bisher erschienenen Blitter, 351 an der Zahl, werden neusintreténden Abonnonten bei Bestellung eines ganzen

labrgangs zum Preise von Mk. 8.— (statt Mk, 83.10) nachgoelinfort,

Der Umfang der Milnehener medizinischen Wochensohrift betriigt wiichentlich durchschmittlich 8—7 Bogen (48—56 Druckseiten

grn stehen jederzeit postfrei zur Verfiigung.

Hochaohtungsyall

J. F. Lebhmanns Verlag
Manchen, Paul-Hey : .

Texth Prolianomm

il e 1 -

1. — Dentsche medizinische Gesellachatt in Chigago. - Gesellschaft fir Natur- ond Hellkunde in . :
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Vorziige

der

- Dilrkheimer Maxquelle.

Die DuarKheimer Maxquelle ist:

L e e T i

l. das einzige natiirliche Arsenwasser, mit dem
sich eine intensive reine ArsenwirKung erzielen lilit,
da fast frei von Eisen;

2, von ausgezeichneter HeilwirKung;

3 von bester BeKommlichKeit, selbstbei empfind=-
samem Magen;

G g E, T

4. freivonden listigenundschidigenden Neben-
erscheinungen, wie solche bei anderen Arsen- und Eisen-
medikationen oft beobachtet werden:

5. von glunstigem Einfluff auf die Magen- und
Darmmotilitat, dic PeristaltiK wird in milder
Weise angeregt;

6. sie wird gut resorbiert;

7. sie wird vom Patienten, auch von Hindern,
gerne genommen.

Die Diirkheimer Maxquelle wurde auf der _lIIl. Infernationalen pharmazeutischen Ausstellung®
in Wien mit der Groflen Goldenen Medaille und dem EhrenKreuz,
der hiéchsten Auszeichnung far Auslander, primiert.

—

Probequantum, Literatur und Trinkschemata den Herren Aerzten gratis und franko;
ad. us. prop. 4 20 PL. pro Flasche,

Arsen-Heilquellen-Gesellschatt m.b.H., Bad Diirkheim Bayern),
Direktion @ieshaden. J

Prospekte iiber das Bad Diirkheim versendet der Bad- und Salinen-Verein.
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En-Semori

Thymatresorcinformaldehyd 0,8%, Bismot sobgaific. 0,1%s, Alam. scetic. tartaric. 1%y, Hexamathyleneetram. 1%, Acad. wmat. et Marr, bic. H.-l'q- .

Zur durchgreifenden Behandlung vaginaler Affektionen.
Erprobtes Prdparat auf pharmakotechnisch neuer Basis.
(D. R.-Patent — Auslands-Patante).

Die newe Phavmakotechnit: Nach dem Einfihren der Tablette beginnt die Arzneiwirkung unter
langwithrender Entwicklung eines volumindsen, expansiven Schaumgebildes, das das in ihm in kleinsten’
Blischen enthaltene CO), sowie die in feinster Verteilung vorhandene therapeutisch wichtige meuldahrd»
verbindung von Thymol mit Resorcin nebst den ulmgq.n medikamentozen Bestandreilen andauemnd in
die engste Berithrung mit der Schleimhaut bringt und sie in deren sonst schwer zugingliche Falten tmlﬁ

Inniger, gewissermassen automatisch hergestellter Kontakt der therapeutischen
Faktoren mit den erkrankten Schleimhauten, langdavernde, umfassende und
tiefgehende Einwirkung, einfach erreichbar durch rationelle Tnhleﬁ&nwﬂnwmdunl,

das ist der grosse Fortschritt des En:Semori-Verfahrens

gegeniiber kurzen, oberflichlichen und in der Hand der Patientin unkontrollierbaren
Spilungen und gegeniiber der Tabletten- resp. Trockenbehandlung mit Mitteln, die, in
die Vagina eingefihrt, an Ort und Stelle liegen bleiben und oft die affizierten Stellen

garnicht erreichen.

Je nachdem desinfizierend, resorptionsfirdernd, sedativ, andsthetisch, itzend etc. gewirkt werden S
sall, sind mit En-Semon auch jene Mittel verbunden, deren spezifische Wirkung hiufig heranzuziehen ist.
Hierbei kommen die Spezifika durch die pharmakotechmische Eigenart leicht zur Kesorption
und so nachhaltig zur Einwirkung. In Tabletten & 0,66 wird neben En-Semori pur. hergestellt

EnSemari cum acid. tannic. [3%a) En-Semori cum extract, opil ] ﬁ"]’l

En-Semor: cum argent, mtnc, [[F,l-.'l"',"n':l En:Semorn cum hydrangyr. bichlorat, {g}

En-Semory cam cocain, hfﬂruchluric.[l,{t‘.‘g} EnSemon com ammon, s.u!ll'n-:'t,:hﬂ'l.jq'lin: [ﬁ"ll'..}

EnSemon com exiract, belladonn, |:l,=|°'||'.;] | En-Semort cum jodo pur, (D3}
En-Semori cum argent. prateinic. (Protargol) (1%e)

En-Semori_hat sich bewidhrt bei Vulvo-Vaginitis, Gonorrhoe, Ulcerationen
Parametritis, Perimetritis, uterinen Katarrhen.

In den Berichten iiber die erzielten Versuchsresultate wird vor allem hervorgehoben:
1. Hochgradig entztindungswidrige Wirkong, damit rasches Verschwinden der Konsekutiverscheinun p .

2. Prompte Wirkung auch bei veralteten mit anderen therapeutischen Massnahmen wergeblich 'ba.
kimpften Fillen.

3. Reizlosigkeit und bequeme, dezente Anwendung, daher besonders wertvoll bei virginellen Hgmlln:ﬂ:-

Affektionen.
Anwendung: Die Applikation des En-Semori kann je nach dem Umfang der betreffenden Affektion
in Dosen von 1 bis 2 Tabletten ein. bis dreimal tiglich stattfinden.

Ordination: Rp.: Tablettae En-Semon (3 0,65 Nr, XXIV (Orig)
.ID5.: Nach Vorschrift. [Freis 3 bik. — g Fri.o= g K}

Gefl, abschneiden und einsenden an das Lultpold- Werk, Chemisch-pharmazeutische Fabrik, Minchen 25.

En-Semori pur.

fur Brumndieay v

Senden Sie mur kostenfrei Litecatur und Versuchsproben ven:

En- Sem-::n cum = Dermotherma } Nickt Gewinschies pfl. durchateaiehi
naler J E

i) {Spezicile Indikation : Kalte Figr.)

Genaus Wohpungsangabe und Datum: Name, gefl. l_\ﬂ!:_l!! dewtlich schraiben: méglichst Stempelabdruck:
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Dermotherma

Jukt des Formakichyd (45 mit Acid, formicic, (15005, Ac. lactie, (1,8905), sayd. Camphor.-Menthol. - Thymel
{32 1,5%s); mit Zudats von Exbr. Amnic, Buid. (L= 3} ({#h), Exis, capaci fukd, (1) (#5], Sap. dialys. qu.

Wirksames Symptomatikum gegen kalte Fiisse jeden Ursprunges.
Bewihrtes Prophylaktikum gegen Kiltenoxen aller Art.

Das ldstige Symptom der kalten Fiisse stellt sich — von Klima und Jahreszeit unabhingig —
el mannigfachen Erkrankungen als unbequeme, das Krankheitsgefihl, oft auch den Krankheitsprozess
steigernde Begleiterscheinung ein, so bei NMewrasthente, besonders auch bei Konstirutionsbranbiesten (vor
allem anamischen Sustanden), bei Gefasserkrantungen (vor allem dvteriostierose), bel A fektionen des mdnn-

s Heker sind werblichen Genstalapparates etc Dabei ist das Symptom oft mit so unangenchmen Konsequenzen
iverbunden, dass Dermotherma berufen sein muss, eine Licke in der Reihe der Spezialpraparate auszufiillen.

: Durch Dermotherma wird ein einfach anzuwendendes Praparat an die
- Stelle der so schwer, in manchen Fallen unméglich anzuwendenden Methoden
lokaler Warmezufuhr (Elektrizitat, kinstliche Erwarmung etc.) gesetzt.

Dermotherma wirkt blotzirkulationsfordernd vornehmblich durch die, die Hautdurchblutung an-
 regende formaldehyd-mono-diphenol-alkohol-Verbindung und bt damit eine die Hautwiirme regulierende

Wirkung aus.
4 Bewiahrt hat sich Dermotherma bei kalten Fissen jeder Aetiologie,

g0 dass bei merpisen Leiden, die mit kalten Fissen emhergehen, ebenso zu Dermotherma  gegriffen

‘: ~ werden sollte, wie bei Affektionen des Sirkelafions-fulestinale oder sexwellen vesp wralogischen A pparales.

" In manchen hartnickipen Fillen zeigt sich naturgemiss der Erfolg erst nach einiger Zeit regel-
- missiger Anwendung des Mittels.

Prophylaktisch wurde Dermotherma mit Erfolg verwertet

__ gegen Kilteschiden (Erfrierungen exponierter Glieder [Ohren, Finger ete]l. Weiterhin kann it
" Dermotherma prophylaktiﬁch gewirkt werden, wo in den oben genannten Affektionen durch kalte
. Fiisse leicht Schmerzanfille ausgelist werden.

y Dariiber hinaus ist Dermotherma auf Grund der seither bei der Verwertung des Priparates ge-
 machten Erfahrungen iberall dort indiziert, wo eine Ableitunz nach den Fissen erwinscht ist, wie

" bei manchen Kopfschmerzen, Migrineattacken und durch kalte Fisse verzogertem Einschlafen

= Die Anwendung von Dermotherma zeitigt keine unangenehmen Begleiterscheinungen.
motherma reizt die Haut niche.

_ihw&l‘ldung: &eyss:rlicht Man lasse Idicllm-rkcno.n Filsse taglich einmal oder len Herren
b mehrmals mit Dermotherma gut einreiben. Aerzien, die die
rdination: Rp.: Linimentum Dermotherma Orig. dos Nr. L Priparate En-Semori
D5.: Nach Vorschrift. (Preis = Mk. = 1.50 Frs oder Dermotherma noch nicht
verwertet haben, wird ein Ver-
such angelegentlichst
empfohlen.
Probeguanten und
~Literatur bereit-
~ unlligst!

An das Lultpold-Werk, Chemlsch-pharm. Fabrik, Minchen 285.

Senden Sie mir kostenfrei Literatur und Versuchsproben von

Dermotherma = En-Semori pur. = En-Semori cum
(Spexielle Indikation ; Kalte Fusie.) (Zur Behaadlung vaginaler Afektionen,} B, ibschredden

whd den,
Genaus Waonhnungsangaba Name, gefl. rechl deutlich schralban; Ay
- Mickt Gewlndchion

T und Datum: mibglichst Stempolabdruck: Bl nann
darchEwilielc hen
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Arlerlosk.lerofe, |

[erundarer u.fertidrer Lues, Angina pecloris,

Bronchiitis Afthma,

Exfudaten, SKkrofulofe, Augenkrankheiten,

Gicht, chronilchen Gelenkent zindungen

Rp.Tabletten Jodglidine Original-
packung.1 Tablette enth.50mg.J.

Chem. Fabr Dr. Klopfer, Dresden

JACOBY: BOY

Materna

Aus fchlummernden Weizen: und
Roggenkelmen gewonnenes
nafurliches phosphorreiches

l{raftlgung smittel

. illl N Y ".\l’;
= »
.. Packg.125gr. M.1; i Neesssn s Proben und 8

daher geeigne! EEEHETES Llferaturauﬂ.

R © i{alfenpraxis [MNCIMIN 1 ztige kolierlos N
i O assnEns ; & o @
2 £ & 3 o
@ © o © ®
o - ® Dr. KlopferDresden - = o
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H “harakier als Medizinalrat: Ereishrzte Dr. v. Recklinghansen
FerﬁﬂnalﬂﬂChrlﬂhtEn. in Teiirljeul_-u‘:._-? D :-.lil..-'\.f!cdr'l ]in [i!eir:-.'rlz De. Il‘;tkkl'r in "l'l"";l-""""'""'

| Dr. Feige in Marienborg (‘Wesipe), Dr. Bleich in I.Ir-;'-r-wr-'- !
Ninderl - P B.ﬂj‘#l'ﬂ 1i : . in Bawiisch, Dr. Himek in Mohrangen, Dr. Mansholt in Leer, Dr Maedar
4 i Briassmngen: Frl. Toni Hraepelin, appr. 1811, in Minchen | o somaeki Dr Brinn in Pr-Stargard ond De Bliesener in Bochum
B Heinrich Fuoss, appr. 1911, in Rosenberg, Dr Hans Hoddick, appe. 1901 Pritdikat als -Professars: Priv.Doz D H Gobb in. Greifswald,
in Firmasens , Dr. Moses, gen, Max Koenigsberger, appr. 1910, in Pirmasens, Chefurzt der Heflatite Stadiwald b Melsungen Dr. Recpke, Chefarzt der
P:Lﬂﬂ?:ﬂ-‘:;.ﬁﬁ" appr. 1911, in Reban, Dr. Euvgen Zieasl, sppr. 1910, in Lungenheilstitte in Holsterhansen Dr. K hler, Sperialarst fir Hals, Nasen-
: iz 1 Uhrenkrankheiten Dr. Brock in Herhin
Militirsanitatswessn i R 1 R raldatbare Sohlasknl
2 raenaupgen; Siabsaret a. [ De. Max Riohter in Waldonbarg (=oblesie
Dr "fﬁfﬁl‘lﬂiﬂﬁﬂﬁﬂzg:Ini";'lllﬂﬁrq;ner.:lﬁhcri:;z!-len n'l:':'l.l' _IF'ul.iTi dind I:lh;;.a!la!Fi'lirzlﬂ | zum EII'I:.-mm:IpE..-:r::E -:h?tl'lt:‘:r Siabenrzt a D, Dr. Winekelmann in Gickilz
» - I £ EraEm, r. enm, EEIMmenksLre es L InT-Reg., FIIn L reismasiglenzarel dagelhat,
Dr v Kolb, Heg-Arzl dea £ Chev-Feg, Ehehalt, Hop-Arzt des 2, Fald-Art-Teg. | ﬁigdﬁr];ggnngau: Dr. H Conrad in Lasrahiiite, Dr. W. Reichmann
Versetzungen: Obersiabsarzt Dr. Thshanos bei der Sanithts Inspektion | in Katlowils
als Begimentanrzt zam 2 Inf-Feg Versetzongen: Kreisarzt Med-FEst Dr. Brinkmann von Uirambarg
BiTar ?tﬁrlhithliﬂlnnﬂan: Gieperaloberarzt Dr Friedrich, Regimenisarzt dea | nach Culm, Kreisarzlt Dr. Howe von Colm nach Dramborg
. Infanterie-Hegimenis ¥n bagetzam: die Stells des Hrelsassistenzarzies und Assistenten bei
A ich f p;l:ll.imgn,j d dem Medizinaluntersnchongsamte in Miinateri. W. .";.'.rl::l'l'*wll'"l!l;*r-‘lII-"-'I WM} "-':
NEzelchnungan: FEaolar dler-Orden 5 KL mit af Sohleife | Bakteria Vorbildung erfordeclich.  Die Sielle kann sl edmem nach
an er Hinigl Krone: Direkior des Eaiser-Wilhelm-Instituts fir experi- n::l'.t kreisirzilich gepritfien Arzte vorlinfiz kommissarisch Gberiragen wardemn,
']‘“11‘-'“" Therapies in Dahlem, o. Honorarprof. (Gek. Med-Hat Dr. Aogust | wenn er den Bedingungen ifr die Zulsasung zur kreishrztlichen Priiffong genfgt

L “‘ﬁ““"‘?““- ol sich zar alebaldigen Ablogung der Priifung verpilichiet
ofln hreazmedaille 3 KL: Stabsarel 5 D, Dr. Panl Haffl i
Warmbriin. i i | Oldenburg. ;
Charakter als Geheimer Medizinalral: Krelsarzt a. D, Med -Rat | Verzogen: Dr. Otla Han, Assistenzarzt bei dem Amisarzi Dr Mohifeldt
e, 6. Jacobson in Berlin, Krelsaret Med-Kat Dr. Schldtter in Pyrite in Delmenhorst

P Die Cavete -Tafel des Leipziger Verbandes siehe Seite 16. -9

mmle [:l]"ﬂ HHI Aerzte, welche aunl die Stelle ¢ines pwelien praki. Arziesin An b. Frelsing refektieren, wollen si_cln -.-nrh.-_r i threm cigenen Infar
u s e:ed erkundigen beim onterz, Vorsitzenden des drztl Bez-Ver Ingolstadi-Plafenhofen. De. Hurtmann, Kgl Hezirksarzl, Piluflenholen.

Sanatorium St. Blasien

[ = 3 im sfidlichen Sohwarzwald. 800 m 0 4. M.

Herrlich gelegene

Henansiale e LUNGgenkKranke

iF.rn'.r!r.n nusgedchnter Tanmenwaldungen., — Geschilizie, sehr somnige Lage. !I!.'l'.hl_tl:-i 1 &
mit Benulzung aller Forlsohritie der hypgienischon Haotechnik villip nmen erbaul. — Liegehallen
und Liogekur direkt im Tannenbochwald — Prachivolls Spazierginge. — Modemer Ramlorl

Bewahrtes individuelles Heilverfahren.
Yorziigliche Heilerfolge im Winter Besonders Einrchiongen fir dis Winterkur

In geeigneten Fillen Tuberkolinkaren, kiinstlicher Pneumothorax und sonstige wissenachaflilich
erprobie Heilmathoden

Aerzilicher Leiter Medizinalrat Dr. A. Sandear.
Apslithrliche Prospekie aufl Verlangen gratis

Dr. Schleussner’s Roentgen-Spezialplatten

Von wielen Anotoritifen und von der Fachliteratur®) ansdriicklich als dies basten sller vorbhan
denen Plattensarten fur die |:l'l|:|;1|,'l|:|.|.|'|m,|..|l‘|l"' bezeiahnet
Aerzten werden Froben aal Wunsch kostenfrei zar Verfigong geatalil.
Fiir die Entwickiung herverragend geeignet Dr. Schleussner's Earodin-Entwickler in hooh
konzenkrirter Lisumg mil 15—40 Teslean Wasser za verdinnen
Freisliste ond Lisferung durch alle Handlungen photographischer Artikel oder dirckl dureh die

Dr. C. Schleussner Aktiengesellschaft, Frankfurt am Main 2I.

*) Professor D, Albers-Schinberg in Hamburg, Dr. Alexander Béla in Kesmark [(Ungarn),
Dr. H. Gocht in Halle a8, Professor Dr, A, Hoffa in Wirzborg, Leitfnden des Rintgenverfahrans,
Leipzig 1808, 5, 324, Réntgenkalender, Leipzig 1808, 5 03, A v Tikr physik. Medizin 1
Technik, Leiprig 1006, Bd. |, Heft 23 5. 2 1 am der Ronlgenographie Laipeig 19
— abd, 269, Manuel Pratique de Eadiologio Médics Lir. Dupont, Broxelles 1905, 5 41, Yort
e e e der Dentschen Rontgengescllschaft Hamburg 1908, 5, 97, Dontsche Medizinische Wochs
1808, 5. 1478 Urthorfinlgenographie, Mimchen 1908, Zeitschrift fir medizim. Elekir
kunde, Leiprig 1908, Bd, X, 5. 11, Sociélé de Radiologie Médicale de Paris, Bullefins et Mémoires
Tome [, No o =, 43, Dott. Antonio « Pl in '\::||-|!| nnd Tke. Kael Beck in New York

Hester Ersatz tir die Etbriuﬂllit:htrl Scharlachrot-Priparaie,
efine deren [d2lige Farbsloflwirkang.
Ragche Eplthelislerung graoul. Wundiiichen (Verbrennungen, Epltheldefekto ste
Llpherraschende Erfoipe bet der Behandiang von Fleemien der versehindes
Ekzeme bel exsudativer Dhatheie, Prur ikssende Ekseme, Inieririgo, Impe
Hzﬁdﬁlt“ DHe Inadilal em gind dic gleichen wie fie Pelild:
Iefolge scincs Jodpehaltes wirkl Arcdalen gleichereitir antiseptiseh,
| Pellsiad < Jedizben W) Awwerdusg in Form voa Salbeq amd Pader

(Diacetylamigoazotolus). Assdtrliche Literster ¢erch:  Kalle & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich,

Der hentigen Nuommer Hegen lolgendes Prospelte bel:
wiHglmorvnl. Hosclerol.* Minchner Pharmazentische Fabrik Jean Verlfivih, MAochen 25,
whProl Dr. Boxhleis Nihrzucker.” NAohrmiitellnbelk Minchen, . m, b H,, I-'“-Inu- b, Minchen.
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Alleinmige Anzeigen-Annahme "'“"I";a:fjfzbﬁhrl. -
"'""r::-:.Frur?"‘fl-f‘!:f;td%rlir-ﬁ ANZE IG-E N Agoapaltens Kolonslzailes
Br allmtl, Zeinimgen Demischiandd . 8 Ausdandes L 5O i, in dieser Nummer § Mk, Relebawihrang.

In Minehen, Berlin 5W., Breslas, Budipeal, Chemnilz, Drasden, Disseldors, Fraskforts. M., Hamburyg, K6ln & Ah., Lelptly, Magesaryg, Mannheim, Mirsherg, Prag, Strassborgi. E. Stuttgart, Wisn, 2

Assistenzarzt | AUFRUF! Distrikts- und

peimaohil pum 1. April 1914 ir wein | _n
spezial-Sanatoriom  for Verdawongs- An die literarisch interessierten Kollegen aller Linder! Rassen rziste .
. Stoliwechselkrankheiten. 3T T : : B, A {(2. Arztstells) in angenehmum
Dfferten mit Bild, Lebenslanl, Teug: e so viellach beklagten Unzalinglichkeiten und Unzulrighichkeiten, welche | Sigdichen  Wiritembergs (Baha- =
nizahschriflten und Gehaltaanaprichen anter heniigen Verhilinisscn nus dem bigher oblichen, noch panz nufl frithers, | siation) ist neo zo besslzeén, Gesami- .
erbeten, patriarchalische Voraosscizungen aufgebanien Verfahren des Sonderdruckasi- | ginkommen bei efwa 3—4000 M. Fixa
Dr. P. Heinsheimer, Baden-Badeq. '2usches dém literarisch litigen Arzte erwachsen, haben ung veranlassl, ans 2o | efws 7—B000 Bk Auslishrliche © HBa-
- E der am 1. L 1912 pegrindeten Medizinlschen Verelnigung iir Sonder- | werbyngen erh. ont. M. 0. 4734 a0
Am Sijadikrankenhaus ru Darm-  drackaunstansch® zusammenzuschliessen. ) y Rodolf Mosse, Manchen.
stadt ist zom 1. Dezember ds Js. ene In der Erkenninis, dnss nuar fﬁl:'li E:.'n;lrnlll-ltrlnﬂ I:ln;cl:u'.lf‘_n n:m Il:a'rl.:., - a = l-e ——-i-s-i-*——*"

H anch ohne Zahillenabme persidnlicher shghungen dden aafl dén Sonderdrack-

Isslﬂﬂ“lﬂfl'ﬁtﬂ”! anslausch anpewiesenen .-'|.J:rz1{~n afler Lander diesen denkbar erfolgreich und ms nIarIA .I . dia
an der Internen Ableilung zu boseizen, | denkbar beqoem zu gestallen und iha glefehzeiliz vor Missheapeh zu schitzen, ia_'ﬂf der c!.'ul:lli'ﬂm'l.::hﬁﬂ mled I.Inrll L.
Bargehalt neben «illig freier Sintion | haben wir die Sonderdrnck-Zenteale in Berlin ins Leben [:erultrl.;l‘-““-"‘]- h"“";“J IRIABEA JE 1 al-
Mk 1600.— his Mk 2H.— jo mach | welche shre Einrichiungen fic den Austansch medizinischer Sonderdrucka zn | dorf 'q!'l zum 16 m“'aﬁr hd':hl‘“".
Vordienstzeit. wissenschaltlichen Zwecken nllen Eollegen zor Verligung =il | ruar 1914 2n Pfﬂtil'ﬂ'ﬂ!-_ gt o
Am 1, Dezember ds. Ja. ist ferner cine Dias Endziel unserer Besirebungen is1, den an den Forischrition der Medizin | Station Mk. 1500 fihriich. WArDUREon

i7i i L reaktiker, den Rliniker, den Forscher von Hemmnissen zu | mit Zeognissen und Lebenslzal sind “‘
mﬂull"lﬂl d Anteil nehmenden Pra
Medizinal-Praifikantensteiie

enflaslen, welche, wenn ageh im einzélnen nur i Form unbedenfender Kbeinig- :"h-i Koratoriom des Efln“th:!l:l
eselzen. Gehalt bei freier Stalion| keiten, in ihrer Gesamiheit seine Zeit unberechligt beansprochen and spine | havses zo Diigseldor! m richien.

monatlich Mk, 50.—. | Arbeitskraft und -Lust besinirichiigen. Erreichan kénnen wir es in seiner vollen | m
Meldungen mil Zeognissen und ans- | Wirkeamkeit und Bedeniong sber nur, wenn weltests Aerztekreise sich an Hll"il':'a!‘su

Lluhﬂie]mi:n Lehénalnn! an die Hreanken- | aoseren HBostrebungen beteiligen Heim Stadtkrankenbanse FPried-
ansdirekiion erbelen. | T . g alle s Fachliters interessie 1 ind der Abteilang [&r
e Brae ko ah m dlvektions | Wir fo dor_n deshalb ""'T an der F'l.rl |11|{¢.1_a1ur |n1511.l.lt.rtl=.11 E:E:ﬁl'&:sﬁaluml-ﬂ;. matr!.il:l'
_ Medizinairat Dr. Flscher. | Kollegen auf, sich der ..).l--lln:-',lmsnhu_n Vereinigung fir Sonder- [dineierander Arzt Prof. Dr. Werthes)
nnisarztslellu— druckanstanseh® ungesiumt anzuschliessen. |vam 15, November 1913 und "'um ,
Oberstabsarzl 4 1 Hérmann Herger 1. Januar 1914 ab Hiltsa -

An der Grossh. Badischen Heil-
und Pllegeanstalt Jllensw st die

o bBeasizen.

als Leiter der . Sonderdrack-Zentrale®, Berdin—Friedeonan, KEnaossie 12, Dionsleinkommer: 2280 M. .gﬁug 3

Ztelle vincs Hiisarzies alsbald o B i Der Anfaichtarat- . .| slljshrlich um 200 M bis aol

besetzen Anfangaverghtung 2000 M. pro | Pr E BRumer, Dr. 0. v. Boltenstern, Dr. M. Honiue, Direkior Dr. P. Kloin- | gingohl, 1050 M. Jahreswert der freisn’
Jahr, event auch mehr, je nach Vor schmidt, Dr. E.Schlesinger, similich in Berlin Cialion

bildurg, und willig freie Station I K1 | tm Namen der Mitglieder: Answhrts verbrachie Dienstzelt kann

Begelmissige Zalagen,  Anssichi a,ul" Professor Dr. J. Boas, Berlin — FProlessor Lie M. Ascoli, Catania (Bizilien) — | l.ﬁp-rrtrh:‘ltl. werden, wenn bei  deg
elalmiissige Anstellung bei Bewihrung | Privaidozent Dr. Th. Cohn, Kinlgsberg — Privatdozent Dr. Cords, Bonn — Dr. A, | Meldung Antrag gestellt und genigends:

im Dignate, |Dutoil, Moalregx — Oberarzt Dr. Grasmann, Minghen — [Dr. F.Grumme, | Yorhildung nachgewiesen wi :
Gesache von Beworbern mit Perso- | Fohirde — De Goranowski, Warschan — Hofeal Dre. Th Hausmann, Bostock | Gseszehe mit Approbationaschein, Le-
aalien, Lebenslauf asw. weeden inner- | — De FHolzinger, 5L Peiersbarg — Professor Dr. Kansch, Berlin — Professar | benslanf ond Feugniseen sind ‘.lﬂlﬂ't {

halb drel Wochen sn dis Anstalts- | Dr. Klingmiller, Kiel — Professor Dr. A. Kishn, Bostock — Dr. Kunz, Alien- beim Erankeapflegamtis, Lam
direktion erbeten easen — D F. Michelsson, Righ — D H. Netter, Plorzheim = Professor | glrasse 9 |||1 sinzusenden.
Jllenan, den 8 November 1913 Dr. Nietner, Berlin — Dr F. Bosenfeld, Stuligatt — Dr. 0. Scheoar, Oresden, den 12, Norembar 1818
Grossh. DNirekilon. | Wien — Dr. A. Schiitze, Rinigsherg — D M. Schwab, Borin. Dﬂn’R

at zu Drﬂsdn

Metizinish Hterarische Zentralstlle B Ereeman, e waemterge et

teralurzusammensiellungen, Usberselzungen elc. | habe ich ein bersiis neses Wohnhaus mit 7 Zimmern, Badezimmer,
5 [ Feee g _ _ ;
ﬁpmhaﬁrﬁﬁm gl:&“ﬂﬂ, 32 Oberstabsarzt a. D. Berger, 3 Kammorn, 2 Kdchen, Speisekammer, Logia, Verands, und Garten

beim Haos za verkaulen

i v Fiir einen Arzt bietet sich in Anbetrachi
PQl‘llISSIIl E::;‘:;.:‘“E:lf‘i,”ﬁi??t"f de: :H:li'tlige?lu;e em:]tglmgre E;isl:nz,

" 1o 1 |
ll_k ‘IEIIT‘E&E ;.ll!:::l': | da im hetr Sindivieriel kein Arzt ist und 2 Aerzia doreh Tod
WIFK QA s Al | S

gegangen sind.

HEHE“"HSIE". HEI“HI]I]T— I.I. Hrﬂﬂﬂ“[ﬂiuﬂlﬂrrﬂﬂ- [ Nihere Auskunft unter 8. I 2782 aof Anfragen an Rudoll

Doslerang fir Kinder: 2silnd], 1 Kaffee
EﬂIIHIHEEIl'I Hﬂ. bis Kinderldifel voll, j& nach dem Alter; | Mosse, Stutigart.
fir Erwachsene 1—2standlich 1 Essliffel voll. Zu bezichen L
in Flaschen von ca 250 g Inhall durch jede Apotheke — -
Literaiur ans hervarragenden medizin, Blittern Deatachlands IF

and Cesterreich-Ungams sowie Gralis-
s t i

Prohen 20 Vermocheszwecken steh=n den
Herren Aerzien gern zar Verfd gung.
in unmittelbarer XNahe von Salzburg, cleganl modern cingerichiet,
-

Hergestellt in dor
Hommandanicn - A potheke
9 Taoescheer, Bibmirastd. Kisig] Bifra cun Erminin,
* Berln C.18, Sevdelsts. 18,

- S
PP ———————————— T PR T T Zu “Efka"fﬁn-

= Auskilnfte anter: GElinstlge Zahlangsbediognngen SO8E-
Brltls:he an Rodolt Mosse, Wien 1, Seilerstiitte 2 zo echalten.

i Dipl
Aerztliche Diplome.

Approbierte Aerzte, die in Grossbritannien oder
den Britischen Kolonien zu praktizieren beabsichtigen,
erhalten die Berechtigung hierzu durch Unterziehung
einer letzten Priffung der Society of Apothecaries oder
des Royal College of Physicians and Surgeons. Auf
Verlangen werden nihere Einzelheiten iiber unsere Vor-
bereitungs-Methoden fiir diese Examina erteilt. Wir
haben vielen auslindischen Medizinern zur Erlangung
Englischer Diplome verholfen.

Verlangen Sie Prospekt etc. vom Sekreldr des Central
Postgraduate Institute, 55—6 Chancery Lane, London W.C.
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KrankKenhaus Triest. &

Lieferung derVerbandstoffe
u. Operationsmaterialien

tie 18914 wied am 30 1. M. vergeben.
Offerenten  wenden sich wm Informalion an:

Direzione Ospitale civico Trieste.
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; .'-I';«IMEmher 1913,

MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT.

"~ Landpraxis

filr Anfanger sehr geeignet. nor krank- |

heitahalber solort abzpgeben.  Fixum,
Irele Wohnung. Bed.: Uchernahme der
‘wollst. Handapotheke und Srztl. Sprech-
gimmieicinrichtong am 356K M

Offert ent. M. W. 5176 an Rudolf
Mosze, Miinchen.

m Allgers, Krankenhans Viersen,

Rhlkl, isl die Stelle cines

Hssistenzarzies

-uhﬂ zu beselzen. Gehalt M. 1800.—
Je nach Dienstalier, frele

thm. ‘.'fshnntmn-ahmen
Meldungen erbeten an Dr. Elter, |
Speaialarzt fir Chirargie, Viersen, Khld.

Assistenzarzt

event]
ek
gesucht fir Krankenhaus (70 Betlen)
peyehintr Privatansialt (36 B.) lf.l-ptram'
and psychintrische .ﬁ.uuhll-’lunp’ Gehs
2000 M, woven Wohnong v, Bekil
bestreiten  Nebencinnahmen,
zl hiung n. mindesicns 1 Jahr
ongen mil fearnissen echittetl
Famiaml desbiakonizsen-Motter-
hanzes Bethanien in Eréeuzburg 035.
I'.'pﬂ der Provinzial- Heil- und Plege-
anelall z0 Lublinitz (L5 sind

2 Assistenzarztstellen

zu beselzen. Auvsaer freier Hosl, Woh
mang mit Behoizong and Geleuchtong,
sowie unentgelilichem Réinigen Mangeln
oad Plitlen der Leibwlsche, wird sin
Jihrliches Anfangspebnll won 1800 AL,
steipend l|H.I|.r||l:'|L are 1OHF M. Bas SHHD D,
wihrl. Nach 3 Jahren orfolgl Beldr-
grang rum Abtcilungsarzt und Anstel
lnng aof Lebenszeit mik einem Anlangs
gehrlt von 5000 M., steigend nile 3 J_'.tm
mm 800 M. his zam Hdchaigehall von |
BS00 M. Anderweilig verhrachie Lezt-
Hehaé Tiligkeit wird cveniuell bis 2o
B Jahren in Anrechaong gebrachl. He-
wethungon sind unter Beilibgung von
issén  und  Approbation an l'||l'
Direklion der Ansiall zu rchien.

Assistentin

Vir- |
Mel- |

suuuht. Verpll aol 1 Jahe

Mert. unter R. 14206 bel Rudolf

Fiir Stadi- nnd Landpraxis in der
Nithe Berlins fir sofort oder spiiler

Assistent

Mosse, Earlln SW. 14.

Am nnuu E:Luh?unalm Eru-
kepbans Duisbarg-Meiderich esledigt

sich ram 1. Januar 1414 dia

Hssistentenstelle.

Vorwiezend Beschilligung aual
| pymikod
| 160w M. p.oa, fr. Stat. w Wehng.
Anskumnit
Dr. Stlirmer.

stmlt Im elone
wattreichenden Beriehungen,
P [ R R0 M.

Abtlg., anch

ahar

daroh  den jetzigen

600 M. |

elvirang.
nuf int
Miil
Anast
_Dr. Kaehler loit Arzt

Arzistelle.

Nach 15 Juhren erledigt sich dorch
| Wegrug die hiesige Arzielalle. Bisher
Bahnarziposien, Itar.:!ap-'rj:ri.-.' 12% km
von Crallsheim ond Feapchtwangen.

Bchoelldorf, denm 11 MNovbr 1913

Tromp , Birgmalr.

In Ellzsleben, =trecke Magdeborg-

Hra.unul'-.u,ug Ut von 2700 Einwahnern,

wohllhabende Umpebang, it die
Arztstelle
vakan! Hassenfixum hisher 2300 M. |

Aussicht auf mehr. Arzthans mit grossom

(iarten isk preiswert 2o mioten. Anfragen

heim Gemaindevorsieher Dolla.

Der Eosilzer aines grossen sallﬂ"“'lllms in Mitteldeatsch-
land (Internist) winschi in Verbindung mil einam Haﬁmarl'
und einem Grniknln!en conagrvativer Hichfiong selne An- |

m. b H.

2 machen

nmzanwnndeln.
di# in der
werden

milk |
Yan

Herren won Fof ond
aine Mindesteinlags
gohelen.  Geld.

Lage sinid.
ihre Adressen

unter <. @b, F288 bel Rudoll Mosse, Berlin SW. 18,

i .--‘------.II.III......I..I...---
Sanatorium, Gries b/Bozen

sucht Assistenten,

sprachenkundig, ledig.

T

Assistenzarztstelle

ist zum 1. Janoar 1914 Em
Poisdam zu beselzen
Materinl, 180 M Gehald,

Krankeahanse Hermannswarder:
Vorwiepend
Station erater Klasse

chimrgisch- gynackologisches
Gesuche christlicher

Bewerber sind zu richien an den Chelfarzl
Frolessor Dy Woll-Poisdnm.

Fhihisestherapent bevarzoglh

Der leit. Arzt: De. V. Mallér.

Ufferten |

ImHambnegerSilng iagsheim
(Pravizorinm, Mefaeioh Baclisirasse U
ca. 40 Hetien) is€ der Posten der

HAssistenzarztin

maglichst bald wieder za beseizen
| Gehalt bei I'rtler Slalion 16N Mark
| Meldanzen erbelen mn den dirigieren:
den Arzt Dr. Nordheim.

9 Monate als Prakfikanl an grossen
Medizinischen  Klinlken  avsgebildpl,
suche ieh zum 1. Aprl 1914

L]
Assistenzarzistelle
an innerer Abléilung eines ErisEeren

Krankenhasses in grissersr Siadt Nord

dentsehlands
Offert. unl. M, J. 5376 an Rudoli

Mosse, Milnchen 3 B
Lungenheilstatte Wilhelmsheim

Worttemberg, Bahnstation Opponweiler
der Linis Stottgari-Nimberg)

Ima Jannar 1904 ist die Slelle sines

i bescleen.  liehall bei freder Slalion
2200 M., jihrlich om 30 M stcigend;
Gelriinkeablfsang monatlich 35 M.

Frithere Diensizeit an anderen Anstallen
wird angerechnet.

Meldongen mit  Lebenslaal
Zeapnissen erbelten an den
Dr. Elliesen.

Am  stidlischen Hrankenhanse
Merseburg (Belegzilfer 60: H|!-frnll-mm
jihrlich 40K ist mbglichst hald die

Assistenzarztstelle

ra beseizen. Bei vdllig freier >tlation
wird im ersten Jahr ein Gehall von
2000 M., im zwellen Jahr ain solches
wvon 240 M. gewliithrl. Dor Assislenzarzt
muss unverheiratel and in Dealschland
approbiert =ein
Meldungen mit Phatographie, MTN-
| batian, selbslgaschriebenem Laben-lanf
und Zeugnizsen sind dem unterzeich-
neten Magislmal einzercichen
-m‘lnhuru den 4 MNovember 1513,
Dor Maglsteat,

and
Direklor

2 "I'a.h-H:-pn a4 0.5 enih.

T Tabk
Dosis i

Matr. chior. 0,8, Mair. sull. ©,08, Magn
=phosph., Natr. carb. aa 0,03

Matr. phosph. 0,025
—_

] [EEW) ﬂd’dl' wnur i 'El'i‘:- 1
Jmal thpl. 1—2 Tabl, & 0.5 odes

E

r-—

Die Adressen unserer

Depositare im Ausland

werden auf Wunsch

mitgeteilt

F o ———

MI ra ne Hemikranie, o
Tngemmus Heuralgle

ac- [iei wchweran IlCoP‘lul-n."“-u“ &ri m

S 5 ':.-ﬂler

eAgear g,-r (2




10

£ jingere, ledige

Assistenzarzte

I, Mai bia 1. Okiober

{Internel, [ir
gesnchi.

Dr. Reicher, Bad Mergentheim.

Assistenzarzt gesucht

fir meine Privatklinik.  Chirorgische
Vorbildang erwinschl.  Wohnung in
der Klinik obligatorisch. Einirilt bis

1. Janoar 1914
Prof. Dr. Jsrael, Berlin, Liitzow Uler 4.
Fiar sofort approb

Assistent

[Arel ad. Aerzlin “gsuuhl Giehe b e
Slat ond Wische {2 Zimmer) 2400 Mk
Dr. Liebe, Hellanstalt Waldhof
Elgershansen ‘Krs Welzlarl
Am herzogl. Landkrankemhaunse
in Cebnrg is! zam [. Januar 1His dis

II. Assisten-arzistelle

. besetzen. 140 M. jRhrlich bei Ireder
Station und freie Wascheramigung

Meldungzen am den Derekior Prof.
Dr. Colmes.

Assistent

gesuohl  aul 1. Febraae 1904 nach
Btrassharg fur Stuqlln sheilsiiiia
{moderner XNeobau, fetlen)  mik
Miiterh: lﬂ1 ALl l.IlLlrl.Il-.‘ und p-:lllkhh.
Zichkinderverarziung. Wohnung, Licht,
Heizung, freie Slation, 150 Mark: Ane
fragen: Dr. Wihrtz, Esisar-Frisdrich-

Etramae

Heilstdtte Ueberruh bei lsny.

Zum 1. Junoar ist eine

Assistenzarztstelle

i heselzen. Anfangigenall M. Z200.—
{eeie Station und Wasche, Goirfinke-
enlschiidigung monatlich 25 Mark
Meldangen mit Lebenslaof w Zeug
nisahachrilten crbeten an
Nirckior Dr. Brecke.
Im KErankenhausse der jidischen Ge-
meinde zu Burliﬁ it dle Stelle eines

Volontar-Hrztes

fiir die innere Abtealong (Direktar: Prof,

Lip, Stiranss) zam |, Apnl 1914 zu hesolzen, |

B Bowerber wollen sich wniler Fed-
figung der Zeopnisse und sines Lebens-
laufs schriftlich bei uns melden
Der YVorstand.
Zum 1, Jumane 1914 ist die men ge-
schalfene Sielle eines

 MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT.

nmuenr“ ML onl M, E. Em I

5351 an Rudolf | ! |
Bahnarzt, Nihe mlﬂcirhtﬂn*h!-r firors-
Friulein

Mozze Minchen.

= sindt, 1. Januar 1914 an standestreuen
Kollegen nlmlu sben.

scthr gebildel, goprifi, 22 J, in Buch- Offert. unt o, F. 5498 an Rudolf

fihrg erf, socht als Emplargsdame | Mosse, Minchen,

Sletlong. Niberes Mimchen, bechen-

bachstr, £1001, Niendl.

An der Medicimisohen Universitils

Instrumentarium
{chir. gynik., atol ) med. v tedellos ech.,
Poliklimk in Klel = 1. Febr. evil spiter
Hssistentenstelle

im ganzen ol einz preisw. abzo hen
desgl. 2 [nsl.nlml.'nirnathrﬁ.nh {Glas n.
frei. Wohnung und 1500 M
Prol. v. Starck,

Nusshaumholz) ., eleg L
Jiingere Schwester

o,
Offert. unt. M. D. 5496 an Rodolf
mit einiper Ecfabring fir chimrgische |

Iun lﬂn::lan.
Frl. (Pastore n'-:u:hter}. 1l1 "-"-’u-rhl:n-
und heblgymnastizshe Privatklinik Nord

and Siuglmgapiege, an der Universitits-
franenkiinik zuJenn ansgehildet, winscht

am liebst. bei cinem
deutschlands sofort pa:su.l.‘:llt. g -Eﬂgigﬂl‘l‘lﬂﬂ“ tl.ululuzlun Tl Gi-
Maldungen mit Lebenslaul, Gehalis | burtzhilfs. In- oder Auvsland, Engl

mnspruch, ev. Bild unter M. 8, 5551
an Rudolf Mosse, kiinchen,

RN KKK KRR R HRNY

Sprache im  Ausland erworbon. Aunl
unsch Zengnis gur K'Elllﬁﬂilﬂﬂl
Of. ro senden unter M, H, 5437 an

# # | Rudolf Mosse, Miinchen. i
= - w
: : Dame,
= =
ﬁ E'wt]l‘"lf Amonatl. Kursns: im i‘iﬂ"lh‘-‘tn.

| . I | techniseh und prakiisch, sowic Elekiro-
gi gosuchi anch Amchian (i dus }:\E medizsin  absolviert hat, spchi Stells,
® X% bei Arzt oder ]'I'.'I'Ihlk fir 1. D&
B # | pember oder apiler.
'gg E O unt. M, 0. 5436 an Rudolf
= Mosse, Minchen.

| . e

E mindErnes, physikausch-lbers seu- 3
i'é lisches Krankenhaus (250 Betien) ﬁ | Guhlldetes nu EI“
ﬁ Tike |m1.t!c.. |mll‘icn-un*:|tlrn rhea- E ol l-'pmchenktnmn'ia:.tn . Englisch,
] malische Krankheitzn. Honorar i | Franzteisch, lialienisch, welches durch
¥ mach Uebercinkunft. Vélig freic 52 | Jahre als Privatsekrelfirin bei einem
& Siniion ¥ | Chirnrgen WGtig war, Stlenographie nnd
= - |.'i-¢hr{-rh1nuﬂhi.n.ﬂ beherrscht wnd  bei
% Bewesbungen mil Lebenslaal 3 | jjierazsohen Arbeiben bohilfich  sein

erbeten an den Ohefarzl % | kann gucht entaprechende Stellung.
ﬁ Ofert unter M, K. 5514 an H.I:Iﬂﬂ-l
RSB M M e s e e e e e 2 | Miosme, Mifinchen.

£,
Ain der Sthdilschen Xervenhellunstalt Chemnite {nl!ﬁktﬂl‘
Professor Dr. Weber) ist zum 1. Februar 18914 cino

Hilfsarztstelle

zo besslzen. Neben der paychintrischen Anfnahmestation hiclel die nea ein-
gerichiets Ableilong fir chronisch kirperlich Krankes u. Nervenkranke Gelepon-
heit zur Ausbildong  Gebalt 1700 M., steigend in 4 Jahren bie 2400 M., béi Vor-
bildung von D000 M. bis &
S1;1u:m Meldunﬂn mit Zeagnissen v Lebenslanl an den Rat der Stadt U‘mmnllr.

" Offene Medizinalpraktikantenstellen.

Anfmahme in diese Liste uncotgeltlich, aber nur dareh dis Hedaktion (Arnalfste. 26),

Bad Hombureg v. d. H., Allgem Krankenhaus: | Stelle ab 1, Jangar 1914
&0 Mk, monatlich. Frels Station, 4

Bardenberg b Anchen, Krankenbaus der Warmknappachalt
o bk monatheh.  Frewe Station.

1 Stelle sofarl.
[48

Abteilungsarztes

am Brossh. l:nﬂ-!'rjudrir:h-ﬂnsiilal
{Landesirrenanstalt) =2 Blankenhain

Frankenthal (Eheinpialz), 21, E",I|.nhg1.'h.]fn<p|.|.u.'l [#lidt. Krankenhaasj:
zum 15 Ierxember. 50 NME monatl. frele Station,
Hamburg . Marenkrankenbaus, innere Abieilong (Prof. Dr. Allard}:

1 Stalle
|47

1 Slelle
7

o W 3 ah 1. Jan, 1914 Freie Verpflegung. |4
f:[,:";'tg::,“'_:f!'. bossinen '\.F;h*n:::“” Kulkberge bei Berlin, Ridsrudorfer Verbandskrankenhaus: 1 Stelle. Freie
entschiidizunz. Bewerber, dis sine mehr- Station; im 1. Halbjahr 20 Ak p. m, im 3. Hj. 60 Mk Sl
Jilirige 1_[":“:“'“’:“:"“ T.‘nt:lg'kd.ll. nach- Wilhelmshelm, Lungenheilsigite, bei Oppenweiler (Wirlkemberg): 1 Stalle
e Slnh lEnnm:-n wollen ihire Moldung Freie Station. 100 Mk monatl 25 bk Getrlinkeabldsung [#7

unter Beifiigang von Lebanslaof, Appro- | Unler Jfreie Station" wird [rels Wohnung und ?er::ﬂtgﬂng L Hlasso varstanden,

batlion undl .-'Lau.:mustn bis zum 1. De- |
zembor an dis lhreklion einsenden.

OOo0CO3000000000000;

I';Jll”..}l'r 1914 wird cin @n-
werheirateter Kllarer

Hssistenzarzt

mit kliplscher Ausbildang
flir ein prosses Sanatoriam e
innere Rkrankhelien gesacht.
Offert. erhet. unt. M. 5. 5446
an Rudolf Mosse, Minchen,

CO000000000000000000

Fiir Sanatorium

bestens gecignete Objekle, 2 ersi-
klassige, in  herrlicher Waldlage
Pirols befindliche Hoteletablizse-
men & mit Ealtwasser-Hedlanstall,
rind #ine Million Kronen anter den
Erstellungskosten fir M0 Kronen
su  verknofen. Prma Gelegonhei
file Herrn Arzl, der gemeinsam mil
ginem Holelier oin Sanalofimm er

kit walid
O ert. unter M. P, 5435

h (e ri unier

SO0 00000000
nl-:llrl:ll 10000000

—H

Rodolf Mosse, Minchen.

I

Sanatorium fiir Leichtlungenliranke

smeht el oen

zweiten Arzt mit Hapitalbeteiligung

von J0—40 Milla, Ushernahme der selbstindipen Srzthchen Lellung

zur Erleichicrong des Besitzers. . Gahalt M. 4000.— ba! freder Station.
Offerten unier B, G. 5671 an Rudolf Mosse, Breslan.,

Zom 1, Juli 1914 ist die durch Verselzang dea bisherigen Inhabers

[reiwerdende DireKtorstelle

an  der im Jahre 1905 erdf@neten Provionzis hel mostnlt za
Warsteln anderweilip zu beasizen, Die Angialt dient zur Aufnahme
von rund 1400 Gelsteskranken vorwisgend katholischer Konfedsion
[as Ceensteinkommen beieigl neben freier Wohnong mit Helzung,
Ef!n:.p:r.ll:n; pnd Garten G300 bis G300 M, steigend in 12 Jahren,

Aerzie, welche *m der Irrenfiirsorge ond im Verwallungsdienste
Srigiener “I:'l'H.rl"'!l.Ju len erffabiren fanAd, wollen e lhre Gesache mil
is zum 10 Janwar 1904 emrelchen. Per-

.-n|,|_|||_ Voratellong rm-\.t-wn; n nicht erebnschi.
Monster I W., den 11, November 1913
er Landeshnoptmnnn.

0500 M. Aussordem 15D M. Getriinkeabliaang ‘and freie 4

| Anztall in Hinlg=lotior bei Hraon-

30 J., sucht zum 1. Jan

sul kircere od. JRg. £
in =anatorium od priss :
nterst@izang der leilenden Par
kell pegen freie Siation. In- od
Aosland. Suchende besitzl lnngj. prakf

kxufm. Kenntnisss, ist in Kranken
an Hodoll Mosse, Frankfurt a. M.
Untersuchungen sacht Shall

Ofert. ont. M, L. 4857 an Rodalf
aus bester F:u!t il Heferenzen,
Buchihrung und Correspondenz, suohlb
mil Penzion, Gefl. OF ont M. B, 5515
o0 Mindten won Stedi und Ehhﬂbﬂf
anverhairalelor
lich bei freier =tation. Meldungen e
pnd pwar einer rom sofortigen Aniritl
(fir innere  BRrankbheiton)

nusgebild. v spricht ebw. engl. u.
Assistentin
ratoriom , Sanatorlom od. = Arnt

Mozze, Minchan,
. Dame

Klinizcher Chemis (Stoffwechsal)
Stellong bedi Arzt oder in Sanatorinm
an Rndolf Mossa Iﬁlnhu, arh-mu.
24, Andreasberg i. Hare entfemi, wird

Zweiter Hrzt
belen an Ilhl.'Ta_rL.I._'l__'fr._BilliI. i
und einer om 1. Janoar 1914 gesucht

Gefl. Ofert. erbet. wat. F, 1, .LH

firmed,-dingnostizohe Mklﬂrlnlnf‘nh
(auch Auslandl fhute Halamnu!n.

in

und

Rintgentechnik  mosgebildet, Brm in

als Laborantin  oder Privalsekrelirin

Fiig die Heiletalte Oderse

hardsheim, 160 Hetten iz l:?l.mwr

ram 1, Januar 1914 (eventaesll "-p’.‘t-lﬂ

petuchi; Gehalie S0 0<3000 Mark jithe-
2 Assistenzirzte

flir das Sanatoriom Baulilz-llallltitl!“l

Anfangagehali, frele Wohpong und Sla-

tion.  Lebensloul und Zeognisse  ww

richien an

San.-Rat Dr. Piulinhﬁ‘lmﬂ Direktor,
_ Beelilz (Mark) Heilstatten.
Grosse elotrigliche

Landpraxis

in schimster Gegend Wirttemb
gegen Usbernahme des herelehen )
wesens an solvenien HKollegen abeds
abed, Anzahlg. von 20 Mils erfor
lrl!.rilll:-h Ehranwiirll Disoretion verlangl
und pogesicheH

Offert, unt M. P, 5192 an Rudoli
Mosse, Minchen, erbeten

An der Herrozlichen Heil- o l"ﬂ-ﬂ_l-

schweig (20 Minsien Bahnfuhrl nach
dart) iat die Stelle sines -

Hssistenzarztes

21 heselzen. Remuneration neben I-'ﬁ:gg
freder Slation I Klasse 180003, jahrl
um 500 M. bis 2400 M. sieigend Nach
vollendetem 3. Dienaijabne Anstel
als Anstaltaarzl. Gehalt $600 bis G000 KL
in 16 Juhren, eovenil. weiter !l!l“!ﬂ
his GHO0 ML

Meldungen mit Zeupnissan u. Lobens
lnuf an don Unierzeichneten arbelen.

Medizinnlent De Gerlaah.

DODDOOONBbObOBBEBOD0D0D

Die Eiinigl, Elpster - Heil-
anstalt fiir Longenkranke in
Bad Rehburg bei Hamnowver
sacht zum 1. Janear 1914 cinon
unyerhoirateten

Hssistenzarzt.

Gehalt 2p.— M. jJihrlich bei
villig lelar Stalion ond Wihsche
Maderne  Rintgencinrichiung
Melipngen echeien an den lest
Arzt Dr. Litzner.

g oEBaooo GR0

B— 100 millige.

gind hesondersr Umatinde halber
baldigst nbrigaben.

(Hlerl. unt. M. N. 5505 an
Rodell Mos:e, Minchen.
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Landarzt-Gesuch!

Im Siiden der Provine Hanmover
wird ein jiingerer, sirchaamer, evange-
ligehier Arzt fiir eine goie u hequeme
Lamdpraxis mit HKrankenkasse w lmpl
bezick zum soforligen Anirtt gesochi.

Offert unt. , Landarzt” M. D, 5202
an l‘tld.olt Mosze, hipchen,

I1. Arzt

nenrolog. od. int. vorgeb. mil geschiftl |
Ik orgAn|isalor Veranlage rwecks spiicrer
Uebern. d. Leilung — Anf-Geh. (neh
fr. Stat) 2600 bis 4000 M. — =ucht z
bald Antr. Sanatoriom b. Berlin,

Oferten unter J, C, 9904 beford
Rudolf Mosse. Berlin 5.W.

Arzt

soeht baldigst in  kleiner Stadt it
hiheren Schulen od. in nhichster Nahe
glner grisseren Stadt Praxig, Grond
slibckilbernahme nicht  ansgesehlossen.

Offert. upnl, M. Z, 5346 an Rudell
Mosse, Miinchen,

Begqueme
— Praxis —
in wohlhabender Gegend — Rheln-

hessen — gegen Usbernabme  des
Hausos abrageben.

Offert. unter M. P, 2735 an Radolf
lulu. Minchan,

-thillol-a, jange
Schwester,

walche fhre atastliche Priffong mit 1

bestanden. gncht passendan Wirkungs-
krely in Sanatorivm gdér als Sprech-

stundenhilie bei einem Arzi

|
Offert ont. M, W. 5345 an Rudolf |

Mosse, Minchen,

F;Il'llillig RoteKreuz-Schwester

21 Jahre alt, aus bestor Familic, indel
foan Eﬂchaimmg porf.  Franzisiseh,
sachi Stelle als

lnlseheg:zlterln.

Offeri. ont, M, 5378 Ruadolf
luu:. IE:M!H.. R

II'| Batriahs - Organisation, 'I-'I-’ut
#chafls- u. Bachfithrung, wic in Aus
bildung goter I’Itegnl.ritlle effahirens

—

== Dame, —
dipl. Sehwester, langiihr. Oberin, sucht

thang chir. Privathlnb ol lrIJ.EE|IbL|I.Er
Kuranstalt zu bermehmen

Offert. vnfer L, V. 5882 an Rodoli
Mosse, Leipzig.

Arzt,

12 Jubre Iang in leit. Sanatorioms-
stellungen, gucht nenen Wirknngs-
| krals, entweder in Sapatorinm
 ader ah Badearzl oder sonstige

E u Prazis. Eventoell nitige
1] |.|:||.|||. len vnrhandm Eintritt hald
texlans 1.

ril 1914,
EE? an Haasen-
Mannoheim.

erl. ont. G, 1
llllln. & Vogler A.-G.

- Jacool's

SII:ImnsIun l-:mnn.

Es glebt zar felt
nlchis Besseres
gegen den Stlek-
husten.

Preis: | Lampe M.2,50,
Flasehe Crasel - Phanol
ibesta Riocharfliisss.

kait M. 1
Proapekt gralis
Zu bazichen durch dis
Apothekenudirekivon

Ilil:lurll J:t;nl:i
E Ihtrl' uld

Fabrik pharmazealischer Praparate,

L

(P I P T
Rontgenkurse fiir Fortgeschrittene

finden in den Monaten Januar, Mirz, Mai, Juli
an jo einem aufeinanderfolgenden Samgtag_
Sonntag v Montag zu Frankfurt a. M, stai

Nachster Kurs vom 31. Januar bis 2. Februars

Dozenten: Dr. med. Alwens; Ing. Fried. Dessaper; Direklor
Lkr. ]In-:rp-cr.h::l.r.*; Lbe, med, Wellerer; Dr. med A Sshrée

Rursprogramm durch Herrn Dr, med. A. Schode, Prankiort a. M.,
Wildangersirgsse 9. & lll{lrhl'”:l_' .-'|,;|||||:||jur|:; |_|||2|._'-'|||-|g|_ erfordetlich.

Fortbildungskurse fiir Aerzte 1913%).

{Aufnahme in diess Liste unentgeltlich, aber nur doreh dis Redaktion)

| . fiir Arctliche Ferenkurae im Miez ond Oklaoher
iber dns Gesamtgs r Medizin. Desgl. Kores in den anderen Monaten
[(Melzer, Berin N, Ziegelste, 10

Berling Foribildungskarse fber Hals-, Nasen- und Ohrenkeankheiton der Kinder
einichl. der Tondillotomie. Dr. Schwern [Kinderhans, Blumensie, 97)

Dortmund: Klin. Demonstrationsnbende w patholog-anatom, Damonstrationen

Berling [ozenten-Vens

a5

leden Dienstag bis inel, 8. Dezbr, "abds. 5% Uhr abwechsolnd im Loisens
hospital . Patholeg. Institut. (Dr. Engelmann, Frananklinik.)

Frunktort n. Main: Rinlcenkorse fir Forlgesshriftene vom 31, Jansar his
2 Febroar (3. Inserat sm No. £0 u, 7

*{In Klzmmern der Name einer Anskunftspersan od. der No, in der nither. enthalten.

Dr. Kopp's

asenol

Brandbinde

bietet in steriler; sofort gebraschsfertiger
Packung zur achnellen Hille bei Verbren-
nungen, Yerbrihungen, Yerletzungen aller Art
ein vorsligliches Dock- ., Lindernngamittel.
I¥ie Wasenol-Brandbinde wird unter Yerwen:
dung des glanzendst bewdhrten Yasenol-
Wund o, Kinder-Puders und der Vasenal-Paste
hergesatelll, zoichnet sich durch grosse Ge-
schmeldigkeit und Weichheit, absolute Relz-
losigkeit sowic unbegrenzie Haltbarkelt avs
und hbesitzt kahlende; awsfrockmende und
desinfizierende Eigenschaften.

Proben und Literalnr durch Dr. Arthur Képp
Leipzig-Lindenau.

Ein vorziigl. drztl. anerkanntes Medikament bei

Nervosen

e e e TR W
Zustinden aller Art ist

VALBROMID

Sal. bromatum effere. & Valerian. STEIN®
1 Glas 1.756 Mark

|

L n ©on der

Pharmazeut. Fabrik ,Stein'* Durlach (Bad.)
slEins gind pramiiert
Medaille Intermalion
Baden-Baden 1596 and Ane
|.1‘.I:|!<|l1g sl der Pharmazentise

'.;|||;\F|: yhe

lam :I':I.I'r
L flie
nunga-Liplom file
Ben Ausstellang

Salze

und goli
anl i

Aegyptan.
ange gk Fis ._II
]’II'I'lII Z-.-'| N -'l.lr in
Anlfragen erbeten unl A E lI.']EI
Rudoll Mosse, Maudchuru

Geleg_enhﬂtsliau

ok Lol

1 Archiv schanik
hrsg. %. Houx B g
10l I L [=XX e
hallen [[adénpress bhros | M. 1A
fir M. 750.— ru verkanfen durch HBoah:
handlung F. J. Gasaner, Inosbruck.

Praxls—Uehernahme.

Erl. prodest Arst wilnssht eonedr
remzl. Land - Kassenpraxiz v. mindes!,
1000 B, womagl. tn klein 'l.'l. I||1r ]
mit gross. Umgeb. zo Anl 1914 zu
ligen. (lerlen onler M, R. 43?5 Arn

Rudoll Mosse, Miinchen.

FiirM.08, ostattM. 323,

verkfinfl. Dr. Leyden, Cexizche Klinik
neaeste Aufl, 11 Binde in 13 Binde ge
bunden, wie nen, wollsi&nd. o rr"lllnz'r"'

D. 250 posily. Berlin, Fostamt 112

Uollig neue Uniform
Amal _:c:m;g-ﬂ. eines kgl hayr Land
gerichis:  bezw.  EBegirksarzies  nehsl
Sdbel und allem Zabekbr billig za vér:
kaofen, Normallizue 176

Offert. unt. M. R, 5341 an Ruodoll
Mosse, Miinchen.

Funcks Santol
Funcks Kawa-Santol

Heizlos, geschmackfreies Antigonor
rhoicum.
Laboratorlum Fusck, Radebeul-Oberldsanilz.
Sanitdtsrat

Dr.Bunnemann

Ballenstedt am Harz

Sanatorium fiir Mervenleidende
*. und Erholungsbediirftige ..

Das ganze Jahr beancht

Treupelihe Tahlaltzn.

Hes

'l:l“l.l.ll Az
*ade

Bl Erl‘ﬁ-uun 5 3

!W!ﬂ\kmt i Vierk

v dafl Srelliche Verardnung.

Rilre zu 10 Tabletten Mk, 1.85.

Za bezichen dorch die Apotheken .
oder direkt durch -I'|IL'

Hof-Apotheke in Homburg . d. H,

Antiquariaiskataloje.

I JAllgemeine Chirargie 2. hgser
talionen | [lan. Med 3. Infektions-
krankheiten, 4 Tuberkolocs.
Zoeben erachienan !

B. Behrs Bochhandlung . m. b 1,
spez. - Sort. und Antgu. lir Medizin
Herlin NW 6, Karlekr. 31

Haus RGCkenaU\

bei EhnrhaLh

l".- ECCr,

J"'IF""

DFH
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Kein Arzt, Kein KranKenhaus, Kein Sanatorium
ohne , Kiinstliche Hohensonne*

Neue Besirahlungsmethode nach San-Rat Dr. Bach und Dr. Nagelschmidt.

Grosster medizinischer Erfolg der letzten Jahre. 1
Ueher 180 Publikationen.

Steigert den Stoffwechsel, setzt den BluidrucHK herab.
Probelieferung kostenlos.

Quarzlampen-Gesellschaft m.b. H., Hanau-Suad.

Grand Prix Brisasel 1810 Grand Prix Hom 1912 Grand Prix Gent 1913

Renoform- Schnupfenpulver

das wirksame Prinzip der Nebenniere.
Renoform 1: 2000 c. Acid. boric. et Sacch. Lact

T t a l n Testes- Wirksames Tonieum, bewihrt bei der Behandlung von Prostatismus
es Ic u I n Extract und Prostatahypertrophie, sexueller Neurastenie und Impotenz
S#miliche Organ-Extracte (steril) zu Injectionen. Muster und Literatur zur Verfiignag.

Dr. Freund & Dr. Redlich, Berlin NW, 6.

Vor kurzem erschienen! Gléanzende Ausstattung!

Praxis der Galienwege-Ghirurgie

|"F

;' in Wort und Bild.

l Ein Lehrbuch und Ailas fiir Interne und Chirurgen.

i Auf Grund eigener, bei 2000 Laparctomien gesammelier Erfahrungen bearbeilet von Prof. Dr. HANS KEHR, Geh. Sanitaisrat, Berdin.

i;: L‘__r:_hr r Mand | _.i-'.:'-t.jlt“r Band :

W Die Vorbereitungen zu einer Operation an den Gallen- = Diespezielle Technik der Gallenwege-Chirurgie mit Ein-

i wegen u. die allgem. Technik der Gallenwege-Chirurgie. = schluss der Nachbehandlung und der Operationswege.

) Umfang: 28 Bogen mit 48 farbigen und 23 schwarzen Tafeln wund | Umfang: 42 Bogem mit 9 farbigen wad 46 schwarzen Tafeln und
116 Abbildungen im Text. 112 Abbildengen im Text,

e,

Preis jeder Band gl.-'tll.'fl.tr.l..:rll. 28 —, pul gebunden M. 30.—. (Die Chirurgie in ]—._i|1.'1.'|::-|;r-s;:-'li:|.||-1;;_-;'|- Bd. I und II-_]'

T

Das KEHE'sehe Werk Isi nichi, wie etwa aus dem Titel geschlossen werden kénnie, nor {&r dem Chirerpea besiimemi: such iir den Internen hat Oeheimrat
KEHR darin seine Erfabrungen nicdergelegt und bthandelt in Band | die Analomie des Gallensystems; dic pathologische Anatomle, Symplomatologie, Prognose,
Dilasnosen-, lndik;:imgglt!lunri und Therapie des Gallenstelnieldens, wikrend er im 11, Band Gber die Nachbehandlung, dic unmiite/baren und Dauvererfolge
der Gallensicinoperationen gensus Autkunft giba

AT

e =

J. . LEHMANN'S VERLAG in MUNCHEN, Paul Heysest

- Y —— Yy — o -— O — — 0 — O 1-'_|||-|m

| iz, Die Eroberung des Siidpols

Die norwegische Siidpolfahrt mit dem Fram 1910-—-1912.
Ans dem Norwepischen Oberscizl von P. ELAIRER
Mit 300 Abbildungen, 8 Vierfarbdrockbildern mach Gemilden von Prof. W. L. LEHMANY, sowie 16 Karten ond Plinen.
Zwel stirke Binde schin ,|'.‘_'I'.|'I inden M. 22.-

o Aber Bber scine witsenschaltliche, well- ond kulturgeschichfliche Bedeulung hinaos erhebt sich das Werk anch in die Sphire des lterardk
schen Kunstwerks, Bei aller Schlichtheil der Darstellong peht nns in machtigen Eindriscken die befe Poesio der Antarktie ond ihras ewigen Eises auf,
che an onser Herz — nichi zoleizt der oft rithrende Bomor in ihm™ Behwib. Merkup,

J. F, Lehmanon's Verlag ia Minchen.

é,_.. [ p————————— R AT TR R TR R e T I TR e e T — _l_m

gnd nicht minder siark greaft das Hein-Menschi
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Kur-uErfrischungsbader
ersten Ranges!

nmit den Kissen®
werden won den Aerzten bevarrugt, well
— pinely nnd plleln
durch das Aussirdmen der Koklenslure aas

Dr. Zucker's patentierien Kissen
dle Wirkung matlrlicher Quellen, wie Maubelm,
Kissingen asw. erziclt wird. Man mache die Patienfen
ausdriicklich auf die pafentlerien Kissen aufmerksam,
welche jodem Bad prath bellicgen. Badewanmen
werdes nicht rubnlert. Bider ohne Kissen, bel
denen eln Bérlhren im Bade mit Sizenden S3uren
oder Tabletten stattfinded, sind minderwertgl

Prels des Bades Mk 1.50.

-
Biox
das erste Sauverstoffbad
mi? dem von Dr
onranikchen Katalysator {Oxyd aied (5. Vor.
treg Db Packer 51, Versamanle ng Deatscher
Matsrforscher und Aerzte Salzberg 1909)

Glschmibge, sarks O Entwicklong.

Eeatd Brautsbinabschidungan.

Kimia Bisinteiehbigung o Didewasnsn,
Erprofit In UsbvessleMakliaiken (Otfrbed
Miller-Tabdngen, Strashurges- Bonn wsw. ).

Man werschreibe agsdricklich:

Dr. Zucker's Biox=Bad

(bl-oxygen). Preli des Bades Mh. 1.75,

Zucker wverbesierien

DrZuckers Bader im Hause'

Von Tausenden Professoren u prakt. Aerzten werden jetzt ausschliesslich verordnet:

1

| Kristalliclare,

Silvana

rein natirliche, Bochkon.

zenfrierte und  wasserlislicks Kriater-

fMwide zur soforiigen Hersicllang aromas

tischer Bider (Kiefermadel, Lavendel,

Waldkriuter, Kalmuos usw.), Das aroma-

tische Bad wirki nach Och. Rat Prol
Dr. Owldscheider:

stimmungerhdhend,
beruhigend.

Spezifum fiir Hers- ond Nervenleldem
(Meurosen).

Flesche fir 6—12 Bider M. 3.—.

Proben wod Literatur sdmtiicher Priparate stelien wir gen Herren Merzien grafly swr Werfagung.

Fabeig Max Elk, G, m. b H, Dresden

13

SIRAN

[Sirup Guajakoli Composifos)

Ik atonen S Serkninie, Skrofalose, Linganioiden:
Ueberraschende Erfolge bei allen Erkal-
tungs- Krankheiten der Almungsorgane.
Bronchitis. Keuchhusten. Influenza. Tuber-

kulose, Skrofulose, Lungenleiden.

Billiges Prijparat. — Fiir Mittelstand und Kassenpraxis

besonders pesignet.

Das wohlsehmeckendste Priparat d. Guajakoltharapie.

Originalpackung: M. 2.4,

I{;agunpm:.'l:ung.' Die grosse Flasohe oo, 170 g lnhalt M. 1.75,

Literatur und I'roben zur Verlilgung der Heorren Acrzie

Reusch- 3

Pino-Bad

aus stark konzentriertem Fichtennadel-Exiract mil wert-
vollen Ozonverbindongen.

Bewiihries Bernhignngs - uod Eriftignngemittal

fiir Nervose.
Ersthklassiges Tollettebad |

von unerrcichier Reinlichkeit und Billigheit

Prais: Original-Birichilasche, i 10 Bideor
ansredichend, M, 225, 4 Bider M, 1.—.

CALRELEEEELEAEREAEREARELGERIGEARERRAREEEEERRRRARREEE
(d

S

|;:E_.

|;:5.

[ P

- nach Angaben von Dr. LeistiHow

Q eine neue Arzneiform zur Behandlung der Gonorrhoe,
,‘_ gind im Wasser zergehende Stibchen, die aus einer Mischung des Grundkérpers mit den verlangten
e Arzneistoffen, meist Silbersalzen und Zinksalzen, bestehen. Die Gonostyli werden zum Zweck der Anwendung
~ in die Harnrohre oder Vagina eingefiihrt und darin solange belassen, bis sie vollstindig zergangen sind.
'-. Sie gind wirksamer als die bekannten Gelatinestibehen, weil die Gelatine nicht, wie vielfach hp||;.u5{m1; wird,
L2 die Resorption begiinstigt, sondern sogar hindert, und zoverlissiger, weil sie keine Metallspirale enthalten,
= die zu Reizungen der Schleimhaut Veranlassung geben kann, Vor den Urethralstibehen, deren Grundmasse
::;‘-- sus Oleum Cacao besteht, haben sie den Vorteil, dass die zugesetsten Arzneistoffe ungehindert anf die
- Schleimhant einwirken konnen, weil sie nicht von geschmolzenem Fett tréipfchenartig umhiillt werden.
Die Gonostyli sind zu je zehn Stick in einem braunen Glaszylinder mit Metalldeckel verpackt
- und in zwei Grissen (10 cm Linge und 18 em Linge) vorritiz mit Zusitzen von

b Argonin . . . . 1,0% Protargol . . ©,2%,

= Albargin . . . . 0,15% Ichthargan 0,14, 0,2%5 u. 0,5%/%

G Argent, nitric. . . .0,2°%0.0,5% | Zine. sulfuric. 0,5,

(% Ein Glaszylinder mit 10 kleinen Stibchen kostet Mark 1.25.

G Ein Glaszylinder mit 10 grossen Stibchen kostet Mark 1.75.

[ Mustor und Literntur kostenfrei.

[ - . "
P.Beiersdorf @ Co., Chemische Fabrik, Hamburg.

OO AR CRLRLCRRCRRRCERE

YRRARRRRRIRARRE QRRQQE

I ) (), S [ ) ) )

AARRRRARRARRRARRRA
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Beruhigungs-
und Einschlaferungsmittel
bei Schlaistérungen aul nervéser DBasis.

UREABROMI

Keine Magenstorungen.
Frei von kumulativer Wirkung.

Angezeigt bei: Nerviser Schlallosigheit, nervésen Zusitinden der Neurasthe=
niller und Hysterischen, bei Herznouresen, Tachyhardie und
bei chronischer und traumatischer Epilepsie.

GEHE @ Co., A.-G., DRESDEN-N.

FProbon und Literatur hosteniresi.

Den Arsenwdssern
und der Solutio Fowleri vorzuziehen!

L
IndiKationen.

Neurasthenie, Hysterie, nervase Erschéipfungszustinde,
Anfimie, Chlorose, SKirofulose, HautKranHheiten.

Dasia: dmal tiglich ein Essliftel voll

MNeine Magenstorungen

Freis: Unginalfl. a $Mo M, 235

F--15]

— 'T HREENDL
ior | TRIFERR
ﬂhlll.F I :

(1)
(i

g 1115

GEHE & Co., A.-G., DRESDEN-N.

Froben wmd Litermis

ﬂl:u_}: & Co A G
DRESDER, SEUSTAST

[ sl
Basientren.

2 it e e bl ol i b el B T i e e e il il -
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o i el




e Mirchener Medizinische Wochenich lich Zesemdnngen wind ro adressléren:

rift ericheint widh ¥
EE \"ﬂ_l;dl.bft'."l:lﬁdﬂliﬁ 7 Bogen. = m d_l*r unE{I.F:; M N C E N R ::rrd.i: thmﬂ.ﬂ-nllugnf.x. Birl:::rillll‘: H‘td.l‘lﬁﬂm :!lli;""-:gi
mer ) reks Deutsch wierbel] l I H E Ab tan]. P. Leh : , Paal
o o, & Eh!ﬂr! Hlmll.:ulﬂpdln{u:gﬂ shehe sul dem Umﬂ;. Fiir Imserate und Bellagea an Ruodoll Mosse, Thestinerstrasie 8.

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT.

ORGAN FUR AMTLICHE UND PRAKTISCHE ARZTE

Redaktion: Dr. B. Spaiz, Arnulistrasse 20, 6 r
No. 47. 25. November 1913, Verlag: J. F. Lehmann, Paul Hevsesirasse 26, 0. Jah gang
= Der Verlag behllt sich dus ansschliesshiche Reckt der Vervielliiipsng wod Verbreltung der in dleser Zeltachrift zum Abdrnck gelangenden Originalbeitrige vor.
Driginalien' sam unter Wasserstoffentwicklung zum Teil gelést, Ferrum
oxydulatum ohne eine =olche.
Aus der chirurgischen Klinik zu Leipzig. Mach der Empiehlung unseres Leipziger Pharmakologen

Zur Prophylaxe und Therapie peritonealer AdhZsionen. K. Bahm wiirde es sich fiilr den Magen empiehlen, das

. Eisen in einem Mehlbrei oder in einer Kolloiden Substanz
(Eisenflillung des Magendarmkanals und Elektromagnet.) | (. 400 cispendieren, £

Von Geh. Med-Rat Proi. E. Pavyr. Eine Anzahl won Fiitterungsversuchen mit

Bei der Zusammenstelling meines eigenen, Erossen Ferrum oxydulatum, Eisqlgnxrdul. bei Kaninchen und J"m'uznfrj
Materials von 151 operierten Féllen postoperativer und schweinchen (1—2 g pro. lag) hat uhm,r:-.'ns !'}”;{Eh"‘!" dass das
spontan entstandener peritonealer Adhi- A.!Itﬁml?li}!:rféndﬂ: der Tiere dadurch nicht im geringsten be-

i i i isher fii ' srapie | SMMUSSE wird., : : g

ﬁa:o{;;r:xﬂﬁ;;:gtn:m:clhgjrnhit'us‘ltﬁg-clll:::nP:réE?;:cLﬂgr“‘i!.-'!gr;[:;ltl:rr:np'ﬁ i Fiir manche Zwecke wird es sich empiehlen, das Eisen in
driingte sich mir gerade angesichts des zurzeit noch keines- Glutoidkapseln zu verabreichen.  Ohne besondere "r'{}rs:cllt:t?
wegs voll befriedigenden Standes der Frage im Sinne der Ver- u_ms3n:g1:]n kann s.c:na,rnlﬂ das h:rrm_ll rudlucyum. als auch ::Iaz-.
hiitung der Verwachsungen nach Laparoto- | Ferrum oxydulatum im Darmkanal in beliebigen Mengen ver-
mien die Ueberzeugung auf, dass man nach neuen Wegen wendet werden. Beide .Fr"w"";"t': 3"."'d in neutralen oder
teils biologisch-chemischer, teils physikali- schwach alkalischen Medien so gut wie unldslich und ist

- it eine Eisenresorption hier ifiberhaupt nicht zn erwarten

scher Art suchen miisse. SO £10C ot e : DA TR ik N
In nachiolgenden Zeilen soll nur von einem Verfahren die (R. Béhm). Uebrigens hat man schiidliche resorptive _"i"rlr-
Rede sein, das mir geeignet erscheint, auf physikali- | kungen des vom Magendarmkanal aus einverleibten Eisens

% ; . : cinflussung der | ins Blut nach den hlshcrigun"-a:r:pn:ri:tlmm;-lgpn und praktischen
sehem Wege ee gewollte Beeinflussune der | Kumungen nichtsubefirchien. Cingehendere Unter-
Magendarmkanals zu erzielen suchungen fiiber die Verwendung grisserer Eisen-

Ich kam auf den Gedanken, ob es nicht miglich sei, den mengen vom Magen aus sind noch anzustellen). Dia-
E] - = "

: = il Fina " P phanitist unschédlich und sehr stark ferromagnetisch.
F:‘i?ie‘;!ﬁ%fgiiiﬂ;]t :I““E :';FL"‘:EJ:_‘:I'JE“I'I”‘I 4 “l:'*:'u t;:lf;dlf;kﬂl’l Unsere ersten Versuche bestanden darin, dass Ferrum
.I = - F r :

: i itk oxvdulatum oder Ferrum reductum in einer Menge von 25 g
und die so .magnetempiindlich” gemachten Organe | [ "eqop ey aus Billrothbattist eingebunden wurde und, an
durch Einwirkung eines kriftigen magnetischenFPeldes & o0 gon anigehiingt, in die Nihe des cinen Poles des
durch die Bauchdecken in nutzbringender Weise zu bewegen. | g4 omarneten gebracht wurde. Es zeigte sich schon aui
Hierfiir sollte ein geniigend starker Elektro magn E.It‘ B wine ganz erhebliche Entfernung, 15—18 c¢m, eine sehr deut-
“Da‘:ﬂrmmnﬁnztl in "w:_r'::e:lmul!g Kungﬁl “;drder:;n;ng liche anziehende Bewegung H:;HETI dt‘r‘:sultlk:-.au u. In einer
orerst handelte es sich darum, geelgneic 1err - | Entfernung wvom 4—5 cm wurde das Sickchen mit grosser
netische Substanzen ungiftiger und unschidlicher Art 2u | Kraft angezogen und festgehalten. Dasselbe zeigt sich nun bei
finden. b . (Oxyde, Oxydule Einft’i!]ung der Elsmwrhi“jmligcnfj{; cineﬂj}arﬂlﬂsci:]i!}ge.
Alle nur moglichen Eisenverbindungen (UXyde, LXydule, | Pine zwischengelagerte dicke &= er Porzellanplatte
Karbonate et}g.} W:l;{dell von éﬁighsi‘:itt Eliﬁlég?ﬂi]r Leit E;Ef:ﬂﬂ: schwiichte die ::lllﬁgllltti':sclllf; Fuldﬁt:‘-irl;c u:J-r iuf&r{inls:em Masse,
mir von der Firma Keiniger, Gebber chall vor . Die niichsten Versuche bestanden in der Ausfilhrung einer
freundlichst zur Veriligung gestellten Elektromagneten durch- | | sparotomie, Hervorholen einer Darmschlinge, Fiillung der-
gFepriift. - selben mit einem aus Bolus, Wasser und Eisenverbindung
Von den Eisenverbindungen fand ich das Ferrum | anq05p dem Wismuteinlauf hergestellten Gemenge und Prilfung
oxydulatum iiberaus stark iu.:rrmn:lglll;tlﬁ':h- Es wird | gor Einwirkung des Elektromagneten bei gedifnetem und
zwar nicht so stark angezogen, wie das Ferrum reductum, | ywijeder geschlossenem Abdomen, Stets zeigte sich in ein-
aber immerhin zeigte es sich fir unsere Versuche als voll- | wandireier Weise die villig beliebig zu gestaltende Loko-
nmen geeignet. 1 motion der so vorbereiteten Darmschlingen.
her llaneﬁun gW'Ill'llii: das Ferrum reductum bei einer grosseren Mun wurde zom Eiseneinlaufin den Dickdarm
Anzahl von Versuchen erprobt, in letzter Zeit auch noch der | guq Versuchstieres iibergegangen. — Nach vorherigem Reini-
Magneteisenstein in Form eines in der Iia.dmlum-.: :sl-::llt:l“ VEr- | gungsklysma wurde derselbe mittels Katheter und Spritze
wendeten Kontrastmittels, des sogen. Diaphanites. verabreicht, der After durch Kreisnaht geschlossen und nun
Ferrum reductum wird im sauren Mageninhalt sehr lang- | gyrehdie Bauchdecken dig Wirkung des magnetischen
Feldes aui den Darm beobachtet, Da zeigte es sich nun, dass
3) Der aui der Wiener Naturforscherversammlung gehaltene | copon qui grossere Entiernungen sich die Bauchwand der
Vorirag Ueber spontane und postoperative Adhisionen” erscheint Versuchsticre (Katzen, Hunde, Kaninchen, Meer-

ichfalls in dieser Wochenschrift. : e R T o Stelle des eisenzefiillte
mn;ﬁnﬁglféf:ﬁllich v.'.'l1:1|E'|' Anwesenheit in Minchen am 7. X1 L J. | schwe inchen) an der Stelle des ecisengefiillten Darmes

teilte mir Herr Kollege K a ¢ 5t 1e mit, dass am Rintgenkongress 1910 vorwilbie, und bei stirkerer .-"umi:'lll.'rt_l:u: des Flektromagnet-
Herr Alban Kéhler davon gesprochen hat, zur Feststellung der | poles an diesem haitete. Die s0 gefasste” Darmschlinge
Magenkonturen einen Elektromagneten iber den mit Eisenpillen ge- | konnte man durch Bewegen des Tieres oder des Apparates in
fiillten Magen hi:;we:th:.r Eﬂf-’;'-l "-"fl?&sﬂlhﬂ“aE@:&é?“ﬁg?&i‘;:‘g 1';'!.; den Crenzen ihrer (ekrosbefestigcung nach Belieben wer-
handlungen ersehe; h aghler i : . e we » weiteres klar, dass man fehlerhaft ge-
grisseren Magneten angestellt und auch von einer fiber die Fest- lagern. Es war ohne weiteres klar, dass man fe BE

stellung der Magengrenzen hinausgehenden Bedeutung seiner Be- lagerte Darmteile heben, mit der Nachbarschait verklebte von

merl::girniiglr:l.?mslf:ag. filr meine Pflicht diese von Kdhler damals %} Ich bin Herrn Kollegen B 6 hm fir diese vom Standpunkte des
als Zukunitsmusik bezeichneten Vorstellungen anzufilhren. Pharmakologen gegebenen Acusserungen sehr dankbar,
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diesen losen, vorhandene Adhéisionen allmihlich dehnen kann.
Eine Anzahl von Versuchen zur Lisung artifizieller Adhi-
sionen (Jodtinktur) erwiesen diese Moglichkeit aui das Dent-
lichste. Die ausserordentlich starke Einwirkung des Elektro-
magnetpoles ani die ferromagnetisch® gemachte Darm-
schlinge zeigt Fig. 1.

Fig. 1

Dickdarm mil Ciseneintanf heschickd, Elckiromagroawirkeng
dureh dic Bauchdecken.

Zur exakten Beobachiung der Magnetwirkung auf Magen
und Darm empfichle ich das von Katsch und Borchers
technisch auwsgearbeitete .Bauchfenster”.

leh liess nun einen fiir dic Ausfithrung der zahlreichen
Tierversuche bequemer zu gebrauchenden Elektro-
magneten anfertigen (Keiniger, Gebbert und Schall)
Derselbe rubt anf cinem kriftigen Eisenstativ.,  An diesem
ist, durch e¢in Gelenk beweglich, eine nach Belieben
horizontale oder wvertikale Einstellung gestattende Eisen-
stange befestigt, die am einen Ende den wicder gelenkig
beweglichen Elektromagneten, am andeéren ein entsprechendes
Gegengewicht trigt (s. Fig. 2). Ein halbspitzer und ein

Eisenkern

Gegenge:
wrthl

Auswechsels
barer Pal-
schuh

Hicostat

Fug. 2

Pal

halbkugelig abgerundeter sind am Eisenkern des
Elektromagneten auswechselbar befestigt (s, Fig, 1 u. 3).
Diese Anordnung, die natiirlich noch sehr vervollkommnet
werden muss, gestattet die Anwendung am liegenden oder
siechenden Kranken (5. Fig. 3 u. 4). Der Arbeitspol des
Eisenkernes wird fiir verschiedene Zwecke der Verwendung
des Verfahrens verschiedene Clestalt erhalien mussen. Ausser
den beiden gemannten, von uns hauptsichlich wverwendeten
Formen, werden wir einen Platten- und einen Hohlpelottenpol

anfertigen lassen,
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Wenn nun auch diese ersten Versuche die Gewisshei
gaben, dass die mit Fisen beschickten Darmteile sich dunch
die Fernwirkung des Elektromagneten verlagern lassen, so
wiinschten wir doch matiirlich eine genauere Kontrolle der er-
zielten Wirkung. Da alle
von uns verwendeten Eizen-
verbindungen, einschliesslich
des Ferrum reductum ganz
vorzigliche Kontrast-
mittel fiir das Ront-
genverfahren  darstellen
Iid.:ls Ferrum oxvdulatum ist
sogar wesentlich billiger, als
das  Wismut), so betrach-
teten wir die beabsichtizten
Darmverlagerungen anf dem
Riontgenschirm und
hielten sie auf der photo-
graphischen Platte
fest.

Die Figuren 5 und 6
Zeigen, in welch deuatlicher
Weise sich die Eisen ge-
fiillten Darmschlingen Fegen
| den Polschuh zun bewegzen
. und an demselben trotz der

zwischenlagernden Bauch-
wand festhalien.  Die An-
ziehung  erfolgte auf eine
Entiernung von 6—8 ¢,
Die Fig. 7 zeigt in ganz
interessanter  Weise, dass
der Eiseneinlauf auch im
Darmkanal sich mach  Art
der aus der Physik wohl
bekannten .magnetischen
Kraftlinien" anordoet,

< Fig. 3 Pir Amwendung am stehenden Patienten

Es werden also grissere Mengen
von Eisenteilchen aus den benachbarten Schlingenanteilen
herbeigeholt wnd stellen dieselben dann dem Pole gegen-
iiber ein konzentriertes, ferromagnetisches” Depot
dar, aul das die stirkste und deshalb lokalisierbare

Fig. 4

Lage des Ebekiromagneien beim Versuch am Menschen

Einwirkung erfolgt.  Sowohl Fiillung der Darmschlingen
als -auch ihre Bewegung und Lageverinderung lassen sich
unter der +Kontrolle des Rontgenschirmes" aus-
tihren,

Das Rintgenlicht wird bei gleichzeitivem Arbeiten mit
dem Elektromagneten deutlich bemerkbar abgeschwicht. Das
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einmal wegen des sehr bedeutenden Stromverbrauches fur
den Elektromagneten mit dicker Drahtwicklung, andererseits
aber wohl auch durch die Beeinflussung der Kathodenstrahlen
durch das magnetische Feld.

Fig. 5 Seltenlage, Sirom ausgeschaliet,

Solcher Art wurden zahlreiche Versuche an verschiedencn
Tieren, stets mit dem gleichen Erfolge angestellt. Das Quer-
kolon, die Flexura sigmoidea der Tiere lassen sich beliehig
heben und senken. Ebenso, nur in noch hiherem Masse, lassen
sich bei Verfiitterung des Eisens Magen und Diinndarm-
schlingen der Tiere zu beliebiger Lokomotion veranlassen.

Fig. .
Seitenlage,
Sbrom
eingeschalict.

Was uns schr wichtig erscheint, ist die Feststellung, dass
die genaueste makroskopische und histologische Unter-
suchung des Darmes keinerlei Strukturveriin-
derungoder Wandschidigung als Folge dieses Ver-
fahrens erkennen liess.

Flg 7. Koarentrierung des Ferromagnet-Depots in Palnihe.

Es fanden sich nicht einmal kapillare Blutungen in den
stark gegen die Bauchwand oder im Bauchraum nach wver-
schiedenster Richtung gezogenen Darmschlingen.

Zwei Versuche bei mageren Frauen, von denen die eine
nach klimscher Diagnose Adhiisionen an der Sigmaschlinge
hatte, ergaben deutliche Schmerzhaitigkeit bei dem Versuch
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Im iibrigen war die Einwirkung
des Elektromagneten nicht empfunden worden, so dass es in
hohem Masse wahrscheinlich isi, dass gerade durch dieses
Verfahren Anwesenheitund Sitz, vielleicht auch Aus -
dehnung der Adhiisionen bestimmt werden kinnen.

Fiir die Klinik der postoperativen Peri-
tonealadhidsionen erscheint wns dies, allerdings vor-
erst nur im Tierversuch eingehend durchgepritite Ver-
fahren aussichtsvoll, nicht nur fiir die Erkennun g, sondern
auch fir die Prophylaxe und Losung frischer, so-
wie die Dehnung alter Adhésionen, Wir haben dabei
die nach aseptischen Laparotomien leider micht selten ent-
stehienden Verwachsungen zwischen Netz und Darm mit der
Laparotomienarbe am parietalen Peritonenm im Auge. Bei
akut entziindlichen Prozessen wird man sich natiivlich hiiten,
durch Lisung von Adhiisionen wnschiidlich gemachtes infek-
titises Material aws seinem Abkapselungsvorgang zo befreien!

Wir wir in unserem Vortrage aoi der letzten Matur-
forscherversammiung auseinandergesetzt haben, verklebt das
Metz ausserordentlich hiufig gerade bei der Appendekiomie
mit der Baschwandinzision und es entsteht dadurch mniche
selten das Bild der fixierten Koloptose.

Wir haben noch keine zriosseren Erfah-
rungen iiber die Anwendung des Verfahrens
am Menschen, weil wir zurzeit nur iiber einen Elektro-
magneten verfiigen, dessen Fernwirkung kemme fir alle Falle
ausreichende ist. Bei mageren Patienten mit schlaffen Bauch-
decken konnten wir eine deutliche Beeinflussung des mit dem
Eiseneinlauf beschickten Darmes feststellen.

Der weitere Ausban dieser Versuche ist nur eine Frage
der physikalischen Technik. Vor allem handelt es sich
darum, Elektromagnete mit geniigender Fernwirkung zu bauen,
Wir benitzten zu unseren allerersten Yersuchen einen grossen,
nach Art der H a a b schen Augenmagneten gebauten, jedoch in
unbequemer Form montierten Magneten. Der abgebildete
Elektromagnet ist viel kleiner und besitzt cine Tragkraft von
ca. 75 ke, Man ist beschiiftigt, einen unseren Wiinschen ent-
sprechenden, allen Anfordeérungen an leichten Transport, be-
queme Anwendbarkeit, geniigende Fernwirkung entsprechen-
den Apparat herzustellen.  Allerdings st dies michit ohne
Schwierigkeiten maglich.

e magnetische Feldstirke ist von zahlreichen Umstinden
abléngig, u. a. von der Form des Poles, der Gestalt, Grosse
und Sorte des Eisenkernes, von der Anordnung und Lage der
Wickelung, ja sogar von der Form des Querschnittes des fiir
dieselbe verwendeten Drahtes.

In allernenester Zeit sind Elektromagnete konstruiert
worden, welche statt solider Drahtwickelung solche won
Kupierrithren haben und Kihlwasser durchiliessen lassen, um
die oft sehr erhebliche Erwiirmung des Eisenkernes und
ganzen Apparates hintan zu halten., Andere Methoden der
Kiihlung sind schon Lingst verwendet, Diese Wirmeentwick-
lung ist bei unseren Tierversuchen uns oftmals avigefallen.
Ferner kann die Wirkung des Elektromagneten durch An-
wendung eines Poles ans Ferrokobalt um 11 Proz. verstiirki
werden. Ich verdanke diese technischen Mitteilungen den
Liebenswiirdigheit des allbekannten Physikers Herrn Hoirat
Prof. Fianndler im Graz und des hervorragenden Fach-
mannes auf dem Gebiete elekiromagnetischer Forschung Herrn
Prof. du Bois-Berlin. Diese Andentungen migen nur
dartun, dass fiir je den ganz bestimmten praktischen Zweck
erst die beste Type eines Elektromagneten nach
Riicksprache mit erfahrenen Physikern geschaffen werden
Mss, ‘

Wir hoffen jedoch binnen kiirzester Zeil im Besitrze sines
unseren Anforderungen entsprechenden und die Anwendung
am Menschen beqguem zestaticnden Apparates zu sein,

Das Prinzip des in obigen Zeilen kurz ge-
schilderten Verfahrens scheint uns ilir fol-
gende Aufgaben der theoretischen und prak -
tischen Medizin und speziell der Chirurgi
Bedeutung zu versprechen:

I. Erkennung von Adbdisionen (Schmerzempiindung)
2. Losung von Adhisionen im Stadium der fibringsen YVer-
klebung (aseptische Adhiision).
'II
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3. Allmihliche, vorsichtizgste Losung und Dehnung von
flichenhaiten Verwachsungen der Baucheingeweide
untereinander und mit der Banchwand.

4. Uewollte Beeinflussung von Lageverinderungen des
Magendarmbanales (Enteroptose).

. Untersuchungen {iber die Empiindlichkeit der Banch-
organe und ihrer Gekrise, sowie von peritonealen Ad-
hiisionen wverschiedener Organzugehirigkeit.

. studien diber den Emmfluss kunsthch hervorgerufener
Darmbewegungen auf den Gesamtorsanismus (Blutver-
teilung, Kreislavforgane, Nervensystem), sowie iiber das
Verhalten von Lokomotion des Magendarmkanales
zur Peristaltik (und eventuell Antiperistaltik).

Es ist durch das Verfahren eine miichtize Anregung
der Darmperistaltik zu erwarten, itber deren Bedentung
bei Paresen jedes Wort iiberfliissig ist.

. Studien iiber kiinstlich beschleunigte und verzigerte
Forthewegung des Darminhaltes bei Verwendung ferro-
magnetischer Flillung und iiber die Darmentlesrung
{Ohstipation).

8. Verwendung kleiner Eisenmengen zur dirigierenden
Fiilllung von Ulcusnischen und Verfiefungen, Divertikeln
usw., vor allem fiir Zwecke der radiologischen
Diagnostik.

0. Versuche iiber dic mit geringen Mengen von Eisenein-

lauf durch Magnetwirkung zu erzielende Fiillung des

Wurmiortzatzes zum £fwecke radiologischer Darstellung.

Studien iiber die beabsichtigie Erzengung von Achsen-

drehungen von Darmschlingen und Invaginationen, so-

wie deren Riickdrehung und Losung.

Damit sind einige Richtlinien gegeben, in welchen sich zu-
niichst unsere Versuche bewegen und bewegen werden.
Andere Verwendungsméglichkeiten und Pline werden sich
den angedeuteten zugesellen. Wir aber hoffen, dass es der
hochentwickelten physikalischen Technik gelingen
wird, die noch vorhandenen Schwierigkeiten fiir die thera-
peutische Anwendung des Verfahrens aus dem Wege zu
riumen und es damit auch fiir die Zwecke der prak-
tischen Heilkunde nutzbar zu machen.

Die sorgfdltigste und vorurteilslose Er-
probung im Tierversuch musste vorausgehen, um
nach bestem Wissen die Moglichkeit von Gefahren zu er-
fassen und sie vermeiden zu lernen. Obwohl sich bisher solche
nicht ergaben, werden wir die Versuche am Menschen mit
grosstmoglicher Vorsicht durchiithren.

Fassen wir im besonderen das Gebiet der Darmchirurgie
und der Adhfisionen ins Auge, so scheint uns von Vorteil
ZIl sein:

I.dassdie Wirkung des YVerfahrensaufeine
ganz bestimmte Strecke des Darm-
kanales lokalisierbar ist;

> dasssiedurchVariationvonEisenmenge,
Stromstirke und Polabstand dosierbar
i5t;

3. dass es Bewegung nach einer gewollten
Richtung gestattet; :
4 dass man unter gleichzeitiger radio-

logischer Kontrolle arbeiten kann.

o

=1

10,

Sind die sogenannten Diathesen Konstitutions-
anomalien?®)
Von Prof. Dr. H. Pédssler in Dresden.

M. H.! Ich will zu Ihnen iiber Diathesen sprechen, und
swar iiber Diathesen in dem Sinne des Wortes, wie es gl::h in
Prankreich mit dem Arthritismus, in Deutschland mit der
exsudativen Diathese des Kindesalters, dem Lymphatismus
Heubners, Neuroarthritismus und den nichstverwandten
Zustinden deckt. h

Wir haben zwar erst auf dem vorletzten Kongress fiir
innere Medizin eine ausgiebige Diskussion fiber diesen Cegen-

*) Vortrag., gehalten auf der 85 Versammiung deutscher Matur-
farscher und Aerzte in Wien.
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stand gehabt; Sie werden mir aber zustimmen, dass man "iil
bei zu befriedigenden Vorstellungen iiher das Wesen der Dia-
thesen nicht gekommen st

Wir verstehen unter den genannten Diathesen ,Krank-
heitshereitschaiten”, d. h. die Meigung cinzelner Individuen
oder auch mehrerer Mitglieder einer Familie zu bestimmien
Krankheiten, und zwar teils zu immer wieder denselben, teils
zu verschiedenen, aber immer ganz bestimmien Gruppen an-
gehirigen krankhaiten Zustiinden, die ich in Ihrem Kreise nicht
aufzuzihlen brauche. Bemerkt sei nur, dass sich unter diesen
jetzt als Manifestationen der Diathese bezeichneten Erschei-
nungen auch eine zrosse Reihe nerviser Symptome finden,
und gerade fiir diese Gruppe hat man ja neuerdings den Ver-
stich remacht, sie unter ecinheitlichem Gesichispunkte zu er-
kliren, indem man sie aus Verdinderungen in der Erregharkeit
des antonomen Systems bzw. Verinderungen in der Funktion
von Organen mit innerer Sekretion zuriickiithrt. Ich bravsche
Ihnen hier in Wien nur die Namen Eppinger und Falta
Z1l NENNen.

Natiirlich gibt auch das keine Erkldrung der Grundursache,
sondern zeigt eben nur die Moglichkeit der Entstehung einer
allerdings grossen Cruppe von krankhaiten Zostinden unter
einheitlichem Ciesichtspunkie. .

Wenn ich nun heute eine nene abweichende Meinung
vortragen michte, so scheint mir dieselbe den Vorzug zu
haben, dass sie eine tatsichlich ursidchliche Er-
klgrung gibt.

Aus meinen fritheren Arbeiten wird [hnen schon die
Vermutung kommen, dass ich als Ursache der sogen. Diathesen
eine chronische Infektion vom Typ der chro-
nischen Tonsillitis ansehen michte, wozu, wie ich
gleich bemerke, neben der Tonsillitis noch die chroni-
schen Infektionszustinde der Mebenhdhlen
der Mase und ganz besonders der Zdhne, also die
Caries dentium und die alveollire Pyorrhde
ziihlen.

Wenn ich vor Ihnen nochmals aui diesen Gegenstand zu
sprechen komme, so tue ich es mit dem Bewusstsein, mich der
Ciefahr einer einseitizen Betrachtungsweise auszusetzen. Ich
tue es dennoch, weil sich meine bisherigen Mitteilungen immer
nur auf einzelne Krankheitsgruppen bezogen, mir selbst aber
erst im weiteren Verlaufe meiner Beobachtunzen die Be-
zichungen der erwiihnten chronischen [Infektionen zu den
soren. Diathesen klar geworden sind. Ich tue es ferner, weil
meine Lehre Widerspriichen begegnete, die ich glaube aui-
kliren oder widerlegen zu kinnen.

Dic Bew cise, die ich Thnen zu bringen habe, sind aus-
schliesslich der klinischen Beobachtung entnommen und be-
stehen darin, dass eine grosse Reihe der sogen.
Manifestationen der Diathesen durch die
Beseitizungder Infektionsquellesichgleich-
falls heseitigen ldsst. Ich kann lhnen das, was ich
damit behaupte, allseitic  durch awsfiihrliche Kranken-
geschichten helegen, die hier vorzubringen natiirlich nicht der
Ort ist, die ich aber spéiter im Zosammenhang wverdfient-

| lichen will,

Die Erscheinungen, welche hierher gehiren, laszen sich in
cine Keihe von Gruppen zusammeniassen:

1. Gruppe: Sie umfasst die offembaren Infek-
tionen, teils ein akutes Auiilackern der chronischen Herde
selbst, teils in kontinuierlichem Zusammenhange damit ent-
siehend.  Hierher gehoren die rezidivierenden Anginen,
Pharyngitiden, Bronchitiden,

2. Gruppe: Allgemeinwirkungen der Inieck-
tion: Scheinbar unmotivierte Temperatursteizerungen mit
Meigung zum Frieren wund Schwitzen, Abgeschlagenheit, Er-
schipfbarkeit. Auch die hiufigen Kopfschmerzen lassen sich
hier noch mitanfiihren.

3. Gruppe: Die entziindlichen Hyperplasien des lympha-
tischen Apparates, namentlich des lymphatischen Schlund-
ringes und der machgeordneten Lymphdriisen, seltener ent-

| fernterer Drilsengruppen,

4, Gruppe: Fernwirkungen auf die verschie-
densten Orzaneund Systeme, teils mit dem Stempel
der unmittelbaren Infektionswirkung, teils wahrscheinlich mehr

.
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mittelbare Infektionswirkungen, die aber ebenfalls nach Be-
seitigung der priméiren Infektionsquelle schwinden,

Ich nenne hiervon als Gruppe 4a die grosse Gruppe der
sogen. rheumatischen Erscheinungen am Be-
wegungsapparat, welche oft so in den Vordergrund
treten, dass sie dem ganzen Zustande in Frankreich den NMamen
gegeben haben,

Gruppe 4b: Die Erscheinungen am Zirkulations-
apparat. Im Gegensatz zu der heute bevorzugten Meinung
glaube ich, dass der grissere Teil dieser Erscheinungen aui
ginen direkien Einfluss des Virus auf den Kreislanfapparat zu
beziehen ist. Es wiire aber gerade hier wohl verstindlich,
wenn 2. B, die vasomotoriellen Zustinde, die Tachy- und
Bradykardien wenigstens zum Teil anf dem Umwege einer
Infektionswirkung aui dic Organe mit innerer Sekretion zn-
stande kiimen.

Gruppe 4c¢: Erscheinungen von seiten des Nerven-
systems, von denen zwei Arten zu nennen sind, die nichts
direkt miteinander zu tun haben. Die erste ldsst sich als
unbestimmtes Unrohegefilhl charakterisieren, auf dem
sich Schreckhaitigkeit, Reizbarkeit, mangelnde Konzentrations-
fihigkeit. vielleicht auch die hivfigen Schlafstirungen anf-
bauven, Diese Newropathie Gussert sich beim Kinde natiirlich
ctwas anders wie bej der entwickelten Psyche des Erwach-
senen.  Die Uebercinstimmung  ist trotzdem eine  iber-
raschend grosse. Die wvergleichende klinische Beobachtung
legt es nahe, diese Zustinde zo vasomotoricllen Erschei-
nungen in Beziehung 2o bringen.

Die zweite Art, dic psendochoreatischen Er-
scheinungen Piaundlers diiriten nichts anderes sein,
wie eing echte leichte infektiose Chorea. Jedenialls lisst sich
ein Merkmal fir durchzreifende Unterschiede nicht auffinden.

Die Gruppe 4d: Erscheinungen des Verdauungs-
apparates, umiasst neben Zustinden vom Charakter des
Magen- und Darmkatarrhs allerlei labile Sekretions-, Sensi-
hilitits- und Motilititzsttrungen, also die Symptomenbilder der
nervisen Dyspepsie, der Obstipation ohne mechanische Grund-
lage, der Enteritis mucomembranacea. Neben der nnmittel-
biaren Beeinflussunz namentlich der Sekretionsvorginge durch
den Infekt ist hier an Storungen des Wasserhaushaltes (be-
sonders bei der Obstipation) und wohl asch an Anaphylaxie-
erscheinungen (bei der Enteritis mucomembranacea) als
Mittelglied zu denken.

Die von Pianundler als anfifillig hervorgehobene Hiu-
igkeit der Appendizitis bei den Diathesen findet ihre natiirliche
Erklirung,

Dig Ciruppe 4¢ umfasst Erscheinungen von seitén des
uropoetischen Apparates, und zwar neben den
echten (ilomerulonephritiden die bei Kindern durch
Beschreibungen der Phdiater, neverdings namentlich Pfaund-
lers wohlbekannten, bei Erwachsenen ebenso hiinfizen aber
lngst nicht geniigend beachieten
scheinungen, deren Substrat wohl ein prinephritischer
Zustand der OGefisse im Sinne der Experimente won
Schlayer ist. Da diese Zustinde in der Literatur so
wenig bekannt sind, sei kurz darauf eingegangen. Zuerst er-
scheint eine lingere oder kiirzere Periode mit Oligurie bei
iihersanerem Urin, oft Uratausiall, ohne subjektive Harn-
beschwerden., Sie fhllt oft nachweisbar zeitlich zusammen mit
cinem Aufilackern der Infektion in der Mundhdhle. Thr folot
ein zweite Periode mit Polyvurie, Pollakisurie, Herabsetzung
der Harnagiditiit manchmal bis zum Phosphatausfall. Jetzt
bestehen mehr oder minder starke suhjektive Harnbeschwer-

den, vom cinfachen vermehrien Harndrang bis zu schmerz- |

haftem Tenesmus, so0 dass man gelegentlich versucht ist, an
Mierentuberkulose zu denken. Sehr hiufiz sind dann die
Mieren druckschmerzhaft und bedingen so das Gefihl listiger
Riickenschmerzen. In den zystoskopisch untersuchten Fillen
bestand hochgradige arterielle Hypermie der Blasen-
schleimhaunt. Die Indigkarminausscheidung war deutlich etwas
beschleunigt. Mikroskopisch finden sich im Harn bei schweren
Fiillen einzelne rote Blntkdrperchen, keine weissen. Dass mit
der Oligurie Wasserretention, mit der Polyuric Entwiisserung
einhergeht, zeigen entsprechende Schwankungen des Kirper-
gewichtes.

dysurischen Er- |

Ob auch die Urolithiasis hierher gehdrt, kann ich
nech nicht sicher beweisen, obwohl mehrere Fille operiert
wurden. Der Erfolg war ein guter, aber nicht immer durch-
schlagender. Mit unseren heutizen Vorstellungen vom Wesen
der Urolithiasis wiren Bezichungen zur chronischen Tonsillitis,
bzw. zu einer dadurch erzeugten Nierenschiadigung wohl ver-
einbar. Das Ausfallen der Harnsiiure hat sich als Folge der
iibersanren Harnreaktion erwiesen, und diese diirfte von einer
Funktion der NWiere abhiingig sein; bei vielen, namentlich ab-
klingenden Nephritiden fillt Harnsfiure aus; endlich finden sich
anatomisch mnebeén Harnsduresteinen fast stets nephritische
Verfinderungen, Ein unvollkommener therapeutischer Effekt
ist wielleicht dadurch zu erkliiren, dass irreparable anatomische
Veriinderungen in den Nieren vorhanden sind.

Mun folgen als Gruppe 4§ die Hauterscheinungen,
von demen die urtikariellen Symptome (Strofulus
infantum, Prurigo), wenn man an vasomotorische Erregungen
als Mittelglied denkt, ebenso der von Friedrich erperi-
mentell durch Streptokokkentoxine erzengte Herpes dem
Verstindnis keine Schwierigkeiten als Infektionssymptome be-
reiten. Dasselbe gilt vom Erythema nodosum, das wvon
Werther direkt als eine auf infektiGser Basis entstehende
Phlebitis angesehen wird.

Aber auch Ekzeme, welche zuvor langwieriger spe-
zialistischer Behandlung getrotzt haben, sah ich nach Sfiube-
rung der Mundhihle von den chronischen Infektionsherden bej
ganz indifferenter Behandlung in kurzer Zeit davernd schwin-
den. [Dieses mich selbst zundchst iiberraschende Ergebnis
wird unserem Verstindnis dadurch niher geriickt, dass auch
ein jahrelang rezidivierendes Oedema circumscriptum Quincke
nach der Tonsillcktomie seit nunmehr 2 Jahren nicht wieder-
kehrie.

Moch klarender scheint mir folgende Beobachtung zu sein.
Eine Krankenschwester bekam nach einem Erysipel eine hoch-
gradige Ueberempfindlichkeit der Haut gegen wverschiedene
Substanzen, wie Jodoform, aber anch Parfiime, Tabakrauch,
auf die sie mit heftigen Schwellungen auch ausserhalb des
Bereichs des fritheren Erysipels reagierte. Sie musste ihre
Stellung als Oberin einer chirurgischen Abteilung deshalb auf-
geben. MNach mehreren Jahren wurde sie ans Anlass wieder-
helter leichter appendizitischer Attacken tonsillektomiert, Sie
verlor alsbald danach ihre Ueberempfindlichkeit und ist jetzt
seit fast Jahresirist irei geblieben. Was wir hier gesehen
haben, kinnen wir nicht anders als eine durch die akute In-
fektion ansgeliste, durch den chronischen Iniekt unterhaltenc
Allergie deuten. Dass auch bei den Ekzemen allergische Zu-
stiinde eine wichtize Holle spielen, ist aber sehr wahr-
scheinlich.

Gruppe 4 £ endlich umfasst die mit dem Masse der
Nahrungsauinahmeoftinscheinbarem Wider-
spruch stehenden Schwankungen des Stoff-
bestandes. Teils handelt es sich um Magerkeit, bei
deren Entstehung wvom  Infekt  bheeinflusste  Stoffwechsel-
stirungen und Resorptionsstirungen in Frage kommen., Der
pastise Habitus und der ibermissice Fett.
amsatz ist in den verschiedenen Fillen nicht einheitlich zu
erkliren. Einmal kommt, wie schon bei den dysurischen
Erscheinungen erwidhnt wurde, eine Wasseranispeicherung
vor, die dann Adipositas vortfinschen kann: daneben zibt es
aber eine wirkliche Adipositas infolge ungeniigender Be-
wegung, die aus der verschiedenen Komponenten entstam-
menden Bewegungsunlust vieler Diathetiker resultiert, Bei
vielen der hierhergehérigen . pastisen” Individuen diirite es
sich um gine Kombination beider Vorginge handeln.

Nun, m. H, bleibt aber von den sogen. Manifestationen
der Diathesen vor allem noch dic Gruppe der echten
Stoffwechselerkrankunegen, der Gicht und
des Diabetes iibrig. Hier vermag ich keine
direkte Beziehung zu den chronischen In
fektionenzu finden, schon insofern nicht, als im Ciegen-
satz zu allen bisherigen Fillen dieser Kategorie oft genug
eine chronische Infektion der Mundhihle iiberhaupt nicht nach-
gewiesen werden Konnte, Ich kann mich nicht von dem (Cig-
danken frei machen, dass die Schwierigkeiten der Differential-
diagnose zwischen Gicht und Rheumatismus, ferner die unver-
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kennbaren Beziehungen zwischen eben der Gicht und dem
Diabetes, dann aber auch der erst in neuester Zeit erschiitterte
Glaube an innige Beziehungen zwischen Gicht und Urolithiasis
die wahre Ursache fiir die tatsdchlich unberechticte Einreihung
dieser Gruppe unter 'die jetzt als Fernwirkungen der chro-
nischen Infektion erkannten Erscheinungen gewesen sind.

Es erhebt sich nun die Frage: Kennen wir den Erreger
der supponierten chronischen Infektion® Handelt es sich
immer um dieselben Keime? In den chronischen Iniektions-
herden der Mundhiéhle wurden won uns wie vorher von
anderen fast stets pvogene Streptokokken, vorwicgend von
dem weniger virulenten Twpus viridans gefunden. Danehen
kimnen namentlich Influenzabazillen und Poeomokokken,
seltener Staphylokokken eine Rolle spielen. Ich halte aber
die Entscheidung dieser ganzen Frage, namentlich im Hinblick
aui die vielfach noch ungeniigende Klirung des Streptokokken-
prohlems heute noch micht fiir villig spruchreif.

Ich muss nun noch kerz die Einwinde besprechen, welche
geren meine hier vorgetragene Anschauung erhoben werden
konnten.

Czrerny und Piaundler lehnen die Moglichkeit ab,
dass die exsudative Diathese eine Folge der Hyperplasien des
Ivmphatischen Schlundringes sein kinnte, weil Adenotomie
und Tonsillotomie keine Heilung bringen.  Gelegentliche, wie
sie meinen nur scheinbare Erfolge denten sie als Schock-
wirkung. Die Ablehnung ist irrig. weil mit Adenotomie und
Tonsillotomie das Ziel einer Beseitigung der Infektionsguellen
in der libergrossen Mehrzahl der Fille micht erreicht wird.

Wie leicht eine Schockwirkong vorzetfiuscht werden
kann. lehrt folezendes Beispiel: Ein 7jihriger Knabe 5. mit
zahlreichen Manifestationen der exsudativen Diathese (frither
Cineis, hiivfige Anginen und Bronchitiden; jetzt Hyperplasie der
Tonsillen. Adenoide. Driisenschwellungen; trockenme Haut,
hartniickige Ekzeme an Cesicht, Unterarmen, Ellenbengen und
Handriicken: grosse Magerkeit: scheinbar unmotivierte Tem-
peratursteizerungen, heitize Kopfschmerzen; Augenmuskel-
schowliche: leichte Ermiidbarkeit, Reizbarkeit, Schreckhaitie-
keit, Schiafsttirungzen: Uebererregharkeit des Herzens und der
Vasomotoren:; hinfig Uratsedimente, dann wieder heller, reich-
licher Urin; ..Psendochorea”; Anorexie, paroxysmales FEr-
brechen mit heftigem Schmerz in der Magengrube; Ohbsti-
pation: hdufir Herpes labialis) wird tonsillektomiert. Das
lange bestehende Ekzem wie alle iibrigen Erscheinungen gehen
deutlich zuriick, heilen aber nicht definitiv ab, also Schock-
wirkung!™ Mach kurzer ZFeit wird die ebenfalls kranke
Rachenmandel entfernt. Erst jetzt, ani den wviel geringeren
Eingriff heilen alle Manifestationen der sogen.
Diathese, auch das Ekzem,

Weiter kinnte man speziell gegen die Tonsillektomie als
therapentische Methode einwenden: wir entfernten ein Schutz-
organ. Ich habe mich jiingst ausfilhrlich gegeniiber diesem
Vorwarf gedipssert'). Hier nur das eine: Eine Schiidigung
der Ciesundheit durch Entfernung der mit Recht oder Unrecht
als Schutzorzane angenommenen Tonsillen hat noch niemand
nachgewiesen. Ich selbst habe ebenfalls nie Nachteile von der
radikalen Tonsillektomie gesehen. Ani die wielfach be-
haupteten Schwierigkeiten der Technik brauche ich nicht
einzngehen. Dass sie fiberwunden sind, beweisen zahlreiche
nenere Mitteilungen, namentlich von laryngologischer Seite.

Fin Wort zur Literatur. In Deutschland hat Jessen,
im wesentlichen allerdings nur fiir dic Skrofulose, eine
meiner Anschaunng analoge Meinung sehr klar begriindet.
Aber auch mit der hier wiedergegehenen Auffassung l:'I1JI.:T die
gesamten Diathesen bin ich, wie mich nachtrigliches Literatur-
studium fberzengte, nicht der erste. Guyol hat 1904 in
seinem Buche iiber die Arthritis auf Grund rein klinischer Be-
phachtung, nur ohne die guasi experimentclle Beweisiilhrung
furch die Resultate der Tonsillektomie etc., bereits die
wesentlichsten Teile meiner Lehre entwickelt. Freilich wird
er dafiir von seinen Landsleuten schlecht genug behandelt,
sum Teil infolge seiner offenkundigen Uebertreibungen.

Ich bin am Schluss. Meine Beobachtungen fihren mich
swingend zu dem FErgebnis, dass die Grundlage der
Diathesen nicht in einer konstitutionellen
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Abweichung zu suchen ist, dass vielmehr die
scheinbare Konstitutionsanomalie nur der
Ausdruck einer stets machweisbaren chro-
nischen Infektion vom Typ der chronischen
Tonsillitis ist. Damit kisst sich sehr wohl die Tatsache
vereinigen, dass die Konstitution ani die Entwicklung des
Leidens nicht ohne Einfluss bleibt, dass sie der Krankheit das
individuelle Gepriige gibt, genau so wie der Verlauf und Aus-
gang anderer chronischer Infektionen, der Tuberkulose und der
Lues, von der Reaktionsiihigkeit des Orgamsmus also von
konstitutionellen Bedingungen mit abhiingen. Unwvertriglich
mit der hier vorgetragenen Anschauung ist die Annahme, dass
die Diathesen vererbt werden. Die Vererbung ist aber auch
nicht erwiesen. lhre Annahme stiitzt sich wesentlich nur aui
das familifire Vorkommen der Diathesen, das sich ebenso wie
diec von Piaundler angegebene vorzugsweise Ueber-
tragung durch die Miitter durch die Kontagiositéit der Infektion
erklrt.

M. H! Gegeniiber dem Vorwurf, den CGegenstand allzu
cinseitir anzusehen, kann ich nur die Bitte an Sie richten,
meine Behauptungen nachzupriifen. Ich glaube dabei aber
auch den Anspruch erheben zu diirfen, dass bei einer Nach-
priifung genau nach meinen Vorschriften werfahren wird,
namentlich in der Richtung, dass in jedem Einzelfall alle
chronischen Infektionsherde vom Twpus der chronischen Ton-
sillitis aufresucht und entfernt oder geheilt sein miissen, ehe
man ecinen Misserfolg als Beweis gexen mich ansieht.

Zur Diagnostik der Lokalisation des Magengeschwiires.
YVon Prof. Th. v. Openchowski in Charkow,

Langjihrizge klinische Beobachtungen an Kranken mit
rundem Magengeschwiire oder mit Magengeschwiiren anderen
Ursprungs liessen in allen Fillen eine gewisse Bestindigkeit
der Erscheinungen seitens des Nervensystems feststellen und
unter den letzteren bestimmte Schmerzpunkte an der Wirbel-
sfiule. Es ist daher erlanbt, schon gegenwiirtis einige Schliisse
daraus zu ziehen.

1. Empfinden die Kranken den intensivsten Schmerz bei
Druck aui den 4., 5, 6. und 7. Brustwirbel und deren Dorn-
fortsidtze, so sind die Magengeschwiire, wie es sich bei Oh-
duktionen erwiesen hat, gewdhnlich zwischen Kardia und
Pylorus an der kleinen Kurvatur lokalisiert, Um dieses Phi-
nomen hervorzurufen, muss das Geschwilr eine gewisse Aus-
dehnung nach der Fliche und in die Tiefe besitzen. Oefters
war dieses Merkmal unter allen iibrigen, welche his jetzt als
charakteristisch fiir die Erkenntnis des gegebenen Leidens
gelten, als einziges vorhanden, In zwei Fillen bestand ein 5o
intensiver Schmerz des 5. Wirbels, dass die Kranken sich mit
Angst und Schrecken ciner Untersuchung unterzogen, bei der
leisesten Beriihrung des Dornfortsatzes laut aufschrien und den
Kiicken scharf nach worn kriimmien. In 32 anderen Fillen
von  unzweifelhaftem Magengeschwiir erwies die Unter-
suchung nach dieser Richtung ebenfalls eine mehr oder
weniger scharfl ausgesprochene Schmerzhaitigheit der ent-
sprechenden Wirbel. Gemiiss dem Fortschreiten der Ge-
schwiirsheilung wurden die Schmerzpunkte allmihlich immer
weniger empfindlich.

2, Leigt sich die Schmerzhaftigheit an den Dornfortsiitzen
oder zu deren Seiten bis zum 10, Wirbel, so muss ein Ge-
schwilr in der Cegend des Magenkiorpers angenommen
werden., In einem Falle, in welchem der Magen Sanduhrform
hesass, blich die Intensitit des Schimerzes an der angefiithrien
Stelle wihrend der ganzen Zeit unverindert.

3. Wenn die Schmerzhaftigkeit sich wom 10, his zum
12. Wirbel erstreckt, so entspricht dies gewdhnlich der Lage
des Cieschwilres an der grossen Kurvatur ganz dicht am
Pylorus.

4, Die Intensitit, sowie die [rradiation der Schmerzen in
die Wirbelsédule, in die rechte und linke Hilfte des hinteren
Teiles des Brustkorbes, hingen scheéinbar von den Dimen-
sionen des Geschwiires nach Breite und Tiefe desselben ah,

entsprechend der Anzahl der ergriffenen Wervenbahnen des
Magens,



25. November 1913,

MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT.

2607

Ich glaube, dass diese an einer betriichtlichen Anzahl von
Kranken festgestellten Tatsachen einiges Interesse bieten und
dem langst empfundenen Bediirinisse entsprechen, die Stellen
der uIItErﬁSEH Affektionen des Magens genan zu bestimmen.
. I?I'E Lokalisation der Geschwiire auf Grund der subjektiven
Empfindungen, d. h. je nach dem Orte und der Zeit des Aui-
tretens der Schmerzen und je nach der Steigerung derselben
im Zusammenhange mit der Lage des Kranken und der auf-
genommenen Speise, bewahrheitet sich zwar hin und wieder
sogar bei den Obduktionen, kann jedoch keineswegs immer
als zuverlissiges Erkennungsmerkmal gelten.

Die gegenseitizen Verhiiltnisse zwischen der Emplindlich-
!ﬂ:it der wverschiedenen Abschnitte der Wirbelsiule und den
ihr angrenzenden Regionen einerseits, und den Erkrankungen
tes Magens andererseits haben von jeher die Aufmerksamkeit
der Kliniker auf sich gelenkt.

Cruveilhierspricht im allcemeinen von Schmerzen im Rilcken;
Boa & beschreibt schmerzhaite Distrikte am 10.—12. Brustwirbel (von
der Dimension von 1—4em Linge und 2—3 cm Breite), welche sich
diter links als rechts von der Wirbelsfiule wvoriinden. Zoweilen
Dieses
hetrachtet es,

treten schmerzhafte Distrikte am 4. und 5 Brustwirbel auf.
der Autor

Merkmal findet 5 Fiille umd

aller

in

i

Die Beobachtungen von Moritz und Rieder siellen volle
Analogie der Magenbewezungen beim Menschen und bei den Tieren
fest.  Meine physiologischen Versache an Ticren hingegen beweisen,
dass bei denselben die Bewegungshahnen fiir den Kardiateill vom
5—=8. Brustwirbel entspringen und dorch den Plexus coeliacus ver-
lapfen. Lamgley hat. indem er meing Angaben bestitigl, am
Kaninchen dieselben Bahnen vom 5. bis zum 9. Wirbel verfolgt. Fiir
den Pylorus sind von mir die Nervenbahnen vom 10, Wirbel abwiirts
und fir den Magenkdrper vom 7. bis zum 100 Wirbel festzestellt
worden. Bei Vergleichung dieser Anzaben mit den an Kranken er-
haltenen Ergebnizsen ist eine villige Koinzidenz zu erschen.  Klinik
und Laboratoriom gehen in dieser Frage Hand in Hand. bestiitigen
und erginzen sich wegenseitiz. Das pachstehende Schema (s. Abb. 2)
illustriert die erwihnten gegenseificen Verhilinisse zwischen den
Fracheinunzen seitens des Nervensysiems wnd des Magens.  Selbst-
verstindlich werden bestimmie Schmerzpunkte nur bestimmien Rei-
zungen der Mervenendigungen des Magens entsprechem: ecin mehr
verbreiteter Prozess in den Wiinden des Organs wird auch ¢in kompli-
zierteres Bild der Schmerzpunkte ergeben und eben hierin ist meines
Erachtens der Crund fiir die Meinungsverschicdenheit der Autoren be-
zilglich der von mir gemachten Folgerungen zu suchen. Dass jedoch
in wiclen Fiillenm klare wund bestimmie Yerhilinisse =wischen den
Schmerzpunkien und der topographischen Lage des Ceschwiires ge-
funden werden konnen. kann awf Grund des angefithrien Materiales
keinem Zweilel unterzogen werden. Die von Quincke, Koch und

U. a., als charakteristisch fir das Magengeschwiir, Ewald angeregie Frage iiber die Entstehong des (Oeschwilres
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Abb. 1.

Bauvereti findet ebenfalls in den meisten Fallen von Ulens | awf Grund einer Nervenstorung ist newerdings wieder von Della

veniriculi schmerzhafte Bezirke im oberen (3. und 4. Wirbell und
unteren Abschoitte der Wirbelsiinle (10.—12). Nach Riegel finden
gich diese Schmerzdisirikte am Riicken cewdhnlich zwischen dem
11.—12. Brustwirbel in der Ausdehnung vow 3—4 cm beiderseits von
der Wirbelsiale lokalisiert. Pel spricht die Meinung aus, dass
Schmerzpunkte im Ricken awi die Existenz eines Geschwilrs der
hinteren Magenwand hinweisen. Kutner dagegen schreibt den-
selben bei der Unbestiindigkeit dieser Symptome Keine diagnostische
Bedeutuny zo. Dennoch bieten. wie ich glaube, die Mitteilungen iiber
diejenizen Schlisse, zu denen ich nach langjibrigen Beobachtungen
gelangt bim klinisches Interesse dar, umsomehr, als die neuen experi-
mentellen Untersuchungen wnzweifclhaft dic Hoffnung auikommen
lassen. dass den Klinikernm eine siabilere Cirundlage fiir die topo-
graphische Diagnostik der Magererkrankunzen geschaffen wird und
die Ursachen der obenerwiihnten, sich widersprechenden Angaben
der verschiedenen Autoren cine Auofklirung finden werdem.

0. Cohnheim dussert sich in dem im Jahre 1907 erschiencncno
Handbuche der Physiologie von Nagel, nachdem er die Ergebnisse
sowohl meiner Untersuchungen, als auch anderer Autoren, welche
spiiterhin in derselben Richtung gearbeitet haben, ausfihelich darge-
legt hat, in folgender Weise: .Die Abhingigkeit des Magens vom
Fentralnervensystem scheint dempach picht unbetriichtlich zo sein:
dass die Bewegungen des Magens i naher Bezichung zum Zentral-
rervensystem stehen miissen — ergibt sich aus den interessanten
Beobachtungen! M

Vectora awvigenommen worden. Im XVIIL. Bande des Archives
ilir Verdavungskrankheiten sagt der Autor, dass er vermiilelst einer
Inmervationsstirung seitens des M. svmpathicus Magengeschwiire her-
vorgerufenr habe, welche im histologischen Sinne dem runden Ge-
schoiire ahnlich sind. Die Entdeckungzen von Pawlow beweisen
wiederholt die Vielfaltigkeit der Einwirkung des Nervensvstems sui
die Funktionen des Magzens.

Aufgabe der vorliegenden Mitteilung ist, die anseiiihrien
Tatsachen fiir praktische Zwecke, d. h. fiir die Zenauere
Lokalisation der Magengeschwiire zu gruppieren, die in dieser
Richtung wertvollen, dem Forscher leicht zugdnglichen, jedoch
durch das rasche Anwachsen der chemischen Untersuchungs-
methoden des Magens in den Hintergrund gedringten Sym-
ptome hervorzuheben und diesen Svmptomen die ihrer dia-
gnostischen Bedeutung entsprechende Stellung anzuweisen '),

Dem Schlusse des Berichtes sind zwei Abbildungen hei-
gefilet, Die erste derselben stellt das in der mir anvertrauten
Klinik gehandhabte graphische Schema dar und veranschau-

) Inzwischen hat Barantschik ass der Klinik Fawitze
in Russkij Wratsch 1912, No. 44 meine fritheren Angaben iiber dje
[.nk;t]i.lc_.'liir-n der Magengeschwiire an 9 Fillen durch Sektion und
Operation bestitigt,
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licht, wie die Untersuchungsresultate an den Kranken mit
rundem, am Operations- oder Sektionstische genan fest-
gestelltem Magengeschwiir am  iibersichtlichsten angzemerkt
werden kimmen; auch illustriert sie 4 durch die Sektion kon-
trollierte Fiille und einen Fall von durch Sondierung entstan-
denem und geheiltem Magengeschwiir (der Baner CGrabowoj A.,
55 Jahre alt). Dieser letztere Fall ist deswegen beachtens-
wert, Well er den strengen Parallelismuos zwischen schmerz-
haftigkeit der Dornifortsiitze und den angeniilligen Erschei-
nungen — sowohl der Entstehung des Geschwiirs infolge eines
Traumas durch Sondierung, als anch dessen Heilung — an-
zchaulich demonstriert. Die zweite Abildung stellt das Inner-
vationsschema des Magens dar, welches aof Crond meiner
physiologischen Versuche an Tieren ausgearheitet und zuerst
im Jahre 1889 verdfientlicht wurde (I3, med. W, 1859, 35).
fum Verstindnis des ersten, die Fille darstellenden
Schemas genfigt es, zn erkliren, dass die Dimensionen der
Cuadratschattierung gegeniiber dem schmerzhaften Dornfort-

s, Dl o

Abb. 2.

satze dem Schmerzhaftigkeitsgrade entsprechen.  Ein wvoll-
kommen verdunkeltes Viereck siellt heftize Schmerzhaftigkeit
bei der geringsten Beriihrung des Dornfortsatzes mittels des
Fingers dar, mit stirmischer Reaktion des ganzen Brustkorbes,
welcher vor Schmerz nach vorwirts gekriimmt wird; cin in
den unteren Dreivierteln verdunkeltes Ouadrat stellt eine sehr
echarf ausgesprochene Schmerzhaftizkeit dar, welche zwar
mit kaum merklichem YVorwiirtskriibmmen des Brustkorbes ¢in-
hergeht, jedoch subjektiv vom Kranken schwer ertragen wird;
ein in der unteren Hilfte schattiertes Viereck bezeichnet eine
mittlere. d. h. eine vom Kranken deutlich. jedoch ohne icgliche
Reaktion seitens des Rumpfies empiundene Sc}lrﬂtf:-:tmf!igl-:cit.
und endlich, bezeichmet ein nur in seinem unteren Viertel
schattiertes Ouadrat unbedeutende Schmerzempfindung.
Aus den beigefiigten Schemata ist deutlich zu ersehen,
dass die Auizeichnung der Untersuchungsresuliate prompt und
priizise wiihrend des ganzen erforderlichen Zeitabschnittes
ausgefiihrt werden kann.  Und da die uns interessierende

Frage iiber die Diagnostik der Lokalisation des Magen-
geschwiirs mittels der von mir vorgeschlagenen Methode nur
an einem sehr reichlichen Material gelist werden kann, so
besteht meine ergebenste Bitte eben darin, dass die Herren
Kollegen fiir die Ausarbeitung dieser Frage ihre Mitwirkung
nicht verweigern machten.

Die Schemata zur Aufzeichnung der _Sclmn:rzpnul-:tc
konnen mnach den beigeiugten Mustern Ien.:ht_!u:rgtlsl_l:llt
werden, Sollten die klinischen Schemablankette im Original

gewilnscht werden, so0 werden dieselben auf einmalige Be-
nachrichtigung hin bereitwilliz von der medizinischen Klinik
der Charkower Universitii zugesandt, jedoch mit dem
Ersuchen, entweder die zukinftizen Beobachtungen iiber
das runde am Operations- oder Sektionstisch kontrollierte
Magengeschwilr im Drucke mitzuteilen, oder die entsprechend
aunsgefiillien Kubriken an die genannte Klinik zuriickzusenden,
welche dieselben, selbstverstiindlich unter entsprechender
Ouellenangabe, verarbeiten wird.

Erkliirung zu dem Schema der Mageninnervation (Abb. 2).

Die Zentra des Gehirnes und des Rilickenmarkes
sind dargestellt:

a) in der Form von Kreisen oder Owvalen, welche durchweg ge-
firht sind und Hemmungszentra bedeuten, oder b) in der Form won
Sternchen — motorische Zentra.

Die avtomatischen Magenzentra: a) das Anper-
bachsche Geflecht — unregelmiissige sphiirische Drelecke. bl das
(eflecht von Prof. Openchowski — in der Art von Weintrauben-
biischeln.

Die Gehirn- und Riickenmarksner ven, welche zum
Magen verlacien, sind in der Form wvon Linien dargestellt: a) untér-
brochene Linien — Relzongsiasern ond bl zusammenhingende, wn-
unterbrochene Linien — Hemmungsiasern. Die grissere oder ge-
ringere Dicke der Linien emtspricht ungeilibr der grisseren odér
kleineren Anzahl won MNervenfasern in den entsprechenden Merven.

Die Merven des Mapenkfirpers quergesirichens
Limien: a) Reizungsfasern (unterbrochene Linien) —  Vierhiigel.
Rilckenmark (Grenzstriange im unteren Brustieile desselben), h) Hem-
mungsiasern  (zusammenhingende Linken) M. sympathicus und
M. splanchnicus {obere Abschnitte des Brustmarks).

Die Nerven der Kardia — gerade Linien: a) Reizungs-
fasern — unferbrochiene Linien (Kontraktion der Kardia) — hinterer
Teil des Vierhiigels — Yaguos (die allergrosste Anzahl und vorzugs-
weise im linken resp. vorderen N, vagus), — Auer bachsches Ge-
flecht: der kleinere Teil von Fasern verlioft vom Vierhiigel durch die
vorderen Rickenmarksstringe und teitt vom 5. big zum 8. Brustwirbel
durch beide N. splanchnici aus.

b} Hemmunuzsiasern — fortlaufende Linien [Oefinen der Kardia)

o) Sulces cruciatus, corpus strintom, Vagus: ) obere Riicken-
marksabschnitte bis zum 5 Wirbel, zwerst durch die vorderen und
darauf durch die Orenzsiringe — Kami moles, — Flexus aorficus,
— Kardia: ¥} feine unterbrochene Linien im N. vapus — Reflex-
bahnen bel Reizung der Riickenmarkshemmer der Kardia {(Ursprung
unbekannt); &) feine fortlaniende, zum M. dilatator cardiae verlauiende
Linie — Reflexbahnen bel Reizung des Ulerus, Blase, Mieren und des
M. ischiadicus (y und 4§ =ind aui dem Schema selbst angegehen).

Die Nerven des Pylorus und der Pars pylorica
— Limien mit Verdickunger romder Form., a) Reizungsnérven —
{unterbrochene Linien), «) Hauptbahn — Vierhigel, Vagus, 2. T.
durch den N. dilatator cardiae, vorweegend aber. mit Vermeidung des

| letzteren, bis zum Pylorus, wnd #) Kleinerer, vom Vierhiigel durch

=

das Riickenmark verlaufender Teil, welcher mehr in den unteren als
in den oberen Abschnitten des Riickenmarkes bis zom 10, Wirbel ans-
iritt; +) Vierhiigel — Oliven Riickenmark; &) Sulecus cruditus —
Ritckenmark: b) Hemmungsnerven (fortlanfende Linien), a) Corpus
striatum — Rickemmark., &) Vierhigel, Mlive, Rickenmark:
béide Bahnen entspringen aus dem unteren Teile des Brusinickens
marks nehén déem 2.—10, Wirbel.

-

Aus der k. k. Universitiits-Kinderklinik in Wien
(Vorstand: Prof. C. v. Pirquet).

Die Diphtherietoxin-Hautreaktion des Menschen als Vor-
probe der prophylaktischen Diphtherieheilseruminjektion.
Von Privatdozenten Dr. B. Schick.

Aus den Untersuchungen von Loos, Karasawa und
Schick vw. a. geht hervor, dass an Diphtherie erkrankte
Kinder, vor der Seruminjektion untersucht, in jhrem Blutserum
keine Schutzkorper gegen Diphtherietoxin besitzen. Auch die
in den letzten Jahren von Busacchi, Kassowitz und
mir untersuchten, an Diphtherie erkrankten Kinder weisen
dasselbe Verhalten auf.
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Di_ﬂ prophylaktische [Injektion von Diphtherieheilserum
soll kiinstlich einem eventuell bestehenden Schutzkorper-
mangel eines gefiihrdeten Individuums abhelfen. Nach den
Untersuchungen von Wassermann, Fischl und
v. Wunschheim, Abel, Orlowski, Karasawa und
Schick, Hahn, v. Groér und Kassowitz, Klein-
schmidt u a. gibt es viele Individuen, die ohne je Syvm-
ptorme einer Diphthericerkrankung gezeizt zo haben, Schutz-
kirper mwegen Diphtherietoxin besitzen, Neugeborene in iber
80 Proz, die Erwachsenen bis zu 9 Proz. und auch die

Kinder in betriichtlichem Prozentsatz (50—60 Proz, Magvyar |

und Schick) Man kiénnte also bei einer grossen Anzahl
von Menschen auf die prophylaktische Seruminjektion ver-
x!ctlle::l. wenn wir eine einfache Methode besitzen wiirden,
d_I.'E es uns ermoglicht, solche Menschen, die in ihrem Serum
Schutzkorper gegen Diphtherietoxin besitzen, leicht zu er-
ll_:janngm. Die dlteren Methoden kommen wegen ihrer Unzu-
]nn_gllulllﬁ:i! nicht in Betracht. Die R 6 m ¢ r sche Methode der
Priffung mittels Intrakutanreaktion beim Meerschwein  be-
deutet emen wesentlichen Fortschritt, ist aber fiir Massen-
ynl&rﬁul."r:lnlm:u wegen der notwendigen Einschiebung won
lierversuchen zu kompliziert und auch zu teuer.

!.iiwi:ﬂslt'i!l. Michiels und Schick haben nach-
gewiesen, dass beim Menschen durch intrakotane Injektion
von minimalen Mengen Diphtherictoxin cine spezifische
Hautreaktion hervorgeruien wird,

Zur intrakutanen Injeklion benitigt man die gebriuchliche Re-
quds_nntz-:_ zu 1 cem, die eine Teilung in 10 Teilstriche triigt. Der
wichtigste Teil ist die Madel. Zur Erleichterung des Oelingens der
Injektion soll die Nadel miglichst diinn und ihre =pitze kurz ab-
geschlifien seim damit bei Einfiilhreng der Madel in die oberilichlich-
sten Schichten der Haut die nach oben gerichiete Ocfinung der Nadel
ll‘l.ﬁtli::l_lﬁ! rasch gedeckt wird. Die Injektionsmenge betriigt 0,1 ccm
einer Toxinverdiinnung, die fiir jedes Toxin zu berechnen ist. In der
Regel geniigt als wirksame Toxinmenge 'fse der einfach letalen Dosis
fiir 250 g M5., also z. B. hei ciner letalen Dosis 0,005 pro 250 g M3,
01 ciner Verdinnung 1: 1000, Bei gelungencre [njcktion sicht man So-
fort eine weisse quaddelartige Erhebung mit gestichelter Zeichnung,
entsprechend den Haarfollikelmindungen.

Die Verdinderungen, die sich an der Applikationsstelle des Diph-
therietoxing abspiclen, filneln in ihrem Auvsschen, namentlich in den
ersten 24—I8 Stunden einer positiven Toberkulinreaktion. Es bildet
sich nach Rickgang der traumatischen Erscheinungen von der 4. his
8. Stunde ab eine allmihlich zunehmende Rétune und Infiltration von
10—25 mm Durchmesser, die ihe Maximum gewdhnlich erst nach
45 Stunden erreichi und dann unter Pigmentierung und leichier
Schuppung abheilt. Nur die Farbe der Ritung ist ber der Diphtheric-
imtrakutanreaktion eine hellere als ber der Tuberkulinreaktion. Bei
sehr intensiver Reaktion kommt cs zo starker entzindlichen Ver-
dnderungen namentlich im Zentrom der Reaktion, kennilich durch
gelatintse Verdnderung der Haut, die sich unter Pigmentierung, Filtc-
lung und Schoppung zuriickbildet. Intensivere Verinderungen haben
wir bei unserer Dosierung micht gesehen. Die von Bingel be-
obachtete Mekrozenbildung ist auf die enorme Toxindosis zuriick-
zufithren,  Anschlicssend an das zenirale Infiltrat pflegt sich in der
Zeit von der 24. bis 48, Stunde ein etwas hellerer roter Hof zu ent-
wickeln, der nach weiteren 24—45% Stunden, ohne Pigmenticrung zo
hinterlassen, abblazst. Es bleibt dann noch die zentrale Partie durch
iire Pigmentierung Kenntlich, so dass noch in spiteren Stadien die
(risse des zentralen Infiltcatez an dem Darchmesser der pigmentier-
ten Hautpartie messbar 1st.

Der negative Auvsfall der Intrakutanreaktion
beweist immer das Vorhandensein von Schutz-
kirpern gegen Diphtherietoxin in fir prophylak-
tische Zwecke genigender Menge'). Der positive Ausfall
deutet nicht mit der gleichen Sicherheit aunf Fehilen des
Schutzkiorpers hin, da manche Individuen, sowohl Kinder als
auch Erwachsene, entziindliche Reaktionen an der Injektions-
stelle des Diphtherietoxins trotz Schutzkirpergehaltes ihres
Serums aufweisen kinnen. Wenn auch die entziindliche Ee-
aktion in diesen Fillen nicht immer eine spezifische Di-
phtherietoxinwirkung, sondern eine Reaktion anderer Art,
vielleicht cine Ueherempfindlichkeitsreaktion auf Proteinsub-
stanzen der Diphtherictoxinldsung ist. und ferner auch hervor-

1) Eine Ausnabme bildet nach Beobachtungen von Busacchi,
Kassowitz und mir seplische Diplitherie. Selbstverstandlich
reagieren hochgradig kachektische Individuen auvch auwi Diphtherie-
toxin negativ. Beziiglich der Newgeborenen janden v, Groér und
Kassowitz bei ca. 10 Proz. negative Reaktionen trotz Fehlens
von Schufzkorpern, was sie auf cine herabgesetzte Reaktionsiihighent
der Haut des Neugeborenen bezogen.
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zuheben ist, dass der klinische Ablaui der Reaktion in vielen
Fillen gewisse Unterschiede gegeniiber der origindren Di-
phtherietoxinreaktion erkennen Ksst, so ist es doch praktisch
schwierig, solche entziindliche Reaktionen von der eigent-

lichen Diphtherietoxinreaktion klinisch zu unterscheiden.
Bindende Schliisse auf den Schutzkdrper-
gehalt des Serums lassen sich daher mit

Beriicksichtigung der genannten Ausnahmen
nur bei nezgativem Ausfall der Reaktion
ziehen.

Im Sinne der eingangs erwihnten Annahme, dass Schutz-
kirpergehalt des Serums mit frischer Diphtherieerkrankung
unvereinbar ist, muss man erwarten, dass an Diphtherie er-
krankte Kinder vor der Seruminjektion stets positive Toxin-
hautreaktion geben. Dies ist auch, wenn man die oben er-
wiihmten Ausnahmen beriicksichtigt, immer der Fall. Es
spricht daher negativer Ausfall der Hantprobe
in diagnostisch zweifelhatten Fillen gegen Diphtherie.
Ich betone ausserdem dic Tatsache, dass von den an unscrer
Klinik beschiitigten Schwestern, die lingere Zeit vorher auf
jhre Toxinhauircaktion gepriiit worden waren, nur die-
jenigen an Diphtherie erkrankt sind, welche
positiv ani Diphtherietoxin reagiert hatten.
Aus diesen Beobachtungen habe ich schon seinerzeit den
Schluss gezogen, dass wir im Ausfallder Toxinhaut-
reaktion emen Massstab der Disposition des
Menschen zur Diphthericerkrankung besitzen.

Soll der Ausfall der Diphtherietoxin-Hautreaktion prak-
tisch zu einer Einschriinkung der prophylaktischen Sernm-
injektionen fihren, s0 miissen wir nachweisen kinnen, dass
der Prozentsatz von negativ reagierenden Menschen ein ge-
niigend grosser ist. Ucber die hier obwaltenden Verhiltnisse
kann uns nur cine Altersstatistik iiber den Ausfall der Toxin-
hauntreaktion Aufschiuss geben. Diese aus den Arbeiten von

Magyar, Michiels und Schick, v Groér und
Kassowitz gewonnenen Zahlen lauten
davon
Clesamtzahl positiv negativ
MNeugeborene T) 201 16 275 = U3 Proz.
1. Lebensjahr 42 18 =57
2—5 Lebensiahr 150 03 55—a7
R 264 131 1A= 5p

Wir schen, dass beim Meugebhorenen, der in 34 Proz.
Schutzkdrper besitzt und in 93 Proz. negativ reagiert, eine
prophylaktische Serumenspritzung gegen Diphtherie in den
meisien Fiillen dberiliissig ist.  Damit stimmt die namentlich
in Findelhiiusern gemachte klimische Beobachtung gut iberein,
dass Nengeborene bei vorhandener Infektionsmoglichkeit nur
verhdltnismissig selten anDiphtherie erkranken (Schlichter).

Mach unseren Erfahrungen sinkt die Hiufigkeit der nega-
tiven Reaktion ungefihr vom 2. Lebensmonat an und erreicht im
1. Lebensiahr anndhernd die Zahl 50 Proz. Es ist daher im
ersten Lebensjahr zirka bei der Hélfte der
Kinder eine prophylaktische Serumein-
spritzung gegen Diphtherie fiberfliissig. In
den néchsten Jahren (2.—5. Lebensjahr) sinkt die Hiufigheit
der negativen Reaktionen auf 40 Proz. Gegen Ende des
Kindesalters halten sich aber wieder positive und negative
Reaktionen die Wage. Danach diirite ein weiteres An-
steigen der negativen Reaktionen erfolgen, wie es die Zahlen
von Wassermann, Karasawa und Schick, Hahn,
v. Oroérund Kassowitz erwarten lassen. Es ergibt
sich demnach, dass im Kindesalter und sogar
in der von der Diphtherie am meisten heim-
gesuchten Altersperiode zwischen dem 2. bis
. Lehensjahreeine betriichtliche Anzahl von
1‘1ugativh reagierenden Individuen sich vor-
findet fiir die nach unseren Ausfiihrungen
eine prophylaktische Serumeinspritzung
vollkommen entbhehrlich ist.

*} Die Zahlen bei Meugehorenen gewinnen dadurch an Bedeutung,
dizs v. Groér und Kassowitz den Auvsfall der Reaktion bel
143 Fiilen mit dem Ausfall der Schutzkorperbestimmung am Meer-
schweinchen verglichen haben, so dass fir diese 143 Fille absolute
Zahlen vorliegen (s. vorstehend).

F
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Man kénnte noch den Einwand erheben, dass der Im-
mumitiatszustand des Individoums kKein unverdinderlicher ist,
insbesondere kinnte daran zedacht werden. dass Krankheiten
Untluenza, Masern usw.) den Schutzkérperspiezel des Or-
ganismus unginstiz beeinilussen.  Soweit die Masern in Be-
tracht kommen, haben Karasawa und Schick einen
solchen Einfluss nicht nachweisen kinnen. Es ist aber zu-
zugeben, dass iiir manche andere Kinderkrankheiten eine
solche Mdaglichkeit immerhin  besteht. Soweit unsere Er-
fahrungen reichen, bleibt die Reaktion gesunder Kinder inner-
halb 4 Wachen gleich. Um dieser Gefahr des Absinkens des
..hl;h_lil:'f.kinrucr:-nit;:f:lz«'-" z1 hegegnen, wiirde es sich daher
cmpfehlen, bei denjenigen Kindern. die linger als 4 Wochen
im Anstalten bleiben, bei fortbestehender Infektionsgefahr die
Injektion monatlich ¢inmal zu wiederholen.

Fiir geschlossene Anstalten (Spitiler, Kasernen, Pen-
sionate ete.) hat die diagnostische Priifung der Toxinhaut-
reaktion praktische Bedeutung, Wir gehen folgendermassen
vor: Ist ein Diphtherieiall zur Beobachtung gelangt, so werden
siimitliche Personen zuerst mit Diphtherietoxin in angegebener
Menge intrakutan gepriiit. Nach 24 Stonden® ist man fiber
den Aunsfall der Reaktion orientiert. Die positiv reagierenden
Kinder werden prophylaktisch mit Serum  immunisiert, die
negativ reagierenden hingegen nicht *). Dadurch erspart man
ciner grossen Anzahl von Individuen die Injektion des Diph-
therieserums, und damit die Gefahr der Allergisierung durch
Pierdeserum und auwsserdem bringt dieses Vorgehen auch
cinen materiellen Vorteill, da die prophylaktischen Serum-
injektionen in Anstalten in grisserem Umfange ausgefiihre,
schr kostspicliz sind.

Aus der chirurgischen Klinik zio Breslan (Direktor: Cieh. Rat
Proi. [dr. H. Kiittner).

Erfahrungen iiber die Rintgentherapie der tuberkulisen
Halslymphome.
Von Privatdozent Dr. Fritsch, Assistent der Klimk.

Die Bestrahlungstherapie steht in den letzten Jahren im
Vordergrund des Interesses, und wenn anch momentan die mit
Radinm und Mesothorium erzielten Erfolze die Auimerksam-
keit der gesamten medizinischen Welt auf sich ziehen, so hat
daneben doch auch die Rintgentherapie ihren Platz behauptet
und neben den anderen Bestrahlungsmethoden das Alter und
somit die grissere Erfahrung und Sicherheit der Technik wor-
aus. Dies besteht vor allem fur die Romtgentherapie der ver-
schiedenen Tuberkulosearten zu Recht, unter denen die tuber-
kulisen Halslyvmphome, wieder ¢ine grosse Rolle spielen. Die
diffuse Ausbreitung, der entstellende Sitz, die oft recht
schwierige Operation, die grosse Neigung zu Rezidiven und
damit das Hinzukommen immer neuer hiisslicher Marben,
stempeln diese Erkrankung zu einer Crux des Arztes und
treiben die Patienten oft von einer Behandlung in die andere.
Aber trotzdem hat es viele Jahre gedauert, bis sich die Rdnt-
gentherapie der Lymphome eine anerkannte Stellung neben
der operativen Entfernung errungen hat und Allgemeingut
kann man sie auch heute noch nicht nennen.

Bereits im Jahre 1902 von den Amerikanern William
{(Boston) und P us ¢ v (Chicago) inauguriert, wurde erst nach

3 Das k k. scrotherapeutische Institut in Wien
licfert das bei meinen Versuchen zur Verwendung gelangte Diph-
therietoxin, dessen letale Dosis pro 250 g Meerschweinchen 0,005 g
hetriet, in dunklen Clasphiolen & 1,1 com einer Verdinnunmg 1: 100,
Zur Injektion wird eine 10§ache Verditnoung dieser Losung herge-
stellt.  Auf Verlangen wird auch unverdinntes Diphtherietoxin ab-
gegeben,  Fir die Ermiglichung der Abgabe des Liphtherietoxing
bin ich Herrn Hofrat Prof. Paltawi zo Danke verpilichtet.

Das Behringwerk', Marburg a/Labn hat sich bereit er-
kltirt, das bekannie Diphtheriegiit G, 7 zu dem hier vorgeschlagenen
Torecke kiuilich abzugeben, Die Versendung eriolgt in dunklen I‘:I::s-
phiolen & 1,1 ccm Inhalt einer Verdinnung 1:100 des DO. 7. Lin-
mittelbar vor CGebrauch wird eine weitere Verdinnung aufl 122000
(alsn 20fach) vorgenommen. Die Phiolen missen im Duonkeln und
kilhl aufbewahri werden und behalten ihre Wirksamkeit bei dieser
Aufbewahrung mindestens durch 4 Wochen. . .

%) Bei einzelnen ToxinlGsungen vergingen bis zur Mdglichkeit
siner sicheren Entscheidung 48 Stunden,
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den Experimenten Heinekes (Leipzig) fiber die WIﬂv:ut‘u.ﬁ
der Rintzenstrahlen aui die lymphoiden Gewebe kleinerer
Tiere im Jahre 1905 die Aufmerksamkeit in Deutschland aunf
dieses Ciehiet gelenkt, und nun folgten sich bald die Verdfient-
lichungen diber gute Resultate mit der Réntgentherapie tuber-
kuliiser Lymphome. Yor allem hat Kienback die Technik
und Methodik ansgearbeitet und nach seinen Angaben haben
auch wir uns im wesentlichen gerichtet.

Ehe ich aber unsere Erfahrungen und Resultate ani diesem
Cicbiete mitteile, michte ich kurz darauf eingehen, welche
Lymphome sich fiir die Rintgentherapie eignen, und welche
Punkte hei der Technik besonders #u beachten sind. Am
hesten eignen sich die noch nicht weit forigeschritienen, als
grissere und kleinere Knoten fiihlbaren Lymphome am Halse
von Kindern und jugendlichen Individuen. Diese verkleinern
sich hiufiz schon nach einer kriiftigen Bestrahlung. Die
*akete l6sen sich in einzelne Knoten auf, die wiederum all-
méihlich Kleiner werden und schliesslich his auf einén binde-
rewehigen Rest verschwinden. Sind die Lymphome dlter, ist
das umgebende Gewebe bereits infiltriert, die Haut gerdtet
und die Pakete micht mehr abhzngrenzen, so sind dies ungiin-

stige  Erschemungen fiir die Strahlentherapie. Mit einer
Sitzung kommt man dann niemals aus, aber nach intensiver,
ctwa Y4 Jahr fortgesetzier Bestrahlung gehen auch unter

diesen ungiinstigen Verhdltnissen di¢ entziindlichen Erschei-
nunzen nach und nach zuriick, und die einzelnen Pakete fangen
an sich abzugrenzen. Schr hiiniig allerdings treten in so fort-
geschrittenen Stadien an der einen oder der anderen Stelle
Erweichungen und damit Abszesse ani.  Letztere milssen
durch Stichinzisionen entleert werden, Fisteln sind dadurch
nicht zu befiirchien, sondern unter fortgesetzter Bestrahlung
nimmt der Fortschritt zum Besseren seinen stéindigen Verland
unter den oben zeschilderten Erscheinungen.

Kommen dic Lymphome noch spéiter in bereits fistulisem
Zustande in unsere Behandlung, so ist anch die Prognose dem-
entsprechend schlechter zu stellen, zumal die sehr empfindliche
Haut in diesen Fille eine kriiftice Bestrahlung nicht mehr
vertriigt, und man deshalb mit der Dosierung zuriickhaltender
sein muss, Dennoch ist anch in diesem Stadiom der gute Ein-
fluss der Rontgenstrahlen micht zu verkennen., Die Sekretion
aus den Fisteln nimmt mehr serdsen Charaktér an, die Fisteln
bedecken sich mit eimem trockenen Schorf und zeigen zu-
nehmende Heilungstendenz, dabei erholt sich die Haut, 50 dass
man allméhlich die Intensitit der Bestrahlung steigern kann.
[iie Narben, die an den Perforations- oder Inzisionsstellen ent-
stehien, sind nicht tief eingezogen und nicht keloidartiz wer-
dickt, so dass auch kosmetisch gute Resoltate erzielt
werden,

Canz schlecht ist die Prognose der Heilung bei allgemein
tuberkulds erkrankten Individuen, die neben den Lymphomen
Symptome von Phthise oder Darmtuberkulose zeigen. Wenn
ich sie auch nicht vollig von der Rontgentherapie ausschliessen
will, so habe ich doch in diesen Fillen keine Erfolge der Be-
sirahlungstherapie mehr beobachien kénnen.

Was nun die Technik der Bestrahlungen angeht, so halte
ich mich dabei im wesentlichen an die Kienh dckschen
Vorschriften, denen ich auch in praxi gefolzt bin. Das zn
bestrahlende Gebiet ist in weitem Umfange zo entblossen, bei
Lymphomen z. B., die die Inframaxillargegend und die Rinder
des Sternokleidomastoideus einnehmen, muss auch die ganze
Partic von der Supraklavikulargrube bis zum Processus
mastoideus frei sein, die Grenzen dieser Region werden durch
Bleibleche geschitzt, das Gebiet selbst mit einem Filter, Alu-
minium, Glas oder Leder abgedeckt. Zur Verwendung
kommen harte Kihren bei 20—30 cm Fokushautdistanz und
zwar muss die Maximaldosis appliziert werden, wenn méglich
in ¢iner Sitzung: ist diese zo lang, was vom Instrumentarinm
abhiingt, =0 werteilt man die Maximaldosen aui 2 oder 3
Sitzungen an aufeinanderfolgenden Tagen. Bei fistuloser Hant
darf man mur zwei Drittel oder die Hilfte der Maximaldaszen
verabfolgen, Die Bestrahlung wird nach 3—4 Wochen wieder-
holt, bis die Lymphome verschwunden sind,

Dicse Technik befolgend habe ich im Verlaufe etwa eines
Jahres 33 Patienten beiderlei Geschlechts im Alter von 7 his
J0 Jahren und in allen oben genannten Stadien der Lymphome

No, 47.
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Lestrahlt. Von diesen 33 Patienten liczen 20 Nachunter-
suchungen bzw. schriitliche Bescheide auf Anfrage vor, die
folzende Resultate ergeben:

Eine Patentin ist an allgemeiner Tuberkulose zestorben.
2 Enticulctl sind bis jetzt als ungeheilt zu betrachten, jedoch
befinden sich beide noch in Behandlung, und da der eine erst
2 Maximaldosen, der andere sogar nur eine erhalten hat, so
kann man sich bei ihnen noch kein definitives Urteil bilden.
Bei 8 Patienten ist eine mehr oder weniger wesentliche
Besserung eingetreten, und weitere 8 Patienten sind als zeheilt
#n betrachten. Eine Patientin endlich war zeheilt, hat aber
jetzt ein Rezidiv. Nach dieser statistischen Auistellung gehe
ich moch im einzelnen auf die Erfahrungen, die ich bei den
43 Patienten zewonnen habe, ndher ein.  Zunichst sei er-
wiihnt, dass ich die von Kienbock gemachie Beobachtung,
dass dic Lymphome nach der ersten Bestrablung oft an-
schwellen und sozar Fieber eintritt bei meinen Patienten, nie-
mals hestitigt gefunden habe.  Usberhaupt habe ich nur in
den ausnahmsweise ginstigen Fillen eine Beeinflussung der
Lymphome schon nach der Yerabreichung der ersten Maxi-
maldosis gesehen, In der grossien Mebrzahl der Fille trat
erst nach 2—4 in einem £wischenraum von 34 Wochen aus-
gefiibrten Bestrahlungen eine Wendung zum besseren e, die
dann  allerdings oft schnelle Fortschritte his #ar Heilung
machie. Ich mache deshalb dic Patienten von vornherein
daraui apfmerksam, dass die Kur mindestens ¥ Jahr fort-
gesetzt werden milsse und empiehle thoen nach eingetretener
Heilung noch 2—3 Bestrallungen als Priventivkar. Zu dieser
letzten Massregel hat mich der oben erwihnte Fezidiviall ver-
anlasst, Es handelt sich um ein junges Madchen, das im Juni
Juli, August und September 1912 bestrahlt wurde und darnach
ais geheilt entlassen werden konnte. Im Laupfe des Winters
aber entwickelte sich ein sehr erhebliches Rezidiv genan an
derselben Stelle, die friither bestrahlt worden war., Auch ge-
hiiren alle geheilten Fille noch dem Jahre 1912 an, der Anfang
der Therapie liegt also weit zoriick und sie wurde lznge his
zu Ende des Jahres forfgesetzt, so dass meist 3—5 Be-
strahlungen appliziert worden sind.  Die gebesserten Filille
stammen grisstenteils ans diesem Jahre und befinden sich
zum Teil noch in Behandlung, s0 dass man hoficn kann, dass
einige von ihnen spiiter noch den  Gieheilten  zngerechnet
werden Konmei.

Ferner machte ich hier nmoch einmal daraui animerksam
machen, ein recht weites Ciebiet zn hestrahlen.  Denn, wie
schon Kienbock betont, sitzen in der Nachbharschait der
erkrankten Region die Aniinge nener Lymphome, 5o haben
ewei von meinen Patienten, machdem die Halsdriisen wer-
sehwunden  waren, spiter  Supraklavikolarlymphome  be-
kommen und ein anderer Patient bot genau dic umgekehrie
Erscheinung, erst Supraklavikolarlymphome, spiter Lym-
phome am Hals.

Endlich sei eine Beobachtung angeschlossen, die ich in
4 Fillen machte. Trotz sehr lange fortgesetzter Bestrahlung
blichen einige harte Drilsenreste zuriick, die das gute Resnltat
sehr beeintriichtigien. Diese habe ich ani operativem Wege
ohne Schwierigkeiten entfernt. und durch diese kombinierie
Therapic den Erfolg vervollstindizi.

Beruhen meine Erfalirungen auch nur auf ciner geringen
Anzahl vom Fillen. so werden sie doch schon dberzeugen
kimnen, dass in den meisten Fiillen von tuberkulisen Hals-
lymphomen die Bestrahlungstherapie schr gute Dicnste leistet
und manchen Vorteil gegeniiber dem operativen Eingriff bictet.
Man erspart dem Patienten eine ofl schwierige Operation in
Markose, was bei tuberkults veranlagten Individuen nicht ge-
ring anzuschlagen ist. Es entstehen keine l..‘IItSTL'!]L‘I'I'IJIL:ﬂ Hny-
ben, deren Vermehrung bei jeder Rezidivoperation dy.-
Patienten, zumal junge Midchen, oit unglicklich macht. Die
Behandlung  kann  ohn¢  Berufsunterbrechung  ausgefiihre
werden, ein Umstand, der die Patienten iiber den einzigen
Nachteil, der in der Linge der Kur besteht, leicht hinwegsetzt.

Aus der medizinischen Klinik des stidtischen Krankenhauses
Frankiurt a.M. (Direktor: Proi. Dr. Schwenkenbecherk
Ueber Scharlachrekonvaleszentenserum.

Von Dr. Richard Koch,

Im Jahre 1912 berichieter Reiss und Jungmann')
aus unserer Klinik dber die Behandlung von 12 schweren
Scharlachiillen mit Blutserum, das von Scharlachrekonvales-
Fenten stammie.

Versuche, Inicktionskrankheiten mit dem in der Rekonvaleszenz
der nfdmlichen Infektionskrankheil entnommenen Serum zu hegin-
flussen, waren zuerst von Weissbecker 1396 verdfientlichi wor-
den. Scine Erfolge waren aber wohl infolge der geringen Serum-
guantititen wenig deatlich. Reiss und Jongmann nahmen wesent-
lich hihere Seromdosen, 50100 cem, und bedienien sich ausscilicss-
lich der intravendsen Verabreichungz, Die Seren waren meist durch
Ablagern inaktiviert, koltorell sieril, stammien von Kranken, die frei
vion luetischen und fuberkuliosen Erschieinungen waren und waren dorch
Zusatz von 0,5 prog, konzenir. Karbolsiure konserviert, Das Blut war
am 18 —24. Krankheistage entnommen Es worden Serumgemische
von mehreren Kranken benutzt. In den Infesionstrichter wird ein
steriles Papieriilter eingelegt, um Gerinnsel und Blotkorperchen zu-
rilckzuhalten. Wir haben uns im wesentlichen an diese Methodik ge-
halten.

Wir haben his Ende Mirz 1913 weitere 22 Scharlach-
patienten mit Rekonvaleszentensernm behandelt. Yon diesen
Kranken ist mur einer gestorben, der, schon in der Agone. in
die Klinik anfgenommen, eine Stunde nach der Infusion starh,
che eme Entfaltung der Wirksamkeit des Serums zu erwarten
war., In diesem einen Falle warde keine Veriinderung der Tem-
peratur beobachtet. Bei den anderen Kranken sahen wir Tem-
peraturstirze von 0.4 his 4.30% C, im Durchschnitt von
24° C. Dig Temperaturminima waren nach 6 his 22 Stunden,
im Durchschnitt nach 11% Stunden, erreicht.  In cinigen Fiillen
blieh die Korperwiirme nun davernd normal, in den meisten
kam ¢s5 wicder zn emem geringen Ansticg ond es wurden
dann erst normale oder fast normale Temperaturen erreicht.
In anderen Fillen stieg die Temperatur in den Tagen, die der
Iniusion iolgien, wieder betrichtlich an,  Bei 12 von unseren
22 Fiillen wurde in den 10 Tagen nach dér Infusion 39* C
nicht mehr erreicht.  In eimem Falle sank die Temperatur nach
giner Infusion von 93 ccm Serum nor um 04° C© und stieg
dann wieder an.  Am michsten Tage trat nach eimer noch-
maligen Cabe won 100 com  kritische Entfieberung cin.  In
diesem Falle war also vielleicht die Serummenge von 95 ccm
noch zo gering,  Anderemale sahen wir wieder nach ganz
Eleinen Ciaben von 10—20 com schon kritische Entfieberungen.
D der Cighalt der Sera an wirksamen Stoffen nns unbekannt
ist, sind derartige Differenzen nicht verwanderlich, geben aber
einen  Hinweis, heber grosse Dozen, als kleine zon  ver-
wenden, .

Drer Fieberabfall vollzog sich tast immer in der Form, die sclion
Lei der ersten Versuchsreibie beobachiet wurde. Es trat typisch zu-
niichst cine kleine, ctwa eine Stunde anhaltende Temperatursteize-
rung auf und dann sank die Temperator kontinuierlich bis zum Mini-
mum, wm Sich noch einmal voribergehend etwas zu heben,  Der
Temperaturansticg unmittelbar nach der Infusion war in sellensn
Fillen nicht unbetrichtlich und ¢5 kam zuo Schittielirost und Kollaps.
Ifu: einmal machte dieser Zustand einen bedeohlichen Eindruck.
2eibdem wir =era, die aber 3 Monate alt waren, nicht mehr verab-
reichten und das Serum vor der Iniwsion durch cin Papieriilicr
filtrierien, traten diesz Reaktionserschemungen seliencr und weniger
intensiv apf. Andere schadliche Nebenwirkunzen sind nicht vorge-
kammen.

Eine deutliche Einwirkung aui die Daner des Exanthems,
sowie aui den Beginn der Schuppung wurde nicht heobachtet,
Komplikationen  des  Scharlachs, Otitiden.  Lymphdriisen-
schwellungen, Kheumatoide fraten ani wie bei den unbe-
handelten Fillen. Vielleicht ist es aber mehr als Zuiall, dass
in den hisher behandelien etwa 50 Fillen niemals cine himor-
rinagische Nephritis vorgekommen istf). In der Zeit vom
1. IV, 12 his 30, 111 13, in der die hier berichieten Serumver-
suche angestellt wurden, trat in 17 von den 263 diberhanpt
aufgenommenen Fillen cine Scharlachnephritis auf,

') Deuwtsches Archiv fiir klinische Medizin, Bd. 105, S, 70,

) Ewar wurden bei eivem serumbehandelten Fall in cinem
Lentrifugat rote Blutkorperchen, weisse Blotkdrperchen und Zxlinder
gefunden, ohne dass die klinischen Erscheinungen der echien Scliar-
lachnephritis beobachier werden Konnten.

z-
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Am reinsten kam die Serumwirkung in den sehr schweren,
aber unkomplizierten Fillen von sogen. toxischem Scharlach
zur Ueltung, zumal wenn das Serum frith, am ersten oder
zweiten Tage gezeben wurde. Auf diese Fille wollten aunch
Reiss und Jungmann die Anwendung beschrinkt wissen.
Wir sind in der Anwendung des Serums etwas weiter e-
gangen und haben selbst komplizierie, septische Fille in der
zweiten Woche der Behandlung unterworfen.  Auch hier tritt
voribergehend eine Temperatursenkung aud.
auch kaum dem Eindruck entzichen, dass eine langbestehende
gangrindse Angina sich nach der Behandiung aufiallend
schnell zu reinigen scheint. Driisenschwellungen, Rheuma-
toide, Mittelohreiterungen bleiben aber mit Sicherheit unbe-
cinflusst. Aber trotz dieser Resistenz der Lokalerscheinungen
festigte sich uns allmiihlich die Anschauung, dass auch in
diesen Fiillen das Allgemeinbefinden beeinilusst wird, dass
gewissermassen beim komplizierten
der Scharlach behandelbar, die
kationen aber unbehandelbar sind.

Aui die Besserung des Allzemeinbefindens muss fiberhaupt
der Nachdruck bei der Beurteilung der Eriolge gelegt werden,
Diese Besserung vollzicht sich nicht immer proportional der
Temperaturkurve., Sie kann hei unvollstindiger Entfieberung
unter Umstinden deutlicher sein, als bei vollstindiger. Diese
Besserung war bei allen genesenen Fillen eindeuntiz. Bel den
schweren Fillen gehdrt sie zu den deutlichsten Erscheinungen,
die wir bei Heilmitteln heobachten konnen. Sie ist sicher
deutlicher, als dic Wirknng des Diphthericheilserums bei der
Diphtherie. Um sich eine Ueberzeugung von der Wirksambkeit
dieses Sernms #zn erwerhen, bedari es langer klinischer Be-
obachtung an grossem Material, cingehender Analvse jedes
einzelnen Falles und cines umiangreichen statistischen Appa-
rates. Lind trotz alledem bleibt noch cine breite Zone suh-
jektiver Anschauung in der Bewrteilunz.  Die Scharlach-
serumwirkung haben wir meist rasch einsetzen schen, so dass
uns hier die Folgerung post hoc, ergo propter hoc viel leichier
wiurde, als bei der Beurteilung des Diphtherieserums oder gar
der Antistreptokokkensera.

Wir haben in der Beobachtungszeit nur wenige Fiille aller- |

schwersten Scharlachs gesehen, jene Fille, bei denen der
tadliche Ausgang unabwendbar scheint und bei denen
iiber eine irgendwie vertravenswiirdige Behandlungsart bisher
nicht verfiigten. Aber wir haben manchmal fast bedauvert,
dass wir so wenig derartige Fiille frih in Behandlung be-
kamen, weil si¢ uns aus einem hofinungslosen zo cinem der
dankbarsten Objekte interner Therapie geworden waren.

Der Frankfurter Scharlach war im Jahre 1912 micht leicht, |

ist aber seitdem immer leichter geworden, so dass in den
letzten Monaten schwerste Fille diberhaupt nicht mehr in die
Klinik auigenommen wurden, Es ist wohl moglich, dass in
hissartigen Epidemien auch diese Art der Serumtherapie sich
machtlos erweisen wird. Aber gerade die Erfahrongen an
unseren schwersten Fillen berechtigen uns, das Uegenteil zu
hofien.

Fin besonders schines Beispiel des Verlavfes eines hehandelten
Scharlachs zeigt folgende Kurve,

Kurve I. Kurve 14,

Man kann sich |

mcharlach |
Kompli- |

WiIT |

| scinem Ferienauienthalt gesund zuriickgekommen sel und am Sonu-
tag, den 11. VI driih wmier starkem Erbrechea. Ficher, Kopf-
schmerzen schwer erkrankt sei. Am Montag (12, VIIL) iriih Hals-
schmerzen. Der herbeigeruiene Arzi injizgierte wegen Diphiherie-
verdachtes Heilserum. =eit Dienstag (13, VIIL) vormittag tiefe Be-
wusstlosigkeit. Im Laufe des Tages einige rote Flecken auf der
Hawt, Weren Vepdachics auf Scharlach dem Krankenhause ifiber-
Wieser,

Befund bei der Auinalme: 12 j3hriges Midchen, bewusstlos.
CGiesicht gedunsen, Lippen trocken, Hornhaut verschleiert, Mund kann
nur mit Hilfe der Mundsperre gediinet werden, Zunge dick belegt,
Follikelschwellung. Rachenorgane sehr stark geschwollen.  Uvula
adematds, ticie Rotung, schonierige, nicht membranase Beli~=. Nach
dem Auidecken sicht man dic brennend hepsse Haut inod o Brost-
wegend mit hirsckorngrossen, zerstreuien Papeln bedeckt. In den
Leistengegenden, an den Innenseiten der Oberschenkel. Scnarlach-
exanthem angedentet. Die Atmung ist beschleunigt (400, der Pals
voll und regelmissig, aber sehr irequent (165), Korpertemperatur
41,3 C. Um 8 Uhr abénds erhilt die Patientine 100 com Hekonvales-
zentenscrum intravenos.  Unmittelbar nach der Injektion Temperatur
41,5% C rektal. 10 Ubr abends Temperatur 40.5° C. Der Sopor
| ist weniger gief. 1 Ubr machts Temperatur 381°% C. Reagiert auf
Namenruf mit einem Mundzucken.

14. VIIl. & Uhr morgens Temperaiur 37° €. Spricht sehr
mide, reagierl auf jede Fraze, sagt. dass sie schlafen will. 100 Uhr
vormittags Exanthem voll entwickelt, die Kranke macht den Eindruck,
als ob sie langsam aus einem tiefen Schial erwache, erkennt die
zu Besuch kommende Mutter. st orientierd, wimmert, fiussert ein-
mal. dass sie awfstehen will, nimmt Wasser 2u sich. Im Laufe des
Tapes steigt die Temperatur wieder avl etwas diber 35% C. In den
niichsten Tagen psychische Erscheinungen, Unrube, Verwirrung, De-
pression, Hyperdsthesie. Die Angina nimmt einen relativ giinstigen
Verlauf, am weichen Gaumen einige Mekrosen.

Am 17, VIII Exanthem verschwunden.

Am 18 VI begmnt die Scheppung. Von da ab hilt zich die
Temperatior noch eine Zeitlang iiber 37 C und war vom 30. VI,
dem 19, Krankheistage an. normal.  In den ersten 11 Tagen war
im Urin etwas Eiweiss, keine Formelemente. Am 23 VIIL wurde die
Patientin gehelt entlassen.

Dieser anfangs Gusserst schwere Fall, der zodem erst am dritien
KErankheitstage in Behandlong kam, wurde innerbalb einer Nacht nach
dér Injektion wvon 100ccm Rekonvaleszenienscrum aunffallend ge-
bessert.  Man kann sagew: aus ciner Sterbenden wurde eine mittel-
schwer Kranke. Der weitere Verlauf war bis aoi die psychischen
| Stirungen der eines einfachen, leichteren Scharlachs.

. INeser Fall hat den bei schwerem, unkompliziertem
| Scharlach typischen Verlauf genommen. Wir verfiigen iiber
cine ganze Anzahl Kurven, die bei schwersten und schweren
Fillen geradeso oder noch apsgeprigter im Sinne der Kriti-
| schen Entficherung wverlanien. Ihe Falle von KReiss und
Jungmann, die sich bel der Awnswahl der Fille auf un-
komplizierten, sehr schweren Scharlach beschrinkten, sind
ganz dementsprechend. Wir ziehen deshalb vor,
diesmal einc Reihe Knrven zu bringen, die
| ¥om typischen Verlauie abweichen, die wir
| gerade wegen dieser Alypie ansgewiihlt
haben. Die betrefienden Patienten litten, wie alle, die wir
der Behandlung unterwarien, an schwerem Scharlach  mit
unginstiger oder zweilelhaitcr Prognose.
[ Einen Fall. in welchem der Erfolg nicht so durchsclilagend war,
Zeigt uns die folgende Kurve.
Am dritten Tage nach der Infusion stieg das Fieber an und fet

dann Ivtisch ab. Es war hier zur Auwsbildung cines Rheumatoids und
leichter Mekrosen an den Rachenorganen gekommen.

Kerve 2. Kurve 2a.
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Anna W., 12 Jahre (Kurve 1 und lal

Anfgpenommen am 13, VIIL 12 _

Die Kranke wird in tieiem Sopor ins Krankenhauos eingeliefert.
Der Vater gibt an, dass das Kind am Donnerstag, den 8. ¥ von

5 Auf den Kurventabellen bedeotet @ axillare, O rekiale
Messung.

| Bei Fallen mit von vornhérein schwerer Angina mit reichlichem
Eclag sehen wir Kurven, wie folgende (Kurve 3 und Zal.

; Der Umschwung in dem anfangs recht schweren Fustande des
Yjabrigen Knaben blieh hier nach dem ersten Fieberabiall bestehen
eine Angina mit schmierigem. griinlichem Belag hatte sich am dritten
Tage nach der Behandlung gereinigt, die Schwellung der Rachen-
argane war zuriickgegangen,

_In einem anderen Falle (Kurve 4 und 42) mit peritonsillitischar
Infiliration beherrschen die Erscheinungen des lokalen Prozesses
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Fieberverlani wmd Befinden so, dass die typische Serumeinwickonz
kaum mehr herausgedeutet werden kann.

Dass selbst eine am 8. Krankheitstage bei septischem Scharlach
vorgenommene Seruminfusion moch in der Fieberkurve znm Aus-

Kuarve 4. Kurve 4a.
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druck kommen und auch den Krankheitsverlaot ganstiz beeinilussen
kann, mag Kurve 5 und 5a mit zugehdriger Krankengeschichite zeigen.

Klara K., 5 Jahre ali, Auvigcoommen am 16, X[ 12, Erkrankt
am 14. XI. 12, Schwerkrankes Kind., Temperatur 3%6° C rektal,

Puls 132,
Kurve 5. Kurve Sa.
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Sehr starkes, rotes, an Fiissen und Hinden violettes Schaclach-
exanthem. Schleimiges, eitriges Sekret aus der Mase. Zunge belegl
Follikel geschwaollen. An der Zungenspitze eine iflache Ulzeration.
Rachenorgane stark gerdtelt und geschwollen. Aui den Tonsillen
schmicriges Sekret. Reichliche schlcimige Sekretion im Nasenrachen-
ranm.  Schwellung der Halslymphdrisen. :

17. XII. Temperatur 40.1° C rekial,  Allzemeinbeiinden schieci-
ter. Im Urin etwas Eiweiss. Die Schuppung beginnt. Exanthem vn-
verindert. e o

21, XI1I. Der Zustand des Kindes ist im Laoie der letzten Tage
immer schlechter geworden. Fieber 35—30" C rektal. Das Exanthem
ist noch immer in Resten vorhanden.  Fiisse und Hinde sind blau and
kalt. Die Sekretion in Mase ond Rachen ist stark. Das vordere
Dritte] der Zunge ist vlzeriert. Das Kind liegt meist ulr_:Llhiich wilm-
mermd im Bett und nimmt nur gezwungen etwas Milch zi sich.

Abends 9 Uhr 30 Minuten 100 cem Scharlachrekonvaleszenien- |

1 in die freigelegte rechte Ellenbogenvene. Nach der Iniusion
::;::: die Temmfmtur big 12 Uhr nachis auf 38.7® und sinkt dann
bis #um niichsten Morgen 8 Ubr anf 360" C ab. Im Allzemein-
befinden ist eine wesentliche Besserung anigetreten. Das Kind sitat
im Bett, isst von selbst Brei und Milch, und spielt. Trotzdem es
gar micht mehr apathisch und sogar ziemlich munter ist, machi cs
doch moch einen recht krankem Eindruck. Die Zyanose der Lx-
tremititen aber ist verschwunden, die Ulzerationen auf der Zunge
sind in Weinigeng. Die Sekretion aus der MNase ist gering.  Die
Schwellung der Racheporgane ist nicht wesentlich beeinilusst. Das
Exanthem ist nech immer in Spuren vorhanden. Im Lawfe des Mach-
mittags steigt die Temperatur wieder awf 325% C rekial an. Das
Allgemecinbefinden bleibt aber dentlich gebessert. ]

23, XI. Temperatur fiber 38* C. Allgemeinbefinden immer noch
besser, als vor der Infusion. lIsst von selbst, spiclt, ist ansprechbar,
Zunge in Reinigung, Rachenorgane im Abschwellen. Die Pulsirequen:
folgt der Temperatur, die I‘llt!'?akll_:l'.'llt ist aher erregt, u:lrl;jzﬁhll;l&i_n.’.
oy LI Interkostalraum 1 ks am Sternum tritt ein systolisches (ig-
riiusch auf. Abends hohe Fieber, 398* C rektal. Linkes Trommel-
fell gerbtet. Parazentese. {ein eitriges Sekret.

—

24. XI. Hohes Fieber, Abends 40,2°% C rektal. Trotzdem Allige-
meéinbefinden gut. ;
25 XI. Temperatur morgens 39,1% C. Kein Apsiloss aus dém

Konturen der Unterkieferwinkel ddematios verwascher.
Lymphdriisen geschwollen, Zunge Dbeirahe gercinigt, Rachenorgane
gereiniet,  Keine Sekretion der MNase mehr. .-‘4.IIm:H14.'ir:I:-:l:II|J¢_r_'r zut.
Herzaktion wieder regelmiissiz. Systolisches Ceridusch noch horbar.

26. XI. Hohes Fieber, 40° C rektal. Drockempfindlichkeit bewder
Warzeniorisitze. Oeringe eitrige Sekretion avs dem linken Ohr.
Trommeliell rechts nur leicht gerdtet. Im Urin eine Spur Eiweiss.
Die Temperatur ist heute niedriger als an vorhergehenden Tagen und
sinkt von heate ab bis zum 1. XIL. dem 16, Krankheitstage, und
hleibf von diesem Tage an normal.  Vom 14, Krankheitstage an ist
der Urin davernd eiweissfrei. Am 22 Krankhelistage ist das sysioli-
gche Gerdusch verschwunden. Am 29, Krankheitstage sind an den
Rachenorganen keine wesentlichen Erschemungen mehe nachweishar
unid das linke Ohr sezerniert micht mehr.

Am 46, Krankheitstage wird das Kind geheilt entlazsen.

Unsere Erfolze haben uns von der Wirksamkeit des Schar-
lachrekonvaleszentenserums  fiberzengt. Soweit ans  der
Literatur ersehen werden kann, fibertrefien sie die Resnliate,
die mit anderen Behandlungsmethoden. mit Antistreptokokken-
sernm und mit Vakzinen erreicht worden sind.  Die Ein-
wirkunz des Salvarsans scheint sich gerade anf die Kompo-
nente zu erstrecken, die von dem Rnkmwnlu_szunlt:nscrllm
weniger beeinflusst werden kann, ndimlich aui die Verdn-
derungen an den Rachenorganen. Aufiallend ist die Aehnlich-

linken Ohr.

( Leit unserer Kurven mit solchen Scharlachkranker, die mit

Moserschem Serum behandelt wuerden. Man kann daran
denken, dass hier eine im Prinzip gleiche Wirkung vorliegt.

Die Frage, inwieweit die Wirkung des Serums gine spezi-
fische ist, suchten wir durch Sammeln einer grisseren Anzahl
von mit normalem Menschenserum behandelten Fille zu ent-
scheiden, diber die spiiter berichtet werden soll. Das Sammeln
dieser Kontrolliille ist nicht oline Schwicerigkeiten, weil man
zerade die schwersten Fille der bewidhrten Behandlungsart
nicht entziehen will. So kommt es von selbst, dass das Kon-
trollmaterial sich aus weniger schweren Fillen zusammenselzi.
Soviel zing aber bereits auz diesen Kontrolluntersnchungen
hervor, dass eine spezifische Eigenschaft des Rekonvales-
zentenserums nicht so sehr in der Fiihigkeit, einen Tem-
peratursiurz hervorzuroien, gesucht werden darf, als in der
Konstanz. mit der eine Wendung zum Besseren nach der In-
fusion beobachtet wird. Die Wirkung des Mormalmenschen-
serums bei Scharlach Fisst sich aber wohl mit der des Rekon-
valeszentenserums vergleichen. Es liegt bei dem Rekonvales-
zentensernm mehr eine Ueherlegenheit im Mass als in der Art
vor, Der quantitative Unterschied ist aber betriachtlich genung,
wm dem Scharlachrekonvaleszentenserum zurzeit eine Ueber-
legenheit vor dem Normalmenschenscrum bei der Behandlung
schwerer Scharlachidlle zo verschafien,

Zusammenfassung:

1. Die Beobachtungen von Reiss und Jungmann an
12 Scharlachfillen, die mit Scharlachrekonvaleszentensernm be-
handelt waren, konnten an weileren 22 Fillen hestitiet werden,

2. Von 22 behandelten sehweren und schwersten Fiillen
starb nur emer, der zur Zeit der Infusion schon in der
Agone lag.

3. Auch im der Spitperiode des Scharlachs, in der die
lokalen Streptokokkenwirkungzen das Bild zu beherrschen
scheinen und bei septischen Formen, ist eine gewisse giinstige
Beeinflussung zu beobachten.

4, Eine hiimorrhagische Mephritis wuorde bei den bisher
behandelten Fillen nicht beobachtet.

Eine Zusammenstellung unserer Ergebnisse gibt folgende
Tabelle:

Uebersicht der vom 1. April 1912 bhis 31, Mirz 1913
aufrenommenen Scharlachfifille,
| ':1':_' Scharlachnephritis Mortalitst
Falle absabut | Proe, | absolut | Proz.
Gesamiauinzshmen  auf  die Scharfach- |
ahtelang, 1. 1V I2-30 100 13 b 1) 17 5 k| 1,1
Mat Normalmemschenserum hehandell { ¥ - I 1% ] i 83
Mit Scharlachrekonvaleszenienseram be-
handelt - 281 i ik 1. 16

1y Zu den hier verdfenbichten 22
schlutaes dicier Arhest behandelt werden
Dleser edne Fall starbs cine Stuside niach der Infusion, ehe die Serumwirkung

sich emtwickeln konnte

Fillem kommen moch 6, die wibrend des Ab

————
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Aus dem Cancer Hospital Research Institute, London.
Didt und diatetische Behandlung vom Standpunkt der
Vitaminlehre.

Von Casimir Funk, Leiter des physiologisch-chemischen
Laboratoriums.

Beim Studivm der Avitaminosen, besonders des =korbuts
und der I’I-::ril:h:.ri. wurde cine Fiille never Tatsachen gefunden,
die geecignet sind, unsere Begrifie fiber Diat und diditetische
Behandlung der Krankheiten in ungeahnter Weise in der Zu-

]'ilitll'it zu moditizieren. Es hat sich gezeigt, dass unsere
Mahrungsmittel neben  Proteinen, Kohlehydraten, Fetten,

Purinen, Lipoiden. Salzen. noch andere bisher unbekannte,
Ichenswichtige  Substanzen. die Yitamine, enthalten.
Fehlen diese Substanzen in der sonst vollwertigen Mahrung,
so entsichen Krankheiten vom  speziellen Twypus, die ich
Avitaminosen genannt habe, und die in unbehandlten
Fillen zum Tode fithren ).

~ Mii der Entdeckung der Vitamine in unserer Nahrung er-
Gfinen sich mewe Ciesichispunkte, die unsere bisherigen An-
schamungen iiber Erndhrung und Stofiwechsel bedentend um-
dndern miissen. Es wuorde festzestellt, dass die Bewertung
der Mahrung auf Grund ihres Gehaltes an Proteinen, Kohle-
hydraten wnd Fetten, sowie ihres Kalorienwertes nicht mehr
ansreicht, und dass eine in dicser Bezichung tadellose Nahrung
sich als vollstiindig unzureichend erweisen kann, sobald in ihr
die Vitamine fehlen.

Diie Vitamine selbst sind stickstofihaltige, sehr kompliziert
webaute, krstalline Kiarper, die chemisch einer neuen, unbe-
kannten Gruppe anzehéren. Der Stickstofi darin ist nicht
aminartig gebunden und reagiert nicht mit Siuren, auch lisst
cr sich nach Kieldahl pur zo einem geringen Teil oder gar
nicht bestimmen. Die Vitamine sind sehr lahil; beim Anf-
arbeiten von grossem Ausgangsmaterial (einige Hundert Kilo)
erhalten wir am Ende der Fraktionierunz eimige Dezigramm
dieser Substanzen. aber anch diese spiirliche Menge biisst
einen Teil der Wirksamkeit beim Umbkristallisieren ein.  Diese,
fiir das Leben unenthehrlichen Suobstanzen, sind pharma-
kologisch indifferent und kimnen in jeder beliebizen Menge
verabreicht werden.

Die charakteristischen Syndrome, die bei den Avitami-
nosen zutage treten, kinnen in folgender Weise gruppiert
werden:

1. Das Syndrom der Nervendegeneration mit Lihmungen
und Kontrakturen. 2. Das kardiale Syndrom mit Dilatation
des rechten Herzens, Dyspnoe, Zyanose und Oligurie, ferner
A, Anasarka, Hydroperikardium, Hydrothorax, Aszites. Diese
A Syndrome sind der Beriberi eigen. 4. Das bhekannte
Skorbuthild mit Zahnileischschwellung, muoltiplen Blu-
tungen in der Haut, unter dem Periost und typischen Enochen-
lisionen, Dasselbe Bild ist dem infantilen Skorbut eigen.
5 Das pellagrise Syndrom mit Stomatitis, Magendarm-
ldsionen, typischem Hauterythem und multiplen Symptomen
seitens des Zentralnervensystems.  Alle diese Syndrome ver-
einigen sich in nicht seltenen Fillen, und in dieser Weise
entstehen  Krankheitsbilder mit mannigfach kombinierten
Symptomen der Beriberi, des Skorbuts und der Pellagra.

Die Avitaminosen entstehen nur dann, wenn eine ein-
seitige, vitaminarme Nahrung lngere Zeit ohne Unter-
brechung zenossen wird. So z. B. entsieht Beriberi in der
Reiszone infolge einformiger Erndbrung mit weissem  (po-
liertem) Reis, kann aber auch mit weissem Weizenmehl, mit
Sazo entstehen. Skorbut erscheint beim Mangel an frischen
Vegetabilien, bei einseitiger Mehlnahrung, an sterilisierten
Nahrungsstofien, und zwar besonders bei Kartoffelmissernten,
langzen Seereisen, in belagerten Stidten. Bei kleinen Kindern
wird Skorbut (Barlowsche Krankheit) durch sterili-
sierte Milch, Milchpriparate, sowie durch einseitige Mehl-
nahrung erzengt. Pellagra ist an Maiszonen gebunden und
entsteht infolze einseiticer Erndihrung mit Mais. Es unterlieg!
keinem Zweifel, dass die geographische Ausbreitung dl..'rl

1) Der Leser findet eine awsiihrliche Behandlung dinsu? :‘:fhic:-.-r_.
in meinem Buche iiber Vilamine und Avitaminosen. J. P. Berg-
mann Wieshaden (im Erscheinén)

Pellagra =enau den  Maisbaudistrikten  entspricht.  Dieses
wichtige Thema wird weiter unten aunsfiibrlicher behandelt.

Die genannten Avitaminosen sind keine tropischen Krank-
heiten: sie kinnen iiberall da erscheinen, wo eine vitaminarme
Mahreng Eingere Zeit zenossen wird, So finden wir in der
Literatur Fille von Polyneuritis beschrichen mit Fy-
dropsien und Herzdilatation, die sehr wahrscheinlich als Beri-
beri amzusehen sind.  Ebenso der sogen. Mehlndhr-
schaden (Czerny) und manche Fille von Atrophie der
kleinen Kinder mit Nervenentartung (Griineberg). Es he-
steht kaum cin £weifel, dass diese Félle zur Beriberi gehdren,
Anch wurden einige sichere Beriberiendemien in enropdischen
Asylen beschrichen,  Wir vermuten, dass die sogen. ende -
mische Arheitertetanie ebenialls als Beriberi anzu-
sehen st

Sehr wenig ist das Bild der akuten Beriberi be-
kamnt. Es entwickelt sich. sowohl bei Kindern wie bei Er-
wachsenen, ein schweres Krankheitsbild mit Zyanose, Dys-
proe, Tachykardie, Oligurie. Jaktation, Erbrechen. Diarrhie,
Aphonie stets oline Fieher, und fiihrt in unbehandelten Fiillen
rasch zum Tode. Trotz schwerer Symptome. wird oft in
diesen Fillen eine rasche Heilung durch Diatanderung erzielf,
bei infantiler Beriberi durch zute Mileh. Es gilt als Regel bei
simtlichen Avitaminosen: der Ausbroch der Krankheit infolge
vitaminarmer Nahrung, Heilung durch zweckmissige Didt-
dinderung. Eine vitaminreiche Nahrung — dies ist die einzige
Therapie dieser Krankheitsgroppe.

Experimentelle Beriberi und experimen-
teller Skorbut kinnen mit Sicherheit durch entspre-
chende Didt an manchen Tierarten erzengt werden, so Beri-
beri  besonders leicht am  Gefliigel, Skorbut an  Meer-
schweinchen und Affen, Auch spontan entstechen bei Tieren
nicht selten endemische Avitaminosen, durch unzweckmidssige
Mahrung hervorgeruien, besonders beim Rind, Pferd, Schai
und Schwein. Diese Erkrankungen gehfiren teils zum Beri-
beritvpus, teils zum Skorbut- und Pellagratypus, und sind
besonders gut in Australien, Tasmanien, New-Zealand und
Sidafrika (Stijiziekie und Lamziekte) bekannt.

Ausser den genannten typischen Avitaminosen kdnnen
noch mit grosser Wahrscheinlichkeit Rachitis, Osteo-
malazie und Spasmophilie zu derselben Gruppe von
Erkrankungen zugesellt werden. Doch ist das Verhiiltnis
digser beiden Gruppen resp. der betreffenden Vitamine zu-
cinander  micht klar genugr und harrt einer eingehenden
Forschung.

Bei jungen Tieren kann durch eine bestimmte MNahrung
ein Wachstumstillstand erzielt werden. Diese merk-
wiirdige Hemmung wurde in bisherigen Experimenten durch
vitaminfreie Dt erzeugl (Osborne und Mendel,
MacCallum und Dawvis) und zwar nur an Ratten und
Miusen, da andere Tiere hei vitaminfreier Nahrung nicht lange
leben kdnnen. In letzter Zeit gelang es mir®) mit vitamin-
haltiger Nahrung, ndmlich mit rotem Reis, eine vollstéindige
Wachstumhemmung bei Hihnern zu erhalten, und somit die
ganze Frage aui ecin weites, bisher wverschlossenes Gehiet
iiherzutragen. Auf Crund dieser Forschungen kann  mit
zrosser Wahrscheinlichkeit angzenommen werden, dass sich
in manchen nicht allen — Nahrunzsmitteln cine Substanz
betindet, die das Wachstum junger Tiere anregt. Dicse Suh-
stanz befindet sich sicher in der Mileh und in der Butter, da
minimale Mengen der letzten sofort das Wachsium  der
Lwergratten avslasen, Die obengenannten Forscher haben es
experimentell sichergestellt, dass chemisch reines Protein, so-
wie reing Kohlehydrate und Salze dicse Substanz nicht ent-
halten.  Aui Grund meiner Untersuchungen der Vitamine kann
ich mit zrosser Wahrscheinlichkeit schliessen, dass diese
«Wachstumssubstanz® zu den Vitaminen gehért, und
dass sie vom Beriberivitamin verschicden ist.

Diese Tatsachen, die wir eben in kiirzester Form skizziert
haben, miissen in eingreifender Weise unsere Dititlehre um-

A t:aﬁi:l'ﬂlll' Funk: Das Wachstum aui vitaminhaltiger und vita-
minfreier Nahrung. 1. Mitt.  Zeitschr. §. physiol. Chemie, 88, 1013
{im Erscheinen).
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bilden. S0 muss z. B. eine exklusive Mehinalhrung bei
schweren Infektionen, wie beim Typhus, als gefahr-
drokend angesehen werden. Infolge einer einseitizen Mehl-
nahrung bei langwierigen Infektionen kommt es nicht nur zur
Anorexie, Magendarmsymptomen. Herzschwiche, sondern ahb
und zu zur Mervendegeneration, welche Symptome in diesen
Fillen wahrscheinlich als Beriberi und nicht als Folge der
Infektion anzusehen sind. Hier, bei schweren Infektionen,
muss — neben den Mehlabkochungen — Milch, Gemiisesuppen,
Obstsuppen, Fruchtsaft, Fleischsait, Fleischbriihe dargerecicht
werden, wobei dic Wahl, Menge und Form dieser Nahrung
vom Zustande des Magendarmkanals in erster Linie abhiingen
wird. Dasselbe gilt von postoperativen Zustiinden, wobei
noch mehr Abwechslung des Speisezettels uns zu Gebole
steht. In allen diesen Fillen muss, sobald es moglich wird,
zur leichten, gemischien, vitaminreichen Kost fibergegangen
werden,

Wir wallen an dieser Stelle auf den Appetitmangel
aufmerksam machen, welcher als Friilhsymptom bei vitamin-
armer Mahrung erscheint und simtlichen Avitaminosen ge-
mein ist.  Appetitmangel und Widerwillen gegen Nahrung
— wurde hundertfach bei den experimentellen Awvitaminosen
beobachtet und dari als cine der erstem Manifestationen des
Vitaminhungers angesehen werden, In der Praxis muss stets
damit gerechnet werden, und bei Anore xie, besonders bei
Kindern, chlorotischen Midchen, bei Schwan-
geren und Stillenden, bei Rekonvaleszenten
nach ernsten Krankheiten jeglicher Art muss unverziglich die
Didt in der angegebenen Richtung geprilit und fiir siete Ab-
wechslung und Vitaminreichtum der Nahrung gesorgt werden.
In allen diesen Fillen ist cine leichte, abwechslungsreiche,
gemischite Didt mit frischem Obst, Gemiise, Kartoffeln, Fleisch,
Milch, Butter angezcigt,

Ehensowenig ist es bekannt, dass der Orzanismuos aui
eine vitaminarme einformige Nahrung mit gastrointe-
stinalen Storungen, Uebelkeit. Erbrechen,
Diarrhide Meteorismus aptwortet. Oft fithren diese
Symptome fataler Weise zur weiteren Einschriinkung  der
Didt, besonders bei Kindern, und somit zu den schwersten
Symptomen des Vitaminhungers,

Auch bei rein nervdsen Dyspepsien wird mit-
unter — namentlich bei Selbsthehandlung — eine vitaminarme,
einfirmige Nahrung (Mehle) gewihlt, die schliesslich zum
vollstindigen Appetitverlust, Erschopiung, und in manchen
Fiillen zum Tode fithren kann.

Bei chronischen Nihrschidden kinstlich er-
néhrter Siuglinge (Mehlinfihrschiiden), bei Rachitis
und infantilem Skorbut hat sich hereits die Vitamin-
therapie vorziiglich bewiihrt und manches Leben gerettet. Bei
den genannten Krankheiten sind in erster Linie: durch-
geseihte Cemiisesuppen, Kartoffelpiiree, Fruchtsait aus iri-
schem Ohst, ferner frischer Fleischsaft, Fleischbriihe, Leber-
tran angezeigt. Beim Siugling, besonders in den ersten
Lebensmonaten und -wochen, ist gute Brustmilch das uniiber-
treffliche Heilmittel,

Die Vitamine sind aisserordentlich in der Pilanzen- und
Tierwelt verbreitet, doch mit bedeutenden unmnlilulivgn und
qualitativen Unterschieden. So sind griine, frische, kmlmrcmle
Pilanzen, saitiges Obst, irische Gemiise, Kartofiel reich an
Skorbutvitamin, im Gegensatz zum trockenen Getreidekorn,
welches nur das Beriberivitamin enthilt. Kommt aber das
trockene Cetreide zum Keimen, so erscheint auch darin das
Skarbutvitamin, Ueberall, wo starkes Wuuhs:u!n angeregt
wird, sind Vitamine reichlich vorhanden. so z. B. in der Hefe,
welche zo den vitaminreichsten RﬁllStniim! ;;cl;_ﬂr:_. Im Ge-
treidekorn selbst sind Vitamine nicht gleichmissig verteilt,
sie hefinden sich meist an der ﬂi_mrf[iichu 1.111:5 I-'-’.nrw_:._. unter der
Haut, in der Aleuronschicht. Wird die periphere ‘_Lﬁcillc;ilt n_lts
Korns entfernt, weggeschliffen, so wcr_dnn :luc'l_'l. die ‘I.-"n:nn:_nn-:
mitentfernt. So ist der polierte (weisse) Reis, das weisse
Weizenmehl ginzlich der Vitamine beraubt und als Haupt-
nahrung gefihrlich, wihrend Brot und Kleie (ganzes Brot)
als vitaminhaltig, entschieden vorzuziehen ist,

Beim Trocknen verlieren die saitigen Vegetabilien, hsi
und Cemitise, thre Vitamine ganzlich.

Man kann im allgemeinen sagen, dass die Beriberisubstanz
sich im ruhenden Zustande in fett- und proteinreichen,
trockenen Vegetahilien vorfindet, wo die enzyvmatischen Pro-
zesse auf ein Minimum reduziert sind, Die antiskorbutische
Substanz befindet sich dagegen in stark wasserhaltigen, fett-
end proteinarmen Vegetabilien wnd wird beim Eintrocknen

zersetzt,  Das Beriberivitamin erwiés sich als viel stabiler.
Was den Einfluss des Erhitzens aui Vitamine betrifit,
kann im allgemeinen folgendes gesagt werden. Ein kurzes

Aufkochen ist in der Regel unschiidlich. Ein halbstiindliches
Kochen resp. Sterilisieren bei 100° © kaon schon das Skorbut-
vitamin zerstiren (z. B. in der Milch), ist jedoch fiir das Beri-
berivitamin unschiidlich. Beim Eingeren Erhitzen oberhalh
o* C funter Druck) werden sfimiliche Vitamine gdnzlich
zerstirt.

In der Tierwelt ist rohe Milch, das Eigelb reich an Vita
minen; diese Stoffe miissen den grossen Bedari an Vitaminen
bei jungen wachsenden Organismen decken; ferner befinden
sich diese Suhstanzen im Fleisch, besonders  reichlich im
Herzmuskel, im Gehirn und wahrscheinlich in den meisten
Tiergeweben,

Iv.

Ausserordentlich wichtiz sind die Verluste an Vitaminen,
welche alle die genannten Stoffe infolge der Znbereitung er-
feiden. Dureh einfaches Auskochen mit Wasser wird der
Vitaminvorrat grosstenteils entfernt, falls die Brithe weg-
wegossen wird [Schiifiner und Koenen?®]. FEs soll an
dieser Stelle anf die grosse Bedeutung der Suppeniorm file die
Volksnahrung hingewicsen werden. Dicse Form der Nahromg
ist bei der Landbevdlkerung selir helicht, und mit Recht; dies
bezieht sich besonders ani die Kartofielsuppe, die tvpische
Mahrung MNord-. Mittel- und Osteiropas.

Durch langes Kochen der Milch, Sterilisicren, Konden-
sieren u. fhnl. werden diec Milchvitamine feilweise oder giinz-
lich zerstirt. Die Kuhmilch dari nmr kurz anfgekocht werden,
womiglich sofort mach dem Abmelken, danm abgekiihlt und
kiihl aufhewahrt. Wiederholtes Kochen hat sich als sehr
schiidlich erwicsen. Sterlisierte Milch und Milchpriparate
sind fiir Siuglingsernihrung ungeeignet und kKénnen beim
Eingeren Cebrauch Skorbut erzeugen.

An vielen Orten, hesonders in Kasernen, Asylen, Kranken-
hiinsern etc. werden die Speisen unter Druck, d. i bei Tem-
peraturen oberhalh 100° C lingere Aeit gekochi. Bei dieser
Behandlung wird die Nahrung nicht selten ihrer Vitamine
beraubt und kann. beim ausschliesslichen Gebrauch, xum
Ausbruch einer Avitaminose fithren.

Zusammeniassend kinnen wir sagen, dass Verluste an
Vitaminen in der Nahrung verursacht werden:

1. durch mechanische Entiernungz der peripheren Schichten
der Getreidesamen (besonders wichtig fiir den Reis,
Mais, Weizen, Rogzen),

2. durch itherméssizes Erhitzen (besonders wichtizg fiir die
Milch), F

4. durch Auvslaugen beim Kochen,

4. durch Austrocknen (unter anderem wichtig fiir das
Viehiutter).
Ausserdem muss erinnert werden. dass dorch unzweck-

missige Bearbeitung der Nahrpngsmittel nicht nur Vitamine,
sondern  auch  andere  wertvolle Bestandteile mitentiernt
werden,

V.

Folgende Tabelle zeigt dic Unterschiede im Vitaminzehalt
unscrer Mahrung wnd mancher Heilmitiel. Diese Resuliate
wurden an beriberikranken Tauben erhalten, wobei mit vita-
minreichen Stoffen Besserung oder Heilung erzielt wuarde,

Die in folgender Tabelle als vitaminarm bezeichneten Mah-
rungsstofie sind samitlich in missigen Mengen und neben
vitaminreichen Nahrungsmitteln genossen,  Die Gefalir einer
Avitaminose entsteht erst dann, wenn diese Stoffe als Haupt-

" Und nicht nur Vitamine. Poppe hat 2. B, gezeizt, dass heim

Kochen der Erbsen, der Maiskorner, 36 Proz. der Mabhrstofie in di
Briilie dbergehen,
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Enthiilt Vitamine:

Enthdlt wenig oder kKemne
Yitamine:

| Sterilisierte Milch
Sterilisierte Milchkonserven
Wiederholt gekochte Kuhmilch

Brustmilch

Rohe Kuhmilch

Kurz und nur einmal auigekochte
Kulimilch

Butter, Kise

Eigelb

Fleischsait, Fleischbrihe

Frische Kartofiel

Frisches griines Cemiise

Ciembsesuppen

Frisches Obst

Fruchtsait aus rohem Obst

Kompat, gekochter Fruchtsalt

Zitronensait (Lime-juice)

Uanzes Weizenbrot

(ianzes Roggenbrot

Roter Reis

__Eierklar i gy =
_ Sterilisierte Fleischextrakte

Getrocknetes Ohbst
und
getrocknetes Gemiise

Weisses Weizenmehl, Weissbrot
Weisser Rels, Sago
| Getrocknetes und geschlifienes
Maiskorn
AR Maismehl aus obigem Maiskorn
Leicht gerdstetes Fleisch | Suppenfleisch
=Ly | Fleischkonserven
__ Vitaminreiche Heilmittel: '
Frische Bierhefs
Hefeextrakie und Priparate
Vitaminfraktion aus Hefe
Lebertran

kost fungieren, wozn sie ganzlich ungeeignet sind. So z. B.
ist der Kartofiel die einzige Mehlnahrung, welche als Haupt-
kost diemen kann und tatséichlich dient; Ganzbrot (Weizen
oder Roggen samt Kleie) nur unter Zugabe fnischer Vege-
tabilien. Weisses Weizenmehl, Weissbrot, polierter Reis,
Maismehl, ferner sterilisierte Milchpriiparate fiir Kinder, sind
dagegen als Hauptnahrung micht zulissiz.

VI

Moch einige Schlussworte fiber die so wichtize Milch -
frage. Cute Brustmilch ist die cinzige passende Nahrung
fiir den Sdugling, besonders in den ersten Lebenswochen und
-monaten. Die Vorziige der Brustmilch zezeniiber der Kuoh-
milch sind in Kurzem folgende: sie ist aseplisch, sie besitzt
die Charaktere des lebenden Gewebes mit seinen Schutz-
kirpern und Fermenten, sie enthiilt unveriinderte Vitamime,
cie ist endlich in ihrer Zosammensetzung dem Bedari des
Kindes angepasst. Was speziell die Vitamine betrifft, =o
werden diese durch das Erhitzen der Kuhmilch mehr oder
minder angegriffen, his zur villigen Zerstirong beim langen
oder wiederholten Erhitzen. Es ist Sache des Arztes. fiir die
Brusternibrung mit allen Mitteln einzutreten, besonders fiir
die ersten Wochen und Monate des Nengeborénen, wo si¢ un-
ersetzbar ist. Es mdage hier z. B. aof die Verhiltnisse in
Donadon (New Zealand) hingewiesen werden, wo infolze
Dr. Kings Propaganda fiir die Brustern@hrung, die Kinder-
sterblichkeit rasch von 8 Proz. aufi 4 Proz. gefallen ist.

Fzs muss ferner fiir gute. gemischte, vitaminreiche Kost
fiir dic stillende Mutter gesorgt werden, mit nicht zu wenig
Ohst und Gemiise in enisprechender Form; hei Knapper
Brustmileh wird ein Laktazogum dargereicht,

Die hisher als Laktazoza angepriesenen Priiparate haben
cich im alleemeinen nicht bewdhrt. In der letzten Zeit wurde
hei Milchkiihen zekochte Hefe als Laktagogum gebraiacht, an-
geblich mit Eriolg (Péichtner), und wir empichlen dieses
vitaminreiche und dabei harmlose Mittel zur klinischen Er-
probung am Menschen. Es kinnte hier gekochte Bierhefe
pder irgend ein Hefepriiparat gebraucht werden. Jedenfalls
handelt es sich um eine neue Idee: durch reichliche Vitamin-
zufuhr die Milchabsonderung anzuregen.

Vil
Die Pellagrairage und die Maisnahrung.
Die Pellagrairare befindet sich gegenwiirtiz in déemselben
Stadium, wie Beriberi vor 10 Jahren. Trotz klarem Zu-
sammenhang der Pellagraausbreitung mit der Maiskolior, ist
die infektidse und toxische Theorie noch nicht begraben, und
in Pngland z. B. hat die Sambonsche infektibse Theorie

der Pellagra starken Anklang gefunden, obwohl die Ergebnisse
der S ambonschen Forschung villig negativ geblieben sind.
Wir missen die rohe Tatsache im Auge behalten: Keine
endemische Pellagra ausserhalb deéer Mais-
distrikte. Cerenwirtiz ist der Maiskonsum am be-
deutendsten in Norditalien, Rumédnien und in den Siidstaaten
Mordamerikas, und in diesen Lindern chen leidet die Be-
villkerung am schwersten an Pellagra.  Zahlreiche weitere
Beweise groppicren sich nm dieses Hauptargument und lassen
kaum einen Zweiiel fibrig, dass Pellagra mit dem Maiskonsom
ursdachlich verkniipit ist.

Es ist cine bemerkenswerte Tatsache, dass wiihrend in
Italien und Aegvpten chronische Fille verwiegen und die
Sterblichkeit nur 4 Proz. betriigf, in  Mordamerika eine
schwere Pellagra sich immer weiter ansbreitet, mit 200 bis
25 Proz. letaler Fiille, Der Grund dieser Differenz scheint in
der Bearbeitung des Maiskorns zuo liegen. In Italien und
ehenso in Aegypten wird das Maiskorn in primitiver Weise
geschilt, in Nordamerika dagegen wird es in Dampimithlen
encrzisch meschliffien und wertvoller Bestandteile beraubt.
Ich war unlingst in der Lage, einige mir aus Siidairika zu-
pesandte Maismehlproben zn untersuchen. Eine dieser Proben
hat 14 Proz. Verlust erlitten. aber bedentend mehr an edléren
Bestandteilen. Die in dieser Weise erhaltene Kleie erwies sich
als ausserordentlich reich an Proteinen, Fett, Salzen, Phosphor
und Lipoidphosphor, wurde aber als Viehfutter gebravcht, Wir
finden bei néherer Untersuchung der Pellagrafrage dhnliche
Verhiilinisse, wie sie fiir die Entstehung der Beriberi verant-
wortlich sind. Ehenso wic der Keis, wird das Maiskorn semer
edleren Bestandteile in den Dampimiihlen teilweise beraubt,
und bei spiterer Bearbeitung — beim vielstiimdigen Kochen,
Backen usw, — wverliert es noch cinen Teil seines Vitamins,
und was der Konsument bekommt, ist eine minderwertizge, als
Hauptkost unbrauchbare Nahrung, Wenn wir bedenken, dass
der Mais vor der Bearbeitung einer energischen Trocknung
unierliegt, wobei sein Skorbutvitamin zerstort wird, so fEingt
die Pelagrafrage an, ein wenig klarer zu werden. Ich hin jetzt
mit der experimentellen Untersuchung dieser Frage heschif-
tigt und hofie, zu einer weiteren Klirung des Problems zn ge-
langen. Doch jetzt kinnen bereils — als Resultate meiner
Analysen des Maiskorns — folgende Schliisse gezogen werden:

1. Das Maiskorn ist als Haupinahrung unbraschbar und
dari nur neben anderen vitaminreichen Produkten (Kartofiel,
Ohst, Gemiize, Fleisch) zenossen werden.

2. Nur das ganze Maiskorn, samt der Haut, darf gemahlen
werden: irgendwelche Verluste beim Mahlen sind nicht zu-
Kissig.

Mur auf diesem, nimlich auf diftetischem Wege, ist, nach
unserer Ueberzengung, die Lisung des schwierigen Pellagra-

| problems zu suchen®).

e e

Aus der 11 med. Klinik 20 Minchen (Direkior: Prof. Friedr.
v. Miiller)

Die Differentialauszdhlung der weissen Blutkiirperchen
in der Zdhlkammer.

Yon Dr. Hangs Dunzelt, Assistenzarzt,

Versuche, durch gecignete Firbungen die einzelnen
Leukozyten gleich in der Zihlkammer difierentiell auszu-
zithlen, sind schon wiederholt unternommen worden. Keine
dieser Methoden hat aber bisher Eingang in die Praxis finden
kinnen, und man blich, um sichere und einwandireie Resultate
#i erhalten, nach wie wvor darauf angewiesen, Cesamizahl
der weissen Blutkdrperchen und das Mischungsverhiiltnis ilirer
cinzelnen Arten getreénnt zo bestimmen, jene in der Zihl-
kammer, diese im gefiirbten Ausstrich. Dass die einzelnen
Kammerfirbungen keine allgemeine Anwendung erfuliren, lag
in der Hauptsache daran, dass die fiirherische Differenzierung
der einzelnen Elemente nig eine vollstindize war: entweder
war es lediglich eine Kernfiirbung: dann konnte man im
grossen und ganzen nur die Lymphozyten von den Granulo-

—

') Casimir Funk: Studies on Pellagra. 1, Chemical Tnvesti-
gation of highly and moderately millied Maize-incal, The Journ. of
Physiology, Dezember 1913 {im Erzcheinen),
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#yten unterscheiden (Eisessig-Gentianaviolettiirbung  nach
Tiir !i}. oder es gelang nur die Darstellung einzelner Granula,
waobei die Kernfiirbung ungeniigend blieh, dies besonders bei
der Methode von Zollikoier, bei der die neutrophilen
Granula zwar recht deutlich gefirbt sind, die Kerne aber nur
ganz schwach blan und unscharf erscheinen. FEine wirklich
gute und brauchbare Kammerfirbung gab eigentlich nur
Dunger, der durch seine Fosin-Azetonlisung die eosino-
lﬂ?lil&n Zellen sehr klar zur Darstellung brachte: aber er ver-
zichtete von vornherein ani die Differenzierung aller weissen
Blutkbérperchen und wollte mit seiner Methode nur die Ge-
samizahl der eosinophilen Leukozyten bestimmen,

~ Zu diesem Hauptmangel der ungeniigenden Differen-
zierung kommen noch verschiedene kleine Nachteile, die den
einzelnen Methoden anhaiten; so werden in einigen Fillen die
roten Bluthirperchen mitgefirbt und die Zihlilissigkeit selbst
besitzt einen  blinlichen oder rosa Farbenton (Tiirk,
Schifiner), wodurch das ganze Bild etwas unklar wird:
ferner die unbequeme Bereitung der Farbfliissigkeit aus zwei
Stammlésungen (Zollikofer, Schifiner, Lenzmann),
nnd schliesslich die grosse Umstindlichkeit, wie sie insonder-
heit die Lenzmannsche Methode anfweist.

Eine sichere und nahezn wvollkommene [Differenzierung
aller, auch der pathologischen weissen Bluikirperchen
neben Vermeidung all der kleinen eben angefithrien Mach-
teile — ermdglicht nun eine Methode, die ich vieliach ans-
probiert habe und seit emer Reihe von Monaten davernd an-
wende. Als Farbfliissizkeit beniitze ich cine Losung. deren
genanes Rezept folgendes ist:

Stammlisung A:

Methylenblan (medizinale Hoechst) 005 g

Aq. dest. ad 50,00 g
Filtral

Stammlisung B:

1 proz. wisserige Eosinldsung 5 g

{Eosin ¢xtra 4 B Hocchst)

Acelon pur. medicinale S0l &

Ad. dest. ad 1L 2
Filtra!

20 cem der Lisung A werden dann mit 40 ¢ cm der Lisung 13
vermischt, gut durchgeschiitielt und nochmals filtriert; das Filtrat
stellt die gebrauchsfertige Lasung dar; in dunkler Flasche und gut
verschlossen auvibewalet, hilt sie sich einige Wochen lang').

Die Fiirbung selbst wird in der gewohnlichen Welse wvorge-
nommen; vor jedesmaligem Gebravch ist die Farblosung jedoch kurz
durchzuschiitteln und dann in das Auwfsaugglischen zu filtrieren.
(Das Filtrieren ist empiehlenswert, wm  storende MNiederschlige zu
vermeiden.) In die Lenkozyvienpipette saugt mian dann zundiichst Blut
kis zur Marke | und zicht daraof die (fltrierte) Farblisung bis zur
Marke 11 weiter, schiittelt 1—2 Minoten lang die Pipetie und fiillt in
der ablichen Weise die Zihlkammer. Von diesen cigneén sich ganz
besonders die grossen Kammemn: ich beniiize am liehsten hicrzu, wic
auch zu allen anderen Levkozvienzihlungen, die Kammer nach Meu-
bhauer, dic 2 gut voneinander getrennte Quadrate von je 1 gmm
Flicheninhalt besitze, Mach Verschluss der Kammer wartet man
ecinige Minuten, biz die Blutkirperchen sich gesenkt haben und zihit
dann aws. Linger als ungefihr 3% Stunde dari man aber mit der
Lihlung nicht warten, da nach dieser Zeit {aus unbekannien Ciriinden)
die roten Blutkdrperchen wieder sichitbar werden und die Zhihlung
erschiweren. Yon Linsen beniitzt man das Objektiv & (L eitz), be-
giglich die D-Linse (£ ¢iss), als Okular No. 2 oder 4. Besteht keine
Lenkopenie, S0 geniigt es, die Zahl der Blutkdrperchen in 5 Quadraten
2u hestimmen, man zEihie aul diese Weise stets mindestens 300 Zellen
aus, bei Leukopenie missen patirlich entsprechend melr Ouadrate
durchgezihlt werden. Zur Kontrolle fillt man stets ausserdem noch
cinmal die Kammer und zdhle auch diese aus. Man erhalt auf dicse
Weise gleichzeitiz die Gesamizahl der weissen Blutkdrperchen, sowie
dic absolute Zahl der einzelnen Arten im Kobikmillimeter; aus diesen
kann dann das prozentuale Verhiltois ermitielt werden.

Dic Methode ist also ausserordentlich einfach, fiir ihr Ge-
lingen ist nur notwendig, dass die Farblasung in exakiester
Weise nach der obengegebenen Yorschrift zusammengesetzt
ist ¥}, dass sie vor dem Gebrauch durchgeschiittelt und filtriert

1) Hat man nur seliener Gelegenheit, Blutuntersuchungen zu
machen, so empiichlt s sich allerdings viel mehr, nor die Stamm-
lisungen sich vorritiz zu halten (die Eosinlisung in dunkler Flasche!)
und erst vor dem Gebrauche beide Lisungen, A: B im Verhiltnis 1: 2
Zu mischen.

Damit stets die richtigen Bestandteile zur Verwendung
kommien, empfehle ich, dic Stammlisungen fertig zu bezichen von
Dr. Karl Hollborn (Grithlers Laboratorium). Leipzig, Kron.
prinzstr. 71,
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wird, und dass Mischer, Zihlkammer und Deckglas absolut
sauber und frei von Stanbfiserchen sind, da diese sonst mit-
gefiirbt werden und das Bild sehr stiren. Bei Beachtung aller
dieser kleinen Vorsichtsmassregeln erhiilt man aber cin gang
klares Bild: die Erythrozyten sind nicht sichibar, die Ver-
ditnnungsfliissigheit selbst ist ganz farblos und klar differen-
ziert erscheinen die weissen Blutkorperchen., — Ist das Bild
zumiichst verschwommen und unscharf, so mnss stirker ab-
aeblendet werden.

Wie stellen sich nun die cinzelnen Arten der weissen Blot-
kiirperchen bei dieser Firbung dar?

Die kleinen Lymphozyten erscheinen als dunkelblane
Kugeln, in vielen Fallen sicht man um diese herum g¢inen mehr
oder weniger breften, gane weniz blassblan gefirbten Hof, der
offenbar durch Quellung des Zelleibes zoustande gekommen ist,

Dasselbe Bild bieten im Prinzip die grossen Lymp ho-
zyten; nur ist eben der dunkelblan gefirbie hern ent-
sprechend grosser und das Protoplasma ist etwas dentlicher
zu schen,

Auch pathologische Erscheinungen der Lymphozyien sind
gut zun erkennen; Riederformen, Vaknolenbildung  werden
ganz klar und deuatlich dargestellt.

Grosse Mononukleiire und Uebergangsformen
sind kenntlich an ihrer Grisse; der Kern, meist zentral liegend,
ist dunkelblan gefirbt, wenn anch nicht so intensiv, wie die
Lymphozytenkerne: das Protoplasma ist hellblau, aber stiirker
refiirbt als der Plasmaleib der Lymphozyten; besonders schin
erscheinen dic cingekerbien Kerne der Uechergangszellen.
Dass grosser Mononukleirer und grosser Lymphozyt manch-
mal micht mit absoluter Sicherheit differenziert werden kKanmn,
ist erklirlich aus der grossen morphologischen Achmlichkeit
beider Eelliormen,

Diementrophilen Polyvnnklefiren zeichnen sich
aus durch einen tiefhlan gefiirbien Kern, dessen einzelne
Lappen und Briicken sich ganz scharf abzeichnen, das Proto-
plasma 15t nicht wie bei den bisher beschriebenen Zelliormen
homogen, sondern gekdrnt, Die Granunlationen sind allerdings
nicht violett gefirbt, sondern ganz fein gran, staubfiormig,

Als grosste aller normalen Zelliormen stellen sich  die
eosinophilen Lenkozyten dar; den hellblanen Kern
sicht man meist nicht vollstindig: er ist vielfach zn einem
grossen Teile bedecki von den grossen, leuchtend rot bis
dunkelrot getiirbten Granulationen, die anch den ganzen Zell-
leily ansiiillen. LUebrigens erscheinen auch hier — wie so oit
im Ausstrichpraparat — dic Eosinophilen verhdlinismiissiz
hiiniig lidiert: an Stelle cinzelner Granulationen sieht man
Vakuolen, oder es ist iiberhaupt ein ganzes Stick der Zelle
abgerissen. i

Am schwierigsten sind die Mastzellen zu identifi-
zieren, da sie in mannigialtiger Form auftreten.  Sie besitzen
die Grisse eines nentrophilen Lepkozyien, ilir Kern ist ctwas
plump, mit mehriachen seichten Einkerbungen versehen, und
ffirbt sich blau, wie der Kern der Eosimophilen. Die Granm-
lationen sind charakterisicrl durch ihre verschiedene Urisse in
gin und derselben Lelle, grosse licgen neben ganz kleinen
punktidrmizen; die Zahl der Granunla ist bedentend geringer
als bei den Eosinophilen: der Farbenton ist braunblan und
eigentiimlich glinzend. Danehen Kommen aber noch Mast-
zellen vor, die nur ganz wenige oder sogar keine Cranula
hesitzen, an ilirer Stelle finden sich dann Vakuolen. Aber auch
bei dicsen Formen ist die Erkennung als Mastzellen sesichert
aus Fellgrisse, Kernform und reichlicher Vakuolenbildung.

Was die pathologischen weissen Blutkérperchen anlangt,
so sind die Myelozyien schr leicht zn identifizieren: es sind
sehr grosse Zellen mit grossem dunkelblauen Kern, der ganz
rund oder mit seichten Einbuchtunzen versehen ist, das Proto-
plasma zeigt wieder deotliche stanbidrmige Ciranula,

Auch Myeloblasten sind meist als solche zu erkennen, be-
sonders charakteristisch ist ihre Grisse sowie ilir ETOSSer,
runder. dunkelblanwer Kern, das Protoplasma ist homogen und
deutlich blan gefirht.

Von den kernhaltigen rofen Blutkérperchen sind  die
Mormoblasten zuniichst nur sehr schwer wvon den Lympho-
zyten zu nnterscheiden, sie werden: erst dewtlich erkannt,
wenn nach ca. %—1 Stunde die Erythrozyten dberhaupt

3
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wieder im Bilde erscheinen, dann sicht man die tiei dunkel-
blaven Kerne der Mormoblasten innerhalh der zelblichen Blut-
scheiben liegen,

- Dahingegen fallen Megalablasten sofort durch ihre
Lirdzse und durch ihren Kern auf, der genau die schaumige Be-
schaffenheit zeigt wie im Ausstrichpriparat bei der May-
Griinwald-Fiarbung; das Plasma der Megaloblasten hat einen
::r.'llll‘::]nul.'rl. Farbenton,

Ebenso wie beim Blut gibt die Methode auch sehr gute
und Klare Resultate bei Ausziihlung der Zellelemente in Punk-
tionsiliissizkeiten: nur macht es sich hier notwendig, dass man
sehr viel linger Punktions- und Farbfliissighkeit in der Pipette
mischt, um eine geniigende Farbung zu erhalten,

S0 ermiglicht diese neue Methode eine — wie gesagt —
fast vollkommene Difierenzicrung  aller weissen
perchen; man kann woll hin und wicder einmal iiber eine Zelle
im Zweifel sein, und namentlich kann die schon erwiihnte
Unterscheidung zwischen ecinem grossen Lymphozyten uwnd
ciner grossen mononuklediren Lelle recht schwieriz werden;
aber solchen Schwierigkeiten begegnet man ja auch beim
Ausstrichpriparat, wenn man die beliehte und einfache May-
Cirlinwald-Firbung anwendet,

Dafiir besitzt diese Methode eine Reihe anderer Vorziige:

1. ist wezen der viel gleichmiissigeren Verteilung in der
Kammer das Mischungsverhiltniz zenauer. Selbst bei ein-
wandireier Technik erhiilt man nidmlich bei den verschiedenen
Ausstrichpriiparaten eines und desselben Falles Werte, die
mehr minder stark wvoneinander abweichen. Eine wirklich
viilllig gleichmissige Verteilung der weissen Blutkfrperchen
lisst sich beim Ausstrichpriparat, namentlich aui dem Objeki-
triger, nicht erzielen. Bei der Kammerifirbung hingegen sind
die weissen Blotkirperchen stets gut verteilt und es ergeben,
wie ich mich aws vielen Kontrollversuchen iiberzengt habe,
verschiedene Kammerfillungen stets das nahezn  gleiche
Resultat.

2. 15t es meiner Ansicht nach awvsserordentlich wichtig,
dass bei der Kammerzihlung sofort die absoluten Zahlen der
einzelnen Formen im Kubikmillimeter bestimmt werden, Denn
nur diese sind ja wirklich von Bedewtung; das Prozemtual-
verhiiltnis, das jetzt meist angegeben wird, sagt im Grunde
cigentlich nichis aus, denn es kKommt doch nicht daracf an,
dass z. B. bei den Eosinophilen oder Lymphozyten die Pro-
zentzahl erhcht oder ermiedrigt ist; von Bedeutung ist es
lediglich, ob die absolute Zahl dieser Zellen eine Abweichung
von der Morm awfweist. Dass man bis jetzt fast st2ts das
prozentuale Mischungsverhiltnis angegeben hat, liegt wohl
daran, dass man bei der Aupsstrichmethode nur dieses be-
stimmen konnte, wiihrend man die absolute Zahl erst er-
rechmen musste,

3. erspart die Kammeriirbung sehr viel Zeit, indem durch
¢ine Operation Gesamtzahl der weissen Blutkdrperchen und
die absolute Zahl ihrer einzelnen Arten sofort bestimmt
werden, das Mischunzsverhiltms kann dann ganz leicht daraus
herechnet werden.

4. ist die Technik dieser Methode selbst so einfach wic
miglich,

Dass die Kammerfirbung in allen den Fillen nicht aus-
reicht, wo die feinere Struktur der einzelnen BlutkGrperchen
von besonderem Interesse ist, ist selbstverstindlich; hier kann
und will sie das Ausstrichpriparat und dessen spezielle Fiir-
bungen, namentlich die nach Giemsa, nicht ersetzen. Sie
ist aber sehr brauchbar und wegen der Schnelligheit und
Fxaktheit in den Fillen von grossem Vorteille, wo die Ge-
samtzahl der weissen BlutkGrperchen und das Mischungsver-
hiiltnis ihrer einzelnen Arten eine diagnostische Bedeutung

hesitzt, wie z. B. bei Infcktionskrankheiten, Konstitutions-
anomalien und Erkrankungen der Lymphdriisen.
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Diogenal. Ein bromhaltiges Derivat des Veronals —
Dibrompropyldidthylbarbitursadure.

Von Prof. B. Heinz VYorstand des pharmakologischen

Instituts der Universitdt Erlangen.

Durch das Veronal ist der Arzneischalz um ein aus-
gezeichnetes Mittel bereichert worden. Das Veronal ist
prompt und suverlissiz in seiner Wirkung, hesitzt keine uner-
wiinschten Nebenwirkungen bzw. unangenehme Nachwirkung;
es ist unveriinderlich haltbar, ist leicht und sicher zu dosieren,
angenchm zu nehmen und ist — in verniinftigen Dosen ge-
MO durchaus ungiftiz. Dass es, in iibermidssiger
Menge — durch Verwechslung, in Selbstmordabsicht — ge-
nommen, schwer betiubend bzw. zentral lihmend wirken
kann, ist selbstverstiindlich. wie eben jede Substanz, die in
hestimmter, missiger Menge (2. B. 0,5 £) beruhigend, schmerz-
stillend, schlaimachend, kurz schwach-narkotisch wirkt, i
[0—100mal grisserer Dosis schwere Betiubung bis zu tiefstem
Koma, Kollaps und Tod hervorruien wird. Das Veronal deshalb
als ,giitig" zu bezcichnen, ist durchans unzulissig. Immerhin
mochte es wiinschenswert erscheinen, unter den vielen mig-
lichen chemischen Abkémmlingen bzw. Verwandten des
Veronals ein gewissermassen .milder wirkendes Veronal®
zu suchen, bzw. zu versuchen, ob etwa durch Vereinigung des
Veronals oder eines Veronalabkiémmlings mit analog wir-
kenden chemischen Korpern oder chemischen Gruppen — z. B,
durch Verbindung mit Brom — cine abgedinderte bzw.
erweiterte Wirkung zu erzielen sei.

Aus solchen Ueberlegungen heraus hat E. M er ¢k - Darm-
stadt ein ,bromhaltiges Veronal®, die Dibrompropyldi-
ithylbarbitursdure, dargestellt, die unter dem ge-
schiitzten Namen Diogenal in Verkehr kommt. Mach-
stehend soll diber die pharmakologische Prilfung des Kirpers
vorliufig berichtet werden. Eine Verdfientlichung aunsfiihr-
licherer Daten ist an anderer Stelle vorgesehen.

Die chemische Zusammensetzung des Diogenals wird am besten

durch eine Gegeniiberstellung deér Formeln von Veéronal und Diogenal
illustriert,

Veronal Diogenal
HM —CO HMN —C0
clu é{m. s ::ﬁﬂa
~
U CHy-CH-CH,—N—&0 " "
nlr. nir.

[as Diogenal bildet ein weisses, feines, schwach bitter schmecken-
des Kristallpulver, das in Wasser fast unlislich und gegen Siuren,
z. B. gexen die Salzsfure des Magens, bestiindig ist. Infolge seiner
ganz schwach sauren Matur IG5t es sich alimihlich im alkalischen
Darmsait, wie ein Versuch mit . Darmsoda” (= 1 proz. Sodalisung)
zeigt, In Alkohol, Aether und in Fetten (Olivendl) ist die Substanz
lislich. Der Schmelzpunkt liegt bei 126% Beim Erwirmen mit ver-
diinnten Alkalien oder beim Kochen mit Wasser wird allmihlich
Bromwasserstoff abgespalten. Der Bromgehalt des Diogenals betriigt

41,6 Proz.

Das Diogenal ist als lokal-indifferenter Kérper zu be-
trachten, der selbst sehr empfindliche Schleimhiute, wie z. B.
die Konjunktiva micht oder nur ganz minimal reizt. Dem ent-
spricht, dass das Diogenal auch nicht als Protoplasmagift
wirkt, d. h. dass es lebende Einzelorganismen (Amdben, Infu-
sorien, Spross-, Schimmel-, Spaltpilze, Leukozyten, Flimmer-
zellen etc.) bei direkter Beriihrung nicht angreift (lihmt bzw.
totet). Dies kommt fibrizens zum Teil wohl auch daher, dass
das Diogenal, das sich in Wasser so wenig list, gar nicht in
direkte Berlthrung mit den oben gzenannten, sdmtlich ja in
Wasser lebenden bzw. in wilssriger Lasung (Blutplasma
u. fhnl) suspendierten Einzelzellen kommt. (Veronal
bringt in gesdttigter, i. e. ca. 1 proz. Lisung die Bewegung
von Amdben, Infusorien, Flimmerzellen, Spermatozoen nach
relativ kurzer Zeit zum Stillstand. 1proz. Bromnatrium-
lisung dagegen lisst keinerleil narkotische oder sonstige
Wirkungen erkennen ).

Versuche an Frischen Wegen der Schwerlis-

lichkeit des Diogenals konnte letzteres nicht subkutan injiziert

'} Bei den Experimenten wurden stets Parallelversuche mit

Veronal bzw. Bromnatrium angestellt. (Siehe ausfihrliche
Mitteilung.)
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werden, Es wurde das Diogenal wie das Veronal als feinstes | Auf 30 g Diogenal: Betiubungsartiger Schlai, viele Stunden an-

Fful'-'er" zu 0,01, 0,025, 0,05 ¢ etc. Fraschen in die Lymphsicke
emgcnaht._ 01 g Diogenal, in dieser Weise beigebracht,
war ohne jede Wirkung, wiihrend auf 0025 ¢ Veronal zen-
trale Lihmung erfolgte. Weiterhin wurde Froschen Diogenal
thzw. Veronal) in Dosen von 0,01, 0,025, 0,05, 0,1 ¢ in Form
von Magenpillen” in den Magen sebracht. Es erfolgte Be-
tiubung bei 0025 g Veronal, dagegen war Diogenal
anch zu 0,1 g absolut unwirksam.

: Aus den Froschversuchen kann man fiir die allgemeine
Wirkungsart des Diogenals zuniichst michts entmehmen, Die
Ldslichkeit des Priiparates ist eben zu gering und der Kalt-
bliiter besitzt nicht die Fihigkeit, die Verbindung — sei es vom
Unterhautzellgewebe, sei ¢s von der Magendarmschleimhaut
aus — zu resorhieren,

Versuche an Warmbliitern wurden in der Weise
angestellt, dass Diogenal (und zum Vergleiche Veronal) in
Dosen von 0,1—0,25—0,75—1 g und mehir mit Gummi arabicum
und Wasser zu einer gleichmiéissigen Emulsion verrichen, den
Tieren mit der Schlundsonde in den Magen gereben wurde,
Dicdﬁrg‘ebnisie dieser zahlreich angestellten Versuche sind fol-
zende: 2

Die kleinste wirksame Dosis von Veronal ist 025 g fiir
mitlelgrosse Kaninchen (von ca. 1800 g Kbrpergewicht),
Diese Dosis erzeugt bei den Versuchstieren Ataxie, zundichst
der Hinter-, dann der Vorderextremititen, dann allmihlich
zunehmende Benommenheit. die schliesslich in  tiefen, be-
tiubungsartigen Schlaf iibergeht. Bei kleinen Kaninchen (von
1200—1000 g) kann man auch noch auf 0,2—0,15, selbst 0.1 &
Veronal deutliche narkotische Wirkung nachweisen.

Toxisch wirkt das Veronal bei Kaninchen in Dosén von
05—1 g an. Das wiirde ein recht bedenkliches Mebencinanderlicgen
von therapeotischer und toxischer (bzw. letaler) Dosis bedeuten.
Die Giftwirkung fir das Kaninchen beruht aber nicht, oder jeden-
falls nicht allein aul rascher ibermiissiger Steigerung der be-
tAubenden Wirkung zu einer das Fentralnervensysiem lihmenden
Wirkung: sie ist vielmehr bedingt dorch eine besondere, dem
Kanincheneigenartige Empfindlichkeitdes Magen-
darmkanalsgegendas Veronal Dosen von 1 g und 0,75 g,
ja schon von 0.5 g innerlich gegeben, kdnnen Kaninchen innerhalb
12—24 Stunden toten. Bei der Scktion findet man dann ausge-
sprochene Reizung der Schleimhbant von Magén und Dinndarm: bald
ist der Magen stirker geschidizt, bald der Diinndarm. Yon solchér
Magendarmschdigung durch das Veronal findet man bei Hond und
Menschen nichits

Die Allgemeinwirkung des Diogenals dussert sich bei
Kaninchen in Stupor, dann in Parese der Hinter- und spiiter
der Vorderextremititen, weiterhin in Erschlafiung des ganzen
Kirpers wie im Zustande hichster Miidigkeit. schliesslich tritt
betiubungihnlicher Schlaf ein — also ganz analoge Wirkungen
wie beim Veronal. Mur sind die zur Hervorruiung des gleichen
Efiektes notwendigen Dosen weit grdsser als beim
Veronal. Von Veronal filthren im allgemeinen 0,25 g per os
bei Kaninchen Schiaf, 1 g per o8 den Tod herbei. Von Dio-
genal bewirkt erst 1 g innerlich Schlai und erst Dosen fiber
3 g tiefstes, eventuell in den Tod ilbergehendes Koma.

Parallelversuche:

Wirkung von Veronal wnd Diogenal bei moglichst gleichen
ica. 1,5 kg schweren) Kaninchen:

Auf 0,1 £ Veronal: Geringer Stupor,

1 b, TR = : Stupor, Ataxie; Schlaf durch ca. 3 Standen,

w E T + Vielstiindiger Schiaf,

ol e : Betdubungsiihnlicher  Schlaf  durch  cinén
Machmittag, eine Macht und einen Teil des
folzgenden Tags,

R 1 o : Tiefster betfiuvbungsihnlicher Schlaf, allmiih-
lich fibergehend in schweres Koma mit
usserst  verlangsamter Atmunz  und
starker Temperatursenkung., schliesslich
{binnen ca. 15 Stunden) Tod.

Aui il g Diogenal: Keine Wirkung,

o 25 o g : Keine Wirkung,

) 5 : deringer Stupor,

o LTS & : Stupor und Ataxie,

o 100 . : Schlaf durch kurze Zeit,

i [ e L : Betiiubung, Schlai,

- T ES 2 : Mehrstindiger Schlai,

TR o : Schlai und Betiubung, mach 12 Stunden
villige Erholung,

haltend, kein Koma, keine Temperatur-
senkung,

40 . : Betiubung, Koma, Temperatursenkung, Tod.

Bei anderen (kleimeren) Versuchstieren waren die tod-
lichen Dosen von Veronal und Diogenal 0.5 bew. 3 g Immer
erwies sich das Diogenal zum mindesten viermal
weniger giftig als das Yeronal. Es ist aber micht
nur die Giftigkeit des Diogenals weitaus geringer als die des
Veronals (d. h. die, schliesslich zum Tode fithrende Dosis viel-
mals grisserl: hei therapentischen” Dosen ist auch die
Energie der Wirkung beim Diogenal — auch bei entsprechend
erhihter, 2. B. 4mal grisserer Dosis — eine deutlich gze-
ringere, als beim Veromal. Die Wirkung ist gewissermassen
gine mildere. Deshalb ist es moglich, das Diogenal nicht
mur als Schlaimittel, sondern auch als allgemeines
Beruhigungsmittel zu verwenden.

(danz analoge Kesultate wie beim Kaninchen haben die
Versuche am Hunde ergeben.

Es ist selbstverstiindlich, dass an dem Diogenal nicht nur
die Wirkung einmaliger (verschieden grosser) Dosen ge-
priift wurde, sondern dass auch nachgesehen wurde, ob nicht
etwa aitere Verabreichung mittlerer (bis grosser) Dosen
Funktionsstérungen bzw. Organverinderungen zur Folge habe,
Es wurde einmal Kaninchen mittlerer Crisse durch 7 bazw,
14 Tage hindurch je 1 g alle Tage, bzw. jeden zweiten Tag je
2 g innerlich verabreicht. Zwei andere Kaninchen von ca. 3 kg
Gewicht erhielten mehrmals (4—6 mal) je 3 ¢ Diogenal, also
im. ganzen 12—I18 g (innerhalb 2—4 Wochen). Ebenso er-
hielten Hunde ecinerseits tiglich 1 z, andererseits alle 3 Tage
je 3 ¢ Diogenal. Bei keimem der Tiere zeigten sich
Funktions- bzw. Organstirongen. Inshesondere waren auch
Blut und Urin durchans normal.

Dass das Diogenal bei Bingerer Verabreichung nicht etwa blut -
schiidigend wirkt, ergab sich awus Zihlung der roten DBlut-
korperchen wie aws Himoglobinbestimmungen. Dagegen zeigte sich
aut hiiung wiederholte bzw. auf abnorm hohe Dosen beim Kanin-
chen der Urin verdindert, niimlich schwach eiweisshaltiz. Diese
Veriinderung frat micht beim Hunde, sondern nur beim
Kaninchen awf, und zwar, wic bemerkt, erst auf sehr grosse
Dosen. Fir den Menschen ist cine stiirkere mierenschiidigende Wir-
kung von dem Diogenal micht zu befirchten. Die leichte Mieren-
schiidigung beim Kaninchen durch Diogenal erklict sich ¢inmal darauns,
dass die Kaninchenniere iberhaupt sehr empiindlich ist (z. B. erscheint
beim Kaninchen schon auf Verabreichung wvon 10 ccm 10 proz.
Alkohols per os Eiweiss im Harn), und zweitens aus der reizenden
Wirkung der Muttersubstanz des Diogenals, niimlich des Yeronals
aui die Mierenepithelien. Diese reizende Wirkung des Veronals auof
die Miere dussert sich bekanntlich beim Menschen in ver-
mehrter Harnbildung: bei dem empiindlichen Kaninchen
!._::Il! die funktionelle Mierenreizong leicht in eine entziindliche
uBer. .

Es wurden schliesslich Versuche iiber die Wirkung des
Diogenals auf Herz und Kreislaof angestellt, Die Ver-
suche wurden an 3 Kaninchen, die 1. 2 baw. 3 g per os er-
hielten, ausgefiibirt und die Messungen des Blutdruckes in Ab-
standen von 1, 2, 3 Stunden nach der Eingabe des Mittels vor-
genommen. Puls und Blutdruck waren bei
keinem der 3 Tiere irgendwie veriindert. Bei
dem 3 g-Tier wurden noch weitere Bestimmungen gemacht:
auch im Stadium tiefer Betdinbung (nach ea.
4% Standen) war der Blutdruck nicht verfindert
und erst im Stadium des Komas, als die Temperatur zu sinken
begann, nach ca. 12 Stunden, war der Blutdruck wvon 98 mm
Quecksilber auf 86 mm, also auch nur unbedeutend gefallen
(das Tier erholte sich dann auch vollstiindig wicder).

Eingehende Untersuchungen an Tieren diber die Aus-
scheidungsverhidlinisse des Broms bei Diogenal-
verabreichung sollen unter besonderer Beriicksichtizung der
analytischen Methoden in der ausiiibirlicheren Arbeit mitgeteilt
werden. Von per os eingefihrten 3 g Diogenal wurden vom
Hund iiber 20 Proz. mit deén Fizes unverdindert entleert. Von
den ibrigen resorbierten 2,37 £ Diogenal wurden in den ersten
3 Tagen ca. 30 Proz., in den niichsten 3 Tagen ausserdem noch
ca. 8 Proz., im ganzen ca. 33 Proz. durch den Harn aus-
geschieden. Die Ausscheidung des Broms dawerte awch nach
14 Tagen noch fort, so war z. B. am 20. Tage noch Brom in
den Sekreten (Harn) nachweisbar. Es wird also das Brom
des Diogenals nur sehr allmiihlich avsgeschieden, ein grosser

3
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Feil wird im Kbrper retiniert. Das entspricht durchaus
dﬁm sonstigen Verhalten der Bromverbindungen im Orea-
nisimus. "u"-j;d doch sogar Bromnatrivm in ganz betrichtlicher
W cise im Kirper zuriickgehalten, derart, dass am ersten Tage
weniger als 50 Proz. der aofgenommenen Menge zur Aus-
:c:.:lmidun-; kommen, und die Ausscheidung von Brom in
Sekreten und Exkreten sich iiber eine ausserordentlich lange
Zeit erstrecken kann.

Es hat sich bej den Tier versuchen eine qualitative
Abiinderung der Veronalwirkung — ein Hervortreten etwa
der Bromkomponente im Diogenal — nicht nach-
weisen lassen. Das beweist aber keinswegs, dass eine
solche micht vorhanden ist. Bromsalze (z. B. Brom-
natrium} lassen im Tierversuch — selbst bei sehr hohen
Dosen — ecine deutliche physiologische Wirkung (abgesehen
von der ,Salzwirkung") durchaus nicht erkennen. Ist doch
auch fir dennormalen Ménschen Bromoatrinm zu 1, 2,
3 ¢ absolut indiffierent, und ist die .Bromwirkung” nor am
Kranken als Bervhigung des iiberreizten bzw, abnorm
reizbaren Zentralnervensysiems zu konstatieren. Es kann sich
also die DBromkomponente des Diogenals sehr wohl, ins-
besondere am kranken Menschen, geltend machen: ja. es
muss schliesslich eine Bromwirkung cintreten, wenn ge-
nilgend Brom aus dem Diogenal abgespalten, und der Orga-
nismus mit Brom gewissermassen gesiittizt ist. Fs ist wohl
kein Lweifel, dass die Wirkung der Bromsalze in der Wirk-
samkeit des Brom-Jons besieht, und dass organische
Bromverbindungen erst wirksam werden, wenn aus ihnen im
Organismus Brom (bzw. DBrH) abgespalien worden ist
Dias Brom scheint therapeuntische Wirkungen erst zu entfalten,

wenn es im  Organismus  gewissermassen  angercichert”
worden ist.  Eine solche Anreicherung wird dadurch be-

winstigt, dass das Brom vom Organismus, wie bemerkt, nor
sehr langsam ansgeschieden wird, Dies trifit. wie wir re-
sehen haben, gerade auch fiir das Diogenal zu.

Welche Bewertung des Diogenals gestatten nun die Er-
gebnisse der pharmakologischen Priifung  hinsichtlich einer
therapeutischen Benutzung des Priiparates? Gegeniiber dem
Yeronal dirfte zunichst die erheblich reduzierte Giftizkeit, die
auch bei Versuchen am Menschen durch das Ausbleiben jeg-
licher Mach- nnd Mebenwirkungen selbst nach langerer Dar-
reichung zum Ausdrock kommt, einen Vorzng bedeuten,  £om
Lweck der Schlaferzeurung sind von Didgenal 3—4 mal grissere
Dosen erforderlich als von Yeromal. Das Diogenal ist zudem,
wie wir gesehen haben, in seiner Wirkung milder. Es ist not-
wendig, dass der praktische Arzt eine griossere Zahl wvon
Schlaimitieln zur Verfugeong habe, weil es bekanntlich prak-
tisch oit notwendig ist, mit Schlafmitteln abzuwechseln. Man
wird natiirlich zunéichst mit einem moglichst ,milden” Schiaf-
mittel beginnen. Hierfiir cignet sich in hervorragender Weise
das Diogenal. Als mittlere schlafbringende Dosis bei Er-
wachsenen wiire 1 g Diogenal anzusehen. Bei der Dar-
reichung wiirde zeitlich anf den etwas spiteren Eintritt der
Wirkung Riicksicht zu nehmen sein. Noch aussichtsvoller er-
scheint die Prifung des Diogenals als allgemeinegs
Sedativum, Hier diirite dic abgeschwiichte bzw. mildere
Form der Veronalwirkung, kombiniert mit der Wirkung der
Bromkomponente Wirkungen schaffen, die durch das Brom
allein kaum zu erreichen wiiren. Die Unschidlichkeit des
Dipgenals erlanbt grissere einmalige Dosen  eincrseits, wie
Eingere Yerabreichung andererseits. Tatséichlich sind die am
Kranken erzielten Erfolge tiberraschend gnt und ermutigen zu
ausgedehnterer Piifung des Mittels *).

Aus dem Ruwdolph Berghs Hospital in Kopenhagen
(Dircktor: Prof. Dr. Erik Pontoppidan).

Zwei Fille von Reinfektion bei Salvarsan-Quecksilber-
behandelten Patienten nebst einer Zusammensiellung
unserer Resultate mit der kombinierten Behandlung.
Yon Privatdozent Dr. Harald Boas, 1. Assistenzarzt,
Obwohl eine nicht unbetrichtliche Reihe wvon sicherer
Reinfektion mit Syphilis nach Salvarsan publiziert st

) Siehe Publikation in wichster Nummer,
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(Stiihmer, Klansner, Milian, Krefting, COen-
nerich etc), glaube ich doch, dass jeder neu beobachtete
Fall sein Interesse haben kann zur Beurteilung der Ueber-
legenheit der neuen E hrli ¢ hischen Behandlung fiber die alte
reing  Cuecksilberbehandlung,  Auch scheinen die von mir
heobachteten Fille ungemein typisch zo sein.

Falll. Der Patient, ein 25 jibriger Kauimann, wurde Marz 1912
im Rudolph Berghs Hospital an 2wel klinisch ganz typischen In-
durationen der Cuotizs pemis behandeli: er hatte Primiradenitiden in
Beiden Leisten; in den Geschwiiren wurden zahlreiche Spirochactae
pallidaec nachgewiesen (Dunkelield, Burrci). Die Behandlong (nach
Arning 1 intramuskelire Salvarsaninjektion 2 60 cg + 1 intra-
venase 4 40 cg -+ 50 FBinreibongen mit Ung. hydrargyri & 3 £) worde
eingeleitet, withrend die W ass e rma nnsche Reaktion noch negativ
war; die Reaktion blich negativ wibrend und nach der Behandlumg,
Der Patient wurde nun jeden Monat Klinisch und serologisch unter-
sucht; er hatte immer negative Wassermannsche Reaktion und
war auwch Klinisch immer symptomlos.

Am 28 IL 1913 hatte er mit einer wnbekanntén Strassendirne
Yerkelir. Das Datum ist wegen des schnell auitretenden Trippers
genan i Erinnerong.  Am 3. I konsultierte er mich wegen eines
frisclien Trippers. 200 1. (3 Wochen nach dem infizie-
renden Koitus) warde ein kleines, banal ausschendes Geschwiir
am Frenulum (also an einer ganz anderen Stelle als die orspriing-
lichen Indurationen} beobachiet. 300 NI nahm dieses Geschwir gane
das Aussehen einer typischen Induration an; es wurden zahlreiche
=pirochactae  pallidae nachgewicsen; die Wassermannsche
Reaktion war noch negativ.  Das Ceschwiir vergrisserte sich all-
midhlich, es emtwickelte sich cine Primiradenitis in' der linken Leiste,
Die Wassermannsche Reaktion blieh negativ. Erst am 30, IV,
(3% Wochen nach dem infizierenden Koitus) wurde die Wasser-
mannsche Reaktion schwach positiv (0.2 407). 01 100). 8 V.
(I Waochen nach der Iniecktion) bekam der Patient eine
typische erste Roseola.

Ich glaube, dass wenn man {iberhaupt von einer Re-
infektion sprechen will, man es nie mit zrisserer Sicherheit
tun Kamn, als in diesem Fall, Wir haben hier einen Patienten
mit einer klinisch und mikroskopisch sichergestellien ersten
Syphilis in einer Spezialabtellung behandelt. Die Kur wird im
giinstigsten Zeitpunkt (noch negative WaR) eingeleitet. Mach-
dem der Patient fast 1 Jahr klinisch und serologisch sym-
ptomlos gewesen jst, wird er an einem bestimmt festzestellten
Tage infiziert. Mach der Klassischen Inkubationszeit
(3 Wochen) bekommt er ¢ine klinisch und mikroskopisch un-
gweifclhafte Induration. Nach der klassischen Inkubationszeit
(1 Wochen) bekommit er typische erste Sekundirerschei-
nungen.  Zwm Ueberfluss jst die WaR. immer negativ und
wird erst kurz vor der Erscheinung sekuondirer Mani-
festationen positiv.

; Auch der andere von uns beobachtete Fall ist zweifellos eine
tvpische Reinfektion, nur ist diesmal die Diagnose Reinfektion nichi

| durch Awnftreten sekundirer Manifestationen erhiirtet,

_ Der Patient, cin 23 jahriger Matrose, wurde Januar 1913 an eincr
typischen [_m!ﬂr-'!llﬂﬂ im Sulcus coronarius behandelt. Es wurden
zalireiche Spirochactae pallidae nachgewiesen, die WaR. war negativ.

[ Der Patient hekam 60 ci Salvarsan intramuskuliic =+ 40 ce Salvarsan

uitravends < 10 Injektionen Kalomel 4 5 ¢z, Der Patient hatte spiler
keine Manifestationen und immer negative WaR. Ende September 1913
hatte er in Sevilla mit ciner Puella publica Verkehr: 3% Woachen
spater bekam er an der Cutis penis (also an einer ganz anderen
stelte als der der urspriinglichen Induration) 2 (Geschwiire, weswegen
er wieder ins Spital eingebracht woerde. Er hatte jefzi zwel
tpische  zehnpienniggrosse  Indurationen  mit  erosivem  Rand,
ausserdem  eine Primiradenitis in der linken Leiste. Fs wurden
zahlreiche Spirochactae pallidae nachgewiesen, dic WaR. war negativ.
Aul Wunsch des Patienten wurde sogleich cine newe Salvarsan.
Ouecksilberkur eingeleibet.
3, Auch in diesem Falle glaube ich, dass die Diagnose Re-
infektion ganz unzweifelhaft ist. Wir haben ecinen Patienten
mit einer klinisch und mikroskopisch sichergestellten Syphilis.
Die Kur wird auch hier im ginstigsten Zeitpunkt (noch neg-
live WaR.) eingeleitet. Der Patient ist klinisch und sero-
logisch symptomlos wiithrend 9 Monaten. An einem bestimmt
testwestellten Zeitpunkt wird er wieder infiziert, Mach der
klassischen Inkubationszeit bekommt er wieder eine klinisch
und mikroskopisch unzweifelhafte Induration.  Ausserdem ist
dic Wak. noch negativ.

Zum Schluss gebe ich in den untenstechenden Tabellen

| cine Uchersicht diber unsere Resuliate mit der kombinierten

'} Hiimolyse in Prozent angegeben, siche Boas: Die Wasser-
mannsche Keaktion. 1L Auilage. 5. Karger, Berlin,

— —
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Behandlung. Zum Vergleich habe ich eine Reihe von mur
quut‘kﬁﬂbﬂfhﬂhandcltcn Fatienten dancbhengestellt. Bei simt-
lichen Patienten wurde regelmissigz monatlich cine klinische
und serologische Untersuchung vorgenommen.

2 Salvarssninjektionen

50 Einreibunpen mit Ung. hydrargyri 31 ¢

50 Eimreibumgen mit U'ng. hydrargyn 43
[oder entsprechende Injektiomsbehandiung), : Endinge)

toder entsprechende Iejekticnsbhebandiumg)

L Indurationen mit — Wal., -+ Sp. p. I. Indurationen mit — Wal , -+ Sp, p
Zahl | Fezidivirei mit | Residiv oder Zahl | Rexidivired mi | Reridiv oder
He — WaR. + WaR. mach s = WakR. < WaR. nach
Fil Beabachinngs. Verlaaf T | Beohachtangs- Verlanf
l& 1 zeit in Manaten | ven Maonaten Falle | zeit in Monaten | von Manaten
1 % I 5
1 ]| a ]
2 0 5 2
1 16
1 13
i 12
2 1
2 g
1 7
5 L3
2 . ]
1 4
2 .|
5 2
=L 2
2 =75
1 2 B =5
5 IEI Salvarsanimjekiionen -
inreibum, mil Limg, hydrargyri & 3 g 50 Eimrethonpen mel Ulig. hydrargys 43
Il Indarationen mét }-i— Wiﬁ. . 1. fnlﬁuuﬁun:n E‘uit % 'ﬁ.'Eh. E
Fahl | Reridisired mit | Rezidiv ader Fahl | Rezidivirei mit | Reridiv oder
der = WaH, + ‘WaR. nach de — WaR. + WaR. nach
Beobachiungs- Vertaui Beobachtungs. Verlwui
Fille | yeiv in Monaten | von Monaten Fille |seit in Mosaten | von Monaten
1 3 1 5
3 19 2 3
z 12 ] 2
1 17
r L 1 1
] 13
1 id
3 13
1 12
1 (1]
2 8
z )
4 L
2 2
1 ]
1 3
2 2
2h =3
4 =i i3 =%
2 Balvarsaninjektionen -
50 Einreibungen i 3 . 50 Eimreibungen & 3
Il Frische sekundire Syphilis, 10, Frische sckundire Syphilis.
Zakl | Rezidivivei mit | Rexldiv oder Fahl | Rexidivired mit | Rezidiv oder
P — WaR. |+ WaR. mach 5 — WaR. |+ Wak. nach
Beohachtungs- Werlaud ! BEeobachtungs. Verlasl
Fille |acit in Monaten | vom Momaten Fille | zeit lm Momaten | ven Menaten
1 1% 1 S
1 1 i a3
1 15 i ]
2 13 i 21
] 12 2 -]
1 n I &
3 (1] 2 5
5 8 i i
2 T 17 3
9 L1} Fi 2
T 5 | ]
3 4
4 3
3 2
1 7
1 5
1 4
L 3
| 2
3 1
43 FERL] ] 354
4 1-3 it 1-8

Die Tabellen sprechen fiir sich selbst weil besser als viele
Worte. lch filge noch hinzu, dass wir keine ernsten Neben-
wirknngen des Salvarsans geschen haben; nur einmal unter
im ganzcn 500 behandelten Patienten zeigte sich eine Abszess-
hildung in den Nates nach der intermuskuoliren Injiektion. Da-
gegen starb eine Patientin an merkurieller Dermatitis.  Unter
den Rezidiven haben wir nur einmal ein Neurorezidiy
(syphilitische Meningitis) gesehen, das iibrigens sehr schnell
pach Einleitung einer Quecksilberbehandlung schwand,

Aus der orthopid. Station des Krankenhauses Miinchen 1.d.Isar
(Leiter: Dr. v. Baeyer).
Mechanische Behandlung der tabischen Ataxie.
Von Privatdozent Dr. H. v. Baever.

Die Ataxie der Beine und der dadurch bedingte tyvpische
schlendernde Cang hilden fiir cine grosse Anzahl vion Tahes-
kranken die haupt=iichlichste Stirung und zwar nicht nur
wegen der Unsicherheit beim Cehen, sondern auch aus Kos-
metischen Ciriinden.  Alle anderen Erscheinungen dieser
Krankheit, wie z. B. die Herabsetzung der Sensibilitit und
selbat die talischen Schmerzen, treten, wenn [etztere nicht zu

| heitiz sich cinstellen, fir den Kranken linge Zeit hindurch der

Bewesnngsstorung gegeniiber fast ganz in den Hinterzrund.
Wenn sich dann noch zor Ataixie Lockerungen der Gelenke
nid Briiche der Knochen hinzugesellen, so hirt das Cichen filr
den Kranken meist ganz auof.

i die unkoordimierten ataktischen Bewcgungen ihren
Cirund i einem Aunsfall gewisser zeniripetaler Impulse haben, so
zing das therapeatische Bestreben dahin, diesen Aunsiall durch
Schafiung anderer Impulse unter Ausniitzung anderer Sinne
zu kompensieren.  Man nahm zu diesem Zweck das Auge und
den Tastsinn und anch die vestibukiren Gleichgewichisorgane
#u Hilie. Der Kranke muss lermen, sich durch andere Sinne
ither die Laze und Stellung seiner Beine zn orientieren; ansser-
dem hat er die motorischen Elemente darin zu iiben, dass sie
in weckmissiger und geordneter Weise anf jene Ersatzwalir-
nehmungen reagieren (Frenkel, Fiarster)

Auf  dicsen Grundlagen Dberuhit  die  kompensatorische
Llebungstherapie, welche bisher die cinzige bewiihrie Behand-
lungsmethode der Ataxie war. Die Eriolge dieser Therapie
sind zum Teil glinzende, nur haitet ihr der Mangel an, dass
sie ungemein grosse Gedold, Eiler und Konsegnenz von seiten
des Kranken wie des Arztes erfordert.

Es drinzte sich daher der Wunsch auof, einen anderen
therapentischen Weg zu finden. der schneller zum Ziel, d. h.
i einem annithernd normalen Gang des Patienten fiihirt, Da
die Sensibilitit, vor allem die Tiefensensibilitit der Muskeln,
Sehnen und Knochen an den Beinen nicht villlip anfcehoben,
sondern meist nur abgeschw:icht ist. so schien der Versuch
angezeigh, die durch Bewegung bedingle Reizung der Haut
und der tiefen Organe am Bein mechanisch so zu verstirken,
dass jede gribere wesentliche Bewegung fiir den Kranken
wahrnehmbar wird. Beschititigct mit Versuchen in  dieser
[Richtung fand ich einen Teil dicser Cedanken, wenigstens fiir
cinem speziellen Fall bei O, Farster!) verwirklicht, der den
Stockeriff, die Hand oder cinen Beckengurt an den Trochanter
major legt, um hierdurch dem Patienten eine deutlichere
Empiindung fiir seitliche Beckenverschebungen zu verschaffen,

Ansserdem erwartete ich einen Erfolg davon, dass die ans-
fnlirenden, schleudernden Bewegungen mechanisch gebremst
werden.

LYiese Forderungen
lassen sich durch eine
leichie Bandaze (siche
Figur) erfiillen. Sie be-
steht avs einer breiten
Bandizder, die auni die
Vorderseite des Beines,
vom  Kist des Fusses
angefangen © bis  etwa
e Leistengegend #n

liegen  kemmt. Mt : !

starr hefestizt. 4 Cluer- A |

und unierhalh des Knios

die Federschiene am % e

Bewegungen des Beines werden durch die Federschiene in stirkerem

ithrem wvnteren. Ende isi /
sic an giner Metallsohle |
binder, je eines aber- | Sl
halh der Kniichel, obir- }I‘ ]
und am oheren Tell des _;.*’%-r = 5‘\
tiherschenkels  fixieren I"{ft___
Bein.
Die sensiblen und wohl auch die sensorischen Vorgdinge bel den
Masse angeregf. Wenn z, B, der Fuss dorsalflektiert wird, so schich:

Y Uebungshehandlung hei Nervenkrankheiten usw, Leitschr. 1.

phyve u. disit. Therapie, Juli 1913,
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sich die ganze Schiene auiwirts und zerrt die Haut in gleicher
Richtung, ferner entsteht durch die angedeutete Bewegung des Fusses
ein direkter starker Druck der Feder auf die Haut im Bereich des
aprunggelenkes. Es wird also die Haut durch die Bewegung des
Fusses in bedeutend hiherem Masse mit der Schiene wic ohne die-
selbe #ereizt und da an den Beinen sowohl dig Tastempiindung wie
das Gefibl fiir Verschiebung der Haut bei Tabes meist nur herab.
Rescizi 156, 50 gelamgen diese verstirkten Reize bis zu den Zentral-
organcn und kinner hier motorische Impulse veranlassen. Aehnlich
diirite es sich auch mit dem Gefiihl der Muskeln, Faszien, Selhinen usw,
verhalten, welche bei gewissen Bewegungen intensiv durch die Quer-
biinder gedriickt werden. Diesér Druck kEommi dadurch zustande,
dass bei Kontraktion eines Muskels derselbe an Umiang zunimmt ond
dass dabei in den meisten Fillen seine Sehne vorspringt. Wenn nun ein
zirkulidres Band die Extremitit umschliesst, so wird es bei einer
Umiangsvermehrung des Beines mehr einschniiren wic bei schiaffer
Muskulatur und dadurch den sonst niche wahrgenommenen Kontrak-
tionszustand den Zentren melden.

Die Schiene also ermaglicht oder erhéht
bis zu einem gewissen Grade die Wahr-
nehmung der Stellung der Gelenke und des
Kontraktionszustandes der Muskeln.

Um iiber die Stellung der Gelenke dem Kranken sichere
Nachricht zu geben, waren vor der Konstruktion dieser ein-
fachen Schiene Versuche wvorausgegangen, die bezweckten,
durch Hebel und #hnliches die Bewegungen der Beine auf die
Haut des Rumpies mit Ausnahme der hei Tabes oft unempiind-
lichen Giirtelzone zu flibertragen, ein storchschnabelibnliches
System, das nicht nur zu kompliziert war, sondern anch daran
scheiterte, dass gleichzeitizge Beriihrung mehrerer Hantstellen

auch beim Gesunden nichi einzeln empiunden werden, ausser, |

wenn die Beriihrungsstellen sehr weit apseinander liegen. So
ist es z. B. nicht moglich, genau anzugeben, wie viel Finger
die Haut berithren, wenn 4 oder 5 Finger einer stark ge-
spreizten Hand auf den Oberschenkel driicken.

Die weitere Anforderung an die Schiene, dass sie die
groben, zum Teil ungewollten Bewegungen des ataktischen
Patienten hemmt, wird dadurch eriiillt, dass einesteils die mit
den Querbiindern befestigte Feder sich den Gelenkbewezungen
entgezensetzt und dass andernteils die an den Knochen durch
die Biinder angepressten Muskeln und Sehnen an heftizen Be-
wegungen hehindert werden, Ferner zibt die Feder den hypo-
tonischen Gliedern einen nicht unbedeutenden Halt und wirkt
dem unwillkiirlichen Zusammenknicken der Beine entgegen.

Die Federschicne hemmt also mechanisch
die aktiven und passiven Bewegungen der
Beine. Wenn nun auch die einzelnen Wirkungen der Feder-
schiene nicht sehr betrichilich sind, so resultiert doch aus dem
Zusammenspiel der verschiedenen Momente ein wesentlicher
und in dic Augen springender Nutzen fiir den Kranken.
Patienten. die den typischen Cang in auffallender Weise
reigten, gingen entweder sofort oder erst eimige Tage nach

Anlegen der Schiene in fast normaler Weise und viel aus- |

dauernder wie ohne Schiene. Es horten auch die seitlichen
Schlenderbewegungen viallig anf. Merkwirdigerweise ver-
schwand das charakteristische CGefithl, als ob Cummiplatten
unter den Fiissen ldgen: dic Patienten dusserten, dass sie sich
viel sicherer fithlten, dass das Ciefiihl des Krankhaiten, der
Schwere und der Schwellung an den mit Schienen versehenen
Beinen verschwunden wiire. Ferner gaben sie an, dass die
Besserung auch nach Ablegen der Schienen eine Zeitlang fort-
hestand, Die Zahl der bisher mit den beschriebenen Feder-
schienen behandelten Kranken ist zwar noch sehr klein, doch
waren die Erfolge so iibereinstimmend und offenkundig, dass
ich glaubte, zo dieser kurzen Mitteilung berechiigt zu sein.

Soviel erscheint mir sicher zu sein, dass der gualvolle und
auifallende ataktische Gang in den Féllen, wo die langwierige
Llebungsbehandlung  micht angewandt werden Kanm, auf
mechanische Weise bedeutend zu bessern ist und dass die
Uebungstherapie selbst durch einfache Hilismittel noch wesent-
lich unterstitzt werden kanm,

Aus der Universititsklinik fiir Haut- und Geschlechtskranke
in Heidelberg (Direktor: Proi. D. Bettmann).

Zur therapeutischen Anwendung intravendser Arthigon-
injektionen.
Von Dr. Kurt Bardach, Assistenzarzt der Klinik.

Ueber die Verwendung der intramuskuliren Injektion des
polyvalenten Gonokokkenvakzins Arthigon hat
aus unserer Klinik schon Simon berichtet (Minch. med.
Wochenschr. 1912, Mo. 10: Ucber Arthigonbehandlung der
Gonorrhoe).  Seitdem sind diese bei uns systematisch fort-
gesetzt worden, und haben zur fortlanfenden Bestiticung der
damaligen Ergebmisse gefiihrt. Die Mitteilungen wvon Prof.
Bruck und Dr. Somme r iiber intravenise Anwendung des
Mittels (Miinch. med. Wochenschr, 1913, Mr. 22} gab uns
Veranlassung, auch diese Modifikation der Arthigontherapie
z1 versuchen.

Ich will nun heute diber unsere Erfabrungen bei 22 Fillen
herichten, welche mit intraventsen Injektionen behandelt
wurden,

Von diesen 22 Patienten litten 2 an Arthritis gonorrhoica. 12 an
Epididymitis, 8 an Epididvmitis und Prostatitis.

In der Technik hahen wir uns fast ganz nach den Angaben
von Bruck und Somm er gerichtet. Wihrend jedoch diese
diec zu mjizierende Arthigonmenge stets anf 05 com wver-
diinnien, haben wir das Arthizon immer im Yerhiltnis 1:5
mit physiologischer Kochsalzlosung verdiinnt, und sind so bei
grisseren  Arthigondosen  zuo  grisseren  Flissigheitsmengen
gelangt.

Was die unmittelbaren MNebenwirkungen und Folge-
erschemungen anbetrifit, 50 konnten auch wir in den meisten
Fiillen das Einsetzen des Temperaturanstieges, manchmal ver-
bunden mit starkem Schiittclirost, schon bald nach der Ein-
spritzung — héufiger schon nach Y1 —% Stunde — beobachten.
Auf die Hohe der Temperaturen werde ich weiter unten noch
zuriickkommen.  Oefters klagten die Patienten iiber Kopi-
schmerzen in ertriglichen Graden, dagegen haben wir Er-
brechen miemals bechachtet. Wir machten die Injektionen
immer morgens und beobachteten fast bei simtlichen Injek-
tionen, dass die Temperatur bereits an demselben Abend zur
Morm abfiel. Die Doppelzacke von der Bruck und
Sommer berichten, dass nimlich die zur Norm oder nm
ca. 1 Grad herabgesunkene Temperatur am selben Tage oder
spitestens am ndchsten Tage nochmals ansteigt, habe ich
seltener (bei fiber 160 Injektionen nur 9 mal) beobachten
kinnen, chne den Eindruck gehabt zu haben, dass der thera-
peutische Effekt dieser Einspritzungen grisser gewesen wire,
als der der fibrigen Injektionen.

Die ersten Fille wurden nach dem von Bruck und
Sommer angegebenen Schema behandelt. Bz wurde mit
01 Arthigon begonnen, und bei jeder weiteren Injektion um
0.1 gestiegen und 2war injizierten wir, wenn der Kranke fieber-
irei war, jeden 2. Tag bis zu 0.5. Bei diesem Modus wurden
zwar gute Erfolge bei Epididymitis und auch bei einem Fall von
Arthritis zonorrhioica beobachiet, dagegen bestand der Ein-
druck, dass im grossen und ganzen der Effekt dieser intra-
vendsen Injektionen nicht ganz an-der Wirkung  der intra-
muskuliiren Einspritzungen heranreichte, welche mit unver-
diinntem Arthigon in Serien ven 05, 1.0, 1.5 20, 25 ccm
semacht worden waren.

Wir gingen daher dazu iiber, als Anifangsdosis 0.2 Ar-
thigon zu verwenden und dann schneller zu grisseren Dosen
zu steigen.  Es wurde also in folgenden Serien injiziert:

L. Injektion = 0,2 Arthigon, IV, Injektion = 0,8 Arthigon,

Il Injektion = 0.4 Arthigon, Y. Injektion = 1,0 Arthigon,

I, Injektion = 0.6 Arthigon,

Wir bekamen bei diesem Injektionsmodus durchschmittlich
hiinfizer eine kriitize Temperaturreaktion, als bei den kieie
neren Arthigongaben; aber da apch bei uns, ebenso wie bei
Bruck und Sommer der Eindruck bestand, dass ein deut-
liches Keagieren durch Fieber ein guter Heiliaktor sei, oder
zum mindesten einem guten Heilerfolg parallel geht, so wurde
diese deutliche Reaktion keineswegs als Nachteil betrachtet.
Auf nur irgendwie bedrohliche Temperaturen kamen wir bei
diesem Injektionsmodus kein einziges Mal, auch iiberstieg das
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Fieber nicht die Hohen, welche wir in verschiedenen Fallen
auch bei kleineren Injektionsquantititen (0,1) beobachtet
hElHEII.‘ Die Patienten waren fast immer am nichsten Tage
ganz ficberirei, und machten wir auch diese Injektionen in
Abstinden von einem Tage. Wir stiegen nun von diesen
Dosen weiter, und injizierten anschliessend an die oben be-
schriebenen Serien von 02—1.0 noch gréssere Arthigon-
mengen intravents und zwar 1,5, 2,0 bis event. 2.5, immer
natiirlich in dem gleichen Verhiltnis mit physiologischer Koch-
salzlosung verdiinnt, was einer maximalen Fliissigkeitsmenge
von 12,5 com gleichkam. Auch bei diesen grosseren Injek-
tionen, die wir bis jetzt bei 12 Fillen angewandt haben, stieg
das Fieber nicht hiher, als wie bei den kleineren Dosen. Die
unmitielbaren Nebenerscheinungen — Schilttelirost und Kopi-
schmerzen — traten sogar bei diesen letzten Injekiionen meist
schwiicher auf. Auch ven seiten des Kreislauies und des Her-
zens, ebenso wie von seiten der Mieren wurden trotz genauer
Kontrolle keine unangenehmen Folgeerscheinungen irgend-
welcher Art beobachtet. Von zercbralen Erscheinungen mach
Arthigon, wie sic Fischer bei einem Fall nach einer intra-
muskuliren Injektion von 20 gesehen hat (Dermatologische
Waochenschr., 1913, No. 20), ebenso von epileptiformen An-
fillen, wie Fackler bei zwei Patienten nach intramusku-
ldren Injektionen beobachtet hat (Dermatologische Wochen-
schrift 1912, No. 46) ist uns nie etwas zu Gesicht gekommen,
Die Temperatur fiel auch bei dicsen letzten Injektionen meist
nach am demselben Tage, spitestens an dem folgenden Tage,
gur Norm, so dass auch diese grosseren Injektionen in Ab-
stinden von einem Tage gemacht wurden,

Der zusammenfassende Eindruck, den wir iiber den thera-
peutischen Wert der imfravendsen Arthigoninjektion hatten,
15t kurz folgender; Sie bieten ebenso wie die intramuskuliren
Injektionen ein ausgezeichnetes Mittel zur Behandlung der
Epididymitis und Arthritis gonorrhoica und awch bei der
Prostatitis leistet sic gute Dienste, wenn auch hierbei die Er-
inlge lange nicht denen bei Arthritis und Epididymitis gleich-
kommen. WVor allem ergab sich reichlich Gelegenheit, die
giinstige und auvsserordentlich schnelle Wirkung der intra-
venadsen Arthigoninjektionen bei der Epididvmitis zo heob-
achten. Meist liessen die lokalen Entziindungzserscheinungen
schon am zweiten Tage nach. das Allcemeinbefinden besserte
sich, das Exsudat wurde rasch resorbiert, und vor allem die
Schmerzhaftigkeit ging aufiallend rasch zuriick. Der grisste
Vorzug aber, den diese Art wvon  Epididyvmitishehandiung
gegeniiber den fritheren rein symptomatischen Behandlungs-
methoden bietet, ist die restlose Ausheilung ohne Hinterlassung
von Knotenbildungen.

Was den Vergleich zwischen dem therapeutischen Wert
der intravenosen und intramuskuliren Arthigoninjektionen an-
betrifit, so schien uns die intravendse Applikation des Arthi-
gons der intramuskuliiren nicht iiberlegen zn sein, aber die-
selben Yorteile zu bicten, wie diese, solange man sich an die
von Bruck und Sommer angegebenen Quantititen (0,1,
0,2, 0,3, 0.4, 0,5} hielt. Als wir aber mit ciner grosseren Dosis
(0,2] begannen und zo grosseren Quantitéiten rascher stiegen,
da erschien uns der therapcutische Effckt cklatanter. als bei
den intramuskuliiven Injektionen. Ich fiihre besonders zwei
Fiille an, diec an ciner alten subakuten Epididymitis litten und
deren Mebenhoden auf die geringeren Arthigonmengen bis 1,0
hin, sich nur wenig besserten, und bei denen auf die grésseren
Dosen hin (1,5, 20, 2,5) sich noch ein schiner Erfolg ergab;
die harten Knoten in der Kanda bildeten sich zuriick, und das
Volumen des Nebenhodens nahm erheblich ab.

Deutlich hiiufizer als bei den intramuskuliren Injektionen
schien uns das Auftreten veon lokalen Reaktionen nach intra-
vendsen Arthigoninjektionen zu sein. Fast alle Patienten mit
Nebenhodeneniziindung und auch die zwei Fille von Arthritis
gonorrhoica klagten nach Empfang der Arthigoninjektion
wihrend und kurz nach dem Temperaturanstieg ilber ge-
steigerte lokale Beschwerden. Diese Beobachtung machten
wir am deutlichsten nach den ersten Injektionen und zwar
ganz gleich, ob wir nach dem Bruck-Sommer schen
Schema (0,1, 0,2 etc) oder in Serien von (0.2, 0.4 etc) in-
jizierten, : A Sy ;

Bei einem Patienten, der an einer einseitigen Epididymitis

—

litt, trat wihrend der intraventsen Arthigonkuer eine Epi-
didymitis der anderen Seite, und bei zwei Patienten mit
Prostatitis ¢ine einseitige Epididymitis hervor, Es waren dies
Patienten, die wir noch nach dem von Bruck und Sommer
angeratenen Injektionsschema behandelt hatten (0,1, 0.2 ete.).
Ich lasse, da diese Fiille mir von besonderem Interesse zu
sein scheinen, in Kilrze die Daten der Krankengeschichte
folgen:

1. K. St. 20 Jahre, Kavimann. Urethritis gonorrhoica ani. et
post., Prostatitis. ‘Infektion vor 8 Tagen. Ge. =+ intrazellulir. Sirikie
Bettruhe. Temperator afebril.

Am 18, Juni 0,1 Arthigon intravends, Temperatur bis 30.0.

Am 19 Juni ficberfrei. 20, Juni 0.2 Arthigon. Temperatur bis
392 abends. Auftreten einer akuten Epididymitis des linken Neben-

hodens etc.

2. M. L. 20 Jahre. Schuhmacher. Urethrifis gonorrhioica ant. et
post.  Prostatitis. Oc. <= intrazelluliir. Strikie Beitrohe. Tem-
peratur afebril.

Am 18 Juni 0,1 Arthigon intravends, Temperatur bis 387.
19, Juni: fieberfrei. 20, Juni: 0,2 Arthigon. Temperatur bis 383,
21. Juni: Patient klagt iiber Schmerzen im linken Mebenhoden.
22, Juni. Epididymitis links elc.

3. A K., 22 )., Stodent. Arthritis gonorrhoica ant. et posi.
Epididymitis links. Temperatur bis 380, Ge -+ intrazellulir.

Am 24. Jumi 0,1 Arthigon intravenis, Temperatur bis 358,

27. Juni: 0,2 Arthigon, Temperatur bis 389,

A Juni: 0,3 Arthigon, Temperatur bis 37.7.

2. Juli: 04 Arthigon. Temperatur bis 382,

4. Juli: 0,5 Arthigon, Temperatur his 37.9.

Am 5, Juli Schmerzen im rechien Samenstirang.
hoden  ist schon bedeutend  kleiner
schmerzhait,

Am 6. Juli Epididymitis rechis eic.

[Mese drei Fille legen einem allerdings die Frage nahe,
ob nicht durch die intravendse Arthigonbehandlung ewvent.
Gonokokken mobilisiert und verschleppt, und dadurch Kom-
plikationen herbeigefiihrt werden kiénnen.

Die 2 Patienten mit Arthritis gonorrholca, die wir mit intra-
vendsen Arthigoninjektionen behandelten, gaben sponian an, dass eine
halbe Stunde nach der Einspritzung die Schmerzen in den Gelenken
stirker wiirden. Diese Exazerbation hiell meist einige Stunden an,
dafiir waren die Patienten den nichsten Tag fast schmerzirel und
spiirten eine erhebliche Besgerung i ihrer Bewepumgsmoglichkeit
der Gelenke.

2 Fille machien, was den Abfall der Temperatur nach der In-
jektion anbetrifft, cine ecinmalige Auspahme. Wihrend, wic schon
oben erwiihng, das Ficher an demselben oder spiitestens am folgenden
Tage nach der intravendscn Arthigoninjekfion immer abfiel, sahen
wir bei diesen 2 Patienten, bei dem einen nach der ersten Injektion
(0,2), bei dem andern nach der zweiten Injektion (04). dass sich das
Fieber mit morgendlichen Remissionen 2—3 Tage aui der Hdhe higlt,
um in den folgenden Tagen dann wieder zur Norm abzufallenm.  Auf
die weiteren Arthigoninjektionen, dic diese Patienten, nachdem sie
wieder ficherfrel waren, erhielten, reagierten sie auf normale Weise.
Wir sind nun deér Ansicht. dass auch diesgs protrahierte Fieber als
Gusseres Anzeicheén ciner lokalen Reaktion aufzufassen war.

Bei einzelnen Fillen haben wir auch den Versuch ge-
macht, die intravenidse Arthigontherapie mit der intramusku-
liren zu kombinieren.

Wir behandelten 4 Patienten zuoerst mit einer Serie
intravendser Injektionen (0,1, 0,2, 0.3, 0.4, 0,5) und gaben ihnen
dann anschliessend daran in den folgenden Tagen intramus-
kulire Arthigoniniektionen in Dosen von 1,0, 1,5, 2.0 und 2.5
und #war ebenso wie die intravendsen Injektionen in Ab-
stinden von je einem Tag. Da aber nicht der Eimdruck be-
stand, dass diese Kombinaton irgendwelche Vorteile dar-
bot, so liessen wir unsereé Versuche in dieser Richtung bald
fallen.

Der Ansicht Bruck und Sommer s iiber die giinstige
Beeinflussung des Gonokokenbefundes durch die intraventsen
Arthigoninjektionen im Gegensatz zu den intramuskuliren,
kdnmen wir uns nicht anschliessen. Wir haben in samitlichen
Fillen (19), in denen wir vor der Arthigonkur gonokokken-
haltizes Sekret aus der Urethra gewinnen konnten, und die
wiithrend derselben nicht lokal behandelt wurden, nach Be-
endigung der Keihe von Einspritzungen noch intrazellulire
Cionokokken im Ausiluss geiunden,

i [er linke MNeben-
und weicher und nur wenig

Zusammenfassung:
[Nie intravendsen Arthigoninjektionen leisten bei der Be-
handlung der Epididymitis und der Arthritis gonorrhoica aus-
gezeichnete Dienste. Auch bei Prostatitis sind die erzielten
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Eriolge, wenn auch micht derart, wie bei den erwihnten Er-
krmﬂ-n_mﬂc:n. so doch hemerkenswert,

Wir haben grissere Arthigondosen iniiziert, und glauben
damit bessere Erfolge erzielt zu haben, als mit den kleineren
Iniektionsquantitiiten, ohne dabei Schéidigungzen irgendwelcher
Art gesehen zo haben,

Eine Beeinflussung des Cionokokkenheiundes der Urethra-
scheint uns nichl vorzulicren.

Aus dem Kurhanse Wilhelmshof fiir alkohol- und nervenkranke
Minner (Oberleitung: Professor Dr. Alt).

Erfahrungen mit Ureabromin bei der Alkoholentziehung.
Von Oberarzt Dir. Bufe.

Der ani Anregung von Alt vor etwa 2 Jahren durch
Hoppe und Fischer® in den Arzneischatz cingefiihrie
Bromkalzinmbarnstoff (Ureabromin) ist aus drei verschiedenen
pharmakodynamischen Komponenten zusammengesctzl,  Zu-
niichst enthilt er sehr reichlich Brom (36 Proz.), sodann Harn-
stoif als Diurctikom, schliesslich Kalzium als Kardiakum, Die
Ciesamtwirkung ist so gedacht, dass bei der Brommedikation
gleichzeitiz eme  Erhdhung der Ausscheidung sowic  eine
Stirkung der Herztiticheit angerczt werden soll, um  einer
Bromintoxikation entzegenzuarbeiten: die gewialmlichen Brom-
alkalien (Bromkalinm, Bromnatrinm. Bromammoninm) fliliren
bei lingerer Verabreichung ja bekanntlich sehr leicht zur
Intoxikation, weil sie siimtlich die Funktion der Ausscheidungs-
organe, vornehmlich der Mieren und der Haut, schidigen und
ferner anch die Herztitizkeit beeintrichtizen.

Ureabromin hat die Zusammensetzune CaPrs. 4 CO (NH:)= und
hildet glinzende, farb- und ceruchlose Kristalle oder ein weisses
Pulver:; es ist etwas hygroskopisch wnd 168t sich feicht in Wasser
sowie in Alkohol: der Cieschmack ist kithlend, etwas bitter. Clegpehen
wierden bis zu 8 g am Tage in Dosen von 1 und 2 g,

Mach der hisher vorliezenden Literatur sind die an die theo-
retische Zusammenselzung des Ureabroming zekniipiten Hofinunzen
in praxi als erfiillf anzusehen. Hoppe und Fischer (L c.) stellien
fest, dass das Brom des Ureabromin aus dem menschlichen Orzanis-
mus schoeller ausgeschieden wurde als das Brom der Bromalkalien;
dementsprechend erwies sich aweh die toxische Wirkung des Brom-
kalzivmharnstoffes als bedeutend zeringer. Bromakmne verschwand,
ohne dass sich die gefiirchieten Folgen einer Bromentzichung dahbe:
zeigten. Der Blutdrock hob sich, die Herztitigkeit worde reeel-
misssiger.

Béahmieg® verordncte Ureabromin bei nerviisen Angstzustin-
den, Schlafzttrumzen und vermisste jegliche ible Mebenerscheinungens
auch ¢r heobachieie bel Epileptikern Yerschwinden des  Appetit-
mangels sowie der Akne und Besserung der Herziitizkeit.

Jach?® fand. dass Ureabromin von den Kranken lieher ge-
nommen worde als Bromkalivm und Bromnatrium: die Patienten
licssen den sonst so leicht auitretenden fihlen Bromgeruch vermissen,
cie blichen fernmer frei von psyvchischer Reizbarkeit und Stumpfheait:
Bromakne verschwand in 2 sehr hartnfckizen Fillen sinzlich.

Mangelsdorf®y hat in den Kickenmiihler Anstalien zu
Stettin an etwa 20 Epileptikern 3 Jahre lang Yersuche mit Urea-
bromin gemacht  Er kommt zu dem Schlusse, .Jass das Mitel ganz
wenige Fille von Tdiosynkrasic ausgenommen, wohl als bester bisher
existierender Ersatz filr Bromalkalien angesehen werden kani, da es
die Infoxikationserscheinungen derselben 50 prompt besciligt wie
kapm ein zweites, die Haoptafiektionen zum Schwinden l'-ri:u.:t.. auf den
psychischen Marasmus als z. T. exquisites Analepiikum wirkt, fiir
etwa M der Kranken auch anf die Daver eine gleiche antispasmadische
Wirkung ausibt als das Bromkali®. Den bei BromEalinehmern auwi-
tretenden Halor bew. Foetor ex ore sah Mangelsdori ausnahms-
los in etwa 14 Tagen bei Darreichung von Ureabromin verschwinden.

Mach den Erfahrunzen von Johannessohn®) hat sich das
Ureabromin bei Herzneurose, bei allgemzinen Erregunes- und De-
pressionsEuastinden Meurasthenischer uwnd Hysterischer, bei Unrohe
und ganz besonders bei nerviser Schlaflosigheit bewahrt. Johan-
nessohn sah, wie in einigen Fiillen Urcabromin  Schlar herbei-
fiihrte, in denen Veronal versagt hatte.

) Hoppe und Fischer: Ueber Bromkalziumharnstofi (Urea-
bramin).  Berl. klin. Wochenschr. 1911, Na. 41,

N Bahmig: Ueber Ureabromin, Psychiatr.-neuwral,
schrift, XIII, Nao. 47.

%) Tach: Usber Ureabromin.
1912, s ; R
W Mangelsdori: Erfahrunzen mit Ureabromin bei Epilepti-

Pzychiatr.-neurol. Wochenschr., XIV, No. 47.
) Johannessohn: Klinischer Beitrag zur Bewertung wvon
Ureabromin  (Bromkalzium-Harnstoff), Deutsche med. 'Wochenschr.
1913, Mo. &
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Bei der Behandlung des chronischen Alkoholismus, nament-
lich withrend der mehrmonatlichen Entziehungskuren in An-
stalten. kommi der Arzt mitunter in die Lage, lingere Zeil
hindurch ein Sedativum oder Hypnotikum wverabréichen zu
milssen. Diejenizen Svmptome, welche dazu zwingen, sind
hanptsiichlich: Starker protrahierter Tremor, allgemeine
kiirperliche und geistize Unruhe, Erregungs- sowie Depres-
sionszustinde, dngstliche Verstimmung, Keizbarkeit und hart-
nickire Schiaflosigkeit. Die Wahl des geeigneten Mittels ist
nicht leicht. Von den schwachwirkenden erweist sich
Valeriana fast stets als nutzlos; mit den stirkeren., wie 2. B.
dem Veronal, muss man zuriickhaltend sein, weil sonst Gefahr
besteht, dass an Stelle des Alkoholismus Veronalismus oder
dergleichen Platz greift. Der ldngere Cebrauch der gewihn-
lichen Bromalkalien, bei denen Gewahnung noch am wenigsten
zu befiirchten ist, verbietet sich meist durch die vorhandenen
Komplikationen: Ciastritis alcoholica chronica mit Pigmen-
tation der Magenschleimhaut und starkem  Appetitmangel,
Mephritis chronica (alkoholische Schrompiniere), Myodegene-
ratio cordis mit  Arhythmie wnd Tachykardie. Akne und
Meigung zu Ekzemen: dazn gesellt sich in einigen Fillen als
psychisches Symptom eine enorme Reizbarkeit, Fiir all digse
Komplikationen des Alkoholismus sind die gewdhulichen Brom-
alkalien. wie seit langem bekannt ist, Gift, ganz abgesehen
davon, dass hesaete Storungen das Halogen an der Entialtung
seiner vollen Wirkung hindern.

Mach seiner chemischen Konstruktion wnd den in der
Literatur vorliegenden klinischen Erfahrungen erschien das
LUreabromin geeignet, in Fillen von Alkoholismus. die in oben
genannter Art kompliziert waren, versucht zu werden, Ver-
fasser kann iiber 5 solcher Fille berichten, die er wiihrend der
letzten 18 Monate im Korhanse Wilhelmshoi mit Ureabromin
hehandelt hat.  Zwei von den Patienten liften an ansge-
sprochener  chronischer alkoholischer Clastritis;  anfiinglich
gecebenes Bromkali vertrugen sie nichi, ehensowenigz Brom-
matrinm, sie hekamen nach wenigen Tagen heftiges Magen-
driicken und wiesen weitere (iaben zuriick. Dahingegen
machte ihmen Ureahromin keinerlei Beschwerden. Woranf
diese Tatsache beruht, mag dahingesiellt bleiben und vor-
Eiufiz mit der anerkannt geringeren Toxizitit des Ureabromins
erklirt werden: jedenfalls stimmt die Beobachtung mit dem
fiherein, was Bahmig?®, Jach® und Mangelsdori®
iiber Schwinden des Appetitmangels und des Foetor ex ore
nach FErsatz des Bromkali durch Ureabromin  berichten,
Uebrigens kann man sich leicht davon iiberzengen, dass schion
anf der gesunden Magenschleimbant Brom&aliom leicht Sen-
sationen unangenchmer Art hervorruft, wihrend Ureabromin
dies nicht tut,

Ein weiterer Patient litt an  avsgesprochener  alkoliolisgher
Schrumpinicre; er nahm weeen hochgradiger Unrahe, Angst und Reiz-
barkeit wiihrend der sechsmonatlichen Entzichungskur acht Wochen
lang ununterbrochen dreimal tiiglich 1 ¢ Ureabromin ahne die geringsie
fible Nebenwirkung: seine Herztitigkeit hob sich allméhlich, seine
Urinavsscheidung schwankte nur wenig in normalen Crenzen, er be-
kam keine Akne und besserte sich psychisch ganz erheblich, Der
Kranke ist jetzt in sciner Familie, wvoll arbeifsiikip und ghanzhch
abstinent, — Zwei weitere Patienten batten Myodegeneratio cordis
it erheblicher Tachykardie und Archythmie; sic litten demzuiolge
an hochgradiger und harimdickiger Schlaflosigkeit. Zu Haunse hatien
sic. um schlaien zu kinnen., ahends im Heit reichlich Schnaps ge-
trunken, der eine fiber einen Viertelliter. .als Schlaftrunk™. wie er
sagie, Der andere hatle spéiter Veromal dazugenommen®. Am Tace
ihrer Auinahme im Kurhaws Wilhelmshof erhielien sie abends keinerled
Schlaimittel (natiirlich auch keinen Alkoholl und blicken die zanze
Nacht schlaflos. Am zweiten Abend erhielt der eine von ihnen 4, dér
andere 3z Urcabromin, Beide schlielen 3—6 Stunden ununterbrochen.
Die Medikation wurde mit gleichbleibendem Eriolge forigeseizt. Nach
5 berw. I Tagen wurde Digalen cingesetzt und auf 3 besw. 2¢
Ureabromin - heruntergegangen. Der  Schlai  blich  davernd  be-
friedigend, die Herztitigheit besserte sich von Tag zu Tag, Wenn
jetzt abends emmal Kein Ureabromin verabfolgt wurde, zo {rat sofort
wieder Schlaflosigkeit ein und das Herz zeigte sich unruhiger. FErst
nach 3—4 Monaten gelang es, die Patienten des Schlafmittels ganzlich
zu entwihnen. Irgendwelche fiblen MNebenwirkungen traten niemals
auf, auch keine Akne und keine Weizbarkeil: genannie Erzcheinungen
zeigten sich diberhaupt bei keinem der finf Patienten, die simitlich
iber Waochen und Monate erhebliche Mengen von Ureabromin 2o sich
nahmen. Die gewiinschie Bromwirkung trat in allen Fillen ein: 20
z. B, ging bei den erstgenannten beiden Kranken der sehr erhebliche
und sehr ausgebreitete Tremor nach viermonatlichem Gebrauche von
Ureabromin (2mal tiglich I'g) restlos zuriick,
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Zusammeniassend kann gesagt werden, dass nach den im
Kurhaus Wilhelmshof an  Alkoholkranken gemachten  Er-
lah[nngen das Ureabromin eine ausgezeichnete Bromwirkung
entialtet und dabej zweiiellos weniger toxisch ist als diec Brom-
alklal:iun. =0 dass es in Fillen von darniederlicgender Herz-
titizkeit, zestérter Ausscheidung und Meigung zu Reizbarkeit
unbedenklich zegeben werden kann. Die Beobachtungen der
friiheren Autoren kinnmen woll und zanz bestitizt werden;
namentlich ist Johannessohn® beizustimmen, wenn er
den Bromkalziumharnstoff fiir ein auszezeichneres Schlaimittel
hiilt. Hinzugeiiigt z0 werden verdient dic Beobachtung, dass
das Ureabromin von der schwererkrankten Magenschleimhbant
im Cegensatz zu den Bromalkalien vorgiiglich vertragen warde,

Aus der Bezirksheilanstalt Stephansield i, E. (Direktor: Sani-
titsrat Dr. Ransohofi).
Ueber die Behandlung einer ausgedehnien schweren
Verbrennung mit dem Warmluftstrom.
Von Dr. K. Frankhauser, Abteilungsarzt.

Am 25 Juli 1913, morgens um 9 Ubr fingen die Kleider des
Diensimiidehens B, A. bei der Hantierung an einem der grossen Kesscl
der Anstaltskiiche Feuer, nnd sie zog sich, obwohl dasselbe bald ge-
loscht wurde, apsgedelnte wnd schwere Verbrennungen zo.

Di¢ ganze linke Oberschenkelfliche war eine grosse Brand-
wiunde, avsgenommen einen Streiffem von unten 11, oben 18 cm
Brejte medial und vorn, wihrend der Umfang des Oberschenkels an
diesen Stellen 36 und 52% cm betrigt. Die Verbrennung dehnte sich
ferner weiter nach oben auvi die zanze Cesiss- und Darmbeingegend
bis fast zum Darmbeinrand avs. withrend die Ereozbemgegend frci-
hlieh. Mach unien reichte sie his 2% cm unter den unteren Knic-
scheibenrand. Der rechte Oberschenkel war medial und hinten ver-
Brannt in einer Breite von unten 16, oben 27 cm.  Die Verbrennung
debnte sich nach ohen auf die ganze Cesdissgezend aus.  Ausserdem
waren am Rilcken links und am rechien Vorderarm von Kleineren
abgesehen noch 7 Verbrenmnungssiellen von Funipfennig- bis Drei-
markstick- und eine am Riicken von Handtellergrisse. Der weitans
griissie Teil der verbrannten Stellen an den Schenkeln in der Ge-
sfiss- und Darmbeingend war mit weissem Schori bedecki. An den
Rindern in ¢iner Breite von 1—3 cm war die Verbrennung lzichter,
und es haite sich nur die Hand gerdtet oder abgehoben. Yon der
letzteren Art (mit Hautabhebung) war die Verbrennung ausserdem in
einer Ausdelnung von etwa 1% Handiellern links neben dem Krene-
bein, in der rechten (Gesissgegend, ausgenommen einen etwa hand-
tellergrossen in der Mifte derselben gelegenen verschoriten  Teil
gnd an ciner am rechien Oberschenkel oben hinten und medial ge-
legenen, eleichfalls etwa handiellergrossen Sielle. e

Die Verbrannte kam, ohpe dass die Wunden vorher desinfizizr
wurden, sofort ins Dawerbad, worauf die Schmerzen alsbald nach-
liesserr, Um 2 Uhr mittags bekam dic Patientin einen schweren Kol-
laps, woraul sie aus dem Bad genommen wurde,  Aehnliche I{n]hm?n:
hatte sie alle 3—4 Stunden bis zum nichsten Murgc:l um 2 L!hl. Sie
erhiclt Kamplier-Aether subkutan, Kafee, Wein, Sekit |||1:zr||qlg. uicl
das Allgemeinbefinden in den Zwischenzeiten war leidlich. Wiihrend
der Kollapse aber wurde sie hochgradig zvanotisch, der Puls war
kaum, zuweilen iberhaupt nicht mehr 2 fithlen und die Atmung leise
und ganz oberflichlich; sie machte den Eindruck ciner Sterbenden.
Von den in diesem bedroblichen Zustand angewandten Ausseren Kei-
zen erwies sich das Biirsten der Fusssohle mit nasser Handbiirste
als bei weitem am wirksamsten. Das Herz fing an wieder besser zn
sclilagen, die Zvanose schwand, Wangen und Lippen begannen sich
leise zo rotem, und die Patientin schien vom Tode wieder zu er-
wachen. Dhese iberraschende Wirkung eines Ausseren Hautreizes
lisst wohl die Annahme als berechtigt erscheinen, dass es sich in
diesemn Falle beziiglich der Kollapse um eine schwere Schockwirkung
gehandelt habe. Wire dem aber so, 50 diirfte eine Desinfekiion der
Brandwunden mit Alkohol und die Vornahme der Narkose zu diesem
Zwecke um der Schmerzen willen, wie sie von vielen Autoren und
g0 auch jilngst wieder von Wulii®) empiohlen wird, kaum ratsam
erecheinen, da durch diese Prozeduren sicherlich ein newer Schock
verursacht wird, der im Verein mit dem von der Verbrennung her-
riikrenden den Tod besiegeln kbnnte und in un;cr_cm_F:aHe vielleicht
besiegelt hitte. Wenn man aber aui cing Desiniektion der Brand-
wynden nicht verzichten zu knnen glaubt, so wire statt des Alko-
hols das zwerst von Dodal?) angewandte Ferhydrol (20 g aut 80 ¢
Wasser) als Desinfektionsmittel eher angebracht., da dessen An-
wendung vollkommen schmerzlos sein soll und daher keiner Markose
hemi'.fr]c Kranke wurde zunichst tiglich steril verbunden. Als aber
die Wunden zu granulicren aniingen — die lztzien Schorie wurden
nach 2% Wochen abgestossen — erwies sich der Verbandw echsel

1) Ucher Verbrennungen, nach Rovsings Methode bzhandelt
Miinch, med. Wochenschr. 1913, No. 30
7 Wiener med. Wochenschr. 1912, No. 9.
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als fast unertriglich schmerzhait, und es wurde deshalb nach der
an der Chirurgischen Universitiitsklinik Kopenhagen iiblichen, vomn
Wulff (5. oben) mitgeteilten Methode Guitaperchapapier unmittet-
bar auf die Granulationen gebracht, welches nicht haften bleibt. Der
Crosse der Wunden emtsprechende Stiicke wurden 24 Siunden in
Sproz. Karbolsiure gelegt, dann durch steriles Wasser gezogen und
von da anmittelbar auf die Wunden gebracht. Die Sticke wurden, be-
var sie in die Karbolsiure kKamem, in einer Breite von etwa & cm
zusammengefalief und aui dén breiten Seitén in Abstiinden von etwa
3 om 1%—2 cm tiei mit der Schere eingeschnitten, um dem sich hil-
denden Sekret den Abiluss zu ermiglichem.  Auf das Cutlaperchi-
papier kam dann, abweichend von dem an Rovsings Rlinik b-
lichen Verfahren, nicht 1proz. Lapis-. sondern nur sterile (iaze.
dann Watte, Binde. Diec Abnahme des Verbandes war jetzt viilliz
schmerzlos,

Wenn auch dic Wunden unter dieser Behandlung fortfuhren leb-
haft zu granulicren, so0 war doch die Sorge, ab sich die ausgedehnicn
Flichen ohne Transplantationen idiberhiuten wirden, eing grosse.
Jedenialls hatte es damit keine Eile, und €5 mussie erst abgewartet
werden, wieviel sich spontan Gherhiutén wirde.

Fin paar Wochen vor dieser Zeit war von Bergeat?®) dic Be
handlung granulierender Woenden mit dem Warmlufistrom als schr
wirksam in bezug aui Epithelisierung derselben empiohlen worden
mit dem PBemerken, dass dicse Methode bei ausgedehnten Verbren-
nungen noch nicht versucht worden sei. Es erschien wnier den geé-
gebenen Verhaltnissen verlockend, es einmal damit zu probierca.
Und =0 wurde die Patientin tiglich geidnt, zundchst nur 100 Minuten
lang, da die Kranke iiber lebhaite Schmerzen klagte, welche wohl
von Spanmungen in den granulierenden Flichen infolge der Aus-
trocknung durch den Warmiuftstrom herrihrten. Diese Schmerzen
liessen aber in der nachsten Zeit bald nach, und die Befdnung wurds
allmiahlich aui %% Stunde ausgedehnt .

Unter dieser Behandlung hildeten sich bald fast allenthalben aul
den Cranulationsilichen weissliche, derbe Gewebsinscln und Stringe.
die sich epithelisierien und von denen die weitere Epithelisicrung
ausging. Dhas Clewehe der Inseln und Stringe wurde splier wieder
resorbiert, und es resoliierte eine feine glatte Haut, die aber all-
mzdhlich fmmer derber und mit dem fiir telgehende Verbrennungen
tvpischen Marbengewebe gepolstert wurde. Mur am unteren Drittel
des linken Oberschenkels und im zentralen Teil der wverbramnicn
Stelle des rechien verlief die Heilung nicht so glate.  Hier bliehen
mehrere drei- bis funimarkstilckerosse Stellen und cine etwa halb-
handtellergrosse fber dem Knicgelenk hinten, fermer eine etwa fini-
markstiickgrosse an der hezeichneten Stelle am rechten Oberschenkel
in der Epithelisierung zuriick. Sie waren mit libermissig gewucherten.
stark sezernicrenden, gelblichen. schlaffern, glasizgen Cranwvlationen he-
deckt, und dicse schienen ein Hindernis fiir die weitere Epithelisierung
zu hilden. Ein Teil dieser Stefben wurde mit Lapis, Scharlachroisalbe,
Lapissalbe behandelt neben der Befonung, aber obne Eriolg; die
Ciranulationen worden nur um so méachiiger und erresien die Be-
fiirchiung, als wollten sie sich zu Tumoren auswachsem. Beim an-
deren Teil wurden die Qranalationen mit steriler Gaze abgerieben, die
Plutung durch Kompressen gestillt, wic dies an Rovsings Klinik zur
Vorbercitung fiar die Transplantationen geschicht und damm geidnt,
wodurch sic z. T. schon am nachsten Tag fast anf das Miveau der
Umgebung zurickgingen und sich vom Rande her zu epithelisizren be-
gannen, Die Behandlung mit Salben, unter welcher die Epitheli-
sierung absolnt keine Fortschritte gemacht hatte, wurde dann aui-
gegeben und die betrefienden Stellemr in der gleichen Weise behandelt,

Nach 9 Waochen und 5 Tagen hatte sich die ganze grosse Wond-
fléiche epithelisiert. Es waren aber, da sich die Patientin enigegen
der Anordnung des Arzies in der Nacht auch schon ani die linke,
verbrannte, mit der ersten dilnnen Hant bedeckie Scite gelegt hatie

- der rechte Oberschenkel war lateral nicht verbrannt — 6 Stellen
uym den Trochanter, 3 Stellen im mittleren und eine im wnteren Drittel
des Oherschenkels alle 4 lateral wieder avizebrochen in einem Um-
fang von Finipicnnig- bis Flinfmarkstlickerdsse, ferner eine dreimark-
stickgrosse Stelle in der Mitte des linken und zwel zehnpiennigstiick-
grosse in der Mitte des rechten Oberschenkels, an beiden hinten, die
drei letzteren wahrscheinlich infolge des Sitzéns aof dem Stuhl, und
hierdurch wurde die vollige Heilung um 2% Waochen verschoben.
Bei diesen dekubitalen Wunden erwies sich die Scharlachsalbe als
sehr wirksam. Die mit ihr und dem Warmluftstrom behandelten
Stellen epithelisierten sich rascher als gleich grosse nur mit dem
Warmluitstrom behandelte.

Bei den ersien Gehiversuchen konnte dag linke Knie nicht villig
durchgedriickt werden. Diese Stérung war aber schon nach einigen
Tagzen hehoben, so dass die Heilung als ¢ine ohne Kontrakturenbildung
erinlgte anzusprechen ist.

[He Temperatur stieg abends in den ersten 3% Wochen bis
hochetens 23R8 wnd hlich morgens unter A7.8; von da ab blich sie
immer unter 38 Mur einmal in der Mitte der dritten Waoche stieg sie
aui 396 am Abend, als der Verband spiter als gewohnlich ge-
wechselt wurde, wohl infolge von Sekretstauung.  Sie fiel am
nichsten Morgen aoi 37, erhob sich mittags wieder apf 396, um dann

3 Fur Behandlung granulierender Wunden.  Mineh. med.
Wochenschr. 1913, No. 25. Siehe auch: Bauver: Zur Behandlung
granulierender Wunden. Ebenda No. 28, Wittek: Zur Behandlung
granulierender Wunden. Ebenda No. 30
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Bach Auitrefen cines einmaligen Schiticlirostes wieder definitiv ah-
Zufallen.

Der Puls war in den ersten 24 Wochen morgens 120 und ging
dann langsam aui die Norm zurlick.

Die Kleiderverbrennungen gelten, wie dies auch von
\"fr" ulff hervorgehoben wird, als besonders hisartie, . Von
dieser Art finden sich im Material (Wulffs) 10 Fille, die
vollends die fibliche Auffassung Dbestitigen, da die sechs
3. Urades, die vier 2. Grades waren. Von diesen 10 Patienten
starben die 6, wihrend 4 geheilt wurden.  In allen diesen
Fillen handelt es sich um sehr verbreitete Verbrennungen.
Zur Heilung der 4 Fille bedurite man sehr langer Zeit, und
in allen 4 Fillen musste man Transplantationen anwenden, wm
die Wunden zu heilen. Die Zeit, welche die Heilung in An-
spruch mahm, erstreckte sich iiber bzw. 190, 221, 264 and
1183 Tage.”

Die Epithelisierung der grossen Wundiliche jm vorliegen-
den Falle erfolgte in 68 Tagen, also im dritten Teill plus
5 Tawen der von Wulff angegebenen Zeit im giinstigsten
seiner Fille. Aber selbst bei Bericksichtizung der durch Un-
achtsamkeit der Patientin werursachten Verztigerune hetrigt
die Heilunzsdaner (86 Tage), 9 Tage weniger als die Hiilfie
des Optimums jener Fiille. Transplantationen waren nicht
erforderlich.

Da sich die hier beschriebene Behandlung von der an
Fovsings Klinik iiblichen im wesentlichen nur durch dic
Anwendung des Warmleftstromes unterscheidet, so erscheint
s als sehr wahrscheinlich, dass das ginstige Resultat durch
die Behandlung mit dem Warmlnitstrom bedingt wurde. Es
wiire erfrenlich, wenn diese Zeilen zu weiterer Prifung des
Verfahrens Anregung ziben.

Aus dem Pharmakologischen Institut der Universitit Bonn
(Direktor: Prof. Dr. L e o).

Ein haltbarer Ersatz der Jodtinktur in fester Form.
Yon Prof. Dr. C. Bachem, Assistent des Institufs.

Obwaohl die starke aniiseptische Kraft des freien Jods schon
seit lanzem hekannt war, blich es Grossich'y vorbehalten, dic
Desiniektlon mit dod in der chirurgischen Praxis allgemein durci-
zufiihren.  In der geringen Konzentration, i der Jod in Wasser
lislich ist (1: 5000, werden bereits nach Kurzer Zeit Milzbrandsporen
vernichtet.  Meist dient die ofiizinelle Jodiinktur (10 Proz. Jod ent-
haltend) oder cing verdiinnters alkoholische Losung (4—5 Proz.) zur
Keimircimachung des Operationsfeldes: auch die Jodiodkalinmitosong
{Lueolsche Losong) wird mitunter in dilbnlicher Konzentration an-
gewandt, Die Konzentrationen, in der Jodlosungen von den Chirurgen
angewendet werden, sind dfter noch geringere, so wendel z. B
Karie® bei Kimdern pur | proz. lodiisungen an.  Wenn auch im
allzemeinen der Alkohol in der Jodiinkiur den Desiniektionswert des
Jods fordert, so dirite eine wisserige Jodiodkalinmlosung ebenfalls
zur Desinicktion genigen.

Ist auch der Nutzen der Joddesiniekiionsmethode allgémein an-
erkannt. so haften dem Verfahren unter Umstinden dennoch aller -
lei Schwichen am zu denen zuniichst die Zersetzlichkeit
der Jodtinkter gehort, Es gelang Budde ®) den Nachweis zu fiihren,
dass dic offizinelle Jodtinktur nach einigen Monaten erheblich zer-
sefzt wird, wobei zich Jodwasserstoff, Essigsiuredthylither und
Aldehivd bilden und der Jodgehalt um ca, 2030 Proz. zuriickgeht,
Besonders stark spielen sich diese Umsetzungen in den ersten 8 Tagen
ab. Schon vor Budde hat Reclus') vor der Anwendung nichit
frischer Jodtinktur gewarnt und cine 8 Tage alte Losung als un-
Brauchbar verworfen, da sie von Tag zu Tag an Wirksamkeit ver-
liere mnd schliesslich schadigend auwi die Korpergewebe einwirke.
Fs wiire nun das nichstliegende, die Jodtinktur aus meztalloidischem
Jod und Spiritus jedesmal frisch zo bereiten; aber der Herstellung
sieht eine grosse Schwierigheit im Wege: Jod list sich in Alkohol
im Verhéltnis von 1:10 sur avsserordentlich langsam

MNoch eine Firenschaft mehr Gusserlichen Charakters lisst den
Cictirauch der Jodtinktur, besonders awi Reisen, im Feldlazarett usw.
unangenehm  erschéinen. nimlich die dtzende oder oxvdierends
Wirkung des Jods aui Metallgegenstinde oder organisches Gewcbe
{Korken, Verbandstoffe). die in demselben Behilinis verpacki sind.
cin Uebelstand, der selbst durch Glasstopienverschluss nicht immer

'-I Grossich: Zentralbl. f. Chirorgie 1908, No. 44, Frruer
Fritsch: Beitr. 2. klin. Chir, Bd. 75, H. 1—2, viad Schmidts
Jahrh. d. ges. Med., Bd, 318 5 ”:":. I‘{l?!.

B Kdarte: Med Klinik 1913, 5. 454, _

) Budde: Verofientl, aus dem Gebiete des Militdrsanitiis-
wesens, H. 52, Teil V, S 93, 1912,

W Reclns: Acad. de Médic, de Paris, 3. Mai 1910 (=it nach
Buddel
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amsgeschaltet wird.  Auch verdunsiet Jodtinkter bei offenen Ge-
ffissen schnell, s0 dass man acch aws diesem Grunde keine sichere
Ciewihr fiir eine bestimmie Konzentration hat.

Djcse der Jodunkiur anhaftenden Nachteile bei ihrem Gebranch
in der Chirergic zlaube ich durch die Miglichkeit der Herstellung
ciner steis frischen Jodlisong ansgeschaltet zu haben. wobei Jod
in sialn nascendi enisteht. Das Verizhren hesteht im Auflosen
gweier Tabhletten in etwas Wasser, wobei reichlich Jod
abigespalten wird,  Die cine Tablette enthilt haupisichlich Matrium-
indid pod etwas Natriomnitrit, die andere etwas Weinsiiure. Beim
leichzeitizen Auilésen der beiden Tabletten in Wasser enfwickelt
sich ¢a. 0,5 (geman 0485) JTod, das ans dem Jadnatriom unter dem
Einfluzs der entstehenden salpetrigen Sdure abgespalten wird
gleichreitiz entweichende Gas st MO, das sich an der Luft zu NO»
oxyvidiert.  Die Mengenverhiilinisse der emzelnen Substanzen sind so
wewihit, dass die Weinsiure ehen gentigl, um aus dem MNatrivmnitrit
dic =alpetrice Shure fast vollstindig in Freiheit zo setzen. Diese ist
ihrerseits 5o dosizrr, dass eiperseits dic genannte Menge  Jod ab-
gespalten wiard, andercrseits noch genigend Jodnatrium vorhanden
bleibe, um das abgespaltenc Jod in Lésung zu halten (Jodkalinm
Zu verwenden st micht angingig, da die Wensiure sich mit dem
Kalium zv schwer loslichem, sawrcn, weinsanren Kallum verbindet,
was den prakiischen Gebrauch der Lisung beeintrachtigt).

IYie Verwendung seschicht zweckmiissig in der Weise, dass man
#zur Hersiellung einer 5 proz. Losung je ¢ing der beiden Tabletten-
arien in einem Becherglas oder weithalsizen Medizinglas in 10 cem
Wasser unter gelindem Umschwenken sich  auilisen lisst.  Die
Lisung der Tabletten (die man bei der dunklen Firbung der Flissig-
keit manchmal schlecht schen kann) st dann vollendef, wenn keinz
ader pur meringe Gasentwicklung mehr stattindet.  Die Auitragung
der Jodlisung aui die Hant geschicht in der diblichen Weise, Das
Antrocknen erfolzt verhilinisméissig schnell. Dass das Jod micht nur
auf der Oberilfiche hafiet, sondern vermige seiner flichiigen Eigen-
schaiten und Pencirationskrait auch ticicr indic Havt dringi,
erkennt man daran, dass es bereits einige Minuten nach dem An-
trocknen nur allmdiblich durch eine Konzentrierte Natrivmthiosuliag-
lozung zu entiernen ist.

Zu bemerken ist noch. dass die Tableiten infolge ihres Salz-
gelialtes sich mer schwer in Alkoliol lisen. Wem also die einfache
Jodierung in der oben angegebenen Weise nicht genigt und wer ohne
Alkohaldesinicktion nicht  apszukommen glagbi, mioge der Jod-
pinsclung  cine  Alkoholdesinfektion des Operationsieldes  voraus-
schicken. [ren nach dem geschilderten Verfahren hergestellten Jod-
losungen haften keine Reizerscheinungen an, wie ich mich durch
Verzuchie an Personen verschiedenzn Alters und Cieschlzchtes iiber-
Zeugen Konnte.

Bei der kleinen Menge (ca. 10 com) Jodldsung, die von e
2 Tabletten geliefert wird, erscheint es aus divsseren Grinden prak-
tisch, die Lisung in der genannten Weise jedesmal frisch zu bereiten,
jedoch =ei hier besonders betont, dass die Jodlosung nach einmiger
Zeit micht an Gehalt verliert, wie titrimztrische Versuche ergaben,
Bei Auibewahrung der  Jodnatriom-Matriomnitrittabletten *) st auf
deren hyvproskopisches Verhalten zn achien: imdessen genigt vin
cinfacher Korkenverschivss, mm diese Tabletten wviele Monate lans
vor Fenchiwerden und Znsammenkleben zu bewahren,

Der Hauptvorteil despevenPriaparates besten?
also in der Moglichkeit, eine frische. unzerselztes
Jodlésung bei bequemer Transporifihigkeit und
cinfacher Herstellungsweise stets schnell zur
Hand zu haben

Schutz vor Schlafmittelvergiftungen.

Von Dr, W, Cimbal, Mervenarzt und Oberarzt am Kranken-
haus m Altona.

=eitdem ziemlich allgemein bekannt geworden ist, dass die
Schilaimitiel, hesonders das Yeronal nicht mur gute Narkotika simd
sondern auch den heguemsien Weg bieten, aus dem Leben zu scheiden
—- wiimlich behaglich einzuschiafen und nicht wieder aufzuwachen —,
mehren sich die Selbstmorde ond Sclbsimordversuche durch Yeronal-
vergiitung.  Da es  bel cinigermassen besonnenem Vaorgehen c¢in
Leichtes ist. in den Besitz der geringen zum Selbstmord genfigenden
Menge zu gelangen, sei es auch nur durch Aufsparen aus wiederholtzn
Rezepturen, so gentizt es nicht zum Schutz gegen den Missbrauch.
dass man dem FPatienten mit jedem Kezept nur eine geringe Menge
in die Hand gibt,

Bel meinen Versuchen, sichere Wege zu finden, um den Patienien
vor sich selbst, Arzt und Apotheker vor der eventuellen Anklage
wegen fabrlissiger Thétung zu schiitzen, bin ich zu der Erkenntnis
geiangt, dass der Schutz in den Medikamenten selbst enthalten sein
muss.  D[as Ergebnis dieser Verseche war einstwellen diz Kom-
bination der Schizfmitte]l mit Badix Ipecacuanhae, und zwar in dem
Verhaltnis, dass zu der geringsten zum Selbstmord tauglichen Dosis

) Die Firma Bernh, Hadra, Berlin C. 2, bringt die Tableticn
unler dem Namen . Jodointabletten” in den Hamdel; Packung fiir
10 Portionen kostet 2 M., ist also billiger als die offizinellc Jod-
tinktur,
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etwa des Veronals, die-wohl bei 2—3 g angenommen werden kaun,
L)Edﬂaﬂlx Ipecacuanhae als Pulver, Inius oder Tinktur hinzugefict
rird.

Mach memnen sehr zahlreichen Versuchen geniigien bei Fraven
06—10,9 deér Subsianz, bei Minnern 0912 der Substanz, um anch
in der Verbindung mit starken Markotizis Erbrechen herbeizufibiren,
Mur hei ginigen sehr stupiden Paralviikern e Alkoholikern hiicl
auch bei 1.2 noch die Reaktion aus,

. In der Kleingn Menge von 0,1—0,2, in der dies Ipecacuanha be
dieser Kombination wnd in der éiblichen Dosierung des Veronals i
Verwendung kommi, wirkt es nicht Uebelkeit errezend, sondern e
appetitreizend und leicht expektoricrend.  Nimmt der Kranke aber
eine uncrlaubt grosse Menge, so ceriolgt rechizeitizes Erbrechien des
Markotikums, bever s verhiingnisvoll wirken kann,

Ich michte nun auf Grund dieser Versuche jolgende drei Rezept-
formeln empiehlen, bei deren Zusammenstellung und Berechuung mir
Herr Apothaker Mensing - Altona behililich war:

Ep. I. Preis fir 10 Pualver 245—3.20 M.
Acidi diaethvibarbiurici [h3
Isive Veronali 0,3
["henacetini 2
[Codeini phosph. 0,025)
Pulveris radicis Ilpecacnanhae  (L1—i,15

MRS ein Pulver eine Stunde vor dem Schlafengehen in reichlicher
Menge warmer Flissigkeit zu nehmen.

Rp. Il Preis 265—4.15 M,
Medinali 5.0
{zive Veronaloatrii 5.1

zive MNatrii dizethylbarbituric 341
Solve in infuso radicis Ipecacnanhae 200—2.5; 20,0
MLILS. Als Sedativam 1 Theelofiel gleich (0,1 Medinal, als Schlaimittel
1 Esslifiel gleich 0.4 Medinal.

Rp. L Preis 300—3.85 M.
Matrii diaethylbarbiturici 5.0
Antipyrini 41
Solve in aqua B0
Tinciura Ipecacuanhac 20,0
adde
solutionem natrii bromaty G0 — 10 S0
Pantoponi 1
Syrupl corticis auranii ad 2000

M.IDS, wie 2. — Geringere Nebenwirkungen bei stirkerer Wirkung.

Weit bequemer, billiger wnd deshalb auch beliebter sind freilich
dic Originalpackungen in Tablettenform®) und hauptsiachlich mit ihnen
sind wohl bisher auch die meisten Ungliicksfille, sei s aus Versehen,
spf ¢5 aus Selbstmordabsicht passiert. Es wire deshalb eine
hesonders dankenswerie Aufgabe fiir umsere
rihrigen chemischen Fabriken, wenn sie uns hal-
digst alle wichtigen Markotika und Schlafmittel
in einer Form zur Verfiigung stellten, dic in der
geschilderten Weise den Schutz im Medikameni
selbst enthielten
die Gefahr des Yerbrauchs iibermassiger Dosen auszuschalten, kine-
ten auch solche Ungliicksiille verlindert werden, die durch missves-
standene Rezepturen entstanden sind, wenn etwa, wie II-:iil'Elll:It in den
Feifungen berichiet, der Patient statt ciner halben Tablette Dionin
cine halbe Rolire eingenommen lal wnd daran gestorben st

Ans der Kelo Universitits-Frauenklinik zu Halle @, S,
(Inrektor: Geheimrat Prof. Dr. 1 Veit)
Eine neue Flasche zur sterilen Aufbewahrung von Blut
fiir bakteriologische Zwecke.
Von Dr. Orlovins, Assistent der Klinik,

Jeder, der  bakteriologisch arbeitet, wird es als eieen un-
angenchmen Mangel empiunden haben, dass es so schwer miglich ist,
Blut steril fiir Fingere Zeit avizubewahren, um es zo joder be-
hebigen Zeit zur Hereitung von Nihrbiden x--:m:_ndr:u tu kdannen.
Nebenstehende Skizze zeigt nun eine Glasflasche, die allen Aniorde-
rungen fir den genannien Tweck entspricht.  Es ist mic sowol!,
wie anch Herrm Oberarze Dr. Th. He v neman o, ohne weiteres ve-
lungen, Blut wochenlang steril avizubewahren, wobei fast tiglich kici.
fiere Mengen zum Gebrauch aus der Flasche entrnommen wurden.
Aui einen Erlenmeyerkolben passt cin eingeschlifiener Gilasstopicy,
der von 2 eingeschmolzenen Gilasrihren durchbohrt ist. Die kiirzere
(L.R. Luftrdhre) ist an ihrem Susseren Emde kugeliz erweitert gur
Aufnahme cines Wattestopiens, der alle Baktericn der durchstreichen-
den Luit sicher abiiingt. Die Hingere (F.R. = Flussigkeisroire) ist

e ¥) 5 g Matr. oder Acid. diaethylbarbiturici oder der fertigen
Noordenschen Mischang kosten in T:Ihlll;Hl:lliurlg ST s
Medinal, Veronal wnd Verenalnatrium 5.0 1.30—1.70 M.

Wenn es dadurch gelinge, ganz allgemein |

pach unten zu winklig abgeknicki, damit man bei schriz gehaltens

Flasche auch den letzien Rest des Blutes entlesren Kannm  Das
dussere  Ende wird durch cins : i
Cummischutzkappe (Schk.). dic L fR ShK
durch Auskochen sterilisiert isl, o e e |
bakieriendichi abgeschlossen. Dem LS

Cilassiopien ist noch ein dher den
Eolbentals herabreichender Mantel

(M} angeschmolzen, der verhindern G
soll, dass sich wvon ohen her Bak- =
terien oder  andere  Verunréisni-
gungen Zwischen Stopien und Hals

des Kalbenis festsetzen. Ein Ein-
doingen voin Kemen auf diesem
Wemre st zwar durch die Linge

deg gingeschbiffenen Stop-

fens schon so erschwert, dass man

&5 kaum zu heifiechien hai. Will

man aber zanz: sicher gehen und

das Blot sche lange aufbewahren,

<0 kann man den Raum (Z£) zwischen Hals wnd fiberiallendeni IMEUIM
bei umgekehrt gehaltener Flasche noch mit sterilem Paraffin aus-
giessen.  Mach unseren bisherigen Erfahrungen ist dizse Vorsicht aber
nicht ndatig.

Bei der Bluteninahme nimmt man die Schntzkappe ab und setzt
einen mit der Punktionskanile armicrien Schlavch — am bequemsicn
sind dic mut Ansatzstick verschenen Kaniilen, wie man sie zur inira-
vendsen Ifosion von Salvarsan benutzt — an das Flilssigkeitsrohr.
Das Blut stromt dann ungehindert in die Flasche, dirskt aus der Vene.
und wird zleichzeitic durch Schiitteln mit Glasperlen defibriniert.  Der
Hals des Kolbens ist besonders lang gewdlilt, damit beim Schiltielo
sich kein Blut zwischen Hals und Stopien setzt, was dic spitere
Reinigung sehir erschwert. Bendtizt man nun Blut, 8o wird durch die
Luftrahre, event. mit Gummigeblise, (), Luit in die Flasche geblastn
{durch das Watteiilter keimirei zemachf) und so das Blut durch
dic Flissigkeitsriahre entleert. Das periphere Ende der FLR. @5t vor
urrd mach CGebravch durch Erhitzen fiber der Flamme zo sterilisieren,
dic Cilasflasche wird trocken sterilisiert (his 200°).

Vorstehende Flasche st erhiltlich bein B, Schoeps. Halle
Geisste, 60, zom Preise von M. 350,

Aus der 1. med, Universititsklinik der Kel Charitee in Berlin
(Direktor: Geh. Rat Kraus)

Ein Troikart mit seillichen Oeffnungen.
Yon Dr. Erich Leschke.

Ex ist ein nicht allze seltenes Vorkemmnis bei Baschpunktionen,
dass die Oefinung dzs Troikarts durch ein dagegen andringendes
Stiick Metz oder Darm oder durch ein grisseres Gerinnsel verlegt
wird und infolpedessen cine weitere Entleerung von Flissigkeit nichit
miehr moghich ist.  Ein Vorkommnis solcher Art hildete fir mich im
vergangenen Jahre die Veranlassung, cinen Troikart mit seit-
lichen Definungen zu konstruieren, bei dem selbst bhei
Verlegungder vorderenQeffnung dorch Hetz, Darm
oder Gerinnsel cin ungehinderter Ablluss der
Bauchhihlenflitssigkecit crfBlegen Kanm Dieser
T'roikart hat sich mir seit cinem Jahre so gut bewihrl, dass ich ihn
aui Veranlassung des Herrn Geh.-Rat Kraus der Oeffentlichkeit
ubergehen will.

Ausser dem Vorzoge, unter allen Bedingungen den freien Abfluss
der Bauchhiblenflissighkeit zo gewdibrleisten, bietet er noch zwe
weitere Vorteile. Einmal kann man mit ihm awch bei unkompli-
zierten Punktionen mehr Flissigheit entlegren als mit den bisher

ety

gebriuchlichen Instromenten, Jda bel letzteren der 2wisclhien Darm und
Bauchwand befindliche Flhissigkeitsrest infolge der Verlegung der
vorderen Deimnomg nicht mekr abilicssen konnte,  Dahingegen gestattet
der Troikart mit seitlichen Oefinungen sogar cing Aspiraton um
gepehenenfalls awch die letzien zuglinglichen Reste von Fliissizkeit
aus der Bavchhihle zo entiernen.

Ein dritter Vorzug des von mir angegebenen Troikarts besieht
darin, dass er nur ein Kleines Kaliber zu besitzen braochi,
withrend die shér fur Bavchpusktionen gebranchien Iostromente
meist eme furchterregende Dicke besassen, nm den Uebelstand des
Verstopiiwerdens der einzigen vaorderen Oefinung zo0  vermeiden,

Die bemgefigte Abbildung zeigh den Troikart in seinen einzelien
Bestandteiben: dem Dorn, der Hillse mit den stitlichen Oefinungen

,I!
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und der Schutzkappe. Das Instrument kann von der Firma
ﬂ_- B. Cassel in Frankfurt a. M. zu dem gleichen Preise wie die
bisher gebriuchlichen Troikarts (3.50 M.) bezogen werden.

Aus den griechischen Kriegslazaretten zu Saloniki und
Athen am Ausgang des zweiten Balkankrieges.
Von Professor Dr. Friedrich, Ceheimer Medizinalrat,
Dircktor der chirurg. Universititsklinik zn Konigsberg i. Pr.
(Schluss.)

Brust-und Bauchschiisse,

Immer wieder erweckt es bei Jedem Staunen wnd Ver-
wunderung, wie ausscrordentlich giinstic die Brustschiisse
vierlanfen; und zwar gilt das nicht nur von den Kleinkaliber-
schiissen, sondern auch von der Schrapnellkuzel, anch dann,
wenn die Projektile oder Projektilteile stecken gebliehen sind.

Herr Kollege Makkas teilte mir personlich mit, dass
er an der Front 62 Brustschiisse sah, deren weiteres Schick-
sal er zu veriolgen vermochte, und dass von diesen 62 nur 2
nflc:hmals der Verletzung erlezen sind: ein dhnlich giinstiges
Verhilinis berichtete mir Dr. Kory1los von 102 an der
Front beobachteten Brustschiissen. Man ist ganz besonders
fiberrascht, wenn man die Schusskandle genaner verfolet, sich
die Topographie der Organe vor Augen fiihrt, welche die Ge-
schossbahn passiert hat. Verletzungen quer durch den Thorax
in sagittaler und frontaler Richtung, die in der Mitte des Ster-
nums in Hihe der zweiten Rippe eingedrungen sind und nehen
der Wirbelsiule den Brustranm verlassen haben, sind keine
Seltenheit, Ich habe mir eine grosse Zahl solcher Schuss-
kandile genauer notiert, um an Leichen dic topographischen
Einzelheiten moch zu verfolgen. Im grisseren Prozentsatz der
von mir beobachiteten Fille folgte unmittelbar Blutspucken
meist nur geringer Mengen Blutes, aber von sehr wechselnder
Daner; in zwei Fillen, die ich in Athen untersuchte, hatte die
Hiimoptoe bis 14 Tage angehalten; in einem Fall war sie nach
anfinglich geringerem Blutspeien am 4. Tage mit grosser
Heftigkeit wieder anigetreten. Der Fall bietet auch sonst
Interesse:

Der Soldat (3. Militdrspital Saleniki)l erhielt den Schuss am
27, VII. bei Petschowo durch die Mitte des Manobrium stermi.  Das
(ieschoss verliess den Thorax in Héhe des 3. Interkostalraumes
hinten, mit Durchschlazung des inmeren Dirittels der Spina scapuolac.
Unter anhaltendem Blutspucken marschierie der Verletzie ununter-
hrochen noch weltere 5 Stunden (Rickbewepung des linken griechi-
schen Fligels) mit der Truppe. Das Blutspucken hielt die nichsien
Tage an. Am 4. Tage nach der Verletzung plitzlich schwere
Himoptoe mit Aushusten von schélzungsweise fiber 1 Liter Blut
Der Mann worde von einem Offizier auf dessen Pierd gesetzt und
weiter mitzeschleppt. Mit michtigem Himothorax und Leichen der
Aspirationspneumonie fand er am 5 Tage Aufahme im Lazarest.
Wepen hochegradicer Korzatmigkeit wnd Verdréingung der Brust-
organe Punktionsentleerung von 1900.ccm frischen Blutes aus der
rechten Pleurahdhle, bei weiterem Zuricklassen von  schitzunmegs-
weise 1| Liter Blut oder etwas mehr in der Pleurahihle. In der Folae
entwickelt sich auf der Basis schwerer Aspirationsprenmonie Rand-
gangrin der Lunge und Verjauchung des restierenden Himothorax.
Mach Resektion zweier Rippen rasche Hesserung. Am X Apzust in
meiner CGegenwart, also 34 Tage nach der Verletzung. entleert Patient
heim Husten durch die Thoerakotomiewunde einen Lungenséaugsicr
von den Crissenverhiiltnissen 6 % 13 cm. Danach weiterer Fortschritt
der Besserung. Es bestand jetzt die Prognose voller Ausheilung.  Dic
Stelle der Oangrineszierung liess sich nicht mit Sicherheit feststellen.
Herr Dr. Mitsopoulos war so giliz, mir alle Einzelheiten des
vorausgegangencn Verlaofes an der Hand einer ausfithrlichen Kranken-
geschichte mitzuteilen.

Fs ist selbstverstindlich, dass wir in den Kriegslazaretien
immerhin die schwereren, nicht ganz verlanfsglatten Fille zu
cohen bekamen, 5o machte ein grisserer Teil der von mir
Untersuchten doch pneumonische Attacken durch. sicher oft
hedingt durch das aspirierte Blut. Im griechischen Waisen-
haus zu Saloniki und in ldadie beobachtete ich je einen Herz-
schuss. die einzigen heilenden Herzschitsse, die ich unter
samtlichen Thoraxverletzungen geschen habe, Beide, nament-
lich der in Idadie, welcher eincn Schuss beim Bajonettangrifi
aui Dschumaja aus dreissig Meter Entfernung er-
halten hatte (Schuss durch die Wand des linken Ventrikels)h
waren durch  ganz  michtigen Himothorax, mit ."- er-
lagerung des Herzens weit in die rechte Brustseite hinein,

ausgereichnet. so dass sich der Spitzenstoss im 3. und 4. fmfer- |

kostalraum in der rechten Mammillarlinie nachweisen liess.
Beide Fille hatten durch mehrere Wochen ein schweres
Krankenlager durchgemacht. Aus der Friedenspraxis ist uns
zur Ceniige bekannt, dass die Moglichkeit der Entleerung des
Blutes durch gleichzeitize Herzbeutelwunde inden Pleura-
raum hinein uwnter Umstinden lebensrettend  wirkt,
wihrend es im geschlossenen Herzbeutel rasch zu tidlicher
Blutkompression des Herzens (sogen. Tamponade™) kommen
kanm,

Auch auf dem Gebiet der Thoraxschiisse wurde Zrisster
Konservatismns geiibi,  Selbst die Punktionsentleerung der
Blutergiisse war nicht durch die Grisse des Blutergusses an
sich, sondern durch die Druckerscheinungen auf die Thorax-
innenorgane indiziert. Das ist ein Standpunkt, den wir hente
bereits von den meisten Aotoren hinsichilich der Thorax-
hlutungen bei den Kricgsschnssverletzungen vertreten finden.

De grassere #ahl der Thoraxschiisse, die ich beohachtete,
waren aus ciner Entiernung von 4—0i0 m zustande ge-
kommen, ein kleiner Bruchteil ans 100 m Entiernung und
weniger; nur vereinzelte aus weiterer Entfernung.

Wie schon oben erwidihnt, boten die von mir beobachieten
Bauch- und Beckenschiisse ein znm Teil recht
trawriges Bild:

Ein Schuss oberhalb der Symphyse mit Durchschiessung
der gefiillten Harnblase, Ausschuss durch den rechten Glutins
oder durchs Kreuzhein mit doppelter Urinfistel nach vorn und
hinten; Kotiisteln neben der Symphysis sacro-iliaca: mehr-
fache Dilnndarmkotfisteln bei demselben Mann  mit  hoch-
gradiger Inanition; ein- und mehriache, zum Teil versteckie,
Abszesshildungen mit hohem Fieber: Darmyverklebungen mit
sehundfirem llens und ernenten operativen Eingriffen — diese
und viele dhnliche Bilder traten mir entgegen. Bedenkt man,
dass ein Teil der Bauchverletzten zleich anf dem Schliachtield
liegen bleibt, ein anderer Teil in den ersten Tagen der Ver-
letzung durch Peritonitis erliegt. so fndert sich doch etwas
die vorgefasste Vorstellung von der ausserordentlichen Gut-
artigkeit der Bauchschiisse. Zwar habe ich doppelte sagittale
Magendurchschiessungen der vorderen und hinteren Wand,
frontal-guere  Magenschiisse, reaktionslos heilen sehen  bhei
Verwundeten, wo dic Bedingungen der voranigegangencn
Mahrungsauinabme fiir die Heilung der Verletzung besonders
giinstig waren. Doch gehirten in Summa die in den Kriegs-
lazaretien auigespeicherien Bauchschitsse neben den Riicken-
marksschilssen zun den tranrigsien Verletzungsbildern.

Man hat avch in diesem Kriege wvielfach wversucht, die
Bauchschiisse zundchst nicht weiter zu transportieren, ilingn
durch strengste Nahrungsdifit gimstige Heilbedingungen za
schaffen und wird sicher hierdurch manchen am Leben er-
halten haben, der bei frihzeitigem  Transport  einer  fort-
schreitenden Peritonitis erlegen wiire,

Ebenso konservativ hat man sich gezeniiber den Leber-
und Mierenschissen verhalten. Ich sah Leberschiisse auns
S0—600 m Entiernung mit frontal-guerer Durchschiessung
der ganzen Leber und reaktionslos glatt erfolzender Heilung:
cinen Schuss durch Leber, £werchiell, Lunge, Mediastinnm,
mit reaktionzloser Heilung (Fall Kaligas, Idadie).

Von ganz besonderem Imercsse war der Fall Anopoulos in
Idadie. der beim Bajonettanerifi einen Schuss aus unmittelbarer Mihe
erhielt, welcher im 6 Interkostalraum in der hinteren Axillarlinie
rechits cindrang, unter Zertriimmerong der 12, Rippe links. in der
Skapularlivic den Thorax wieder wverliess. Es setzte sofort eine
starke Blotung durch die Harnwege ein.  Die Richtone des Schuss.
kanales und der Aunsschuss liess die linke Miere pls verletzt ver-
muten. Urinavstritt und Blutung fiahrten jedoch unter Bildung einer
schwappenden Anschwellung aof die rechie Miere hin, welche sich
bei der oprrativen Freilezunz (Gerulanos) in der Mitie in Hilus=
hohe guer durchschossen zeigte, wiillirend dic linke Nicre intakt war.
Der Exstirpation der Triimmer der rechten Nicre folgte glatie Heilunz,

Es trifit rach den gemachien Beobachtungen sicher micht
#u. dass die driisigen Organedes Bauches anch bej
Kleinkaliberschiissen auws relativer Néihe ausee-
dehnt zerietzt Werden miissten, sondern es kommen
reine Kanalschiisse wvor, die. ehenso wie die Herz-
schiisse des linken Ventrikels in der Swysiole, nicht fodlich zu
sein brauvchen (oben erwihnter Fall)
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Extremitidtenschiisse,

_ Die grosse Mannigialtigkeit der Auigaben aui dem Ge-
11Il‘7tl! der Extremititenschiisse wird im wesentlichen gekenn-
;.gh:hnet durch die Notwendigkeit eines gutsitzenden festen
Irangpurtmrhnndcs und eine geschickie Extensionsbehand-
lung im Lazarett. Namentlich, was die letztere zu leisten ver-
mag, soll in den nachiolgenden Ausfiihrungen noch kurz her-
vorgehoben werden,

Ueber die Pathologie der Kriegsschussverletzungen der

l';'i'ifl'l‘-'.‘lﬂtlﬁttﬂ hat uns das klassische Werk der Medizinal-
abteilung des preussischen  Kriegsministeriums und  haben
uns die Eriahrungen aus den letzten Kriegen, namentlich die-
icnigen Kiittners®) gine anerkannt ausgezeichnete Unter-
lage weschafien, der micht viel Neues hinzuzuiiigen ist.
] Das eine, worauf auch schon Kiittner hingewiesen hat,
ist j_-:dncli fiir mich eindrucksvoll zewesen: Die ETOSSENn Aus-
schilsse sind keineswegs so hiwfig, als ich mir vorgestellt
hatte; ia sie sind sogar relativ selten. Demgereniiber iiber-
rascht es, dass auch L o ¢ h schiisse der Diaphysen selbst aus
Entfernungen von 2—600 m bheobachtet werden @), und dass
Frojektile, namentlich Schrapnellkugeln, recht hiufic stecken
bleiben. Was uns aui diesem Gebiet die Rintgentechnik zu
leisten vermag, bedari keiner Worte mehr. Bei den stecken-
gebliebenen CGeschossen, namentlich dem tiirkischen Spitz-
geschoss. welches unserem newen dentschen Modell sehr Ghn-
lich ist, ist das Drehen des Projektils eine zwar auch schon
hekannte, aber immer wieder fesselnde Erscheinung, mag die
Drehung desselben schon durch Berithrung festerer Wider-
stiinde vor dem Eindringen in den Kérper oder durch An-
schlagen an Knochen bedingt sein. Finen besonders schinen
Fall derart sah ich in Idadie, wo der Schuss mit tiirkischem
S.Cieschoss auf der Schulterhihle cingedrungen war, das
Projektil am Ellbogen stecken blieb, mit, dem Einschuss zu-
gekehrter, Spitze.

Ebenso muss als eine eigenartige Geschosswirkung an-
gesehen werden die quere Durchschiessung des Ligamentum
patellare inferins mit konsekutiver Zersplitterung der Patella,
Ich sah dieses Ereignis zweimal; einmal im zweiten Roten
Kreuz-Spital in Saloniki (M ak k as), einmal in Idadie (Geru-
lanos). Diese Fortwirkung der lebendigen Krait des
Projektils — in diesen Fillen mozlicherweise doch erleichert
durch direktes Berithren der Patella — sieht man auch
hei Lochschiissen der Diaphysen, insofern als da ecin mit
dem Schusskanal in gar keiner Berifihrung stehen-
der Splitter in einiger Entiernung vom Schusskanal aus
dem Diaphysenschait ausgeldst sein kann, Ein geradezu glin-
sendes Beispiel dieser Art von grosser Splitterbildung ohne
Zusammenhang mit dem Schusskanal zeigte das Femur eines
Soldaten im .zweiten Lazarett der Konigin® (Goldammer).
Diese Form diirfte man wohl mit mehr Berechtigung als
LErschiitterumgshriiche” bezeichnen kinnen — gegen-

fiber den frither ctwas vagen Vorstellungen von der sogen. |

WKnochenerschiitterung® durch Schuss, wo man aus der Emp-
findlichkeit bei der Betastung ferm vom Schusskanal Er-
schiitterunegsiolgen annahm, die wvermutlich durch  Fissur-
hildung bedingt waren.

Die bereits von Kiittner erwihnten eigentiimlichen
Gelenkerrgiisse ins Kniegelenk bei Schussirakturen des
Femur ohne nachweishares Hineinreichen der
Fissuren ins (Gelenk habe ich mehriach zn sehen bhe-
kommen. Die Ergiisse zeigten punkiiert oder nicht punktiert
gine ziemliche Torpiditit. Zu ihrer Erklirung halte ich fiir das
wahrscheinlichste, dass der das Femur zersplitternde Schuss
gine so starke Fortpflanzung der gehemmiten lebendigen Kraft
des (ieschosses nach allen Seiten bewirkt, dass das untere
Femurende anf die iibrigen Celenkieile dihnlich wie bei jeder
Kontusion durch Fall wirkt und einen Kontusionserguss ein-
leitet. In einem Fall konnte vielleicht auch eine Schmerz-
haitizkeit des Hilitgelenkes mit unsicher nachweisbarem Er-
guss auf eine dhnliche Entstehung bezogen werden. Sonst st
charakteristisch, dass diese Ergiisse fast nur im Kniegelenk
heobachtet werden und zwar im Laui der ersten Tage nach

By Kriegschirurgische Erfahrungen avs dem  sidairikanischen
Kriere 1500/1900. Beitr. 2. kiin. Chir, [Bd. 28, 1900,
=) Was schon McCaormac (Lancet 19000 hervorgehoben hat,

dem Schuss beginnend und mehrfach stiirkeren Schmerz ver-
ursachend, als der Knochenschuss selhst. lhnen gegeniiber
wurde fast ausmahmslos konservative Therapie mit den von
uns auch sonst angewandten Mitteln geiibt.

Unter den 2500 Verwundeten in Idadie waren nur
3 Amputationen der untereén Extremititen und eine der oheren
Extremititen wezen hochgradizer Zertriimmerneng oder Sepsis
notwendig geworden, im ibrigen hat sich die Extremi-
titensepsis bei den griechischen Verwundeten inengen
Grenzen gehalten. Man wird nicht umhin kénnen, dies zu
ginem guten Teil anf die eingeschulte Anwendung des Ver-
handpickchens zu bezichen. Wo Sepsis eingetreten war, han-
delte es sich fast immer um ausgedehnte Weichteilzer-
fetzungen.  Unter diesen waren die geilicchtetsten  die
Wadenschiisse mit ader ohne Knochenzertriitmmerung
von Tibia oder Fibula. Bei ithnen kommt die .explosions-
artige™ Geschosswirkung sehr hiiufig zur Geltung, weshalb
auch die Verletzten selbst immer Dum-Dum-Ceschosswirkoms
annahmen; es kommt zu grossen Blutungen, Muskelzer-
tetzungen, sekundirer ansgedehnter Muskelnekrose, unter Um-
stiinden zn schwerster Sepsis, sehr langsamer, verzigerter
Heilung und entsprechender schwerer Funktionsstirung in der
Folge. Von ihnen wusste anch Goldammer ein Lied zu
singen.

Fir mich nen war dic konservative Stellunmgnahme zur
Extremitiitensepsis. Zwar hat schon v. Oettingen daraui
hingewiesen, dass ,die Phlegmone im Kriege viel harmloser
als im Frieden sei und nicht immer sofort operiert werden
diirfe”. Er hat den Beweis erbracht, dass bei Suspension sep-
tischer Gliedmassen hiiufiz der Prozess rasch zum Stehen
kommt., Ddie wirklichen Erfolge dieser Behandlung sah
ich aber doch erst in ausgedehnierem Masse in den Lazaretten
Salonikis, namenilich in Idadie. Duorch Zusammenwirken
von Extension und missiger Hochlagerung war ganz Aus-
gezeichnetes erreicht; die Prozesse kamen fast ausnahmslos
zum Stehen, wuorden dann mit kleinen Inzisionen nach einigen
Tagen behandelt, dann fberlicss man den septischen Prozess
wieder sich selbst, machte nach Wochen eventuell nitig
werdende operative Sequesterentiernungen und hat zeradezu
staunenswerte Konsolidationen bei ansgedehnten Splitterungen
septischer Frakturen errcicht. Diese Gesichtspunkte sind
nach meiner Ueberzeugung sicher auf manchen Fall der
Friedenspraxis zu iibertragen und auch hier, Bier schen Ge-
dankengingen folgend, von den friltheren grossen Inzisionen,
namentlich gegen die Frakturstelle selhst hin,
Abstand zu nehmen, Eine Norm fiir alle Fille damit zu geben,
wiirde natiirlich unsinnig sein; fiir den erfahrenen Beobachter
wird sich von Fall zu Fall zeigen, %o der newe Weg emp-
fehlenswert ist. Dass in den Kriegslazaretten eine
gute Basis fiir diese Heilungsvorginge natiirlich der Umstand
hietet, dass es sich dort meist um jugendlich kriitize Individuen
handelt, nicht wie bei uns in der Friedenspraxis hiiufiz um
40-, 50-, 00 jihrige, soll mur angedentet werden, Von manchen
Seiten, unter anderen auch Goldammer, ist die Bie r sche
Staubinde zur Abgrenzung septischer Prozesse mit Erfole ver-
wendet worden, und wie wir aus Goldammers Berichten
wissen, hat ithn im ersten Balkankricg die siidliche Sonne bei
den Reinigungsvorgingen der Sepsis grosser Weichteilwunden
in hervorragender Weise unterstiitzt,

Dic Verwendung der Extensionsverbinde .s0
iriih wie maglich”, hat bereits Kiittner auf Grund seiner
airikanischen Erfahrungen befiirwortet; sie sind in den griechi-
schen Kriegslazaretten in awsgedehntestem Masse bei den
infektionslosen und bei den septischen Schussirakturen zur
Verwendung gekommen und zwar gemau in Anlehuung an
unsere, namentlich von Bardenheuer und seiner Schule
ausgearbeitete Technik unter Verwendung mehriacher Ex-
tensionsziige. Fiir die Kriegslazarette darf man
anf Grund dessen, was ich gesehen habe, sagen, dass das
Heftpflaster umendlich viel wichtiger ge-
wordenistals der Gips., Dass dic meisten Frakturen
auch mit Splitterungszonen von 12, 14 und mehr Zentimeter
Linge, wenn sie nicht septisch kompliziert waren, mit nur ge-
ringen Yerkiirzungen zur Heilung kamen, dass im Durchschniti
innerhalh 4—6 Wochen Konsolidation erreicht war, dass wir
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unter den viclen Extremititenschiissen in Idadie nicht einen
einzigen mit eingetretener Pseudarthrose herausiinden konnien,
bezog auch Gernlanos besonders daranf, dass doch auch bei
den ansgedehnten Splitterungen grosse Teile des Periostes
noch funktionsfihiz bleiben und einen gewissen Zusammenhalt
der Splitter bedingen.

Bei den Extremitiitenabschnitten mit zwei  Rihren-
Enochen kommt es hiiufic nur zur Durchschiessung des einen,
=0 dass der andere als natiirliche Schiene erhalten bleibt und
dadurch die Heilung unterstittzt. Dies ist pamentlich eindrucks-
voll amUnterschenkel gezeniiber unseren Friedenserfahrungen,
wo 5o hiufig der Bruch der Tibia den der Fibula sekundir zur
Folge hat,

Dhe ausgezeichmeten Untersuchungen Fesslers und
Branzfelders, auch die newveren Mitteilungen von
Hildebrandt. Colmers u.a. machen es uns verstindlich,
dass beim Spitzgeschoss — in diesem Kriege das tiirkische —
die Hiufizgkeit der Steckschiisse infolge des rascheren Abiallens
der lebendigen Kraft eine ziemlich grosse ist,  Hierher ge-
hitrige Beobachtungen habe ich schon erwilint.  Recht hiiufig
waren auch Schrapnellkngeln an  allen mibglichen Stellen
stecken geblichen, in Epiphyse, Diaphyse, vor Faszien, neben
der Gelenkkapsel, im Gelenk (Ellbogen, Knigl: mehriach folgie
der Heravsnahme eciner Schrapnellkugzel ans dem Kniegelenk
vollstiindig reaktionslose Heilung und zote Funkiionsiihigkeit
(Salonikiund Athen)

Der schon von Strohmeyer 1870 beflirwortete Vor-
schlag, womidglich auch die Femuorirakturen erst 4—5 Tage in
der Nihe des Schlachtieldes liegen zn lassen, sie nur durch
Zelte zu schittzen und erst dann den Transport m dic Wege
i leiten, ist awch wvon Kiittner wieder anfgenommen
und ernent empiohlen worden. Er wird in Zukunit zelegentlich
beim Sieger miglicherweise durchfiihrbar sein, beim Be-
siegien  naturgemiss  immer auf  grosse  Schwierigkeiten
stossen. Der Vorteil kennzeichnet aber scharf die MNachteile,
die der erfahrene Kriegschirurg im raschen Weitertransport
anch der Extremititenschiisse sicht. Ist der Transport nicht auf-
schiebbar, dann tritt die grosse Frage der besten. festen. halt-
baren Schienen in ihr Recht, eine Frage. deren Behandlung ich
icdoch denen besser iiberlasse. dic an der Front wnd suf den
vorderen Verbandplitzen sewirkt haben. . Diese grosse und
cinschneidende Frage kann leider bis zum heutigen Tage noch
nicht als geltist betrachtet werden, wie die nenesten kricze-
rischen Ereignisse wieder gezeigt haben.

Und nunm noch zo den in der Neuzeit viel erdricrten
Ancurysmen! Ich sah in Saloniki und Athen zusammmen
44 Fille von CGeffissanearysmen, bei denen das arteriovendse
Aneurysma der Zahl nach zu dominieren schien. [In ilirer Be-
handlung war man den neueren Regeln gefolet: hnges Ab-
warten bis zu moglichster Aushildung eines Kollateralkreis-
lanfes, dann proximale und distale Unterbindung, Auvsschiilung
des Aneurysmasackes, oder Spaltung und Tamponade des-
selben, Gefissnaht und Gefisstransplantation sind in Saloniki
nicht geiibt worden, Sie diiriten selbst in den best arbeitenden
Kriegslazaretten nur seltene Ausnahmen bleiben, nachdem man
den Erfole der weit einfacheren Therapic nun schon in so0
prossen  Zitfern festgestellt hat®™). MNur wenn anhaltende
starke Schmerzen bestanden, war der Termin des Eingrifies
friither welegt worden. Die Aneurysmenoperation  steht wnd
#illt in ihrer Prognose mit der Asepsis. Wir teilen
Brentanos Erfahrung, dass . die Operation bei den grossen
Extremititenarterien nach ihrer ersten Teilung fiir das Leben
des Ciliedes ganz ungefihrlich ist, wenn — und das ist das ein-
schneidende . Wenn” — wenn keine Infektion erfolgt ist™, In
aunsgedehnter Gangriin mit genereller Sepsis sah ich cinen Fall,
wo der Anenrysmenbehandlung an schon infiziertem Bein, In-
fektion des Operationsgebictes gefolgt war: dic ||i|§1|_| in-
fizierten  oehen  selbst Bei Unterhindung  beider { |ul:'i-?~.q:.
Arteria und Vena. nach zeniigend langem Warten eine fast
ausnahmslos ginstize Prognose., :

Die (irdsse der Aneurysmen schwankte in erhéblichen Ii-
mensionen: das rrosste, das ich sah, ¢in femorales, bel emem

tirkischen =oldaten, hatie ither Lweimannsianstgrisse, “if.
g
=) Siche auch Sphbotitsch neucsien Berichi ans den 1321-

erader Kriegslazarciten

vom Aneurysma ansgelosten Schmerzen sind, wie I:IL'EI:ﬁiI!'u:II.
ausserordentlich wechselnde, und es kann das ungewdhnliche
Freignis eintreten, das ich sogleich hier schildern werde:

In Idadie kam am 29. August ein Soldal aui den Operations-
tisch, welcher im ersten Balkankrieg einen Schugs zweihandbrerl unter
der Spina anterior superior der rechten Beckenschaufel an der Vorder-
seite des rechien Oberschenkels erhalten hatte und wo das Projeksil
im Leibe stecken seblieben war. Fs war damals rasch glatte Heilung
erinlgl, und schmerzlos machte der Mann den ganzen @weilen Feld-
zug mit. Da echielt er am 29, Juli bei Dschumaja einen Schrapnall-
schuss in den inneren Femurkondyl desselben (rechien) Beines. Er
hatte den Wunsch., dass die Schrapnellkugel avs dem Knochen ant-
fermt wurde. Als er aof den Operationstisch gelegt wurde, mit U"“-T-
schichen ecines krijticen Kissens unter das Becken, emtdeckten wir
eine grosse pulsierende Cieschwulst in der Nihe des Einschusses auns
dem ersten Kriege, Die Geschwulst liess sich lings der Ceidss-
achse ins Becken hinein veriolzen. zeigle eine Ausdehnung von 13 ¢cm
Linge, 6 cm Breite und war auch jetzi dem Patienten weder sponian
noch auf Druck schmerzhait. Er batte mil ihr, wie gesagt. ohne
jede Gebrauchsstorung des Beines, den ganzen zweiten Feldzug mit-
gemacht . Als ich das Stethoskop avisetzte, hatte ich — ich kann es
zar nicht anders schildern — die CGehdrsvorstellung. als wenn ich
mich am Eingange cines Eisenhammerwerkes befinde. So gewallig
brausien die (iefdssgerdusche. Mangels aller Beschwerden und bed
der guten Weichteilbedeckung der Geschwulst wurde natirlich wvon
jedem Eingriff abgeseherr

Aunch andere Ancurvsmen, die ich sah (Carotis commimis,
miehrere der Femoralis vor der Teilung, der Poplitaca, Ulnaris,
der Arteria anonvma) boten mancherlei diagnostisch inter-
essanie Einzelheiten,

Das Anenrysma der Arteria carotis communis, am unteren
Umfang des inneren Sterno-cleido-Randes linkerseits schon als
cifirmige Cieschwulst bei der Betrachtung imponierend, war
nur durch Unterbindung  der zufiihrenden Karotis behandelt
(Arsakeion, Athen). Diese Unterbindong hatte keinerlei Ver-
inderung des Aneurysmas zur Folge, so dass die zweite Ope-
ration der distalen Unterbindung und der Unterbindung der
Seitendste noch folzen musste. Das Aneurysma der Amonyma
(Kriegslazarett in der Kadettenschule in Athen, Fall Thasos,
verletzt am 9. Juli bei Demir-Hissar *') driingte sich halbkugel-
artig im Jogolum itber dem Kande des Manubriom sterni am
inneren Rande des sternalen Sternocleido-mastoidens-Ansatzes
hervor. Der Einschoss fand sich fingerbreit fiber dem Rande
des Manubriums, nahe am  sternalen Ansatz  des Musculus
sternocleido-mastoidens, der Ausschuss rechterseits, in der
Hihe des dritten Brustwirbeldornfortsatzes, dreifingerbreit
von diesem nach awssen, Der Schussverletzung der Amonyima
folgte sofort eine totale linksseitize Hemiplegie, welche noch
in zanzer Ausdehnung, wenn auch zuriickgehend, bestand, als
ich den Kranken erstmalig untersuchte. Driickte man mit der
Hand auf das Ancurvsma, so hlich sofort der Puls in der
rechten Karotis und der rechien Brachialis ans, es traf eine
Leichenblisse des ganzen rechien Armes cin. Die Herren Kol-
legen, die den Fall behandelien, teilten mic mit. dass dicses
Symptom bis zum Momente der Untersuchung  durch mich
trotz daranf gerichteter Auimerksamkeit nicht zu begbachten
rewesen sei.  Ich sehloss daraus, dass in der Zwischenzeit
Cierinnselbildung im Ancurysma erfolgt sein miisse und dass
jetzt schon bei relativ leichtem Druck ani die Geschwulst der
Blutstrom umterbrochen werden kann, Emme dringliche
Indikation, das schwer zugingliche Ancurysma operativ in
Angriff zu nehmen, bestand nicht; die linksseitige Liahmung
sleigerte vielmehr die Warnung, vor nicht ganz strikter Indi-
kationsstellung nicht zu opericren. Der sofortige Emtritt der
Lilhmung diirfte durch das Mitreissen cines kleinsten, darch
den Schuss abgerissenen Arterienwandstiickes in den Blutstrom
der Karatis und Embolisierung desselben im CGehirn zu erkliren
sein,  Der durch die Durchschiessung  bedingte Blutverlust
und die vielleicht vorubergehende Storung des Karolisstromes
cimd deswegen als Ursache der Lialimung micht anzunehmen,
weil dazn die Aneurvsmenhildung und der entstandene Blut-
verlust 2u klein bzw. #un gering war.

Ich schliesse mit der frendigen Cenongtuung, i den 5o Vor-
trefilich  funktionicrenden  gricchischen Kriezslazaretten un-
cndlich viel mir Neues zeschen, erlebt, gelernt und in beschei-
denem Masse anderen noch geniitzt zo haben. Das Bild der

) Ich vermute, dass der interessante Fall von griechischer Scite
cingehend publizicrt werden wird:

-
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L‘I:a-‘.'m_lcii Erlcbnissc3 das ich in den vorstchenden Zeilen zu ent-
werien suchte, wird voraussichtlich nur cin Vortakt dessen

sr;in. was die trefflichen griechischen Chirurgen uns noch
bicten werden,
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Die Hohe Schule fiir Aerzte und Kranke.
Von Max Nassauer in Minchen.

XIIL
Die Behandlung in der eigencn Familie.

wiindidige I'rﬂlu. wie geht es Ihrem Clatten, dem Herrn Eollegen
. Dr. Nauheim streckte der jungen Frau seines Kollegen, dis
scin Sprechzimmer betritt, die Hand entgegen.
SDFDE:'I'I[l):ar'JIL]EF Herr Dokior, er hat ja wobl schon mit Ihnen ge-
. wliewiss. Er hat mich antelephonicrt. Nun wollen wir cinmal
iiber lhre Beschwerden reden. Schiitten Sie mir hr ganzes Herz aus:
Ich weiss, dass das wohltut und dass es kein Arzt und Ehem
zugleich seiner Frao gestattet . . -

D haben Sie recht, Here Doktor. Ist das fiberall so? Mcin
Mann hat keine Zeit fiir mich und keine Geduld. Das hichste, was
cr fiir mich tut, wenn ich etwas zu klagen habe, ist vielleicht das,
"5*’:5 i I (RS, der vielen gratis zugeschickien Mittel zusteckt:
Pl B - 1Im11llI diese Fillen oder dicse Tabletten.” Und ich soll das Feug
schilucken!  Meist tut er gar michts, sondern sagf, das vergeht schon
wigder, Wenn er das sginen Patienten sagen wiirde, die ibn aui-
suchen!*

Dr. Nauheim lacht laut awi @ber ihre etwas mit Bitterkeit
gemischien Worte. Aber in seinem Lachen steckt auch ein wenig
Verlegenheit. Denn er machi es eigentlich genauw so, wie der (atle
dieser Frau.

Und wic haben sich seine junge Frau und die neben fhm sitzende
Frau und dic ﬂlﬂl]l:‘-l'ﬂli Frauvem aller Aerzie es sich so schom aus-
gemalt, als der junge Doktor vor Jahren um sie geworben hat: Die
Briuote sahen in ihrer hoffnungsfrendizen Madehenhaftigheit sich so
ganz hesonders wohl behitet in der Zokonit, Wie sind wir cinmal
gut daran, wir Arztensiraven! Micht nor ein Beschinlzer, wie s
jeder Ehemann fir die Fraw sein wird, wird er ung sein,  Wir sind
noch avserkoren, denn wir haben stindig einen Beschiitzer und Helfer
fiir unsere Ciesundheit um wns.  Wir werden niemals krank werden
ader immer schr bald wieder gesund werden. LUnd erst die Kinder .
immer ist der Leibarzt im Hausz . . welches Glick!

Die Freundinnen beneiden sie aus demselben Grunde. Zudem der
Doktor noch ein so lichenswitrdiger Mann ist.  Alle szine Patienfen
sagen das. Wenn man zu ihm Kommt und vielleicht nur ein weniz
Kopiweh hat, oder nervise Heschwerden, wie beruhigend wirkt
schon seine tiefe, warme Stimme, wie kihlt schon seine Hand, dic
er aof die Stirne legt. Und wie trosten seine verstindigen Worte, mat
denen er auf jedes Kleine Klagen eingeht. Und wic geduldig er alles
anhirt und wie teilnahmsvoll er zuspricht!  Mit welcher Geduld
massiert er tiglich eine Kranke, um die_Yerdauung 2o regeln, elek-
trisiert er den leichten MNackenschmerz., plandert auch wohl cine
Yiertelstunde und vermag durch scine leichte Art die nervisen Au-
stinde zu zerstrenen.

Welches Gliick, cinen solchen Mann zum Gatten und Arzt 2o
haben.... Ja. lhre liechen Freandinnen, wenn eéure Freandm, die
Ehefrau des Arztes. des liehenswiirdigen Doktors, avch nur von Zeit
zu feit cine Viertelstunde zu ihrem Manne kime mit ihren Klagen, ja
das wire ctwas anderes,

Aber wviellzicht wachte sic frith im Bette ani und wihrend sic
sich ankleidete. sagte sie: .Otto. mir ist nicht gut; fch habe Kopi-
weh.”

Ma, es wird schon wieder vergehen™ antwortete Otto, der
liebenswiirdige Arzt, und schlipfte gerade in scine Weste, sich iiber-
legend. wie er hente den Tag einteile.

Als er mit seiner Fran friihstiickte, iragte er zerstreut: (Hast Du
noch Kopiweh?"

Ehe sie noch geantwortet hat, sagt er: . Also Schatz, zuerst
bin ich im Hotel bei der nervisen Frap Schiif, mit ihren ewigen
Kopischmerzen: wahrscheinlich hat sie gesiern Abend wieder zu wviel
Oapsleber und Hummer gegessen. Dann fabre ich in die Wilhelm-
sfrasse, die Babett soll mir den kleinen Elektrisicrapparat in den
Wagen stellen; ich muss diec Fran Barenin elektrisicren, weil sic_ein
wenig Schmerzen im Arm bat. Damn bin ich in der Klinik. Von
dort fahre ich zur Frau Schwarze .. ™

Wie geht es ihr denn?” ; 4

JAch ganz gut. Eigentlich isl sie schon ganz gesund, aber sie
behauptet, dass ich sic noch so lange besuchen muss, _his sie an
den Cardasee fdhrt. Sie hat immer noch irgend einc unnitige Frage
ani dem Herzen. Wenn die Frau Mond um 12 Uhe kommt, so lasse
ihr sagen, ich komme bald mach Hawpse. Sie wird tiglich massiert,
wegen ibrer schlechten Verdauung. . . ) L b

Fr sieht auof, wihrend sich seine Frau die Reihenfolge der Be-
suche notiert, um ihn anrefen zu kénren. :

Mit einem fliichtigen Kusse auf dic Stirme seiner Fraw geht der
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Doktor in die Praxis, nachdem er noch dic Kinder in der Kinder-
stube begrisst und ein wenig mit ihnen welacht hat.

Von unferwegs telephoniert e diters an. Einmal fragt ¢r:

wochatz, was machen Deine EKopischmerzen?™

woie sind noch nicht besser.” ¢

Wleh ein wenig an die frische Luoit. da wird cs schon besser
werden . . jetzit fahre ich in die Regentenstrasse . . 0

Er kommt nach Hause, erledigt in seinem Sprechzimmer miide
und verhetzt ein paar Fille, muss schriftlich mancherlei fertigstellen
und kommt spit hiniber ins Speisezimmer, 2u Fran ond Kindern.

e Gattin begrisst ihin herzlich, fragt ihn nach diesem  wind
jenem, ohie cin Wort von sich zu sagen. Sic hat die Klugheit be-
komimen, ihren Mann vor dem Essen mii nichts zu behelligen. Nach
Tisch, als der Kaffee auigetracen wird, den der Arzi vor der Sprech-
stunde zur Anregung notig hat, iragi er bei einer Zigarre: Wie ist es
mit Deinen Kopischmerzen? Du siehst elwas angegrifien aps?™

oot sind in der Luft nicht besser geworden . . .~

I diesem Momente klingelt das Telephon: der Herr Doktor midde
selbst ans Telephon kommen. Ehe er himtritt, fahlt ¢r eine Sekunde
den Puls seiner Fraw: Ficber hast Du keinzs . 0 . es wird schon
wieder gut . . und schon ist er am Telephon und man hiorg scine
ruhige und heérphirende Stimme: Jnddige Fraw, machen =ie einen
heissen Umschlag . . . jawoll ginen heissen Umschlag aui den Kopi,
verdunkeln Sie das Zimmer . . . €5 ist cine leichte Migriine .
ich schane gernc gemen Abend wieder nach ., . ." Von da geht der
Arzt in sein Sprechzimmer und cs klingelt alle paar Minuten und
cs kommen die Patienien und die Fran Doktor geht ins Kindar-
zimmer: .Seild still, Kinder, wnd spielt robig, damit ihr den Vater
micht stirt. I8t der Vaterle schon in der Sprechstonde?” fragt das
vieriirige Tochierlein. Und als es sieht, dass die Muiter sich cin
paarmal diber den Kopf fabrl, fragt es: Mutterle, hast Do Koniweh®
Wart, ich leg dir meine Hand aoi den Eopl™ ond trippelt zor Muiter
und legt ihr kleines Hindchen auf den Kopd . . . wie das guot fot!
. Dann aber wird die junge Frav bitter.  Bine andere Hand hiitie
sie gewiinscht, eine starke, gitige. weiche Hand, eine heilende Han:d
und gine besorgte Hand . . .

Sie wird bitter und Kommi sich vernachlissigt vor und hilt
ihn fir lieblos, ja, wenn sie an den Ton dachte. mit dem ¢r vorhin
am Telephon mil jener anderen kopiwehkranken Frau sprach, komumt
er ihr fast ein wenig werichtlich vor, wie wenn ¢r ein Heuchler
wiine,

Und doch kann das alles gar nicht anders sein.

Dig dirziliche Behandlong st etwas Felerliches, Die Krankheit
ist etwas Ungewdhnliches und mimmi dadurch etwas Feierliches an.
[er Rui an den Aret st etwas Ungewihnliches, die Erwartong seines
Besuches ist ciwas Besonderes. Man richiet das Zimmer besomders
schin und sapber her, gibt frisches Waschwasser in die Schiisseln,
legt neve Handticher zurecht, frische Seife, der Kranke zieht frische
Wische an, besonders saubere und schione, wie er ¢5 auch tuf, wenn
er zo cinem Feste geht. .. wnd 50 wird der Arzt empfangen.  Mit
dem Eintritt des ersehnten Besuchers, des Arztes. beginnt die feier-
liche Handlung: die zewissenhafic wnd grindliche Untersuchunz. ciii-
gehende Fragen wnd Antworien: Beichicn und dann Trost und Zu-
spruch wad Verordnonmg ifiir 24 Standen. Vierundzwanzig Stunden
wirkt all das Feierliche nach, bis der Arzt wieder kommi. Denn
so lange stehen alle Massnahmen, die der Arzt gelrofien hat, be-
fehlerisch vor den Augen des Kranken und des sanzen Hausss, So
wialtet der Arzt unsichtbar und doch anwesend als Herr und Herrscher
im Haupse der Kranken. Auch wenn sich der Kranke in der Sprech-
stunde bei ihm Trost und Hilie geholt hat. Er bringt ein Stickchen
von dem ganzen =Sein des Arzites mil in sein eigenss Haus.

Anders, ganz andeérs aber in der Familie des Arzies selbst.  Dhie
Frau Doktor hat den Arzt, vielmehr den Mann, der diesen Beruof

ausiitht, stets um sich.  Sie muoss fiie ihn Sorgen, genan  wie
fiir die Kinder driiben in der  Kinderstube, Ja noch mehr.
Denn die Kinder kannm sie mit Siremge  regicren. Aber das
prosse  Kind, ithr Mann, wenn nach Hawse kommi, mide und
hungrig und auch wvoll Sorgen, das muss sie ganz  besonders

zart anfassen. Dann muss si¢ dafiic Sorge tragen, dass er nicht
durch das Telephon gestirt wird, dass seine Operationsmintel
sanber und in Ordnung sind, dass der [nstrumentenschrank in guter
Verfassung ist, die Verbandwatte nicht ausgecht, die COcburtstasche,
wenn er von einer Geburt mach Hawse gekommen ist, mit cinem ncuen
Mantel versehen, die Wachstuchschiirze vom Blute gereinigt wird . . .
Sie, die Frau des Arztes, ist die Herrin fir dieses grosss Kind.
Dieses Kind kann nicht ihe Arzt sein. Das Kind, das shr oft crzihli,
wie wenig er dax helien Konnte, und wie machtlos er eigentlich isi.
Der Arzt muss in unnahbarer Ferne iiber den Kranken herrschen.
Ez muss ihm cige geheimnisvolle Krait innewohnen, wenn er heilen
soll. Die Ciattin aber sieht ithn 50 nahbar und ohne geheimnisvalle
Kraft . . . do licher Ciott, selbst Kaiser und Konige kinnen vor iheem
Kammerdiener nicht in ihrer Majestit bestehen! g

Mun sitzt die junge Frao des Kollegen  vor Dr. Mau-
heim uwind er sagt zu dhr: . Mehmen Sie Kein Pulver und
kKeine: Tablette. so schnell hin  von  lhrem  Manve. el bin
nicht inkollegial, wenn ich das sage. Vielmehr wverlangen Sie
pniemals wvon ihm o dfrzthiche Hilie.  Kommen Sie  ungemiert  mit
jeder kleinen Beschwerde zu mir. leh will Thnen beistehen. Und,
wenn meiner Frau etwas fehlt und den Kindern . . . dann schicke ich
gie zu Ihrem Manne! Keim Arzt kann in seiner eigenen Familie
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Arzl sein. Ich gebe meiner Frau niemals einen sirztlichen Rat. Da st
€5 vorgekommen, dass sie sich unter die Patienten ing Wartezimmer
geselzt hat, so dass ich sie awch als Paticntin hereinholen und be-
handeln musste. Da habe ich sie denn auch kurz und sachlich, wie
ting andere Patienign behandelt. 10 Minuten lang., S0 geht es
mianchmal, .r‘l.hl;r nicht immer. Auch bei der Ceburt unserer Kinder
bin ich nur als Zuschauer aufgctreten, nicht einmal die Narkose habs
ich gemacht. Wenn ihr ¢twas fehlt, so sage ich ihr, lasse Deinen
Arz HUITH"“-'_I'I und ich bin absichilich nie zo Hause, wenn er kommt.
Ihm kanm sie all ibr grosses und kleines Leid klagen. Und er st
ohjektiv und Kann ihr raten und helien.

Stitdem ist meine Fran gesiinder. wie je, und auch ihr Respekt
vor meingm Kannen ist ihr wieder gekommen. der ihr ein weniz
verflogen war, als ich sic ohne Arzt gelassen hatie, indem ich ihr
hie und da schnell ein Mittelchen hinwarf oder sagte. das wird schon
wieder vergehen. Sie musste meinen, dass meine ganze Srztliche
Kunst ebenso leichthin sei. wie ihre Behandlung.”

Wi kommi denn 1lu$? Ich bin noch zu jung verheiratet. wm
all das zu verstchen. Eigentlich wirft das doch ein schlechies Lichi
api die Aerzte”

wMein, aui die Menschen, anf das Menschliche. Wenn ¢in Mensch
stindig wm einen klagenden Menschen herum ist, hiirt er schliesslizh
das Klagen zar micht mehr. Wenn wir ein schines Bild im Hause
an einer Wand haben, immer an demselben Flecke: hiingend, ge-
wihnen sich unsere Angen dermasszn an das Pild wnd den farhigen
Fleck, dazs wir von der =chimheit des Bildes bald miclis mehs
sehen. Darum hinge ich avch von £eit zu Zeit meine Bilder um und
stelle die Mdbel wm. So hiren wir Aerzie ein stéindiges Klagen
um uns herum zar nicht mehr. Da kann es passieren, wie mir jiingst
vorgekommen ist, dass die Frau eines Kollegen, die ithrem Manne
seit Jahren Tag fiir Tag wnd Stunde fbir Stunde vorgejammert hatte,
mit einer schon nichi mehr operierharen Geschwulst zo mir kan.
Er hatie, wic er mir selbst sagte, anfangs gar nichis auf ihr Klagen
gwepeben, dann sie einmal untersucht, ohne etwas zu finden (sicher-
lich war damals noch nichizs Schlimmes vorhanden), dann auf ilre
Klagen nicht mehr gehirt, sein Ohr war stumpf geworden . . . nan
war ¢5 zo spiit.  Ein anderer Kollege sah tighch sein Kind wm
sich wond es fiel thm nichis an thm awl, Einmal sagten Verwandte
zi ihm, die das Kind monatelang nicht gesshen hatlen, dass das
Kind doch eine besonders breite Mase habe.  Auch seiner Frao, der
Mutter des Kindes. war nichis anfgefallen. Es gibt ja avch breite
Masen. Mun erst fiel ihm aui, dass das Kind etwas schwer atméie,
Er liess es durch einen anderen Arzt wunicrsuchen vnd da fand sich
dic ganze MNase auszeniilltc mit einer grossen Geschwuolst, die deén
Knochen angefressen hatie und cine grosse Operation nitig machie.”

«as ist ja schrecklich, Herr Dokior!™

LAber erkliclich, ich kinnte Thnen noch mehr erzdihlen. Ein Arzi
wollie bei seiner Fraon eine kleine Operation vornchmen, die ér
hundertmal schon gemacht hatte. Es enistand eine Blutung, die cr
huidertmal schon beherrseht hatlte. Er geriet in solche Awfregung,
dags er schleunizst zu cinem anderen Arzte rannte. Er vergass. dass
in unmittelbarer Mihe ein Arzt wohnte, ranmte durch die halbe Stadt,
bis er einen Arzt fand wnd mit nach Hause brachte, wo seine Frauw
verblutet war. Und wenn unsere Kinder Fieber bekommen, dann
lauit die ganze, grosse Reihe der schwersten Erkrankungen durch
unser Hirn, das vollgepfropit ist von den Symptomen aller moglichen
sehweren Krankheiten und wir sehen unser Kind von ciner tidlichen
Erkrankung ergriffen, wihrend der fremde, niichterne und obiektive
Arzt vieclleicht eimen Loffel Rizinusol gibt und damit dic Krankheit
unid das Fieber behebt.™

=0 konnen Sie sich auch nicht selbst behandeln, Herr Dokior,
wenn Ihnen etwas fehit?  Mir wenigstens filll es auf. dass mein
Mann fiirchterlich dngstlich ist, wenn er sich nicht wohl fihlt.”

Jdanz richtig. gnddige Frau, unser durch eine Kranpkheit er-
kitztes Cehirn lsst uns unser Leiden in o lheissem, fieberhaften
Lichte erscheinen, dass wir cine Lungenentziindung habem, wenn wir
Huzten bekommen; wir diagnostizieren einen Krebs, WEnn eine 'I|:_|rm-
Iose Blutung eintritt. wir sind mereokrank, wenn wir Kopiweh
haben . . wir sind dic traurigsten Patienten, wir Acrzte. Darum
rate ich Ihnen, wenn Ihrem Manne etwas fehlt, holen Sie ihm einen
Kollegen, dessen Gehirn ntichfern ist und nicht durchsirdmt von dem
fieherbeissen Bluote, das den kranken Arzt durchiliesst und ihn ganz
anders denken und urteilen ldsst, als das gesunde Hirn des Kollegen.
Meistens ist ¢s gar nicht so schlimm,™

_Aber ich habe doch auch zehirt, dass Aerzte selbst hinwiederum
o leicht dber ein schweres Leiden beithnen selbst getiuscht werden
konnen?" S ;

anz richtiz. Aus derselben Ursache. Es ist dhnlich, wie der
sein ganzes Leben lang Ungliubige aui dem Sterbebette, wenn er den
Tod vor Augen sieht, alle Mittel dagegen ergredit. Er meint, nup
kann es micht schaden, doch an ein Jenseits zu glavben, wenn man
am Ende des Diesseits stehi. Wie vigle grossen Ceister sind fromm
und glaubig geworden, die starken Geistes nur an ein Diesseits
glaubten! Wenn daher der Arzt eine starke Persionlichkeit ist und
der kranke Kollege Vertrauen zu ihm hat, dann kann er den Tot-
kranken tiuschen. Noch mehr. In ihrer Todesnot greifen selbst
Aerzte zu all den tausend Schwindelmitteln, die sie in ihrer Gesund-
heit verlacht haber und bekimpiten.”

~Das kann ich kavm glauben?

<Lk lag vor kerzem ein Kollege an todlicher Nierenwassers
sucht darnmieder. Er war angefiillt mit dem Wasser, das die kranken
Mieren nicht mehr aupsscheiden konnten. Da sagte er zu  séinem
Arzte: Lieber Kollege. ich habe so oft van der Bauperin MNidern in
Menzach gehirt, Oft haben-mir Patienten vom ihr erzihlt. Sie hitte
eingn so guten harnireibenden Thee . . . lieber Kollege, schaden kann
es ja nicht . " Der kluge Kollege liess die Biverin kommen und der
mit Wasser bis zum Halse wersiopite Kollege, der sterbende, trank
gliivbiz und hoffend den Thee und sah die Kurpipscherin an mit
zitberndem Herzen und mit Hofineng . . . ml Hofinong . . . das st
ia awch schon ctwas, Und er hatte ein paar Tage die Hofimung, die
ihm sein Arzt gegchen, der kluge und verstiimdige, ehe er starh."

JJetze haben Sie omir aber ein ganzes Kollex gelesen, lieber
Herr Doktor™, sagte die Doktorsfran und streckte ihm dankend und
wvertrauend die Hand zum Abschicd hin. Und fiigte nachdenklich
hinzu: ,E% ist ein eigenes Ding mm die Medizin .

oMein, um die drztliche Kenst, liehe Fraw Dokilor . . 17

Fortbildungsvortrage und
Uebersichtsreferate.

Diirfen wir die Maglichkeit einer fortschreitenden
Thrombose und die Thromboembolie noch als un-
meidbar ansehen?

Von Proi. O, Witzel, Geh, Medizinalrat i Diisseldorf.

Wenn man in einem modernen Krankenhaus die ausserordent-
liche Arbeit, die Sorgialt veriolze, welche eine beste Gestaliung dos
Wundverlaufes hezweckt, wenn man sicht, mit welcher Umsiche die
Schmerzverhiitung in dem Sinn gewihlt und geilibt wird, dass aus ihe
kein Machteil, keine Gefahr erwiichst, dann muss das ‘Wenige, das
Michts, hefremdend erscheinen, was gegen die Thromboembolie, die
furchtbare Feindin der Verletzten, Operierten, Enthundenen gerichtet
isi. Nur die Anfiinge cines zielbewussten Kampies machen sich hic
wnd Jda geltend. Noch wird. zomeist die Moglichkeit ciner pro-
gressiven Thrombese als unabdinderlich hingenommen, der Eintrife
einer Embalie als ein Ungliick angeschen. — Das darf micht so bleiben!
Wir diirien nicht mehr Kranke an Thromboembolie verlieren, ohne
wenigstens das vollauf getan zu haben, was hereits als unzweifelhaft
gut und als notwendig fiir die Prophylaxe erkannt ist.

Die Verhiitung wnd die rationelle Behandlung der  Thrombose
und der Thromboembalie kann sich ner grimden asf Kenntnis der
Thkrombogenese, - Mun wissen wir freilich kaum Sicheres
iiber die Gerinnumg des Blutes, das den Geiissen entnommen ist.
Ueher den komplizierten Vorgang der Thrombosicreng sind die Mei-
nungen wnserer besten Himatologen oit dirckl entzegenzesetzt. lhre
Forschungsresuliate diicfen nur mil ausserster Zurickhaltung aul das
firztliche Handeln @bertragen werden, und our in vorsichtiger Er-
ghnzung dessen, was gule Khinische Beobachiung lehirt.

In ciner friiheren Bearbeitung der Frage habe ich als grund-
legend wichtig betont, dass die normale Feilumg einer jeden Ver-
letzume, bei der Blotgefisse beteiligt sind, cinhergehi mit eingr
wlihromhbosis insewsibilis®, dass dicse aber drtlich da, wo
das Blut physiologisch weiterstromi. umschrieben bleibt durch eine
Kurghaltung der Thromben unter einer Koptinuierlichen .Embolia
insensibilis®. — Was wir in seinen grossen gefahrbringenden
Acusserungen zu bekampien haben sollen, im Kleinen ist ez stets
vorhanden, dhnlich wie eine Lifectio mimma imsensibilis bei offenen
Wunden. Dic Beobachtung des normalen unschidlichen Verlaufes
dieser wpmeidbarén Thrombose ond Embolic zibi ons  die besic
Weisung filr unser Handeln zur Verhiutung gefihrlicher Ausdehnung
der Thrombosierungen und ihrer Folgen, Wir haben gutes Haften
und frithzeitiges Festwerden, weiterhin ungestiric Organisation der
Thrombusmasse anzastreben. Eine gute Stromung muss, stets das
Usherfliissige gleich nach seiner Bildung abkappend und in mecha-
nisch unschiidlicher Weise wegfiihrend, die Thrombosis excessiva
verhiiten.

Aschotiis Klarstellung der Morphologie des normalén Throme-
bus gibt uns fiir dic Wahl der Massnahmen unter pathoelogischen
Blutverhiltnizzen gote und brauchbare Richtlinien. Der herzwirts
gelegene weisse Kopiteil des Thrombus entsteht aus dem fliessenden
Bluie durch Abscheiden von Blotplitichen und Leukozyten: kapillar-
wiirts bildet sich darch Gerinnung ruhenden Blutes der rote Schwanz-
tedl; dazwischen liegt in verschiedener Lange der gemischie Halsteil

Herzwodirts vom urspriinglichen Bopfteile aus empwickeli sich,
mun  gefahrbringend, die ¢xzcessive Thrombose unter Be-
dingunzen, die das Uebermass der Anbildung sowohl als auch die
Storung der physiologischen unschidlichen Kirzung veranlassen, —
Die experimentelle Forschung dieser Bedingungen hat in einer grossen
Reike schoner Arbeiten manche fltere klinische Erfahrung avfgeklire,
im ganzen jedoch nur wenig unser praktisches Konnen gefordert.
[e Uniersuchungen bezichen sich anl den Inhali des Gefiss-

*) Vortrag, gehalten an der Diisseldorfer Akademie fiir praktische
Medizin in dem Kursus . Eine Woche Bauchchirurgie” am 13. Oktober
1913,
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sysiemes, auf die Wandung und das Belt der Gefisse, auf die Stri-
mung.

Die allgemeinere Alteration der Blutmasse kann
zumdichsl die korpuskuliiren Elemente befreffen. — Wir
wussten schon lange, dass progressive Thrombosen zu befiirchien
sind hei der Chlorose und bei der Lenkimie. Das nach-
gewiesene Uebermass an Blutplittchen, bei der ersteren, an Leoko-
#xvien bei der anderen Erkrankung erklirt dic Meizung zur Entstehung
cines Kopiteiles und weiterhin scine iibermiissize Vergrosserung herz-
wirts aus dem stromenden Blute. — Ausblotun g bei Verletzunzen
[Entbindungen) bringt eine briiske Plittchenvermehrung und auch,

ufiger wenigsiens, eine grossere, dic Azglatination begiinstigende
Viskositit. Sie wird also leicht Ursache fiberméissiger Thrombose, —
Recht ifraglich ist es dagegen geworden, ob Aenderungen der
chemischen Zusammensctzung des Plasmas von
Einfluss aui die Thrombosierung sind: ob  insbesondere hiherer
Fihrinogenzelalt eine grossere Thrombosenneigung bedingt. —
Ciang unbegriindet ist vorlavhis dic Annahme, dass chemische A lters-
verdinderungen des Blutes in diesem Sinne wirken, — Bak-
terien and ihree Toxine sind anscheinend oline jeden Einfluss
auf stromendes Blut. Dagegen ist es wohl nichi zu bezweifeln, dass
Aether und Chloroform die Gerinobarkeit erhihen, und
Kochsalz scheint in grosser Menge (ileiches zo bewirken.

Wie awps anderen Giriinden, 50 awch solchen der Thrombosc-
prophylaxe werden wir deshalb bei Operationen starke Blutverlusie
verhiiten miuzsen, mit der Darreichung von Chloroform (dem Herz-
und Blutgifte an sich), aber auch won Aether vorsichtiz sein, Koch-
salz mur soviel in die Bluimasse infundieren. als cbhen notig ist.

Man hat gehoiif, prophylaktisch Giinstizes zo erzielen durch
substanzen, die auf den YVerlauf der Gerinnung unzweifelhait wirksam
sind. [kas Hiruwdin hemmt wohl in vellwirkender Dosis die
Plittchenverklumpung. Es cnistehen aber doch Thromben und zwar
schlecht konsistente mit gerinzer Haftung, Viele Kbeing Embolien
sind die Folge. — Vom Pepton wissen wir, dass nach seiner Ein-
bringung die Plittchien schnell agzlutiniert schon im Kapillarsystem
haften wnd vorfibergehend aus dem Blute schwinden.  Briockliche
Thromben umd schlechte Gerinnsel sind auch hicr zu befiirchten. Der
nenerdings pemachte Vorschlag der Zuckerinfusion als Pro-
phvlaktikum gegen Thrombose bedarf noch der Prifung und Be-
wiilirung. So bleibt réin empirisch und als wohl keinesialls schidlich
zu empiehlen die Darreichung von Zitronensiiure,

Lur Feststellung der Folgen Ortlicher Einwirkungen api die
Wandung und das Bett der Gefisse sind Untersuchungen angestellt
mit mechanischen, physikalischen, chemizschen Insulten. Sie treffen
selbstredend auch das innen fliessende Blut, fiihren hier aber nur des
schnellen Auvsgleiches fihige Wirkongen herbei.  YVon Bedeutuns
fiir dic Thrombosierung wird erst dic biochemische Daucrwirkung
von Permenten. Diese Fermenic entstchen in den Geweben der
hiimorrhagischen, nekrotischen, entziindlichen Herde, welche Folge
der Insulte sind. “Wie zur Erziclumg der prima intentio, ist es auch
fiir die Meidung der iiber das Mass des Notwendigen hinausgehenden
Thrombose. geboten, exaki Blut za  stillen, Zerrungen und Cuet-
schungen, Massenligaturen zu unterlassen, Eintrocknung und Aetzong
der Giewebe zu verhiiten, Infektion fernzuhalien.

Fast leidenschaftlich ist in letzter Zs=it, zumal von Civnikologen,
die Frage erirtert worden, ob eing Thrombose ohne Infekiion iiber-
bhaupt médglich sei. - Sie beamtwortet sich wohl dahin, dass die Throm-
bose der Regel nach aus anderen Ursachen entsteht und erst dann
artlich oder metastatisch wfiziert werden kann,  Der infizierte

Thrombus trigt aber in sich Agentien, die weiterhin thrombogierend |

wirken.

e Happtursache des Fortschreitens haben wir zu erblicken in
giner Stirung der mechanischen Funktion des gesamten Ceiliss-
sysiems, in einer Kreislanischwiiche, Um hier die cinzelnen
Faktorcn zuo erkennen, bedarf es kaum der Experimente. mehre eines
offencn Auges fir klinische Vorginge. — Wir sehen dic progressive
Thrombose entstehen durch cing Minderung der I\'i.s pulsatoria a tergo.
Die Kraft der Herzpumpe ist zu zering bei Erkrankung oder Ent-
artung der Mpskulatur des Herzens, oder der Mechanismus der
Pumpe ist gestirt. Die Elastizitit der Arterien hat gelitten. Durch
Druck oder
werniger durchgiingig. Im peripheren Venengebiet staut sich das Blut
bei Erweiterungen, bei Klappeninsuffizienz, bei daperndem Herab-
hangen der Glieder, bel mangelhaiter Beihilie der Muoskeln zur For-
derung des Stromes. So kommit das Blut mit ungentigendem Antrich,
schlecht sirdomend an den locus laesionis. — Auch die Absirdomung
kann obendrein manzelhait sein durch Minderung der zum Herzen
hinwirkenden vis aspiratorica. Es muss das Blut in das Abdomen,
in den Thorax hinein inspiratorisch angesogen werden, ¢5 muss ags
diesem herzwiirts gedriickt werden durch die Exspiration. Stirend
wirkt wngeniigende Tiete der Atmung infolge mangelhaiter Thitigheit
der Muskeln am Brustkorbe und am Bauche. ferner die schlechte
Atmung bei Lungeninfiltration, Einengeng des Bauchraumes durch
Frelisse und Darmblihung, Verkleinerung des Brustraumes durch
Fxsudate. — Mannigiach sind die Ursachen der Kreislauischwiiche,
sumeist aber sind sie leicht zo erkennen und vieliach recht sicher zu
beeinflussen. : 2

Die Gebote fir unser Tun und auch fiir unser Lassen zur Ver-
hiitung der Thrombose simd aus dem Vorstehenden ohne weiteres
abzuleiten.

Gewebsschwellung  sind  awpsgedehnie  Kapillargebiele |

Durchaus notwendig ist es, dass wir uns gewdhnen, mit einer
etwaigen Thromhoembaolic stets #u rechnen, dementsprechend vorzu-
sorgen und zu handeln.

Bei Kranken, die durch Chlorose, Leukimie, durch hohes Alter, fiir
Thrombose pridestiniert” erscheinen milzsen, soll die "I'ﬁl'ﬂfllllﬂ(!%‘-:ﬂﬂ
Eingrifien, zumal wenn lingeres Krankenlager folgen milsste, tunlichst
vermieden oder es soll mit moglichster Beschrinkung vorgegangen,
auch refracta dosi operiert werden. Bei Awsgebloteten wird zeil-
liche Verschiebung his zor Erholung angestrebt. Bei anderen Fa-
tienten minoris resistentiae ist der Allgemeinzostand erst 2o heben.
¢5 muss in wohliberlegter Weise gegen driliche Stirungen vorge-
gangen werden, erst nach Besserung und Behebung derselben soll
die .Operation mit Wahl der Zeit” vorgenommen werden.

Wir stirken durch gecignete Mittel die Krait der Herzpumpe,
selbstredend oline sie schon im Voraps iibermilssiz avfzureizen.  Wir
sorgen fiir .soubere®™ Lungen durch eine systematische Atemgym-
nastik. die zugleich im Abdomen und in den Extremitiiten den Blutlaui
fardert. Wir regeln die Darmentlecrung, ohne den Darm zu maltri-
ticren, wir lassen meihodische Beinbewezungen uben,

Bei solcher Vorbereitung eines Eingriffes — awch emer Geburt
— erscheint gane besonders wiinschenswert die Mitarbeit des Haus-
arztes. Ist die Sicherheit des Eriolges vorbereitender Massnahmen
doch so sehr abhingir von einer goten Kenntnis der KirperlichkKgit
des Patienten.

Idaze wiihrend des Eingrifies alles o geschehen hatl, wm den
allgemeinen Kriftezustamd hoch zo halten, dorch Sparang von Blut
mnd micht minder von Wirmee ex sollte diberhaupt nicht erlauht
sein, auf ungewdrmicm Tische zu operieren —, dass, zumal bei
alten und kachektischen Leuwten tunlichst wenig Aethér. Chloroform
fiberhaupt nicht gegeben werden soll, mag selbsiverstindlich scin.
Aber anch drtlich ist wichtiz, Prophylaxe gegen dic exzessive Throm-
hose zu diben. Farte Hantierung, Fewchi- und Warmhaltung der
Giewebe, Schulz derselben vor Infektion, verlangt die moderne Asepiik.
Hinzu mupss noch kemmen cine geschickte Wahl des Verfahrens an
sich, eine feste Zusammenfigung der Teile wund eine sichere Ver-
sorgune der Wuende, so dass die Wiederauinahme der drilichen wnd
der allgemeinen Funktionen recht bald und tunlichst in wvollem Ume-
fange erfolgen kKann.

Die Ermiglichung der . funktionellen Machbehamnd-
lung" ist die hochwichiige Awigabe, welche dem Arzie durch die
Erkenntnis der letzten Jabre gestellt worden ist. [ch habe vor
7 Jahren in der Arbeit Ueber die Thromboembolie® (Deutsche Zeit-
schrift filr Chirurgie. Bd. 83) anfgestelli: Als Hauptpunkt fir die
Prophvlaxe der progressiven Thrombose ist es aber erforderlich, mit
dem alten Safze: Optimum remediom anies cst, zZo brechen. Fort
mif{ der erzwungenen Rube des Kdrpers und maz-
lichstfort mit der kfinstlichen Ruhe der verletzten
Teile nach Dperationen! [Ne YVolliunktion der Organe un-
gestirt gleich nach dem Erwachen aws der Markose zon ermaglichen
and sich vollziehen zu lassen. muss der Zweck der abgedinderten
Machbehandlung sein’®  Der Hinblick anf die relative Thrombosen-
freiheit der Kinder ist hachst beachtenswerd und belehrend: nicht nur
Folge der besseren Herzkrafi ist dieselbe: gin suter Schutz der Kinder
ist ihre Unart, ihre Unruhe, wegen die anch kein Festhinden niifzt
Wir sehen auch bei Erwachsenen an der nur selten vollkommen ruhis
gestellten oberen Extremitit, am Halse, wo vollstindige Rube iiber-
haupt nicht miglich ist, selbst nach ausgedehnten Blosslegungen der
Venen, nach Unterbindungen derselben, keine forischreitende Throm-
hose, also unter Verhiilinissen, bei dewen sie im Becken, an den
Beiren als unvermeidbar angeschen wiirden,

Von Kiistner angerest und erst vielfach bekampit, hat sich die
newe Lehre vom Schaden der Ruhe, vom Nutzen der Beweogung, sicu-
reich Cieltung verschafit, zomfichst fiir die Geburishilie. Pz durfie
uns it Clengctoune erfiillen, dass in den Diskussionen. hesanders
der gyvmnakologizchen Vereimizungen, das . Frihauistehen™ die
Uebungstherapie™ nach Operationen inumer mebr als grundsditzlich
richtig anerkannt wurden. Dies sind aber Teile des Verfahrens. das
wir nunmehr fast dorch zwei Dezcnnien avs kleinen, durch Notlagen
erzwungenen  Anfangen zur Jfonkffonellen Nachbehand-
lung Operierter und Verletzter® entwickelt haben.

Die Auffassune. dass als Hauptziel das . Frohauistehen® anzuo-
schen sei. darf wohl als iiberwuenden angesehen werden. Das Friih=
aunistehen ist nur ein Zeichen des in der Nachbehandlung Erreichien,
cine Efappe. nicht das Ziel! Nach dem Aufstehen sind allerdings dic
alleemeinen Funkiionen besser im Oange.  Inshesondere ist der Cle-
brauch der Beine cin eotes Mittel cegen dic Kreislanistfdrunzen bhis
zum Becken hinanf. Ein Opericerter, der wmbergehil. st von seinem
Aubstehen an geschiltzter gegen gefibirliche Thrombosicrungen als cin
im Bette hegender. Aber in streng durchecithrien methodischen Be-
wezungen der Beine (wir lassen Wippen der Fiisse, auswringende
Drehbewezuneen des ganzen Peines ansiihren mit weehselnder Hoche-
lagerung derselbend. fermer in gul gewiihiter ond dorcheeiilirier
Massage haben wir cinen Ersalz. oft Bessercs, sogar gegeniiber dem
cinfachen, unkontrollicrien Avfsein ond Umbersehen.  Mitheliend fiir
dic Blutstrimung wirki es die Magen- und Darmbewegung, mnichi
nur im Sinne der Entleerung anzuréeen, sondern auch dér physiologl-
schen Funktion, der Malirungsverarbeitung,  Von grosster Bedeotung
ist aber die Hebung der vis aspiratoria. dic Sorge fiir systematische,
tiefe Ein- und Ausatmung, die, vor dem Eingriffe zu lehren, strenge
Ciewissenspilicht ist,
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>0 zell und muss sich vor dem Eingriffe. sofern er nicht als
unmittelbare MNotoperation geschicht, die gemeinsame, umsichtize Vor-
sorge des Chirargen oder Gynidkologen und auch des Hausarztes, dann
wiihrend und nach derselben die Sorge aller Beteiligten. auch die
des Pilegepersonals, in gewissenhafter Weise dahin vereinigen, dass
die progressive Thrombosierung dorch eine Reihe zielbewusster
Massnahmen ausgeschlossen wird. Und diese sind uvmso bedeutungs
voller, als sie auch zu einer schnelleren allzemeinen Erholung dienen.
_Jedenfalls ist die Zeit nicht fern, dass eine unter Mangel jeder
Vorbeugung entstandene Thrombose ebenso als Schimpf fir die be-
ireffenden Aerzte und Plleger gelten muoss, wie der aus Mangel an
Vorsicht enistandene Dekubitus, Fir Beides darf es eine Entschuldi-
gung nicht geben. Das sind Vorkommnisse, welche zeigen, dass
Aerzte und Helier nicht aui der Hohe der pilichtzemlissen Vor-
sicht sind,

Hichstleistung deéer Vorbeugung ist aber wm-
somehr absolute Motwendigkeit, als unser Er-
Eennen der Thrombosis progressiva noch bekla-
genswert unsicher, unser Konnen gegen dieselbe
fastmachtlosist.

Wir sind filr den Beginn des fortschreitenden Prozesses, oft selbst
fiir ein weit vorgeschrittenes Stadivm desselben aof recht unbe-
stimmte Kennzeichen angewiesen. Im Ciesamtbilde der Erkrankung,
der Verletzungsiolgen kinnen dieselben ganz verschwinden oder sehr
leicht anders gedeutet werden. Duompie, anhaltende, zuweilen nach-
lassende Schmerzen driickenden oder krampiartigen Charakiers
kinnen verschieden veranlasst sein. it fehlen diesslben vollstiindig
Erst das Auftreten des empfindlichen Stranges mit bald folgender
reaktiver Schwellung in der Umgebung und peripherer Stanungs-
schwellung gibt Kichiung fiir die Auiiassung der Storung. Das staficl-
tormige Anklettern des Puolses, das Symptom Mahlers haben wir
nur ganz awsnahmsweise fesistellen kinnen. Es bleibt also fir die
Diagnose zumeist ein Hangen und Bangen solange. bis platzlich kein
Lweifel mehr bestehen kann, wenn die erste YVerschleuderung er-
folgte und eine feil grosser Spannung und furchtbarer Sorge fiir den
Arzt beginnt, der die Verantwortung iréigt.

Dis= Thromboembolie ist das eigentlich allein
sichere Zeichen fiir dic exzessive Thrombose, Sic
geschielit durch Losreissen eines frei im Blutstrome schwimmenden
Koplendes als natlirliche Folge Gberméissigen Anwachsens, beginstig!
durch einen psychisch oder sonstwie durch Herzanpeitschung u. dergl
erreglen HOefisstumult”. An den Extremititen geschieht sie infolge
giner brizken Bewegung, die das Blut platzlich stirker zentralwiirts
treibt; sie erfolgt aus den Beckenvenen durch ein Herausquetschen des
Thrombus aps seinem Lager, beim Aufrichten, bei starkem Stuhl-
driingen, beim Huosten. Je nach der Grisse des werschleuderfen
Piropics erfolzt die Verstopfung des Stammes der Art. pulmonalis bei
der Embolia permagna, dic wic ein Blitzsirahl trifft und foter,
die grosseren Aeste bei der Embolia magna, die nur Minuten
oder Viertelstunden zom Weiterleben und ev. zu heroischem Ein-
greilen ldsst. kleinere Aeste werden verstopit bel den Emboliae par-
vae, die mit unberechenbarer Wiederkehr, jedesmal den Kranken wie
vom Fittich des Todes gestreiit erscheinen lassen.

Aber damit ist das Oebiet der Thromboembolic durchaus nicht
erschipit. Es wird uns immer mehr zur Ueberzeugung, dass durch
Emboliae minimae die meisien der postopérativén Pneumo-
nien bedingt sind. Wir schen beil Opericrien Preumonién. die am
2. 3 Tage aunftreten, als Folge von Aspirafion. oder dic durch Er-
kiltung des aus dem iiberhitzien Operationsraume iiber zugige Kor-
ridore getragenen Patienten, in den Lungen entstehen. die derch das
diffuse chemische Trauma der Inhalationsnarkose disponiert waren,
An der Wende der ersten Woche sehen wir nun ausserdem went
verbreitete Entziindungen in den Lungen., oit unter dem Bilde eines
difinsen Katarrhs verlapizn, die kaum anders denn embolisch aui-
zufassen sind. Sie nehmen Plaiz besonders in Longen, die schon
vor der Operation als nicht villig .sauber” anzusehen waren: Emboliz
auf infiziertem Boden bringt die Poeomonie.  An zich saubere Brickel
winrden in infektionsireien Lunren wverschlendert gar keine Erschiei-
puagen machen. Wir wissen neuerdings, dass der Zirkulationsaus-
wleich selhst nach grosseren Embolien jolzenlos statthaben kann,
dazs der frdher hier als ihre notwendige Folge angeschene Infarke
nur in Stauungslungen und bei Herzschwiiche entsteht.

Eine Sonderstellung nehmen ein die Embolien von Stiicken infek-
tifiser Thromben mit ihrer Folge der metastatischenPyimic
Nas meéchanische Moment der Verstopiung von Arterien, welches das
Bild der blanden Embolicn beherrscht, tritt hier zuriick. Sind es doch
meist kleine und kleinste. aber desto zahireichere Brockel, welche
mit Infektionskeimeén beladen in der Lunge sich festsetzen und hier
abszedierende, gangrineszierende Prozesse veranlassen oder dieselbe
passierend, im grossen Kréislaof weiter getragen werden und aller-
orts metastatische Herde veranlassen.

So lisst das Bild der Thrombaose und ihrer Folgen im zweitén
Teile, dem der embaolischen Insulte, Dentlichkeit und Mannigfaltivkeit
nicht mehr vermissen. Recht bald ist die Diagnose Klar, und Ober
die Prognose kann man sich zumeist auch nicht lange Tauschungen
hingeben.

Wie konnen wir vor Eintritt der Verschleuderungeén und auch
nach erfolgter Embolic helien?  Fiir unsere Entschliisse bestehi ein
Dilemma peinlichster Art: Jdunktionell” behandelnd. besonders die
Blutetromung anrerend, konnen wir das Fortschreiten der Throms-

bose, ihr Entsiehen an entfernter Stelle hindern, die Strémung aber,
besonders im ., Tumulte”, hesorgt dic Embolie.  Es ist begreiflich, dass
in direki entzezengesetzt wirkenden Massnahmen das Heil der
Kranken gesucht wurde und noch gesucht wird, Indes ist letzt-
zeitlich doch eine Klirung der Indikation unverkennbar,

Zuerst waren ¢s die infektifosen Prozesse, denen man
aktiv gegeniiber zu treten wagte, da bel einem, den Verschleuderungs-
herd ausschaltendem Verfahren., nichts zu verlieren, vigl Zu gewinnen
war. =o wurde zoerst bei infektioser Sinusthrombose nach Ohr-
citerungen die Jugplaris zemtral unterbunden, distal worde gespalten,
ausgeriume, ausgespiill.

Und die Eriolzge waren gut. Bei peerperaler Pyiamie wur-
den Venae hvpogastricae und die Venae spermaticae nach Tren-
delenburgs VYorgang upterbunden, um weitere Verschieude-
rungen aus den infiziert-thrombosierten Beckenvenen zu verhiiten.
Wenn hier die Erfolge schlechter sind, so liegt dies an der Unmoglich-
keit, die besonders zahlreichen anastomatischen Venenwege simtliche
zu verschliessen. Die Indikation aber einer Yerschliessung des zeén-
tralen Weges der thrombosierien Vene bleibt richtig. auch wenn zie
nicht vollkommen erfilli werden kanm,

Fiir die blande Thrombose wird immer hivfiger die Indi-
kation der zentralen Ligatur gestellt umd ecfiillt. Mit zinem Schlage
verlisst uns die unheimliche Sorge fir das Leben eines Kranken,
bei dem wir in einem grossen Venenstamme die Thrombose fort-
schreiten sehen. in dem Augenblicke, wo die an sich recht onschuldige
Operation der Ligatur auwsgefithrt st Dann dilefen wir mit um 5o
grisserem Vertrauen und Mute alles in Seene setzen, was gegen
iibermissige Thrombose gut ist. Wir werdeén durch die . Uebungs-
therapie” der Owynéikologen. durch unsere .ofunktionelle Behandiung™
die Blutstrimung im Alleemeinen anregen, um keine weiteren Throm-
bosierungen zuzulassen. Oerilich aber ist Rohe angebracht. Eine
starke hyperimische Durchilutung durch Einlagerung der Teile in
Wirmekisten wird das Festwerden und Haften guter Thromben und
auch das Aunsheilen infektioser, erdfineter Herde fordern.

Recht einfach sind mithin die Massnahmen, welche die in Ent-
wicklung begriffene rationelle Therapie der exzessiven Thrombase
vom Arzt fordert. In jedem Krankenhause, wo operiert wird, kénnen
sie leicht geleistet werden. Wer sich aber als moderner Chirurg
fiihlt, der soll auch jederzeit bereit sein, die Tat auszuffihren, dic
mein Lehrer Trendelenbur g fir die grosse Embolie der Lungen-
arterie begriindete: dieExtraktiondes verstopienden Ge-
rinnselsnach Erdffnong des Pulmonalstammes, Sie
ist wirklich fiir den Arzt, der operierén kann, bei einiger Voriibung
nicht schwierig. Schwer bleibt nor der sofortige Entschluss an-
gesichis der Moglichkeit einer Erholung des Kranken, an sich auch
bei einer scheinbar griissten Lebensbedrohung durch die Embolie, —
Wie fiir eine Trachestomie in hachster Erstickungsnof, 50 muss ein
ieder Chirurg und Oyndikelog fir Trendelenburgs Operation
vorbercitel sein. Dhie Erfolge kinnen nicht ausbieiben und sie werden
dann zwingend fir die Indikation werden, welche eine letzie Konse-
quenz klaren chirurgischen Denkens bildet.

Bucheranzeigen und Referate.

H. K e lir: Die Praxis der Gallenwegechirurgie in Wort und Bild.
2 Binde mit 57 farbigen, 79 schwarzen Tafeln und 228 Textabbil-
dungen. Minchen, J. F. Lehmanns Verlaz,

Esz ist cin ganz ekzenartiges Werk, das mir zur Besprechung vor-
liegt! Ein Buch, das dem modernen eilenden und hastenden, nach
Kiirzung und Zeitersparnis strebenden Zeitalter aof den ersten Blick
durch seine Breite etwas fremd erscheint.

Das Werk Kehrs enthilt so viel rein Persdnliches: 50
viel, was mit der Chirurgie im allgemeinen, speziell aber mit jener der
(allenwege nichis zu fun hat, dass man zu diesen Beigaben des
Buches seinz Stellung nehmen muss. Emtweder erklart man, dass man
nur den fachlichen Teil besprechen will, oder man nimmi sich die
Milhe, aui jeme einzogehen. Tuot man dies, so Kommi man zanz von
sclbst wor die Auigabe, nicht nor ither das Werk Kehrs, sondern
auch fiber den Menschen Kehr zu schreiben. Und es wverlohnt
sich, dies zo (o, denn Ke b ist emne originelle Natur, sein Entwick-
lungsgang beweist, was cin gut veranlagter Arzt dorch Energiec und
Fleiss selbst unter anscheinend ungiinstigen fGusseren Bedingungen zu
erreichen vermag. Kehrs Buch enthilt eine iachliche Selbsthio-
graphie, nebst einer Wiedergabe sciner persinbichen Anschauumgen
iiber die Bezichungen der Medizin und speziell der Chirurgie zur
Kunst, e5 enthilt Aphorismen iiher das Lehren und Lernen in der
Medizin, auvigebaut avf dem pidagogischen, offenbar ganz hervor-
ragenden Lebenswerke seines YVaters, dessen Angedenken es im (reuer
Dankbarkeit und Kindeslielbe zageeignet ist,

Dhe JPraxis der Gallenwegechirurgie” ist abér noch mehr, sie
15t ¢ine Festschrift, die der Verfasser sich selbst geschrieben, ein
Ausdruck seinér holen Befriedigung dber sein bisher vollbrachtes
Lebenswerk, ein Rickblick auf das Geleistete,

Wir leben in einer feit, in der Feiern, Jubilden und Fesischriiten
belicht sind.  Fin Teil dessen, was sonst die Schiiler, die Freunde
dem Jubilar gegenliber zum Ausdruck bringen, hat Kehr sich selbst
geschrieben, das rein personliche, das ethische, das menschiiche.
Ich meine damit wind betone es ansdriicklich, um mcht missversianden
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Zu werden, nicht das Lob, das sonst einem Jubilar, wenn er nun schon
einmal gefeiert werden soll, zustrimen muss. Kehr iberschitat
seine persdnlichen Verdienste am Ausbaue der Gallenwegeehirurgic
nicht, Sie sind in der Tat gross, grisser, als mancher denkf. Dass er
stine persdnlichen Anschanungen iiberall bewusst in den Vordergrund
stellt, dass das Werk ein sehr subjektives Geprige hat und habeén
muss, das erklirt sich eben wieder aus dem Entwicklungszang des
Manpes,

Er ist eigentimlich genug. Nach einer kurzen und keineswegs
a.lsl glinzend zo bezeichnenden chirurgischen Ausbildung in einem
kleinen Stadikrankenhause lisst sich Kehr als junger Mann in
Halberstadt mieder. Er hat noch nie eine Gallenblazenoperation ge-
macht, auch keine gesehen. Der Zufall spielt ihm eine Gallenstein-
kranke in die Hinde. Fr operiert sic nach einer heote als ohsolet
geltenden Methode, hat Glick und lenkt die Avimerksamkeit aui sich.
Weitere Fiille kommen, er operiert wieder mit Eriolg und ganz im
kleinen entwickelt sich aus Kehr, der als giinzlich unbeschriebenes
Blatt nach Halberstadt gezogen war, ein lokales Aufsehen erregender
Ciallensteinchirurg.  Er bekommt mit wachsendem Erfolg und sich
mehrendem Material Freude und Lust an der Sache und zeigt ons
einen Yorgang fachlicher Selbstdifferenzierung, der tatsfichlich als
einzigartiz anzosehen ist. Fern von den akademischen Pilezestitten
und grossen Krankenhiinsern, in einer erst fusserst hescheidenen
Privatklinik entwickelt sich eine von Jahr zu Jahr sich weitende und
glinzend awvsbreitende Gallenwegchirurgie.

Kehr ist eine mitteilsame MNatur, alles wag er sieht und fof,
wird publiziert. Dabei verarbeitet Kehr mit grisstem Fleiss das,
was sich in der Litéeratur apf seinem Spezialgehicle zeigf.  Scine
fahlen erregen frithzeitic Bewonderung, Verwunderune wnd, wie es
nun einmal in der Menschheit licgt. die noch immer nicht durch Philo-
sophie zusammengehalten wird, Neid. Aber das ficht Kehr vor-
Fufig noch wenig an, er arbeitet wnentwegt weiter und hat nach
13 Jahren (1903) 105 Gallenwegelaparotomien im Jahr und ist da-
mit in Europa sicher der erfalirenste und meist beschiftigte Chirurg
dieses Spezialfaches. Mehr und mehr schicht Kehr dic allgemeine
Chirurgic von sich ab und wvertieft sich in sein Lieblingsgebict. Es
gewinnt i seinem Leben immer grossere, immer vorherrschendere
Bedentung. Er sucht riickschauend nach den Grund-
lagen pnd Ursacher seiner beispiellosen Erfolge.
Er ist zugleich Kkiinstlerisch veranlagt. hoch mmsikalisch wnd be-
geisterfer Anhiinger der Wagnerschen Musik. Er  enidecki
mannigiache Beziehungen zwischen der &Srzilichen Kunst wnd der
Musik, speziell der Art Richard Wagners die Heldensagen der
deutschen Mythologie zo nationalen Musikdramen auszugestalien.

Zwei Dinge, die sein Leben voll und ganz erfillien, werden in
seiner Phantasie unmerklich. aber immer inniger miteinander wer-
woben., In dieser Vereinigung von Poesie und Prosa sieht Ke h r die
wahre Quelle sciner grossen Erfolge. Dazu kommt die vom Vater
libernommene pidagogische Ader, ein manchmal zu etwas tempeéra-
mentvollen Angriffen auf die avslindischen Kollegen fihrendes natio-
nales Empiinden und eine neben der Musikbegeisterung einhergchende
E‘l:r“rﬁrm““t fiir die deutsche Literatar, speziell unsere klassischen

ister,

Solcher Art umwebt sich bei Kehr die von ihm mit so wviel
Freude und Eriolg geirickene Gallen- und Leberchirurgie mit einem
Hauch bei K e hre sicher wahrhaftiz ecmpfundener Poesie, die ithm sein
Lebenswerk wveredelt und werschint.

Er sieht in sich den mit den fir die Chirorgie notwendigen Gaben
des Ceistes und des Korpers ausgestatteten Kinstler und Meister
der operativen Technik, den feinsinnig beobachtenden Arzt, den
Lehrer seines Spezialgebietes, weil er ausserdem ein tiefes Ver-
stiindnis filr die dramatische Kunst, fir edle Musik and die Philo-
sophen, Denker nnd Dichter unseres Volkes besitzt.

Die kausale Stellupgnabme der Chirurgie zu den schinen
Kilnsien ist cine Kehr wohl nahezu eingigartige cigene Auwifassung.

Es hat genug Chirurgen gegeben, die neben der glanzvollen Aups-
iibung ihres Faches hobe Beweise der Begabung aui anderen e
bieten erbrachien! Man ¢rinnere sich der schonen Oedichte v. Volk-
manns, der einzigartigen zindenden, rhetorisch und inhaltlich un-
vergleichlichen Reden v, Beéergmanns, der  Zugehdrigkeit
Th. Billroths zur Musik, zur bildenden Kunst. seiner herrlichen
Briefe, seiner Aphorismen zum Lehren und Lernen medizinischer
Wissenschaft mit ihrem bis in alle Zukunit vorbildlichen natur-
philosophischen Ceiste!

Aber die Dinge liegen einander parallel, ohne Beriihrangspunkie
zu suchen und zn finden.

Das Interesse fiir die Personlichkeit Kelirs wird durch diese
seine Anschauung begrindet. Er ist alles aus sich selbst herans ge-
worden, hat viel Gegnerschait und MNeider gefunden, ist aber trofz-
dem in seinem Entwicklungsgang nicht auigehalten worden, Daduorchk
ist seine ungewihnlich subjektive Lebensanffassung und Beruis-
flihrung zu erkliren. - Die offene Wiedergabe seiner Anschauungen
bezweckt ganz offensichilich, das, was fir jhn zur Ucberzeugung und
Wahrheit geworden, seiner Mitwelt mitzuteilen und ihe Urteil furche-
los in die Schranken 2o fordern.

Mag sein, dass Kehrs Art, iiber ein Spezialkapitel unseres
Faches zn schreiben, in Zukunit einmal Anklang und Nachahmung
erzeugt. [leute wird er mur wenige finden, dic seinen gekennzeichne-
ter ldeen gang ritckhaltlos zu folgen vermigen. Am ehesten jene,
die ihn persdnlich niher kenmen gelernt haben. Aber es st ¢in he-

deutender Mensch, der aus allen diesen Dingen zu uns spricht, dem
wir unser lebhaites Intéresse nicht versagen Konneén und durch dessen
Schreibweise wir uns angezogen fihlen!

Dieselbe freimiitige Art der Aussprache finden wir auch w allen
fachlichen Auscinandersetzongen. Kehr hat sich Lingst von jedem
Autorititsglanben freigemacht und geht jeder Ansiche, die seinen
Erfabhrungen und Erklirungen nmicht zu entsprechen scheint, gerade
iind wnnachsichiig zu Leibe. ;

Darin liegt der Reiz des fachlichen Teiles seines Werkes, aul
dessen Besprechung wir nun eingehen.

Dieser Teil meiner Aufgabe fillt mir wesentlich leichter, obgleich
auch da so viel allgemein Aerztliches. Ethisches, Menschliches, die
Gynikologen, die Kollegialitit, das Kurpinschertum, die Stellung zwi-
schen Arzt und Patient betreffendes eingeflochten ist, dass eine ge-
wisse Scheidung notwendig 156

Kehrs Arbeitskrait und Fleiss sind erstaunlich wnd bewun-
derungswert. In 18 Monaten hat er das zweibiindige Werk Die
Praxis der Gallenwegechiruvrgie” geschricben und dia-
zu noch ein starkes einbindiges Werk iiber dasselbe Thema far die
Mene deuwtsche Chirurgie.®)

K ehr selhst erkléirt, wie dies miglich war: seit seiner Ueber-
siedelung mach Berlin beschiiftigt er sich ausschliesslich mit diesem
Spezialiach, operiert vormittags, hat nachmittags nur kurz mit seiner
Sprechstunde zu tun und stundenlange feit zo Literatursiudinm und
der Feder stillzeschiitigem Walten, Bencidenswerter Mann!

Das vor uns legend: Werk ist ¢in herrliches Dokument
deutschen Fleisses und deuntscher Grindlichkeit!
Es ist eine Darsiellung der Gallenwegechirurgie von einer Ausiihriich-
keit und Vertiefung in jede sich miglicherweise ergebende Situation,
fuszend anf einem iberavs sorgfiliipen Siodivm der Fachliterator
und awpi einer von niemand anderem erreichien, reichen, persamn-
lichen Erfiahrong. Kehrs Material ist von Anbeginn an mit
Sorgialt gesammell und verarbeited, fiir jede Abnormitdf, fiir jeden
vom Oewdhnlichen abweichenden anatomischen und Klinischen Be-
fund ist cime lehrreiche Krankenzeschichie zur Erlfiuterung aps der
Fiillle des Yorhandenen mit Liebe ausgewahlt. Wao immer man in dem
Werke licst, legt man ¢5 micht ohne Gewinn aus der Hand.

Jeder Befund, jede Operation, jeder wichtige Handgriff ist durch

| Abbildungen, die in unserer deutschen Literatur ihresgleichen micht

haben, in geradezu vorbildlicher Weise zur Anschauung sebracht.
Fine kurz und klar gefasste Erliuterung Eisst das im Bild Gebotene
auch im Waorte plastisch zum Ausdruck kommen., Kehr hat dic
besten Darsteller medizinischer Objekte fiir sein Boch gewonnen,
Der kunstbegabte Maler Frohse hat eme so grosse Zahl von
Operationen, von Priparaten bei Kehr gesehen, dass er sich tat-
siichlich in die Gallenwerechirurgie eingearbeitet hat und gelegent-
lich den Operateur aui Differenzen von Befunden aufmerksam machite,
die ihm als dem obiektiven Zuschauwer anfficlen. Dic Farben sing im
einer Naturtreue getrofien, dass man sich gelegenilich am Operations-
tisch wihnt und immer wieder voll Bewunderung sich sagf. .Jo.
so sieht es im Leben aus, 30 muss das dem Lernénden dar-
geboten werden™ Payr-Leipzig
{(Schluss folgt.)

C. Oppenheimer: Di¢e Fermemte und ihre Wirkungen.
4. volliz umgearbeitete Anflage. Bd.l. Leipzig, F.C.W. Vogel 1913,

Schon wieder ist innerhalb des kurzen Zeitraums von 3 Jahiren
eine neue Auilage dieses Happiwerkes der Fermentlehre notwendig
geworden.  Oleich wie die worige Apflage irdgt auch diese Be-
arbeitung zu Recht die Bezeichnung ,villiz umgearbeitete Auflage™
In der Notwendigkeit solcher stindigen Umgestaltung Kommt eben
auis deutlichste die Tatsache zom Ausdrock, dass nicht nur in den
Detailicagen der Fermentlehre, sondern vor allem gerade heziglich
der emgentlichen Kernpunkie dieses Gebietes, namentlich betreffs des
Wesens der Fermentwirkung, eine ebenso intensive wie vielartige
erfolgreiche Forscherarbeit am Werke ist. Immer klarer heben sich
in dem Oppenheimerschen Werke die vier grossen Hauptarten
der Fermente : die Hydrolazen (= hydrolytische Fermenie), die Oxy-
dugen und RBodukazen (= Atmungsiermentel, die Katalasen und die
Zymasen heraus.

Der bisher erschiencne ersie Band der neuen Aupilage enthilt
zunmfichst den ca. 150 Seiten fassenden Hawptteil I, der sich mit der
allpemeinen Chemie und Biologie der Fermente beschiitist.  Die
weiteren ca. 300 Seiten sind der ersten grossen Hauptgruppe der
Fermente, den Hydrolasen, gewidmet, Die Anlage und Ausfilirongs-
art des Buches ist dic gleiche wie frither;: nur scheinen die bekannben
Vorzige des Autors, die klare prizise Ausdrucksweise, die kritische
Art des Sichtens und Ordrens und das Herausarbeiten des Wesent-
lichen und Feststehenden in dieser Aoflage noch in vermehriem Masse
zur Celiune zo kommen,

Die Literatorsammiung dari als eine erschipfende gelien; bei
pedem Abschnitt 15t die Bibliographie bis zum Datum der Druck-
legung des beireffenden Bogens forigefihrt.

Das rithmlichst bekannte Buch verdient daher wiederum in der
neuen Bearbeitung die beste Empieblung. Es ist kein Zweiiel, dass
g *} Die beiden Werke sind von verschiedenen Gesichispunkicn ge-
fassl: es st schade, dass sie nicht vereint sind, sie hiften ein har-
manisches (anzes gebildet.
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auch diese Auflage fortfahren wird, den Rui dieses Standardwerkes
der Fermentlchre zu mehren und ihm zu zahlreichen alten viele neue
Freonde zu gewinnen, H Schade-Kiel

Ministerialrat Proi. A, Dieudonné: Immunitit, Schutzimpiung
und Serumtherapie, zusammeniassende Uebersicht iiber die Immuni-
tatslehre. 5. umgzearbeifete Auflage. Leipzizg, Yerlar vonr Ambros,
Barih 1913 Preis M. 650,

Da fiir |‘_i¢1rdn nneé s Lehrbuch bereits die & Auflage benotigt
wird. so i5t jede anderweitize Empiehlung diberflissiz.  Doch mage
an dieser Stelle nicht unerwihnt bleiben,  dass. wic auch bei den
friiheren, in dieser 8. Auflage ebenialls alle Fortschritte der Immuni-
titstorschung sorgfiltiz beriicksichtizt worden sind, wie namentlich
s den  wmgearbeitcien  und  vervollstindigien  Abschnitten:
Anaphylaxie und Chemotherapie hervorgeht.

l!cl:}ri:g-cns ist es dem Autor zelungen, durch Kirze und Klarheit
der Schreibweise und dadurch, dass alles fiir das Lebrbach nicht
unbedingt Nitige weggelassen wurde, den bisherigen, namentlich fiir
den Praktiker so fiberaus wichtigen geringen Umifamg der friihercn
Autlagen wiederum zu erzielen. Das verbreitete Buch ist somit von
allem Unnitigen, das zumeist den geradezu ungeheucrlichen Rieses-
wuchs der Immunittsliteratur bedingt, aois glicklichste verschoni ge-
blieben, W. Weichardt-Erlangen.

H. Oppenheim: Lehrbuch der Nervenkrankheiten iiir Aerzte
und Studicrende. 6. wesentlich vermehrte und verbesserte Avilage
Mit 523 Abbildungen im Text und aul 14 Tafeln. 2 Binde. Berlin,
S Karger, 1913 Preis 52 M., geb. 56 M.

Eum 6. Male im Laufe von 19 Jahren tritt dicses Melsterwerk in
verjungter Ciesialt awi den Plan.  Der seit der vorigen Auflage im
letzten Lustrum geleisteten Arbeit Rechnung tragend, hat es an In-
hialt und Umiang erheblich gewonnen, hat sich aber asch in der Aus-
stattung den Bediirinissen unserer £2it angepagst, wie die bedeutends
Vermehrung seiner Abbildongen zeigt. In dem Vorwort bekenni der
Verfasser, dass s heote kaum noch mbelich sei, das ganze michiice
Eeich der Meurologie zo heherrschen, Er beniitzt diese Bemerkunz
ZU ginem ironischen Seitenhieh aul ,Jene Kliniker, die mit ihrem Ceisie
micht nur alles das, sondern zugleich dic Wissenschaft der gesamitzn
immeren Medizin oder anderer Disziplinen umfiassen™, und er bedavert,
duss die Neurologie in Dentschiand noch nicht zo einer . selbstindizen
Disziplin® geworden sei. Dem ist entgerenzohalten, dass die Knapp
bemessenen 5 Klinischen Semesicr dazo dicnmen sollew. praktische
Aerzte auszubilden, und dass sic micht ausrcichen. Spegialisten zu
erzichen. Das tiefere Eindringen in die Neuropathologie, wie in jedes
Spezialfach, muss dem Studivm nach der Approbation vorbehalten
biciben. Dass es hierzu in Deutschiland nicht an Gelegenheit fehilt,
diirite die nicht geringe Zahl thchitizer Nevrologen beweisen.  Immer-
hin ist zuzugeben, dass es wiinschenswert ist, solche Unterrichis-
stitten zur Fortbildung der Aerzie in grossen Krankenhiusern, sei
€5 ihm Rahmen, s¢i es ausserhalb der Hochschulen, noch zu ver-
mehren. Im iibrigen stellt dic vorliegende nceue Avilaze dem ver-
chrien Verfasser wieder das Zeuenis aws, dass er das .méachiice
Reich der Newrologie™ in bewundernswertem Masse beherrscht. Un-
verdrossen hat er sein Werk durch Beriicksichtigung  aller neusen
Fortschritte und Wandlungen wieder aoi den heotigen Stand der
Wissenschait emporgehoben.  Um nor einige Beispiele anzuiihren, so
finden wir besonders beriicksichtigt die Salvarsanbehandlung  der
Nervenkrankheiten in rubiger Abwigzung ibrer Erfolge. Misseriolze
und Schidigungen. In der Salvarsanbehandlung der Tabes und De-
mentia paralyiica nimmi O ppenheéim cimen ablehnendén Stand-
punk: ecin. Doch glawbt er. man miisse bei Tabes die Fraze ihrer
Wirksamkeit nach den neweren Vorschriften — lange fortgesctzic Be-
handlung mit kleinen, lanzsam gesteigerien Dosen aufs Mewe in
Angriff nehmen. New bearbeitet ist awpi Grund der Erfabrungen bei
den leizien Epidemien die Actiolozie pid Syvmplomaiologie der epi-
demischen Kinderlihmung, Breiterer Baom ist der serisen Menin-
citis spinalis gewidmet. lm Rapitel Avstagmus” werden die Ba-
rdnyvschen Lebhren ercriert,  Vaon Crund aus wmgzearbeitét sind fer-
ner die Phyvsiologie und die Erkrankangen des Svmpathikos; ein-
resirent Erdrterungen dber die Bedewtung der meren Sckredion fir
das Nervensystem.

Alles in allem konnen wir die riickhaltiose Anerkennung  und
Empfechlung der friiheren aof die neve Auflage nur unierstrichen iiber-
trawen,  Das ausgezeichnete Werk, das in 4 fremden Sprachen er-
schienen (st wird weniger dem Studenten als dem nach Forthildung
strebenden ostudierenden” praktischen Arzie und dem angehenden
MNervenarzte als Orundlare. dem WKlimker, aber auch dem aus-
vebildeten  Neoropathologen  als  willkommenes  Nachschlagewerk
dienen. Stintzing

RE. Crémicu:

Radiothérapie de: maladies do sang ¢t des

orgares lymphoides. Paris, J. B. Bailli¢re et Fils, 1913
of paces. Preis 1.50 Fr,
Der  vorlicgende  kleine  Leitiaden,  welcher der  bekannien

Samimlung Jes actualités médicales™ angehiirt, bringt in gedringter
Kilrze und gut fibersichilicher Anordnung 2o ziemlich alles unbedingt
Wissenswerte iber die Rontgenbehandlung der Krankheiten des
Blutes gind der Ivmplisiden Oreane,  Er behandelt nach einer hisho-
rischen Einleitung die Wirkungsweise, die Anwendungstechnik und
die Eriolee der Rontgenstrablen bei Leokimie, Aniimie, Pseudo-

————————

| wickelt, in zwei gefrennten Biinden heransgekommen,

leukimie, hei den verschiedenen Formen der Lymphadenitis, bei nicht
levkiimischen  Splenomezalien, bei Thymus- und  Tonsillenhy per-
trophie. B a um - Miinchen.

L. Giriinwald: Die Krankheiien der Mundhihte, des Rachens
und der Nage, Drifte, vollstindic umgearheitete und erweiterte Auf-
lage. Teil 1: Lehrbuch. Mit 10 farbigen und 220 schwarzen Ab-
bildungen. Lehmanns medizinische Handailanten, Bd 4, 1. Teil
Preis 12 M

Die zweite Auflage stellte eine Vereinigung von Atlas der Krank-
heiten der Mundhihle, des Rachens und der Nase mit cinem: Kurien
Girundrizs dar, welcher dem Studierenden und dem praktischen Arzte
eine Einfilirung in das Verstiindnis dieser schwierizen Materie bigten
=ollie, In der vor Kurzem erschiencnen dritien Aullage sind Atlas und
Lehrbuach, denn zu einem solchen hat sich der iriilere Grundriss ent-
Eine kurze
Besprechung des zuerst erschicnenen zweiten Teiles, des Atlas, findet
sich in No. 11, 1912 dieser Wochenschrifi.

Pas Volumen des 1, Teiles, des Lehirbuches, ist fir das Format
fast zu umiangreich geworden, um noch handlich zn sein.

Von besonderem Interesse sind die Vorbemerkungen zor Anatomic,
Entwicklungsgeschichte und Physiologie. Die Grundlage fir die Dar-
stellung der anatomischen Verhiiltmisse bildet die Zergliederung von
ca. 200 Kipfen von Erwachsenen und Kindern und 30 Foten, sowie ver-
gleichende Untersuchungen einér Anzahl von Schideln von Sdinge-
ticren, vor allem des frithesten Alters. Crosse Sorgfalt ist dem Auf-
ban der Masennehenhiahlen gewidmet,

Im weiteren folgl cin kurzes Kapitel dber Ursachenlehre und
Verhitung, iber Nachbarschaftserkrankongen, Fernerkrankungen und
Erscheinungen auf nervisem Gehiet.  Die Ausfiilirungen fiber Unter-
suchungsmethoden, allgemeine Behandlungsbehre, allzemeine Opera-
tinnsanweisungen, vorbereitende Operationen enthalten in gedringter
Kiirze alles Wissenswerte.

Im klinischen Teil erkennt man fiberall die grosse Ecfahrung und
die griindliche gewisscnhaile Beobachiune des Vieri.s, der aus dem
unendlichen Reichium der cinschliizigen Literatur jenes Material
herapszuschilen weiss, das fiir die Ergiinzung der giesnen Anzchau-
ungen eriorderlich isi. Seifcri- Wirzburg.

Wilhelm Rowux: Terminologie der Entwicklungsmechanik der
Tiere wnd Pilanzen. Wilh. Engelmann 465 5.

Jeder, der sich einmal an die Lektiire von Arbeiten aus dem
interessanten und wichtizen Cichiete der Entwicklungsmechanik we-
seizt hat, wird empfonden haben, welche Schwicrigkeit die Fiille
vion nepen Mamen und Beeriffen, die dies junge Forschongseehict mit
sich gebrachi bat, dem Verstiindnis des Lesers hieiet. Um so jren-
diger muss es begrisst werden, dass der Begriinder der Entwicklungs-
miechanik, Wilkelm Roux. im Verein mit Correns Fischel und
Kiizter einge Terminologie ausgearbeitel hat. mit deren Hilie nun
jede Schwierigheit fiir daz Verstindms der neoen Terming wegfhld.
I seimer Knapplicit des Auvsdrucks. der Fille von Verweisen auf ver-
wandie Begriffe ist das Werk vorhildlich. Es ist nicht zn viel ge-
sagt, wenn R oux in der Yorrede angibt, man kinne bei bestimmier
Reihenfolge sich  eine erste Einfiilirung in das Wesen der Enl-
wicklungsmechanik verschafien.  So ist durch das Erscheinen dieses
Buches eine empiindliche Liicke awvsgeitlll vnd ¢s kann nicht fehlen.
dass jeder, der sich der Eriorschune entwicklunesgeschichtlichen Cie-
schehens zewendet, R oux” Terminologic zor Prifung der Exakihet
seiner Ausdricke zu Rate ziehen muss. Mige der Wunsch des Ver-
fassers erfillt werden, dass so manche durch Doopelsinnigkeit der
tezeichnvngen  hervorgernfene Verwirrung  kiinftichin vermieden
werde, vo Mallendorif-Creifswald.

Neweste Journalliteratur.

Teitschrift fiir Immunititsiorschung und experimentelle
Theraple. 19 Band, 1. Heft. {Auoswahl)

S Abelinund . Stiner-Bern: Die Einwirkong des ultra-
violetien Lichtes aof das Komplement des Meerschwelnchenserums.

Mg ultravioleiten Strahien der Ouccksitherdampiquarziampe, die
auf allcs organische Leben wnd aof seine Produkie eine michtize
Wirkung ausiiben, z. . die meisten Bakterienarten in sehr kurzer
Zeit abtiten, sind auch imsiande, Meerschweinchenkomplement his
2ur volligen Zerstdrome 2o beeinflussen.  Dazo ist aber erforderlich.
dazs dos =erum in diinner Schicht avsgebreitet wird, weil kallaidale
Lisungen das wltraviolette Licht fast vollstindiz abscrhieren. Die
ferstirumg wird durch Verdiinnune des Serums befdrdert.  Aber auch
in pnverdinntem Serom geht das Komplement nach einer Bestrahlung
von 1W—I15 Minuten zugrunde. wenn es in einer 2 mm diinnen Schicht
ausgebreitet jst.

H Dald ond A. Hanaw - Sirasshurg: Ueher die Berichung des
Anaphylaloxing zu den Emdafoxinen.

Durch die Anaphylatoxinlchre st die Rolle der Endotoxine
sweiielhaft zewwrden. Fricdberger betrachtet sie einfach als
den Mutterkdrper des Anaphviatoxing. B, Pieiifer dagegen hilt
nach wie wvor an ihrer gesonderten Existenz und Wirkungsweise fesh,
Bisher honnte ein stringenter Beweis von keiner Seite  geliefert
werden, denn die Bedingungen, unler denen das Endotoxin seine
Wirkung erst entialten kann — Bindung mit den komplementhaltigen
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Siiften des Korpers — sind dieselben, die das Anaphylatoxin frei
machen. Den Yerfassern ist es nun gelungen, Cholera- und Typhus-
bazillen durch wiederholte Vorbehandlung mit irischem  Meer-
schweinchenserum ihrer Fihigheit zor Anaphylatoxinbildung sowohl
in vitro als in vive zu berapben. Dieses Material erwies sich bei
der Einspritzung in die Bauchhishle nun keineswegs als entgiftet; es
war nur betrichilich weniger giftiz als das Kontrollmaterial, das in
der gleiechen Weise staft mit Serum mit physiologischer Eochsalz-
losung vorbehandelt worden war, Veriasser schliessen daraus, dass
bei der Yerimpfung von Bakterien meben der Anaphylatoxinwickong
auch die eigentliche Endotoxinwirkung noch cine Rolle spiglt.

L. Horowitz-5t Petershurg: Zur Frage iiber Choleratoxine
und Antitoxine.

e Untersuchungen des Yeri. sprechen dafiir, dass die Giftig-
keit von Kulturfiltraten der Cholerabazillen nicht auf der Anwesen-
heit von Toxin i. e. 5., sondern auf dem Cehalt an gelisten Baktericn-
leibern beruht. Die giftigsten Filtrate wurden durch Zichiung in
1 proz. Traubenzuckerbouillon erhalten, in der die Bakterien schon
am drittén Tage abgesiorben sind. Mit diesen Filtraten liess sich
¢in schr wirksames Anfiserum gewinnen, das ausser seinem Cehall
an Agglutininen und Bakteriolysinen auch cine betriichtliche toxin-
cerstorende Wirkung ausitbte. Diese Zerstirung schien aber micht
ani die gewolnliche Toxin-Antitoxinbindung zuriickzuiiihren zu scin,
sondern es schien sich eher wm cinen Abbaw des Toxins durch
spezifische fermentartize Antikdrper zu handeln.

W, Kolle, 0. Hartoch, M. Rothermund und W. Schiir-
manng-Bern: Chemotherapentische Experimentalsiudien bei Try-
panosomeniniektionen.

Die Verfasser habén das Antimon, verwandte Metalle und deren
Verbindungen — im ganzen iiber 30 Kirper — einer systematischen
Untersuchung awi  dic  experimentellen  Trypanosomeniniekiionen
unterzogen. Dabei siellie es sich heraus, dass die grisste Wirksam-
keit dem Antimon zukam. Metallisches Antimon wirkte bei intra-
muskulirer Injektion mit absoloter Sicherheit sterilisierend aui die
infizicrien Tiere, fihrie dann aber durch chronische Yergiftung den
Tod der geheilten Tiere herbei. Von allen Verbindungen des Antimons
erwies sich das Trioxyd — Trixidin genannt — als das wirksamste
und zugleich am wenigsien giftige. Bei Naganainfizierten Miusen
konnte mit dem hunderisten Teil der letalen Dosis eine sichere Dauer-
heilung erzielt werden. Fermer gelang es den Verfassern dorch eine
Inmktionskur mit metallischem Antimon oder uploslichen Antimon-
verhindongen in Salbenform einen grossen Prozentsatz der infizierien
Tiere davernd zu heilen, ohee die geringste toxische Nebenwirkung,
Die Versuche werden ani Veranlassung des Reichskolonialamies an
schilaikranken Menschen und trypanocsomeninfizierten Tieren fort-
FeEeizl, L. Saathoif- Dberstdori.

Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und
Chirurgie. 26, Band, 5. Heit. Jena 1913, G. Fischer.

D, Gerhardt-Wirzhurg: Ucber parapreumonische Empyeme.
Selicner und dabher weniger gut studiert als dic metapneumo-
mischen Empyeme sind die parapnesmonischen d. b, wihrend des
Héhestadiums der Pneumonie sich entwickélnden.  Veri. beschreibn
vier ginstig verlaufene Fille, bei welchen dic Eitermenge gering und
bakterienirei war, wihrend' in einem ilnfien Fall das Exsudat reich-
lich war, lebende aber avirulente Prenmokokken enthielt und die
Rekonvaleszenz verzogerie. y
A, D Woloschin (Mikolai-Marinehospital
Zur Fraze der sponianen Aortenruptur, S
Verf. beschreibt zwei Fille, Bei dem cinen (23 jahr. Mann) war
hilufige Ucberanstrengung als Stewermann als urschlich anzuschul-
digen. Ein deutlicher Hinweis auf entziindliche oder degenerative
Prosesse in den Aorienwandungen war mikroskopisch nicht zu finden;
Zundichst war anscheinend eine starke Hypertrophie des Herzens
cingetreten, welche die Entstehung von Rissen der elastischen Fasern
der Aorienmedia begiinstigte. Eine dann eintretende qumc]:rmhcnu
kompensatorische Hypertrophie der Intima konnte die schwache
Stelle micht auf die Dauver gegen die zu starke mechanische Lin-
wirkpng schiitzen, bei einer neuwerlichien Ueberanstrengung trat die
Ruptur ein. Im zwciten Fall lagen chronisch entzindliche luctische
Verinderungen vor mit zahlreichen Narben (Ancurysma dissccans).
Franz Rost (chirerg. Klinik Heidelberg): Dic lunktionelle Be-
deptung  der  Gallenblase, E::pe;_rlmmlen-u und anatomische Unter-
suchunzen nach Cholezystektemie, i )
Cholezystektomierte Hunde mit Duodenalfistel sezernierten zu-
pichst dauvernd in ziemlich gleichmiissigen ropien Galle in den
Darm, nach Monaten wurden einige . Kontivent”, d. h. sic entleerien
niichtern nur periodenweise Calle und Paullucussafl und verloren in
der Zwischenzeit nur wenige Tropien ungefirbien Darmsaites (.Leer-
titigkeit”). Die anfangliche Inkontinenz der V ater schen Papille ist
Folge gestirter Reflextitigkeit, und ist wegen Beghnstizung aszcn-
dicrender Infektion vom Darm aus von pathologischer Bedentung,
Es wurde die Wirkung in die Fistel eingespritzter Stofie auf Gallen-
ghinge (Kontraktion) und Lebertitigkeit studiert bei Hunden mit wd
ohne CGallenblase. Wittepepton bewirkt bei Tiercn mit Gallenblase
und bei langer cholezystektomierten enc raschere Gallenentleerung,
ohne auf dic Leberzellen selbst zu wirken: nur die ..Resewr;wallﬁ
wird rascher entleert, Salzsiiure scheint durch im Darm gebildetes
und rasch resorbiertes Sekretin die Gallenbildung etwas anzuregen.

in Kronstadt):

Reipes Olivendl und reines dlsaures Natron bewirken kemen Ciallen-
erguss, unreine Priparate dagegen reizen.  Die in den Uallenwegen,
besonders in der Gallenblase eingedickte Galle ist physiologisch viel
wirksamer als die dinne Lebergalle. Ferner sezerniert ein Humd mif
Ciallenblase nach Einspritzung von im Magen (cines anderen Hundesh
verdautem Eiweiss viel mehr Galle und Pankreassait als ein cholezyst-
ckfomierter. Bei letzterem ist an eing Erschopiung des Sekretins
der Darmschicimbaut zu denken.  Ein Einfluss der Cholezystektomic
aui den Cesamistofiwechse]l war micht nachzuweisen.  Dhe scktion der
cholezystektomierten Huonde zeigte ber den Lontinent™” gewordencmn
cinen erwelterten Gallengane bei langem, funktionstichtigen . Sphink-
terenieil, wiihrend die anderen wenig oder nicht erweiterte Calien-
ginge und einen schlechten Sphinkter an der Duodenalpapille hatien.
Anatomische Untersuchungen am Menschen  zeigten, dass die am
Hund gewrnnmencn Eesultate sich dbertragen lassen. Yor allem ist
die Bedeutunr des micht von allen Anatomen anerkannien Sphinkier
ersichtlich. Wichtg fiir Anerkennung der Bedeotung der Gallenblase
ist die Beobachtung, dass aws einem Eleinen Lystikusstumpi sich
wieder eine Gallenblase bilden Rann.

I, B Gossmann (pathol. Institut des Krankenhauses Minchen
r. d. Isark: Ueber das fuberkulose Magengeschwiir.

e seltene Erkankung wurde in 12 Jlalren (5900 Sektionen)
15 mal gefunden, und zwar nur in der ulzerdsen Form; hiczu Kommen
noch 5 tuberkulise Gieschwiire im obersten Duodenuwm, gleich hinter
dem Pylorus, und 5 Fille von Schleimhautiuberkulose des Mazens
bzw. angrenzenden Duodenuwms. Bei allen 28 Fillen waren die
Lungen erkranki, fast immer an chronisch uvlzerierender wnd indu-
rativer Tuberkulose. Die Magengeschwiire waren 8mal vereineelt.
10 meal multipel; sie sitzen mit Vorliebe in der Pars pylorica und sind
morphologisch gut charakterisicrt. Im Vergleich zor grossen Ober-
flache des Darmes st der Magen nicht so selten befallen, dass man
an besondere Schutzeinrichiungen denken miisste: nur durch secine
Follikelarmut ist er weniger disponiert. Die Infektion kann erfolzen
vom Lumeén her oder himatogen, seltener aui dem Lymphweg und
van et Serosa ans.

Sante Solieri (chirurg, Abf. des Krankenbauscs zu Forlih:
Ueber die hyperazide Gastropaihie appendizitischen Ursprungs,

Magenbeschwerden mit Hyperchlorhydrie, die sich medikamentios
nicht beeinilussen lassen, miissen an Appendizitis denken lassen,
welche reflektorisch (Vagos) aul den Magen zu wirken vermag.

H Oppenheim und M. Barchardt-Berlin: Belirag zur
chirurgischen Therapie des intramedilliren Riickenmarksiumors.

Es werden 2 operierte Fille beschrieben: 1. Fibrom in der Hihe
des 2. Dorsalsegmentes bei 69 e, Mann, wire bei der Operation
beinahe diberschen worden, da vollkommen intramedulliic gelegen.
Ausschilung unter schwerer Schiadigung des Markes. Tod an Poeu-
mone, 2. Glatter, harter, kleinwelschnussgrosser Tumor in  der
Hilwe des 6. Halswirbels bei 6d jEhe. Mann, intramedullic gelegen,
wird ausgeschilt. Heilung, Bescitizung der Schmerzen; P, lebte noch
9 Monate. — B. ist fiir einzeitige Operation und betont, dass der
Verlust beider Hinterstringe vertragen wird, ebenso die Zerstorung
der grauen Substanz in Ausdehnung von 1—2 Sepmenten.  Sclbst
vollige Zerstorung wvon Hinter- und Vorderstringen mit der da-
zwischenliegenden graven Substanz ist bei Intaktheit der Scitenstriinge
gestattet wund die vollige Ausschalieng €incs Seitenstranges (1 bis
2 Segmente) st bei vitaler Indikation berechiigt.

Fritz Kaspar (L chirurg, Klinik Wien): fur Auto-Reinfekiion
des Typhushazillenwiries, i

IT jihrig, Patient hatte vor 7% Jahren Typhus mit anschliessen-
der leichter Periostitis tibiae sin. gehabt, vor 2 Jahren ecine spontan
zuriickgehende Periostitis femoris dextri; non neocrdings Schiittel-
frost, Periostitis und Abszess in der linken Tibia, Gruber-
Widalsche Reaktion war positiv, aus der Kubitalvene wurde der
Eberthsche Bazillus geziichtet, ehenso aus dem Abszessciter in
Ecinkultur, auch in der durch Boldyrefi-Yolhardsches Oel-
probeiriihstiick gewonnene Galle nachgewwesen,

0. H. Petersen (chirorg. Klinik Kiel): Zur Frage der sogen.
Pleurareilexe. Kasuistischer Beitrag.

Bei einer Kranken wurden nach Erdfinung der Plearahihle
— unter leichtem Ueberdruck, — oberilichliche Lungenabszesse mit
Thermokauter erdfinet, wobei sie plotzhich Kollabierte, klomische
Krimpie des Gesichtes und der Extremitiiten bekam und zyanotisch
wurde. Mach einigen Tagen im Anschluss an Punktionen der got
verklebien Lunge ein zweiter solcher Anfall, Exitus. Verf. bespricht
die Reflextheorie, hilt es aber fiir wahrscheinlich, dass es sich um
Lungenvenenembolien sehandelt habe, Er erinnert anschliessend noch
an dén von Brandce s mitgeteilten Fall todlicher Cehirnembolic bei
Auffilllen einer alien Empyembstel mit Wismitpaste.

Fritz Siebert (med. Poliklink Jena): Beitrige zur Dlagnosiik
mediastinaler Erkrankungen.

Veri. schildert zunichst das Orthordnigenogramm der Aorta
im 1. schrigen Dorchmesser und gibt Normalwerte als Anhaltspunkt
fiir die Erkennumg einer Erweiterung. — Bei ciner Kranken mit
Mediastinaltumor war rechts dicht neben dem Sternum in der Hiohe
der 2. Rippe ein lautes blascndes, kontinuierliches, weder systolisches
noch diastolisches Gerfusch hirbar, das bei tieler Inspiration sowie
bei angehaltenem Atem noch lauter: wurde vnd aui Druck cegen
die Vena cava superior 2o bezichen war, — Ein Fall von Kollateral-
kreislani zwischen oberer und unterer Hohlvene (liber oberfliichliche
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und tiefe Epigastrica)l wird beschrichen, ferper eine Beobachtung
cxirem starker kardiopneumonischer Bewezung, welche ein fdusser-
lich hirbares, die Ausatmung begleilendes. scharf hauchendes, dem
Herzschlag svnchrones Cerfiusch hewirkie,

RB. (drashey- Minchen.

Zentralblatt fir Chirurgie, No. 45, 1913

I!. L Zaaiier-Leiden: Nasale Ueberdrucknarkose,

Veri. hat durch Experimente an Hunden erwicsen, dass man die
Lungen bei offenem Thorax gebliht halten und zugleich peroral eine
Sonde einfithren kann, wenn man sich statt grosser Druckdifferenz-
apparate der ecimiachen .nasalen Ueherdruckmethode” bedient. Er
!iihri deshalb bei einem narkotisierten Hunde 2 Gommirdhrehen einize
Jfr.-r.:i:ml:!r:'r tief in die MNasenlicher ein und verbindet sic mit dem
sapersinfi- oder narkotikumzuffihrenden Teile eines cinfachen Usher-
druckapparates und schaltet kurz vor der Nase ein Wasserventil ein.
Die ginstizen Hesuliate an Hunden lassen hoffen, dass avch fir den
Menschen die nasale Ueberdrucknarkose sich veérwerten 1Hsst.

Joh, G. Chrvsospathes-Athen: Ueber eln erinlereiches,

einfaches, im Balkankrieg erprobies Wundbehandlungsmitiel,
: Auf Grund zahlreicher, sehr zuter Erfahrungen empiiehlt Verd.
fiir die Fricdenschirurgie ebenso wie fiir die Kriegsverleizungen das
Paraffinum liquidum, das rein oder in einer Lisung von 2 Teilen Joda-
form auf 100 Teile Parafi. lig. in ganz Kuarzer Zeit selbst schwer
infizierie Wunden reinigt und frische Cranulationen hildet.

Kreuter-Erlangen: Fur Operation des angeborenen Diver-
tikels der Harnblase.

Verf. empfiehlt aui Grund einer sehr ginstigen Erfahrung. bei
den angeborenen Divertikeln an der Himterwand der Harnblaze die
perineals Exstirpation als ideale Methode zu machen, die besonders
i den Fallen, wo schiwere Entzindungen zu intensiven Verlolungen
mit der Umgebung gefihrt haben, als das cinziz rationelle Yerfahren
zu bezeichnen ist. In Lumbalanisthesie und Steinschnittlage wird der
Zuckerkandlsche Bogenschnitt am Damm auvsgefiihrt, das
Rektum abgelist ond der Divertikelsack teils schari. teils stumpf
isoliert, gosticlt und abgeiragen; die Basis wird durch Mihte in die
Blase eingestiilpt. Wund- und Heilverlasi war sehr glatt.

E. Heim-Oberndorf b. Schoeiniort.

Hegars Beitrfige zur Geburtshilie wnd Gynikologie.
Bd. XIX, Heft 1. Leipzig, Georg Thieme, 1913

H. Sellheim- Tabingen: Ueber einen wesentlichen Unierschied
rwischen natiirlicher Gebort und kiinstlicher Entbindungz.

Alle Kunsthilie weist gereniiber der Gebuortskrait ein Manko awf;
die Kunst arbeitet in der Wehe, also mit Unterstitzung der Natur
relativ glinstizger als ohne dicse, also in der Wehenpause, Daz Manko
der Kunsthilie hat einen seiner Crinde in dém Verderben der opti-
malen Geburtshaltung durch das isolierte Angreifen von Kriften
gereniiber dem allgemeinen Druck der Ceburtskraft.

R Keller-Strasshurg i E.: Ueber Yeriinderungen am Follikel-
apparat des Ovariums In der Schwangerschafi.

Ans den genau unfersuchien Fillen, welche K. bringt. muss deér
Schluss gezogen werden, dass wihrend der Schwangerschait die Ei-
reffung und Follikelberstung stillsteht, dass es also withrend der Cra-
viditit bei der Fran keine Owvulation gibt. Diese Behauptung stimmt
jezt mit der Ansicht der meisten neweren Forscher diberein: die Riick-
hildung des Corpug luteum in der Graviditit geschieht sehr unregel-
méissig, 50 dass am Ende der Schwangerschaft oft noch ein gut er-
halienes Corpus luteum anzutrefien ist.

M. Eisenbach-Tibingen: Ueber
Schwangerschakt,

Die Komplikation wird im allgemeéinen als sehr ernst und be-
denklich avigefasst. Bedenkliche Stfrungen {retén nor d?Tln auf,
wenn der Herzmupskel erheblich geschiidigh ist oder wenn 1d_r€ HE_II*
krankheit noch mit anderweitigen Erkrankungen kompliziert ist:
der Zustand des Herzmuskels ist aber siefs von der grissten Bedeo-
tung fiir dic Schwangerschaftsprognose; bei reinem  Klappenfehler
ohne Beteiligung des Muskels sind bedrohliche Stfirungen viel sel-
tener, oit bleiben sie ganz aus. Besonders bedenkliche Komplika-
tionen sind Mephritis. Emphysem und chronische Bronchitis: die Nei-
gung zur spontanen Untérbrechung der Schwangerschaft ist bei Herz-
fehlern micht selr gross. Was die Oeburt angelit, so kann man
sagen, dass fiir sie dann nichts zu fiarchten ist. wenn das Herz den
erhéhten Anforderungen in der Schwangerschait gewachsen war —
peinliche Asepsis und miglichste Beschriinkung der Blutung sind not:
wendig. In keinem Falle traten bei Es Fillen, wenn der Klappen-
fehler unkompliziert war, lebenshedrohliche Erscheinungen unter der
Geburt auf, die eine rasche Kunsthilie erfordert hiitten. Ist die De-
kompensation auch durch innere Therapie nicht giinstig zu beein-
flussen, 50 ist nachher zu sterilisieren: fiir die Narkose massgebend
ist der Grad der Herzschidigung, bei schwerer Herzschwiiche ist
sie selbstredend zo meiden, nicht ratsam ist der Skopolaminpantopon-
schiaf. Die Beckenhochlagerung ist bei Dekompensation absolut
koniraindiziert. Eine besondere Neigung zur Atonie ist micht vor-
handen: das Stillen ist an sich nicht kontraindiziert, die Kinder er-
reichen ein gutes Durchschnittsgewicht; schwere Stirungen sieht
man bei Schwangeren im vorgeriickten Alter mehr. Die Arbeit Es
ist sehr lesenswert und auch mal wieder fiir den Praktiker von Be-
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dentung, woraui die gynikologischen Verdffentlichungen in letzter
Zeit eine bedauernswert geringe Riicksicht mehmen.

H. v. Hecker - Strassburg i E.: Beitrag zur Yerwertung der
hakieriologischen Scheidensekrei- und Bluiuntersuchung fiir Diagnose
und Frognose puerperaler Infckiionen. ; :

Fiir die Diagnosze ist der Wert minimal: die Prognose ist bei
negativem Befund besser. der Sircptokokkes hat die grisste Be-
deutung. y

F. Jacohs-5t Petersburg: Ueber ecinige adenomyomafise
Tumoren an den weiblichen inneren Geschlechisorganen.

Muss im Original gelesen werden — kasuistisch.

0., v. Herifi-Basel: Angelegenheit Niebergall

Vogel-Aachen,

Monatsschriit fiir Geburtshilie und Gynikologie. Bd, 35,

Heft 2 und 3.

A, Martin: Wilhelm Alexander Freund zum S0, Gehuristag,

0. Pankow-Diisseldorf: Der hohe Geradstand. -

Der hohe Cieradstand kommt nach den Erfabrungen ven P viel
hiiefiger vor, als man nach den Angaben der deufschen Literatur an-
nebmen sollie: P. konnte in Freiburg uwnd Disseldorf unter ruomd
4000 Cieburten 16 Fille beobachien. Der hohe Geradstand tritt Giter
als Positio occipitalis pubica. wie als Positio occipitalis sacralis auf
und findet sich in selienen Fillen anch bei Steiss- und Gesichts- resp.
Stirnlage.  Da in, der Hillie der Fiille bei hohem Ceradstand eine
spontane Gebort erfolgt, 0 muss zuniichst abzewartet werdén, event.
kanr: mian dorch dussere und innére Handgrifie eine Drthong des
Kapfes versuchen.

A Miller-Minchen: Ueher Eopfiorm wnd Geburtsmecha-
WSS,

Miiller spricht sich zegen die jetzt allgemein im klinischen
Unterricht verwendeten Bezeichnungen der Geburtslagen aus,  Bei
Kopflagen sollte man zur Bezeichnung den tiefsten Punkt des Kopfes.
zur Bezeichnung der Unterart die Riclitung des Riickens festsetzen.
Man hat 5 Kopilagen zu unterscheiden: 1. Positio occipitalis, Hinter-
haupislage. 2. Positio verticalis, Scheitellage. 3. Positio sincipitalis,
Vorderhaupislage, 4. Positio frontalis. Stirnlage. 5. Positio facialis.
Gesichtslage. Von diesen 5 Lagen gibt es 8 Unterarten = Ein-
stellungen. Niheres ist im Original nachzulesen.

Lichtenstein-Leipzig: Weitere Erfabrungen mit der ab-
wartenden Eklampsiebehandlung.

Lichtenstein tritt asi Qrund 94 abwartend behandelier
Eklampsieiille mit nur 53 Proz. Morfalitit nochmals energisch fiir
dicse Methode ein wnd stellt seine Statistik den statistischen An-
gaben von Fromme, Liepmann vnd Freund, die fir aktive
Therapie eintreten, gegeniber.

Hugo Sellheim- Tabingen: Schwangerschailisunterbrechung
und Sterilisation in ciner Sitzung auif abdominalem Wege.

Sellheim emplichlt, um bei gegebener Indikation in einer
Sitzung und in Kurzer Zeit die Schwangerschaft unterbrechen und
gleichzeitig die Fraon sterilisieren zu kinnen, den Uterus aufl abdomi-
nalem Wege durch einen Cuerschnitt am Fundus zu entleeren, von
diesemn Schnitt aus die Zervix zu dilaticren und Gaze herauszuleiten,
sodann durch wollstindige oder teilweise Exzision der Tuben die
Sterilisation vorzunchmen. Der Eingrifi ist einfacher als zweizeitiges
Opericren oder kombiniert vaginales-abdominales Operieren.

H Kondring-Posen: Basale sphenorbiiale Meningozele.

Verfasser berichtet tiber einen Fall von sehr grosser hasaler
phenorbitaler Meningozele bel einem Neugehorenen, den er mit Erfolz
operieren konnte. Das Kind lebte nach der Operation noch 3 Monate,

Fr. A. Loofz-Halle: Paraffineinbettungsverfahiren fir Uterus
und Owvarien.

Loafs emphichlt fiir den Kliniker, der durch berufliche Ab-
haltungen oft veérhindert ist, die vorgeschrichenen ZLeiten bei der
Entwiisserung seiner Priiparate in steigenden Alkohollisungen genan
einzuhalien, die Entwisserung der Priiparate in einer Mischung von
Zedernholzdl und Azeton. Die Vorteile der Methode sind, dass die
Friparate weniger hart und daher besser schneidbar werden und dass
ein zu langes Liegenbleiben in der Flissizgkeit keinen Schaden hervor-
ruff. Einzelheiten der Methode sind im Original nachzulesen.

Sudhofi-Leipziz: Anfike Yotiveaben, die weiblichen Geniial-
organe darstellend.

Interessante  Mitleilung mit Abbildungen iiber antike Dar-
stellungen weiblicher Geschlechisorzane (Brust, Vulva, Vaging. Ulterps
'l“'“d P‘Ilazi:nm:l aus Marmor und Terrakotta zwecks Votivgaben fiir

empel,

F.Unterberger jun. - Kanigsberg: Gleichzeitige Schwanger-
schali beider Tuben.

Verfasser fiigt den 16 hisher in der Literatur bekannten Fillen
von  gleichzeitizer Schwangerschait beider Tuben einen weiteren
selbstheobachteten hinzu, bei welchem besonders interessant ist. wie
aus Anamnese und Befund hervorgeht, dass erst ein Tubenabort links
mit Himatozelenbildung eintrat, dann & Tage spéiter eine Tubenruptur
rechts. Operation. Heilung,

Cramer-Bonn: Newe Gesichispunkie zur Aetlolopic des
Hydramnion, Hydramnion infolge mangeinder Resorption des Fruchi-
WatsiErs,

Bei hochgradigem Hydramnion wurde ein Kind mit Mikrognathie
und vollstéindizem Schluss des Rachens gehoren. Das Kind hatte alsn
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in utero kein Frochtwasser schlucken konmen, im Darminhalt janden
sich keine Spuren von den geformten Elementen des Fruchtwassers
fLﬂnuEﬂhHﬂW. Enidermisschuppen). Verfasser schliesst daraus, dass
in manchen Fillen von Hydramnion die Ursache in dem ungeniigendzn
Verschlucken und Resorbieren von Fruchtwasser durch das Kind
zu suchen sei.

J. Schlapobecski-Schawli (Gouv. Kewnol:
suchung per rectum wihrend der Geburi.

Empielilung der rekialen Untersuchung auch fiir Hebammen.

Henry J. Kreuwtzmann-San Francisco (Kaliiornien):
falrungen aws der  geburishililichen  Privatpraxis in
Tatigheit. Zu knrzem Referat ungeeiznet.

AL Eolskij=-Tomsk: Ueher die Unterbindung der Arteriae

hypogasiricae.
) Empfehlung der Unterbindung der Arteriae hyvpogastricae erst-
lich zur Verminderunz der Blutungen und des [ibelriechenden Aus-
flusses bei inoperablen Uteruskarzinomen, ferner praventiv zur Blut-
leere bei grossen Operationen im Becken, besonders bei Karzinom:
operationen. Die Erniihrung des Bektuoms wird, wie Veriasser durch
Injektionsversuche an Leichen nachweisen konnte, durch Anastomosen
guniigend besorgt.

E. H. Oehmann-Helsingiors: Uesbher Owariaiblutungen und
Ovarialhimatom.

Bericht iiber 6 Falle von Owvarialblutungen bzw. Owarialhfima-
tomen, in 2 Fiillen handelte es sich um Himatome des Corpus luteam.
Therapie: Laparotomie, wobei erst die Diagnose exakt gestellt
werden kann., Zweimal war vorher die Diagnose anf Extrauterin-
graviditit gestellt worden, einmal bestand gleichzeitiz ein Uterus-
myom. einmal war die Diagnoze unsicher, im 5. Falle wurde Owvarial-
tumaor, im 6, Falle Appendicitis chronica vorher diagnostiziert.

Wanner und O, Tewtschlinder: Das Mesothorium und
seine Wirkung api basarlige Newbildungzen.

Bine im Septum recto-varinale sitzende Metasiase von €inem
priméren, durch Operation entfernten Tubenkarzinom wurde mit
Mesotherium, erst 30 mg, dann 50 mg besirahli. Nach 12 199 Milli-
grammsiunden war der Tumor., was durch mikroskopische Unter-
suchung bestitigt wurde, verschwunden. Die Wirkungsweise des
Karzinoms besteht einerseits in einer Lihmung des Zellteilungsver-
migens des Karzinoms mil Degenerationserscheinungen der Zellen.
andererseits in lebhafber Aktivierung der Leukozyten. Auwsserdem
wurde ein inoperables Zervixkarzinom klinisch geheilt, bei einer all-
gemeinen Karzinose des Bauchiclles war dagegen nur wenig Bes-
sering zu erzielen.

Hans Schlimpert-Freiburg i. Br.: Ein dorch Operation ge-
hgilier Fall von solitirem Leberkarzinom.

Patientin ist 4 Jahre nach der Operation rezidivirei, hat in-
gwischen einen Partus durchgemacht, kann ihre Arbeit wieder ver-
richten. In der Literatur sind bisher nur 8 Fille von Operationen an
primiirem Leberkarzinom bekannt.

Zur Unier-

Er-
35 jéihriger

C. Credé HErder - Fricdenau-Munchen: Histologische
Untersuchung der Aetzwirkung der Prophylaktika.
Verfasser konnte  durch  histologische Untersuchungen  an

Kaninchenaugen und an Augen von MNeugeborenen, die mit Argent,
mitr. 1 oder 2 Proz., mit Argent. acetic. 1,3 Proz. und Sophol 1 Proz,
hehandelt waren, niemals eine schwere Schidigung des Auges, son-
dern nur eine Reizung der Konjunktiven feststellen. Die Hornhauet

bliel immer unversehrt. Verfasser fordert deshalb die obligatorische
infiithrung der Prophylaxe fiir alle Neugeborenen.

Dr. Weinbrenner- Magdeburg,

Fentralblatt fiir Gynikologie. 1913, MNo. 44

C. v. Wild - Kassel: Ueber unsere Schriit- und Vortragssprache.

v. W. tadelt es, dass die Tempora der Vergangenheit jetzt viel-
fach falsch angewendet werden, 5o besonders. dass das Imperfekium
statt des Perfektom oder gar statt des Plusquampericktums gebraucht
wird. Man verfahre nach dem Crundsatz: Das Perfekium ist immer
richtiz. das Imperiekium meistens falsch.

H Schmid-Prag: Ueber davernde Erweiterung des
kniichernen Beckens durch Promontorivmresekilon.

Schi, hat die von Rotter zuerst empiohlens Promontoriom-
resektion bei Beckenenge in 8 Fallen ausgefiihrt.  Davon verlief einer
letal: von den ilbrigen kam einer zur Geburt. Es handelte sich um
eine 23 fhrige Ill-para, bei der die erste Geburt mittels Forzeps
mit totem Kinde beendigt worden war, die zweite mittels Sectio
caesarea.  In der 3. Craviditie Promontoriumresektion im 4. Monate;
(jeburt eines reifen, lebenden Kindes mittels Wendung, Exiraktion
wegen Querlage und Nabelschnurvorfalles. Die Plazenta mussie
manuell gelfst werden; eine starke atonische Machblutung stand erst
nach Iniektion von Cilanduitrin (20 cecm) in die vordere und hintere
Korpuswand. Mutter und Kind wurden gesund entlassen. S

Die Operation wird in der Regel im Anschluss an eine Sectio
cacsarea aus relativer Indikation auszufiihren sein.  Sie ist nach Sch.
derzeit die beste Methode, welche eine dauernde Erweiterung des
knichernen Beckens und die spitere Geburt eines reifen, lebenden
Kindes per vias naturales gestattet

A Solowij-Lemberg: Ueber eine seltene Ursache der spon-
janen Zerreissung der Gebirmutter wihrend der Enthindung.

Die Pat. hatte nach @berstandener Adnexitis gonorrhoischen
Ursprungs ¢ine fixierte Retro-sinistroflexion des Uterus zuriick-

behalien. Bei der ersten Geburt kam es zur Divertikelbildung an der
hinteren Wand des Uterns, bei der zweiten zur spontanen Ruptur
desselben.  Bei der Laparotomie fand sich in der worderen Ulerus-
wand ein schriger Riss. Die untere Partie der hinteren Wand war
mit dem Colon sigmoid. und semem Mesokolon fest verwachsen.
Exiug % Stunde post operat.

Als Ursache der Ruptur bezeichnet =, die abnorm starken Ver-
wachsungen der hinteren Ulernswand mit dem Kolon und Mesocolon
sigmuoidenm.

L2 Kalabin-Moskau: Ueber die Anwendung des Phobrols
in der geburtshiliichen wund gynikologischen Praxis.

Phobrol ist eine S0 proz, Losung des Chlormetakresols o rizinus-
| algaurem Kali, also ein Phenolderivat. K. verwandte dasselbe in
Y proz. Losang zur Desiniektion der Scheide in 5 geburishililichen
und 4 gymikologischen Fiillen,

K. kommt zu dem Schluss, dass das Mittel in 2 proz. Lisung
bakterizide Eigenschafien besitzt, nicht giftic ist; von den Kranken
gut vertragen wird und als Desinfiziens in der geburishililichen und
evnikologischen Praxis wvolle Animerksamkeit verdient, Phobrol
wird hergestellt durch die Firma Hofimann-La Roche & Co.

Jafié-Hamburg,

Archiv fiir Verdauungskrankheiten mii Einschluss der
Sioiiwechselpaihologie und der Didtefik, redig. von Prof.
Boas. Band XIX, Heft 4.

Neomanm- " Wien-Edlach: Zur Meihodlk der Fetiresorptions-
priffung. (Auvs der L med. Klinik in Wien. Prof, v. Noorden)

Die einzige bisher gebriuchliche Art der Beurteilung der Fett-
resorption, der Bestimmung des Fettgehaltes des Stuhles, sagte (iber
den Verland der Resorplion selbst gar nmichts auws, bernhte sie doch
lediglich aunf der Verwendung cines gewonnénen Endresultats, Es
erschien demzufolge die Methode, mit Hilfe des Dunkelieldes das Auf-
tréten und Verschwinden von submikroskopischen Fetteilchen im
Blute zu wverfolgen als begriissenswerter Fortschriti. Dadurch num,
dazs Veriasser weiterhin die Beobachiung der Fetiresorption im Blut
mit radiologischen Untersuchungen des Magendarmirakies verbunden
hat, ist es moiglich, da ja sekretorische Storungen anderweiliz or-
kennbar sind (Ikterus, Fettstihle etc.). bei normaler Motilitit des
Magendarmkanals aus fehlendem oder mangelhaftem Aufireten des
Fettes im Blut auf direkte Storungen der Resorption zu schliessen.
Anschliessend folgen einige Beispiele zur Demonstration obiger Dar-
legungen.

Frenkel und Franco-Berlin: Zur Frage der gasiro-
intestinalen Indikanurie. (Aus der inneren Abteilung des jidizchen
Krankenhauses zo Berlin. Prof. Strauss)

Frenkel und Franco glavken auvs den mitgeteilten Beob-
achtungen wunteér anderem nachstehende Schlisse zichen zu diirfen:
die Fiaulnis schon Kleiner Blutungen im Darm kann deutliche Indikan-
urie erzéugen. Blutet ¢in Magengeschwiir, so flihrt dies nach den
bisherigen Erfahrungen siets zu Indikanurie, fehlt Indikanurie trotz
Blutung, so ist pach hesonderen, diese Ausnahme erklirenden
Momenten zu fahnden.  Auwsser durch die Anwesenheit von Blut im
Darm kann acch aui alimentiirem Wege speziell durch die Zufubr
trvptophanhaltiger Eiweisskirper (weisser Kise) Indikanurie ent-
sichen. Starke Indikanurie bei Magendarmkranken gibt immer Ver-
anlassung den Stuhl auf Blut zu untersuchen. Nebeén dér gastro-
intestinalen Indikanurie verdient auch das histogene Moment (Funk-
tionsstirung der Leber) zum mindesten gleiche Beachiung.

Hildebrandt-Freiburg i. B.: Welche Bedeuiungz hai der
MNachweis des Urobilinogens gegeniiber dem Nachweis des Urobilins?

Machdem das Urobilinogen ein sehr unbestindiger Kirper.
welcher beim Stehen an Luft wnd Licht, zumal in saurer Losung sehr
leicht oxwvdiert wird, ausserdem fiir diagnostische Zwecke das je-
weilige Mengenverhiilinis zwischen Urabilin und Urohilinogen ganz
gleichgiltig ist. da klinisch beide Stofie gleichwertip sind und lediglich
ihre Summe diagnostischen Wert hat, so empfichlt sich nach Hilde-
bramdt das Urobilinogen durch Oxydation aus seiner unbestindigen
Chromogenform in die bestindizge und zum guantitativen Machweis
sehr geeignete Urobilinform  fiberzuiiihren und dann die Urobilin-
probe in der vom Verfasser empiohlenen Form anzustellen.

Sternberg-Berlin: Newe Gesichispunkie §ir die Aetiologic
und Therapie des Erbrechens in der Graviditit. bei Tabes und in
der Seekrankheit.

Wie dic sensuellen Eindriicke des Cesichis, Geschmacks, des
Tuastsinns und Ceruchs schon unter physiologischen Bedingungen
Brechneigung und Erbrechen hervorrufen kimnen, so veranlassen sje
noch wviel leichter in pathologischen Fiillen reiflekiorische Brech-
neigung wnd Erbréechen: Sternbers siellt hiefir eine Reibe
wirklich dusserst inter2ssanter und newer Gesichispunkte auf, sowohl
was die Aetiologie als apch was die Therapie obiger Krankheitz-
erscheinungen anlangt.

Hopmann-Kiéln: Ueber den Einfluss des Nahrungseiwcisses
auf die Bluterntuerumg,

Aus vorliegenden Untersuchungen st zu entnehmen, dass das
Nahrungseiweiss der normale Erreger der Ernenerung der roten Blut-
korperchen st Je grigser die Eiweisszufubr, desto mehr rote Blut-
korperchen werden fiir gewdhnlich zerstért und neugebildet und zwar
| entspricht jedéem OGramm zugeilihrien Sticksiofis beim nEmlichen
! Individuum ungefihr immer die gleiche Menge zerstirter und nen-




2640

=

MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT.

Mo. 47,

gehildeter BlotkGrperchen, wobei sich nukleinfreies und  nuklein-
haltiges Eiweiss insofern unterscheiden, als bei nukleinireier Eiweiss-
mahrung (Milch) eine lebhafiere Umsetzung die Folge fist.  Tritt an
ethihte Eiweisszufuhr nicht eine prozentual gleiche sondern vielmehr
erhihte Blotneobildung und Zerseizung ein, o0 jolgt daraus, dass
cing Ermiidung der Kirperzellen betrefis ihrer Aufnahmeighigkeit ein-
getreten 13t und nun ehen die roten Blutkdrperchen durch gesteigérte
Umsetzung das im Ucherschuss zuzefithrie Eiweiss unierzubringen
trachten. =obald aber apch sie die Avinahmefihigheit iiic vermehrie
Eiweisszuinhr verloren haben, tritt eine Erniedrigung der prozentualsn
Bluterneuerung ein und 5 kommit zum Bild der Andmie. Sowohl bei
prozentual vermehrter Iihtlkilrpl_'n:hencrnuu-:ru:lj{ als auwch bei dem
hereits ausgeprigien Bilde der Anfimie muss mit der Eiweisszufuhr
=0 welt herumerzesancen werden, s keine Vermehrung hew, Keing
Verminderung der prozentualen Blutnenbildung und Zersetzung mehr
stattiimdet.

Graul-Nevenahr: Fur  diagnostischen
wopritzer” genmannten diarrhoischen Enileerungen.

Wenn die hiinfigen, nur ganz minimalen, schleimigen, meist auch
hlotig gefirbten Spritzer awch nicht zo den Frihsymptomen des
Karzinoms der wnteren Darmwege zo rechnen sind, so gehdren sie
doch mit zu den diagnostisch wichtizsten, die eine sofortize Rektal-
exploration zur unbedingten Pilickt machen. CGirauwl beérichtet mm
Machsiehenden iber einen Fall, der sich aber schliesslich nicht als
Karzinom, sondern als nervioser Darmspasmus enipuppte und der mit
Ausnahme des Fehlens der blutigen Firbung des Schleims ganz das
Bild eciner schon wvorzeschrittencn Stenosierung des Darmiumens
darbot. A. Jordan- Minchen.

Bewertung  der

Archiv fiir Hygiene. Bd. 51, Heit 1.

Anton Lehrnbecher-Wirzburg:
Huderiraining.

Es handelte sich um ein cinige Wochen daverndes Rudertraining
vor einem Wetteudern, withrend welchem Verf, hauptsichlich an sich
und auch an einigen anderen Mitteilnehmern verschicdene Beobach-
tungen anstellte. Es wurden sehr genau avigenommen die Karper-
gewichtsverinderungen, die Masse der Muskeln,
die Freguenz des Pulses, Herz- und Leberdamp-
fung, Atmungsfrequenz, Temperatur am Korper, Er-
midungsmessungen, Beobachiongen der Psyvehe der
Machweis von Eiweiss im Urin.

Kakizawa-Wirzburg: Kommt dem kofieinirelen Kaifee (Hag)
cine diuretische Wirkung zu? :

In einer Versuchsreihe von 9 Tagen wurden nehen dem koiiein-
ircicn Kaffee (Haz) anch Perioden mit Wasser uond k[rlrcln-
haltigem (bis za 22 Proz.) Kafice cingeschaltet. Es zeigle sich
sehir deotlich, dass dic Harnmenge beim Kaffee Hag nicht zunahm,
alzso keine divretische Wirkung vorlag, wiihrend beim kolfeinhaltizen
Kaffee sich die Harnmenge um das doppelte steigerte.

K. Siipile=-Minchen: Die Desinfekiionswirkong von Alkofiol-
Seifenpriparaten. ; 5

Ez handelite sich um dic Prilfung von Alkoholscife anf ihire
Desinfektionswirkung, wie sie von den Hebammen in Bavern wor-
schriftsmiissig verwandt wird, Dic Versuche ergaben, dass die Des-
infeklionswirkung awfi Staphylokokken Koli, Strepto-
kokken und Diphthericbazillen eine geniigend grosse isi,
sobald die Seifenbdider nicht allzu Klein gemommen werden.,  Die
Seifendosis ist zweckmissiz aui 17—18 g mit einem Alkoholgehalt
von &0 Proz. festzuseizen, Weitere Versuche mit einer analogen
Seifenpaste -+ Kiolnisch Wasser gab etwa dieselben Resultate.

Tatsumi Ishiwara=-Minchen: Eine leichi delsinlizlnr'ha_re
Pumpenvorrichtung zur Entnahme von Wasserproben fir bakierio-
logische und chemizche Untersuchungen. ’

Dgr aui Veranlassung von M. v. Gruber von der Firma
L. Th. Meyer & Co. in Minchen hergestellte kleine $auﬂja:rm?ml
diirite sich nach den Mitteilungen des Verf. besonders gt fiir Ent-
nalimezwecke von Wasser auch aus grisseren Tielen cignen, da or
ohie Schwierigkeit desinfiziert werden kann. Dicse Pumpe ist mach
Art der Radiahrer-Fusspumpe konstruiert und e5 kann an dem unteren
Teil derselben mittels Knieverschraubung ein in beliebiger Linge als
Saugrobr funktionierender Gummischlauch anmontiert wirden. Dic
Desinfektion geschicht mittels Sproz. Karbolsiinre, welche m
ciner Menge von eiwa 10 Liter durchgespiil wird. D:mn_ liisst man
den Apparat mit Karbolsiore (3 proz.) noch 10 Min. gefillt stehen
Vor der Entnahme der bakieriologischen Probe wird so lange
2u untersuchende Waser hindurchgepumpt (ca. Eil_ Litery, his mit
Bromwasser Karbolsiiure nicht mehr llﬂl_:tlzluu'ulmn st

Kurt Schern=-Ames (Joma): Beitrdge zur praktischen Ver.
wertung der Anaphylaxie. ) 3 reigh

Die Freebnisse seiner Untersuchungen fasst Verf, dahin zu-
sammen, dass Schweine nicht anaphylaktizch gemacht werden konn-
ten.  Mit Hilie der Anaphylaxie less sich .amerikanisches Schwcine-
sehmalz" seiner Provenienz nach bestimmen. Die geringe Blotmenge,
welche beim Stich der StomoXys vom crmen .:?..LII_]!.-'LHIJEFL:II Tier dber=
tragen wird, hat Meerschweinchien nicht sensibilisiers. Nach Behand-
lung von Stomoxys und Siubenfliegenextrakt ist Anaphylaxie 1:1'.'! -;_Il.'r
Priiffunesinicktion der Versuchstiere beobachiet worden. Passive
Anaphylaxie konnte Verf. gegen Hydatidenilissigkeit erzeugen. e
Verwendung der passiven Anaphylaxie zu diagnostischen £wecken

Beobachiungen  beim

| bei Leberegel-. Echinokokken- und Trypanosomenkrankheiten fohrts

das |

nicht zu dem gewinschien Zicle. Meerschweinchen haben sich gegen
Trypanosomenciweiss aktiv anaphylaktizieren lassen. 2
R. O, Neumann - (iessen.

Arbeiten aus dem kaiserlichen Gesundheitsamie. 45. Bd.
1. Heft. 1913
C. Titze. H Thieringer, E. Jahn-Berlin: Dic Aws

scheidung von Tuberkelbazillen mit dem Kote tuberkuliser Hinder.

Dureh die vorlicgenden Untersuchungen ist die bereils bekannie
Tatsache bestitiet worden, dass bei Rindern mit offener Lungen-
iubcrkolose unicr gewissen Bedingungen wirulente Tuberkelbazillen
in die Aussenwelt gelangen kimmen, daduarch dass das tuberkelbazillen-
haltize Sputum verschluckt wird ond die Bazillen unversehrt den
Darm passiercn.  Bei solchen Rindern jedoch. welche nur durch den
positiven Ausiall der Tuberkuolinprobe als tuberkults erkannt worden
sind, somst ahker klinisch weiter keing  crkennbaren Erkrankungen
eigen, wurden von den Veriasseen keineg Tuberkelbazillen im Kate
zefunden, im Ciegensatz zu den Bejunden der englischen Tuberknlose-
kommission und den Befunden wvon Schrdder und Cotton
Der Nachweis ist im Kote am besten zu fiihren durch Meerschwein-
chenimpiungen und Vorbehandlung des Kotes mittels 15 proz. Anti-
formin.

Titze wnd E. JTahn-Berlin: Ueber die Awssscheidung wvon
Tuberkelbazillen mit der Galle bel tuberkulisen Rindern und Ziegen.

Vo Joest und Emshoif v a. war konstatiert worden, dass
Tueherkelbazillen, die avs tuberkoliser Leher stammien, mit der Galle
in den Darm gelangen und im Kote zur Ausscheidung kommen Kdnmen.
el der Wichtigkeit der Frage waorden von den Yeriassern neuere
Untersuchungen dariiber angestellt und zwar an 40 tuberkulisen
Rinderin und 4 tuberkulasen Ziegen. 26 Rinder waren sponkan er-
krankt, 10 Rinder und 4 Ziezen wurden kimstlich infiziert. So ergab
sich, dass im ganzen bei 26 Rindern = 423 Proz. Tuberkelbazillen
m der Cialle dorch Meerschweinchenimpiung nachgewiesen werden
kennien, Diese Fiille betrajen sfimilich spontan erkrankte Tiere.
Bei den kilmstlich infizierien Tieren konnieén in der Galle Keine
Bazillen pachzewiesen werden.

L.Lange und W. Rimpau-Berlin: Yersuche iiber die Dampf-
desiniektion  von  milzbrandhaltigem  Material bei Einbettung der
Zporen in Schmuiz w. dergl.

Um zu untersuchen, ob die vorgeschriebens % stiindige Des-
infektionsdauer zof Abtotung von Milzbrandsporen auch genlizen
wiirde, wenn dic Sporen von Schmutz uw. dergl cingeliillt seien,
worden ¢ine Reihe Versuche angestellt, bei denen sie mit Rindermist.
Schweinemist, Pierdemist, Harn, Hihnerciweiss, Serum, Blut und
Kaninchenleberbrei an Kosshaaren angetrockpet zur Verwendung
kamen. Es zeigle sich, dass die Dawer der Desinfektion wvon
Ve Siunde vollani Feniigh, wenn nor daifir gesorgt ist, dass der Dampf
bequem hinzotreten kann. Durch die Umhillung mit Schmutz wird
govar die Zufubr der Wirme etwas verzogert, aber es spielen die
wenigen Minuten Verlust bei dem ganzen Zeitraum von %% Stonde
keine Rolle. -

L. Lange-Berlin: Versuche iber die Einwirkung von 1 proz.
Cyllinlisune ani Milzbrandsporen.

Gegenfiber den Apgaben wvon Page, dass Cyllin gin sehr
brauchbares Mittel zur Abtiétung von Milzbrandsporen und bei der
Dezinfektion von Rosshaaren anwendbar sei. weist Verf. nach, dass
Cw¥llinin 1 prog. Losung Milzbrandsporen in 28 Tagen bei Zimmer=
temperator, in 11 bzw,. 28 Tagen bei 45° und in § Stunden bei 60° G
noch micht abzutiten vermag. Wenn auch Cyllin ausgesprochens
entwicklungshemmende Eigenschaften aufweist, so findet eine einiger-
massen in Betracht kommende Herabsctzung der Virulenz unter den
angegebenen Bedingungen nicht statf,

Taute-0st Afrika: Untersuchungen iiber die Bedeutuni
des Grosswildes und der Haustiere fiir die Verbreitung der Schilal-
krankheif.

In einer sehr verdienstvallen Arheit tritt Verl, den Anschavungen
englischér Forscher entgegen, dass im Luangwagebiet 10 Proz, des
Grosswildes mit dem Trypanosoma rhodesiense, des Er-
regers der dortigen Schlafkrankheit, infiziert sei.  Bei seinen cigencn
Untersuchungen in Lubimbinu bei Amaramba (Portug.
Ozt Afrikal, cinem von Clossinen freien Orf, aber mit reichem
Wildbestande und in der Umgebung von ciner sehir breiten Glossin-
zone umgeben, fand er unter 37 Stick Hochwild 6 mal und bei Haps-
ficren Smal Trypanosomen, welche in ihrem Aussehen und in ihrer
Pathogenitit fir Tiere vollkommen dem Trypanosomarhode -
siense glichen. Non hiitte man nach Kinghorn und Yorke
annehmen milssen, dass die auigefundenen Trypanozsomen auch die
Erreger der menschlichen Schlafkrankheit gewesen wiiren: doch
Tawte zeigte in cinem bewnnderungswitrdigen und nicht ungefihr-
lichen Experiment an sich selbst und ausserdem an Tieren, dass diese
Trypanosomen gar Keine pathogene Eigenschaiten fiir den Menschen
hatten und nur Trypanosoma brucei waren, Es kimnen also
Trypanosomen, die in natiirlich infiziertem Wilde und in Haustieren
gefunden werden, nur dann mit Sicherheit als Erreger der Schiai-
krankheit angesehen werden, wenn sie pathogen fiir Menschen sind.

Im Ost-Mganagebict ist daz Trypanosoma brucei von dem Er-
reger der Schlafkrankheit nur dadurch zu unterscheiden, dass es fiir
Menschen nicht pathogen st M & o m ann - Giessen,
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Ernst Hedinger-Bascl: Die Verbreitung des roten Knochen-
markes im Oberschenkel des Menschen.

Der Veri. fand, dass von ciner Verteilung des roten Knochen-
markes in den langen Réhrenknochen, wie sie zewdhnlich gelehrt
wird, keine Rede sein kann. Man findet gerade in der Zeit, in wel-
cher besonders in den langen Rohrenknochen reines Fettmark postu-
liert wird, viel hiiniiger, manchmal sogar in recht betriichilicher Aus-
dehnung rotes Mark, und zwar bei ganz gesunden Leoten, Das reine
Fettmark tritt nach den Befunden des Verf, namentlich im hiheren
Alter avi. wenn nicht Prozesse. wie schwere Arterinsklernse ete.
roles Mark bedingen. Es wiire winschenswert, dass auch andere
Rihrenknochen als der Femur an einem grisseren Material nach-
gepriift wiirden.

. Larl Wegelin-Bern: Ueber alimentire Herzmuskelveriettung.
{5chluss folgt.)

Do Steigzer-Zirich: Bluibefunde bei der Lymphogranulo-
matosis (Paltavi-Sternberg)

. Die Lymphozytose stellt ein Anfangsstadiom der Krankheit dar:
die  ausgesprochen polymorphkernige neutrophile Leukozytos= mit
normaler Lymphozyicnzahl entspricht dem  floriden Stadium  der
ymphogranulomatosis (der Entwicklung des Cranulationsrewebes),
Dag Auftreten einer Eosinophilie weist auf nekrotische Verinderungen
im Driisengewebhe und namentlich im Knochenmark (ohne Beziehong
Zu einem histologizch charakterisierten Stadium), meist aber in der
zweiien Phase des Krankheitshildes hin. Die reine Lymphopenie
schliesslich, mit erhibten Leukozvienzahlen, wird dorch das End-
stadium des Krankheitsprozesses hervorgerufen, dadurch dass durch
die Umwandlung des Driisenparenchyms in das Sternbergsche
Ciranulationsgewebe mit schliesslicher fibris-hyvaliner Entariung das-
selbe die Fahigkeit zor Lymphozytenproduktion verlieri.

M. Zuntz: Ueher einige Arbeiten zur Physiologie der Verdau-
ung und des Stoliwechsels. (Nach einem Voriraz in der physio-
logischen Gesellschaft zu Berlin am 18 Juli 1913.)

Physiologischer Beiirag.

L. Blum: Zur Klinik und Therapie des Coma diabeticum.,

Die Ansichten des Veris stehen in vielen Punkien betr, Klinik
und Therapie des Coma diabeticom im Ciegensatz zu denen Ehr -
I A memn 5.

P. Unna jun.: Ueber Diathermichehandlung bei Lepra.

Die  Diathermiebehandlung leistet bei der Besetizung von
Schmerzen im Verlauf der Lepra Vortrefiliches. In der Schinellig-
keit der Schmerzstillung bei Nervenlepromen und der Kupierung von
heftigen Schmerzanfiillen wird si= von keiner anderen Behandlong er-
reicht. Bei fortgesetzicr Behandlune kinnen mit ihr nachhaltice Ke-
saltate erziclt und selbst ticflicgende Infilirate in relativ kurzer Zeii
zur Ausheilung gebracht werden, was bei fusscrer Wiarmechehandiung
erat in langen Feitrfiivmen gelingt. Ferner muss man sie als cin
gites Hillsmittel bel jeder Allzemeinbehandiong der Mervenlepra be-
Lriissen.

Lotsch-Herlin: Ueher die sogen, Invaginatio ileocoecalis beim
Saugling. (Auszugsweise vorgetragen mit Krankendemonstration in
der Sitzung der Gesellschalt der Charitecirzie am 3. Juli 1913.)

Yerf. rit dem Praktiker, sich bei dieser Erkrankung nicht lange
mit Taxisversuchen mach Hirschsprung oder Heubner aui-
zubalfen, sondern den Patienten mioglichst bald mach zestellier Iha
enose dem Chirnrgen zozufiihren.

Harry Marcuse-Herzberge: Ueher die Bedewtung der Psycho-
logie J odls fiir die Psychiatrie. (Vortrag, gehalien ani der 85 Ver-
sammbung deutscher MNaturforscher und Aerzie in Wien, 19i3.)

Amo Philippsthal-Berlin-Hasenheide: Klinische Erial-
riungen mit Atropinschweielsiure.

Die Atropinschwefelsiure stellt ein ausserordentlich wirksames
Mitiel dar beim Asthma, bei der Vagusneurose, bei bestimmten Tachy-
kardien, bei den Machtschweissen der Phthisiker und gegen den Jodis-
mus. Eine Wirkung auf dic krankhafte Magensaitsekretion scheint
¢z nicht auszuliben. Soweit aber scine Wirksamkeit vorhanden ist.
verdient es entschieden den Vorzug vor dem Atropinsulfat, weil die
diezem Priparat eigenen. so beeintrichtizenden Nebenerscheinungen,
Trockenheit i Halse, Pulsbeschleunigung, Auvigercgtheit, bei dor
Atropinschwefelsfiure niemals beobachtet wurden.  Mit Ricksicht
hierani erscheint die lokale Schmerzhaitickeit bel der subkutanen Ein-
verleibung von minderer Bedeutung. 5

Dr. Grassmann- Minchen.
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Kromayer-Berlin: Aerztliche Kosmetik der Haut.

IV. Fortbildungsvortrag, Haarerkrankungen.

E. Behrenroth-dreifswald: Zur Dlagnose und Theérapie des
Lungenechinokokkus, _ _

Vor der Eosinophilic, Prizipitinreaktion und Komplementhindung
besitzt bei der Diagnose des Lungenechinokokkus entscheidanden
Wert daas Rontgenbild. welches in mnkomplizierten Fillen derchaus
charakieristisch auszufallen pilegt. Schwierigkeiten in der Deutnng
ergeben sich dann, wenn sich in der Umgebume der Echinokokken-
zvsie schkundiire Verinderungon des Lungengewebes cingestellt haben
oder cine Mitbeteiligung der Pleora vorliegt.  Periphére Lungen-
cehinokokken sind Gegenstand eines chirurgischen Eingriifes, wihresd

die zéniral oder parabronchial gelegenen ZLysien haofhg erst daun
Sympiome machen, wenn sic spontan in den Bronchus durchbrechen
mnd ausgehustet werden, worauf Heilung erfolgt.  Veri. hat diesen
Yorgang in 3 unter 5 Fillen beobachiet.

Joseph Ziegler-Berlin: Belirag zur Ronigendiagnosiik der
Bronchostenose.

In einem Falle von rechisseitizer. durch ein Ancurysma der
Aorta ascendens und des Arkez bedingter Bronchostenose fand sich
ein innechalb 5 Stunden wechselnder Luftgehalt der dem verengten
Bronchus zugehirenden Longe, die sich auf dem Eonigenbilde cin-
mal heller., das amdere Mal dunkler als die gesunde Lunge erwies.
Auch der Zwerchiellsiand der rechten Seile war, als diese Lunge sich
lufthaltiger zeigte, tiefer als limks. Diese Erscheinungen, aui dic
bereits Jacobson und Armsperger aulmerksam gemachi
haben, missen ¢ner Art Ventilwirkung deés den Bronchis Zusammisn-
driickenden Aneurysma zogeschriehen werden, weshalb auch klimisch
die Atemnot besonders in auirechter Stellung des Kranken vor-
handen war, wihrend sie in horizontaler Lage und namentlich béim
Bicker auffallend abnalm. Das Aneurvsma perforieric spiter in
den rechtenr Hauptbronchus dicht umterhalb der Bifurkation.

Rollmann-Essen: Beltrag zur Abwehrfermenttheorie.

Die Abderhaldensche Theorie der Abwehriermente ist viel-
leich imstande, ein Licht zo werfen auf die Entstehung von Schiidi-
gungen eines pazrig vorhandenen Organcs, wo das erste Organ bereits
schwer erkrankt ist; so erkliren sich moglicherweise die Mieren-
schidigung eimer Seite bei Eiterung der amderen, die sympathische
Ophthalmie, am Ende auoch die Schidigung emes Ovars, eines
Testikels durch die erkrankic Drise der anderen Seite umd die spe-
zifischen Abwehrfermente.

Ludwig v. Sz illesy-Pest: Kardiospasmus und Hypnose.

EBine 36 idhrige Patientin, bei der auch die spifer vorgenommens
Operation nicht die zeringste organische Verinderung erkennen liess,
bekam Speicheliluss, Schlingbesehwerden, zuletzt auch hivfiges Er-
brechen neben Asthmaanfilien wnd magerie stark ab,  Bei der
Rontgenuntersuchung ergah sich ein hochgradiger Kardiaspasmuos mit
starker Dilatation des Oesophagus. Die Sondenbehandlung blieh ohne
Erfolz. Hypnoze mit Atropininjektionen vermochien eine voriiber-
geliende, ofienbar nur subjektive Besserung herbeizufihren,  Das
KErankheiisbild dicfte als eme Vagusneurose aufzufassen sein.

Lodwig Weil- Muanchen: Ueber Diarrhoe umd unsere Anti-
diarrhoika.

Besondere Beachtung verdient dic von A, S chmidi vertreteng
Ansicht, dass es sich bei der Diarrhie um dic Absonderung einer
finlnisiihigen Fliissigkeit durch die Darmwand handelt, und dass
diese Fliissigheit dic gesteigerte Peristaltik herbeifiihre.  Unter den
anfidiarrhoischen Mitteln simd  die Darmantiseptika am  wenigsten
sweckmissizg,.  Yon den Gerbsfinrederivaten scheint vornchmlich das
Tanpigen im Darm wirksam zo werden, Die Tatigkeit der Wismut-
priparate ist moch nmicht volliz klar. Unter den Opiumderivaten ist
nenerdings besonders das Pantopon, dancben Narkophin und Laudanon
#u hipfigerer Anwendung gelangt,  In letzter Zeit wird das Resaldol
wegen seiner vorziglichen antidiarrhoisgchen Wirkung bei villiger
Reizlosigkeit und indifferentem Geschmack selr geriihmi,. Auch Verf,
hat mit diesem Mittel nor gute Erfahrongen gemacht.

Reuben Ottenbery umd David I Kaliski-NewYork: Die
Geiahren der Transiugionen und deren Verhiitung,

Bel der seit newerer Zeit wicder mehr in Auinahme Kommenden
direkien Bluttransfusion haben als geifhrliche Momente Hiamolvse nmd
Agglotination zo gelten: danchen kommt auch Phagozyiose vor. Es
empfichit sich also vor der Transivsion eine Priifung des Verhaltens
vom EBlute des Empiingers zim Blute des Spenders und umgekehr:
in vitro vorzusehmen. Wo dies aus Mangel an Zeit nicht miglich ist,
sollten als Blutspender tunlichst die nichsten Bluisverwandizn heran-
gezogen werden., Besonders bedenklich ist es, wenn Agglutination
der Zellen des Blutspenders durch das Serum des Empifingers eintritt.

Wilhelm Lier-Wien: Ueber Aborfivhehandlung der Syphilis.

In 27 Fiillen von primdrer Syphilis hat Verl, mil der. Exzision
der Sklerose und angeschlossencr  kombinierter Salvarsan-Oueck-
gilber-Imjektionskur einen vollen Erfoly zo verzeichnen gehabt mit
dapernd negativem Ausiall der Wassermannreakiion: dagegen stchen
7 Fille mit negativem Resultat, Ebenso war dag Resultat in @ unter
10 Fallen negativ, wo zur Abortivbehandlung lediglich eine Hg-Kur
VOPEENOMMEn worden war.

W, Merkens-Oldenburg: Ueher retrograde Darminkarzeration,

An der Hand von 4 schematischen Zeichnungen werden die ver-
schiedenen  iiber die retrograde Darminkarzeration  bestelenden
Theorien erdriert, unter deren dic vom Polyva und v. Wisting-
hausen dic grosste Wabrscheinlichkeit fiir sich hat. Langes Mescen-
teriom und ein ticfer Ansatz sciicinen besiinstizend zu wirken: auch
simd obfénbar rechisseitige Leistenbriiche bevorzoei, An das Vor-
handensein einer retrograden Einklemmung muss auch Bei Fehlen des
Wahlschen Symptomes (Fithlbarkeit einer intraabdominal hegen-
den, geblihten, wnverschieblichen Schlinge) dann gedacht werden,
wenn ein cingeklemmier, zumal rechitsseitizer Letstenbruch sich aui-
fallend weich anfithlt oder spontan kleiner geworden. ia villie ver-
schwunden ist, oder sich reponieren lisst und trotzdem dis
schweren Heussymptome  forthesiehen,  Beschreibung  cines  ef-
schifigigen, derch Operation (Resektion von 7 em Diinndarm) oe.
heilien Falles.
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Haeuf“s' |_. aniis- P;u._:t-.'lh'-rla: Rhinologische Eriahrangen mit dem
Bstatcum Literamin fvma.

} [ll¢l Chlorhvdratlésung des  Paraoxyphenylithylamins, welche
ohigen Namen Ill|ljt- ist praktisch ungiftic, unzerseizlich, sterilisierbar
und fiibri hauptsiichlich eine Kontraktion der peripheren Arterien-
muskulatur herbei. Das Mittel wirkt somit himostyptisch nicht nur in
kynikologischen Fillen, sondern es hat seine Anwendung wiederhnl:
auch gute Erfolge bei hartnickiger Epistaxis gezeigt. Verd schilders
cinen Fall von vikariierendem MNasenbluten bei fehlender Menstruation,
das durch das genannte Himostatikum beseitigt wurde. {Dabei traten
die Menses regelrecht wieder ein!)

ILSchumacher-Berlin: Perhydrit, ein festes Wasserstoii-
superox v,

 Perhydrit ist eine in Form von Pulver oder Tabletten zu 1 &
Kiufliche, 34—35 Proz. H:0: enthaltende, feste, durch Verbinduns
mit Karbamid hergesteliie Substanz, welche alle bekannten guten
Eigenschaiten des Perhydrols besitzt und vor diesem durch hessere
Halibarkeit und beguemere Handhabunge anseezeichnet isi.

H Dold und A. Bados- Strasshurg: Die Bedeotung des Ana-
phylatoxing und des art- und Karpereigenen Gewehesaftes fiir die
thu!nul&. speziell die des Auges.

Erwiderung auf dic Pemerkumgen Zades in Noo 42 4. W,

Stanislags Klein- Warschau: Eine einfache Methode der pan-

optischen Blut- und Gewebsiirbung mit ., Polychrom®.
p [Ye fertige Lisung, deren Rezept hier zemehen wird, ist von
Gribler-Leipzig zu beziehen. Peinlich sauberes Arbeiten voraus-
gesctzl, nach der ausfihrlich beschrichenen Technik, gibt sie vor allem
cing wvorziigliche Darstellung aller Ciranulationen wnd besonders der
reifen Meuwtrophilen.  Fiir die Clewcheffirbung ist die Art der vorani-
rezangenen Fixierung gleicheiiltie, B aum - Minchen.

Oesterreichische Literatur.
Wiener klinische Wochenschriit.

Mo, 46. H, Kahane-Wien: Ueher psychische Depressionen.

In diesem nmicht in Kiirze wiederzugebenden Aufsaiz spricht sich
Veri. mit ebensolchem Machdruck fiir die Behandlungserundsiize
von P. Dubois, wic gegen den Missbrauch, welcher mit der Payvelio.
anmalyse und deren masslos dbeririehenen Betonung des Sexuellen re-
trieben wird, aus.

H Ricdl-Linz a. In: Exstirpation deg Kniegelenkes,

K. beschreibt eine Modifikation der Bardenhenerschen
extrakapsuliiren Gelenksresektion, wobei von eéinem Querschnitt in
dzr Hohe der Tuberositas tibiae und 2 seitlichen Lingsschnitten ans-
wegangen wird. Zur Vereinigung der Sdgefliichen des Ober- and
Unterschenkels werden statt eines Drahtes 7--10 cm lange, 0.4 his
1 em dicke zugespitzie ausgekochie Hormbolzen wverwendet, die in
dic Spongiosa nahe der Kortikalis eingetrichen und mit der Zeit
resorbiert werden, [He Erfolge bel 10 einschligigen Fillen (Kranken-
geschichten) konnen auch beziiglich des Daverzustandes als recht
beiriedizend gelten.

S Gross und B, Volk-Wien: Syphilistherapic und Was-
s¢rmannsche Heakiion.

Es wird betoni, dass es nichi zulissig isf, von einem Fakior,
der Wassermannschen Reaktion die ganze Behandlung, beziiglich
deren piltzlichster Gestaltung ohnehin noch Keing Usberginstimmuns
hergestellt ist. abhiingiz zu machen.

W, Kerl-Wien: Fur Abortivhehandiung der Swyphilis.

Man beobhachtet zwar auch bei frithzeitizer Behandlune wnd
nach megativer Serumreaktion Kezidive, trotzdem sollie in jedem
Fall eine Abortivkur durch Exzision oder Paguelin versucht werden,
denn es diirfte doch in cinzelnen Fillen eine Beseitiguny der Krank-
heitserscheinungen zelingenr und sicher kein Schaden zu befiirchien
gein,  Jedenfalls ist zo empichlen, abnlich dem Vorschlage Alm-
Evists der ersten Kur nach kurzer ZLeif eine zweite iolgen zu
lassen, um vielleicht die Rezidive hinauszuschichen wwd ilre Zahl
zo verringern.  MNor eine jahrelange Beobachfung kann iiber den
Eriolz der Abortivhehandlung entscheiden.

i), Sachs-Wien: Fur Friihbehandlunge der Sy philis.

Vorbehaltlich weiterer Erfabrungen lisst sich die Frihbehand-
lung durch Fxzision der Sklerose und die Kombination von Salvarsan
mit ngcksi:lhcr in chromisch imtermittierender, streng  individuoellsr
und durch die Serumreaktion kKomtrolierter Anwendung empiehben.

L. Spitzer: fur Katuistik der Syphilis.

Verf. erwiihnt zuniichst einige Fille von okkulten Primdraffekien,
wavon ein ndher beschriebener dic Bildung cines hochgradigen chro-
nischen elephantiasisartizen Oedems des Armes nach Exstirpation der
Achzeldriisen bei ciner nicht erkannten Sklerose des Nagelbettcs be-
triffi.  Weitere zwei Fille sind solche von syphilitischer Reiniekiion
mit einer Uehersicht iiber dic zunehmende Zahl einschligiger Publi-
kationen.

(3. Schwarz-Wien: Zur Frage der Sekundarsirablentherapie.

Vierf. hat nach der Rontgenbestrablong von Erbsenkeimen, die
dabel in Wasser, und solchen die in Elsktrargol lagen, beobachiet,
dazs =ie im Vergleich zo nicht bestrahlien Keimen stark im Wachs-
tum zuriickbleiben, dass aber diese Wachstumsschiidigung besonders
stark bei der Flekirargolserie hervorirat, bei welcher cine Sekundiir-
strabilung des Silbers wirkte, Das Ergebnis unterstiitzt theoretisch
die Versuche von Mueller- Minchen, die Wirkong der Ranlgen-
etralilen aul Tumoren durch Injektion von kolloidalem Silkcr zu erhohen.
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Mo, 47,

E. Ebstein-Leipzic: Zur Entwicklung deér Klinischen Harn-
diagnostik.

Vorgetragen awi der 85 Versammlung dewnischer MNaturforscher
id  Adrzte,

Wiener medizinische Wochenschriit.

_ No. 38 (Fortsetzung). ). Kyrle-Wien: Zur Klinik des Pem-
phigus vulgaris.

An der Hand von Krankengeschichten erdrtert Verf. die beim
Fempligus vilgans  trotz  ideéntischer  lokaler Hantbefunds: vor-
kommende betrdchtliche  Verschicdenheit im  Krankheitscharakter
namentiich bexiiglich deés Fiebers und schwerer Alleemeinerschei-
nungen, 50 dass ¢s schwer wird, bel allen diesen Formen wirklich eine
gemeinsame Ursache anzunehmen.

W. Pick-Wien: Ueber dic Bedeuwtung der Iniektionsquelle fiir
den weiteren Verlaof der Syphilis,

Verl, verweist auf 2 Fille Gennerichs von maligner Syphi-
lis, die aus derselben Infektionsguelle stammen und durch frihes Aui-
treten und hartndckige Wiederkelr von Ulzerationen und die Hart-
mickigkeit gegeniiber der Therapie ausgezeichnet sind; weiter Fiille
aus der Literatur, wonach schwere nervise Erkrankumgen, Tabes
und Haralyse bei mehreren aus der gleichen Cuelle Infizierten awi-
tregen.  Moghickerweise liegt der Lues maligna eine besondere Ab-
art. des Syphiliserregers zugrunde, dessen Malignitfit eine erworbene,
bei weiterer Passage event. wieder schwindemde Eigenschait ist. Bei
dem Virus nervosum®, das cine hesondere Affinitdt zom Nerven-
svstem hat, kanm man eine Konstant bleibende Abart des Syphilis-
erregers annehmen,

RB. Polland-traz: Die Ueberhiiutung grosser Hautdefekte.

P, beriicksichiigt besonders die guten Erfolge. welche sich mit
den verbesserten Scharlachrotpriiparaten Pellidol und Azodolen (joud-
lealtigh erzielen lassen. Fiir die Behandlung grosser Wundilichen wird
empiohlen: Zur Reimgong Bader mit  Kalivmpermanganat  oder
Wasserstofisuperoxydomschlize, event. Ektoganverband: zur Fir-
derung der Granulation 2 proz. AzZodolensalbe, Lapisstift, zur Fir-
dérung der Epitheélisierume 2 proz. Pellidolsalbe. Lapisstiit. In allen
Stadien leisiet die Heissluitdusche gute Dienste. [he anfinglichen
grossen Schmerzen werden oft durch eine 10 proz. Zvkloformsalbe
gemildert.

H. Fasal-Wien: Ueber die Ursachen der verschiedenen Haare,

Veri. stellte aus schwarzen. mittelblonden, sowie aus CGrejsen-
haaren und aps mit HaO: entfirbien Haaren Pigmentlsunzen her,
die er kolerimetrisch verglich. Es zeigte sich. dass der Unterschied
im Pigmentgehalt verschicdenfarbiger Haare wesentlich ein guanti-
tativer ist.  Durch H:Os wird der gesamie Farbsiofi oxydiert, so dass
aus dem geidfirbten cin wngeilirbter Kdrper entsieht. Die Farbe der
sthr pigmentarmen Greisenhaare wird durch FeOs nicht beeinflusst.
Iz Firbekrait des Pigments dunkler Haare ist gering. Das kolori-
metrische Verhiilinis der pigmentreichsien 2o den pigmentirmsten
Haaren ist 30: 1.

W, o Lier-Wen: Klinischer ond experimenieller Heitrag zor
Frage des Eryihema induratum (Bazin)l wnd der akneiformen
Tuberkulide.

Krankengeschichte eines Falles, dessen genaue Untersachung fir
die ccht tuberkulise Matur des papulonckrotischen Tuberkolides s
besonders auch des Ervihema nodosum sprichi.

Bergeat-Minchen.

Englische Literatur.

I B H Holroyd: Die Prognose bei der Lungentuberkulose:
e Resoltmte der Arnethschen Methode, (B M. 1, 3 V. 13)

Mach Arneth lisst sich die Prognose aus der Zahl der ein-
und zweikernigen neutrophilen Lepkozyvien des Blutes ermessen. Je
grasser fhre Zahl, desto ungilpstizer die Prognose. Verl. hat
3 Fiille daraufhin untersucht und bestitizt die Ansicht Arneths

W, Sampzon Handley und C. Preston Ball: Dle Chello-
tomic: Eine Opération zur Wicderherstellung deér Funkilon bei der
trosmatischen Arthritis des Hibtgelenkes. (1 Tafel) (Ibidem.)

2 Falle. Erdfinong des Gelenkes und Wegmeisselung der den
Femurkopi umgebenden deformierenden Osteophyien. Die Resoliate
waren iberraschend gul. Die Operation darite sich aonch bei der
traumatischen Osteoarthritis anderer CGelenke bewdihren, jst aber
bei der konstitutionellen Form der Arth. deformans nir ausnahms-
WEise angertigt.

Lawrie Mcilavin: Hemerkungen iher die iransversale
Kolostomie, als Methode der Wahl, (3. M. 1, 10, V. 13)

Veri. behauptet, dass die am Colon transy. angelegte Kolostomie
beszer sei, als die iliakale oder lumbale Operation. Vorteile sind:
Unmiglichkeit von Extravasation und Prolapsbildung, guter Sphinkter-
verschiuss, gute Sporenbildung. weitere Entfernung der Ociinunge von
der Stelle des Primdrtumors und bessere Zuginglichkeit des kinst-
lichen Afters. 26 Krankengeschichtem.

Sir Malcolm Morris: Die innére Sckretlon in ihrer Beziehung
ur Dermatelogie. (B, M. I, 17. V. 13)

Verf. untersucht ber allen chronischen Hautafiektionen die Schild-
drisse und verordnet Thyroideaextraki hiinfig. Vorziigliche Resuliate
wurden erzielt bei: chronischer Psoriasis mit Fettsucht oder Myfdem-
erscheinungen, akuten und chronischen Ekzemen, Ichihvosis, Dar -
rierscher Krankheit, Sklerodermie, Acanthosis nigricans, Keloiden,
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Warzen, Akne rosacea, Ehinophyma. Lupus vulgaris, Skrofuloderma,
den Hautsymptomen gewisser Fille von Basedow, Afiektionen der
Haare und Niigel. Verf. beginnt mit einer Dose von 2 grain und stei
largsam auf 10 grain pro die. Bei Kindern: %—'5— 1 grain, Die Thy-
mus-, Hypophysen- und Suprarenalorganotherapie sind bisher in der
Dermatologie nur wenig verwendet worden. Veri. hat aber bei Akac
(Thymusextrakt), Urtikaria, angioneurotischen Oedemen und Lupus
eryih. (Suprarenalextrakt) gute Erfolze erzielt. Fr glauht, dass
stitungen deér inneren Sekretion in der Aetiologie mancher bisher
||||kla.‘;euﬁl1?1ulta1:'-:bﬂur;n eine Kolle spielen.

A o Dlundell Bankare: Die Bebandlung der kongenitalen
Hiiftgelenksluxation. (Rintgentafel)  (Ibidem.)

Verf. kritisiert die urspriingliche L orenzsche Operation und
beschreibt die Vorzige der von ihm geiibten Modifikation, Jede
unmitige Schidigung der Muskulatur ist zu vermeiden. Die manuelle
Debmung und Zerreissung oder Tenotomie der Adduktoren ist daher
micht ratsam. Die von Lorenz angegebene Frosch-stellung filhrt
hiiufig zur Transposition des Kopfes vor das Azetabulum und perma-
menten Aussenrotation. Verf. verwendet daher dicse Stellung cur fic
kurze Zeit und fixiert dann das Bein in Inncorotation. Bei der Nach-
behandlung filhren Manipulationen_am Knic leicht zur Redislokation
umd miissen daher wmterbleiben (Eingipsen des Kniegelenkes).  Die
von Lorenz empiohlenen willkiirlichen Bewegungen des Oher-
schenkels zar Vertiefung der Pianne erfiillen diesen Zweck nicht und
sind 2w unterlassen. Der Zeiipunki, wann das Kind die Extremitil
bewegen darf, kann am leichtesten durch Rintgenauinahmen be-
stimmt werden. Mach der Entiernumg des Verbandes sind speziclle
Uebungen, Massage etc., ialls die Reduktion villig gelungen ist, ganz
unnitie,  Niheres siche im Original.

I Carmalt Jones: Die chronische Arthritis: Thera-
mq&isch?r Beweis fiir die Hiuiigheil der Streptokokkeniniekiionen,

idem.

20 Fille wurdén mit Strepiokekkenvakzine behandelt. 7 Falle
l.lm'ﬂllq_'d.'urdl:u wecheilt resp. sehr gebessert.  Veri. schliesst daraus,
diass Streptokokkenindektionen hiufiz die Ursache der chromischen
Arthritis sind,

Byrom Bramwell; Die Behandlung der perniziosen Andmic.
(B. M. I, 24, V. 13

Verf, hat 11 Fille mit Salvarsan behandelt. 4 sind gegenwiirtis
anscheinend geheilt und 2 betrdchtlich gebessert; 2 Kranke wurden
Zwar gebessert, starben aber spiter an cinem Rezidiv, 1 steht noch
i Behandlung und 2 bliehen villig anbeeinilusst.  Die Salvarsan-
behandiung st der alten Arsenmethode weit diberlegen, ein ab-
schlicssendes Urteil ist aber nmatiirlich wegen Kiirze der Zeit un-
migglich.  Verf, gibt das Mittel immer intramuskulir; Dose: 0,3

L. K. Braithwaite: Die akute Perforation der Gallenblase.
Bericht iiber & Falle. (Ibidem.)

Mormale sterile Calle wird vom Peritoneum gut vertragen (Ab-
kapselung), hat jedoch die Eigenschait, im Tierversuch die bakterizide
Krait der serdsen Banchflissigheit zu zerstiren. Die Galle aps siein-
haltigen Blasen hingegen fihrt wezen Bakterienreichiums rasch
zur todlichen Peritonitis.  Abgesehen von der traumatischen Ruptur
gibt €5 4 Arten von Perforation: 1. Platzen, 2. Druck eines Steines
auf dic Wand, 3. Gangrin und 4. subperitoneale Roptur mit sub-
peritonealer Extravasation der Galle (1 Fall des Verf). Die ersten
svmptome sind heftige Schmerzen in der Gallenblasengegend und
2—3 Sinnden spiiter in der MNachbarschaft des Mabels: eine aus-
gesprochene Muoskelrigiditit fehli oft. Das Extravasat sammelt sich
ithmlich wie bei Doodenalperforationen in der rechien Fossa iliaca
an (Verwechslung mit Appendizitis). Pulszahl und Temperatur fallen
zu Bepinm,  Bei der Operation soll die Blase womdelich entfernt
werden; nur bei kleinen geschruompiten Blasen ist die ERtomie schwer,
hier gibt auch die Drainage gute Resultate, Auswaschen der Bauch-
hdhle ist micht angezeigt. Von den 6 Fallen des Verf. starben 2.

M, Bishop Harman: [DMe Haufigkelt der Ophihalmia neo-
matorum in London.  (lhidem. )

Mach offiziellen Berichten wurden von Mitie Mirz bis Ende 1911
673 Fiille notifiziert. Auf das ganze Jahr (100530 Geburten) be-
rechnct gibt dies 8500 Félle oder 0,843 Proz. Veri. fand 1906 ganz
dhnliche Resultate (0867 Proz.). 278 Kinder wurden weiterverfolzi:
17 davon starben und 30 konnfen spiter micht mehr cruiert werden.
Vion den dibrigen 231 worden 218 geheilt, wiihrend 13 (5.6 Praog)
hicibenden Schaden erlitten (3 villiz blind).  Ein Vaginalausiluss liess
sich bei 1011 Mitiern (40 Proz) fesisiellen,  Antiseplische Lisungen
verschiedener Matur wurden withrend oder gleich nach der Gebart
in fast allen Fillen (Silbersalze in 131) gehravcht; nue bei 50 Fallen
trat cing gerimge Verspitung ein.  Diese Erfahrungen sprechen nach
Ansicht des Verl. gegen die absolute Verlasslichkeit der Silber-
methode.  Verf. ist gegen die zwangsweise Einfiihrung derselben,
Er will dagegen die von Gibson angegebenen Massrezeln durch-
geilihrt wissen: Behandlung der Leukorrhoe wihrend der Schwanger-
schaft und Reinigung der Auvgen gleich nach der Geburt mit einer
Fliissigheit. dic .entweder die schidliche Materie entfernt oder jhre
sehadliche Wirkung zu verhiiben imstande ist™. (Bin Zweck, den
daz harmlose ApNos wohl am besten erfiillen dirite,  Rei)

William Uordon: Weltere Erfahrungen uober dazs Herz-
symptom des Karzinoms, (B, M. L, 31. V. 13)

Das Symptom besteht in der starken Verkleinerung der Here-
dimpiung bei Rilckenlage. Es ist nach Meinung des Verf. von prak-
tischem ‘Werte. Bei krebsverdichtigen Fillen werstirkt seine An-

Seine Abwesenheit spricht nur dann gegen
Maheres siehe im

wesenheit den Verdacht,
Krehs, wenn es sich um Spitfille handelt

Original.

PL =utherland wd A. A, Jubb: Chronische Preumuo-
kokkeninfekiionen der Lungen bei Kindern.  (Ibidem.)

Interessante Arbeit. Schlusssitze: Die Phthise ist bei Kindery

mcht 0 hiufig, wie in neuester Zeil angenommen wird.  Viele von
diesen Kranken leiden nicht an Tuberkualose, sondern an chronischen
Pucumokokkeninfektionen. Solehe Fille werden hiuhg im Tuberkulin-
ambulatorien behandelt und kommen aoch in Freiloitschulen nchi
selten Zur Ausheilung, Eine Sekundirinfektion mit Tuberkulose kann
v rKammen.

W, Stenart:
und vergrisserten Tonsillen ohne Operation.

Veri. erzielte mit Rontgenstrahlen guote
geschichten und Technik siehe ime Original,

Hugh T. Ashby: Die Urgache der Rachen- wnd Gaumen-
tonsillenhypertrophie bel Kindern und ihre Behandlung mit Lymph-
drissenextrakt. (Ibidem.) ;

Die Vergrisserung dieser Organe ist nach Ansichi des Veri, e
kompensatorische, indem der Organismus versuchi, die Armuot des
Blutes an Lymphozyvien — bei solchen Kindern eine konstante Er-
scheinung — zn korrigieren.  Behandiumg mit Lymphdriisenexirakt
fithrie hei 30 Patienten zur Besserung.

Sir Thomas € 1w e r: Dlachylon oder Pilichi: eine Aulforderung
zom Handeln, (Ibidem.)

Der Gebrauch von Diachylon in Pillemiorm als Abtreibemitiel
ist sefir weil verbreitet.  Todliche Vergiitungen oder chronisches
Siechtum sind hivfig dic Folge. Deér ananthorisierte Yerkaunt des
Diachylon sollte gesetzlich verboten sein.

H. ). tiauvain: Zelluloid bei der Behandlung der Wirbel-
sanlentuberkulose.  (Bilder.)  (Ihidem.)

Beschreibung der Anferfigung  won
siehe im Original.

A. Melville Patersaon: Die Lage und Form des normalen
menschlichen Magens. (Diagramm.)  (Ihidem.}

Der Magen st cin vierkammeriges Organ (Kardia und Fundus,
Vestibulum ovior., Antrum  pylor. and Pyloruskanal).  Sanduhr-
kontraktion wird oft angetroffen und st mir selten von pathologischer
Hedeutung,

Arthur Mills:
(B M. 4, 14, VI 13.)

Mundsepsis ist selr privalent und filr den Cesundheitszustand
v weittragendster Bedentung. Ihre Folgen sind: Dyspepsie mit
Aniimie oder Pseudoanimic, Arthritis und septische Prozesse an
anderen Kdrperieilen. Bei Stirungen in der Pubertitszeit. wiihrend
der Menstroation oder Menopause st dic Mundsepsis oft der wich-
tigste Stiolorische Faktor.

Basil Huglhies: Autogens Vakzing bei der Behandiung chro-
nischer Gelenksafiektionen. (Ihidem.)

Der chromizche Rheumatismus st eing metastatische Arthritis
im Amnschluss an einen Infektionsherd im Kirper (Pyorrhoea alven-
laris, Eilerungen in der Mase und im Nasopharynx, Otorrhie, chro-
nische Bronchitis, Bronchiektasien, Dyspepsie, Darmstase, Leokor-
rhie).  Verf. verwendete mit gutem Erfolge cine aus den Mikro-
organismen  des  Primiirherdes hergestellie Vakzine.  Den gonor-
rhoischen Rhenmartismus hilt er fiir cine Mischinfektion (Cionokokken
uitd Staphylokokken). Er mibt daher gemischte Vakzinen und mobi-
lisiert das steife Gelenk unter der Narkose.

Harvey Pirie: Vakzinen bei der Behandlung der chro-
nigchén Hronchitic und des Asthmas.  (Ibidem.)

Mt Autovakzinen (am hiohzsten Preomokokken und M. catarrh.)
lassen sich bei der chronischen Bronchitis nicht zclien gute Eriolge
erzielen, In geringerem Cirade gilt dies auch vom Asthma. bei dessen
Agtiologie Inickiionen mit in Frage kommen. Veri. empfiehlt eine
lange Behandlungsdauer und spiiterhin prophylaktische Einspritzangen.
Erankengeschichien.

L T. I. Morrison: Die Spinalanisthesie mit Tropokokain.

(B M. I, 21. V1 13)

etails siche im Original.  Die Vorziige der Methode sind ibre
einfache Technik, die Verhinderung von Schock uwnd die ideale
Aniisthesie. FPei hohem Alter, toxiimischer Asthenie, traumatischem
Schock ete. ist sie dem Chloroform wnd Aecther fOberlegen. MNach-
teilig wirkt die Herabsetzung des Blutdrockes (Ohnmachtsanfille wmd
Drepression der Atmang), der Kranke muss daher stindig beobachtet
wierden.

L. T. Rutheriord: Das Verhalien der Trianendriise wiihrend
der Narkose, (lIhidem,)

Bas Verhalten der Tranensekretion wihrend der Inhalations-
narkose ist konstant (300 Fille]l und fir den Narkotiseur wertvoll,
Im Stadiom der Exzitation reichliche Sekretion. wihrend der ticien
Markose und awvch bei Ueherdosicrung valliges Sisticren derselbes.
s Wiederanitreten der Trinen zeigt an, dass zur Forizsetzung der
Narkose mehr Chloroform oder Aether aufreschiiftel werden muss
Ami besten gibt man S0 viel dass die Sekretion gerade verschwindet
und wartet dann wieder awi thre Rickkehr, wodurch Ueherdosicruns
sicher vermieden werden kann.  Morphium. Hvoszin und Atropin
heben die Trinenabsonderung zanz avi.  Auch bei Kindern fehlt der
nben beschrichene Effekt hin und wieder. Die Triinensekretinon js
das  cimtachste Mittel, wm  2wischen der Pupillendilatation des

e Behandlung von adenoiden Wucherumgen
Ubhidem. )

Eriolge. Kranken-

Zelluloidiacken.,  Niheres

Die Mundsepsis in der allgemeinen Praxis,

1205 Fiille.
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drohenden Erbrechens und derienigen der Ucherdosierung zu unters
5::[1-:u:|¢ll|. Bej ersterer ist das Auge feucht, bei letzterer trocken.

. Warrington Yorke: Die Schiaikrankheit wnd wilde Tiere.
(Ihidem.)
_ Imteressante Arbeit diber die Schiafkrankheit in Rhodesia und
Nyvasaland. Das Problem ist viel schwieriger als in Uganda. Das
Fryp. rhodens. wird durch die fiberall (nicht nur an Flussliufen
und Wiissern) vorkommende (il morsitans ibertragen. 35—50 Proz.
der untersuchten grossen wilden Tiere (besonders Antilopen) er-
wiesen sich als infiziert. Die Avsrottung der ubigpitaren Morsitans
ist villig aussichtslos, es bleibt daher nur die Vernichtung der grossen
wilden Tiere, der Hauptreservoirs des Virus, ilbrig.  Dies sollte in
der Machbarschait menschlicher Ansiedelungen vorgenommen werden,
Verl. verspricht sich davon viel und schligt vor, seincn Plan vorerst
Probeweise in ausgewihlten Distrikten zur Ausfithrung zu bringen.

Sir Ch. Pardey Lukiz: Diagnose und Behandlung der Dys-
caterie. (B, M. 1., 28 VL. 13)

_ Die Bagzillendysenteric hat meist ¢inen akuten Anfang und Ver-
laui mit Fieber und toximischen Erscheinungen. Die Amébenform
hingegen verlinft mehr chronisch, anch fehlen Fieber und Toxfimie,
diz nur beim  Leberabszess anftreten.  Die Stible der Bazillen-
dvsenterie sind muko-purulent, von geringer Quantitit und enthalten
cim reichliches Fellenexsodat, dieienizen bei der Amibendvsenierie
sind kopitis und zellarm. Bei der Bazillendysenterie sind Vakzine
(Shiga-Kruse) wegen der Gefahr der lokalen Reaktlon und
negativen Phase smr im chronischen Stadium angezeigt, bei akuten
Fillen sind mono- oder polyvalente Antidvsenteriesera und die inner-
liche Darreichung von Magnesinm und Natrivmsuliat am  erfole-
reichsten. Sensitivierie Vakzinen kinnen vielleicht avch im akuten
Stadivm angewendet werden. Bei der Ambbendysenterie wirken
Injekiionen von Emetin (hydrochlor. ader hydrobrom.) wvorzielich.
Emetin ist auch das beste differentialdiagnostische Mittel. Ein Fall,
der nach 3 Tagen awi Emelin nicht reagierl, ist keine Amdben-
dysenterie.

A, Rendle Short und H. W, Bywaters: Die Aminosiuren
und Zucker bei der Rektalernabrung, (Kurven) (Ibidem.)

e dlteren Untersuchungen iiber die Absorption von Nilirstoffen
i Rektom sind anverkisslich.  Urinuntersuchungen  zeighen,
Proteine fast gar nicht resorbiert werden, weil gewihnlich nor
Peptone und Keine Aminosiiurer gezeben werden.  Diese (chemisch
hergestellt oder in Form pankreatisierter Milch) werden resorbiert.
Dextrose wird leichter resorbiert als Lakiose wnd wverhindert das
Avitreten von Hungerazidose. Fett wird fast gar nicht resorbiert.
Das beste Nihrklvsma besteht aos Milch, die 24 Stunden lang
pankreatisiert worden sl und 5 Proz. Dextrose enthilt.

Arthur C. Watkin: Die . kontrolllerte” Anwendung von Nep-
tuberkulin bel dér Behandlung der Lungentuberkulose,  (Ihidem. )

Die Beobachiung des Vert. umibasst 22 Falle und 2war afebrile
und febrile. Beobachiungszeit: 3 Monate. Aus den Resultaten (siehe
Original) lassen sich zwar wegen Kirze der Zeit vnd kleingr Zahl
der Kranken keine allgemeinen Schlussiolgérungen ziehen, derartige
Vergleiche zwischen tuberkulinisierten und nichituberkulinisicrien
Patienten: sind aber, weon an einem grisseren Material ansgefiihet,
das beste Mittel zor Wertbestimmung des TH. und sollten hiufiger
unternommen werden.  Die Kontrollidlle missen immer gleichzeitiz
and durch das Loos gewdihlt werden, damit die beiden zo ver-
wleichenden Cruppen miglichst gleichwertiz sind. v

Arbeiten iiber die Pellagra in England. (B. M. 1. 6 VIL
{2 Tafeln wnd mehrere Abbildungen.)

1. Charles K. Box: Todliche Pellagra bel zwel englischen
Knaben. 1

2 F. W, Mott: Die histologischen Yerinderungen im Nerven-
aystem bei den Fiillen Dr. Box'.

3. Lowis W, Sambon: Die Naturgeschichie der Pellagra: Mit
cinem Bericht iiber 2 newe Fille in England.

4 1 A . B. Haimmond: Ein Fall von Pellagra in England,
wahrscheinlich In Schotiland erworbein,

Die Einzelheitzn dieser Arbeiten sind im Original nachzolesen.
Nach Ansicht Sambaons handelt s sich wm ¢ing Infektionskrank-
keit (wahrscheinlich Protozoon), die durch eine an Flusslinien vor-
kommende Fliege (Simulium) fiberfragen wird.

R. 1. Willan: Das Karzinom der Prostata.
33 Fillen. (B. M. 1. 12. VIL 13.)

13.)

Eine Studie von

dass |

al

T. Hope Lewin: Ueber die Dilatation der Fallopschen
Tuben wepen Sterilicdt. (Ibidem.)

2 Fiille, bei welchen kurze Zeit nach kiinstlicher Erweiterung der
stenosierten Tuben Schwangerschaft auiirat.

A. ) Gelarie: Der Einfluss des Kuplers auf das Mause-
karzinom. (lbidem.)

Zur Einpritzung  wurden Kuoprammonipmsuliat und Cuprum
colleidale verwandi. Mehrere Tomoren verschwanden giinzlich and
die Mehrzahl worden in ihrem Wachstum stationdr,

LW Simpson ond Lewis Thatcher: Die Behandiung der
kongeniialen Syphills mit Salvarsan. (B, M. 1, 30, VIIL 13)

40 Kinder (Alter 1 Monat bis 11 Jahre) wurden von Verfasseen
im Laufe des letzten Jahres mit =alvarsan behandelt. Es sind gepen-
wirlig noch 33 am Leben und gesund. 7 starbén und zwar 3 mit
duszerst schweren Verdnderungen 45 Stunden bis 5 Tage post injeck.,
die @ibrigen im Lanfe von 3 Wochen, Die 22 Kinder, die weniger
als 6 Monate alt waren, zeigten alle klassischen Symptome der
Heredosyphilis.  Die Glteren Kinder litten an Kondylomen, Syno-
vitiden, imterstiticller Keratitis, multiplen Gummen und Lymphdriisen-
schwellengen.  Haot- und Schleimbantsymptome, Epistaxis, Heiser-
keit, Omychitis specifica, Epiphysenerkrankungen, Leber- uwnd Milz-
schwellungen etc. reagierten auf Salvarsan in. promplter Weise.
Kecht harindiickiz dagegen erwies sich die syphilitische Koryza
(Mischinfektion). Schwere Reaktionserscheinungen stellten sich nie
ein. Etwa 50 Proz. zeipten etwas Fieber, 2mal frat cine leichic
Bronchitis auf. Bisher worde nor 1 Rezidiv beobachtet.  Verfasser
hestitigen den grossen Werd des Salvarsans und emplehlen die
Kombination mit Hg. Bei sehr schwiichlichen Kindern mit schweren
Erscheinungen halten sie die iibliche intravenose Dose von 0,01 pro
Kilo Korpergewicht fiir 2u gross.

Anson Jordan: Ueber Urinantiseptika. (B, M. 1., 13. 13 130

Uroiropin ist das beste Mittel, Es wirkt durch Formaldehyd-
abspaliung, aber nur in sawren Urinen and soll daber immer mit
spurem  Matr. phosphor. (NaH:Pih) kombinierd werden. Bei Koli-
infektionen =ind Borsiere und Uvae  orsi-infusionen  emplehlens-
werter.  Bei ammoniakalischer Zersctzung des Urins sind neben Bor-
siure, Uva wrsi- oder Sandelholzil apch Blasenspilunzen angebracht.
1. Sant. hat cine spezifische Wirkung ani Staphyviokokken ond ist
daher bei reinen Staphyviokokkeninfektionen der Blase zo versuschen.

Charles P. Childe: Eine nese Modiikation der Werthelm-
schen Abdominalpanhysierektomie. (Bilder.) (B, M. 1, 20. IX. 13.)

Zur mighchsten Einschrinkung der Infektionsgefahr werfalirt
Verf, auf folgende Weise: Narkose, Abfragung der weichen Teile des
Karzinoms mit Schere und schariem  Liffel, Kauoterisation, Aus-
trocknen der Vagina. Bepinsclung derselben mit Jodtinktur und Ein-
legen cines Jodoformsireifens, der zor Yulva heranshiingt und spliter,
wenn die Vagina durchirennt werden soll, durch einen eizenen
Assistentien heravsgezogen wird,  Veri. vermeidet die zahlreichen
Ligaturen im Becken und unterbindet mur die Arteria ovar. und
wierin, mit Seide. Die Parametrien und der Vaginalstumpf werden
mit Quelscheangen (Modifikation der Wer theimschen Klammer)
abgequetscht und mit dem Paguelin Kastensiert, woraui die Blotung
fast immer stcht. Auch dic ibliche Gazetamponade und -drainage
des Beckens ist schiecht: cine 24 Stunden-Tamponade isi nur bel
kapilldréen Blutumgen angezeigt.  Bei stark  heruntergekommenen
Individuen operiert Verf, wezen Schockgefahr nie sofiort, sondern
kiirettiert und wartet dann 23 Wochen, bis sich die Kranken einiger-
massen erholt haben. -

A. B. Mitchell: 3 eriolgreich operierte Fille von Typhus-
perforation.  (Ibidem.)

Es muss so schnell als miglich opericrt werden.  Alle unnitigen
Manipulationen am Darm sind hichst gefdhrlich. Man legt am hesten
die llcozockalzegend frei und revidiert von da aus den  unbersten
Teil des lleum. o Ligaturen und Nihten ist mur Katgut gecignet
MNachbehandlung: Fowler=sche Lage und Komntinmierliche NaCl-Ein-
laufe. Kolivrie i3t eine hinfize Komplikation, der man duavch Natr.
citr. vorbeugen kanm.

William T. F. Davis: Eine Methode zor Radikaloperation von
Leistenhernien, {Ibidem.)

Mach Freilegung des inneren Leistenringes wird der untere
Rand des Oblig. internus nach oben gezogen und an dieser Stelle das

| Peritoneim (nicht der Bruchsack) erdffnet. wodurch der Bruchsack-

Die Svmptome bestanden durchschumittlich bereits 145 Monate |

lang. vor die Kranken den Chirurgen aufsuchten. Durchschniitliches
Alter: 61 Jahre. Bei 40 Proz. war das erste Symplom ¢in ver-
mehrter Urindrang wihrend der Nachi, 30 Proz. klagten iber Oh-
struktionserscheinungen.  Schmerzen waren sehr variabel und nicht
charakteristisch. Im spiteren Verlaui kam es iast immeér zur Harn-
verhaltung (72 Proz. komplette und 24 Proz. partielle Obsiruktion).
Hamaturie war selten. Die Rektaluntersuchung ergab bei 7l Proz.
harte Knoten wnd Immaobilitit der Drilse. Dorchschnittliche Krank-
heitsdaver bis zum Tode 28 Monate. Nach der Y o ungschen Sta-
tistik zeigen 21 Proz. aller operativ entfernten Driisen eine Tendenz
zur malignen Entartung, es ist daher die Pflicht des Chirurgen, alle
Fille von Prostatatumoren sofori pach dem Aufiretén der ersien
Symptome zu operieren.  Bei Rliniseh bereits festwestellien Kar-
sinomen aber ist Veri. zegen die Enokleation oder Y oumngsche
Radikaloperation, weil dieselben sehr gefihrlich und avssichtlos sind,
und fiir die rein palliative Behandlung.

hials von innen zuginelich wird. Man setzt hierani die Inzision nach
unten fort, umschneidet den Brochhals an seiner Basis, schliesst die
Bavpchhahle durch konfinmierliche Naht und entfernt schiliesslich den
Eruchsack.

W DL Sterrock: Die Reaktion des Blutseriums als Hilismlitel
zur Krebsdiagnose, (Bild und Tabellen) (B, M. 1 27. IX. 13)

Maodifikation des Moore-Wilsonschen Titrationsverfahrens,
Jei Krebskranken betrug die durchschnittliche Alkalinitit des Serum
0,190 N und war daher i Vergleiche zu nichtkrebskranken Individuen
(0,173 M) deutlich erhoht. Indizes von 0,200 N und dariiber sollen nach
Ansicht des Yerfassers Verdacht erwecken (Probelaparatomic). Hohe
Werle erhilt man am ehesten bei Frivhiidllen, also gerade zu

| einer Zeit, wo eine verlissliche klinische Probe besonders erwiinscht

| ist,

Wiedrige Indizes schliessen Karzinom natirlich nicht aus. Be-
schreibung der Technik siche im Original.

Beckwith Whitelhouse: Die antoplastische Verpllanzung des
Ovariums wind deren klinischer Wert, (Ibidem.)
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. Bei der 20 jahrigen Kranken mussten wegen hochgradiger Ent-
Zundung beide Adnexe entfernt werden. Der gesunde Teil des linken
El'-‘e'_rﬁtﬂ-l:kﬂr- wurde in kleine Sticke zerschnitten und in das sube
peritoneale Bindegewebe und den Rektusmuskel singepflanzt. Heilung
per prim. - Menses sind pegenwirtig {1 Jabr nach der Operation)
villig regelmissig und verlaufen ohne Beschwerden. Vorbedingungen
fiir eine erfolgreiche Einpflanzung sind: strenge Asepsis, Vermeidung
von  Antiseptizis, VYerwendung kleiner Stickchen (.Seedling-
grafis”) und Auswahl einer blutgeiissreichen Stelle (Muskel). Das
Ovarium wird am besien im Douvglas liezen gelassen, bis man es gin-
phlanzt, da selbst die temporire Entfernung desselben aus dem
Kirper dic Vitalitit des (ewebes sehr schiidigt.

{Schluss folgt.)

Versicherungsmedizin,
A. Uniallversicherung.

G. B. Gruber-Minchen: Symptome einer luetischen Meningo-
myelitls als traumatische Newralgic® vom RBVA. anerkannt.  Eni-
schicierung durch die Obduktion. (Pathol, Inst. d. Krankenhauvses
Minchen r. d. Isar.) (Monatsschr. {. Uniallheilk. 1913, No. L)

Das mitgeteilte Gutachien ist in verschiedenerlei Hinsicht be-
merkenswert: s zeigl erstens, welche Wichtigkeit der Wasser-
fmannschen Keakiion bei bestimmten Unfallsuntersochungen  zu-
kommt und dass diese Reaktion, asch noch an Leichensubstraten
angestellt, sehr schitzbare [Menste ftot; zweitens begrindet =s
anch wicder die grosse Skepsis, die einem nicht ganz einwandirci
gemeldeten und schlecht iibereinstimmend dargesteliten Unfallereignis
gegeniiber zu obwalten hat: drittens bildet ¢s einen Beitrag zur Wer-
tung des Knochenleitungsversuchs am Schidel und des Ergebnisses
dieses  Yersuches; wn vorlicgenden Falle standen zwei Kapazi-
titen auf diesem Gebiete einander gegeniber: die eine plidierte fiir
eie bestchende Pachymeningitis externa als Unfalliolge, die andere
lehnte sie entschieden ab; der zweite Untersucher behielt Recht.

K. Mendel-Berlin: Die amyotrophische Lateralsklerose in
ihrer Bezichung zum Trauma und zur Bernfstatigheit.  (Monatsschr,
f. Unfallheilk. 1913, No. 2.)

Kurzer Ucberblick fiber die Literater des Themas mit dem Ee-
gebnis, dass meist ein Lusammenhang zwischen dem Leiden und der
Beruistiatizkeit des Erkrankien anzunehmen, ein solcher zwischen
Erkrankung und Uniall aber zu vernemen ist.

F. Erfurth-Eotthes: Isolierte Lahmung des M. glutaeus me-
ding et minimnz pach einem Unfall. (Stidt. Thiemsche Heil-
anstalicn.) (Monatsschr, i. Unfallheilk. 1913, No. 2.)

His jetzt 3 Fiille von isolicrter traumatischer Lihmungz digser
Muskeln bew. des sie  versorgenden  Merven  werdifientlicht
Joachimsthal Wolii wd Hepnerk an die sich dieser
vierie ansclilicsst.

S. Lowenstein-Frankfurt a. M.: Zur Frage .,Uniall und
Krebskrankheit™, (Monatsschir. . Unfallheilk, 1913, Ne, 2.)

L. verteidigt gegeniiber Thiem (cf. Referat hieritber M. med.
W. 1913, No. 7, S. 375) seine Zusammenfassung der Begriffe Karzinom
und Sarkom unter dem gemeinschaitlichen Namen (Krebs® und be-
spricht den Umstand, warum er bei der Normierung der Postulate
zur Anerkennung eines nrsichlichen Zusammenbanzes 2wischen Krebs
und voravsgepangener Gewalteinwirkung es vermieden hat, eine
einigermassen erhebliche Gewalteinwirkung™ als unumganglich nitiz
zu verlangen: da L. awpsdriicklich eimme deutliche Reaktion des unfall-
verletzten Teiles wnd ausserdem noch die anderén von thm aufge-
stellten Forderungen zur Aperkennung des Zusammenhanges verlangt,
ist den Verfertigern von Gefilligheitsgutachten ein  Riegel wvor-
geschoben, mit der L.schen Arbeit Missbrauch zu treibzn.

Th. Knen-Kiln a. Bh.: Die hildiiche Darstellung von Uniall-
folgen. (Mit 11 Abb.) (Monatsschr. f. Unfallheilk. 1913, No. 2.

Begriindung des Wertes der Photographie fiir die Gutachter-
tiitigkeit, von welcher Kunst die Aerzte noch viel zu wenig Gebrauch
machen, sowie Emplehlung des Einzeichnens des Befundes in Sche-
mata oder Gummistempel, oder des Abzeichnens der Unfalliolgen aus
freier Hand. Am besten ist dic Photographie; zum Beweis dessen
11 Bilder. ¥

F. Wohlwill-Hamburg: Zum Kapiiel der postiraumatischen

yehosen. (Psychiatr. u. Nervenklinik Halle a. 5.) (Monatsschr. f.
Unfallheilk. 1913, No. 3.}

Die Begutachtung der nach Kopiverletzungen entstehendenPsychosen
kann in vielen Fillen sich sehir einfach gestalten; es gilt dies nament-
lich fiir die akuten Geistesstirungen, die mehr oder weniger unmittel-
bar nach Abklingen der ersten Kommotionserscheinungen auitreten
und teils mit deliranten Brregungszustinden (W ille). teils unter dem
Bilde der Korsakowschen Psychosen (Kalberlah) verlaufen.
Viel schwieriger wird in der Regel die Beurteilung bei den sekun-
diren traumatischen Psvehosen, die crst nach lingerem Intervall
mit nur leichteren Krankheitserscheinungen allmihlich zum  Aus.
bruch kommen, Hier stimmen alle Autoren darin iiberein: «Eine spe-
#ifische traumatische Psvchose gibt es nicht'® Die beschricbensn
Krankheitsbilder sind ausserordentlich mannigialtiz, von den Fillen
einfacher Melanchaolie, !ﬁlgnie. Katatonie usw. bis zu den komplizierie-
sten, schwer zu klassifizierenden Formen. / ]

Trotzdem baben disselben meist gewisse Eigentimlichkeiten ge-
meinsam, die von Tromner unter dem Namen der Encephalopathia
raumatica zusammengefasst worden sind (Charakterveriinderung mit

I

| progrédienter

event. zu schweren Affektausbrichen fahrender Reizbarkeit. anderer-
seits Apathie, Indolenz, Ermiidbarkeit, Erschwerung des Denkens,
Abnahme der Intelligenz mit YVorwiegen wvon Cie-
dichinis- und Merkiiihigheitsstorungen); dazu kommen noch einer-
seits die bekannien Symptome der traumatischen Newrose, die dem
ganzen Krankheitsbild eine hypochondrische Farbung geben, anderer-
seits der von Friedmann so genannie vasomotorische Symptomen-
komplex {Labilitsit der Ceflissinnervation, Alkoholintoleranz  u.
dergl. m.).

Aber man dari aus dem Fehlen solcher Svmplome keine Schliisse
i négativen Sinne zichen. Denn diese Jtraumatische Fiarbung™ findet
man eben doch nur in einer gewissen Anzahl der Fille; in anderen
vermisst man sie villig. Es kommt zu vollkommen atvpischen Krank-
Beitsbhildern oder aber es treten besonders komplizierte Symptomcn-
komplexe durch die Kombination postiraumatischer Intelligene-
storungen mit endogenen Psychosen anf,

Binen solehien Fall teilt Verf, mit, wo cs ihm erst apf grund des
Ohduktionshejundes (zin solcher ist im Verhilinis zu der grossen Zahl
posttraumatisclier Psychosen immer noch relativ selten) maoglich war,
die Frage nach dem Zusammenbang zwischen Trauma und Psychose
mit eimger Sicherheit in bejahendem =inne zu beantworten.

E Franck-Berlin: Inwieweit sind néu auvibréechende Krampi-
adergeschwiire als unmittelbare Unfalliolge anzuschen? | Monatsschr.
i. Unfallheilk. 1913, No. 4.)

[ie Frage ist nach T hie m dahin zu beantworten, dass nur dann
eing unmittelbare Unfalliolge anzunehmen ist. wenn der Gewebs-
zerfall genau an der Stelle stattfand, die machweislich der Stelle ent-
spricht, an welcher sich das als Unfalliolge anerkannte, sozusagen
primire Geschwir befand.  Liegt ein besonders langer Zeitraum
ewischen der ersten Abheilung und déem Nevaufbruch des Geschiwiirs,
fanden in der Zwischenzeit vielleicht operative Eingrific statt, dic
criahrungsgemiss auch die Anlage zor Krampiaderbildung ginstig
beginilussen, so wird man noch weitersehen Kdnnen und — falls kein
erpeuler Uniall vorliegt und die Betriebsarbeit als solche keine be-
sondere Schiidigung herbeizufiihren geeignet war — selbst Aufbriiche
an der Stelle der friheren Verletzung nicht als entschiidigungspilichbis
anerkennen, dies umsoweniger, wenn vielfache Geschwiirshildung
iiberhaupt vorlicgt.

Fs ergibt sich hieraus fitr den erstbegutachtenden Arzt die Mah-
nung, die Stelle der Verletzung in jedem Falle genan anzugeben.

Mitteilung eines einschligizen Falles,

Thiem-Kottbus: Die durch die Heichsversicherungsordnung
erweiterten Auigaben der Unfallbegutachiung, (Monatsschr, i, Linfall-
heilk. 1213, Mo, 4.)

Ans dem Ueberblick iiber die Neuerungen, die die BV, in medi-
zinischer und juristischer Hinsicht bringt und die jeder Arzt kennen
muss, ist zu erschen, dass in wissenschaftlicher Bezichung
(abgeschen von der Bestimmung: Durch Beschluss des Bundes-
rates kann die Unfallversicherung ani bestimmte zewerbliche Berufs.
krankheiten anszedehnt werden®™) nichts wesentlich Neues for dic Be-
gutachiung Unfallverletzier gebracht hat, was der Fall gewesen wiire,
wenn man die drei. Versicherungszweige zusammengeworfen hiitte.
Dann ware dic ganze in wissenschaftlicher Beziehung s0 anrégende
Untersuchung der traumatischen Entstehung der Krankheiten ifiber-
flissiz geworden, — Aber in der Handhabung der Unfallzesetzgebung
sind nicht unwesentliche Aenderungen eingétréten, diber die man sich
aus dem Vortraz orientieren kann.

F. Kempi-Brammschweiz: Ueher® den Nachwels won
wishnung bei der Begutachtung Uniallverietzier.
fallheilk. 1913, Mo, 5.)

Die Bedeutung der Gewdhnung als Besserumgsmitte]l st aner-
kanntermassen cine grosse, jedoch erscheint die CGefahr der kritik-
losen Anwendung dieses wohlcharakicrisierien Begriffes naheliegend.
Man hat zwweilen den Eindruck, dass Cutachier, durch den unver-
dnderten Befund in einige Verlegenheit versetzt, die Annahme wvon
Gewdhnung als einen willkommenen Ausweg betrachten, um aller
Schwierigheiten objektiver Beurteilung und sachlicher Begriindung
enthoben zu sein.  Dies ist nicht angingig und stisst aovch ani den
hartniickizsten Widerspruch des Rentenempidngers, dessen Einwiinde
nicht entkriiftet werden kinnen, so lange ihnen nor die subjektive
Ansicht des Gutachters entgegengesefzt wird. Eine Begrindung der
Gewdlinung ist stets erforderlich, was an einer Reihe konkreter Bei-
spiele erliutert wird.

Pidgrringer-Eegensburg: Zur Kenninis der subkutanen trau-
matischen Rupturen der Fingerbeugesehnen. (Monatsschr. {. Unfall-
heilk. 1913, Mo. 5)

Wahrend Kupturen der Strecksehnen der Finger nicht so selten
sind, sind Lerreissungen der Beugesehnen nur sehr spiirlich bekannt.
Den bisher publizierten Fillen reiht Verf. 2wei weitere an, von denen
der eine durch die Hochgradigkeit der Verletzung, wie sic anscheinend
bisher noch micht beobachtet worden ist (dreifache Zerreissung des
Flexor digitor. profundus), besondercs Interesse beanspruchre,

. W eiss: fur operativen Behandiung der schnappenden Hiifte,
der Loxatio tractus iliotibialis fraumatica. (Orthop, Heilanstale d.
Dr. Gavpgele-Zwickaw) (Monatsschr. . Unfallheilk. 1913, No, 5)

Die Ursache der schnellenden Hilfte ist eine Verletzung oder
pathologische Verinderung des Tractus iliotibialis, resp. eine Ver-
dnderung am hinteren Plannenrand. Die Art der Lision des Tract,
ilistibial. bei den durch Trauma entstandemen schnellenden Hiften
schwankt in gewissen Grenzen, wodirch auch die Operationsmethode

(ie-
(Monatsschr. §. Un-
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bestimmi wird. Im vorliczenden Falle, wo der Patient selbst um
Uipcration bat, was darauf hinweist. dass die Beschwerden durch das
|..L"Ll.|‘._'|'| nicht 2o unterschitzen sind. sicllie cs sich nach Freilezung
der Trochanterzegend heraus, dass ein jsolierter, sehniger Strang
des Tract. iliotibial, der in keimer Verbindung mit dem sehnigen
oder muskulbzen Anteil des Cilutasus maximus stand, aoch vom
Iensor fasc. latae und dessen Sehnenstreifen vollkommen getrenmt
war, sich diber den Trochanter spannie. Es war notig, den Strelfen
melirfach einzukerben, um ihn riickwirts verlagern zo kinnen, wie
letzteres bisher zur operativen DBeseitigung des Leidens gemacht
wurde. Die Stahilitit des Hiftgelenks wurde dadurch nicht gefahrdet,
weshalb man unbedenklich den Stramg des Tract. iliotibial, durch-
schreiden und so die Operation zu emer event. subkutanen Teno-
lomie veréintachen kani,

Ledderliose-Strassburg: Operative Behandlung des Fersen-
debubitus. (Mit 2 Abb.) (Monatsschr. i. Uniallheilk. 1913, Mo, i)

Das Geschwiir wird im CGesunden exzidiert, event. unter Fori-
nakime crirankter Knochenteile; dann werden zu beiden Seiten des
Defektes zwei Briickentappen mit oberer und onterer Basis ge-
hildet. von der Unterlage freipripariert und iiber der Wuonde duech
Miihte vereinizt. Die dadurch entstehenden Defekte aussen von den
Lappen lassen sich verniihen oder werden durch Transplantation ge-
decke

de Marbaix-Antwerpen: Fonkfionelle Behandlung der
Schulterverrenkung. (Monatsschr. f. Unfallheilk. 1913, No. 8.

Auf Grund seiner Erfalrungen stelli Veriasser iolgende Satze ani:

1. Die Behandlung einfacher Schulterverrenkungen durch Im-
mGhilisation sclbst von kurzer Dawer ist schiidlich und allein ver=
amtwortlich zu machen fir alle schlimmen funktionellen Folgen.

2. Die sofortige energische — aktive wie passive — Mobilisation
ergibt nahezu 100 Proz. (979 Proz.) Heillung.

3. Die Mechanotherapie ist keineswegs unbedingt notwendiz
bei der Behandlumg,  Jeder Arzt st imstande, cine Schulterver-
refkung i funktioneller Weise zu behandeln; dic Behandlong muss
aur am ersten Tage beginnen.

4. Di¢ sofortige enérgische Mobilisation raft nicmals cine Wieder-
ausrenkung hervor: der Hawppteinwand gegen diese Behandlung st
also hinfilliz.

5. Diese Siitze sind fiir alle YVerrenkungen zulfssig, nur Konnfe
wegen ihrer Sclienheit gegeniiber den Schulterluxationen noch Keine
beweiskriiftige Statistik auigestellt werden.

A, Troell: Zur Werischiitzung der blutigen Frakiurbehandiung
(Dsteosynthese). (K. Seraphimerlazarett Stockholm.) {(Maopatsschr.
Uniallheilk. 1913, No. 9.)

Wihrend der Jahre 1885—1910 worden von insgesamit 3106 Frak-
turen 6 Proz blutiz behandelt (in der RBegel erst sekundir, . b nach
ungenigendem Ergebnis der pnblutizen Behandlung — abgeschen von
Olekranon- und Patellarirakiuren, welche primic operiert wurden).
IDie Mortalitit war Keing grossere als bei unblutiger Behandliung.
Das funktionclle Resultat war gut in 83 Proz.schlecht in 144. Bei
(ielenkirakturen war der Prozemtsatz der  ginstigen  Ergchnisse
£9.5 Proz.

Mitteilung der speziclleren Kesultate bei den Frakturen der wer-
schiedenen Kérperteile, auch mit Beriicksichtigung der Dauererfolge.

E. Martin-Berlin: Prolaps und Uniall. {(Acrzil Sachverst.-
Zig. 1213, No, 6.} I

Aul Grond der neveren Untersuchungen der Anatomie des weib-
lichen Beckens von Halban und Tandler und vom Verd. selbst
ist eine Revision der hisher fiir dic Entscheidung, ob ein Prolaps aui
cinen Unfall zuriickzufiihren ist, massgebend gewesenen Prinzipien
vorzunechmen: Die strenge Unterscheidung zwischen Fraven, dic ge-
horen haben und Mulliparae, ist unberechtigt.  Auch der Saty, dass
Vorfille geringeren (irades keine erhebliche oder dauernde Schiidi-
gung der Erwerbsiihigkeit bedingen, ist nicht einwandirei; es hiingt
weitgehend von der Empiindsamkeit der Trigerin ab, inwiglern die
Cirosse des Vorialles den Beschwerden enispricht.  Ferner ist be der
Forderung: SWenn eine schwangere Frau behauptet, durch einen
Unfall einen Vorfall bekommen zu haben, ist die Festsiellung der An-
spriiche bis nach der Enthindung zu verschieben, da im schwangeren
Zustand sich der Urad des Leidens nicht beorteilen lisst”, zo be-
denken, dass sich als Folge ciner jeden Schwangerchaft ein Voriall
olipe weiteres aushilden kaon, und cs nach der Geburt kaum mehr
mit Sicherheit festzustellen ist, ob vorher gchon ein Voriall vorhanden
war oder nicht. Schliesslich ist s nicht aufrecht zu erhalten. dass
ein kompletter Vorfall der Scheide und der Gebirmutter mit Zvsto-
zele und Rektozele durch einen Uniall nicht mehr verschlimmert
werden kann.

P, Horn: Ueber Simulation bel Uniallverletzten und Invatiden.
{Seminar. f. soziale Medizin Boun) Aerztl. Sachverst-Ztg. 1913,
Mo, 11 u 12.} : e

Die Simelation kann sich aoi drei generell verschiedene Gebiete
begiehen: 1o oani den Unfall selbst, der villiz erdichtet, willkiiclich
herbefzefihrt oder entstellt sein kanm, 2. avi Erkrankungen, die schomn
var dem Unfall bestanden oder nach dem U|]1;LII unabhiingiz wvon
demselben sich eingestellt haben, 3. aui die Unialliolgen.  Praktisch
am bedeutsamsten ist die letzte Art. _

Der Begriff Simulation™ wird von .'dtll .-'l.:ll:ﬂn:l! in ganz unglechi-
wertimern Sinne verwandt; cine einheitliche !in.".:rlf[:al_ms-'.ll'llml'.'ll.lt ist
aber unerlisstich.  Vielleicht kbnnie man umerscheiden: a) unbe-
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wussie Uebertreibung, bl bewnsste Usbertreibung — partielle Simu-
lation — -, €] totale Simolation.  Totale Simulation ist selten; dagegen
bewusste Uebertretbung vnd noch mehr die unbewusste Uebertrei-
bung hiufig.  Hinsichilich der Simulation bei Unfallverletzten and
Invalidisicrungfiillen besteht der Unterschied, dass sie bei letzteren
vicl seliener ist (totale Simulation bei Invalidisierungsfillen kam dem
Veri, tberhaupt micht zur Beobachiung): dagepen zeigt sich Kein
nelglu&::rswune: Unterschied zwischen bessersituierten Kreisen umld
Arbeitern.

B nepper-Disseldori:  Diabetiker und Arbeiterversicherung.
{Acrztl Sachverst-Zig, 1913, No. 12)

Richt jede Luckerausscheidung nach Trauma ist als Diabetes aui-
Zufasser, insbesondere wenn die sonstigen Anzeichen der Harnruhr
fehlen: der Zucker kann temporic aoftreten wund dann wieder ver-
schwinden. Wird echter Diabetes nach ‘Trauma gefunden, so steht
nach Ansicht des Verf., nichis im Wege, die Verschlimmerung eines
bereits latenten Dhabetes oder asch die Auslisung des Diabetes bei
cinem dazu disponierten Menschen anzunchmen.

M., Bockhorn-Langeoog: Die Arbeitshihigheit Herz- umd
Eeﬁsshraiknr und ihre Bewrtcilung. (Aerztl Sachverst.-Ztg. 1913,
Mo, 14.)

Die cinzelnen Methoden der Herzpriiung, sowohl der funk-
tionellen wie aller andersartigen, soweit sie dem Praktiker zugiinglich
i5h, werden mit besonderer Hinsicht daraui, dass der Cutachter zu
entscheiden bat 1. ob der Begutachtende sich den verinderten Um-
stimden, d. h. Herzarbeitsiinderungen anpasst, 2. wasg fiir verinderie
Umstiinde er diberwinden muss, 3. was der zu Begutachtende troiz
der verfinderten Umstiinde leistet baw. nicht leistet, erortert und alle
Punkie. die zur Eulﬁcllridlmg dieser Fragen beitragen (Alter, Herui,
Fustand der Kﬁiprrmllﬁkulamr et ) beriicksiclnigt.

Birch-Hirschield-Leipzig: Was soll der prakiische Arzi
l]:ﬂl \’;‘trleu?nu:!n des Auges tun? (Leitschr. . Versicherungsmel.
@13, MNo. 1.

I. Moglichst eingehende Uniersuchung des. verletzien Auges bei
iokaler Beleachtung und event. mit dem Augenspiegel und, wenn
mielich, Peststellung der Sehschiiric sowie schriftliche Fixation des
defundes {auch bei sofortiger Ueherweisung an den Spezialisten,
wegen der spéiteren Begutachiung).

2. Bei frischen Verftzungen und Fremdkdrperverlctzungen der
Binde- ond Hornhaut Anfsthesicrang des Auges, Entiernung des
Fremdkorpers. wenn dizs leichi zv bewerkstelligen ist, grindlichic
Remnigung  des  Bindchauwisackes ond  Anlegen  eines  aseptischen
Okklusivverbandes.

3. Bei Verwondungen der Lader und Bindeliaut Versorgung der-
selben nach den Regeln der Chirurgic,

4. Bei frischen perforierenden Verletzungen der Hornhaut ond
=klera aseptischer Okklusivverband, Ueberweisung an den Augenarzi.

5. Bei allen infizierten Yerletzongen miglichst friithzeitize Ueber-
weisung an den Awgenarzi, {=chluss folgt.)

Inauguraldissertationen, ')

Ueber dic innerliche Darreichung von QGueck -
Silber bei syphilis mit besonderer Beriicksich-=
tigung des Merjodins und der He-Glidine handelt die
Arbeit von Aug. Horn-Rissingen., Die He-Glidinme, von der
chemischen Fabrik Klopier-Dresden hergestellt, sind cin internes Anti-
svphilitikum 0 Tablettenform.  Jede Tablette enthdll 0,05 He an
Pllanzeneiweiss gehunden. Das Merjodin ans der chemischen
Fabirik Trommsdorff-Aachen wird ebenfalls in Tahletteniorm geliefert,
Jede Tablette enthiilt W83 dijodparaphenolsuliosaures He was
eimem Cehalt von 000025 metallischem Quecksilber entspricht.  Die
avsschliesslich an Fraven angestellten Untersuchungen haben ergeben,
dass die Mebenwirkungen bei der He-Cllidine etwas stirker sind als
heim Merjodin — entsprechend dem grosseren Hg-Cichali. Die Nehen-
wirkungen waren missig und voribergehend. In einem Driftel der
Fille wurde das Kdrpergewicht unginstic beeinflusst,  Dde Dauer der
Behandlung wurde durch die neben der Einreibungskur durchgefihrie
innerliche Behandlung nmicht verkiirzt, die Zahl der negativen Was-
sermannschen Reaktionen nichi vermehri. Die Erfahruogen des
Verfazsers mit Merjodin und He-Gilidine sprechen niclit dafiir, dass mit
diesen Priparaten fiir die innerliche Syphilisbehandiune mehr erréicht
wird als mit den iriher gebriuchlichen. (Schr originell ist die
schreibweise des Auters: Salversan, statt Salvarsan, die dem Herrn
Fakultatsreferenien [Prof. Zieler] wobl enigangen ist)  (\Wiirz-
burg 1913.) Fritz L. o h.

Meunerschienene Dissertatione,
Universitit Heldelberg, Okiober 1013,

Sons Engelbert: Ueher . Organreakiionen™ mit K ochscliem All-
tuberkulin bei Klinisch Nichttuberkulisen mit besonderer Bertick-
sichiigung der asthenischen™ und .rheomatischen™ Eckrankungon,

fh uh Carl: Ucher Speichelsieine.

m Marcel: Belriige zur Giefiss- und Herzwirkeng des Digltoxing
am Frosch.

g
u

) fwsendung von Dissertationen an die Adresse der Redakiion:
Miinchen, Arnulistrasse 20, erbeten. Besprechung vorbehalten,
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Auswartige Briefe.
Berliner Briefe.

{Eigener Berichi.)

Sympathickundgebunzen der Medizinizschen Gesellschait und der
Standesvereine fiir die Acrzieschait in ihrem Kampie gegen die
Krankenkassen, — Aus den Grundsitzen fiir die Vereinbarsngen mit
Krankenkassen in Berlin, — Das Kaiser-Wilhelms-Institut fir experi-
menielle Therapie,

Es geschicht nicht oft, dass die Berliner Medizinische Ciesell-
schaft in drztlichen Standesiragen das Wort ergreiit. Wenn sie cs
aber tut, so kann man sicher scin, dass es weit iiber den Kreis
ihrer Mitglicder und @ber den Kreis der Aerzteschaft himaus einen
Widerhall findet bis tief hintin in alle Schichten der Bevilkerung.
Denn nor wm wichtige und grosse Fragen kann es sich handeln,
wenn die grosste wissenschaitliche Karperschaft Deutschlands ausser-
halb ihres hauptsichlichsten Arbeitsgebietes zu thnen Stellung nommi.
Diesem: Eindruck konnte sich Miemand entziehen, als die Gesellgchaft
am 12, November in dem vollbesetzten Saale des Langenbeckhauses
cinstimmig eine Resolution annahm, in der sie sich der deutschen
Aerzieschaft in dem Kampfe gegen die Krankenkassen voll und ganz
zur Sejte stellt*). Diese Erklirung konnte ihre Wirkung avch nach
#ussen hin nicht veriehlen. Sie wird noch ecindrucksvoller durch
dic Art, wie sie zustande kam. Solange die Gesellschaft bestelt, Fe-
hirten dem Vorstande nchen hervorragenden Gelehrien und Krait-
kenhausdirektoren immer auch praktische Aerzte an; aber micht von
diesen, sonders von dem Vaorsitzenden, Heren Orth war die An-
regung dazu ausgegangen. die Resolution als Antrag des Vorstandes
auf die Tagesordnung zo seizen, Und Herr Orth legte sichtlich
Wert darauf. zu zeigen, dass er nicht nur als Yorsitzender der Medi-
zinjischen Gesellschait sondern auch als Umiversitiislehrer seine
stimme erhob; denn es geschah nicht ohne Absichi, dass er. der
Theoretiker, Herrn Kra ws. dem Praktiker, das Worl erteilie wnd
dabei hinzofigle, chenso wie ich Miglicd der medizinischen Fakul-
41", Apch in den warmen Worten, mit denen Herr Kraus die
Eesolution begriindete und aus denen eine jugendirische Begeisteruns
fiir die Aufzaben des akademischen Lelirers herausklang, betonte er
in erster Keihe die Pilicht des Klinikers seinen Schillern, den iimiti-
pen Aerzien, gegeniber. Beide sprachen micht im offiziellen Auiirage
der Fakuliit, das war aouch formell kaom mielich; und doch wird man
zugeben, dass der unangenchme Eindrock, der das Fehlen giner =ym-
pathiekundgebung der medizinischen Fakulidt der Universitat Berlin
aul dem Aerztetage erweckt hatte, nanmehr verwischi ist. denn
beide E!:d]:!rlfr Im_[:r:m ihre Eaga;rnsi-;!lmit .'x_lﬁh.‘u'l.i1|e1;'1r:dc|i:ir I.J;_.'IT E"_ak]::I::'ul.1s1::Irk
hervor,  Einen Tag darawi schloss sich awc e Hurelandsche
{iesellschaft der Resolution der Medizinischen Ceselschait wider-
spruchslos am

2 Fhenzo wie die wissenschaftlichen Kreize beeilicn sich anch diz
Slandesvereine, zu zeigen, dass sie nor schr ungern dem allgemeinen
Kampfe der Aerzteschail fernbleiben, Dher Cieschiifisapsschuss nahm
eimen Antrag an, in dem ausgesprochen wird, dass er frotz der un-
vermeidlichen in Berlin getpofenen Vercinbarunzen mit den Kranken-
kassen mit dem Vorgehen der Eollegen in Deutschland durchaus cin-
verstanden ist uwnd mit seinen Sympathien auf ihrer Seite stzhy
Um dem auch einen praktischen Ausdruck :u geben, wurde be-
schlossen, den einzelnen Vercinen 2o empiehlen, ihre Miglieder zur
Entrichiung von 5 Proz. ihres Kasseneinkommens an den Leipziger
Verband fir die Dauer des Kampizustandzs zu veranlassen. Einen
Ewang kinnen die Vereine auf ihre Mitglieder allerdings nicht aus-
iiben, sie missen sich damit hcmlaugen, ¢in |'.|iu|r_L Fh:gudl:num aus-
zusprechen: und man braucht nicht allzu pessimistisch 2o sein,
um zu erwarten, dass die Mehrzahl sich mit der moralischen Unter-
sifitzung begniigen wird. Indessen wird vielleicht fiir manche ein
saniter Druck doch Eim} Wirkung ausiiben und dann ein gules Muoster
ffering erwecken.
Nac]lilzg dfn Lrundséitzen fiie die Mewregelung der Beziehangen
gwischen Krankenkasscn vnd Aerzten”, welche den Uepenstand end-
lozer Beratungen und die Quelle gehiniter Schwierigheiten gehildet
hatten, und die nunmehr mit ihren 44 Paragraphen und Unterpara-
graphen endgilltig angenommen sind. seien  einige, dig Q‘ll!___:‘lll-
wemeineres Interesse haben, elrwj!hul. [ 1Iu:: giner Kasse EHitigen
Aerzte missen einen Verein mit einem geschiiftsfiihrenden Aunsschuss
bilder. Beim oVerein Berliner Kasseniirzie® wird der Auwsschuss
durch den bisherigen sogen. Vorstand gebildet. Seine Mitzliederzahl
wird pelegentlich des Ausscheidens eines Mitglieds allmihlich ven
o auf 7 herabgesetzt, und 2war 4 .stindige” Mitglieder, dic sich selbst
durch Zowahl erginzen, und 3 «ewiihite” Mitglieder, die der ¥erein
wihlt: die ersierén kinnen zur Beschwerdekommission. zuom Wahl-
ausschuss und zum Schiedsgericht nicht gewidhit werden. Die Be-
=¢h“-nrd|3l;ﬂﬂlmi5510|1 ist parititisch, _Eemen thre Ents:fh_clduns_ ist
hinnen einer Woche Berufung an das Schiedsgericht zulissig. [Heses
sowle ein Wahlausschuss wird fiir ale Kassen gemeinsam gebildet;
der Wahlaugschuss besteht aus je 18 Kassen- und Aerzteveriretern,
das Echieds.ﬂrlﬁhf aus je JIKasscn- und At:rzt:\'_crir_ulurn und dem
Vorsitzenden der Oberversicherungsamies als Vorsitzendem.  Be-
sondere Bestimmungen regeln dic Titigkeit dieser beiden Korper-

schaften, Dic Bestimmung iiber die Zahl der Aerzte und Arzibezirke

*) Vergleiche unseren Bericht iiber die Sitzung, No. 46, 5. 2304,

eriolgt durch den Vorstand der Kasse: er ist aber verpllichiet. bzi
der Neworganisation die hisher titigen Aerzie zu beriicksichiizen wid
bei Newanstellungen in erster Linie diejenigen, deren Praxis durch die
Erwelterung der Versicherungspilicht eine Einbusse erleidet.  Mel-
dungen von Aerzten diirfen nicht bei Mitgliedern der Kassenvorstinde,
der Aerzteausschiisse oder des Wahlausschusses eriolgen. sondern
ausschliesslich bei einer ad hoc beim Oberversicherungsumt einzi-
ricltenden Meldestelle; bei der Anstellung sollen uw. a. £eit der Appro-
bation, Lebensalter, Miederlassungszeit im Bezirk, bei Spezialirzien
MNachweis der Aushildung beriicksichtigt werden. Die Spezialisten-
frage und die mit ihr eng verknupite Frage der doppelten Sprech-
stunden ist i der Weise gelist, dass in crster Reihe dicicnigen Spe-
gialdrzte beriicksichtige werden, die in dem Bezirk wohnen oder in
ihm zu verzichen bereit sind, dagegen keiner, der eime zweilte Sprech-
stunde cinrichien miisste, Dicse Bestimmung hat jedoch Kemne rick-
wirkende Kraft aui Kassenarztliche Sprechstunden, welche bereits
am 1. Juli 1913 bestanden haben. Eine Reihe weiterer Bestimmungen
behandelt die Verwendung der Kranken zu Unierrichiszwecken. den
Wohnungswechsel, die Vertretung, diec Sonntagsruhe v a.  Als Hono-
rar ist bekanntlich ein Paopschale von 5 M. pro Kopi angenommen
worden. [de Honorierung der im Interesse der Kassen ausgefiibrien
Nachuntersuchungen iallt den Kassen zur Last. Bei Neweinfiihrung der
Familienbehandiung dari: die Vercinbarung iiber das Honorar nur
unter Mitwirkung des Oberversicherungsamics und des Ausschusses
des Fentralverbandes der Kassendirzic criolgen. [He vereinbarten
CGirundsiitze xelien fiir alle kassendrzilichen Veririige bis zum 31. De=
Zember 1918, — Diese Grundsiize lagen bereits einem Vertrage zu-
grunde, den der . Nercin Berliner Kassendirzie”™ mit der grissten der
kiinftigen Kassen, der Allzemcinen Oriskrankenkasse, abgeschlossen
hat. Dhe Vertragskommission der Aerziekammer hat diesen Veriraz
genehmigt unter dér Bedingung, dass zum 1. Januwar 1904 bel dieser
Kasse mindestens X6 Aerzie wesangesiellt werden und dass der
Vercin Berliner Kassendirzte sich verpflicheet, his zum 31, Dezember
1915 im Zentralverbande zo verbleiben, Wie verlantet, sind jetzt auch
dic Verhandlungen bei der Betrichskrankenkasse der Grossen Berliner
Straszenbahn wicder aufgenommen und versprechein, einen fiir die
Aerzte hefricdigenden Yerlauf zu nehmen. Dass an und fir sich die
Urundsiize durchaus nicht beiriedizen, und dass die Hinlertreppen-
politik, der siz ihre Entsichung verdanken. von der Mehrzahl der
Berliner Aerzic verurieili wird, diesem Ciefiihl hat die Aerztekammer
in ihrer letzten Sitzung cinen schr dentlichen Ausdrock zegeben.

Der frither kaum gekannte und abszeits vom Verkehr liegende
Vorort Dahlem hat sich im Lauie der letzten Jahre zu ciner Art
wisscnschaftlicher  Kolonke allerersten Ranges entwickell. Unter
anderem beiinden sich hier der Botamische Garten und das Pharma-
zeutische Institut, die Institote der Kaiser-Wilhelms-CGiesellschaft fiir
Chemie und fiir physikalische Chemie, und diesen ist jetzt als drittes
das Institut fiir experimentclle Therapie angereihit worden, das kiirz-
lich in Gegenwarl des Kaisers feierlich erdfinet wurde.  Ps ist mit
einem Kostenaviwande von ciner halben Million Mark erbaut worden
und uwmiasst cinen Fliichenraum von 13 500 gm. Dem Bauplane sind
die Angaben des Dircktors Geh-Rat v. Wassermann gngd cdes
YVorstehers der chemischen Abteilung, Proi. Neuberg, Zugrunde
gelegt worden, Bei der Anlage ist besonmders darauf Ricksichi
genommen worden, dass leicht Umbauten und Vergrosserungen vor-
genommen werden Konnen, was bei den wechselnden Bediirfnissen
eines Forschungsinstituts leicht in Frage kommen kann. Das institut
besteht avs einem Hauptgebiude, cineme Pidrinerhause und 2 grossen
Stallungen. Im ersten Stockwerk des Hauptgebfindes ist  die
chemische Abfeilung untergebracht mit mehreren kleireren Labora-
torien und einem grosseren Arbeitsraum, der 8 Arbeifsplitze hat: da-
nehen sind Riume for Stofiwechseluntersuchungen., oplische Appa-
rale, Hochvakuum etc. Im zweiten Stockwerk befindet sich  die
bakieriologisch-serologische Abteilung, die ansser dem Zimmer des
Direktors 2 Laboratorien mit je 3 Arbeitsplitzen wnd einen Neben-
ranm fiir Wagen, Zentrifugen v, a., sowie ein Zimmer fir Bruidien,
sterilisation und Nihrbodenbereitung enthill. Das Erdgeschoss enl-
hilt Operationsriaume und dic Bibliothek, der Keller die Maschinen-
anlagen, eine Kihlanlage, €in Brutzimmer, ausserdem cinen unter-
irdischen Kaum fiir Explosivstoife. Von den Stiillen ist der eine als
Absonderungsstall gedacht, in dem die Tiere vor den Versuchen be-
obachict werden konnen. Das andere Stallpebinde bestebt aus
2 Stockwerken und ermiglicht auch die Unterbringung grisserer
Tiere. Es enthiilt 2 aseptische Stalle, cine Halle zur Serumgewinnuns
und Blutentzichung bei Pierden, eine Futterkiiche sowie im Keller
einen Rawm fir Kadaververhrenung. Vor den Suallrebliuden er-
maglicht eine gerfumiger Auslaul die Bewegung der Versuchstiere
im Freien.

Breslauer Briefe.
(Eigener Bericht.)
Mitte Movember
oDie von assseérhalh zozichenden Aerzie™
Auf der Tagesordnung der Versammiung des Vereins der Bres-
laver Aerzie vom 14, Movember stand als ginziger Cicpenstand von
Bedentung ..:-’Luilc!:'irl:lldn:s Referat iber die gegenwiirtige Lage: Ver-
halten gegeniber den von avsserhalb zuzichenden Aerzten™ {Referent ;
Kollege Werther). An dieser von mehr als 120 Kollegen besuchien
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"-El.'i_.ujlml.uu:-.: |I_-Lh|1:'-'_u auch einzelne heérvorragende Mitelieder der
“’“-"-!’."'-""f'?’“—'“ Fakultit (0. a. Geheimrat Kattner, Minkowski)
sowie Primarfrzte der stidtischen Hospitiler teil. Man diicfte dem
Mhema des Referats kaum anmerken, weleher Widerstreit der G-
fiihle zu besiegen, welche redaktionelle Kunst aufzubringen war, um
die harmlose Form herauszoarbeiten. Gegen die von ausserhalb zu-
gichendenr Aerzte™ diirfte kein Staatsanwall cfwas  einzuwenden
habén — wohl aber die Breslaner Aerzte. Kollege Magen be-
merkie, dass die Krankenkassenvorstinde sie als einwandfreie
1'."3”'3“_" bezeichnet hatten und so diirite dieser Charakterisicrung
sicherlich pichts im Wege stehen; man machte in der Sitzung auch
reichlich Gebrauch von der Nennung einwandireier Herren. Die Be-
zeichnung als ﬁiltlhhlt‘clmr ist erst kiirzlich vom Reichsgericht mit
5 ﬁ‘ﬂ_ilillt'ﬂ If'h:i:mgms belegt worden; ecine solche kann in der gegen-
wartigen Lage micht entiernt in Betracht kommen, obwoll i viel-
fach in der Presse vom .Aerztestreik™ die Rede ist. Auvch in dieser
Versammilung wurde ausdriicklich betont, dass es sich micht um ginen
Streik (d. b, in unsercm Falle um die Verweigerung drzilicher Hilie
den Kranken gepeniiber) handle, sondern nur um dic Verweigerung
des Lusammenarbeitens mit den Kassenvorstinden. Das erkrankic
Kassenmitglicd, sagt Dr. D. in der Schles. Zig. vom 14 Movember,
soll als Privatpatient behandelt werden, wird alse eine reichlich ge-
niigende, allerdings dem jetzigen Zustand gezeniiber kostspieligere.
drziliche  Behandlung bhaben. Mit der Bezeichnung Streikbrecher
wiirde man demnach iiber das fiel hinavsschiessen. Bleibén wir also
bei der langatmigen Bezeichnung fiir eine voraussichtlich kurzlebige
Sache. Das Reicrat des Kollegen Werther fand rauschenden Bei-
fall. Er nahm einerseits Berug aul dic Situation im Reiche, ander-
seits speziell auf unsere Breslaner Vechdltmsse: er holte ans von dem
Ercignisse, das alliberall bestomiiend ist fur dic segenwirtive Laze,
das einen Markstein bildet in unsérer wirtschaftlichen Bewegung.
von dem awsserordentlichen Acrzictag in Berling der am 26, Ckiobher
utiter Vi ppes svmpathischer und vornehmer Leitung staiigeionden
und wohl unavslischlich in der Erinnerung derer forileben werde, die
das Clisck hatten, Zeugen der clementaren Begeisterung der Ver-
sammiung 2zu sein, - die sich hatten erbawpen Kiéenen an dem
grossen Zuge wahrer Kollegialitiit wnd an der idealen Ueberein-
:]Ilmmuna- der deutschen Aerzteschait in der Wahrung ihrer heiligsien
iiter.

Welche moralische Wirkung  dem  Aerztetagbeschlusse zugu-
erkennen sei; dafiir fithrte der Ref. als Beispiel das Verhalien der
Posener Kollegen an.  Der Standessvercin der Posener Aerzie halte
allein gemeinschaitlich mit den Vertretern des Bochumer Yereins in
Berlin opponierf. [In seiner Sitzung vom 1. November aber, an
welcher Ref. teilzunehmen Celegenheit gehabt, fasste er dem Be-
schlugs, seinen oppositioncllen Standpunkt nunmehr awizozeben und
keinen Vertrag zu unterzeichnen. Dies sei um 50 bemerkenswerter,
als dort durch die Nationalitfitenfrage besonders schwierize Ver-
héltnisse vorligen und auch darum, weil mit den Kassen bereits ganz
vorzilgliche Vercinbarungen fesigelegt gewesen wiiren, die am ndich-
sten Tage hitten unterzeichnet werden kinnen.

Nachdem Rei. damn dic bekannten Wirkungen des Berliner Be-
schlusses auf die Oeffentlichkeit, ani Presse und Regierung gestreiit,
apch die Vermittlungsversuche promimenter Persinlichkeiten berihrt,
kommt er aui die ewgentlichen Differenzen, welche sich gegenwirtiz
aui die Zulassung der drethichen Orzanisationen zur Vertragsschilics-
sung und aui die Frage der Schiedsgerichte zuspitzten. Miltlerweile
sej durch hochstinstanzliches Urteil die Eintragung
der drztlichen Standesverecine in das Vereinsregisier
und damit ihre Rechtsifihigkeit gesichert, — ein schiwerer
Schlag fiir unsere Gegrner. Indem Kei. auf unser Werhalten bei
etwaizer Aufrollung des bekannien § 370 zu sprechen kommt, betont
er: .Jedenfalls missen wir daraui bedacht sein, die Kranken die
drztliche Hilie nicht entbehren zu lassen. Sie werden es aber kennen
lernen missen, wohin der Starrsinn und der Machidinke! der Kassen-
vorstinde sie gefiibrt hat, und sie miizsen in Zukunit upsere Bundes-
genossen werden zor Herbeiflihrung geordneter Verhiltnisse.  Die
Direktiven fiir dies Alles werden rechizeitiz in Leipziz vorberaten
und durch die Grilichen Organisationen den einzelnen Kollegen zuge-
stellt werden., Selbstverstindlich miissten die aus der Kassenpraxis
so einlaufenden Betrige gesondert gebuchi und als Einnahmen aus
der freien Arztwall nach noch zo schaffenden Formularen verrechnet
werden, Es ist ganz matirlich, dass dic Kassen es fiberall versuchen,
sich Aerzte zu sichern und deén vertraglosen Zustand zu 1'l:rmeideln'.
ein Blick in den Annoncenteil der grossen Tageszeitungen zeigt
davernd solche Arzigesuche aus allen Teilen Deotschlands. leh will
der Versuchung widerstehen. hier Einzelheiten zur Cliarnhli:ris.t:il:
mancher der Herren, die sich daraof anbieten, gu geben, und will
nur resiimierend betonen, dass die genaue Kenninis der hiesigen Liste
mit Beriicksichtigung der personlichen Vorgeschichie Einzelner
ausserordentlich beruhigend aui uns Mitglieder der Krankenkassen-
kommission gewirkt und dass ich selbst aus eimer pessimisil-
schen Auvifassungzumreinen Optimismus fiber unsere
Sitpation durch dieses Studivm gekommen bin.  Ich mochte weder
dem Urteil des Oberversicherungsamtes vorgreifen hinsichtlich der
Frage, ob wirklich diese 60 Herren eine kassendirziliche Versorgung
fiir mehr als 120000 Versicherte darstellen, ich michte auch nicht
dem Fweifel weiter nachzehen, ob diese Zahl falls sie iberhaupt je-
male erpeicht war. auch hente noch garantiert werden kann. Jeden-
falls kann man, ohne die Prophetenkunst als Gewerbe zu betreiben,

gelrost sagen, dass falls diese Massnahmen der Kassenvorstinde ofue
Beanstandung bleiben, cin enormer Rickschritt in der frztlichen Ver-
sorgung der Kranken cintretenr muss, ja dass ein fiirchterliches De-
bakel schon nach nicht allzulanger Zeit zu erwarten stiinde.”

Rei. weist aui den fluchtartigen Anstritt der Mitglieder der
hichsten Versicherungsklassen aus ihren Ortskrankenkassen und ihren
Eintritt in die frewen Hilfskassen hin, aui den Kolossalen Schaden der
betroffenien  Kassen, der sicher grisser ware als er bei einer Ver-
stindigung mit den Aerzien je hiitte eiptreten konnen. Ref. Kommt
auf dic gegenwiirtigen Vertriige in Breslau zu sprechen, von denen
cinige mit Wissen der Leipziger Zentrale bereits vor dem Aerzietage
aus lokalen Grilnden geschlossen werden mussien: alle anderen Ver-
trige seien ohne Abschluss, aber gut vorbereitel geblichen, sie seien
unterschrifishereit.

Wiirde tatsiichlich am 1. Janwar 1914 der Friede noch nicht her-
beigefithrt sein und die hawpisichlich in Frage kommenden 3 gris-
seren Kassen wiirden mit den .von ausscrhalb zupezogenenr Aerzien'
Zu arbeiten beginnen, so wirden wir alles daran setzen miissen. die
Unzuliinglichkeit der drztlichen Versorgung durch die asswirtizgen
Herren in die Erscheinung trefen zu lassen: wir hiitten gegen die
Leizteren rilcksichtslos mit allen uns zu Gebote stehenden Mitteln
vorzugehen. Sollte das Oberversicherungsamt ausser den hier ange-
stellten fremden Aerzten, weil ihre Zahl nicht ausreiche, den § 370
dazu hewilligen — denn auch mit dieser Moglichkeit sei zo rechnen —,
0 wirden wir hier als Privatirzie i Konkurrenz (reten zu der
fremden Aerztegruppe, cine Sitwation, .auis Innigste zu winschen™,
Die Kassen kamen dann finanziell sicher in die grosste Bedriingnis,
da sig bereits 5 M. pro Kopf an ijene Herren bezahlen wnd hierzu
noch die an uns zu entrichtenden Betrdge Kimen.

Es ist selbsiverstindlich, fuke der Rei. fort, dass wir den frag-
lichen Herren den Aufenthalt im hebenswirdigen Breslaw im Gegen-
satz zo unserer jetzt weltherihmien Gastlichkeit so unangenehm wie
miglich gestalien missen. Wir wollen und miissen solche Elemente
aus unserem Stande ansmérzen resp. eine deatliche, aller 'Welt sicht-
bare Scheidelinie zichen, aus der ersichilich ist, dass nach unserer
Ansicht diese Herren es verwirkt haben, Anspruch ouf irgendwelche
kollegiale Bericksichtigung oder soziale Gileichstellung zu erheben.

Aui Vorschlag des Referenten cinigt sich dic Versammlung nach
cingehender Diskussion aui folgende Thesen:

1. Die von den Krankenkassen wvon auswiris her cngagierten
Aerzte sind als apsserhalh der Standeshezichungmen stehend 7o bes
trachien (die Zulassune zu wissenschafilichen Vereinizungen eie, ist
zu verhindern: Besitzer von Privatklimken milssen wissen, dass die
hiesigen standestrenen Aerzte keine Patienien bel ihnen unterbringen,
wenn sie sich den betrefienden Kassenfrzten zur Yerfiigung stellen).

2. Der Abbruch der kollegialen Bezichunzen hat zur Folge, dass
kein standestreper Arzt als Vertravensarzi heil den von jenen
Herren okkopiecten Kassen weiterhin fungicre.

3 Konsilien mit diesen Aerzien sind sirikte abzolehnen.

Damit die gesellschaitlichen Kreise Breslaus wiissien, dass wir
diese Mitglieder des drztlichen Standes von unseren Rockschissen
abschiitteln und keinerlel Cemeinschait mit ihnen haben waollen, be-
schloss dic Versammluong, dass diese Thesen in gecigneter Form in
die Tagespresse gebracht werden. Eine grosse Volksversamm-
Jung wird demniichst einberufen werden, um dem Poblikum Klarheit
dariiher zu zeben, dass die Krankenkaszsenvorstinde die Krisis, welche
den Versicherten drohe, ecigenwilliz herbeigefiibrt hiitten.

Bei Bespréchung der unter den gegehenen Verhfilinissen doppelt
bedeutsamen Poliklinikenirage nahmen Prof. Kitiner und Min-
kowsky das Wort. um die Kollegen threr Mithilie zu wversichern:
nach ministerieller Verfagung seicn die Universititspolikliniken nur
fiir Arme da, Kassenkranke seien aber nicht als Arme anzusehen: die
Schwierighkeit, Kassenkranke ohne weiteres als solche zu erkennen,
werde freilich noch gelist werden miissen.

Kollege Werther schloss sein verdiensivolles Referat mit den
nur allzuget passenden Dichterworten:

Sletzt sind wir noch heisammen im Land,

Wir haben das Heft noch in der Hand,

Lassen wir uns auseinandersprengent,

Werden sie uns den DBroikorb hoher hiingen.”
und

<MNur der verdient sich Freiheit und das Leben,

Der tiiglich sie crobern muss®.

—fi—

Briefe aus Italien.
{Figener Bericht.)

Bordighera, 10, X1 1913

Der Antialkoholistenkongress in Mailand. Die Reform der
rimischen Krankenhiuser,

Der internationale Antialkoholistenkongress vereinigte im ver-
flossenen September in Mailand die Vertreter von 36 Regierungen,
eine betrichiliche Anzahl von Aerzien der verschicdenen MNationen,
sowie Reprizentanten und Mitglieder von Antialkoholvereinigunzen,
von Fabrikanten alkoholfreier Getriinke und einer nicht geringen
Zahl von Geistlichen, die in ltalien sogar eine Vereinigung abstinenter
Priester ins Leben gerufen haben. Letzteres ist gewiss ein sehr er-
irculiches Zeichen, dass die Antialkoholbewegung endlich auch bei
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uns Fortschritte macht. Die meisten standen dem Kampf gegen den
Alkoholmisshranch gleichgiiltiz gegeniiber, einige lberschiitieten ihn
mit Spott, fast alle aber ignorierien die Wichtigheit der Fraze und
so war eigentlich kaum zu hofien, dass der internationale Eongress in
Mailand etwas Nutzbringendes zutage firdern werde. Aber das
kleing Hiuflein iberzeugter Anhinger der ldee, welches die Organi-
sation des Kongresses in die Hand genommen hatte (vor allem der
Prisident Dr. Filipetti und der Sekretdr Dr. Ferrari), arbeitete
Zih und unverdrossen ond sah schliesslich seine Bemihungen auch
von fast unerwartetem Eriolg gekrint. Der Kongress verlief fiusserst
animiert und selbst am & (') Arbeitstage war weder ein Mangel an
Rednern, noch an Themen oder gar an Lust sie zu diskutieren.
Jedenfalls ein Beweis dafiir, dass die Enthaltsamkeit vom Alkohal
k-.’:ill\f';r; Einfluss auf die Redelost und den Wortreichtum der Menschen
ausibt.

e Arbeiten des Kongresses wurden durch einen schwung-
vollen, glinzenden Vortrag des bekannten Prof. Marchiafava
aus Eom eingeleitet, welcher die verschiedenen pathologisch-ana-
tomischen Alterationen der Organe der Potatores beschrieh.  Be-
sonders ausfilhrlich behandelte er dic anatomischen Verinderungen
im Corpus callosum der  Trinker mit  Zerebralerscheinungen,
die er als erster beschrieben hat. Nachdem er danp auf die mora-
lischen und sozialen Schidigupzen des Alkoholmissbrauches hinge-
wiesen hatte, schloss Marchiafava mit einem warmen, iiber-
zeugenden Appell an alle: Aerzte, Gesetzgebeér und Birger, sich dem
Kampi gegen den Alkohol anzuschliessen.

Der erste Tag wurde durch drei Referate fiber die. durch den
Alkohol hervorgerufene, moralische Dekadenz ausgefilli. Es ist
bemerkenswert, dass sowaohl die Redner dieses, wie auch der falgen-
den Tage, ehenso wie die meisten Eongressisten, die in der Dis-
kussion das Wort ergriffen. darin einig waren, dass der Gebrauch
des Alkohols absolut, also auch in kleinen Dosen wnd als eiweiss-
sparend zu bekimpien sei. Awpch beim Cebrauch kleingr Dosen soll
sich die Hemmungswirkung des Alkohols als degenerierend zeigen.
Diese absolute Verdammung des Alkohols fand zwar aui dem Kon-
gress selbst nmur vereinzelten, schoachen Widerspruch, in der medi-
zinischen sowohl, als in der Tagespresse erschienen dann aber unter-
schiedliche Artikel, in welchen diese Aufassung als zu intransigent
und beim Duorchschnitt der gesunden Menschen nicht gerechifertigt
angegriffen wurde. Aunch sei es, nach Ansicht dieser Gegner, der Aus-
dehnung der Antialkoholbewegung hinderlich und schiidlich, zu scharf
ing Zeug zu gehen.

Die Redner des zweiten Tages beschiiftigten sich mit der Be-
deutung des Alkohols fiir die MNationaldkonomie, dic Gegenarbeit der
Alkoholindostrie gegen die  Antialkoholbewegung und  die  dko-
nomischen Schiden des Alkoholismus. Eine ungefdhre Statistik gibt
eine Idee von den gewaliizen Kapitalicn, welche in Italien bei der
Produktion des Alkohols im Spiele sind und zeigt gleichzeitiz,
welch ernste Interessen durch die Bewegung geiihrdet werden und
welche Schwierigkeiten zo oberwinden sind.

Mehr als 2 Millionen Bauern sind im Weinbau beschiiftizt und
das im Weinhandel fesigelegie Kapital Gberschreitet die Milliarde um
¢in hetrichiliches.

Daz Thema, dem der dritte Tag gewidmet war, die Verwendung I

der Trauben fiir nichtalkoholhaltize Cetrinke oder sonstizge Pro-
dukte, fand deshalb auch das regste Interesse. Die mit dem Kongress
verbundene Ausstellung liess erkennen, dass wir auch in ltalien mit
der Herstellung alkoblireier Getriinke gute Fortschritte machen,
Verschiedene Firmen haiten ihre Produkte ausgestellt, darunter nicht
wenige, die sowohl in bezog awi den Inhalt, als die dussere Awi-
machung alles Lob verdienen.

Am vierten Tag wurde fiber die Mitlel verhandelt, durch welche
man den Arbeiter am besten vor dem Alkohol schiitzen kinne wund
wodtarch sich die Kneipe ersetzen liesse.  Auch avi den grossen
Mutzen der antialkoholistischen Ausstellungen wurde werwiesen.
Der gefihrlichste und am schwersten zu bekimpiende Feind der Be-
wegung ist der Wirt und kleing Schenkeninhaber. Die Produzénten
und die Kapitalisten, die am Weinbau wund Handel intéressicrt sind,
zind leichier zu gewinnen, weil sie, wenn mehr frische Travben Kon-
sumiert oder wenn die Trauben gefrocknet oder zu alkoholireien
Getridnken verarbeitet werden, ja doch noch auof ihre Rechnung
kommen. Der Wirt aber ist die Ichende und wirksamste Reklame
fiir den Alkoholverbrauch; die Wirtschaiten, die Bars und kleinen
Cafés sind die Brutstitten des Alkoholismus: im eigenen Heim ward
selten einer zum Trinker. Zu dieser individuellen Wirkung des
Wirtes kommi nun noch das Kollektivvorgehen, Wer hiitte es wohl
jtir moglich gehalten, dass sich, wie es in diesen Tagen in Rom
geschah, 150 Vereinigungen von Schankwirten, Barbesitzern ete. zu-
sammenfinden wiirden, um durch diese Massendemonstration dic Re-
gierungskommission 2o beeinflussen, welche beauitragt ist, das
Reglement  fiir das newe Gesetz gegen den Alkohiolmissbrauch,
dessgenn ich in einem meiner letzten Briefe Erwilinung tat. anszu-
arbeiten. In einigen Stidten sind diese Vereinigungen soweit ge-
gangen, dass zum Zeichen des Protestes gegen das neue Oesetz alle
Bars, Cafés, Wirtschaiten etc. einen gamzen Tag lang meschlossen
blicben. leh glawbe allerdings kaum, dass die Alkoholgegner es
schmerzlich empianden, oder dass die Bewegung darunter leiden
wiirde, wenn sich diese Art von Protest moglichst oft wieder-
holen wiirde.

——— -

Am iflinften Tag beschéiftigten sich die Kongressisten mit dem
Studium der Mittel und Art der Behandlung der Trinker., sowie mit
der Binschrinkung der Alkoholausschinke. Das Cesetz bestimmi dar-
iiber, dass nicht mehr als ein derartiger Ausschank (sei es Wirt-
schait, Bar oder Caié) aui je 500 Einwohner konzessioniert werden
diirfe.

Am séchsten Tag bewegte sich die Diskussion besonders um die
antialkoholistische Erziehung der Jugend. Lebhaites Interesse an den
Verhandlungen des Kongresses hatten ausser den Vertreiern der
staatlichen Autorititen auch jene der Provinz und der Gemeinde
Mailand gezeigt; die Teilnahme der italienischen Aerzte liess aber
leider zu wiinschen iibrig, ja es setzt einigermassen in Erstaunen,
dass sich bei unseren wissenschaftlich, wie praktisch titigen Medi-
zinern die Idee bisher so wenig Bahn gebrochen hat.

Eine angenehme Pilicht des Chronisten ist s, unserén verehrien
Lesern fiber den Stand einer Beform zu berichien, die man, mit bestém
Eriolg. in den Krankenhiinsern Roms vorgenommen hat. Bis zum
Jahre 1870 war die romische Wohltitigkeit im allgemeinen, und jene
hospitaliere im besonderen, durch jahrhundertelange Tradition kosmo-
politisch, entsprechend auch den Mitteln, die nur zom kleinen Teil
aus den Einkinften der Krankenhdiuser und weitans iiberwicgend aus
den freiwilligen Gaben der ganzen Christenheit gedeckt wurden. Nach
dem Fall der papstlichen Regierung hirte natfrlich diese letztere
Einnahmequelle zu flicssen auf und die Emkiinfte auzs den relativen
Besitziiimern der Krankenhduser konnfen immer weniger den steigen-
den Ansprilchen geniigen, welche an diese Institute gestellt wurden.
Die Gemeinde von Rom war auch bald nicht mehr imstande. das
Defizit der Krankenhiinser aus eigenen Mitteln zu decken. Dhie Re-
gierung sah sich daher gemitigt. einzuoschreiten und durch ein he-
sonderes Gesetz die Gemeinde Rom von der Sorge fiir die Kranken-
hinser zn enthinden und diese Pllicht dem Staat zu iiberiragen.

Diese Lisung war aber nur scheinbar eine gliickliche und defini-
tive, denn damit begann der Widerstreit der Interessen des Staales
mit jenen der Oemeinde, welch letztére sofort versuchte. alle mog-
lichen eigenen Verpflichiunzen ani die Krankenhiuser abzuwilzén,
Und withrend sich die rémischen Krankenhiuser bald zu schr imfer-
essanten, vorziiglich ausgestatieten Stiitten des Studiums auswuchsen,
zeigten sich vom finanziellen Standpunki aws die betrilblichsten
Folgen, Der Betrieb nahm riesige Dimensionen an, die Verwaltung
verlor jede wirksame Kontrolle iiber den Verbrauch, die Zahl und
Aufenthaltsdauer der Patienten, sowie das Anwachsen des Personals
und die verschiedenen Wirtschaftszweige. Und wihrend man z. B
theoretisch vom Selbstbetrich der Bickerei ete. Einsparungen erhofft
hatte. zeigten sich auch hier nur Mehrkosten, womibglich bei Ver-
schiechterung des Cielicferten, :

Der Staat, der verpilichtet war, die gewaltigen Defizite zu decken,
hitte nun wohl auch das Recht gehabi. energisch einzugreiien, wenn
ihn davon nicht ein, vielleicht iibertricbener Kespekt vor der formalen
Autenomie der wohltitigen Instiiute zuriickzehalten hiatte. Er be-
schrdinkte sich deshalb auf eine indirekie, fast dngstliche Kontrolle
und suchte durch mewe Cesetze finanziellen Charakters das Uebel fiir
den Augenblick zu behehen, ohne doch damit dem steten Anwachsen
des Difizits einen wirksamen Damm entzegenzustellen.

Sp suchte man z. B. im Jahre 1908 durch einen Zusatz zum
Krankenhausgesetz awi die Weise Ordoung in die verworrenen
Finanzen der Krankenhausverwaltungen zu brimgenm, dass man, da
gich schon der feste Staatszuschuss micht durchiithren liess, zu einem
gemischten System griff; d. b der Staat sollte awsser dem fest-
stehenden, jdhrlichen Zoschuss noch einen nach Bedarf wechselnden
Zuschuss leisten und zwar hafte die Krankenhausverwaliung das
Hecht fiir jeden Kranken und jeden Tag mehr. der sich gegen das
abgelavfene Rechnungsjahr ergeben wiirde, 3 Lire zu verrechnen.

[er Erfolg liess nicht auf sich warben, wenn ¢r auch ganz anders
war, als die Regicrung gehofft hatte!  Die Summe, fiir welche der
Staat aufzekommen hatte, stice ndmlich von 3000 Lire {Jahres-
abschluss 1907) aui 2003200 Lire (Voranschlag 1911). Dazu kam
eing ganz erschreckliche Ueberfidllung der Krankenhiuser, man half
sich vorilbergehend durch Errichtung von Baracken, aber der Ban
never Krankenhiuser schien eine immer dringlichere, unabweisliche
Notwendighkeit zo werden. Bin Voranschlag filr 12 Millionen, womit
Platz fiir weitere 6000 Kranke geschafit worden wiire, schien schon
wiihrend der ersten Verhandlungen wieder ungeniigend zu &cin: man
verlangte jetzt mindestens 7000 Betien und wer weiss, wie das ge-
endet hitte, wenn nicht der KHegierung endlich die Geduld gerissen
wiire.

MNun wurde ein koniglicher Kommissir ernannt und es scheint.
dass man dabei den rechten Mann an den rechiten Platz gestellt hat,
denn er wverstamd es in Kwrzer Zeit. mit dem wralten Schlendrian
griindlich  aufzurinmen, Man kann sich denken, welch enorme
Schwierigheiten #n oberwinden waren, standen der Reform doch
alle jene feindlich gegeniiber, die thre mehr oder weniger legitimen
Rechte in (efahr sahen, d. b, so ziemlich alle, von der Verwaltung
der Krankenhimser bis zum letzien Diener, die rémische Gemeinde-
verwaltung sowie die Lokalpresse und sogar die Kranken selbst, be-
sonders die chronischen” wnd die interessanten Flille, die sich daran
gewohnt hatten, das Krankenbaus als ihr Heim zu betrachten. Aber
die Krankenhiiuser kinnen natiirlich weder Altenheime nochi Eliniken
sein und durch energisches Vorgehen und strenge Einhaltung der Vor-
schritten, die bis dahin nur auf dem Papicr bestanden hatten (2 B
Unterbringung der Chronischen in den betrefienden Spitilern, Biick-
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sendung Auswiirtiger an fhre Gemeinde, Abweisung der nicht wirklich
Armen efc. etc.), gelang es, den vorher scheinbar unerschipilichen
Zustrom so einzudimmen, dass nicht nur die hisherige Ueherfiillang
der Krankenhiiuser beseitict wurde, sondern dass man sogar zwei
derselben — alie, hygienisch ungeecignete Bauten — schliessen konnte,
Durch die Abschaffung der eigenen Bickereien, Metzgereien, Kellerei,
I sogar der Krankenhausapotheke und die Uebergabe dieser Ligfe-
rungen an tichtize Firmen wurde picht nor der Betrich wesentlich
vereintacht, sondern die Krankenhiiuger erhalten wvor allen Dingen
heszere Waren und ersparen dabei noch ganz beirfichiliche Sommen.
Auch der Sanitiits- und der niedere Dienst in den Krankenhiusern
wurde — zum Vorteil des Betriebs und der Finanzen — griindlich
reformiert.  Auch am ibren Besitzungen, sowohl den Hiusern in der
Stadt als dem Landbesitz hatten die Krankenhiuser hisher wenig
Frende erlebt. Durch griindliche Verbesserung der Mietshiiuser und
Erhiihung der Mieten auof das ortsiibliche Mass gelang es anch hier,
im kurzen Zeltraum von 2 Jahren schon 80000 Lire mehr iihrliche
Einkiinfte zu erzielen. Die gleiche Steigerung der Einkiinfte ldsst
sich durch Bonifizierung etc.. allerdings erst in ahsehbarer Feit, auch
bei den lindlichen Besitzungen erhoffen.

Kurz, der eizsermen, durch nichts =y hehindernden Energie des
Egl. Kommissiirs gelang s, schon im ersten Jahr der newen Vier-
waliung fast eine Million einzusparen; denn wiilrend der YVoranschlag
fiir 1911 (der noch von der alten Verwaltung aufgestellt ward, wie
schon bemerkt, einen staatlichen Mehrzoschuss von 2008 200 Lire
vorgeschen hiatte, vermochte er mit einem solchen von 1256 400 Lire
auszukommen und Konnte sich im folzenden Jahre (1912) sogar mit
cinem Zuschuss von 573000 Lire bhegniigen. Fiir den Etat 1913 ist
€in solcher von nur 225000 Lire vorgesehen, und da der neue Leiter
der Krankenhiinser hisher nic mehr wversprochen als sehalten hat,
dari man wohl auch mit ihm hoffen, dass es der Verwaltung melingen
wird, in den nichsten Jahren nicht nor ohine weiteren Zuschuss ans-
zukommen, sondern auch mit eizenen Mitteln die Misswirtschalt der
vergangenen Verwaltung zu ordnen.  Damit st eine nene Aera in
den romischen Krankenhiinsern angebrochen, die man im Interesse
dis Staates nur awfs fresdizste begriissen kann.

Dass es bei dem griindlichen Aufrfiomen mit alten, mehr oder
weniger gulen Gepflogenheiten aber michi ohne Hirten megen den
Einzelnen abrehen kannm, ja dass im Eifer des Reformicrens auch
cinmal eine Ungerechtigkeit vorkommt. ist wohl verstindlich und o
den Verhdltnissen, sowie der menschlichen Natur begriindef,

Dig Aerzte konnten sich natiirlich nicht 5o ohne weiteres an diz
ancmpiohlene, fosserste Sparsamkeil im Verbrauch der Medikament:
sowohl, als bei Verordoue der Didit und der eventuellen Ausdehnung
des Aufenthaltes im Krankenhaos nach der Heilung sewdhnen. Da
kam €5 denn zu Verwarnungen und schliesslich avch zu der sehr
ernsten, bedauerlichen Massrerelung eines sehr tiichtizen Oberarztes:
cin Vorfall, der in diesen Tagen in der Sektion Rom der Vercimizung
der Krankenhauvsiirzte eine sehr stiirmische Sitzung vnd einen enerei-
schen Protest hervorrief. Prof. Galli.

Vereins- und Kongressberichte.
Versin fiir innere Medizin und Kinderheilkunde zu Berlin.

(Bigener Bericht.)
Sitzung vom 17. November 1913

Tagesordnung :

Herr Gueggenheimer (a. (): Ucher Enzyvmwirkung §br-
dernde Stofic im pathologischen Blulserum.

Autolvtische Fermente im Blutserum nenmt Vortragender auxn-
autolytische. Syphilitisches Serom beeinflusst die Aotolvse mensch-
lichen Cichirns. Sera won Patienten mit metaluetischen Erkrankungen
verringern die dem Serum zukommende Hemmungskraft, Sera von
kruppiser Pneumonie und Urdimie wverstéirkien die Cehirnantolvse.
Achnlich wirkt das Blutgerum beim Koma diabeticom. Das Auitreten
dieser auxoantolytischen Substanzen weist auf diz Existenz intra-
vitaler awtolytischer Prozesse hin

Die Abwehriermente Abderhaldens kinnten dem von ihm
heschrichenen nahe stehen. Diese spezifischen auntolytischen Organ-
enzvme erdffnen die Moglichkeit eines Nachweises elektiver auxoanto-
Ivtischer Wirkungen.

Diskussion: Herr Pinkuszolin: Pocumonisches Seram
hauat in der Krise Fibrin ab. Die Abwehrfermente Kommen unvers
mindert bei Tieren vor, die dorch Thoriom X leokozyvienfrei gemacht
sind. Die Abwehriermente sind  wahrscheinlich  Orgzanfermente,
Heterolvsine im Sinne Jacoh v s,

Herr M. Jacoby bericht dic Abderhaldenschen Abwehr-
fermente auf cinen Uebertritt von Organenzymen in die Blutbahn.

Herr Magnus-Levy: Usher subkitane Infuslon von Natrium-
bikarbonailisungén.

Die Einverleibung von Soda beim diabetischen Koma kommt per
o5 und rectum in das Unterhanteewcehe und die Venen in Frage.
Im albremeinen pflegt man nor zwizschen intraveniser und subkutaner
Darreichung zu schwanken. Nun sicht man leider nach subkuilaner
Ininsion 4 proz. Lisungen von Natrivm carbonicum oft MNekrosen
Will man dieselben vermeiden. 50 muss man Natrium bicarbonicum
gebem, welches gut von der Haut vertragen wird. Beim Kochen

zersetzt sich dieses Salz, wird jedoch durch nachtriigliche Zufiigung
von Kohlensiure wieder restituiert. Er empfiehlt 3 proz. Losungen in
Mengen bis zu einem Liter zu injizieren und hat davon in Seingén
Fillen gute Erfolze gesehen.

Diskussion: Herr Rosenthal hat bei Cholerakranken in
Bulgarien bei komatdsen Justinden intravenose Injektionen wvon
Matron bicarbonicum in Kochsalzldsung infundierf. Von 24 so be-
handelten Fiillen worden 12 seheilt,

; Herr Umber glanbt, dass die Wirkung der intravenosen In-
iektion in der Herzanregung bestehi.

Herr His cmipfiehlt Natrium-bicarbonicum-Lisungen zu sterili-
sieren und unter Kohlensiureiiberdruck einzuschmelzen, um  eine
nachtragliche Zerselzung zuo verhindern.

Herr Kausch hat bei chirurgischen Fillen gute Erfolge mit
der Anwendung intraveniiser Sodainjektionen gesehen.

Herr F. Hirschield glaubt, dass dorch die intravenisen In-
jektionen ein Ueberdruck im Gefisssvstem erzielt wird, der schidlich
wirken kann.

Herr . Klem perer betont, dass die Alkalitherapia des Coma
diabeticum doch keine sehr grossen Eriolge aufzuweisen habe. Dis
Besserungen sind wohl nor voriibergehend.

Herr Ehrmann: Intravendse Infusionen erhifhen den Bluidruck,
wiihrend subkutane fhn unveriindert lassen.

Herr Magnus-Levy: Schlueswart. WeaE.

Aerztlicher Verein in Frankfurt a. M.
{Dffizielles Protokall)

1658, ordentliche Sitzung vom 20. Oktober 1913, abends
7 Ubr im Sitzungssaale des Vereins.

Vorsitzender: Herr Flesch.
Schriftifihrer: Herr Benario.

Herr Dr. Wertheimer (2. (i) Ueber hirnpathologische Er-
scheinungen und ihre psychologische Analyse.

In Forschungen, die einem niiheren Verstiindnis  hirnpatho-
Ingischer Erscheinungen dienen =ollen, ergeben sich mehriach Pro-
hlemgebiete, in welchen klinische und experimentell-psychologische
Interessen sich eng beriibren,

Die Theorie der hirnpathologischen Erscheinungen ist sait einigen
Jakren in ¢in kritisches Stadium gelangt: mehrfach wird von autori-
tativer Seite grundlegende Revision der Lehre von der Aphasie und
verwandier Erscheinungen gefordert; mehrfach geradezu Rilckgehen
auf psychologisch griindlichere Fundierung {vergl. die prinzipiellen
Ausiithrungen Kiilpes®) verlangt.

I erster Linic erforderlich erscheint qualifative experi-
mentell cimgehende Analyse, irei von dozmatischer Bindung an die
{zenialen) traditionellen Schemata: eine Reibe von Beispielen (unter
Rekurs aui in den letzten Jahren angestellte Forschungen, beziiglich
deren nitheren Cang auf bald erfolgende Publikation verwicseén wer-
den muss: Alexie [gemeinsam  mit Poetzl-Wien] Aznosie,
Agraphie etc.) zeigl, wie in solchem Vorgehen wesentliche theo-
retische Entscheidungen exakt verlangt werden kinnen.

An Stelle hvpothetischer Annahmen ist es oft mielich, durch
faugliche experimentelle Fragestellung Entscheidung zu treffen.

#. B. Frage: Grilndet sich cine vorliegende LesestGrung aof Sti-
rung der Verbindung zwischen optischem und akestomotaorischem Feld?
Antwort durch drei Hilisfragen (Mahelegung, Bereitschaftsetzung
des aszozierten Materials), durch Analvse dee Oualitit der Fehlbe-
zeichnungen, durch eingehende Priifung von Gleichheits- und Ver-
schiedenheitserkennung, durch Prifune an in tavglicher Weise herge-
stelltem. nicht akustisch assoziiertem Material. — Analog bei agraphi-
scher Stirung durch Gebune aller Stiicke in Handifihrone. Repro-
duktion von in Blindenschriit Dargebotenen ete, — Oder z. B.: These
die Starung ist auf Tangiertheit der .Residuen® (.Gediichtnishilder™)
zuriickzufithren.  Enfscheidung durch direkte Priifung des Statos der
vorhandenen Vorstellungen. z. B. durch Vornahme won Verinde-
rungen an bloss vorgestelllen Bachstaben:; durch Auistellung won
Achnlichkeitsreilien: durch Angabe von Tellunterschieden: Priliungen
geometrischer Arl etc; — oder . B. These: das Formerlaszen ist
ungestirt (da die Orientierung intakt ist. Prifung an dem diblichen
Formmaterial gute Ergebnizse lefert). Enfscheidung st erst dorch
spezicll {aungliche Priffunren zu erlangen, cinerseits, da die Gestalts-
schwierizkeiten des diblichen Priiffungsmaterials zumeist dorchaus
nicht dem etwa bei Buchstabenerkennung vorliegenden entsprechen.
andererseits da bei wielen der iiblichen Methoden zur Leistung oft
Formerkennung nor cines relativ sehr Icicht erfassbaren Teiles nitie
ist oder ein andersartiges Merkmal hilft. Oder z. B.: These: Man
misste fiir eine vorliegende verbale Alexie oder wverbale Agraphie
amnestische Fundierung annehmen. Hier muss Priifung auf prompie
Reproduktionsmizlichkeit alles in Einzelerkennung resp. Einzelleistuns
chen vom Patienten Angefithrien eintreten. Oder z. B.: These: Fiir
die Waorllesestorung ist, da wir von links mach rechis lesen, ein
wesentlicher Faktor die Schwierigkeit der Fixationshewegune bel
dem tvpischien Wegfall der rechiten Cesichisieldhilfte durch Hemi-
anopsie.  Hierzo ist zunfchst schon das Errebnis cxp. psveh. tachyst,
Untersuchunzen zu wvergleichen: Zum Wartlesen (st prinzipiell niclt

') Psychologie und Medizin, Leipzig 1912,
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Abtasten der: Buchstaben durch die Fixation érforderlich; aber
direkter Emtscheid ist manchmal méglich durch Prilfung an Material,
das won rechts mach links gelesen wird (hebriiisch). So ergab sich
in der erwihnten Alexieuntersuchung in experimentell stringenter
Weise als wesentliche Grundlage eine bestimmte Stérung optischer
{aui Assoziation der Felder, Mangel der Residuen etc. nicht riick-
fithrbarer) Gestalterfassung an sinnlichem Material; die Storung des
Lesens griindete sich in allem Wesentlichen hierin: bei verschiedenen
Fillen erscheinen verschiedene Fakioren der Oestalicriassung in
differenter Weise tangiert. Oder es zeigte die erwihnte Agraphie-
untersuchung, dass eine bestimmie Form der Agraphie in der Stirung
der Leistung der ,.Bewegungsgestalt” ®) an sich zu grinden scheint.

Vortr. schligt vor, dass. wenngleich in mancher Bezichung die
angewandien Methoden mit den klinisclien ibereinkommen, wegen der
oft erforderlichen, ins Speziellsie eingehenden, laagwierigen Unter-
suchungen, wegen der nitigen Nutzbarmachung von Einzelergebnissen
der exp. Psychologie und wegen der ofteren Motwendigkeit der
Konzeption tauglicher exp. psveh. Methoden ad hoc — bei Unter-
suchung  theoretisch  wichtiger Fiille experimentell grindlich ze-
schulte Psyvchologen mif herangezogen werden michien.

Herr Dr. Kdihler (a. (.): Zur Funktionspriifung bei Aphasischen.

Bei dér Untersuchung Sensorisch-Aphasischer spielt seit einizer
Zeit die Horpriiung eime wichtige Rolle (Liepmann, Bon-
vieini w a); im speziellen wird dabei der .Bezoldschen
Sprachsexte” viel Bedeotung heigemessen,  So viel sich non fie die
praktische Bedeutung der Bezoldschen Ergebnisse anfiihren lisst,
S0 sehr muss man sich doch hiiten, theoretische Folgerungen weit-
iragender Matur daravs zu ziehen: Es kann gar keine Rede davon
sein, dass das Gebiet der Sprachsexte” etwa eine funktionelle (und
anatomische) Sondersiellung im Gehic einnehme wic die Fovea cen-
tralis awf optischem Gebict und dass ciwa alle oder awch mor die
meisten Sprachlaute ihrer charakieristischen Schwingungszahl nach
in diese Sexte ficlen; ehensoweniz demgemiiss davon, dass nur die
der Sprachsexte enisprechenden Teile der Hirsphiire mit dem sen-
sorischen Sprachzentrem verbundenr zo sein brapchten (Wer-
nicke) :mn wir wissen aus physiologischen und sinnespsycho-
logischen Untersuchungen genau, dass die charakteristischen Fre-
guenzen der Sprachlaute zum wenigsién das Feld von efwa 150 bis
zu 20000 Schwingungen einnehmen, also eiwa siehen Okiaven anstatt
einer Sexie. — Endlich wurde in besonderen Versuchen zur Frage
der Sprachsexte, die Frankfurther umd Thiele anstelllen, mit
aller Schiirfe erwiesen, dass die Sprache schr wohl wverstiindlich
bleibt, auch wenn dafiir gesorgt wird, dass Schwingungen aos dem
Ciebiet der Sprachsexte das Ohr Oberhaupt nicht treffen kinnen. —
Danach ist Giusserste YVorsicht bei theoretischen Folgerungen aus Hir-
prulungmrn’chnissﬂn geboten; ob jemand die Bezoldsche Sexte
hiirt oder nicht, das darf nicht die entscheidende Fragestellung bei der
Horprilfung bleiben, {Demonstration eines Falles, bei dem die Sprach-
sexte gehdrt wird, dagegen die Laute i 5 { in Flistersprache so guot
wie ausgelallen sind.)

Diskussion: Herr Vohsen: Bezold hat mit seinen Unter-
suchungen an Tawbstummen in erster Linie praktische Zwecke wer-
folgt. “Wenn bei seiner Pritfung dic Sexte b'—g® ausiiel, 50 war eine
Sprachverstindigung mit den Taubstummen nicht miglich wnd so
gewinmt diese scheinbare Tonliicke die grosse Bedeutong, dass mar
bei threm Vorhandensein den Unterricht nicht meehr aui das Gehie
aufbauen Kann. Wir wissen aber, dass zeine Stimmgabeln wnd
-pieifen keing genigenden Tonstirken ergeben um auf einen wirk-
lichen Ausfall von Ténen schliessen zu Kinnen.

Praktisch bleibt die Priliung mit Sprachlauien die ausschlag-
gebende. Das hat schon Oskar W oli in seiner vollen Bedeutung er-
kannt und seine Forschungen wurden durch Kéhlers Untersoch-
ungen erginzt,

Um hindende Schliisse anf die noch so vielumstrittene Physio-
logie der Schalleitung und Schallperzeption, auf die Giltigkeit der
Helmboltzschen oder Ewaldschen Theorie und awi die Deu-
fung der pathologisch-anatomischen Befunde ziehen zu kinnen, be-
diirfen wir vor allem ciner cxakten Bestimmung der Schwellenwerie
reiner Téne. Erst die allerletzte Zeit erdfinet uns einen Ausblick
anf dic Lisung dieser Auigabe. Die Wienschen Telephone, die
gegenwiirtig in der geschickten Hand Briinings jhrer praktischen
Verwertung entgegengelihrt werden, versprechen uns endlich die Er-
filllung dieses lange gefiihlien Bediirinisses. :

Herr L. Auerbach: Die Anschauungen des Vortr. finden eing
Stiltze in Erfahrungen, die ich selbst bei einem Falle von Alexic zu
machen Gelegenheit hatte. Derselbe befraf einen geistiz sehe hoch-
stehenden, gebildeten Patienten. dessen Defekt sich um so Klarer
und cinwandireier analvsieren liess, als es sich um eire so gut wie
izolierte Stirung der Fahigkeit zu lesen handelte. Die ersten Wochen
nach deér diese Stirung bedingenden apoplektiformen Aftacke hake
ich leider den Kranken micht gesehen; als ich ihn iibermahm, bestand
eine particlle literale wnd werbale Alexie, zu deren Erkldrung man
sicherlich micht auf eine Unterbrechung der optisch-akostischen
Bahnen zuriickgreifen konmie. Dagegen sprach zunichst schom die
Versicherung des Patienten, dass er einzelne Buchstaben bezw,
Wirter nicht so, wie der Cesunde, zu sehen imstande sei, es erscheine
jhm da alles so verworren, es habe ihm besonders zo Beginn der
Erkrankung beim Lesen vor dén Aogen geflimmert. Dabei war nicht

) Fitr welche Edinger den Mamen .Kinema® vorschlug.

allein das Sehvermagen nach augeniirzilicher Untersuchung absolut
intakt (abgesehen won der rechiseitizen Hemianopsie, die jedoch bei
der Alexic nachweislich keine Rolle spiclie). es war auch dem F"‘.'
tienten mbelich, die werschiedensten Bilder und Zeichnungen mit
vollem Verstindnis zu erfassen. Die Taisache, dass selbst etwas
schwicrigere geometrische Figuren (etappenitdrmig ancinandergereihite
Striche, rechis wnd links gewundene Spiralen) von ihm richiig be-
schrieben wurden, lehrt im Zusammenhang mit den Fesistellungen
des Yortr., dass cheén hierin mannigiache Abstuiungen vorkommen,
ohne dass man deshalb die prinzipielle Erklirung fallen zu lassen
hitie. Denn demungeachtet ergab sich nach anderer Richtung eine
deutliche Einbusse in der geistizen Verarbeitung des Ceschenen, So
hatte der Kranke, der bis dahin ein zeiibter Kartemspicler war, die
Fahigkeit wverloren, sich im Kartenspiel auszokennen, und wiisste
nicht einmal mehr dic Karien nach ihren Farben rus:qmmﬂnzlm_r_dncm
trotzdem sein Farbensinn glinzlich unversehrt war. Ferner fiel es
auf, wie wemg €3 ihm gelang, die Wege zo schildern, die er von
einem Punkte dér Stadf, etwa vor seiner eigenen Wohnung ans, 2u
wgend einem mehr oder minder nahen Ziele zuricklegen musste, eine
Schwierigkeit, die gleichialls auf eine Unklarheit der oplischen Vor-
stellungen hinwies. Dass bei im @brigen fast vollkommen erhaliener
Sprache gerade die Strassennamen, besonders in spiteren Stadien
der Krankheit dem Paticnten meist nicht zu Gebote standen, mochte
desgleichen darauf berphen, dazs die rdumliche Vorzfellung nicht
intensiv genug war, um das Wortklangbild zo wecken. Nach alledem
neige auch ich der Ansicht zu, dass die Alexie. wenigstens in gin-
zelnen Fillen, der Seelenblindheit direkt an die Seite zu stellen ist.
Da bei meinem Kranken keine Spur von Agraphie bestand — ér
schrich deutsch, lateinisch und griechisch — %0 muss man an-
nehmen, dass bei manchen Individeen die Kinfisthetische Kompoanents
gented, um das Schrifthild finden zo lassen.

Herr Vo s5: Bei aller Anerkennung fiir die praktische Bedeutung
der Bezoldschen Sprachsexte zur Ervierung derienigen Taub-
stummen, die sich fite den Unterricht dorchs Obr eignen. muss doch

| betont werden, dass dirch die uns eben vorgefithrien Untersachungen

| hat

die theoretische Begrindung. als ob in ihr der grosste Teil unserer
Sprachlaute enthalten sei. hinfillie geworden ist.  Vielleicht sind doch
dic Hirreste oberhalh und unterhalh dieser Crenze von einer ge-
wissen Bedeutung fiir die Erlernong der Sprache, Herr Kdhler
bel der Vorfllhrung seiner interessanmten Mitteilungen nur diz
Haupisache vergessen: dass er selhst es ist, dem wir diese wichligen
Ergebnisse, die er auf Grund experimenteller Forschunzen mittels
des Interferenzapparates gewonnen hat, verdanken.  Vielleicht hiitte

| er noch etwas weiter aosfithren kénnen, dass nach seinen Unter-

suchungen die reinen Vokale der Sprache und die dort verzeichneten
Konsonanten an der oberen und unteren Crenze im Oktavenintervall
auseinanderlicgen und damit experimentell eine feste wissenschaitliche
asis flir eine Keihe rein empirisch gewonnener Ergebnisse unseres
verdienten Oskar W ol f | geschaffen ist. Jedenialls miichte ich nach-
driicklich awpf die grosse, von uns seit ciner Reihe von Monaten
erprobte, praktische Bedeotung dieser Befunde hinweisen.

Herr Kdhler (Schlusswort): Es ist fa ohne Weiteres klar, dass
der ehen demonsirierte Versuch streng genommen o lange nicht
villlg beweisend ist. als der Eimiluss des gesunden Ohres nicht be-
riicksichtigt wird. Woll kann es m Augenblick auf Finessen nicht
ankemmen: ich wollte vor allem zeizen, wie unzeifiihr cin Versoch
anzusiellen ist, der die aufgeworiene Frage enischeiden kann. Auch
die praktische Bedentung der Sprachsexte kiinnte zweifelhait werden,
wenn man skehl, wie alles, was wir sonst von den Sprachlauten
wisgen, der Lehre von der Sprachsexte widersprichl. Bine diagnosti-
sche Bedewtung miissen wir ihr absprechen.

Herrn Voss danke ich fiir seine frenndlichen Worle herzlich.

Herr Wertheimer: Die von dem Herrn Vorredner beoh-
achtete Erscheinung des Schwankens hatte sich hei den anzefithrien
Untersuchungen ebenfalls gezeigt. Wenn der Herr Vorrédner der
Meinung Ausdruck regeben hat. dass die Erscheinung avfi dem Boden
der vorgeiragenen Ergebnisse verstiindlich werden kinnte, o zlauhe
ich dies aui Grond von Untersuchomzen bestitizen zu kinnen. Primdr
flir die Lescstbrung ist das Schwanken nicht veraniworilich zu
machen (auch bef rubizem Sehen ist die Lesestirung vorhanden): gin
Entstehen durch wirkliches Augenschwanken scheint ausgeschlossen:
dagegen ergaben sich bei tachistoskopischen Buchstaben- und Forme
erkennungsversuchen an Normalen Erscheinungen &Ghnlicher Art,

Aerztlicher Kreisverein Mainz.
(Dffizielles Protokoll.)
Wissenschaitliche Sitzung vom 21. Oktober 1913,

Herr Curschmann demonstriert: 1. die Organe einer an
Oxalsdurevergiitung verstorbenen Patientin, die in tvpischer Welse
die relativ geringen Verfitzungen von Oesophagus und Magen und die
sekundiren hocheradigen dyvsenterieartigen Verinderungen des Darms
bzw. des Zoeckums zelgen: ausserdem schwere frische Mephiritis,
I{Ii_ni:j{‘ h  hemerkenswert ist  folrendes:  Die paychapathische
Patientin hatte ca. 50—60 g Oxalsiure geschluckt (5—7 & letale
Dasis!). Der Vergiftungsschock war dementsprechend sehr heftie,
s h\"TSI-'l:II.HI'I Koma. Kramopfe, fast Palslosigkeit, Atmungsstirungen,
Anurie. Nachdem sich trotz Kampfer, Digitalis und Koffein, Magen-

! und Darmspillungen am 2. Tag der Zustand nichi gebessert hatte,
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wurde nach dem Vorgang von Marchand jun. (K rehlsche Klinik,
Heidelberg) die Shureintoxikation mit Intraventser Infusion
giner Sprogz. Natr. bicarbh.-Losung bekimpit; dieselbe
Lasung wurde rektal gegeben, Der EBriolg war ein promprer.
Patientin erholte sich rasch, kam zum Bewussisein, Herz
und Diurese wurden sehr gebessert. Pat. erlag erst 5 Tage spiter
der schweren Darmerkrankong und Mephritis, was bei der riesigen
Menge des avigenommenen Giftes wohl unaushlziblich war.

C. bespricht die Grundlagen dieser newen intravenosen
Alkalibehandlung  des akuten Séiureintoxikationsschocks, bei der
Marchand von der entsprechenden Alkalizufuhr bei der Azidose
dies diabetischen Bomas awsging ound dann mit Erfolg eing HeS00-
Vergiitung behandelte. Diese Therapie stiitzt sich auwi Unter-
sochungen von Walter (unter Schmiedeberg), der zeigte,
dass die Siureresorption nicht direkt, sondern indirekt durch rapide
Herabsetzume der Blutalkaleszenz zur schweren Schiidigung des
Zentralnervensystems speziell der Vasomotoren fithrt. ©. betont,
dass die Kleesalzvergiitung darum ganz besonders sich fir diese
rasche intravendse Therapie cigne, da bei der Oxalsiore — im
Vergleich zur relativ geringen  Aetzwirkung — die resorptive
Giftschiidigung, zuerst in Cestalt des akuten Séureschocks, eine he-
sonders intensive sei (im Clegensatz zu dem umgekehrien YVerhalten
bei den meisten anderen mineralischen und organischen S8ure-
vergifitungen),

2, Todliche Exiract. filicis=Vergillung bei einer 35 jihrigen bisher
voll arbeitsfihigen Frau, die an latentem Morbus Addisomii
{partielle tuberkulose Verkisung beider Mebenmieren) litt. Die Ver-
giftung geschah mit 8 Kapseln des bekannten Mittels von Dietrich -
Helfenberg. C. bekimpit den alten. schon %0 oft getadelten
Fehler, den Filixextraki mit Rizinusil zu geben, das diesem
Mittel beigegeben ist und die Resorption und damit die Giftigkeit der
Filixziure erheblich steigert. {(Fublikation folgt.)

Diabetes insipidus bzw. Polydipsie nach Delirium tremens
alkoholicum. Der 37 jihrige Potator erkrankt in der abklingenden
Phase seines (bisher dritten) Delirs plitzlich an Polydipsie. die bei
Alkoholabstinenz und sonst normalem Nerven- und psychischen

und mon séit ca. 2 Monaten andauwert.  Tigliche Urinmengen
4500—6000 cem, spezifisches Gewicht ven 1005—1010, kein Zucker.
Auigenommene Flissigkeit zleich oder etwas untér der Harnmenge.
Auf Opium keine Besserung, Aui 20 g Natr. chlorat. (dag in Oblate
unter der halb unabsichilichen Sugmestion cines Heilmittels gegeben
wurde) erfolgte keine Vermehrung der Harnmenge und auch keine Er-
hihung des spezifischen Cewichis des Harns, sondern cine Herab -
getzung der Harnmenge bei (zufillig) sehr niedrigem spe-
zifischen Cewicht (1007).

Von diesem Tag an sank die tigliche Harnmenge apf 2500-—3000
unter erheblicher Verminderung des Durstes.

C. schliesst aus dem paradoxen Verhalten bei der MaCl-Probe
und der augenscheinlich sugzestiven Besserung der Polvdipsie im
Anschluss an dieselbe auf eine primire nervise Polyvdipsie
der Art, wie sie von A. Westphal beschricbén und auch durch
Suggestivmassregeln geheilt wurde.

<. macht daravi apimerksam, dass der Alkohol friher, bevor
man durch die Arbeiten von Epstein die Hiviigheit der syphiliti-

schen Actiologie des Diabetes insipidus erkannt hatte, der Alkcholis- '

mus als einer der ersten dtiologischen Faktoren galt (z. B. in der
grossen Statistik von v, d. Hevden). Der vorgestellie Patient
war dbrigens nicht Luetiker: WakR. negativ.

Die von Lecorché u a. bescheiehens abnorme Alkohol-
toleranz der Diabetes insipid.-Kranken traf aui den Patienten nicht zu;
er war bereits sehr intolerant geworden.

Wissenschaftl. Gesellschaft deutscher Aerzte in Bihmen.
(Eigener Bericht.)
Sitzung vom M. Oktober 1913,

Herr Springer: M

a) Demonstration eines Falles von Balkenstich wemen Solitar-
tuberkel :

b) Glutdalraffung zur Dosierung der Kontraktur bei der un-
blutizen Elntichtung dilterer Fille von angeborener Hiiftverrenkung.

Vartr. erortert die Schwierigkeit, welche die unblutige Reposition
und ihre Erhaltung jenseits der Altersgrénze bietet; sie errcicht dann
mieist nur funktionclle allerdings wesentliche Besserungen des
(larges und der Haltung durch Transpositionen, die anatomisch besten

si¢ sind irei von stirkeren Konirakiuren ohne jegliche Machbehand-
lung zeigten 5—6 Monate nach der Operation ner noch Abduktions-
haltungen von ca. 209 die sich spditer ganz verloren.

Springer empfichlt, diese Operation nachzu-
prifen hej cinseitigen Luxationen dlterer Kinder,
die mit gutem Halt reponiert wurden, sie an solchen Féllen
onter 7 Jahren anzuwenden, perhorresziert er, da
hier die unblutige Operation hinreichende Erfolge hat, die Verquickung
der unblutigen mit einer blutigen Operation nur manche Eltern von
der Behandlung abschrecken wiirde, Die Glutaalra ffung
soll keine Schnellmethode werden sondern die schiid-
liche Mebenwirkung des Ciipsverbandes vermeiden. Betrefis weiterer
Verwendungsmiglichkeit sei auf die Originalarbeit (Prager mediz,
Waochenschriit) hingewiesen.

Herr Klemens: Kriegschirurglsche Betrachiungen aus Kon-
stantinopel. e LT

Der Vortragende berichtet diber die Hilistitigheit des dsfer-
reichizchen MNationalspitals der Kolonie in Konstantinopel wihrend
des Balkankrieges. Seine Titigkeit dauerte von Ende Oktober 1212
bis Mitte April 1913. In dem vom k. k. Ministerium des Aeussern
bewilligten Belag des Krankenhauses wurden fiber 100 Operationen
ausgefiihrt und 87 Soldaten werpflegt, In der dem Erank:nhaum
gegeniiber befindlichen Tasch-Tischla-Kaserne wurde ein Hilfsspital
etabliert, woselbst vom Vortragenden iiber 400 Verwundete behandelt
wirden. Ausserdem wurden im Krankenhaus die kriegs- und frigdens-
chirurgischen Eingriffe fiir den Gesamibelag der Kaserne ausgefiihre
Unter anderem regt der Vortragende an; im Felde bei tetanus-
verdiichtigen Verletzungen festes Tetanusantitoxin priiventiv zu ver-
wenden.

Demonstration Rontgenbildern Schuss-
verletzungen.

Herr Girosser: Demonstration von Diapositiven, welche Ent-
wicklungsstadien tierischer und menschlicher Embryonen zum n-
stande haben. Rotky-Prag.

vion interassanter

Aus den Wiener medizinischen Gesellschaften.
{Bigener Berichi.)
Gesellschaft fir innere Medizin und Kinderheilkunde,

Sitzung der padiatrigschen Sektion vom 6 Nowvem-
ber 1913

H. K och stellt ein 7ibhe. Midchen mit cinem finfkronenstick-
grossen Knochendeieki am Schidel vor and A. Schiller demon-
striert das Rontgenbild des Falles. Derlei Defekie an Schideln von
Kindern sind kongenitalen, traumatischen, rhachitischen, chondro-
dystrophischen oder entziindlichen Ursprunges, sie kinnen auch durch
Geschwilzte des Knochens uwnd der Umgebung  hervorgeruien

| weerden.

Resultate mit kompletter Reposition sind meist durch mehr oder |

weniger schwere Kontrakturen in ilieem funktionellen Effekt be-
eintrichtigt. Herabsetzung der E-IipS'l.'d.'j'I.ﬁll'I{!h:"A'll und passive I:‘._u-
wegungen haben ihre Grenzen, ein gewisser Urad von Kontraktur ist
potig, um nach der Verbandabnahme die Reposition zi r.'rhulliell.
Sp. suchte daher die Kontraktur auf jene Muskeln zu beschrinken,
derén Verkirzung fir die Erhaltong der Reposition wichiie ist ond
alle anderen Muoskeln dorch frihes Weglassen des Verbandes wor
Schrumpiung zu bewahren, Er verkiirzie einige Tage nach vollendeter
unblutizer Einrichtung Glutzens maximus und medivs durch Rafi-
nihte und liess mach weiteren 14 Tagen den Gipsverband weg, so
dass dieser insgesamt nur 3 Wochen blieh,
Bisher wurden 3 Falle von einseitiger his

Luxation von §

H. Koch zeigt fermer cin 4 jihr. Kind mit Lupus vulgaris nach
Mazern. Das Kind hat avsserdem Spomdylitis und Hodentuberkulose.

Fray G. Bl en demonstriert ein 11 jiabr, Midchen mil chronisches
Parotitis bel chronischem primiarem Gelenkrheumatismus,

H. Leiner zeigt cin 3jahr. Kind mit Pzoriasis nummularis,
gsodann einen Sdugling mit einem morbillenahnlichen Ervibem am
ganzen Korper ohne katarrhalische Erscheéinungen an den Schleim-
hitnten.

H. Salzer stellt mehrere Fille von inneren Verletzungen nach
Ueberiahrenwerden vor. Einmal bildefe sich eine traumatische Pan-
kreaszyste, ein zweites Mal ein perinealer zystischer Tumor infolge
Himatom= und in cinem dritten Falle fand man bei der nach 4 Tagen
ausgefihrten Laparotomie das Jejunum im oberen Anteile vollstindiz
quér durchtrennt und vom Mcsenterium entblisst. Heilung nach Re-
sekiion des verletzten Darmstiickes.

A. Goldreich demonsiricrt Raontgenbilder eines Falles von
typischem angeborenem pariiellen Riesenwuchs.

In der Diskwossion berichieten B, Neurath,
boda und H. Spitzy diber fbnliche Beobachiungen.

Fr. Magyar zeigt ein Kind mit Impetigo circianata an den
Extremititen und am Kopie.

Diskussion: K. Hochsinger und G. Nobl

Fr. Magyar iihrt cinen 5% jahr. Knaben vor, der in Korper-
licher und geisiiger Entwicklung stark zorickgeblichen ist

E.Maverhofer zeizt 2 Fille von Sklerodermia neonatorum,
welehe im =chwinden begriffen ist

) K. Friedjung: Einige strittize Fragen aws der Lehre von
den Masern,

Drei Fragen mochte der Vortragende zur Diskussion stellen:
die der Masernimmunitit, der Inkubationsdaser und des Masern-
rezidivs oder der wiederholien Erkrankung. MNeben der fast allge-
meinen Disposition der Menschen fiir die Morbillen gibt es viglleicht
eingelne Ausmabmen. Aws F.s Material halten bisher 3 Personén
stand, Neben dieser ungewissen absoluten Immunitit gibt es eine
relative, temporire, fiir welche Vortr. mehrere eigene Beispiele an-
jiilirt. Ferner gibt es eire scheinbare, vielleicht auf ungenigender
Quantitit des Virus berohende (2 Beispiele). Hierher gehort viel-
leicht aweh die angebliche Immunitit der Siuglinge. Die von Pa-
num festgestellie Inkuhationsdauer, und zwar die Frist zwischen In-

M Swo-

10% Jahren so operiert, bei allen blieb die Reposition konzentrisch, ' fektion und Exanthemausbruch (13—14 Tage), zeigt eine grosse Kon-
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stanz. Dennoch sind Ueberschreitungen nicht allzu selten (5 eigene
Fille bis zu 21 Tagen). Die Lehre ist alsa in dieser Richtung zu
erganzen. Bei Laien und auch bei der Mehrzahl der Aerzie herrscit
dlji: Meinung, wiederholte Masernerkrankungen  eines  Menschen
kiimen hiufiz vor. Cerade mehrere sehr erfahirene Autoren (Pa-
nom, Thomas, v. Pirquet) haben derlei niemals geselien, aoch
der Vortr. nicht. Ankniapiend an eine cigene Beohachtung besprichi
er die psyvchologische Fehlerquelle bei solchen Behaupiungen und
unterzieht die ihm zugieglichen Puoblikationen dieses Inlaltes einer
kritischen [Durchsicht. Die meisten dieser Arbeiten konnen einer
strengen Kritik nicht standhalten, nur die Beobachtungen Senators
und Hiackers, filr das Rezidiv diejenige Feibelmanns kénnen
vielleicht bestehen. Dennoch ibernimme in der Literatur ein Autor
vom andeéren guten Glaubens alle jene Angaben. Vortr. stellt des-
halb eine Reihe von strengen Kriterien apf, denen bei unsercr Un-
kenninis der Actiologie Mitteilungen iiber zweimalize Mascrnerkran-
kungen enisprechen miissten. um wollen Glauben zu  verdicnen:
. Beide Erkrankungen miissen entweder in  uwnzweiieliaitem
sammenhange mit ciner sicheren Masernerkrankung nach der typi-
schen Inkubation von 2 Wochen enistanden sein, oder an e muss
nach ebenso charakieristischem Intervall eine unzweifelhafte Masern-
erkrankung sich anschlicssen. 2. Bei beiden Erkrankungen muss dem
Exanthem ein  charakieristisches Prodromalstadium  mit  Koplik-
flecken vorausgehen oder dieses Sympiom mindestens am Tag des
Exanthemausbruches nachweisbar scin. 3. Bei beiden Erkrankunzen
miissen die katarrhalischen Erscheinungen an den Augen und oberen
Luftwegen dewtlich enlwickelt sein. 4. Atvpien der Kontagiositét
{Cesundhleiben nichtzemaserter Personen aus der nichtisolierten Um.
gebung des Kranken), der Inkubationszeit, der Prodromalerschei-
nungen (Fehlen der Koplikilecken), des Ausschlags, der Temperatar
(Fieberlogigkeit), der Komplikationen (z. B. Nephritis) machen die
Beobachtung weniger oder gar nicht verwendbar. 5 Wiinschenswert
15t €5, dass die beiden Erkrankungen nichf nur voh einem Be-
obachier gesehen werden (diagnostische Eitelkeit als stirendes Mo-
ment!] — Etwas besser gestiitzt als die Angaben iber wiederholie
Maszernerkrankungen sind solche aber das Masernrezidiv; aber auch
solche Vorkomnisse sind wohl fiusserst selten und bediirfen noch gut
begriindeter Belegfalle.

An der Diskussion beteiligten sich die Herren Hoch -
gsinger, Swoboda, H Abels B Schick, E. Pallak.
B. Sperk und der Vortragende.

Aus den franzisischen medizinischen Gesellschaften.

Academie des Scienmces.
sitzung vom 22 September 1913.

Vergleich zwischen Kriltigen und schwachen Organismen beziiglich
irer Eigoung, virulenie Milﬂmﬂm:ﬂnlm:n auizunehmen und weiter
Zu zichien,

A. Chauvean macht hieriiber, sich auf experimentelle Tat-
sachen silitzend, folgende Mitteilung: Es st in durchaus einwand-
freier Weise erwiesen, dass kriitige Individuen ebenso wie schwache
geeignet sind, virulente Krankheiten zu akquirieren: jene, die wvon
sehr kurzer Daver sind, wie Schafblattern sowohl als auch solche mit
apsserordentlich langer Entwicklung, wie Tuberkulose. Ch. erklirt
&5 daher fiir eine vollstindige Chimiire, die Tuberkuloge 2. B. dadurch
auszurotten, dass man wversucht, den Organismus der Tuberkulose
anZugdneglich zu machen, und dass man alle Ursachen physiologischen
Elends beseitizt. Nur der dirckie Kampi gegen den toberkulisen
Keim und der Schutz der gesunden Individuen gegen die infizierende
Wirkung der Bazillen sind nach dem Stande der Wissenschait ge-
eignete Mittel, die Yerheerungen der genannien Volksseuche zu wer-
ringern und zu beseitigen. Diese logischen Yorschriften, gleicher-
massen gegen die Weiterverbreitung der virulenten Menschen- und
Tierkranklheiten angewandt, bilden den Orondstock der Allzemein-
regeln privater wie Offentlicher Hygiene, und sie bef der Tuberkulose
ausser acht zu lassen, wire ein wissenschaftlicher Unsinn.

Société médicale des hipitaux.
Sitzung vom 10. Oktober 1913

Die relative Hinfigkeit der Wassermannschen wid Noguchi-
{Hautreaktion auf Luetinl Reakiionen bei Erwachsenen, nicht mit
florider Syphilis Behafteten.

Mathiew, Pierre Weil upd Giroux haben bei 43 Er-
wachsenen beide Reaktionen angewandt: in 32 Fillen waren beide
negativ, bei 7 Leuten Wassermann positiv, Noguchi negativ. In
3 dieser Falle waren klinisch Verdachtsgrinde auf Syphilis micht vor-
handen, 2 hatten Aorienerkrankung und 2 syphilitische (Tertific-)
Meninzitis. Bei einém einzigen Kranken war Wassermann negativ,
Moguchi positiv und in diesem Falle die Hautreaktion von einér ganz
besonderen Intensitdif. Eine Patientin schliesslich, welche CUummata
an der Stirn trug, hatte sowohl Wassermann- wie Moguchireaktion

negativ.
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FATERN B -
| Giesichtspunkt der mangelhaften Erziehong und im Entwurd

| den dsterreichischen Vorentwuri zuriickgeht.

Juristische Gesellschaft zu Frankfurt a. M.

In der juristischen Cesellschaft zu Frankfurt a. M. hielt am
Montag dem 17. November Ceheimrat Somme r aus Giiessen eingn
Vortrag @ber dic strafrechtliche Behandlung der
Jugendiichen nach dem geltenden Strajigesctz-
buch und den Voremiwiirfen vom psychiatrischen Stand-
punkt. Der Vortragende untersuchie die psychiatrischen Begrifie
in den betreffenden Bestimmungen des jetzigen Reichssirafgesetz-
buches (5% 55 wnd 560, des dewtschen Vorentwurfes (5% 68 wnd
00 sowie des Entweries der Strafrechiskommission und verglich sie
mit den Bestimmungen liber die Zurechnungsiihigkeit in den ent-
sprechenden Abschnitten des Reichsstrafgesetzbuches (% 510 und des
Vorentwuries (% 63). Dabei entwickelte er die Geschichte dieser Be-
grific im Hinblick auf die wissenschaftlichen Fortschritte n dem
Mittelgebict zwischen Psychiaitriec und Pidagogik. An Stelle
der  cinseitigen Betonung  der zur Erkenninis der Straibarkeit er-
iorderlichen Einsicht im jetzigen Gesetz tritt im Vorentworf der

der Strafrechiskommission der Aupsdruck .ower wegen zuriickgeblie-
bener Entwickelung oder mangels geistiger Reife nicht die Fiahigkeit
besitze, das Ungeselzliche der Tal einzusehen oder secinen Willen
dieser Einsichit gemiiss zu bestimmen™; eine Formulierung, die awt
Diese Fassung
bedingt eine viel genavere medizinisch-psychologische Analyse des
Geisteszustandes der Jugendlichen, als diese bei dem geltenden CGe-
setz erforderlich ist und wiirde zo einem wesentlichen Fortschritt in

| der Behandlung der Jugendlichen filhren. Trotz der praktischen Ver-

besserungen, die schon jetzt durch die Einfilhrung der Jugendgerichis-
hjiin: und die Massnahmen im Straivollzug erziclt sind, ist die richtige
Formulicrung der gesetzlichen Bestimmungen fiber die Jugendlichen

| von grisster Bedewtung., Der Vortragende zog mehriach die dster-

| hithrenfestsetzung

reichische Cesetzgebung und die betreflenden Entwiirfe zum Ver-
gleich heran und empfahl eine einheitliche Fassung der psychia-
trischen Bestimmungen in der Strafgesetzgebung von Deutsch-

land und Oesterreich.

Aus arztlichen Standesvereinen.

Berlin-Brandenburgische Aerziekammer,
Sitzung vom 15 November 1913
Vorsitzender: Herr Stoter.
Schriftfithrer: Herr Wiesenthal,

In Vertretung des Herrn Oberprisidentzn wohnt Herr Geh, Reg.-
Rat Dr. v. Gneist der Sitzung bei.

Der Vorsitzende erdifnet die Sitzung mit dem Hinweis auf
den letzien ausserordentlichen Aerzietag und den Kampf, der von den
Krankenkassen den Aerzten auigezwungen ist. Er schliesst mit einem
kraitigen Appell an die Kollegen, dass ein Jeder seine Pilicht in diesem
Eampie erfiille.

An Stelle des durch Verzug in das . Ausland” (Charlottenburg)
ausscheidenden Herrm J. Alexander wird Herr Joachim in
den Vorstand gewdihlt.

In die Vertragskommission wird an Stelle des verstorbenen
Herrn Rahmer Herr Rohde gewihit

Rundirage des Ministers des Innerniiber die Hiuligkeit der Fehl-
gehurten.

Referent: Herr R. Schaefier: Auf Grund des gedruckt vor-
licgenden Referates begrindet Ref. jolgende Antrige an den Minister:
a) Wiedereinbringung des Cesetzentwuries gegen die Kurpfuscherei.
b) Schiirfere Durchiiibrung der im preussischen Hebammentehrbuche
gegebenen hicraur beziiglichen Vorschriften. ¢) Einberuiung einer
drztlichen Sachverstindigenkommission unter Zuzichung einer aus-
réicheénden Anzahl ireipraktizierender Aerzte.

Die Antrige werden ohne Diskussion angenommen,

Ersuchen des Ministers des lonern um Acusserung uber die Ge-
i fiir Salvarsaneinspritzongen. Refereni:  Herr
Joachim.

Referent schiigt vor, in § 37 der Gebilirenordnung einzufiigen :
47a. Fiir intramuskulire und subkutane Einspritzungen won Medi-

kamenten — 3—10 Mark, 37b. Fiir Salvarsancinspritzungen 5 his
20 Mark. 37c. Fiir infravendse medikamentise Einspritzungen 10
his 50 Mark.

Nach kurzer Diskupssion
Antrag angenommeén.

Anirag der Aerztehammer fir dic Rhelnprovinz und die Hohen-
zollerschen Lande, betretiend Erleichterung der Arzneibegorgung aul
dem Lande durch die Post. Referent: Herr Dreibholz

Der Referent schildert, dass die von der Rheinischen Kammer
gemachien Anirige hinsichtlich der Erleichterung der Arzneibesorgung
aui dem Lande zum grissten Teile fiberfliissiz sind, da dihnliche ami-
liche Bestimmungen schon bestehen. Es sei aber ganz winschens-
wert, das kaiserliche Postamt zo ersuchen, dass diz bestehenden Be-
stimmungen den unteren Instanzen noch cinmal bekannt gemacht wiir-
den. Die Kammer beschliesst in diesem Sinne.
~ Antrag der Aerztekammer fiir dle Provinz Wesiialen, betretiend
:erlt'dleh und Rezepiur feértiger Arzneimiitel, Feferent: Herr Engel-

ardi.

(Herr Wechselmann) wird der



2654

MUENCHENER. MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT.

Ma. 47,

Der Referent stellt sich auf den Boden dieser Antrige, welche
EUS_SPFEEHEH, dass der Veririeb von Arzneimitteln in der Form von
riginal- und Kassenpackunzen nicht im Allzemeininteresse und nichi
in dem der Aerzie liegt. Auf Grund dieser Voraussetzung werden
dann von der westifilischen Kammer eine Reihe von Erschwerungen
in der Abgabe von Tabletten beantragt, sowie die Einrichtung eines
Lentraluntersuchungsamtes fiir Arznei- und Ceheimmittel heantragt.
entspinnt sich eine lebhafte Debatte, an der die Herren Fla -
taw, Schultze, Henius, Lennhoif. Peyser |, David-
sohn Schiick, Schaeffer sich beteiligen.

In dieser Diskussion wird fast allseitiy darauf hingewiesen, dass
zwar gewisse Missstiinde des Verkaufes von Originalpackungen he-
stehen, dass es aber ganz verkehrt wiire, die prossen Vorteile
derselben zo ibersehen. Iniolgedessen wird der orste Absalz des
Antrages Westialen abgelehnt, die einzelnem Vorschliige aber hin-
sichtlich der Beaulsichtigung und Rezepiur angenommen.

M II{wichi der Grossherliner Vertragskommission., Referent: Herr
(1]

Digsem Berichie wurde mit der grissten Spannung entgegenge-
selien. Handelte es sich doch darum, avthentisch zu hiren, wer die
limmerlichen Vertriige, mit denew die Berliner Acrzte vom ndichsten
Jahre ab beschenkt werden sollen, zu verantworten hat. Herr Mol
der sich in aufopiernder und einstimmig anmerkannter Weise um das
Lostandekommen der Vertriige als Vorsitzemder des Zentralverbandes
der kasseniirztlichen Organisationen bemiht hatte, schilderte die
Schwierigkeiten, die ihm durch das Oberversicherungsamt, das als
Vermittler fungierte, bereitet wurden. Gewisse ideelle Vorteile, so
z. B. eine Regelung des Anstellungsmodus, seien in der Tat schliess-
lich erreichi. Aws welchen Criinden aber nur ein Paoschalsatz won
5 Mark schliesslich erlangt werden konnte, liess sich aus seinen Dar-
stellungen nicht erkennen.

In der Diskussion ging Herr Kuthe gerade aui diesen Punki ein
und stellte 2 Fragen: Ist es wahr (wie das Cerficht geht), dass in-
mitten der Verhandlungen des Zentralverbandes eines der flihrenden
Mitglieder (gemeint konnte nur der Vorsitzende des Vereins Ber-
liner Kassendrzie, Herr Kappel. sein) Sonderverhandlungen mit
seiner Krankenkasse gefiihre hat, und ist es wahr, dass der Vor-
sitzende des Oberversicherunzsamtes hiervon zu einer Zeit Kenntnis
gehabt hat, als er noch selbst mit dem Zentralverband verhandelte,
ohne aber diesem hiervon Kenntms zZi geben?

Herr He niuos mammte den erreichiten Frieden einen schimpilichen.
Der Enderfolg sei, dase die Aerzte, die an der Schiissel sitzen, sie
eiwas voller bekommen, dass aber die grosse Zahl der Drauwssen-
stehenden noch mehr wverlicréen und gar keine Aussicht haben, je
ctwas zu bekommen. Er stellt noch cine dritte Frage: Ist es wahr, dass
der Vorsitzende des Vercing Berliner Kassenfirzte (Herr Kdppel)
gedroht habe, dass, wenn der Vertrag nicht unverziiglich von der
Vertragskommission genchmict wilede, er dann an die beteiligten
Acrzte Reverse zur Anerkennung des Vertrages schicken wiirde?

Herr M ol suchte zunichst der Beantwortung auszuweichen, in-
dem er meinte, es wiire besser, wenn er die an ihn gestellten Fragen
nicht beantworte; allerdings zei manches vorgekommen, was besser
untérblieben wire.

Herr Pevser Il und Herr Davidsohn begniigen sich hiermit
nicht, sondern verlangen Antwort und schildérn, wie man seit langen
Jahren die Vorstandsmitzlieder des Vercins Berliner Kassenfrzie
durch die Wahl zu Kammermitgliedern und in die Vertragskommission
zur Wahrnehmung gemeinsamer Interessen habe gewinnen wollen.

Herr Wagner nimmt das Oberversicherungsamt in Schutz, der
Vermittler habe immer eine schwierige Stellung, beiden Partsien
kimne es Miemand recht machen.

Herr Mo g dan erkennt 2war eine gewisse Besserung der meugn
Vertrige an. erkliirt aber, man misse sich cigentlich schamen. dass
die newen Veriragsgrundsitze béreits cine Veérbesserung bedénten.

Herr Lennhoii stellt fest, dass ein Vermittler sehr wohl die
Zuiriedenheit beider Parteien erwerben kinne, das Oberversiche-
rungsamt habe aber nur die Zufriedenheit der Kassenverwaltungen,
nicht aber die der Aerzie erlangt.

Herr Badt-Friedenan erkliirt. dass die sidwestlichen Yororte
die in Berlin fehlende Einigkeit erzielt haben und den Kassen eigene
Bedingungen vorschreiben werden.

Sp von allen Seiten zur Kede gpestellt, erklart schliesslich Herr
Mnoll, dass inder Tat Herr Képpel heimlich mit den
Kaszen verhandelt und dasszs er aach entgegkn
frivheren Zusagen mit der Versendung von Eever-
segdirekt andie Aerztegedroht habe. Auch das Ober=
versicherungsamt habe davon Kennimis gehabt.

Die dffentliche Feststellung dieser Tafsachen. die als Geriicht
schon lingst bekannt waren, und die dramatische Zuzichung des
Metzes, in das der Vorsitzende des Vercins Berliner Kassendrzte,
welcher der Kammersitzung ferngeblieben war, verstrickt wurde,
rief ausserordentliche Auirerupg hervor. ®)

Die weiteren Punkte der Tagesordnung wurden deshalb vertagl.

Schluss 5% Uhr. R.Schaeffer.

“y Herr Kdppel hat ingwischen scin Mandat zur Aerztekammer
nicdergelegt.

Verschiedenes.

Die Hohe Schule fir Aerzte und Patienten Die
unter diesem Titel von Kollegen Max Nassauver verdifentlichie
Sammiung von Typen und Situationen aus dem drztlichen Leben (5. d.
Nr. 5. 2031) findet, wic wir aus zahireichen Zuschriften ersehen. bed
unseren Lesern viel Interesse. So sind wir hente, wie schon in No. 43,
S, 2437, abermals in der Lage, einen uns zugehenden Beitrag zu dem
grossen Kapitel .Patientendank™ zo bringen. Man schreibt uns fol-
gende, natirlich wahre, Geschichic:

Herr 5-R. Dr. M. in W. war plétzlich an einem Herzschiag pe-
storben, in Ausitbung scines Beruies, am Krankenbeit. Zwar hatte er
sich nicht ganz wohl gefiihlt, aber er wollte sich seiner langjdhrigen
Patientin, einer Landwirtsfraw, micht versazen. Einige Wochen spiter
erscheint der Ehemann bei der Frau Doktor. Um sein Beileid aus-
zusprechen? Jla, auch. Es hitte ihm sehr leid getan; (berhaupt;
und dass es gerade bei ihnen passieren musste. Denn seine Frau
hirt einen argen Mervenschock gekriegt und 2ei 3-Wochen aul den
Tod gelegen. Und noch jetzt wiir sie krank omd in dirztlicher Be-

handlung. Und deshalb miisst” er doch von der Frau Doktor —
Schmerzensgeld uwnd eine Entschiidigung  fiir die Kurkosten  ver-
langen. - —

Therapeutische Notizen.
Salvarsan.

Machdem m No. 38 dicser Wochenschrift ber die Erfabrungen
bei der Syphilisbehandlung mit Salvarsan in der amerikanischen
Armee berichtet worde, kommen jetzt in The British Journal of Der-
matolegy” dic diesbeziglichen Ergebnisse in der englischen Armee
durch zwei Sanitiisoffiziere, Oberstlestnant T. W, Gibhbard und
Major L. W. Harrison zur Verdfientlichung. Da gerade die Mann-
ichaiten stehender Heere infolge der geiibten Disziplin, welche die
¢xakie Einhaltung der Termine fir klinische MNachuntersuchungen,
Wiederholungen der Blutkontrollen und der Injektionen wverbiirgt,
gin vorbildliches Beobachtungsmaterial darstellen, darf eine solche
Zusammenfassung, wie sie auch fir die deutsche Marine Dr. Genne-
rich in dieser Wochenschrift publiziert hat, stets eines nachhaltigen
Interesses sicher sein.

Als Endergebnis der interessanten Arbeil lassen sich folpende
Sitze formulieren: 1. Die besten Resultate wurden erzielt mit einer
Kur von 2 intravendsen Salvarsaninjektionen zu 06 g und 9 intra-
muskuliiren Quoecksilberinjektionen zu 01 fiber 10 Wochen wverteilt.
doch sprechen viele Anzeichen dafiir, dass eine Kur von 3 Salvarsan=
infektionen und 10 Quecksilberinjektionen noch bessere Resultate zei-
figen werde. 2. Unter der Salvarsanbehandlung erleiden primiire
Fille soviel weniger Rezidive als sekunddre, dass es jeder Miihe
lohnt. =0 viel Fille als miglich im Primdrstadiom zur Behandlung zu
bringen. 3. Selbst wenn die Cebrapchsmethode des Salvarsans cine
weitere Verbesserung nicht mehr erfihet, s0 kommit ictzt schon das
Ergebnis seiner davernden Verwendung fiir dic Syphilisbehandlung in
der Armee einer jihrlichen Ersparnis von 70000 bis 80000 Hospital-
tagen gleich, was gleichbedeutend ist mit den Kosten fiir die Unter=
haltung eines Infanteriebataillons im Hospital wihrend dreier Monate.
4. Salvarsan ist ein hinreichend sicheres Mittel, um seinen dauerndzg
Gebrauch bel Svphilis in der Armee zu rechtfertigen, doch 2oll es nur
von solchen angewendet werden, welche mit der Indikation und
Kontraindikation und der Technik seiner Anwendong durchaus wer-
traut sind. Voo Todesfillen nach intravendser Salvarsaninjektion
hatten die Verff. unter 2500 Iniektionen nicht einen zo vem[ch&en.

Georg Queisser-Halle konnte in 20 Proz. der Ulcusfille, die
mit der Lenhartzschen Ulcusdiiit behandelt wurden, okkulte
Blutungen im Stuhlgang nachweisen, die nur aoi die Len-
hartzsche Ulcusdiiit zuriickzufiinren waren. Er riit dezhalb, bei
der Ulcusdifit von der Schabelleischzulage abzusehen, wenn man
sichere Resultate erhalten will. (Therap. Monatsh. 1913, 10.) Kr.

Tagesgeschichtliche Notizen.

Miunchen den 24, November 1913,
) Die abgelanfene Woche hat als erfreuliches und filr die 4rzt-
liche Lage bedeutungsvolles Ereigmis die Entscheidung des Reichs-
gerichts in der Frage der Rechtsfdihigkeit der wirt-
schaftlichen drztlichen Vereine gebracht. Die hichste
Instanz hat entschieden, dass der Zweck dieser Vereine nicht in einem
wirtschaftlichen Geschiiftsbeirich besteht und dass daher die Be-
schwerde zweier drztlicher Vercine in Zwickau gegen die seitens des
Landgerichts erfolgte Lischung im Vercinsregister gerechtfertigt war.
Die kassendirztlichen Vereine haben also Anspruch anf Rechtsfdhizkeit
durch Eintragung ins Vereinsrégister. Je wenigér bei unbefangener
Wikrdigung des Wortlautes des § 21 des Vereinsgesetzes fiber diese
Auffassung ein Zweifel bestehen konnte, um so peinlicher ist die Ent-
scheidung filr das preuss. Ministerium des Innern, das mit dem ganzen
Cewicht seiner Autoritiét fiir die Verweigerung der Eintragung, bzw.
filr die Lischung der bereits eingetragenen Vereine bei den ihm
untergeordneten BehGrden eingetreten war. Das reichsgerichtliche
E"T.,” bedeutet materiell wie moralisch eine Stirkung der frztlichen
Sache,



25. November 1013,

— Bei Ech]uqs der Redaktion dieser Nummer erfahren wir die
Grundsitze, die das Reichsamt des Innern fir die Anwendung des
§ 370 RVO. avigestellt hat. Wir entnehmen sie der Voss. Zig.
Diese schreibt:

«Der Kasse kann die Ermichtigung aus § 370 nur erteilt werden,
wenn die Gefilirdung der drztlichen Versorgung im Verhalien der
Aerzte ihren Grond hat Liegt der Grund in dem Verhalten
der Kasse, so ist die Ermichtigung zu versagen Dabei ist
grundsitzlich daran festzuhalten, dass & 370 nicht dazu bestimmt ist,
in den Streit zwischen Aerzien und Kassen iiber das Arzisyvsiem
Zugunsten der einen oder anderen Partei einzugreifen, sondern die
drztliche Versorgung der Kassenmitglieder fiir die Dauer eines ver-
traglosen Lustandes sicherzustellen.™

_ Demnach scheint sich der Bundesrat die Ansicht des Geh. Ober-
regierungsrates Hoffmann vom preusischen Handelsministerium
Zu eigen gemacht haben, dass, wenn im iibrigen die Bedingungen der
Aerzte angemessen sind, die Forderung der freien Arziwahl kein
Grund im Sinne des § 370 sein kann.

Bemerkenswert ist, dass das Oberversicherungsamt nicht von
Amits wegen, sondern nur auf Antrag der Kasse eingreien
darf und dass eine Vermittlung durch die Versicherungsimter emp-
iohlen wird. Das den Kranken zu gewihrende Bargeld kann ein
Erzatz sein filr die drztliche Behandlung, Arznei und alle kleinen
Heilmittel usw., ¢s kann aber von diesen ein Teil auch in natura ge-
liefert werden. Auch kanm & 370 nur, fiir cinzelne Bezirke des
Wirkungshereiches einer Kasse Geltung erhalten, fir andere, in denen
die Kasse geniigend Acrzte hat, aber micht.

Der Betrag, den die Kasse an Stelle der Krankenpilege zu ge-
withren hat, dari bis zu zwei Dritteln des Durchschnittsbetrages des
gesetzlichen Krankengeldes gehen.  Ausfiibrlich wird bestimmt, wic
dieser Durchschnittsbetrag zu ermitteln ist. Er wird im allgemeinen
gich um 1 M. fiir den Tag bewegen, doch soll nicht mehr gezahilt
werden, als die Kranken wirklich auigewendet haben.

Am meisten diirfte man darauf neugicrig sein, wie die Kassen
sich beim Fehlen firztlicher Atteste von der Notwendigkeit der Zah-
lung des Krankengeldes bei Arbeitsunfihighkeit usw. zu dberzeéugen
haben. Hierzu heisst es:

wooweit die Kasse nicht durch eigene Aerzie oder Einrichtung
einer Art Poliklinik die erforderlichen Bescheinungen erhilt. kinnen
Bescheinigungen von HKassenkontrolleuren, Gemeinde- und Guisvor-
stehern, Arbeitgebern, Hebammen, Schwestern oder anderen Per-
sofien von hinreichender Zuverlissigkeit und Sach-
kunde (!), endlich Auvgenschein des Kassenvorstandes in Fraze
kommen. Schliesslich bleibt bei Streit Vernehmung des Arztes als
Zeugen oder Sachverstindigen vor Versicherongsamt oder Cericht.”

owDen Krankenkassen bleibt im Bedarisialle zur Herstellung des
Gleichgewichtes zwischen Einnahmen und Ausgaben der Weg offen,
durch ihre Satzungen etwaige Mehrleistungen, inshesondere die
Familienhilie, abzuschaffen oder einzuschriinken oder
dic Beltriige zuerhdhen”

In diesen Crundsitzen ist besonderer Nachdruck daraci gelegt.
dass die ,Angemessenheit’” der von den Aerzten angebotenen I!c_-
dingungen von den Oberversicherungsimtern zu prifen ist.  Damit
ist won vorneherein ansgeschlossen, dass der § 370 angewendet wird,
wenn das Zustandekommen eines Vertrages bel missigen Ansprichen
der Aerzte am mangeinden Willen der Kassenvorstinde scheitert,
Natiirlich ist dabei viel ins Ermessen der Behirde gelegt. In Bayern,
wo eine Verstindigung zwischen Aerzten und Regierung erzielt ist,
wilrde aber jedenfalls diese bei Prifung der Angemessenheit zugrunde
gelegt werden, wenn die Kassen fortfahren wiirden, dieser Ver-
stindigung ihrerseits die Anerkennung zu vérsagen.

— (Gleich den siiddentschen Regierungen bemiihte sich auch
die sdchsische um ecinen Ausgleich zwischen Krankenkassen
und Aerzten. Das sichsische Korr.-Blatt schreibi: .Das Kgl. Sichs.
Ministerivm des Innern hat es fiir seine Aufgabe ¢]"-u:htfst. seinerseits
noch einen Versuch zu machen, fiir Sachsen eine Verstindigung
gwischen Krankenkassen und Aerzten anzubahnen. Es will daher
Verhandlungen mit Vertretern der Krankenkassén umd der -’l.e:zlla:-
schaft herbeifiihren, die Sonntag, den 220 November 1913 im Mini-
sterialgebiude in Dresden stattfinden sollen. Die fiinf Aerztekammern
sollen je einen Vertreter, der Verband Siichsischer Oriskrankenkassen
drei Vertreter, sowie die Vereinigten Betricbskrankenkassen Dres-
dens und Umgegend und die Ortsgruppe Leipzig und Umgegend des

Verbandes zur Wahrung der Interessen der Deutschen Betriebs- |

krankenkassen fe einen Vertreter cntsenden Bei Schluss der Re-
daktion erfatren wir, dass diese Verhandlungen, die im Ministerium
des Inmern unter dem Vorsitz des Ministers Grafen Vitzthum
von Eckstidt stattfanden, fast ohne Ergebnis geblichen sind.
In einigen Punkten ist zwar eine Verstindigung erziclt worden, in
anderen wenigstens eine Anniherung, Der Erfolg in den meisten
Punkien aber war ergebnislos. Irgendwelche Beschliisse wurden
nicht gefasst. Man einigte sich schliesslich dahin, das Reichsamt des
Innern anzurnfen, wenn von beiden Seiten weitere Verhandlungen
gewiinscht werden sollten, da die Aerzte nur zentral wverhandeln
qu?:' Baden haben die in MNo. 45 erwihnten Verhandlungen in-
swischen zu einer glatien Verstindigomg gefiibrt, die nur noch der
mit Riicksicht aui die Lage im Keich von deén Acrzien ausgesetzton

Unterzeichnung harrt,

Wie ernst diese Lage ist, zeigen die sich von Woche zu Woche
mehrenden offenen Konflikte zwischen Kassen und Aerzten.  Mit leb-
haiter Sympathie begleiten die Aerzte vor allem die Breslaver Kol-
legen, die im Kampie mit einer miichiigen Kassenorganisation ein
erhebendes Beispiel vonr Zusammenhalt und Opfersion geben. Ueber
die Lage in Breslaw berichtet unser heutiger Breslaver Brief (S, 2647).
Die dortigen Kollegen bereiten sich zu scharfen Massregeln gegen
die .von ausserhalb zoziehenden Aerzie”, wie der cuphemistische
Ausdruck lautel, vor, Kriegsmassregeln, deren Berechtigung niemand
bestreiten wird,

Cegeniiber der Organisationstrene der Kollegen in Breslau und
Foisdam, dann derjieamigen in Danzig, Baden, Bavern etc, wo iiberall
beiricdigende Vertriige abgeschlossen werden kiénnten und das nur
mit Riacksicht auf die Cieschlossenhent der Organisation  hinaos-
geschoben wird, berithren die Sonderabkommen in Berlin, Hamburg
und Dresden besonders peinlich. Ueber das Zustandekommen des so
wenig erfrenlichen Berliner Vertrags brachie die jlingste Sitzung der
Berlin-Brandenburgischen Aerziekammer (vergl. den Bericht 5. 2653)
iiberraschende Aufschliisse: es zeigt sich. dass die Berliner Kollegen
dem hichst illovalen Verhalten eines Arztes, der himter dem Rilcken
der Aerzteschaft mit den Kassen verhandelte, zom Opfer gefallen sind.
Anch der Vorsitzende des Oberversicherungsamites, der den .ehrlichen
Makler® zwischen Aerzien und Kassen hitte bilden sollen. hat dabei
eine nicht cinwandireic Eolle zespielt.

e Berliner medizinische Fakultiit hat einstimmig eine Kund-
gehung  beschlosseén, in der sie ihre volle Sympathie mit den Be-
schliissen des ansserordentlichen Aerztetazes zom Ausdruck brimgt
und den Aerzten in ihrem Kampie um ibre persinliche und beruiliche
Freiheit Erfolg wiinscht.

Auch in Kiel hat die Medizinische Fakuoltat zo der Aerzbe-
bewegung Stellung genommen. Man schreibt uns dariiber: In dem
bevorstehenden Kampfe zwischen den Aerzten und den Kranken-
kassenverbinden nahm die medizinische Fakultéit folgende Stellong ein:

<Die medizinische Fakultit der Universitit Kiel erklirt zn dem be-
vorstehenden Kampfe thre warme Sympathie fiir die um ihre wiri-
schaftliche und soziale Unabhingigkeit kdmpienden Kollegen, Sie
sicht in den Forderungen der Kassenverbiinde eine schwere Gefahr
fiir den Stand wnd wird sich moralisch und materiell weitmiglichst
auf die Seite der kiimpienden Kollegen siellen. Sie hofft, dazs es dem
einmiitigen Zusammenstehen der deuischen Ae¢rzte gelingen wird, cine
der Wiirde, dem Anschén und der Unabhiingigkeit des frzilichen
Standes entsprechende Losong @ finden”

Die  Kieler medizinische Gesellschait”, in der diese Kundgebong
verlesen wurde, erklirt ihre volle Uebereinstimmung mit den Be-
schliissen der Fakuoltir.

- Der Yerband der Aérzte Deutschlands wird zum
7. Dezember 1913 seine Vertrauensminnerversammilung
ginberufen; dieselbe wird einen Bericht iiber den augenblicklichen
Stand der durch den Berlinér Aerzietagsheschluss geschafienen Ver-
hilinisse entgegennchmen und hierzu Beschliisse fassen.

— Dem Bundesrat liegt ein Antrag der bayerischen Regierung
vor, der eine Erhiéihung der Reichsarzneitaxe im Inter-
¢sse der Apotheker in kleineren Orten und auf dem platten Lande
bezweckt. Man nimmi an, dass die iibrigen Bundesstaaten dem An-
trag zustimmen werden,

Der Landrat von Oberbayern hat dem Verein zur
Errichtung und zum Betriebe von Heilstéitten fir Alkohol-
kranke in Oberbavern den Betrag von 20000 M., als 3. Rate eines
(hesamizuschusses von 100000 M., bewilligt. Dabei sprachen die
firztlichen Mitglieder des Landrates, die Herrem Hofrat Rehm und
Dr. Wacker ihre scharfste Missbilligung der bayverischen Staats-
regierung aus, weil sie sich ihrer Pflicht nicht crinnert und ihrerseits
nichis zur Unterstiitzang der Bestrebungen des Vereins getan habe.
Im Oktober trat das in Jerusalem begrindete, unter
Leitung von Proi. Miihlens-Hamburg stehende Internatio-
nale Gesundheitsamt in ein neves Stadium seiner Entwick-
lung. Die vorbereitenden Arbeiten konnen jetzt als abgeschlossen
gelien. Die drei Gesellschaiten, die bisher zusammen das Inter-
nationale Gesundheitsamt bildeten, haben ihre Arbeitsstitten in einem
gemieteten, neuerbauten, zweckentsprechend eingerichteten Hause
vercinigt. In den vier Abteilungen des Instituts konnen jetzt alle
Arten von mikroskopischen, bakieriologischen und serologischen
Untersuchungen sowie dic Tollwathehandlung ausgefibrt werden.
Das neue Gebiude wurde am 23. X, in Oegenwart des Gouverneurs
von Palisting, des Birgermeisters von Jerusalem, der meisten Konsuln
sowie der Vertreter der geistlichen, Schul- und sonstigen in Jerusalem
vertretenen Behdrden aller Nationen und Konfessionen feierlich er-
ofinet. £u der Feier waren auch der Vorsitzende des Kuratoriums
und zugleich Prisident des deotzchen Komitees zor Bekimpiune der
Malaria in Jerusalem, Herr Ministerialdirektor Kirchner, sowie
ein anderes Mitglied des Kuratoriums, Herr Obermedizinalrat Prof.
Mocht Direktor des Instituts fiir Schifis- und Tropenkrankheiten,
Hamburg erschienen. Die Erdfinungsrede hielt Prof. Mihle ns, der
diec Entwicklung, die bisherigen Arbeiten des Gesundheitsamies
schilderte. Seit Beginn der Arbeiten der beiden im Juli bzw.
August 1912 in  Jerusalem awpizetretenen Expeditionen (Mathan-
Strauss-Stiitung, geleitet von Dr. Briinn, und Expedition des deni-
schen Komitees zur Bekimpiung der Malaria in Jerusalem, geleitet
von Prof. Miihlens) sind bereits 15000 Blut- und diber 2000 bak-

—-
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teriologische und andere Untersuchungen ausgeliibrt worden.  Die
vom dentschen Komitee im Mirz 1913 gegriindete, jetzt von der Ge-
sellschaft jidischer Aerzie und Naturwissenschaftler iy sanitire
Interessen in Palistina, unter Leitung von Dr. Beham unterhaltens
Wuischutzabteilung hat fast an 100 Cebissene behandelt. Zu be-
merken ist, dass vor dem Awitreten der beiden Expeditionen in dem
von vielen Seuchen, namentlich von Malaria. schwer heimgesuchten
Jerusalem moch nichts zur Bekimpiung der Seuchen geschehen war.

— In Halle fand am 22, ds. die Grundsteinlegung eings Joh. Chr.
Reil-Denkmales statt.

: Dr. M. Penkert, Frauenarzt in Halle a. S. wurde als
dirigierender Arzt der Frawenabteilung des Kahlenbergstiftes nach
Magdeburg beruien.

— Anmeldungen zu Vortrigen fir den 31, Deuwtschen Kon-
gress fir innere Medizin der wie berichtel, vom 20, bis
23. Arril in Wiesbaden stattfindet, sind bis langstens 22, Mirz an den
Vorsitzenden, Prof. Dr. v. Rombere, Minchen, Richard Wagncr-
strasse 2, zu richben.

Der Vorstand des Yerecins deutscher Larvngo-
logen hat anf Veranlassong des Komitees fiir die imternationalen
Laryngologenkongresse Herrn Geheimrat Prof, Dre. G, Killian vor-
hebaltlich der Genehmigunge des Plenums des Vereins gum Vorsitzenden
des im Jahre 1915 in Hamburg stattfindenden 1V, internationalen
Laryngologeénkongresses gewihik

In Berlin wurde cine internationale Gesellschaft
fiir Sexualiorschung begrindet. Vorsitzender ist Prof. Julius
Waolif-Berlin (Mationalékonom), stellvertretende Vorsitzende San.-
Kat Dr. A. Moll-Berlin, Prof. Hans Gross-Graz und Ceh.
Kaonsistorialrat Prof. Dr. Seeberg- Berlin,

-Die 11, Avflage von H. Schlesingers bewihrtem Aerzi-
lichen Handbiichbein fiir hygicnische, difitztische, hvdrothera=
peutische und andere Anwendungen™ ist ins Russische iibertragen
worden. Fine italienische Uebersetzung ist schon frither erschienen,

— In Stuttgart findel im nichsten Jahre von Mai bis Okiober
eine Ansstellung {fir Gesundheitspilege statt

— Cholera. Oesterreich-Ungarn. In Ungarn wurden vom
2. bis 8. November 51 Erkrankungen (und 22 Todesfille) festgestellt.
In Kroatien-Slavonien sind vom 27. Oktober bis 3. November in
10 Orischaften 16 Personen erkrankt und 9@ gestorben.  Die Cesami-
zahl der Erkrankungen (und Todesfille betrog laut Mitteilung vom
10. Movember 539 (222). Aus Bosnien sind vom i6. his 31. Oktober
24 Erkrankungen (und 14 Todesidlle) gemeldet worden, — Russland,
Mach den Auvsweisen Mo. 7 und & sind wom 12, his 18 Oktoher
23 Erkrankungen (und 4 Todesfille) gemeldet worden, vom 19, bis
25. Oktober 6 (1). Zufolge nachiriglicher Meldungen hat die Zahi
der Erkrankungen (und Todesfille) in der Woche vom 5. bis 11. Ok-
tober 27 (9) betragen. — Bolgarien. Zofolge Mitteilung vom 30, Ok-
tober zeigte die Cholera in der letzten Zeit eine starke Abnahme.
Vom 14, September bis 14, Oktober erkrankten (und starben) im
ganzen 3876 (1348) Personen, vom 14, bis 21. Oktober 335 (18D), vom
22, biz 27. Oktober nur noch 20 (48} Die Zahl der Cholerakranken
im ganzen Lande betrug am 27. Oktober 179, Unter dem 4. Movember
ist das Kinigreich fiir cholerafrei erklirt worden. — Tiirkei. In
Konstantinopel vom 27. Oktober bis 2. November 2 Erkrankungen.
— Hongkong. Yom 5. his 18. Oktober 14 Erkrankungen (davon 13 in
der Stadt Viktoria).

— Pest. Russland. Im Dongebiete sind vom 22, bis 31. Ok-
taber 8 Personen erkrankt (und 11 gestorben). insgesamt seit dem
Ausbroch der Seonche 35 (35). — Aegypten. Vom 1. bis 7. November
crkrankten 3 (und starben 2) Personen. — Britisch Ostindien.  In
den heiden Wochen vom 5. bis 15. Oktober erkrankten 2126 + 2274
und starben 1542 4 1677 Personen an der Pest. Von den 3219 Todes-
fiillen kamen 2313 auwi die Présidentschait Bombay (davon awf die
Stiidte Bombay und Karachi 14 und 21}, — Hongkong. %Yom 5. big
18. Oktober in der Stadt Viktoria & Erkrankungen und § Todesiille, —
Japan. In Yokohama sind bis zum 25 Oktober 10 Personen an der
Pest erkrankt und & gestorben.  Zufolge Mitteilung vom & MNovember
st in Kobe das Auftreten der Pest festgestellt worden, — Mauritios.
Vom 20, August bis 25 September 30 Erkrankungen und 21 Todes-
fiille. — Brasilien. In Bahia vom 201 bis 27. September 11 Erkran-
kungen und 4 Todesfills. — Argentinien. Unter dem 6. September
ist der Ausbruch der Pest in 4 Orten westlich von Kosario gemeldet
worden. Die Zahl der Todesfalle betrug bis dahin 25, Chile. In
Iquique wvom 24. August bis 20. September 4 Erkrankungen wond
4 Todesfille.

_ Im der 45. Jahreswoche, vom 2. bis 8. November 1913, hatten
von destschen Stidten dber 40 000 Einwohner die grossie Sterblich-
keit Mihlheim a. Rh. mit 256, die geringste Berlin-Friedenau mit
4,2 Todesfallen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als gin Zehntel
aller (Gestorbenen starb an Scharlach in Gleiwitz, an Masern und
Riteln in Bremen. an Diphtherie und Krupp in Altenburg, Dessai,
Ciladbach, Kaiserslautern, an Keuchhusten in Konigshiitte,

¥.ood, K. O-A.

{(Hochschulnachrichten)

Braunschweig Dem Prosektor am Herzoglichen Kranken-
hawse zu Braunschweig ond Dozenten fiir olientliche Cesundheits-
pilege und Bakteriologie an der dortigen Technischen Hochschule
Dr. Walther Schultze ist vom Herzog ver Braunschweig der

| ge

l

Breslau Habilitiert: Dr. Ludwig Gréper fir Anatomee and
Biologie. (hk.)

Frankiort a. M. Der Anthropologe und Ethnologe Hofrat
Dr. med. et phil. h. c. Bernhard Hagen, Direktor des Museums fiir
Villkerkunde in Frankfurt a. M. begeht am 23 November seimen
6. Cieboristag.  (hk.) .

Freiburg Der Privatdozent fir innere Medizin und Oberarzt
der medizinischen Poliklinik an der Universitit Breslau Prof. Dr. Curt
Ziegler ist zum Direkior der medizinischen Poliklinik in Frei-
burg i. Br. berufen worden.  (hk.)

Gattingen Dem Privatdozenten fiir pathologische Anatomie
an der hiesizen Universitas, Prosektor am Herzogl. Krankenhauose in
Braumsclhweiz, Dr. W, H. Schuoltze wurde der Titel .Professor™
verlehen. A

Greifswald Mit der Leitung des hygienischen Instituls ist
an Stelle von Geh. Kat Prof. Loeiiler fir das lanfende Winter-
semester der Privatdozent und ersie Assistent am genannten Dnstitut
Dr. Ernst Walter beanftragt worden. :

Halle a. 5. Der Direktor der Medizinischen Klinik, Geh. Med.-
Rat Prof. Dr. Adoli Schmidi ist von der Universitit Baltimors
zum Ehrendoktor ernannt worden,

Marburg. Der Assistenzarzt der Medizimschenr  Elinik
(Jeh. Rat Matthes) Dr. Paul Bohmer habilitierte sich mit einer
Antrittsvorlesung iber . Ziele und Wege der Sipglingsfirsorge” fir
das Fach der Kinderheilkunde. — Dem Privatdozenten fir Pharmako-
logie und Toxikologie Dr. Erast Frey ist der Professortitel wer-
lichen worden. (hk.)

Minchen Vonder baverischen Akademie der Wissenschaften
wurde der Professor fiir Physiologie an der Universitit Cambridge
Dr. . M. Langley zum korrespondicrenden Miiglied gewhit. (hic)

Miinster i. W, Ceheimrat Prof. Dr. Josei KoOnig, der be-
kannte Vertreter der Hygiene und Mahrungsmittelchemie an der Uni-
versitit Minster i. W, beging am 15. November seinen 70. Ceburis-
tag.

Rostock Der Oberarzt der Universitfitsklinik fiir Haut-
krankheiten in Bonn, Privatdozent De. W. Friboes, ist beapitragt,
;rﬁltrend der Beurlaubung des Prof. Wolters die Hantklinik zu
eiten.

Strassburg i E. Habilitiert: Dr. Georg Higel iir
Dermatologie und Syphilidologie. (hk.) — Der Assistent der Chirurg.
Klinik, Privatdozent Dr. A. v. Lichtenberg, wurde als Chefarzt
der Pester Allgemeinen Poliklinik berufen,

Algier: Dr. Battez wurde zum avsserordentlichen Professor
der Physiologie ernannt.

Bordeaux. Zu ausserordenilichen Professoren wurden er-
nannt die DDr. Delaunay fiir Physiologic und J. Teuliéres fir
Ophthalmologic. .

London Zum Vorsitzenden der Roval Society fir die nichsle
5 jahrige Wahlperiode worde Sir William Crook ¢5 in Aussicht ge-
nommen.  Cr. steht im 81, Lebensjahr.

Montpellier. Dr. Lisbonne wurde zum aussérordent-
lichen Professor der Physiologie ernanmi. ]

Toulouse. Dr. Tournade wurde zum aussercrdentlichen
Professor der Physiologie ernanni. ;

Uebersicht der Sterbefdlle in Miinchen
wiihrend der 45 Jahreswoche vom 2. bis 5 Movember 1913
Bevilkerungszahl 633 000,
Todesursachen: Angeborene Lebensschwiiche einschl. Bildungs-
fehler 16 (7%, Altersschw. (liber 60 Jahre) 2 (4), Kindbettfieber — (—),
and. Folgen der Oeburt u. Schwangerschaft — (—), Scharlach —{—ai,

Masern u. Rateln — (1), Diphtherie o. Krupp 2 (—), Keuchhusten — (3],
Typhus (ausschl. P‘a.raiﬁhu 5) — (1), akut. Gelenkrheumatismus — (—),
ibertragbare Tierkrankh., d. s. Milzbrand, Rotzkrankh., Hundswut,
Trichinenkrankh. — {—), Rose (Erysipel) 2 (1), Starrkrampf — {—),
Blutvergiftung 1 (1), Tuberkul. der Lungen 17 (20), Tuberkul. and. Org.
{auch Efmfulust} 2 (2), akute allgem. Miliartuberkulose — (—), Lungen-
entzilnd., kruppose wie katarrhal. usw. 23 (8), Influenza 1 (—), veneri-
sche Krankh. 5 (—), and. Gbertragbare Krankh.: Pocken, Fleckfieber,
Ruhr, Genickstarre, Strahlenpilzkrankh., Lepra, asiat. Cholera, Wechsel-
fieber usw. — (—), Zuckerkrankh. (ausschl. Diab. insip.) 4 (=), Alkoholis-
mus — (—), Entziind. u. Katarrhe der anu;gsnrg. (3), sonst. Krankh.
d. Atmungsorgane 3 (3), organ. Herzleiden 18 (13), Herzschlag, Herz-
Iihmung (ohne nih. Angabe d. Qrundleidens) 4 (2), Arterienverkalkun
& (4), sonstipe Herz- u. Blulgtiasskrankh 6 (1), Gehirnschlag 6 (4),
Cieisteskrankh. 2 (1), Krimpfe der Kinder 213), sonst. Krankh. d. Nerven-
systems 7 (5}, Atrophie der Kinder 2 (4), Bmchdun:‘hfalla{—h Magen-
katarrh, Darmkatarrh, Durchfall, Cholera nostras 7 (%), Blinddarm-
entziind, 1 (—), Krankh. der Leber, Gallenblase, Bauchspeicheldriise u.
Milz 3(3), sonst. Krankh. d. Verdauungsorg. 3 (2), Nierenentziind. 4 (8),
sonst. Krankh. der Harn- u. Geschlechtsorg. — (3), Krebs 23 (15), sonst.
Meubildungen 7 (6), Krankh. der diuss. Bedeckungen — (2), Kr:.n!l:h. der
Bewegungsorgane 1 (2), Selbstmord — (4), rd, Totschlag, auch
Hinricht. — (3}, Verunglickung u. andere gewalts. Einwirkungen 4 (3)
and. benannte Todesursachen 3 (1), Todesursache nicht (genau) an-
geben (ausser den betr. Fillen gewaltsamen Todes) —ﬂ]u
Oesamtzahl der Sterbefdlle: 189 (153).

) Die cingeklammerten Zahlen bedeuten die Fille der Vorwoche.

Professortitel verliehen worden. (hk.)

= ;,".|_._-‘- van |. F ;.ngz_:n.nﬁl.;h:n ~ Dhresk ven E. Makbhabers Buch- und Kumidrackenel A0, Miinchen.

.
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BLENOTIN

ein inneres reizloses

HarnantiseptiKum und Adstringens

wertvoll zur ortlichen Behandlung der Gonorrhoe in Kapselform.

A. Blenotin braun. &£ B. Blenotin grin fiir Magenempfindliche.

Simtliche internen Harnmiltel sind entweder solehe, die dem Harn entwicklungshemmende oder adstrin-
gierende Eigenschaften verleihen. Das BLEN O T I N stellt den mit Erfolg unternommenen Versuch dar, die
wirksamsien und geeipnefsten Stoffe aus beiden Gruppen zu einem einheillichen Medikament zu kombinieren, also
gleichzeitig die entwicklungshemmende Wirkung auf den Hamm und die antikatarrhalische auf die Schleimhaut zu
vereinigen. Das Blenolin enthilt in entsprechenden Mengen Hexamethylentetramin und Borsiure als Antiseptika,
gowic chemisch wunverandertes ostindisches Santald], Kampfer und Myrrhe als Antikatarchalia. Dazu kommt noch
als bewihrtes Magenstimulans ein kleiner Zusatz Champignonexirakt. Dasselbe erhdht die Vertriplichkeit des Mittals
und beugt dyspeptischen Erscheinungen vor. Diese Zusammensetzung kommt unter dem Namen Blenotin braun
in rotbraunen Kapseln in Verkehr. Fir Patienten mit sehr empfindlichem Magen fiihren wir ein Blenotin in
grinen Kapseln, das frel von Kampfer ist und stalt der Borsiure Benzoesiure enthilt. Diese ,Blenotin-Kapseln
griin fiir Magenempfindliche® werden stets nur auf besonderes Verlangen abgegeben. Sie werden erfah-
rungsgemdl auch vom geschwichten Magen gut veriragen, wirken aber efwas weniger stark als die braunen Kapseln
auf die Hamorgane, was sich indessen durch héhere Dosen leicht ausgleichen 156t

Was nun die quantitative Zusammensetzung der beiden Blenotinpriparate anbelangt, so enthilt nunmehr
nach einer kleinen vorgenommenen Anderung, eine Kapsel Blenotin braun: Ol Santal. ostind. opt 0,2 ¢ Myrrha
elect. pulv. 0,025 g, Camphora trit. 0,01 g, Hexamethylentetramin 0,071 g, Acid. boric. 0,066 g, Champignonextrakt
0,02 g Der Kapselinhalt betrdgt also 0,392 g Eine Kapsel Blenotin griin enthilt: Ol. Sanfali ostind. opt. 0,2 g,
Acid. benzoic. € Gumi 0,1 g, Myrrh. elect. pulv. 0,02 g, Hexamethylentetramin 0,08 g, Champignonextrakt 0,02 p.
Der Kapselinhalt betrigt also 0,42 g.

Das BLENOTIN hat sich nach den Efahrungen von Berger insbesondere bei der Behandlung der akuten
Gionorrhoe und den aus denselben hervorgehenden Blasenschleimhauterkrankungen bestens bewihrt. Bei der akuten
Gionorrhoe der vorderen Harnrdhre ist der entziindungswidrige Einflub auBerordentlich eklatant. Aber es ist nicht
nur ein brauchbares Unterstiitzungsmittel bei der drilichen Behandlung der Gonorrhoe, sondern auch wirksam bei
Cystiden aller Art, tuberkulfse ausgenommen.

Sehr bemerkenswert ist der EinfluB des Blenotins auf das baldige Verschwinden der Harntriibung
und das MNachlassen des Harndranges

Literatar.

Stabsarzt Dr. med. F. Berger, Sperialarzt, Coln a. Rh.: Blenotin ¢in neues reizloses Anliponorrhoikum, Med. Klinik 1912, Nr. 17,
Dr. Robert Lucke, Magdeburg : Blenotin, ein inneres Hamantiseptikum und Adstringens. Aerzil. Vierteljahrsrundschau 1912, Nr. 2

Verordnung Preis Indikation und Anwendu ng-,

T
Capsulae Comarrkoea acula, (nsbesondere solche der
Blenotini braun varderen: Hlarmrdfire,

Schachiel 3 50 Stick K . Cionorriora subakufa & chronfa,

&F
Capsulae s Gororrkora infominm,
Blenodini griin, fiir Magenemplindliche Cystitis ¢ Gonorrkoea,
Schachiel & 50 Sifck 3— C}'s.!'."#s non fuberkafosa,

| Lirethritis,
|  3—4maltigl. 2—3 Kapselnzu nehmen.
Literatur und Proben den Herren Aerzten zu Diensten.

Ll A Krewel & Co., G. m. b. H.
Chemische Fabrik.

— e — ————
B— — —_——

Vertreter fir Berlin und Umgegend: A. Rosenberger, Arkona-Apotheke, Berlin N. 28, Arkonaplatz 5.
Vertretung fir Hamburg: Apotheke E. Niemitz, Georgsplatz vis-d-vis dem Haupibahnhof.
Generalvertreter fir Oesterreich-Ungam: M. Kris, Alle k k Feld-Apotheke, Wien 1, Stephansplatz &,
Oeneralverireter filr die Schweiz: |. Baer, Zlirich V; Romerschlof - Apotheke,
Ceneralverireter fiir England: Schacht, Warner & Co.,, London E. C. 55 Jore Street.
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Verband der Aerzte Deulschiands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen.

Fernsprecher: 1070 ued 19728 Cavete ﬁﬂllﬁgﬂﬂ I Grahtadrassh: derzieverband Lelgalg. :
Alle Kassenarztstellen im Deutschen Reich.

MBSS"BI‘S M[krGSknpa Kongresskalender.

Dezember 140 Versammlung der Vereinigung sidwestdeolscher Kinderirsln
in Frunkfurl = M. (& Z384)

fir wissenschaftliche Untersuchungen i g Ml AT oW =
= W Medlzinlsch - chemisches, bakie-
Laboratoriums B riclogiaches n. Rintgen:Institut,

Bakterlen-_lvllkrnsknpa Assistentinnen. ® Leipsig, Kellstr. 12, Prospekte frei
mit % Ool-Immersion von 154,— M. an Die fm Tmsiilot asegebild weibl, Hiliskrifie v, Elinikén u. Rinigenlaboraiorien sha

Fralslistes mit Gutachics kostenlon werd. darch d. ?erh;nd uh_&m.thii:ler.nnan lﬂlanl_.emprm.le_u. Der '_Flll'!f_lll:

Ed. Messter, Berlin W 66 | (jjen Geruch an den Hinden hat kein Arzt mehr

Leipzigerstrasse 113. nach der Arbeit il Jodolorm, Carbol, Lysol und anderer anti-
seplischer Mittal bel Verwendung von

Dr. Bochringer's Grunella-Seife.

Acrztlich bestens emplohlen

Hlleiniger Fabrikant: Fr. Gruner in Esslingen a. M.

Ninderlagen in den Apotheken ond Drogerien.

Gegrundet 1858 Mehrfach primijeri

o g e 2l ) ) Al e e

Subakuteu. chronische Gonorrhoe

werden mil oft geradezo iiberraschendem Erfolgy bebandelt mit

€. Stephans
Antrophoren u. Urophoren

mil allen Medikamenien

Uropuraltabletten
(Exte. Uvae Ursi sice. 0,25 e. Salol 0,25, Hexamethylentetramin 026,
Ackd, acelylosalieylic. 0,25,

Adstringe-Antisepticum for die Behandlung von Blagenkatarrhen o.

Neu!  Blutdruckmesser

Geselzl. geschillzl, n. Dr. med. Siéglried.

Miss! dem syslakischen und diaslelischen Bwldruck.
Erznrmru Miinehmen o der Tasche,

e eichte, miihelose Huodhnbonmg.
= Gerlnges Yolumen,  Hilliger Prebs.

L T P T TR T P T T T

onerrhoischen Prozessen neb. entaprechonder Lokalbehandlung. . Komplett i Etni Mk 2250,

g r.m- entaprechend l.-'r A k 1AL E || Alleiniger Fabrikant: Prospekie gratis. — Bestellungen u. Zahlongen
Muster und Literatur kostenles zor Verfilpung. HI'#EII‘IHHI’I I.E., iz Denisohlind wnd Ossisrreioh an

C. Stephan, Kronen-Apotheke, Dresden-N. St. Gallen. Hausmann A.G., Miinchen, Dachaverstr. 24

D T e
=

=l e i 4l i i ain 2l 2ln 215 () 2 2le 2l 2|s 2)s 2l 2l 2l> <ln 2> <o

o A —— - o
ereinigre Ghininfabriy,

Ve ZIMMERRE:

FRANKFURTA~M. _

OPTOCHIN

hydrochloricum
(Aethylhydrocuprein hydrochloric.)

B
hat sich als vielversprechendes Mittel bei PﬂEl"“ﬂl“E erwiesen. Ferner wurden mit Optochin
hydrochloric. in der lﬂgﬂﬂh&llk“nde speziell bei Uleus serpens, sehr giinstige Resultate erzielt.

Literntnr Gber Optochin gegen Poonmonles
Lenné: Berliner Rlinkeche Wochenschrift 1913, No, 43. Yetlesen: Berliner Kliniseche Weochenschrift 1913, Moo 32

Ferner experimentelle Arbeitens

Moargenrolh w K. Levy: Berl Klin. Woch, 1901, No. 34 w & Morgenroth o M Ksolmann: Zeilschr [ Immonitits:
forschung v, exp. Ther. 1913, Bd. 18, p. 145 L Guilmannn: Zeitechr I Immanitilsforschong o, exp. Ther. 1912, Bd. 156, p 6260 Th. E nEgwer
{Kgl Instit. fir Infektipnskrankheiten , Roberk Koch™). e teehrilt 1 !|!-':'lf‘lll'_ . Infektionskrankheiten 1913, Bd 73, p. 1. K. E Boehneke
(Egl Institod f. exp. Therapie, Frankfort a. M.}: Minch Med Wogh, 1913 Neo 8

Literntnr fiber Optochin in der Angenhellknndes

Goldsebhmidi: Klin Monstshliiier I .\'?#rl.:.I'Ii..l.l'.lil"l_ 1913, Okt -Nowv., P 449 . Schor: KElin. Monaisklg tee [ Altsenhzilk““hl

1913, Okt Nov, p 460 L Ginsbherg o M Haofmann: Klin Momalchl [ Augenheilkonde 1903, Juni, p. S04

Die freie Base Aethylhvdroc ] - ]
e e e Optochin basicum.

Bei Bestellung von Mustern u. Literatur bitten wir die Herren Aerzte, sich auf Anzeige No. 42 zu beziechen.
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Mg Engiadina hat eine Realgym
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Heilanstalt Piitzchen gegeniber Bonn am Rhein | |z ino — o o

alo. 0,5 — Fe {— 008
Privat-Heil- u. Pflegeanstalt fir Nerven-u. Gemutskranke der gebildeten Stande. 3 Arzte. '1;.:-.1 |1|l.;|’>]| ! .;a.,rlr lu' = clils, .'h'.‘; i
Telefon N2 229 Amt Bonn «++ Dr. A. Peipers. leitender Arztund Besitzern Exlr. nux vom. 02 — Syr. q. & sd 100,0,
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HEJI Barzarin
™ - menes wirkiames Miltel gegen

Kinderheim 2l | Zuckerharnruhr |

nsiall fir - = (Diabates mellitus).

Illllgal'lllrﬂllltﬂ Hll‘lﬂﬂr {quuur Rleche c Ar‘sen } Liaut 1'||I¢:.~uL'!||||Lg am FPharmas

in Schimberg bel Wildbad, kolog. Instilut der Universilil

Wiirttembarg. Schwarzwald. Hnrvnrragnnd wirksam, leicht urifﬂgflch wohlschmeckend, EAMRIRN: ALl S

Xiih. d. Proapekie Dr. Eauimana. Flasche ca. 250 g M. 130, ca. 60 g M. 2 2o | -, B :.i'ii._ll- %. I'I:Icl-

Dr. A. RIECHE & Co. G. m. b. H., BERNBURG. SCH G4 Sie.
Stuttgart-Cannstatt 6.

Ascaridol. Aromat.

Koch

=
wirks, Bestandt. d. 0. Chenop. anth.

Vermifugum

Ordinatio: Askaridol. aromat. Koch lag. |

Dr. FRITZ KOCH, MUNCHEN. XIX.

Fabr. pharm. Prdparate

bravchsl einfade.
m-lilm:r '\.‘rr‘b;nd el

x Hermes imbh
ainichenSata 7




Prompt wirkende, weiche Salicylseifen. |

hEumusnn ] Rheumatismuns, wicht,
iy [achins, Pleurl. Inflosnzs,
Tube 2 M. o 1 M | T!-":ﬁil «Herzschmorzen.”

Tiir Kassen 0,90 M)

desgl. bei harinfickigen
snr Ermusa" Fillan; [ermer he
Paoriasis, Pilyriazia,

Tuba (e B0k

Esteral:l-ermnan- |
uginal-Kapseln | -z

Schachie] mit 10 Silick 2 50 M

eer-Dermastn '|

Chrysarobin-Dermasan
Chrysarobin-Teer- Der-
masan. Tuben 1256 M, : DE),

250 M.; 1.25 Adnexen usw,

Perimilritis,
Hior albus

Chronische, trock. Ekzeme,
Pityrinsis. Psoriasls, Prarigo
unid Seahiea

Br. Rudoll Reiss, Rhen

| Proben n. Literator gratis.

MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT.

Lenicel- Bolus 20°s, Lenicet-Bolus m. Peroxyd 5%/, m. Argt. 0,57, m lod 1%

Vaginal -Trockenbehandlung:

akut, Gonorrhoe, Cervix-Kat., Eros. und Fluor alb.:

-Bolus-Pripurate

{amth Billige Knsseepaskungan Q.75 bis 125 M)

ef. Licpmann (Therap. Nonaishelle 1810, Nr. 12}, Nassnver (Minch. Med. Wi
schrift 1912, Ne. 10 o 11), Wille (Mediz. Elintk 1912, Nr. &), G. Kaiz {Franen-
klinik Prof. Pinkuss, Berlin, Beel. klin Wochenschr. 1913, Nr. 17)

verhfilen HKelmverschleppung, schidliche Auflockerung dar Epithelrellen
und brinpen jede Form won Aosloss in kfrzester Zelt zom Verschwinden

masan- 0. Lenicel-Fabrik, Berlin-Charlotienburg u. Wien V1/2.

Neue, begueme, hendliche and zuverllisslge

o Frnlbowy
CFHLS

L - Kr 250,

Carnutin. WA R N. U N GI :'Ir

ergaticum

Hult
blet
Trift

Cornutin. eraofic, ,,BOMBELON"-Uerordnungen.

Sterile .-'I-lu[ mllen Packungen 4'l.||||:u| en g 1.1 cem in Schachieln zu 3 Stick M. 1,20 oder Kr. 150, ro 6 Stick M. 2,— oder

. 10 Slkek M. 350 oder Kr. 4,50 per Schachiel

nn verordme im cigensten Interesss nur Orl Innl-;lmpul!enr-'ln!:unsnm da
ne Menge minderwertiger Nochahmungen im Handel angefroffen werden.

Cornutin. ergotic. .BOMBELON-Tahletten

bar, pensn dosiert und wohlschmeckend. | Tablette emfspe. 1 g Secale oder 1 The
le enthill 025 g Cornutin. ergotic. ,Bombelon® I g Secnle. Originalréhrehen
10 Tabletten M. 120 eder Ke. 150 wnd 20 Tabletten 3L 2, — oder-Kr. 2,50 par Rihre

Specificam bel Menorchagien, Melrorrhagien im Hlimakieriom oaw.

Prophylaktlonm wihrend der Nachgeburl wnd Inwvolalionsperiods, nach Abart,

bei Alonia uted asw.

»BOMBELON"- Asthmu - Ciguretten.

Literninr and Froben werden kostenles] vorschiclot.

Allpinige Fabrikanten:

C—

H. Finzelherg’s Nachfolger, chemische Werke, Aindernach a. Rh.

UZARA

Lignor, Tabletten, Soppositorinm.
Indip.: Magen-Darmstérnngen, Hobr, Dysenterio, Dysmennorrhos.
Dosis: 0,03 gr. Uzaron, SKuglinge: 001 gr. Uzaron

Proben und Literatur den Herren Aerzten auf Wunsch.

Erwachsens:

Uzara Gesellschaft m. b. H., Ilalsungen

{Hessen-Nassau),

Die nenen synthetisch dargestallten Purgantia haben
nach Forschungen der Herren Prof. Ur. Blumenthal, Dr.
Bergmann, Dir ‘-hm-lmll Dir. Frank ole. nn;un;ngmg,
i oft sogar gefihrliche Nebenwirkongen, Welche
axantia kommen daher fir den Aret in Befrncht und
eignen sich zo anhaltendem und langer wihrendem Go-
— brauch? Nar diejenigen, welche ans pllanzlichen Stoffen
Beraitel sind, dabes s ILL;_ Aike ||Ih|F un.rir-:.-hmr-r:ﬁq; wirkan,
gind ein soleles Abfithrmiltel, sie beatehon sns:
Ole Pil. aperientes Kleewein Fxtr. Cascar, ssgrad. oo, par. Kxir ARl EISTE
rec. par. pa IO, Podophyllink, Exir. Belladonnae aa, 0060, Puly, Cascar. sagrad
quant. sab ut finnt Fil. Ne 50, Obdos. e Sacchar. alb. et fol, argent.

Frois XK. 2. - VL. L.70.
1—2 Pillen abends mit Wasser penomenen fihren nach muhig durchschlafensr

[RICH. SEIFERT & €O

Spezlal-Fabrik fir Rontgen- u. elektromedizinische Apparate

I IIIHBUIIE, Behnstr. 7—I11 EEHLI". Johannisstr, 8

Eres:u-Hnnhspannungs:r ransformatoren

Plattenwechselapparat isigenactnanmen,
Eresco-Yerstarkungsfolie,

Nachlt morgens ¢inen nusgiebigen schmerzlosen Stuhlgang herbed;

deshalb seit 26 Jabren von deén Aerzion nller Kullorslasien g

hed Siohitrigheit ond deren Falgekrankheiton als dis var-

lisslichale Laxans nach obiger Formel ader kurzweg als
L. aperientes Elpewain verschrieben

WErmerhapraten FIebEs B8 Berres AeiElen l:l:1||.|r1|. v Arke, mr 'nrri"u"

e wepden

Ao melsten
[ — griramchles, gern ge-
[ tommeses Faskreaspriparal
Inr funktionellen Ersatz-
therapie bei aliea Erkran
der Verdauongsergane. Bestes Adjuvans
fir die Therapie jeder Krankheif,

CH}E}'J‘-IISCI'IE

i ZER T oden RHENANIA bei Altersbeschwerden, in der
Rekonvalescenz :  durch
Komplette Rontgeneinrichtungen Uzt AACHEN, p"Sicarsioscenz: * im
Prelslisten and Spezinlofertien . un'ﬁﬁzﬁrw!n d"ul':igrpll::: fes
nol Anfrage gern zo DMensicn. hostenfrel :
e —— c

L

Fa% ]
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Dr. Evers'
pERUGE Synthet. Perubalsam. In Wirkung und Zusammensetzung Obereinstimmend mit reinem,
natiirlichem Balsam und ca. 40%. billiger als dieser. i

RHODALZ'D Unschidl. Rhodaneiweiss mit 19,4 HCNS. Empfohlen bei: Caries, Schleim-
hauterkrankungen, Arteriosklerose, Harnsiure-Diathese, lanzinierenden

Schmerzen der Tabiker.

- Enth. simtliche Extraktstoffe der Fol. uvaé ursi; durch
VES|CAESAN = pllle“ fraktionierte Extraktion (D.R. P.) gewonnen. Unschid-
liches Blasen-Antiseplikum, sowie bei akuter und chron. Nephritis. ..

Dr. Hellendalls

ARG. NITR. AMPULLEN :::ssmi
L L] Zarselzung und Ve-rdunstung {‘h:r
Arg. nitr. Lésung. i

Proben wund Literatur zu Diensien.

Chemische Fabrik Reisholz, G. m. b. H., Reisholz 53b Diisseldorf.

| [erian G e e -il-;'.w! '\u...qn
Jiahmhur = '

Y Linahl -..l!-lu
@ﬁ al thip&.rllh‘n‘-ntl::j;[ I:I.‘ h.l.;

Dae Q'u.u-tm.gf %

carl Ritier sen Minster o
Valentine®
Fleischsaft

in langjihriger Praxis glinzend Levurinose findet mit Erfolg Anwendung
hewaﬁ]lrl hEi F'nrurfknlﬂﬂ!. LEVURINOSE-| ;... habitucller Ohbstipation, Diabetes,
Follikulitis, Akne Impetigo, H E.FE'E,EE [FE vaginaler und zervikaler Lenkorrho#
Urtikaria, Anthrax, Ekzem, (usscrlich) sowie fihnlichen Erscheinungen.

Auvsfibrliche Literatur und Proben den Herren Aerzien gratis und franke darch

Chemlschc Fﬂhnk J Blﬂcs & Cu. x Lmdnu (Bﬂ_vt:m)

Reizlos
Pllanzlichen Ursprungs
Mechanisch wirkend
muss oin JATIECINIGURYSINITTE] <cin, wenn os
,,a'wamd"‘ Deriragen vorien son.

Bewihrt am Krankenbetie
und erprobt durch die hervor.
ragendsten Acrzte der Welt,

i als bestes Kraftigungs-
D. R.P , und Anregungsmittel bei
', 1rice e e
in Schuppen — in Tabletten — in Biskuitform. - sf::aﬂcgﬂ:f:ar;‘:]r,n

Z2u bhaben fv allen Apothaken wad
eingchligigen Geschilten.

Haunpi-Niedeorlagetir Demlschland

W. Mielck, Schwanapotheke

HAMBURG 238,
o -
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Medizinische Literatur aus J. F. Lehmann’s Verlag in Miin

ey
————

e

HranKheit und Soziale Lage

Unter Mitwirkung hervorragender Fachminner
heravsgegeben von

Prof. Dr.n_M. MOSSE u. Dr. med. G. TUGENDREICH
erlin. Berfin

Umfang: 55 Bg. gr. 89,
Preis geheftet Mk, 22—, in Halbfranz pebunden Mk. 25.—.
In dem Werke werden wnber Mitwirkung hervorragender Sachkenner die Ein.
wirkungen der sozialem LiR'\E a Kraskhdal usd Sterbhichkeit zur Darstcllung ge-
brachl. undl die Wege zur Miderung oder Beseitipeng bestehender Schiden geresgl.
Dig sorialbypiens bat darm endlich die Wardigung pefunden, die sie ver-
diemt als eime WisenschalM, die sich die Forderung der Yolksgesandhisil rum

Krankheiten und Ehe

Darstellung der Bezichungen zwischen Gesundheits-
storungen und Ehegemeinschaft,

In Verbindung mit hervorragenden Fachminnern bearbeitet und
herausgegeben von

Geh. Medizinalrat Prof. Dr. H. SENATOR
und Dr. 5 KAMINER,

Preis brosch. Mk. 18.—, elegant in Halbfrz. gebund. Mk 20.—.

_ Die chirurgischen
Untersuchungs - Methoden

Lehrbuch fiir Studierende und Aerzie
van Professor Dr. H. GEBELE.

Umfang: VI, 192 Seiten gr. 8 mit 154 Abbildungen; davon
8 farbige und 18 schwarze aui 18 Tafeln.

Preis: Geheftet M. 8—, in Leinwand gebunden M, 0.—,

e —

Chirurgisches YVademeKum
fiir den praklischen Arzt.

Von Prof. Dr. A. SCHOENWERTH, K. Oberstabsarzi.

Mit 43 Figuren im Text. Umfang XII, 164 Seiten.
Preis pebunden M. 4.—.

Emil Rotters Typische Operationen

Kompendium der chirurgischen Operationslehre

mit besonderer BerBcksichtigung der topograph. Anatomie, sowie der
Bediirinisse des prakiischen und FPefdarzies,

Herausgegeben von Dr. ALFRED SCHONWERTH,
K B. Oberstabsaret und Professor der Chirurgie
Mit 221 Abbildungen nebsi 6 Dringlichkeits.Orfentierungshildern.
& Auflage. Gebunden M. 8

Il;handlungen iiber Salvarsan

Gesammelt und mit einem Vorwoert und Schlussbemerkungen
herausgegeben von

Prof. Dr. PAUL EHRLICH,

Wirkl. Och. Rat, Dirckior des Imstibals fibr experimenielle. Therapie.

Band 1 brosch. M. &.—, gtbumi. M. 7.50. Ul'l'lfal'lﬂ.' 402 5. gr B
Band Il brosch. M. 10.—, gebund. M. 12— Umfang: 617 5. gr. 8%
Band 11l brosch. & 10.—, g:bd. A, 12— Ulﬁiailg: 502 5. gr. 80,

Neue Auflagen:
Lehrbuch und Atlas

der KranKkheiten der Mundhahle,

des Rachens und der Nase
von Dr. L. GRUNWALD, Miinchen.

Drilte, umgearbeitete und u-umﬂr.ﬂuﬂagt.
TEIL 1, LEHRBUCH: Umfang: XVI, 801 Seiten 8 mil 10 farbigen und
) schwarzen Abhildungen, Preis in Leinwand gebunden M. 12—
TEIL 1, ATLAS: 57 vielfarbige Tafeln, enthaltend 104 makroskopische
und 37 histologische Abbildungen (mit Erkidrungen). Freis in
Leinwand gebunden M. 10—

{Lehmann’s medizinigche Handatlanten Bd. 4.)

Reide Teile werden awch geirennt abgegeben.

Lehrbuch und Atlas der Ohrenheilkunde

Unter Mitwirkung won Hofrat Professor Dr, A. POLITZER, Wien,
herausgepeben von
Professor Dr. GUSTAV BRUHL, Berlin.
Diritte, umgearbeitete und .1:'_ll‘r!]t§st.rllt_j5!:lﬁ
Mit 270 farbigen Abbildungen aaf 56 Tafeln u. 157 Abbildungen im Text.
{Lehmann's medizinische Handatlanten Band 24.)

Preis gut pebunden M. 14.—

Die Ohrenheiliunde des prakt. Arztes
Ein Handbuch von
Oberstabsaret Dr. WILH. HASSLAUER.

Umifang VI, 419 Seiten gr. 8% Mit zahlreichen Abbildungen,
Preis geheftet M. 8.—, gebunden M. 9.—,

Die KrankenKost

Ein praktisches Handbuch fiir Aerzte, Kranken: und Wohlfahris-
anstalten, Sanatorien, Pillegepersonen, Erziehungsanstallen und
fiir die Familie von
EMILIE KIESLINGER und Dr. KARL WIRTH, Wien.

Umifang 260 Seiten 89 Preiz geheftet M. 3060, geb, M. 4.60,

Differential-diagnostische Tabellen der

inneren KranKheiten
Vian Dr. . CEMACH,

21 Tabellen, 17 Hilistabellen und 3 Ficberiypen; auf handliches
Format gefalzt, in Umschlag geheftet zum Aufschlagen,
Preis kart, M. 3.—, in biegsame Leinwanddecke ggb, M. 4.—
Die Rassenhygiene
in den Vereinigten Staaten von Nordamerika
Vo
G. von HOFFMANN, k. u. k. tsterr-ung. Vizekonsul.
Preis geheftet M 5.—, gebumden M. 6.—.

INHALT: Einleilung. | Grundlagen der Rassenhygiene. 11 Die
Verbreitung rassenhygienischer Ideen in den Vereinigien Staaten.
Il Die Regelung der Ehe in rassenhygicnischem Sinn. 1V, Die Un-
fruchibarmachung der Minderwertigen. V., Auslese der Finwanderer,
Anhang: L Wortlaul des Ehegeselzes in Michigan. 1. Wartlaut
des CGiesetres iiber das Unfruchtbarmachen I Waortlaut des Ein=
wanderungsgeseires. IV, Werzeichnis der emschligigen Schriften.
Schlagwirterverzechnis,

Das Buch ist berufen, babnbrechend fur die Enfihrong der
Rassenbygiens in Deutschland 2o werden,

Eine hervorragende Aufnabime bei Professoren, Acrzten und Studierenden haben gefunden die

JahresKurse fiir arztliche Fortbildung

Hervorragendes Dozentenkollegium,

Systematische Lehrvoririge fiber die fortlaufende Entwicklung der gesamien Heilkunde, um die drzilichen Praktiker andavernd und

miihelos auf der Hohe des jeweiligen Fachwissens zu erhalien. Verteilung des in 12 Einzelgebiete gepliederten Lehrstolfes auf die

12 Monate des Jahres Jeden Monat ein jahrlicher Riickblick dber ecin Teilgebiet. — Ausfiibrliche Frospekle und Probehefte vom
Verlage umsonst, Preis des ganzen Jahrganges M. 16, -,

Bestellungen werden bei der Post, dem Buchhandel und bei |. F. LEHMANN'S VERLAG IN MUENCHEN entgegengenommen.
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zum Sedimentieren von Wasser, Sputum, Harn, Blut usw.

solides,

dauerhaftes Fabrikat, Prazisionsarbeit!

In allen Landern der Erde durch die einschligigen Fachgeschafte echéltlich. Man achte auf die

&y

Aesculap-Garantie-Marke $ (Eingetr. Warenzeichen).

Salit—=

Schnell sechmerzstillendes und heilendes Einreibemittel.
Salit wird unverdiinnl von der Hauol verfragen

Indikationen :
Muskelrheumalismus, Meuralgien,
leichter akuter Gelenkrheumalismus,
Tendovaginilis, rtheumalische Pleurilis.

2 =23 mal tiglich Yy—1 Kaffeeldffel vell Salil in oie
g-:-m:dm-:-re Hawf der schmerzenden Stelle einzirre

- e |.l|r_,'-.l|,' Tl
i

Bei akuten und chronischen Darmkatarrhen,

auch des kindlichen Allers, |

unterslilze man dic Difitbehandlung durch

Tannismut.

Tannismut wirkl schnell und nachhallia.
ftellt die Toleranz fir die Mahrung wieder her,
kiirzt das Sladium der Eiweil-. Sale- und Wasser-
verlulte ab.
ist billig und leicht einzunehmen
Von der Fenfralkommission der Berifmer Krankenkassen
zur Verordnung zugelassen.

Proben und Literatur kostenfrei

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. .

Serravallo®

Ohlna-\\‘am lmt Elsun

|._.l Chndi

feraay gy rreamir
u'r.'r_lu:\u:-."ﬂ'I Eibrac phoaph, 59 .-.;:-:--1
Fiir Hakunl.lalagzantan und Blutarme von
arztlichen Autorititen bestens empfohlen
Wird seines vortrefflichen Geschmackes wegen
besonders von Kindern und Franen sahr
I..,-'F 18 Fenamimen

Hygien. Ausstallung Wien 1906:
St.ntlprmu o Ehrendlplum zar gold. n'[eda.:llne
Viellsch primiiert — er S0 Hrzil. Gatachl
Anf Wansch anuHau dia Herren Aerzie Prnheu

Iranco und npentgeltlich,

J, Serravallo, k. u. k. Hoflief., Triest-Barcola,

FRIEDR. WIDDER

Glasmstrumenlentahrlk
Schmiedefeld, Kreis Schleusingen (Thiiringen)

Snbkulan-Ganzglasspritzen im Metalleluis, mit
2 Stahlnadeln
Nr. 106 1 2 10 20cem

M. 3= 535 550 715 10— p. Stick

Subkunlansprilzen mil unverltischbarer Graduation,

mit 2 Stablnadeln

Ne 1011, 1 2 5} 10 2 esm
M. 4— 435 6.50 B.15 11.— p Stock

ﬂublntkn!pr_[lzau mit anpeschmolzenen Seilen
grill, mik 2 "lnhllnrlrlu
Nk 1016 1 b 10 9 com

M. 3.20 EEH B.— 9.60 13.25 p Stilck

thkutauuprltmu Sgata‘m wRekord"
Nr. 1045 ‘.l 20 com

M. -i.EI:I 555] ?51] 10.— 14.— p. Stiick

Tuberkalin-n. fuecksiiberspritzenin Metalleto,
hanrscharfe Justicreng 1 GO M. 6.50 p- Slitck

Minatenthermometer, in Xickelhilss B, 1,— p. 5L

Minntenthermometar, aseplisch, amtlich geprift,
in Nioke h. M. 2 50, in Lederatais M, 2,60 p. Stilek

1006 u. 1011, — Preiglizte steht den Herren Asrzten sur Yesflgung, —

MNe 1015

mmmmmumnummn mwmmmmnw Eﬂﬂﬁﬁﬂﬂm
iy 4e araten Mitteloh rentzundung

Behandlung der akolen

-« ,Otalgan® sy

wine absolot wasserfrcie, haltbaro Im.l:ln[: won jo 5o,
Pyrazolon. phenyldimethyl. in I'-lj-::rlll

Nach Dr. H. Obermiiller, Ohrenarzt, Mainz
[Therapeat. Monatsh. Sept. 1911.)

Isi allen Apatheken oder direct durch Schwanen-Apotheke, Mainz. g

P s P Pt e A A o o R P P P B P Pl 3, 1, o R 3 1 8

Extrac Lpi a

:
E
:
:

HEREENEINNE NN

ZAHNPASTA

- mat
bi oh::g':at.:her

o Sauerstoffwirkung

nachHofrat Dr. Zucker-Dresden.
Neueate E ¢ Publikstion
'h Hreslaa, [hermal
T "-||II Ihithle =l
beesaili sqlen
|..'ll1bllll\. ki ki I||| i als)

=0 dur  mehrewonallichen Gebraoch

alis Max Elb, G.m. b. H., Dreadsn.

pensehall in dap 7 |.'|'|!n.':|- e (s3]
L 1 hla
!."II

e
I~1|||| reruch, I -\.l..r'
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Waldsanatorium Professor Jessen
Hochste Hygiene. DA" 0 S Hoéchster Komfort.

Heilanatﬂ]t fi:h- alle Formen von Tuhﬁrkulﬂﬂe.

Lu ft kuror t das ganze Jahr hesu:hi.

1912: 31,0556 Fremde mit 1°115,307 Loglertagen.

Beste Heilerfolge bei chronisch-katarrhali-

schen und infiltrativen Lungenaffektionen,

Davos chronischem Bronchialkatarrh, Pleuritis
und deren Residuen, Asthma Nervosum,

Schweiz, Graubiinden. Skrophulose, Chlorose, Neurasthenie,Malaria,

= ssoM om - Basedow'sche Krankheit, Rekonvaleszenz.

Haupt-Bahn- und Poststationen von Davos: Daveos-Dorf und Daves-Platz,

Anskunlt und Prospekie ¢ pratiz durch den Verkehraverein Davos

— —— d das T . e = = f i = ir,

= Winterkurort., == % Intmat il Verkehrsburean, Ableiling Schweix
- LIl BCE] oL w k - -

[ —

-

L L]
i 3 U D- il ROSH Knaben-Internat
s (Villa Juventas). Mit freiem Gy mnnsinl-
:: nnid BEenlomierpichit., Wondervalle La.ge
] IR Oi ; H ; E-EHHEII 1800 m & Mesr, Moderne Einrichiungen Sonnige Lisgehallen.
W 'Hll-'!'-'f .1||||=I..||IiL|'! flar E:ﬂh;n’!l‘ll |||e an  Aslhma, I:Iruu.("hlhl- and Langenka-

- -e
£ Jouns., IDINTERKURORT %iiii £ rien ol eden. O Tubikolos it scng smgeschionsn. Prospl

lI Prospekte, Hofef- and Peatipnsverseichnizse durch  die Kuorverwolfung. '“' . Bes 't":“ und Leiter F"h 51m|ﬂ I SAITRE T'!'
iiii-‘-—crrrrrllll ll-l-ll-l.l.l.l.l.l.llllll.l.l.l.l.-.‘l.nnpppllllllllllllllr---i- "_"—“_"‘-"_"_.'_"1

mms Ghalei Jugendheim, mntler Stnatorium Hrosa

Wellnnstnlt e Kinder o, junge I Frl'ﬂ*ﬂi’luit fllr II'IiEH'IB lll'ld alfiﬂlu "-"Idar I

Mitdehen gehbildeter Stfinde.
Oberin der Kinderheilanst |4|'| " .I. | zur prophylakifschen Behandlong schwiichlicher Kinder, fiir
”l h Ii Aslhmn, Lriisen- n. Knochen- Affekibonen anf tuborkulSaer Basia;

L u ‘ 5 E L D p p n D w {::_:::-Ijllil'ﬁ:-l'n,l sor W, Nenmnnm, Be .rlul

Sammer- und Winterks iffnet 1010, nmgebant 1 Aliilen Wilde —_— offens |.||!|':'-':||!!|I1'rm||.n-ur'u werden nber nicht nufgenommen
bnlb des Orles gole et Sty Asihmatiksr D Oeflentl. Rintgen-Institat, - Besitzeru leit Arct: DF med. P. A. Padolin.
taberkuloss waw & ist mos Aerzthiche * + N T - — '-“_-'_"_ild

e = Dr. Herlz'sche Privat-Heil- U Pflege- -Anstalt inBonn,

'Nervenheilanstalt mi 2 getrennten Abteilungen.

|
1. Offene Abteilung flir Nervenkranke,
| 2, Geschlossene Abteilung flr Psychosen aller Art.

| Nahe bei der Stadl in ruhiger L Proapekie safl Verlangan
Hellanaiali iir Lusgeskran o, peachi |Ert1I¢ 2 p F
absolutstanbireie Lage. A aldwege. Neo u
srbantes Hana, 2 Acezie, P mkl Armil | -'|||L“|J E Dl‘. ﬁl “l"’lﬁhﬂr Frn" nr' Thnms‘n nr_ was“rm.r.r‘
gew. Fr.id-= Zimmer v. Fr S =an, flmmermliSadbalkon
w. Bad, Appartaments mi I:Iih:.'I:U'\- -'r--sp.rr.'uﬁlto-'.llr-'h
die Threktion, Leitender Are - Sanitiisean Dr. W Rdmisch

e - = 1 Dentsches
H'JIIE] nng[EIErrE Fumillenhnas.
¥ Fracht. Garten. Henov, Warmwasserheizong.
fuin Lift. Penston von Fr. B=—an. X. Farrer.
=; Im Bom,. Karhaoe Elm, Sehweiz (KL Glarasl

40 Minuten von Monte Carle

Bordighera poter Angst

Vornehmes Familienhaus. Gr T'i_r_k

A R o s A 1830 m . M., Schwei,

Hotel v, Pension mFEIIEU'I'IH'B Bréfinet Herbat 1913

Yo |m. - by b komfortabel Warm m. ﬁ:altlkiusend 'h'user
¥ r | . i el

'|.I|
|I|||

wre Jalir

: TTDI:I;IEZECIJ & Co,

Bordighera

{ital. Riviera) Gedfinet 15. Oktober-Mai

Hotel und Kurhaus Cap Ampeglio

fir Magen-, Darm-, Nieren-, Herz-,
I'Ierven- und Stoffwechselleidende.

¢ individuelie r ehanillong: Daitkoren, Elekiralherspic und
in allen 1|||| n der negerbaoien Wasserhedl:
Honfgenkabinstt  Frospekie, —

Ideals Lage — hifichete Sornenscheindaner — Sonnenbehandlong oge und ar '3' T ckende Krankheiten asgeschlosaen,
Chefarzt: Dr J. Gwerder \rat P‘mf. Dr. G. Galli. Bes: |, Kiinzler.
friker Argt an Or. Turbass und Or Phitippl's Sansterlen in Daves.

Lefier: M. Slebaers
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anatorium Clavadel

Lﬁlﬁe:} Fine halbe Stunde oberhalb IDavos-ITlat=z.
: Erstklassige Heilanstalt far samtliche Formen der Tuberkulose,
Prachivolle, vollstindig ruhige, isolierte Lage. Hichste Sonnenscheindauer. .. Heliotherapie.

Leitender Arzt: Dr,. H. Bodmernr,

e e o e G e G O (O CE A CE (R O O S T T, o, o T i, PR T P L e e

Sanatorium Biihlerhohe

auf dem Plittig

bei Baden~-Baden u. Biihl %™
Dr. Wiswe und Dr. Schieffer.

Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Sioffwechsels, des Herzens und der Giefisse,
des Blules und des Nervensystems; Erholungsbediritigheit Gesamtes physikalisches und
diatefisches Heilverfahiren, auch Mast- und Entfettungskuren, Beschaftigungs- und Psycho-

therapie.  Liegehalle, Luftbiader, Rontgeneinrichtung. —— Das ganze Jahr gedffnet. —
I-’illull:l]'l thlﬁ g
C E—:&-ﬂ-ﬂ%—ﬁ‘l'.'s-a-..f-@.-lM{tﬂtmﬂaﬂ—%%ﬂﬁﬁﬂhﬂ-ﬁﬂm%ﬂ?ﬂmﬂ.

Institut fOr Sprachleidende und geistig Zurtickgebliehene ft:c:z:iv: Institut fir epileptische Rinder f fonea e

von Dr. med. Albh. Liebmann, Berlin NW., Los ir. 24, Ami L 1067 Von lirzilichen Eapazititen empfohlen.
(SCHWEIZ) 1850 m db, Meer. —
vllla nr. “E‘rwig Special -Sarmaiorivm
- T - Schlal Rheinblick
Heilanstalt fiir Leichtlungenkranke 0 i
ommer- und Winterkur, Vollstindig ernenert und vergrisaerl. Lill naw. Sonnige Ber Nomm, Tar Mer-
Lage, unmillelbar am Wald, Pens |-c|| mI.I .-"1r|||ner wnad tm'lld:l:r Behandlung wine, Scinlloas unh

vor 10— Fre. his 15 Naheres durch J"ll !

rwanglose Entwdb-

K
Sanatorium Al O Pl g
Sdlalmitiein ehe.
avos- ori Beau- Site.

Seit Grindung 189

Fitr alle Formen der Tuberkalose. 60 m fber Davos  Freie Lage unier &rzilidier Lei-
Hichate Hyglene, hiichste Sonnenschelndnner. Zimmer mit Pension tung Ses  Eigen-
incl. Kreil, Behandlung von fr. 11.— bis fr 18— i@mens

Leit. Arzt: De. Th. Jdnnssen. Or.FramzHub Mueller

(aldpark- Sanutorium Sresden:

K omior! |-.,'||r1ngl:3ll fiir Magen-, Darm-, Herz-, Blnt-, Ader-, Encker-, Fe‘tllﬂlh
Glc,ht- Hhunml. Nersan-bkrkr _,' :":qu.;m’lr,n.l_l"- I".Ll:"h': II|~_-l |l|.'.l. rphaste ¥ ||||r
bezuohl. Lelzl. J.;I:: 16 verach. Nation. Physiol. Laboralorinm. Speziellsls otk
Alle phys. Kurmitter Alle Arten Bid., Mass., Gymn., Elekire-, Lich th T T]:I.Bl'l:nﬂ ﬂ:ll

df mknren (Emanat., Trink-, Badek.) Enlraltun skuren anf elekir, Wege
{uhn.a- str. Diat). Kinstliche Hobhensonne. Ronfgeninstitat. Prospekte.

Besitzer: . Fisclhoer, Specialarzt i0r Innere Krankheiten.

frither Aszlst. des Heprn Geh-Eat Prol. D, Caofschimane i, G wh-Hat Prof, « ':l.:l'i'llljll.'”

fiir Herz-, Magen-, Nieren- n. 5tafi-

Sunatorium EIStorherg = tsimmirs s

', micht

upnraﬂw Franenleiden u Erhulnngsbeduﬂhu’ﬂ Langen: 1. teskranke aue
geschlossen, Das i::a:nrr' Jahr geiinet. Frospekie fre. Or. B Rimer e, San.-Aat Or. Bimer.

Sunatorium , Hedemiinden” | gﬁ!ﬁfﬁﬁi&ﬁﬁﬂ

in Hedemiinden bei Hann.-MUnden. Gegriindet 1901, Vergréssert 1008 u. 1911, Prospekts auf Vorlangen

I, Heilanstalt far ruhige Gematskranke, b Crefarzt. D V. Moitr
II, Offene Kuranstalt fr Nervenleidende u, Erholungsbedarftige.

Hygienisch, vornehm wond behaglich eingerichtsle Anstzllen mit *
'EIE!t:hril'r;Ilar Fatientenzabl. — Elekiriaches Lichi, Zentralheizung Im F.J.n..m:fu'«-u!-te . R.an I HEL“l" (beiKai nEgyn'En
Wasserleilong und -Spiilong. — Alle modernen Heiltaktorsn. In Uy gLl 'L L alraj !

[ ]

Jem Sanatoriom wohnt sin Aret — Grosser Park l.-nll 'I':":Il_‘ld ark nr- G I an I 5 sa "atu rl um I'!J I s n

M Lelb: A8 L
peaa o s i Ball, S it ian, Yot TR S
- und Mervesmkr al
Prof. Dr. F. Eichelberg. I:lr. Otto Grahl. Ableilung Tir Lungen-, Enochen- (Caries) und Hauﬁ.nr;:ka in ' r

Dependsnce. 2 Asrzte im Haose  Saisen ql-'---r unL  Prospekie

_’
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DAVOS-DORF

Internationales Sanatorium Dr. Philippi

Benommieries, ersiklassiges Haus I der Nahe des Waldes Wegen seiner isolicrien Lage auch beson I.|'ra fir 'ﬁn-m-u.l.rk.ur-l'n l.nmgnt-l. = FI'N[I o, Literalur

Sanatorium Stefanie]
Meran, Sudtirol.

Kamfortable Anstalt fir Rekonvaleszenz, fir Inmere nml leichte Merven-
falle, mit strengem Ausschluss der I.ungniuhrkuluu und der Psychosen.

ErmmmrmmREEs
BEREERERRS

pes e e

Hydrotherapie, Difitelik, Freiloftliepekor, Sonnenlaflibider, schwedische Heilgymnastik, Maseages,

Terrain- umd Hewogungskuren. Modernstes glekiro- und mechanotherapentizsohes 1nstrmm endamim.
Ganze Appariements mit Salon, Bad und Klosetl, ==
Prachivolle Lage i Grogsor Park, o+ Miissiga Preise. op Prospekie anl YVerlangen

Dr. BINDER; [eitender Arzf,

hahandalt gecignete Falle auch musserhalh der Ansiadt,

it dlonlke, i, el Bonen Iy S NOE O N Hotel Wagner

Hellerfolge! Prospekte jederzeit durch den Leiler oder den behandelnden Arzt Hotel nod Peasion 1. Ranges.
Kostgeld 900 bis 1600 hiark. Dr. med. P, Lindemann. P. JEoTWMOYer. | Nyr 3 Minoten vom neosn Casing und dem Meoers. Schaner Garten.  Warms

s | wasserheizong. LifL ilfkl.r Lioht. Zivile Proise. Fes. A, Wagner.
{Mernn, Obermuis, Untermnais, Gratsoh), kKlinutiseher
H‘ﬂng |il:h!= Kurord im deutzehen Siidiiral, mit grogser TRocKamn-

i heit der Lufi, Elarheit des Himmels und wikhrend

be' Teger nseet 1:|?.| I||. I.‘TI. des Herhstes und Winters fast absoluter Windstille,

fur inn'r' [rl“h'; Hukun'alesnente“ U, Baigon: Seplember—Juni. FPreqomenz 19121%: 368001 Korgiste, Siidt Kure und

Badeanatall, Fandersaal, Kallwasseranstalt, kohlensanre und alle medikamentisen

Hﬂr?iﬂhrﬂﬂkl- Bider, lemperierbares Schwimmbassin, Laft- und Sonnenblider, pneumatische

{Geisteskranke u. Tuberkulfise nusgeschlossen) Hammer, vollkommene Inhalationstherapie, Eadiom-Emanaioriam.

Winterkuren. Didtetische Kiche. Tranbenkuren, Mineralwasser-Trinkkuren, Terrainkuren, Freilufi-

Leitender Arzt  Dr med. W. May. liegekuren. Indikationen: Herz- und Gefisserkranknngen, Erkrankengen

Winierspori! Frospekie durch dic Mrekilon. der  Almusgsorgans, Erkrankungen des Nervensyslems, Nierenkranke,
Hekonvaleszenle.

Hanalisation, ¢ Hochquollentrinkwasserleliungen, Neaes Krankenhaus mil

Hail L] nnstalt Kanna nburg !Il.l.'dl.l.'illi..‘-l.'gli-;.'.. 1'h|r|-:|r:|.'whr.'-:r ||.n|-l: Aupgennbleilang !-C::-pnlurmn 21 Hodels 1. Banges,
bei Essli ngen (Wiiritemberg) zahlreiche Pensionen und Fremdenvillen, Theater. Sporl.  Konzerte
S S _ Prospekie gratis durch die Enrvorstahung.
fiir Herven- u. Gemiits-Kranke . .
Prospekte. Tel;nhon Esslingen 197. mEl'ﬂII E] vll[en Hllﬂg{ll'lﬂ

———————— e Sanaforium §. kungenkranke

2 Aerzie, Anf Wonsch Prospoki Leitender Arzt: Dr. G. von Gara.

Sanatnrlum Martinsbrunn bei Meran.

_Biidliches Alpenklima in geschiilztester Lage.
Sorgfiltigate Diitetik; alle Arten physikalischer Therapie.

Indiknilonen: Erkrankungen des Herzens und der Gelisse, der Verdaoungs-
organe und des Sloffwechsels, dér Almung EAOrgRne des Nervensysiems el

" Py i Anageschlessen: Alkoholismus, Epilepaie, internierungshediieiips Peychoses
Hﬁhgltumn Iil [unullﬂﬁntE ~ C 2 L : : l’]h:-- rkualose der Afmungsorgane L skt i
4 Eanaiamum ¥t L _ Prospekie. Herzogl. siichs. San-Hat Dr. Norbert von Kaan,

S il L Metan, Pension Newhuus, 2.5ty sal. e, K
. Monaco
MENTONE Grd. Hotel Hational Dr. Buumadrtner’s Kuranstalt

Haos allerersten Hanges Stamblreis L
10 Minoten von Monle Carly  Prachiv. Aussicht. Park, G. s.gmrmr_

u lleh. w.fr, ®-a0
Beivgders I acdl W i, 1T~ &0
Wilhreed des qua-- Irhlu q-eH'uL
Sper Hebandin -
Wrrbomlen &

gressnidsidinsnmana

B CEETENTT

‘ronenkrannkheiten ond damit im Zusammenbang atehende Leiden
— Ml Anfragen im Sommer nach Had lll.lﬂih-n_ri v, o, B,

™ Hotel du Louvre —— : _
m E“Tn T § Winterkurort bei Genua

Mildester and glelchmisslp 1.um:frinrl:er.

enl i L £ S ol e g

i knngen als fberall
elische Kuransis - Stanklreie Lage, I. Rang. Prachtpark. Dam
heizung HyJrotharaple, Slakirothorap
Appartemenis mit Bad ond W Bew Bethur-Durner. Ebonso
Palico, Luginsg; Palace, Mailasd ; Qulnosl, Bom, ele,

ER R R R e e T T T TR T

zung Lif. Garage. Ko

spekie durch die LRI EET AT o

Zantral

ldmlmsiratmn Eurhm bei Menton.

\rzi: Dr. Basrmann,
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ore foolfagy ¥ . ~Eotal
Qm;’ M&wﬂmﬁ waga,ut Sj}t ﬁmﬂeﬂ% mm fwmzf.ﬁm

Sta Margherita

Riviera di Levante. 1 Stonde von Genna.

Hotel Miramare

Deutsches Haus 1. Ranges. — Warme Meerbiider In mllen
I':tu-_;n}n. — Appartéements mit Bad, — Zentralheizong. — Das
ganze Jahr gedfnet L. Huqn[-!llt-op“nn_\'.

os pedaletti Riviera)
Grand Hotel Guglielmina

Erdfinet 1912,

tilaiches Hans

Allerleizter Komforl
Hotel Roval,

Ospedaletti-Lig.

15 Minuten mit elekirizcher Fram von 5an Remo.

Familienholel I Banges, beste, zonnige Lage, staubfrel, grosser Garten.
Appartemenis mil Had. Dilitkitche, Schwerkranke auspeschlossen.

Kurarzt: Or, K. Preiswerk. Besitzer: Gobr. Hauser.

Ospedalettl

Bei Sam Ramsp, r Intorne Hranke (Tubdrkulcis and
l.u.demlu:I'u:'fl:LKrl:.kh-ehen:u!ul-lﬂllﬂlln:l iEghesonders
far Herz-, Wlaren-, Magen-, Darm., Narven- u. Stetiwachaal-
trl-nlb'nbatu.i"l-tllucl:.t Ehn:ﬂianﬂa GHekt, Anaemis
ate.), Naurasthenle, = Diit EoGehe, = Liege- und Terrain:
Elekiro- u. Hydrotherapin in allen Formen (auch Séd-
Nure-Bider), 2 Aerzie. Uktober—Mal. Nih Prespelte
Haolrat Dr. Oster, vd. lang], Ass.Arztd. med. Univ.-Klislk
und Excellens Pri. v, Leubs's in Wirsbung.

Villa DrOsfe
San Remo [y, Pohl, :=;

(Himlien),

San Remo

Eorhaus fir Erholongsbediirftige ond Kranke.

Dapedaletil,

T Arzl

San Remo,
Reinerz in Schlesien.

2 Awerzte

(Italienische

Fliessendes Wasser in allen Zimmern

Dr. Edel's

Iﬂnder Sunatorium

Beschrinkts Aafnakmezahl Beaul-
sichiignng 4 Schweslern. Akadem.
Hauslehrer. Eigans warme See-
hader. Ninstr. Prosp. 0. Aok, d.

d, Bes. w leit. Arzt Dr, Edal.

Wilhadi-HApotheke, Bremen.
Erich Wolter

Nicotiana -~ Seife

Zouveriines Miltel gegen Skabics und alle anderen parasitinem
Hanlkrankheilen. In der Anwendung einfach, gerochlos u. sauber,
dahor in vielen Rrankenhfinsern eingefihrt, — Niheres sicha
Monatshefla | |_.r.ih.! Dermatclogie 1556,
Hnl:ul:l‘r*tt ., prakt, Dermatobogie 1897,
ipenf. Monatshefte 1800
ihile [ Sehiffs- g Tropen-Hyglane 1910,

Proben ped Fr-uuahm gratis vom alleinigen Fabrikanten

C. Mentzel Nachf., Apotheker Erich Wolter, Bremen.

OPEL

des
Arztes

wertvollster

Assistent

e b e
Adam Opel, ™5sae*™ Riisselsheim o.M,

Man vesianpe Kalabep

des Ealger-
Friedrich - Erankenhauses in
i Semmer in Bad

" Dr. Curt Stern’s
Villa Quisisana.

Prospekt.

In nen erricht.
Spezinl-Anslall,
Hleine Patientenaneahl, dah pewissenb. indiv Bahandl

DI'. Bartulﬂ]}rn H}'E”“]“rﬂl it

finden Herren d. beas,

mnl'ﬂlllll. H“‘lﬂl’lﬂl, Stinde Anlnmbhme.
Entz. anch ohne Eprilze
ond GemilskrankBeiten

Strassicurs i ¥Fls,, Zorneiaden 16,1

Heilanstalt, Entwihnung

lllm- mi Idru,]ur Form ohne Spritze

(4 mahal) Fromme, Slellingen (Hamburg)

Ferr.oxyd.lactosacch. Hiibler.

Hiiblers Eisenmilehzucker. Das ideale Eisenpraparat!

Glinzend bewihrl in der Rehandlung eisenbed@rfliger Erwachsener,
I insbesondere solcher mil mebwaehem Magen, wiihlerischer

Eranker und vor allem der Kinder. Energlseh blnibildend, tast
geschmacklos, sanlt stahlidrdernd?! alkobholleel, B!
1.50 M., 600 gr = 4 M In ialkartons
Erhiltlich in mllem Apotheken
Ligxia .: lir Erwachsane dmal thgl. 1 geh&Eaflen, )
3 file Kinder dmal tagl 1 abgeschiedenen Kalfeslifal
Litaratur: Dr. F. Miller-Minchen, 154, Inaugural-Lhsseriation, Prof
D, Klemperer's Theraple der Gegenwart, 1900, 11, Dr. Hommel

@ =5 scwan-Apotneke, Dresden-h, 50 |

150 gr =

y
'
?

e e et

e i e e e e e

Quieta-Néhrmittel

erfreuen sich nachweislich der grossten
Beliebtheit seitens der Herren Aerzte.
Mil '-,Hll't'lll- Ir.q:-talen bin ich

Allgemeines Urteil: Xi.ouise Fripars
Spezielle Anerkennungen:

ROESEr-

Anregang des Hl elits and des

Stoflfwechsels

Usherraschende Besserung des Avssehens, Kraft- ond Gewichis
wunshme, aach nachdem andere Eriltigongsmitiel versagten.  {
Hervorragender Wohlgeschmack, wird avseh von schwiorigen t
Patienten and em ifile ndlichen Kindern BEFTL N danernd PETOINNTEETE 0
Hokimmlichkeit aach bel schweren Verdauon <|.||‘|-¢r'| bed Darm- :
tuberknlose libdeten Cista-Prs iparale die vinzige Nuhrng, die i
nicht echrochen worde i
bsii Nervenleiden .'“'-<'|||'||||_|'\.|;:h_1,-||,I :

Ubstipation, bei Herzloidan,

tekar Operierter, Milchmangel bed

"'lll enden, bei Skrofuloss, Tuberkoloss.

Quieta-Mihrmittel enthalten Ca, P, Fe, Mg. Si0,.

Quieta-Malz
Q“IE'“ Hra't'r“nh I.I-L'llr-n{;!.l.;nmfna,x!‘.;,:_.
ram zweilen Frihastlck and abe |||I[-\._1..|LII S R

Quieta-Kaffee- Ersa | ¢ Jrtenic

Pakela vom S gl T | 8

ST T 'I.'H-l] s 1,,—

v {4 Liglich

Wir bitten Proben zu verlangen.

Qulela Wnrlm Bad Dirkheim.

e e e e,

.'

o .

A ara——
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Keuchhusten

EE

FCCFEEFEEERERRLY

b

ergibt auffallend giinstige Erfolge
die sedative Therapie mit

N «na« Bromur

AR

il

Il

!

m M

111

Dr. S Wassermann, zurzeit Hospitant an der 1. Med.
Klinik in Wien (Vorstand Professor C. v. Noorden)

Therapeutische Monatshefle Oktober 1917

LRRERRR A

N

Der Autor hat mit einer sedativen Allge-
meinbehandlung seit sechs Jahren gute
Erfahrungen gemacht. Er empfiehlt daher
die gleichzeitige Verabreichung von Chinin
mit Hypnoticis in den entsprechend sedativ
wirkenden Dosen. Bei Kindern zeigte
Chinin-Bromural die besten Erfolge bei
Keuchhusten. Der Husten liess nach, ein
formlicher Latenzzustand wurde erreicht.

wEE
(LI

[EELLLEALEEERERLER

A

i

Die Durchschnittspabe des Bromurals betrigt bel Kindern von etwa zwei Jahren
0,07 g bis 0,1 g bis 0,15 g 3mal tiglich entsprechend /s bis x Bromural-Tablette
3mal tiglich; die Chinindosis das Zwei- bis Dreifache der Bromuralmenge.

T

[T
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T

i
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1ii

T

LLLLELRALAACLALRARRARLRAARY

Knoll & €Co., Ludwigshafen a. Rh.

e
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St. Blasien .. San Remo

Hotel @ Kurhaus St. Blasien 7% . ... Elektro-Hydrotherapie
Leit. Arat: Ph:l'. I Ilnténnlnn., Oherfireie [.'Ir. Briking, De. Allendorf, Dr. Luan | yre Lufthﬁder e R;jntgeni“sutut'&
Sanatorium Luisenheim -s. susieo.

Loit. Aerzte: Prof. Dr. Detérmann o D Happich. — Das ganze Jakr geiMnet Diﬁtk“ren
Erhnl“ngshelm Fflﬁdrlfhﬁhﬂllﬁ Et. Blasien. Sirengsicr Ausschiuss aller infekiifsen Erkrankungen;

. Frofekt L K H & Grossherzogin Loies. — Leil. Aret: Tir. Dovams Lungenkranke werden auf“das 2 Standen von 5. Blagen
entfernt errichiele Zanaloriom Wehrawald sowile sl das

G'd ﬂﬂlﬂl BEIIE?“E ‘a ﬁ“rhﬂus Sﬂ_nremﬂ am Bitaberg pelegens Sanatorium 56 Blasien hinpewiesen

20 Betten. — Leit Aerzio: De. Briki ng W Dr. Allendorf — 15 Oki. biz 31 Mai. Man verlange die varschledenen 1'F-|:1]|fk|n.

Sanatorium Wehrawald

"'__f'-:lg_f"' siidl. Schwarzwald i 7.0, Station Wehr 55"t e Sackingen

Hochstgelegene Heilanstalt Deutschlands fir

LungenKranKke

Sonnige, windpeschiitzle Lage, omgeben von prachivollen Tannenwaldumpen
Vollkommenats Hygiena. 1) Petten, — Hichsior Komlort. — Eloktrisches
Licht. — Lift. — Zeniralheizung — Rénlgenkabinett. — Inhalatorinm.

Hauptgeumws o i
W

Sekmnae, S o1 P age s Besonders geefgnet fr Leichtlungenkranke. Wit id" g, Weeger:

neues Desinfectionsmittel in fester
Form fur alle Verwendungszwecke in

Medizin und Hygiene.

Schiilke & Mayr A.G., Lysolfabrik, Hamburg 39.

Literatur: Schottelius. Minch. med. Wochenschr, 1912 No. 49, Specht, Inaug.-Diss. Ref. Apotheker-
zeltung 1912 No.101. Pharmaceut. Zeitg.1912 No.102. Pharmaceut Zentralhalle f. Deutschl. 1913 No.1.
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e HARCOTIN - MORPHIN - MEKONAT e

Rationelles Opiumpréparat

von konstanter Zusammensetzung

Gegeniber dem Morphium gesteigerte narkotische
— Wirksamkeit bei Schonung des Atemzentrums —

0.03 Narcophin sntsprechen aftwa 001 Morphin, hydroachlar

Originalgl. mit L Ampuilen mil ja 1.0 com aingr 3% N.-Liig.
20TablL a0 MGg & Ampullen M LSS0 (Kr.2.—: Fr.2 )
M L20 (Ke .50 Fr.1 50) 10 Ampullen M 2.80 (Kr. 3.80; Fr.2.60)

LITERATUR uno PROBEN
ZurVerfiigung der Herren Arzte

e = m—r — -

‘}-‘ i,-_ Lehmann's mediz, Buchhandiung Maxr Siaedke, Minchen, Peltenkofersir. 10b. (Ecke Schillerstr, ), Sertiment, .al.nﬁ.q-u:.wmr, Feidh=
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