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Vorwort zur dritten und vierten Auflage.

Mit Bezugnahme auf einige meiner neueren Arbeiten
iiber das Gallensteinleiden, insbesondere »Prophylaxe
und operationslose Behandlung des Gallenstein-
leidenss in der Sammlung klinischer Vortrige von Richard
Rosen, sBerliner Klinikes, in welcher Sammlung sie
das Mirzheft und Juniheft 1903 ausmachen, von der Ver-
lagsbuchhandlung aufgefordert, in gedrangter Form eine
gemeinverstindliche Abhandlung zu schreiben iiber alles das,
womit der Laie in der Frage der Verhiitung und Be-
handlung des .Gallensteinleidens beitragen kann,
versuche ich, mit dem Folgenden dieser Aufforderung nach-
zukommen.

Um weiteren Kreisen verstandlich zu sein, sind medi-
zinische Fachausdriicke nach Mbglichkeit umgangen. Be-
tonen muss ich, dass bei der Schwierigkeit der Fragen,
die auch jedem Laien, der mit Kritik die folgenden Zeilen
liest, einleuchten werden, die Hilfe eines Arztes im Einzel-
falle unentbehrlich bleiben wird. Schon die Entscheidung,
ob Gallensteine vorliegen oder ein anderer gefihrlicher Zu-
stand von Seite des Darmes, des Magens oder der Niere,
erfordert seine Auwesenheit und Untersuchung, abgesehen
von seiner im gegebenen Fall direkt lebensrettenden Hilfe.

Trotzdem aber tut auch in Laienkreisen Aufklirung
iiber das Gallensteinleiden not, abgesechen von dem Ver-

halten wihrend der Krankheit, auch schon der Vorbeugung
li

Aerztliche
Hilfe.

Notwendig-
keit der
Autklirung.
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Mehr noch erscheint mir das erkannte Bediigfnis hervor-
zugehen aus der Tatsache, dass neuerdings eine grosse
Anzahl berufener Fachménner besten Namens sich zusammen-
getan haben, um ein populires Hand- und Nachschlage-
buch, eine Art »Bock, vom gesunden und kranken
Menschens, aber dies in einer der Neuzeit und dem
heutigen Stande der Wissenschaft wiirdigen und entsprechen-
den Form zu liefern; dies Werk soll als ein Massenwerk
in das Volk kommen.

Man sieht aus alledem, wie Aufklirung als notwendig
empfunden, wie Hinweis auf Einzelheiten als unentbehrlich
erachtet wird.

Aber ich gehe in dem Bediirfnis, der Zeit zu geniigen,
noch weiter. Vor drei Jahren habe ich in einem kleinen
Aufsatz?) auf die Notwendigkeit und Wichtigkeit wvon

Spezial- Spezialkliniken fiir die Bauchhdhle aufmerksam ge-
Kliniken fiir macht. Ich habe im Angesichte der modernen Scheidung
Bauchhdhle. jer Schul-Medizin in Disziplinen fiir Auge, Ohr, Kehlkopf,

Brustorgane, Harnorgane, Orthopidie etc. etc. meine Ver-
wunderung ausgesprochen, dass es nicht auch Kliniken
speziell fir Bauchkrankheiten gebe. Ich sagte damals:

»Nur ein (Gebiet der Medizin macht merkwiirdigerweise
von der berechtigten Auffassung, dass die einzelnen Dis-
ziplinen nach Organen und Regionen einzuteilen und zu
trennen seien, eine Ausnahme, das ist der Bauch. Was
ihn betrifft, verlangt es das gute alte Herkommen, dass ein
Fall, soferne nicht gerade augenfillige Geschwiilste, Bruch-
einklemmungen oder Verletzungen in Frage sind, zunichst
Gegenstand der inneren Behandlung, vor allem der inneren
Beobachtung und Erkennung sei.«

Ich schilderte damals, wie leicht man als Arzt einseitig
wird und zu gerne ein Leiden im Rahmen seiner Spezial-
disziplin sucht. Ich gebe zu, dass inzwischen, und wenn
es auch erst wenige Jahre sind, schon sehr vieles besser
geworden ist und das Volk sehr viel mehr Verstandnis fur
die Konsultationen mehrerer Spezialisten in Fragen seiner
[eiden bekommen hat, und zwar Spezialisten kontrirer
Richtung. Dadurch kommt natiirlicherweise die Auffassung

Y Kuhn, Die Notwendigkeit von Spezialkliniken fir Bauchmedizin.
Wiener med, Wochenschrift 1902,














































































Manuelle
Massage.
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Von den mechanischen Einwirkungen auf den Bauch
heében wir eine aus der Geridtebehandlung hervor, das ist
die Erschiitterung im Reitsitz, also ungefihr das, was der
Reiter auf dem Pferde erfihrt. Die Bewegung ist fiir die
Zirkulation im Bauche ausgezeichnet, stirkt nicht minder
wie alle oben genannten Rumpfbeuge-, Dreh- und Balancier-
bewegungen die Muskulatur desselben. Bei schmerzhaften
Zustinden in und um die Gallenblase verbietet sie sich
allerdings heute ganz entschieden, wenn auch eine frithere,
sichtlich weniger empfindsame Zeit allen Ernstes vorge-
schlagen hat, den armen Kranken mit seinem eingeklemmten
(Gallecstein aufs Pferd zu setzen und dies loszulassen.

Was weitere mechanische Einwirkungen, wie Leibes-
hackung, Bauchknetung, kreisende Unterleibsstreichung etc.
mit Hilfe von Zander- Apparaten anbelangt, konnen sie
unsere Empfehlung nicht finden. Wir ziehen fiir derartige
Manipulationen ganz entschieden das manuelle Verfahren vor.

3. Massage.

Unter diesem Gesichtspunkt ist vor allem der Leber-
und Gallenblasenmassage, allgemein gesagt, einer Bauch-
massage Erwahnung zu tun.

Beispiele solcher Massage wiren die oben angefiihrten
Formen manueller Gvmnastik nach der Methode von Lings,
als da sind die Knetung, Schiittelung, Streichung, die
Reibung, Driickung etc.

Von geschickten Hinden ausgefiihrt, haben sie jedenfalls
viel Wert. Fiir die Ausbildung der Bauchmassage haben
sich namentlich Mezger, v. Mosengeil, Hoffa etc. sehr
verdient gemacht. Bald sind es srotierende Effleuragens,
welche die Bauchdeckenspannung beseitigen, bald »tiefe
Pétrissagen«, srotierende Pétrissagens, s Effleuragen des
Dickdarmse, welche eine Lockerung der Kotmassen und
eine Fortbewegung des Darminhaltes bewirken, s Klopfungen«
und Schiittelungen, Vibrationen etc., welche die Darm-
muskulatur reizen und die Bauchnerven anregen.

Wo man die Absicht hat, sich selbst zu massieren,
wird man zu kleinen Hilfsapparaten greifen miissen. Solche
sind die Stabwalze, die Pliischwalze, das sind walzen-
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Pressung
durch das
Korsett.

warme Bad, Im heissen Bade wird der Leib der fithlenden
Hand bekanntlich unverhiltnismassig besser zugiinglich, und
selbst eine empfindliche Stelle erlaubt Beriihrung.

4. Kleidung.

Die oben festgelegte mechanische Verhiitung der Gallen-
steinkrankheit hat vor allem neben der aktiv-gymnastischen
eine passiv vorbeugende Seite, namentlich bei unserer Frauen-
welt, welche diese Sache bekanntlich in erster Linie angeht.
Es wird nicht schwer sein, zu erraten, was ich meine: es ist die
Kleiderfrage, vor allem die Korsett- und Leibbindenfrage.

Je nach dem Alter wird das eine oder andere dieser Be-
kleidungsstiicke die grissere Rolle spielen und der besonderen
Aufmerksamkeit bediirfen, beim Madchen mehr die Frage
des Korsetts, bei der Frau mehr die Leibbinde oder beides.

Dass hier viel Missbrauch und krankhafte Uebertreibung,
zweifellos aus einem falschen Geschmacks- und Schénheits-
begriffe stammend, grassiert, wer wollte es leugnen:

Korsett.

Es wird zurzeit iiber Korsett und Nicht-Korsett so viel
geredet und geschrieben, dass man sich fast scheuen kénnte,
iiber diesen Punkt das Wort zu ergreifen. Wenn man aber
liest, wie gerade die Begriindung der Opposition, welche in
hochtrabender Weise stets die sogen. Frauenleiden hervor-
sieht und gerade fiir sie das Korsett verantwortlich machen
will, gerade die Frage der Gallensteine relativ so wenig
beriicksichtigt, kann man nicht stillschweigen. Denn gerade
Joe Gallensteine sind ein Produkt der Kultur und mit eine
Emige unserer Kleidungsverhaltnisse, besonders beim Weibe.
azaills ist fiir niemanden, am wenigsten fiir alle Damen
selbst] ein Zweifel, dass eine weibliche Person in einem
Kiorsetitr nicht so frei und so ausgiebig atmen kann, wie
aw mnbakleideten Zustande. Wenn man ein Korsett offnet
and detudorper von den anderen beengenden Kleidungs-
stiicken befreit, weichen die vorderen Rinder des Korsetts
einfe Amnzahbzavon Zentimetern auseinander, bei wenig ge-
schniirten Frauen H—10, bei festgeschniirten 10—15 cm.')

———— —_

) Wild, Vortrag im Kasseler Frauenverein,
E







Abknickung
der
Gallenblase.
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an der Unterseite desselben verlaufenden Gallenwege,
namentlich die Gallenblase in die Linge gezogen
und der Gallengang geklemmt, Gallenabflusstockung, Er-
weiterung und Katarrh sind die Folgen.

Die Schniirleber selbst, die zu Abschniirungen von Teilen
der Leber in dem Masse fiihren kann, dass nur (Penzoldt)
noch diinne, sehnenartige Bander die Briicke bilden, macht
im allgemeinen wenig Beschwerden; um so wichtiger aber
ist die Abschnirung, was die Gallenblase betrifft. Die
Stauung in derselben ist, wie wir spater sehen werden, ein
wesentliches ursidchliches Moment fur die Katarrhe, und
diese fiir die Bildung wvon Niederschligen und Steinen in
der Gallenblase.

Am schlimmsten sind diese Folgen fiir den noch wach-
senden, nicht vollendeten Kérper, besonders bei schwachen
Individuen mit weichem Knochenbau und zarter Muskulatur.
Aeltere Individuen wiirden am Brustkorb schon eher einen
Druck vertragen. Fiir sie kommen aber, wenn sie ver-
heiratete Frauen geworden sind, wieder alle jene die Mus-
kulatur und die Druckverhiltnisse des Leibes schadigenden
Momente in Betracht, die ich oben erwihnt habe,

Ich sagte oben: ungeschickte Korsetts und dies m, E. mit
Recht. Denn ferne sei es von mir, mit der Verurteilung
der Schattenseiten des Korsettes dem Korsette als weib-
lichem Kleidungsstiick den Garaus machen zu wollen, wie
es die Heissporne der Reformkleiderbewegung, voraus
Schulze-Naumburg, beabsichtigen. Stobert man in der
einschligigen Literatur, kann man Ausspriiche folgender
Art nicht selten finden:

+S0 wichst denn bei kiinstlerisch sehenden Frauen und
Minnern der Widerwille gegen diese Vergewaltigung und
Zerstorung der natiirlichen Schonheit und es ist hachst
wahrscheinlich, dass der Moment nicht mehr lange auf sich
warten ldsst, wo der Spott, der sich jetzt noch auf die
Reformler erstreckt und dieselben dadurch zu diskreditieren
BUCHE. v e, mit dem Korsett endgiiltig aufriumen
wird, wie er es seinerzeit mit der Alonge-Periicke, mit der
Krinoline, mit dem cul-de-Paris getan, lauter schone Zieraten,
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Schniirfurchen infolge des schmalen Schniirbandes aussetzen
wollen, einer starreren Unterlage, welche den Druck des
Bindens verteilt. Wir haben einen mit starren, senkrechten
Spangen versehenen Giirtel nitig, der von unserem Korsett
nicht mehr sehr weit entfernt ist. Jedenfalls muss der
Giurtel so breit sein, dass er den Zwischenraum zwischen
Huftkamm und Rippen ausfiillt resp. mit seinen Spangen
uberbriickt.

So kommen wir naturgemiss zur Forderung einer Art
von Korsett, d. h. eines etwas derberen Giirtels, der den
Raum zwischen Rippen und Hiiften iiberbriickt.

Wenn die Reformler absolut den Ursprung des Korsetts
auf zufillige Launen einer von der Natur vernachlissigten
Konigin (Elisabeth von England), die aus dem Bediirfnis
heraus, ihrem Korper nachzuhelfen, auch ihren Hofstaat
gezwungen hitte, ein Aechnliches zu tun, zuriickzufuhren
beabsichtigen, oder das Korsett als rein der Mode ent-
sprungen und dem Wunsche, eine schinere Erscheinung zu
machen, hinstellen, so sind wir anderer Ansicht. Wir
glauben, dass das Korsett in einer primitiven Urform etwas
ziemlich Naheliegendes ist und war, auf das die Menschheit
von selbst und immer wieder kam, aus reinem Bediirfnis
und Griinden der Zweckmassigkeit und einem gemessenen
und erlaubten und berechtigten Schonheitsgefithl heraus,
Denn viele Menschen brauchen denn doch einmal, um sich
zu »prisentieren«, ein bisschen Nachhilfe. Wenn alle Junonen
an Wuchs oder Venusgestalten an Harmonie waren, dann
wire weniger wohl besser. Aber es ist denn doch einmal
nicht so, und es muss doch mit allen Altern und Typen
und — Abarten gerechnet werden.

Neben diesem gesunden Bediirfnis nach einer Art von
Korsett lauft allerdings die Uebertreibung, die Geschmack-
losigkeit, die Koketterie und so sehen wir denn im Laufe der
Moden immer wieder die senge Tailles, die sbreite Hiiftee
und direkt hinterher den Kampf gegen sie und ihre Unnatur,

Wenn also schon dsthetische und kiinstlerische Gedanken-
ginge auf eine Art von Korsett hinsteuern und wir die
Berechtigung hiezu in Anbetracht der krassen alltaglichen
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Wie die Reformkleidung sich zurzeit auf der Strasse
prasentiert, ist sie fiir etwas korpulente Frauen direkt un-
moglich und widerlich, Sie wird fiir solche Fille immer
wieder zur Herannahme einer Art wvon Schniirung  des
Stammes gezwungen sein.

Wir glauben, dass sie in der derzeitigen Form, dhnlich
wie die vor einigen Jahren in der Minnerwelt grassierenden
und selbst in Gesellschaft zugelassenen (Monte Carlo-) Jager-
hemden, nur eine Mode sind und bald wieder alles, hoffent-
Il::h mit einigen auch hier niedergelegten Verbesserungen,
sich dem guten Alten nihern wird,

Soweit die Wirmefrage, insofern sie das Korsett be-
trifft und insoweit sie in demselben gelést ist.

Die zweite ebenso grosse und grossere Frage aber ist
die rein mechanische,

Korsett, eine s kann keinem Zweifel unterliegen, dass das Korsett
mechanische zur geschickten Befestigung der Récke und Unterbeinkleider
Notwendig- ..}, gut sich eignet. Von dem dreifachen Zweck, den das
keit. - : : A
Korsett in mechanischer Beziehung erfiillen soll (nach der
Ansicht der seitherigen Gonner):

1. die Brust zu stiitzen,

2. dem Riicken ein Halt zu sein und der Verbiegung
entgegenzuarbeiten,

3. den Korper vor dem Drucke der Ricke zu schiitzen,
indem es durch starrere Stibe einerseits den weichen
Vorderleib vor Eindriicken schiitzt, andererseits das
Gewicht der Récke den leistungsfiihigen Hiiften iiber-
biirdet,

kann man iiber Punkt 1 streiten, Punkt 2 direkt verwerfen;
aber Punkt 3 muss sogar von den entschiedensten Gegnern
des Korsetts zugegeben werden (vergl. Neustitter pag. 17).
Das Korsett stellt, in richtiger Form und mit Mass gehand-
habt, uber den Hiiften gleichsam eine schiitzende Glocke dar,

~ nach oben enger, nach unten weiter, auf deren abschiissiger
Ebene die Riocke, wenn sie nur geknopft und weit
gehalten werden, stets nach unten rutschen, und wenn
sie nicht gebunden sind, ihr Gewicht in der Hauptsache
den Hiiften auofladen und iibertragen.

Vorne schiitzen die Stibe des Korsettes den Unterleib
vor Einschneiden, namentlich wenn die Form vorne gerade
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Huftbiigeln, d. h. zwei Mettallbiigeln, die nach einem vom
Menschen abzunehmenden Modell geschmiedet werden. Eine
ahnliche Binde heisst L.owysche hypogastrische Leibstiitze.

Etwas kompliziert und mit relativ zerbrechlichen Eisen-
teillen, welche fassdaubenartig den Leib horizontal iiber-
greifen, ausgestattet ist eine Binde » Germania«; sie ist durch
ein Scharnier verstellbar und braucht keine Schenkelriemen.

Am besten list das Problem des Hebens des Unterleibes
die Binde nach Bardenheuer von Klaess. Sie besteht
aus einem federnden Giirtel in der Art eines doppelten
Bruchbandes; auf diesem Giirtel sitzt ein Ficher aus federn-
den Stibchen, welche oben, von einem Gurte gefasst, den
Leib tragen. Das Bruchband garantiert einen tadellosen
Sitz, trotz des Mangels an Schenkelriemen,

Aber diese Binde macht zweifellos eine zu schlechte
Figur, indem der obere Facherrand zu sehr absteht und
der Leib zu sehr hervorspringt.

In der Leistung wird die Binde ihre Freunde haben,
namentlich bei hochgradigem Hingeleib, in dem Aussehen
gerade nicht.

Relativ gut empfohlen ist die Landausche Binde. Sie
enthilt eine breite Pelotte, welche unterhalb des Nabels zu
liegen kommt,

Einfacher ist der Glénardsche Giirtel, der nur aus
einem handbreiten Streifen von Gummigewebe besteht.

Es ist nicht leicht, den Anforderungen einer guten Leib-
binde gerecht zu werden. Schon hat man verlangt, dass
der Arzt jedesmal die Binde zurecht schneide (Weissmann).
Ob dies weiterfiihrte, als mit Hilfe von tiichtigen Bandagisten,
ist zweifelhaft, Dafiir sollen die Heftpflastereinwicklungen
(Clemm), die neuerdings gegen alle die vielen Senkungen
der Leibesorgane mit Recht gemacht werden, eigene Doméne
des Arztes bleiben. Kiimmern soll sich aber der Arzt sehr
wohl um die zu beziechende Binde.

Uns diinken folgende Punkte fiir die Konstruktion einer
Ieibbinde wesentlich und massgebend:

Fine Leibbinde, die gangbar werden soll, muss ebenso-
sehr der Anforderung der Aesthetik, also einer guten Figur,
Rechnung tragen, wie den Gesetzen der Medizin und Hygiene
und der Bequemlichkeit.
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Federn; so stellt sie gleichsam mit ihren beiden Federn die
Arme der Patientin dar, welche, von oben kommend, den
Leib vorne iibergreifen und umfassen und hochheben. Dabei
ruht die zu tragende Last auf den Hiiftkimmen und dem
Schambein.

Diese Eigentiimlichkeiten werden erreicht durch die beiden
die Lyrabinde charakterisierenden Federn, welche, ungefihr
in der Form eines Halbkreises gebogen, von der Korsett-
taille iiber den Leib herabsteigen und in einer Lyraform gegen
die nahe dem Schambein sitzende Pelotte zusammengehen.

Die Befestigungsbidnder, die Fortsetzung der Federn
kreuzen in der Taille den Riicken und gehen nach vorne
wieder zusammen. Sie erlauben auf den gehaltenen und
gehobenen Leib einen ganz erheblichen Druck auszuiiben,
den Leib schadlos zusammenzupressen, ebenso wie das un-
tere Band die »Hiiftene presst. So kann man bei aller
Wahrung der Gesundheitsunschadlichkeit eine gute Figur
erzielen.

Auf ein breites Widerlager im Riicken ist Wert zu legen.

Mit dem Stiitzen des Leibes nach einer abgelaufenen
Schwangerschaft gleichzeitig beginnen alle jene Verfahren
in Kraft zu treten, welche wir oben zur Ventilation der
Rippenrdume und zur Stiarkung der Muskulatur des Leibes
empfohlen haben, sei es Zimmer- oder Zandergymnastik,
missiger Sport; dazu empfehlen sich alle sportlichen (wie
oben schon erwihnt) Unternehmungen, wie Schwimmen in
IFluss- oder Seebiddern, Alpentouren und einfachere Spazier-
ginge, Lawn-Tennis-Spiel, Fechten, Turnen und Reiten und
vor allem Rudern, und daneben etwas hausbackenere, aber
deswegen nicht minder achtenswerte Unternehmungen, wie
Gartenarbeiten, Teppichklopfen etc. etc.

Fiir Minner ist unter #hnlichen Verhiltnissen bekannt-
lich Holzsidgen eine sehr gute Beschiftigung.

5. Verdauung.

Ein weiterer wesentlicher Bestandteil einer aussichtsvollen
Verhiitung besteht in der Bekidmpfung der Verstopfung.

Auch nach dieser Richtung hat das Gros der Frauen
wieder ein unbestrittenes Vorrecht in der Anwartschaft auf
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treibend wirkten. Er erlaubt Milch und Eier, verbietet aber
das Fleisch; falls letzteres nicht ganz zu entbehren, soll es
wenigstens gut durchgekocht oder durchgebraten sein.

Vor den Franzosen haben schon Schénlein, Frerichs
der vegetabilischen Erndhrung das Wort gesprochen.

Die medikamentisen Abfithrmittel sind entweder
pflanzliche oder salinische.

Das Kalomel, das keiner dieser beiden Gruppen angehort,
kann auch einmal in Frage kommen, namentlich wenn
eine Desinfektion des Darmkanals, soweit man von einer
solchen sprechen kann, in Frage ist.

Die pflanzlichen Abfiihrmittel sind die bekannten Rhabarber-
und Sennapriaparate, Tamarinden- oder Cascara sagrada-Aus-
zuge, die in Abkochung, Fillen- oder Pulverform sehr gute
Dienste tun, wenn man nicht zu dem altbewihrten Rizinus
des Geschmackes wegen greifen will. Die salinischen Abfiihr-
mittel sind die Bitterwidsser und ihre Salze. Ihre Bedeutung
fir die Tatigkeit des Darmkanals ist eine hochst wertvolle
und fiir die vorliegende Frage um so mehr, als dieselben
auch gleichzeitig die Tatigkeit der Galle bereitenden Organe
anregen (sieche hinten Seite 81).

Die unschidlichste Behandlung der chronischen Ver-
stopfung erfolgt auf mechanischem Wege, sei es vom Innern
des Darmes her oder von den Bauchdecken.’)

Vom Inneren des Darmes her sind es Klystiere, nament-
lich die hohen Einliufe mit und ohne Zusitze; fir den
tiglichen Gebrauch empfiehlt sich namentlich das kleine
Glyzerinklystier, das der einzelne sich selbst applizieren
kann und jederzeit bei Bedarf ohne Miihe zur Anwendung
bringen kann. Lingere Anwendung des Glyzerinklystieres
schadet erfahrungsgemiss nicht. Fiir die hohen Darmeinliufe
empfehlen sich auch die Spiraldarmrohre ) namentlich

Y Dolega, Die Bedeutung und Technik der Bauchmassage in der
Behandlung der chronischen Obstipation, inshesondere def chronisch-
habituellen Obstipation. Zeitschr, fur didt, und physik. Therapie. 1899,
2. Bd. H. 4.

" F. Kuhn, Methodik der Metallspiralsondierung; Deutsche med.
Wschr. 1897, Nr. 36, 37. — Sondierungen am Magen, Pylorus und Diinn-
darm des Menschen, Archiv fir Verdanungskrankheiten. Bd. 8, — Dick-
darmsondierung nd Darmrohr. Berlin, klin. Wschr,, 1898, Nr. 2. —' Die
Pylorussondierung,  Zentralbl, fir inn. Med:, 1837, Nr. 95. — Ein neues







Schlemmen
verboten.

verkiirzte oder verbot alle jene Nahrungsmittel, welche die
Leberzellen angeblich besonders stark in Anspruch nahmen.

Dementgegen haben in der neueren Zeit ganz andere
Ansichten Platz gegriffen. Man sah ein, dass das beste Ver-
hitungsmittel der Gallensteinkrankheit eine kriftige Durch-
strtomung der Gallenwege mit Galle ist, und dass anderer-
seits nichts den Gallenfluss nachdriicklicher anregt als eine
kraftige Mahlzeit. Dementsprechend brach man mit der Hunger-
diat und empfahl reichliche, relativ gut besetzte Tische,

Wie konnten sich die Ansichten in solch gegensitzlicher
Weise andern? Die Erklirung ist folgende: Das friihere
Verbot der reichlichen Nahrungsaufnahme richtete sich in
erster Linie gegen jede Art von Schlemmerhaftigkeit,
volle, gut besetzte Tische mit miissigen, behidbigen Gisten,
die reichlich und sehr ippig, wombglich mit viel stirke-
mehl- und zuckerhaltigen Beigaben und Leckereien speisten,
sich dann rubten, wenig bewegten und starke Fettmassen
im Leibe und an der Leber anhiuften.

Diese fetten Individuen mochten ebenso wie unsere
sstarken« Frauen sehr wohl zu Gallensteinen disponiert sein.
Denn die Ansammlung von starken Fettmassen in der Leber,
wie eine solche durch Ueberschuss von Kohlehydraten in
der Nahrung bewirkt wird, wirkt wahrscheinlich »gallenfluss-
hemmends«, indem es nach der Ansicht alterer Aerzte »nicht
denkbar ist, dass die mit Fett gefiillten Leberzellen ebenso
gut arbeiten wie die fettfreiens.

So entstehen Stauungen im Gallensystem, die durch den
Mangel an Ventilation der Unterrippenrdume und die geringe
Betitigung der Bauchmuskulatur noch unterstiitzt werden
und — die Veranlagung zur Steinbildung ist fertig.

Was Wunder, wenn man gegen die »iippige Lebens-
weise« in dieser Form zu Felde zog. Die Neuzeit verstand,
wie in vielem anderen, auch in diesem Punkte den Weizen
von der Spreu zu sondern. Denn es war doch durch keine
Erfahrung zu beweisen, dass die lippige Lebensweise als
solche die Gallensteine herbeifiihrte, sonst miissten doch
wohl die Minner das grossere Kontingent zu den Patienten
gestellt haben.

Man sah dann auch bald ein, dass in den begleitenden
Nebenumstinden das Gefihrliche der reichlichen Mahlzeiten
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lag, vor allem nach der mechanischen Seite hin. Man er-

kannte, dass es das Hauptziel der diitetischen Vorbeugung Mechanischer
sei, Stauungen im Gallengangsystem zu verhiiten; denn, wie Einfluss der
oben gezeigt, sind diese, wenn auch nicht allein, so doch Didt.
die wichtigste Ursache der Steine. Mechanisch also muss

die *Diiit die Gallenwege beeinflussen und vor den mechani-

schen Gesichtspunkten treten alle anderen zuriick, alle, so-

weit sie sich angeblich mit der Beeinflussung der Zusammen-

setzung der Galle auf diitetischem Wege, mit der Aende-

rung ihrer Zusammensetzung durch Nahrungsmittel, mit dem
Fettgehalte der Galle, mit ihren gallensteinlésenden Eigen-

schaften beschiftigen.

Grundregel ist es, mittels der Diit galletreibend zu wirken.

Da fragt es sich denn, wie wirken wir auf diatetischem
Wege galletreibend? Schon Frerichs gab in seinem klassi-
schen Werke den Fingerzeig. Er betont, dass allzu seltene
Mahlzeiten eine weniger hidufige Entleerung der Gallenblase
bedingten und rat zu haufiger Nahrungsaufnahme. Da Hiufige
sich begreiflicherweise mit jedem Einsetzen einer neuen Ver- Mahlzeiten.
dauungsperiode die Entleerung der Gallenblase wiederholt,
indem diese mit dem Eintritt des sauren Mageninhalts in
den Darm einsetzt, fordern hdufige Mahlzeiten die Entleerung
des Gallengangsystems und somit den Gallenfluss.

Also sind hdufige Mahlzeiten ein gutes galletreibendes
Mittel].

Daneben ist eine gewisse Reichhaltigkeit der Mahlzeit Reichhaltige
wichtig und wirkt eine gemischte eiweissreiche Kost am Mahlzeiten.
besten galletreibend, indem sie die ﬁmmr Galle
reichlicher anregt,

Also relativ reich besetzte Mahlzeiten sind empfehlens-
wert zur Verhiitung der Gallensteine.

So ergeben sich Forderungen, die uns in unserer Lebens-
weise den Amerikanern und Englindern mit ihren fleisch- Englische
haltigen breakfasts und der Verlegung einer Hauptmahlzeit  pit.
auf den Abend ndher bringen und uns eine kriiftigere Abend-
mahlzeit fordern lassen. Wenn es Aerzte gibt, die sogar
Nachtmahlzeiten verlangen, so sind hieriiber die Akten noch
nicht geschlossen ; eine allzu grosse Unnatiirlichkeit (vergl. die
Tierwelt) konnte hier unter Umstinden ebensoviel schaden
als niitzen. Wichtig ist, hidufig und reichlich zu essen, aber

B - L &
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andererseits wieder zur Verarbeitung des Genossenen bei-
zutragen, .

Gehen wir nun noch zu einer Kritik der einzelnen Nahrungs-
mittel, soweit sie fiir die Speisekarte der Gallensteinkranken
in Frage kommen, iiber, so sind sie nach dem soeben
Gehorten vor allem riicksichtlich ihrer gallentreibenden Wir-
kung zu klassifizieren.

Die energischsten Reize fiir die Gallenabsonderung und
die Tatigkeit der Leber stellen die Eiweisse dar, Bei
Hunden ist die Gallenbildung bei reiner Fleischnahrung viel
reichlicher als bei Ernihrung mit stirkehaltiger Nahrung,
Es empfehlen sich also die mageren Fleischsorten, aber auch
diese, wenn moglich, nicht allein; denn besser gallentreibend
noch als Eiweiss wirkt eine gemischte eiweissreiche Diit.

Was die Fette anbelangt, finden wir gewisse Wider-
spriiche in der Literatur und den jezeitigen Kurvorschriften.
Wir und selbst das Publikum haben sich daran gewdhnt,
Karlsbader Kuren mit dem Wegfall von fetten Speisen und
Butter zu wverkniipfen; das, was bei Leberkrankheiten am
raschesten stets verboten wurde, waren die Fette, Zum Teil
mag dieses Verbot seinen Grund in der die Krankheit der
Leber und Gallenwege haufig komplizierenden Gelbsucht
haben. Bei dieser und namentlich dann, wenn die Galle
im Darme ganz fehlt, ist die Aufsaugung des Fettes sehr
herabgesetzt, wenn auch eine teilweise Stellvertretung durch
die Sifte der Bauchspeicheldriise erfolgt. Auch diirfte die
Fettzufuhr bei Gelbsucht nicht angezeigt sein, weil die meist
vorhandenen Magenkatarrhe durch sie gesteigert werden und
weil die Fette durch die bei Gallenmangel stark gesteigerten
Faulnisvorginge in stark reizende Fettsiuren umgewandelt
werden.

Was die Gallensteine selbst anbelangt, begriindet man
das Verbot der Fette mit der Steigerung des Gallfettgehaltes
in der Galle durch erhihte Fettzufuhr.

Die Neuzeit denkt iiber die nachteiligen Folgen der Fett-
diit milder: Die Steigerung der Gallfettbildung durch Fette
hat sich als nicht vorhanden erwiesen.

Die Fette und Oele sollten in die Galle iibergehen und
sgewissermassene die Leber wirklich durchspiilen, jedenfalls
die Galle fettreicher machen; die fettreichere Galle sollte




s BB

sogar losend auf die Gallensteine und ihr Gallfett wirken;
endlich sollte sunter der Einwirkung grosser Oel- oder Fett-
mengen eine starke Vermehrung der Gallenabsonderung und
eine betrichtliche Verdiinnung der Galle eintretene.

So konnte es kommen, dass man ganz im Gegensatz
zu frither anfing, das Fett und vor allem Oel direkt zur
Behandlung des Gallensteinleidens zu empfehlen. Stewart
empfahl es in kleineren Mengen, Rosenberg in grosseren,
Senator schlug Lipanin vor, das von den Kranken besser
vertragen und lieber genommen werde, andere Autoren
empfehlen Fette, Butter und Speck. (Vergleiche, was wir
spater bei der Oelkur sagen. II. Teil.)

Wiirdigt man diese Empfehlungen einer ernsten Kritik,
s0 muss man sagen, dass sie sehr oberflichlich gemacht
wurden, Die gallentreibende Wirkung der Fette ist sehr
problematisch und wvon vielen Gelehrten ganz geleugnet.
Das Fett der Nahrung hat im Vergleich mit den iibrigen
Bestandteilen derselben zweifellos den geringsten Einfluss
auf die Gallenabscheidung; nach manchen massgebenden
Autorititen hat das Fett iiberhaupt keine galletreibende
Wirkung.

Nach alledem ist das Fett aus dem Speisezettel der
Gallensteinkranken sehr wohl zu entbehren, und wird auch,
bis auf etwas Butter, von den meisten Autoren, die eine Diit
angegeben, wvernachldssigt. Nur Dujardin-Becaumetz
empfiehlt vegetarianische Kost und Fette.

Was endlich die stirkemehlhaltigen Nahrungs-
mittel anbelangt, so verhalten sie sich dem Gallenflusse
gegeniiber indifferent. Sie verdienen also nach dieser Rich-
tung hin keine Empfehlung.

Andererseits besteht dem Darme gegeniiber, auch selbst
wenn Gelbsucht bestiinde, kein Grund, sie zu verbieten, so
dass immerhin in gewissem Grade die leicht verdaulichen
Starkedarreichungen (leichtes Gebick, Piirees, leichte Auf-
liufe, Kindermehle etc, etc.) erlaubt sind.

Ich sage aber, in gewissem Grade: denn insoweit sie
zu energisch den Fettansatz, besonders am Leibe und in
den Eingeweiden fordem, die Muskeln verfetten und zum
Schwinden bringen, und durch zu grosse Korpulenz auch
sonstige Bewegungen behindern, sind sie zu verbieten. Aus

Empfehlung
der Fette.

SﬂrkemT:l".
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cinem gewissen Missbrauch nach dieser Richtung kommt
die Neigung dlterer Frauen und auch ilterer Manner (Kau-
geschift bei Kohlehydraten leichter) zur Gallensteinkrankheit,
wenn auch komplizierende Katarrhe des Darmkanals in diesem
Alter (Stauung, Bakterien) nicht von der Beihilfe freige-
sprochen werden konnen.

—_— e

Bevor wir zur Aufstellung von definitiven Speisezetteln
gehen, bediirfen einige Nahrungsmittel, die in der Diit nicht
stillschweigend iibergangen werden kénnen, noch besonderer
Beleuchtung.

Da ist zunachst die Milch, dieses wertvolle und zweifels-
ohne natiirlichste aller Nahrungsmittel, auf das uns die Natur
selbst hinweist. Wo sie gut vertragen und ausgeniitzt wird,
konnen wir sie ruhig in mittleren Mengen geben, trotz der
Bedenken von A. Hoffmann, der :bei Neigung zu Gallen-
steinbildung die Milch entschieden fiir verdammenswert halt;
er fiirchtete die Siurebildung und die verhiltnismissige
Herabsetzung des Alkaligehaltes des Blutese, — Auch will
er bei Milchdiit Steinbeschwerden gesehen haben, die bei
Fleischdiit verschwanden.

Nach meinen Erfahrungen und denen anderer Beobachter
ist die Milch erlaubt und empfehlenswert.

Der so hiufig als Mitursache des Gallensteinleidens an-
geschuldigte Alkohol hat nicht entfernt die angenommene
Bedeutung; falls er nicht in anderen Fillen zu bindegewebiger
Schrumpfung des Lebergewebes gefiihrt hat. Den Gallenfluss
beftrdert er nicht.

Wie weit grosse Fliissigkeitsmengen auf den Gallenfluss
wirken, ist zweifelhaft. Frither hat man solches behauptet,
in der Neuzeit hat man im Experiment diese Tatsache nicht
bestitigt gefunden.

Was das Trinken von Mineralwiissern, namentlich Karls-
bader, anbelangt, ist ein fordernder Einfluss auf die Gallen-
abscheidung nach der Ansicht der meisten Beobachter nicht
zu leugnen, doch legen andere auch den Nehenumst:indenr
welche eine Karlshader-Kur begleiten, grossen Wert bel
(sieche diese Seite 79).
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alter Kase, scharfe Gewiirze,
Zucker in betrachtlicheren Mengen, alle Leckereien,

slisse Speisen,

Spirituosen in grosserer Menge, Siissweine.

Vorsicht geboten ist:

bei eiweissreicheren Gemiisen, Erbsen, Bohnen,
ferner bei Bier.

Die definitive Speisenkarte lautet nun folgendermassen:
Frih im Bett (5—6 Uhr) kann schon Milch getrunken

Der

=

werden ('/«+—'/2 1),
Tag beginnt beim Aufstehen (ca. T Uhr) mit einer
Wasseraufnahme von '/s—"'/2 | warmen Wassers (45—55°C.),

dem etwas Kochsalz (0,7 Proz.) oder Karlsbader Salz oder
Neuenahrer Salz zugesetzt ist.

Auch Originalbrunnen konnen getrunken werden.

Dann folgen leichte gymnastische Prozeduren, Gehen,
leichte Freiiibungen, Tiefatmen, ca. !/3 Stunde lang; dann

Stuhl,

8 Uhr:

10 Uhr:

12 Uhr:

1 Uhr:

Erstes Frithstuck mit Eiern oder Fleisch, auch etwas
Butter und Milch.

Dann Bad oder eventuelle hydropathische Prozeduren.

Daneben Massage.

Zweites Friihstiick, kaltes Fleisch, Eier, Milch, frischer
Kase.

Dann berufliche Beschiftigungen, womdglich mit
Bewegung und Betonung von Steigen, Tiefatmen
u. s. w., ohne beengende Kleidung, oder grésserer
Spaziergang, oder manuelle Gymnastik oder Zander-
gymnastik.

Wenn tunlich etwas Milch (*/a—*/2 1).

Vor Tisch; Tiefatmungsiibungen (ohne Korsett).

Mittagstisch: gebratene Fleischsorten, Fische, etwas
Brei oder griine Gemiise, keine siisse Speise, etwas
Obst; leichter Rotwein.

Dann Schlaf, woméiglich in linker Seitenlage (Forde-
rung des Gallenabflusses, Forderung der Dick-
darmtitigkeit),

Dann berufliche Titigkeit mit Bewegung oder sport-
liche Unternehmungen, Ausfliige, Gartenarbeiten
u, s. w, ohne beengende Kleidung.
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dampfbad oder besser neuerdings ein Lichtbad genommen
werden.

Nachmittags soll ein Laubad mit folgender Brause ge-
nommen werden, nachts eine feuchte Leibbinde mit morgend-
licher frischer Abwaschung.

Innerlich ist das Trinken von heissem Wasser sehr ritlich
(siehe, was wir bei der Rubrik :Karlsbader Kurens sagen
werden), auch wenn dasselbe zuerst erbrochen werden sollte;
auch Darmspiilungen (siehe diese) mit !/s—1 | Wasser kénnen
Anwendung finden.

Was die Wasseranwendungen im Anfalle selbst, also
wahrend der Kolikschmerzen, anbelangt, so iiberschreitet ihre
Erorterung, wie oben gesagt, das Gebiet der » Vorbeugungs.
Doch darf es hier gesagt werden, dass alles, was feuchte
Warme heisst, namentlich wenn sie fortgesetzt angewendet |
wird, ausgezeichnet krampfstillend wirkt, gleichgiiltiz, ob |
sie als Wasserkompresse oder Breiumschlag, Termophor,
Heisswasserschlauch oder Fangobrei zur Anwendung kommt.
Auch das warme Bad ist vorziiglich, in dem ein englischer
Arzt sogar die Patienten einschlafen zu lassen rat. Andere
raten die Bider so heiss als moglich; am kligsten tut man,
den Kranken in ein heisses Bad zu setzen, das er eben
vertrigt, und dann durch Hinzugiessen von noch heisserem
Wasser die Temperatur nach Moglichkeit zu steigern. Auf
diese Weise kann man betrichtlich hdhere Temperaturen
vertragen, als wenn man sofort ein heisses Bad besteigt.

IV. Yorbeugung durch Reisen.

Ganz #hnlich, wie solches bei Erkrankungen des Magen-
darmkanals der Fall, spielen bei Erkrankungen des Gallen-
systems nervose und seelische Einflisse eine grosse Rolle.
Wir diirfen so weit gehen, zu behaupten, dass ein guter
Teil der Erfolge unserer Brunnen- und Badekuren auf die
Aenderung der Lebensweise withrend dieser, auf die neuen
Eindriicke und deren Riickwirkung auf das leibliche Leben
zu schieben ist. Die Tretmiihle der tiglichen Berufsarbeit
fillt bei Reisen fort, die Sorgen des Lebens bleiben zu
Hause, der geringere gesellschaftliche Zwang gonnt dem
cinzelnen Zeit und Ruhe; das Nervensystem wird unter
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wohl erst dann medizinalen Kuren mit Riicksicht auf die
Erkrankung an Gallensteinen unterzichen wird, wenn er
handgreifliche Anhaltspunkte fir das tatsichliche Vorhanden-
sein von Gallensteinen in seinem Korper hat.

Trotzdem muss ich es, wie in meiner Arbeit in der
»Berliner Klinike, nur als einen Akt der Klugheit und Vor-
sicht bezeichnen, wenn auch schon in den Tagen, in denen
wirkliche Steine sich noch nicht gezeigt, Leute, die nach
den in dem vorderen Teil dieser Abhandlung skizzierten
Gesichtspunkten, ihrem Gesamthabitus nach (etwa Neigung zu
Fettansatz, Lungenerweiterung, Hingeleib, hiufige Schwanger-
schaften) oder nach Massgabe einer anerkanntermassen un-
zweckmassigen Lebensweise (vieles Trinken, vieles Sitzen,
Mangel an freier Luft und muskulirer Betitigung) Anlage
zu (Gallensteinen haben, sich zeitweise einer Kur unterziehen,
welche der Gallensteinbildung entgegen ist. Wie leicht kann
eine aus anderen Griinden, etwa zur Entfettung oder zur
Beschleunigung des Stoffwechsels oder der Regulierung der
Verdauung eingeleitete Kur einige Modifikationen erfahren,
die sie auch zur Verhiitung der Steine geeignet macht.

Gehen wir nun auf die Medikamente, welche im Sinne
einer Gallensteinprophylaxe in Frage kommen konnen, niaher
ein, so diirfte die Hauptfrage sein:

Auf welche Weise wirken wir mittels Medikamenten

medizinischenvorbeugend auf die Steinbildung?

Vorbeugung.

Die Antwort diirfte sein: Indem wir ihre Ursachen be-
seitigen, indem wir also Stauung und Entziindung in den
Gallenwegen verhiiten,

Beides geschieht nun ganz nach Analogie anderer Organe
auf dem Wege einer stirkeren Durchstromung dieser Teile,
der Anregung ihrer Titigkeit, also auf dem Wege einer
sekretionsanregenden, d. i. galletreibenden Einwirkung. Wie
weit auch eine desinfizierende Einwirkung auf die Gallen-
wege und ihren Inhalt moglich ist, ist zum Teil (vergl. meine
Bemerkungen Seite 63) eine offene Frage. Das beste en.t—
ziindungswidrige Mittel ist auch hier der Stoffwechsel in
dem Organ.

Daneben ist allerdings noch eine ganz spezifische Be-
einflussung der Gallenwege durch besondere ﬂlEdi!iﬂﬂ’llE[IlﬁSE
Korper denkbar, so dass gewisse spezifische Arzneikorper
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Desinfektionskraft solcher Mittel in den Gallenwegen wie
experimente_llr: Versuche dariiber werde ich im folgenden
bringen.?)

Ich habe seinerzeit in einer experimentellen Arbeit?) iiber
die Gasgirung im Magen eine

»Skala der Magendesinfizientiene aufgestellt, snach der
Stirke der Desinfektion geordnet«, die in die Lehrbiicher
iibergegangen ist. Die Zahlen bedeuten die Konzentration
des Desinfektionsmittels in Prozenten, das zur Unterdriickung
der Gasgidrung nétig ist.

1. Acidum salicylicum
4 } 0,0025 Proz.

2. Natrium salicylicum

3. Natrium benzoicum 0,03 b
4. Saccharin 0,05 i
D. Acidum carbolicum 0,1 5
6. Resorcin 0,25 i
7. Kreosot 0,5 £
8. Acidum boricum iiber 1 .
9. Aqua Chlori D "
10. Alkohol 15 "

Inzwischen sind eine Reihe dieser und dhnlicher Mittel
zur Desinfektion und desinfizierenden Auswaschung des
Magens geliufig®) geworden, als da sind:

Borsdure 2—3 proz., Borax 2—4 proz., beide meines
Erachtens von geringem Wert. Von prompter Wirkung ist
Salizylsaure und salizylsaures Natrium, welche gewdohnlich,
erstere in 0,3 proz., letztere in 3 proz. Liosung (meines Er-
achtens mit Unrecht) verwendet werden; denn die Losungen
diirfen beide (siehe Skala) viel schwicher sein. Daneben
ist Benzoésiure, Resorcin, Thymol, Chloroformwasser, Lysol,
Salzsaure, Ichthyol in Anwendung gekommen.

Zur Desinfektion des Darmkanals wurden andere Mittel

empfohlen:

1y Vgl. Kuhn, Die Desinfektion der Gallenwege. Verhandlungen des
75. Kongresses Deutscher Naturforscher und Aerzte. Kassel. September
1903.

1) ¥, Kuhn, Die Gasgiirung im Magen des Menschen und ihre
praktische Bedeutung. Deutsch. med. Wschr. 1802. Nr. 49, b0.

®) Vgl. Penzoldt-Stintzing, Handbuch der Therapie.
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Zur Desinfektion der Gallenwege kommen fiir klinische
Zwecke eine grosse Anzahl der sonst gebriiuchlichen Des-
infektionsmittel nicht in Betracht, als da sind Sublimat,
Karbolsdure etc.,, da sie viel zu gefihrlich zu innerem
Gebrauche sind und nicht in wirksamer Menge in die Gallen-
wege kommen.

Andere Korper, wie Naphtholpriparate, Formaldehyd-
verbindungen etc., werden nicht in geniigender und wirk-
samer Menge in die Galle ausgeschieden, und fallen sie
somit schon aus diesem Grunde weg.

Thymol, Menthol bewidhren sich wohl in Hinsicht
ithrer desinfektorischen Kraft; nur werden sie ebenfalls nicht
in Mengen in den Gallenwegen zur Ausscheidung kommen,
die an festgelegte Zahlen heranreichen. Trotzdem konnten
sich auch kleinste Mengen relativ geltend machen und wirk-
sam sein.

Anders steht es mit der Salizylsdure und deren Salzen.
Sie geht in betrichtlichen Mengen wie in alle Korpersifte,
s0 auch in die Galle tiber und entfaltet bereits bei einem
Konzentrationsgrade von 0,1 Proz. einen sehr erheblichen
Einfluss auf die Fiulnisvorginge in der Galle, Bei einem
Verhiltnis von (0,5 Proz. ist der Einfluss des salizylsauren
Natrons schon sehr wirksam, bei 0,8 Proz. vollstindig ver-
nichtend fiir alle Faulnisvorginge.

Mit Kombinationen von salizylsauren Salzen und Men-
thol und Thymol habe ich an Kranken vielfache Versuche
angestellt und die Wirkung der in die Gallenflissigkeit iiber-
gegangenen Korper klinisch bewiesen.') Ich behalte mir
vor, ein Priparat in brauchbarer Form vorzuschlagen.

Die Desinfizientien sind fiir die vorliegende Frage in
doppelter Weise von Bedeutung. Indem man mit ihrer
Hilfe die abnormen Gérungen im Magen-Darmkanal unter-
driickt, beseitigt man eine Hauptquelle fiir die entziindlichen
Vorginge in den Gallenwegen, die vom Darme her infiziert
werden. Die vom Diinndarm auf die Gallenginge iiber-

" Vergl. Usener, Experimentelle Deitriige zur inneren Desinfektion.

Bonn, Georgl, 1901.
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greifenden Katarrhe sind bekanntlich eine Hauptunterlage
fiir die Steinbildung.

Indem andererseits meine Versuche bewiesen haben, dass
es nicht schwer ist, desinfizierende Korper in wirksamer
Menge direkt in die Gallenwege zu bringen, ist eine Des-
infektion der entziindeten Gallengiinge direkt moglich und
aussichtsvoll.

Was nun diese Infektion der Gallenwege betriftt, so findet Infektion der
sie erst unter ganz besonderen Verhiltnissen statt; entweder Gallenwege.
sind die Gallenwege von der Leber her geschiadigt (Ver-
giftungen, Phosphor) und werden von dort her oder von
der Blutbahn her infiziert, oder die Keime dringen auf-
steigend vom Darme her in die Gallenwege ein.

Dieses Eindringen sollte man viel haufiger erwarten als
es tatsidchlich geschieht: in Wirklichkeit aber ist die Galle
zunidchst im normalen Zustande keimfrei (50—170 Proz. der
Fille)) wenn auch die Galle selbst nicht, wie frither an-
genommen, fiulniswidrige Eigenschaften hat. Nur abnormer
Weise finden sich Keime im Galleninhalt. Der Abschluss,
der durch die schrige Durchbohrung der Darmwand erreicht
ist, ist so zuverlassig, dass die Keime nicht hoch kommen;
dazu hilft der Flussigkeitsstrom, den Eingang freizuhalten
und selbst eingedrungene IFremdlinge ohne Schaden wieder
herauszuspiilen.

Um eine Infektion zustande zu bringen, miissen schon  Hilfs-
mehrere Hilfsmomente zusammenkommen:; diese sind teils momente der
mechanischer, teils chemischer, teils physiologischer Natur; Infektion.
der Gallenabfluss ist gehindert, die Spiilung fillt fort, die
Schleimhaut wird geschidigt, Druckschwankungen im Diinn-
darm bewirken ein Aufsteigen von Darminhalt; dazu kann
die Zusammensetzung der Galle sich indern, dieselbe sich
vermindern, die Erndhrung der Schleimhaut gestort sein
oder Allgemeinerkrankungen, auch nerviose Einfliisse das
System schidigen.

lrst auf einer im gewissen Sinne geschidigten Schleim-
haut unter ganz besonders begiinstigten Ziichtungsbedingungen
gedethen die Keime,

Aus dem Gesagten geht nun fiir eine medikamentose
Gallensteinvorbengung in praxi folgendes hervor:
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1. Die erste Absicht stellt ein gefihrliches Beginnen
dar (wie wir bereits bei der Massage der Gallenblase er-
ortert), falls die Steinbildung nicht erst ganz im Beginne
ist und in der Form einer leichten Griesbildung auftritt.
»Bei Steinen in der Gallenblase ist es geradezu falsch?),
die Steine abtreiben zu wollen«, sagt Kehr. Wie leicht
konnen Steine in den tieferen Gingen stecken bleiben und
weit mehr Unheil anrichten als in der Gallenblase? Dabei
ist das Verfahren im allgemeinen eine Danaidenarbeit; denn
es kann nicht angenommen werden, dass man alle Steine
bis auf den letzten auf dem natiirlichen Wege entleert,

Ich habe sattsam an anderer Stelle auf das Licherliche
der Befriedigung und Genugtuung aufmerksam gemacht, mit
der Leute des Volkes das Abgehen von Gallensteinen, sei
es mit oder ohne irztliche Beihilfe, begriissen; ich kann auch
an dieser Stelle nicht umhin, darauf zuriickzukommen.
Wichtig ist dieser Abgang wohl fir die Auffassung des
[Leidens, seine Erkennung und fiir die Gewissheit
seines Bestehens; fiir die Heilung und das Aufhiren der
Anfille beweist es gar nichts, Was sollen 50 abgegangene
Steine, wenn H00 weitere zuriickgeblieben sind? Was niitzt
es mir, von einer baufilligen Mauer, deren abstiirzende
Steine die Passanten bedrohen, 50 Steine hinwegzunehmen,
wenn iibrige H00 losgewordene Steine oben liegen bleiben
und fernerhin der Reihe nach herunterfallen kénnen!

Wollten wir aber Steinen zum Abgang verhelfen, mittels
welcher Medikamente konnten wir dann Steine austreiben?

Man glaubte immer, und viele meinen es jetzt noch, man
konnte die Steine durch Anregung des Gallenflusses, d. i. also
durch gallentreibende Mittel, austreiben. Dies ist aber
zweifelhaft; da der Druck der Galle gering ist, nur hochstens
ca. 200 mm Wasser, kommt er als bewegendes Moment
nicht in Betracht. Um Steine auszutreiben, bedarfl es viel
bedeutenderer Druckhéhen, Ich habe Spiilversuche an den
Gallenwegen im Mittel bei 500 mm Wasserdruck gemacht. )
Selbst dieser Druck wiirde schwer ausreichen, allein einen

Yy Kehr, Rickblick auf 720 Gallensteinlaparotomien. Mtinch. med.

Wochensehr, 1902, 41, 492, 43,
) Kuhn, Therapeutische Monatshefte, Mirz 1908. Spilungen an

den Crallenwegen.
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mittelgrossen Stein durch die Gange zu fordern; mittels
eines Druckes von 1 m ist es mir aber gelungen.') Mehr
scheint fiir die Bewegung der Steine die Zusammenziehung
der Gallenblasenwand auszurichten, Wir sprachen oben
von der Massage der Gallenblase und Bauchgymnastik: sie
konnen zur Bewegung der Steine, allerdings meist auch
wieder durch die Anregung der austreibenden Muskeln,
Anlass geben.

Ebenso diirften alle Mittel, welche auf die Tatigkeit des
Darmes wirken, anregend fiir die Gallenblasenmuskulatur
sein, so alle Abfiihrmittel, selbst Aether.

Unter diesem Gesichtspunkt ist auch die gallenstein-
abtreibende Wirkung der Karlsbader Wasser zu betrachten
(siche 5. 81).

Mit der steinaustreibenden Wirkung einzelner Mittel hat
es also seine grossen Bedenken. Trotzdem hat eine An-
regung des Gallenflusses sowie der Zirkulation im ganzen
Darmkanal (vegetabilische Mittel, Karlsbader Quellen) auch
auf den Abgang von Gallensteinen erfahrungsgemiiss einen
bedeutenden Einfluss, der allerdings mehr durch die Be-
seitigung der Hindernisse (Schwellungskatarrhe der Schleim-
hiute) zu erklaren ist, als durch direkte Wirkung auf die
Steine selbst,

Auf diese Weise also auch auf den Abgang von
Steinen schonend zu wirken, namentlich im Anfangs-
stadium des Leidens, solange die Steine griesformig
sind oder ein lehmiger Brei niedergeschlagen ist,
darf unser Bestreben sein.

(Grisseren Steinen, schon den erbsen- bis bohnengrossen,
sollte man nicht mit der Absicht, sie austreiben zu wollen,
kommen und sich dngstlich den Befiirchtungen von Korte,
Kehr etc. beziiglich des Steckenbleibens anschliessen. Es ist
interessant und bezeichnend: in diesen Fillen spielt der sonst
so sblutdirstiges Chirurg den Aengstlichen und der innere
Arzt zeigt den Mut. (Vergl. Clemm.) Wer hat recht?
Wer steht mehr auf dem Standpunkt grisstmoglicher Schonung,
wer auf Seite des bedauernswerten Kranken? Zweifelsohne

') Vergl. eine Arbeit von mir tiber: »Spilungen an den Gallenwegenc,
Minch. med. Wehsehr, 1903, und Vortrag auf der 51. Versammlung mittel-
rheinischer Aerzte zu Wiesbaden, Pfingsten 1908.

Schonende
Abtreibung.
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der Chirurg: denn er allein bleibt dauernd und unter allen
Eventualititen Herr der Lage. Und es ist unbegreiflich,
wenn andere aus den Beobachtungen von Blackburne,
Meckel, Fiedler, die grosse, 30—52 g schwere Steine
von selbst durch den Darm gehen sahen, shinreichende Be-
ruhigung« schipfen, sum mit gutem Gewissen gegebenen
Falles auch solche Ausgiange abzuwarten, ohne zum Bauch-
schnitt zu greifen«. Dann kann man auch ihre Durcheiterung
durch die Bauchdecken, wie sie schon ofters geschehen, ab-
warten. Denn solche Steinriesen kénnen doch nur mittels
schwerer eitriger Durchbriiche in den Darmkanal gekommen
sein, Ausserdem sind sie auf dem langen Wege selbst noch
im Darme zu sehr der Einkeilung ausgesetzt, wie ich erst
neuerdings wieder eine junge blithende Frau an einem
solchen Darmverschluss durch einen Gallenstein zugrunde
gehen sah. Also beruhigend ist die Sachlage nicht; ich
meine, sie ist hdchst unheimlich.

9. Die zweite Absicht, die Gallensteine zu losen, war
seither ein frommer Wunsch und selbst die Karlsbader
Aerzte stehen seit lingerer Zeit von der Behauptung ab,
ihre Wisser hitten gallensteinlosende Wirkung.

Die Neuzeit wagt sich allerdings wieder mit kiihneren
Behauptungen hervor. Doch muss man alle Beobachtungen
noch als vereinzelte und die Stitzen der Beweisfilhrungen
noch als nicht ausreichende bezeichnen, um auf ihnen kithnere
Heilpldne aufzubauen.

Naunyn fand, dass gelegentlich Steine, die er in die
Gallenblase von Hunden brachte, aufgelost wurden; die
Galle lost nimlich gewisse Gallensteine auf. Auch kohlen-
saure Wiisser losen bis zu einem gewissen Grade die Steine.

Aus diesem Grunde hat sich zum Teil auch der Gebrauch
der kohlensauren Wiisser eingebiirgert; doch wissen wir heute,
dass kaum eine Zunahme der Alkaleszenz der Galle durch
die Quellen erfolgt, dass also die alkalischen Wisser auch
keine gallensteinlosenden Eigenschaften haben konnen.

Das Olivens!, das nach Virchow in die Galle libergeht,
diirfte auch Steine nicht losen, Wir kommen bei der Oellur
auf dasselbe zuriick,

Auch das souverinste und ilteste Medikament bei der
Gallensteinbehandlung, das Durandesche Aether-Terpentindl,
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dem Darme zu iiberlassen. Zwischen der Gallenblase und
den erstgenannten Gingen befindet sich der gewundene
Gallenblasengang.

In allen diesen Gingen nun und Gangsystemen konnen
Steine und Niederschlige sitzen und konnen ihre Erschei-
nungen machen. Es begreift sich schon bei dieser ober-
flachlichen Betrachtung, wie grundverschieden solche sein
miissen, je nach der Stelle, wo der Stein sitzt. Sitzt er im
Iebergang bei a, so kann Galle iiberhaupt nicht abfliessen,
sitzt er bei 4, so fliesst sie aus der Leber in die Gallenblase
und staut mit der Leber auch diese, sitzt er bei ¢, so lduft
die Galle ungestirt von der Leber nach dem Darm, aber
die Gallenblase ist ausgeschaltet und sich selbst iiberant-
wortet; sitzt er endlich in der Gallenblase, so sind die
Verhiiltnisse wieder anders.

Ganz diesen anatomischen Verschlussverhiltnissen ent-
sprechend sind nun die Folgezustinde beziiglich Schmerz
und Dauer desselben, Fehlen oder Vorhandensein von Gelb-
sucht, Fehlen oder Auftreten von Leberschwellung oder
Gallenblasenschwellung,

Ueber Einzelheiten kann ich mich nicht allzusehr ver-
breiten. Aber man begreift:

Falls der Stein derart sitzt, dass die Galle nicht aus der

Leber nach dem Darme fliessen kann, haben wir Gelbsucht Einkiemmung.

infolge des Uebertrittes von Galle in das Blut; sitzt der
Stein in der Gallenblase oder im Gallenblasengang, dann
fehlt die Gelbsucht, Koliken sind immer vorhanden, sobald
eine Abflussbehinderung eintritt und der Druck im Gallen
gangsystem') steigt; sie beweisen fiir den Sitz des Hinder-
nisses gar nichts, Ist die Gallenblase abgeschlossen, so tritt
keine neue Galle in sie und ihr Inhalt verindert sich: er ist
dann Schleim oder Eiter,

Wenn man alle diese moglichen Sachlagen ins Auge
fasst, begreift man, wie schwer es ist, im Einzelfalle mit
aller Sicherheit die Verhaltnisse zu erfassen und zu deuten.
Es wird fur einen Arzt, der sich nicht speziell mit dem
Leiden befasst, immer seine Schwierigkeiten behalten, den
Einzelfall zu erkliren, und selbst bei dem Kenner bedarf es

') Vergl. Kuhn, Spllungen an den Gallenwegen. Therapeutische
Monatshefte, Mirz 1903,
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einer nie endenden Spezialerfahrung; aus dem genannten
Grunde leiteten wir oben die Forderung von

Spezialsanatorien fiir Gallensteinleiden?)

ab, welche diese Aufgabe iibernehmen und erleichtern sollen.

Wie wir oben gezeigt, wird fiir die Auffassung des einzelnen
Gallensteinfalles die anatomische Unterlage massgebend sein,
Aber trotzdem diirfte eine Einteilung der Krankheitsfille
nach dieser Richtung im praktischen Leben nicht viel niitzen,
wenn nicht havfig Zeit und Gelegenheit ist, den Fillen in
ihren Einzelheiten nachzugehen.

Fiir das tagliche LLeben wird es sich empfehlen, zunichst
den rein klinischen Standpunkt massgebend sein zu lassen
und seine ganze Stellungnahme wvon klinischen Symptomen
abhiangig zu machen. Dieser Standpunkt trifft auch mehr die
Wiinsche des inneren Arztes, welcher der anatomischen Sach-
lage ebenfalls ferner steht und weniger die ursachlichen Verhalt-
nisse als die Erscheinungsformen des Leidens in Betracht zieht.

Wir teilen daher die Fille von Gallensteinerkrankung,
wie oben gesagt, ein in:

1. leichtere Gallensteinfille, d. s. Fille mit relativ seltenen
Koliken, die, oft nur als Magenkrampf auftretend,
einige Minuten, selten viele Stunden anhalten, bei
heissen Umschligen und eventuell etwas Morphium
ertriaglich sind, geringere Allgemeinerscheinungen,
kurzes Fieber oder wenn Gelbsucht, solche von
kurzem Bestande im Gefolge haben, und von geringen
ortlichen Verdanderungen, missigen Bauchfell-Reiz-
erscheinungen, die wieder ganz verschwinden, be-
gleitet sind;

9. schwere Fille, schwer der Dauer oder der Schwere
der Anfille oder der Komplikationen wegen.

Leichtere Fille von Gallensteinleiden.

Diese Fille, die ich soeben ihren Anzeichen nach charakteri-
sierte, werden, ihrer ursichlichen Unterlage nach, dargestellt

im ganzen von Fallen

) Kuhn, Spezialsanatorien fiir Gallensteine, Reichs-Mediz.-Anzeiger

Nr. 11, 1903,
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unter dem die einlaufende Fliissigkeit steht; der Schmerz
beginnt erst bei einem Druck von ca. 800 mm Wassersiule
(der Gallendruck betrigt bekanntlich ea. 200 mm Wasser),
ist tibrigens je nach der Durchgingigkeit der Gallenginge
verschieden ausgepragt, steigt mit der Erhohung des Druckes,
lasst sofort mit seinem Sinken nach und hért momentan
mit dem Nachlassen des Wasserzuflusses auf. Von einer
plitzlichen Entziindung in dem Momente des Versuches und
einem Aufhoren derselben sofort nach Beendigung desselben
kann nicht die Rede sein, ebensowenig von einem Krampf
der einen Fremdkorper umschliessenden Muskulatur. Dass
ein krampfartiger Zustand der gesamten, im Momente des
Versuches unter hoherem Druck stehenden Muskulatur der
Gallengiange, welche der einstromenden Fliissigkeit entgegen-
arbeitet, die Schmerzempfindung auslist, ist wieder eine
andere Sache und kann sehr wohl mdéglich sein. Auch
eine gewisse Reizung mag durch den erhohten Druck im
Gallengangsystem zustande kommen, da ein Spiilversuch
leicht von etwas Fieber und etwas Gelbsucht gefolgt sein
kann.') Aber auch diese beiden Symptome sind also ur-
spriinglich nach unseren Versuchen mechanischen Ursprunges,
im Gegensatz zu der Ansicht Vieler, -die auf die Entziindung
den Hauptwert legen und meinen, die Kolik sei in den aller-
meisten Fillen auf entziindliche Vorgange zuriickzufiihren.

Ich gebe zu, dass gelegentlich die Abflussbehinderung
aufl dem Wege einer entziindlichen Verschwellung der Wege
zustande kommt, aber, Tatsache bleibt, dass die Ursache
des Schmerzes die Abflussbehinderung ist.

Soviel iiber die Ursache des Schmerzanfalles. Welches
ist nun das klinische Bild des Anfallest Ohne jede nach-
weisbare Veranlassung, wie ein Blitzstrahl aus heiterem
Himmel, nicht in nachweisbarer regelmissiger Abhidngigkeit
von der Nahrungsaufnahme, setzt ein schwerer Schmerz in
der Magengegend oder mehr nach rechts oder in den Riicken
ausstrahlend, ein. Gleichzeitig etwas Wiirgen oder Erbrechen.
In schweren Fillen stirkste Mitbeteiligung des gesamten
Organismus, Schweisse, verfallenes Gesicht, kleiner Puls,
Fieber, selbst Schiittelfroste, im Gefolge auch Gelbsucht.

1) Ich habe Temperaturen bis 88,7 und leichte Schilttelfriste erlebt,

aber alles von kurzer Dauner.
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Die Behandlung des akuten Anfalles ist folgende: Behandlung
Im Vordergrunde steht der furchtbare Schmerz: er fordert des Anfalles.
dringend die schleunigste Hilfe.
Das souverine Mittel ist in solchen Fiillen das Morphium Morphium.
und dann wiederum in der raschest wirksamen Form, also
als Spritze unter die Haut und auch nicht in zu kleiner
Menge, also beim Erwachsenen in Mengen von 0,015—0,02.
Das Morphium ist in solchen Fiillen nicht nur Linderungs-
mittel fiir den Schmerz, sondern ist im vollen Sinne als
Heilmittel aufzufassen, das nach der Auffassung vieler den
Krampf um den Fremdkérper 16st, nach unserer Meinung
die Muskulatur der Gallenwege so weit erschlafft, dass die
Passage wenigstens teilweise frei wird.
Im Notfalle ist die Einspritzung in nicht zu kurzer Zeit
zu wiederholen, natiirlich alles unter Aufsicht und Kontrolle
des Arztes, '
Ausser Morphium konnen auch noch andere medizinale
Kérper in Frage kommen, so vor allem die Belladonna. In Belladonna.
grossen Dosen angewandt, ist das Mittel nicht gleichgltig
und zundchst mit Vorsicht zu verwenden, Ausserdem ist
Opium, Chloral, Antipyrin, salizylsaures Natron empfohlen,
im Notfalle auch Narkose mit Aether oder Chloroform.
Wichtiger als diese weniger anerkannten Arzneikorper wirme.
sind anderweitige Massregeln, welche die beruhigende Wir-
kung des Morphiums unterstiitzen, gegebenenfalls auch bei
geringeren Anfillen ersetzen. Ein solches Mittel ist die
Wiarme, und zwar diese in der verschiedensten Art und
Anwendung, bald in trockener Form (Kriige, Tiicher, Thermo-
phor), bald in feuchter (Breiumschlige, Kompressen, Kamillen,
Fango), bald als warmes oder besser heisses Bad, selbst so
heiss, als es gerade noch vertragen wird.
Wo Wirme nicht vertragen wird, kann auch die Eis-
blase versucht werden. Innerlich ist Trinken von heissem
Wasser sehr am Platze, auch wenn die ersten Portionen
wieder erbrochen werden.
Wihrend des Anfalles ist in den meisten Fillen Bettruhe
empfehlenswert, und das Trinken von heissen Fliissigkeiten
event. von Karlsbader Wasser (siche dieses S. 80) im Bett,
Unter solchen Massnahmen beruhigen sich die leichteren
Anfille im Verlaufe des Gallensteinleidens meist rasch, die
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ortliche Empfindlichkeit schwindet mehr und mehr und
selbst die Gelbsucht, wenn sie vorhanden gewesen, geht
zuriick,

So tritt der Fall in das zweite Stadium.

b) das Stadium der anfallsfreien Zwischenzeit.

Unter diesem verstehen wir den Zustand des Schlafens
des Gallensteinleidens, d. h. die Zeit, in welcher wirklich
vorhandene Gallensteine ohne Krankheitszeichen ruhig an
threm Aufenthaltsorte weilen.

In diesem freien Intervall hat der Arzt Zeit, sich sein
weiteres Handeln zu iiberlegen und einzuteilen. Es wird
bis zu einem gewissen Grade Geschmacksache sein, bei
diesen leichteren Fillen innerlich oder chirurgisch vorzu-
gehen. Man wird mehr zu chirurgischen Massnahmen neigen,
wenn der Fall zu den schwereren Fillen neigt, fiir die
leichteren Fille wird zunichst der rein innere Standpunkt
massgebend sein.

Wir werden versuchen, mit Hilfe von Kuren zu erreichen,
was zu erreichen ist. Zu solchen spezifischen Kuren gehen
wir daher in dem folgenden iiber.

Spezifische Kuren.

Unter spezifischen Kuren verstehen wir die Anwendung
von Heilmethoden und Heilkérpern zu Zwecken der Gallen-
steinbehandlung in Form fest normierter Verfahren, die eine
bestimmte Anerkennung und Nachahmung gefunden haben,

Die Begriindung der betreffenden Verfahren ist oft recht
problematisch: fiir die einen spricht die Erfahrung, andere
sind theoretisierend erdacht. Bei ihrer Anwendung gilt es,
den Weizen von der Spreu zu sondern und das fur den
jeweiligen Fall Passende hervorzufinden.

Es ist begreiflich, dass die Verwendung solcher Kuren
Sache des Hausarztes sein und bleiben muss. Er wird zu
entscheiden haben, welches Verfahren am Platze, welches
fiir den Kérper nicht zu angreifend und welches unter den
wirtschaftlichen Verhiltnissen des Patienten (denn auch dieser
Punkt ist in Rechnung zu ziehen) durchfiihrbar.



Auch der Verlauf der Kur gehort aufmerksam wvom
Hausarzt uiberwacht.

In voller Wertschiatzung der unendlich vielen Hilfsmittel,
welche der Kérper jederzeit und in jedem Stadium einer
Erkrankung zur Verfiigung hat, und in vollster Wiirdigung
der Erfolge einer Naturheilung rate ich dringend, in jedem
Falle einer Gallensteinerkrankung zuerst von inneren Kuren
Gebrauch zu machen.

Der operative Arzt kommt leicht in den Verdacht, iiberall Zyerst immer
operieren zu wollen, »gerne schneiden zu wollens, wie das  innere
Publikum sagt; als ob er die Sachlage schaffe, als ob es Behandlung.
von ihm abhinge, die Notwendigkeit einer operativen Hilfe
als gegeben zu erkliren.

Das hiesse ungefdhr dasselbe, wie wenn man glaubte,
e5 sel in das Belieben der Feuerwehr gestellt, ein Haus, das
rauchte, mit Wasser zu iibergiessen, Im Brandfalle wird ihr
kein Mensch einen Vorwurf daraus machen, wenn sie auf die
rationellste Weise loscht, so viele Apparate auch notig sind
und so viel Unbequemlichkeit sie auch dem Nachbar macht.

Mehr wie abbrennen kann das Gebiiude allerdings nicht.

Je grosser daher der Verdacht des Publikums gegeniiber peralizu gern
dem Chirurgen, um so mehr wird er darauf bestehen, dass schneidende
vor seinem Eingreifen erst alles versucht wird, eine Operation  Chirurg,
zu umgehen,

Haufig kann ja auch, wie gesagt, vieles geniitzt werden,
namentlich wenn neben der Behandlung mit spezifischen
Mitteln auch die Verfahren der Diitetik, Gymnastik und
Hygiene, die oben geschildert, in Anwendung bleiben,

Wir stellen im folgenden alles zusammen, was an spezifi-
schen Kuren bis jetzt Empfehlung gefunden und erértern
das Pro und Kontra jedes Verfahrens. Dabei lehne ich
mich enge an das an, was ich in meiner Arbeit in der
»Berliner Klinike!) entwickelt.
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1. Mineralwiisser. Nach den ‘rfahrungen von Jahr-
§ ]_1ur1dcrten steht es ausser Zweifel, dass die Quellen mit

; 'Yy Kuhn, Prophylaxe und operationslose Behandlung des Gallenstein-
: leidens. II, Teil. Berliner Klinik 1908, Tuniheft S. 21 f
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Kochsalz- und Kohlensiuregehalt, besonders die warmen,
namentlich aber die sogen, alkalisch-salinischen Thermen,
einen sehr giinstigen Einfluss auf die Gallensteinleiden ausiiben.

Ueber die Wirkungsweise mégen noch Zweifel bestehen.
Wihrend die iltere Medizin glaubte, dass eben eine Er-
hohung der Alkaleszenz der Galle anzustreben sei, um damit
thr Losungsvermigen fiir Gallfett, Schleim, Gallenkalk zu
erhohen, und andere wieder meinten, die Wisser wirkten
auf die Gallenabsonderung férdernd und wiirden so die
Galle von der Steinbildung abhalten, sieht die neuere Medizin
die Wirkung der Mineralwisser in ihrer Wirkung auf die
Schleimhdute des Verdauungskanales iiberhaupt und damit
die des Gallengangsystems, in der Anregung der Tatigkeit
des Diinndarmes und der Gallenwege, in der Vermehrung
der Zirkulation daselbst und der auf diese Weise zustande
kommenden entziindungsfeindlichen Beeinflussung der Schleim-
hiute.

Karlsbader Aerzte horen hiufig von Patienten die
Aeusserung, »dass die Anfalle zu Hause linger gedauert
hatten und schmerzhafter gewesen ¢eien«. Dies erkliaren sie
dadurch, »dass die Gallenwege durch Abschwellung ihrer
katarrhalisch-verinderten Wandung durchgiangiger werden
und dass der Abgang von Gallensteinen in dieser Weise
gefordert und erleichtert wirde.

Als Quellen kommen zur Anwendung die Thermen von
Karlsbald (Max 707), die etwas kalteren Quellen von Neuenahr
40" Ems (Kessel) 47° Bertrich 31°, Vichy (Coeléstine 41°%)
und Marienbad, Diese Wasser werden von allen Praktikern
empfohlen, und zwar die Karlsbader bei bestehender Neigung
zu Verstopfung, Marienbad, Tarasp, Kissingen, Homburg
bei Vollbliitigen und zu Kongestionen geneigten Individuen,
wiahrend Ems mehr fiir zartere Personen, mit Neigung zu
Durchfall, sich eignet.

Auch die warmen Kochsalzquellen Wiesbaden, Soden,
Nauheim finden Anwendung.

Was die gallensteinlisende Wirkung dieser Quellen an-
belangt, hat sie bis jetzt niemand beobachtet, und im
Experiment ausserhalb des Korpers versagt sie. Auch die
Karlsbader Aerzte wagen kaum mehr die Lisung der Steine
durch die Quellen zu behaupten.




Auch die galletreibende Wirkung der Mineralquellen wird  galle
von berufener Seite auf Grund zuverlassiger Experimente treibend?
bestritten, wenn auch die Karlsbader Aerzte ihr vielfach
noch das Wort reden. So sagt z. B. ein dortiger Arzt:

» Unsere Erfahrungen in Karlsbad berechtigen uns zu der
Annahme, dass unter dem Gebrauche des Karlsbader Wassers
die Leberfunktion eine erhéhte, dass die Gallenabsonderung
u eine reichlichere, dass die Galle selbst diinnfliissiger ist.«

L 2 Nach Versuchen am Hunde haben die Hauptbestandteile
. des Karlsbader Wassers keine galletreibenden Eigenschaften.
Das doppelkohlensaure Natrium soll sogar die Gallenbildung
. 5 herabsetzen. Andere fanden eine geringe Steigerung, eine
' stairkere von schwefelsaurem, die grisste von phosphor-
saurem Natrium.

Was endlich die steinabtreibende Wirkung der Mineral-
wilsser anbelangt, so ist sie zunachst zuzugeben. Es steht
durch «.die Erfahrung fest, dass unter dem Gebrauche von
Karlsbader Wasser, jedenfalls infolge der besseren Weg-
bedingungen, hidufiger und mehr Steine abgehen. Aber
dies zugegeben, was ist am Ende mit diesem Abgange er-
reicht? Dem Laien mag wohl der Abgang einer grisseren
Anzahl der langgesuchten Quilgeister sehr imponieren, fiir
den genauen Kenner der Verhaltnisse ist damit gar nicht
viel erreicht, wie oben schon beriihrt.

Denn es wird doch niemand so téricht sein, zu glauben, Steinabgang.
es seien mit dem Ausstossen der Steine alle Steine aus der THuschung,
Gallenblase ausgestossen worden, also z. B. von 590 Steinen
genau 590. Dies ist schon nach Wahrscheinlichkeitsrechnung
nie der Fall; trotz grosser Abginge werden immer noch
Steine zuriick sein und das Spiel geht weiter oder beginnt
von neuem. Was die Art und Weise, wie die Steine zur
Austreibung kommen, betrifit, geschieht sie, wie erwahnt,
durch die Anregung der Titigkeit der Muskulatur der Gallen-
wegwinde, die Abschwellung ihrer Schleimhiute, wie die
gleiche Wirkung durch die Wisser auf den ganzen Darm-
kanal stattfindet,

Die Wisser kénnen entweder an Ort und Stelle in den WinEar:
Biadern selbst getrunken werden, woselbst meist noch zahl- trinken.
reiche andere Einrichtungen bestehen, welche auf das Gallen-
steinleiden giinstig einwirken (Diit, Bewegung) oder sie

f
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Bett.
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konnen auch zu Hause in Anlehnung an die Badevorschriften
genommen werden.

Die Kuren zu Hause oder besser noch in geschlossenen
Kuranstalten haben vor anderen den Vorzug der besseren
Individualisierung, Jedenfalls schickt sich nicht eines fiir
jeden, und wihrend man dem eipen kriiftige Korperbewegung
anrit, wird man andere zunichst zu Bett halten und den
Ablauf eventuell entziindlicher Vorginge abwarten.

Jedenfalls gehoren zundchst alle Patienten mit den Zu-
standen, welche »frische Zufille« heissen, unter strenge
arztliche Kontrolle, womdglich zu Bett (Naunyn), so lange,
bis die Zufille vorbei und die Krankheit wieder in das
schlafende oder auch in ein chronisches Stadium eingetreten
ist; von einem Badeaufenthalt als solchem kann bei ihnen
zunichst nicht die Rede sein.

Man sorgt, wihrend man den Patienten mit seinen ent-
ziindlichen Zustinden im Bette halt, fiir leichte Entleerung;
ortlich wird Warme appliziert (Karlsbader Flasche, Termophor,
Priessnitz, Breiumschlige). ;

Im Bette werden dann Zstiindlich ca. 100—200 g Karls-
bader Sprudel von H0—55° getrunken; Tagesquantum 700
bis 1500 g.

Die Bettbehandlung, die also entweder zu Hause oder
in einem klinisch geleiteten Samatorium vor sich zu gehen
hat, wird fortgesetzt, bis Patient druckunempfindlich und
beschwerdefrei ist, Zirka 4—5 Wochen bis zu 10 Wochen
unter strengster drztlicher Kontrolle,

Manchmal konnte bei schwer entziindlichen Zustinden
des Bauchfells auch Eis in Frage kommen, womoglich die
Eisblase an einem Biuigel aufgehingt.

Wenn es angingig, ist ein heisses Bad zu geben; in
ihm pflegen die Schmerzen alsbald nachzulassen.

Niheres iiber die Koliken und deren Behandlung siehe
vorne Seite TT—T8. ;

Im iibrigen besteht die ambulante Trinkkur in dem Trinken
des Wassers, so heiss, als es ohne Beschwerden vertragen
werden kann, 1—3 Becher, ein- bis zweimal taglich, friib
niichtern und nachmittags.







die Steinbildung, Beziiglich der Verordnung frage man
seinen Arzt.

Aehnliches gilt von dem neuerdings in Aufnahme ge-
kommenen Eunatrol, d.i. saures &lsaures Natron.

Man behauptet, dass das élsaure Natron bei Hunden den
Gallenfluss bis auf das Vierfache anrege. Dabei ist zu ver-
muten, dass das dlsaure Natron zum Teil in die Galle hinein
abgesondert wird und mit dieser in den Darm fliesst. Seine
galletreibende Wirkung soll mindestens nicht geringer sein,
als die der salizylsauren und gallensauren Salze. Dabei
wird es als Pille gut vertragen. Beziiglich der galletreibenden
Wirkung soll nicht eine einmalige Vermehrung des Gallen-
stroms, sondern eine auf lingere Zeit sich erstreckende
Steigerung des Gallenabflusses angestrebt werden.

Auch eine steinauflésende Wirkung des Eunatrols
wurde behauptet und soll diese durch Experimente bewiesen
sein. Ich selbst habe Steine verschiedener Herkunft in
Eunatrolldsungen verschiedener Stiarke eingelegt und nie eine
Auflésung, auch nicht nach vielen Monaten, beobachtet.

Je grosser die Hoffnung ist, die sich an das Eunatrol
fiir die Gallensteinbehandlung kniipft, um so mehr miissen
wir noch Bestitigungen fiir alle Behauptungen an der Hand
von Erfahrungen im Laboratorium, am Krankenbett und im
Operationszimmer abwarten. Eine Erwartung erscheint mir
vielleicht berechtigt, das ist die giinstige Einwirkung einer
Eunatrollésung bei direkter Anwendung auf die Gallenaus-
filhrungsginge in der Form von Spiilungen, wie ich sie
neuerdings versucht,’) namentlich auch zum Zwecke der
Nachbehandlung der Wege in Fillen, wo viele Niederschlige
vorhanden, die Schleimhiute sehr verindert waren und noch
irrende Splitter in Frage sind.

Die Art der Darreichung ist bald die Pillen-, bald die
Mixturform. In dieser Weise wird nach der Ansicht der
Vertreter dieser Kur mindestens 8 Monate lang abends und
morgens, beim Anfalle auch mittags 0,75—1,0 Eunatrol
genommen. Seine Indikationen sind ebensogut der stein-
bildende Katarrh in der Entstehung, wie auch das Vorhan-
densein von Niederschligen.

1y Munchner med. Wochenschrift 1908 und Therap. Monatshefte
Mirz 1903.






Ausfiihrung
der
Klystiere.
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lebhaft den Saftstrom in dem Gebiete der Pfortader an,
wirken direkt auf die Erndhrung und die Zelltitighkeit der

Leber und steigern die Gallenabsonderung und den Wasser-
gehalt der Galle.

Auch sonst kinnen die reichlichen Wassereinliufe die
Bauchorgane sehr giinstic beeinflussen: sie wirken auf die
Titigkeit des Darmes und damit auf die der Leberaus-
fihrungsginge, wirken darmreinigend und leberreinigend.
Fiir diese Zwecke wiirden sich die kiihleren Einliufe, welche
erfahrungsgemiss den Darm lebhafter anregen und auch die
Zirkulation mehr fordern, besser eignen,

Naturgemiss empfehlen sich Wassereinliufe in Fiillen,
wo die Wasseraufnahme vom Munde her behindert ist, weil -
Erbrechen und Uebelkeit besteht: dies schon zur Erleichte-
rung des quilenden Durstes.

Was die Ausfithrung solcher Klystiere betrifft, lege man
den Patienten auf die linke Seite oder in Knieellenbogen-
lage und lasse das Wasser langsam mit dem Irrigator bei
tiefem Atmen des Patienten einlaufen. Ist alles eingelaufen,
wird das Ansatzrohr aus dem Darm entfernt, wahrend der
Fatient noch lingere Zeit in der eingenommenen Lage ver-
harrt und versucht, das eingepumpte Wasser mit Gewalt
festzuhalten, was bei Temperaturen von 24° C. nicht immer
leicht ist und vielen erst nach wiederholten Versuchen gelingt.
Hiufiger empfiehlt sich, etwas Opium dem Wasser zuzu-
setzen. Auch ein Opium-Zipfchen vor der Applikation des
Klystiers ist gut, oft vielleicht das Bessere.

Als Darmrohr empfehlen sich kurze Ansatzsticke aus
Hartkautschuk, besser aber aus weichem Nélatongummi,

Uns hat sich stets am besten ein kurzes ca. 20—30 em
langes Spiraldarmrohr,!) d. i. ein Nélatonschlauch mit inne-
liegendem Metallschlauch, bewihrt, da es weich und doch
unknickbar ist.

Andere empfehlen grosse Oelklystiere. Sie lassen 400
bis 500 g Oliven- oder Sesamdl, erwédrmt auf 30° anfangs

" Kuhn, Ein neues Darmrohr. Allgemeine med. Zentralzeitung. 1897,

Nr. 71, 72. — Dickdarmsondierung und Darmrohr. Berliner klin, Wochen-
schrift 1898, Nr. 2, Zu bezichen von Evens & Pistor, Kassel.







a6 HR
Manifeste Koliken.

Beim Aufstehen (7 Uhr) Wasser-
aufnahme von '/s —!/s Liter heissen
Wassers mit Zusitzen von Kochsalz
oder Mineralsalzen, Auch Original-
brunnenwisser werden getrunken,

Dann folgen einige Tiefatmungs-
ubungen und etwas Aufenthalt im
Freien von ca, !/sstiindiger Dauer.

Dann Stuhlentleerung. Im Bedarfs-
falle kommen hier die Klistiere,
wie oben des ndheren geschildert,
zur Anwendung, namentlich auch
Bleibeklistiere und medikamentése
Klistiere.

8 Uhr: erstes Friihstiick mit Eiern
oder Fleisch, auch etwas Butter
und Milch.

Dann die Bettliegekur: Die-
selbe dauert ca. 2—3 Stunden lang,
vormittags und nachmittags, und
wird iiber mehrere Wochen, je nach
der Hartnickigkeit der ortlichen
Entaiindungserscheinungen fortge-
setzt, am besten so lange, als der
Leberrand schmerzlich ist,

In der ersten Sturide werden dann
400—500 g Karlsbader Wasser (nach
anderen alle zwei Stunden 100 bis
200 g) so heiss als moglich in kleinen
Schliickchen getrunken.

Wihrend der ganzen Liegezeit wer-
den heisse Umschlige auf die Leber-
Gallenblasengegend appliziert, am
besten Leinsamenbrei, auchThermo-
phor- oder Fangokompressen und,
wenn der irztlichen Vorschrift ent-
sprechend, die Medikamente ge-
nomrmen,

Verhiitung.
Trinkkur dto,

Leichte gymnastische
Prozeduren, Gehen, Frei-
ubungen, Tiefatmungs-
iibungen, Reiten,

Stuhl.

8 Uhr:
dto.

Dann Bad od. Wasser-
prozeduren, Massage.

10 Uhr: zweites Friih-
stiick (kaltes Fleisch,
Eier, Milch, frischer
Kise).

Dann berufliche Be-
schiftipungen mit Be-
wegung, wenn moglich
Steigen und Tiefatmen
oder Spaziergang oder

manuelle Gymnastik
oder Zandergymnastik.







— 90 —

Selbstheilung Denn, wenn wir auch zugeben, dass grosse Vorteile aus
ist Ausnahme, dem  Gebrauche innerer Medikamente fiir das Gallenstein-
leiden erstehen, dass die Natur zahlreiche Hilfskrifte in
Bereitschaft hat und auch davon in jedem Stadium der
Erkrankung ausgiebig Gebrauch macht, so dass selbst ge-
legentlich grossere Steine unter entsprechenden Massnahmen
bis zu einem gewissen Grade weicher werden und auch bei
entsprechender Beeinflussung der Wiinde des Gallengang-
systems, welche dann abschwellen und weiter werden, sich
lockern konnen und ausgetrieben werden; und dass endlich
Entziindungen sich berubigen und selbst entziindliche Aus-
schwitzungen und Abszesse sich eindicken und gelegentlich
einmal fiir das ganze weitere Leben still bleiben oder sack-
artige Gebiete des Gallengangsystems, wie z. B. die Gallen-
blase vom Organismus symptomlos ausgeschaltet werden
kénnen, so miissen wir doch andererseits hochhalten, dass
alle diese Vorkommnisse nur giinstige Ausnahmen sind,
und jeder gewissenhafte Arzt, je mehr er als » Arzt« empfindet
und Liebe zu den Organen seiner Patienten hat, und je mehr
er den oOrtlichen Veranderungen nachgegangen ist und end-
giiltige Wiederherstellung auf dem schonendsten Wege erstrebt,
desto mehr ein zielbewusstes, glattes Inordnungbringen der
. Verhiltnisse unter dem Auge schiitzen und bevorzugen muss.
Griinde fiir Wie unmenschlich ist der Gedanke und wie roh, einen
Operation. event. haselnussgrossen Stein durch einen Federkiel dicken
Kanal, der sich dazu erst entsprechend erweitern muss,
pressen zu wollen,
wie unkiinstlerisch und der Neuzeit unwiirdig der Stand-
punkt auf bemitleidenswerten Umwegen einleiten zu wollen,
was direkt so sicher und so einfach zu erreichen ist,
wie nichtirztlich die Auffassung, einen Eiterherd vor
sich zu haben, und zwar von undurchdringbaren Winden
bedeckt, und denselben nicht eréffnen und dem Eiter nicht
den Abfluss gewithren zu wollen,
wie armselic die Absicht, auf Geratewohl die Natur
ihre Auswege suchen zu lassen, wo ein zielbewusstes Vor-
gehen alles (wortlich) in die Wege leiten kann,
wie leichtsinnig der Standpunkt eines »An sich heran
kommen lassen«, da, wo es so sehr darauf ankommt, dass
die Dinge gerade so und nicht anders laufen.
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Im frischen Stadium, auch des schweren Falles, sind Anfall

die Gesichtspunkte von vorne (bei leichteren Fillen) mass-

gebend, also Ruhe, Morphium, heisse Umschlige, Heiss-

wassertrinken, wenn notig Bettlage, falls nicht die Erschei-

nungen so bedrohlich sind, dass momentane Lebensgefahr

besteht. Letzteres wire beispielsweise der Fall bei Durch-

brechung der Gallenblase, ausgedehnter eitriger Bauchfell-

entziindung, grossen Eiterungen in der Gallenblase, Fillen

mit Darmverschluss etc, etc. In solchen Fillen, wo schwere

ortliche Erscheinungen bestehen und die Allgemeinerschei-

nungen schwer sind, ist die Sachlage wie bei der Blind-

darmentziindung und unser Vorgehen analog. Man wird

beruhigen, Opiate geben etc., daneben aber einschneiden.

Ob sofort eine Radikaloperation auszufiihren ist, wird eine

weitere Frage sein. Ich personlich rate davon in schwersten

Fallen ab und beschrinke mich auf den Einschnitt und eine

Beseitigung der momentanen Lebensgefahr, selbst auf den

Vorwurf einer Fistel hin, und hebe die Radikaloperation auf,

bis die Verhiltnisse sich wieder etwas beruhigt haben.
In weniger bedrohlichen Fillen eilt der blutige Eingriff

nicht: Ist Gelbsucht vorhanden, so fordert diese gegebenen-

falls mancherlei Riicksichtnahme: In der Nahrung bleiben

die Fette weg, da die Fettaufnahme im Darm bei Ver-

minderung der Galle zweifelsohne geringer ist; auch sonst

muss die Didt leicht sein und das, was wir in dem ersten

Teil iiber die vorbeugende Diit der Gallensteinbedrohten

gesagt haben, strenger in acht genommen und durchgefiihrt

werden, als in den Fillen ohne Gelbsucht. S
Gegen das Hautjucken werden zunichst Bider (am besten Hautjucken. .T

warme Bdder, aber auch kalte) mit Zusatz von Soda (100 g

auf ein Bad) oder Kleie zu empfehlen{‘m l

pulver oder spiritudse Waschungen mit Zusatz von Salizyl, {

Sublimat, Thymol, Menthol oder wisseriger Karbollosung. |
Innerlich: Salizyl, Arsenik, Antipyrin, Morphium. \
Werden dann in dem Stadium der frischen, schweren X

Gallensteinerkrankung noch heisse Quellen getrunken, vielleicht

auch andere Medikamente gebraucht und die anderen spezifi-

schen Kuren, so geht der grissere Teil der Erschei

hiufig rasch zuriick. - i Suh:;:dnn
Die Gelbsucht schwindet, weil der Stein ausgetricben Anzeichen,

Teilwelses




Bleibende
Anzeichen.
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wurde oder die den Weg verlegende Schwellung um den
chronisch im gemeinsamen Gallengang eingeklemmten Stein
zuriickgegangen oder die Entziindungsprozesse wieder ab-
geklungen sind; und der Schmerz schwindet und die Ge-
schwulst, weil die entziindlichen Erscheinungen in und um
die Gallenblase zuriickgegangen sind, oder der Gallengang
durch den Riickgang der Entziindung oder das Riickfallen
eines verstopfenden Steines wieder frei wurde.

Ein Teil der Erscheinungen aber bleibt oder
kehrt nach kurzer Zeit immer wieder: er wird die
Veranlassung fiir weitere Massnahmen sein.

1. Entweder bleibt die Leber im ganzen empfindlich
und die Gelbsucht schwindet nicht, dann sind wverbreitete
entziindliche Prozesse anzunehmen und nur eine Operation
schafft den notwendigen besseren Abfluss aus der Leber.

2. Oder es bleibt bei mangelnder Gelbsucht eine empfind-
liche Leber oder eine empfindliche Stelle, dann wird wohl
diese entziindliches Material enthalten oder nicht ruhig
werdende Steine, welche einen entziindlichen Prozess in und
um die Gallenblase unterhalten.

In diesem Falle entfernt das Messer rasch Entziindungs-
erreger und Entziindungsprodukte und schafft rasch fried-
liche Verhiltnisse,

3. Oder die Gelbsucht besteht, wenn auch in geringstem
Grade, weiter oder kehrt, nachdem sie ohne Steinabgang
verschwunden, alsbald wieder, dann sind die Génge nicht
frei und enthalten bleibende Hindernisse; dann dirfen wir
wohl zunichst mit den inneren Aerzten Geduld haben und
langmiitig die gallensteinlésenden Mittel versuchen — doch
nicht zu lange, sonst kommt uns eines Tages ein schwerer
Zwischenfall in die Quere, dessen Ausgang wir nicht ab-
sehen konnen.

Wir werden uns inzwischen Miihe geben, alle anderen
Méglichkeiten auszuschalten und unsere Ueberzeugung von
dem Vorhandensein eines Steines gewissenhaft zu vertiefen:
kommen wir dann zur absoluten Gewissheit, dann kommt
das Messer, :

Soweit die Fille, welche der Schwere ihrer Erschei-
nungen wegen zur Operation fiihren. Nicht minder aber
werden die Fille, welche gerade nicht durch Schwere aus-
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gezeichnet sind, wohl aber durch die Hiufigkeit ihrer
Kolikanfille, mit Steinabgang, zur Operation dringen,

Endlich sind alle Fille, welche Anhaltspunkte fiir die
Annahme von mechanischen Stirungen im Bauche bieten,
welche mit den Gallenwegen in Zusammenhang gebracht
werden konnen, wie Magenverengerungen, Dickdarmver-
engerungen, chronische Verwachsungen etc. etc., und welche
anderweitigen Massnahmen gegeniiber renitent geblieben
sind, Gegenstand chirurgischer Hilfe.

Ueber die Einzelheiten der chirurgischen Behandlung
will ich mich an dieser Stelle nicht verbreiten; ich werde
an anderer Stelle an der Hand der zahlreichen von mir
operierten Fille darauf zu sprechen kommen. Die chirurgi-
schen Massnahmen und auch die Notwendigkeitserklarung
der Operation sind Sache des Operateurs und passen sich
streng der jeweiligen Sachlage an. Aus diesem Grunde
ergibt sich auch der Wunsch, dass der Operateur den Fall,
den er operieren soll, linger sieht und beobachtet und seine
Einzelheiten nicht bloss aus fremden Berichten kennen lernt.

So ist z. B. die Entscheidung, ob ein Stein im gemein-
samen Gallengange vorhanden ist, bei Fallen, in denen die
(elbsuchthiufg wiederkehrt, dannaber wieder ganz schwindet,
nicht leicht und es gehirt oft spezialistische Routine und
eine vertiefte Beobachtung dazu, veranlasst zu sein, bei der
Operation nicht nachzugeben und die Wegsamkeitsverhalt-
nisse des gemeinsamen Gallenganges immer und immer
wieder zu priifen, um einen versteckten Stein trotz aller

Schwierigkeiten zuletzt doch zu entdecken und aus seinen
Winkeln herauszuholen.

In der vorliegenden Arbeit kann von den chirurgischen
Feinheiten nicht die Rede sein. Hier gilt es nur zu erortern,
wie der schwerere Gallensteinfall behandelt werden soll, bis
er bis zu einem gewissen Grade sich beruhigt hat und in
ein Stadium getreten ist, in dem weitere Schritte in Frage
kommen, die dann Sache eines Spezialchirurgen sind.
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SANATORIUM

Gallenstein- E.Stuffwechselkranke

Hannover-Steuerndleb

,,Qui sl sana*

Moderne Anstalt auf physikalisch didtetischer Grund-
lage den neuesten und bewihrtesten wissenschaftlichen
— —— FErfahrungen Rechnung tragend. =

Operationslosss
Herrlichste Lage s=msmmmam=2s2 Prospekte

Dirigierender Arzt und Besitzer

Dr. med. Heinrich W. Kaufmann

$30453004040080830880804808004888 00808041
-'d’er[ag der Aerztl. Rundschau (Otto Gmelin),

\lum hcn h]t']‘l.’E"itl‘lﬂSE‘ 11.

Yon Aerzten und Patlenten

e ]
Lustige und unlustige Plaudereien,

Von Dr. med. Friedrich Scholz, Bremen.

Zweite Auflage.

Gross 8% eleg. brosch. Mk, 3.—, in schonem
—— Originalband mit Goldschnitt Mk. 4.—. —

Es ist sehr erfreulich, das Erscheinen der zweiten Auflage des
an dieser Stelle schon eingehend pewtiirdigten prichtigen Buches
anzeigen zu kdnnen. Schon ans dem Grunde ist es erfrevlich,
weil gewiss nicht angenommen werden kann, die so rasch ver-
griffene erste Auflage hiitte jhre Leser nur in firztlichen Kreisen
gefunden: Sicher ist dieser tragi-komische, reizende Struwwelpeter
fiir Aerzte und Patienten — der Verfasser mige mir diesen
gutgemeinten Vergleich verzeihem — auch reichlichst in  die
Kreise des Publikums gedrungen und muss dort Gutes gestiftet
haben, wenigstens gute Vorsfitze. Am Inhalt hat sich nichts
Wesentliches pgelindert, nur das Gewand dieser zweiten Auflage
15t priichtiger geworden. Gute Keise |

Misnchner Medizinische Wockenschvift,




Derlag der Aerztliden Rundfdau (Ctto 6melin),
ITII’.iTld]tﬂ, Klen3je[trape 11.

esy ,0er Arst
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Jdprlidy 12 ftarke, vornehm
ausgeftattete befte mME. 3.—.

(Enthilt die neu erfdeinenden Arbeiten der Sammlung.)
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Diuck von Franz X. Seiiz, Miinchen
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weltbekannt und seit Jahrzehnten von den hervor-
ragendsten d#rztlichen Autorititen wegen ihrer hohen
Zweckmiissigkeit riihmlichst empfohlen. Werden filr
die verschiedenen vorkommenden Zwecke bei anatomischem und
hischst komfortablem Sitz in verschiedenen Systemen angefertigt.

System 1. Wahrend besonderen Umstanden.
Vermindert die Beschwerden derselben, vermindert unzweck-
miissig grosse Ansdehnung des Unterleibs, reduziert die Gefahr
der Niederkunft nnd der Frithgeburt.

System 1. Bei Erschlaffungszustanden des Unterleibs.

Gewihrt angenehmste und zweckentsprechendste Unterstiitzung
der geschwiichten Unterleibsorgane und ist untibertrefflich
zur Erhaltung und Wiedererlangung einer guten Figur nach
hesonderen Umsidnden,

System 11l Bei Hangeleib und starker Korpulenz.

[ mistet dem Unterleib in vorziiglichster Weise Unterstiitzung
und lindert die Beschwerden der Korpulenz.

System V, Bei Nabelbrichen.

Gewiihrt sicherste und angenehmste Hilfe und Unterstlitzung,

Elegante, reich illustrierte Broschiire fiber Teufels
Spezialititen fiir ,,Damen und Kinder* versendet

WSAMARY et ariien, StUttgart.







