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bevorzugt ste. Auch iiber das Lax•ns wird noch gestritten. Das 
O1 wirkt obstipierend, daher ist ein Laxans  wahrscheinlich von 
Vorteil. Wghrend VERVOORT weniger ]3eschwerde sieht, wenn O1. 
ricini nachgegeben wird, meint  HIowaRD gerade das Gegenteil 
gesehen zu haben. Dieser Streit hgngt  datait  zusammen,  dal3 man  
noch nicht weiB, oh Zniuh,- von Ricinus61 die Resorption des 
Chenopodium61s verstXrkt (HALL) oder gerade vcrringert  (SALANT 
und 2~RLSON). VERWOORT bevorzugt bel Massenkuren das Ricinus- 
61, gegeben 2 Stunden nach der letzten Chenopodium61gabe. Es 
geht  • auch mit  Magnesiumsulfat .  Croton6l gleichzeitig mit  
Chenopodium61 gegeben, muB noch weiter un te rsucht  werden. 
(Referiert nach H. V~RWOORT und P. VAND~R WIeLEN: Mono~ 
graphie des Rijks-Inst .  voor Pharr~ac• Onderzoek. Leiden 
1922). BI~'LSMA, Utrecht .  

DIE KLINISCHE V E R W E N D U N G  VON KOHLE.  

Seit Anfang des vorigen Jahrhunder t s  ist Kohle bei vielen Krank-  
heiten verwendet, sp~ter wieder verlassen worden, bis WIEC~OWSKI 
(I 9O9) verschiedene Kohlensorten einer experimentellen Vergleichung 
unterzog und auI dieses Mittel von neuem hinwies. Darauf  folgten 
Untersuchungen von JOACHIMOGLU, POHL U. a. 

In den sp~iteren Jahren bat I~ohle vornehmlieh Verwendung 
ge~unden bel Vergiftungen und acuten und chronischen Diarrh6en. 
Bel exogenen Vergiftungen durch Phosphor, Morphin, Sublimat, 
Kaliumchlorat, Lysol, Arsen, Veronal plus Pantopon, Absinth, 
Kaliumbichromat, Cyankalium nnd bel Botu]ismus hat man gute 
Erfolge gesehen. 

Vielfach ist Kohle bei infekti6sen Gastroenterit iden benutzt  
worden, so von ADLER bei Choiera (im AnIang der .t™ 
von mehreren 1Klinikern bei Dysenterie and  anderen Enteri t iden 

(postdysenterische Kolitis). I3ei diesen Krankhei ten  haben alle 
Autoren sehr zu�9 1Resultate erreicht. Weniger ist 
das bei Typhus  der Fall, GEROME und LENZ konnten (in 3 F~illen) 
TyphusbacillentrXge�9 durch Kohle mit  Thymol  von ihren Bacillen 
befreien. Auch bel normalen Versuchspersonen wird die Darm- 
flora durch diese Kombinat ion abge~ndert. 

Die Furcht ,  dag Kohle die Digestionsfermente adsorbieren werde, 
scheint man  nicht hegen zu brauchen, t3ei l~stigem Meteorismus 
sieht man  gi~nstigen Erfolg. Weiter ist t™ bel Eiterungen von 
Wunden  und Schleimh~uten versueht  worden. 

Dosierung: Kohle suspendiert  in Wasser von ca. 4o% ]3et 
Vergiftung 5mal aile io 1Hinuten einen Teel6ffel Kohle in 2oo ccm 
Wasser. ]3ei Gastroenterit iden 2o--4o bis 8o- - ioo  g Kt)hle pro � 8  

Eine vergleichende Priifung verschiedener Kohlensorten in 
vitro zeigte, daB die Unterschiede in der adsorbierenden Wirkung 
nicht sehr groB waren. Nachs~cehende Tabelle g ib t  an, in wetcher 
Reihenfolge die verschiedenen Sorten adsorbierten (I ist ara wenig- 
sten adsorbierend) : 

Chinin Diphthe- Kohlesor ten Hg- nol B. coli cyanid Phe HC1 rietoxh~ 

Tierblutkohle 
Techn. Norit 
Carbo raff/ . 
Carbo anim. 

Merck . . 
Medic. Norit .  
Carbovent.  . 

Methy- l 
Iod lenblau 

I 
2 1 3 2  
6 6 

5 
3 l � 8  
4 4 

I i 
2 2 . 

3 - - 4  4 

6 6 
3--4 3 

5 5 

I 

3 
5 

6 . 
. 2 

, 4 , 

I - - 2  

3--4  
3- -4  

5 - -6  
5 ~ 6  
I c - 2  

5 
3--4  

6 

I m 2  

3--4  
I m 2  

(Referiert nach BIJLSMA: Mitt. 2 des Rijks-Inst .  voor Pharmaco-  
therap. Onderzoek, 1921, Mitt. 3, I922). "BIJLSMa, Utrecht.  

F. A. HOFFMANN -f. 

Ara 13. November  -- seinem 81. Geburtstage -- vers tarb  in 
Leipzig FRIEDRICa ALBIN HOFF~aNN. 

HOFFMANZ; gehSrte der Berliner Schule aus den siebziger Jahren 
s. p. ” Nach etwa 4jXhr. Assistenz an der Frerichsschen Klinik 
wurde er 1873, dreil3ig Jahre ait, an  0 .  SCHULTZENS Stelle als 
Professor der medizinischen Klinik naeh Dorpat  beruf• Von 
hier ~rat er 1886 als Nachfolger von ERB zur Potiklinik iiber. 

Dafl HHOFFMANN den Lehrs tuhl  des Klinikers in Dorpat  mit  dem 
des Poliklinikers in Leipzig vertauschte,  ist nicht allein ans dem 
Bediirfnis nach einem weiteren Wirknhgskreis zu verstehen. Er 
war mit  Leib und Seele 1Kliniker, es lagen genug aus Berlin and  aus 
Dorpat  s t ammende  Ver6ffentlichungen von ihm vor, die tan an da- 
mals auf den deutsehen I™ eifrig studierteri Fragen erfolgreieh 
beteiligten und ihn an die' Klinik wiesen, die Poliklinik ist frit 
experimeritelle und klinische Studien zut  Diabetesfrage wenig ge- 
eignet. Wenn  er also die ihm frflher oder sp~ter sichere Berufung 
auf einen ldird,eher~ Lehrs tuhl  in seinem Vaterlande nicht  abwartete,  
so mag hieran anBer begreiflichem Heimweh des Deutschen, �8 die 
mit  den achtziger Jahren  i/ber Dorpat  hereinbrechende Russifi- 
zierung Schuld getragen haben, immerhin  aber ist es fiir di• welche 
HOFFMANN nahestanden,  sicher, daB er mit  Annahme des RuIes 
als Polikliniker von der Klinik Abschied nahm,  und daB er dies 
nicht getan h~tte, wenn nicht die Aufgaben des PoliMinikers ihm 
sympath isch  gewesen w~ren und er die Bedeutung der PoliMinik 
im Unterr icht  hoch eingesch~tzt h~tte. 

So aufgefaBt, ist HOFFMANNS Lebensgang mit  seinem (Jbertritt  
von der Klinik zur Poliklinik von Bedeutung in der Geschichte 
des medizinischen Unterrichtes,  und  von diesem Gesichtspunkte 
ana will ich ihn hier zunXchst wiirdigen. Ich darI mich hierzu fiir 
berufen halten, denn es ist Dorpat  mit  der dort ganz eigenartigen 
Stellnng der. medizinischen Kliniker gewesen, die HOFFSIANNS 
EntschluB bes t immen half; und richtig verstehen wiid dies vielleicht 
nur  der, der wie ich diese gleiche Stellung ebendort  beldeidet bat. 
Es gab n~mlich damais  in Dorpat  zwei in jeder Beziehung vollkom- 
men gleichgestellte medizinische I™ -- Professoren der thera- 
peUtischen I™ hieBen aie -- ,  aber nur  eine medizinische Klinik; 
neben dieser gab es noch eine sog. ,,Hospitalklinik", die vom Pro- 
fessor der Staatsarzneikunde geffihrt wurde und ira U¡ 
gar keine Rechte als Klinik und gar keine ]3edeutung haire;  die 
beiden Kliniker wechselten in der Fflhrung der Klinik ira Jahres- 
tu rnus  ab, der andere fiihrte in diesem Jahre die Polildinik. 

So nnangenehm" dies kliniklose Jahr  vom Kliniker empf �9  
wurde, so sehr  bob diese Einr ichtung die Polildinik, ihr Ans™ 
aber auch ihren wirklichen Wert  Iiir dš Unterricht,  rond so ist es 
gekommen, d a g  bis zu t-IOFFMaNNS Zei~ hier in ,Dorpa t  die Poli- 
klinik die wichtige und hochgeachtete Stellung bewahr t -hat ,  die 
sie aueh an~unsern heimischen deutschen Uni~ersit~ten besessen- 
hatte.  Welche Rolle haben der ~ltere ROMBERG, KRUKENBERG, 

LEBERECHT WAC-NER als Polikliniker gespielt, noch I865 konnte 
GRI1~SlNGER als Polikliniker nach  Berlin berufen werden. 

Der Abstieg der deutschen. PoIiMiniken geht  Hand  in Hand  
mit  dem Aufstieg der Kliniken. Diese, die I™ ha t t en  bis 
in die siebziger Jahre an vielen kleineren deutschen Universit~iten 
ein recht kiimmerliches Dasein geffihrt, die. Zahl der klinischen 
Betten war eine viei zu geringe. Dem suchte man  an vielen 
Stellen dadurch abzuhelfen, daB man  Klinik und Poliklinik in eine 
Hand  gab, und  so wurde die Poliklinik, weil vom Kliniker  neben der 
Klinik vertretœ an diesen Universi t~ten zu einem untergeord- 
neteren, einem Nebenfache. Die Stellung des PoliMinikers wurde 
vielfach zur Durchgangsste l lung ftir heranwachsende Kliniker, 
und  dies ailes braehte mit  sich, daB der Betrieb der Polikliniken 
ein anderer wurde: gegenflber der Demonstra t ion der ambulan ten  
Kranken in der Vorlesung des Poliklinikels t ra t  die Revierpoliklinik, 
die Behandlung poliklinischer Kranker  in ihrer Behausung,  sehr 
zurfick. 

An dieser Wand lung  des poliklinischen Unterrichtes.  m a g  hier 
und da dies mitschuldig gewesen sein, dag der die PoliJ�9 fiil�87 
rende Klinikœ die Bedeutung der Revierbehandlung untersch~tzt  
bat, doch verhielten sich diese hi• sehr verschieden, der 
Umfang,  in  dem sich jene Wand lung  vollzog, zeigt, dal3 an dere 
Momente bes t immend gewesen sind, und dies war die in  jener Zeit 
einsetz•235 sozi�8 Gesetzgebung mit  der Begrfindung ihfer  all- 
gemeinen Kra/lkenkassen und d i e  den Universit~tspotikliniken 
gegeniiber v611ig gelinderte Hal tung  der Kranken  und der ~_rzte. 

Es w~re eine mflBige Frage, ob HOFFMANN dies vorausgesehen, 
jedenfalls ist er, nachdem er den entscheidenden Schritt  getan, 
den ihm neuerwachsenden Aufgaben von vornherein in vorbild- 
licher Weise gerecht geworden. Zwei solche Aufgaben fallen ins 
Auge: die Ausnu tzung  des nun  d› poliklinischen Ambulanzen 
zustr6menden gewaltigen t™ Iiir den Unterr icht  
und die Mitarbeit an der Regelung des Verh~ltnisses der Poli- 
klinik zu den Organen des iKrankenversicherungsweSens und an 
diesem selbst. FUr den Eifer, mit  dem er die Bearbeitung des grof3en 
poliklinischen Beobachtungsmateriales  betrieb, und wie er sich 
pers6nlich an ihr beteiligte, legt sein ,,Atlas des Mediast inum im 
R6ntgenbilde" Zeugnis ab. ~ Eine fiir einen ara Ende der sechziger 
Jahre s tehenden Mann imponierende Leistung:! Jeder wird das wiir- 
digen, der an sich erfahren hat ,  wie sehr" durch die Presbyopie der 
al ten L e u t e  das Studium von iR6ntgenbildern erschwert wird. Als 
Zeichen des Ernstes,  den er den Aufgaben der iReichsversicherungs- 
medizin widmete, darf sein t3uch ,,Die Reichsvers icherungsotdnung" 
um so mehr  geIten, als solche Aufgaben ~iir I'IOFFMaNN nicht  an- 
ziehend sein k o n n t e n .  

So ist es I-IoFFStA~;~r gelur~gen, eine ganz groBe und ganz moderne 
Polikl inik"zu schMfš meiner Kenntn is  nach das bedeutendste  
Letirinsti tut  dieser Art  in Deutscl~land. ' t~r hat 'es  d�9 fast 35 Jahre  


