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I . A b t e i l u n g .  

Medizin, 
a . M ed iz in isch e  S e k tio n .

Sitzungen der medizinischen Sektion im Jahre 1912.

S i t z u n g  v o m  19. J a n u a r  1912.

V o rsitzen d e r: H err M in k o w s k i .
S ch riftfü h re r: H err R ö h m a n n .

H r. W e rn e r  S c h n le m a n n : 
Eine neue Methode der Vitalfärbung und ihre Beziehungen zur 

Chemotherapie. (Siehe T eil II.)

D i s k u s s i o n .
Hr. B r a d e :  M. H.! W ir s ind  se it J a h re n  auf der ch iru rg ischen

A b te ilu n g  des A llerh e ilig en -H o sp ita ls  m it V ersuchen besch äftig t, eine 
Methode der in tra v ita le n  G eschw ulstfärbung  zu finden. Ich  m uss von 
vornhere in  b e to n en , dass u n se re  V ersuche b ish e r völlig  feh lgesch lagen  
sind . N ach E rscheinen  der G oldm ann’schen  A rb e it ü b e r  die v ita le  
F ä rb u n g  h ab en  w ir auch d ieser A nregung  F olge g e le is te t u n d  V ersuche 
m it P y rrh o lb la u  u n d  T ry p a n b la u  an g es te llt. D as E rgebn is u n se re r  V er­
suche w ar, dass w ir led ig lich  die k lassischen  U n tersu ch u n g en  G o ld -  
m a n n ’s b e s tä tig e n  k o n n ten . G eschw ulsttie re  s ta n d e n  u n s le id er n u r  in 
sehr b e sch rä n k te m  M aasse zu r V erfügung. Die an ihnen  an g es te llte n  
V ersuche, sp ezie ll auf die G eschw ulst m it F arbsto ffen  einzuw irken, 
schlugen, wie schon erw ähn t, vo llkom m en fehl. Am  M enschen haben  
wir m it P y rrh o l-  un d  T ry p a n b la u  V ersuche n a tu rg em äss n ic h t gew agt, 
dagegen h ab en  wir in e iner R eihe von F ä lle n  in o p e rab le r  T um oren 
system atische E in sp ritzu n g e n  v e rsu ch t m it M e thy lenb lau , weil dieses 
M ittel in zah lre ichen  D arre ich u n g en  bei M enschen sich als a b so lu t u n ­
schädlich erw iesen h a t  u n d  sogar in früheren  Ja h re n  zu r G eschw ulst­
b ehand lung  ( M o s e t ig  - M o o rh o f f )  em pfohlen w orden is t. Die ge­
sp ritz ten  F ä lle  kam en a lle  zu r S ek tion , ab e r  auch  die so rg fä ltig ste  
U ntersuchung  der be i der O bduktion  e n tfe rn ten  G eschw ulstte ile  liess 
e inen N iederschlag  an F arb sto ff n ic h t e rkennen . Ich  hab e  diese unse re  
V ersuche deswegen ku rz  e rw ähn t; weil sch liesslich  auch  negative R e su lta te  
auf einem  neuen F orschungsgeb ie te  einen  gew issen W e r t haben .

H r. S c h u l e m a n n :  Die U n tersch iede  der V ita lfä rb u n g  m it N eu­
tr a l ro t  ( E h r l i c h )  und D iam infarben  ( G o l d m a n n ,  S c h u l e m a n n )  sind 
vor a llem  in der T oxic itä t des e rs te ren  u n d  der re la tiv en  U nschäd lich k e it 
d e r  n eu en  F a rb en  zu sehen. W ährend  bei N e u tra lro ta b la g e ru n g  im 
Z e llin n e rn  vorw iegend p h ysika lische  B ed ingungen  in  F ra g e  kom m en, is t  
d ie V ita lfä rb u n g  m it D iam infarben  von chem isch-physikalischen  B e­
d in g u n g en  abhängig . L etz te res  liess sich du rch  kom bin ierte  A nw endung 
r o te r  u n d  b la u e r  ü iam in fa rb en  bew eisen .
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Die F rage  se lb s t is t  so kom pliz iert, dass zu r  näheren  In form ation  
a u f  die A rb e iten  G o l d m a n n ’s 1) u nd  S c h u l e m a n n ’s 2), sowie die d o rt 
c itie r te  L ite ra tu r  zu verw eisen ist.

Hr. Minkowski: Ueber Lungenemphysem.
Seitdem  auch  das L ungenem physem  G egenstand  einer chiru rg ischen  

B eh an d lu n g  gew orden is t, h a t  sich in  v e rs tä rk tem  M aasse das B edürfnis 
h e ra u sg e ste tlt, die eigen tliche  k ran k h a fte  S tö ru n g  von den V eränderungen  
zu tre n n e n , die zum  A usgleich d ieser S tö ru n g  d ienen . Die F re u n d ’sche 
A nnahm e e iner „ s ta rre n  D ila ta tio n  des T h orax“ als U rsache des 
E m physem s b e s te h t für gewisse F ä lle  zu rech t. Doch sind  diese F ä lle  
von p rim ä re r  „chond ro g en er“ T h o rax d ila ta tio n  (v o n  d e n  V e ld e n )  nu r 
se lte n  im V ergleich  zu der „m yogenen“ T horaxerw eiterung , die durch  
s tä rk e re  In an sp ru ch n ah m e  der In sp ira tio n sm u sk u la tu r  zu s tan d e  kom m t. 
E in V erstän d n is  fü r die h ier in B e tra c h t kom m enden V erhältn isse  h a t 
m an du rch  U n tersu ch u n g en  ü b e r das V erh a lten  des „m ittle ren  F ü llu n g s­
z u s ta n d e s“ der L unge u n te r  physio log ischen  V erh ä ltn issen  zu gew innen 
gesuch t.

B o h r  g lau b te  in der Z unahm e der „M itte lk a p a z itä t“ eine re g u la ­
to risch e  E in rich tu n g  erb licken  zu dürfen , die durch  V ergrösserung  der 
re sp ira to risch en  -Oberfläche u n d  du rch  E rle ich te ru n g  der B lu ts trö m u n g  
du rch  die L ungen den G asaustausch  begün stig e . Die von B o h r  b e ­
o b ach te ten  T a tsach en  w urden  von versch iedenen  S eiten  ( H o f b a u e r ,  
B r u n s ,  S i e b e c k ,  B i t t o r f  u n d  F o r s c h b a c h )  b e s tä tig t, seine D eu tung  
d ieser T a tsach en  b lieb  n ic h t e inw andsfrei. N ach den U n tersuchungen  
von B i t t o r f  un d  F o r s c h b a c h  kom m t die E in s te llu n g  der L ungen auf 
e inen  b es tim m ten  m ittle re n  F ü llu n g szu s tan d  zum  T eil du rch  N erven- 
reflexe, zum  T eil durch  E rreg u n g en  von höher gelegenen N ervencen tren  
z u s tan d e , u n d  sie d ien t n ic h t n u r  dem  B edürfn is des resp ira to rischen  
G asw echsels, sondern  auch  m annigfachen aud eren  Zw ecken, an die den 
A tem m echan ism us an zupassen  fü r den O rganism us irgendw ie n ü tz lich  
se in  k an n .

Die a u t o m a t i s c h  zu s tan d e  kom m ende rhy thm ische  E rregung  der 
A tem cen tren  u n te r lie g t zw eierlei A rten  von reg u lie ren d e n  E inflüssen : 
e in m al w ird das Maass der resp ira to rischen  L eistung , die V en tila tio n s­
g rösse, de r Grösse des Stoffum satzes und  dem S auersto ffbedarf a n ­
g ep asst. D ieses gesch ieh t durch  „horm on“ -a rtig e  W irkungen  der U m satz­
p ro d u k te  —  des E n d p ro d u k tes , der K ohlensäure un d  gew isser sa u re r  
Z w isch en p ro d u k te ; zw eitens w ird die F o r m  der A tm u n g  m it den b e ­
so nde ren  Z u stän d en  der A tm ungsw erkzeuge in E ink lang  g eb rach t. D azu 
d ienen  N e r v e n r e i z e ,  die cen trifugal von höher gelegenen H irn te ilen , 
o der c e n tr ip e ta l durch  die sensib len  N erven der bew egten un d  der b e­
w egenden T eile  dem  A tem cen tru m  zufliessen. D urch diese w ird F requenz 
u n d  T iefe, R hy thm us un d  Modus der A tem bew egungen den h eterogensten  
B edürfn issen  des O rganism us an g ep asst. A uch die E in s te llu n g  des 
T horax  auf eine b es tim m te  M ittellage erfo lg t in g le icher W eise.

E ine e igen tliche  „R u h elag e“ des T horax g ib t es w ährend des L ebens 
ü b e rh a u p t n ich t. Die „G leichgew ich tslage“ des B ru stk o rb s w ird au sser 
d u rch  die L u n g e n e la s tiz itä t u n d  die e las tisch e  S p annung  des T horax, 
dem  B ro n ch ia lm u sk e lto n u s u n d  dem  F ü llu n g sz u s ta n d  der B lu tgefässe  in 
der B ru sth ö h le , vor allem  durch  den T o n u s  d e r  A t e m m u s k u l a t u r  
b es tim m t, der wie je d e r  M uskeltonus du rch  N ervenreflexe u n te rh a lte n  
u n d  g e reg e lt wird. D iesem  T onus u n te rlie g en  n ich t n u r  die In sp ira tio n s-, 
sondern  auch  die E x sp ira tionsm uskeln . D urch  reflek torische A enderungen  
in  der S tä rk e  des in sp ira to risch en  und  exsp ira to rischen  M uskeltonus w ird

1) G o l d m a n n ,  B ru n ’s B e itr . z. k lin . Chir.
2) S c h u l e m a n n ,  A rchiv f. m ikrosk. A natom ie.
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der m ittle re  F ü llu n g sz u s ta n d  der L ungen  an  v e rän d e rte  m echanische 
V erh ä ltn isse  an g ep asst.

N ich t jed e  d au ern d e  Z unahm e d e r L u n g en fü llu n g  is t  a ls k ra n k h a ft 
anzu seh en . Die k ra n k h a fte n  S tö ru n g en  beim  L ungenem physem  sind  e rs t  
b e d in g t du rch  die S t a r r e  d e s  T h o r a x ,  die G e w e b s v e r ä n d e r u n g e n  
in d e r  L unge, d ie  c h r o n i s c h e  B r o n c h i t i s  un d  die E r s c h w e r u n g  
d e r  B l u t c i r c u l a t i o n .

Bei der F re u n d ’schen „ s ta rre n  D ila ta tio n “ is t  es m ehr die S t a r r e  
a ls  die D i l a t a t i o n ,  die die A tm ungsinsuffizienz b ed ing t. A ehnliche 
S tö ru n g en  der A tm ung  findet m an  bei d e r  ohne D ila ta tio n  einhergehenden  
S ta r re , bei p rog ressiver M uskelatroph ie, M yositis ossificans, Skleroderm ie, 
de r B ech terew ’schen K rankheit.

Die U nvollkom m enheit der L u n g e n e la s tiz itä t u n d  die G ew ebsver­
än d e ru n g en  in der L unge sind  n ich t a ls eine Folge der U eberdehnung  
anzusehen . Sow eit n ic h t eine k o n g en ita le  Schw äche der e la s tisch en  
E le m e n te  m itsp ie lt, d ü rfte  beson d ers die S te ig eru n g  des in tra a lv eo lä re n  
D ruckes bei e rschw ertem  L u fta u s tr i t t  zu S tö rungen  der B lu tc ircu la tio n  
in  den L u n g en cap illa re n  u n d  d am it zu r G ew ebsatroph ie führen . Die 
L u n g e n e la s tiz itä t h a t  ih re  B e d eu tu n g  n ic h t n u r  als exsp ira to risch  w ir­
kende K raft, sondern  vor a llem  auch d arin , dass du rch  die e lastische  
S p an n u n g  des L ungengew ebes sow ohl die g leichm ässige E n tfa ltu n g  der 
versch iedenen  L ungen te ile , wie das O ffenhalten des L um ens der fe insten  
B ronch ialverzw eigungen  erm öglich t w ird ( B ö n n ig e r ) .

D er chronischen B ro n ch itis  und der B ronch io litis ex su d a tiv a  beim  
A sth m a b ronch ia le  kom m t eine en tsch e id en d e  B e d eu tu n g  sow ohl für die 
P athog en ese  wie fü r die S ym ptom ato log ie  des L ungenem physem s zu. 
D urch  die E rschw erung  des L u fta u s tr it ts  und  die H usten stö sse  führen  
sie  zu r S te ig eru n g  des in tra a lv e o lä re n  D ruckes.

D ie S tö rungen  der B lu tc ircu la tio n  beim  L ungenem physem  sind  zum  
T eil u n ab häng ige  B eg le iterscheinungen , b ed in g t durch  A rterio sk lerose  
u n d  H erzm uske la ffek tionen ; das E m physem  a ls  solches ersch w ert den 
B lu tk re is lau f  du rch  H erab se tzu n g  des negativen  D ruckes in der B ru s t­
höhle, m ehr ab e r  noch du rch  S te igerung  der W id e rs tän d e  im  C apillar- 
g eb ie t der L ungen . Die E rhöhung  des in tra p u lm o n a le n  D ruckes is t  dabei 
w ich tiger a ls der U n te rg an g  von L u n g en cap illa re n .

D iesen S tö rungen  g egenüber k an n  die s tä rk e re  L u n g en fü llu n g  als 
A u s g l e i c h s v o r r i c h t u n g  d ien en : sie erm ög lich t eine w irksam ere A u s­
n u tz u n g  der noch e rh a lten en  e las tisch en  K räfte , eine g leichraässigere E n t­
fa ltu n g  der versch iedenen  L u n g en ab sch n itte , eine erhöh te W egsam keit 
der feinen B ronch ialverzw eigungen , eine A u frec h te rh a ltu n g  des negativen  
D ruckes in der B ru sth ö h le , u nd  v e rh in d e rt eine überm ässige  S te igerung  
des in tra a lv eo lä re n  D ruckes. D och sind  der kom pensato rischen  W irk u n g  
der s tä rk e ren  L u n g en fü llu n g  gewisse G renzen gezogen, h au p tsäch lich  
weil durch  die in sp ira to risch e  S te llu n g  des T horax  die L eistun g sfäh ig ­
k e it der In sp ira tio n sm u sk e ln , n am en tlich  auch  des Zw erchfells v e r­
r in g e rt wird.

F ü r  die T herap ie  e rg ib t sich aus diesen B e trach tu n g en , dass k e in es­
wegs u n te r  a llen  U m ständen  die V olum szunahm e der L ungen a ls  solche 
zu bekäm pfen  is t. Vor allem  is t die V erk le in eru n g  des T horaxum fanges 
n ic h t eher anzu streb en , bevor die S tö rungen  b e se itig t sind , für die in 
der in sp ira to risch en  T h o rax ste llu n g  ein A usg le ich  gegeben sein kann . 
D ie opera tive  B ehand lung  soll n ic h t sow ohl die V erk leinerung , wie die 
M o b i l i s i e r u n g  des T horax an s treb en . V or allem  is t  die B ronch itis 
zu b eh an d e ln . A ls E xpek to rans d arf ü b rig en s  das J o d k a l i  n ich t durch  
o rg an isch e  Jo d p rä p a ra te  e rse tz t w erden , d enu  h ier kom m t es n ich t auf 
d ie Ion en w irk u n g , sondern  auf die Salzw irkung  an . A d r e n a l i n p r ä p a r a t e  
k ö n n en  d u rch  A näm isierung  der S ch le im h au t die W id erstän d e  in den
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feinen B ronch ien  h e rab se tzen . In  ähn lich er W eise sind  wohl auch  die 
günstigen  W irkungen  der S c h w i t z p r o z e d u r e n  zu e rk lä ren . Die 
m e c h a n i s c h e  u n d  p n e u m o t h e r a p e u t i s c h e  B eh an d lu n g  kann  w irk ­
sam  sein, wenn sie eine S tä rk u n g  der A tem m u sk u la tu r , eine zweck - 
m ässigere F orm  der A tem bew egungen u n d  n am en tlich  eine E rle ich te ru n g  
des L u fta u s tr i t ts  zum  Ziele h a t. Am  w irksam sten  sind  die M ethoden, 
die auf eine E rhöhung  der L e istungen  des Z w erchfells g e rich te t sind, 
w eil d iese auch zu r F ö rd e ru n g  des B lu tu m lau fs  b e itrag en . D er B e­
einflussung des C ircu la tio n sap p a ra te s  kom m t ü b e rh a u p t in  den m eisten  
F ä lle n  die g rösste  B ed eu tu n g  zu.

Die D iskussion  w ird v e r ta g t.

S i t z u n g  v o m  26. J a n u a r  1912.

V o rsitzender: H err M in k o w s k i .
S ch riftfüh rer: H err R o s e n f e l d .

V o r  d e r  T a g e s o r d n u n g .
H r. Rosenfeld: Fall von Ulcns ventriculi.
A n der P a tie n tin , die ich Ihnen  vo rzu ste llen  m ir e rlaube, is t  e ig en t­

lich  n ich ts  m ehr zu sehen. Ih re  V orste llu n g  soll n u r  G elegenheit b ie ten , 
ü b e r  eine ungew öhnliche V erb re itu n g  des C ruveilh ier’schen P o in ts  
rach id ien s, der do rsa len  S chm erzpunk te  bei U lcus v en tr icu li und  deren  
T herap ie  zu sprechen . D iese dorsalen  S chm erzpunk te  sind  keinesw egs 
n u r  D ruckschm erzpunk te , denn n ic h t n u r  auf D ruck, sondern  auch  sp o n tan  
em pfinden solche P a tie n te n  einen ö fters re c h t in ten siv en  Schm erz d ich t 
neben  der W irb e lsäu le . D iese Schm erzen betreffen gew öhnlich n u r  wenige 
W irbel, sitzen  te ils  links, te ils  rech ts , was von S e i d l  in  einen Z usam m en­
h an g  m it dem Sitze des G eschw ürs — an  der h in te ren  M agenw and, an 
der C ard ia , am P y lo ru s  bzw. an der k leinen C u rv a tu r —  g eb rach t w ird.
H ier ab e r e rs treck ten  sich die Schm erzpunk te  vom e rsten  B ru stw irb e l
b is zum  B ecken, auf beiden  S eiten , un d  ze ig ten  grosse In te n s i tä t  des 
Schm erzes.

Die T herap ie  d ieser Schm erzen is t  die des U lcus ven tricu li, d. h. 
nach  m einer M ethode die N ich ts -a ls -S ah n en k u r du rch  4 T age u n d  dann  
die F e tt-E iw eissk u r bei acidem  Magen oder die F e tt-K o h le h y d ra tk u r bei 
anacidera Magen.

P a tie n tin  t r a t  am  10. J a n u a r  in B ehand lung , schon am 11. w aren  
die S chm erzpunk te  n u r  noch an den u n te ren  B rustw irbeln  un d  oberen  
L e n d e n w irb e ln — die In te n s itä t  des Schm erzes dabei viel geringer. Am 14. 
fast völlige S chm erzlosigkeit, am  16. ü b e rh a u p t kein  sp o n ta n e r un d  kein 
D ruckschm erz m ehr.

Also in  6 Tagen w ar auch dieses m axim al en tw ickelte  Sym ptom  
v erschw unden . D as U lcus v en tricu li h a t, wie Ihnen  b ek an n t, noch 
zwei Schm erzsym ptom e: den sp on tanen  Schm erz —  m eist an  d er
k leinen  C u rv a tu r —  un d  den D ruckschm erz ebenda, der ja  m anchm al 
so s ta rk  is t, dass auch  le ise ste  B e rü h ru n g  schon fa st u n e rträg lich  is t. 
D iese Schm erzen pflegen sich bei der re inen  S ah n en d iä t so zu v e rh a lte n , 
dass der sp o n tan e  Schm erz nach  24 b is 3 x 2 4  S tunden  verschw unden  
is t, de r D ruckschm erz p e rs is tie r t  wohl oft noch einen  T ag länger. Dass 
er ab e r 4 S ahnen tage  ü b e rd a u e r t, g ehö rt nach  m einen E rfah ru n g en  zu 
den grossen S e lten h e iten . W enn m an die Sahnenkost anw ende t, so sind 
die P a tie n te n  vom ersten  Tage an  so gebessert, dass es nie einer 
M orphium injektion  bedarf. Es g ib t nach  m einer U eberzeugung  kein  
V erfahren  — auch  das ch iru rg ische  n ich t — , w elches sich m it der 
S ah n en k u r an  W irk sam k eit (das C ard iau lcus au sser B e tra c h t g e la ssen ) 
m essen kann .
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T a g e s o r d n u n g .
D iskussion  zum  V ortrage  des H errn  Minkowski: Ueber L u n g en - 

empbysem.
H r. S t r a s b u r g e r  m ach t einige A usfüh rungen  ü b e r  seine von H errn  

M in k o w s k i  e rw ähn ten  U n te rsu ch u n g e n , w elche die B eeinflussung des 
B ru s t-  u n d  B auchum fanges durch  den W asserd ru ck  im  Bade u n d  deren  
A n w en d b ark e it auf die E m p h y sem b eh an d lu n g  betreffen . Man findet im 
ind ifferen t tem p erie rten  V ollbade bei no rm alen  P e rso n en  A bnahm e des 
B rustu m fan g es um \ — 2>ll2 cm  (bei s ta rrem  T horax n a tü r lic h  w eniger), 
des B auchum fanges von 2>/2— 6Q2 cm. D urch  P erk u ss io n  lä s s t sich ein 
H erau frü ck en  der L ungengrenzen  nachw eisen . Man is t  also im stan d e , 
d u rch  den W asserd ru ck  die E x p ira tio n ss te llu n g , b esonders des Z w erch­
fells, zu verm ehren . D as einfache, ü b e ra ll an w endbare  M itte l u n te r ­
sch e id e t sich in  se iner W irk u n g  von der der A tem stü h le  d arin , dass 
diese m echanischen  P ro zed u ren  au f das Zw echfell en tw eder g a r  n ich t 
o der n u r  in geringem  G rade einw irken. F e rn e r  d ad u rch , dass der D ruck  
n ic h t rh y th m isch , sondern  k o n tin u ie rlich  erfo lg t. D a ab e r die V erän d e­
ru n g en  bei E m physem , sow eit es sich um  elas tisch e  M om ente h an d e lt, 
auch  k o n tin u ie rlich  s ind , so is t  es n u r  rich tig , denselben  durch  einen 
k o n tin u ie rlich , n ic h t durch  einen  rh y th m isch  w irkenden F a k to r  en tg eg en ­
z u a rb e iten . W ie w eit die B e h and lung  eines E m ph y sem atik ers  m it der 
W irk u n g  des W asserd ruckes (im lauw arm en V ollbad) angezeig t e rsch e in t, 
h ä n g t von der B eu rte ilu n g  der m echanischen  V erh ä ltn isse  in jedem  
E inzella lle  ab.

H r. M ü h s  a m : D er H err V o rtrag en d e  is t  ausgegangen  von d e r D a r­
s te llu n g  des P hysio logen , w elcher in der V erg rösse rung  des B ru stk o rb es  
beim  L ungenem physem  eine Z w eckm ässigkeitse in rich tung  such te . D a­
gegen sind  G egengründe b e ig e b ra c h t w orden, die gew ichtig  genug  w aren. 
Ich  m öchte m ir e r la u b e n , eine kleine U eberlegung  a n zu s te llen , welche 
unw ah rsch e in lich  m ach t, dass h ie r die V erg rösserung  zw eckm ässig is t.

O ffenbar m uss bei der A tm ung  der L u ftin h a lt der L ungen  du rch  
d ie L uugenoberfiäche h in d u rch g eh en . D ie L ungenoberfläche k an n  durch  
ein S ystem  von K ugeloberflächen  d a rg e s te llt  w erd en ; in  der A n n äh eru n g  
d arf m an  die e in h ü llen d e  K ugeloberfläche in B e tra c h t ziehen.

Die K ugeloberfläche s te ll t  sich dar (m athem atisch  rech n erisch ):
0  =  f ( r2).

D abei is t  de r K u g e lin h a lt I =  f ( r3).
Bei V erän d eru n g  der lin earen  G rösse r  v a riie rt also 0  im  Q uadra t,

1 im K ubus, z. B .:

lin e a r 1 2 3 4 5

Q u ad ra t 1 3 ^ 7 16 9 25

K ubus 1 8 27 64 125
7 19 37  61

W enn also die F läch en u n te rsch ied e  sich d a rs te lle n  als 3 5 7 9, 
s te llen  sich zugleich die In h a ltsu n te rsc h ie d e  d a r  als 7 19 37 61 ; die 
D ifferenzen w achsen im K ubus w eit sch n e lle r a ls im  Q u ad ra t.

O der in der K urve wie n achstehend .
D as V erh ä ltn is  von O berfläche un d  In h a lt  w ird also b e i g leichm ässig  

w achsender lin ea re r  Grösse im m er u n g ü n s tig e r  zw ischen 0  und  I.
E in  op tim ales V erhältn is zw ischen 0  u n d  I is t  also bei v erän d er­

lich e r lin ea re r  Grösse n iem als in R ich tu n g  der V ergrösserung  zu e r­
w arten .

Es is t  also du rchaus unw ahrsch e in lich , h ie r beim  E m physem  in 
R ic h tu n g  der V ergrösserung  eine Z w eckm ässigkeit zu erw arten .
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H r. ß o s e n f e l d :  Zu den D eduk tionen  von H errn  M in k o w s k i
m öchte ich einige B em erkungen  m achen, welche m ehr die p rak tisch e  und  
w eniger die theo re tische  Seite  betreffen . D enn tro tz  a lle r  neueren  U n te r­
suchungen  —  un d  auch  der a lten , m ehr in te re ssa n te n  a ls  häufig  zu ­
treffenden von F r e u n d  —  b le ib t der K ern p u n k t, dass das Em physem  in 
m ehr als 90 pC t. de r F ä lle  die Folge s te ts  rec id iv ierende r B ronch itiden  is t . 
E s is t  eben so, wie es B i e r m e r  im m er g e leh rt h a t:  die B ronch itis un d  
B ronch io litis fü h rt zu n äch st zu r L u n g enb lähung , dem  V olum en pu lm o n is 
auc tu m  von T r a u b e .  Die L u n g en b läh u n g  k an n  z u rü ck g eh en ; geh t sie n ic h t 
zu rück , so en tw ick e lt sich a llm äh lich  ein A lveo lenschrum pfungsprozess —  
das E m physem  is t da. Ich  erw ähne diese a llb ek an n ten  D inge n u r, um 
hervorzuheben , dass bei jedem  E m physem  keinesw egs a lles n ich tk o rrig ie r­
bares E m physem  is t, sondern  seh r viel L u n g enb lähung . E benso i s t  
keinesw egs a lles B ronch itis, w as als solche e rsche in t. Schon vor 16 Ja h re n  
hab e  ich h ie r  die M einung v o rgetragen , dass als B ronch itis oft broncho- 
spastische  P rozesse, die dem nervösen A sthm a analog  sind , beze ich n e t 
w erden. Diese B ronchospasm en , die nervösen B ronch itiden , sind in 
h ervo rragender W eise der B eh an d lu n g  zugängig . Ih re  A etiologie is t  
analog der des A sthm as. Meine A nschauung  davon habe ich j a  auch 
schon dahin  ausgesprochen , dass das ech te  A sthm a von der N ase a u s ­
geh t, d o rt w ird zur R e gu lierung  des Z ustrom s k a lte r  L uft die N asen ­
m uschel verg rössert, be i A s th m a tik ern  so s ta rk , dass die N asen a tm u n g  
seh r e rschw ert oder unm öglich  ist. N unm ehr trifft die B ronchien  n ic h t 
r ich tig  tem p erie rte  L uft, un d  nun  t r i t t  h ier an den B ronchien  die V er­
engung  v ie lle ich t m it derse lb en  T endenz der V orw ärm ung, ab er in 
s tö re n d s te r  W eise ein . Diese V erengung  w ird te ils  du rch  H yperäm ie , 
te ils  du rch  B ronchospasm us bew irk t.

D ieser T eil der B ronch ia le rk ran k u n g  lä s s t sich b eh an d e ln , sei es 
von der N ase aus du rch  A d s tr in g en tien , wie Arg. n itr ., Cocain, A drenalin , 
sowie du rch  das s tä rk s te  A dstringens, den G alvanokau ter. Ich h ab e  
viele ganz anneh m b are  E rfo lge davon gesehen.

E ine vortreffliche B ereicherung  h a t die T h erap ie  des E m physem s 
du rch  die endobronch ia le  T herap ie  erfahren . W äre beim E m physem  
alles  E m physem , so k ö n n te  auf diesem  W ege w enig e rre ic h t w erd en ; 
da a b e r re c h t viel von den S ym ptom en auf die passagere L u n g en b läh u n g  
un d  auf B ronchospasm us zurückzu füh ren  is t, so kann  m an  du rch  diese 
B eh an d lu n g  sehr G utes erre ichen . Die E in fü h ru n g  des In s tru m e n ts  bis 
in  die B ron ch ia läs te , die B erü h ru n g  der B ronch ia lsch le im h au t m it Medi­
k am en ten  h ä r te t  sie ab  gegen die sonst B ronchospasm us hervo rru fenden  
E inflüsse. Die M edikam ente führen  auch zu einer A näm isie rung  d e r  
Sch le im haut, die ebenfalls von V orte il is t. Ich h ab e  zwei F älle  von 
ziem lich hochgradigem  E m physem  H errn  E p h r a i m  zur B e h and lung
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überw iesen . Die erste  P a tie n tin  b esu ch te  m ich nach  etw a einem  Ja h re  
w ieder, um  m ir n u r  f reu d e strah len d  m itzu te ilen , wie g u t es ih r  g inge, 
wie sie sich n u n m eh r frei bew egen u n d  belieb ig  b ü cken  k ö n n te , un d  
auch je tz t ,  2 J a h re  nach  der B e h an d lu n g , is t  die P a t . w ohlauf. Bei 
dem  a n d e ren  F a lle  k o n k u rrie rte  A d ipositas un d  D egenera tio  m yocard ii. 
E n tfe ttu n g sk u re n  un d  D ig ita lis-  usw . B ehan d lu n g , A lk o h o lab stin en z  
schafften  E rle ich te ru n g , a b e r  e rs t du rch  die en dobronch ia le  T h erap ie  
w urde  eine so grosse B esserung  bew irk t, wie sie der b eh an d e ln d e  A rz t 
fü r g a r  n ic h t m öglich g eh a lten  h ä tte . L eider m ach ten  ein H erzsch lag  
nach  V2jäh rig em  B estehen  dieses gu ten  Z u stan d es ein E nde.

A uch die pneu m atisch e  T h erap ie  is t  im stan d e , E rle ich te ru n g en  zu 
schaffen, sowie auch  g u t in szen ie rte , d. h. au f die B esserung  des Ex- 
p iriu m s g e rich te te  A tm un g ssch u lu n g . Von m itu n te r  g länzendem  E ffek t 
i s t  u n te r  den  k lim a tisch en  K uren  W in te ra u fe n th a lt  in A egyp ten .

Von der ch iru rg ischen  T h erap ie  habe  ich einen  m a rk a n te n  E rfolg
gesehen.

Im  ü b rig en  d arf m an n ich t au sser E rw ägung  lassen , d a ss  n ic h t n u r  
das H eu asth m a, so n d e rn  auch  an d ere  A rten  des B ronchospasm us se h r 
v e rd äch tig  sind , dass sie a n a p h y lak tisch e  E rschein u n g en  sind , u n d  dass 
eine h ie rau f g erich te te  T h erap ie  H offnungen g ib t.

Von den in te rn e n  M itteln  is t  das Jo d k a liu m  gewiss w ertvoll. Ich
stim m e H errn  M in k o w s k i  darin  d u rch au s  bei, dass es die Jo d a lk a lie n
sind , die w irken, w ährend die anderen  Jo d p rä p a ra te  d ieser th e ra p e u tisc h e n  
A ufgabe gegen ü b er w enig w irksam  sind.

Hr. E p h r a i m  b esp rich t die W irk sam k e it des A d ren a lin s beim  
A sthm a un d  der chronischen B ronch itis in p ra k tisc h e r  u n d  th eo re tisch e r  
B eziehung. E r em pfieh lt die su b c u ta n e  In jek tio n  w ährend  des as th m a tisch en  
A nfalls, die en dobronch ia le  E in s tä u b u n g  fü r a n d au e rn d e  B ehebung  d e r  
B eschw erden.

H r. M a r c u s e :  W enn  die von H errn  S t r a s b u r g e r  vo rg e trag en e  
A n schauung , nach  w elcher die W irk u n g  der B äder bei E m physem  auf 
den h y d ro sta tisc h en  D ruck  zu rückzu fü h ren  w äre, den sie au f das A bdom en 
au sü b en , r ich tig  is t, d an n  m üssten  die B äd er d iese W irk sam k eit u n ­
ab h än g ig  von ih re r  T e m p e ra tu r  en tfa lte n . D em  m öchte ich  aus der E r ­
fah ru n g  h erau s en tg eg en h a lten , dass B äder von ind ifferen ter T e m p e ra tu r  
im  allgem einen  keine  th e ra p e u tisc h e  W irk u n g  bei E m physem  h ab en , 
sondern  m eist n u r  solche B äder, deren  T e m p e ra tu r  u n te rh a lb  des 
Ind iffe ren zp u n k tes lieg t. Die W irk u n g  is t  eben eine du rch au s reflektorische 
auf die A tm u n g  und vor allem  au f den K reislauf, b ed in g t h au p tsäch lich  
durch  die T e m p e ra tu r  des W assers, und  der Erfolg in vielen F ä llen  von 
E m physem  b asie rt auf dem  U m stand , den auch H err M in k o w s k i  
hervorgehoben h a t, dass näm lich  die B eschw erden der E m p h y sem atik e r  
sehr oft w eniger auf eine Insuffizienz als auf eine solche des K reislau fs 
zurückzu füh ren  sind.

Im  A nsch luss h ie ran  m öchte ich auf eine A rb e it von B r u n s  h in - 
weisen, welche E nde vorigen Ja h re s  in der D eu tsch en  m edizin ischen W ochen­
schrift erschienen is t  un d  die B e h an d lu n g  der b esonders du rch  E m physem  
b ed ing ten  K reislaufstö rungen  m itte ls  U n te rd ru c k a tm u n g , also A tm ung  in  
v e rd ü n n te r  L uft, zum  G egenstand  h a tte . D iese T h erap ie  is t  ja  se it 
langem  b ek an n t, wenn sie auch  etw as aus d e r  Mode gekom m en is t, u nd  
die A nsich ten  sind ziem lich g e te ilt d a rü b e r , wie ü b e rh a u p t ü b e r  die 
E in w irk u n g  d ü n n er L uft, also auch  der H öhenluft, bei E m physem . W ie 
e n tg eg en g ese tz t die M einungen sind , die d iesbezüg lich  g e äu sse rt w urden, 
g eh t auch  d a rau s hervor, dass z. B. E i c h h o r s t  d u rch au s günstige 
E rfa h ru n g e n  m it dem A u fen th a lt se in er K ranken  im  H öhenklim a g em ach t 
h a t, w ährend  N o t h n a g e l  die E m p h y sem atik e r  n ic h t an  einen höher
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gelegenen G ebirgsort senden  w ollte. B r u n s  b esch re ib t n u n  in der ge­
n a n n te n  A rb e it einen  einfachen, han d lich en , tra n sp o r ta b le n  A p p ara t, 
der auch  bei b e ttläg e rig en  P a tie n te n  anw en d b ar is t, u n d  m it dem  er 
b each ten sw erte  E rfo lge gerade  bei E m physem atikern  e rre ic h t haben  w ill.

H r. M in k o w s k i  (Schlussw ort).

H r. Klieneberger: 
Erfahrungen über Salvarsanbehandlung syphilitischer und metasyphi- 

litischer Erkrankungen des Nervensystems. (Siehe T eil II.)

S i t z u n g  v o m  2. F e b r u a r  1912.

V o rsitzen d er: H err M in k o w s k i .
S ch riftfüh rer: H err R o s e n f e l d .

D iskussion zu dem  V ortrage  des H errn  Klieneberger: Erfahrungen 
über Salvarsanbehandlung syphilitischer und metasyphilitischer Er­
krankungen des Nervensystems.

Hr. K u z n i t z k y :  W as die p rogressive P a ra ly se  un d  die m it Lues 
cereb ro sp in a lis  verk n ü p ften  lue tischen  E rk ran k u n g en  an lan g t, so stehe 
ich  bezüglich  der B eu rte ilu n g  des B ehandlungseffek tes d ieser P rozesse 
du rch  S alvarsan  ganz auf dem  B oden der A usführungen  H errn  K l i e n e -  
b e r g e r ’s ,  d. li. bei P a ra ly se  h ab en  w ir fast n u r  negative  oder u n ­
g ü n stig e , bei der Lues cereb rosp inalis fast aussch liesslich  g u te  Erfolge 
gesehen. F re ilich  sind w ir bei d ieser le tz te ren  noch energ ischer vor- 
gegangen als H err K l i e n e b e r g e r ,  insofern  als wir gew öhnlich an  die 
S a lv arsan in jek tio n en , deren  Dosis auch  im m er etw as höher w ar als die 
in der p sy c h ia trisch en  K linik g eb räuch liche , sp ä te r  eine Q uecksilberkur
angesch lossen  h ab en , um  so den Erfolg der S a lv a rsan th e rap ie  noch zu
festigen.

W as jedoch  unse re  Erfolge bei der T ab esb eh a n d lu n g  an lan g t, so 
b in  ich bei der B eu rte ilu n g  derse lb en  doch etw as abw eichender A nsicht. 
V ie lle ich t lieg t dies n u r  an der A usdrucksw eise. H err K l i e n e b e r g e r  
sp rach  einm al von „n ich t u n g ü n s tig e n “, ein an deres Mal von „n ich t 
b e fried ig en d en “ E rfolgen der S a lv a rsan b eh a n d lu n g  bei T abes. N un, 
m. H., ich m öchte d iese Erfolge, w enigstens nach den E rfah ru n g en , die 
w ir au f G rund un se res M aterials b ish e r gem ach t h aben , a ls g a n z  
g ü n s t i g  bezeichnen . A uch w ir hab en  n a tü r lic h  V ersager zu v er­
zeichnen . A ber in  vielen F ä lle n  sind  die q u älenden  lanz in ie ren d en  
S chm erzen, in  anderen  F ä lle n  die gastrischen  un d  L ary n x k risen , oft 
g en u g  auch  die B lasensym ptom e nach  der In jek tion  verschw unden , te ils  
fü r k ü rzere , te ils  fü r längere  Z eit, zum  T eil sin d  sie auch g a r n ich t 
w ieder au fg e tre ten . Die A taxie, se lb s t sehr schw ere Form en, h a t sich 
m anchm al so w eit gebessert, dass P a tie n te n  —  ich  denke h ier ganz 
besonders an  2 F ä lle  — , die n u r  m it Hilfe von S töcken  sich fortbew egen 
k o n n ten , im  Laufe der B e h an d lu n g  so w eit g eb essert w urden, dass sie 
ohne B e h inde rung  frei gehen k o n n ten , und dies auch  noch —  in  d iesen  
beiden  F ä lle n  —  nach  einem  Ja h re . Solche th erap eu tisch en  Effekte 
sin d  doch wohl als g ü n stig  zu bezeichnen, un d  die F rag e , ob ein 
T ab ik e r m it S alvarsan  b e h a n d e lt  w erden so ll, is t  wohl zw eifellos, w enn 
keine anderen  K o n tra in d ik a tio n en  vorliegen, m it „ ja “ zu b ean tw orten .

H ier is t  der E inw and m öglich, dass solche gu ten  E rfolge auch schon 
m it dem  Q uecksilber e rre ich t w orden seien. Gewiss. Ich b in  w eit 
davon en tfe rn t, h ie r gegen das Q uecksilber zu sp rechen . A ber es be­
finden sich u n te r  diesem  M aterial F ä lle , w elche frü h er d au ern d  u n d  au s­
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re ich en d  m it Q uecksilber b e h a n d e lt w orden sin d  un d  e rs t nach  der 
S a lv arsan in jek tio n  g eb esse rt w urden.

E in  w eiterer E inw and  w äre der, dass es sich bei den g ebesserten  
F ä lle n  n ich t um  eine re in e  T abes, sondern  um  eine m it ce reb ro sp in a le r 
L ues kom b in ie rte  F orm  derse lb en  g eh a n d e lt habe , bei der n u r  die 
sp in a le n  E rscheinungen  auf das S a lv arsan  re a g ie r t h ä tte n . D ieser E in ­
w and  b e s te h t wohl zu R e ch t und is t  voll anzu erk en n en , a b e r led ig lich  
in  th e ra p e u tisc h e r  H insich t. ln  p ra k tisc h - th e ra p e u tisc h e r  B eziehung 
d ü rfte  er wohl n ic h t n en n en sw ert in B e tra c h t kom m en, d a  —  wie Sie 
frü h e r h ier g eh ö rt hab en  —  es oft se h r schw er ist, in einem  solchen 
F a lle  die D iagnose zu s te llen . F ü r  den p ra k tisc h e n  A rz t m uss also ein 
so lcher F a ll als einfache T abes g e lten , dem gem äss b e h a n d e lt  u n d  b e ­
u r te i l t  w erden.

D ritte n s  w ird gegen die Erfolge bei S a lv a rsan b eh a n d lu n g  angefüh rt, 
dass bei T abes auch s p o n t a n  w eitgehende R em issionen e in tre ten  
können . W enn  ab e r solche R em issionen im  A nsch luss an eine S a lv a rsan ­
b e h a n d lu n g  ein se tzen , so w äre es m. E. doch gezw ungen, d ieselben  zu 
dem  M ittel n ic h t in u rsäch lich e  B eziehung  zu b ringen  u n d  sie als 
„ sp o n ta n “ zu bezeichnen.

Im  übrig en  w äre, w enn es sich h e ra u ss te llte , dass solche sogenann ten  
sp o n tan en  B esserungen  häufig nach  der S a lv a rsan b eh a n d lu n g  e in tre ten , 
dies ein G rund  m ehr, das S alvarsan  bei der T abes anzuw enden .

E ine an d ere  E igenschaft, w elche das M ittel g erade  zu r B e h an d lu n g  
der T abes in besonderem  M aasse befäh ig t, i s t  eine auch  von H errn  
K l i e n e b e r g e r  e rw äh n te  o rgan o tro p e  W irkung , w elche bei g eeigneter 
D osierung  eine au sse ro rd e n tlich e  H ebung  des A llgem einbefindens, 
S te ig eru n g  der E ss lu s t und  eine oft n ic h t u n b e trä c h tlic h e  Z unahm e des 
K örpergew ich ts v e ru rsach t. A lles E igenschaften , w elche bei der B e h an d ­
lu n g  der T ab es b ek a n n tlic h  von e s sen tie lle r  B e d eu tu n g  sind , u n d  w elche 
das Q uecksilber n ic h t b es itz t, da es, wie Sie ja  w issen, oft genug  zu 
A p p e titlo s ig k e it u nd  zu e iner V erm inderung  des K örpergew ichts 
füh ren  kann .

A uch zu der F ra g e  der N e u r o r e c i d i v e  noch ein p a a r  W o rte : 
H err  K l i e n e b e r g e r  h a t  von zwei so lchen F ä lle n  b e rich te t, d ie im 
se k u n d äre n  S tad iu m  der L ues nach  S a lv arsan  au fg e tre te n  seien. Es 
k ö n n te  so den A nschein  erw ecken, a ls ob, da er n u r  von solchen b e ­
r ic h te t  h a t, d iese lben  j e tz t  häufiger w ären  a ls  früher. D as eine is t 
s ic h er: m an h ö r t j e tz t  m ehr von ihnen , sie w erden j e tz t  häufiger p u b li­
z iert. Ob sie ta tsä c h lic h  je tz t  ö fter au ftre ten  als vor der S a lv a rsa n ­
b eh an d lu n g , is t  eine v ie lu m stritten e , noch n ich t en tsch ied en e  F rag e . 
N ach e iner vor ca. 2 M onaten erfo lg ten  Z u sam m en ste llu n g  u n se res 
M aterials, die sich bei e tw a 2000 P a tie n te n  ü b e r  eine B e o b ach tu n g sze it 
von m ehr als D /2 Ja h re n  e rs tre c k t, m uss d iese F ra g e  m it „N ein “ b e ­
a n tw o rte t w erden. W ir h ab en  je d e n  F a ll  von L ues im F rü h s ta d iu m , 
der in die K lin ik  kam , m ochte er n u n  m it S alvarsan  b e h a n d e lt  sein 
oder n ich t, gew issenhaft ru b riz ie r t  und  dabei gesehen, dass von den 
12 sogenann ten  N eurorecid iven , w elche w ir b is dah in  b eo b a c h te t haben ,
6 n o c h  g a r  n i c h t  m i t  S a l v a r s a n  b e h a n d e l t  u n d  6 s c h o n  m i t  
S a l v a r s a n  i n j i z i e r t  w a r e n ,  zum  T eil m it n ic h t au sre ich en d en  Dosen. 
Sie sehen also, dass sich —  w enigstens bei unserem  M ateria l —  die 
Z ah len  der u n b eh an d e lten  un d  b eh an d e lten  N eurorecid ive die W age 
h a lte n . U ebrigens gehen a lle  d iese N euro recid ive  ausnahm slos au f eine 
energ isch e  kom bin ierte  (Sa lvarsan  +  Q uecksilber) K ur völlig zurück , 
w enn auch  gesag t w erden m uss, dass die R e stitu tio n  bei den schon m it 
S a lv a rsan  b eh an d e lten  F ä llen  ö fter lan g sam er vor sich g eh t als bei den 
u n b e h a n d e lte n .
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H r. S c h a f f e r  b e h an d e lte  9 F ä lle  ty p isch e r T abes dorsalis m it 
S alvarsan  (zw eim al 0 ,5  oder d re im al 0,4  in trav en ö s) s te ts  in K om bination  
m it H ydrargy rum . In  6 F ä llen  w ar —  m eist nach  einer v o rübergehen­
den S te igerung  der N ervenschm erzen  —  ein ganz auffa llendes N ach­
lassen  der B eschw erden, besonders der lanzin ierenden  Schm erzen, ebenso 
eine w esentliche B esserung  des A llgem einbefindens zu k o n sta tie ren . In  
a llen  F ä lle n  t r a t  ab e r nach  w enigen M onaten w ieder eine a llm ähliche 
V ersch lech te ru n g  ein, so dass n iem als von einem  n ach h a ltig en  R e su lta t 
oder e iner H eilung die R ede sein konnte . —  A uch bei a lte n  S yph ilitik e rn , 
die ü b er allgem eine B eschw erden, wie K opfschm erzen, Schw indel, M attig ­
k e it k lag ten , ohne dass ob jek tive K rankheitssym ptom e nachzuw eisen  
w aren , liess sich du rch  S a lvarsan in jek tionen  eine sehr günstige  B eein­
flussung  der Beschw erden un d  eine erheb liche B esserung  des B efindens 
(oft sogar fü r lange Zeit) erzielen .

W enn  die Salvarsanerfo lge bei Lues des G ehirns u n d  R ü ckenm arks 
n ich t so g ünstig  sind  wie bei anderen  syphilitischen  E rk ran k u n g en , so 
lieg t dies wohl zum  T eil d a ran , dass m anche k lin ischen  E rscheinungen  
du rch  abgelaufene  P rozesse (wie G efässob lite ra tion , narb ig e  V erän d e­
ru n g en ) b ed in g t w erden, die also se lb s t du rch  ein spezifisches H eilm itte l 
n ich t m ehr zu beein flussen  sind . A llerd ings is t  auch die W irk u n g  des 
S a lv arsan s je  nach  der L okalisa tion  der sy ph ilitischen  E rk ran k u n g  ver­
schieden günstig , am  N ervensystem  offenbar u n g ü n stig e r  a ls an  anderen  
S te llen , z. B. an der H au t, vor allem  der S ch le im haut.

Die F r a g e  d e r  N e u r o r e c i d i v e  is t  gegenw ärtig  noch n ich t v o ll­
stä n d ig  g ek lä rt. D ass sie nach  S alvarsan  häufiger au ftre ten  als nach 
H g-B ehandlung , sch e in t b ish e r n ic h t sicher erw iesen. An seinem  eigenen 
M aterial konnte es R edner beisp ie lsw eise n ich t fe s ts te lle n ; dagegen 
h a t  er den E in d ru ck , dass die N eurorecid ive je tz t  ze itiger nach  der 
In fek tion  e in tre te n  u n d  auch ausgesprochenere k lin ische  E rscheinungen  
m achen. U n te r e tw a 300 m it Salvarsan  b eh an d e lten  F ä llen  tr a te n  zwei­
m al A custicu ss tö ru n g en  auf; sie w urden du rch  H g-B ehandlung  w ieder 
zur H eilung  geb rach t.

D a das S alvarsan  —  ganz abgesehen von der schnelleren  B e­
se itig u n g  der Sym ptom e —  in K om bination  m it Hg den G esam tverlauf 
de r Syphilis g ü n stig e r beein flu sst als Hg allein  (z. B. zeitigeres N egativ ­
w erden der W asserm an n ’schen R eak tion), so so llte  es in der P ra x is  m ehr 
v erw an d t w erden, a ls dies je tz t  der F a ll  is t.

H r. B o n h o e f f e r :  D a H err K l i e n e b e r g e r  n ich t m ehr in B reslau  
anw esend is t, so d arf ich wohl an  se iner S te lle  die S ch lussbem erkung  
m achen.

Ich  stehe  der S a lv a rsan b eh a n d lu n g  bei den m etasy p h ilitisch en  P ro ­
zessen, in sbesondere  bei der progressiven  P a ra ly se , v ie lle ich t um eine 
N üance op tim istisch e r gegenüber, a ls es in der D arste llu n g  des V ortr. 
ü b e r un se re  th e rap eu tisch en  Erfolge m it 606 zum A usd ru ck  gekom m en 
is t. F re ilich , dass von einer spezifischen B eeinflussung der P a ra ly se  
u n d  der T abes n ich t gesprochen werden kann , das schein t m ir ü b e r 
jed en  Zweifel e rhaben . A ber eines is t  doch w ichtig , w orauf auch H err 
S c h a f f e r  hingew iesen h a t. D as S alv arsan  beeinflusst den Stoff­
w echsel in m anchen F ä llen  s ta rk , gelegen tlich , wie w ir gesehen h ab en , 
in  u n g ü n stig e r  W eise, insofern  u n te r  erheb lichem  R ückgang  des K ö rp er­
gew ichts eine schnellere  P rog ression  e in tr it t ,  in m anchen F ä lle n  se tz t 
ab e r  auch a k u t s ta rk e  K örpergew ich tszunahm e ein. Die M öglichkeit, 
dass gelegen tlich  der E in tr i t t  e iner R em ission durch diese W irk u n g  des 
S alv arsan s b e g ü n s tig t wird —  v ie lle ich t analog  den an  a k u te  fieberhafte  
E rk ran k u n g en  ansch liessenden  R em issionen — , m öchte ich doch offen 
lassen . Im  ganzen sc h e in t es aber, dass w eder die Z ahl noch die D auer 
der Rem issionen u n te r  Salvarsan  w esen tlich  zugenom m en h a t.
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H err K u z n i t z k y  h a t  ansch e in en d  bei T abes seh r viel b essere  
E rfo lge gesehen, a ls wir. E r  lä s s t die F rag e  offen, dass d iese günstig en  
E rfolge d arau f zu rückzu fü h ren  seien, dass es sich v ie lle ich t m anchm al 
um  sp in a le  L ues g e h an d e lt habe , dass das ab e r  p ra k tisc h  g le ichgü ltig  
sei. A uf diesem  W ege k ann  m an , g lau b e  ich , H errn  K u z n i t z k y  n ic h t  
folgen. Die gelegen tliche  Schw ierigkeit der D ifferen tiald iagnose zw ischen 
T ab es u n d  L ues sp in a lis  d a rf  doch n ic h t dazu führen, au f eine T ren n u n g  
d ieser beiden  anatom isch  d u rch au s d ifferen ten  P rozesse  k lin isch  un d  in 
der B e u rte ilu n g  der T herap ie  V erzich t zu le is ten .

H r. Pohl b esp ric h t ein V erfahren  zu r Darstellung von Organ-
eiweiss, dessen b iologische B e d eu tu n g  auf G rund von q u a n tita tiv  d u rch ­
g efüh rten  V ersuchen.

(O rig inal is t  in  A b d erh a ld en ’s H an d b u ch  d e r  biochem . A rb e its ­
m ethoden , B d. 5, e rsch ienen .

Hr. Strassburger: 
Ueber den Gehalt des arteriellen Blutes an Radiuniemanation bei 

Inhalation. (Siehe T eil II.)

S i t z u n g  v o m  9. F e b r u a r  1912.

V orsitzender: H err M in k o w s k i .
S ch riftfü h re r: H err R o s e n f e l d .

1. Hr. E. Frank:
Ueber Beziehungen der Hypophyse zumDiabetes insipidus. (S ieheT e il I I .)

D i s k u s s i o n .
H r. R o b e r t  S t e r n :  D er H err V ortr. h a t  e rw äh n t, dass die g la t te  

M u sk u la tu r sich bei W iederho lung  d er E in ve rle ibung  von P itu i tr in  
re fra k tä r  v e rh ä lt. D as h a t  sich auch bei der tie rex p e rim en te llen  U n te r­
su ch u n g  der W irk u n g  von H y p o p h y sen ex trak ten  au f den U teru sm u sk e l 
b ew ah rh e ite t. D agegen w urde diese E ig e n tü m lich k e it du rch  die k lin ische 
E rfah ru n g  d u rch au s n ich t b e s tä tig t. W ir verw endeu in der F ra u e n k lin ik  
das P itu itr in  seh r häufig zu r  W eh en v e rs tä rk u n g  bei W ehenschw äche. 
F e rn e r  k o n n te  ich in  einer R eihe von F ä llen  du rch  P i tu i tr in  die G eb u rt 
e in le iten  zu einer Z eit, wo noch keine W ehen vo rhanden  w aren. In  
diesen F ä llen  fo lg t jed esm a l au f eine In jek tio n  von 1 ccm P itu itr in  
eine W e h e n tä tig k e it von e iner 1— 2 stä n d ig e n  D auer, die d ann  w ieder 
vollkom m en au fhört. D urch e rn eu te  In jek tio n en  k o n n ten  dann  s te ts  
w ieder von neuem  regelm ässige W ehen erzeu g t w erden. In  einem  F a lle  
w urde so z. B. zu r  E in le itu n g  der F rü h g e b u rt 1 5 m al in jiz ie rt m it dem  
Erfolg, dass nach  3 T agen die G eburt b een d e t w ar. Von einem  re frak tä ren  
V erhalten  gegen w iederho lte  P itu itr in in je k tio n e n  kann  also fü r den  
m ensch lichen  U terus n ich t die Rede sein.

H r. R o s e n f e l d :  Die D eu tu n g  so lcher B efunde, wie sie H err F r a n k  
v o rgetragen  h a t, im  S inne e iner H ypophysisw irkung  is t  vom k lin ischen  
S ta n d p u n k t aus n ic h t u n zu lässig , in  R ü c k sich t auf experim en te lle  E r­
fah rungen  ü b e r P itu itr in  ab e r  n ich t le ich t in E ink lang  m it ihn en  zu b ringen . 
D enn  ich h ab e  bei K aninchen  1. m itu n te r  die P o ly u rie  nach  P itu i tr in  
verm iss t, 2. sie m it A lbum inurie  ge leg en tlich  v erg ese llsch a fte t gefunden,
3. h a t  der po lyu rische  H arn  einen n ic h t fü r D iab e tes in sip id u s stim m enden  
s ta rk e n  C hlorgehalt. Beim  M enschen hab e  ich in einem  F a lle  von 
N ep h ritis  vergeb lich  v ersu ch t, du rch  P itu itr in  D iurese zu erzeugen . So 
stim m en  m eine n ich t um fangreichen  E rfah ru n g en  n ich t zu der D eu tung  
des H errn  F r a n k .

H r. F r a n k  (Schlussw ort).
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2. Hr. Richard Levy sp ric h t ü b e r Chemotherapie der bakteriellen
Infektion. E r h a t gem einschaftlich  m it M o r g e n r o th - B e r l i n  V ersuche 
m it C h in inderivaten  a n g e s te llt und  d abei n ich t n u r m it V orbehand lung  
Mäuse gegen P neum okokken in fek tion  sc hü tzen  k ö nnen , sondern  auch  
b e re its  die in der E n tw ick lung  begriffene In fek tion  der T iere  zur H eilung  
g eb rach t.

(E inzelheiten  ü b e r d iese V ersuche siehe die O rig in a la rtik e l im II. Teil 
des vorigen Ja h rg an g s .)

3. H r. Felix Rosentlial: 
Ueber Arzneifestigkeit von Trypanosomen gegen Chininderivate.

M. H.! Die C hem otherapie  d e r  P neum okokkeninfek tionen  h a t, wie 
d e r  H err V orredner b e re its  d arg e leg t h a t, ih ren  A u sg an g sp u n k t von der 
p lanm ässigen  E rforschung  der th e rap eu tisch en  W irk sam k eit der C hin in ­
deriv a te  im T rypanosom enexperim en t durch  M o r g e u r o t h  u n d  H a l b e r ­
s t ä d t e r  genom m en. D as p rak tisch e  Ziel d ieser A rbeiten  w ar und  is t, 
vom T ierversuch  ausgehend , zu einer V erbesserung  der M alariaprophylaxe 
un d  -th e rap ie  zu gelangen. Es k ann  keinem  Zweifel u n te rlieg en , dass 
tro tz  des g länzenden  th e rap eu tisch en  E ffektes des C hinins bei der M alaria 
der K u lm in a tio n sp u n k t e iner Id ea lth e ra p ie  noch n ich t e rre ic h t is t. Es 
sei an die toxischen N ebenw irkungen  des Chinins, an das A uftre ten  von 
Schw arzw asserfieber, an  das besonders in n eu ere r Z eit b e to n te  V ersagen 
d e r C hininw irkung  bei ch in in resis ten ten  M alariafälleu e rin n e rt, die m it 
m ehr oder m inder R ech t au f das A u ftre ten  ch in in fester M a lariaparas iten  
bezogen w erden.

W enn ich m ir n u n  e rlaube, Ih n en  im folgenden ü b e r die R e su lta te  
von T rypanosom enversuchen  zu b e rich ten , die von H errn  Prof. M o r g e n -  
r o t h  un d  m ir gem einsam  ausg efü h rt w urden u n d  zu  der A uffindung 
e in er A rzneifestigkeit der T rypanosom en gegen D erivate  der C hininreihe 
g e fü h rt h aben , so d ü rfte  die verb in d en d e  B rücke zu den b e re its  ge­
sch ild e rten  P neum okokkenversuchen  le ich t gesch lagen  sein. A uch in 
un se ren  E xperim en ten  h a n d e lt  es sich um  die V erw ertung der gleichen 
C h in in p räp a ra te , des H ydroch in ins un d  A eth y lh y d ro cu p re in s , auf der 
änderen  Seite dü rfte  du rch  die P hänom ene der C h in infestigkeit der 
Pro tozoen  biologisch s tr it t ig e  P h änom ene bei der A eth y lh y d ro cu p re in - 
b eh an d lu u g  der P neum okokken infek tion  einem  V erstän d n is  en tg eg en ­
g e fü h rt w erden.

D er N achw eis einer A rzneifestigkeit der T rypanosom en gegen chem o­
th e rap eu tisch e  A gentien  e rs treck te  sich b isher auf die G ruppe der 
A rsen ikalien , au f bes tim m te Azofarbstoffe wie T ry p a n ro t un d  au f die 
T rip h en y lm e th an fa rb s to ffe : P a ra fu c h sin , M ethylvio lett, P y ro n in . D iesen 
b e k an n ten  arzneifesten  T rypanosom enstäm m en  lassen sich n u n  auf G rund 
von V ersuchen  von H errn  Prof. Dr. M o r g e n r o t h  u n d  m ir nun auch 
T rypanosom enstäm m e an re ihen , die eine spezifische A rzneifestigkeit 
gegen die im T ry panosom enexperim en t w irksam en D erivate  des Chinins, 
gegen H ydrochinin  u n d  A eth y lb y d ro cu p re in  aufw eisen.

G erade die F ra g e  der C hin infestigkeit h a t  in n eu ere r Z eit In te re sse  
gew onnen , se itdem  k lin ische B eobach tungen  m itg e te ilt w urden ü b e r  die 
A u sb ild u n g  ch in in fester S täm m e bei M alaria, w elche der üblichen  C h in in ­
th e ra p ie  h a rtn äck ig  w iderstehen . Es m ehren sich in  le tz te r  Z eit in auf­
fa llen d er W eise die M itteilungen  ü b e r  F estig u n g sersch e in u n g en  dem 
C hinin  gegenüber bei M alaria, wobei m it grösserer oder geringere r 
W ah rsch e in lich k e it eine im  V erlaufe der C hin inm edikation  e in tre ten d e  
C h in in festigkeit der M a la riap aras ite n  angenom m en wird. Es d ü rfte  daher 
d ie ex perim en te lle  F e s ts te llu n g  der E x istenz  einer C h in in festigkeit von 
P a ra s ite n  un d  die F e s ts te llu n g  d e r  genetischen  B ed ingungen  d ieser 
F e s tig k e it von n ich t u nerheb lichem  p rak tischen  W erte  sein.

I. A b te ilu n g . M edizinische Sektion.

D a dem  Chinin se lb s t nach  M o r g e n r o t h  und  H a i b e r s t ä d t e r  
im T ry p anosom enexperim en t n u r  eine in k o n sta n te  W irk u n g  zukom m t, 
so sahen  w ir u n s in  die M öglichkeit, das P h änom en  der A rzneifestigkeit 
g eg en ü b er C h in inverb indungen  e rs t dann  v e rse tz t, a ls m it dem  H ydro ­
chin in  un d  A e th y lh y d ro cu p re in  es m it e in er gew issen R egelm ässigke it 
ge lang , die T ry panosom en in fek tion  der M äuse zu beeinflussen .

D ie F estig u n g  von T rypanosom en gegen d iese P rä p a ra te  g e ling t 
le ich t. Bei der B eh an d lu n g  von M äusen m it diesen V erb indungen  
kom m en D auerheilungen  au sse ro rd e n tlich  se lte n  vor. N achdem  m an 
d u rch  das H ydroch in in  oder d u rch  A eth y lh y d ro cu p re in  die T ry p an o ­
som en zum  V erschw inden g eb rach t h a t, tau c h e n  sie m eist nach  k ü rzere r 
Z eit w ieder auf. Man verim pft au f neue M äuse, b e h a n d e lt die infiz ierten  
M äuse von neuem , u n d  nach  4 — 5 G enera tionen  v erfüg t m an ü b e r 
T rypano so m en stäm m e, die du rch  die von den M äusen noch e rtrag e n en  
D osen in k einer W eise beein flu sst w erden, un d  du rch  zah lre iche  P assag en  
b le ib t d iese C hin infestigkeit, wie es ja  auch  bei an d e ren  A rzneifestig ­
ke iten  der F a ll  is t, e rh a lten .

(P ro jek tion  zah lre icher V ersuchsreihen , deren  E rgebn is du rch  täg lich  
aufgenom m ene D iagram m e d a rg e s te llt  w ird.)

Es is t  nu n  in te re ssa n t u n d  fü r die C h in in therap ie  der M alaria n ich t 
u nw ich tig , dass b e re its  nach  w enigen C hin insch lägen  in d erse lben  M aus 
ein gew isser G rad von C h in in festigkeit e in tre te n  k an n , den  wir als H a lb ­
fe stig k e it bezeichnen. W enn m an eine try p an o so m en h altig e  M aus m it 
den ü b lich en  D osen von H ydroch in in  u n d  A eth y lh y d ro cu p re in  b eh an d e lt, 
so kom m t es in  vere in ze lten  F ä lle n  vor, dass ü b e rh a u p t keine n en n en s­
w erte  E inw irkung  des P rä p a ra te s  auf die T rypanosom en  s ta ttf in d e t. 
W enn  m an diese T rypanosom en  auf neue  M äuse verim pft, so sieh t m an, 
dass schon ein T eil d ieser T rypanosom en  sich als ch in in fest erw eist.

(P ro jek tio n  von D iagram m en, die das V erhalten  d ieser h a lb festen  
T rypan o so m en stäm m e dem onstrieren .)

W ie die V ersu ch stab e llen  zeigen, finden bei d ieser au ssero rd e n tlich  
rasch  e in se tzen d en  C h in inh a lb festig k e it le ich t R ücksch läge zu r norm alen  
E m p find lichkeit s ta tt .

A uf das rasche  E n ts teh en  d ieser C h in inha lb festig k e it könn en  m ög­
licherw eise die v ere in ze lten  M isserfolge der C h in in th erap ie  bei der 
P n eu m okokken in fek tion  der M äuse zu rü ck g efü h rt w erden , die n ic h t ohne 
G rund  in  A nalogie zu unseren  T ry panosom enexperim en ten  auf eine 
schnell e in se tzende C h in infestigkeit der P neum okokken  zu beziehen sind . 
E s d ü rfte  gerade  bei der M alaria auf der B asis u n se re r  E xperim ente auf 
e ine d e ra rtig e  C h in in festigkeit de r M a lariaparas iten  ein besonderes A ugen­
m erk zu rich ten  sein, da feh lerhafte  th e rap eu tisch e  M aassnahm en ge­
e ignet sein dü rften , eine C h in in festigkeit der P lasm od ien , ein V ersagen 
der C h in in therap ie  re la tiv  rasch  zu bed ingen .

U nsere ch in in festen  T ry p anosom enstäm m e v e rh a lten  sich in  U eber- 
e in stiram ung  m it analogen  B e o bach tungen  E h r l i c h ’s g egenüber anderen  
try p an o c id en  A gen tien  wie no rm ale  T ry p an o so m en , m an k an n  sie 
z. B. du rch  S alvarsan  oder B rechw einstein  zum  V erschw inden b rin g en . 
W ir kon n ten  n u n  eine m erkw ürd ige B e o b ach tu n g  m achen , a ls wir Reci­
dive so lcher ch in in festen  S täm m e nach  S a lv a rsan b eh a n d lu n g  oder nach  
B rech w e in ste in b eh an d lu n g  u n te rsu c h te n . D ie T rypanosom en , die aus 
d iesen  R ecidiven hervorgegangen  w aren, h a tte n  in  den u n te rsu c h te n  
F ä lle n  m it einem  Schlage die son st d a u e rn d  e rh a lte n e  C h in in festigkeit 
v erlo ren  u n d , was das In te re s sa n te s te  sein d ü rfte , s i e  w a r e n  g e g e n  
C h i n i n  ü b e r e m p f i n d l i c h  g e w o r d e n .  E s sind  dies b ish e r  die ein ­
zigen T rypanosom en , bei denen es ge lungen  is t, b e re its  m it e iner In ­
jek tio n  von A eth y lh y d ro cu p re in  eine ste rilisa tio  m agna, eine definitive 
H eilu n g  zu  erzielen , was bei no rm alen , u n b e h a n d e lte n  T rypanosom en
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auch  bei m eh rtäg ig er B e h and lung  fa st nie zu erre ichen  is t. Es sind 
d ies auch  die e rsten  b ek an n ten  arzneifesten  S täm m e, bei denen es ge­
lungen  is t, die A rzneifestigkeit im R ecidiv zu b rechen . A uf eine e in ­
gehendere  U n te rsu ch u n g  nach  d ieser R ich tu n g  w urden wir durch  einen 
von B i l f i n g e r  beschriebenen  M alariafall aus der K linik von H errn  
M in k o w s k i  g e fü h rt, der fa st wie ein L abora to rium sexperim en t 
m it unse ren  E rgebnissen  ü b ere in stim m t. D ort h a n d e lte  es sich um  
einen  m it L ues k om bin ierten  F a ll von T e rtian a , der sich gegenüber der 
üb lich en  C h in in b eh an d lu n g  als re s is te n t erwies. P a t. w urde d an n  m it 
S alvarsan in jek tionen  b eh an d e lt, das T e rtia n a p a ra s ite n  zum  Schw inden 
b r in g t. P a t. bekam  nu n  n ach  ein iger Z eit ein M alariarecid iv , u n d  dieses 
w ar nun  durch  Chinin so au sgezeichnet zu beeinflussen , dass P a t . w äh­
rend  der ganzen Z eit der w eiteren  k lin ischen  B eobach tung  anfallsfre i 
b lieb . Es b ie ten  som it die k lin ische B eobach tung  un d  unsere  T ie r­
experim en te  so w eitgehende A nalogien , dass wir hier wohl ein b io­
logisches Phänom en  vor u n s  haben dü rften , dem  eine n ich t unerheb liche  
th eo re tisch e  und  p rak tisch e  B ed eu tu n g  zukom m en dü rfte . A nalogien  
h ierzu  finden w ir n euerd ings auch in k lin ischen  B eobach tungen  bei der 
Syphilis. So w ird von H g-festen S yphilisfällen  b e rich te t, die sich gegen­
ü b e r der ü b lichen  Q u ecksilbertherap ie  als re fra k tä r  erw iesen u n d  nach  
In te rp o s itio n  einer S a lv a rsan b eh a n d lu n g  w ieder durch  Q uecksilber zu 
beeinflussen  w a re n 1).

(Die ausfüh rliche  P u b lik a tio n  erfo lg t in der Z eitsch rift fü r H ygiene 
un d  In fek tio n sk ran k h e iten .)

K l i n i s c h e r  A b e n d  v o m  16. F e b r u a r  191*2.

V o rsitzen d er: H err U h th o f f .

Hr. W. Uhthoff s te ll t  1. einen  Fall von geheilter tuberkulöser 
Meningitis, besonders im  B ereich  der h in te ren  S chädelg rube m it d oppel­
se itig er Iridochorio id itis  tu b e rcu lo sa  vor. D er 3 1 jä h r ig e  P a tie n t  e rk ra n k te  
u n te r  dem  B ilde der doppelseitigen  Iridochorio id itis  tu b e rcu lo sa  (K nöt­
chen in der Iris  un d  tu b e rk u lö se  H erde der C horioidea im A u g en h in te r­
g ru n d  usw .) u n te r  g leichzeitig  ausgesprochenen  cereb ra len  E rscheinungen  
(K opfschm erz, Schw indel, ce reb e lla re r  A taxie, rech tsse itig er F ac ia lisp a rese). 
N ach m o n ate lan g er k lin isch er B ehand lung  (T u b erk u lin k u r)  genas P a t .  
a llm äh lich . R edner b e r ic h te t noch ü b e r einen zw eiten F a ll von in tra -  
c ran ie lle in  tu b e rk u lö sen  P rozess m it S o litä rtu b e rk e l in  der A d erh au t 
und  n eu ritisch e r O p ticusatroph ie , der eben fa lls he ilte , un d  geh t dann 
noch au f die einschlägige L ite ra tu r  ein.

2. K ind m it totaler angeborener Irideremie, bei dem  es m öglich 
w ar, die V eränderungen  w ährend des A ccom odationsvorganges d irek t zu 
b eo b ach ten  (V o rtre ten  der C iliarfo rtsä tze , V erk le in eru n g  der L insen- 
circum ferenz). B esonders g u t zeigen sich die V eränderungen  am eseri- 
n isierten  Auge. Die V orgänge w erden an zwei von H errn J e n d r a l s k i  
an gefertig ten  Z eichnungen e rlä u te rt .

3. E in se lte n e r F a ll  von centraler recidivierender Retinitis syphi­
litica, d er je tz t  8 Ja h re  in B eobach tung  des V ortragenden  ist. Z u e rs t t r a t  
das positive, der In te n s itä t  nach  w echselnde u nd  recid iv ierende Skotom  
n u r  links auf, se it 3 Ja h re n  auch  rech ts . A uf dem  rech ten  A uge lieg t das 
Skotom  etw as exzen trisch  nach  oben. A uf dem  linken  A uge zeig ten  
sich a llm äh lich  patho log ische P ig m en tv erän d eru n g en  in d e r  Gegend der

1) Vgl. h ierzu  J .  M o r g e n r o t h  u n d  F. R o s e n t h a l ,  C hem othera­
peu tisch e  B eobach tungen . G esellschaft der C h a riteä rz te , S itzung  vom
2. N ovem ber 1911. D iese W ochenschr., 1912, N r. 3.
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M acula lu te a , au f dem  rech ten  A uge sind  auch je tz t  tro tz  längeren  B e­
ste h en s der S ehstö ru n g  noch keine s icheren  pa tho log ischen  A u gensp iegel­
v e rän d e ru n g en  nachw eisbar. R e d n e r g eh t d an n  au f diese se lte n e n  F älle  
n ä h e r  ein  und erw äh n t noch einige an d ere  eigene analoge B eobach tungen . 
In  dem  einen F a ll  w ar die R e tin itis  cen tra lis  sy p h ilitica  recid iv  V or­
läu fe r  e in er p rog ressiven  P a ra ly se .

4. E in F a ll  von hochgradig ausgesprochener Pupillarmembran 
auf beiden Augen. Die V eränderungen  b ee in träch tig ten  du rch  ihre  
M ächtigkeit das Sehen so sehr, dass zu r V erbesserung  der Sehschärfe 
o p e ra tiv e  Eingriffe, nö tig  w urden . L inks Iridek tom ie , rech ts  L ösung  e in ­
ze ln er S trän g e  m it stum pfem  H äkchen u n d  E n tfe rn u n g  des b en ach b a rten  
Iris s tü ck ch en s . Noch in  einem  an d eren  F a lle  w ar R edner genö tig t, wegen 
d e r  hochgrad igen  V erän d eru n g en  der p ers is tie ren d en  P u p illa rm em b ran  
e inzugreifen . R ed n er k n ü p ft h ie ran  noch B em erkungen  ü b e r die even ­
tu e lle  zw eckm ässigste A rt des E ingriffs bei d e ra rtig en  V eränderungen .

D i s k u s s i o n .
H r. L u d w ig  M a n n :  Ich hab e  den P a tie n te n  (N r. 1) b e re its  im

Som m er 1910, bevor er in  die B eh an d lu n g  d er A ugenk lin ik  kam , u n te r ­
su c h t;  e r zeigte dam als eine au sg ep rä g te  A taxie von cerebellarem  
C h a rak te r . Es w ar eine sehr hochgradige A taxie bei vollkom m en e r­
h a lte n e r  S en sib ilitä t. Die Sehnenreflexe w aren in m ässigem  G rade ge­
s te ig e rt, es b e s ta n d  kein B abinsk i. A usserdem  fanden  sich K opfschm erzen 
u n d  eine gew isse B enom m enhe it un d  S ch lafsuch t. E s lag  ein unzw eifel­
h a ft c e reb ra le r  Sym ptom enkom plex  vor, d e r  m einer A n sich t nach 
w esen tlich  auf das K leinh irn  zu beziehen  w ar, eine p räz ise  anatom ische  
D iagnose verm ochte ich jedoch  n ic h t zu s te llen .

D er w eitere  V erlauf, den  ich  in d e r  K öniglichen A ugenklin ik  zu b e ­
o bach ten  G elegenhe it h a tte , zeigte eine allm äh liche  B esse ru n g ; zeitw eise 
t r a te n  heftige Schm erzen im  L eibe auf, die v ie lle ich t a ls W u rze lre iz ­
ersche inungen  g e d e u te t w erden k o n n ten  u n d  zeitw eilig  au f den G em üts­
zu s tan d  des P a tie n te n  sehr verstim m end  e inw irk ten , so dass ein gew isser 
h y ste risch -h y p o ch o n d risch er Zug bei ihm  a u f tra t. D ieser U m stan d  gab 
an d e re n  B eob ach te rn  A nlass zu r D iagnose einer H y s te rie ; jedoch  h an d e lte  
es sich m einer A nsich t nach  h ier n u r  um  acc id en te lle  psychogene Mo­
m en te , w ährend  als G rund lage  unzw eifelhaft eine organ ische V eränderung  
angenom m en w erden m usste .

A llm äh lich  t r a t ,  wie schon der H err V o rtrag en d e  hervorgehoben h a t, 
vollkom m ene H eilung  b is zum  V erschw inden säm tlich er Sym ptom e e in ; z u r­
z e it i s t  der B efund v o lls tän d ig  norm al. Ich  g laube, dass die D eu tung , 
d ie d e r  H err V ortrag en d e  dem  F a ll  gegeben h a t, die zutreffende is t. Es 
d ü rfte  wohl eine tu b e rk u lö se  M eningitis anzunehm en  s e in , die sich 
w esen tlich  in der h in te ren  S chädelg rube, in der U m gebung dieses 
C erebellum s ab g esp ie lt h a t, un d  die n u n m eh r vollkom m en zu r H eilung 
gekom m en ist.

H r. Bogatsch: Ein 1 7 jäh rig e r, son st gesu n d er, k rä ftig e r  ju n g e r
M ann su c h t die A ugenk lin ik  auf, w eil sein rech tes, im m er schw ächeres 
A uge se it e tw a 8 Ja h re n  s tä rk e r  aus der A ugenhöhle h e rv o r tr i t t ;  be re its  
b e i G eb u rt so ll das A uge „g rö sser“ gew esen sein.

E s b e s te h t ein m ässiger Exophthalmus des rechten Auges, das sich 
m it L e ich tig k e it vor die L ider lux ieren  lä s s t ;  es w ar etw as nach  oben 
v e rd rä n g t, seine B ew eglichkeit n u r  w enig b esch rä n k t. H in ten  un d  aussen 
vom A uge k o n n te  m an einen h a r te n , au sg ed eh n ten  T um or p a lp ie re n ; 
o p h th alm oskop isch  zeig ten  sich ke in erle i V erän d e ru n g en : die Sehschärfe 
w ar le id lich ; es w urde deshalb  bei d e r  O pera tion  versuch t, das A uge zu 
e rh a lte n . Beim  E ingehen in die O rb ita  p la tz te  die K apsel des Tum ors 
u n d  es en tle e rte n  sich in M engen a th e ro m b re ia rtig e  M assen, die nach
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M öglichkeit du rch  S pülen  e n tfe rn t w urden. D er T um or re ic h te , wie 
m an beim  Sondieren erkennen  ko n n te , w eit nach  h in ten  u n d  fü llte  den 
ganzen h in te ren  O rb ita ltr ic h te r  aus. D er H eilverlauf g e s ta lte t sich sehr 
langw ierig , da die H öhle w enig N eigung h a t, sich zu sch liessen ; das Auge 
an  und für sich, sowie die Sehschärfe h ab en  du rch  die O peration  n ic h t 
g e litten .

Es h a n d e lt sich h ie r um  ein grosses D erm oid, das in n e rh a lb  der 
A ugenhöhle h in te r  dem  B u lb u s lag, ein Sitz, der zu  den se ltneren  
gehört.

II. Bei e iner 56 jäh rig en  F ra u  w ar das linke A uge im  V erlau f von 
27 Ja h re n  a llm äh lich  im m er m ehr aus der O rb ita  h e rau sg e tre ten  und  
g leichzeitig  nach  h in ten  g ed rän g t w orden ; der E xophtha lm us be tru g , m it 
dem  H aerte l’schen E xoph tha lm om eter gem essen, ungefähr 10 m m ; die Be­
w eglichkeit des Auges w ar n u r  nach  oben b e sc h rä n k t, m erkw ürd ig  war, 
dass tro tz  der b ed eu ten d en  D islokation  nie ü b e r D oppelsehen g ek lag t 
w urde und  auch  das stereoskopische Sehen n ic h t w esentlich  g e litten  
h a tte , was n u r  du rch  den ü b erau s langsam en  V erlauf zu erk lä ren  is t. 
H in te r  dem  O rb ita lran d  füh lte  m an am  Dach der A ugenhöhle, am 
inneren  W in k e l beg innend , eine nach  aussen  an  S tä rk e  zunehm ende, 
n ic h t versch ieb liche V orw ölbung von h a r te r  K onsistenz. D as R ö n tg en ­
b ild  gab keinen A ufschluss. Bei de r O peration  e n tp u p p te  sie sich als 
ein etw a pflaum engrosser, h a r te r  T um or, der sich in  der K apsel le ich t 
aus der U m gebung  herau ssch ä len  lie ss ; p rim a  in ten tio . D as A uge t r i t t  
w ieder in die O rb ita  zurück.

H istologisch zeig t es das B ild  des E ndothe liom a ly m p h an g io m ato su m ; 
re ich liche  U m w andlung  des fibrösen in hyalin es G ew ebe; h ier un d  da 
U ebergang der E ndothe lien  in  B indegew ebe; die E n d o th e lze llen  liegen 
in  d icken Zapfen gesch ich te t u n d  gegeneinander g ed rü ck t m it oder ohne 
L u m en ; sie sind  oft n ic h t sch arf gegen das fibröse S trom a ab g eg ren z t; 
ebenso verschm elzen b e n ach b a rte  C ylinder m ite in an d er. Im  In n eren  der 
Zapfen tr e te n  häufig kug lige hyalin e  Massen auf als A usscheidungsp ro ­
d u k t der Z ellen ; es en ts te h en  so d rüsen sch lau ch äh n lich e  B ildungen , an 
denen die Z ellen  kub ische  b is cy lindrische G es ta lt hab en  können . A uch 
k o n zen trisch  g esch ich te te  E n d o th e lp e rlen  w erden gefunden.

Hr. R. Wissmann: 
Zar Frage der Organtherapie bei Cataracta senilis.

R ed n er b e sp ric h t zu n äch s t die T heorie  R ö m e r ’s ü b e r die P athogenese  
der C a ta ra c ta  senilis un d  in grossen Z ügen die auf experim entellem  
W ege gefundenen T a tsach en , die die T heorie e rk lä re n  so llen , geh t dann  
zu den A rb e iten  derer ü b er, die experim en te ll ü b e r  die E n ts teh u n g  des 
A lte rss ta rs  im  S inne der R öm er’schen T heorie g e a rb e ite t haben. 
( M i y a s h i t a ,  B ü r g e r s ,  S a l u s ,  S c h i r m e r ,  B ö r n s t e i n ,  W i s s ­
m a n n .)

Sowohl die noch n ich t abgesch lossene B ew eiskette , besonders d ie  
noch u n g ek lä rte  F ra g e , wie das L inseneiw eiss vom M agendarm kanal 
re so rb ie rt w ird, a ls auch  die von R ö m e r  erz ie lten  Erfolge bei se in er 
O rgan therap ie  sind noch n ich t ü b erzeugend  genug, um  zu e iner d e r­
a rtig en  T herap ie  aufzufordern.

Hr. K. Langenbeck b esp rich t u n te r  V orführungen von K ranken  un d  
B erich ten  von K rankengesch ich ten  die Aetiologie der Neuritis retro- 
bulbaris auf G rund von 77 an der K lin ik  b ehandelten  F ä llen .

W enngleich  die m u ltip le  Sklerose m it eine H au p tu rsach e  der N eu ­
r itis  re tro b u lb a r is  is t, k an n  sie n ich t a ls a llein iges ä tio log isches Moment 
angesehen  w erden. D as häufige doppelseitige A u ftre ten  der E rk ran k u n g  
gerade bei M ännern in  jü n g e rem  L eb en sa lte r, wobei es n ic h t geling t, eine 
U rsache zu finden, d e u te t in  A nalogie zur h e red itä re n  S ehnervenatroph ie
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auf das B e stehen  e iner beso n d eren  D isposition  ju n g e r  L eu te  zu e iner fü r 
sich  b e s te h e n d e n , iso lie rten  S eh n erv en erk ran k u n g  h in . (Id iopath ische , 
re tro b u lb ä re  N eu ritis  ju n g e r  M änner.) In  se lte n en  F ä lle n  können  auch  
E rk ä ltu n g e n , p lö tz lich er, s ta rk e r  B lu tv e r lu s t, N ebenhöhlenaffek tion  u. a. 
a ls  ätio log ische M om ente n ic h t ab g e le h n t w erden.

(D er V ortrag  w ird als O rig in a la rb e it erscheinen .)

H r. F. Jendralski sp r ic h t ü b e r  Salvarsan und Neurorecidiv. E r
b e r ic h te t von 5 F ä llen , b e i denen  nach  S a lv a rsan in jek tio n en  auffä llige 
K o m plikationen  a u f tra te n .

I. E ine  32 jä h rig e  F ra u  e rk ra n k t 3 M onate nach  e iner in tra m u sk u ­
lä re n  S a lv arsan in jek tio n  an D oppeltsehen . N ach  zwei w eiteren  In jek tio n e n  
b e s se r t sich  der Z u sta n d  w ieder.

II . E in  2 3 jäh rig es  M ädchen m it I r i t is  condylom . bekom m t ein M onat 
n ach  zw ei in tra v en ö sen  S a lv arsan in jek tio n en  eine rech tsse itig e  N eu ­
r i tis  op t. A uf eine d r itte  in tra m u sk u lä re  In jek tio n  g eh t die S ehnerven ­
e n tz ü n d u n g  ra sch  zu rück .

I I I .  Bei einem  53 jä h rig e n  P a tie n te n , der sich  vor 25 Ja h re n  lu e tisch  
in fiz ie rt h a t, t r i t t  d re i M onate n ach  e iner su b c u ta n e n  S a lv arsan in jek tio n  
(au sg ed eh n te  N ekrose an  d e r In jek tio n ss te lle )  eine rech tsse itig e  N eu­
r i tis  op t. auf.

IV . E in  25 jä h r ig e r  P a t ie n t ,  der b a ld  nach  e iner lu e tisch en  In ­
fek tion  m it fünf in trav en ö sen  S a lv arsan in jek tio n en  b e h a n d e lt w orden w ar, 
e rk ra n k t ac h t M onate nach  der In fek tio n , ein M onat nach  der le tz ten  
In jek tio n  an  N eu ro re tin itis  haem orrhag ica, die tro tz  in ten siv er B eh an d ­
lu n g  in e inem  Ja h re  zu v o lls tän d ig e r D egen e ra tio n  u n d  A b lösung  der 
N e tz h a u t fü h rt.

V. E in  28 jä h r ig e r  P a t ie n t  bekom m t ein J a h r  nach  d e r In fek tion , 
sechs W ochen nach  e in er in tra m u sk u lä re n  S a lv a rsan in jek tio n  N ebelsehen 
au f dem  re c h te n  A uge. T ro tz  Jo d  u n d  Hg v e rsc h le c h te rt  sich  der Z u­
s ta n d , d ah er fünf M onate sp ä te r  w ieder zwei S a lv a rsan in jek tio n en . D as 
A uge w urde ein M onat d a rau f v ie l sc h lech te r. E in  J a h r  nach  A uf­
tr e te n  der S eh stö ru n g en  sin d  noch viele  s ta rk e  G laskö rperhäm orrhag ien  
s ic h tb a r.

(A usfüh rliche  M itte ilung  in  e in er d em n äch s t e rsche inenden  D ok to r­
d isse rta tio n .)

Im  A nsch luss d a ra n  b e r ic h te t R e d n er ü b e r  die versch iedenen  b e ­
züg lich  der A etiologie der N eurorecid ive n ach  S alv arsan in jek tio n en  
h e rrsch en d en  A nsich ten .

K l i n i s c h e r  A b e n d  v o m  23. F e b r u a r  1912.

V o rsitzen d e r: H err K ü t t n e r .

H r. Küttner:
1. Die Gefahren der Naht accidenteller Gelenkwunden.

D em onstra tion  von 4 P a tie n te n , w elche säm tlich  infolge d e r  frü h ­
ze itig  n ach  der V erle tzu n g  au sg efü h rten  N a h t frischer G elenkw unden  
schw erste  In fek tio n en  a k q u ir ie rte n . 3 K ran k e  m u ssten  a m p u tie r t  w erden, 
zwei am  O berarm , einer am  O berschenkel, e in er w urde tro tz d em  pyäm isch , 
k o n n te  ab e r  nach  Inzision  zah lre ich er M etastasen  g e re t te t  w erden. Bei 
dem  4. P a tie n te n  gelang  es, du rch  R esek tion  des F u ssg e len k es der E ite ­
ru n g  H err zu w erden. Die G efahr der N a h t bei frischen  G elenkw unden 
b e ru h t  darin , dass die ganze G elenkhöhle zu r W u n d e  gehört, eine A n ­
frisch u n g  also n ic h t m öglich is t, u n d  dass die G elenke ü b e ra u s  em pfänglich 
fü r  In fek tio n en  sind .
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Im  A nsch lüsse  an  die D em onstra tion  p räz is ie rt R ed n er se inen  S ta n d ­
p u n k t ü b e r die N ah t acc id en te lle r  W unden .

2. Transplantationen.
a) E r s a t z  d e r  F i b u l a  bei kongenitalem  D efekt d u r c h  d ie  F i b u l a  

e i n e s  j u n g e n  A f fe n  (M akaken).
F ü r  den E rsa tz  ganzer K inderknochen  is t  ke in  M aterial in g leicher 

W eise geeignet, wegen der au ssero rd en tlich en  A eh n lich k e it der K nochen­
form  u n d  des V orhandense ins von E p ip hysen lin ien . Die T echnik  is t  in  
den V erh an d lu n g en  der B res lau e r  ch iru rg ischen  G esellschaft vom 11. D e­
zem ber 1911 (s. B e rliner k lin . W ochenschr., 1912, N r. 8) b esch rieben . D er 
K nochen is t  s e it einem  V ierte ljah re  reak tio n slo s eingeheilt.

b) ü a u e r r e s u l t a t  e i n e r  T r a n s p l a n t a t i o n  a u s  d e r  L e i c h e .
D ie E inpflanzung  des oberen  F e m u rd ritte ls  m it H üftgelenkkopf lieg t

I 1/2 Ja h re  zu rück . D as Im p la n ta t  zeigte keine S pur von R eso rp tion , h a t 
zu r K onso lidation  e iner F ra k tu r  b e ig e trag en  u n d  zeig t U m form ung se iner 
K n o ch en s tru k tu r.

c) T r a n s p l a n t a t i o n  d e s  S c h u l t e r g e l e n k e s  a u s  d e r  L e i c h e  
n ach  E x stirp a tio n  e iner T uberk u lo se  nach  A rt eines m alignen  T um ors. 
V öllige A usheilung  des P rozesses u n d  E in he ilung  des Im p la n ta te s  se it 
3/4 Ja h re n .

Obwohl w egen der A troph ie  der D iaphyse n ich t gebo lz t w erden ko n n te  
u n d  die K noch en n ah t n ic h t h ie lt, is t  das R e su lta t ein sehr gu tes ge­
w orden, auch  in  kosm etischer B eziehung. D as Im p la n ta t  is t  reak tionslos 
e ing eh e ilt geb lieben , obw ohl es vor der E inp flanzung  infolge zu b e trä c h t­
lich er D im ensionen seh r ausg ieb ig  m it Säge, R esek tionsm esser u n d  Hohl- 
m eisselzange m o d ellie rt w erden  m usste .

d) E r s a t z  d e s  e i n  C h o n d r o m  t r a g e n d e n  5. M e t a c a r p u s  
e iner ju n g e n  D am e d u r c h  I m p l a n t a t i o n  e i n e r  H a m r a e r z e h e  der 
g leichen P a tie n tin . V olle B ew eglichkeit des 5. F in g ers schon nach  drei 
W ochen. Sehr gu tes, in  diesem  F a lle  besonders w ichtiges kosm etisches 
R e su lta t.

e) F r e i e  F a s c i e n t r a n s p l a n t a t i o n  zum V ersch luss e iner M uskel­
hern ie  der U n terschenkelex tenso ren .

f) F r e i e  F a s c i e n t r a n s p l a n t a t i o n  zu r M obilisierung eines anky- 
lo tischen  E llenbogengelenkes.

8. Gangrän der oberen Extremität dnrch Gasphlegmone.
R e d n er h a t  diese schw ersten  P h legm onen  im F ried en  sehr se lten , 

häufiger im K riege gesehen. E rreg er in  diesem  F a lle  anaerobe S tre p to ­
kokken u n d  versch iedene anaerobe F äu ln isb ak te rien .

4. Demonstration von Raritäten ans der Lehre von der eingeklemmten 
nnd freien Hernie, in den letzten 4 Jahren beobachtet.

a) S e l t e n e  B r u c h f o r m e n :  H ern ia  su p ravesica lis, H ern ia  in te r- 
p a rie ta lis , zwei H ern ien  der S p iegel’schen L inie, D u rc h tr i t t  einer H ernia 
ep ig as trica  durch  ein Loch im  S ch w ertfo rtsa tze  des B ru stb e in es, Incarce- 
ra tio n sersch e in u n g e n  bei P seu d o h ern ien  du rch  B auchm uskellähm ung  u n d  
kon g en ita len  B auchm uskeldefek t, H ern ia  o b tu ra to ria  incarcera ta , H ern ia  
T reitz ii.

b) S e l t e n e r  B r u c h i n h a l t :  H a rn b lase n b rü ch e , G le itb rüche des 
D ickdarm s, In ca rce ra tio n  der T ub e  w ährend  der M enstruation , D arm ­
w andbrüche, ein F a ll  von ech te r L it tre ’scher H ernie (E ink lem m ung  des 
Meckel’schen D ivertike ls).

c) S e l t e n e  p a t h o l o g i s c h e  V e r ä n d e r u n g e n  d e s  B r u c h s a c k s .  
2 F ä lle  von C arc inom m etas tasen  im  B ruchsack, 5 F ä lle  von B ruchsack ­
tu b e rk u lo se , K am m erb ildungen  im  B ruchsack  ohne u n d  m it Incarcera tio n .

d) S e l t e n e  p a t h o l o g i s c h e  V e r ä n d e r u n g e n  d e s  B r u c h ­
i n h a l t e s .  F a ll  von e ingek lem m ter H ernie - |-  S am enstrang to rsion , F ä lle
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von N etz to rsio n  im  B ruchsack , d a ru n te r  e in er von A p p en d ic itis  m it N e tz ­
to rsio n  im  B ruchsack , F re m d k ö rp e rp e rfo ra tio n  des D arm es in e iner L e is ten ­
h e rn ie , ap pend ic itische  A bscesse im  B ruchsack , g an gränöse  A p pend ic itis  
im  B ruchsack , ak u te  u n d  ch ron ische E in k lem m ung  des iso lie rt im  B ru ch ­
sa ck  liegenden  W urm fo rtsa tzes, H ern ie en W . (re tro g rad e  In ca rce ra tio n ).

e) S c h ä d i g u n g  d u r c h  T a x i s .  F a ll  von Z erre issung  des B ru c h ­
sackes du rch  fo rcierte  T axis, F a ll  von R eposition  der g angränösen  und 
p e rfo rie r te n  D ünnd arm sch lin g e , 8 F ä lle  von R eposition  en bloc.

H r. Förster: 
Dauerresultate der operativen Behandlung der Little’schen Krankheit 

mittels Wurzelresektion.
V o rtr. s te l l t  d re i F ä lle  von schw erer L it t le ’scher K ran k h e it vor, die 

vor 4, 3 u n d  2 1j2 J a h re n  o p e rie rt w orden sind . D as R e su lta t is t  in den 
F ä lle n  d a u e rn d  besser gew orden. A lle rd in g s is t  zu r  E rz ie lu n g  derse lb en  
no tw end ig , dass u n a u sg e se tz t sy s tem a tisch e  G ehübungen  m it den  K indern  
vorgenom m en w erden . U n te rb le ib t dies, so b le ib en  au eh  die p ra k tisc h  
b ra u c h b a re n  R e su lta te  aus. D er e rs te  der d re i v o rg este llten  F ä lle  lä u f t 
je t z t  s tu n d e n la n g  ohne jed e  Hilfe a lle in  um h er. D er G ang h a t  n u r  noch 
etw as Schw ankendes. D er zw eite K ran k e  geh t an  zwei K rücken  sehr 
lange  m it g rossen  lan g en  S ch ritten . D er D ritte  k an n  auch  ohne je d e  
H ilfe a lle in  gehen, doch h a t  der G ang h ie r noch etw as U nsichere res wie 
bei dem  ers ten  K ranken .

H r. K ü t t n e r  b e to n t den  U n tersch ied  in  den R e su lta te n  n ach  der 
F ö rs te r ’schen O peration  in d e r  a llgem einen  u n d  p r iv a te n  P ra x is . In  
le tz te re r  sind  die R e su lta te  viel b esser, d a  die ü b e ra u s  w ichtige d au ern d e  
U eb u n g sth erap ie  m it g rösserer K onsequenz d u rch g efü h rt w ird.

H r. Forsclibach d e m o n s tr ie rt eine 3 5 jäh rig e  F ra u , be i der bei a n ­
sc h e in en d  vö lliger L u n g en g esu n d h e it vor 4 M onaten beim  H eben  e iner 
schw eren L a s t ein  linksseitiger Pneumothorax ohne Exsudat e n ts ta n d e n  
is t . D ruckm essungen  im  P le u ra ra u m  b es tä tig e n  vor 2 M onaten die A n ­
nahm e, dass die L ungen fis te l sich b e re its  geschlossen  h a tte . Es gelang  
d u rch  A sp ira tio n  der P le u ra lu f t  (1500 resp . 1200 ccm) in 2 S itzungen , 
d ie  L unge w ieder völlig  au szudehnen . A n e in er Serie von R ö n tg en ­
b ild e rn  w erden  die v ersch iedenen  S tad ien  der H eilung  e r lä u te r t .

H r. Dreyer: 
Zur Drainage des Thorax nach intrathorakalen Operationen.
M. H .! U n te r  den schw ebenden  T agesfragen  b e g in n t n euerd ings eine 

R olle zu sp ie len  die E rö r te ru n g  ü b e r  eine D rainage  des T horax  nach  
in tra th o ra k a le n  O pera tionen . Man k an n  n a tü r lic h  h ier n ic h t e infach  so 
d ra in ie ren , wie w ir das so n st gew öhnlich bei u n se ren  W u n d en  an  and eren  
S te llen  des K örpers zu tu n  pflegen, wegen d er grossen  G efahr des L u ft­
e in tr it te s  in  die P leu rah ö h le . E s s in d  n u n  u n te r  diesem  G es ich tsp u n k t 
versch iedene V orsch läge , so speziell von T i e g e l  un d  W . M e y e r  in  New 
Y ork gem ach t w orden, die a b e r  m ehr oder w eniger k o m p liz ie rt e r ­
scheinen . Ich  h ab e  m ich eb en fa lls  ex p erim en te ll e tw as m it diesem  G egen­
s ta n d  b efass t u n d  m öchte Ih n en  h ie r  einen  H und  vo rfüh ren  (D em on­
s tra tio n ), der, g laube ich , zeig t, dass m an  eine w irksam e D rainage  des 
T horax doch in re c h t ein facher W eise bew erk ste llig en  k a n n . Dem  H und  
w urde vorgestern  aben d  zu noch an d eren  Zw ecken d er T horax  b re it  e r­
öffnet u nd  dann  wegen zu e rw arten d en  E x su d a tes ein oben zu g ebundenes 
D ra in  in  gleich zu b esch re ib e n d e r W eise e ingefüh rt. Z u n äch st e inm al 
h a t  d e r  H und, obwohl sogar von dem  V ersuch , du rch  V erband  einen 
lu f td ic h te n  A bschluss zu erzielen , abgesehen  w urde, ke inen  P n eum othorax  
bekom m en , u n d  das F u n k tio n ie ren  des D ra in s h ab e  ich  g es te rn  e rp ro b t. 
I c h  h a b e  eine grosse lu ftd ich t sch liessende S pritze  auf die M ündung des

2 *
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D rain roh res au fgese tz t, den  le tz te re s  versch liessendeu  F ad en  gelöst u n d  
100 ccm dieses b lu tig -se rö sen  E xsu d a tes aufgesogen, d ann  das D ra in ro h r 
w ieder zugeb u n d en  u n d  die S p ritze  abgenom m en. A uch h e u te  b ie te t  
de r H und  k e in erle i A nzeichen eines P neum othorax .

Z u r T echn ik  sei ku rz  fo lgendes an g efü h rt: Es w ird ein H au tlap p en  
u n d  ein M uskellappen geb ild e t, u n d  zw ar le tz te re r  k le in e r  wie e rs te re r , 
so dass sich sp ä te r  die N ah tre ih en  n ich t decken. D as D ra in  w ird dann  
gen au  in  der A rt e in g en äh t, wie es von W i t z e i  fü r die M agenfistel an ­
gegeben w orden is t. D er gesam te V ersch luss der P leu rah ö h le  gesch ieh t 
aussch liesslich  du rch  K nopf-, n ic h t d u rch  fo rtlau fende N aht.

H r. Fritsch s te l l t  2 F ä lle  von Spätrecidiv nach Mammacarcinom- 
Operationen vor. Bei der e rsten  F ra u  h an d e lte  es sich um  eine rec id iv - 
freie Z eit von 12 Ja h re n , be i der zw eiten von n ic h t w eniger als 22 J a h re n .

Es m uss sich also in  be id en  F ä llen  um  sehr lan g sam  w achsende 
C arcinom e g eh an d e lt h a b e n ; denn  wie schon J o r d a n  1904 b e to n te , is t  
die P ro lifera tio n sen erg ie  des P rim ärtu m o rs  en tsch e id en d  fü r die E n t­
s te h u n g sze it des R ecidivs.

Bei dem  e rsten  F a ll  w ar dies schon du rch  die A nam nese ausge­
sp rochen , indem  die F ra u  schon se it 4 Ja h re n  vor der O peration  eine 
„ V erh ä rtu n g “ in  ih re r  B ru s t fü h lte . Bei so lchen F ä lle n  k an n  m an  also  
von vornhere in  auf S pätrec id ive  gefasst sein, u n d  m an so llte  be i ihnen  
bei A ufste llung  von S ta tis tik e n  auch  gleich von vornhere in  einen längeren  
T erm in  a ls  5 J a h re , wie es gew öhnlich gesch ieh t, verlan g en , ehe m an  
sie zu den D auerh e ilu n g en  zäh lt.

H r. K ü t t n e r  m ach t auf die S p ä tm e tas ta sen  nach  M am m acarcinom  
aufm erksam . So sah  er M etastasen  im  S chädelknochen  in  3 F ä lle n  e rs t 
nach  d er K arenzzeit von 5 J a h re n  au ftre ten .

H r. Richard Levy sp ric h t a) ü b e r  postoperative Parotitis.
D iese K om plikation , die m an  z u e rs t n u r  nach  O variotom ien sah , 

w urde  sp ä te r  häufiger auch  nach  an d e ren  O pera tionen  b e o b a c h te t, 
im m erh in  am  m eisten  nach  L aparo tom ien . W egen  des A u ftre ten s nach  
O variotom ien u n d  wegen des V orkom m ens von O rchitis be i epidem ischer 
P a ro titis  w aren  B eziehungen zw ischen K eim drüsen u n d  O hrspeicheldrüsen  
su p p o n ie rt w orden, fü r die Bew eise ab e r n ic h t zu erb rin g en  w aren . B e­
züglich  des Z ustandekom m ens d e r p o sto p e ra tiv en  P a ro titis  s tehen  sich 
zwei A nsich ten  gegenüber, von denen  die eine die In fek tion  von d e r  
M undhöhle aus, die an d ere  die vom B lu tw ege aus beschu ld ig t. E ine 
E in igung  is t  noch n ic h t erz ie lt. Die neueren  A u to ren  scheinen  a lle  der 
A nnahm e einer M undinfektion  g en e ig te r zu sein, doch k a n n  sich R ed n er 
d iesen n ic h t anschliessen .

In  der B res lau er K lin ik  w urden  in  den le tz ten  10 Ja h re n  24 F älle  
p o sto p e ra tiv e r  P a ro tit is  b e o b ach te t m it 12 T odesfällen . In  die 
D irek to ria lze it von H errn  K ü t t n e r  en tfa llen  14 E rk ran k u n g en , wovon 4  
sp o n tan  zu rückg ingen , 4  auf Inzision h e ilten  u nd  6 sta rb en . U n te r  
d iesen 14 F ä llen  befindet sich auch  ein F a ll  p o sto p e ra tiv er S u b lingualis- 
en tzü n d u n g . Die P a ro titis  s te ll te  sich  24 S tu n d en  bis 22 Tage n ach  d e r  
O peration  ein, u n d  es e rsch e in t dem  V ortr. schon h ieraus zw eifelhaft, einen 
Sch luss au f M undinfektion ziehen zu können . D enn se lb st b e i schw eren  
M agendarm operationen  w erden die P a tie n te n  nach  drei W ochen schon so 
re ich lich  p e r  os e rn ä h r t, dass eine F unk tion slo s ig k e it der S peicheld rüse  
als d isponierendes M om ent kaum  an g e fü h rt w erden kan n . E benso is t  _ es- 
unw ahrsche in lich , dass in n e rh a lb  24 S tu n d en  vom M unde au s schon eine 
so schw ere diffuse E n tz ü n d u n g  der P a ro titis  s ta tth a b e n  könn te . Man 
h a t  auch  P a w l o w ’s V ersuch ang efü h rt, dass bei V orziehen e iner D arm ­
sch linge  die S peichelsekre tion  n a c h lä ss t; das k o m m t ab e r bei ex tra­
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p e rito n e a le n  O perationen  gar n ic h t in  B e trach t, auch  der E influss der 
N arkose  w ird  ü b e rsc h ä tz t.

D ie b ak terio log ische  U n te rsu ch u n g  von 7 F ä lle n  ergab  s te ts  
S taphy lo k o k k en  in  R e in k u ltu r . A uch son st w ird  d ieser E rreg e r m eist 
d ab e i gefunden . Bei den jen igen  F ä llen , be i denen  M ischinfektionen Vor­
lag en  ( R ü t t e r m a n n ,  D e s f o r g e r - M o r i e l ) ,  h a n d e lte  es sich um  
In fek tio n  von schw erer G ingivitis aus. Es is t  j a  auch  k la r, dass eine 
M undinfek tion  n ic h t m it so lcher R e g e lm ä ß ig k e it  du rch  e i n e  B a k te rie n a r t 
e rz e u g t w erden k an n , wie ja  die P a ru lis , die häufigste  von der M und­
höhle her e n ts te h en d e  E ite ru n g  zeigt.

A ber auch  der ganze k lin ische V erlau f lä s s t annehm en , dass bei der 
p o sto p e ra tiv en  P a ro tit is  eine In fek tion  auf dem  B lu tw ege vo rlieg t, dass 
d ie  E rk ra n k u n g  n u r  eine T e ile rsch e in u n g  einer a llgem einen  se p tisch en  
E rk ra n k u n g  d a rs te llt .  So w aren  von den  b eo b ach te ten , zum  E x itus g e­
kom m enen  F ä lle n  g leichzeitig  oder vor A u ftre ten  der P a ro titis  k lin isch  
se p tisch  5, chron ischen  Ic te ru s  m it F ie b e ra tta c k e n  vorher h a tte n  2, in  
3  w eiteren  F ä lle n  ergab  die Sektion  m e tas ta sisc h e  A bscesse, in fiz ierte  
E m boli u n d  P e r ito n itis . B ei einem  T eil d e r  F ä lle  w ar die O bduk tion  
verw eigert.

A m  stich h a ltig s ten  von den fü r die M undinfektion  an gefüh rten
G ründen  ersch ienen  die p a th o log isch -anatom ischen  B efunde. O r t h  u. a. 
sahen  die V erän d eru n g en  im  C entrum  der D rüsensch läu ch e  zu n äch s t 
dem  B eginn der A usführungsgänge , u n d  e rs t se k u n d är so ll  ̂ die E in ­
schm elzung  des en tfe rn te r  gelegenen D rüsengew ebes du rch  W eiterg re ifen  
erfolgen. R ed n er s ie h t das n ic h t a ls Beweis e iner ascend ierenden  In fek tion  
an , sondern  verw eist auf ähn liche  Z u stän d e  an  d e r N iere, wie sie von 
O r t h  als N ep h ritis  p a p illa r is  m yco tica  (A usscheidungsherde) b esch rieben  
sind . Im  B lu te  k re isende B a k te rien  könn en  in  d e r  N iere die G efässbahn 
v erlassen  und  du rch  die ganze N ie ren su b s tan z  b is in die P a p ille n  h in e in ­
w andern , wo sie in  den M arkkegeln als h e lle  S tre ifen  s ic h tb a r  s in d ; von 
h ier aus könn en  sie sch liesslich  auch  zu r E inschm elzung  des b e n a c h ­
b a r te n  Gew ebes füh ren . F ü r  die P a ro tis , die eben fa lls ein  reich lich  
se zern ie rendes , b lu tre ic h e s  O rgan is t, w äre die g leiche M öglichkeit 
d en k b a r, da j a  auch  b ek a n n tlic h  an d ere  S u b stan z en  du rch  die S peichel­
d rü se n  ausgesch ieden  w erden.

In  den den A usfüh rungsgängen  zu n ä c h s t liegenden  P a r tie n  sam m eln  
sich d an n  die aus dem  ganzen O rgan ausgesch iedenen  K eim e un d  w erden 
h ie r  h au p tsäch lich  U rsache von E n tzü n d u n g sersch e in u n g en .

Je d e n fa lls  sch e in t die A nnahm e e in er In fek tion  auf dem  B lu tw ege 
fü r den  R e d n er viel b e re c h tig te r  a ls  die von der M undhöhle aus.

D i s k u s s i o n .  H r. G o t t s t e i n  w arn t davor, die O pera tion  se lb s t
in  a llen  F ä lle n  fü r  die E n ts te h u n g  der P a ro tit is  v e ran tw o rtlich  zu
m achen . E r k o n n te  einen F a ll  b eo b ach ten , b e i dem  sich am  Morgen 
des T ages, an  dem  die M agenoperation  au sg efü h rt w erden  so llte , die 
e rs ten  Zeichen e in er P a ro tit is  ze ig ten , so dass die O pera tion  u n te rb le ib e n  
m usste .

b) D em onstration  eines F a lle s  von juveniler Schenkelhalsfraktur 
u n d  der zugehörigen R ö n tg en b ild er.

E ingekeilte  e x tracap su lä re  F ra k tu r  m it s ta rk e r  C oxa- v a ra  - S te llu n g  
h e ilte  auf R edressem en t m it G ipsverband  m it völlig  n o rm a le r  F u n k tio n . 
J e tz t  n ach  2^2 Ja h re n  noch fu n k tio n e ll tad e llo se s  R e su lta t, n u r  h a t  die
A b d u k tio n  um  5 °  abgenom m en. Im  R ö n tg en b ild  s ie h t m an  die t r a k tu r -
s te ile  k nöchern  verheilt, doch f in d e t sich an  der G renze von Schenkel­
h a ls  u n d  E piphysenfuge eine e ig en artig e  E in ro llu n g , die an  die^ für
Coxa v a ra  ado lescen tium  ch a rak te ris tisch e  V erän d e ru n g  e rin n e rt. (Siehe
F ig u r.)
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Hr. Hörz zeig t einen F a ll  von entzündlichem Banchdeckentumor
infolge F rem d k ö rp erp erfo ra tio n  aus dem  D arm . D er P a tie n t  w ar p lö tz lich  
m it stech en d en  Schm erzen in der rech ten  L eistengegend  e rk ra n k t u n d  
h a tte  d o rt eine G eschw ulst bem erk t, die sich in  der Fo lgezeit lan g sam  
verg rösserte .

Bei der A ufnahm e in  die K linik fand  sich  d ich t m edial vom re c h te n  
äu sseren  L e isten rin g  ein c ircu m scrip te r, dem  B ecken u n versch ieb lich  auf­
sitze n d e r T um or, der ganz den  E in d ru ck  e iner ech ten  G eschw ulst m achte. 
B ei der O peration  zeig te  sich  jedoch  an der Innenfläche des T um ors 
eine ad h ä re n te  D ünndarm sch lin g e , n ach  deren A blösung  m an  aus dem  
T um or eine sp itze  K nochenspange hervorragen  sah . Som it w ar das 
einen T um or vortäuschende In f i l tra t  v e ru rsach t w orden du rch  einen  aus 
dem  D arm  in die B auchdecken  p erfo rie rten  F rem d k ö rp er.

H r. Hörz ze ig t kurz noch einen  zw eiten F a l l  von Fremdkörper­
perforation. In  diesem  F a ll  h a t te  der F re m d k ö rp er —  w iederum  ein 
K nochenstück  —  den  ganzen  D arm k an a l p ass ie rt un d  e rs t im  R ectum  
die S ch le im h au t p e rfo rie rt, h ier zu einem  p e rip ro k titisch e n  A bscess 
füh rend .

Im  A nsch luss an den zu e rs t vo rgeste llten  F a ll  b e sp ric h t V ortragender 
die entzündlichen Banchdeckentnmoren nach Appendicitis. Im  A n ­
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sch lu ss an  A p pend ic itis  k om m t es näm lich  in  se lte n en  F ä lle n  zu circum - 
sc rip te n  h a r te n  In filtra te n  der B auchdecken , die langsam  grösser w erden 
und  w enig  oder gar n ic h t d ru ckem pfind lich  sind .

Ih re  E n ts te h u n g  v erd an k en  diese In filtra te  wohl im m er V erw achsungen  
der B aucheingew eide m it der v o rderen  B auch w an d ; E n tz ü n d u n g sp ro ­
zesse der E ingew eide können  sich so auf die vordere B a uchw and  fo rt­
pflanzen .

D a die In filtra te  im  C entrum  k le in e  A bscesse zu  e n th a lte n  pflegen, 
em pfieh lt sich a ls  T h erap ie  einfache Incision , nach  w elcher die In filtra te  
lan g sam  zurückgehen .

W eite rh in  zeig t H err Hörz zwei P rä p a ra te  von sog en an n ten  Neu- 
romen. D as e rs te  w ar ein  k le in ap fe lg ro sser T um or des N ervus rad ia lis , 
der d u rch  K o n tin u itä ts re se k tio n  aus dem  N erven  e n tfe rn t w urde.

Im  zw eiten  F a ll  h a n d e lte  es s ich  um  ein  ty p isch es T u b e rcu lu m  
dolorosum  an  der A ussenseite  des U n te rsch en k e ls , das bei der O peration  
im Z usam m enhang  b efu n d en  w urde  m it einem  k le in en  H au tn e rv en as t.

In  b eiden  F ä lle n  ergab  die m ikroskopische U n tersu ch u n g  re in es F ibrom  
ohne B eim engung  m ark h a ltig e r  N ervenfasern .

Hr. W. V. Simon: . . ,
Aknte myeloische Chlorolenkämie unter dem klinischen Bilde eines 

malignen Mammatumors. (Siehe T eil II.) 

H r. Wolff: Plexuslähmung bei Wirbelsäulenfraktur.
V ortr. d em o n s tr ie r t zwei F ä lle  von P lex u släh m u n g en  nach  W irb e l­

säu len v erle tzu n g en . E s h a n d e lt sich e inm al um  einen 23 jäh rig en  M ann, 
d er in  d er D u n k e lh e it m it vo ller W u c h t m it dem  R ade gegen einen 
B aum  gefahren  w ar. D ieser h a tte  ihn  zw ischen H als u n d  S ch u lte r  ge­
troffen. D er ganze re c h te  A rm  w ar sofort ge lähm t. Die genaue U n te r ­
su ch u n g  b e i se iner A ufnahm e ergab  einen  in te re ssa n te n  Befund. W ährend  
das R ö n tg en b ild  eine F ra k tu r  der Q uerfo rtsä tze  des 5. b is 7. H alsw irbels 
zeig te , fand  sich  ein g rösser T eil der A rm m u sk u la tu r  in  rege llo ser W eise 
te ils  vö llig  ge läh m t, te ils  m eh r oder w eniger p are tisch . Sehr in te re s sa n t 
w ar d ab e i eine B e te ilig u n g  des A ccessorius (L ähm ung des M usculi 
t ra p e z iu s  un d  S ternocle idom asto ideus) u n d  des S y m p ath icu s (L ähm ung 
des D ila ta to r  p u p illa e  u n d  M üller’schen L idm uskels rech ts). _ V er­
sch iedene G ründe, die e rw äh n t w erden, sp rechen  gegen eine perip h ere  
oder ra d ic u lä re  V erle tzung , b esonders die au ffa llend  geringe S e n sib ilitä ts ­
s tö ru n g . E s fand sich  näm lich  n u r  ein  seh r schm aler, k u rzer S tre ifen  
an  d e r R a d ia lse ite  g es tö rt. W ahrsch e in lich  h a n d e lt es sich als H a u p t­
u rsach e  d e r A usfä lle  um  eine H äm atom yelie . D er zw eite b a l l  b e trifft 
einen  2 1 jä h r ig e n  ju n g e n  M ann, der sich einen B ruch  des 7. H alsw irbels 
d u rch  S tu rz  vom R ade zuzog. Es fanden  sich h ie r die Sym ptom e e iner 
vollkom m enen  Q uersch n itts läsio n  des M arks. Es fand sich  fe rn e r e n t­
sp rech en d  d er V erle tzung  des 8. C .-Segm ents d e r  K lum ke’sche Sym - 
p tom enkom plex . H ier e rm ög lich ten  die E rscheinungen  von se iten  der 
P u p ille n  sofort die D iagnose d e r  H öhe der V erle tzung . E n tsp rech en d  
der d irek ten  Schäd igung  d u rch  die W irb e lv e rle tz u n g  w aren  in  diesem  
F a lle  die E rscheinungen  k o n s ta n t, w ährend  im  e rste ren  F a lle  die durch  
die H äm atom yelie b ed in g ten , so auch  die P u p ille n s tö ru n g  a llm äh lich  
zurückgingen.

D i s k u s s i o n .
H r. 0 . F o  e r  s t  e r :  E s h a n d e lt  sich bei beiden  der v o rg este llten  F ä lle  

zw eifellos um  H ä m a t o m y e l i e  u n d  n ic h t um  P lex u släh m u n g . Im  e rsten  
F a lle  sp r ic h t e inm al die F orm  der sen sib len  S tö ru n g en  dafür, ausserdem  
a b e r  au ch  die V erte ilu n g  der L ähm ung  ü b e r  die e inzelnen  M uskelgruppen, 
d ie e in er exq u is it segm en ta len  A n o rd n u n g  en tsp rich t. H öchst in te r ­
e s sa n t is t  die T a tsach e , dass in  be id en  F ä lle n  der S y m p a t h i c u s  b e­
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troffen is t  u n d  d e r  D ila ta to r  p u p illae  geläh m t ist. T ro tzdem  is t in  den 
beiden  F ä lle n  die S tö ru n g  versch ieden  zu b ew erten . Im  zw eiten F a lle  
sind  w ir b erech tig t, anzunehm en , dass der sp in a le  K ern  des D ila ta to r  
p u p illae  im  e rsten  D orsalsegm ente lä d ie r t  is t, da  g leichzeitig  eine R eihe 
a n d e re r  vom ers ten  D orsa lsegm ent en tsp rin g e r M uskeln ergriffen sind . 
Im  ersten  F a lle  dagegen is t  dieses Segm ent völlig  frei, schu ld  an der 
D ila ta to rlä h m u n g  is t  h ie r die vom M itte lh irn  h e r  ab s te igende durchs 
ganze H alsm ark  in den S e iten strän g en  bis zum  e rsten  D orsalsegm ent a b ­
w ärts  v erlau fende B ahn, w elche die D ila ta tio n  der P u p ille  zu v erm itte ln  
ha t. Im  zw eiten  F a lle  haben  w ir also e i n e  K e r n l ä h m u n g ,  im  ersten  
l a l l e  eine s u p r a n u c l e ä r e  L ä h m u n g ,  durch  Z e rs tö ru n g  e iner cen tra len  
in  den S trän g en  verlaufenden  B ahn . Die auf diese le tz te re  W eise zu­
s ta n d e  kom m ende L ähm ung  des D ila ta to r  p u p illae  t r i t t  ein bei L äsionen 
der S trän g e  des H alsm arks, ganz e inerle i in w elcher Höhe.

S i t z u n g  v o m  1. M ä rz  1912.

V o rsitzen d er: H err M in k o w s k i .
S ch riftfü h re r: H err R o s e n f e l d .

H r. Tobler: 
Ueber Beziehungen zwischen Wasser und Kochsalz im Organismus 

nach Untersuchungen in den Monte Rosa-Laboratorien.
(E rsch e in t an an d e re r  S telle .)

D i s k u s s i o n .  H r. R o s e n f e l d  w eist d a r a u f h in ,  dass auch  beim  
B eginn von E n tfe ttu n g sk u re n  sich analoge G ew ich tsverluste  b is zu 4000  g 
am  e rsten  T age zeigen. Man sah  sie sow ohl bei der O erte l’schen K ur, 
du rch  F lü ss ig k e itsen tz ieh u n g  b ew irk t (und  d an n  schnell verschw indend), 
a ls sie sich  auch  bei der R osenfeld ’schen K u r beo b ach ten  liessen , h ie r  
a lle rd in g s ohne je d e  W asserau fnahm everm inderung , im  G egenteil bei 
re ich lich e r W asserzu fuh r u n d  d an n  b le ib en d . A uch diese F ä lle  verd ienen  
es in H in sich t au f die N aC l-A usscheidung , s tu d ie r t  zu w erden.

H r. Lenz: Centrale Farbenblindheit.
V ortr. b e r ic h te t an  der H and  e igener B e o bach tungen  u n d  au f G rund 

d er e insch läg igen  L ite ra tu r  ü b e r  die cen tra le  F a rb e n b lin d h e it, die s te ts  
auf eine doppelse itige  H em ianopsie zu rü ck zu fü h ren  is t . Es bew eist dies 
das G esichtsfeld , das zu irg en d e in er Zeit, n am en tlich  zu r Z eit de r R ü c k ­
b ild u n g  der S tö ru n g  eigen tlich  im m er einen hem ianopischen  T y p u s er­
k en n en  lä sst. A ls U rsache kom m en fa s t im m er B lu tu n g s-  un d  E r ­
w eichungsprozesse im  cen tra len  T eil der Sehbahn  in B e tra c h t, dem zufolge 
die S ehstö ru n g  m eist apop lec tifo rm  a u f tr it t .

Die schw erste  F orm  derse lb en  is t  der V erlu s t jeg lich er F a rb e n ­
em pfindung, w obei d an n  a lle  F a rb e n  n u r  als ein m ehr oder w eniger 
d u n k les G rau  ersche inen . In  d ieser Schw ere is t  die S törung  b ish e r 
jed o ch  noch n ich t lange  Z eit h in d u rch  —  m ehr als einige M onate —  
b e o b ach te t w orden. E n tw ed er s ta rb  der P a t ie n t  ba ld , oder es k e h r te  
eine gew isse F a rb en w ah rn eh m u n g  zu rü ck , in e rs te r  L inie fü r B lau  u nd  
R ot, wobei a b e r die P e rcep tio n  auch  fü r diese F a rb e n  m e is t noch 
q u a n tita tiv  re c h t  e rh eb lich  g e s tö rt b le ib en  kann . Doch is t  au ch  voll­
s tä n d ig e  R e s titu tio  ad  in teg ru m  b e o b a c h te t worden. E in e  U n tersch e id u n g  
von den versch iedenen  F orm en  der angeborenen  F a rb e n b lin d h e it is t 
re la tiv  le ich t m öglich.

Im  A nsch luss an  die w enigen F ä lle , wo b e i schw erer S törung  des 
F a rb en sin n es  der R aum sinn  völlig  in ta k t  geb lieben  wrar, wo also eine 
v o lls tän d ig e  D issociierung  b e id e r  s ta ttg e fu n d en  h a tte , e rö rte r t  der V ortr.
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sch liesslich  die F rag e  nach  d e r E xistenz eines besonderen  C en trum s fü r 
den  F a rb e n s in n , wie m an es im  G yrus fusiform is angenom m en h a tte . E r 
le h n t ein  solches aus versch iedenen  G ründen ab  un d  s ie h t in  dem  F a rb e n ­
sin n  eine höhere u nd  desh a lb  beson d ers  le ich t lä d ie rb a re  F u n k tio n  ein 
un d  desse lb en  S ehcen trum s, das h eu te  m it S icherheit in  das G ebiet der 
F is su ra  ca lca rin a  zu lo k a lis ie ren  is t.

S i t z u n g  v o m  8. M ä rz  1912.

V o rsitzen d er: H err M in k o w s k i .
S ch riftfü h re r: H err P a r t  s c h .

1. H r. Hürthle: 
Ueber die Beziehung zwischen Druck und Geschwindigkeit in den 

Arterien (gilt das Poisseuille’sche Gesetz?). (Siehe T eil II.) 

2. Hr. Rothmann: 
Ist eine experimentelle Umkehr des Blutstromes möglich?

(Siehe T eil II.)

D i s k u s s i o n .
H r. C o e n e n :  Die experim en te llen  E rgebn isse  von H errn  R o t h m a n n  

b rin g en  in d an k en sw erte r W eise eine B e stä tig u n g  m einer m it H errn  
W i e w i o r o w s k i  zusam m en v erfa ssten  A rb e it  ü b e r  das P ro b lem  der 
U m kehr des B lu ts tro m s 1). In  e iner neuen  V ersuchsserie , in  w elcher bei 
H unden  d e r  C o lla te ra lk re is lau f  d e r  h in te re n  E x tre m itä t d u rch  A b b in d u n g  
d er C o lla te ra len  s ta rk  re d u z ie rt w urde, k o n n te  ich fes ts te lle n , dass u n te r  
so lchen V erh ä ltn issen  die a rteriovenöse  A nastom ose n ic h t die E rn äh ru n g  
d er E x tre m itä t au fre ch t e rh a lte n  k an n , so dass d iese der N ekrose v erfä llt. 
In  sc h e in b a r ge lun g en en  V ersuchen  m it der a rteriovenösen  G efässfistel 
v e rso rg t n ic h t d iese die E x tre m itä t m it a r te rie lle m  B lu t, sondern  der sich 
au sb ild e n d e  C o lla te ra lk re is lau f. H err R o t h m a n n  fand, dass in  einfachen 
C ap illa rb ez irk en , z. B. im  M esen terium  des F rosches, eine um gek eh rte  
D u rch strö m u n g  m öglich is t, dass ab e r auch  h ie r die rü ck läu fige  S tröm ung  
n ic h t no rm al zu n en n en  is t, weil der g röss te  T eil der F lü ss ig k e it als 
O e d e m  ins Gewebe ü b e rg e h t. A n k o m p liz ie rte r g e b au ten  C ap illar- 
g eb ie ten , z. B. in  der N iere, is t  eine rü ck läu fige  D u rch strö m u n g  m ir in 
keinem  F a lle  g e lu n g en ; die rü ck läu fige  F lü ss ig k e it g e lan g t im  b es ten  
F a lle  b is in die G lom eruli, a b e r  n ic h t w eiter. N u r in der L unge k o n n ten  
w ir m it S ich erh e it eine rück läu fige  D u rch strö m u n g  erzielen . D ies h ä n g t 
wohl m it d e r  g rösseren  B re ite  der L u n g en cap illa re n  zusam m en. Die Milz 
v e rh ie lt sich ähn lich  wie die N iere, w ährend  an  der S ch ildd rüse  die rü c k ­
läufig  in jiz ie rte  F lü ss ig k e it sofort du rch  die K lap p en  der T hyreo id a lv en en  
au fg eh a lten  w urde u n d  g a r  n ic h t in  das P a ren ch y m  e in tra t.

Auf die k lin isch en  R e su lta te  m it d e r  a rteriovenösen  B lu tü b e r le itu n g  
w ill ich  h ie r n ic h t e ingehen , sondern  n u r  b e to n en , dass es B edenken  
erregen  m uss, w enn u n te r  den  neueren  als ge lungen  p u b liz ie r te n  F ä lle n  
von arteriovenöser B lu tü b e r le itu n g  in  einem  F a lle  angegeben w ird , dass 
nach  der O peration  n ic h t n u r  die S chm erzen auf d e r  o p erie rten  Seite 
nach liessen , sondern  auch auf der an d eren  Seite, w enn fe rn e r in  einem  
a n d e ren  F a lle  nach  der g u t g e lungenen  O peration  ein  V ie rte ljah r  sp ä te r  
die A b se tzu n g  erfolgen m usste . W ir m üssen  som it d ab e i s tehen  b le iben , 
dass fü r  diese O peration  die an atom ischen  und  physio log ischen  Be­
d in g u n g en  n ich t e rfü llt sind .

1) F e s ts c h r if t  für die U n iv e rs itä t B res lau , B ru n s’ B e itr ., Bd. 75.
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H r. W i e w i o r o w s k i  w eist auf die S te llu n g  der V enenk lappen  in 
de r  F ra g e  der U m kehr des B lu ts tro m es h in . N ach seinen E rfahrungen , 
die sich b esonders au f V ersuche an der Leiche beziehen, seien die V enen­
k lap p en  im stan d e , dem  a r te rie llen  D ruck  des in  die V ene e ingele ite ten  
B lu ts tro m es zu w iderstehen . Bei zwei V ersuchen an d e r  O berschenkel­
vene des H undes sei es jedoch  zum  R eissen  der K lap p en  bei sta rk em  
re tro g rad em  D ruck  gekom m en, eine E rscheinung , die R ed n er am 
m ensch lichen  L eichnam  nie b eo b a c h te t h ä tte . Die W id e rs tan d sfä h ig ­
k e it  de r F em o ra lv en en k lap p en  beim  H unde sei also schw ächer a ls  die 
beim  M enschen, w eshalb  die B eo b ach tu n g en  m ehrere r A u to ren , dass im 
H undeversuch  die K lappen  überw u n d en  w ürden, m it V orsich t auf den 
M enschen zu ü b e r tra g e n  se ien . N a tü rlich  Hessen L eichenversuche n iem als 
b in d en d e  Schlüsse zu , doch k ö n n te n  d era rtig e  V ersuche in  V erb in d u n g  
m it T ie rversuchen  u n d  den  B eobach tungen  am M enschen se h r wohl ver­
w e rte t w e rd e n 1). N achdem  das B lu t an  den s ta rk en  K lap p en  der V ena 
fem oralis e inen g enügenden  W id e rstan d  gefunden  h a t, suche es sich den 
b equem eren  W eg du rch  die se itlich en  V enenäste  u n d  gelange d an n  in 
das G eb ie t der V ena saphena, um  d o rt zu rü ck  zum  H erzen zu 
strö m en . A n  d e r  Leiche h a t  R e d n er d iese E rsch e in u n g  sow ohl an  
der F em oral- wie an  der B rach ia lvene  b e o b a c h te t; im T ie rversuch  sei in 
de r  L ite ra tu r  eben fa lls d a rü b e r  b e r ic h te t. D ie anatom ischen  V en en ­
v erh ä ltn isse  am  B ein, die K om m unikationen  zw ischen oberflächlichen u n d  
tie fen  V enen und  deren  von K l o t z  b esonders b esch riebene K lap p en ­
v e rh ä ltn isse  b eg ü n s tig ten  das A bfliessen dös B lu tes  a u f . dem  k ü rzesten  
W ege u n te r  V erm eidung  der C ap illa ren . R e d n er w eist end lich  noch auf 
die G efahr der T hrom bose h in , die du rch  den  W id e rs ta n d  der K lappen  
b ed in g t sei. R ed n er s te h t  auf dem  S ta n d p u n k t, dass die gesunden  
V en en k lap p en  einen  H au p tfak to r  fü r  das M isslingen d er U m kehr des 
B lu ts tro m es bzw. der a r teriovenösen  U m schaltung  bei a r te rio sk le ro tisch er 
B e ingangrän  b ilden .

S i t z u n g  v o m  15. M ä rz  1912.

V o rsitzen d er: H err M in k o w s k i .
S ch riftfü h re r: H err R o s e n f e l d .

Hr. G. B a e rm a n n -D e li-S u m a tra  (a. G .):
Die Assanierung grösser Arbeitermassen in tropischen Ländern. (Mit 

D em o n stra tio n  von K u rv en ta fe ln  un d  L ic h tb ild e rn .)  A u to re fe ra t.
(D er V o rtrag  e rsch e in t e rw e ite r t m it E insch luss der d em o n strie rten  

K urven tafe ln  u n d  L ic h tb ild e r  a ls B eiheft des A rchivs fü r Schiffs- un d  
T ropenhygiene.)

1. K urze B e sch re ibung  d e r lokalen  V erh ä ltn isse : D eli is t  ein Teil 
de r R e sid en tsc h a ft O stk ü ste  von S u m atra , lie g t um  den 100. G rad ö st­
lich er L änge, 3 — 4 G rad n ö rd lic h er B re ite , e rs tre c k t sich in einer L änge 
von 200 km  län g s der S tra sse  von M alacca, re ich t e tw a 80 km  la n d ­
e inw ärts b is zum  c e n tra le n  G eb irgsgürte l.

T rop isches K lim a m it e iner jä h rlic h e n  D u rc h sc h n itts te m p e ra tu r  von 
26 G rad, w enig ausgep räg ten  R egen- u n d  T rockenperioden , 75 p C t. L u ft­
feuch tig k e it. A usgedehn te  B odenw irtschaft. K u ltu r : T ab ak , Kaffe, K a u t­
schuk . P e tro leu m .

2. D ie eingesessene B evö lkerung  is t  zur A rb e its le is tu n g  au f den 
P flanzungen  u n geeignet, deshalb  w erden  grosse M assen ch inesischer (aus 
S üdch ina) u n d  jav an isch e r (aus Ja v a ) K o n tra k ta rb e ite r  e ingeführt.

8. B esch re ibung  des A rb e ite rm a te ria ls  (A lter, k ö rp e rlich e  Beschaffen­

1) V gl. C o e n e n  u n d  W i e w i o r o w s k i ,  B ru n s’ B e itr ., Bd. 75.
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h e it) , d e r  A rbeite rw o h n u n g en , der fü r A rb e itg eb e r und  A rb e itn eh m er 
zw eckm ässigen k o n tra k tlic h e n  B estim m ungen , die von der R eg ie rung  
d u rch  K om m issionäre ü b e rw ach t w erden.

A uf den  P flanzungen , die dem  S erdang  D octor F o n d  (C hefarzt 
D r. B a e r m a n n )  angesch lossen , w aren  in  den Ja h re n  1906 b is 1910 
e tw a 9000  A rb e ite r  b esch äftig t, die sich  fo lgenderm aassen  zusam m en­
se tz e n : 2000 C hinesen, 4500  jav an isch e  M änner, 2500 jav an isch e  F ra u e n .

4. Die A rb e ite r  w erden auf g rossen  K oeliedam pfern  im p o rtie r t un d  
m üssen  sich e iner se h r so rg fä ltigen  Q u a ra n tä n e  u n te rz ieh en . N achdem  
die Q u aran tän e  p a ss ie rt, w erden die A rb e ite r  in den zu stän d ig en  C en tra l-  
H o sp itä le rn  e iner w eiteren  g enauen  k ö rp erlich en  K on tro lle  un terzogen , 
um  m anifeste  D y sen te rie , M alaria, S yphilis , sowie T y p h u sb ac illen träg e r , 
schw ächliche u n d  un g ee ig n e te  A rb e ite r  au szu sch a lten . B e sch re ibung  des 
C e n tra l-H o sp ita ls  zu P etoem boekan .

5. D urch  diese rigorosen  Im m ig ra tio n sp ro p h y lax en  sin d  au f den 
P flanzu n g en  d e r  G esellschaft w ährend  schw erer C holera- u n d  P e s t ­
epidem ien  auf J a v a , tro tz d em  in  d ieser Z eit H u n d erte  von A rb e ite rn  von 
d o r t e ing efü h rt w urden , n u r  drei C holerafälle  u n d  kein  einziger P e s tfa ll  
b e o b a c h te t w orden.

6. D ie E rk ran k u n g sfo rm en , d u rch  die die A rb e ite rsch a ft besonders 
bed ro h t w ird, s in d : A nchylostom iasis, A m öbendysen terie , Syphilis, M alaria, 
T y p h u s , P neum onie  un d  C ereb rosp inalm en ing itis.

7. B ekäm pfungsm aassregeln . A llgem eine M aassregeln : jä h r lic h  zw ei­
m alige V isita tion  a lle r  A rb e ite r.

a) A nchylostom iasis. E s w urden  in den Ja h re n  1906 b is 1910 
50 000 T h ym olkuren  gem ach t, die loka len  In fek tio n sg e leg en h e iten  in  u n d  
um  die A rb e ite rh ä u se r du rch  F re ilegen  der H äu ser se lb s t n n d  deren  d ire k te r  
U m gebung, du rch  A nlage von A b o rten  v e rm in d e rt. D arau fh in  stieg  der 
D u rc h sc h n ittsw e rt des B lu th äm o g lo b in g eh a lts  a lle r  A rb e ite r  von 65 pC t. 
auf 97 pC t., d ie Z ah l der g u te n , vo llw ertigen  A rb e ite r  von 35 pC t. 
au f 82 pC t.

b) A m ö b en d y sen te rie . A bso lu te  T eep rophy laxe , da die m eisten  In ­
fek tionen  du rch  das T rin k w asser v e rm itte lt  w urden. G enaue S tu h l­
k o n tro lle  bei den  beso n d ers b ed ro h ten  A rb e ite rg ru p p en , V erbesserung  
d er T r in k b ru n n e n  u n d  A b o rtan lag en , s tren g e  E v acu ierung  a lle r  E r ­
k ra n k te n  b is zu r  H eilung . D arau fh in  fiel die M o rta litä t der A m öben­
d y se n te rie  von 70 :1 0  00 0  auf 10 : 10000 , die M orb id itä t von 160 : 10 000 
auf 11 : 10 000.

c) S yph ilis . B ekäm pfung  b eso n d e is  e rschw ert durch  den leb h aften  
F ra u e n a u s ta u sc h , du rch  die w eite  V erb re itu n g  der S yphilis an  sich und  
d u rch  die In d o len z  d e r  E in geborenen  gegen die E rk ran k u n g . E s sind 
e tw a 20 b is 25 pC t. der A rb e ite r  m it Syphilis infiz iert.

S trik te  s ta tio n ä re  B eh an d lu n g  a lle r  m an ifesten  S y p h ilitik e r, die b e ­
sonders d u rch  die jä h r lic h e  zw eim alige V isita tio n  u n te r s tü tz t  w ird. 
D araufh in  fiel die Z ah l d e r  m an ifesten  S y p h ilitik e r  von 7 5 0 :1 0  000 auf 
508 : 10 000.

K urze B esp rechung  der Hg- u n d  S a lv a rsan b eh a n d lu n g , der grossen 
E m pfind lichkeit de r Ja v an en  gegen höhere Hg-D ogen.

d) M alaria. Im  a llgem einen  le ich te  F o rm en . Schw ere F ieb e rh e rd e  
feh len  durch  die w eitgehende K u ltiv ie ru n g  des B odens.

E inzelne E ndem ien, die d u rch  energ ische th e ra p e u tisc h e  un d  p ro ­
p h y la k tisc h e  M aassnahm en rasch  e ingedäm m t w urden .

e) T h yphus. M orb id itä t 25 b is 3 0 : 1 0  000, M o rta litä t sehr hoch : 
25 b is  29 p C t. In fek tionen  du rch  W asser oder N ah ru n g sm itte l seh r se lten , 
fa s t aussch liesslich  durch  B a c illen träg er. D ie B a c illen träg e r w urden, 
sow eit m öglich , aufgesuch t und  auf d iese W eise einzelne P flanzungen 
frei g em ach t. D a es bei der Im m ig ra tio n  von n euen  A rb e ite rn  n ich t ge­
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lin g t, a lle  B a c illen träg e r  au szu sch a lten , so en ts te h en  im m er w ieder neue 
In fek tio n scen tren .

f) P neum on ie , B ronch itis u n d  in fluenzaähnliche E rk ran k u n g en  w erden  
fa s t a lle  du rch  P neum okokken  v e ru rsach t. Die P neum onie h a t  d o rt 
exq u is it endem ischen C harak te r.

g) E ndem ische C ereb rosp inalm en ing itis . Sie w urde e rs t vor kurzem  
in D eli e ingesch lepp t. A ls P rop h y lax e  is t  n u r  s tren g e  E vacu ierung  zu 
em pfehlen . A uch diese M aassnahm e b le ib t ohne v iel E rfolg, da ersten s 
die U ebertrag u n g sb ed in g u n g en  n ic h t g e k lä rt u ud  bei endem ischer C ere­
b ro sp in a lm en in g itis  ebenso wie bei P neum on ie  bei d e r  grossen Zahl ge­
su n d e r B a c illen träg e r  die A u sb re itu n g  w enig v e rh in d e rt w erden kan n .

8. A llgem eine B em erkungen  ü b e r  T u b erku lose , ü b e r  das se ltene  
V orkom m en oder F eh len  von ben ignen  un d  m alignen T um oren , D iabetes, 
G icht, d iabetisch en  H au te rk ran k u n g en . A m yloid usw. und  Hinw eis auf 
die au ffa llenden  D ifferenzen der trop ischen  P atho log ie  g egenüber dem  
eu ropäischen  T yph u s der P atho log ie .

9. D urch  die B ekäm pfung der genan n ten  E rk ran k u n g en  un d  durch  
die sonstigen  eingreifenden sa n itä ren  M aassnahm en is t  in  den Ja h re n  1906 
b is 1910 die S te rb lich k e it von 4 0 0 :1 0  000 auf 1 0 0 :1 0  000, also um  das 
V ierfache gefallen .

S i t z u n g  v o m  3. M a i 1912.

V o rsitzen d er: H err M in k o w s k i .
S ch riftfü h re r: H err T i e t z e .

V o r d e r  T a g e s o r d n u n g .
H r. Groenouw s te ll t  drei F ä lle  von Retinitis durch  S onnenb lendung  

vor, w elche dieses L eiden du rch  B eobach tung  der le tz ten  S onnenfinstern is 
m it ungesch ü tz tem  A uge erw orben haben .

T a g e s o r d n u n g .
Hr. Bittorf: Znr Kasuistik der Störungen der inneren Sekretion.

(Siehe T eil II.)

D i s k u s s i o n .
H r. M e l c h i o r  m öchte in  F a ll  1 m it R ück sich t au f die c h a ra k te ­

ristisch e  D es tru k tio n  der S ella  tu rc ic a  eher die A nw esenheit eines 
T u m o r s ,  d. h. des auch  so n s t typ isch en  S u b s tra te s  der A krom egalie, 
annehm en. D am it e rg ib t sich g leichzeitig  die N otw endigkeit, zu r F ra g e  
eines ev en tu e ll in d iz ie rten  opera tiv en  E ingriffes S te llu n g  zu nehm en. 
T ro tzdem  nu n  du rch  eine O peration  b e re its  in versch iedenen  F ä lle n  der 
L ite ra tu r  eine günstige  B eeinflussung der akrom egalischen  E rscheinungen  
e rz ie lt worden is t, w ird m an doch h eu tzu tag e  m it dem  V orhandensein  
von rein  t r o p h i s c h e n  S t ö r u n g e n  wohl kaum  die B erech tigung  einer 
a lle in  ch iru rg ischen  In te rv en tio n  beg rü n d en  können . H ierzu is t  e in e r­
se its  der E ingriff zu gefäh rlich , an d e re rse its  sind  die tro p h isch en  
S tö rungen  der A krom egalie häufig genug m it einem  leid lich  e rträg lich en , 
lan g d au e rn d en  L eben v ere in b ar. A nders liegen  jedoch  die V erh ä ltn isse  
bei A nw esenheit von l o k a l e n  T um orsym ptom en, also in  e rs te r  L inie 
von S e h s t ö r u n g e n .  E s is t  eine E rfah rungsta tsache , dass u n te r  diesen 
U m stän d en  die H y p op lysis tum oren , w enn sie sich se lb s t ü b erlassen  
b le iben , in  p ro g red ien te r  W eise —  wenn auch n ic h t  se lte n  u n te r  
trü g e risch en  sp o n ta n en  zeitw eisen Rem issionen —  zu r obigen  E rb lin d u n g  
zu führen  pflegen. G erade a b e r in  der M öglichkeit d iesen trag ischen  
A usgang  v erh ü ten  zu können , lieg t der H a u p tw e rt de r H ypophysis­
o p era tionen  ü b e rh a u p t. D a n u n  in  dem v o rg este llten  F a lle  1 bere its 
eine e inse itige , fa st k o m p le tte  A m aurose b e s te h t, d ü rfte  es geboten e r ­
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scheinen , a lles  d a ran  zu se tzen , um  durch  A u sräu m u n g  des T um ors 
resp . d u rch  A n legung  e iner se lla ren  D ru c k e n tla s tu n g  m ög lichst eine 
w eite re  V ersch le ch te ru n g  des zu r Z eit noch w eniger affizierten anderen  
A uges zu v e rh ü ten  u n d  d am it e in er ir re p a ra b le n  to ta le n  E rb lin d u n g  
vorzubeugen .

H r. R o s e n f e l d :  Zu den  in te re ssa n te n  F ä lle n  des H errn  B i t t o r f
m öch te  ich  zu N r. 2 bem erken , dass seine A nnahm e sehr wohl d e n k b ar ist, 
dass d iese E rscheinungen  z u n äch s t g ar n ich ts  m it d e r  H ypophyse zu tu n  
hab en , sondern  re in  der m ang e ln d en  G esch lech tsd rü sen en tw ick lu n g  zu­
gehören  u n d  dass sich b e i e inze ln en  e r s t  n ach träg lich  die hy p o p h y sä ren  
S ym ptom e an sch liessen . D afür sp rech en  die be i b es tim m ten  F am ilien  
vorkom m enden S tad ien  e in er eu n u ch en ä h n lich e n  F e ttle ib ig k e it  bei 
feh lender S ex u a litä t, die d an n  a b e r be i e in tre te n d e r  Sexualreife w ieder 
verschw inde t.

D er F a ll  3 e r in n e rt aus m einer E rfah ru n g  am  m eisten  an  einen 
50 jä h r ig e n  M ann m it lo k a le r  L ipom atosis des A bdom ens, die sich 
auf T horax  u n d  n u r  w enig auf den oberen  R ücken  e rs tre c k te  a lle  
a n d eren  T eile , G esicht, S ch u lte rn , N acken , A rm e, G esäss, B eine w aren 
ab so lu t n ic h t fe ttle ib ig . H ier k o n n te  eine E n tfe ttu n g sk u r  zw ar F e t t  in  
d e r  M enge von ca. 40  P fu n d  verschw inden  la s se n :  je n e  lipom atöse  V er­
d ick u n g  des A bdom ens se lb s t, die wie eine enorm e S chürze von dem  
G en ita l b is tie f  auf die S chenkel h erab h in g , w urde n u r  w enig b ee in ­
flu sst, wie es m it den  L ipom en ebenfalls n ich t ge ling t, sie du rch  E n t­
fe ttu n g sk u re n  verschw inden  zu m achen.

E s sin d  ü b e rh a u p t bei F e tta b la g e ru n g e n  m ehrere  T y p en  zu u n te r ­
scheiden :

1. D ie re in  d u rch  U e b e rfü tte ru n g  en ts te h e n d e n  F e ttan h äu fu n g en . 
A uch bei ih n en  sc h e in t ein U n te rsch ied  in  b e tre ff der L okalisa tio n  nach  
dem  das F e t t  e rzeugenden  M ateria l a u fzu tre te n . W ird  ein M ensch du rch  
K o h len h y d ra te  fe tt, so w ird sein  G esicht ru n d  u n d  es e n ts te h t  ü b e rh a u p t 
eine g leichm ässige su b c u ta n e  F e tta b la g e ru n g . D ie K orpuleszenz der 
d u rch  fe tte  K ost F e ttg ew o rd en en  zeig t einen an d eren  T y p : das G esicht 
k a n n  m ager se in , auch  die Beine sin d  es m e is t: h ie r  p rä v a lie r t  das 
B auch- u n d  G esässfe tt. D ie alkoholische F e ttle ib ig k e it  i s t  du rch  ru n d es , 
ro te s  G esicht, d u rch  d icken B auch  b e i m ageren  B einen c h a ra k te r is ie r t. 
D iese A rten  sind  d e r  E n tfe ttu n g  g u t zugängig .

2. Die lo k a len  F e tta n h ä u fu n g e n : davon sind  die L ipom e du rch
D iä tb esch rä n k u n g  n ic h t zu e n tf e t te n ; sie finden sich auch  bei ganz 
m ageren  M enschen. . .

A nalog  sin d  d e r F e tth a ls ,  sind  die loka len  F e ttan h äu fu n g en , wie im 
F a lle  3 von H errn  B i t t o r f  un d  in  m einem  F a lle , und  der F e tts te is s  der 
H o tte n to tte n . E benso  gehören  in  d iese K ateg o rie : der F e ttb u c k e l des 
K am els, d e r  F e ttsch w an z  u n d  -ste iss d er Schafe, der K opfbuckel des 
P o ttw a ls . Sie sind  du rch  H unger zu v e rm in d ern , verschw inden  ab e r 
n ich t völlig , je d e n fa lls  n ic h t im  V erhältn is zum  ü b rig en  F e t t  u n d  stehen  
n ich t u n te r  dem  G esetz, dass m echan ischer D ru ck  ih r  E n ts te h e n  ver­
h ü te t, wie das b esonders der K am elhöcker zeig t. Bei a llen  d iesen  T y p en  
lieg t en tw eder ein  E influss e ines in n e ren  D rü sen sek re te s  vor oder v ie l­
le ic h t eine besondere  G efässverteilung .

H r. C a l lo m o n :  B etreffs des z u le tz t v o rg este llten  F a lle s  m öchte
ich  m ir' die A nfrage e rlau b en , ob sich  bei ihm  e rh eb lich ere  p sych ische  
S tö ru n g e n  gezeigt h aben . E s is t  j a  b e k a n n t, dass b e i H yperth y reo id ism u s 
h äu fig  eine S te igerung  a ll der A eusseru n g en , die das seelische L eben 
betre ffen , e in tr it t ,  w ährend  bei H yp o th y reo id ism u s das gerade  G egenteil 
d e r  F a ll  i s t  —  eine H erab se tzu n g  b eso n d ers  des A ffektlebens. _ N un 
h a b e n  "wir aus der A nam nese des F a lle s  gehört, dass P a t ie n t  bei der
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A ufnahm e in  die K lin ik  eine auffa llende  Sch lafsuch t gezeig t h a t ;  w ir 
h ab en  fe rn e r gehört, dass er frü h er w iederho lt un d  zw ar län g ere  Z eit 
in N erv en h e ilan s ta lte n  u n te rg e b ra c h t w ar. Ich  frage dah er an , ob n ich t 
die b a ld  bei der A ufnahm e in  die K lin ik  sich zeigende S ch lafsuch t b e ­
re its  in  causale  V erb in d u n g  m it der S ch ild d rü sen erk ra n k u n g  zu b ringen  
is t, u n d  ob a n d e re rse its  die frü h eren  A u fen th a lte  in  den N ervenheil­
a n s ta lte n  led ig lich  im  Z usam m enhang  m it dem  P o tu s  s ta n d en , oder ob 
etw a dam als b e re its  S tö rungen  in  der S ch ildd rü sen fu n k tio n  als U rsache 
fü r die p sych ischen  S tö rungen  angenom m en w erden  könn ten . W enn 
sich das le tz te re  auch  n ach träg lich  n u r  schw er w ürde fe sts te lle n  lassen , 
w äre es doch je d e n fa lls  in te re s sa n t zu e rfah ren , ob bei dem  vorliegenden 
F a lle , bei dem , wie m an annehm en m uss, die E rk ra n k u n g  der S ch ild ­
d rü se  in der le tz te n  Z eit doch sicherlich  m in d esten s in  ein ak u tes , so­
zusagen  U n te rfu n k tio n sstad iu m  g e tre te n  sein  m uss, da  sich so rap ide  
a u ftre ten d e  un d  so enorm  hochgrad ige tro p h isch e  S tö rungen  bei dem 
K ranken  e in s te ll te n , die S tö ru n g  der psych ischen  F u n k tio n en  sich 
n u r  in  der g es te ig e rten  S ch lafsuch t äu sserte  un d  so n s t keine A bnorm i­
tä te n  w ahrnehm en liess.

Hr. Ephraim:
Zur Frühdiagnose der primären Lnngentnmoren. (Mit D em o n stra tio n  

von R ö n tg en b ild e rn .)  (Siehe T eil II.)

D i s k u s s i o n .
H r. Z i e s c h e  m ach t d a ra u f aufm erksam , dass die D iagnose der 

L ungen tu m o ren  in den S tad ien , wo sie ü b e rh a u p t k lin ische  E rscheinungen  
m achen, u n te r  Z uhilfenahm e der D u rch leu ch tu n g  und  R ö n tgenpho to ­
g raph ie  n ic h t ganz so unm öglich  ist, wie R ed n er es h in g e s te llt  h a t. 
U n te r  den zu r D ars te llu n g  g eb rach ten  ausgezeichneten  R ö n tg en b ild ern  
befinden sich A ufnahm en, die schon beim  ersten  A nb lick  den V erdach t 
eines T um ors aufsteigen  lassen . In  den  n ich t w enigen F ä llen , die er 
w ährend  der T ä tig k e it in der m edizin ischen K lin ik  u n d  neu erd in g s im 
Josefs-K ran k en h au se  zu b eo b ach ten  G elegenheit h a tte , w urde bei der 
S ek tion  n iem als ein k lin isch  ü b erseh e n er T um or gefunden. D ie F rü h ­
diagnose h a t  auch  n u r  einen  th eo re tisch en  W ert, da  die K ra n k h e it b is ­
lan g  k u ra tiv  n ic h t w irksam  zu beeinflussen  is t.

F e rn e r  w ird die Schw ierigkeit e rw ähn t, w elche die D ifferen tia l­
d iagnose zw ischen L u n gen tum oren  u n d  den bei A o rten an eu ry sm en  n ich t 
se lten en  se k u n d ä re n  c ircu m scrip ten  L u n g en in filtra tio n en  m achen kann , 
sowie die S chw ierigkeit e iner U n te rsch e id u n g  zw ischen A n eu ry sm a und 
M ed iastina ltum or. Es s te h t zu befü rch ten , dass auch  bei vorsich tiger 
u n d  techn isch  e inw andfreier A nw endung  des B ronchoskops in den H änden 
des erfah ren sten  U n te rsu ch e rs g e legen tlich  du rch  R u p tu rie ru n g  eines 
die B ronch ia lw and  vo rd rän g en d en  oder perfo rie ren d en  A neurysm as der 
P a t ie n t  geschäd ig t w erden  k önn te .

Hr. R o s e n f e l d ;  G elegen tlich  der M itte ilungen  des H errn E p h r a i m  
m öchte ich  Ihn en  von einem  F a ll von L u n g en tu m o r b erich ten , den  ich  
k ü rz lich  in  der S p re ch stu n d e  sah , der zw ar eine P rim a-v ista-D iagnose  
des T um ors g e s ta tte te , be i dem  ab e r schon ein rech t u m fangre iche r 
T um or vorlag. D er P a t ie n t  w ar schon einige M onate w egen H ustens 
von seinem  H ausarz te  b e h a n d e lt w o rd en ; a ls er zu m ir kam , b ra c h te  er 
ein schw achb lu tiges S p u tu m  u n d  ausserdem  einen  angeb lich  au s­
g eh u ste ten  S peisebrei m it, in dessen M itte ein cy lind risches , g rössten te ils  
ro te s  G ebilde von ca. 3 cm L änge u n d  1 cm B reite  u n d  Höhe lag , das 
z u n äch s t den G edanken erw eckte, dass es v ie lle ich t ein  herausgew ürg ter 
P o ly p  des O esophagus oder des N asen rach en rau m es w äre. Die klinische 
U n te rsu ch u n g  des P a tie n te n  ergab  a b e r u n te r  d e r  rech ten  C lavicula
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u n te rh a lb  e in er ca. 2 cm b re ite n  Zone n o rm alen  A tem g eräu sch es einen 
B ezirk  von la u te s te m , am phorischem  A tm en  ohne je d e n  R honchus von 
so sch arfe r A bgrenzung , dass sofort die V erm u tu n g  eines L u n g en tu m o rs 
e n ts ta n d . D er R ön tg en b e fu n d  ergab  sogleich die R ich tig k e it d ieser A n ­
n ahm e d u rch  die ru n d e  un d  scharfe  K o n tu rie ru n g  des H erdes n ach  oben 
un d  aussen . Die M ikroskopie des E x p ek to ra te s  zeig te  ein C arcinom  der 
L unge, das sich in  den  B ro n ch u s p o ly p e n a rtig  v o rg ed rä n g t h a tte  un d  
d u rch  den H usten - u n d  B rech ak t abgerissen  u n d  h erau sg e sch leu d e rt 
w orden  w ar. Bei d e r  grossen  S e lten h e it so lcher E x p ek to ra te  g la u b te  ich 
es Ih n e n  dem o n strie ren  zu so llen .

H r. E p h r a i m :  Im  G egensatz  zu der B em erkung  des H errn  Z i e s c h e  
i s t  d a ra u f  hinzuw eisen , dass im  F a ll  2 eben  n u r  du rch  die E ndoskopie 
der N achw eis gelang , dass die b es teh en d e  A tm u ngsstenose  m it dem  
p h y sik a lisch  u n d  rad io g rap h isch  n achw e isbaren  K ran k h e itsh e rd e  n ich ts  
zu tu n  h a tte . A ehnliches k an n  m an  u n te r  U m ständen  auch  b e i S tru m en , 
die m it A tm u n g ssten o se  einhergehen , ohne jed o ch  deren  U rsache zu 
b ild en , du rch  die E ndoskopie erw eisen. A uch  b e i V orliegen eines 
A n eu ry sm a is t  die B ronchoskopie n ic h t g efäh rlich , w enn m an  sich eben 
n u r  m it se iner F e s ts te llu n g  du rch  das A uge b e g n ü g t u n d  einen D ruck  
m it dem  T u b u s v e rm e id e t; aus g leichem  G runde is t  die O esophagoskopie 
bei rich tig e r  A u sfüh rung  un g efäh rlich e r a ls die S ondierung. Schliesslich  
d e m o n s tr ie rt R e d n er noch das R ö n tg en b ild  eines F a lle s , in w elchem  die 
D iagnose zw ischen A o rten an eu ry sm a u n d  M ed iastina ltum or g eschw ank t 
h a tte , u n d  in w elchem  die E ndoskopie den A ussch lag  fü r le tz te re n  gab.

K l i n i s c h e r  A b e n d  v o m  17. M a i 1912.

V o rsitzen d e r: H err 0 . F ö r s t e r .

V o r d e r  T a g e s o r d n u n g .
H r. K. B e e rw a ld -A lth e id e  zeig t das M odell eines nach  ihm  m odi­

fiz ierten  Salili’schen Hämometers. D asselbe  h a t  zwei_ T eströ h ren , 
zw ischen den en  u nd  in u n m itte lb a re m  K o n ta k t m it ihn en  sich die R öhre 
fü r die u n te rsu c h e n d e  F lü ss ig k e it befin d e t. D ad u rch  soll die kolori- 
m etrisch e  S ch ä tzu n g  eine w esen tlich  g enauere  w erden a ls  be i e in se itiger 
T eströ h re , un d  au sserd em  k o n tro llie ren  sich die R öhrchen  se lb s t in  der 
F a rb e  der S tan d ard fiü ssig k e it, da sie m it einem  Z w ischenräum e von 
einem  V ie rte ljah re  h e rg e s te llt  sind , also n iem als g leichzeitig  die F a rb e  
ä n d e rn  w erden . V ortr. hofft au sserdem , diesem  neu en  H äm om eter eine 
T ab e lle  m itg eb en  zu können , w elche fü r je d e  gefundene Z ahl den  p o si­
tiv en  H äm o g lo b in g eh a lt des u n te rsu c h te n  B lu te s  an g ib t, so dass d an n  
die U n te rsu ch u n g  zu ganz b es tim m ten  bio logischen V o rste llu n g en  führen  
w ürde. D ie A rb e iten  dazu  sind  n ic h t abgesch lossen .

T a g e s o r d n u n g .
H r. Brade: Demonstration seltener chirurgischer Verletzungen.
1. 52 jä h r ig e r  M ann, der am  11. d. M. d ad u rch  v e ru n g lü ck te , dass 

er beim  A bbruch  eines S chorn ste in es infolge Z usam m en stu rz  des a b z u ­
brech en d en  M auerw erks 8 m hoch h e ru n te rs tü rz te . E r fiel m it dem  
R ücken  auf S teine, w ährend  ihm  S ch o rn ste in trü ram er au f die linke  
B ru s tse ite  stürzten»

B ei d er A ufnahm e b e s ta n d  u n te r  E rsch e in u n g  sch w ers te r A tem no t 
eine  re ich lich  k indskopfgrosse V orw ölbung  d e r lin k en  vorderen  B ru s t­
w and , w elche der m ühsam en schnellen  A tm u n g  en tsp rech e n d  rasch  auf 
u n d  n ie d e r  w ogte u n d  ausserdem  noch  d eu tlich e  H erzp u lsa tio n  fühlen 
liess . A usserdem  b e s ta n d  rasch  w achsendes H au tem physem .
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* ’ Tage nach  der V erle tzung , sind  die E rscheinungen  b e ­
trä c h tlic h  zu ru ck g eg an g en ; m an  fü h lt noch an der V orderse ite  der 
lin k en  B ru s t einen g u t h an d te lle rg ro ssen  R ippendefek t, in dessen  B ereich  
die B ru stw an d  bei den  A tem bew egungen  lebhafte  M itbew egung zeig t 
u n d  zw ar w ölbt sich bei der A u sa tm u n g  die B ru s th a u t an d ieser S te lle  
h a lb k u g e lig  vor, _ w ährend  sie bei der E in a tm u n g  tief e in s in k t. Bei 
H usten stö ssen  t r i t t  die V orw ölbung noch schöner zu tage . W ir h ab en  
also das B ild  e iner L u n genhern ie  vor u n s, ähn lich  wie ich es Ih n en  vor 
4  Ja h re n  h ie r an  d ieser S te lle  schon einm al zeigen k onn te . Die lokale  
B e h and lung  h a t  led ig lich  im  A nlegen von festen  H eftp flasterverbänden  
bestan d en , w orauf auch  rasch  V erk le inerung  der H ernie e in g e tre ten  is t.
, ach u n se ren  b isherigen  E rfah ru n g en  g en ü g t diese konservative B eh an d ­
lu n g ; die T horax lücke sc h lie ss t sich  auch  ohne o pera tiven  Eingriff.

2. Z w e i  F ä l l e  v o n  V e r l e t z u n g e n  d u r c h  e l e k t r i s c h e n  
S t a r k s t r o m .

D er e rs te  der V eru n g lü ck ten  w ar ein 53 jä h r ig e r  M ann, der am 
^ • J a n u a r  d. J .  von der e lek trisch en  S tra sse n b ah n  überfah ren  w urde 
u n d  dabei u n te r  die vordere P la ttfo rm  des W agens, also u n te r  den 
M otor geriet. Seine V erle tzungen  b es tan d en  abgesehen  von le ich ten  
H au tab sch ü rfu n g en , im  w esen tlichen  in  zwei tiefen  k ra te rfö rm ig en  W u n d en  
auf der V orderfläche jed es O berschenkels s itzend . D iese W unden  deren  
ch a rak te ris tisch e s B ild  du rch  die h eru m g ere ich te  M oulage am ’b es ten  
d em o n s tr ie r t w ird, w aren  etw a fünfm arkstückgross, zeig ten  in  der P e r i­
ph erie  einen V erb ren n u n g ssau m  ers ten  G rades, w ährend  im  C entrum  
b ere its u n m itte lb a r  nach  der V erle tzu n g  d eu tlich e  G ew ebsnekrose b e ­
s ta n d . D ie W unde am  lin k en  Bein w ar dad u rch  k om pliz iert, dass sie 
b is in das K niegelenk h inein re ich te . T a tsäch lich  s te llte  sich auch  ein 
E m pyem  des K niegelenks ein, das z u n äch s t zu r o pera tiven  G elenk- 
eroffnung u n d  sp ä te r  wegen fo rtsch re iten d e r se p tisch e r  E rscheinungen  
zu r A m p u ta tio n  des O berschenkels zw ang. Die W u n d e  am  rech ten  
O berschenkel is t  zw ar seh r langsam , a b e r m it ganz g la tte r , kaum  noch 
s ic h tb a re r  Narbe_ un d  ohne Fo lgeerscheinungen  zu h in te rla ssen , ab geheilt.

in te re s s a n t  is t  es v ie lle ich t noch, sich den M echanism us d e r  V er­
le tzu n g  k la r  zu m achen. D er M ann h a t  höchstw ahrschein lich  zu n äch s t 
d u rch  das U eberfahren  k einerle i w esen tliche V erle tzungen  e r litte n , w ar 
a b e r so u n te r  die P la ttfo rm  des S trassen b ah n w ag en s e in g eq u e tsch t, dass 
er n ic h t heryorgezogen w erden konn te . Um ihn  zu befre ien , sc h a lte te  
der W agen fü h rer S trom  ein u n d  fuh r rü ck w ärts . E rs t bei d ieser G elegen­
h e it h a t  der M ann offenbar se ine schw eren V erle tzungen , die ihm  ein 
B ein gek o ste t h ab en , e r litte n .

. D ef  z^ eite F a ll  b e tr iff t e inen 17 jäh rig en  ju n g e n  M enschen, der bei 
einem  A usfluge m  die M ailuft im  U eb erm u t an  einem  L eitu n g sm ast der 
e lek trisch en  U eb erlan d cen tra le  h in a u fk le tte rte . E r  se lb s t verm ag ü b e r 
den  Vorgang n ic h t viel anzugeben , e r weiss n u r , dass e r an dem M ast
h in a u fg e k le tte rt is t  u n d  p lö tz lich  w ieder am  B oden lag.

Sie sehen h ie r eine grosse R eihe von H autw unden , die in ihrem  
A ussehen  fast g enau  den  eben  d em o n s trie rten  en tsp rechen . Sie sitzen  
zum  g rossten  T eil an  der H in terfläche des rech ten  O berschenkels, wo
ich  a c h t d era rtig e  V erle tzu n g en  g ezäh lt habe, an der en tsp rech e n d en  
S te lle  des linken  O berschenkels u n d  an der rech ten  H and . A usserdem  
bestehen  ab e r h ie r noch au sg ed eh n te  flächenhafte V erb ren n u n g en  e rsten  
bis d r i tte n  G rades am Gesass u n d  am  rech ten  E llen b o g en . Den V er- 
e zungen des ju n g en  M annes, die üb rigens durchw eg  die W eich te ile  

betreflen  u n d  also voraussich lich  ohne K om plikation  abheilen  w erden, 
en tsp rech en  in se inen K leidern  ganz genau  g le ichgrosse  B randlöcher. 
D er V erletzte  h a t  noch insofern G lück g eh ab t, a ls  e r zu seinen K le tter- 
u b u n g en  den A st e in er N eb en le itu n g  w äh lte , w elche n u r  220 Volt
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S tro m stä rk e  fü h rt, w ährend  die H a u p tle itu n g  5000 V olt fü h rt. E ine 
B e rü h ru n g  m it diesem  S trom  h ä tte  er w ahrsche in lich  m it dem  L eben  
b ü ssen  m üssen .

D i s k u s s i o n .
H r. P a r t s c h  b em erk t zu  dem  v o rg este llten  F a lle  von V erb re n n u n g  

du rch  e lek trisch en  S trom , dass er e rs t  vor k u rzem  G elegenhe it g e h a b t, 
eine viel schw erere u n d  tie fergehende V erb re n n u n g  b e id e r H ände zu 
beo b ach ten , die d ad u rch  e in tra t , dass ein  26 jä h r ig e r  A rb e ite r  an einem  
eise rn en  L e itu n g sm ast der S ta rk s tro m le itu n g  h in a u fk le tte r te , um  einen  
Q u erträ g er an zu b rin g en . A ls e r die S p itze  noch n ic h t ganz e rre ic h t 
h a tte , bekam  er u n te r  s ta rk em  F u n k e n sp rü h e n  einen  e lek tr isch en  S ch lag ; 
die H ände zogen sich k ram p fh aft um  die E isen s tä b e  zusam m en, so dass 
er län g ere  Z e it in der L u ft h in g  u n d  sp ä te r  herabfie l.

D er P a t ie n t  w urde n ic h t bew usstlo s. E r zeig te  b e i se iner A ufnahm e 
eine 7 cm lange, vom A ugenw inkel ü b e r  das linke  Jo ch b e in  h e rü b e r ­
ziehende W u n d e  u n d  eine L ängsw unde der U n te rlip p e . B eide H ände 
w iesen s ta rk e  V erb re n n u n g en  d r itte n  G rades au f; die F in g e r ersch ienen  
sta rk  g eb eu g t u n d  k ö nnen  au ch  passiv  n ich t g e s tre c k t w erden . A ktiv  
können  n u r  ganz geringe S treckbew egungen  au sg e fü h rt w erden. A n der 
rech ten  H and  is t  die O b erh au t des D aum en- u n d  K le in fingerballens v o ll­
kom m en ab g e lö s t. D as fre iliegende C orium  is t  ganz weiss. D ich t h in te r  
dem  H and g e len k  finden sich h a n d b re ite  A blösungen  der O b erh au t; h ie r  
a b e r  b lu te t  das Corium . K leine B ran d b lasen  sind  in E llbog en b eu g e  
u n d  A chselfa lten  vo rhanden .

Die linke  H and  is t  vo llkom m en k a lt . Sie is t  gegen H au tre ize  ganz  
em pfindungslos.

Die linke  H and  s ta rb  im  w eiteren  V erlaufe vollkom m en ab  u n d  
m usste  im u n te re n  D r itte l des U n te ra rm e s ab g e trag en  w erden. A n  der 
rech ten  H and  griff die N ekrose du rch  die S ehnen b is auf die K n o ch en ; 
h ie r  d em ark ie rte  sich die N ekrose so, dass die F in g e r, w enn auch  n u r  
in  K lau en s te llu n g , e rh a lte n  b le ib en  k o n n ten .

D er F a ll  le h r t, m it w eicher U nvorsich tigkeit un d  U n k en n tn is  die 
A rb e ite r  an  so lchen A nlagen  a rb e iten . Es m ü ss te  doch V o rkeh rung  ge­
troffen sein , dass n u r  m it der G efahr vollkom m en v e r tra u te  L eu te  in 
so lchen  B e tr ieb en  b esch ä ftig t w ürden .

H r. Tietze: 1. V o rste llu n g  e ines F a lle s  von Totalexstirpation des
Kehlkopfes w egen Carcinom , der sich du rch  sein gu tes stim m liches 
R e su lta t auszeichnet. P a tie n t ,  vor einem  h a lb en  Ja h re  op erie rt, is t  
b ish e r  ohne R ecidiv.

2. Z w eiter F a ll  von Totalexstirpation des Kehlkopfes aus dem ­
se lb en  G runde. O pera tion  vor 10 M onaten. Es e n ts ta n d  eine F is te l an 
d e r  S peise röhre, E k trop ion  der S ch le im haut. S ch liesslich  g ing  die ganze  
V orderw and  b is zu r T ra c h e a lä s tu n g  au se in an d er. V o rtr. h a t  den D efekt 
du rch  L a p p e n p la s tik  sch liessen  können , so dass P a t ie n t  in se in er 
N ahrungsau fnahm e n ic h t g eh in d e rt is t. S p ric h t m it le ise r F lü s te r ­
sprache.

3. D em onstra tion  von P h o to g rap h ien  übergrosser operierter Strumen.
Eine P a tie n tin  is t  g esto rben . Z u e rs t E x stirp a tio n  d e r  re c h te n  S eite , 
m ehrere W ochen sp ä te r  R esek tion  der lin k en  H älfte . E s en tw ick e lte  
sich  eine T etan ie , gegen w elche auch  E inp flanzung  eines E p ith e l­
kö rp e rc h en s einer and eren  S tru m a sich als m ach tlo s erw ies. —  Die 
H au p tg efah ren  des Eingriffes se lb s t b es teh en  in  d e r  M öglichkeit e iner 
L uftem b o lie  in die oft enorm  d ila tie rte n  V enen. V o rtr. h a t  vor Ja h re n  
einen  F a l l  au f diese W eise verlo ren . F e rn e r  b e d e u te n  der E ingriff 
s e lb s t wie die V erhältn isse  des W u n d v erlau fes in den e rs ten  T agen  eine 
schw ere B e la s tu n g  des H erzens, so dass die B e h an d lu n g  sich  zuw eilen

Schlesische Gesellsch. f. vaterl. Kultur. 1912. I. 3



34 Ja h re sb e r ic h t der Schles. G esellschaft für v a te rl. K u ltu r.

re c h t aufregend  g e s ta lte t, w enn auch  eine V erm ehrung  der P u lsfre q u en z , 
z. B. auf 130 oder 140 Schläge in der M inute, bei einem  H erzen, das 
an  u n d  fü r sich auf höhere als die no rm alen  W erte  e in g es te llt is t, wohl 
n ic h t dasse lbe  b e d e u te t, wie bei einem  vorher ab so lu t ruh ig en  H erz­
m uskel.

4. R e su lta t e iner vor 12 Ja h re n  vorgenom m enen Knochenimplan- 
tation. P a tie n tin  is t  b e re its  auf dem  C h iru rgenkongress 1902 vo rgeste llt. 
Sarkom  am  u n te re n  E nde des rech ten  R adius. R esek tion , Im p la n ta tio n  
d e r  e rs ten  P h a lan g e  einer grossen Zehe d erse lben  P a tie n tin . D er e in ­
gew achsene K nochen h a t  sich  so m it dem  R adius v erb u n d en , dass ein 
e in h e itlich er K nochen en ts ta n d e n  ist. Die Form  h a t  sich im  Laufe der 
Ja h re  n u r  w enig g eän d e rt, die H and is t  etw as s tä rk e r  ab d u z ie rt, das 
K ahnbein  a r t ik u lie r t  m it dem  eingepflanzten  K nochen m it e iner a u s­
geg lichenen  G elenkfläche.

5. Operation der brandigen Hernien.
V ortr. h a t  m it der von ihm  geüb ten  O perationsm ethode bei b ran d ig en  

H ern ien  w eiter g u te  R e su lta te  e rz ie lt u n d  s ie h t sich au f G rund  an  ihn 
e rg an g en er A nfragen v e ran la ss t, noch einm al das V erfahren ku rz  zu b e ­
sch re iben . Es b e s te h t e infach  darin , dass bei eingek lem m ten  H ern ien , 
die sicher gangränös sind  (B ruchsackphlegm one) oder g an gränverdäch tig  
sind , zu n äch s t die H ern ie  als solche g ar n ich t in  Angriff genom m en 
w ird, sondern  m an  fü h rt einen L ap a ro to m iesch n itt o berhalb  der H ernie 
aus, v e rb in d e t die vom B ru ch  aus aufgesuch ten , zu r eingek lem m ten  
Schlinge füh ren d en  Schenkel (also zu- u n d  ab füh ren d en  D arm ) m it e iner 
A nastom ose, d u rc h tre n n t d an n  zw ischen A nastom ose und  E ink lem m ung 
D arm  u n d  M esenterium , sch lie ss t die D arm enden  b lin d  un d  tam p o n ie rt 
p rovisorisch  die B auchw unde. D ann  e rs t E röffnung des B ruchsackes, 
S p a ltu n g  des B ruchringes, E x trak tio n  des nun m eh r bere its ab g e tre n n te n  
D arm es, Iso lie ru n g  un d  A b b in d u n g  des B ruchsackes, V ersorgung  der 
W unde. D er T am pon w ird aus dem  B auche en tfe rn t, die B auchw unde 
geschlossen .

W ie eine D urch sich t der L ite ra tu r  ergab , is t  die M ethode schon 
vorher in  ganz ä h n lic h e rW e ise  von K a d e r  angew and t w orden u n d  noch 
einm al sp ä te r  se lb s tän d ig  von H e s s e  besch rieben . Es m uss 
au ch  hervorgehoben  w erden, dass d iese V erfahren  säm tlich  an  H e l f e r i c h  
an knüpfen , der den  V orschlag  einer A nastom ose schon frü h er gem acht, 
w enn auch  sein V erfahren  n ic h t ganz so au sg e b a u t h a tte  wie die be­
sch riebenen . D as W esen tliche  der le tz te n  M ethoden b e s te h t eben  darin , 
dass der infektiöse In h a lt  des B ruchsackes zu n äch s t gar n ic h t b e rü h r t 
w ird, u n d  die T a tsach e , dass der e ingesch lagene W eg von m ehreren  
A u to ren  se lb s tän d ig  b e tre te n  w orden is t, bew eist, dass er g an g b ar ist. 
W ie der von B r  a d e  vor ein iger Z eit an  g le icher S te lle  vorgetragene 
F a ll  bew eist (D arm vorfall du rch  den perfo rie rten  U terus, G angrän der 
vorgefa llenen  S chlinge), is t  das P rinz ip  der angew and ten  M ethode auch  
auf andere  F ä lle  anw endbar.

6. Dickdarmresektionen.
In  den le tz te n  fünf Ja h re n  h a t  V ortr. 27 D ick darm resek tionen  m it 

d re i T odesfällen  ausgefüh rt. Von d iesen  R esek tionen  be tra fen  21 T um oren , 
v ier F ä lle  T u b erku lose , u n d  in  zwei F ä lle n  han d e lte  es sich  um  so­
g en an n te  H irsch sp ru n g ’sche K ran k h e it oder angeborene C olond ila ta tion . 
M egacolon. G erade d iese beiden  F ä lle , ein K nabe von e tw a v ier Ja h ren  
u n d  ein ju n g es  M ädchen von 19 Ja h re n , e rfo rderten  seh r ausgedehnte 
O perationen . Bei der P a tie n tin  w ar zunächst in einem  anderen  K ranken­
h au se , in w elches d ieselbe w egen I leu sersch e in u n g en  aufgenom m en 
w orden w ar, nachdem  bei d e r  L aparo tom ie sich  die Sachlage g ek lärt 
h a tte , eine A nastom ose zw ischen der F lex u ra  sigm oidea und dem Colon
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tran sv e rsu m  au sg efü h rt w orden. D ie B eschw erden  schw anden  n u r  für 
k u rze  Z eit. P a tie n tin  kam  d an n  n ach  dem  A lle rh e ilig e n h o sp ita l w ieder 
m it I le u s , der zu n äch s t m it A n leg u n g  eines k ü n stlich en  A fters in  einer 
b e i der O peration  V orgefundenen g e b läh ten  D ickdarm sch linge  b e h an d e lt 
w u rd e . Es fo lg ten  d an n  eine ganze R eihe von O perationen , deren  Effekt 
sc h lie ss lich  w ar, dass der k ü n stlich e  A fter geschlossen  un d  die ganze, 
du rch  die frühere  A nastom ose au sg esch a lte te  D ickdarm schlinge , d. h. der 
g rössere  T eil des Colon tran sv e rsu m  u n d  das gesam te  Colon descendens 
e n tfe rn t w urde. Es zeig te  sich näm lich , dass die einfache A nastom ose 
in  k e in er W eise g enüg te . Die a u sg esch a lte te  Schlinge fü llte  sich im m er 
w ieder rück läu fig  m it K ot. A uch je tz t ,  n ah ezu  ein h a lb es J a h r  nach  
der le tz te n  O pera tion , is t  die D arm funk tion  im m er noch eine seh r m ässige, 
u n d  se lte n  erfo lg t sp o n ta n e r  S tu h l, der D arm  m uss w iederho lt au sg esp ü lt 
u n d  au f diese W eise von seinem  In h a l t  b e fre it w erden. V ortr. g lau b t, 
dass dies auf e in er angeborenen  Schw äche der D a rm m u sk u la tu r  b e ru h t. 
E r k an n  au ch  gewisse B edenken  gegen die j e tz t  h e rrsch en d e  L ehre, dass 
das M egacolon du rch  K nickungen , steno sie ren d e  F a lte n  im  p e rip h e rs ten  
A b sc h n itt b e d in g t sei ( K o n j e t z n y ) ,  n ic h t u n te rd rü ck e n . D enn der Z u­
s ta n d  eines D arm es ob erh a lb  eines H indern isses is t  ein  ganz an d e re r  
a ls  be i der H irsch sp rü n g ’schen K ran k h e it. O berhalb  e iner D arm stenose 
sehen  w ir den  D arm  auch d ila tie r t , ab e r  die M usku la tu r h y p ertro p h isch , 
die D arm w and  derb , su c cu len t, g e rö te t. Von alledem  w ar in  den beiden 
vom V ortr. o p e rie rten  F ä lle n  d u rch au s n ich ts  zu sehen. Im  G egen teil, 
d ie D arm w and w ar eher d ü n n , schlaff, z a rt, un d  wenn im  m ikroskopischen 
B ilde auch keine d irek te  A tro p h ie  der M u sk u la tu r nachgew iesen w urde, 
so b es tan d  zum  m indesten  ganz gewiss ke ine  H y p ertro p h ie  derse lb en . 
N och au ffa llen d e r w ar das V erh a lten  des M esocolons. Bei d e r  ä lte re n  
P a tie n tin  k o n n te  das V erh a lten  desse lb en  n ic h t re c h t fe s tg e s te llt w erden, 
da  schon bei der e rs ten  in  A llerheiligen  vorgenom m enen O pera tion  za h l­
re iche  V erw achsungen  den E inb lick  v e rh in d e rten , bei dem  K naben  ab er 
■fiel es du rch  seine Z a rth e it  u n d  L änge auf. D er ganze D ickdarm , 
vom Coecum  b is zur F lex u ra  sigm oidea k o n n te  m it g rö ss te r B equem ­
lic h k e it  vor die B auchhöh le  g e lag e rt w erden . D ie F olge e iner a n ­
geborenen  S tenose m u ss ten  sich  ganz b esonders im  p o ste m b ry o n a len  
L eben  b em erk b a r m achen  und , wie b e re its  g esch ildert, zu b es tim m ten  
V erän d eru n g en  am D arm  führen . A ber auch  das M esenterium  des 
D arm es, das an  un d  fü r sich in  n o rm ale r W eise m it G efässen a u sg e s ta tte t  
is t, w ürde bei den stän d ig en  Z errungen , denen  es au sg ese tz t is t, bei der 
s tä rk e re n  B lu tfü lle , w elche der überm ässig  a rb e iten d e  D arm  für sich b e ­
a n sp ru c h t, e iner B lu tfü lle , die ihm du rch  die im Mesocolon verlau fenden  
•Gefässe zu g efü h rt w ird , ganz gewiss n ic h t a tro p h ie ren , sondern  im G egen­
te il sich v erd ick en  u n d  verkü rzen . So m öchte R edner g lau b en , dass bei 
der H irsch sp ru n g ’schen K ran k h e it das Colon p rim ä r zu lan g  an g e leg t is t  
u n d  n ic h t e rs t se k u n d ä r  sich  v e rlän g e rt h a t ;  wie es u m g ek eh rt j a  auch  
Z u stän d e  g ib t, bei denen  von vornhere in  der D ickdarm  zu k u rz  g eb ild e t 
w orden is t. Bei dem  v o rg este llten  K naben  fü h lt m an  bei der R e c ta l­
u n te rsu ch u n g  den  so g en an n ten  S p h in c te r  te r t iu s  als s ta rk  herv o r­
springenden  R ing, ohne dass m an  sagen k ö n n te , es b e s tä n d e  h ie r  eine 
S tenose. D ass a n d e re rse its  be i einem  zu lan g en  D arm  F a lte n b ild u n g e n  
Vorkommen können , so ll n ic h t g e leu g n e t w erden , ab e r  ih re  D eu tu n g  als 
p rim ä re  U rsache des Z u stan d es b eg eg n e t doch m anchen  Schw ierigkeiten .

Hr. 0. Foerster: 1. Hämatomyelie — Sehnenplastik.
D er in F rage  steh en d e  K ranke is t  b e re its  schon einm al vor etw a 

i /2 J a h re  v o rg este llt w orden. E r h a tte  am 22. F e b ru a r  1911 einen 
U n fa ll e r litte n , indem  er vom E isen b ah n zu g e  erfa sst u n d  beiseite  ge­
s c h le u d e r t  w orden w ar. Es b e s ta n d  zu n äch s t to ta le  L ähm ung beider
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A rm e u n d  B eine, seh r rasch e r to ta le r  R ü ckgang  der B ein lähm ung  u n d  
eines T eiles der A rm lähm ung. A ls der K ranke im  Mai 1911 ins A lle r­
h e iligen -H osp ita l aufgenom m en w urde, b e s tan d  v o llständ ige  L ähm ung  des 
T riceps b rach ii, der E x tenso ren  un d  Flexoren  des H andgelenkes, de r 
E x tensoren  d er F in g e r u n d  des D aum ens, der F lexoren  d erse lben , der 
In te ro sse i, D aum en b allen - u n d  K le in fingerballenm uskeln  b e iderse its . 
A lso eine genaue A usw ahl der vom 7. u n d  8. C ervical- u n d  1. D orsa l­
segm en t v erso rg ten  M uskeln. D ie L ähm ung  w ar eine schlaffe a troph ische  
m it E n ta rtu n g s re a k tio n ; dissozierte  S en sib ilitä tss tö ru n g  an  der u ln a re n  
H älfte  des V orderarm es, der H and  und am kleinen  F in g e r u n d  R ing ­
finger. D ie D iagnose der H äm atom yelie  w ar h ierd u rch  ohne w eiteres 
gegeben. In te re s sa n t w ar n u n  z u n äch s t die R eihenfolge, in  der sich  die 
w eitere R e s titu tio n  der M uskeln vollzog, d iese stim m te  gen au  m it der 
R eihenfolge ü b ere in , in w elcher die M uskeln in den sp in a len  Segm enten  
ü b e re in an d e r au fg ere ih t sind . Z u e rs t re s titu ie r te  sich der T ricep s , d e r­
se lbe  is t  je tz t  vollkom m en in ta k t, dann folgte der E x tensor carp i ra d ia lis . 
d er je tz t  eben fa lls ganz in ta k t  is t ;  d ann  nach  ein iger P au se  d e r  E x­
ten so r d ig ito rum  com m unis longus un d  der E x tenso r ind icis p ro p riu s , 
dann der F lexo r ca rp i rad ia lis  u n d  in der Folge als le tz te r  der F lexor 
carp i u ln a ris . A lle  diese M uskeln e rlan g ten  im  Laufe von m ehreren  
M onaten eine n ahezu  v o lls tän d ig e  R e stitu tio n , u n d  zw ar auf be iden  
S eiten . G elähm t b lieb en  a lle  tie fe r lo k a lis ie rten  M uskeln, näm lich  der 
E x tenso r carp i u ln a ris , der E x tenso r pollic is longus u n d  A b d u c to r p . 1., 
P a lm a ris  longus, F lexor d ig ito rum  sub lim is e t p ro fundus, F lexor pollicis 
longus, die D a u m en b a llen m u sk u la tu r, E x tenso r po llic is b revis, In te ro sse i 
u n d  die K le in fin g erb a llen m u sk u la tu r. An a llen  diesen M uskeln zeig te  
sich n ic h t die g eringste  S pur e iner R e stitu tio n , sie verfielen der to ta le n  
A troph ie , die farad ische E rre g b a rk e it w ar to ta l aufgehoben, die g a lv a­
n ische seh r h erab g ese tz t bei langsam er Z uckung. D er K ranke w ar b u ch ­
s tä b lic h  unfähig, das g eringste  m it den H änden zu tu n , d a  er die F in g e r 
n ic h t eine S pur beugen  ko n n te . Es w urde n u n  eine S eh n en p las tik  vo r­
genom m en zu r W ied e rh e rste llu n g  der F ingerb eu g u n g , u n d  zw ar w urde 
a ls  K ra ftsp en d e r der F lexor ca rp i rad ia lis  gew ählt, der von seinem  p e r i­
p h eren  E nde a b g e tre n n t w urde un d  zw ischen die tiefe u n d  die O ber­
flächen lage der langen  F ingerbeugesehnen , die a lle  ih re rse its  u n te r ­
e in an d e r nach  m axim aler A nziehung  ih re r  p e rip h ere n  E nden  v ere in ig t 
w urden , h in e in g e lag ert. Mit anderen  W orten , es e rh ie lten  an  die Sehne 
des F lexor carp i rad ia lis  säm tliche  langen  F ing erb eu g er, e insch liesslich  
des D aum ens, A nsch luss. Die Folge is t  eine re c h t k räftige , w illk ü rlich e  
F in g erb eu g u n g . D er K ranke k an n  m it der H and , wie Sie sehen, sehr 
g u t trin k e n  u n d  auch essen. A n der linken  H and is t  nu n  ausserdem  
noch, um  die G reiffähigkeit der H and  zu erhöhen, die O pposition des 
D aum ens, spezie ll die flexorische B ew egung des e rsten  M etacarpale , d a ­
du rch  geschaffen w orden, dass der U lnaris in te rn u s  als K raftspender 
b e n u tz t  w urde. Seine Sehne is t  p e rip h e r a b g e tre n n t, dann  durch  ein 
abgelöstes un d  nach  u n te n  um gesch lagenes S tü ck  v e rlän g e rt w orden, 
u n d  dieses v erlän g e rte  S tü ck  is t  au f die D au m en b a llen m u sk u la tu r  b is  
ans äussere  Sesam bein des D aum ens au fgenäh t w orden. Die F o lge is t , 
dass d er K ranke den D aum en in  g u t a b d u z ie rte r  S te llu n g  den F in g e rn  
gegen ü b er g e s te llt  h a lte n  kann , was fü r das G reifen etw as d ick ere r O b­
je k te  von grösser B ed eu tu n g  is t.

2. Spinale Muskelatrophie in ihrer Beziehung zur Lues.
D er 38 jäh rig e  M aschinenbauer H. E. le id e t se it e in er R eihe von 

J a h re n  an  a llm äh lich  zunehm ender A bm agerung  un d  Schw äche beider 
A rm e, die in  le tz te r  Z e it b is zu ausgedehn ten  L ähm ungen  gefü h rt h a t. 
A usserdem  auch  grosse Schw äche der N ack e n m u sk u la tu r, niem als die 
g eringsten  Schm erzen oder su b jek tiv e  S en sib ilitä tss tö ru n g e n . G elähm t
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w aren b e i ihm , als der K ranke in un se re  B eob ach tu n g  t r a t ,   ̂ e ine R eihe 
von M uskelg ruppen , u n d  zw ar in der W eise, dass im m er zw ischen einer 
G ruppe von geläh m ten  M uskeln eine G ruppe von in ta k te n  M uskeln ge­
legen  w ar, be i der sich die G ru p p ie ru n g  g enau  nach  der sp in a le n  
L okalisa tio n  der M uskeln r ic h te t. D ie o b erste  g e lähm te  G ruppe um fass t 
die F lexoren  u n d  E x ten so ren  der H alsw irb e lsäu le , d an n  fo lg te u n te r  
U eb e rsp rio g u n g  der A u ssen ro ta to re n  u n d  des D elto ideus der B iceps, 
S u p in a to r  longus u nd  S u p in a to r  b rev is, lin k s re ich te  a lle rd in g s diese 
G ruppe auch  noch höher h inauf, den  D elto ideus un d  die A u ssen ro ta to ren  
m it einbegreifend . N ach U eb ersp rin g u n g  des S e rra tu s , S ubscap u la ris , 
P e c to ra lis  u n d  L a tissim u s fo lg t n u n  die d r i tte  G ruppe, w elche lin k erse its  
den  P ro n a to r , T ricep s , E xt. c. r., E xt. ind . p r ., E x t. dig. c. 1., F lex . c. 
r  Flex. c. u ln ., E xt. c. u ln . b e trifft, rech ts  w ar von d ieser G ruppe 
P ro n a to r  b is E x t. in t. p r . noch verschon t, dagegen die M uskeln vom 
E x t. dig. c. 1. ab w ärts  b is E x t. c. u ln . ebenso geläh m t wie links. U n ter 
U eb ersp rin g u n g  des A bd. p . 1., des E x t. p. 1., des P a lm . 1., des F lex . 
dig. sub lim , e t prof. fo lg t n u n  als le tz te  G ruppe der F lex . po llic . 1., 
A b d u c t. pol., E x t. p . b rev ., F lex . p. b rev ., A b d u c t. p . brev. u n d  die 
In te ro sse i ab d u c to rii. Die am  tie fsten  gelegenen In te ro sse i ad d u c to rn  
w aren  dagegen w ieder in ta k t .  D ieses g ruppenw eise B etroffensein der
M u sk u la tu r, u n d  zw ar in der R eihenfolge der sp in a le n  L okalisa tion , is t  
fü r die m eisten  F ä lle  sp in a le r  p rog ressiver M uskelatroph ie bezeichnend . 
A etio logisch  kam  h ie r l u e t i s c h e  I n f e k t i o n  in B e tra c h t, W asserm ann  
positiv  in B lu t u n d  L iquor, ferne r s ta rk e  L ym phocytose, E iw eissverm eh- 
ru n g  un d  positiver N onne. Es is t  j a  beson d ers von französischen A u to ren  
schon w iederhoh lt au f den  Z usam m enhang  d e r sp in a le n  progressiven
M uskelatroph ie m it der L ues h ingew iesen w orden, es is t  ab e r  m eines 
W issens noch n iem als i n t r a  v i t a m  d ieser Z usam m enhang  du rch  die 
U n te rsu ch u n g  von B lu t un d  L iquor d a rg e tan  w orden, wie das in  u n se ren  
F ä lle n  geschehen is t. D er K ranke w urde e in er energ ischen  spezifischen 
T herap ie  u n terw orfen  (m ehrere S a lv arsan in jek tio n en  u n d  zwei energ ische 
C alom elkuren ). Ganz e rheb liche  B esse rung  d ad u rch . V öllige W ied er­
h e rs te llu n g  der M uskeln der H alsw irb e lsäu le , des B iceps, Sup in . long. 
u n d  Supin . b rev . re c h te rse its , B e sse rung  des B iceps u n d  S upm . long. 
lin k e rse its , e rheb liche  B esserung  des P ro n a to r, T ricep s , Ext. c. r ., Ext. 
in t .  p r. lin k e rse its , geringe B esserung  des E xt. dig. c. 1. rech te rse its ,
sch liesslich  noch w esen tliche  B esserung  des F lex. pol. 1. lin k erse its  und
d es A d d u c t. pol. be id erse its . In  der L ite ra tu r  is t  im m er auf die N u tz ­
lo sigkeit der spezifischen B eh an d lu n g  der sp in a le n  progressiven  M usye - 
a tro p h ie  tro tz  ih re r  B eziehung zur L ues hingew iesen w orden, dies lieg t 
a b e r  an  der W ah l fa lscher M ittel. Dem Calom el kom m t zweifei os eine 
ganz beson d ere  B e d eu tu n g  bei der spezifischen B ehand lung  sy p h ilitisc h e r  
A ffektionen des N ervensystem s zu, das le h r t d ieser F a ll beson d ers  w ieder. 
Es m uss in  jedem  F a lle  von sp in a le r  p rogressiver M uskelatroph ie so 
ze itig  wie m öglich u n d  so n ac h h a ltig  wie m öglich m it C alom el b ehände 
w erden. U nser K ran k e r b e fin d e t sich noch in d au ern d  fo rtsch re iten d e r 
B esserung. V o rtr. w eist d an n  noch au f eine A nzah l a n d e re r  F ä lle  sp i­
n a le r  M uskelatrophie e igener B eo b ach tu n g  h in , b e i denen  a llen  die 
lue tische  G rundlage du rch  die U n te rsu ch u n g  von B lu t  un d  L iquor d a r ­
g e tan  w erden ko n n te , u n d  bei denen  die spezifische B eh an d lu n g  in dem 
einen F a lle  sogar fa st völlige H eilung  b ra c h te , eine to ta le  L ähm ung  der 
B eine ging restlo s  zu rück , ebenso die L ähm ung  der A rm e. lu  einem  
a n d e ren  F alle , in dem  n u r  L ähm ung  des E x tens. c. rad ., E xtens. 
d ig . c. 1. F lexor c. rad ., F lexor c. u ln a r is  un d  E xtens. c. u ln a ris  be­
s ta n d ,  kam  es n u r  zur W ied e rh e rs te llu n g  der beiden  le tz te ren  
M uskeln . In  einem  w eiteren  F a lle  von p rog ressiver M uskelatrophie m it 
B u lb ä rp a ra ly se  un d  O phthalm ologie, e rheb liche  B esserung  durch  fo rt­
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gese tz te  Calom el -(- Jo d ip in -A p p lik a tio n en . V ortr. h e b t endlich  noch hervo r 
die B e te ilig u n g  der H in te r- u n d  S e iten strän g e  bei fa s t a llen  d iesen 
F ä llen , die sich k lin isch  m anchm al in dem H inzu tre ten  e inzelner 
ta b isc h e r  Sym ptom e zu e rk ennen  g ib t, so in dem  A u ftre ten  von 
S tö rungen  des Lagegefühls in den Zehen in dem  einen dieser F ä lle  o d e r 
im A u ftre ten  a n d e re r  Sym ptom e, wie P u p ille n s ta rre  u n d  lan c in ie ren d e  
Schm erzen, die vor allem  besonders von ß o s e  m itg e te ilt sind , oder 
an d e re rse its  in dem  A u ftre ten  von B abinsk i, wie V ortr. das in zwei 
se ine F ä lle  b eo b a c h te t h a t;  in  dem  einen b e s ta n d  g leichzeitig  noch 
ausgesprochene spastische  P a rese  b eider Beine. D urch  die B e te iligung  
der H in te r- u n d  S e iten strän g e  bei der sp in a len  progressiven  M uskel­
atro p h ie  w ird die B rücke gesch lagen  zw ischen den b ek an n ten  F ä lle n  von 
T ab es m it M uskelatroph ie e in erse its  un d  zu r E r b ’s c h e n  s p a s t i s c h e n  
S p i n a l p a r a l y s e  an d e re rse its , ev en tu e ll g e h ö r ta u c h  die am yotrophische 
L a te ra lsk le ro se  eben fa lls dah in . Die anatom ische  U rsache der sp in a le n  
p rogressiven  M uskelatrophie is t  n ic h t n u r  in  e iner lo k a lis ie rten  M enin­
g itis  im  B ereich d e r  vorderen  W urzeln  zu suchen , wie dies viele A u to ren  
an n n ehm en  u n d  dies auch  w ieder von B o n h o e f f e r  vor ein iger Z eit 
b e to n t w urde. Die M eningitis s te h t in  m anchen  F ä lle n  doch ganz im  
H in te rg rü n d e , dagegen b estehen  d eu tliche  in tra sp in a le  perivascu läre  
In filtra tio n e n  besonders auch  im  B ereiche der V orderhörner, ausserdem  
ausgesprochene V erän d eru n g en  in der In tim a  und  A d v en titia  der Gefässe 
spezie ll die h y a lin e  D egenera tion  sch e in t h ie r eine R olle  zu sp ie len .

3. Syphilitische Meningitis acuta.
A k u te  syph ilitisch e  M eningitis is t  be i E rw achsenen  im L aufe der 

der In fek tion  folgenden e rs ten  M onate gar n ic h t so se lten . Die zeitige 
B e te ilig u n g  der M eningen an der In fek tion  is t  j a  besonders du rch  die 
von W i d a l  u n d  S i c a r d  z u e rs t e ru ie rte  L ym phocytose der F rühpe riode  
der L ues d arg e tan . M anchm al b e s te h t das ausgesprochene B ild  der 
ak u ten  M eningitis m it a llen  k lassischen  Sym ptom en, m it F ieb er, N acken­
ste ifigkeit, E rb rech en , K opfschm erzen, Som nolenz, H yperästhesie , ein- 
gezogenem  A bdom en, D erm ographie, K o n trak tu ren  an A rm en u n d  
B einen  usw . Auf dem  B oden h e r e d i t ä r e r  L u e s  bei K indern  is t  ak u te  
syph ilitische  M eningitis b ish e r n u r  in  ganz w enigen F ä lle n  sig n ie rt. D as 
h ie r vo rg este llte  Kind is t  je tz t  zwei Ja h re  a lt , w urde zum  e rsten  Male 
im  A lte r  von fünf M onaten g eb rach t m it Sym ptom en  e iner au s­
gesprochenen  G en ickstarre , F ieb e r usw. Es b es tan d  du rch au s das B ild  
d e r  tu b e rk u lö sen  M eningitis. Die U n te rsu ch u n g  von B lu t un d  L iquor 
ergab  a b e r in beiden  positiven  W asserm ann , ferner s ta rk e  L ym phocytose, 
E iw eissverm ehrung  u n d  p ositiven  N onne, ke ine  T u b erk e lb ac illen , keinen 
F ib rin a n sa tz . A uf S chm ierku r h in  erheb liche  B esserung, F ieber b e ­
se itig t, m en ingeale  Sym ptom e gering , ab e r keine H eilung ; nach ein iger 
Z eit R ückfall, S chm ierku r fo rtg ese tz t, w ieder erheb liche  B esserung der 
a llgem einen  m en ing itischen  Sym ptom e, es b le ib t a b e r spastische P a ra ­
p leg ie  der B eine z u rü c k ; m it ih r  w ird das K ind im  übrigen gesund  
en tla ssen . Vor ku rzem  W iederau fnahm e u n te r  dem erneu ten  B ilde 
schw erer M eningitis m it F ieb e r  usw. E in le itu n g  einer C alom elkur, 
völliger R ückgang  der M eningitis, spastische  Arm - und  B e in läh m u n g  
b le ib t  bestehen .

D i s k u s s i o n .
 ̂ H r. W a l t e r  F r e u n d  frag t den  V o rtr., ob die e rste  m en in g itisch e  

E rk ran k u n g  im  A lte r  von 5^2 M onaten m it einem H ydro cep h a lu s einher- 
ging, wie er j a  bei den n ic h t so se lte n en  chronischen h e red itä r- lu e tisc h en  
C e reb ra le rk ran k u n g e n , ab e r auch  vielen sonstigen  a k u te n  u n d  chronischen 
M eningitiden  —  also z. B. den tu b e rk u lö sen , serösen, häm orrhag ischen  — 
a u fzu tre te n  p fleg t in  einem  L eb en sa lte r, in dem die F o n ta n e lle n  und 
N äh te  noch le ich t au se in an d erg e trieb en  w erden k ö nnen .
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D a näm lich  nach  S tills ta n d  des en tzü n d lich en  P rozesses die S chädel­
erw eite ru n g  zu d ieser Z e it noch der ra sch en  R ü c k b ild u n g  fähig is t, w äre 
auch  der je tz t  u n le u g b a r  v o rhandene m ik rocephale  T y p u s m it der e r­
w äh n ten  M öglichkeit wohl v e re in b ar.

Hr. Foerster: 4. Pseudoparalytische Demenz bei StirnMrntumor.
Die be id en  F ä lle  sind b e re its  vom  V ortr. m itg e te ilt  in  d ieser W ochen­

sch rift, 1912, N r. 21 (F a ll 9 u n d  10). V ortr. h e b t  e rs ten s  h ervo r, dass 
d u rch  S tirn h irn tu m o r u n te r  U m stän d en  ein lan g e  d au ern d es Z u s ta n d s­
b ild  das der p a ra ly tisc h e n  D em enz sym ptom ato log isch  d u rch au s g leich t,
b es teh en  k an n , ohne dass ü b e rh a u p t z u n äch s t irgendw elche sicheren
T um orsym ptom e n achw eisbar sind . B e d in g t w ird dieses Z u stan d sb i 
d ad u rch , dass von dem  c e n tra l ge legenen  T um or ausgehend  die m a k r o -  
s k o p i s c h  ganz gesund  aussehenden  P a r tie n  des S tirn h irn s  eine diffuse . 
pe riv ascu lä re  In filtra tio n  b i s  in  d i e  R i n d e  h i n e i n  aufw eisen; es 
h a n d e lt sich d abei offenbar um  ein den G efässen en tla n g  s ta ttf in d en d es  
W a c h s tu m  des T um ors, um  ü b e ra ll  hm  w eit vorgeschobene V orposten  
desse lben , die die gesam te  R inde des S tirn h irn s schäd igen  D iese Vor­
p osten  lassen  sich in t ra  v itam  durch  die auf die H irn rinde  g erich te te  
H irn p u n k tio n  nachw eisen , w odurch auch  g leichzeitig  die D ifferen tial- 
d iagnose g egenüber ech te r  P a ra ly se  g e s te llt  w ird. D urch  diese diffuse 
V erb re itu n g  der T um orkeim e ü b e r w eite P a r tie n  des S tirn h irn s , die 
m akroskop isch  völlig  n o rm al ersche inen , w ird die In o p e ra b ilita t  so lcher 
T u m oren  d arg e tan .

5. Atonisch-astatischer Symptomenkomplex bei Hydrocephalus.
V ortr. h a t  b e re its  w ied erh o lt d a rau f h ingew iesen , dass be i den  so­

g en a n n te n  in fa n tile n  ce reb ra len  L äh m u n g en  der K inder n eb en  dem  bei 
w eitem  am  häu figsten  vorkom m enden  sp a stisc h -p a rap leg isc h en  oder hem i- 
p leg ischen  L ä h m u n g sty p u s  auch  m anchm al ein a t o m s c h - a s t a t i s c h e r  
T y p u s  vorkom m t, b e i dem  die M u sk u la tu r eine exzessive U eb erd eh n b ar- 
k e it  sowie eine A sta sie  des K opfes, R um pfes u n d  des ganzen K örpers 
be i S teh- u n d  G ehversuchen  e rk en n en  la s s t. D erse lbe  S ym ptom en­
kom plex kom m t n u n  auch  beim  H ydro cep h a lu s vor. V o rtr. d em o n s trie rt 
zwei d era rtig e  F ä lle . Von sonstigen  S ym ptom en  b es teh en  noch in  dem  
einen  F a lle  sy nkopa le  Z u stän d e  u n d  ep ilep tisch e  A nfalle . In  dem  
an d eren  F a lle  b e s ta n d  P a te l la r -  u n d  A chillesreflex ausserdem  b e s te h t 
in  b e iden  s ta rk e  H em m ung der In te llig en z - u n d  S p ra chen tw ick lung  
D urch  w iederho lte  L u m b a lp u n k tio n en  ganz e rheb liche  B esserung  des 
a to n isc h -as ta tisch en  K om plexes sowie s ich tliche  B esserung  des geistigen  
Z u stan d es . ___________

S i t z u n g  v o m  7. J u n i  1912.

V o rsitzen d e r: H err R o s e n f e l d .
S ch riftfü h re r: H err R ö h m a n n .

V o r  d e r  T a g e s o r d n u n g .
H r. Rosenfeld: Carcinomatöser Sandnkrmagen.
D er F a ll , von dem  ich Ih n en  h ie r  eine R ö n tg e n p la tte  vorlege, b ie te t 

zwei B esonderheiten . Die e rs te  b e tr iff t ein k lin isches Sym ptom . A ls der 
P a t ie n t  einige A ngaben  m ach te , a ls  ob b e i ihm  die Speisen 
p a ss ie rte n , u nd  ich  ihn d eshalb  m it d icker Sonde so n d ie rte , fand  ich bei 
57 cm von der Z ahnreihe einen W id e rs ta n d . Die C ard ia  w ar bei d ieser 
S o n d en län g e  schon p assie rt, la g  6 — 10 cm h in te r  dem  Sondenende, und 
so h a t  die Sonde offenbar die S tenose im  M agen —  die E nge der Sand­
u h r  —  fü h len  lassen . D ieses Sym ptom , das ich  m  einem  anderen  h a ü e  
c a rc in o m atö sen  Sanduhrm agens eben fa lls gefunden  habe, er eic er i
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i t  i  i  „  , .  .  .  T a g e s o r d n u n g .
H r. «oebel: Medizinisches ans Tripolis. (Mit L ic h tb ild e rn )  

(Siehe Teil II .)  '*

K l i n i s c h e r  A b e n d  in  d e r  m e d i z i n i s c h e n  K l i n i k  a m  28. J u n i  1912. 

V orsitzen d er: H err M in k o w s k i .

« j S J E Ä .  ™  d er zwei F ä lle  von A ».

Tr m- , , . T a g e s o r d n u n g .
H r. M inkowski: l .  Erfahrungen m it der Thoriam X-Behandluni?
Z u r A nw endung  kam  die lösliche V erb indung  des Thorium  Y rlfp

d6n AUerVerten ^  B e r l a r  T e rfü g u t 
Macheeioheiteu e n te p r e A e f“ E r a t o n ! '? "  LosunS..s“1“ e eta“  Million

A ngabe u b ere in stim m te . Die W irksam kpit- ripr t ü » . , . a ie ser
d a ™ , dass ru it ih r

u n d  G esam tdosen b is zu  7 M illionen M.-E D as R e s u l t a t w l  •

gäatW.saässgcnen ae  A bnahm e der weissen B lu tk ö rp erch en  folgte N u r in Pin*™ 

c y te n z a h l zu t J e " “ " “ .“  f f '  T  ^ M c h e r e s  S n k e u  der L e u te

den“ BrfoT, T ?  W ir k u n g ^

s i n V i s t ”  B,eobaoh ter m  W idersp ruch  ste h en d en  E rgebnisse zu beziehen

2 Ä : M r c ? ä . - - i 9
tä tfg k e it  s^ch b em erk b ar M a c h te n .611 80b° D leiCht<! d e r  D " ” "
n3 i 1? •ei1n,e.m F a lle  von s c h w e r e r  A n ä m i e  stieg  die E ry th ro cv ten zah l 
nach  In jek tio n  von 1 Million M.-E. von 800 000 au f 1 ROO 000 w

I X r u f s ' w  1- einigen F ä lle n  von c h r o n i s c h e r
2 0 - 5 o o i o  » ? ' : ; ?  T ™ t t u r e n  m it T horium  X  in  Dosen ™ „ 

d u  uuu M.-E. sub jek tive  B esserungen  n o tie rt. E in e  sichere Sehin««-

d ie fe T ä U e ^ n ic h L  W lrk sam k eit der T h o riu m b eh an d lu n g  g e s ta tte te n  aber
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Die B eobach tungen  so llen  d em n äch st du rch  H errn  M a t t h i a s  a u s­
fü h rlich er p u b liz ie r t w erden.

2. Zar Röntgendiagnostik der Magen- und Darmkrankheiten.
V o rtr. d em o n s tr ie rt eine g rössere Z ah l von R ö n tg en p h o to g rap h ien  

von no rm alen , p to tisch en , a ton ischen  u n d  ek ta tisc h en  M agen, M agen- 
carc inom en , p e rfo rie ren d en  M agengeschw üren, S an d u h rm ag en , ferne r von 
no rm alen  u n d  p to tisch en  D ickdärm en , F ä llen  von T y p h la to n ie , M egacolon, 
ab n o rm er A u sb ild u n g  der F le x u ra  sigm oidea, sp a stisc h e r  O b stip a tio n , 
carc inom atösen , tu b e rk u lö sen  u n d  g u ta rtig e n  (P a y r’schen) S tenosen  des 
Colons, S tenose  des D uodenum s sowie von einem  g ash a ltig en  su b ­
p h ren isch en  A bscess.

B esonders h ervo rzuheben  is t, dass der b e i S an duhrm agen  neb en  der 
s te n o sie rten  S te lle  s ic h tb a re  c ircu m scrip te  S c h a tte n  n ic h t im m er auf ein 
p erfo rierendes U lcus bezogen w erden  darf. In  einem  operie rten  F a lle  
zeig te  es sich, dass ein  äh n lich er S ch a tten  du rch  eine d i v e r t i k e l ­
a r t i g e  A u s b u c h t u n g  d e r  M a g e n w a n d  ob erh a lb  der S a n d u h r­
e in sch n ü ru n g  b ed in g t sein k a n n . In  einem  F a lle  von sp a stisc h er 
O b s tip a tio n  w ar die sp astisch e  K o n trak tio n  im  V erlaufe des g a n z e n  
D ickdarm s zu se h en ; nach  e iner A tro p in in jek tio n  w ar eine sehr auf­
fa llende  A en d eru n g  in  der K onfiguration  des Colons zu e rkennen .

D i s k u s s i o n .
H r. R o s e n f e l d :  Die seh r in te re ssa n te n  D em onstra tionen  b ie te n  m ir 

d ie G elegenheit, einige a llgem eine B em erkungen  ü b e r  die R adiologie des 
T ra c tu s  g a s tro in te s tin a lis  zu m achen .

D ie no rm alen  M agen, von denen  Sie einige P ro b e n  h ie r gesehen 
h aben , zeigen einige d e r  K rite rien , die ich  vor 16 J a h re n  a u fg este llt 
hab e . Ich  hab e  dam als d u rch  die D u rch leu ch tu n g  a ls  e rs te r  k la rg e s te llt , 
dass d er no rm ale  M agen im  w esen tlichen  se n k rec h t stehe, dass die 
k le in e  C u rv a tu r  von der C ard ia  n ich t, wie L u s c h k a  le h r te , nach  rech ts , 
so n d e rn  nach  lin k s ginge, dass der P y lo ru s  n ic h t eine H öhle d a rs te lle , 
son d e rn  ein enges R ohr, das m eist au fw ärts g e ric h te t sei. D as V er­
fah ren , dessen  ich m ich b ed ien te , w ar die E in fü h ru n g  einer w eichen 
Sonde, die m it etw as S ch ro t g e fü llt u n d  fein d u rch lö ch e rt w ar, un d  
d ie  E in fü h ru n g  von etw as L uft in  den M agen, w obei n ic h t e tw a eine 
A u fb lähung  des M agens b e a b s ic h tig t w ar. Bei d ieser M ethodik zeigte 
sich  der M agen in  den L in ien , die eben au sg efü h rt w urden , b eg ren z t, 
a b e r  auch  a ls  ein O rgan m it dem  nö tigen  R aum , um  eine norm ale 
M ahlzeit von 1 b is  U /2 1 aufzunehm en, a u s g e s ta tte t .

W enn m an die m odernen  W ism utm agen  an sieh t, so fin d e t m an  im  
P rin z ip  die g esch ild e rten  L in ien , wie ich sie besch rieb en , n ic h t a b e r  ein 
O rgan von n u r  irg en d  der F assu n g sm ö g lich k e it, wie sie die no rm ale  
M ahlzeit v e rlan g t. D as lie g t an zwei F a k to re n : e rs ten s  d a ran , dass sich  der 
R öntgenologe wegen der ev en tu e llen  G iftigkeit m it der Z u führung  ein iger 
B issen von W ism ut- usw . B rei b e ru h ig t, w orin ihn  d e r P a t ie n t  u n te r ­
s tü tz t , d e r  gew öhnlich von W ism u t- oder Z irkonbre i a ls G astronom  
wenig en tz ü c k t is t. D ieser e rs te  P u n k t  d e r  geringen  M agenfü llung  lä s s t  
an sich den M agen so k le in  e rsch e in e n ; dazu  a d d ie r t  sich noch ein 
E influss der verw endeten  Salze auf die M agenw and. Sie füh ren  a lle  zu 
einer gewissen Z usam m enziehung  der M agenw ände. Man b ra u c h t n u r 
den  Q uerdurchm esser des M agens an  d e r  G egend, wo die oft m it­
v ersch lu ck te  L uft sich befindet, zu b e tra c h te n , um  zu sehen, w ieviel 
n a tü r lic h e r, b re ite r  der lu fte rfü llte  T e il i s t  a ls d e r S alz te il. D er L u ft­
m ag en  is t  ohne K on trak tio n , der W ism u tm ag en  is t  in se inen W andungen  
ü b e r tr ie b e n  k o n tra h ie rt. D as s ie h t m an  auch  an den gew altigen  E in ­
sc h n ü ru n g e n , die der W ism utm agen  oft zeig t, u n d  die so oft zu r D iagnose 
ein es S an d u h rm ag en s v e ran lassen , wo gar k e in er gefunden w ird. S elbst
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n ic h t die Konstanz: e iner V erengung  s ic h ert diese D iagnose, die be i L uft- 
e in fuh rung  se lte n er, ab e r  s icherer zu m achen is t.

Die W ism ut- (Z irkon-B aryum -) M ethode h a t  ab e r  auch grosse V orzüge 
durch  die zwei w ichtigen E n td eck u n g en , die H o lz k n e c h t^ g e m a c h t  h a t
d i a r i i « 0 w lsm uJerfu llten  N eoen b u ch ten  bei U lcus perforans u n d  du rch  
die A u ssp aru n g  des W ism utcon tou rs b e i C arcinom . G erade durch  diese 

V  E n td e ckungen  is t  die R öntgenologie des Magens m it 
W ism u tfa ib u n g  eine w irk lich  w ertvo lle  M ethode gew orden.

G a s t ^ o ^ w S  dl G A uffTSf ng  g ew isser M agenform en a ls  u a s t r o p t o s e .  W ie ich schon im Ja h re  18991) gezeig t habe  un d  wie
J w  + d ann  b?s ta tlg t h a t, g ib t es im  S inne G l e n a r d ’s g a r  keine 
G astrop tose. G l e n a r d  nahm  einen Magen an , der wie n ach  dem
Zw erchfell 611 ?  ho rizo n ta l s tä n d e , ab e r  sich n ich t d ich t u n te r  dem  
Zw erchfell, sondern  eine E tag e  tie fer befände. D ieses ganz unm ögliche 
B ild  b eh errsch t noch die V o rste llung . D er sen krech te  Magen a b e r k an n  

7 wa ni w er? hreQ’ er b le ib t m it seinem  F u n d u s im m er in  der
ptoseC m i c h e l  ™ !! T  H,e ra b d ra n gUDS k an n  eine ech te  G astro ­
p to se  m achen) u nd  a lle  G astrop tosen  sind  n ich ts  als v e rtik a le  Ver- 
g rosserungen , V erlängerungen  des Magens.

h ai f oH-r n Mi n k u0W Ski-: , Die von H errn  R o s e n f e l d  erhobenen  E inw ände 
h a lte  ich d u rchaus n ic h t fü r zutreffend. Je d e  A nfü llu n g  des Mae-ens __

b e w irk t6 7 "  f PuiS4n 7 d n ic h t w eni£er auch  d ie A ufb lähung  m it L uft —  
hnlT/n m A enderungen  se iner Form . D as v ersch iedenartige  V er- 

+ ?+ d 7  geD n . E in fuh r der g leichen M engen von B ism u tb re i 
Sefchc  Sch d iagnostisch  verw ertb are  Schlüsse. Irgen d -
no h d i f  d e ^ T ä n  ? aCht W6der die E in füh rung  des B ism u tcarb o n a ts
noch die des Z irkonoxyds, v o rausgesetz t, dass der B rei n ich t zu d ick­
flüssig u n d  schm ackhaft z u b e re ite t  sei.

a T̂ r " 7 e i'z e :  Eu der T echnik  der R ö n tg en u n te rsu ch u n g  des Magen

W . w m mkn“ a lL m5Cf  K ürze d e r  Z e i t”5 c h t  ä S " .
w ill n u r  b em erk en , dass ich H errn  R o s e n f e l d  re c h t geben

M agendarm kanal d L u ft7 i blähuri|  als seh r g eeignet bezeichne t, denM agendarm kanal d arzu ste llen . N am en tlich  fü r die rön tgenolog ische

R esu]LT e T r f t 7Sd r 7 S- n f gi b t  v ieselbe s te llenw eise ausgezeichnete  R e su lta te . T ro tzdem  b le ib t die V o rbehand lung  m it undu rch läss ig en
S ub stan zen  vorläufig  die M ethode der W ah l. Es is t a b e r wie gesag t

d a rau f n ä h e r einzugehen. N u r eine B em erkung  von
W ?  n  p  m ochte ich n ic h t gern  unw idersp rochen  lassen , 

p to se  so k an n  r Ä “ d näm lich  b e h a u p te t, es g ib t keine G astro- 
n r°  J r  7  I  , dem  d u rch au s n ic h t beip flich ten . Man kann bei 

p e ra tio n en  beob ach ten , dass die F ix a tio n  des M agens an der W irbel-
£  bzw- ,seine V erb indung  m it den N achb aro rg an en  infolge v er­

sch ied en er L ange se iner A ufh an g u n g sb än d e r au ssero rd en tlich  w echselt 
M anche Magen steh en  infolgedessen sehr tie f  u n d  lassen s ilh  ohne 
In d e re n  F ä l f e T T r ^ u s d e h n u n g  aus dem  B au ch rau m  hervorw älzen; in
S chrum nfung  d o f  T f  7 T  \  aUCh S6lbst V6nn keine en tzü n d lich e  o en ru m p tu n g  des Lig. g as tr . h ep a t. e in g e tre ten  ist.
fettarm“  d T l  tif,fs teb e“ <äen ;Magea is t  d as Iaage Lig. gas tr. h e p a t. seh r 

7 ’ . ? ie lü  lhm, e n th a lte n e n , zu r L eberpforte  gehörigen G ebilde 
lassen  sich ausgezeichnet d a rs te lle n ; h a n d e lt es sich bei den  frag lichen  
zZ7 7 d7  einenf am C holedochus vorzunehm enden E ingriff, so voll­
z ieh t sich d ieser m it grösser L eich tig k e it, m an h a t zw ischen der m ühelos 
em porzusch lagenden  L eb er und  der k leinen C u rv a tu r  des M agens und

n . +7 R o s e Jn f ®l d ’ 17, KoDl?ress f- innere  M ed., 1899, S 352 und 
D eu tsche  m ed. P resse , 1905, Nr. 8. ’
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dem  D uodenum  R a u m ; der ganze Magen is t  n ach  ab w ärts  gesunken , 
g as tro p to tisch .

H r. R o s e n f e l d :  Die ch iru rg ischen  E rfah ru n g en  des H errn  T i e t z e  
w idersp rechen  n ic h t m einer T hese von der N ich tex istenz d e r  G astrop tose. 
Je n e  M agen liegen a lle  dem  Zw erchfell an , sind  en tw eder n ic h t v e rlän g e rt 
u n d  darum  schw er zugäng lich , oder sie sind  v e rlä n g e rt u n d  n ic h t in der 
P y lo ru sg eg en d  fix iert u n d  d an n  le ic h t zugänglich . Von G astrop tose  is t  
ab e r  b e i keinem  die R ede.

H H r. Frank u n d  Heimann: 
Die biologische Schwangerschaftsdiagnose nach Abderhalden und 

ihre klinische Bedeutung. (Siehe T eil II.)

S i t z u n g  v o m  19. J u l i  1912.

V o rs itzen d e r: H err R ö h m a n n .
S ch riftfü h re r: H err S t r a s b u r g e r .

H H r. Bittorf u nd  Schidorski: 
Untersuchungen über das Wesen der Wassermann’schen Reaktion.

(Siehe T eil II.)

H r. Röhmann: Ueber das cholesterinspaltende Ferment des Blutes.
(Siehe T eil II.)

H r. Severin: „ .. .
Kohlehydratkuren bei Diabetes mellitus unter besonderer Berück­

sichtigung des Blutzuckers.
V ortr. b e sp ric h t die einzelnen  K o h le h y d ra tk u re n : H aferm ehl-,^W eizen­

m ehl- un d  T ra u b e n z u c k e rk u re n  bei D iab e tik e rn  in  bezug  auf F orm  der 
A nw endung , E rfo lge, B eeinflussung  der A cidosis usw . u n d  s tre if t  ku rz  
die e inzelnen  T heorien  ü b e r  das W esen  d erse lben .

A n einem  grösseren  k lin isch en  M aterial, e tw a einem  D u tzen d  
D iab e tesfä llen  le ic h te s te r  b is sch w ers te r F o rm  (Com a d iab e ticu m ), w urden  
b a ld  nach  dem  E rsch e in en  der B lum ’schen A rb e it ü b e r  W eizenm eh l­
k u ren  U n te rsu ch u n g e n  u n te r  b eso n d ere r B e rü ck s ich tig u n g  des B lu tzu ck e rs  
a n g e s te llt  zu r K läru n g  fo lgender F ra g e n :

1. U eben die versch iedenen  K o h leh y d ra te : T rau b en z u ck er, H aferm ehl 
be i dem selben  D iab e tik e r  be i e inm aliger oder län g e re r  Z ufuhr gleiche 
W irk u n g en  aus, d. h. w erden  sie g leichm ässig  v erw erte t, oder is t  einem- 
d e rse lb en  eine spezifische E igenschaft in der V erw ertung  b e izum essen?

2. W orin  is t  die U rsache der erfo lgreichen K o h leh y d ra tk u re n  zu 
such en ?

3. W ie v e rh a lten  sich  die versch iedenen  F o rm en  des D iabetes 
m e llitu s  den K oh leh y d ra ten  g eg enüber?

D er G ang der U n te rsu ch u n g en  w ar fo lg en d er: Die P a tie n te n  e r ­
h ie lten  zu n äch s t nach  der A ufnahm e ein ige T age die gew öhnliche ge­
m isch te  K ran k en h au sk o st. Bei a llen  w u rd en  die 24  stü n d ig e  Z u ck er­
einfuhr un d  -ausfuhr, A ceto n k ö rp er (q u a lita tiv )  u n d  n ü c h te rn  der B lu t­
zucker b es tim m t. D ann  e rh ie lten  sie eine b es tim m te  E iw e iss -F e ttd iä t 
u n d  eine b estim m te täg lich e  K oh leh y d ra tm en g e  von 100 g in G es ta lt 
von 2 1 Milch. Man versu ch te  h ie rd u rch , die b es teh en d e  H y p erg lykäm ie  
au f g leicher Höhe zu e rh a lten  u n d  die P a tie n te n  n ach  k ü rze re r  oder 
lä n g e re r  Z eit auf eine an n äh ern d  k o n s ta n te  Z uckerau ssch e id u n g  pro  die 
zu b rin g en . L eich te  S chw ankungen in  der täg lich en  Z uckerausfuh r 
w aren  n ic h t zu verm eiden, b esonders in  den  schw ersten  B ällen . W ar 
n u n  bei d ieser D iätform  die täg lich e  Z uck erau ssch e id u n g  im grossen u nd  
ganzen  k o n s ta n t, so w urde n ü ch te rn  der B lu tzu ck e r bestim m t, u n d  der
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P a tie n t  e rh ie lt noch n ü c h te rn  eine K oh lehydra tzu lage  von 150 g T rau b en - 
zu ck er’ nach  V erlau f e in iger Tage eine von 200 g H aferm ehl dann  eine 
von wOO g W eizenm ehl. 2 u n d  5 S tu n d en  nach  je d e r  K o h leh y d ra t­
zu lage w urden  w iederum  B lu tzu ck e rb estim m u n g en  (nach F o r s c h b a c h -  
S e v e n n )  gem acht. D ie 24 stü n d ig e  H a rn z u c k e rm e h ra L s c h e id u n e  
/ hP r i  S+ eiu6n Hinw eis auf die V erw ertung  der e inzelnen K oh leh y d ra te  

ie B lu tzu ck e rk u rv e  auf die R eso rp tion  d erse lb en  als T raubenzucker!

T Urdt  die D i?  ge ä n d e r t- u “  d>'e bestehende G lykosurie 
h erab zu d ru ck en  bzw. zu bese itigen , e rh ie lten  die P a tie n te n  strenge D iät 
r e in e _ E iw e iss -F e ttd ia t ohne M ilchzufuhr. W urden  nun  die p f t ie n te n  
wie in  den le ich ten  u n d  m itte lschw eren  F ä lle n  zuckerfrei oder t r a t  
w e m  den schw ersten  F ä lle n  w ieder eine an n äh ern d  k o n s ta n te tä g lic h e

fn A b s t S d f 6 g em ’ s o ®rh ie lte n  die P a tie n te n  bei d ieser D iätform  
A b sta n d en  von einigen T agen  w iederum  n ü c h te rn  150 g T rau b en  

zucker, d an n  200 g W eizenm ehl und  200 g H aferm ehl u n t f r  B erück  
h y Ä f a g  “  B lu tzuokers n ü ch te rn , 2 un d  5 S tu n d en  a a c h  je d e r  K ohle-

JKet,z t 5 u ^den 2 — 4 G em üsetage e in g esch a lte t un d  an einem  solchen 
ie betreffenden  K o h leh y d ra tzu lag en  gegeben u n d  die B lu tzu ck e r- 

^ ^ m rau° ge.n ai|sg e fu h rt. Zu bem erken  is t, dass die 150 g T ra u b e n ­
zu ck er auf e inm al, die Mehle in zwei P o rtio n en  ä  100 g in  A b stän d en  
von e iner S tu n d e  genossen w urden . D iese D arre ich u n g  der K o h lehydra te  
w urde  m eist auch  ausserdem  noch in  der W eise abfreänrW f r l ^  a - 
se lben  löffelweise ü b e r den ganzen  T a g v e r t e ü t  v e r a S d c h t  w ürden  An' 
so lchen  T agen  w urde der B lu tzu ck e r n u r  n ü c h te rn  bestim m t.

Die R e su lta te  der U n te rsu ch u n g en  je  eines F a lles  von le ich te r 
e n th a lte n Werer s' ll ' " !rs te r  D iabetesform  sind  in fo lgender T ab e lle

TTnM ?wi B e a n t^ ortl[Dg d e r e rs ten  F rag e , ob einem  der betreffenden
Wirkun^g f ^ d e ^  V er^e  ZfU° ^ e\  W eizenm ehl, H aferm ehl, eine spezifische 

?  I  der V erw ertung  beizum essen is t  oder n ich t, ergeben die

dass e iM  » Ic h o  n i c h t  
sch iedcncn  Kohloh P  ( v erw erte t bei derse lb en  D iä t die ver-
sch iedenen  K oh leh y d ra te  im grossen u n d  ganzen  g leichm ässig . D u rrh -
M o h lJ  n der T ra ? k e n zu ck e r e twas sc h lech te r au sg en u tz t als die beiden  
fehle. D ies e rk lä r t  sich wohl dadurch , dass der T rau b en z u ck e r n ich t 

e r s t  im D arm  g esp a lten  zu w erden b ra u c h t un d  d aru m  schneller un d  
le ich te r  re so rb ie rt, in g rösserer Menge p lö tz lich  die B lu tb ah n  ü b e r ­
schw em m t. W erden  die K o h leh y d ra te  löffelweise ü b e r den ganzen T ag

S  n  t b S o S  J °  iS‘ “ 7  Vr e r tu n g  “  gIeic1*- I a  vereinzelten  
f i ir l ,  ,  , } ,elgcn lsloh a u c t  geringe, jed o ch  keinesw egs k o n sta n te
D ifferenzen in  der A u sn u tzu n g  des e inen  oder an d eren  Mehles.

Von diesen u n b ed eu ten d en  S chw ankungen  abgesehen kann  von 

d ieeReSdeeZsein  W lrkungsw eise eines der drei K ohlehydrate  wohl n ic h t

aus K o h lehydra tku ren  an g eh t, so is t
d?nirte Ä n l t  erS1.c h tl!ch’. ^ ass die D iä t un d  der durch  d iese lb e  be­
d in g te  B lu tzu ck e rsp ieg e l einzig u n d  alle in  m aassgebend is t  fü r  den

B [utzuckers-eha 'ltt6 rf° ' H d6r B d  &em iscM er K ost, also bei hohemu tzu ck erg eh a lt, w erden von dem selben  D iabetiker a lle  K oh lehydra te
am sc h lech testen , nach län g e re r  s tre n g e r D iät schon b e sse r  verw erte t
weil eben der B lu tzu ck e r du rch  d iese D iätform  e rn ie d rig t w erden k o n n te ’

GfemT Sf agenä die alS Daogcrtage aozu'seh”  stad, ° ta n
er ß  lu tzu ck er (m it A usnahm e von den schw ersten  F ä llen )  fast zur

h v d S t / d  w®rd e n - Infolgedessen is t  die A u sn u tz u n g  der Kohle­
h y d ra te  dann  am  b es ten . D ass die K oh lehydra te  a ls  T raubenzucker zur
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I. E i w e i s s - F e t t d i ä t  +  2 l M i lc h  (100 g K H.)

150 g T rau b en z u ck e r
200 g W eizen ­
m ehl (150 KH.)

200 g H afer­
m ehl (135 KH.)

l ^ i *-< , i S-

D iab e te s­

form en B lu tzu ck e rk u rv e

<U 3'+-H O %
S ja
5
"3 £w  s

<VrX <D O >
§ s

m

o oa
s  i  

w  a

<D
O >
N S 
s ' *  

M

<v 3-
o  CO
^ 2CÖ

EB 3

pC t. g pC t. g pC t. g

1. le ich te n ü c h te rn :  0 ,2415 
2 S td .l-g j ,  8, 0 ,4106 
5 „ / S S |  0 ,2345

118 0,2427
0,4397
0 ,4020

103 0,2409
0,3989
0,2446

80

2 . m itte l­
schw ere

0,3348
0,5116
0,3312

123 0,3325
0,6632
0,4973

103 0,3455
0,5732

134

3. schw erste 0 ,2424
0,3728
0,3902

143

—

0,2243
0,4184
0,4834

117

II. S t r e n g e  D i ä t  ( E i w e i s s - F e t t d i ä t ) .

1. le ich te

2 . m itte l­
schw ere

3. schw erste

0,1093 17 0 ,0956 IS 0,0977 10
0,3458 0,2127 0,2670
0,0788 0,0549 0,0535
löffel­ 8 löffel­ 5 löffel­ S p u r
weise weise weise

0 ,2154 81 0,1779 77 0,2101 73
0 ,4383 0,3533 0,3559

— — 0,2165

0,1776 112 ___ — 0,1779 104
0,3500 — 0,3704

— — 0,2827

III . G e m ü s e t a g e .

1. le ich te 0 ,0857 19 — — —
0,3143 — —
0,0736 — —

2. m itte l­ 0 ,1178 41 0,1061 27 0,0669

schw ere 0,3348 (2 .T ag) 0 ,2372 (3.Tag) 0 ,2370
0,1296 — 0 ,2718
_ — löffel­

weise

3. se h r 0,1705 95 — — 0,1730
schw ere 0,3634 — 0,3540

0,3669
1
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R eso rp tion  gelangen  und  n ich t a ls durch  D arm gärung  bed in g te  O xydations­
stu fen  ( K lo tz ) ,  zeig t die B lu tzu ck e rk u rv e  an.

In  der H erabse tzung  bzw. B eseitigung  der H yperg lykäm ie, b ed in g t 
du rch  en tsp rech en d e  D iä treg e lu n g , is t  die U rsache für das A nste igen  
d er T ole ranz, der g u ten  V erw ertung  der K o h lehydra te , also fü r die E r ­
folge je d e r  K o h leh y d ra tk u r zu suchen . Die V ersuche b es tä tig e n  die 
B lu m  sehe T heorie, die ih re rse its  w ieder auf den a lten  L ehren  der 
N aunyn  sehen Schule fu ss t:  E in sch rän k u n g  der E iw eisszufuhr, H erab ­
se tzu n g  des G esam tstoffum satzes ( N a u n y n ,  M in k o w s k i ,  W e i n t r a u d )

Bei B erücksich tigung  der T a tsach e , dass der S tan d  des B lu tzu ck e r­
sp iegels im  A nfang der K o h leh y d ra tk u r bei dem  Erfolge derselben  die 
H au p tro lle  sp ie lt, is t  das versch iedene V erhalten  der e inzelnen  D iab e tes­
f o r m e n  bei der V erw ertung  der K oh lehydra te  v e rstän d lich . M anche 
F ä lle  von le ich te r  u n d  m itte lsch w erer Form  verw erten  schon nach 
w enigen Tagen s tren g e r D iä t, schw ere F ä lle  dagegen e rs t  nach  einer 
Reihe so lcher T age oder e rs t nach  E inschalten  von einigen G em üsetagen, 
schw erste  F ä lle  nach  E insch a lten  einer Reihe von G em üsetagen  eine b e ­
stim m te  K oh lehydra tm enge oder ü b e rh a u p t n ich t. V ersagen die K ohle­
h y d ra tk u re n  wie in m anchen  F ä lle n  schw erster D iabetesform , so w ar 
tro tz  E inschalten  der G em üsetage es eben n ic h t m öglich, die b es tehende 
H yperg lykäm ie  zu bese itigen , weil der O rganism us se lb s t den aus dem 
körpere igenen  M aterial geb ild e ten  Z ucker n ich t verw erte te .

Bei m ehrtäg iger aussch liesslicher K ohlehydra tzu fuh r, den eigen tlichen  
K o h leh y d ra tk u re n , w urden  nach  M in k o w s k i  fünfm al täg lich  50 g H afer­
m ehl oder W eizenm ehl in Suppenform  m it je  10 g B u tte r  u n d  w enig 
K ochsalz oder fünfm al täg lich  40  g T rau b en z u ck e r in W asser ge löst
gegeben. Um auch  h ier einen E inb lick  in  die W irkungsw eise der 
K o h leh y d ra tk u re n  h in sich tlich  der K o h leh y d ra tv erw ertu n g , der B e­
ein flussung  der Acidosis, d e r  O edem bildung, des K örpergew ichts usw. zu 
bekom m en, w urden  d ieselben  w iederum  nach voraufgegangener g em isch te r 
D iä t oder Sanz s tre n g e r D iä t oder nach  m ehreren  G em üsetagen
(bis o S tück) e ingele ite t, 3 12 Tage fo rtgefüh rt, oder es w urde an  den
M ehltagen se lb s t noch s tren g e  D iä t (F le isch , E ier) h inzugefüg t. Bei
je d e r  D iä tän d e ru n g  w urde n ü ch te rn  der B lu tzu ck e r k o n tro llie r t.

, A uch die^ R e su lta te  d ieser V ersuche b es tä tig e n  vollkom m en d ie­
je n ig e n  bei e inm aliger K ohlehy 'dratzulage. Es gelang  ferner in a llen  
h a lle n , se lb s t denen der schw ersten  D iabetesform  m it Coma diabeticum  
bei denen die K oh leh y d ra tk u ren  in  bezug auf die K o h lehydra tverw ertung  
v e rsag ten , die A cidosis nach  k ü rz e re r  oder län g e re r  Z eit (bis 12 Tage) 
zum  vo llstän d ig en  V erschw inden zu b ringen , sowohl bei aussch liesslicher 

cwie W eizenm ehlzufuhr als auch  in V erb in d u n g  m it stren g e r 
D iat. S tarke  O edem bildungen w urden  bei aussch liesslichen  Hafer- un d  
W eizen m ehlkuren  sowie in  V erb in d u n g  derse lb en  m it stren g er D iä t 
b eo b ach te t. 6
-r. ( ^ n.e au sführliche P u b lik a tio n  e rsch e in t im A rchiv für experim en te lle
Patho log ie  un d  P harm akolog ie .)

D i s k u s s i o n .
H r. S t r a s b u r g e r  e r in n e rt d aran , dass zwischen den v ersch iedenen  

A rten  von S tärke  U n tersch iede  in der V erdau lichkeit b es teh en . Es is t 
anzunehm en , dass bei V erab re ich u n g  einer S tärke, die schw erer ver- 

n ,lst> a ' so langsam er im  D arm  ab g eb au t w ird, d e r  B lu tzu ck e r­
g e h a lt  irn V erh ä ltn is  geringer sein m uss. Am schw ers tv erd au lich en  ist 
das K artoffelm ehl, besonders w enn es n ich t ganz g a rg ek o ch t is t. Redner 

a t se inerze it bei den V ersuchen ü b e r  F äcesg äru n g  gefunden , dass, wenn 
m an einem  gesunden  M enschen etw a einen T eelöffel rohes Stärkem ehl 

•eingibt, m an regelm ässig  m it L eich tigke it die S tä rk ek ö rn e r im S tuhl
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m ikroskopisch  u n d  m it der G ärungsp robe nachw eisen  k an n . Bei an d eren  
M ehlen is t  dies n ic h t der F a ll.

H r. ‘A r o n :  W ir dü rfen  n ic h t vom K o h leh y d ra tg eh a lt der N ah ru n g  
sch lech th in  sp rechen , d enn  die äussere  B eschaffenheit, in  w elcher speziell 
die P o ly sacch arid e  genosssen  w erden , is t  zu einem  hohen G rade fü r ih re  
A u sn u tz u n g  en tsch e id en d . Es h ä n g t von d er B e a rb e itu n g  eines Mehles 
(F e in h e it)  bzw. des aus ihm  gefe rtig ten  B ro tes ab, w ieviel von der 
S tä rk e  u n re so rb ie r t im  K ot ausgesch ieden  w ird ; je  g röber, k le ieh a ltig e r  
das M ehl is t, desto  m ehr.

G anz b esonders ab e r m öchte ich  auf die n euen , seh r in te r ­
e s sa n te n  V ersuche von K l o t z  aufm erksam  m achen , die d arau f h inw eisen , 
dass der A b b au  der S tä rk en  im  D arm k an a l n ic h t g le ich artig  v e rläu ft, 
u n d  dass h ie r der ph y sik a lisch e  A ufbau  des S tä rk e-K o h leh y d ra tm o lek ü ls  
e ine  b ed eu tu n g sv o lle  R olle sp ie lt.

H H r.«Felix Rosenthal u n d  Josef Severin: 
Ueber die Beeinflussung der experimentellen Trypanosomeninfektion 

durch Salicylsäure und verwandte Substanzen.
V o rtrag en d e  b e rich ten  ü b e r  chem o th erap eu tisch e  V ersuche , w elche 

an  frühere  E xperim en te  von M o r g e n r o t h  u nd  R o s e n t h a l  ü b e r  die 
B eeinflussung  d e r experim en te llen  T rypanosom en in fek tion  du rch  Salicy l- 
sä u re  u n d  deren  A bköm m linge a n k n ü p fe n 1). Von den b ishe r gep rü ften  
B e n zo ld icarbonsäu ren  zeig te n u r  die T e rep h th a lsäu re  eine geringe, den 
In fek tio n sv e rlau f  verzögernde W irkung . D agegen kom m t der a- und  
yS-O xynaphthoesäure eine den b ish e r gep rü ften  S a licy ld eriv a ten  d eu tlich  
ü berleg en e  ch em otherapeu tische  W irk u n g  zu. Bei e iner b e trä c h tlic h e n  
Z ahl von V ersuchstieren  e r l i t t  die In fek tion  im  p ro p h y lak tisch en  V er­
such  eine d eu tlich e  H em m ung, in  e in er gew issen Z ahl w urde  sogar ein 
A ngehen der In fek tion  defin itiv  v e rh in d e rt. A ls V ersu ch stie re  d ien ten  
weisse M äuse, zur In fek tio n  T ryp an o so m a B ru ce i (N agana). D ie V er­
suche w erden  fo rtg ese tz t.

S i t z u n g  v o m  1. N o v e m b e r  1912.

V o rsitzen d er: H err M in k o w s k i .
S ch riftfü h re r: H err R o h m  a n  n.

Hr. Minkowski d em o n s tr ie rt e inen  F a ll  von Hirschsprung’scher 
Krankheit bei einem  elfjährigen  K naben , der m it schw eren ileu säh n - 
üch en  E rsch e in u n g en  in  die K lin ik  aufgenom m en w urde, nachdem  er se it 
sieben  W ochen keine  D arm en tlee ru n g  m ehr g eh ab t h a tte . D er K nabe 
l i t t  se it se in er G eb u rt an  O bstip a tio n . In  den  e rs te n  drei L ebensjah ren  
so ll e r ü b e rh a u p t ke ine  sp o n ta n en  E n tlee ru n g en  g eh ab t h ab en , sp ä te r  
n u r  se lte n . Bei d e r  A ufnahm e fand sich eine enorm e A u ftre ib u n g  des 
A bdom ens m it s ic h tb a re r  P e r is ta ltik . E ine R ö n tgenaufnahm e zeig te  
n eb en  e iner seh r s ta rk e n  G asau ftre ib u n g  des ganzen  Colons eine gew altig  
au sgedehn te , m it K otm assen  g efü llte , de r F lex u ra  sigm oidea en tsp rech e n d e  
Schlinge, die vom k le in en  B ecken fa s t b is an  den P ro cessu s x iphoideus 
h inaufre ich te . P e r  rec tu m  fü h lte  m an  eine d iap h rag m aäh n lich e  F a lte  an 
der U ebergangsste lle  zur F lex u r. E rs t  nachdem  m an diese F a lte  zur 
S eite  geschoben, g e lin g t es m an u e ll u n d  du rch  S pü lu n g en  a llm äh lich  den 
D arm  zu en tlee ren . N ach der D arm en tlee ru n g  w ar das K örpergew ich t 
des K naben  um  5 kg —  etw a 1/5 des G esam tgew ich ts —  gesunken . G as­
au fb läh u n g  un d  W ism utfü llung  Hessen au ch  sp ä te r  noch die abnorm e 
A u sd eh n u n g  des Colons und  b esonders der F lex u ra  sigm oidea erkennen .

1) V gl. diese W ochenschr., 1912, N r. 3.
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.Redner b esp rich t die versch iedenen  A n sich ten , die ü b e r die so g en an n te  
H irsch sp ru n g ’sche K ran k h e it g e äu sse rt sind . F ü r  den vorliegenden F a ll  
e rsch e in t die A nnahm e einer angeborenen  abnorm en  Länge des C olons 
(M akrokolie), die du rch  K nickung  un d  F a lte n b ild u n g  zur E rw eite ru n g  
und  H ypertroph ie  des Colons (M egacolon) g e fü h rt h a t, seh r w ahrsche in­
lich. F o rtg e se tz te  D arm spü lungen  hab en  z u n äch s t den  Z ustand  des 
K ranken  b is zu r vollkom m enen E uphorie  g ebessert. D och dürfte  die 
G efahr der W ied erk eh r schw erer A nfälle  den V orsch lag  eines operativen  
Eingriffs wohl am b es ten  e in er R esek tion  der F le x u ra  sigm oidea — 
in  diesem  F a lle  rech tfe rtig en .

D i s k u s s i o n .
Hr. S t r a s b u r g e r :  L eich te  F ä lle  von H irsch sp ru n g ’scher E rk ra n ­

kung , auch  bei P e rso n en , die ü b e r  das K in d esa lte r h in au s  s ind , sind  
n ic h t a llzu  se lte n . Es h a n d e lt  sich eben um  fliessende ü e b e rg ä n g e  von 
den jen igen  einfachen O bstipa tionen , welche m it ab n o rm er G rösse un d  
L ag eru n g  des D ickdarm s Z usam m enhängen. D iese, n am en tlich  von 
C u r s c h m a n n  n äh e r gew ürd ig ten  anatom ischen  A nom alien  des D arm s 
f indet und  e rk e n n t m an je tz t  le ich t m it Hilfe de r R ö n tg en u n te rsu ch u n g . 
M eist b le ib t es bei ein facher V erstopfung . K om m en aber, im Z usam m en­
h an g  m it der K o tsta g n a tio n , bes tim m te  V erlagerungen  usw. des D arm es 
h inzu , so dass sich ein m echanisches H indern is, ein V en tilversch luss a u s­
b ild e t, so en tw ick e lt sich  ein B ild, das m an zu der H irsch sp ru n g ’schen 
K ran k h e it rech n en  kann .

H r. Goebel d em o n s tr ie rt die O rgane eines F a lles  von Megasigmoideum, 
die sein A ssisten t, H err D r. S c h l a n z k y ,  schon in der S itzung  der B res­
lau e r  ch iru rg ischen  G esellschaft vom 13. N ovem ber 1911 vorgezeig t h a t.

H r. G ö b e l  b e r ic h te t ü b e r  einen von ihm  operie rten  F a ll  von 
H irsch sp ru n g ’scher K rankheit.

Hr. Küttner d em o n s tr ie rt fünf F ä lle  aus dem  G ebiete der angeborenen 
Elephantiasis:

1. E le p h an tia s is  neu rom atodes einer G esich tshälfte  (F rau ).
2. L ap p en e lep h an tia s is  des H alses m it B ildung  von R a n k en n eu ­

rom en.
3. N eurofibrom atose m it A u ssaa t von w eichen F ib rom en  u n d  p ig ­

m en tie rte n  N ervennaev i ü b e r den ganzen K örper (M ann).
4. A u sg ed eh n te r N aevus p rom ineus p igm en tosus p ilosus des ganzen 

V ordera rm s m it angeborenem  Sarkom  (K ind).
5. Diffuse tiefe u n d  oberflächliche H äm ang iom bildung  des V order­

arm s (K ind).

H r. Rosenfeld: Ueber fleischliche Ernährung. N ach V ersuchen 
von H H r. cand . m ed. R . R o s e n f e l d ,  L a n g e r  u nd  an deren .

D i s k u s s i o n .
Hr. M in k o w s k i  h e b t hervor, dass die m itg e te ilten  U ntersuchungen  

doch e igen tlich  ebensow enig wie a lle  son st irgendw ie ausgefü h rten  
exak ten  P rü fu n g en  etw as ergeben  h ä tte n , was zuungunsten  d e r  
F le isch n a h ru n g  g e d e u te t w erden kö n n te . E s sei v ielle ich t j e tz t  an 
der Z eit, den vielfach ü b e r tr ie b e n e n  B ehauptungen  von der S ch äd ­
lich k e it der F le isch n a h ru n g  en tg eg en zu tre ten . Gewiss gebe es K ra n k ­
h e itsz u stän d e , bei denen eine E in sch rän k u n g  der F le isch n a h ru n g  gebo ten  
e rsch e in t.  ̂ A b er der gesunde M ensch s te h t doch in  se inem  K örper­
b au , wie in seinem  Stoffwechsel, dem  F leischfresser n ä h e r  als dem 
Pflanzenfresser. D ass das E iw eissm inim um , m it dem  m an leben 
k an n , g eringer i s t ,  a ls m an früher angenom m en h a t  bew eist noch 
n ic h t , dass es v o rte ilh a ft se i, m it dem  M inim um  auszukom m en. 
D ie N a tu r  a rb e ite t doch sonst n ic h t im m er m it einem  Minimum.
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E s gebe auch  zu d en k en , dass die In te llig e n z  des F le isch fressers im  a ll­
gem einen  höher s teh e , a ls die des P flanzen fresse rs . Man verg leiche n u r  
den  U m fang der B auchhöh le  in  ih rem  V erh ä ltn is  zu r S chädelhöh le beim  
M enschen u n d  beim  P flanzen fresser.

H r. F . R ö h m a n n  s tim m t den A usfü h ru n g en  von H errn  R o s e n f e l d  
bei, insofern  auch  er d e r  M einung is t, dass ein  ü b e r tr ie b e n e r  W e r t auf eine 
re ich liche  F le isch z u fu h r g e leg t w ird. U eb e rsc h re ite t die E iw eisszu fuhr 
ein  gew isses M aass, so is t  sie unökonom isch , da  d e r  „spezifisch -dynam i­
sch e“ W e r t nach  R u b n e r  fü r E iw eiss g rösser als fü r F e tt-  u n d  K ohle­
h y d ra te  is t. Im  ü b rig en  is t  es quoad  E iw eis g le ichgü ltig , in w elchen 
N ah ru n g sm itte ln  E iw eiss zu g efü h rt w ird , ob in F orm  von F le isch  der 
S äu g e tie re , F isch en  oder p flanzlichen  N ah ru n g sm itte ln , wie L egum inosen 
usw . D a der U rsp ru n g  des M enschen vom  Affen h e rg e le ite t w ird , s te h t  
er in  seinem  Stoffw echsel den P fla nzen fressern  n äh er.

H r. R o s e n f e l d  (Sch lussw ort aus der S itzung  vom  22. N ovem ber 1912 
h e rü b e rg en o m m e n ): D ie A u sfüh rungen  ü b e r  fleischlose K ost hab e  ich m ich
b em ü h t, Ih n en  so v o ru rte ils lo s  zu geben  wie n u r  m öglich. E in e r ih re r V or­
züge is t ,  dass sie ein  le ich te re s  E in h a lten  zw eckm ässiger B esch rän k u n g  in 
der N ah rungsau fnahm e g e s ta tte t. Die F ra g e , ob F le isch k o st oder P flanzen ­
kost, is t  eine F ra g e  des Q uan tum  un d  des Q uäle. B etreffs des Q uan tum s h a t  
s ic h ' die F ra g e  von früher, wie es m öglich sein  so llte , die M engen von 
118 g E iw eiss in der P flanzen k o st aufzub ringen , d am it lösen lassen , dass 
in  d er A nfo rderung  an E iw eissm engen eine H erab m in d eru n g  auf 80 g als 
T agesdosis a llgem ein  a n e rk a n n t is t, u n d  dass sogar die C h itten d en ’schen  
V ersuche gezeig t h ab en , dass m it 50 b is 60 g E iw eiss pro  die die g rössten  
L e istu n g en  un d  das bes te  W ohlbefinden  m öglich is t. J a ,  es ze ig t sich 
sogar dem  au fm erkenden  B eobach ter, dass E iw e issü b erfü tte ru n g  oft L e istu n g  
u n d  S tim m ung  v e rsch lec h te rt, ausserdem  auch  den Stoffwechsel u n d  d ie  
N ieren  ü b e r la s te t .  In  R ü c k sich t auf das Q uäle b ie te t  die fleischlose 
K ost in  den  E iw eisskörpern  keine N ach te ile  u n d  den V orteil der P u rin -  
fre iheit. V on den an d e ren  Stoffen e rsch e in t es n ic h t u n b ed en k lich , dass 
so grosse M engen von K alk  m eisten s e in g efü h rt w erden , da  sie oft in  
v ie lle ic h t s tö ren d en  M engen zu rü ck g eh a lten  w erden . Die A rb e itsk ra f t, 
nach  der E rg o g rap h en le is tu n g  gem essen, is t  b e i der fleischlosen K ost im  
a llg em ein en  n o rm a l hoch, n u r  im  F a lle  R . R o s e n f e l d  s ta rk  v e rrin g e r t
gew esen. . ,

Zu den  B e m erkungen  von H errn  M in k o w s k i  m eine ich, dass die
In te llig e n z  der T ie re  vom  an th ro p o zen trisch en  S ta n d p u n k t u n d  deshalb
wohl u n r ic h tig  b e u r te i l t  w ird. Von diesem  S ta n d p u n k t aus ab e r  e r ­
sc heinen  die P fla n zen fresse r: Affe u n d  E le fa n t a llen  F le isch fressern  an 
In te llig e n z  m in d esten s gew achsen. U nd je d e  etw aige P rä v a len z  der 
R a u b tie re  is t  von ih re r  B eschäftigung  u n d  n ic h t von ih rem  F le ischgenusse  
ab zu le iten .

Insofern  b e s te h t  eine gew isse A eh n lich k e it in  u n se ren  A nschauungen , 
als ich  w eder im  E x p erim en t noch bei p ra k tisc h e r  B eob ach tu n g  von d e r 
fleischlosen K ost be i A rterio sk leros is irg en d e in en  V o rte il gesehen h ab e .

K l i n i s c h e r  A b e n d  im  A l l e r h e i l i g e n h o s p i t a l  v o m  8. N o v . 1912. 

V orsitzen d er: H err B r i e g e r .

H r. R. Levy:
Weitere Ergebnisse der Chemotherapie der bakteriellen Infektion.

(Siehe T eil II.)

H r. Pringsheim: 
Ueber einen Fall von paroxysmaler Hämoglobinurie.

34  jä h r ig e r  Schiffbauer, w elcher se it zwei Ja h re n  an typ isch en  A n-
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fäHeu von paro x y sm aler H äm oglob inurie  le id e t. Die A nfälle tre te n  se lte n  
au ., n u r  im  W in te r im  A nsch luss an E rk ä ltu n g e n  u nd  D urchnässungen , 
D ie k lin ische  U n te rsu ch u n g  ergab  keinen  O rg anbefund ; m ässige Anämie^ 
B lu t  W asserm an n  positiv . D er D o n a th -L an d s te in e r’sche V ersuch fiel —  
bei nach träg lich em  Z usatz  von K om plem ent —  positiv  aus. Die E ry th ro - 
c y te n  w aren gegen T em p era tu rw ech se l em pfind licher a ls norm ale, n ich t 
a b e r  gegen h äm oly tische  S ubstan zen  (Saponin lösung).

D ie B eh an d lu n g  b e s ta n d  zu n äch s t in  einer energ ischen  S chm ierkur, 
w elche ohne Erfolg b lieb . D arau f w urden in tra m u sk u lä re  In jek tio n en  
von 10 proz. C ho lesterinem ulsion  vorgenom m en. N ach der fün ften  I n ­

je k t io n  von 0,5 g C holesterin  (im  Laufe von elf T agen) erzeug te  der 
g leiche K ältereiz , w elcher vorher einen schw eren A nfall au sg e lö s t h a tte , 
n u r  eine geringfügige H äm oglob inurie , nach  e iner w eiteren  In jek tio n  
feh lte  diese vo lls tän d ig , w ährend  S ch ü tte lfro s t un d  F ieb e r a u ftra te n . 
N achdem  a c h t T age keine In jek tio n  gem ach t w ar, liess sich w ieder ein 
ty p isch e r, schw erer A nfall auslösen . D as V erh a lten  des Serum s u n d  der 
E ry th ro c y te n  w ährend  der C ho les terine insp ritzungen  zeig te  dasse lb e  B ild  
wie w ährend  der anfallsfre ien  Zeit.

H r. Brieger d em o n s tr ie r t gem einsam  m it H H r. Miodowski u n d  
Seiffert die Schwebelaryngoskopie.

D i s k u s s i o n .
H r. K l e s t a d t :  M. H .! G es ta tten  Sie m ir im  A nsch luss an  H errn  

B r i e g e r ’ s V ortrag  un d  D em o n stra tio n  m itzu te ilen , dass auch  die 
E rfah ru n g en , die an  der la ryngolog ischen  U n iv e rs itä tsk lin ik  b ish e r m it 
d e r  S chw ebelaryngoskopie g em ach t w orden sind , d u rch au s befried ig ten .

_ W ir h ab en  die M ethode e ig en tlich  n u r  bei au sg ed eh n ten , a b e r  dem  
üb rig en  B efunde nach  au ssich tsre ich en  L ary n x p h th isen  u n d  -pap illom en  
angew an d t. W ir b ed ien ten  uns, den u rsp rü n g lich en  A nw eisungen K i l l i a n ’s 
folgend, fast s te ts  des M orphium -Skopolam indäm m erschlafes oder der 
N arkose . A ber auch  in einem  u n se re r  F ä lle  ge lang  schon in  lo k a le r  
A drenalin -C o ca in an ästh esie  le ich t die A ufhängung . E in F a ll  aus der 
G ruppe der P ap illo m e zeig te  u n s zufällig  e rs t  vor ein igen T agen  w ieder, 
d ass keine auch  noch so ku rze  N arkose ohne die b ek a n n te n  G efahren 
is t. D er K nabe u n d  in diesem  F a lle  liess sich eine N arkose w ohl 
n ic h t  um gehen —  h a t eine B ronchopneum onie a c q u ir ie r t , b efindet sich 
a b e r schon au f dem  W ege der B esserung .

W ie sich die E rfo lge bei der T u b erk u lo se  nach  der O pera tion  in 
S chw ebelaryngoskopie  g es ta lte n , können  wir nach  der ku rzen  Z eit unse re r 
B eo b ach tu n g  —  M aximum  sechs M onate —  en d g ü ltig  n ich t beu rte ilen . 
Im m erh in  sei m itg e te ilt, dass zwei F ä lle  nach  der P ro z ed u r k u rzdauerndes, 
höheres l i e b e r  e inm al b is 3 9 °  —  bekam en. W ir suchen  die E r­
k lä ru n g  h ierfü r n a tü r lic h  n ich t in  der M ethode se lb s t, sondern  in  der 
G rösse des E ingriffes, wie sie eben  du rch  die Schw ebelaryngoskopie e r ­
m ög lich t w ird. B eiden P a tie n te n  is t  es des w eiteren  b isher re c h t g u t 
e rgangen .

N un, m. H., h a t te n  w ir b e re its  G elegenheit, die bedeu tsam en  V o r­
züge der M ethode fü r die B e tra c h tu n g  u n d  P assag e  des H ypo p h ary n x , 
wie H err B r i e g e r  sie Ih n en  eben  g esch ild ert h a t, in  e inem  F a lle  
n u tz b a r   ̂ zu m achen. Es h an d e lte  sich um  eine ä lte re  F ra u , die uns 
wegen e in er zunehm enden  S tenose des oberen  Oesophagus b e i g leichzeitig  
s ta rk e r  G ew ich tsabnahm e zu g esan d t w urde. Bei der aus versch iedenen  
G rü n d en  schw er ösophagoskopierbaren  P a tie n tin  b e sc h ritte n  w ir den  W eg 
der Schw ebeaufhängung , um  die O esophagoskopie e rn e u t  zu versuchen. 
D er O esophagusm und klaffte, un d  es gelang  sp ie len d , das s ta rre  ß o h r 
e inzu führen . Schon nach  einigen M illim etern  sah  m an eine ringartige, 
s t a rk  g esp an n te  V eren g eru n g ; von w eiterer E x p lo ra tio n  s ta n d e n  wir ab,
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d a  zwei k le in e  b lu te n d e  E in risse  an  d ieser S te lle  e n ts ta n d e n . V on der 
G u ta r tig k e it  de r S tenose  h a t te n  w ir u n s ü b erzeugen  k ö nnen . Die 
P a tie n tin  —  n a tü r lic h  u n te r  den  ü b lich en  p ro p h y lak tisch en  M aassregeln  
g eh a lten  —  tru g  von d ieser U n te rsu ch u n g  n u r  eine B esse rung  der 
S ch lu ck fäh ig k e it davon  u n d  w urde  m it b e trä c h tlic h e r  G ew ichtszunahm e 
en tla ssen .

H r. Silberberg: Stereoskopische Röntgenbilder.
M. H .! W enn  ich  m ir e r lau b e , Ih n en  ein ige ste reoskopische  R ö n tg en ­

b ild er  zu zeigen, so gesch ieh t dies in d e r  A b sich t, m it ein igen  W o rten  
au f die T ech n ik  d e r  R ön tg en ste reo sk o p ie  zu sp rech en  zu kom m en.

Die R ön tg en ste reo sk o p ie  is t  n ic h ts  N eues. Schon au f dem  ers ten  
R ön tgen k o n g ress, also  vor n eu n  Ja h re n , h a t  A l b a n  K ö h l e r  eine R eihe 
seh r wohl g e lu n g en e r S tereogram m e von L ungen  zeigen können . Bei 
d e r  W ich tig k e it, w elche das V erfah ren  fü r die F ra k tu re n le h re , fü r die 
F re m d k ö rp e rb es tim m u n g  u . a. m . gew onnen h a t, is t  s te tig  ü b e r  e iner 
V erb esseru n g  der T ech n ik  g e a rb e ite t  w orden. So e n ts ta n d  die H i l d e b r a n  fi­
sche T u n n e lk a sse tte , die noch h e u te  in  einer R eihe von F ä lle n  m it g u tem  
E rfolge an g ew a n d t w erden  k a n n , so e n ts ta n d  die S n o o k ’sche K asse tte , 
so e n ts ta n d  die E in s te llb a rk e it  d e r K om pressionsb lende fü r S te reo ­
zw ecke u . a. m. S eitdem  m an in  die L age gekom m en w ar, M om ent­
au fnahm en  zu  m achen , su ch te  m an  n a tü rlic h  auch  die S tereoskopie fü r 
die D ienste  der M om entaufnahm en n u tz b a r  zu m achen, d. h . m an  gab 
sich  Mühe, den K assettenw echsel u n d  die R ö h renversch iebung  eben fa lls 
in  m öglichst k u rze r  Z eit vorzunehm en, w om öglich beides zu  g le icher Z eit. 
So w urden  von am erik an isch er S eite  T u n n e lk a sse tte n  k o n s tru ie r t , die 
verm öge e iner F ed erau slö su n g  einen  seh r ra sch en  W echsel der In n e n ­
k a s se tte  erm ög lich ten . N euerd ings is t  von der F irm a  R ich a rd  S eifert & Co. 
in  H am burg  die A uslösung  m itte ls  des e lek tr isch en  S trom es vorgenom m en 
w orden.

Ich  hab e  m ir für m eine Zw ecke etw a fo lgenden A p p a ra t k o n stru ie ren  
la s se n : In  e iner T u n n e lk a sse tte  is t  ein  auf S chienen g le ite n d e r  W agen  
a n g e b ra c h t, d e r  m itte ls  F ed erzu g  g e sp a n n t w erden k an n . In  dem  W agen  
ru h e n  zwei K asse tten . D ie T u n n e lk a sse tte  is t  so e in g e rich te t, dass die 
be id en  äusseren  D ritte l m it B lei ü b e rk le id e t s ind , genau  wie bei der 
H ild e b ra n d ’schen K asse tte . Bei A n sp an n u n g  der F ed e r kom m t zu n äch st 
e in e  K asse tte  in  das von B lei freie m ittle re  D ritte l. Beim  L oslassen  
d e r F e d e r  v ersch ieb t sich der W agen  so, dass die b e lic h te te  K asse tte  
u n te r  B lei kom m t u n d  die zw eite b ish e r von B lei g edeck te , noch u n ­
b e lic h te te  K asse tte  in  das freie m ittle re  F e ld  g e lan g t. Die F e d e ra u s­
lö su n g  gesch ieh t du rch  einen an  der A ussenseite  der K asse tte  an g e­
b ra c h te n  S tift, w elcher sich in  eine K e tte  fo rtse tz t, die zu einern F u ss- 
b re ttc h e n  fü h rt. Die A uslösung  k an n  also du rch  einen  D ru ck  m it dem  
F u sse  geschehen . E ine analoge S p errfederw irkung  is t  am  B len d e n k asten  
des W e n c k e b a c h ’schen S ta tiv s an g eb rach t. A uch  deren  F ed e rau slö su n g  
is t  in  eine K e tte  v e rlä n g e rt, d ie zu dem  b e re its  b esch rieb en en  F u ss- 
b re ttc h e n  fü h rt. Es is t  auf diese W eise m öglich, m it e iner einzigen B e­
tä tig u n g  des F u sses K asse tten w ech se l u n d  R öhren v ersch ieb u n g  vorzu­
nehm en. Die ganze A ufnahm e sp ie lt  sich  d an n  so ab , dass m an  m it 
d e r  rech ten  H and  den M om en tschalter e in sc h a lte t, im  A u g en b lick  des 
au to m atisch en  A u ssch a lten s d esse lben  die F u ssau slö su n g  b e tä t ig t  u n d  
sofort w ieder den M om en tschalter zu r zw eiten  A ufnahm e e in sch a lte t. 
A uf diese W eise sp ie lt sich der ganze V organg  in  B ru ch te ilen  e iner 
S ek u n d e  ab.

Ich  h a lte  diese A rt der A uslösung  fü r e in facher als die A uslösung 
d u rc h  e lek tr isch en  S trom , w eil die h ierzu  no tw endige  S ch a ltu n g  eine 
se h r  k o m p liz ie rte  ist, u n d  auch  die K asse tten  wie die R öhrenversch ie­
b u n g s a p p a ra te  schw er u n d  u n h an d lich  w erden .
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D as von m ir b e n u tz te  u n d  Ih n en  h ie r  vo rgefüh rte  S tereoskop is t  ein 
n eu erd in g s von der F irm a  v erb essertes  Z eiss’sches S tereoskop. D asselbe 
g e s ta t te t  A bzüge und  N egative b is zu e in er G rösse von 3 0 :4 0  cm zu 
besich tig en , g ib t seh r p las tisch e  B ild er u n d  is t  ein  au ssero rden tlich  
e ich te r  u n d  h a n d lic h e r A p p a ra t.

D i s k u s s i o n .
H r. O s s ig  b em erk t zu d e r  V orführung des H errn  S i l b e r b e r g ,  

dass se in er A nsich t nach  das in  Z eichnung  vorgeführte  In s tru m e n ta riu m  
n ic h t sc h n e ll genug fu n k tio n ie ren  w erde, um  bei M agen-D arm aufnahm en 
B ew egungen d ieser O rgane au szu sch a lten . D as vo rgefüh rte  S tereoskop 
h a lte  e r n ic h t fü r so em pfeh lensw ert wie ein gu tes S p iegelstereoskop .

H r. S i l b e r b e r g :  W as den E inw and des H errn  O s s ig  be trifft, dass 
die nö tige  S ch n e llig k e it von K assettenw echsel un d  R ö h renversch iebung  
n u r  d u rch  den e lek tr isch en  S trom  m öglich sei, e rsch e in t m ir das n ic h t 
seh r w ahrsche in lich . Ich  g laube, dass sich h in sich tlich  der Z e it b e ide  
A uslösungen  n ic h t viel nehm en w erden , ab e r se lb s t w enn die e lek trisch e  
A uslö su n g  eine in geringem  M aasse schnellere  sein  so llte , so e n ts te h t  
doch die F rag e , ob diese e rhöh te  S chnelligkeit der A uslösung notw endig  
is t, oder ob m an  auch  m it e iner etw as län g eren  Z eit auskom m t. Man 
k an n  j a  a lle  ch iru rg ischen  A ufnahm en (F ra k tu re n , K n ochene rk ran ­
k u n g en  usw .) ohne w eiteres als Z e itau fnahm en  m achen, u n d  dazu  g enüg t 
eine einfache H andauslösung , also die H i l d e b r a n d ’sche K asse tte . F ü r  die 
M om entauslösung  kom m en ü b e rh a u p t n u r  Thorax- u n d  M agen-D arm ­
aufnahm en in F rag e . H insich tlich  der T horaxaufnahm en fa llen  bei b e iden  
A uslösungen  die H erzaufnahm en ohne w eiteres fort. N ehm en wir se lb s t 
an , dass die A ufnahm e in Vioo Sekunde, die A uslösung in e iner w eiteren  
Vioo S ekunde un d  die zw eite A ufnahm e in der d ritten  Vioo S ekunde e r­
folgt, so is t  ein stereoskop isches B ild des H erzenz doch n ic h t h e ra u sz u ­
bekom m en, da die zw eite A ufnahm e in der d r itte n  Vioo Sekunde eine 
ganz an d ere  H erzphase tr iff t; fü r L ungenaufnahm en  sind  solche k u rze  
Z eiten  u n n ö tig  un d  fü r M agen-D arm aufnahm en nach  den n eu esten  te c h ­
n ischen  E rfah ru n g en  unm öglich . Es g en ü g t dem nach  die m echanische 
A uslösung  ohne Z uhilfenahm e des S trom es fü r a lle  tech n isch  in  F rage 
kom m enden  Zwecke vollkom m en, auch w enn d ieselbe etw as lan g sam er 
geschehen so llte  a ls die A uslösung  m it Z uh ilfenahm e des e lek trisch en  
S trom es.

W as den E inw and  h in sich tlich  des S tereoskops betrifft, so m öchte 
ich wohl von vornhere in  annehm en , dass ein von einer techn ischen  F irm a, 
zum al von der F irm a  Zeiss, gefertig tes  S tereoskop  d asse lbe  le is te t, wie 
das von e in er e lek tro tech n isch e n  F irm a  g efertig te . Ich fü r m einen T eil 
k a n n  auch  an der P la s tik  der au fg este llten  B ild er n ich ts ausse tzen . 
D as Z eiss’sche S tereoskop  d ü rfte  sogar noch den au ssero rden tlichen  V or­
te il der H an d lich k e it h a b e n ; a lle  anderen  m ir b ek an n ten  S tereoskope 
sind  a u sse ro rd e n tlich  gross, seh r schw er u n d  ausserdem  viel te u re r  a ls  
das Zeiss’sche.

H r. Asch: Zur operativen Behandlung puerperaler Sepsis.
Bei den w enig befried igenden  R e su lta te n  der ab w arten d en  B e h an d ­

lu n g  schw ererer p u e rp e ra le r  In fek tionen  is t  je d e r  Erfolg ch iru rg isch er 
E ingriffe erfreu lich . U n te r den v ielen  V orschlägen der le tz te n  Ja h re  
s te h t die abdom inale  R ad ika lo p e ra tio n  u n d  die V e n e n u n te rb in d u n g  nach 
T r e n d e l e n  b ü r g  obenau . K onnte ich  schon vor e tw a  10 Ja h re n  über 
einige gu te  E rfolge du rch  E n tfe rn u n g  des U terus u n d  der A dnexe sam t 
den etw a vo rhan d en en  p aram etra n en  In filtra te n  b e r ic h te n , so bezogen 
sich diese doch m ehr oder w eniger au f solche W ö ch n erin n en , bei denen 
schon eine län g ere  Z e it se it der In fek tion  b e i der E n tb in d u n g  ver­
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str ic h e n  w ar. G anz frische F ä lle  k o n n ten  auch  h ie rd u rch  n u r  se lte n  
g e r e t te t  w erden.

Die U n te rb in d u n g  der V enen bei nachgew iesener B lu tin fek tio n  m uss 
a b e r , w enn sie au ssich tsre ich  sein  so ll, m ög lichst frühze itig  au sg e fü h rt 
w erden .

S tr i t t ig  is t  es noch, ob m an  sich  m it d er U n te rb in d u n g  begnü g en  
so ll oder vo rhan d en e  T hrom ben  en tfe rn e n  m uss, u n d  ob d ieser E in ­
griff in  völlig  befried ig en d e r W eise a u s fü h rb a r is t.

In  dem  h ie r v o rg e ste llte n  F a lle  fand  ich am  v ie rten  T age p o st 
p a r tu m  p raem . lin k e rse its  eine tu m o rh a fte  R esistenz , die ich als T hrom bose 
d e r S perm atica lv en en  d e u te te ;  d e r  P e r ito n e a lra u m  schien  noch n ic h t oder 
w enig  befa llen .

In  den B lu tp la t te n  fanden  sich  a u sse ro rd e n tlich  re ich lich  häm o­
ly tisc h e  S trep to k o k k en  (3 0 — 70 K olonien pro  P la t te ) .  D ie H äm olyse 
d e r  S trep to k o k k en  an  sich w ird j a  n eu e rd in g s n ic h t a ls a b so lu t in fau stes 
S ym ptom  fü r die p ro gnostische  B e u rte ilu n g  angesehen , doch d ü rfte  bei 
so lcher U eberschw em m ung des B lu te s  ü b e r  die u n g ü n stig en  A ussich ten  
k aum  eine g e te ilte  M einung herrsch en . In  der T a t  b o t auch  die P a tie n tin  
fü r a lle  B e u rte ilen d en  das B ild  schw erer S epsis; die T e m p e ra tu r  w ar 
am  d r i tte n  T age p o s t p a r tu m  4 0 ° , der P u ls  140.

D as sch n e lle  F o rtsch re iten  des th ro m b o tisch en  P rozesses liess ein  
w eite res A b w arten  n ic h t ra tsa m  ersche inen .

Die B esich tigung  bei der O pera tion  rech tfe rtig te  m eine A nsich t, der 
A usgang  m ein V orgeben.

Ich  öffnete z u e rs t zu r g enaueren  O rien tie ru n g  ü b e r die A usd eh n u n g  
d es P rozesses in  ty p isch e r W eise das A bdom en u n d  fand das P e rito n e u m  
noch frei. N u r auf der lin k en  S eite  in  n ä c h s te r  N ach b a rsch a ft der 
re tro p e r ito n e a le n  T hrom bose fanden  sich  ein ige frische A dhäsionen  um  
T u b e  u n d  O varium . Die re c h te n  A dnexe, das P a ra m e triu m  u n d  die 
V enen d ieser Seite  w aren  n ic h t b efa llen . D en T hro m b u s fü h lte  m an  
vom lin k en  P a ra m e triu m  au fste igend  b is in  die N ierengegend . N un  
sch loss ich, um  die V ene o b erh a lb  des T hrom bus zu  u n te rb in d e n  u n d  
den  T h ro m b u s se lb s t zu en tfe rn e n , das P e rito n e u m  in  der M itte llin ie  
u n d  lö ste  es se itlich  von der B auchw and  ab , b is ich die th ro m b o s ie rte n  
V enen  freilegen  k o n n te . Ich  m usste , um  die obere  G renze zu e rre ichen , 
b is  zu r N iere vergehen . D ie U n te rb in d u n g  in  der T iefe, be i d e r  der 
U re te r  zu v erm eiden  w ar, erfo lg te  kaum  m ehr u n te r  L e itu n g  des A uges; 
m eh r dem  G efühl folgend leg te  ich  den  F ad en  um . B eim  Zuziehen riss 
d ie  m orsche V enen w and e in ; die d a ra u f  fo lgende B lu tu n g  zeig te , dass 
ich b is o b e rh a lb  des T hro m b u s gekom m en w ar. D a dies d ire k t an der 
E in m ü n d u n g ss te lle  in  die V ena re n a lis  w ar, m usste  ich d iese s ta t t  zu 
u n te rb in d e n  z u n ä h e n ; d a rau f s ta n d  die re c h t unangenehm e B lu tu n g .

N un  sc h ä lte  ich den p e rip h e r an  D icke erheb lich  zunehm enden  
T h ro m b u s m it se inen  schw artigen  p erip h leb itisch en  A u flagerungen  vor­
sich tig  von oben h e r  nach  dem  B ecken zu aus , b is tie f  in s  P a ra m e triu m  
an  die U te ru sw an d  gelangend . J e tz t  tam p o n ie rte  ich  die grosse H öhle 
m it Gaze un d  fü h rte  d iese d u rch  ein se itlich  an g e leg tes F e n s te r  d u rch  
die B auchdecken  nach  au sse n ; d an n  n ä h te  ich  das in  d e r  M itte llin ie  
w ieder gelöste  P e rito n e u m  an  seine B auchw and  an . J e tz t  ex s tirp ie rte  
ich  u n te r  m öglichster A b d eckung  d e r  ü b rig en  In te s t in a  in tra p e rito n e a l 
d ie  linken  A dnexe, exzid ierte , den  h a r te n  T hro m b en  fo lgend, ein tiefes 
K eild reieck  aus der U te ru ssu b sta n z  u n d  zog d ieses m it A dnex u n d  dem  
th ro m b o s ie rte n  K onvolut aus dem  S ch litz  im  L igam en t. D en D efekt 
v e rn ä h te  ich sorgfältig  un d  versen k te  den  S tum pf ex trap e rito n ea l. D arau f 
S c h lu ss  d e r  B auchhöhle in  ty p isch e r W eise.

Die T upferp ro b e  aus der B auchhöhle h a t te  sow ohl im  A nfang wie 
a m  E n d e  der O peration  n u r  B a c te riu m  coli e rgeben . U n te r  s ta rk e r
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R ü c k sich t auf die B eziehung  von O varium  u n d  K alkum satz eine V er­
su ch sre ih e  zu erw ähnen , die ich  an einem  M anne, H errn  D r. P ringsheim , 
m it O o p h o rin tab le tte n  —  zu anderen  Z w ecken —  a n g e s te llt habe. Es 
is t  d abei ke in  re c h t d eu tlich e r  Effekt h e rv o rg e tre ten . (W ährend  in  
6  V ortagen  in U rin  un d  K ot ca. 720 mg CaO ausgesch ieden  w urden, e r­
sch ienen  bei g le icher K ost u n d  O o p h o rin tab le tte n  677 mg, also n u r  eine 
k leine R e ten tio n .)

H r. F r i t z  H e i m a n n :  Ich  m öchte m ir g e s ta tte n , k u rz  ü b e r  einen
F a l l  von schw erer O steom alacie  zu b e rich ten , den w ir an  der F ra u e n ­
k lin ik  vor e in iger Z e it zu b eo b ach ten  G elegenheit h a t te n ;  er is t  au s­
füh rlich  von S t e r n  p u b liz ie r t  w orden. A uf die A nreg u n g  von 
F r ä n k e l  u n d  a n d e ren  h a tte n  w ir der P a t., die e inen  hohen  G rad der 
E rk ra n k u n g  zeig te , so dass sie kaum  zu gehen verm ochte, —  eine 
R ön tg en au fn ah m e zeig te  seh r d eu tlich  das ty p isch e  osteom alacische 
B ecken  —  viele M onate h in d u rch  die Milch e in er k a s tr ie r te n  Ziege 
v e rab re ich t. In  der e rs ten  Z eit w ar auch w irk lich  eine B esse ru n g  zu 
k o n sta tie re n . P a t .  k o n n te  b e re its  w ieder, a lle rd in g s m it H ilfe von zwei 
S töcken , e tw as gehen, doch h ie lt  diese B esserung  n ich t lange  an , j a  es 
t r a t  eine d e ra rtig e  su b je k tiv e  u n d  ob jek tive V ersch lim m erung  des 
L eidens ein , dass w ir u n s doch noch z u r K as tra tio n  en tsch lossen . U nd 
diese h a tte  in  d e r  T a t  e inen  auffä lligen  Erfolg. P a t .  e rho lte  sich a u s ­
gezeichne t, die Schm erzen liessen  nach , sie verschw anden  sogar völlig , 
u n d  auch  das G ehen w urde b e d eu ten d  b esser. Ich  hab e  P a t . ca. V2 J a h r  
sp ä te r  w iedergesehen u n d  k o n n te  k o n sta tie ren , dass auch  die B esserung  
noch w eiter fo rtg esch ritten  w ar, da  je tz t  die P a t., wie sie b e r ic h te te , 
schon  etw as tä t ig  sein k o n n te , ohne a llzu seh r zu erm üden  oder Schm erzen  
zu  em pfinden. A n dem  o b jek tiven  B efund, n am en tlich  am  B ecken, h a t te  
s ich  n a tü r lic h  n ich ts  g eän d e rt.

H r. L. F r a e n k e l :  Die Milch der k a s tr ie r te n  Z iege, w elche ich,
wie der V ortrag en d e  e rw ähn te , zu r B ehand lung  der O steom alacie em pfohlen 
h ab e , so ll die K astra tio n  n ic h t vo llw ertig  erse tzen , sondern  n u r  a n ­
gew ende t w erden, w enn die O pera tion  u n a u s fü h rb a r is t . D enn es is t  
k la r , dass die E in fü h ru n g  der G egenkörper, w elche von an d eren  
in n e rlic h  se zern ie renden  D rüsen  geliefert, n ach  der K as tra tio n  in  B lu t 
u n d  Milch das U ebergew ich t bekom m en, n ic h t vo llw ertig  die bei 
O steom alacie  p a tho log ischen  E ie rstocksfunk tion  p a ra ly s ie ren  k an n . 
I m m e r h i n  i s t  h i e r  w ie  im  R h o d a g e n  d e r  V e r s u c h  e i n e r  
r a t i o n e l l e r e n  O r g a n o t h e r a p i e  g e m a c h t ,  a l s  s i e  g e w ö h n l i c h  
g e h a n d h a b t  w i r d .  Es is t  se lb s tv e rs tä n d lic h , dass die zu P rä p a ra te n  
v e ra rb e ite te n  endokrinen  D rüsen  n ic h t a n n äh e rn d  w irken können wie die 
leb en d en , in  dem  B lu tk re is la u f  e in g esch a lte ten  O rgane se lbst, w elche 
chem ische L ab o ra to rien  d a rs te llen , au s denen  d au ern d  die no tw endigen 
Stoffe in der rich tig e n  D osis, F orm  u n d  A p p lik a tio n sa rt an die e n t­
sp rech en d e  S te lle  abgegeben  w erden . Es is t  darum  eine grosse (a l l ­
gem ein auch  an e rk a n n te )  V orsich t m it o rgano th erap eu tisch en  P rä p a ra te n  
am  P la tz e , spezie ll in  der w issenschaftlichen  V erw ertung ex ju v a n tib u s  
bzw. nocen tibus.

D as g ilt besonders fü r die V ersuche des H errn  R o s e n f e l d .  W enn  
ich  einem  M ann einige D osen O v aria lex tra k t verabre iche , so d ü n k t es 
m ich unm öglich , d am it S toffw echselw irkungen h e rv o rzu ru fen , ähn lich  
den en  des E ie rstockes der F ra u . W ill m an die E ie rstocksw irkung  
g e rad e  au f den n ich tw eib lichen  O rganism us p rü fen , so m uss m an  einem  
m änn lich en  T ie r n ic h t irgendw elches k leines Q u an tu m  O varialsub- 
s ta n z  von e iner a n d e ren  T ierspezies v o rü b erg e h en d  p e r  os geben, 
sond e rn  den E ie rs to ck  der g leichen G a ttu n g  n ach  K a s tra tio n  funk tions­
fäh ig  im p lan tie re n , ein  V ersuch, der b e re its  g em ach t w orden ist. Im
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ü b rig en  is t  die W irk u n g  des E ie rs to ck es au f den Stoffw echsel, spezie ll 
fü r K alk  u n d  P hosphor, so v ielfach  und  n ic h t n u r  bei O steom alacischen  
m itte ls  ex ak te r  M ethoden u n te rs u c h t w orden, dass d iesen  E x perim en ten  
g eg en ü b er H errn  R o s e n f e l d ’s V ersu ch san o rd n u n g  je d e  B e d eu tu n g  a b ­
zu sp rec h en  is t.

H r. R o s e n  f e i  d : E s feh lt b e i den B em erk u n g en  H errn  F r  ä n k e l ’s die 
B erech tig u n g , S toffw echselversuchen, w elche m it ih re r  F ra g e s te llu n g  zu r 
K lä ru n g  b e itrag en  kön n n en , a p rio ri eine u n g ü n stig e  P rognose  zu ste llen . 
Ic h  e rw arte  g erade  von so lchen  V ersuchen  die K lä ru n g  d e r  b ish e r im m er 
noch sehr w enig e rg eb n isre ich en  Stoffw echselversuche, die du rch  V ersuche 
von G r u d e n  n eu erd in g s w ieder seh r frag lich  gew orden sin d . D ie V er­
w endung  a rtfrem d er O rgane h a t  be i o rg an o th e ra p eu tisch en  S tu d ien  n ic h t 
ges tö rt.

H r. A s c h  m ach t noch  b esonders d a ra u f  au fm erksam , dass h ie r  ein  
F a ll  vorliege, in  dem  eine H eilung  d er O steom alacie  d u rch  W egnahm e 
der sc h e in b a r n ic h t m ehr fu n k tio n ie ren d en  O varien e rre ic h t se i; die a u s ­
gezeichne ten  E rfo lge der K as tra tio n  in ju g en d lich em  A lte r  se ien  j a  zur 
G enüge b e k a n n t;  d iese F ra u  a b e r sei schon se it fünf J a h re n  in  der 
M enopause u n d  55 Ja h re  a lt . Man m üsse also w ohl annehm en , dass 
au ch  n ach  A ufhören  der O vulation  u n d  M enstruation  die in n e rse k re ­
to risch e  T ä tig k e it  der O varien noch fo rtd au e re  u n d  e rs t ih re  B eseitigung  
die H eilung  des osteom alacischen  P rozesses zu lasse.

H r. Tietze: Demonstrationen znr Nierenchirnrgie.
D i s k u s s i o n .

H r. H i r t  ze ig t e ine  h eu te  früh  e n tfe rn te  N iere, deren  u n te re  H älfte  
in  ein k indskopfgrosses H ypern ep h ro m  um g ew an d e lt is t . A uch die 
oberen  P a r t ie n  sind  von zah lre ichen  m e ta s ta tisc h e n  H erden  d u rch se tz t. 
T ro tzd em  von d e r  N iere noch erh eb lich e  T eile  des P a ren ch y m s e rh a lte n  
s in d , zeig te  die fu n k tio n e lle  N ie ren p rü fu n g  m it su b c u ta n e r  In d ig carm in - 
in jek tio n , dass d iese T eile  fu n k tio n e ll w ertlo s sind , da sie ein  völlig  
farb loses S ek re t a b so n d e rten . Die an d e re  N iere dagegen  gab  e inen
tie f  d u n k e lb la u  g efä rb te n  U rin , so dass die P rognose bezü g lich  der 
N ie re n tä tig k e it  p o s t opera tio n em  eine seh r g ü n stig e  is t.

H r. Weichert: Mammaplastik. (Siehe T eil II .)
H r. Braendle s te l l t  e inen  F a ll  von Boeck’schem Sarkoid vor. Die 

A ffektion b eg an n  bei dem  P a tie n te n  vor v ier J a h re n  m it K n o ten b ild u n g  
in  d e r  G egend der N asenw urzel, je tz t  is t  fast das ganze G esicht ergriffen. 
Man fü h lt die fü r das B o e c k ’sche Sarkoid  ch a rak te ris tisch e n  derb en  
K no ten  un d  S trä n g e  in  der T iefe der H au t. Die O b erh au t is t  ü b e r
diesen  S trän g en  te ils  u n v e rä n d e rt, te ils  is t  sie m it ihnen  verw achsen
u n d  zeig t d an n  einen  rö tlich e n  oder b rä u n lic h ro te n  F a rb e n to n .

D a v o n  v ie len  A u to ren  das B o e c k ’sche Sarko id  zu den sog en an n ten  
abgeschw ächten  H a u ttu b e rk u lo se n  g erech n e t w ird , w urden  auch  in  dem  
vorliegenden  F a ll  d iesbezügliche g enaue U n te rsu ch u n g e n  a n g e s te llt. Die 
U n tersuchungen  ergab en  f ü r  T u b e r k u l o s e  k e i n e  A n h a ltsp u n k te .

B em erkensw ert is t, dass das B o e c k ’sche S arko id  du rch  R ö n tg en ­
beh an d lu n g  bedeu ten d  g eb essert w urde.

H r. Leopold s te ll t  zwei F ä lle  von Folliclis vor. In  dem  einen
F a lle  finden sich auf der B a u ch h au t u n d  an  den  E x tre m itä te n  frische 
lin sen g ro sse , b ra u n ro te  K nötchen , die im C en tru m  n ek ro tisch  zerfa llen  
s in d . Auf B ru st und R ücken  sind  seh r schöne ch a ra k te ris tisc h e  N arb en  
von b e re its  abgeheilten  E ffloreszenzen s ic h tb a r. A ehnliche ty p isch e  
sc h a rfu m ran d e te  k re isru n d e  N arb en  w eist d e r  zw eite P a t ie n t  an  den 
S tre c k se ite n  der A rm e u n d  an  den O hren  auf, deren  R ä n d er wie ze r­
n a g t  au sseh en . Die D iagnose F o llic lis  d e r  au f den  e rs te n  B lick  a ls  ge-
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■wohnliche S tap h y lo k o k k en fu ru n k e l im pon ierenden  Effloreszenzen w ird  in  
beiden  F ä lle n  noch du rch  den  to rp iden , ü b e r  Ja h re  sich h inziehenden  
V erlau f m it N eigung  zu R ecid iven gesichert. F e rn e r  finden sich in  
be id en  F ä lle n  b e i der in n e ren  O rg an u n te rsu ch u n g  A n h a ltsp u n k te  fü r 
b e s teh en d e  T ub erk u lo se , u n d  in  dem  einen F a lle  auch  in der A nam nese. 
A uf A lttu b e rk u lin  h ab en  beide  P a tie n te n  a llgem ein  re a g ie r t, lokal jedoch  
n ic h t d eu tlich . H istologisch fin d e t m an bei F o llic lis  in  der C utis peri- 
v ascu lä re  Z e llin filtra te  m it ty p isch e n  E p ithelo id - u n d  R iesenzellen . 
A etio log isch  h a n d e lt es sich v ie lle ich t um  eine em bolische V ersch leppung  
abgesch w äch te r T u b erk e lb ac illen  von irgendeinem  tu b e rk u lö se n  O rgan­
h e rd  in  die H a u tcap illa ren . H ier kom m t es dann  zu endo- und  peri-  
a r te riitisc h en  E n tzü n d u n g sp ro zessen , die zu ty p isch e r T u b e rk e lb ild u n g  
m ti cen tra lem  Z erfa ll führen . R e d n er w eist auf die im A rchiv  fü r D erm ato ­
logie u n d  S yphilis 1904 ersch ienenen  seh r eingehenden  U n tersu ch u n g en  
von H a r t t u n g  u n d  A l e x a n d e r  ü b e r  F o llic lis hin.

G e m e i n s a m e  S i t z u n g  d e r  m e d i z i n i s c h e n  u n d  d e r  s t a a t s -  u n d  
r e c h t s w i s s e n s c h a f t l i c h e n  S e k t i o n  v o m  15. N o v e m b e r  1912.

V orsitzen d er: H err M in k o w s k i .
S ch riftfüh rer: H err R o s e n f e l d .

H r. Julias Wolf: Der Geburtenrückgang und seine Bekämpfung.
(Siehe T eil II.)

D i s k u s s i o n .
H r. K ü s t n e r :  D ie B eobach tungen  eines e inzelnen  m üssen  h in te r  

den  um fänglichen  s ta tis tisc h e n  E rhebu n g en , w elche vom H errn  V or­
trag en d en  in  se iner M onographie n ied erg e leg t u n d  in se inem  V ortrage  
d a rg e s te llt  s ind , zu rü c k tre te n . N ich tsdestow eniger sind  sie v ie lle ich t 
n ic h t ganz b ed eu tu n g slo s.

O bschon H a s s e - M e n s i n g a  sein  O kklusivpessar b e re its  vor J a h r ­
zehn ten  em pfahl u n d  diese E m pfeh lung  in  den b re ite s te n  S ch ich ten  m it 
In te re s se  aufgenom m en w urde, w urde dam als im gy n äk o lo g isch -g eb u rts­
h ilflich en  U n te rr ic h t ü b e r n eo m alth u sian is tisch e  R egungen  kaum  oder 
ü b e rh a u p t n ich t gesprochen . H öchstens dass v ie lle ich t die A eusserung  
H e g a r ’s dazu  in  B eziehung  s te h t, dass es der N orm  en tsp räch e , w enn 
eine F ra u  im  zeugungsfäh igen  A lte r, also zw ischen dem  20. un d  40. L eb en s­
ja h re , u n te r  B erü ck sich tig u n g  der Z e it fü r W o ch en b e tt u n d  S tillgeschäft 
etw a 8 K inder g ebären  m üsse; h öchstens dass ich m ich darau f besinne, 
dass gewisse an tico n cep tio n e lle  G epflogenheiten  den N erv en ap p ara t von 
M ann u n d  F ra u  schäd igen  u n d  m it R ü c k sich t d arau f u n te rb le ib en  m üssen. 
D as h a t  sich  g eän d ert. H eu te  w ird  im gynäkolog isch-geburtsh ilflichen  
U n te rr ic h t g e legen tlich  ü b e r die V erm eidung  von Conception gesprochen, 
u n d  das gesch ieh t auch von m ir, ab e r doch n u r  insofern, a ls w ir h e u t­
zu tage  m it N ach d ru ck  b e to n en , dass fü r gewisse k ran k h afte  Z u stä n d e  
eine S chw angerschaft eine S te ig eru n g , V ersch lim m erung  und  m ith in  eine 
V erg rösse rung  der G efahr b e d e u te t. D as g ilt in  e rs te r  L in ie  fü r  die 
T u b erk u lo se . W ir h a lten  u n s fü r v erp flich te t, d a rau f u n se re  S ch ü le r 
h inzuw eisen  u n d  ihre Pflegebefoh lenen  u n te r  g en an n ten  V erh ä ltn issen  
vor dem  Z ustandekom m en von Schw angerschaft zu sc hü tzen  zu  v ersuchen . 
W ir gehen noch w e ite r; wir erzw ingen g elegen tlich , w enn  an d ere  M ittel 
erfolglos sind , die Z eugungsunfäh igkeit der F ra u  d u rch  eingreifende 
O peration . A ndere  G elegenheiten  g ib t u n s oder g ab  m ir b ish e r unsere 
D isz ip lin , n eo m alth u sian is tisch e  B estrebungen  zu b e rü h re n , n ich t. Eine 
gelegen tliche  B em erkung , wie ich sie e rs t h e u te  m orgen in der Klinik 
m ach te , wo eine F ra u  m it b e re its  u n o p erie rb a rem  M agenkrebs, welche
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b e re its  8 leb en d e  K inder h a t  u n d  je tz t  m it lebensfäh igen  D rillingen  
n iedergekom m en w ar, indem  ich sa g te : „U nd das in  e in er Z eit, in  
w elcher d e r  G eb u rten rü ck g an g  in  D eu tsch lan d  a lle r  K reise In te re s se  au f 
d as le b h a fte s te  in  A n sp ru ch  n im m t“ , k a n n  als be lan g lo s g e lten . Ich  
k a n n  sonach  die A eusseru n g  des H errn  V o rtrag en d en , n ach  w elcher 
an tico n cep tio n e lle  B estreb u n g  d e r s tille  G ast der gynäkolog ischen  
K lin ik en  sei, auf m eine K lin ik  und. m einen U n te rr ic h t n ic h t beziehen .

In  einem  an d eren , u n d  das is t  im  K e rn p u n k te  der F ra g e s te llu n g , 
p flich te  ich dem  H errn  V o rtrag en d en  u n b e d in g t bei. Die R a tio n a lis ie ru n g  
des S exuallebens is t  es, w as den G eb u rten rü ck g an g  in e rs te r  L in ie  ver­
sc h u ld e t, der U m stan d , dass in  vielen E hen  n ic h t m ehr a ls  eine b e ­
s tim m te  A nzah l von N achkom m en gew ünsch t w ird. W enn  ich  auch  in  
B e tra c h t ziehe, dass dem  ä lte re n  A rz te  d a rau f bezügliche  W ünsche u n d  
A eusseru n g en  häufiger zugehen als dem  jü n g e re n , so g lau b e  ich dennoch , 
dass auch  b esonders aus p r iv a tä rz tlic h e r  T ä tig k e it  die Z unahm e a n ti-  
co n cep tio n e lle r V erfahren  e rs ich tlich  w ird. D ass die m ark tsch re ie risch e  
A n p re isu n g  w irk u n g sv o lle r un d  auch  ind iffe ren te r M itte l im  g leichen  
S inne von E influss is t, bezw eifle ich  k e in en  A ugenb lick . Ob die s tra f ­
re c h tlic h e  V erfo lgung  d e ra rtig e r  A npreisungen , wie sie in  den V ere in ig ten  
S ta a te n  g e p la n t is t , E rfolg v ersp rich t, w eiss ich n ich t. E ine gew isse
G ruppe von M itte ln , die als an tico n cep tio n e ll angep riesen  w erden , 
w ürde  schon nach  bestehendem  G esetz e in er rich te rlich en  B e u rte ilu n g  
zu g äng ig  se in . D as s ind  a lle  d iejen igen , w elche in  die G e b ä rm u tte r  
se lb s t e ingeleg t w erden . Sie a lle  v e rh indern  im  a llgem einen  die C on­
cep tion  n ich t. E s g eh ö rt eine b e trä c h tlic h e  N a iv itä t dazu , an zu n eh m en , 
dass z. B. die k le ine , w enige C e n tim ete r D urchm esser h a lte n d e  P la t t e  
eines so g en an n ten  S te r ile tts  die m eh rh u n d ertm illio n en fach e  M öglichkeit 
e in er C onception  v erh in d ern  k ö n n te . A lle  diese M itte l s ind  in  v iel 
höherem  M aasse A b o rtiv m itte l. Sie erzeugen A b o rt m it b e trä c h tlic h e r
S icherheit, n ach d em  eben  eine G rav id itä t zu s tan d e  gekom m en is t. W ir  
A erz te  h ab en , füh len  und, e rfü llen  auch  die A ufgabe, vor d iesen M itteln  
au f das n a c h d rü c k lic h s te  zu w arnen . D enn n ic h t n u r  dass sie m e is t 
A b o rt erzeugen , so v eran lassen  sie auch  häufig In fek tio n , w elche schw ere , 
ja  lebensg efäh rlich e  E rk ra n k u n g  der in n e ren  G enera tionso rgane der F ra u  
zu r F o lge  h ab en  k an n .

D er H err V o rtrag en d e  h a t  den  s ta tis tisc h e n  Bew eis ge liefert, d ass  
in  e iner P o p u la tio n  dem  F o rtsc h re ite n  der E m a n zip a tio n  von der K irche 
ein R ü ckgang  der G eb u rten zah l e n tsp ric h t. D ie A ufzeichnungen , w elche 
m an  in ä rz tlich e r  T ä tig k e it  zu m achen  pfleg t, w ürde  ich, sow eit es sich 
um  solche eines e inzelnen  h a n d e lt , n ic h t fü r be lan g re ich  h a lte n . D as 
eine a b e r  is t  fü r u n s, die w ir vielfach auch  von K ranken  aus dem  
russischen  R eiche in A n sp ru ch  genom m en w erden , au ffa llend , dass e ine  
B evölkerungssch ich t, in  w elcher die T e n a c itä t am  G lauben  der V ä te r  
offensichtlich is t, von den Id een  der B esch rän k u n g  der K in d erzah l noch  
völlig  u n b e rü h rt geb lieben  is t. D as sin d  die o rthodoxen russ isch en  
Ju d e n . E s is t  n ich ts  S eltenes , w enn eine F ra u  d ieser B evö lk e ru n g s­
g rup p e , obwohl sie v ie lle ich t 10 K inder geboren  h a t, led ig lich  d e sh a lb
k o n su ltie r t, w eil sie einige J a h re  lan g  n ic h t con c ip ie rt h a t.

H r. P a r t s c h :  W enn  ich m ir e r lau b e , zu dem  h eu tig en  V o rtrag e  
d as W o rt zu ergreifen , so gesch ieh t es d esh a lb , w eil ich  als V e r tre te r  
d e r  schlesischen A erz tekam m er die V erh an d lu n g en  d e r  w issenschaft­
lich en  D ep u ta tio n  ü b e r  den G egenstand  m itg em ach t hab e  u n d  m ir au s  
d e n se lb e n  T a tsach en  b e k a n n t gew orden sind , w elche ein igen A uf­
fa ssu n g en  des H errn  V o rtragenden  zu w id ersp rechen  scheinen.

D er H err V ortrag en d e  s te llte  einen G egensatz  auf zw ischen den 
G eb ie ten , wo C en trum sw äh ler vorhanden  sind , u n d  den sozia ldem okratisch
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■wählenden B ezirken , indem  er m ein te , dass in  e rs te ren  die V erm inderung  
d e r  K inderzah l n ic h t so erheb lich  sei a ls in  den le tz te ren . Bei d ieser 
B e h au p tu n g  m üsste  doch in R ück sich t gezogen w erd en , dass die 
ka th o lisch e  R ich tu n g  in  a llen  Sch ich ten  d e r  B evölkerung v e rtre ten  is t, 
w ährend  die soz ialdem okratischen  W äh ler h au p tsäch lich  in  den A rb e ite r­
k re isen  zu finden sind . Es k ö n n te  dem gem äss die A nschauung  P la tz  
greifen, dass gerade in  den A rb e ite rk re isen  die B esch rän k u n g  der K inder­
zah l eine b esonders hohe is t. E ine um fangreiche S ta tis tik  d arü b er, wie 
s ich  au f die einzelnen  G esellschaftssch ich ten  die V erm inderung  der 
K inderzah l v e r te ilt, b e s te h t noch n ich t. Sie is t  n u r  vorliegend  fü r eine 
S ta d t, u n d  zw ar fü r H alle a. S. D ort sind  sta tis tisch e  E rh eb u n g en  ü b e r 
die G eb u rten zah l u n te r  B erücksich tigung  der S te llu n g  des V aters im 
B eruf a n g e s te llt w orden ; es ergab  sich, dass 1909 u n d  1910 die Z ahl 
der G eb u rten  in  F am ilien  von S elbstän d ig en  17,2 u nd  17,3 p C t., bei A n­
g e s te llte n  15 u n d  14,9 pC t., bei A rb e ite rn  38,9 u n d  37,6 pC t. w ar, das 
w ürde  gegen die A nnahm e sp rechen , dass in A rbeite rk re isen  die gew ollte  
B esch rän k u n g  der K inderzah l s tä rk e r  sei als in den w irtschaftlich  b esse r­
g e s te llte n  Sch ich ten  der G esellschaft.

Zu der F rag e  der W ege, auf denen  m an dem  b ek lagensw erten  U ebel- 
s ta n d e  d e r V erm inderung  der G eb u rten zah l am  b es ten  begegnen k önn te , 
m ö ch te  ich  bem erken , dass der d eu tsche  A erz te tag  es gew esen is t, der 
se it  vielen  Ja h re n  auf die geradezu  scham lose R ek lam e in  der A n­
k ü n d ig u n g  an tico n cep tio n e lle r  und  ab tre ib e n d e r  M ittel hingew iesen h a t  
u n d  auf die schw eren S chäd igungen , die gerade au f diesem  G ebiete dem  
V olksw ohl aus der T ä tig k e it d e r  K urp fuscher erw achsen. D urch  die 
S am m lung  eines die A usdehnung  dieser R eklam e in e rsch reck en d e r 
W eise b e leu ch ten d en  M aterials, du rch  V eran sta ltu n g  von A u sste llu n g en  
d ieses M aterials h a t  der A erz te s ta n d  auf eine E in sch rän k u n g  des K reb s­
sc hadens u n au sg ese tz t hingew iesen  u n d  sie gefordert. L eb h aft zu  b e ­
k lag en  b le ib t, dass der im vorigen Ja h re  dem  R e ichstag  vorgeleg te  E n t­
w urf eines G esetzes, betreffend die A usübung  der H eilkunde du rch  n ich t- 
ap p ro b ie rte  P erso n en  u nd  den G eheim m itte lverkeh r, der in seinem  § 7 
d ie  A n k ünd igung  un d  A npre isu n g  von M itteln  un d  G egenständen , die 
V erfah ren , die zu r V erhü tung , L in d e ru n g  oder H eilung  von G esch lech ts­
k ra n k h e ite n , zu r B eheb u n g  gesch lech tlich er Schw äche oder zu r H ervor- 
ru fu n g  g esch lech tlicher E rregung , sowie zu r V erh ü tu n g  der E m pfängnis 
■oder zu r B eseitigung  d e r S chw angerschaft d ienen so llen , m it G efängnis 
b is zu 6 M onaten u n d  m it G eldstrafe  b is zu 1500 M. bed roh t, im  
D eu tschen  R eich stag  eine B eh an d lu n g  e rfah ren  h a t, die e inerse its die 
m an g e ln d e  K enn tn is der grossen  Schäden , die das K urp fuschertum  am  
V olksw ohl a n r ic h te t, v e rrie t un d  a n d e re rse its  die H offnung n ich t auf- 
kom m en lä ss t, dass d ieser E n tw u rf  b a ld  G esetz w erden wird.

Es lä s s t sich d a rü b e r s tre ite n , ob ein V erbo t der A nkünd igung  
co n cep tio n sv e rh in d e rn d e r M itte l u n d  V erfahren  eine durchgre ifende 
W irk u n g  haben  w ürde, a b e r  d a rü b e r  k an n  kein  Zweifel sein, dass m it 
dem  V erschw inden d e r v e rb lü m te n  und u n v erb lü m ten  A nzeigen schon 
d a d u rc h  viel g e n u tz t w erde, dass n ic h t im m er die b re ite  O effen tlichkeit 
a u f  diese D inge d au ern d  hingew iesen un d  gleichsam  ih r  G eb rau ch  als 
e in e  a llgem ein  geüb te  S itte  h in g e s te llt  w ürde.

E in V erschw inden d ieser R ek lam e is t  im In te re sse  u n se res  V olks­
leb en s  d ringend  w ünschensw ert. Schon se it langem  au f die aus ih r  e r­
w achsenden  S chäden aufm erksam  gem ach t zu h ab en , b le ib t  ein  V erd ien st 
d es A erz tes tan d es.

H r. M. C h o t z e n :  D er vorgerück ten  S tu n d e  w egen will ich  heute
n u r  au f den einen vom H errn  V ortragenden  e rw äh n ten  P u n k t eingehen, 
w onach er die Z unahm e der G esch lech tsk ran k h e iten  als erw iesen an-
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n im m t. D iese A nnahm e h a lte  ich n ic h t fü r rich tig . U eber die H äufigkeit 
d e r  G esch lech tsk ran k h e iten  in  d e r  Z iv ilbevö lkerung  g ib t es n u r  eine 
F e s ts te llu n g , die au f E rsu ch en  des p reu ss isch en  K u ltu sm in is te rs  am  
30. A p ril 1900 von den  A erz ten  vorgenom m en w urde. Die bei d ieser 
M om entaufnahm e gew onnenen Ziffern hab en  ab e r b ishe r noch keine 
W ied erh o lu n g  gefunden, d. h. die M ed iz inalab te ilung  h a t  sich  se it 1900 
noch n ic h t en tsch lossen , eine e rn e u te  F e s ts te llu n g  der V erb re itu n g  der 
G esch lech tsk ran k h e iten  vo rnehm en zu lassen . N ach  d ieser R ich tu n g  
fe h lt also die U n te rlag e  fü r die A nnahm e e in er V erm ehrung  d e r  Ge­
sc h lech tsk ran k en .

A nders lie g t es be i der A rm ee u n d  M arine. H ier b e s te h t se it 
ca. 1880 eine d a u e rn d  fo rtgefü h rte  S ta tis tik . D iese e rg ib t, dass die 
G esch lech tsk ran k en  ganz w esen tlich  abgenom m en h ab en  u n d  im  le tz te n  
J a h rz e h n t sich au f e in er v e rh ä ltn tsm ä ssig  n ied rig en  S tufe h a lte n . D ieser 
B efund  g e s ta t te t  ab e r auch  einen  R ücksch lu ss au f die H äufigkeit der 
G esch lech tsk ran k h e iten  in  d e r  Z iv ilbevö lkerung . Es is t  e inw andsfrei e r ­
w iesen, dass die in  der A rm ee w ährend  der D ien stze it erw orbenen  
venerischen  E rk ran k u n g en  w eniger auf frische In fek tionen  zu rückzu führen  
sind , sondern  dass sie in überw ieg en d er Menge von den R e k ru ten  vor 
E in tr i t t  in  die A rm ee erw orben w erden, also noch aus dem  Z iv illeben  
stam m en . A us dem  S inken oder S tehen b le ib en  der G esch lech tsk ran k ­
h e iten  in d e r  A rm ee is t  also auf ein S inken oder S teh en b le ib en  der 
G esch lech tsk ran k h e iten  in  der Z iv ilbevö lkerung  zu sch liessen . D iese 
Sch lussfo lgerung  findet ihre  B e stä tig u n g  in den S ta tis tik e n  d er K ran k en ­
k assen , w onach auch  bei solchen ein S tills teh en  oder geringes H in- u n d  
H erschw anken  d e r G esch lech tskrankenziffer fe stzu s te llen  is t , a b e r  d u rc h ­
aus n ic h t eine Z unahm e.

A b er ganz abgesehen  davon, ob eine Z unahm e, ein  S tills teh en  oder 
ein  S inken d e r venerischen E rk ran k u n g en  angenom m en w ird, is t  es n u r  
seh r frag lich , ob den G esch lech tsk ran k h e iten  fü r den R ück g an g  d e r 
G eb u rten  die B e d eu tu n g  beizum essen  is t, die der H err V o rtrag en d e  
an n im m t. Meinem E rm essen  nach  is t  die G eb u rten ab n ah m e w eit w eniger 
e in e  g esu n d h e itlich e  als eine w irtsch aftlich e  Folge.

H r. S. W o l f f b e r g  h ä l t  eben fa lls den fü r die neu ere  Z e it fe s t­
g e s te llte n  G eb u rten rü ck g an g  fü r bed roh lich . Um a b e r diesen R ückgang  
q u a n ti ta t iv  zu b ew erten , ersche ine  es in  w issenschaftlicher B e tra c h tu n g  
noch zw eifelhaft, ob m an  b e re c h tig t sei, die neueren  G eb u rten zah len  
m it denen  des Ja h rz e h n ts  1871/1880 zu  verg leichen . Die G eburtsziffer 
h ab en  in  den 7 0 e r  Ja h re n  eine ganz besondere  H öhe e rre ic h t, w odurch  
sie aus dem  R ahm en d er G eb u rten zah len  h e rv o rtre te . D ies g e lte  ebenso 
fü r das D eu tsche  Reich wie fü r  e inzelne grosse d eu tsche  S täd te , z. B. 
B reslau . In  B res lau  w aren von »1821 ab  b is 1870 die G eburtsziffern  im  
allgem einen n ic h t höher als nach  1880 bis gegen E nde des Ja h rh u n d e r ts . 
R edner v erw eilt k u rz  bei den v erm u tlich e n  U rsachen  des G e b u rten ­
anstiegs in den siebziger Ja h re n  un d  h e b t in sbeso n d ere  die ungew öhn­
liche Z ahl von E hesch liessungen  hervor, die in  B res lau  (ebenso  auch  in  
B erlin ) von 1872 ab b is e insch liesslich  1877 s ta ttfa n d e n . D iese Z ah l 
von E hesch liessungen  is t  in B res lau  in  keinem  fo lgenden  J a h re  auch  n u r  
an n ä h e rn d  erre ich t w orden. Man k a n n  h ie r  zu den von dem  H errn  
V o rtrag en d en  sogenann ten  „o rgan isch en “ u n d  „physio lo g isch en “ U rsachen  
des G eburten rückganges eine „au to n o m e“ R eg u lie ru n g  der G e b u rten ­
zah len  h inzufügen, die led ig lich  du rch  die E re ign isse  in  der B evö lke­
ru n g sb ew eg u n g  ohne k ran k h a fte  E inflüsse u n d  u n ab h än g ig  von d e r  
w illk ü rlich en  B esch ränkung  der G eb u rten zah l —  hervorgerufen  w ird. 
D iese u rsäch liche  B e tra c h tu n g  d ien t fü r B res lau  w esen tlich  zu r B e­
ru h ig u n g , da der G eb u rten rü ck g an g  geg en ü b er früheren  Z eiten  viel
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g e rin g e r is t, a ls w enn die siebziger J a h re  zum  V ergleiche b e n u tz t 
w erden , u n d  —  w enigstens in  B res lau  —  n ach  den vorliegenden Z ahlen  
e r s t  se it kaum  20 Ja h re n , e rh eb lich er a b e r  e rs t in diesem  Ja h rh u n d e r t 
z u r  B eob ach tu n g  kom m t.

Im  übrigen  a b e r te i l t  R e d n er die B e fü rch tungen  des V ortragenden , 
d ass  die gew ollte E in sch rän k u n g  der K inderzah l w eiterh in  dem  V a te r­
la n d e  zum  S chaden  gereichen  m üsse. Man m üsse offen aussp rechen , 
d ass  gerade  in den g eb ild e te ren  K reisen das Z w eik indersystem  se it 
lä n g e re r  Z eit viel v e rb re ite t se i; e rs t  in  n eu ere r Z eit gew inne die ge­
w ollte  B esch rän k u n g  auch  in  der ärm eren  B evölkerung  an  Boden. Den 
P rä v e n tiv v e rk e h r  h ä l t  R ed n er fü r schäd lich  und  u n s itt l ic h . G rossen 
S chaden  h ä tte n  gewisse E rzeugnisse der „n a tu rh e ilk u n d lic h e n “ L ite ra tu r  
g e s tif te t wie das so ü b e ra u s  v e rb re ite te  B uch von Bilz. B esonders ab e r 
w irk ten  neu erd in g s die zah llo sen  Z e itu n g san k ü n d ig u n g en  von „ R a t 
u n d  Hilfe, die öffentlichen A u sste llu n g en  von S ch u tzm itte ln  un d  
„hyg ien ischen  A rtik e ln “, die ge leg en tlich  geradezu als A b tre ib e m itte l zu 
bezeichnen  w ären, schäd lich . R ed n er g lau b t, dass gegen diese A u s­
w üchse behörd liche M aassnahm en no tw end ig  u n d  m öglich sind.

H r. O e t t i n g e r  e r in n e rt an  die b ek a n n te  F o rd e ru n g  der S ta tis tik , 
G eburtenziffern  n ic h t in  P ro z en ten  der G esam tbevö lkerung  anzugeben , 
son d e rn  sie auf die Z ahl der gebärfäh igen  F ra u en  zu beziehen. W enn  
diese F o rd e ru n g  auch  fü r die G eburten zah len  ganz D eu tsch lan d s ohne 
B e lan g  se in  d ü rfte , so k an n  sie geradezu  en tscheidende B e d eu tu n g  h aben , 
w enn m an einen b es tim m ten , engum schriebenen  B ezirk  h e rau sg re ift. 
W enn  also in Schöneberg  die G eburtenzah l in den le tz te n  40  J a h re n  
von 500 bis auf 140 (auf 10 000 E inw ohner) zu rückgegangen  is t, so 
d rü c k t  sich darin  wohl die T atsach e  aus, dass der Z uzug von aussen , 
de r  die E n tw ick lu n g  S chönebergs aus einer k leinen  D orfgem einde zu r 
G ro sss ta d t bew irk te , eine ganz andere  A lterszu sam m en se tzu n g  h a tte , a ls 
die u rsp rü n g lich e  B evölkerung . D iese Z ah len  ab er m it H errn  W o lf  dah in  
zu  in te rp re tie re n , dass S chöneberg  einen G eb u rten rü ck g an g  um  75 pC t. e r­
fahren  hab e , is t  kaum  zu lässig ; u n d  ebenso u n b e rech tig t is t  es, die 
G eburtenziffern  d ieser oder irg en d e in er an d eren  deu tsch en  G em einde m it 
irgendeinem  französischen D ep artem en t von g leichfalls u n b e k a n n te r  Z u­
sa m m e n se tzu n g  zu verg leichen . A us diesem  V ergleich noch den  Sch luss 
zu  ziehen, dass die E n tw ic k lu n g  in  D eu tsch lan d  sich  n ic h t n u r  den 
französischen  Z u stän d en  n äh e rte , sondern  sie te ilw eise bere its  e rre ich t 
o d e r sie übertro ffen  h ä tte , e n tb e h r t  m ith in  g leichfalls der sicheren B e­
g rü n d u n g . D agegen w endet H err W o lf  a lle rd in g s ein, auch an m ehreren  
S te lle n  se ines B uches, dass die A lte rszu sam m en se tzu n g  der B evölkerung 
sich  g erade  im  en tg eg en g ese tz ten  S inne g e ä n d e r t habe. D er R ückgang  
d e r  M o rta litä t sei in den fo rtp flanzungsfäh igen  A lte rss tu fen  viel s tä rk e r  
gew esen als in  den n ich tfo rtp flanzungsfäh igen , un d  d araus sei zu fo lgern , 
dass sich der A nte il der F ortp flanzungsfäh igen  an der G esam tbevö lkerung  
gegen  früher verg rö ssert hab e . D er R ückgang  der G eb u rten zah l sei 
d ah e r in  W irk lichkeit noch g rösser a ls er in  der S ta tis tik  e rsch e in t. 
A b er ganz abgesehen davon, dass das fü r e i n z e l n e  G eb ie ts te ile  oder 
G em einden  g a r  n ich t in B e tra c h t kom m t, b e ru h t diese B e h a u p tu n g  auf 
einem  s ta tis tisc h e n  T rugsch luss. D a sie anscheinend  in  d e r  L ite ra tu r  
b ish e r ohne W idersp ruch  geb lieben  is t, sei das h ie r  k u rz  darg e leg t. 
R ich tig  is t, dass die M o rta litä t der fortp flanzungsfäh igen  A lte rss tu fe n  in 
v iel höherem  M aasse zurückgegangen  is t  als die d e r  N ich tfo rtp flan zu n g s­
fähigen . D araus fo lg t ab e r  du rchaus n ich t, dass sich das M ischungsver­
h ä ltn is  zugunsten  der e rs te re n  verschoben h ä tte . W en n  z. B. die M ortalitä t 
d e r  F ortp flanzungsfäh igen  im Ja h re  1895 6 pM. b e tru g  u n d  bis 1900 
um  lO p C t. zu rückging , so bew irkte  d ieser R ü ck g an g  einen  jährlichen
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Z uw achs von 6 au f 10 000 F o rtp flanzungsfäh ige . D ie M o rta litä t der 
N ich tfo rtp flanzungsfäh igen  v errin g e rte  sich n u n  zw ar im  g leichen  Z e it­
rau m  in  viel geringerem  M aasse, e tw a um  4  pC t. D a sie a b e r  vorher 
viel g rösser w ar, e tw a 40  pM. jä h r lic h , so b ew irk te  die p ro z e n tu a l ge­
rin g e re  A bnahm e einen viel g rösseren  Zuw achs, e tw a von 16 auf 
10 000 N ich tfo rtp flanzungsfäh ige. Es m uss also  —  wie auch  vorher 
das M ischungsverhältn is zw ischen F o rtp flanzu n g sfäh ig en  u n d  N ich tfo rt­
pflanzungsfäh igen  w ar —  d e r A n te il der le tz te re n  gestiegen  se in . Im  
üb rig en  sind  die s ta tis tis c h e n  N achw eise —  w en igstens so w eit sie von 
H errn  W o lf  b e n u tz t s ind  —  en tsch ied en  k o r re k tu rb e d ü rftig . In  d iesen  
k om m t näm lich  d e r b e h a u p te te  k o n tin u ie rlich e , se it 40  Ja h re n  fo rt­
sc h re iten d e  G e b u rten rü ck g an g  g a r n ic h t zum  A u sdruck . D enn  die
d eu tsch en  G eb u rten zah len , die au f Seite  2 des W o l f ’schen  B uches fü r 
die Ja h rfü n fte  1871— 75 u n d  1 8 9 1 — 95 angegeben  sind , sin d  w esentlich  
k le in e r , a ls die au f S eite  3 m itg e te ilte n  d eu tsch en  G eb u rten zah len  der 
Ja h rz e h n te  1871— 80 u n d  1891— 1900. D anach  m ü sste  jed esm a l in  der 
zw eiten H älfte  des Ja h rz e h n ts  eine s ta rk e  V erm ehrung  der G eb u rten  e in ­
g e tre te n  se in . A b er eine w eitere  T ab e lle , in  d e r  die Z ah len  fü r die 
e inzelnen  J a h re  m itg e te ilt s ind , zeig t davon  n ic h ts  u n d  e rg ib t sowohl 
fü r die Ja h rfü n fte , a ls  au ch  fü r die J a h rz e h n te  ganz an d ere  D u rc h sc h n itts ­
zah len  a ls  die e rs t e rw äh n ten  T ab e llen .

A b er noch nach  e iner an d eren  R ich tu n g  sch e in t die S ta tis tik  einer 
E rw e ite ru n g  zu bedürfen . D ass die T a tsach e  des G eb u rten rü ck g an g s 
eine so versch iedene B e u rte ilu n g  e rfä h rt, von den  einen a ls  v erd erb lich , 
von den and eren  als segensreich  bezeichne t w ird , b e ru h t offenbar darau f, 
dass e r  sich aus zwei ganz versch iedenen  V orgängen zusam m en se tz t, die 
ganz versch iedene B ew ertung  verd ienen . Zum  T eil b e ru h t er zweifellos 
darau f, dass^d as Z w ei-K inder- u n d  E in -K ind-S ystem  n ic h t m ehr au f die 
K reise der G eb ildeten  u n d  W ohlh ab en d en  b e sc h rä n k t b le ib t, sondern  in  
im m er w eiteren  K reisen  zu r H errsch aft g e la u g t; zum  T eil d ü rfte  es ab e r 
auch  d arau f beru h en , dass die Ehen m it b esonders grösser F ru c h tb a rk e it , 
m it exzessiv hohen G eb u rten zah len  se lte n e r  w erden . W äh ren d  d e r  e rs te  
V organg  a llgem ein  m it schw erer Sorge e rfü llen  d ü rfte , m uss d e r  zw eite 
a ls a u sse ro rd e n tlic h  zw eckm ässig u n d  g ü n stig  b eze ich n e t w erden . W ir 
sehen  d a rin  n ich ts  an d eres als den  V ersuch , E nerg ie  zu sp a ren , den 
g rö ss ten  m öglichen E ffekt m it dem  gerin g sten  m öglichen A ufw and zu 
erzielen . E ine rich tig e  B ew ertung  des G eb u rten rü ck g an g s w ird e rs t dann  
m öglich sein, w enn s ta tis tisc h  fe s tg e s te llt w ird, wie w eit je d e r  d ieser 
be iden  V orgänge d a ra n  b e te ilig t is t.

D er R ü ck g an g  d e r S äu g lin g ss te rb lich k e it sch e in t von H errn  W o lf  
in se iner B e d eu tu n g  etw as u n te rsc h ä tz t zu w erden. W ü rd en  a lle  K inder 
g e re tte t w erden , die bei vo lls te r L eb ensfäh igkeit verm eidbaren  S chäd lich ­
keiten  erliegen , so w ürde  der d ad u rch  e rz ie lte  Gewinn e tw a */3 b is 2/5 
des gesam ten G eb u rten rü ck g an g s der le tz te n  40  J a h re  ausg le ichen .

F o r t s e t z u n g  d e r  g e m e i n s a m e n  S i t z u n g  am  2 2 .N o v e m b e r  1912.

V o rsitzender: H err V i e r h a u s .
S ch riftfüh rer: H err R o s e n f e l d .

A uf den W unsch  des V orsitzenden  g ib t H err  J .  W o lf  nochm als ein 
R esu m e seines V ortrages u n te r  H inzufügung  e in er A nzah l w eite re r D aten  
u n d  a n tw o rte t g leichzeitig  au f die am e rs te n  A bend  von den D iskussions­
re d n e rn  g eb rach ten  F ragen  u n d  E inw ände.

G egen H errn W o l l f b e r g  fü h rt er an , dass die E n tw ick lu n g  der Ge­
b u r te n  n ic h t „aus s ich “ u n d  in  diesem  S inne „au to n o m “ e rk lä r t  w erden 
k ö n n e , a ls  Z ufalls- oder irreg u lä re  E rsch e in u n g . Gegen eine solche
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D eu tu n g  spreche die K onstanz  des R ückgangs u n d  die T atsache , dass in  
de r  b ishe r s ta tis tisc h  k o n tro llie r ten  Z e it sich eine so n iedrige G eb u rten ­
q u o te  wie gegenw ärtig  n iem als gezeig t hab e . Z u r A tu sse ru n g  des H errn  
P a r t s c h  m ach t e r d a rau f aufm erksam , dass m an  A rb e ite r  und Sozial­
d em o k ra ten  n ic h t iden tifiz ie ren  dürfe, D eu tsch lan d  hab e  eine grosse Zahl 
A rb e ite r, die n ic h t S ozialdem okraten  seien, u n d  die, wie eine A uszählung 
de r in  den R eichstagsw ah len  abgegebenen  S tim m en zeige, eine w esentlich 
höhere  d u rch sch n ittlich e  G eb u rtlich k e it hab en  a ls  die der spezifisch so­
zia ldem okratischen  B ezirke. D ie F e sts te llu n g  H errn  C h o t z  e n ’ s ,  wonach 
die F re q u en z  der G esch lech tsk rankheiten  abnehm e, verm ag  der R eferen t 
n u r  fü r die S tä d te  u n d  auch d a  n ich t fü r a lle  zuzugeben , im R eichs­
un d  L a n d e sd u rc h sc h n itt dagegen ste ige zweifellos fü rs  e rs te  noch die 
K rankheitn frequenz in  Z usam m enhang  m it der W an d eru n g  vom L ande 
in  die S tä d te  un d  m it der u n g eheuer viel grösseren  K ran k h e itsfreq u en z  
de r e rs te ren . A uf die A eusserungen  H errn  O e t t i n g e r ’s e rw id ert 
Ref., dass die von ihm v orgebrach te  A nnahm e, der R ückgang  d e r Ge­
b u r te n  füh re  sich im  W esen au f eine V ersch iebung  in der A lte rs ­
sch ich tu n g  zu u n g u n s ten  der fo rtp flanzungsfäh igen  K lassen  zu rück , lä n g s t 
w id erleg t sei, das G egenteil sei in  W irk lich k e it de r F a ll. Die B ezug­
nahm e au f S chöneberg  w ar d u rch au s b e rech tig t, da d ieser F a ll zu r B e­
le u c h tu n g  e in er S o nderen tw ick lung  herangezogen u n d  gleichzeitig  m it­
g e te ilt w urde, dass der R e ic h sd u rch sch n itt der G eb u rten  —  n ic h t etw a 
wie in S chöneberg  um  75 pC t. — , sondern  um  etw a 25 pC t. gesunken  
sei. Zu dem  beisp ie llosen  G eb u rten ab s tu rz  hab e  die V ersch iebung  des 
A lte rsau fb au s  n u r  seh r w enig beige trag en . Es sei ü b e ra u s  gew agt, jen en  
m it le tz te re r  zu e rk lä re n . In sg esam t w äre Ref. ab e r besonders d an k b ar, 
w enn in diesem  K reise ein  A ustau sch  ä rz tlich e r E rfah rungen  erfolgen wolle, 
da  er m it R ück sich t auf diese M öglichkeit als N ich ta rz t in  diesem  K reise 
e rsch ienen  sei. E r b itte  die H erren  darum , der M itte ilung  von W a h r­
nehm ungen , die sie in  ihrem  ärz tlich en  B erufe gesam m elt h ä tte n , in  der 
D e b a tte  die e rs te  S te lle  e in räum en  zu w ollen.

H r. K a y s  e r :  D ie H au p tu rsac h e  des w illkü rlich  h erbeigefüh rten  
G eburten rü ck g an g es b ild en  w irtschaftliche  Motive, die H err W o lf  in  
se inem  V ortrage  n u r  k u rz  g es tre ift, in seinem  B uche ausfüh rlich  erw äh n t 
h a t. M it R ü c k sich t auf die T a tsach e , dass die ä rm sten  K lassen , die 
P a u p e re s , im m er eine u n b e sc h rä n k t grosse Z ahl von K indern  erzeugen, 
lä s s t  sich das w irtsch aftlich e  Motiv e tw a so p räz is ie ren : S obald  die
Masse des V olkes zu e iner höheren  W irtsch afts lag e , m it einem  gew issen 
L ebenskom fort g e la n g t u n d  die A u frec h te rh a ltu n g  der erre ich ten  L ebens­
h a ltu n g  du rch  eine g rössere K inderzah l em pfindlich  e rschw ert wird, t r i t t  
der W ille  zu r V erm inderung  d e r  G eburten  zu tage. H ierm it is t aufs 
engste  ein  ideelles M om ent v e rb u n d en , von H errn  W o lf  treffend als das 
ra tio n a lis tisch e  bezeichne t, die ra tio n e lle  D enkw eise und  L ebensführung. 
A us der bei e in er gew issen K u ltu rh ö h e  n ahezu  notw endigen V erknüpfung  
b e id er M om ente lassen  sich die B esonderheiten  des G eb urten rückganges 
le ic h t ab le iten . 1. D er Z e itp u n k t des B eginnes im le tz ten  V ie rte l des 
vorigen Ja h rh u n d e r ts , wo die E n tp a u p e ru n g  des ind u strie llen  P ro le ta r ia ts  
in  erheb lichem  M aasse b egonnen  h a t ,  2. die P ro g ressiv itä t, 3. die Diffe­
renzen  d e r einzelnen  L änder, 4 . die Differenzen zw ischen S ta d t  u n d  L and . 
D azu  kom m en noch als w ich tig  in  B e tra c h t: die B e sitzv e rh ä ltn isse  der 
B au ern  au f dem  L ande, die rap id e  S te igerung  der se lb s tä n d ig e n  B eru fs­
a rb e it  d e r  F ra u e n  zugleich m it e iner ideologischen V erän d e ru n g  der 
w eiblichen L ebensauffassung . D inge, die H err W o lf  auch  in seinem 
B uche erw ähn t. Meine Differenz m it ihm  e rs tre c k t  sich  auf folgendes: 
H err W o lf  h a t  in  seinem  V ortrag  m it b eso n d ere r A usfü h rlich k e it und 
B e to n u n g  einen u rsäch lich en  Z usam m enhang zw ischen relig iös-politischer 
G esinnung  un d  G eburtenziffer zu s ta tu ie re n  v ersu ch t. Ich  h a lte  diese
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A n sic h t fü r n ic h t rich tig  bzw. fü r enorm  ü b e r tr ie b e n  R elig iospo litische 
G esin n u n g  b es tim m te r A r t un d  die e rw äh n ten  w irtsch aftlich en  M om ente 
fa llen  au s versch iedenen  G ründen  häufig zusam m en, da  t r i t t  ein  Z u­
sam m en h an g  sc h e in b a r zu tag e . D ie w irtsch aftlich  - idee llen  M om ente 
äu sse rn  sich  auch  z. B. in  der von H errn  W o lf  e rw äh n ten  A bnahm e 
d es A n a lp h ab e tism u s oder in der V erk ü rz u n g  der A rb e itsze it, die m an  
a b e r doch n ic h t a ls d irek te  U rsachen  des G eb u rten rü ck g an g es ansehen  
wird. Die s ta tis tisc h e n  Bew eise des H errn  W o lf  sind  n ic h t s tich h a ltig . 
A ls H au p tb e isp ie l g ilt ihm  das p ro te s ta n tisc h e  u n d  s ta rk  sozialdem o­
k ra tisc h e  K önigreich S achsen gegen ü b er dem  katho lisch en  u n d  wenig 
soz ia ld em o k ra tisch en  B ayern . S achsen  h a t te  1910 eine G eburtenziffer 
von 27 2, B a y ern  von 32,4. A ber im  Ja h re  1900, wo doch die g leichen 
re lig iö s-p o litisch en  G egensätze h ä tte n  w irksam  sein  m üssen h a tte  nach  
S 20 u n d  21 des W o lf  sehen B uches Sachsen  39,4  u n d  B ayern  37,9 
a is  G eburtenziffern . Die In te n s i tä t  des G eb u rten rü ck g an g es is t  a l le r ­
d ings in Sachsen  in  den  10 J a h re n  v iel g rösser: von 39,3 auf 27 2 
w ährend  die G eburtsziffer in  B ay ern  von 37,9 n u r  auf 32 ,4  zu ru ck g eh t. 
A ber das e rk lä r t  sich einfach  aus der ökonom ischen V ersch iedenheit. 
In  S achsen , m it seinem  sehr zah lre ichen  in d u s tr ie lle n  P ro le ta r ia t , m uss 
dessen  E n tp a u p e ru n g  viel in te n siv e r  w irken als in d em ^ in d u str ie ll viel 
schw ächeren  B a y ern . (Man k a n n  zugeben , dass die k a tho lische  K irche 
u n te r  beso n d eren  U m ständen  v ere in ze lt die E rhöhung  der G eburtenziffer 
b eg ü n s tig e n  k an n . A ber das is t  fü r das G e sa m tre su lta t verschw indend .) 
H err  W o l f  h a t  se lb s t auf F ra n k re ich  hingew iesen . Ein an d eres B e isp iel 
i s t  O esterreich . (S. 79 des W olf’schen B uches s te h t O esterreich  an der 
S n itze  der V ölker ka tho lisch en  B ek en n tn isses m it a n e rk a n n te r  K irch- 
fieb k e it d e r  M asse“ . U nd doch erk lär«  H err W o lf  S. 226 undI 229 dass 
d e r  G eb u rten rü ck g an g  in O esterre ich  in  g le icher W eise vor sich  gehe wie 
in  P re u ssen  u n d : „es b es teh e  n ic h t die g eringste  B e rech tig u n g  zu r A n ­
nahm e, dass die G eburtenziffer in  O esterre ich  einen w esen tlich  an d e ren  
G ang  gehen w erde als im  D eu tsch en  R e ich “ ) W en d e t m an die von 
H errn  W o lf  g eü b te  Z ah len g ru p p ie ru n g  au f die S terb lichke itsz iffer an , 
die d u rch  ähn lich e  w irtsch aftlich -id ee lle  M om ente b es tim m t m it der Ge­
bu rten z iffe r p a ra l le l  s in k t, so kom m t eine en tg eg en g ese tz te  B ew ertung  
h e rau s . S achsen  h a tte  1810 eine S terb lichke itsz iffer von 16 1, B ay ern  
dagegen  20,0 . In  H errn  W o l f ’s B uch (S. 75) w ird als beson d ers  „ ü b e r ­
ra sc h e n d e “ U ebere instim m ung  b eze ich n e t, dass B erlin  bei 66 pC t. sozial­
d em o k ra tisch er W ah ls tim m en  eine G eburtenziffer von 23,9 dagegen die 
P rov inzen  W estp reu sse n  u n d  Posen bei 7 bzw. 9 pC t. so z ia ldem okratischer 
S tim m en G eburtenziffern  von 58,5 bzw. 39,7 aufw eisen. N im m t m an 
a b e r  d ieS te rb ez iffe rn  pro  1910 h inzu, so lau ten  sie für B erlin  16 3, fü r 
Posen  20 2 fü r W estp reu sse n  21,3 , also eine noch g enauere  U eb ere in ­
stim m ung. Man k ö n n te  auch  h ier eine P h a n ta s ie re c h n u n g  a n s te lle n , wie 
viel H u n d erttau sen d e  von M enschenleben dem  V a te rlan d e  du rch  die 
p ro te s tan tisc h  - sozia ldem okratischen  G rossstad te  wie B e r lin > H am burg , 
D resden usw . e rh a lten  w ürden  im V ergleiche m it W es tp reu sse n  u n d  
P osen . Die von H errn  W o lf  so in  den V orderg rund  gehobene Z ah len ­
g ru p p ie ru n g  m it ih ren  K onsequenzen b ie te t  eine gew isse Gefahr. S. 154 
des Wolf’schen B uches w ird auf eine S k a la  h ingew iesen , w elche die 
einzelnen  po litischen  P a rte ien  D eu tsch lan d s  n ach  der G ebu rten freq u en z  
o rd n e t S. 202 w ird als M ittel zu r B ekäm pfung  des G e b u rte n rü c k ­
ganges, „nach  den h ier gepflogenen U n te rsu ch u n g e n  die E n tw in d u n g  
f d e s  ra tion a lis tisch en  A rg u m en ts“ u n d  „d ie  Pflege der K irch lich k e it 
b eso n d ers  hervorgehoben. A uf der ra tio n e lle n  D enkw eise b e ru h t a b e r 
im  w esen tlichen  die m oderne K u ltu r, die also b e d ro h t w ird , um  J a h r ­
h u n d e r te  zu rü ck g esch rau b t zu w erden.
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D er von H errn  W o lf  an  die A erz te  g e rich te te  A ppell is t  accep tab e l, 
sow eit die A erzte in  W o rt un d  Schrift die W ö ch n erin n en ste rb lich k e it, 
die G esch lech tsk ran k h e iten  m it ih ren  F o lgen  fü r die Fortp flanzungs- 
fäh igkeit, die gesundheitsgefäh rlichen  A b o rtiv m itte l usw . bekäm pfen 
so llen , was j a  schon se it langem  in grösserem  U m fang geschieht. D er 
A p p e ll w ill ab e r  offenbar w eitergehend , dass die A erz te  in der Fam ilie  
u n d  öffentlich auf eine g rössere G eburtenzah l in  der Ehe h inw irken. 
D as is t  ab e r u n d u rch fü h rb a r. Jeg lichen  P rä v en tiv v e rk eh r ü b e rh a u p t als 
k ran k m ach en d  h in zu s te llen , is t  unzulässig , weil dessen  g esu n d h e its­
schäd liche  W irkungen  doch seh r p rob lem atisch  sind . (D ass re c h t zah l­
reiche G eburten  fü r die L eb ensdaue r, die G esu n d h e it u n d  das W ohl­
ergehen  der M ütter u n d  K inder besonders günstig  s ind , is t  unm öglich 
zu b eh au p ten .)

S ch liesslich  k ö n n te  je d e  A rb e ite rfrau  die F ra g e  e n tg e g e n h a lte n : 
wie es dann  m it dem  K inderre ich tum  bei den A erz ten  se lb s t s te h e?  
N ach S. 119 des W ölfischen B uches h aben  A erz te  und A p o th ek e r die 
g eringste  A nzah l K inder. Bei den anderen  höheren  B eru fsa rten  s te h t  es 
ab e r  ganz ähn lich . S. 43 des W olf’schen B uches w ird die geringe 
F ru c h tb a rk e it  der E hen von U n iv e rsitä ts le h re rn  u n d  L ehrern  an höheren  
A n s ta lte n  e rw äh n t u n d  S. 135 gesag t, dass bei L ehrern  un d  k leinen  
B eam ten  „die K inderzah l v ie lle ich t die g rösste  V erm inderung  erfahren  
h a t “ . D er A ppell m üsste  sich also an  a lle  höheren  K lassen  rich ten . 
Bei der B ekäm pfung  des A lkoholism us u n d  der k ü n stlich en  E rn äh ru n g  
der Säuglinge is t  fü r den Erfolg das B eisp iel der A erzte  se lb er resp . 
ih re r F ra u en  von E influss. A uch in  bezug  auf die G eburtenziffern  m uss 
dem  B eispiel, speziell der so g en an n ten  in te lle k tu e lle n  K lassen  eine e r­
heb liche  B e d eu tu n g  z u e rk a n n t w erden.

H r. C a r l  A l e x a n d e r :  Die F rage , wie w ir uns zu dem  G e b u rten ­
rü ck g an g  zu s te llen  u n d  inw iew eit wir ihn zu b ek lagen  h aben , w ird 
n ic h t e ind eu tig  b ean tw o rte t. Dem  fanatischen  S ta n d p u n k te  B o r n -  
t r ä g e r ’s s tehen  A nsich ten  a n d e re r  M änner gegenüber, d a ru n te r  so lcher, 
die, wie z. B. E l s t e r ,  im H inb lick  auf ihre S te llu n g  der V eran tw o rt­
lich k e it ih re r  A eusserungen  b ew u sst sind  u n d  doch offen aussp rechen , 
dass das Dogm a von K indersegen in  jedem  F a lle  n ic h t h a ltb a r  is t, un d  
dass n ich t b loss die Q u a n titä t, sondern  auch  die Q u a litä t der N ach­
kom m en in  B e tra c h t zu ziehen is t  (siehe E röffnungssitzung  der „V er­
e in igung  fü r staa tsw issen sch aftlich e  F o r tb ild u n g “). Die du rch  zu viele 
K inder b ew irk te  V ere lendung  der M assen u n d  die bei den h eu tigen  
schw eren  E rw erb sv e rh ä ltn issen  du rch  zu viele K inder e in tre ten d e  P ro ­
le ta ris ie ru n g  des M itte ls tan d es k an n  gerade auch  vom natio n a len  S ta n d ­
p u n k te  aus n ich t g le ich g ü ltig  se in , w eil es sich dann  um  V erm ehrung 
des Volkes du rch  E lem en te  h a n d e lt, deren  du rch  N o t u n te rb lie b en e  E r­
z iehung  u n d  deren  aus einer freudlosen  Ju g e n d  en tsp rungene s ta a ts ­
fe ind liche  G esinnung  sie zu gefährlichen  G egnern der G esellschaft m ach t. 
Z udem  s te rb en  in seh r k inderre ichen  E hen p ro zen tu a l viel m ehr K inder 
als in  denen  m it w eniger K indern  (U n tersuchungen  von H a m b u r g e r - 
B e rlin  in A rb e iterfam ilien ). Es h an d e lt sich also bei zu v ie len  Ge­
b u r te n  um  nu tz lo se  V erschw endung  m ü tte rlich e r  E nergie u n d  erh ö h te  
g esundheitliche  G efahren. S ch liesslich  kann zur Z eit die G efahr des 
G eb u rten rü ck g an g es n ich t a llzu  gross sein, weil vor noch n ic h t lan g e r 
Z eit, als es sich um  F ö rd e ru n g  d e r  K olonialbew egung h a n d e lt, sogar die 
G efahr der U ebervö lkerung  D eu tsch lan d s als w esen tliches M om ent in den 
V ord erg ru n d  g e rü ck t w orden ist.

A uch das G u tach ten  der „W issenschaftlichen  D ep u ta tio n  fü r das 
M edizinalw esen in P re u sse n “ b esag t im L e itsa tz  V, „dass die A bnahm e 
der G eburtenziffer m it R ücksich t auf die au sg le ich en d e  E rn ied rigung  der 
S terbeziffer n ic h t bed roh lich  i s t“.
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A b er diese au sg le ichende E rn ied rig u n g  der S terbeziffer w ird, wie 
das G u tach ten  w eiter sa g t, „ ih re  n a tü r lic h e  B e grenzung  e rre ic h en .“ 
„D eshalb  e rfo rd ert es das S ta a ts-  u n d  V olksw ohl, au f geeignete  M aass­
nah m en  rech tze itig  B e d ach t zu n eh m en .“

U nd so w erden  au ch  d ie jen igen , w elche sich der W u c h t der G ründe 
fü r die Z w e c k m ä s s i g k e i t  e i n e r  r e l a t i v e n  B e s c h r ä n k u n g  d e r  
K i n d e r z a h l  beugen , sich d o c h  d e r  E i n s i c h t  n i c h t  v e r s c h l i e s s e n  
k ö n n e n ,  d a s s  d i e s e  e i n e  G r e n z e  f i n d e n  m u s s  u n d  n i c h t  z u  
w e i t  g e h e n  d a r f ;  U nheil e rw äch st u ns h ie rau s n ic h t b loss in bezug 
auf u n se re  K riegsb ere itsch aft, sondern  auch  noch aus einem  an d eren  
n a tio n a len  G ru n d e : das F eh len  von A rb e ite rn  w ürde den le id er schon 
je tz t  be i L an d w irtsch a ft und In d u s tr ie  s ta rk e n  Im p o rt au s län d isch er 
A rb e ite r  (P o len  usw .!) zum  S chaden  des D eu tsch tu m s noch w eite r 
s te igern .

Z u r B ekäm pfung  des G eb u rten rü ck g an g es sin d  versch iedene M ittel 
angegeben  w orden ; a b e r  n ic h t genügend  b e k a n n t is t  die N otw end igkeit 
des V orgehens gegen gew isse k u rp fu sch e risch -n a tu rh e ilk u n d lich e  B ü ch er 
und  S ch riften , die A nw eisungen zum  P rä v e n tiv v e rk e h r  u n d  zu r A b ­
tre ib u n g  angeb en , wie z. B. das „B ilz’sche N a tu rh e ilv e rfa ü re n “, das in  
m ehr als e iner Million E xem plaren  v e rb re ite t  i s t  (w orauf die H erren  
W o l f f b e r g  u n d  P a r t s c h  in  der D iskussion schon hingew iesen h ab en ). 
E benso  schlim m , v ie lle ich t noch sch lim m er sind  die zah lreichen  e i g e n ­
a r t i g e n  A n n o n c e n  in  g e w i s s e n  T a g e s b l ä t t e r n  —  so z. B. im 
B r e s l a u e r  G en  e r a l  - A n z e i g e r  N r. 319 vom 20. N ovem ber 1912 u n d  
an anderen  Tagen w iederho lt n ic h t w eniger a ls z e h n  d e r a r t i g e r  
A n n o n c e n  in  e i n e r  N u m m e r  —  in denen  F ra u e n  du rch  b e s tim m te  
P erso n en  angelo ck t und  auf M itte l u n d  M ethoden zu r V erh ü tu n g  der 
C onception un d  zu r A b tre ib u n g  aufm erksam  gem ach t w erden. D e r 
W unsch  zu r V erh ü tu n g  der C onception  u n d  zu r A b tre ib u n g  w ürde g a r  
n ic h t in  solchem  U m fange sich g e lten d  m achen oder zum  m indesten  
n ic h t so häufig in  die W irk lic h k e it u m g ese tz t w erden können , w enn 
n ic h t du rch  die grosse Z ah l d e ra r tig e r  A nnoncen die F ra u e n  auf d iese  
F ra g e  h in g e len k t w erden  w ürden  u n d  sich die K en n tn is  der e n t­
sp rech en d en  M ittel u n d  M ethoden verschaffen k ö n n ten .

W ie sk ru p e llo s die b e treffenden  Z e itungen  in  der A ufnahm e d er­
a r tig e r  A nnoncen sin d , geh t u . a. aus einem  B erich te  des „G esu n d h e its­
le h re rs “ (O rgan der „D eu tschen  Ges. z. Bek. d. K u rp f.“ , N ovem ber- 
H eft 1912) h e rv o r, w onach in H annover der A erz tevere in  do rtige  
Z e itu n g sred ak tio n en  au f die G efahr d e ra rtig e r  A nnoncen aufm erksam  
g em ach t, a b e r n ic h t den m in d esten  E rfolg dam it e rz ie lt h a t, da tro tz  
d er A u fk lä ru n g  der R e d ak teu re  diese A nnoncen w eiter ersch ienen . D es­
h a lb  is t  ein  V e r b o t  d e r a r t i g e r  A n n o n c e n  —  wie es im  K u r­
p fu sch ere i-G ese tzen tw u rf vorgesehen w ar —  d u rch au s nö tig , ev en tu e ll 
du rch  landesg ese tz lich e  R e g ie ru n g s-P o lize iv ero rd n u n g en , die sich auf 
§ 10, I I , 17 des A llg. L and-R ., bzw . d. A llg. P o lize iverw alt.-G esetz  
vom 11. März 1850 s tü tz e n ;  noch besser w ä r e  e in  V e r b o t  d e r  B e ­
h a n d l u n g  a l l e r  L e i d e n  u n d  S t ö r u n g e n  a n  d e n  G e s c h l e c h t s ­
o r g a n e n  d u r c h  N i c h t ä r z t e ,  w eil so n s t die A b tre ib e rin n en  die A us­
rede  geltend  m achen  k ö n n ten , dass sie die betreffenden M ittel n u r  „ z u r 
B ehand lung“ von F ra u e n le id e n  an g ew an d t h ä tte n . Je d e n fa lls  so llte  
m an  zur B eeinflussung des a llzu  sch n e llen  G eb u rten rü ck g an g es  d e ra r tig e  
gesetzliche M aassnahm en versuchen  u n d  sie n ic h t von v o rnhere in  a ls  
erfo lg los ab lehnen .

H r. A s c h :  In  k la rs te r  W eise h a t  H e rr  K ü s t n e r  schon seine 
S te llu n g n ah m e  als k lin isch er L eh rer zu r F ra g e  des G eburten rü ck g an g es 
b e le u c h te t. W enn n un  auch  H err K a y s  e r  die S te llu n g  des P ra k tik e rs  
n ach  v ie len  R ich tungen  h in  k la rg e le g t h a t ,  so g lau b e  ich doch, dem
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noch einige aus m einer E rfah ru n g  u n d  u n se re r  S te llu n g  zu den p rak tisch en  
A erz ten  h inzufügen  zu dürfen . W ir sind  j a  doch vom H errn  V ortragenden  
d ire k t  a ls H ilfs tru p p e  aufgerufen .

Die A erz te  em pfinden ih re  P flich t zum  E ingreifen  schon lange, e r ­
ken n en  ab e r auch  re c h t wohl ih re  V erpflich tung  als B e ra te r  der F ra u
un d  der F am ilie  nach  einer R ich tu n g  hin, die von m an ch er Seite kaum  
a ls  K am pf gegen den G eb u rten rü ck g an g  aufgefasst w erden k an n . Es 
v e rg eh t wohl kein A erz tek u rs , in dem  ich n ich t von ein igen A erzten
g e fra g t w erde, welche P rä v e n tiv m itte l als sicher u n d  u n sch äd lich  zu
em pfehlen  sind . N un, diese e rn s ten , s trebsam en  K ollegen, die auf ihre 
F o rtb ild u n g  nach  je d e r  R ich tu n g  h in  b ed ach t sind , w ollen ih re rse its  
keinesw egs die G eb u rtlich k e it b ekäm pfen : sie s tehen  d e r  T a tsach e  des 
W illen s der B etreffenden  gegenüber, ohne ihn beeinflussen  zu k ö n n en ; 
es le i te t  sie der D rang  des hyg ien isch  denkenden  A rztes, an  S te lle  der 
die G esundheit schäd igenden  M aasnahm en, a n s ta t t  der unsicheren  M ittel 
sicher w irksam e zu se tzen . N ich t eine Folge der P rä v e n tiv m itte l i s t  
d e r G eburten rü ck g an g , sondern  der m ehr un d  m ehr zunehm ende W unsch  
nach  E in sch rän k u n g  der K inderzah l h a t das E rfinden von P rä v e n tiv ­
m itte ln  zur Folge g eh ab t, deren  A nw endung  n ich t an  die S telle  der 
C oncep tion , sondern  an  S te lle  des von a lte rs  her g eü b ten  Coitus rese rv a tu s 
seu  in te r ru p tu s  t r a t .  K ann  der A rz t den festen tsch lossenen  Mann n ich t 
an d ers  von der A usübung  der n e rv en ze rrü tten d en  M aassnahm e abb rin g en , 
so m uss er ihm  M ittel zeigen, seinen V orsatz  ohne Schaden zu e r ­
re ichen . E ine zeitliche B egrenzung  des F o rtp flanzungsgeschäfts w ird 
im m er P la tz  greifen m üssen . Mit zunehm ender K u ltu r  sind  unse re  
F ra u e n  ta tsä c h lic h  n ich t m ehr tau g lich , a lljäh rlic h  K inder zu bekom m en. 
K ein G eburtshelfer, kein  G ynäkologe, kein A rz t kann  au f die D au er 
au ch  der son st gesunden  F ra u  das zum uten , se it die F ra u  n ic h t m ehr 
du rch  k ö rperliche  M uskelarbeit g es täh lt, durch  k ö rperliche  V o llendung  
in den geistigen  E rz iehungsjah ren  zur u n en tw eg ten  F ortp flan zu n g  g e­
e ig n e t is t. D am it is t  der P rä v en tiv v erk eh r ab e r  im  P rin z ip  als schw er 
verm eid lich  a n e rk a n n t. W ohl so ll E n th a ltsa m k e it an S te lle  der V or­
beu g u n g  tre te n , doch w ird auch  diese n u r  fü r gewisse Z eiten  v e rla n g t; 
eine irgend  erheb liche S icherheit is t  dam it n ich t gegeben.

D er K u ltu rfo rtsch ritt, das Z usam m ensch ieben  der B evölkerung  in 
d ie  grossen S tä d te  h a t  auch  der F ra u  geistige W affen zum  Kampfe um s 
D asein  aufgezw ungen u n d  d am it ih ren  K örper w eniger tau g lich  zum  
fo rtw ährenden  F o rtp flanzungsgeschä ft gem acht. E r is t  wohl fähig zu r 
F o rtp flan zu n g , a b e r  die d au e rn d e  B e tä tig u n g  m ach t die F ra u  unfähig, 
and ere , n ich t w eniger no tw endig  e rsche inende L ebensaufgaben  zu erfü llen . 
N ich t aus L uxus, n ic h t aus B equem lich k e it neigen die F rauen  zu im m er 
g rösseren  P au se n  in der G eb ära rb e it, sondern  aus N ot des L ebens, 
w en igs tens das Gros der F ra u e n , die bei grossen sta tis tischen  N ach­
w eisen in B e tra c h t kom m en. So sehen wir, dass der G eburten rückgang  
sich n ic h t e rs t an das A uftauchen  der P rä v en tiv m itte l ansch liess t; die 
M öglichkeit, d e r  C onception vorzubeugen, b es teh t, so lange es M enschen 
m it W illen sb e tä tig u n g  g ib t, das g eb räuch lichste  M ittel zur E rre ich u n g  
des Zw ecks se it ü b e r 200 Ja h re n . D er G eburten rückgang  ab e r is t  ein 
Z eichen neu ere r K u ltu ren tw ick lu n g , höherer A nforderungen au ch  an  die 
F ra u . W eil sie ihre M utterpflich ten  erfü llen  m uss (K indere rz ieh u n g  in 
k ö rp e rlich e r  wie geistiger B eziehung), dem  M anne eine Hilfe im  B erufs­
leben  sein m uss un d  dabei die G ebärlichkeit frü h ere r Z eiten  n ic h t ohne 
S chaden  b e ib eh a lten  kan n , m uss der A rzt oft dem  In d iv id u u m  gegenüber 
au f  die E rfü llu n g  se iner n a tionalen  un d  sozialen  W ün sch e  verzichten. 
W ir A erz te  hab en  au f der anderen  Seite genug  zu tu n , um  dem  G eburten ­
rü ck g an g  zu s te u e rn :  Bekäm pfung der S te r ili tä t , der E in k in d s te rilitä t 
d u rc h  p ro p h y lak tisch e  Pflege, durch B ekäm pfung  der V erb re itung  der
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G esch lech tsk ran k h e iten , ih re  H eilung  u n d  V erh ü tu n g  ih rer F o lgen  sind  
A ufgaben , die wohl gee ig n e t s ind , eine hyg ien ische T ä tig k e it  au f oben 
gekennze ichnetem  G ebiet fü r die A llgem einheit w ieder w e tt  zu m achen . 
G egen die physio logischen und  patho log ischen  G ründe des G e b u rten ­
rü ck g an g es finden Sie die A erz te  a lleze it auf dem  K am pfp la tz , gegen 
die sozialen  G ründe, gegen die gew ollte, aus N ot gew ollte E in sch rän k u n g  
d e r K inderzah l sind  an d ere  T ru p p e n  au fzub rin g en . D arü b e r noch ein ige 
W o rte :

E in  g u t T eil der G ründe des G eb u rten rü ck g an g es lie g t in dem  Z u ­
nehm en der E hesch liessungen  in  höherem  A lte r. Die F ra u  fü h lt sich 
n ic h t m ehr so geeignet, v iele K inder in die W e lt zu se tzen , der M ann 
fü rc h te t, die E rz iehung  der K in d er n ich t m ehr e rleb en  zu können . 
D ah er h a t  auch  bei U nehelichen  der G eb u rten rü ck g an g  sich n ic h t so, 
m eines W issens g a r  n ich t, b em erk b a r gem ach t, wo ju n g e  M ü tte r in  F rag e  
kom m en. H ier a b e r  zeig t sich die S te rb lic h k e it am  g rö ss te n ; h ie r  w ird 
es A ufgabe a lle r  S ch ich ten  d e r  B evö lkerung  sein, das, w as in a u s­
re ich en d e r Z ah l geboren  w ird , am L eben  zu e rh a lten . Zu U n rech t is t  
dem  D eu tschen  B und  für M u tte rsch u tz  der V orw urf gem ach t w orden, 
er u n te rs tü tz e  du rch  se ine B e streb u n g en  die G eb u rtlich k e it. (Man 
k ö n n te  eb en so g u t d e r  G esellschaft zu r R e ttu n g  Schiffbrüchiger vorw erfen, 
dass sie Schiffbrüchen V orschub le iste .)  W ohl ab e r  h a t  der B und  du rch  
eine P e titio n  an / den R eich stag  eine F o rd e ru n g  g e s te llt, die w ohl g e­
e ignet w äre, dem  G eb u rten rü ck g an g  zu s te u e rn . E r w ill du rch  eine 
ausg ed eh n te  M utte rsch aftsv ersich eru n g  einen  T eil der U rsachen  des 
G eb u rten rü ck g an g es aus d e r  W e lt schaffen und  g re ift d am it das U ebel 
an  der W urzel an. Ich m uss m ir h ie r  das n äh e re  E ingehen auf dieses 
T hem a versagen  u n d  will n u r  noch k u rz  au f e inen  an d eren  P u n k t  hiu- 
w eisen, auf den m ich m ein  spez ie lle r B eru f u n d  m eine T ä tig k e it  am  
K ran k en h au se  len k t.

N ich t sow ohl die E in sch rän k u n g  der C onception h a t  den  G e b u rten ­
rü c k g an g  zu r F o lge a ls  zum  g u ten  T eil die vorzeitige k rim in e lle  U n te r­
b re ch u n g  der e in g e tre ten en  S chw angerschaft. D er k rim in e lle  A b o rt 
n im m t in w ah rh aft e rsch reck en d e r W eise zu. N ich t a lle in  die von H errn  
K ü s t n e r  gesch ild erten  sogenan n ten  an tico n cep tio n e llen  M ittel, w ie 
S te r ile t usw ., sind  in  W a h rh e it A bortiva, sondern  es w erden ganz offen 
S p ritze n  ü b e ra ll  fe ilgebo ten , die n u r  zum  Zweck der A b tre ib u n g  d ienen  
u n d  d ienen  können . Ich  m öchte den  dan k en sw erten  M itteilungen  von 
H errn  W o l f f b e r g  n u r  noch h inzu fügen , dass in  Leipzig der K am pf 
h iergegen  m it E rfo lg  aufgenom m en w orden is t. D azu b ed a rf  es k e ines 
gese tz lich en  V erbo ts an tico n cep tio n e lle r  M itte l, dazu genügen  g e­
e ig n e te  M aassnahm en der V erw altungso rgane. B ilz’ B uch, aus dem  
u n zäh lig e  F ra u e n  lern en , sich die F ru c h t se lb s t a b zu tre ib en , in  dem  
sogar die B e zugsquellen  angegeben  w erden , das F e ilh a lte n  von M u tte r­
sp ritzen  kann  m an v erb ie ten , den C oitus in te r ru p tu s  u n d  den G ebrauch  
des Condom s n ich t.

Ob a b e r ü b e rh a u p t du rch  b e leh ren d e , ge istlich e  oder relig iöse E in ­
flüsse ein E rfolg zu erzielen  is t, d a fü r m ü ss te  eine spezie lle  S ta tis tik  
A ufschluss geben. N ich t der V ergleich  der Z ah len  des G e b u rten rü ck ­
ganges in vorw iegend ka th o lisch en  L än d ern  oder L an d este ilen  m it a n d e rs  
bew ohnten  verm ag aussch lag g eb en d es M ateria l zu liefern , weil h ie r noch 
eine Menge andere r F ak to ren  (L an d b ev ö lk eru n g , In d u s tr ie a rb e ite r  usw .) 
m itsp rech en ; ab er es w äre v ie lle ich t m öglich, fes tzu s te llen , ob in L an d es­
te ilen , in  S täd ten , wo gem isch t relig iöse B evö lkerung  zusam m enw ohnt, 
d e r  G eburten rü ck g an g  bei K atholiken ein w esen tlich  n ied rig ere r is t, als 
b e i den  A ngehörigen an d ere r K onfessionen. D ieser N achw eis m uss durch  
d ie  S tan d esäm te r  m öglich sein un d  e rb ra c h t w erden. V ielle ich t g ib t 
d e r  H err  V ortragende d a rü b e r noch näh ere  A ufschlüsse.
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H r. Y i e r h a u s  fü h rte  a u s : W en n  der H err B e ric h te rs ta tte r  in  einigen 
B eziehungen  auch  auf A bhilfe du rch  die G esetzgebung  verw iesen habe , 
so dürfe m an h iervon n ich t zu viel erhoffen. D abei käm en steu erlich e  
M aassnahm en (B evorzugung der V erh e ira te ten  u n d  der V äte r von K in­
dern , B enach te iligung  Ehe- u n d  K inderloser) n ic h t in F rage , sondern  
n u r  A enderungen  der R ech tso rdnung . A ber es b ew ahrheite  sich s te ts , 
dass G esetze zw ar eine v o rhandene V o lksanschauung  w eiter zu e n t­
w ickeln u n d  au szu g esta lten  v erm öch ten , n ich t a b e r  eine allgem eine 
■Ueberzeugung e rs t schaffen k ö n n ten .

G esetzgeberische M aassnahm en allgem einer A rt, du rch  die die R e ch t­
s te llu n g  der V erh e ira te ten  u n d  V ä te r  von K indern  b esser g e s te llt  w ürden, 
se ien  schw er d u rch fü h rb ar. E in grosses B eispiel b ie te  die R e ch ts­
gesch ich te  in der G esetzgebung des K aisers A ugustus, d e r  Lex J u l ia  e t 
P a p ia  P o p p aea , die er ü b rigens e rs t nach  langem  W id e rs ta n d e  des 
S en a ts  d u rchzuführen  verm ocht habe.

A usser ö ffen tlich -rech tlichen  N ach te ilen  für E helose (caelibes) un d  
K inderlose (orbi) sei in sbesondere  deren  F äh ig k e it, E rbschaften  u n d  V er­
m äch tn isse  zu erw erben , e in g esch rän k t w orden. W as sie n ich t h ä tte n  
erw erben  können , sei in  dem selben  T e s ta m e n t b ed ach ten  V ätern  von 
K indern  oder dem  F isk u s zugefallen . D iese G esetzgebung  habe 300 Ja h re  
b e s ta n d e n , w esen tliche  W irk u n g en  ab er n ich t geh ab t. A uch beruhe sie 
au f V oraussetzungen , an denen es bei u n s fehle.

E ine  m itte lb a re  H ilfe der G esetzgebung  gegen die g esch ilderten  
M issstände sei m öglich du rch  stra fre ch tlich e  M aassnahm en gegen P r ä ­
ven tiv - u n d  A b o rtiv m itte l. A ber m an solle sich hiervon n ich t zu viel 
v ersp rech en . Z u n äch st w ürden solche G esetze als so g e n an n te  P o lize i­
g esetze bei der p a rlam en ta risch en  B e ra tu n g  lebhaftem  W id e rs tan d  b e ­
gegn en ; le id e r  sei m an bei uns gew ohnt, die M öglichkeit e iner m iss­
b räu ch lich en  A nw endung  e iner P o lize ivorschrift s te ts  a ls das g rössere 
U ebel g egenüber der V erh ü tu n g  von Schäden  in  zah lreichen  and eren  
F ä lle n  anzusehen . E inen  B eleg b ie te  das le ider gesch e ite rte  K u r­
pfuschere igese tz . D ann  w erde es schw er h a lte n , den T a tb e s ta n d , den  
m an  b estrafen  w ollte , genau  genug  u n d  um fassend  genug zu form ulieren . 
E n d lich  falle schon nach  der N a tu r  der zu b es tra fen d en  H an d lungen  
der Beweis d er T a tb estan d sm erk m ale  im e inzelnen  S tra fverfah ren  a u sse r­
o rd en tlic h  schw er.

D am it so lle einem  V orgehen der G esetzgebung  keinesw egs w ider­
ra te n  w erd en ; m an so lle sich n u r  d a rü b e r  k la r  w erden, dass m an  d am it 
n u r  b esc h rä n k te  E rfolge erzielen  könne.

E ine A bhilfe der von den V orrednern  gesch ilderten  N ach teile  sei 
n u r  von e in er A enderung  d e r  A nschauungen  u n d  S itten  zu e rw arten ; 
au f diese einzuw irken , sei die zu lösende A ufgabe.

H r. M. C h o t z e n :  Die A uffassung des H errn  V ortragenden  von der 
G efahr, die d e r  b isherige G eb u rten rü ck g an g  in sich b irg t, w eicht w esen t­
lich  ab von der, die die W issenschaftliche  D epu ta tio n  in ih ren  S ch lu ss­
sä tzen  b e k u n d e te : sie h ä l t  die A bnahm e der G eburtenziffer n i c h t  f ü r  
b e d r o h l i c h .  A uch die A nnahm e des H errn V ortragenden , dass w ir 
u n s  m it R iesen sch ritten  französischen  V erhältn issen  n äh e rn , dass z. B. 
in  S achsen , wie er sag t, w ir in  50 Ja h re n  schon den j e tz t  in  F ra n k re ic h  
b es teh en d en  Z u stan d  haben  w erden , w ird von a n d e re r  m aassg eb lieb er 
S eite  n ic h t g e te ilt :  W ü r z b u r g e r  b erech n e t bei u n v e rä n d e r te r  A nd au er 
d e r  G eb u rten ab n ah m e in Sachsen e rs t  in 150 Ja h re n  einen  S tills tan d .

D ie w illkürliche U n terb rechung  der S chw angerschaft is t  in A m erika, 
wo sie gese tz lich  n ic h t verboten is t, fü r den  G eb u rten rü ck g an g  von 
im m er s te ig e n d e re r  B edeu tu n g , bei uns von n u r  g eringer.

G esch lech tsk ran k h e iten  können n u r  nach  zwei K ichtungen für die 
vorliegende F rag e  ins G ew icht fa llen ; d u rch  vorzeitiges A ufhören der
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S chw angerschaft oder d u rch  E n tw ic k lu n g  d a u e rn d e r U n fru ch tb a rk e it. 
D ie W issenschaftliche  D ep u ta tio n  e rk lä r t  ab e r  in  ih ren  S ch lusssä tzen  
au sd rü ck lich , dass eine A bnahm e der F o rtp flan zu n g sfäh ig k e it b e id er 
G esch lech te r in  P re u ssen  u n d  D eu tsch lan d  sich  n ic h t sicher bew eisen 
lä s s t.

Von den zu r B ekäm pfung  des G eb u rten rü ck g an g es vo rgesch lagenen  
M aassnahm en h a lte  ich die E in fü h ru n g  e in er a llgem ein  u n en tg e ltlich en  
B e h an d lu n g  von g esch lech tsk ran k en  P erso n en  fü r überflüssig . Bei d e r  
zu rze it gü ltig en  K rankenkassen v erso rg u n g  u n d  bei d e r  A usdehnung , die 
sie vom 1. J a n u a r  1914 ab  erre ich en  w ird , g ib t es in  den b re iten  V olks­
sch ich ten  kaum  noch M enschen, die gegen persö n lich es E n tg e lt  b e h a n d e lt  
w erden . F ü r  d ie  u n te rs te n  S ch ich ten  un d  fü r den M itte ls tan d , d e r  von 
G esch lech tsk ran k h e iten  ergriffen sein so llte , i s t  also b e re its  h in län g lich  
g eso rg t; ä rz tlich e  B e ra tu n g  un d  H e ilm itte llie fe ru n g  s te h t  ihnen  a u s­
g ieb igst zu r V erfügung. U eberd ies g ib t es in je d e r  g rösseren  S ta d t  —  
u n d  n u r  in  d iesen is t  infolge des A n ste igens der In d u s tr ie a rb e ite rs c h a ft 
zeitw eise ein  A nschw ellen  der venerischen  E rk ra n k u n g e n  w ahrzunehm en —  
sta a tlic h e  oder s tä d tisch e  oder p riv a te  P o lik lin ik en  fü r G esch lech tsk ran k e , 
die j e tz t  schon jed en  ohne U n tersch ied , se lb s t w enn er n ic h t e iner 
K ran k en k asse  an g eh ö rt, u n e n tg e ltlic h  b eh an d e ln .

E ine E in sch rän k u n g  der ab s ich tlich e n  B efru ch tu n g sv e rh ü tu n g  is t  von 
polizeilichen  M aassnahm en, die die A n k ünd igung  von P rä v e n tiv m itte ln  
verh in d ern  so llen , n ich t zu erw arten . Es m uss m it der T a tsach e  ge­
re c h n e t w erden, dass der P rä v en tiv v e rk eh r von b re ite n  Sch ich ten  der 
B evölkerung  au sg eü b t w ird, die n ich t e rs t  du rch  öffentliche A n k ü n d ig u n g  
der P rä v e n tiv m itte l  dazu a n g e reg t w erden . Es sin d  n ic h t die u n te rs te n  
S ch ich ten , die sich dazu  en tsch lie ssen , e tw a u n g e le rn te  T ag ea rb e ite r, 
sondern  g erade  b essere , g e le rn te  A rbeiter, u n te re  P riv a tb e a m te , u n te re  
S ta a tsb e a m te . Sie en tsch lie ssen  sich dazu  n ic h t aus U eb erm u t oder 
L au n e , sond e rn  aus b i t te re r  N ot. Sie w issen , dass eine S te ig eru n g  
ih re s  E inkom m ens n ic h t zu e rw arten  is t, dass sie m it den v o rhandenen  
M itteln  eine zah lre iche  N achkom m enschaft se lb s t im  R ahm en ih re r  b is ­
herig en  besche id en en  L eb en sfü h ru n g  n ic h t e rh a lte n  un d  zu einem  A uf­
w ä rtssch ra u b en  v ie ler K inder in eine höhere B ildungsstu fe  un d  bessere 
E rw erb sk la sse  es n ic h t b rin g en  können . W irtsch a ftlich e  Sorgen sind  es, 
die sie zum  P rä v e n tiv v e rk e h r  bestim m en , un d  n u r  w irtsch aftlich e  M aass­
nah m en  können  —  wie auch  die H erren  P i s t o r  u n d  D i l t u r c h  in  der 
W issensch aftlich en  D ep u ta tio n  b e to n t h aben  —  A bhilfe schaffen.

D urch  die g ese tzgebenden  K örperschaften  w ird je n e n  u n te re n  
S ch ich ten  eine w irtsch aftlich e  Hilfe, die die A ufziehung zah lre icher 
K in d er erm öglichen  w ürde, kaum  g ew äh rt w erden. E ine  V o lk sv e rtre tu n g , 
die bei d e r  B e ra tu n g  der R e ichsv ersich eru n g so rd n u n g  die b e a n tra g te  
W o ch en b e ttp räm ie  a b le h n t, bew eist, dass ih r  das V ers tän d n is  fü r die 
N o tw end igkeit e ines S chutzes der u n te rs te n  S ch ich ten  zum  Zw ecke der 
H ebung der B evölkerungsziffer feh lt.

Hr. B o n d y :  Gegen die B erech n u n g  der Z ah l der F ru c h ta b tre ib u n g e n  
du rch  den H errn  V ortrag en d en  m uss ein E inw and  gem ach t w erden . E r 
le g t derselben  die b e k a n n te  S ch ä tzu n g  H e g a r ’s u . a ., w onach auf 8 bis 
10 G eburten  ein A bort kom m t, zu g ru n d e  u n d  b e re c h n e t dan ach  die Z ahl 
d e r  F ru c h tab tre ib u n g en  m it e tw a 200 000 fü r D eu tsch lan d . H ier lieg t 
a b e r  augenschein lich  eine V erw echselung  von A b o rt u n d  A b tre ib u n g  
vor, u n d  w enn m an auch, zugeben m uss, dass b esonders in G rossstäd ten  
ein g rösser T eil der A borte  k rim in e lle r  N a tu r  is t, so b le ib t doch noch 
e in e  genügend  grosse Z ah l von sp o n tan en  S chw an g ersch aftsu n te r­
b re c h u n g e n  üb rig , um die angenom m ene Z ah l von 200 000 w esentlich  
zu  red u z ie ren .
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Hr. S. W o l f f b e r g  s te ll t  gegenüber d e r  von dem  V ortragenden  
gegebenen Z usam m enfassung  der b isherigen E rö rte ru n g  fest, dass er die 
k ü n stlich e  B esch rän k u n g  der G eb u rten zah l keinesw egs b e s tr it te n  h a b e ; 
das G egenteil sei rich tig . N iir h ä lt  R edner d aran  fest, dass es noch n ich t 
fests tehe , ob m an  b e re c h tig t sei, den G eb u rten rü ck g an g  du rch  V ergleich 
m it den siebziger Ja h re n  des vorigen Ja h rh u n d e r ts  zu m essen. Die 
hohen G eburtsziffern  der siebziger Ja h re  bew eisen keinesw egs eine b e ­
sonders hohe F ru c h tb a rk e it  d ieser Ja h re . R edner w olle an  d ieser S telle  
led ig lich  die V erh ä ltn isse  in B res lau  besprechen . F ü r  B res lau  liegen 
zuverlässige s ta tis tisc h e  F e s ts te llu n g e n  vor, die fü r u n se re  F ra g e  w ichtig  
sind . So h a t beisp ielsw eise in  B res lau  die Z ahl d e r  ä lte re n  F ra u en  
zugenom m en: im Ja h re  1880 gab es 193 von 1000 F ra u e n , die ä l te r  
a ls 45 Ja h re  w aren , im Ja h re  1910 ab er 224, also 31 pM. m e h r; u n d  
P rof. N e e f e ,  dessen  U n tersu ch u n g  diese Z ahlen  entnom m en sin d , fü g t 
se lb s t h inzu , dass h ierau f neb en  anderen  G ründen der R ü ckgang  d e r  
G eburtsziffer zu rü ck g efü h rt w erden kann . G eht m an also in  verg le ich en d er 
B e u rte ilu n g  der h eu tig en  G eburtsziffer b is au f 1880 zurück , so sp ie len  —  
im  G egensätze zu der gew ollten  E in sch rän k u n g  der K inderzah l —  die 
„ au to n o m en “ E inflüsse sicher eine gew isse, an scheinend  n ich t unerh eb lich e  
R olle. A n d ererse its  a b e r k ann  m an in B res lau  fü r das E nde .des J a h r ­
h u n d e r ts  un d  w eiterh in  aus s ta tis tisch en  Beziehungen zw ischen G eburtsziffern 
u n d  der Z ahl der ju n g e n  E hefrauen  m it W ah rsch e in lich k e it auf stö ren d e  
E inflüsse schliesseD, w elche die Z ahl der G eburten  h e rab se tz en . H ierbei 
sei b em erk t, dass in B reslau , wie die Z ah len  sicher zeigen, der G eb u rten ­
rü ck g an g  aussch liesslich  die eheliche G eburtsziffer b e tr iflt. A lso auch  
die V erh ä ltn isse  in  B reslau  geben u n s alle  V eran lassung , der G e b u rte n ­
verm in d eru n g  u nsere  A ufm erksam keit zuzuw enden. A bgesehen von dem  
abso lu ten  V erlu ste  an N achw uchs sind  die üb len  N ebenerscheinungen  
besonders zu bek lagen , die V ergiftung der öffentlichen S ittlich k e it, die 
sich in d e r  öffentlichen A npreisung  un d  A u sste llu n g  von sogenan n ten  
S ch u tzm itte ln  und  in  der Z unahm e der v erb recherischen  A borte  k u n d g ib t.

Hr. J .  W o lf f  gab  in  seinem  S ch lussw ort zu e rkennen , dass die 
D iskussion  den m it ih r  verfo lg ten  Zweck e rfü llt hab e . Sie habe  gezeigt, 
dass der N eo m althusian ism us in der T a t  aussero rd en tlich e  V erb re itu n g  
hab e  u n d  in  die V olkspsyche d erm aassen  e inged rungen  sei, dass ein 
K am pf m it ihm  auf ganzen  Erfolg n ic h t rechnen  könne. D as sei b e ­
d auerlich , w eil h ie r w irk lich  n a tio n a le  W erte  auf dem  Spiele steh en . 
In sg esam t sei be i der B e u rte ilu n g  der F rage der n a tio n a le  un d  soziale 
S ta n d p u n k t zu u n te rsch e id en . B eide S ta n d p u n k te  seien h ier zum  W o rte  
gekom m en. D er N eo m althusian ism us b ed eu te  eine einseitige U eber- 
sp a n n u n g  des sozialen S ta n d p u n k ts  auf K osten des nationalen .

W as die dem  R eferen ten  im  e inzelnen  vorgelegten  F ragen  betreffe, 
so an tw o rte te  er dem  le tz te n  R edner, H errn  W o l f f b e r g ,  dass der 
H ochstand  der E hesch liessungen  u n d  der G eburten  in  den siebziger 
Ja h re n  u n d  der darauffo lgende N iedergang  den Z usam m enhang m it d e r  
w irtschaftlichen  K o n ju n k tu r v e rra te n . E ine H ochkonjunktur sei d am als 
von e in er Z eit tie fe r  w irtsch aftlich er D epression ab g e lö s t w orden. 
L e tz te re  hab e  den S tein  des G eb u rten rückgangs ins R o llen  g eb rach t. 
D ie A eusseruügen  H errn  K a y s e r ’s h ä tte n  eine p o litisch e  F ä rb u n g  ge­
h a b t  u n d  m ü ssten  in  dem B ilde, das sie von den A n sic h ten  des R e­
fe re n te n  gaben , a ls  eine K a rik a tu r  derselben  b eze ich n e t w erden . E r 
s te lle  es so dar, a ls ob die Sym ptom e der R a tio n a lis ie ru n g  vom R e­
feren ten  als U rsachen  des G eburten rückgangs b eze ich n e t w orden seien. 
R e feren t hab e  sich ab e r  deu tlich  dahin  ausgesp rochen , dass die R a tio n a li­
sie rung  u n d  n ich t die Sym ptom e derse lb en  die U rsachen  seien. Es sei 
dan ach  auch  ganz falsch , zu m einen, dass R e fe re n t die du rch  die Religion 
re p rä se n tie r te  W eltan sch au u n g  im w esen tlich en  a lle in  die Höhe der Ge-
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b u r tlic h k e it  b estim m en  lasse, in seinem  B uche „D er G e b u rten rü ck g an g “ 
w erde vom  R e feren ten  v ie lm ehr einem  re ich lichen  D u tzen d  F a k to re n  ein 
E in flu ss b e igem essen ; w enn ab e r die Ziffern den  K atho lizism us dem  
P ro te s ta n tism u s  bei ungefäh r g leichen w irtsch aftlich en  V erh ä ltn issen  im  
P u n k te  der G eburten  ü b e rleg en  zeigen u n d  e tw a auch  noch den P ro ­
te s ta n tism u s  geg en ü b er dem  A theism us, so sei der V o rtrag en d e  n ic h t in 
d er L age, d iese Ziffern zu „k o rrig ie ren “ . D er en tg eg en g ese tz te  T a t­
b e s ta n d  w ürde au f seine A n erk en n u n g  g en au  so zu rech n en  g e h a b t 
h ab en  wie der V orgefundene. Im  üb rig en  hab e  R e feren t seh r scharf 
zw ischen b losser äu sserlich er R e lig ionszugehörigke it u n d  g läu b ig er A n­
h än g e rsc h a ft u n te rsch ied en  u n d  n u r  le tz te re r  eine B e d eu tu n g  b e i­
gem essen, w om it sich fast a lle  der von H errn  K a y s e r  g eb rach ten  E in ­
w ände w iderlegen . W as die Z u k u n ft be trifft, so w ird sie auch  von 
a n d eren  M ännern  fü r n ic h ts  w eniger a ls  ges ich ert angesehen . W ir b e ­
finden u n s  nu n  e inm al auf der schiefen E b en e  u n d  ein bald ig es E nd e  
der A bw ärtsbew egung  sei in  hohem  G rade unw ahrsch e in lich . In sg e sa m t 
h abe  die D iskussion  a b e r w eiteren  K reisen  einen  te ilw eise ü b e rra sc h e n ­
den E in b lick  in  die S itu a tio n  eröffnet u n te r  B e stä tig u n g  der A n n ah m en , 
von d enen  der R eferen t ausgegangen  sei, so dass er sich den D iskussions­
te iln eh m ern  zu D ank  verp flich te t fühle.

S i t z u n g  d e r  m e d i z i n i s c h e n  S e k t i o n  v o m  22. N o v e m b e r  1912.

V o rsitzen d er: H err R o s e n f e l d .
S ch riftfü h re r: H err R ö h m a n n .

V o r d e r  T a g e s o r d n u n g .
Hr. Sommer: 

Ueber das Ehrmann’scbe Froschaugenphänomen im Blutserum bei 
Psoriasis. (Siehe T eil II.)

T a g e s o r d n u n g .
1. Die W ah len  fü r die P rä s id ia ld e leg ie rten  w erden  du rch  A k k la ­

m atio n  vollzogen, a lle  frü h eren  D eleg ie rten  w erden  w iedergew ählt: es 
sin d  die H erren  K ü t t n e r ,  N e i s s e r ,  P a r t s c h ,  T i e t z e ,  U h t h o f f .

2. D iskussion  zum  V ortrage  des H errn  Rosenfeld: Ueber fleischlose 
Ernährung.

H r. R o s e n f e l d  (Sch lussw ort). (Schon in  der S itzung  vom 1 .N ovem ber 
w iedergegeben .)

3. H r. Tietze: Ueber Ileus. (Siehe T eil II.)

S i t z u n g  v o m  6. D e z e m b e r  1912.

V o rsitzen d er: H err A. N e i s s e r .
S ch riftfü h re r: H err R o s e n f e l d .

V or der T ag eso rd n u n g  d em o n s tr ie r t Hr. Heinrich Harttung einen  
F a ll  von Spontangangrän des Zeigefingers. (Siehe T eil II.)

T a g e s o r d n u n g .
H r. Ponfick: 

Ueber Morbns Brigbtii von Erwachsenen und Kindern, dessen Ent­
stehung und Ausgänge. (M it D em on stra tio n .)
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1912. b. Hygienische Sektion.
"kvri ?.®)

Sitzung der hygienischen Sektion im Jahre 1912.

S i t z u n g  v o m  4. D e z e m b e r  1912.

V o rsitzen d er: H err P f e i f f e r .

Hr. Koenigsfeld: 
Ueber den Durchtritt von Infektionserregern durch die Haut.
M anche E rfah ru n g en  sp rechen  d afü r, dass M ikroorganism en durch  

d ie  u n v e rle tz te  S ch le im h au t in  den m ensch lichen  O rganism en dringen  
können . Doch auch  die äu ssere  H a u t b ie te t  in  u n v e rle tz tem  Z u stan d e  
keine  ab so lu t sicher sc h ü tzen d e  D ecke gegen die Invasion  gew isser K ra n k ­
h e itse rreg e r, wie z u e rs t von G a r  r e  d u rch  se ine k lassischen  V ersuche 
m it S tap h y lo k o k k en  nachgew iesen w urde. A uch  fü r viele an d ere  
B a k te rie n  w urde  gezeig t, dass sie die u n v e r le tz te  H au t zu  d u rch d rin g en  
verm ögen , w o ru n te r  beson d ers  die V ersuche m it P e s tb a c ille n  w egen 
ih re r  epidem iologischen u n d  d iagnostischen  W ich tig k e it hervo rzuheben  
s in d . E ine  grosse A nzahl A u to ren  b esch äftig te  sich m it V ersuchen  ü b e r 
T u b e rk e lb a c ille n . D ie V ersuche e rg ab en  fa s t s te ts  einen p o sitiven  A u s­
fall, doch is t  die V ersu ch san o rd n u n g  in den m eisten  F ä lle n  n ic h t ge­
n ü g en d  einw andfrei. V ortr. h a t  d ah er neue  V ersuche a n g es te llt, u n te r  
m ö g lich ste r V erm eidung  frü h e re r  F eh le rq u e llen . D urch  d iese E xperi­
m en te  w urde  fe s tg es te llt, dass die T u b erk e lb ac illen  im stan d e  sind , die 
u n v e r le tz te  H a u t von M eerschw einchen auf dem  W ege der H aarfo llike l 
un d  L y m p h sp a lten  zu du rch d rin g en . S iebeneinhalb  S tu n d en  nach  der 
Im p fu n g  befinden  sie sich b e re its  im  U n terh au tze llg ew eb e , nach  v ier 
T agen  sin d  sie in  den reg ionären  D rüsen nachzuw eisen . Von 12 T ie ren , 
die m it P e rlsu c h tb a c ille n  geim pft w urden , ze ig ten  6 nach  k ü rze re r  oder 
län g ere r Z eit T u b erk u lo se  d e r  in n e ren  O rgane, von 9 m it hu m an en  
B acillen  geim pften  T ie ren  w urden  8 tu b e rk u lö s . E ine V ersuchsreihe 
m it einem  S p u tu m , das n u r  sp ä rlich e  B acillen  e n th ie lt, fiel völlig  nega tiv  
au s ; von 6 T ie ren , die m it einem  b ac illen re ich en  S pu tum  c u ta n  geim pft 
w urden , w urden  5 tu b e rk u lö s . Die T ie re  nahm en  w äh ren d  d er ganzen  
B eobach tungszeit fast s te ts , m an ch m al b e trä c h tlic h  an G ew icht zu, u n d  
m ach ten  du rchaus k einen  k ra n k e n  E in d ru ck . Die Sektion  ergab  im m er 
eine  ganz b e träch tlich e  V erg rö sse ru n g  der reg io n ären  —  in g u in a len  —  
L y m p h d rü sen , n äch s t d iesen scheinen  z u e rs t die U iaca ld rü sen  befallen  
zu  w erden , dann die M esen terial- u n d  N e tzd rü se n , die L ungen  u n d  oft 
a u c h  die L eber. N iem als zeig ten  sich an der H a u t tu b e rk u lö se  V erände­
ru n g e n . D ieser le tz te re  B efund  s te h t  in  W id e rsp ru ch  zu einigen früheren
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B e o bach tungen  u n d  zu B a u m g a r t e n ’s L ehre, dass die T u b erk e lb ac illen  
n irg en d s in  den K örper eindringen  k ö nnen , ohne an der E in tr i t ts te l le  
tu b e rk u lö se  V eränderungen  zu h in te rla ssen . N ach A nsich t des V or­
tra g e n d e n  d r in g t das tu b e rk u lö se  V irus in  den  K örper ein, ohne Spuren 
an der E in tr i t ts s te l le  zu h in te rla sse n , wenn diese in ta k t  ist. I s t  die 
E in tr i t ts s te l le  dagegen lä d ie rt, so stö ren  die T u b erk e lb ac illen  die 
P r im a  in te n tio  und  ru fen  spezifische tu b e rk u lö se  V eränderungen  
an der E in tr it tsp fo rte  hervor. Mit der A nnahm e der M öglich­
k e it  eines D u rc h tr itts  von T u b erk e lb ac illen  du rch  die u n v e rle tz te  
H au t auch  beim  M enschen w ird  das V erstän d n is  fü r die E n ts te h u n g  
m ancher iso lie rte r  D rü sen tu b e rk u lo se n  sehr einfach. G erade bei K indern , 
deren  za rte  H au t die T u b erk e lb az illen  le ich t d u rc h tre te n  lä s s t, t r i t t  die 
S crophulose auf, u n d  b esonders bei K indern  tu b e rk u lö se r  E lte rn  der 
ärm eren  B evölkerung, wo die K inder durch  H erum spielen  au f dem  B oden 
le ic h t G elegenheit h ab en , sich m it tuberk u lö sem  S pu tum  zu infizieren . 
A uch s te ll t  die Scrofulose eine seh r benigne tu b e rk u lö se  E rk ran k u n g  dar, 
ebenso wie in  den vo rg e trag en en  V ersuchen die sonst fü r T u b erk u lo se  so 
em pfindlichen M eerschw einchen ein sehr b en ignes K ran k h e itsb ild  b o ten .

W eite re  V ersuche w urden  m it L y ssav irus an g es te llt. D ieses is t  a n ­
scheinend  n ich t im stan d e , die u n v e r le tz te  H a u t zu du rchdringen , dagegen 
kom m t es zu e iner In fek tio n  von S karifikationsw unden  der H au t aus. 
Es g e lin g t auch m it v erfau ltem  M aterial, bei dem eine D iagnose durch  
m ikroskopische U n te rsu ch u n g  oder durch  in tra m u sk u lä re  T ierim pfungen  
w egen der dabei oft au ftre ten d e n  Sepsis n ich t m öglich is t, du rch  cu tan e  
Im pfung  zu e iner D iagnose zu kom m en, indem  das L y ssav irus die 
H a u t d u rch d rin g t un d  eine W u te rk ra n k u n g  des T ie res hervo rru ft, 
w ährend die B eg le itb ak te rien  zu rü ck g eh a lten  w erden.

Hr. Eisenberg: 
Ueber die Vererbung erworbener Eigenschaften bei Bakterien.

Die F ra g e  nach  der V e re rb b a rk e it erw orbener E igenschaften , eine 
der v ie lu m stritten en  in der m odernen  B iologie, m uss für die B ak te rien  
zw eifellos b e jah t w erden. D as fast im m ense B eo b ach tu n g sm ateria l, das 
die W a n d e lb a rk e it fast a lle r  m orphologischen u n d  physio log ischen  M erk­
m ale d a r tu n  soll, le id e t a b e r  an dem  U m stand , dass in den m eisten  
F ä lle n  A uslesevorgänge, b ew irk t du rch  den angew and ten  U m w andlungs­
fak to r, n ic h t s tren g  ausgesch lossen  w erden können . V ortr. h a t  eins der 
k lassisch en  B eispiele, die du rch  dysgen e tisch e  F a k to re n  erz ie lte  A sporo- 
genie der M ilzb randbacillen , einer R evision im  Sinne der exak ten  F o rd e ­
ru n g en  der m odernen  V ere rb u n g sleh re  u n terzogen . V o ru n tersuchungen  
h aben  nu n  h ie r e rgeben , dass in den L ab o ra to riu m sk u ltu ren  m ehr oder 
m in d er k o n sta n te  sporogene un d  asporogene R assen n eb en e in an d e r 
ex istie ren  können  sowie dass A uslesevorgänge je  nach den V ersuchs­
bed in g u n g en  eine U n te rd rü c k u n g  der asporogenen oder sporogenen  
A n te ile  herb e ifü h ren  k ö nnen . Um n un  dera rtig e  V orgänge beim  U m ­
w andlungsversuch  sicher aussch liessen  zu können, m üsste  als A u sg an g s­
p u n k t eine „reine L in ie“ der sporogenen R asse gew äh lt w erden . Von 
e iner P la t te n a u s s a a t  e iner so lchen R asse w urde M aterial e in er e inzelnen  
g u t sporogenen Kolonie en tnom m en  und in N aC l-L ösung zehn M inuten  
lan g  auf 8 0 °  e rh itz t, dam it w ieder P la t te n  b es trich en  —  von e in er ein ­
ze lnen  K olonie M aterial w ieder e rh itz t, au sg esä t u n d  so fo rt. Diese 
s tren g e  A uslese  w urde 18 m al w iederho lt, von d e r 18. A u ssaa t w urde 
eine Kolonie als A u sgangspunk t der P assag en  g ew äh lt. E ine grosse 
P la t te n a u s s a a t  von d ieser Kolonie zeigt, dass u n te r  1000 u n te rsu ch ten  
E inzelko lon ien  a lle  sich als sporogen erw iesen  u n d  d u rchschn ittlich  
93 pC t. v e rsp o rte r  S täb ch en  en th ie lten . D iese K u ltu r  w urde nu n  einer­
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se its  je d e n  T ag  von einem  G ly cerin ag arrö h rch en  au f ein  frisches (bei 
3 5 °  C) ü b e rtra g e n , an d e rse its  eben fa lls täg lich  P assag en  auf gew öhn­
lichem  A gar, ab e r  b e i 4 2 °  C, un terw orfen . In  beiden  R eihen  w urde der 
V erlau f des V ersuchs du rch  P la t te n a u s s a a t  au f gew öhnlichem  A gar bei 
3 5 °  C u n d  U n tersu ch u n g  e iner R eihe von E inzelko lon ien  auf ih re  Sporo- 
g e n itä t  k o n tro llie r t. B e re its  be i d e r  13. P assag e  in der e rsten  R eihe, 
bei der 16. in der zw eiten  erw ies sich die K u ltu r  a ls ganz asporogen. 
Z u r K on tro lle  w urde bei A bsch luss des V ersuches von der 20. G lycerin ­
ag arp assag e  sowie von der 33. 4 2 ° - A garpassage  eine grosse A u ssa a t vor­
genom m en u n d  je  1000 K olonien von je d e r  R eihe u n te rsu c h t —  in beiden 
R e ihen  w aren  a lle  asporogen. Z ur B ek räftig u n g  d ieser R e su lta te  w urde 
in  je d e r  R eihe an  100 K olonien du rch  den E rh itzu n g sv ersu ch  bew iesen, 
dass ke ine  D auerform en  in  ihn en  e n th a lte n  w aren.

D ie so e rh a lten en  asporogenen K u ltu ren  erw iesen sich  b is je tz t  a ls 
k o n s ta n t asporogen —  je  50 A garpassagen  un d  7 b is 10 M äusepassagen 
verm ochten  n ich t, ihnen  die S p o ro g en itä t w iederzugeben . Es e rsch e in t 
som it fü r das S porenb ildungverm ögen  (in A nalogie m it dem  b e rü h m ten  
H ansen ’schen V ersuch  bei H efen) d e r  exak te  N achw eis e iner U m w and­
lu n g sm ö g lich k e it u n d  V e re rb b a rk e it der so e rh a lte n e n  U m w andlung  
e rb ra c h t.

A ussser d iesen  k o n s ta n t e rb lich en  U m w andlungen  können  du rch  v e r­
sch iedene d y sgenetische  F ak to ren  auch  b e sc h rä n k t erb liche  U m w and­
lu n g en  erzeu g t w erden, die eine R eihe von G enera tionen  sich e rh a lten , 
um  d an n  a llm äh lich  oder p lö tz lich  zum  A rtty p u s  zu rü ck zu k eh ren . Solche 
v o rübergehende E inbusse  an S porenb ildungsverm ögen  wird bei M ilzbrand­
b ac illen  oft du rch  langes A ufbew ahren von tro ck en em  S p o re n m ateria l, 
du rch  T e m p era tu ren , die der A b tö tu n g s te m p e ra tu r  fü r Sporen oder 
B ac illen  nahekom m en, u. a. e rzeug t. E ine H äufung so lcher E inw irkungen  
fe s tig t n a tü r lic h  die h e rv o rg e b rach te  A en derung  des betreffenden  M erk­
m als. Mit d e r  A sporogenie g eh t m eist, w enn auch  n ich t im m er, eine 
A en d eru n g  v ie ler m orpholog ischer u n d  p h ysio log ischer E igenschaften  
H and  in  H and , d a ru n te r  die w ich tg iste , die H erab se tzu n g  der P a th o ­
g e n itä t.

B esondere B e ach tu n g  v e rd ie n t die S chnellig k e it, m it der so tie f­
g reifende A enderungen  des A rth a b itu s  e rz ie lt w erden —  einzelne 
aspo rogene K olonien w erden  schon nach  ein igen G lycerin arg ar- oder 
4 2 ° -P a s s a g e n  b eo b ach te t. V ie lle ich t h ä n g t dies d am it zusam m en, dass 
be i B a k te rien  Som a und  K eim plasm a n ich t so s tre n g  geschieden sind , 
wie bei höheren  L ebew esen, dass also le ich t eine „ P a ra lle lin d u k tio n  des 
K eim p lasm a s“ vor sich geh t bei a llen  E inw irkungen , die das Som a treffen . 
N u n  sind  zw ar bei 3 b is 4 P assagen  gleich 60 bis 100 B a c illen g e n era­
tio n en , a b e r  es is t  zu bedenken , dass eine B ak te rien g en era tio n  derjen igen  
eines höheren  M etazoons d u rch au s n ic h t g leichw ertig  is t, sondern  e ig en t­
lich e in e r  Z e llg en era tio n  in so einem  Z e ils ta a te . Es w ächst j a  h ie r  ein 
„ H a lb in d iv id u u m “ zu einem  „G an z ind iv idum “ in n e rh a lb  der G en era tio n s­
d auer h eran . Man k an n  also  eine B a k te rie n k u ltu r  einem  ausgew achsenen  
T ie r, den E inzelkeim  oder die w enigen K eim e, aus denen  sie h e ra n ­
gew achsen is t, e iner K eim zelle g le ichsetzen . A uf diese W eise b e tra c h te t, 
en tsp räch e  eine A garpassage  e in er G eneration  der höheren  L ebew esen —  
w ir s tän d en  also vor der T a tsach e , dass in n e rh a lb  e in iger G enera tionen  
d u rch  äussere Einflüsse h ö ch st b ed eu tsam e A enderungen  an den  B ak te rien  
vor sich gehen können  —  ein Beweis fü r grosse P la s t iz i tä t  des K eim ­
p la sm a s auf dieser E n tw ick lu n g sstu fe .

D ie T atsach e  der V ere rb b a rk e it e rw orbener E igenschaften  u n d  die 
L e ich tig k e it, m it der m anche M erkm ale beein flu ss t w erden können , m uss 
n a tü r l ic h  bei der B eu rte ilu n g  der A rtk o n stan z  u n d  der A rtu n te rsch e id u n g



78 Ja h re sb e r ic h t d er Schles. G esellschaft fü r v a te rl. K u ltu r.

m i t  be rücksich t ig t  werden.  Verschiedene Merkmale zeigen bei B ak te rien  
eine verschiedene n a tü r l ic he  V aria t ionsbre i te  u n d  eine verschiedene Be- 
e inf lussbarkeit  durch  äussere  F ak toren .  P a th o g e n i tä t ,  Farbstoffb ildung,  
m anche  F e rm en t-  u n d  Stoffwechselfunktionen scheinen im allgemeinen 
le ich t  zu vari ieren un d  le icht  beeinflussbar.  Manche Merkmale wieder 
w erden s ta r r  festgehalten  u n d  lassen sich n u r  m i t  grösser Mühe, wenn 
ü b e rh a u p t ,  um w andeln .  So bedürfte  T w o s t  zweier Ja h re ,  um  dem 
T yp h u sb ac i l lu s  das Vermögen der  M ilchzuekervergärung anzuerziehen. 
So sah Vortr. , dass T yphusbac i l len  bei langem F o r tz ü c h te n  bei 42°  die 
au f t re tende  H y p a g g lu t in a b i l i tä t  m i t  der  Zeit  ü b e rw inden  und  norm al 
agg lu t inabe l  werden. E ine e ingehende A nalyse der  d ifferentialdiagnostisch 
wichtigen Merkmale n ach  dieser R ich tung  hin is t  für  p rak t i sch e  wie die 
theore tische  Bakteriologie von al lergrösster  B edeutung.

B e r i c h t i g u n g .
Auf Seite 48, Zeile 16 von u n te n  m uss es heissen Hr. R o s e n f e l d r  

U eb e r  f l e i s c h lo s e  E rnäh rung .
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Yorträge der medizinischen Sektion im Jahre 1912.

1. 

Ueber den Emanationsgehalt des arteriellen 
Blutes bei Einatmung von Radiumemanation 

und bei Einführung derselben in den Darm.
N a c h  V e r s u c h e n  in  G e m e i n s c h a f t  m i t  E. S c h r ä d e r  u n d

J. P i e p e r .

Von

Prof. J . Strasburger in Breslau.

Wird Radiumemanation in das arterie lle  Blut eingeführt, so  
g e langt  sie mit diesem zu sämtlichen Zellen und Geweben des  
Körpers,» vermag also sow ohl auf das B lut  als auch auf die Ge­
webe unmittelbar einzuwirken. Es gibt versch iedene Wege, um 
Emanation, die bekanntlich ein Gas ist, in das Blut zu bringen.  
Die beiden wichtigsten sind die Aufnahme durch die Lungen und 
die Einführung in den Magendarmkanal. Im ersten Fa lle  ge langt  
die ganze Menge des durch die Lungenalveolen aufgenommenen  
Gases in das Blut des grossen Kreislaufes.  Im zweiten Fa lle  
wird die Emanation in die Pfortaderwurzel aufgenommen und in 
der Richtung nach dem rechten Herzen zu weitergeführt. Sie  
hat dann, um ins arterie lle  Blut zu gelangen, den kleinen Kreis­
lauf zu passieren, und hier entweicht ein auf al le  Fälle  erheb­
licher Teil  des Gases und wird durch die Atmung nach aussen  
abgegeben.

Beiden Arten der Emanationseinfuhr ist also die direkte Ein­
wirkungsm öglichkeit  auf das B l u t  gem einsam , denn auch durch 
die Pfortader fliesst nach und nach al les  im Körper enthaltene  
Blut hindurch. Fraglich und strittig ist  es hingegen, ob auch 
bei der Einführung vom Verdauungskanal aus Emanation in g e ­
nügender Menge in den grossen Kreislauf ge langt  und somit auf  
die G e w e b e  direkt einwirken kann. Die Beantwortung dieser  
Frage hängt davon ab, wie hoch man den Emanationsverlust des 
Blutes beim Durchfliessen der Lungencapillaren bewertet.

Schlesische Gesellsch. f. vaterl. Kultur. 1912. II. 1
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PI e s c l i 1), der als Erster zu dieser Frage Stellung genommen hat,  
meinte,  dass bei Aufnahme der Emanation vom Magendarmkanal  
nur „ein ganz k le iner B ruchteil“ in die arterielle Blutbahn g e ­
lange. Ich habe darauf die Ansicht ausgesprochen2), dass diese  
Annahm e zu weit geht.  Würde tatsächlich fast die gesamte im 
Venenblut enthaltene Emanationsmenge beim einmaligen Durch- 
fliessen der Lungen abgegeben, so müsste intravenös injizierte  
Emanation in einem Bruchteil  der Zeit eines Kreislaufes, also 
z. B. beim Kaninchen nach wenigen Sekunden, das Blut fast vo ll­
kommen verlassen haben. Versuche von L a s k a 3) aus der His- 
schen Klinik zeigten hingegen, dass in der Zeit von V2— IV2 Minuten 
nach der Injektion etwa die Hälfte der Emanation das Blut durch 
die Lungen verlassen hatte. Ein erheblicher Teil  der Emanation  
m usste  demnach mehrere vo l le  Kreisläufe m itgem acht haben, sich  
also  auch im arteriellen Blute des grossen Kreislaufes befunden  
haben. Weiterhin wurden auch in einigen Fällen nach Ein­
führung der Emanation in den Magen im arteriellen Blut durch 
direkte Messung nicht unerhebliche Mengen von Emanation g e ­
funden. So lche  Messungen führten unter anderen E i c h h o l z 4) 
an Kälbern, S p a r t z 5) an einem Hunde aus.

Eine neue Wendung erhielt die Angelegenheit  durch Unter­
suchungen von G u d z e n t 6), welcher sagt, dass die vom Magen- 
darmtractus und durch Injektion ins Blut ge langende Emanation  
„verhältn ism ässig  schnell  ausgesch ieden“ wird, dass sich hingegen  
„bei der Einatmung von Emanation im gesch lossenen  Raume die 
Emanationsmenge im Blute anreichert, so dass in 1000 g Blut  
nach einer Viertelstunde etwa die g le iche  Menge im Blute zu 
finden ist wie in einem Liter Luft, nach 2 Stunden etwa die vier- 
bis fünffache, nach 3 Stunden die sechs- bis siebenfache M enge“ . 
Hieraus folgert G u d z e n t ,  dass die „Inhalation im geschlossenen  
Raume (im sogenannten Emanationsraume) der bisher üblichen  
Trink- und Injektionskur im allgem einen überlegen ist“ .

Angenommen, es sei richtig, dass nach Trinken der Emanation  
diese  rasch das Blut verlässt, bei Inhalation im geschlossenen  
Raume s ich  aber auf das Fünf- bis Siebenfache des Luft­
em anationswertes anreichert, so wäre damit allerdings die Ue'ber- 
legenheit  der letzteren Methode eklatant erwiesen. Es fragt sich  
nur, wie weit die angegebenen Tatsachen der Kritik standzuhalten  
vermögen. Eine Anreicherung des Blutes mit einem bisher als  
chem isch  indifferent angesehenen Gase, also eine Aufnahme des  
Gases ins Blut, die den durch Partiardruck und Absorptions­
koeffizienten geforderten Wert um ein V ielfaches übertrifft, wäre  
j a  vom theoretischen Standpunkt aus derartig auffallend und 
wichtig,  dass die uns hier beschäftigende therapeutische Frage

1) Deutsche  med. W ochenschr. ,  1911, S. 488.
2) M ünchener med. Wochenschr. , 1911, S. 786, Anm . 17.
3) Be iträge  zur  Rad ium em ana t ions therap ie .  Inaug.-Diss. Berl in  1909.
4) Verhandl.  des Deutschen Kongresses für innere  Medizin 1911, S. 616.
5) Zeitschr. f. R ön tgenkunde  u. Rad ium forschung ,  1911, S. 422.
6) Zeitschr. f. kl in. Med., 1911, Bd. 73, H. 3 u. 4 bzw. Radium in 

Biologie u n d  H eilkunde,  1911, S. 79.
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ganz in den Hintergrund gedrängt würde. Es gäbe für diese An­
nahme nur zwei Erklärungsmöglichkeiten: Entweder die Lunge  
müsste  die Emanation gegen einen höheren Gasdruck ins Blut  
sezernieren; dann wäre eine der bedeutsamsten Fragen der P hysio­
logie ,  die nach der Drüsentätigkeit  der Lunge,  in positivem  
Sinne beantwortet. Oder aber das Blut se lbst verm öchte  E m a­
nation zu binden; bezüglich dieser zweiten M öglichkeit wäre frei­
lich zu bemerken, dass P i e  s c h  1), der ein ige Versuche hierüber  
an defibriniertem Blut ausgeführt hat, eine Bindung der E m a­
nation, die über den Wert des Absorptionskoeffizienten hinaus­
ging, n icht  gefunden hat.

Wie w eit  die Versuchsergebnisse G u d z e u t ’s im einzelnen An­
lass zur Kritik geben, will ich hier nicht weiter erörtern, sondern  
statt dessen unsere im folgenden zu beschreibenden Versuche  
sprechen lassen. Nehm en wir aber einmal an, eine Anreicherung  
von Emanation im Blute bei Inhalation sei tatsächlich  bewiesen,  
so müsste es doch als ganz ausserordentlich unwahrscheinlich  
bezeichnet werden, dass beim Eintritt der Emanation ins Blut 
vom Magen oder Darm aus nicht die g le iche  Anreicherung zu­
stande kommen sollte .  Sei es nun, dass das Blut die Emanation  
in irgendeiner Form festhalte,  oder dass die Lunge die in den 
A lveo len  vorhandene Emanation (also auch die vom Blut in die  
A lveolen  abgegebene) ins Blut sezernierte, die Verhältnisse blieben  
für beide Arten der Einführung die g leichen. G u d z e n t  hä lt  es 
wohl für wahrscheinlich , dass die Anreicherung der Emanation  
auf einer e igenartigen Bindung im Blute beruht, und wird vie l ­
le icht  e inwenden, dass beim Trinken der Emanation eine Anreiche­
rung nicht möglich sei,  da die Lunge eine Oeffnung bilde, aus  
der immer wieder Emanation entweiche, während beim Aufenthalt  
im Em anatoiium diese Oeffnung verschlossen sei. Es muss dem ­
gegenüber betont werden, dass dieser Verschluss nur so viel fest-  
halten kann, als dem Partiardruck der Emanation in der Atm ungs­
luft  und dem Absorptionskoeffizienten des Blutes für Emanation  
entspricht; d. h. etwa 1/ 5 des Partiardruck wertes kann zurück­
gehalten  werden. Für al le  höher liegenden Emanationswerte des 
Blutes existiert  dieser Verschluss von der genannten Grenze an 
nicht mehr. Gegenüber einem Emanationswert des Blutes, der 
den Gehalt  der Atm ungsluft  um das Vier- bis Siebenfache über­
treffen soll ,  kom m t dies eine Fünftel nicht nennenswert in Betracht.

Es l iegt  nun aber eine Versuchsreihe von P. L a z a r u s 2) vor, 
deren Ergebnisse in striktem Gegensatz zu denen G u d z e n t ’s 
stehen. Da die ausführliche Publikation von L a z a r u s  noch  
nicht erschienen ist, so kann ich mich zunächst nur auf die  
Zusammenfassung seiner Ergebnisse, soweit  sie unser Thema  
betreffen, beziehen. L a z a r u s  findet, dass die Emanation rein p h y ­
sikalisch, nach den Gesetzen für indifferente Gase ins Blut auf­
genommen wird und keine Affinität zu ihm besitzt.  Eine An-

/ • •
2) Verhandl.  des D eutschen  Kongresses für innere  Medizin 1911,

S. 523, u n d  diese W ochenschr.,  1911, S. 1435.
1*
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reicherung der Emanation im Blute findet nicht statt .  Auch beim  
Trinken circuliert Emanation im arteriellen Blut.

Es steht  also zurzeit Ansicht gegen Ansicht. Schon Seit 
längerer Zeit war es meine Absicht, wie ich es auch in meiner  
anfangs vorigen Jahres erschienenen Arbeit ausgesprochen h a b e 1),  
die Frage an der Hand direkter vergleichender Untersuchungen  
des arteriellen Blutes weiter zu bearbeiten. Ich habe daher im  
Herbst vorigen Jahres in Gemeinschaft m it den Herren 
cand. med. E. S c h r ä d e r  und J. P i e p e r  zwei Reihen von  
Versuchen an Kaninchen durchgeführt, die eine mit Inhalation,  
die andere mit Einführung der Emanation in den Darm. In vor­
liegender Arbeit bringe ich nur die wichtigeren Zahlen. Die  
Versuchsprotokolle  mit allen Einzelheiten werden in den Disser­
tationen der Herren S c h r ä d e r  (Inhalation) und P i e p e r  (ente-  
rale Einführung) veröffentlicht werden.

I. V e r s u c h e  m i t  E i n a t m u n g  d e r  E m a n a t i o n .
Versuchsanordnung: Die als Versuchstiere benutzten Kanin­

chen wogen etwa 2 1/ 2— 3 kg. Als Inhalationsraum dienten zwei  
grosse Glasgefässe von je  16 Liter Fassungsvermögen, deren obere  
Oeffnung so weit war, dass der Kopf eines Kaninchens bequem  
hineinpasste. Eine kleinere Oeffnung nahe dem Boden des Ge- 
fässes, die mit einem Stopfen verschlossen wurde, diente zur 
Entnahm e von Luftproben. Die Kaninchen wurden durch sub-  
cutane Injektion von 3 bis 5 g Urethan (in wenig  Wasser gelöst)  
narkotisiert und in einen für unsere Versuche angefertigten Gummi­
sack gesteckt,  der oben offen war und vermittels eines gut  
schliessenden Gummiringes über die obere Oeffnung des horizontal  
gelagerten Glasgefässes gezogen wurde. Nase und Schnauze des 
l i e r e s  ragten alsdann in das Innere des Glasgefässes hinein, die  
Atmung des Kaninchens war in keiner Weise behindert. Wir 
hatten durch Vorversuche festgestellt ,  dass das Versuchstier gut  
30  Minuten in dem so verschlossenen Gefäss atmen konnte, bevor  
es Zeichen von Atem beklem m ung gab. Nach je  30  Minuten wurde  
der Sack mit dem Versuchstier von dem Glasgefäss abgenommen  
und rasch an dem anderen inzwischen vorbereiteten Gefässe be­
festigt, was unter Assistenz des Laboratoriumsdieners in wenigen  
Sekunden auszuführen war. Es wurde bei jedem Versuch zwei­
mal gewechselt ,  so dass die Gesamtdauer der Atmung in den  
Gefässen V -j2 Stunden betrug. Bevor das Versuchstier mit der 
F lasche  verbunden wurde, war eine entsprechende Menge von 
Emanationswasser in diese gebracht, die Oeffnung verschlossen  
und durch ausgiebiges Schütteln die Emanation in den Luftraum 
des Gefässes übergeführt worden. Um den Emanationsgehalt  der 
Atm ungsluft  zu bestimmen, wurde jedesmal kurz vor Abnahm e  
des Tieres vermittels einer aus e inem Messcylinder konstruierten  
grossen Bürette (vgl. bei S c h r ä d e r )  eine. Stichprobe Luft ent­
nommen, in eine Fontaktoskopkanne gebracht und auf ihren 
Emanationsgehalt  geprüft. Da es zunächst darauf ankam, mög-

1) 1. c.
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l iehst  grosse Mengen von Emanation ins Blut zu bringen, um 
s ichere und klare Messungsergebnisse zu erhalten, wurde die 
Atmungsluft mit entsprechend grossen Quantitäten Emanation,  
100 M.-E. und mehr pro Liter versehen. In späteren Versuchen  
arbeiteten wir alsdann auch mit kleineren Mengen.

Da die e ingeatm ete Emanation nach Entfernung aus dem 
Inhalationsraum rasch wieder das Blut verlässt, so war es für die  
R ichtigke it  der Ergebnisse sehr wesentlich, das arterielle  Blut zu 
entnehm en, w ä h r e n d  das Tier die Emanation weiter einatmete.  
Um  dies zu ermöglichen, hatten wir den Gummisack mit einer  
unteren Oeffnung versehen, die zunächst fest zugebunden war, 
zum Schluss des Versuches aber geöffnet wurde. Der Sack wurde  
alsdann nach oben gestreift und unter den Achseln des Tieres  
wieder zugebunden, ohne dabei die Atm ung zu behindern. Das  
Tier wurde nunmehr laparotomiert, die Därme nach rechts her­
übergelegt und das Blut aus der ß a u c h a o r t a  entnommen. Diese  
Versuchsanordnung ist offenbar einwandfrei.  Ausserdem gelingt  
die Entnahme einer m öglichst  grossen Blutmenge aus dem Haupt-  
gefäss am besten. Zur Blutentnahme diente eine sehr gut ziehende  
graduierte Spritze, die mit einem kurzen Gummischlauch und 
einer Glaskanüle  versehen war, die in das Gefäss eingeführt  
wurde. Vorher war eine genügende Hirudinmenge in die Spritze  
aufgesaugt worden, um Gerinnung des Blutes sicher zu verhindern.  
Es ge lang  auf  diese Weise, rege lm ässig  4 0 — 50  ccm Blut zu ent­
nehmen. Während der Laparotomie und Blutentnahme gaben die 
mit Urethan narkotisierten Tiere ke inerle i  Zeichen von Schmerz  
zu erkennen. Der Spritzeninhalt wurde vorsichtig, unter m öglichst  
tiefer Einführung der Spritze, in eine mit 2 5 0  ccm inaktivem  
Wasser beschickte  10 Liter-Fontaktoskopkanne (m it geringem  
Normalverlust) gebracht, die sofort verschlossen wurde. Ein 
Verlust von Emanation aus dem Blute war auf diese Weise aus­
geschlossen. Die Messung des Emanationsgehaltes des Blutes er­
folgte nun zunächst kurz, d. h. 5 — 10 Minuten, nach der Blut­
entnahme, alsdann noch einmal nach 4 Stunden. Zu diesem  
Zweck blieb das Elektroskop auf der Kanne und die Oeffnungen, 
durch welche etwa Emanation hätte entweichen können, wurden  
dicht verschlossen.

E r g e b n i s s e .  Tabelle  1 gibt eine Zusam m enstellung der 
Resultate  von 7 Versuchen. Der Uebersichtlichkeit halber sind 
die Versuche nach steigenden Mengen der e ingeatmeten Emanation  
geordnet. Es sei jedoch bemerkt, dass der zeitlichen Reihenfolge  
nach zunächst die Versuche mit grösseren Emanationsmengen aus­
geführt worden waren. Wir hatten beabsichtigt, den Em anations­
gehalt  der eingeatmeten Luft während der ganzen Dauer eines  
jeden Versuches m öglichst auf g leicher Höhe zu erhalten, indessen  
ist dies nur zum Teil  gelungen. Die in der Tabelle  verzeichneten  
Differenzen entstanden wohl hauptsächlich dadurch, dass beim 
Umwechseln der Inhalationsgefässe Emanationsverluste  schwer zu 
vermeiden waren, was die G le ichm ässigkeit  der Luftwerte beein­
trächtigte.  Immerhin sind die Gesamtunterschiede zwischen den 
einzelnen Versuchen hinreichend ausgesprochen. Wir variierten
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T a b e l l e  1.
Versuche mit E in a tm u n g  der  Emanation .

V
er

su
cb

sn
um

m
er E m a n a ­

t ions­
geha l t  

in  M.-E. 
im L iter  
iU em luf t

Menge 
des e n t ­

nommenen 
A o r ta ­
b lu tes  
in ccm

E m a na t ions­
gehal t  in M.-E. 
auf  1 L iter  B lu t  

berechne t  
a) nach der  E n t ­
nahme, b) 4 Std. 

spä te r

P roz en tgeha l t  des B lu tes 
anE m anation irnV erg le ieh  
zu dem Em anat ionsgehal t  
der  Atemluft.  1) Als 
M aximalwert berechnet ,  
2) als Minimalwert b e ­
rechne t ,  3) wahrsche in­

licher  W e r t

I
1) 3,9
2 ) 13 ,5 !)
3) 6,0

40 a) 1,75
b) 1,81

1) 46 ,4
2) (13)D 

29,1
3) 29,1

II
1) 16,0 
2) 18,1 
3) 25,9

45 a) 6,68
b) 4 ,112)

1) 41,7
2) 15,8 3) 25,8

II I
1) 87,3
2) 61,8 
3) 43 ,0

40 a) 19,86
b) 28,56

1) 66,4
2) 22,7

3) 46,2 
oder 

niedriger

IV
1) 58,9
2) 52,9
3) 45,2

40 a) 7,3
b) 20,4

1) 45,1
2) 12,4

3) 16,2 
oder  

höher

V
1) 114,4
2) 111,8 
3) 122,5

30
a) 39,7
b) 57,6

1) 51,5
2) 32,4 3) 32,4

VI
1) 103,0
2) 107,9
3) - 3 )

40

■

a) 30,4
b) 48,1

1) 46,7
2 ) 28,1 3) 28,1

VII
1) 167,7
2) 178,6
3) 242,5

50
a) 60,7
b) 94,4

1) 56,3
2) 25,0

3) 25,0  
oder  

höher

den Emanationsgehalt  der Atm ungsluft  etwa innerhalb der Grenzen 
von 4 — 2 00  M.-E. pro Liter.

W ill  man nun das prozentuale Verhältnis der Emanation im 
arteriellen Blut zu der in dem gleichen Volumen Atmungsluft  
berechnen, so ergibt sich für die Rechnung eine gewisse Unsicher­
heit, indem 1. während der Dauer des Versuchs der Emanations­
gehalt der Luft innerhalb gewisser  Grenzen geschwankt hatte ,
2 . für den Emanationsgehalt  des Blutes zwei voneinder erheblich  
differierende Messungswerte vorliegen, ein kleinerer bei Messung  
bald nach Entnahme des Blutes und ein grösserer, wenn vier

1) B e ru h t  offenbar auf einem Messungsfehler.
2) Der  einzige Versuch, bei  dem n ach  4 S tu n d e n  der  W e r t  ge­

r inger  war.
3) Die P ro b e  is t  verloren gegangen. N ach  der  Menge des a n ­

g ew andten  Emanat ionsw assers  dürfte  der  W e r t  sich ln  den Grenzen der  
beiden  vorhergehenden gehalten  haben.
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Stunden später gem essen wurde. Es ist nun die Frage, w e lch e  
Resultate  man miteinander vergleichen soll ,  um zu richtigen  
Resultaten zu ge langen . Auf a l le  Fälle  aber kann man G r e n z ­
w e r t e  angeben, innerhalb deren das r ichtige Resultat liegen muss.  
Man findet so für das Emanationsverhältnis von Blut zu Luft  
einen M a x i m a l w e r t ,  indem man in jedem  Versuch den niedrig­
sten Emanationsgehalt  der Luft mit dem höchsten Emanations­
wert des Blutes vergleicht;  man findet ferner einen M i n i m a l ­
w e r t ,  indem man den höchsten Wert der Luft mit dem niedrigsten  
des Blutes in Beziehung setzt. Die so erhaltenen Maximal- und 
Minimalwerte finden sich in der letzten Kolonne der Tabelle  
unter 1) und 2) verzeichnet. Die Betrachtung dieser Zahlen er­
gibt, dass in unseren Versuchen der Gehalt des arterie llen Blutes  
nach 1 1/ 2 stündiger Inhalation im höchsten F a lle  6 6 ,4  pCt. der­
jenigen Emanationsmenge erreicht haben konnte, die in dem 
gleichen Volumen eingeatm eter Luft enthalten war. Bereits dieses  
Resultat unterscheidet sich durchaus von den Ergebnissen G u d -  
z e n t ’ s. Fand G u d z e n t  doch, wie schon erwähnt,  bei der E in ­
atmung von Emanation im geschlossenen Raum, auf 1000  g Blut  
berechnet, nach l / i  Stunde etwa die g le iche  Menge Emanation,  
wie in einem Liter Luft, nach 2 Stunden etwa die 4 — 5 fache  
Menge, nach 3 Stunden die 6— 7 fache Menge. Die Inhalations­
dauer übertraf allerdings in einem Teil der Versuche G u d z e n t ’s 
die unserige. Immerhin durften wir, wenn G u d z e n t  nach 2 Stun­
den etwa die 4 — 5 fache Menge im Blute fand, in unseren Ver­
suchen von l 1^  Stunden Dauer etwa die S 1/  ̂ fache Menge, a lso  
3 5 0  pCt., erwarten. Statt  dessen war der höchste Wert, den die 
Rechnung ergab, in einem Versuche 6 6 ,4  pCt., in den übrigen  
Versuchen zwischen 41 ,7  und 56 ,3  pCt., und dies, obw ohl die  
gem essenen Werte derart zueinander in Beziehung gesetzt  worden  
waren, dass das im Sinne der Gudzent’schen Anreicherungshypo­
these  denkbar günstigste  Resultat hätte  erhalten werden müssen.

Im Beginn der Versuche, als wir m it verhältn ism ässig  hohem  
Em anationsgehalt  der Luft arbeiteten, glaubten wir, es würde  
v iel le ich t  eher eine Anreicherung des Blutes bei geringerem
Em anationsgehalt  der Luft zutage treten. Dies bestätigte sich  
aber nicht. Ob viel oder wenig  Emanation aufgewendet wurde,  
die Verhältniswerte zwischen Blut und Luft blieben stets an ­
nähernd die gleichen. Diese Gle ichm ässigkeit  der Zahlen spricht  
übrigens auch für die R ichtigkeit  unserer Ergebnisse.

Es unterliegt nun aber kaum einem Zweifel,  dass die von 
uns als Maximalwerte  bezeichneten Zahlen nicht den tatsächlichen  
Verhältnissen gerecht werden, und dass die r i c h t i g e n  Werte  
tiefer l iegen. Es ist zunächst nicht statthaft,  w ie  dies bei Aus­
wertung der Maximalwerte geschehen ist, die bald nach der Ent­
nahme vorgenommenen Messungen der Atem luft mit den nach
4 Stunden ausgeführten Messungen des Blutes zu vergleichen.
Man muss vielmehr jedesm al entweder die frühzeit ig (d. h. nach
5 — 10 Minuten) vorgenommenen oder die nach 4 Stunden erfolgten  
Messungen zueinander in Beziehung setzen. Aus technischen
Gründen konnten in unseren Versuchen die Proben der Atemluft
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nur kurz nach der Entnahme, nicht auch nach 4 Stunden g e ­
messen w erden1). Wir dürfen daher nur die frühzeitigen Messungen  
der Blutemanation zum Vergleich nehmen. Wesentlich anders  
würden die Zahlen übrigens nicht ausfallen, wenn wir die beiden 
Werte nach 4 Stunden miteinander vergleichen könnten, denn es 
war aus nachträglichen Kontrollversuchen zu ersehen, dass auch  
die Messungen der Luftemanation nach 4 Stunden entsprechend  
grössere Werte ergaben.

Ferner ist es wohl richtig, an erster Ste l le  als Vergleichs­
wert denjenigen Em anationsgehalt  der Luft zu wählen, der zum 
Schluss des Versuches gemessen worden war, demnach also wäh­
rend der letzten 30  Minuten auf das Versuchstier e ingew irkt  hatte.  
Bei stärkeren Differenzen der einzuatmenden Emanation können  
die vorübergehenden Werte aber wohl von Einfluss auf das R e ­
sultat gewesen sein. Es ist  demgemäss, falls  der Em anations­
g eba lt  der Atmungsluft  vorher höher gewesen war, der für das  
Blut berechnete Verhältniswert zu erniedrigen, umgekehrten Falles  
zu erhöhen.

Unter diesen Voraussetzungen sind nunmehr die wahrschein­
l ichen Werte berechnet und in der letzten Kolonne der Tabelle  1 
unter 3) vermerkt worden. Es zeigt sich, dass die so erhaltenen  
Zahlen im Durchschnitt bei 29 pCt. l iegen und von diesem Wert 
zumeist nicht erheblich abweichen. Da, wo sich grössere Diffe­
renzen ergaben (Versuch III und IV), müssen die gefundenen  
Zahlen aus dem vorbin genannten Grunde wahrscheinlich in der 
Richtung auf den Mittelwert zu korrigiert werden. Wir dürfen 
also einen Emanationsgehalt des arteriellen Blutes von etwa  
2 9  pCt. (den Emanationsgehalt im gleichen Volumen Atemluft zu 
100 gesetzt) als den wahrscheinlich richtigen Wert bezeichnen.

Um nun zu entscheiden, wie weit die Aufnahme der Emana­
tion ins arterie lle  Blut den Absorptionsgesetzen für indifferente  
Gase folgt, müssen wir unseren Wert mit dem Absorptionskoeffi­
zienten der Emanation in Wasser bzw. Blut bei Körpertemperatur  
vergleichen. Es zeigt sich aber leider, dass dieser Vergleich  
zurzeit nicht mit G enauigkeit  ausgeführt werden kann, da über  
den in Frage stehenden Wert des Absorptionskoeffizienten keines­
wegs genügende Sicherheit besteht. Auf Grund einiger Versuche  
von P l e s c h 2) und nach Analogie m it anderen indifferenten Gasen 
ist zunächst wohl anzunehmen, dass bei g leichem Partiardruck 
das Blut ca. 9 0  pCt. derjenigen Em anationsmenge aufnimmt, die 
von Wasser g leicher Temperatur absorbiert wird. Ueber den 
Absorptionskoeffizienten des Wassers für Emanation gehen die  
Angaben der Physiker zurzeit aber noch stark auseinander?).  
Für Wasser von gew öhnlicher  Temperatur schwanken die A n ­
gaben zwischen 0 ,34  und 0 ,23 ,  also nach unserer Betrachtungs­
weise 3 4 — 23 pCt. Bei Körpertemperatur ist der Wert niedriger.

1) Es wären  sonst  vier E lektroskope erforderl ich  gewesen.
2) Deutsche  med. Wochenschr.,  1911, S. 488.
3) vgl. Mme. C u r i e ,  Die R adioaktiv itä t .  D eutsche  Ausgabe. Leipzig 

1912, Bd. 1, S. 252.
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Setzen wir ihn schätzungsweise ,  wie dies auch von anderer Seite  
geschieht,  für Blut von Körpertemperatur auf 20  pCt. (v ie l le ich t  
ist er aber auch höher) und vergleichen ihn mit dem in unseren  
Versuchen gefundenen Mittelwert von 29  pCt.,  so ist der Unter­
schied nicht gross.  Immerhin scheint die Radioaktiv ität des 
Blutes nach 1 1/2 ständigem Aufenthalt im Inhalatorium doch  
etwas höher zu sein, als dem Absorptionskoeffizienten entsprechen  
dürfte. Auf Grund dieser geringen Differenzen sind wir aber  
keinesfal ls  berechtigt, im Sinne G u d z e n t ’s von einer A n reiche­
rung des Blutes mit Emanation zu sprechen. Denn, sehen wir  
auch von den Fehlerquellen ab, die den Messmethoden noch an­
haften, so ist noch zu berücksichtigen, dass bei längerem Ver­
weilen von Emanation im Blute sich Zerfallsprodukte der Em ana­
tion im Blute anhäufen, die Strahlen aussenden und den Abfall  
des E lektroskopes bei der Messung beeinflussen. Die Anwesenheit  
dieser Körper genügt offenbar, um die supponierte Differenz 
zwischen dem Absorptionskoeffizienten und den von uns gefundenen  
Zahlen zu erklären. Die Anhäufung von Zerfallsprodukten im 
Blute ist aber natürlich nicht identisch mit der Anreicherung der 
Emanation selbst im Blute in der Weise, wie es G u d z e n t  an ­
nimmt.

Um den Beweis einer Anreicherung der Emanation als solcher  
im Blute zu erbringen, müsste 1. der Absorptionskoeffizient der 
Emanation für Blut von Körpertemperatur genauer bekannt sein,  
als es bis jetzt  der Fall  ist, 2.  der Beweis geliefert werden, dass 
eine Abweichung von diesen Werten wirklich durch die Emanation  
alle in,  isoliert von ihren Zerfallsprodukten, verursacht sei (der ­
artige getrennte Messungen sind bereits von P. L a z a r u s  am 
Blute ausgeführt worden und nicht im Sinne der Anreicherungs­
hypothese G u d z e n t ’ s ausgefallen),  3. wäre in Anbetracht der 
geringen Differenzen, um die es sich nach meinen Versuchen 
handelt,  noch eine grössere S icherheit  in der Verwertung der 
Messmethode erforderlich, als sie zurzeit besteht.  Solange  
diese Bedingungen nicht erfüllt  sind, ist es nicht angängig, eine  
Tatsache von so ausserordentlicher Bedeutung für erwiesen zu 
halten, w ie  es eine Anreicherung der Emanation im Blute von 
den Lungen aus wäre.

Aus unseren Versuchen geht jedenfa lls  fo lgendes hervor:  
E i n e  A n r e i c h e r u n g  d e r  E m a n a t i o n  im  a r t e r i e l l e n  B l u t e
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A n r e i c h e r u n g s h y p o t h e s e  w ä r e  d i e  g e f u n d e n e  A n r e i c h e ­
r u n g  n i c h t  im  e n t f e r n t e s t e n  s o  g r o s s ,  a l s  d i e s  G u d z e n t  
a n g e g e b e n  h a t .  S o w e i t  i c h  e r s e h e n  k a n n ,  s t i m m e n  d i e s e  
A n s c h a u u n g e n  v o l l s t ä n d i g  m i t  d e n e n  v o n  P. L a z a r u s  
ü b e r e i n .

II. V e r s u c h e  m i t  E i n f ü h r u n g  d e r  E m a n a t i o n  in  d e n  D a r m .
V e r s u c h s a n o r d n u n g :  Auch in dieser Versuchsreihe wurde 

das arterielle  Blut, so wie es im vorhergehenden Abschnitt be­
schrieben wurde, aus der Aorta abdominalis (nur in einem Falle  
aus der Carotis) entnommen. In weiteren Versuchen wurde Blut  
aus der Pulmonalarterie bzw. aus dem Conus arteriosus der  
Pulm onalis  entnommen (Einzelheiten hierüber an späterer S te l le  
bei Schilderung der Ergebnisse). Bei der Entnahme des Aorten­
blutes wurde sorgfältig  auf die Atm ung des Tieres geachtet,  da  
bei Störungen des Gaswechse ls  in der Lunge grössere Mengen  
von Emanation, als normalen Verhältnissen entspricht, in den 
grossen Kreislauf hätten gelangen müssen. Die Entnahme des 
arteriellen Blutes wurde daher abgebrochen, wenn die A tm ung  
des Tieres unregelmässig zu werden begann. Zur Narkose diente  
wiederum Urethan in wechselnden Mengen entsprechend der  
Grösse der Kaninchen.

Das em anationshaltige  Wasser wurde anfangs mittels Katheter  
in den Magen e ingegossen; dabei fielen aber die Versuchsergeb­
nisse sehr ungleichm ässig  aus. Die Sektion der Tiere gab d ie  
Erklärung, indem sie zeigte, dass der Magen regelm ässig  mehr  
oder weniger mit Grünfutter gefüllt  war, auch wenn die Tiere 
24  Stunden und länger gehungert hatten, oder auf andere W eise  
ernährt worden waren. Dies musste natürlich in unkontrollier­
barer Weise auf die Resorption der Emanation einwirken. Dieser  
F ehlerquelle  gingen wir aus dem Wege, indem wir das emanations­
haltige  Wasser direkt in das D u o d e n u m  einführten. Durch 
einen kleinen Bauchschnitt in der Mittell inie wurde der Anfangs­
teil  des Duodenums aufgesucht und das . in einer Spritze a u f  
Körpertemperatur erwärmte Emanationswasser vorsichtig  injiziert.  
Alsdann wurden die Oeffnung im Darm und das Abdomen durch 
Klemmen verschlossen und der Leib durch Kompressen warm g e ­
halten. Diese Versuchsanordnung gab sehr g leichm ässige R e­
sultate .  Sie ist auch dadurch besonders zweckmässig, dass sie  
ein Einatmen der Emanation, wie sie während des Trinkens des 
Wassers oder nachträglich durch Aufstossen aus dem Magen 
m öglich erscheint, mit Sicherheit ausschliesst.

E r g e b n i s s e :  Die  Resultate von 13 Einzelversuchen sind
in Tabelle  2 zusammengestellt .

Es wurden wechselnde Mengen von Emanation verwendet.  
Die angegebenen Werte in Macheeinheiten sind aus der Menge 
des e ingespritzten Emanationswassers berechnet. Der Gehalt  des 
letzteren wurde nicht jedesmal besonders gem essen, sondern 
durch Stichproben bestimmt; es genügte  dies, da bei gleich-  
mässiger Bedienung des Aktivators die A ktiv itä t  des gelieferten  
Wassers sich innerhalb enger Grenzen konstant erhielt und

I. A b te ilu n g . M edizinische S ektion .

T a b e l l e  2.

Versuche m i t  E in fü h ru n g  der  E m a n a t io n  in das D uodenum .

Auf­
gew ende te  

E m a ­
nation  

in M.-E

Menge
des

en tnom m enen  
B lu te s  aus

A or ta P u lm o ­
nalis

E m a n a t io n sg eh a l t  
in M.-E. auf  1 L iter  

B lu t  b e rechne t
a) nach  der  E n t ­

nahme,
b) 4 S tu n d en  sp ä te r

A or ta P u lm o ­
nalis

R e ­
s o rp t io n s ­

zeit  
der  E m a ­

nation  
in

Minuten

‘3 Ice S 
fcsj iaSh
m Ü

>  J=l
<D o

I

II

I I I

IV 

V

VI

VII

715

650

611

650

650

1430

650 lang ­
sam im 

V erlauf  v. 
7 Minuten 

inj iz iert

49

50 

50 

40 

36 

38

45

a) 23,67
b) 28,41 
a) 10,90 
b l  13,22

3,71 
4,41
1.45
1.45 
0,97 \p  
0 ,97 /-

a) 57,08
b) 72 ,65

V III

5 mal 260 
in  A b ­
s tänden  

v. 10 Min.

52

IX 390 40 8

X 520 28

X I 1430 36 c 8

XII 975 18 22

X III 1430 43
(Carotis)

35

a) 42 ,53
b)  48 ,98

a) 38 ,59
b) 44,39

a) 13,05
b) 15,66

b) 17,4 

b) 4,51 

b) 11,87

b) 43 ,50

a) 106,89
b) 134,64 
b) 42,49

b) 14,89

b) 29,75

18

32.5  

45 

60

120

18.5

18.5 
(vom B e ­
ginn der  
Injektion 

gerechnet)

47.5

12.5 

15

26 bzw. 30 

36 b z w . 40 

30

2400

2100

2700

1850

2000

1550

2300

2050

2200

1600

2950

2050

4600

13 0 0 0  M.-E. pro Liter betrug. Die Blutentnahme aus der Aorta  
erfolgte bei den ersten 5 Versuchen in verschiedenen zeitlichen  
Abständen nach der Injektion der Emanation in den Darm, die 
zwischen 18 und 120 Minuten lagen.

Das erste Ergebnis ist,  dass bei e inmaliger Injektion des 
Emanationswassers nach etwa */4 Stunde erhebliche und nach  
3/4 Stunden noch sehr deutl iche Mengen von Emanation im 
arteriellen Blute nachweisbar sind. In den genannten Versuchen  
lagen die Werte zwischen 23 ,67  (bzw. nach 4 Stunden gemessen  
2 8 ,4 1 )  M.-E. nach 18 Minuten und 3 ,71 (bzw. 4 ,41 )  M.-E. nach
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Um die A bhängigkeit  des Eraanationsgehaltes des arterie llen  
Blutes von dem Z e i t a b s t a n d  nach der Einführung der Emanation  
in den Darm kurvenmässig darstellen zu können, mussten die  
übrigen Bedingungen, die auf diesen Wert von Einfluss sein  
können, in allen Versuchen die gleichen gewesen sein. Es sind 
dies die Menge der in jedem Versuch injizierten Emanation und 
das Gewicht des Versuchstieres.  Das erstere ist  in den genannten  
5 Versuchen innerhalb z iemlich enger Grenzen der Fall  gewesen.  
Die  Gewichte des Versuchstieres wiesen naturgemäss grössere  
Unterschiede auf. Sie bewegten sich zwischen 185 0  und 270 0  g. 
Man kann diese Differenzen bei der Aufstellung der Kurve be­
rücksichtigen und die Werte entsprechend umrechnen. (In der 
Arbeit von P i e p e r  gesch ieh t  dies.) Ich w ill  an dieser Stel le  
jedoch  auf eine Umrechnung verzichten und die Zahlen ein- 
setzen,  so wie sie unmittelbar gefunden wurden, denn auch  
dabei tritt das charakteristische Aussehen der Kurve deutlich  
zutage (s. Abbildung).

\

\
x»°'9

-  - ! ,5 1

0 18 32.5 45  60 120

E m an a t io n sg eh a l t  des a r ter ie l len  B lu tes  nach einmaliger  E in füh rung  der  
gleichen Menge E m anat ion  in das Duodenum . Die Abscisse g ib t  die 
Zeit  in Minuten, die O rdinate  den E m anat ionsgeha l t  des B lu tes  in M.-E. an.

Die Kurve is t  aus 5 E inzelversuchen konstru ier t .

Die Kurve zeigt vollkom m en das g leiche Aussehen wie die 
Kurven des Em anationsgehaltes der Atmungsluft nach einmaligem  
Trinken einer Portion Emanationswassers. Wir kennen solche  
Kurven aus den Untersuchungen von K ernen  und N e u m a n n 1) 
sowie von S p a r t z 2). Es findet sich auch in unserer Kurve ein 
rascher Abfall  im Verlauf der ersten halben Stunde, dann eine  
viel langsamere Senkung mit asymptotischem Verlauf. Nach  
2 Stunden sind nur noch eben nachweisbare Mengen von Emanation  
im arteriellen Blut. Da wir aus den erwähnten Untersuchungen  
der Atem luft wissen, dass beim Trinken von Emanation im 
venösen Blut bereits nach 5 — 10 Minuten das Maximum au 
Emanation vorhanden ist, so unterliegt es keinem Zweifel,  dass  
wir bei frühzeitigerer Entnahme des arteriellen Blutes auch hier 
noch erheblich grössere Mengen gefunden haben würden. Man 
braucht sich nur die Kurve in entsprechend steilerer Richtung  
nach oben fortgesetzt zu denken.

Es g e l in g t  also, vom Darm aus durch eine e i n m a l i g e

1) Zeitscbr. f. Balneol. , Klimatol. u. Kurorthyg iene ,  3. Ja h rg an g  
(1910/11),  Nr. 17.

2) Zeitschr. f. Röntgenk .  u. Radiumforsch.,  1911, Bd. 13, S. 381.
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Emanationsgabe dem a r t e r i e l l e n  Blute für den Zeitraum von 
w enigstens \j2 Stunde erhebliche Mengen von Emanation zuzuführen. 
Wie wir aber bereits durch die analogen Bestimmungen an der  
Atemluft wissen, ist das Verfahren unökonomisch, und man er­
reicht einen g le ichm ässigeren Em anationsgehalt  des Blutes auf  
längere Zeit hin, wenn man an Ste l le  der e inmaligen grossen  
Dosis eine Anzahl kleinerer Dosen in kurzen Abständen gibt.  
Dies haben wir auch bei direkter Untersuchung des arteriellen  
Blutes festste llen  können, wie der Versuch VIII zeigt. Es wurden  
hier 5 Dosen in Abständen von 10 Minuten in den Darm g e ­
spritzt. Der Gesamtaufwand war allerdings doppelt  so gross a ls  
bei den bisherigen Versuchen. Dafür fanden sich aber 3/4 Stunden  
nach Beginn der ersten Injektion 3 8 ,5 9  (nach 4 Stunden g e ­
messen 4 4 ,3 9 )  M.-E. im Liter arteriellen Blutes.  Zweifel los  hatte  
sich während dieser Zeit der Em anationsgehalt  des arterie llen  
Blutes zumindest auf der genannten Höhe gehalten . Im Ver­
such VII war etwa die gle iche  Menge Emanation wie im Ver­
such I verbraucht, aber langsam, im Verlauf von 7 Minuten, in 
den Darm gespritzt worden. Nach der g leichen Zeit (18  bzw. 
1 8 1/ 2 Minuten), vom Beginn der Injektion gerechnet,  fand sich  
daraufhin im arteriellen Blut fast die doppelte  Menge von Emanation.  
Es ist dies offenbar ebenso, wie wenn man beim Menschen  
statt auf nüchternen auf gefüllten Magen trinken lässt:  die Kurve  
erreicht keinen so hohen Anfangsstand, fä l lt  dafür aber auch er­
heblich  langsamer ab. Dass es also m öglich ist, durch E in­
führung von Emanation in den Darm, demnach auch beim Trinken  
zu therapeutischen Zwecken, grosse Mengen von Emanation ins  
arterielle  Blut zu bringen und darin ausreichende Zeit, bei ent­
sprechender Versuchsanordnung beliebig lange, auf der ge­
wünschten Höhe zu erhalten, kann nicht mehr bestritten werden.  
Auch für den Menschen ist dies nur noch eine Frage der Dosierung.  
Wenn also auch beim Durchgang durch die Lunge Emanation zu 
Verlust geht, so ge langt doch immer noch eine erhebliche Menge  
in den grossen Kreislauf.

Es bleibt nunmehr die Frage zu beantworten, wie gross der 
E m anationsverlust ist, den das Blut beim Durchgang durch die  
Lungen erleidet. Diese Frage lässt sich beantworten, wenn man 
bei demselben Tier Blut aus einer Arterie des grossen Kreislaufs  
und aus der Pulmonalarterie oder dem rechten Ventrikel ent­
nimmt und den Emanationsgehalt beider Proben miteinander ver­
gleicht.  Dies haben wir in den folgenden Versuchen ausgeführt.  
Abgesehen von dem letzten noch näher zu besprechenden Ver­
such war die Technik die, dass nach Injektion des Emanations­
wassers ins Duodenum zunächst das Herz freigelegt wurde, unter  
sorgfältiger Vermeidung eines Pneumothorax. Zugleich wurde  
für alle  Fälle  eine Trachealkanüle  e ingeleg t  und mit einer Vor­
richtung für künstliche Atm ung verbunden. Nunmehr wurde  
B lut aus der Aorta entnommen und m öglichst  rasch hinterher  
mit einer zweiten, in g leicher Weise wie die erste mit Hirudin 
präparierten Spritze in die Pulmonalarterie e ingegangen und aus 
ihr so viel  Blut entnommen, als sich noch erhalten liess . D ie
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Emanationsmessungen wurden in diesen Versuchen nach vier­
stündigem Verweilen des Blutes in der Messkanne ausgeführt.

Eine Sonderstellung nimmt noch der Versuch X  ein, bei 
dem nur Pulmonalisblut entzogen wurde. Er ermöglichte die  
direkte und die nach 4 Stunden vorzunehmende Emanationsmessung  
und zeigt, wie grosse absolute Mengen von Emanation nach 
15 Minuten bei massigem Emanationsaufwand im venösen Blut
zu finden waren.

Aus dem Vergleich des Em anationsgehaltes  von Pulmonalis-  
und Aortablut ergeben sich die in Tabelle  3 zusammengestellten  
Werte für den Emanationsverlust in den Lungen.

T a b e l l e  3. 
E m a na t ionsve r lu s t  durch  die Lungen.
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i

E m a nat ionsgeha l t  in M.-E. 
auf  1 1 B lu t  berechne t

P u lm ona l is  Aorta

E m a na t ions­
ver lu s t

pCt.

IX 43.5 15,66 64,0
XI 42,42 17,4 59,5

X II 14,87 4,51 69,7
X III 29,70 11,87

(Carotis)
60,0

Es sei bemerkt,  dass in Versuch IX  die Menge des aus der 
Pulm onalis  erhaltenen Blutes nur 8 ccm betrug. In Anbetracht  
des hohen Emanationsgehalts desselben war aber doch eine leid­
lich genaue Messung möglich. Der Verlust durch die Lungeji 
betrug in den 3 ersten Versuchen der Tabelle  3 64 ,0 ,  59 ,5 ,  
69 ,7  pCt. Da in diesen Versuchen das Pulm onalblut erst nach  
dem Aortenblut (wenn auch m öglichst  rasch hinterher) entnommen  
wurde, so könnte man den Einwand erheben, dass infolge des  
ste ilen Abfalls der Emanationskurve der Vergleichswert des 
Pulmonalblutes zu niedrig ausgefallen sei,  demnach auch der 
prozentuale Verlust durch die Lungen zu niedrig berechnet werde. 
In der g le ichen Richtung könnte der Umstand einwirken, dass 
bei Entnahme des Blutes aus der Bauchaorta die Därme frei­
ge leg t  und hierdurch m öglicherw eise  die Resorption von Emanation  
verringert worden war, was wiederum für das Pulm onalblut einen  
zu kleinen Wert ergeben hätte. Wir hatten zwar, um diesem  
Fehler entgegenzuwirken, während der Freilegung der Bauchaorta  
die Därme in warme Kompressen eingeschlagen. Immerhin war 
es noch wünschenswert, einen ganz einwandfreien Versuch aus­
zuführen, was in Versuch X III geschah. In diesem Versuch  
wurde Blut aus dem kleinen und aus dem grossen Kreislauf zu  
g l e i c h e r  Z e i t  entnommen, ferner, um eine eventuelle  Resorptions­
störung im Darm auszuschliessen, an Stel le  der Bauchaorta die 
l inke  Carotis benutzt. Für diesen sorgfältig vorbereiteten Ver­
such war ein sehr grosses Kaninchen von 4 6 0 0  g aufbewahrt und
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mit 7 ,0  Urethan narkotisiert worden. 28  Minuten nach Injektion  
von 1320  M.-E. in das Duodenum begann .die Blutentnahme, die 
4  Minuten dauerte. Die Kanüle einer Spritze war in die Carotis 
eingeführt worden, die der anderen Spritze in den Conus arteriosus  
der Pulmonalis ,  derart, dass noch genügende Mengen von Blut  
vorbeifliessen konnten. Zu dem Versuch waren 5 Personen er­
forderlich. 2 Personen fixierten die Kanülen in den Arterien, 
2 zogen an den Stem peln  der Spritzen, eine fünfte Person über­
wachte die künstliche  Atmung. Der Versuch verlief ohne Hinder­
nisse;  es wurden 35 ccm Blut aus der Pulm onalis ,  43  ccm aus  
der Carotis erhalten, die Messung der Emanation nach 4  Stunden  
vorgenommen. Der Emanationsverlust durch die Lungen betrug  
in diesem letzten Versuche 60  pCt.,  hie lt  sich also im Rahmen  
der vorhergehenden Versuche.

Wir sind demnach berechtigt,  aus den 4  Versuchen einen 
M itte lw er tzu  berechnen. Der E m a n a t i o n s v e r l u s t  beim Durch­
gang des Blutes durch die Lungen betrug im Mittel 6 3 , 3  pC t .;  
in das a r t e r i e l l e  B l u t  gelangten also  3 6 , 7  p C t . ,  d. h. etwas  
mehr als !/3 der vom Darm aufgenommenen Emanation. Durch 
die g le ichm äss ige  Resorption aus dem Darm wird für jeden  
Kreislauf die ausgeatmete Emanation wieder ersetzt, und die 
absoluten Emanationswerte im P ulm onalis  wie  im Aortenblute  
sinken unter Beibehaltung ihres gegense itigen Verhältnisses a l l ­
mählich ab, entsprechend der im vorhergehenden gezeichneten  
Kurve.

Die in unseren Versuchen in den Darm des Kaninchens e in­
gespritzten Emanationsmengen sind im Verhältnis zu den beim 
Menschen üblichen Dosen sehr gross. Es war nötig, mit der­
artigen Mengen zu arbeiten, um den Emanationsgehalt  des Blutes  
mit hinreichender S icherheit  messen zu können. Es ist derselbe  
Grund, der uns veranlasst hatte, auch bei den Einatm ungs­
versuchen mit hohem Em anationsgehalt  der Luft zu arbeiten. Es 
ist aber klar, dass entsprechend den im Verhältnis zum Körper­
gew ich t viel  geringeren Dosen, die dem Menschen zu trinken  
gegeben werden, der Em anationsgehalt  des arteriellen Blutes beim 
Menschen, auf das Liter berechnet, viel niedriger sein wird, als  
in unseren Tierversuchen. Auf Grund früherer vergleichender  
Untersuchungen über den Em anationsgehalt  der A tm u ngslu ft1) 
sind wir jedoch nunmehr imstande, den Em anationsgehalt  des  
arteriellen Blutes auch beim Menschen zu berechnen, allerdings  
unter zwei Voraussetzungen: 1 . dass der Emanationsverlust beim  
Durchgang durch die Lungen beim Menschen der g le iche  ist; wie  
bei unseren Versuchstieren, 2. dass beim Inhalieren der Emanation 
die Aufnahme ins Blut entsprechend dem Partialdruck und Ab­
sorptionsquotienten erfolgt. Die zweite  Annahme dürfen wir, so ­
lange nicht das Gegenteil  bewiesen wird, als Tatsache betrachten.  
Es bleibt aber vorläufig noch die Unsicherheit  über die Grösse  
des Absorptionskoeffizienten. Inwiew eit  die erste Annahme zu­
trifft, entzieht sich zurzeit der näheren Beurteilung.

1) S p a r t z ,  1. c., u nd  S t r a s b u r g e r ,  1. c.
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Die jetzt  fo lgende Berechnung kann also nur eine vorläufige  
und schätzungsweise  sein. Wir hatten durch Messung der Kurven­
fläche (vgl. meine angeführte Arbeit Figur 3 und 4 ) die Mengen 
der in der Atemluft enthaltenen Emanation bei Trink- und bei 
Inhalationsversuchen miteinander verglichen. Es hatte sich g e ­
zeigt, dass beim Trinken von 1000 Macheeinheiten innerhalb von 
70 Minuten in Abständen von je  5 Minuten und beim Inhalieren  
derselben Menge Emanation in der gleichen Zeit die Mengen der 
ausgeatmeten Emanation sich verhielten wie 528  : 100 . Die bei 
den Inhalationsversuchen ausgeatm ete Menge war im arteriellen 
Blut gewesen , die bei den Trinkversuchen ausgeatmete jedoch in 
der genannten Menge nur im venösen Blut. Nehmen wir auf  
Grund unserer jetz igen Versuche an, dass von dieser Menge 
36, i pCt. ins arterie lle  Blut gelangten, so wäre die Verhältniszahl  
nunmehr 194 : 100. Da wir offenbar sagen dürfen, dass die aus­
geatmeten Mengen von Emanation dem Emanationsgehalt  des die 
Lungencapillaren durchfliessenden Blutes p r o p o r t i o n a l  sein  
werden, so ergibt sich aus unserer Berechnung, dass bei g leichem  
Emanationsaufwand nach Trinken in refracta dosi e twa doppelt  
so viel Emanation ins arterie lle  Blut gelangt,  als beim Inhalieren.

Bei unseren Inhalationsversuchen hatte ferner die inhalierte  
Luft eine Emanationsspannung von etwa 5 M.-E. pro Liter auf­
gewiesen. Den Absorptionskoeffizient zu 0,2 gesetzt hatte also  
das arterielle  Blut pro Liter 1 M.-E. enthalten, bei dem angeführten  
Trinkversuch wären es demnach beinahe 2 M.-E. Es wäre a lsu  
gelungen, durch Trinken von 1000 M.-E. in kleinen Portionen  
den Emanationsspiegel im arteriellen Blut des Menschen während  
der Zeit von 70 Minuten auf der Höhe von beinahe 2 M.-E. zu halten.

Wir haben noch einen anderen Weg, das Verhältnis zwischen  
Em anationsgehalt  des arteriellen Blutes und Emanationsaufwaud  
festzustellen und die erhaltenen Werte bei Inhalation oder bei 
Aufnahme vom Darm aus miteinander zu vergleichen: Im Ver­
suche VIII der Tabelle  2 wurden 1 3 0 0  M.-E. in 5 Dosen verteilt  
in das Duodenum injiziert. Nach 3/4 Stunden fanden sich im 
arteriellen Blute 38 ,59  M.-E. pro Liter Blut. Wir dürfen a n ­
nehmen, dass während dieser ganzen 3/4 Stunden stets annähernd  
die g le iche  Menge von Emanation im Blute gewesen sein wird. Suchen  
wir nunmehr aus den Inhalationsversuchen einen passenden Ver­
gleichsversuch heraus,  so finden wir diesen in Versuch V der  
l a b e l l e  1 . Bei einem mittleren Emanationsgehalt der A tem lu ft  
von 116 ,2  M.-E. enthielt  das arterie lle  Blut 39,7 M.-E., also fast  
die gleiche Menge wie in dem erstgenannten Versuch. Bei der  
Inhalation wurden für je  30  Minuten 16 Liter Luft, für 3/4 Stunden  
also 24  Liter Luft gebraucht, was einem Emanationsaufwand für 
diese Zeit von 27 8 9  M.-E. entspricht. Um den gleichen Emanations­
g ehalt  des arteriellen Blutes für die g le iche  Zeitdauer zu erzielen,  
wurde demnach bei Inhalation etwas mehr als die zweifache  
Menge Emanation gebraucht, wie bei Einführung der Emanation  
in verteilten Dosen in den Darm. D ieses Resultat deckt sich  
also m it  dem auf andere Weise berechneten. Das den Versuchs­
tieren zur Verfügung gestel lte  Luftquantum war dabei schon
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gering. Aus Angaben bei H e i n z 1) ist  zu ersehen, dass Kaninchen  
mittleren G ewichtes ein Atem volum en von etwa 7 0 0  bis 100 0  ccm  
pro Minute, a lso  21 bis 3 0  Liter in einer halben Stunde auf­
weisen, während ihnen in unseren Versuchen nur 16 Liter zur 
Verfügung standen. Für Emanatorien ste l lt  sich (ganz abgesehen  
von Installationskosten) der Emanationsaufwand noch ungünstiger.  
Ein Mensch atmet während der Zeit von 2 Stunden (der gew öhn­
lichen Aufenthaltsdauer im Emanatorium) etwa 9 6 0  Liter ein und  
aus. Bei der üblichen Anordnung eines Raumes von 10 cbm für 
6 Personen stehen aber jeder  Person 160 0  Liter (ist der Raum  
nicht voll besetzt,  natürlich mehr) Luft zu Verfügung, die mit 
Emanation bis zu der gewünschten Spannung gesättigt  sein müssen.

Die Ergebnisse des zweiten Teiles dieser Arbeit sind dem nach  
folgende:

B e i  e i n m a l i g e r  I n j e k t i o n  v o n  E m a n a t i o n s w a s s e r  i n s  
D u o d e n u m  d e r  V e r s u c h s t i e r e  s i n d  n a c h  1/ i  S t u n d e  e r ­
h e b l i c h e ,  n a c h  3/4 S t u n d e n  n o c h  s e h r  d e u t l i c h e  M e n g e n  
v o n  E m a n a t i o n  im  a r t e r i e l l e n  B l u t e  n a c h w e i s b a r .  D i e  
Z e i t k u r v e  d e s  E m a n a t i o n s g e h a l t e s  im  B l u t e  i s t  d a b e i  
im  P r i n z i p  d i e  g l e i c h e  w i e  in  d e r  A t m u n g s l u f t :  D e r  
h ö c h s t e  S t a n d  i s t  s e h r  r a s c h  e r r e i c h t ,  a l s d a n n  f o l g t  
e r s t  e i n  s t e i l e r ,  a l l m ä h l i c h  e i n  i m m e r  l a n g s a m e r e r  A b ­
f a l l .  N a c h  2 S t u n d e n  s i n d  n u r  n o c h  S p u r e n  im  a r t e ­
r i e l l e n  B l u t e  n a c h w e i s b a r .  D u r c h  v e r t e i l t e  D o s e n  in  
A b s t ä n d e n  v o n  e t w a  10  M i n u t e n  l ä s s t  s i c h  d e r  E m a ­
n a t i o n s g e h a l t  d e s  a r t e r i e l l e n  B l u t e s  b e l i e b i g  l a n g e  a u f  
e t w a  g l  e i c h  m ä s s i g e r  H ö h e  e r h a l t e n .  A u s  d e m  V e r g l e i c h  
z w i s c h e n  A o r t a -  (b z w .  C a r o t i s - )  B l u t  u n d  P u l m o n a l i s b l u t  
e r g i b t  s i c h ,  d a s s  b e i m  K a n i n c h e n  im  M i t t e l  63 ,3  p C t .  
d e r  E m a n a t i o n  b e i m  D u r c h g a n g  d u r c h  d i e  L u n g e n  zu  
V e r l u s t  g e h e n ,  d a s s  a l s o  e t w a s  m e h r  a l s  e i n  D r i t t e l  in  
d e n  g r o s s e n  K r e i s l a u f  h i n ü b e r g e l a n g t .

S c h ä t z u n g s w e i s e  l ä s s t  s i c h  s a g e n ,  d a s s  b e i m  
M e n s c h e n  d u r c h  T r i n k e n  v o n  1000 M a c h e e i n h e i t e n  in  
k l e i n e n  E i n z e l p o r t i o n e n  f ü r  d i e  Z e i t  v o n  70 M i n u t e n  
d e r  E m a n a t i o n s s p i e g e l  d e s  a r t e r i e l l e n  B l u t e s  a u f  d e r  
H ö h e  v o n  b e i n a h e  2 M a c h e e i n h e i t e n  e r h a l t e n  w e r d e n  
k a n n .  U m  f ü r  e i n e  b e s t i m m t e  Z e i t d a u e r  d e m  a r t e r i e l l e n  
B l u t  g l e i c h  v i e l  E m a n a t i o n  z u z u f ü h r e n ,  b r a u c h t  m a n  
b e i  I n h a l a t i o n  d e r  e r f o r d e r l i c h e n  L u f t m e n g e  e t w a  d a s  
D o p p e l t e  an  E m a n a t i o n ,  im  E m a n a t i o n s r a u m  n o c h  m e h r ,  
d a  h i e r  d i e  L u f t  n i c h t  v o l l  a u s g e n u t z t  w i r d .

B e z ü g l i c h  d e r  E r g e b n i s s e  d e s  e r s t e n  T e i l e s  d i e s e r  
U n t e r s u c h u n g  s e i  a u f  d a s  a m  S c h l u s s  d e s  e r s t e n  A b ­
s c h n i t t e s  G e s a g t e  v e r w i e s e n .

1) Handb . f. experim. P a tbo l .  u. P h a rm ak o l . ,  II, 1, Kap. Atmung.
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II.

Ueber Beziehungen der Hypophyse zum Diabetes 
insipidus.

Von

Dr. E. Frank.

I. D i e  e x p e r i m e n t e l l e n  F e s t s t e l l u n g e n .
M. H.! Soweit  die Pathogenese des Diabetes insipidus in 

den letzten Jahren Gegenstand experim entell-klin ischer Unter­
suchungen war, hat sich die Diskussion vorwiegend um das Wesen  
der Polyurie gedreht.  A uf Grund der vorliegenden Resultate wird 
von den meisten Autoren die Ansicht vertreten, dass der echte  
Diabetes insipidus eine Funktionsstörung der Niere sei, die von 
den psychogen vermittelten primären Polyurien mancher hyste-  
l ischen  und psychopathischen Individuen begrifflich streng zu 
t iennen sei und sich auch klinisch wohl immer trennen lasse.  
Die Art der gestörten Funktion ist dabei allerdings noch strittig.  
Im A nschluss an T a l l q u i s t  s ieht besonders E. M e y e r 1) das  
Wesen der Erkrankung darin, dass die Niere unfähig werde, einen 
e ine bestimmte niedrige Gesamtkonzentration überschreitenden  
Harn zu produzieren, während F o r s c h b a c h  und W e b e r 2) an­
nehmen, dass das empfindliche Organ des Diabeteskranken auf  
die Zufuhr gewisser  Stoffe, z. B. von Kochsalz mit einer heftigen  
Wasserdiurese antworte. Doch wie dem auch sei: der bleibende  
- therapeutisch bedeutsame —  Gewinn der modernen Forschungen  
ist der, dass die in physio logischer  Weise und in physio logischer  
Menge der Niere zuströmenden Substanzen, in erster Linie also  
Kochsalz und Harnstoff, für die Polyurie m it verantwortlich zu 
machen sind.

Die renale Natur des echten Diabetes insip idus wird wahr­
scheinlich gem acht durch die bis zur bedenklichen Wasserver­
arm ung des Organismus weitergehende Ausscheidung reichlicher  
Harnmengen bei Einschränkung der F lüssigkeitszufuhr durch das  
Auftreten leicht urämischer Erscheinungen unter denselben U m ­
ständen und durch die völlige Identität der die Gesamtkon-

1) Die deutsche  Klinik, Bd. 13, E rgänzungs-B d .  2.
2) Zeitschr . f. blin.  Med., Bd. 73 .

I. A b te ilung . M edizinische S ektion . 19

zentration anzeigenden Gefrierpunktserniedrigung des Harnes bei  
salzreicher und salzarmer Kost. Einen noch höheren Grad von 
Sicherheit gewänne man, wenn gezeigt werden könnte,  dass die 
bei der Erkrankung wirkende Noxe direkt an der Niere angreift, 
mit anderen Worten, wenn das zweite Problem, welches die  
pathologische Physio log ie  des D iabetes insipidus aufgibt,  das in 
den letzten Jahren ein wenig  vernachlässigte  ätio logische, eine  
Förderung erführe. Dazu scheint mir zurzeit reichlich experi­
m entel les  und kinisches Mnterial gegeben, so dass es gewisser-  
maassen nur der Synthese bedarf. Ich  w ill  versuchen, Ihnen zu 
zeigen, dass man hierbei zu recht befriedigenden Vorstellungen  
gelangt,  die sich a llerdings in ganz anderer Richtung bewegen,  
als  die landläufig bei der Frage nach der Aetio logie  des Diabetes  
insipidus geäusserten.

Man pflegt den Diabetes insipidus e inzuteilen in einen sym ­
ptomatischen, bei organischen Gehirnerkrankungen auftretenden,  
und in einen idiopathischen, ohne klin ische  Begleiterscheinungen  
verlaufenden. Man recurriert nun bekanntlich, zumal bei dem 
Versuche, den organische Gehirnaffektionen begleitenden Diabetes  
insipidus zu erklären, auf die von C l a u d e  B e r n a r d 1) inaugu­
rierten experim entellen Feststellungen: ein medianer Einstich am  
Boden des 4. Ventrikels , in der Mitte zwischen Acusticus- und 
Vagusursprung, erzeugt Polyurie und Glykosurie (Zuckerstich);  
trifft der Stich eine weiter nach vorne, also  dem Acusticusvor-  
sprung nähergelegene Ste l le ,  dann erhält  man nur Polyurie, aller­
dings m eist  e iw eisshaltigen Harn. E c k a r d t 2) ,  der diese Angaben  
aufs sorgfältigste nachgeprüft hat, kann im allgem einen bestätigen,  
dass die Verletzung der fraglichen Ste l len  Polyurie  macht, ohne  
den Aortendruck zu erhöhen, doch hat er reine Polyurie, also  
einen von Eiweiss und Zucker freien Harn, nur ganz se lten er­
halten; er hat des ferneren noch gezeigt,  dass auch Verletzungen  
des hintersten von oben sichtbaren Kleinhirnlappens beim Kanin­
chen Polyurie (meist  mit Glykosurie) hervorruft. Es handelt sich  
bei diesen Versuchen, wie beide Autoren betonen, um rasch vor­
übergehende Erscheinungen; K a h l e r 3)  hat dann versucht, länger  
dauernde Polyurien zu erzeugen, indem er nicht einfach einstach,  
sondern gle ichzeit ig  eine ätzende F lüssigkeit  an die verletzte  
Ste lle  brachte. Er überzeugte sich zunächst, dass mit Hafer g e ­
fütterte Kaninchen einen spärlichen Urin lassen, und fand, dass  
nach der Piqüre die Urinmenge für Tage und Wochen viel reich­
licher wurde. F i n k e l n b u r g 4) ,  der neuerdings die Versuche  
K a h l e r ’s wiederholte, bemerkt,  dass doch auch bei Haferkost  
die Harnmenge der Kaninchen sehr wechseln könne, zumal wenn  
man, wie dies K a h l e r  getan hat, die Tiere unbegrenzt trinken  
lässt. Er selbst hat bei Kontrolle der Flüssigkeitszufuhr ebenfalls  
Polyurien erzeugt, aber nur von der Dauer einiger Tage. Sowohl

1) Leijons de physiologie experiment. ,  1854— 1855, p. 347 e t  Le^ons 
s u r  l a  physiologie et pathol .  du  Systeme nerveux,  1857— 1858, p. 397.

2) Beiträge zur  Anatomie u. Phvsiol .,  18G9— 1872.
3) Zeitschr.  f. Heilk., 1886, Bd. 7.
4) Deutsches Archiv f. klin. Med., Bd. 91.
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bei den Tieren K a h l e r ’s wie bei denen F i n k e l n b u r g ’s war der 
Harn fast durchgehend frei von Eiweiss und Zucker, was g egen­
über den Angaben der älteren Autoren immerhin auffallen muss.

Es ist danach zuzugeben, dass beim Versuchstier Läsionen  
am Boden des 4. Ventrikels  Polyurie hervorrufen, aber die  
Frage, ob von dieser Gegend aus dauernde Harnvermehrungen  
erzielt  werden können, ist noch nicht endgültig  beantwortet.

W ichtig  ist die F estste l lung  F i n k e l n b u r g ’s, dass bei dem  
Piqürediabetes die Fähigkeit,  einen kochsalzreichen Harn zu liefern, 
erhalten ist  und dass auch das spezifische Gewicht nur wenig  
absinkt. Pis ist damit ein Unterschied gegen den echten m ensch­
l ichen Diabetes insipidus insofern gegeben, a ls  bei diesem, nach 
der Zusam m enstellung B r ä u n i n g ’s 1) auch bei der Begleitform  
cerebraler Affektionen, die Fähigkeit,  über eine bestimmte G e­
samtkonzentration hinauszugehen, stark vermindert oder auf­
gehoben ist.

Dem unter dem Eindrücke der Entdeckung C l a u d e  B e r -  
n a r d ’s Stehenden mochte es scheinen, als ob damit das Rätsel  
des Diabetes insipidus gelöst  sei,  ganz ähnlich, wie man angesichts  
des Zuckerstiches glauben konnte, dass man nun dem Verständnis 
des Diabetes m ellitus näher sei.  Die nüchterne Betrachtung eines  
grösseren kasuistischen Materials führt aber zu einem anderen 
Ergebnis. K a h l e r  hat im Jahre 1886  das gesamte bis dahin  
vorliegende Material kritisch durchgesehen und betont zunächst 
für die Fälle  von Polyurie nach Schädeltrauma, dass aus den 
neben der Polyurie bestehenden Symptomen in keiner Weise eine  
e inheitliche cerebrale Läsionsste lle  zu lokalis ieren sei; für den 
Diabetes insipidus bei Gehirnerkrankungen ergibt sich ihm, dass  
dieser Zustand bis jetzt  zwar vornehmlich bei Geschwülsten,  
w elche die in der hinteren Schädelgrube gelagerten Hirnteile ,  
aber auch gar nicht selten bei solchen, w elche  die graue Boden­
kommissur (infundibulum, corp. mamillar.,  subst. perforat, poster.)  
direkt oder durch Kompression beteil igen, beobachtet worden ist. 
Es existiert kein Fall  der m enschlichen Pathologie  —  und auch  
später ist meines Wissens keiner bekannt geworden — , bei dem 
die chronische Polyurie mit zwingender Notwendigkeit  als Herd­
symptom einer Affektion des 4. Ventrikels oder des Cerebellums  
gedeutet werden müsste. Die Annahme dieser Stellen als Aus­
gangspunkt des Diabetes insipidus is t  m eines Erachtens auch des­
halb unwahrscheinlich, weil die Polyurie beim Menschen fast  
niemals mit Glykosurie oder Albuminurie einhergeht, was nach  
den Experimenten e igentlich häufig der Fall  sein müsste.

Auch von einem a llgem einen Standpunkte aus erscheint die  
Vorstellung, dass der dauernde Reizzustand eines Nervencentrums  
die Ursache des Diabetes insipidus sei, heute nicht mehr recht  
haltbar. Bei anderen m enschlichen Krankheiten —  dem Diabetes  
m ellitus,  dem Morbus Basedow z. B. — , bei denen anfangs das 
Experiment ebenfalls auf das Nervensystem als ursächlichen  
Faktor hin wies, hat die fortschreitende Entwicklung ergeben, dass

1) W ü rzb u rg er A bhand l., 1909.
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die Störungen der inneren Sekretion bestimmter Organe für die 
Pathogenese ungleich bedeutsamer seien. Sollte  A ehn liches nicht  
auch für den Diabetes insip idus ge lten?  In der Tat scheint mir 
jetzt genügendes experim entel les  und klinisches Material vorzu- 
Jiegen, um das hier in Frage kommende Organ namhaft zu 
machen: ich m öchte Ihnen zu zeigen versuchen, dass es die  
H y p o p h y s e  ist, spezieller noch ein e i g e n e s  s e l b s t ä n d i g e s  
O r g a n  in  d i e s e m  O r g a n :  d i e  P a r s  i n t e r m e d i a .

Die Entdeckungen, die es gestatten, a lte  und neue klinische  
Erfahrungen über den Diabetes insipidus in anderem Lichte zu 
sehen, knüpfen sich an den Namen des Edinburger Physio logen  
E. A. S c h ä f e r ,  desselben, der mit O l i v e r  zusammen die blut­
drucksteigernde Wirkung des Nebennierenextraktes auffand. Sie  
wissen, dass das (jetzt meist als Pituitrin bezeichnete) wässrige  
Extrakt der Hypophyse, und zwar besonders das des aus schein­
bar ganz indifferentem Gewebe bestehenden Hinterlappens be­
merkenswerte  physio log ische  Wirkungen hervorbringt. A ehnlich  
dem g leichartigen Extrakte des Nebennierenmarkes steigert es 
z. B., intravenös injiziert, den Blutdruck; doch unterscheidet es 
sich zunächst schon dadurch von dem Nebennierenextrakte, dass  
in diesem eine chemisch wohl charakterisierte Substanz, das A d ­
renalin, der Träger der mannigfaltigen Effekte ist, während eine 
solche sich aus dem Hypophysenextrakt bis je tzt  nicht hat dar­
ste l len  lassen, so dass m öglicherweise  gar kein einheitlicher  
Körper vorliegt,  sondern mehrere, die mit differenten pharmako-  
dynamischen Eigenschaften ausgestattet  sind. Auch der Angriffs­
punkt des Adrenalins und des Pituitrins an den Erfolgsorganen  
ist prinzipiell verschieden: während das Adrenalin nur auf die 
vom Sym pathicus im engeren Sinne innervierten Organe und hier  
wieder auf eine Seitenkette  des Protoplasmas, die e lektiv  auf den 
sym pathischen Nerven eingestel lt  ist, die sogenannte organoneurale  
Junction einwirkt, ist das Pituitrin, ähnlich wie das Chlorbaryum, 
auch nach pharm akologischer Ausschaltung dieser receptiven  
G ru pp e1) noch wirksam, greift also direkt am Leistungskern des 
Protoplasmas der glatten Muskelzelle an; es ist infolgedessen auch  
nicht dem einen der beiden antagonistischen vegetativen N erven­
system e zugeordnet,  sondern wirkt offenbar ganz unabhängig von 
diesen, so dass an dem einen Organ der Effekt der Reizung  
eines sym pathischen, an einem anderen der der Reizung eines  
autonomen Nerven zu prävalieren scheint.

Hervorzuheben ist noch, dass eine Wiederholung der Injektion  
keine W irkung hat und dass der refraktäre Zustand der E rfo lgs­
organe sich erst ganz a l lm ählich  löst. Anders ist dies bei der 
Einwirkung des Pituitrins auf die Nierenzelle, die für diese Sub­
stanz besonders charakteristisch genannt werden darf. Daraus 
darf man v ie l le ich t  schliessen , dass der Bestandteil  des Pituitrins,  
der die glatte Muskulatur erregt, verschieden ist von dem auf 
die Niere wirkenden. Dieses verschiedene Verhalten von Niere  
und anderen Erfolgsorganen, also die erhalten bleibende Anspruchs­

1) D a l e ,  cit. nach  B i e d l ,  In n e re  Sekretion , S. 299.
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fähigkeit  der Niere, während die g lattm uskeligen Organe „ im ­
mun werden, ist  für das Verständnis der klinischen Erschei­
nungen sehr wichtig.

Im Jahre 1901 haben M a g n u s  und S c h ä f e r 1) entdeckt,  
dass nach intravenöser Injektion eines wässrigen Extraktes aus  
dem Hinterlappen der H ypophysis das Nierenvolumen sich für 
längere Zeit vergrössert und eine starke Diurese einsetzt. Sie  
führen als  Beispiel einen Hund an, der 2,5  ccm Urin in 5 Minuten 
produzierte, während nach der Injektion die Harnmenge auf  
14 ccm in dem gleichen Zeiträume st ieg  und nach einer halben 
Stunde noch immer das Doppelte  des ursprünglichen Betrages  
war. Die Unabhängigkeit  der Diurese vom Blutdruck wird durch  
ihre lange Dauer gegenüber der nach wenigen Minuten ver­
schwindenden Blutdrucksteigerung erwiesen. Neue Injektionen  
hatten einen nicht ganz so starken, aber stets einen positiven  
Erfolg.

S c h ä f e r  und H e r r i n g 2) haben 1906  diese Studien wieder  
aufgenommen und gefunden, dass, während alle  Gefässe des  
Körpers auf Pituitrin verengert werden, die Nierenarterien sich  
dilatieren ( P a l 3)  hat später gezeigt, dass dies nur für das peri­
phere Stück der Arterie gilt) .  Gleichzeitig  vergrössert s ich das  
Nierenvolumen sehr beträchtlich, und die Harntropfen folgen ein­
ander in viel kürzeren Intervallen als vorher. Die Diurese ist  
aber nicht nur vom allgemeinen Blutdruck (der sogar während  
ih ies  Bestehens sinken kann), sondern auch von der Hyperämie  
der Niere se lbst unabhängig, denn häufig genug fehlt jede  Ver- 
grösserung des Organs, während der diuretische Effekt sehr aus­
gesprochen ist. Die Diurese ist  also im letzten Grunde Folge  
einer Einwirkung auf epithelia le  Elemente der Niere.

Die Mächtigkeit der diuretischen Wirkung des Pituitrins wird 
i llustriert durch die Bemerkung von S c h ä f e r  und H e r r i n g ,  
dass 1 ccm eines lpro z .  Extraktes der getrockneten Drüse den 
gleichen Effekt habe wie etwa 0,1 g  Coffeincitrat; da nun diese  
Mengen Coffeins einen ungleich höheren Betrag an Substanz  
repräsentieren als die diuretische Komponente der Hypophyse (in 
1 ccm des lpro z .  Extraktes), so sei die diuretische Aktiv ität  
dieses Stoffes bei weitem grösser als die irgendeines Diureticums  
der Pharmakopoe.

S c h ä f e r 4) hat neuerdings die diuretische Wirkung, die dem  
hinteren Teil der Hypophyse zukommt, noch weiter verfolgt und 
gezeigt,  dass sie  bei Affe, Hund, Katze, Ratte in g le icher  Weise  
hervortritt; des ferneren ist sie nicht nur durch intravenöse In­
jektionen, sondern auch durch Verfütterung sowie durch Trans­
plantationen von Hypophysen erzielbar. Am bedeutsamsten ist  
aber seine Feststellung, dass m e c h a n i s c h e  o d e r  t h e r m i s c h e

1) J o u rn a l  of physiology, 1901.
2) Philosophical  T ransactions,  Vol. 199.
3) C en tra lb l .  f. Physiologie,  1909, Nr. 23.
4) Die Funk t ionen  des Gehirnanhangs.  B e rn e r  Universi tä tsschr if ten ,  

1911, H. 3.
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I n s u l t i e r u n g  d e s  f r e i g e l e g t e n  G e h i r n a n h a n g e s  e i n e  
v i e l e  T a g e  l a n g  d a u e r n d e  P o l y u r i e  h e r v o r r u f e n  k a n n ,  
w ä h r e n d  d i e  F r e i l e g u n g  d e r  D r ü s e  a n  s i c h  d i e s e n  
E f f e k t  n i c h t  h a t .  Ich lasse  eines der instruktivsten seiner  
Beispiele  fo lgen: Ein Hund entleerte 4 0  ccm Harn pro die vor  
der Operation, am Tage nach der Operation desgleichen, am  
nächsten Tage 180  ccm, am darauffolgenden 2 3 0  ccm, dann blieb  
die T agesm enge für e twa 19 Tage 114  ccm.

Es ist damit, schöner fast, als es bis jetzt  für das adrenalin­
produzierende Nebennierenmark gelungen ist,  für die H ypophyse  
der Beweis erbracht, dass die von ihr produzierte diuretische Sub­
stanz auch intra vitam Bedeutung hat. Bei dieser Lage der  
D inge wird die Disharmonie ,  die zwischen der physio logischen  
Dignität des Hinterlappens und seinem anatomischen Bau besteht,  
recht fühlbar. Dieser  Teil der Hypophyse,  der entw ick lungs­
g eschichtlich  vom Infundibulum des dritten Ventrikels abstammt,  
besteht ja  im wesentlichen nur aus Glia und Bindegewebe, und  
es ist zunächst nicht einzusehen, wie ein strukturell so indiffe­
rentes Organ Ursprungsort wirksamer Sekrete sein soll .  Den hier  
vorliegenden Widerspruch geklärt  zu haben ist  das Verdienst des  
Engländers P. T. H e r r i n g 1). Es war bereits früher bekannt,  dass  
die Grenzschicht zwischen Vorderlappen und Infundibularteil einen  
besonderen histologischen Charakter trägt, aber erst H e r r i n g  
hat 1908  auf den fundamentalen Unterschied aufmerksam g e ­
macht, den diese Pars intermedia in ihren Struktur- und Sekretions­
verhältnissen gegenüber dem e igentl ichen Parenchym des Vorder­
lappens darbietet.

Während nämlicli  die Hauptm asse des Vorderlappens aus  
soliden Zellsträngen besteht, mit reichlichen Capillaren im 
Zwischenbindegewebe, sind weiter hinten um den spaltförraigen  
Ueberrest der ehem aligen embryonalen H ypophysenhöhle  die  
Zellen in Inseln, teils  auch in Foll ike ln  angeordnet,  getrennt von 
einem wenig vascularis ierten Z wischengewebe, welches von der 
Pars nervosa ausgeht,  in welche  ihrerseits wieder die Fo ll ike l  
und Zellinseln sich vorschieben. Für den erstgenannten Teil  ist 
die A n wesenheit  zahlreicher te ils  eosinophil,  te ils  basophil g e ­
körnter Zellen charakteristisch, für die Pars intermedia H e r r i n g ’s 
eine Kolloidsubstanz innerhalb der Foll ike l.  Es lässt  sich seiner  
Angabe nach verfolgen, wie  das Kolloid aus den Foll ike ln  in das 
Zwischengewebe hineindringt, teils nach vorn, hauptsäch lich  aber 
in die nervöse Partie hinein, und bei Tieren, bei denen der H o h l­
trichter des Infundibulum sich bis t ief  in die Neurohypophyse  
hinein erstreckt, z. B. bei der Katze, kann man sehen, wie das 
Kolloid in diesen Hohlraum , also in die Ventrikelf lüssigkeit ,  
Übertritt.

Diese Befunde sind naturgemäss für das Verständnis der 
physiologischen Beobachtungen von grösser W ichtigkeit .  Die 
Pars intermedia stellt  offenbar eine von dem e igentlichen Vorder­
lappen strukturell und funktionell  streng zu scheidende eigene

1) Q u arte rly  jo u rn a l of experim en ta l physio logy , 1908.
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Druse dar, die ein kollo ides ,  wahrscheinlich der Ventrikelflüssio-- 
keit  sich belauschendes Sekret produziert. W ä h r e n d  a n  d f e

t  a - ™ V o r d e r l a p p e n s  d e r  E i n f l u s s  d e r  H y p o p h y s e  
a u f  d i e  W a c h s t u m s v o r g ä n g e  im  O r g a n i s m u s  g e k n ü p f t  
i s t ,  l i e f e r n  d i e  Z e l l e n  d e r  I n t e r m e d i ä r s c h i c h t  d i e  w i r k ­
s a m e n  S t o f f e  d e r  w ä s s r i g e n  E x t r a k t e ,  v o r  a l l e m  a l s o  
a u c h  d a s  h y p o p h y s ä r e  D i u r e t i c u m .  Das wird bis zu einem  
gewissen Grade direkt bewiesen durch die Resultate der m ikro­
skopischen Untersuchung der Hypophysen bei jenen Hunden, 
bei denen S c h ä f e r  das Organ leicht verletzt hatte: der Vorder- 
Jappen war in diesen F ällen  intakt, dagegen fanden sich Blut­
extravasate in der Hypopbysenhöhle  und deutliche Vermehrung 
des Kolloids der Zwischenschicht.

II. D a s  k l i n i s c h - a n a t o m i s c h e  M a t e r i a l .

So liefern anatom ische und physio logische Forschungen eine  
wichtige Unterlage für die Zwecke der Klinik, der die Aufgabe  
erwachst, mit ihren Mitteln den hypophysären Ursprung des  
Diabetes insipidus so wahrscheinlich wie möglich zu machen.  
Der Beweis, der sich auf anatomische Befunde und klinische  
j om phkationen zu stützen hat, lässt sich naturgemäss in strikter  
Weise nur erbringen für die Formen, die im Gefolge cerebraler  
Affektionen auftreten. Sie haben gehört, dass K a h l e r  zu dem 
Schlüsse  kam, klin ische  Beobachtungen, die für die W ichtigkeit  
der Olaude Bernard sehen Ste l le  in der menschlichen Pathologie  
sprachen, seien kaum vorhanden, und Sie werden nun sehen, wie  
das anatom isch-klin ische Material gestattet, ja  geradezu fordert, 
den Diabetes insipidus mit der Funktion der Hypophyse in Ver- 

m ung zu biingen, nachdem einmal das Experiment die Be­
ziehungen dieses Organs zur Nierensekretion aufgedeckt hat.

Um zunächst mit a l lgem einen Feststellungen zu beginnen  
so ist es, wie schon erwähnt, K a h l e r  aufgefallen, dass in 7 
seiner ^2  Falle  von Diabetes insipidus bei Gehirnerkrankangen  
eine Aftektion der grauen Bodenkommissur (Infundibulum, Sub­
stantia  perforata posterior, Corpora mamillaria) vorhanden war- 
weiter hat O p p e n h e i m 1) konstatiert, dass von 36 Patienten  
seiner Beobachtung, bei denen er eine basale luetische Meningitis  
diagnostizierte, 12 Polyurie darboten, wobei zu erwägen ist,  dass  
der Hauptsitz der gummösen Veränderungen der interpedunculäre  
Kaum, also die HypophyseDgegend, ist.

Das klass ische Symptom einer raumbeengenden Bildung, die  
von der Hypophyse oder deren nächster Um gebung ausgeht,  ist 
bekanntlich die bitemporale Hemianopsie a ls  F o lge  der Druck­
wirkung auf die im Chiasma sich kreuzenden Sehnervenfasern.  
Es ist  nun gewiss  bemerkenswert, dass zwei an sich so seltene  
Eikrankungen wie die bitemporale H em ianopsie  und der Diabetes  
insipidus auffallend häufig zusammen Vorkommen. K r u s e 2) hat

1) N o thnage l’s spez. Patho l .  u. Therap ie ,  Bd. 9 .
2) Inaugura ld isse r ta t ion  M arburg 1894.
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bei 34  Fällen von bitemporaler Hemianopsie,  die er 18 9 4  zu- 
samraenstellte, 7 m a l  Diabetes insipidus verzeichnet gefunden, 
S p a n b o c k  und S t e i n h a u s 1) im Jahre 1898  l l m a l  bei 50  Fällen.  
Man hat an sonderbare Möglichkeiten gedacht,  um sich die un­
verständliche Kombination zusammenzureimen, und ist so weit  
gegangen, den Diabetes insipidus für die Ursache der Sehstörung  
zu erklären. Da in solchen F ä llen  oft Lues zugrunde liegt,  
wurde meist ein diffuser Prozess an der Hirnbasis angenommen,  
der einerseits das Chiasma, andererseits den 4. Ventrikel tangieren  
sollte.  Es musste dabei aber auffallen, dass die übrigen klinischen  
Symptome (meist  Oculomotorius- und Abducenslähm ungen, seltener  
Trigeminusaffektionen) vom 4. Ventrikel weg auf ein weiter nach  
vorn ge legenes  Territorium hinwiesen, und diejenigen Fälle ,  in 
welchen die Kombination bitemporale Hem ianopsie-D iabetes in­
sipidus die einzige k lin ische  Manifestation war, Hessen schon  
dam als manchen ein hypothetisches Diabetescentrum am Boden  
des 3. Ventrikels vermuten, ohne dass man sich allerdings von  
der Lage und Art dieses Centrums eine Vorstellung machen  
konnte; an die Hypophyse dachte natürlich niemand.

Da die ganz reinen Fälle  in unserem Zusammenhänge natur­
gem äss ganz besonders interessieren, so w i l l  ich sie, sow eit  sie  
mir bekannt geworden sind, kurz zusam m enstellen; sie  sind teils  
traumatischer, te ils  syphil it ischer  Aetiologie.

R e d s l o b 2) berichtet über ein 1 4 jähr iges  Mädchen, das bei  
einem heftigen Fall  mit der Stirn auf einen Ste inboden aufschlug,  
sofort das Bewusstsein verlor und aus Nase, Mund und Ohren 
blutete. Nach der Wiederkehr des Bewusstseins k lagte  das Kind, 
dass es schlechter sehe, und zeigte einen abnormen Durst.

Bei der 3 Monate später vorgenom menen Untersuchung wurde  
eine isolierte bitemporale Hemianopsie  festgestel lt ;  die H arn­
menge betrug damals 3 4 0 0 — 4 1 0 0  ccm; später schien sich die  
Polyurie zu bessern, trat aber nach 2 Monaten wieder stark her­
vor und blieb nun dauernd (nur ca. 4 7 0 0  ccm).

S e i l e r 3) hat bei diesem Mädchen die Bedingungen der 
Polyurie genauer studiert;  von seinen Befunden seien 2 hervor­
gehoben: Bei Einschränkung der Flüssigkeitszufuhr blieb die  
Gefrierpunktserniedrigung des Harns vö llig  unverändert, und es  
wurden Harnbestandteile  retiniert; nach Verabreichung von 
5  Eiern auf einmal blieb in den nächsten Stunden das spezifische  
G ewicht des Harns dasselbe wie vorher, während es bei einer  
gesunden Kontrollperson von 1012 auf 102 4  anstieg.

R e d s l o b  erwähnt eine Beobachtung von L a n g e ,  derzu- 
fo lge  bei einem Maurer nach schwerer Schädelverletzung sich  
mit einer bleibenden bitemporalen Hem ianopsie  eine rasch vor­
übergehende Polyurie kombinierte.

1) Neurol.  Centralb l . ,  1898.
2) Klin. M onatsb lä t ter  f. Augenheilk .,  1905.
3) Zeitschr. f. klin.  Med., Bd. 61.
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Sehr schön ist ein Fall ,  den S p a n  b o c k  und S t e i n h a u s 1) 
beschrieben:

Bei e iner  syphil i t isch  infiz ierten F ra u  entwickelte  sich ziemlich 
rasch P o lyu r ie  u n d  P o lyd ipsie ;  2 Monate sp ä te r  fing sie an, ü b e r  Seh­
s tö rungen  zu klagen,  die sich bei der  objektiven U nte rsuchung  a is­
typ ische  Chiasmahemianopsie  charak ter is ier ten .  A ndere  E rscheinungen 
von seiten des N ervensys tem s fehlten.  Die durchschni t t l iche  H arnmenge 
b e t ru g  6— 7 1, m i t  einem spezifischen Gewicht von 1002.

Nach Hg-Injektionen u n d  grossen Jo d g a b en  gingen die K rankhe i ts­
ersche inungen zurück, zunächs t  die Sehstö rung  im Laufe von 3 Wochen, 
während  die H arnm enge e rs t  nach  6 W ochen auf  2 1 herabgesunken  war.

Besonders wichtig  sind die Beiträge, die O p p e n h e i m 2) zu 
der uns hier interessierenden Frage geliefert hat, weil er in 
2 Fällen, in denen ausser allgem einen Hirnsymptomen ebenfalls  
nur das Syndrom bitemporale Hemianopsie und Diabetes insipidus  
bestand, die autoptische Untersuchung vornehmen konnte.

Im  ers ten  h a l le  h a t t e  sich ziemlich s ta rke  Polydipsie  u n d  P o lyu r ie  
entwickelt ,  einige Zeit  s p ä te r  k lag te  die P a t .  ü b e r  S ehstö rungen ;  bei 
der  U n te rsuchung  fanden  sich zunächs t  n u r  schwankende Skotome in 
den oberen Q uadran ten  beider  tem pora len  Gesichtshälf ten;  e rs t  einige 
Monate spä te r  war die Hemianopsie kom ple tt .

Das H a rn q u a n tu m  schwankte  zwischen 6 und  12 1; spezifisches 
Gewicht 1001— 1002; kein Zucker,  kein Eiweiss.

Die Sehstö rung  besse r te  sich, während der  Diabetes  insip idus b e ­
stehen  bleibt .

Ein ha lbes  J a h r  s p ä te r  t r a ten  u n te r  schweren cerebra len  Allgemein- 
syraptom en wieder  die Gesichtsfelddefekte auf; P a t .  kom m t ad exitum.

Bei der  Autopsie  fand sich ein gummöser  T um or  in der  Gegend 
des Chiasmas, zwischen dieses un d  die b e n ach b a r ten  Teile  der  Hirnbasis- 
e ingeschoben ; weiter  nach h in ten  zu, in der  U m gebung  der  T rac tus  
optici, i s t  die W u ch eru n g  viel jü n g e ren  D a tu m s ;  P o n s  u n d  M e d u l l a  
o b l o n g a t a  e r s c h e i n e n  a u c h  m i k r o s k o p i s c h  g a n z  f r e i .

In dem zweiten F a l le  waren  D iabetes  insipidus u n d  b i tem pora le  
Hemianopsie ebenfalls die einzigen Sym ptom e des H irn le idens;  durch  
die spezifische B e hand lung  wurde  die Sehstö rung  in wenigen Tagen 
völlig behoben, die Kopfschmerzen und  der  D iabetes insip idus gingen 
gleichfalls  zurück.  Einige Monate s p ä te r  wurde  der  P a t .  in schwer b e ­
nom m enem  Z us tande  dem K rankenhaus  zugeführ t  u n d  s ta rb  bald .

Die Sektion^ zeigte den typ ischen  Befund der  gummösen Meningitis 
am Chiasma op ticum  m it  D urchw ucherung  des Mittels tücks.

Hierher gehört endlich noch ein 1910  von F i n k e l n b u r g 3) 
m itgeteilter  Fall von Diabetes insipidus mit doppelseitigen,  
schweren Sehstörungen (ohne Stauungspapille),  die allerdings  
nicht hemianopischer Natur waren: bei der Autopsie fand sich  
ein cystischer Tumor am Boden des 3. Ventrikels ,  zwischen  
Chiasma und der nicht vergrösserten Hypophyse ge legen .

1) 1. c.
2) Virchow’s Archiv, Bd. 104, u n d  N o th n ag e l ’s spez. P a tho l .  u. 

T herap ie ,  Bd. 9, Die syphil i t ischen E rk ra n k u n g e n  des Gehirns,  S. 5 3 —54 
u nd  79— 83.

3) S itzungsber ich te  der  Niederrhein. Ges. f. N a tu r -  u. Heilkunde 
Med.-Abt.,  1910.
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Mau wird v ie l le ich t  zugeben, dass bei den eben beschriebenen  
Fällen der Diabetes insipidus nach Kenntnis der Tierversuche  
S c h ä f e r ’ s mit grösser W ahrscheinlichkeit auf die Hypophyse  
bezogen werden darf, wir verfügen jedoch über einige Fälle  e ines  
scheinbar idiopathischen Diabetes insipidus, in denen der Eingriff  
S c h ä f e r ’s sozusagen von der Natur se lbst  beim Menschen vor­
genommen ist. Mit ihnen erreicht meines Ermessens die k lin ische  
Beweisführung fast die Sicherheit  des Experimentes. D i e  e r s t e  
dieser Beobachtungen ist im Jahre 18 8 2  von H a g e n b a c h 1) m it ­
getei lt  worden:

Bei einem 4 J/2 jäh r igen  Mädchen wird ve rm eh r te r  D u r s t  w ahrge­
n om m en, der  rasch  an In te n s i t ä t  ste ig t .  Die F lüss igkeitszufuhr  b e t r ä g t  
3 — 7 1, es b e s te h t  en tsp rechende  P o ly u r ie ;  spezifisches Gewicht des 
H arnes  1001— 1004, kein Eiweiss,  kein  Zucker.  Der  Tod erfolgte an 
t u b e rk u lö se r  Meningitis . Bei der  A utopsie  f indet m an  einen käsigen 
T u b e rk e l  im In fund ibu lum , die H ypophyse  is t  makroskopisch  u nve r­
änder t .

Den zweiten Fall  hat 1903  R o s e n h a u p t 2) beschrieben:

Sein P a t i e n t  e rk ra n k te  4 W ochen vor der  A ufnahm e ins K r a n k e n ­
haus  m i t  F ie b e r  und  s ta rkem  D urs tgefüh l ;  die Po lyurie  b le ib t  neben  
dem F ieber  w ährend  der  bis zum Tode noch vergehenden 14 Tage das 
einzige Sym ptom ; sie schw ank t  ziemlich an  In te n s i t ä t ,  zwischen D /2 7 1;
durchschn i t t l ich  b e t r ä g t  sie 5 V 2 1. Zeichen e iner  Akromegalie  sind n ich t  
vorhanden.  Bei der  A utopsie  f indet  sich ein Sarkom des H ypo p h y sen ­
v o rderlappens  (neben einem ähnlichen T u m o r  in der  Schilddrüse) .

Den dritten Fall  habe ich selbst vor etwa l 1f 2 Jahren kurz  
in einer Sitzung des ärztl ichen Vereins zu Wiesbaden v o rg es te l l t3)  
und schon d a m a l s ,  noch ohne die neueren Arbeiten S c h ä f e r ’s  
zu kennen, auf die Hypophyse bezogen.

Es h a n d e l t  sich um einen 39 jäh r igen  fettle ib igen Mann, der  wegen 
ep i leptischer  Anfälle das K rankenhaus  aufsuch te ;  diese sind im An­
schluss an  einen mehrere  J a h re  zurückliegenden Suicidversuch auf­
ge tre ten ,  bei dem er  sich aus einem Revolver von 7 mm K aliber  zwei 
Kugeln in die rech te  Schläfe schoss. Im K rankenhaus  wurde fest­
ges te l l t ,  dass er  täg lich  e twa 6 — 7 1 Urin p roduz ie rte  (spezif isches 
Gewicht 1005).

Auf Befragen g ib t  P a t i e n t  noch an, dass seine s ta rk e  F e t t le ib ig k e i t  
e rst  aus den le tz ten  Ja h re n  datiere ,  des ferneren, dass er  seit  einigen 
Ja h re n  keine Libido sexualis m ehr  verspü re ;  Glied u n d  Hoden seien 
nach seiner Meinung gesch rum pf t ;  E rektionen u n d  E jaku la t ionen  käm en  
aber noch zus tande  (in einem E ja k u la te  w urden  lebende,  g u t  bewegliche 
Spermatozoen nachgewiesen).

Der P a t ie n t  erwies sich sonst  als körperl ich  gesund. S tö rungen  
von seiten des N ervensys tem s, Sehstörungen ko n n ten  n ich t  nachgewiesen 
werden.

Um die A r t  der  Po lyu r ie  zu prüfen ,  wurde  P a t i e n t  auf eine koch- 
salz- und  stickstoffarme Kost gesetzt,  dabei sank  bei gle ichble ibendem  
spezifischen Gewicht die H arnm enge  bis auf  1650 ccm mit  3,1 g Koch-

1) Citiert  nach K a h l e r ,  1. c., S. 143, F a l l  5.
2) Diese Wochenschr.,  1903.
3) Diese Wochenschr.,  1910, S. 1257.
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sa lz ;  bei Salzzulagen st ieg sie wieder an  u n d  erre ich te  bei  e iner  Koch­
sa lzausscheidung  von 11 g e twa 3000, bei e iner  solchen von 28 g 
6500 ccm; es b es teh t  d anach  wohl ein ech te r  D iabe tes  insipidus .

Die röntgenologische Untersuchung ergab, wie die beiden  
beigegebenen Abbildungen zeigen, dass die eine Kugel seitlich  
nahe der Rinde sitzt, d i e  a n d e r e  a b e r  in  d e r  M e d i a n l i n i e ,  
v o n  o b e n  h e r  b r e i t  in  d i e  m i t t l e r e n  u n d  h i n t e r e n  P a r ­
t i e n  d e r  S e l l a  t u r c i c a  h i n e i n  r a g e  nd.

W ir  h a b e n  a l s o  d u r c h  d i e  K u g e l  ( r e s p .  d a s  s i e  u m ­
k a p s e l n d e  G e w e b e )  e i n e  d a u e r n d e  m e c h a n i s c h e  I n s u l -  
t i e r u n g  d e r  H y p o p h y s e ,  d i e  g e w i s s e r m a a s s e n  f ü r  d e n  
M e n s c h e n  d i e  G ü l t i g k e i t  d e r  R e s u l t a t e  S c h ä f e r ’s b e ­
s t ä t i g e n d ,  zu e i n e m  e c h t e n  d a u e r n d e n  D i a b e t e s  i n s i ­
p i d u s  g e f ü h r t  h a t  ( ü b r i g e n s  i n t e r e s s a n t e r w e i s e  a u c h  zu  
e i n e m  g e w i s s e n  G r a d e  v o n  D y s t r o p h i a  a d i p o s o - g e n i t a l i s ) .

III. U e b e r  d i e  e i n h e i t l i c h e  E r k l ä r u n g  d e r  k l i n i s c h e n  
F o r m e n  d e s  D i a b e t e s  i n s i p i d u s .

Aus den angeführten experimentellen und klinischen Tat­
sachen ergibt sich, dass eine die Pars intermedia der H ypophyse  
einnehmende Drüse mit innerer Sekretion auf die N ierentätigkeit  
Einfluss hat und dass der essentie lle  Diabetes insipidus des  
Menschen auf eine patholog ische  Ueberfunktion dieser Drüse  
zurückgeführt werden kann. Es bleibt zu untersuchen, ob a l le  
bis jetzt  beobachteten Formen der Erkrankung aus diesem e in­
heitlichen Gesichtspunkte sich erklären lassen. Um dabei gleich  
dem Einwande zu begegnen, dass bei der menschlichen Krankheit  
niemals die übrigen Wirkungen des Pituitrins (Blutdrucksteigerung  
und Reizerscheinungen an glattm uskeligen Orgauen) zur Beob­
achtung gelangen, verweise ich auf die experim entel le  Tatsache,  
dass die g latte  Muskulatur sehr rasch in einen refraktären Zu­
stand gegenüber dem Pituitrin gerät, während die diuretische  
Wirkung ungehindert weitergeht.

Die Fälle  von Diabetes insipidus gruppieren sich in solche,  
welche  im Gefolge cerebraler Affektionen auftreten, und in id io­
pathische; bei letzteren stellen wieder die Fälle m it Lues in der  
Anamnese und die hereditäre Form zwei verschiedene Typen dar.

Die cerebralen Affektionen, bei denen häufig Diabetes insi­
pidus auftritt, sind zunächst die Commotionen nach schwereren  
Schädeltraumen, wobei der Sitz einer Schädelverletzung ziemlich  
gleichgültig  ist,  wenn auch in der Hälfte der Fälle  etwa die 
Basis betroffen wird. Diese Gruppe lässt  s ich wohl zwanglos als  
hypophysärer Diabetes insipidus deuten. Beobachtungen, wie die  
citierten von R e d s l o b  und L a n g e  (bitem porale  Hemianopsie  
neben dem Diabetes insipidus) lehren, dass offenbar die Gebilde  
an der Sella  turcica bei schwereren Erschütterungen des Schädel­
inhaltes relativ leicht lädiert werden. Dass im Anschluss an die 
schweren Schädeltraumen dauernde Polyurien auftreten, erklärt  
sich vielleicht aus der dauernden Wirkung drückenden Narben­
gewebes ,  v ielleicht genügt aber für die Drüse ein starker Anstoss  
als  auslösendes Moment für perennierende Ueberfunktion.
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Der Diabetes als Symptom von Hirngeschwülsten, vornehm­
lich solchen der hinteren Schädelgrube, sowie bei Hydrocephalus  
internus und Meningitis dürfte Folge  des gesteigerten Druckes in 
der Ventrikelf lüssigkeit  sein, die das Infundibulum des 3 . Ven­
trikels ausbaucht und so ebenfalls  zur mechanischen Reizung der  
Pars intermedia führt. Um die beträchtliche Gefährdung der 
Hypophysengegend bei Drucksteigerung im Schädelinnern sich zu 
vergegenwärtigen, braucht man nur an die Fälle  von bitemporaler  
Hemianopsie  bei Meningitis serosa resp. Hydrocephalus zu denken;  
neuerdings hat G o l d s t e i n  auch einen F a ll  beschrieben, bei dem  
die g le ich  zu erwähnende hypophysäre Dystrophia adiposo-geni-  
talis, wie die anatomische Untersuchung zeigte,  led ig l ich  Folge  
eines Hydrocephalus internus mit starker Erweiterung der In- 
fundibularregion war.

Bei Akromegalie  ist Polyurie ein häufig erwähnter Befund;  
auch bei Dystrophia adiposo-genitalis ,  einem nach allen neueren  
Erfahrungen ebenfalls auf die Hypophysengegend zu beziehenden  
Syndrom, ist  Diabetes insipidus mehrfach erwähnt; genannt seien  
die Fä lle  von E r d h e i m - G ö t z l 1) und von B a r t e l s 2): In beiden  
Fällen hatte ausser der Fettsucht und Genitalstörung Polyurie  
bestanden. Bei der Autopsie fand sich beide Male ein Tumor,  
der von oben auf die an sich intakte Hypophyse drückte. Bei 
Akrom egalie  und Dystrophia adiposo-genitalis ,  von denen die 
erstere als Ueberfunktion des epithelialen Vorderlappens anzu­
sehen ist,  die letztere wahrscheinlich auf einer Minderfunktion  
des g leichen Abschnittes beruht, wird Diabetes insipidus m it  
Vorliebe auftreten, so lange  die vom Hypophysenvorderlappen oder 
von der Umgebung ausgehende G eschwulst  auf die Pars inter­
media drückt; die Polyurie wird aufhören oder fehlen, wenn die  
Tumorzellen das funktionierende Gewebe der Pars intermedia  
substituieren.

Von den idiopathischen Fällen, bei denen also der Diabetes  
insipidus die einzige k linische Manifestation ist, werden diejenigen,  
bei denen eine Lues im Spiele  ist, ebenfalls als hypophysäre g e ­
deutet werden dürfen; es existieren offenbar al le  Uebergänge von 
leichteren gummösen Prozessen im Hypophysengewebe selbst oder  
in dessen nächster Umgebung zu solchen, bei denen das Chiasma  
mitergriffen wird, und schliesslich den häufigeren, bei den die 
gummöse Meningitis sich weiter nach hinten ausdehnt und 
Oculomotorius,  Abducens, eventuell  Trigeminus erfasst.

Von den übrigbleibenden Fällen wird wohl noch ein Teil 
durch die Wassermann’sche Reaktion als  luetisch erkannt werden;  
für einen zweiten Teil spielen vie l le icht leichtere Grade eines  
Hydrocephalus eine Rolle; für den auch dann noch bleibenden,  
immerhin spärlichen Rest, speziell für die hereditären Formen,  
lässt  sich die hypophysäre Genese nicht so wahrscheinlich machen  
wie für die symptomatischen Formen: so l l te  in Zukunft ein 
solcher Fall  einmal zur Autopsie gelangen, so wird man der Unter-

1) Zeitschr. f. Heilkunde,  1905.
2) Zei tschr. f. Augenheilk.,  1906, Bd. 16.
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suchung der Pars intermedia sein vo lles  Augenmerk zuwenden  
müssen, vie l le icht dass doch eine H yperplasie  dieses Organs oder 
vermehrte Colloidsekretion oder sonst ein verwertbarer Befund 
sich erheben Hesse.

Es ist daher gewiss eine H ypothese —  aber eine, für die  
sich, wie ich meine, mancherle i Gründe anführen lassen — , wenn  
ich vermute, dass auch die idiopathischen Fälle  von Diabetes in­
sipidus Folge einer Mehrtätigkeit des Zwischenteiles der Hypophyse  
sind, nur dass bei diesen der grobe äussere Reiz fehlt,  der das  
Organ zur Steigerung seiner Absonderung veranlasst.

Es erscheint mir z. B. gerechtfertigter für die hereditäre  
F o r m 1), die in jeder Generation bei einer grösseren Anzahl von 
Individuen auftritt und das einzelne Individuum vom frühen Säug­
l ingsalter  bis ins Senium begleitet,  eine vererbbare Ueberfunktion  
einer innersekretorischen Drüse anzunehmen, a ls  etwa einen ver­
erbbaren Reizzustand eines einzigen ganz speziellen Nervencentrums,  
z . B .  der Claude Bernard’schen Stelle .  In einer Reihe von Fällen,  
wie sie  zum Teil  schon von älteren Autoren angeführt werden,  
besteht neben dem Diabetes F ett le ib igkeit  oder die betreffenden 
Individuen sind im ganzen in der E ntw ickelung zurückgeblieben  
bzw. es besteht nur eine H ypoplasie  der Genitalien oder Mangel 
der Scham- und Achselhaare.  Auf diese Kombinationen von 
Diabetes insipidus und Entwickelungshem m ung hat neuerdings  
S t r a u s s 2) wieder die Aufmerksamkeit  ge lenkt; nach dem, was  
vorher über die ausgesprochenen Fälle  von Dystrophia adiposo-  
genita lis  mit Hypophysentumor ausgeführt worden ist, wird man 
zugeben, dass diese weniger ausgeprägten Bilder als Begle it­
erscheinungen eines Diabetes insipidus ebenfalls  den Verdacht  
von dessen hypophysärem Ursprung wachrufen.

D es  ferneren verdient sehr scharf hervorgehoben zu werden,  
dass  aus der Art der gestörten Nierenfunktion sich ein Unter­
schied zwischen cerebralen und idiopathischen Fällen nicht kon­
struieren lässt.  F i n k e l n b u r g 3) hat zwar versucht, nachdem er 
gefunden hatte,  dass beim Diabetesstich des Kaninchens Störungen  
des  Konzentrationsvermögens nicht auftrateu, an zwei Beispielen das  
gleiche  auch für die Cerebralformen des Menschen abzuleiten, aber er 
selbst hat Gegenbeispiele,  und aus der bereits citierten Zusammen­
ste l lung  B r ä u n i n g ’s geht  hervor,  dass sich ein solcher Unter­
schied nicht aufrecht erhalten lässt.  Auch E. M e y e r 4) betont, 
dass e inige der bestuntersuchten Beispiele  der neuen Lehre vom  
Diabetes insipidus cerebraler Natur sind, z. B. der Fall  E n g e l 5) 
m it Commotio cerebri und sein eigener Fall  3 6) mit schwerer

1) Siehe den von W e i l  sen. u n d  W e i l  ju n .  durch  fünf G enera tionen 
h indurch  verfolgten S tam m baum , Virchow’s Archiv, Bd. 95 u. Archiv f. kl in. 
Med., Bd. 93.

2) Folia  urologica, Bd. VI, 1911.
3) D eutsches Archiv f. klin . Med., Bd. 100.
4) 1. c.
5) Zeitschr.  f. kl in.  Med., Bd. 67.
6) D eutsches Archiv i. klin. Med., Bd. 82.
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Gehirnlues, vor a llem ist nochmals auf die beiden bezüglich der 
Art der Polyurie genauer untersuchten Paradigmata des hypo­
physären Diabetes, den Fall  R e d s l o b - S e i l e r  und meinen eigenen  
Fall  hinzuweisen: beide Male bestand strenge Abhängigkeit  der  
Harnmenge von Salz- und Stickstoffzufuhr; im Falle  S e i l e r  fand 
sich bei starker F lüssigkeitsbeschränkung die g le iche  Gefrier­
punktserniedrigung wie bei freigewählter Flüssigkeitszufuhr, in 
meinem Falle bei 1 5 0 0  Harn dasselbe spezifische Gewicht wie bei 
6 0 0 0  ccm.

Gewiss verbürgt die Gleichartigkeit  der k linischen Er­
scheinungen noch nicht den gleichen Ursprung, aber sie leiht  
doch der Idee einer einheitlichen —  h y p o p h y s o c e n t r i s c h e n  —  
Auffassung des echten Diabetes insipidus eine weitere Stütze. III.

Erfahrungen über Salvarsanbehandlung syphi­
litischer und metasyphilitischer Erkrankungen 

des Nervensystems.
Von

P r iv a td o z en t  Dr. Otto L. Klieneberger,
früher Assistent der Kgl. psychiatr. und Nervenklinik zu Breslau, jetzt in Königsberg i. P.

Die ungewöhnliche Begeisterung, mit der das Salvarsan bei 
seiner Einführung in die Therapie durch E h r l i c h  auch in Aerzte-  
kreisen begrüsst wurde, ist von Neurologen und Psychiatern im 
allgemeinen nicht m itgem acht worden. E h r l i c h  selbst hat vor 
der Anwendung seines Mittels bei m etasyphil it ischen Erkrankungen  
gewarnt, B o n h o e f f e r  aus k linischen Erwägungen zu vorsichtiger  
Beurteilung der Erfolge gemahnt. Die vereinzelten enthusiastischen  
Mitteilungen über Besserungen und Heilungen der Paralyse haben  
sich in der Tat nicht bestätigt,  auch der bekannte Fall  von A l t  
ist vor längerer Zeit in der Irrenanstalt zum Exitus gekom m en.  
Die Erfahrungen sind noch nicht abgeschlossen, es stehen sich  
noch immer widersprechende Beurteilungen gegenüber, obwohl  
auch in unserem Spezialgebiet  die Literatur über die therapeutische  
Einwirkung des Salvarsans gew alt ig  angewachsen ist.

Ich möchte Ihnen heute unter kurzen Hinweisen auf die haupt­
sächlich herrschenden Ansichten die Erfahrungen mitteilen, die an 
unserer Klinik im Laufe der letzten l ' /y  Jahre mit Salvarsan g e ­
macht worden sind. Ich berichte über ein Material von 87 Kranken  
mit 19 4  Injektionen, von denen die ersten 21 intramuskulär, die  
anderen 173 intravenös nach den üblichen Vorschriften gegeben  
wurden. Als Einzelgabe wurde bei den intramuskulären Injektionen  
einmal 0 ,2  bzw. 0 ,25 ,  bei den weiteren Injektionen zwischen 0 ,5  
und 0,9 g verabfolgt; bei den intravenösen Injektionen betrug die  
Einzelgabe fast durchweg 0 ,3 ,  einige wenige Male 0 ,35  und 0 ,4  g.  
Wir sind von der intramuskulären Darreichung abgegangen, weil  
sie  nach allgemeinen Anschauungen der intravenösen unterlegen,  
zudem mit starken und langanhaltenden Schmerzen verbunden ist  
und weil sie doch wiederholt  zu unangenehmen Folgeerscheinungen  
geführt hat. Es sind mehrere F älle  von Peroneuslähmung nach

Schlesische Gesellsch. f. vaterl. Kultur. 1912. II. 3
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Salvarsan beschrieben worden, wir selbst haben zwei nicht von 
uns injizierte Pälle  von schwerer Ischiadicuslähmung, einen anderen  
F all  mit viele  Monate bestehender Abscessbildung beobachtet, die 
in unmittelbarem Zusammenhang mit der intramuskulären Salvarsan-  
injektion aufgetreten waren.

Die intravenösen Injektionen wurden durchweg gut vertragen 
Bei fast allen Kranken traten, in der Regel wenige Stunden nach 
der Injektion, häufig nach voraufgegangenem Schüttelfrost, Tempe­
ratursteigerungen auf, die zwischen 3 7 °  und 4 0 ,2 °  schwankten  
und ebenso rasch, wie sie gekommen, wieder abfielen. Nur ganz 
veieinzelt  stellten sich die Iemperaturerhöhungen erst am zweiten  
oder dritten Tage ein, und noch seltener sahen wir ein Fort­
dauern der Temperaturerhöhung über mehrere Tage. Ein Unter­
schied zwischen Paralytikern, Tabikern und Kranken mit cerebro- 
spinaler Lues zeigte sich in dieser Beziehung nicht.  Es lässt  sich  
nach unseren Erfahrungen niemals Vorhersagen, wie ein Kranker  
auf die Injektion reagiert. Ein und derselbe Kranke hatte nach  
der einen Injektion eine beträchtliche, das vorhergehende oder  
nachfolgende Mal keine oder nur eine geringe Temperatursteigerung,  
ohne dass sich ein Grund für dies wechselnde Verhalten anführen 
lässt.  An dem Präparat kann es n icht liegen; denn wir haben 
oft eine 0,6  g  enthaltende Am pulle  auf 2 Kranke verteilt,  jedem  
die Hälfte des g leichen Präparates injiziert und bei dem einen  
keine, bei dem anderen eine hohe Temperatursteigerung auftreten 
gesehen. Nur bei einem Kranken mit cerebrospinaler Lues kam 
es bei 4  Injektionen von je  0 ,3  g  niemals zu einer Temperatur­
erhöhung.

Die subjektiven Störungen äusserten sich in Kopfschmerzen  
und Schwindel (besonders bei Kranken mit cerebrospinaler Lues), 
Leibschmerzen, Kältegefühl, Zuckungen in den Gliedern (bei einem  
Kianken mit H iin lues nur in der gelähmten Seite) und reissenden  
ziehenden und stechenden Schmerzen (besonders bei Tabikern)’ 
Schmerzen, die zum Teil bestimmten Nervengebieten entsprachen.  
Es kam häufig zu mitunter sehr lebhaftem Erbrechen (das bei 
e inem la b iker  in der Art einer schweren Krise auftrat) und bis 
auf wenige Ausnahmen, in denen über Obstipation geklagt  wurde 
zu mehr oder weniger starken Diarrhöen. Bei Paralytikern wurden  
im Anschluss an die Injektion öfters ängstlich gefärbte unruhige  
und delirante Zustände beobachtet; 2 Tabiker bekamen Anfälle  
von Atemnot, eine hirnluetische Kranke erlitt  einen O hnm achts­
anfall.  Sämtliche, die subjektiven und objektiven, Störungen ver­
schw anden zugleich mit oder schon vor dem Fieberabfall.  Eine  
g iö s se ie  Anzahl von Kranken zeigte einzelnen Injektionen gegen­
über keine akuten Reaktionen. Bei einigen endlich trat gegen  
Ende der ersten, im Laufe der zweiten W oche ein acneähnliches  
(Arznei-?) Exanthem an Brust, Rücken und Armen auf. Ver­
schlim m erungen von schon vorhandenen oder Neuauftreten von 
objektiven Nervenstörungen haben wir im Anschluss an Salvarsan-  
m jektionen nicht gesehen.

Ich kom m e nunmehr auf die therapeutischen Erfahrungen zu 
sprechen. Unsere Beobachtungen erstrecken sich auf 31 Para­

I. A b te ilu n g . M edizinische Sektion. 35

lytiker, 16 Tabiker, 29  Kranke mit cerebrospinaler Lues und 
11 Kranke, bei denen eine Komplikation mit sekundärer Lues 
vorlag oder bei denen die luet ische  Natur des Krankheitsbildes  
zunächst nicht sicher festgestel lt ,  aber auch nicht ausgesch lossen  
werden konnte und bei denen daher eine spezifische Therapie an­
gebracht schien.

P a r a l y s e .
Es ist bei der Paralyse ,  wie ich schon kurz erwähnt, und 

namentlich im Anfang der Salvarsantherapie, von weitgehenden  
Besserungen und sogar von Heilungen berichtet worden. Aber  
gerade hier ist der Optimismus,  der zunächst zutage getreten war,  
schnel l  abgeflaut. Fä lle  von Heilung einer Paralyse bei Salvarsan­
behandlung sind nicht bekannt. Bei fortgeschrittener Paralyse  
erwarten jetzt  auch sonst recht optimistische Beurteiler keinen  
Erfolg; schwere paralytische Anfälle ,  serienweise  Häufung von  
Anfällen und nachfolgender Exitus im Anschluss an vorher­
gegangene Injektionen sind m itgete ilt  worden. Auch bei be­
ginnenden Fällen von Paralyse hat die Salvarsantherapie nach  
einer Reihe von Veröffentlichungen den progredienten Verlauf  
nicht aufhalten können. Es l iegt  andererseits eine grössere Zahl  
von Mitteilungen vor, die als Beweis dafür angeführt werden,  
dass Remissionen bei Paralyse nach Salvarsan schneller  und 
häufiger auftreten und länger anhalten als bei der nicht be­
handelten Paralyse. Hierbei sollen in erster Linie die Frühfälle  
beteil igt sein. Diesen Mitteilungen gegenüber ist  zweife llos eine  
skeptische Beurteilung am Platz, zumal sie zu e inem  beträcht­
lichen Teil nicht aus der Feder von Fachpsychiatern stammen.  
Ich darf Sie wohl an die Ausführungen von B o n h o e f f e r  er­
innern, der auf die Schw ier igkeit  der D iagnosenstellung gerade  
bei diesen Frühfällen und auf die Häufigkeit von Spontan­
remissionen bei der Paralyse h ingewiesen hat. In der Tat sind 
die in der Literatur mitgeteilten Beobachtungen über günstige  
Beeinflussung der Paralyse durch Salvarsan, die sich jetzt übrigens  
nur auf Besserungen und vorübergehende Remissionen beschränken,  
in keiner Weise überzeugend.

Von unseren 31 Paralytikern sind 7 innerhalb weniger Wochen  
bzw. Monate zum Exitus gekommen, darunter einer, der früher 
Remissionen gezeigt hatte. Bei einem dieser Kranken, der auch  
früher schon paralytische Anfälle  gehabt hatte, setzte unmittelbar  
nach der Injektion ein sehr schwerer paralytischer Anfall  ein; 
ein anderer Kranker, der bis dahin anfallfrei gewesen war, bekam  
wenige Tage nach der Injektion seine ersten schweren Anfälle .  
Besonders bemerkenswert ist nachstehender Fall ,  der nach der 
Injektion einen rasch progredienten Verlauf nahm.

Es hande l te  sich um einen 42 jäh r igen  Z ah lmeis ter ,  der  am 23. X. 1911 
■der Klinik zugelührt  wurde. Im F rü h ja h r  1910 h a t t e  er  die e rsten  
K rankhei tsze ichen :  Schlaflosigkeit , Vergessl ichkeit , A pa th ie  gezeigt. Nach 
e iner  sechswöchigen B ehand lung  w ar  sein Befinden so weit gebessert, 
dass er  wieder 3 Monate seinen Diens t  ausfü llen  konnte.  D ann  kam  es 
zu e iner  Verschlimmerung, die V eran lassung  gab, dass er, da  im Garnison­
la z a r e t t  die Diagnose R ückenm arks le iden  g es te l l t  war, zu einer  Trink-

8 *
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m 8u„Bdaaaem U2 i n™ ^ ? n en * ! “ hick‘  '™ räe; b  ansche inend  völlig 
t e m b e r  J l  f  * T ,  ? “ <* versah seinen Diens t  bis zum  Sen-
te m b e r  1911 wo er  e r s t  im Manöver auffällig wurde. A nfang  Oktober
w urde  er  stumpf,  indo len t  u n d  gehemmt. Bei der  A ufnahm e in die 

+ er  ein charak te r is t isch -para ly t isches  Bild :  L ic h ts ta r re  der  
differenten u nd  verzogenen P up i l len ,  l inksseitige Facia l isparese  Un 
geschicklichkeit  der  Zungen bewegung, Mitbewegungen a l lgem eine  
Ungeschicklichkeit , charakter is t ische  ar t iku la to r ische  S prachstö rung  Er-

Washs“ Srem a n n eri m B Cl d A t ?cbw ic t  ̂  A c h i l l e s s e h n e n , I t e e .  
W a s s e r m a n n  im B lu t  un d  L iquor  positiv, im L iquor Lymnhocvtose 
u n d  E iw eissvermehrung nach N i s s l  und N o n n e ;  es bes tand  U n s a Jb e r -  

e i t  u n d  psychisch  ein ängstlich gefä rb te r  H em m ungszustand .  In  der  
der  In jektion  folgenden N ach t  wurde P a t i e n t  ängs t l ich  e r reg t  un d  de l i ran t  
am  5. Tag  t r a te n  ohne Bew uss tse insverlus t  klonische Z uckungen  in den 
inken Extrem itä ten  u n d  der  l inken Gesichtshälfte, in le ichterem  Grade 

auch im rech ten  Stirnfacialis u n d  im rech ten  Bein, Deviation der  A ugen 
nach  l inks, des Kopfes nach rechts  auf, die e twa 30 S tu n d en  anh ie l ten

zurücTbildnete ‘ ^ O t “  L ä h “ Ung der  linken Seite E h r t e n ,  die sich n ich t  
zu ruckbi lde te .  10 Tage sp a te r  kam  der P a t i e n t  zum Exitus. Die Ob-
u Ut»°TT  er-ga^ -  aUSSeI  ?lner  diffusen chronischen Lep tomening it is  der  
T h m m W * ? h a r e  und  einer  E pendym it is  g ranu la r is  eine ziemlich frische 
Thrombose im m it t le ren  u nd  vorderen Teil des Sinus long i tudinalis  
superior  (die histologische U n te rsuchung  s te h t  noch aus).  ° DgltU(3inal1*

. V,0ü de“ ^ stierenden  2 4  Fällen sind 16, darunter e ine  
juveni le  Paralyse, zum grösseren Teil recht schnell  progredient  
g e is t ig  und körperlich verfallen; einen langsam schleichenden Ver­
lauf haben nur drei genommen, die auch zuvor durch ihre lang­
sam e Progression bereits auffällig  waren. Nur wenig fort­
geschritten oder unverändert geblieben sind 5 Kranke; hier handelt  
es smh durchweg um Personen, die ungewöhnlich früh in unsere  
Behandlung gekommen waren, teils  weil sie ihre frühere Lues 

• a neuen Heilmittel behandelt haben wollten, te ils  (3) weil

A n n n  R - eif r Para,yse befü'-chteten (2 wegen corti- 
calei Anfalle).  Bei den ersten beiden bestand eine leichte  
demente Euphorie,  die 3 anderen zeigten keinerlei  psychische  
Stoiungen , aber einen auf Paralyse verdächtigen körperlichen Be­
fund; immerhin kann bei ihnen die Diagnose nur mit einer g e ­
wissen Reserve geste l l t  werden. Remissionen sind bei 3 Kranken  
zu verzeichnen Die erste bei einem Manne, der ziemlich plötzlich  
mit paralytischen Anfällen erkrankt ist; sie  besteht erst se it  
wenigen Wochen und hat kurz nach den Anfällen eingesetzt  
Die zweite bei einem Schutzmann, der Anfang Januar 1911, ohne

f r SAKUfVOralrgen u ê Veränderungen bei ihm bemerkt wurden,  
Abstand von acht Tagen zwei leichte  paralytische Anfälle  

hatte, seitdem öfter über Kopfschmerzen und Schwindel k lag te  
und gelegentlich vergesslicher war als früher, dann noch einige  

ochen Dienst tat und Mitte Februar im Anschluss an einen  
neuen Anfall  verwirrt und erregt wurde und seitdem ganz un­
gewöhnlich  rapide geistig  und körperlich verfiel; die Remission  
s e z t e  bei ihm 6 Monate nach der zweiten Salvarsaninjektion ein 
und besteht jetzt  seit zwei Monaten; er bietet aber auch zurzeit 
noch das unverkennbare Bild der dementen paralytischen Euphorie.
Die dn tte  Remission endlich trat bei einem Postsekretär auf, der
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se it  Jahren eine Charakterveränderung im Sinne der progressiven  
Paralyse gezeigt hatte, wiederholt mit Behörden und Polizei in 
Konflikt gekom m en war, aber mehrere gute Remissionen durch­
gem acht hatte, in denen er seinen Dienst wieder versehen konnte;  
bei ihm begann die letzte Rem ission etwa 14 Tage nach der  
ersten Salvarsaninjektion und besteht seitdem unter wiederholter  
Quecksilber-, Jod- und Salvarsanbehandlung fort, nunmehr schon  
etwa 5/4 Jahre, so dass es ihm sogar gelungen ist,  von einem  
Nervenarzt ein Attest zu erlangen, dass er von seiner schweren  
Erkrankung geheilt  und völlig  dienstfähig sei. Im Vergleich  zu 
der furibunden Erregung, in der er zu uns gebracht wurde und  
in der er sich dauernd bei uns befunden hat, ist seine Remission  
a ls  gut zu bezeichnen; aber er ist dabei völlig  einsichtslos,  
euphorisch und leicht dement und zeigt nach wie vor eine Reihe  
der bekannten körperlichen Störungen der Paralyse; gelegentlich  
einer Salvarsaninjektion, die er in der Remission vor 1/2 Jahre  
erhielt,  wurde er ängstlich delirant und halluzinierte lebhaft,  
ohne hierfür, nach Abklingen dieses Zustandes, Einsicht zu zeigen.

Ich möchte, ehe ich unsere Resu ltate  bei der Paralyse  zu­
sammenfasse, Ihnen noch kurz über das Verhalten des Blutes und 
der Cerebrospinalflüssigkeit sowie über das Verhalten des Körper­
gew ichts  berichten. Fast a l le  Kranken, auch die schnell  pro­
gredient verlaufenden, haben mehr oder weniger an G ewicht zu ­
genommen, die beiden letzten, in der Remission stehenden Kranken  
um 15 bzw. 20  kg. Wenn die serologische Untersuchung schon  
wenige Wochen nach der Salvarsaninjektion vorgenommen wurde  
(es ist dies nur in mehreren Fällen geschehen),  fand sich ver­
einzelt im Blut eine negative Reaktion nach W a s s e r m a n n .  
Nirgends hatte diese negative Reaktion Bestand, alle  zu 
späteren Nachuntersuchungen erschienenen Kranken (auch die in 
der Remission befindlichen) reagierten im Blut und Liquor positiv  
(einer der nicht ganz sicheren Paralytiker allerdings nur bei der 
Auswertung mit steigenden Mengen), der Zell- und Eiweissgehalt  
blieb im wesentlichen unbeeinflusst.

Ueberblicken wir noch einmal unser Paralysematerial,  das 
sich ziemlich g le ichm ässig  aus beginnenden und schon weiter fort­
geschrittenen Paralytikern zusammensetzt, so haben wir sieben in 
auffallend kurzer Zeit zum Ende gekom m ene Erkrankungen,  
darunter eine,  bei der vier Tage nach der Injektion sich eine  
tödlich verlaufene Sinusthrombose entwickelte ,  16 mehr oder 
weniger schnell  und unaufhaltsam fortschreitende, 5 wenig fort­
geschrittene oder g leich gebliebene Fälle und 3 mit leid­
lichen Remissionen. Unter den 5 Kranken, die sich nicht oder  
kaum verändert haben, sind 3, bei denen die Diagnose nicht mit  
voller Sicherheit gestel lt  werden kann; sie  befinden sich, wenn 
überhaupt eine Paralyse vorliegt,  in dem frühesten Stadium der 
Erkrankung, in dem psychische Sym ptom e noch ganz fehlen.  
Von den drei in der Remission stehenden Kranken hat der eine 
früher, vor der Behandlung, schon bessere Remissionen durch­
g em ach t,  die beiden anderen sind im Anschluss an paralytische  
A n fä lle  akuter erkrankt: Krankheitsformen, die nach allgemeinen
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Erfahrungen für Besserungen und Spontanremissionen die besten 
Aussichten bieten. Unsere Fälle zeigen im einzelnen in ihrem  
Verlauf nichts Abweichendes von dem, was wir auch ohne oder 
bei anderer Behandlung bei der progressiven Paralyse  kennen. 
Andererseits ist zuzugeben, dass das Salvarsan günstige Um­
wälzungen im Stoffwechsel hervorbringt, wie auch die bei 
Paralytikern häufig nach Salvarsanbehandlung einsetzende Ge­
wichtszunahme beweist. Es l iegt somit auch die Möglichkeit  
einei den Verlauf der Erkrankung günstig beeinflussenden  
Wirkungsweise vor, die natürlich nicht eine spezifische wäre, 
sondern eher den Momenten entsprechen würde, die, w ie  akute  
Infektionskrankheiten, den Verlauf der Paralyse günstig be­
einflussen können. Das Gesamtbild aber erweckt den Anschein,  
als ob sie schneller  und unter schwereren Erscheinungen letal ver­
laufen als sonst,  und wenn wir dem Salvarsan überhaupt einen  
Einfluss auf die Paralyse zuschreiben dürfen, so glaube ich, dass  
wir ihm eher den anscheinend ungünstigeren Verlauf zur Last  
legen müssen.

T a b e s .
Weniger ungünstig sind die Erfahrungen bei der Tabes dor- 

salis.  Bei ihr l iegen die Verhältnisse anders als bei der Para­
lyse .  Einmal ist bekannt —  ich kann Sie wohl auch hier auf  
die Ausführungen B o n h o e f f e r ’s verweisen — , „dass die Tabes 
in ihren Einzelsymptomen in manchen F ällen  in hohem Maasse 
theiapeutisch beeinflussbar i s t“, und andererseits scheint es, dass  
echt luetische Begleiterscheinungen mit der Tabes häufiger e inher­
gehen und dass jedenfalls  „die Beeinflussung von meningitischen  
Verdickungen, die Lösung von Wurzeluraschlingungen bei der  
therapeutischen Beeinflussung der Tabes eine wesentliche Ro l le  
sp ie lt  . Schliesslich darf man nicht vergessen, dass Tabiker sehr  
häufig eine Reihe psychogener E inschläge zeigen, und es wäre  
falsch, das starke suggestive  Moment, das m der Salvarsan-  
therapie liegt, zu unterschätzen. Wenigstens muss man auch  
hieran denken, wenn man die zahlreichen Veröffentlichungen l iest  
die lehren, dass das subjektive Befinden der Tabiker häufig nach  
der Salvarsaninjektion sich bessert, dass die subjektiven Be­
schwerden zum mindesten für die nächstfolgende Zeit sehr oft 
nachlassen. Es ist ferner ein günstiger Einfluss auf n eura lg isch e1) 
und lanzinierende2) Schmerzen, auf gastrische K risen3) und Larynx- 
krisen4) beobachtet worden. Auch objektiv wahrnehmbare Besso- 
i ungen sind berichtet. Es l iegen Mitteilungen vor über Besserung  
von Sensib ili tätsstörungen5),  von ataktischen Störungen6) und von 
B lasenstörungen7). Ein Mal perforant hat sich im unmittelbaren

1) H a m e i ,  S a a l f e l d ,  S ä n g e r .
2) F r i e d l ä n d e r ,  M a r i n e s c o ,  M i c h a e l i s  u. a.
3) F l e c k s e d e r ,  F r i e d l ä n d e r ,  J a d a s s o h n ,  O p p e n h e i m  u. a.
4) M a t t a u s c h e k .
5) C a n e s t r i n i ,  T r e u p e l ,  M a t t a u s c h e k .
6) M a r s c h a l k ö ,  M i c h a e l i s ,  H. V o g t  u. a.
7) K o p p ,  M ü l l e r ,  O p p e n h e i m ,  P l e h n ,  T r e u p e l ,  Z i e l e r .
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Anschluss an die Injektion zurückgebi ldet1) und ist  in wenigen  
Tagen zur Heilung g e k o m m e n 2). Rückkehr der Patellarreflexe3),  
W iedeikehr der normalen Pupillarreaktion bei zuvor reflektorischer  
Pupillenstarre4) ist beschrieben worden. Vereinzelte Autoren  
wollen eine Besserung der Sehschärfe  bei bereits ausgebildeter  
Sehnervenatrophie5) gesehen  haben.

Einzelne Symptome, wie lanzinierende Schmerzen, gastr ische  
Krisen u. a., haben, bevor sie  zur Besserung oder zum Schwinden  
kamen, häufig zunächst für einige Zeit eine Verschlimmerung er­
fahren. In einer beträchtlichen Zahl der Fälle  hatten auch die  
Besserungen nur vorübergehend B estand6). Dauernde Ver­
schlimmerungen der Erkrankung nach Salvarsan sind g le ich fa l ls  
m itgeteilt  worden7). Ein grösser, anscheinend der überwiegende  
Teil  der Fälle  blieb unbeeinflusst8).

Unsere Erfahrungen decken sich im wesentlichen mit den in 
der Literatur niedergelegten Beobachtungen. Fast a l le  unsere  
Kranken haben sich nach der Injektion subjektiv wohler gefühlt,  
die Parästhesien und die lanzinierenden Schmerzen haben für 
längere oder kürzere Zeit nachgelassen, bei einem Kranken schon  
an dem der Injektion folgenden Tage; sie  sind aber bei allen  
Kranken nach einigen Tagen oder Wochen, längstens nach wenigen  
Monaten in der g leichen Art und Stärke wie früher wieder auf­
getreten und waren dann nicht mehr wesentlich zu beeinflussen. 
Gastrische Krisen wurden bei drei Kranken gebessert, bei e inem  
allerdings erst, nachdem die Salvarsantherapie mit einer Hg-Kur  
kombiniert wurde; in einem zweiten dieser Fälle ,  der eine längere  
Besserung zeigte, war der Salvarsaninjektion eine H g-Behandlung  
vorausgegangen; die Besserung h ie lt  bei keinem Kranken an. 
Bei zwei Kranken verloren sicli die auch zuvor nur le icht  ange­
deuteten Blasenstörungen. Bei zwei anderen bildeten sich akut  
entstandene Augenmuskellähmungen langsam zurück, bei dem  
einen allerdings erst 3 Wochen nach der 3. Injektion. Einmal  
verschwand eine leichte Sensibilitätsstörung an den Beinen. Sonst  
konnten objektive Veränderungen im körperlichen Befund nicht  
festgestellt  werden, obwohl die Kranken fast durchweg G ew ichts­
zunahmen von 1 bis 5 kg  zu verzeichnen hatten. Bei zwei  
Kranken haben die Störungen zugenommen. Der serologische  
Befund hat sich dauernd nirgends geändert; nur in einem Fall  
wurde eine beträchtliche Abnahme der Zellvermehrung und eine  
Rückkehr des E iweissgehalts  zur normalen Menge festgestel lt ;  bei

1) M a r i n e s c o .
2) O p p e n h e i m .
3) C i t r o n ,  M i c h a e l i s ,  N o n n e .
4) H i r s c h ,  M a r i n e s c o ,  M a r s c h a l k ö ,  N o n n e ,  O p p e n h e i m ,  

P e r i  tz .
5) D e u t s c h m a n n ,  H i r s c h .
6) T r e u p e l  u. a.
7) E m a n u e l ,  K r e n ,  M i c h a e l i s ,  P a l ,  P i c k  u. a.
8 ) N o n n e ,  O p p e n h e i m ,  P e r i t z ,  R u m m e l ,  T o r d a y ,  W e i n -
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einem anderen Kranken wurde trotz der anscheinend eingetretenen  
Besserung eine Zunahme des E iweissgebalts  gefunden.

Wenn man bedenkt, dass es sich in der Mehrzahl unserer  
Fälle  nicht um weiterfortgeschrittene, sondern um erst im Beginn  
stehende oder auch akut aufgetretene frische Erkrankungen han­
delt,  so müssen die therapeutischen Resultate  als im ganzen wenig  
befriedigend bezeichnet werden. Es kann zwar eine gewisse  
günstige  Beeinflussung des Salvarsans auf die Tabes zugegeben  
werden. Nirgends aber ist eine dauernde oder längere Besserung  
erzielt worden. Die vorübergehenden Besserungen, die wir g e ­
sehen haben, gehen nicht über das hinaus, was man auch sonst  
bei dem wechse lvollen  und schwankenden Verlauf der Tabes mit  
anderen medikamentösen, mit diätetischen und hydrotherapeutischen  
Maassnahmen, aber ge legentlich  auch ohne diese beobachtet hat.

L u e s  d e s  C e n t r a l n e r v e n s y s t e m s .
Gegenüber den schlechten Erfahrungen bei der Paralyse, den 

wenig befriedigenden bei der Tabes hat die Salvarsantherapie bei 
der Lues des Centralnervensystems eine Reihe sicherer und guter  
Erfolge zu verzeichnen. Bei allen syphilit ischen Prozessen des 
G eh irns1) (den arteriitischen, m eningitischen und gummösen) sind 
schnell  einsetzende und weitgehende Besserungen beschrieben  
worden. Auch bei der spinalen L u e s2), insonderheit den m enin­
gitischen und meningo-myelit ischen Prozessen, lauten die Erfah­
rungen günstig,  während bei den rein myelitischen Prozessen3)  
Besserungen anscheinend nicht erzielt worden sind. Die Erfolge  
erstrecken sich einmal auf das subjektive Befinden. Die Patienten  
fühlen sich frischer, die Stim m ung hebt s i c h 1). K opfschm erzen5) 
werden nach übereinstimmenden Mitteilungen in erster Linie  
günstig  beeinflusst; es wird berichtet, dass schon nach 24  Stunden,  
m eist innerhalb weniger Tage, se lbst die unerträglichsten, schon 
jahrelang  bestehenden, mit Erbrechen einhergehenden und jeder  
anderen Behandlung trotzenden Kopfschmerzen abklingen und 
verschwinden. Ein gleich guter Erfolg ist bei Nackenschm erzen6) 
und S c h w in d e l6) beobachtet worden. Es kommen aber auch  
Besserungen fast aller objektiv wahrnehmbaren Krankheits-  
erscheinungen vor. Besonders häufig sind Rückbildungen von 
S tauungspap i lle ' )  und Neuritis o p t ica7)  gesehen worden. Wieder­
kehr der zuvor erloschenen Pupil larreaktion8) ist beschrieben,  
Besserung des Sehvermögens bei schon bestehender Opticus-

1) F r a n k e l ,  G e n n e r i c h ,  H a m e i ,  M a r i n e s c o ,  M a t t a u s c h e k ,  
M i c h a e l i s ,  N o n n e ,  O p p e n h e i m ,  P a l ,  P e r i t z ,  S i c a r d ,  S t e r n ,  
W i c h m a n n  u. a.

2) N o n n e ,  O p p e n h e i m ,  S a l m o n ,  S t e r n  u. a.
3) L e d e r m a n n ,  P l e h n ,  v. T o r d a y .
4) F r i e d l ä n d e r .
5) B l u m e n f e l d ,  E l s c h n i g ,  F r i e d l ä n d e r ,  J a d a s s o h n ,  P l e h n .
6) P l e h n .
7) F l e m m i n g ,  F r ä n k e l ,  F r i e d l ä n d e r ,  H e i n e ,  H i r s c h ,  

M i c h a e l i s ,  O p p e n h e i m ,  T r e u p e l ,  W e c h s e l m a n n  u. a.
8) P l e h n ,  W e b e r .
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atroph ie1) vereinzelt festgestel lt  worden. Lähmungen der Augen­
m u sk e ln 2) und des G es ichtsnerven3) ,  Labyrintherkrankungen4) 
und Erkrankungen des A cust icus5) sind gebessert oder geheilt  
worden. Paraphasische Störungen6),  H em ip leg ien7), Blasen- und 
M astdarmstörungen8) haben sich nach Salvarsaninjektionen  
zurückgebildet. Epilepsien auf luetischer B a s is9) wurden günstig  
beeinflusst.

Die grosse Reihe der Erfolge ist freilich nicht unbe­
str itten. Wenn zwar auch nur ganz vereinzelt V ersch lim m e­
ru n g en 10) beschrieben sind, so ist doch eine grössere Zahl von 
Erkrankungen an H irn-11) und Rückenm arkslues12) unbeeinflusst
geblieben.  Als Erklärung führen einzelne Autoren an, dass Sah
varsan vor allem die frischen Erkrankungen günstig beeinflusse13), 
dass es bei alten F ällen  w irkungslos s e i 14). Demgegenüber be­
haupten andere wieder, dass auch bei den frischen Erkrankungen  
die Wirkung nicht nachhaltig  sei, dass einzelne Symptome zwar  
schnell  schwinden, aber nach kürzerer oder längerer Zeit wieder­
kehren und dann nicht mehr zu beeinflussen s e i e n 15). Sch liess­
lich haben ein ige bessere Erfolge bei der Kombination von Sal-
varsan mit Q uecksilber16) gesehen.

Von unseren 29 Kranken sind 6 subjektiv und objektiv un­
beeinflusst geblieben: einm al eine schwere cerebrospinale Lues, 
die sich auch gegenüber anderen spezifischen Behandlungsmethoden  
refraktär verhalten hatte, ferner 2 Kranke mit apoplektisch ent­
standener rechtsseitiger H em iplegie ,  die bei dem einen mit starken  
Kopfschmerzen und Parästhesien, bei dem anderen mit einer  
schweren motorischen Aphasie  vergesellschaftet  war, des weiteren  
eine spinale  Lues,  in deren Krankheitsbild sehr schmerzhafte  
Parästhesien dominierten, und endlich 2 bereits zum Exitus g e ­
kommene Kranken, eine Frau mit diffusen gummösen Erweichungen  
und ein Mann, über den Ihnen vor einem Jabre S c h r ö d e r  hier  
berichtet hat, der gegen Quecksilber sich gleichfalls  refraktär  
gezeigt hatte und bei dem die Obduktion eine eigenartige

1) E l s c h n i g ,  F r ü h a u f .
2) L e v i  u n d  B a r r e ,  S t e r n ,  W e b e r .
3) M a r i n e s c o ,  M. O p p e n h e i m .
4) F l e m m i n g ,  F r i e d l ä n d e r ,  P l e h n .
5) E n g e l m a n n .
6 ) F i n g e r ,  P l e h n .
7) F i n g e r ,  M a r i n e s c o ,  M i c h a e l i s ,  M u c h a ,  N o n n e ,  P l e h n ,  

S a l m o n ,  T r e u p e l .
8) F r i e d l ä n d e r ,  P l e h n .
9) A l t .
10) L. B e r n a r d ,  R i l l e ,  S c h l e s i n g e r .
11) F l e m m i n g ,  H e i n e ,  L e d e r m a n n ,  M a t t a u s c h e k ,  M i l i a n ,  

O p p e n h e i m ,  P a l ,  P l e h n ,  T h o s t ,  T r e u p e l  u. a.
12) N o n n e ,  O p p e n h e i m .
13) S i r a r d  und B l o c h ,  T r e u p e l .
14) S i r a r d  und  B l o c h .
15) E m a n u e l ,  M ü l l e r ;  M a t t a u s c h e k  (in einzelnen Fällen).
16) L. B e r n a r d ,  v. T o r d a y  u. a.
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degenerative Erkrankung des Rückenmarks ergab, deren Zu­
sam m enhang mit einer luetischen Infektion zwar wahrscheinlich ,  
aber nicht sicher bewiesen ist.

Unter den restierenden 23 Kranken sind 16, die über oft 
sehr heft ige ,  vereinzelt mit Erbrechen einhergehende Kopf­
schmerzen gek lagt  hatten. Alle haben diese Schmerzen nach  
einer oder mehreren Injektionen verloren, nur in 3 Fällen sind, 
sie nach einiger Zeit in gleicher Stärke wiedergekommen. Zu­
gleich mit dem Schwinden der Kopfschmerzen hob sich die  
Stimmung, und es konnte überhaupt eine Besserung des A l lgem ein­
befindens festgestel lt  werden. Es wurden ferner selbst schon  
lange bestehende, sehr schmerzhafte Parästhesien, neuralgische  
Beschwerden und Schwindel günstig beeinflusst. Einmal verlor  
sich eine Neigung zu Verstimmungen und zu zornmütigen Er­
regungen. Bemerkenswert ist, dass in 4 dieser Fälle  frühere  
wiederholt und energisch durchgeführte Quecksilberkuren die Be­
schwerden zwar gelindert, aber keine an die spätere Salvarsan-  
wirkung heranreichende Besserung gebracht hatten.

In 10 unserer 23 subjektiv gebesserten Fälle  konnten ob­
jektiv  nachweisbare Besserungen nicht festgestellt  werden. Auch  
von den anderen 13 Kranken kann bis jetzt  nur einer von seiner  
Hirnlues als geheilt  bezeichnet werden. Hier handelt es sich um 
einen Tabiker, der im Juli und November 191 0  an epileptischen  
Anfällen erkrankte und wenige Wochen später in unsere B e ­
handlung kam. Er ist seitdem von Anfällen frei geblieben; eine  
zunächst deutliche Sprachstörung ist geschwunden, eine leichte  
Blasenstörung hat sich verloren, früher vorhandene Pyramiden­
bahnstörungen sind nicht mehr nachzuwreisen, eine sehr hoch­
gradige Vermehrung des Eiweiss- und Z ellgehalts  in der Cerebro­
sp inalflüssigkeit ist zur Norm zurückgegangen, während die  
tabischen Ausfallserscheinungen unverändert bestehen. In den 
übiigen 12 Fällen sind nur mehr oder weniger weitgehende  
Besserungen einzelner Symptome oder einer Reihe von Symptomen  
erzielt worden, während Reiz- und Ausfallserscheinungen weiter  
bestehen. In einem Fall  verschwand eine druckempfindliche  
Schädelauftreibung innerhalb weniger Tage; Stauungspapille ,  
le ichte  Spracherschwerung und ataktische Störungen bildeten sich  
zuiück; aber es blieben Störungen der Gehirnnerven und der 
Pyramidenbahn bestehen, das Auftreten von corticalen Anfällen  
konnte nicht beeinflusst werden. In 2 weiteren Fällen kam es  
zur Rückbildung einer Stauungspapille  und zur Besserung von 
Störungen seitens der Hirnnerven. Bereits einen Tag nach der 
Injektion begann eine plötzlich aufgetretene und während 4 Woeben  
unveränderte Oculomotoriuslähmung zurückzugehen und eine  
statische Ataxie  sich zu bessern, während sonst der K rankheits­
prozess fortschritt.  Einmal wurde Besserung einer leichten  
Sprachstörung und Rückkehr der herabgesetzten Sehnenreflex­
e n  egbarkeit  zur Norm beobachtet. Reste  einer rechtsseitigen  
H em ipleg ie ,  die durch Quecksilber bereits günstig  beeinflusst, 
dann aber stationär geblieben waren, wurden bei 2 Kranken 
durch Salvarsan weiter gebessert; um gekehrt konnte bei einem
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anderen Kranken, dessen rechtsseit ige  H em ipleg ie  mit einer  
artikulatorischen Sprachstörung einherging und der durch wieder­
holte  Salvarsaninjektionen bereits eine Besserung erfahren hatte,  
ein weiterer erheblicher Fortschritt erst durch die Kombination  
von Salvarsan und Quecksilber erzielt werden. Druckempfind­
l ich e  Schädelauftreibungen verloren sich noch in 2 weiteren  
Fällen  in raschem Anschluss an die Injektion. Eine weitgehende  
Besserung endlich in einem Fall  von Hirnlues ist nicht e inwand­
frei zu verwerten, da er durch ein schweres Schädeltrauma,^ das  
zur Blutung in den Cerebrospinalkanal geführt hatte, kom pliz iert  
war, um so weniger als die Patientin, die zudem an Nierenleiden  
und Gebärmutterkrebs litt ,  aus unbekannter Ursache, mitten in 
der Remission, etwa eine Woche nach erneuter Lumbalpunktion  
innerhalb weniger Tage unter Kopfschmerzen und Erbrechen  
ziemlich plötzlich zum Exitus gekommen ist.

Fast a l le  Kranken nahmen, zum Teil  recht erheblich, an 
Gewicht zu. Das Blut wurde in keinem F alle  W assermann-negativ,  
der Liquor reagierte g le ichfalls ,  zum mindesten nach der A us­
wertungsmethode mit ste igender Menge, posit iv. In einigen Fällen  
ging der Zell- und E iw eissgehalt  der Cerebrospinalflüssigkeit  
zurück, in anderen nahm er trotz der Behandlung und trotz an­
scheinend eingetretener Besserung zu. Es sind also von nnseien  
29 Fällen 6 unbeeinflusst, 23 subjektiv, und von diesen 12 auch  
objektiv mehr oder weniger weit gebessert, und einer geheilt; ein 
Resultat, ähnlich dem, das auch bei der alten spezifischen Be­
handlungsmethode erreicht werden kann. Es sind nui wenige  
Fälle  darunter, die sich Quecksilberkuren gegenüber refraktär  
verhalten hatten; andererseits wurde bei einigen erst durch die  
Kombination von Salvarsan und Quecksilber die beabsichtigte  
Wirkung erreicht. Die V o r t e i l e  d e r  S a l v a r s a n b e h a n d l u n g  
g e g e n ü b e r  d e m  Q u e c k s i l b e r  b e i  d e n  l u e t i s c h e n  E i ­
k r a n k u n g e n  d e s  C e n t r a l n e r v e n s y s t e m s  l iegen vor a llem  
in der schnellen Wirkungsweise, die uns besonders erwünscht is t  
bei lebensbedrohenden oder das Augen licht  gefähidenden ^*0’ 
zessen und in anderen Fällen, in denen aus therapeutischen  
Erwägungen sonst nur ein operativer Eingrift in Betracht käm e,  
sodann in der angenehmeren Applikationsmethode, in der günstigen  
Beeinflussung des Allgemeinbefindens und in dem hehlen der 
eine Quecksilberkur fast stets begleitenden unangenehmen Neben­
erscheinungen.

V a r ia .
Auch bei nichtsyphilit ischen Erkrankungen ist von einzelnen  

Autoren ein günstiger Einfluss der Salvarsanbehandlung auf Schlaf,  
Appetit, Ernährung und das Allgemeinbefinden berichtet worden').  
Wir können diese Beobachtung nach unseren Erfahrungen an 
organischen Erkrankungen nicht bestätigen. 3 multiple  S k le io sen ,  
1 Paralysis agitans,  1 basaler Hirntumor blieben unbeeinflusst bzw. 
verschlimmerten sich. Eine spinale  Muskelatrophie, ein Sthnhirn-

1) G r o u v e n  u. a.
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turaor verliefen unaufhaltsam progredient zum Exitus. Auch bei 
3 sicher luetisch Infizierten, die sämtlich im Blut posit iven  
Wassermann, von denen 2 im Liquor eine massige Zellvermehrung  
hatten, einem Paralysophoben, einem sensorisch Aphasischen mit  
Herzfehler und Nephritis  und einem paranoid Dementen, konnte  
keine Aenderung nach wiederholten Salvarsaninjektionen fest­
geste l l t  werden.

Noch einen Punkt möchte ich kurz berühren. Es ist eine 
relativ  grosse Zahl von Fällen bekannt, in denen bei frisch in­
fizierten, mit Salvarsan behandelten Luetikern sich wenige Monate 
später schwere Erscheinungen von seiten des Centralnervensystems  
e in ste l l ten1). Wir haben eine Kranke beobachtet, die 9 Monate 
nach der Infektion, welche mit Quecksilber und wiederholt  mit  
Salvarsan behandelt worden war, an Stauungspapille ,  Hirnnerven-  
und Pyramidenbahnstörungen erkrankte, deren Blut und Liquor 
positiv  reagierte und die eine enorme Zell-  und eine sehr hoch­
gradige  Eiweissvermehrung aufwies; sie wurde durch eine weitere  
Salvarsanbehandlung zunächst nicht beeinflusst; leider ist sie zu 
einer Nachuntersuchung nicht mehr erschienen. Zufällig  kam  
gerade in diesen Tagen ein anderer Kranker in unsere Poliklinik,  
der vor einem Vierteljahre sich infiziert hatte, 2 mal m it Salvarsan  
behandelt worden war und seit 14 Tagen über Schwerhörigkeit ,  
se it  4  Tagen über Lähmung der linken Gesichtshälfte k lagte;  es 
fand sich bei ihm neben einer rechtsseitigen Schwerhörigkeit  
laub he it  l inks, Lähmung des linken Gesichtsnerven in allen  

3 Aesten, Abducensparese links sowie eine leichte  l inksseit ige  
Geruchs- und Geschraacksstörung. Ob dies frühe Auftreten von 
Erscheinungen des Centralnervensystems durch Salvarsan oder,  
wie auch angenommen wird, durch die Summation von Salvarsan  
und Lues bedingt wird oder ob es sich led ig l ich  um frühluetische  
f ä l l e  handelt,  möchte ich nicht entscheiden.

I c h  k o m m e  z u m  S c h l ü s s e :  Die Paralyse ist durch Salvarsan  
nicht, die la b e s  kaum zu beeinflussen. Die Erfolge bei der Lues  
des Centralnervensystems sind im ganzen günstig; sie entsprechen  
dem, was auch mit der alten spezifischen Behandlungsmethode  
erreicht werden kann, bieten aber dieser gegenüber manche  
Vorteile.  Sowohl bei der Tabes wie bei der Lues des Central­
nervensystems haben wir einige Fälle  zu verzeichnen, bei denen  
die Kombination von Salvarsan und Quecksilber weitere Erfolge  
geze it ig t  hat als Salvarsan oder Quecksilber alle in ,  Beobachtungen ,  
die, wie schon erwähnt, auch von anderer Seite gem acht sind.  
Das soll  uns ein Hinweis sein, in Zukunft die beiden Methoden  
zu kombinieren. V ie lle icht  gelingt es uns so, günstigere Resultate  
zu erzielen.

1) F i n g e r ,  F r i e d l ä n d e r ,  K o w a l e w s k i , O p p e n h e i m ,  M. O p p e n ­
h e i m ,  R i e h l ,  R i l l e ,  S p r i n z e l  u. a.

IV.

Vitalfärbung und Chemotherapie.
Von

Werner Schalemann.

Bei dem heutigen Bestreben, die Therapie der versch ieden­
sten Erkrankungen durch Verwendung chemischer Substanzen in 
Angriff zu nehmen, erscheint es von Interesse, ein ige über die  
Grundlagen der Chemotherapie gewonnene Anschauungen mitzu­
teilen. Da wir uns je tz t  im Besitze pharm akologisch wirksamer  
Farben befinden, ge l ing t  es leichter als früher, objektive Befunde  
über Verteilung und Wirkung von Arzneimitteln zu erhalten. Als  
besonders geeignet erwiesen sich Farben aus der Klasse der sub­
stantiven Baumwollfarbstoffe und Triphenylmethanfarben. Thera­
peutisch wurden dieselben zur Bekämpfung der Trypanosomiasis  
benutzt. Durch die Arbeiten G o l d m a n n ’s (1) erfuhren wir, 
dass diese Farben auch eine spezifische Verteilung im Tierkörper  
zeigen. Es erschien deshalb aussichtsreich, von ihnen ausgehend  
die Beziehungen zwischen chemischer Konstitution, Verteilung und 
pharmakologischer Wirkung zu ermitteln.

Meine Untersuchungen gingen vom Trypanblau aus. Nach  
den heute herrschenden Anschauungen nahm ich an, dass es  
sich um chemische Reaktionen zwischen Farbe und Protoplasm a­
bestandteilen handeln müsse.

Ich variierte deshalb das Molekül des Trypanblaus:

h 2n o h  o h n h 2

AAn = N< X >  = X|/N]Na03S\/\ J S03Na I I Na03S l̂ xJsOaNa
c h 3 c h 3

Um die wirksamen chemischen Gruppen dieser Substanz zu 
ermitteln, schaltete  ich eine der „Seitenketten“ nach der anderen 
aus, um so einen Beweis per exclusionem zu führen. Besonders  
wirksam konnten im Molekül folgende „Seitenketten“ sein: 1. die 
beiden Hydroxylgruppen ( —  OH), 2. die beiden Amidogruppen  
( —  N H 2), 3 . die beiden Methylgruppen ( — CH3), 4. die vier
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Sulfosäuiegitippen ( S 0 3Na), 5. die beiden Azobindungen
( N - -  N — ), 6 . Stellungsisomerien, 7. Molekulargrösse und 
8 . Kombinationen dieser sieben Bedingungen untereinander.

Durch Verwendung von Benzopurpurinen, die keine Hydroxyl­
gruppen enthalten, von Dianilfarben, die keine Amidogruppen  
enthalten, eines Diaminblaus, das keine Methylgruppen enthält,  
kam ich zuerst zu der Anschauung, dass alle  diese Seitenketten  
relativ belanglos seien. Erhöhung der Zahl der Sulfosäuregruppen  
auf fünf im Molekül oder Verminderung ihrer Zahl auf zwei  
schien in den meisten Fällen gleichfalls  ohne wesentlichen Ein­
fluss. Ihre vollständige Ausschaltung ist unmöglich, da unsere  
Farben hierdurch wasserunlöslich werden und damit für unsere 
Zwecke nicht mehr anwendbar sind. Aenderungen der Molekular­
grösse  sind hierbei schon genugsam vorgekommen. Durch Ver­
wendung von Derivaten der P - P1-Diam idodiphenylharnstoff-m -  
mi-disultosäure und des Triphenylmethans liess sich das Molekül  
bedeutend vergrössern oder verkleinern, ohne seinen vitalfärbenden  
Eigenschaften Abbruch zu tun. Als  einzig labile  Gruppe kam  
nun nur noch die Azobindung in Frage. Dem aber schien die  
Wirkung des Isaminblaus zu widersprechen, da der Farbstoff,  
trotzdem er vitalfärbend ist, keine Azobindung enthält.  A l l ­
gem eine  Gesetze waren also hieraus nicht abzuleiten. Als einziges  
Ei gebnis ist daraus nur zu ersehen, dass die Aufstellung eines  
ortho-Amido-Phenoloceptors in rein chemischem Sinne nicht m ög­
lich ist. Der Vergleich des obengenannten Chemoceptors mit  
dem peri-Amido-NaphtoIoceptor des Trypanblaus ist durchaus 
gerechtfertigt, da diese beiden Gruppierungen in ihrem chemischen  
Verhalten Analoga darstellen. Posit ive  Ergebnisse waren erst 
zu erhalten, als ich den rein chemischen Standpunkt verliess  
und die „Reaktionen“ von chem isch-physikalischen Gesichtspunkten  
aus betrachtete.

Es würde weit über den Rahmen eines Berichtes in einer  
Wochenschrift hinausgehen, wenn ich hier eine genaue Begründung  
meiner Versuchsergebnisse,  die ich durch Verwendung von 
über 200 Farbstoffen erhielt,  geben wollte. Ich kann daher hier 
nur kurz über die gewonnenen Anschauungen berichten und ver­
weise im übrigen auf eine in Kürze erscheinende umfangreichere  
Publikationen an anderer Stelle.

Wie ich schon in einer früheren Arbeit (2) auseinandersetzte,  
ist die A n w e n d b a r k e i t  der Diaminfarben primär bedingt durch 
die Sulfosäuregruppen. Es hat sich gezeigt, dass die L öslichke its­
e ih öhu ng  nicht nur proportional der Sulfosäuregruppen ist, 
sondern auch abhängt von Stellungsisomerien und Molekular-  
giösse .  Die genaueren Bedingungen werde ich später veröffent­
lichen.

Nachdem so die Bedingungen der Anwendbarkeit  festgestellt  
worden waren —  auch in Beziehung zur L öslichkeit  in Serum, 
Lymphe usw. —-, handelte es sich darum, die Gesetze der V e r ­
t e i l u n g  zu ermitteln. Auf dem Wege in das Zellinnere hat die 
Farblösung die Zellmembran zu passieren. Da die Farben nicht
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l ipo id lösl ich  sind, so würden sie —  wollte  man die Membran als 
e in e  homogene, fettartige Hülle  betrachten —  nicht in das Z ell­
innere e indringen können. Nach den physio logischen Arbeiten  
der letzten Jahre muss man sich aber diese Membran als eine 
feinste Fettem ulsion denken, bei der das Fett  v ie l le ich t  durch 
e in  Ferment in Suspension gehalten wird. Versuche über B e­
ziehungen zwischen chem ischer Konstitution, Diffusibil ität und
Resorption ergaben, dass es sich hier um einen besonderen  
Kolloidalzustand der Farblösungen handeln müsse, damit dieselben  
resorbiert und in das Innere der Zellen aufgenommen werden  
können. Untersuchungen über Abhängigkeit  des Charakters der 
kollo ida len  Lösungen von der chem ischen Konstitution wiesen  
bereits auf die grosse W ichtigkeit  der chromophoren Azogruppe  
hin. Für den kollo ida len  Zustand der in Lösung befindlichen  
Farben zeigte sich die Anwesenheit  und Ste l lung  der Amido-  
und Hydroxylgruppen weit wesentl icher als Ste l lung  und Zahl 
der Sulfosäuregruppen. Dies steht interessanterweise in genau  
um gekehrtem  Verhältnis zu den über die Anwendbarkeit  der 
F'arben gefundenen Gesetzen. Entsprechend E h r l  i c h ’s A n ­
schauungen über die Ablagerung von Arzneistoffen in der 
tierischen Zelle  konnte ich den direkten N achw eis  chemischer  
Reaktionen zwischen Farbe und Protoplasm a durch kombinierte  
Anwendung roter und blauer F’arben führen. Während bei der
Färbung der elastischen Fasern im lebenden Tier die Gesetze der 
Adsorption in Betracht kommen, werden die Farben im Innern 
der Zelle  getrennt abgelagert. Nach Injektionen von Vital­
neurot1) erhält man eine rosa Färbung der e lastischen Fasern  
und rote Granula im Protoplasma der nach G o l d  m a n n  vital  
färbbaren Zellen. Lässt man nach 24  Stunden eine Einspritzung  
von Trypanblau folgen, so erscheinen nun die elastischen Fasern 
violett ,  während im Protoplasma blaue und rote Granula neben­
einander (in der gleichen Zelle) sichtbar werden. Diese A b la g e ­
rungen kamen nun aber auch mit recht heterogenen Farbstoffen 
zustande. Aus diesen und anderen Gründen war der Schluss zu 
ziehen, dass es sich auch hier nicht um einfache chem ische  
Reaktionen handeln konnte. A l les  deutete auf einen besonderen  
Reaktionsmodus der chromophoren Gruppen hin, deren Reaktions­
fähigkeit  durch die Nebengruppierungen in einer te ils  günstigen,  
teils  ungünstigen Weise beeinflusst wird. Vermutungen über die  
A rt  der Reaktionen Hessen sich erst aufstellen , als die Theorien  
von W e rn er -Z ü r ic h  (3) über die raumisomeren, komplexen  
Kobaltsalze  zur Erklärung der Ablagerungsvorgänge herangezogen  
wurden. In diesen Kobaltsalzen ste l lt  das Kobalt die Chromo­
phore Gruppe dar. Auch bei diesen ist die Farbe der Verbin­
dungen abhängig  von Art, Zahl und Stel lung der im K om plex­
radikal vorhandenen Substituenten. Es ergaben sich für den 
Farbcharakter der Kobaltsalze wie der Diaminfarben mit der 
•chromophoren Azogruppe annähernd die g leichen Abhängigkeiten  
von den Substituenten. Es ist daher anzunehmen, dass die ge-

1) Zu beziehen von Dr. G rüb ler & Co., Leipzig.
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wohnlichen Farbstofformeln noch nicht vo l ls tänd ig  sind. Die  
bisherigen Formeln ste llen uns den Bau der Farbe nur nach der 
Valenztheorie dar, zeigen uns aber nur wenig von dem zweife llos  
vorhandenen Einfluss der Substituenten auf das Chromophor, w o­
durch sowohl der Farbcharakter, sowie ein Teil der p h y s ik o ­
chemischen Eigenschaften der Verbindungen bestimmt sind. Die  
Konstitution der Farben wäre demnach sowohl als eine Ionen­
verbindung aufzufassen, wie auch als  ein kom plexes Salz. Unter 
einem bestimmten Optimum der Zahl, Art und Stel lung der Sub­
stituenten scheint die cbromophore Gruppe — als Mittelpunkt eines  
Komplexradikals —  befähigt zu sein, Additionsverbindungen mit  
einer bestimmten Eiweissart oder sonst irgendwelchen Protoplasma­
bestandteilen bilden zu können. Die Ablagerung in der Z e lle  
wäre demnach als eine F lockungserscheinung zwischen Kolloiden  
unter Bildung eines komplexen Salzes —  Farblactres —  aufzu­
fassen.

Diese scheinbar recht komplizierten Theorien stehen durch­
aus im Einklang mit den von E h r l i c h  geäusserten Anschauungen,  
nur müssen wir den Ortho-Amido-Phenoloceptor als in ph ysiko­
chemischem Sinne wirkend auffassen. Obwohl ich davor warnen  
möchte, diese Ergebnisse zu verallgemeinern, so will  ich doch  
sagen, dass sich wohl aus dem Vorhergehenden die Gesetze für 
Anwendbarkeit,  Verteilung und Ablagerung des Salvarsans er­
geben, da diese Substanz mit den Diaminfarben sehr nahe ver­
wandt ist. Salvarsan ist schon an sich löslich, also anwendbar.  
Es würde wahrscheinlich durch Einführung von Sulfosäuregruppen  
zu leicht löslich werden und deshalb als „Zellspringer“, ohne  
sich im Körper abzulagern, diesen durcheilen. Wie aus längeren  
Versuchsreihen hervorging, stellte  der Ortho-Amido-Phenoloceptor  
in seinem Einfluss auf die Arsenobindung das Optimum für Ver­
teilung und Ablagerung des Stoffes dar. Ebenso wie das Trypan­
blau für das Trypanosom gift ig  ist, im Tierkörper aber relativ  
unschädlich, werden wir vom Salvarsan annehmen müssen, dass 
es in den Spirochäten seine Giftwirkung entfaltet,  während es in 
den Zellen des Wirtstieres ohne Wirkung bleibt. Diese Betrach­
tung steht auch durchaus im Einklang mit den v. Wassermann- 
schen Versuchen mit Eosin-Selen zur Chemotherapie bei Mäuse­
tumoren. Die Begriffe Parasitotropie und Organotropie wären 
demnach so aufzufassen, dass ein chem o-therapeutischer Stoff als  
rein parasitotrop dann zu betrachten ist, wenn er seine toxische  
Wirkung nur in dem zu schädigenden Parasiten entfaltet,  w äh­
rend er, trotzdem er auch im Tierkörper abgelagert ist, in diesem  
relativ unschädlich bleibt. Das auf diesem Wege gewonnene  
Urteil  über das Salvarsan besagt demnach auch in Ueberein- 
stimmung mit E h r l i c h ’s oft geäusserter Ansicht,  dass das Dioxy-  
diamidoarsenobenzoldichlorhydrat ein kaum noch verbesserungs­
fähiges Optimum darstellt.

Ich hoffe, gezeigt zu haben, dass sich uns hier ein erfolg­
versprechendes Arbeitsgebiet auftut, wodurch es v ie l le ich t  gelingt,  
auch praktische Gesichtspunkte für die Darstellung chemo-thera­
peutischer Mittel zu gewinnen.
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Es sei mir gestattet,  Herrn Geheimrat K ü t t n e r  auch an 
dieser S te l le  m eines ergebensten Dankes zu versichern für das  
stete  Interesse und die Förderung, die er dieser Arbeit im 
reichsten Maasse angedeihen liess.
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V.

Ueber die Beziehung zwischen Druck und 
Geschwindigkeit des Blutes im Arteriensystem.

Von

Karl Hürthle.

n  D*e Frage nach der Beziehung zwischen Druck und
G eschwindigkeit  des Blutes im Arteriensystem ist ein Beispiel  
für die besonderen Schwierigkeiten , auf welche die Bearbeitung  
m echanischer Probleme im Tierkörper stösst,  im Vergleich zu den 
entsprechenden Fragen in der unbelebten Natur. Schon von 
P o i s e u i l l e  hätte man eine Lösung dieser Frage erwarten kön n en ­
hat er doch den Einfluss der verschiedenen Faktoren auf die 
Strömung durch Glasröhren in so vollkommener Weise untersucht  
dass das von ihm aufgestellte  Gesetz noch heute seinen Namen  
tragt Zwar hat P o i s e u i l l e  am lebenden Tier Versuche an­
gestel lt ,  aus welchen er schloss ,  dass sein Gesetz auch für den 
Blutstrom gelte ;  aber diese Versuche sind nicht so einwandfrei  
wie seine physikalischen und haben einer strengen Kritik nicht  
standhalten können. Auch die nach P o i s e u i l l e  angestellten  
Untersuchungen haben bis heute zu keiner Lösung der auf­
geworfenen Frage geführt. Um die hier auftretenden Schw ier ig ­
keiten zu verstehen, wollen wir zunächst kurz die Erscheinungen  
in der toten Natur betrachten: Wie P o i s e u i l l e  gezeigt hat, wird  
die Strömung durch Röhren von vier Faktoren beeinflusst,  vom  
Druck p den Dimensionen (Radius r und Länge 1) der Röhre  
und von der Z ähigkeit  der F lüssigkeit  17, und zwar in der Weise,  

ass ei geraden, cylindrischen Röhren, deren Durchmesser im 
Vergleich zur Länge klein ist, die in der Zeite inheit  durch-  
fliessende Menge V dem Druck und der vierten Potenz des Röhren­
radius direkt der Röhrenlänge und der Z ähigkeit  der F lüssigkeit  
aber umgekehrt proportional ist

V =JP ii JL D
57 1 8

Dieses Gesetz wird in der Weise nachgewiesen, dass man bei 
ötromungsversuchen von den vier genannten Faktoren jeweils  drei  
konstant hält,  während man den vierten in seiner Grösse variiert.

I. A b te ilung . M edizinische S ektion . 51

Es zeigt sich dann, dass, wenn man in einer Versuchsreihe z. B. 
nur die Drucke ändert und a l le  anderen Faktoren konstant hält,  
die  Ausflussmengen sich wie  die angewandten Drucke verhalten,  
a lso  V : \ 1 =  p : px.

W ill  man diese  Methode auf den Blutstrom des t ierischen  
Körpers übertragen, so ist zunächst zu bedenken, dass das  
P o iseu il le ’sche  Gesetz nur für einzelne Röhren als g ü l t ig er w ies en  
ist,  n icht aber für ein kom pliz iertes  aus Röhren von verschiedenem  
Querschnitt zusam m engesetztes  System. Darin liegt aber keine  
grundsätz liche  Schw ier igkeit ,  wenn wir nur das System (also die  
Faktoren r und 1) als  gegeben annehmen und uns darauf be­
schränken, zu untersuchen, wie s ich in diesem System  die A b ­
hängigke it  der Strömung von den beiden übrigen Faktoren (Druck  
und Z ähigkeit  der F lüss igkeit)  gestaltet,  eine Aufgabe, we lche  in 
der W eise in Angriff zu nehmen ist, dass man in einer V ersuchs­
reihe den einen dieser Faktoren variiert,  während die anderen  
konstant gehalten  werden. Wollen wir beispielsweise  die A b­
hä n g ig ke it  der Strömung vom Druck feststellen, so müssen wir 
diesen in einer Versuchsreihe, wenigstens innerhalb der physio­
log ischen  Grenzen (sagen wir zwischen 5 0  und 200 cm Wasser)  
variieren, während die Viscosität der F lüss igkeit ,  Länge und 
Querschnitte der die untersuchte Bahn bildenden Gefässe konstant  
bleiben müssen. Nun kann man zwar, ohne einen wesentlichen  
F ehler  zu machen, die Viscosität des Blutes und die Länge des 
Röhrensystems als unveränderlich betrachten, a l le in  die Quer­
schnitte der Blutgefässe  in einem Tierversuch, der eine Variierung  
des arteriellen Druckes erfordert und wenigstens l / 4t Stunde in 
Anspruch nimmt, konstant zu halten, ist eine kaum zu erfüllende  
Forderung, zum mindesten eine solche, die nicht in ausreichender  
Weise kontrolliert werden kann.

Tatsächlich haben nun alle  bisherigen Bemühungen, die Ab­
hängigkeit  der Strömung vom Druck und von der Viscosität fest­
zustellen, unter dieser Schwierigkeit  gelitten: P o i s e u i l l e ,  der 
vom physiologischen Problem ausging, hat die Uebertragbarkeit  
seines Gesetzes auf den Blutstrom durch die Untersuchung g e ­
prüft, ob eine Aenderung der Viscosität des Blutes durch Bei­
mengung gewisser  Substanzen die Geschwindigkeit  des Blutstromes  
in g leicher W eise  beeinflusse, wie die Strömung in Glascapillaren.  
P o i s e u i l l e  fand nun eine gleichsinnige Aenderung in beiden  
F ällen  und glaubte damit die G ült igkeit  se ines Gesetzes auch für 
den Blutstrom erwiesen zu haben. A llein eine eingehende Be­
trachtung seiner Versuche zeigt, dass die Geschwindigkeit  des  
Blutstromes bei der experimentellen Aenderung der Viscosität  
sich zwar in g leichem  Sinne, aber in anderem Verhältnis geändert  
hat als in Glascapillaren. Man muss daher annehmen, dass im 
Blutstrom ausser der Viscosität noch ein anderer Faktor mit­
gewirkt hat, der eben in der Inkonstanz des Querschnittes der 
Blutgefässe  zu suchen sein wird. Später hat  V o l k m a n n  die Ab­
hän g igke it  der Strom geschwindigkeit  vom Druck in den grossen  
Arterien festzustellen versucht, kam #aber zu keinem sicheren Er-

4 *
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gebnis, da es ihm, wie er se lbst  sagt, nicht m öglich  war, bei 
der experimentellen Aenderung des arteriellen Druckes die Wider­
stände, d. h. die Gefässlumina und die Zähigkeit des Blutes  
konstant zu halten. Auch in neuester Zeit wurde noch einmal  
der Versuch gemacht,  die Abhängigkeit  des Blutstromes vom  
Druck und von der Viscosität experimentell  festzustellen, und  
die Autoren —  du B o i s - R e y m o n d , B r o d i e  und M ü l l e r  —  
glauben die G ültigkeit  des Po iseu il le ’schen Gesetzes für den 
Blutstrom erwiesen zu haben. Man wird aber von der Zu­
lässigkeit  dieses Schlusses n icht überzeugt, da die einzelnen  
Versuche offenbar durch Schwankungen im Gefässtonus gestört  
s in d 1)  und dieser prinzip ie lle  Fehler dadurch nicht beseitigt  
werden kann, dass man aus einer grösseren Zahl von Versuchen 
den Mittelwert nimmt. Man wird vielmehr eine Lösung des Pro­
blems überhaupt kaum auf dem bisher benutzten Wege erwarten  
dürfen, sondern fragen müssen, ob nicht eine andere Methode  
denkbar ist. welche die Stromstärke bei verschiedenem Druck in 
so kurzer Zeit zu messen gestattet, dass Tonusschwankungen  
innerhalb derselben als ausgeschlossen angenommen werden 
können. Die Möglichkeit  dazu bietet der Verlauf eines Puls- 
sc lilages, während dessen der Druck in den Arterien” um einen er­
heblichen Betrag schwankt,  den wir noch durch experimentelle  
Verlängerung der Diastole  vermehren können. Die Benutzung  
des Pulses für diesen Zweck scheint daher nur von der technischen  
Frage abzuhängen, ob wir über Instrumente verfügen, welche  
Druck und Stromstärke im Laufe eines Pulsschlages mit solcher  
Treue zu registrieren gestatten, dass wir die gesuchte Beziehung  
daraus ableiten können. Diese Frage glaube ich auf Grund 
meiner V ersuche2) bejahen zu können; eine Stromuhr und ein 
Federmanometer, beide für optische Registrierung eingerichtet,  
erfüllen diesen Zweck in durchaus befriedigender Weise, wie sich  
noch zeigen wird. A llein m it der technischen Seite ist die Frage  
nicht gelöst; es bedarf v ielm ehr noch einer besonderen Analyse  
der Kurven des Druckes und der Stromstärke, um die gesuchte  
Beziehung zu finden, weil die pulsatoriscbe Geschwindigkeit  in 
den Arterien nicht al le in  vom Druck und von den Widerständen  
abhängt, sondern auch von der Elastizität der Blutbahn. Zur 
anschaulichen Darstellung dieses Einflusses wollen wir ein Schema  
benutzen, das oie für den vorliegenden Zweck wesentlichen  
Eigenschaften der Blutbahn enthält  und nicht allein zur Dar­
stellung, sondern auch zur Prüfung unserer Ueberlegungen sow ie  
der zureichenden Leistung der Apparate dienen kann. Das  
Schema (Figur ] )  enthält eine Vorrichtung (Druckflasche mit 
Hahn B), welche rhythmisch F lüssigkeit  in eine Strombahn treibt;  
diese besteht in ihrem ersten Teil aus einem elastischen Schlauch  
(Ei, E2),  in ihrem zweiten aus Bündeln von G lascapillaren (Wlt

1) Die ausführl ichere B egründung  folgt  in e iner  im Druck (Pflüger’s 
Archiv) bef indlichen Abhandlung .

2) Siehe die angekündigte .  A bhand lung .
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^ 2, W 8), für w elche  das Po iseu il le ’sche Gesetz gi lt .  Registriert  
man nun an verschiedenen Querschnitten (Anfang, Mitte, Ende) 
der e lastischen Bahn, Druck und Stromstärke (im Schem a befinden 
sich Stromuhr (St.-U.)  und Manometer (Man.) in der Mitte der 
elastischen Bahn Ex, E2), so erhält  man drei Kurvenpaare, die h in­
s ichtlich des Druckverlaufs im wesentlichen übereinstimmen, während  
die Strorakurven die aus der schem atischen Figur 2 ersichtlichen  
Unterschiede zeigen. Zu ihrem Verständnis ist  zu bemerken,  
dass die Stromkurve die Bewegung des Stromuhrkolbens darstellt ,  
und dass mit der Verstärkung der Strömung die S te i lheit  der 
Kurve zunimmt; der horizontale  Verlauf entspricht dem Stil lstand  
des Kolbens und som it auch der Strömung. Die Druckkurve  
zerfällt in einen auf- und absteigenden Schenkel,  deren erster  
dem Einströmen der F lüss igkeit  (Systole)  entspricht, während der

A b b i ld u n g  1.

absteigende mit dem Aufhören des Zustroms (Diastole)  zusammen­
fällt;  dies zeigt sich in der vom Anfang der Bahn stammenden  
Stromkurve (a) am horizontalen Verlauf der Kurve während der  
Diastole .  Dieser Versuch lehrt in augenfälliger  W eise,  dass das 
Verhältnis von Druck und G eschwindigkeit  an den einzelnen  
Querschnitten der elastischen Bahn ein wechse lndes ist; nur am 
Ende dieser Bahn, wo der e lastische Schlauch in die Capillar-  
bündel übergeht, herrscht Proportionalität zwischen Druck und 
Strömung (Kurve e);  am Anfang (a) besteht eine Strömung nur 
während der Systole, und in der Mitte der Bahn ist die systolische  
Strömung relativ stärker als die d iastolische; die Beziehung  
zwischen Stromstärke und Druck wechselt  also  von Querschnitt  
zu Querschnitt,  während die mittlere Stromstärke auf allen Quer­
schnitten g leich ist. Die Ursache dieses Verhaltens l iegt in der
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Elastizität der Bahn; würde der Schlauch durch eine starre 
Röhre ersetzt, so wäre in dieser die Beziehung von Druck und 
Stromstärke an allen Querschnitten d ieselbe; durch die Elastizität  
aber wird die Verteilung der Strömung auf Systole und Diastole  
verändert,  weil die im Stadium des steigenden Druckes den 
Querschnitt passierende F lüssigkeitsm enge nur zum Teil durch 
die Capillaren abfliesst,  zum anderen eine Kapazitätszunahme der  
e lastischen Bahn herbeiführt, und weil  dieser Teil  um so grösser 
wird, j e  näher wir dem Anfang der Bahn kommen; während der  
Diastole  wird die Strömung nur durch die Kapazitätsabnahme der 
Bahn unterhalten.

A b bi ldung  2.

Um den Einfluss der Elastizität auszuschalten, kann man  
entweder auf die Untersuchung des Einzelpulses verzichten und 
die Stromstärke während einer Reihe gleichartiger Pulse  bei be­
stim m tem  Mitteldruck mit der bei anderen Werten des Mittel­
druckes auftretenden vergleichen, oder man kann den Einfluss 
der Elastizität auf die Stromstärke während des Einzelpulses  
durch eine unter gewissen Voraussetzungen einfache Analyse  der 
Pulskurve feststellen. Zu diesem Zweck nehmen wir an, dass  
die Aenderung der Kapazität des Schlauches dem Druck pro­
portional sei; der Abstrom durch die Capillarbündel ist g le ich ­
falls  dem Druck proportional.  Bezeichnet man nun die unter
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dem Druck 1 in der Zeit 1 durch die Capillaren abfliessende  
Menge mit v und die bei der Druckschwankung 1 auftretende  
Kapazitätsänderung des zwischen Stromuhr und Capil laren g e ­
legenen Schlauchabschnittes  E2, die unabhängig von der Zeit sein  
soll ,  mit e, mit pm, Pi und p2 den mittleren, kle insten und 
grössten Wert des Druckes und mit ts und td die Zeit der 
Systo le  und D ia sto le ,  so sind die während Systole  und 
Diastole  den Querschnitt des Schlauches passierenden F lü ss ig ­
keitsm engen

Vs =  pm, s v ts - f  (p2 —  Pi)e II)
V d =  pm,d v td —  (p2 —  P i)e  H I)

während eines P u lssch lages ,  bei welchem  der Druck in Diastole  
auf denselben Wert zurückgeht, von dem er bei Beginn der
Systo le  ausging.

Die  in den Gleichungen auftretenden Faktoren lassen sich  
durch A usm essung der registrierten Druck-, Strom- und Zeit­
kurve des P ulssch lages  feststellen, mit Ausnahm e von v und e, 
welche  durch Auflösung der Gleichungen gefunden werden.  
D am it sind wir aber in der Lage, den Einfluss der Elastizität  
auf die Strömung im untersuchten Bahnquerschnitt durch 
R echnung zu finden und die A bhängigkeit  der Strömung vom 
Druck und von den Widerständen im Verlaufe eines Puls­
schlages zu untersuchen, vorausgesetzt,  dass die angestellten  
Ueberlegungen den w irklichen Vorgängen bei der Strömung en t ­
sprechen.

Diese Voraussetzung lässt  sich in der Weise prüfen, dass  
man den Widerstand der Capillarbündel sowie die V olum ­
elastiz ität der Gum m ischläuche  (also die v- und e-Werte) durch 
Eichung bestim m t und mit den nach den Gleichungen II und III 
berechneten v- und e-Werten eines einzelnen P ulssch lages  ver­
g leicht.  Bei solchen Versuchen zeigte sich eine sehr gute  Ueber- 
einstim m ung zwischen den v-Werten der Pulsanalyse  und denen 
der Eichung (maximale  Differenz 6 pCt.), woraus wir auf sehr  
gute Leistungen der Registrierapparate schliessen dürfen. Bei 
den e-Werten war die Uebereinstimmung eine weniger gute,  
zumal dann, wenn die Stromstärke einen gewissen (in Carotis und  
Cruralis mittlerer Hunde allerdings nur ausnahm sweise  vor­
kom m enden) Wert überschritt; bei den mittleren Werten der  
Stromstärke aber wurde ein F ehler  von 10 pCt. beim Einzelpulse  
nicht überschritten. Ohne hier auf die Ursache dieser Abweichung  
einzugehen, kann man sagen, dass die der Berechnung zugrunde  
liegenden Ueberlegungen in der Hauptsache richtig sein müssen.  
Wir sind somit in der Lage, die Elastizität der Bahn des  
Schem as aus der Strom- und Druckkurve zu berechnen und die  
A bhängigkeit  des Stromes im Capillargebiet vom Druck fest­
zustellen.

Die Berechtigung, diese Analyse  auf den Blutstrom anzu­
wenden, ist  allerdings noch von der Erfüllung einer zweiten  
Voraussetzung abhängig, nämlich von der Frage, ob in dem be-
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nutzten Schema die für den vorliegenden Zweck wesentl ichen  
Eigenschaften der Blutbahn verwirklicht sind; eine sichere A n t­
wort auf diese Frage lässt  sich von vornherein nicht geben.  
Wesentlich für unsere Ueberlegungen ist jedenfalls ,  dass im  
Schem a der Teil  der Bahn, für welchen das Poiseu il le ’sche Gesetz  
gilt ,  den Hauptwiderstand darstellt , demgegenüber der Wider­
stand des dehnbaren Abschnittes vernachlässigt werden kann.  
Ob A ehn liches  für die Blutbahn gilt ,  ist nicht entschieden;
manche Autoren nehmen an, dass der Hauptwiderstand in den 
oder am Ende der e igentlichen Capillaren liegt, während andere 
der Meinung sind, dass ein wesentlicher Teil  des Druckes schon 
in den kleinen und kleinsten Arterien verbraucht werde. Als  
feststehend kann gelten, dass der Strom in den Capillaren konstant  
ist, während in den Arterien noch pulsatorische Strom- und 
Druckschwankungen Vorkommen. Ohne nun den Einfluss der
verschiedenen Möglichkeiten zu diskutieren, wollen wir zunächst  
annehmen, dass die Blutbahn nicht grundsätzlich vom  Schema  
abweicht und wie dieses behandelt werden kann.

Bei den T i e r v e r s u c h e n  wurden Druck- und Stromstärke  
in Garotis und Cruralis von mittelgrossen, narkotisierten Hunden 
te ils  ohne weiteren Eingriff, teils bei künstlicher Verlangsamung  
der Herztätigkeit durch Vagusreizung registriert, durch Aus­
m essung der fertigen Kurven die v- und e-Werte berechnet und 
auf Grund dieser letzteren und der Druckkurve eine Stromkurve  
berechnet und konstruiert, welche mit der direkt registrierten
verglichen werden konnte. Der Grad der Uebereinstimmung

A bb i ld u n g  3.
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Versuch vom 8 . J u l i  1911. H und  24 kg. R e ch te  C rura l is ;  äuss.  D u rch ­
m esser :  4,0 mm. Nerv. isch. u n d  crur.  durchschn i t ten .
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der beiden Kurven ist dann der Massstab für die R ichtigkeit  
unserer Voraussetzungen; dabei wird der Verlauf des dia­
stolischen Teils der Kurve jenseits  der dikrotischen W elle  als 
entscheidend angesehen, da es noch strittig ist,  ob der erste  
Teil  des P ulssch lages  durch Wellenreflexionen beeinflusst wird, 
die im zweiten Teil jedenfa lls  keinen wesentlichen Einfluss mehr  
ausüben.

An den o h n e  E i n g r i f f  r e g i s t r i e r t e n  C a r o t i s -  u n d  
C r u r a l i s p u l s e n  zeigt sich nun folgendes.  Wenn wir von 
der geringen auch bei den schem atischen Versuchen beob­
achteten A bweichung im Stadium des steigenden Druckes ab- 
sehen, ist die r e g i s t r i e r t e  S t r o m s t ä r k e  im Beginn der Druck­
senkung in deutlicher W eise  g r ö s s e r  a ls  die berechnete. Diese  
Abweichung ist  sehr auffallend; sie  beginnt etwa an derjenigen  
Ste lle ,  an welcher die tachographische  Kurve v o n  K r i e s ’ eine  
allerdings kurz dauernde Abnahm e der Stromstärke zeigt. Die  
hier beobachtete  relative  Zunahme der Stromstärke auf Fehler  
der Registrierung oder Berechnung zu beziehen, l iegt keine Ver­
anlassung vor, da die Erscheinung regelm ässig  auftritt, an den 
Carotiskurven a llerdings weniger ausgeprägt als an denen der 
Cruralis, und da sie an den schematischen Versuchen nicht be­
obachtet wird. Es scheint mir daher nur die W ahl zwischen  
den fo lgenden Möglichkeiten zu bleiben: Die Abweichung ist
durch eine Eigenschaft der Strombahn veranlasst, welche im 
Schem a nicht verwirklicht ist. Welcher Art die fragliche Eigen­
schaft ist, bin ich aber nicht imstande anzugeben. Die zweite
Möglichkeit ist die einer physio logischen Mitwirkung der Blut­
gefässe,  die man sich etwa unter dem Bild einer peristalt iscben  
W elle vorstellen könnte, wie sie  von mancher Seite  behauptet  
wird. Da aber unter allen für diese Hypothese vorgebrachten  
Gründen kein einziger beweisend i s t 1), halte  ich eine solche „Er­
k lä run g “ nicht für gerechtfertigt; die Erscheinung wird aber
weiter von mir verfolgt werden.

Bei den V a g u s  p u l s e n  wurde zur Berechnung der v- und 
e-W erte  nur der über dem systolischen Druckminimum liegende  
Teil  des Pulses verwendet und der diastolische Rest unter der 
Voraussetzung berechnet, dass die v- und e-W erte  des ersten  
Teils auch für ihn gelten; dabei ergab sich, dass im z w e i t e n
A b s c h n i t t  d e r  D i a s t o l e  d i e  r e g i s t r i e r t e  S t r o m s t ä r k e  
w e s e n t l i c h  h i n t e r  d e r  b e r e c h n e t e n  z u r ü c k b l e i b t .  Ein
Beispiel gibt Fig.  4; die konstruierte ( ) Kurve zeigt, in
welcher Weise die Stromstärke verlaufen müsste, wenn sie dem  
Druck proportional wäre; die registr ierte (ausgezogene Linie) bleibt  
aber hinter dieser erheblich zurück. Die A bweichung ist zu 
stark, als dass sie auf Fehler der Instrumente oder der Methode  
zurückgeführt werden könnte. Wir müssen daher die Ursache in

1) Die B egründung  dieser B e h a u p tu n g  folgt in  der  ausführlichen 
Mitte i lung.
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einer Abweichung von unseren V o r a u s s e t z u n g e n  suchen. Zu­
nächst geht die Konstruktion der Kurve von der Annahme aus 
dass der Druck am Ende der Bahn, welche den Hauptwider­
stand darstellt , also in den Venen, im Verlauf des Pulsschlages
konstant se i;  das trifft wohl für die gewöhnlichen Pulse im a l l ­
gem einen zu, v ielleicht aber n icht für die Vaguspulse. Die  
Registrierung des Venendruckes während derselben ergibt aber 
dass, wenn der Stil lstand des Herzens nicht über 3 —4 Sekunden  
dauert, der Druck nur um 1—2 cm Wasser steigt. Die diasto­
l ische  Abnahme der Stromstärke kann daher nur zum
kleinsten Teil auf das Ansteigen des Venendruckes zurückgeführt  
werden. ö

A bbildung  4.

Versuch vom 29. J u l i  1911. H und  16 kg. Cruralis dext. Nervus isch. 
un d  crur.  du rchschn i t ten .  v =  0,0170. e =  0,0032.

v-Kurve.  e-Kurve. v-J-e Kurve.   reg is t r ie r te  Kurve.

Eine weitere Voraussetzung betrifft die Elastizität der Blut­
bahn: Wir haben angenommen, dass ihre Kapazität dem Druck  
proportional sei. Diese Voraussetzung ist aber wahrscheinlich  
nicht streng richtig, sondern g i lt  nur innerhalb gew isser  mittlerer  
Werte des Druckes, während jenseits derselben die Dehnbarkeit  
abnimmt, der Inhalt  langsamer wächst als  der Druck. Allein  
durch eine diesbezügliche Korrektur würde der Kurvenverlauf  
nur wenig modifiziert werden und die A bw eichung bestehen 
bleiben. Es ist daher wahrscheinlich, dass unsere dritte Voraus­
setzung, die Stromstärke sei dem Druck proportional und der
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Widerstand unveränderlich, n icht zutrifft. Da die Stromstärke  
in stärkerem Masse abnimmt als der Druck, schliessen wir, dass  
der Widerstand mit sinkendem Druck grösser wird. Als  Versuch  
zur Erklärung dieser Möglichkeit  machen wir folgende Annahm e:  
Die Blutbahn sei derart gebaut, dass die Stromstärke dem Druck 
proportional wäre, f a l l s  d i e  B a h n  s t a r r  w ä r e .  Infolge der 
Dehnbarkeit  findet aber mit jedem Pu lssch lag  eine Schw ankung  
der Gefässlum ina statt;  diese ist zwar in den grösseren Stämmen  
ausgiebiger als in den kleineren, weil  die Druckschwankung nach 
den Capillaren zu abnimmt; aber auch in den kleinsten ist sie  
noch nicht verschwindend. Bedenkt man ferner, dass der Wider­
stand mit der vierten Potenz des Durchmessers abnimmt, so hat  
es nichts Unwahrscheinliches anzunehmen, dass der Widerstand  
durch die relativ  k le inen Schwankungen der Gefässquerschnitte  
erheblich  in dem Sinne beeinflusst wird, dass er mit steigendem  
Druck (im systolischen Teil)  abnimmt, und m it dem Sinken des 
Druckes (im diastol ischen) wieder wächst.  Da diese Hypothese  
mit keiner Tatsache im Widerspruch ist, scheint sie  mir die  
nächstliegende  Erklärung für die Erscheinung zu sein, dass die  
Stromstärke bei den Vaguspulsen im späteren Verlauf der Diastole  
rascher abnimmt, als es dem Druck entspricht. Eine not­
wendige Konsequenz dieser H ypothese ist nur die Annahme,  
dass der Widerstand im Gebiet der kleinen und kleinsten  
Arterien einen nicht unwesentl ichen Teil  des Gesamtwiderstandes  
ausmacht, eine Ansicht,  für welche schon mehrere Autoren ein­
getreten sind.

Die A nalyse  der arteriellen Druck- und Stromkurve führt 
also zu dem Ergebnis, dass im Blutstrom der Carotis und Cru­
ralis ke ine  einfache Beziehung zwischen Druck und G eschw indig ­
keit besteht. Bei künstlicher Verlängerung der Diastole  zeigt  
sich in dem hinter der dikrotischen W elle  l iegenden Abschnitt der 
Kurven, dass die Stromstärke in rascherem Verhältnis abnimmt  
als  der Druck, woraus auf eine Zunahme des Widerstandes mit  
sinkendem  Druck geschlossen wurde. Ausserdem tritt im Beginn  
der d iastolischen Drucksenkung eine entgegengesetzt  gerichtete  
Abweichung auf: die Stromstärke ist hier grösser, als dem Druck  
entspricht; für diese Erscheinung kann eine Erklärung vorläufig 
nicht  gegeben werden.

Zum Schluss so l l  noch auf eine weitere Möglichkeit  zur 
Untersuchung der Beziehung zwischen Druck und G eschw indigkeit  
hingewiesen werden, die ich schon vor 20  Jahren (1 8 9 1 )  anzu­
wenden versucht habe: Wenn man die Aorta als einen W ind­
kessel  betrachtet, der während der Herzsystole  gespeist  wird 
und während der Diastole  sich entleert,  wenn man ferner die 
Abhängigkeit  des Aorteninhalts vom Druck kennt und endlich die 
pulsatorischen Druckschwankungen in der Aorta am lebenden  
Tier registriert hat, so kann man aus der Druck- und Elastizitäts­
kurve feststellen, wieviel Blut aus der Aorta während der Dia­
s to le  im ganzen und in den einzelnen Zeitteilchen abfliesst und
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so die Abhängigkeit  des Abflusses vom Druck ohne weiteres be­
rechnen. Die Abhängigkeit  des Aorteninhalts vom Druck wurde  
in doppelter Weise festgestel lt :  am lebenden Tier durch Registr ie ­
rung der Schwankungen des Aortendrucks und -Durchmessers1);  
am  toten durch Volum eichung der Aorta nach Abbindung sä m t­
licher Aeste.

Bestimmt man nun an der vom lebenden Tier gewonnenen  
Druckkurve die Zeit ( t ) ,  während welcher der Aortendruck um 
g leiche  Werte (p2— px) sinkt,  an der Volumkurve die zugehörige

y
Kapazitätsabnahme (V), so müsste der Q u o t ie n t  , in welchem

P in t
pm das Mittel aus p2 und px bedeutet, d. h. also das auf die 
Zeit- und Druckeinheit entfallende Stromvolum überall gleich  
sein, falls  das P oiseu il le ’sche Gesetz gilt .  Die folgende Tabelle,  
welche die Messung eines während Dyspnoe registrierten Pulses  
eines k le inen Huudes enthält, zeigt aber, dass dies nicht der Fall  
ist; der Quotient nimmt mit s inkendem Druck ab, was wiederum  
auf eine Zunahme des W iderstandes schliessen lässt.

D ru ck sen k u u g  
P2— Pi

(mm Hg)

Zeit  (t) 

(Sek.)

K a p a z i tä t s ­
abnahm e  der 

A orta  
V (ccm)

V
Pm t

1 8 0 - 1 6 0 0,17 1,58 0,054
160— 140 0,25 1,50 0,039
14 0 — 120 0,35 1,42 0,031
1 2 0 - 1 0 0 0,52 1,34 0,023

Gegen die Beweiskraft der Versuche kann man allerdings  
einwenden, 1. dass die Elastizität der Aorta nach dem Tode sich  
ändert, und 2 . dass die Aorta nur einen Teil des Windkessels  
darstellt ,  dessen Inhalt während der Diastole  entleert wird, da 
auch die Arterien je  nach ihrer Grösse mehr oder weniger mit 
sinkendem Druck ihren Inhalt  verkleinern. Es ist aber wahr­
scheinlich, dass der Typus der Elastizitätskurve m it dem Tode  
nicht grundsätzlich wechselt  und der der Arterien von dem der 
Aorta nicht qualitativ abweicht. Wenn daher auch zugegeben  
werden muss, dass die absoluten Werte der berechneten Quotienten  
unrichtig sind, ist doch recht wahrscheinlich, dass ihr Verhältnis

1) Das Ergebnis  dieser  E ichungen ist  in den V e rh a n d lu n g e n  des 
X. in te rn a t io n a len  medizinischen Kongresses, Berl in  1891, Bd. 2, S. 65, 
m itgetei l t .  Die Versuche h a t te n  zunächs t  den Zweck, das Schlagvolum 
des Herzens auf G rund  der  oben mitgete i l ten  Gle ichungen I I  u n d  I I I  zu 
berechnen ,  w urden  aber  n icht  veröffentlicht,  weil die B e rechnung  bei 
vasomotorischen Eingriffen zu unwahrsche inlichen W e r te n  führte . Ge­
naueres  folgt in der  angekündig ten  A bhand lung .
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annähernd richtig ist. D ieses aber weist wiederum auf eine Zu­
nahm e des Widerstandes mit sinkendem  Druck hin.

Es stim m en also die beiden, nach verschiedenen Methoden  
ausgeführten Versuchsreihen darin überein, dass die im Poiseuille-  
schen Gesetz ausgedrückte Beziehung zwischen Druck und Strom­
stärke für den Blutstrom des lebenden Körpers nicht g i lt ,  sondern  
dass die Strömung mit sinkendem Druck rascher abnimmt, als  
diesem entspricht; eine Tatsache, die in den elastischen Eigen­
schaften der Blutbahn eine ausreichende Erklärung findet.



VI.

Myeloische Chloro - Leukämie (Chlorom) unter 
dem Bilde eines malignen Mammatumors.

Von

Dr. W. V. Simon.

Die Geschichte  des Chloroms ist noch eine relativ junge.  
9 0  Jahre sind es her, dass zuerst A l l a n  B u r n s  die Aufmerk­
sam keit  der Aerzte  auf diese grünen Tumoren richtete, und noch 
immer ist die Zahl der zur Beobachtung kommendeu Fälle  so g e ­
ring, dass die Berechtigung vorliegt,  jeden Einzelfall durch Ver­
öffentlichung der A llgem einhe it  zugänglich zu machen, besonders  
da die Akten über diese Erkrankung noch lange nicht geschlossen  
sind. Mit der Publikation solcher Fälle aber warten zu wollen,  
bis man über mehrere verfügt, ist darum nieht angebracht, weil  
es nur sehr wenige Autoren gibt, die über zwei, geschweige  
mehrere e igene Beobachtungen berichten können. Daher möchte  
ich mir gestatten, hier mit gütiger Erlaubnis meines Chefs,  Herrn 
Geheimrats Prof. Dr. K ü t t n e r ,  einen F all  mitzuteilen, der in der 
Breslauer chirurgischen Klinik zur Beobachtung kam, und der 
mancherle i Besonderheiten in der Lokalisation, im klinischen Bild  
und im Verlauf aufwies.  Vorher möchte ich mir noch einige  
kurze Bemerkungen über das Wesen des Chloroms, sein Vor­
kom m en und über den gegenwärtigen Stand der Chloromforschung  
erlauben.

Eigentümlich berührt auf den ersten Blick die Tatsache, dass  
das Chlorom mit seiner auffälligen grünen Färbung erst in ver­
hältnismässig später Zeit die Aufmerksamkeit der Aerzte erregte;  
dies hat sicherlich seine Ursache darin, dass es e ine Erkrankung  
ist, die im allgemeinen erst auf dem Sektionstisch zutage tritt, 
wenngleich auch jetzt  in neuerer Zeit durch die vorwärts­
geschrittene Erkenntnis des Grundwesens dieser Krankheit und 
der k linischen Untersuchungsmethoden häufiger eine Diagnose in 
vivo möglich sein wird; auch ist unser chirurgisches Zeitalter  
schneller  bei der Hand, versteckt sitzenden Krankheiten mit dem 
Messer und Meissei nachzuspüren, so dass,  wie auch in unserem  
Fall ,  zufällige und vorher nicht vermutete operativ-autoptische  
Befunde auf die richtige Spur lenken werden. Vorerst ist die
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Zahl der intra vitam diagnosticierten Fälle  sehr gering. Die Tat­
sache, dass es erst in den meisten Fällen die — jetzt viel  r eg e l ­
m ässiger  als früher ausgeführte —  Sektion ist, die eine genaue  
Diagnose des Chloroms erm öglicht,  erhellt  auch aus der erheb­
lichen Progredienz, die die Erkrankung scheinbar, je  weiter die  
Zeit fortschritt, genom m en hat. Bis 18 9 4  waren erst 14 Fälle  
publiziert, 10 Jahre später konnte H e y d e n  bereits 37 Fä lle  zu­
sam m enstel len ,  und in den letzten sieben Jahren sind etwa  
4 0  weitere sichere  F älle  hinzukommen; L e h n d o r f f  gibt 1911 die 
Gesamtzahl al ler  F ä lle  mit Einschluss der zweifelhaften oder  
unter anderem Nam en publizierten auf etwa 90  an.

Die S te l lung  des Chloroms in der p a t h o l o g i s c h e n  A n a ­
t o m i e  hat insofern eine erhebliche Wandlung durchgemacht,  als 
man es früher für eine echte Geschwulst  hie lt  und es zuerst den 
Carcinomen (cancer vert), später den Sarkomen, speziell  den Rund­
zellensarkom en zurechnete. Da in den meisten Fällen die Lymph-  
drüsen aller  Körperregionen m it verändert sind, klassifizierte man  
es unter die Lymphosarkome. D e  G r a a g  hält es ebenfalls  für 
eine echte  G eschwulst  und definiert es als Sarkom einer sym ptom a­
tischen  Lymphämie. Zahlreiche Untersuchungen, besonders B lut­
untersuchungen, von denen die ersten die von W a l d s t e i n  1883,  
v. R e c k l i n g h a u s e n  1885 ,  und D o c k  1893 sind, haben jedoch  
auf die nahe Verwandtschaft  des Chloroms zu den leukäm ischen  
und pseudoleukäm sichen Tumoren hingewiesen, besonders nach­
dem das Vorkommen m yeloischer Tumoren konstatiert worden  
war ( T ü r k ) .  P a p p e n h e i m  ist der Ansicht, dass die Chloro- 
xnatosen n ichtm ehra lse igen eK rank he iten  anzuerkennen sind,sondern  
dass sie  volls tändig  den a leukäm isch-leukäm ischen  Hyperplasien  
hier, den Lym phosarkom atosen und Sarkoleukämien der hämato-  
poetischen Gewebe dort unterzuordnen seien. „Es sind daher die  
einfach leukäm ischen Affektionen, ferner sow ohl Chlorome wie  
Myelome nur verschiedene Aeusserungsformen derselben generali­
sierten hyperplastischen oder sarkoiden Primärerkrankungen des  
hämatopoetischen Systems, die wir als  leukäm ische und zum Teil 
pseudoleukäm ische  bzeichnen.“ Für „pseudoleukäm isch“ ist wohl  
besser, für m anche Fälle wenigstens, der Ausdruck „a leukäm isch“ 
zu setzen.

K u r t  Z i e g l e r  macht in seinem kürzlich erschienenen Werke  
über die „ H o d g k i n ’sche Krankheit“ darauf aufmerksam, dass auch 
die Granulome chloromatös sein können: „Die  A ehn lichkeit
akut-leukäm ischer und granulomatöser Wucherungen wird noch  
dadurch erhöht, dass beide unter Umständen eine grünliche Farbe  
annehmen können, so dass al le  oder ein grösser Teil  der Tumoren  
diffus oder fleckig grün gefärbt erscheint. Wie man von einer  
c h l o r o m a t ö s e n  Leukämie bzw. einem Chlorom spricht, könnte  
man auch ein chloromatöses Granulom unterscheiden.“

So bezeichnen auch in Anlehnung an P a p p e n h e i m ’s Theorie  
P a u l i c e k  und W u t s c h e r  die Chlorome als  gefärbte sarkoide,  
leukäm ische  oder a leukämische Hyperplasien des hämatopoetischen  
Systems. „Für die myeloische R e ih e“, so fahren die genannten  
Autoren fort, „ist  unseres W issens eine gefärbte aleukämische,
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sarkoide maligne Hyperplasie in der Tat noch nicht beobachtet.“ 
F a b i a n  spricht sich gegen die sarkomatöse Natur des Prozesses  
aus und schlägt  anstatt des Namens „Chlorom“ die Bezeichnung  
„lym phatische  bzw. m yeloische Chloro-Leukämie bzw. Chloro- 
Pseudoleukäm ie“ vor, eine Bezeichnung, die wohl unbedenklich  
von allen akzeptiert werden kann. Nur hält man sich vie l le icht  
für gewisse  Fälle  noch den Nam en „aleukäm isches Chlorom“ 
bereit.

Erwähnt se i hier die differente Ansicht von R i e s e l  und 
S t e r n b e r g ;  ersterer nennt die lym phatische  Chloroleukämie  
„Chlorolym phosarkom “ ; S t e r n b e r g  zäh lt  die Chlorome zu seiner 
L e u k o s a r k o m a t o s e ,  a ls  deren gefärbte Abart er sie ansieht,  
und bezeichnet sie mithin je nach ihrem Typ als C h l o r o l e u k o -  
s a r k o m a t o s e  oder C h l o r o m y e l o s a r k o m a t o s e .  Das m yeloi­
sche Chlorom ist also nach ihm eine atypische mit Metastasen 
einhergehende Wucherung des Myeloidgewebes, die ihr Analogon  
in der atypischen W ucherung des Lym phoidgewebes bei der 
Lymphosarkomatose finde.

Eine ausführliche Besprechung aller dieser pathogenetischen  
Fragen, auf die ich im Rahmen dieser Arbeit nicht näher ein- 
gehen kann, findet sich in der letzten ausführlichen Arbeit
H. L e h n d o r f f ’s ,  der folgende Definition des Chloroms gibt:  
„Das Chlorom ist kein se lbständiges Krankheitsbild; es gehört zu 
den Primärerkrankungen des blutbereitenden Parenchyms, ist also  
eine generalisierte Systemaffektion deslymphatisch-hämatopoetischen  
Apparates, charakterisiert durch besondere Tendenz zu malignem  
Wachstum und heterotopen Lokalisationen seiner grüngefärbten  
W ucherungen.“

H i s t o l o g i s c h  kann man verschiedene Typen unterscheiden.  
In manchen Fällen  bestehen die Tumoren hauptsächlich aus 
lym phatischen Elementen, woher auch ihre ursprüngliche Klassi­
fizierung unter die Rundzellensarkome und speziell  unter die 
Lymphosarkome stammt; in anderen Fällen —  K l e i n  und  
S t e i n h a u s  publizierten den ersten derartigen —  fanden sich  
vorwiegend Myelocyten; man muss daher nach dem Vorgang dieser  
Autoren zwischen einer lymphocytären und einer myelocytären  
oder gem ischtzeil igen Form unterscheiden. Die Zellen, die als  
Bestandteile  des Tumors beschrieben werden, haben te ils  das Aus­
sehen der gewöhnlichen Lymphocyten, wobei es aber den Anschein  
hat, als ob in der Mehrzahl der Fälle  die Grösse der Zellen mehr 
den grossen als den kleinen Lymphocyten entspricht; andere  
werden als grosse mononucleäre Zellen beschrieben, mit runden,  
zuweilen gelappten Kernen, die manchmal deutliche Kernkörperchen  
besitzen. Das Protoplasma ist mehr oder weniger ausgebildet,  
manchmal nur als schmaler Saum vorhanden. In manchen Fälien  
findet man keine Spuren von Zellgranulationen, in anderen Fällen  
wieder ist das Protoplasma, wenigstens in e in igen Zellen, neutrophil ,  
basophil  oder eosinophil granuliert. Es hat den Anschein, als  
ob die Autoren, noch bis in die neuere Zeit hinein, eine s i c h e r e  
Unterscheidung, ob es sich um . myelocytäre Elemente oder 
solche  lymphocytärer Natur handelte ,  nicht immer zu treffen
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in der Lage waren, wenn auch in letzterer Zeit genauere  
Unterschiede gem acht werden. Dieselben Verhältnisse  gelten  
bei der Beurteilung des Blutbildes.  Darauf machen auch  
P a u l i c e k  und W u t s c h e r  in ihrer Arbeit aufmerksam und fügen 
hinzu, dass sich bei der myeloischen Reihe wohl meist Ueber-  
gänge von den ungranulierten zu den granulierten Einkernigen  
finden lassen. Durch die fortgeschrittene Kenntnis der hämato- 
logischen F orschung ist natürlich in den letzten Jahren die  
Diagnosenste llung  erheblich sicherer geworden. Wenn man daher  
die Häufigkeit  des Vorkommens der lymphocytären und myelogenen  
Form der Chloroleukämie miteinander vergleichen w ill,  muss man  
sich darüber klar sein, dass das Resu ltat  mit einiger Vorsicht  
aufzunehmen ist; es scheint  näm lich , als ob die lymphocytäre  
Form bei weitem die häufigste ist; dabei fä l lt  es aber schon auf, 
dass bis zum Jahre 1 9 0 4  nur drei sichere Fälle  von myeloischem  
Chlorom Vorlagen, während P a u l i c e k  und W u t s c h e r  Anfang  
1911  bereits 16  sichere Fälle  und drei nicht ganz sichere Fä lle  
zusam m enstel len konnten, denen sie einen weiteren sicheren se lbst  
beobachteten F a ll  hinzufügen. Vergegenwärtigt man sich dann 
noch, dass die ersten Fälle ,  die zur Beobachtung kamen, gar 
nicht sicher diagnostiziert werden konnten, infolge mangelnder  
Technik und mangelnder Erkenntnis der Erkrankungen des 
hämatopoetischen System s und der Blutzellen überhaupt, so kann  
man einem solchen Vergleich bisher kein allzugrosses G ewicht  
beimessen und muss die Entscheidung auf eine spätere Zeit ver­
legen, wenn ein grösseres einwandfreies Material vorliegt. Meines 
Erachtens sind ein grösser Teil der in der Literatur als „grosse  
Lym phocyten“ bezeichneten Zellen myeloider Natur (Myeloblasten).  
Hier sei auch darauf h ingewiesen,  dass die akuten Leukämien  
in neuerer Zeit sich immer mehr als myeloide Leukämien er­
weisen. K u r t  Z i e g l e r  vertritt sogar den Standpunkt,  dass die 
akuten Leukämien alle  myeloider Natur sind. Den Wert der  
Oxydasenreaktion auf die Ste l lung  der Diagnose auf lymphatischen  
oder m yelogenen Typus kann ich nicht beurteilen, da mir die 
Erfahrung hierüber fehlt; doch dürfte vielleicht in späteren Fällen  
darauf zu achten sein.

Sehr viele  Autoren machen auf die Vorliebe der Chlorom- 
zellen aufmerksam, sich in reihenförmiger Anordnung aufzubauen. 
Zwischen den einzelnen Zellreihen ziehen feine Bindegewebsfasern.  
A uch wir konnten in unserem Fall  denselben Aufbautyp be­
obachten.

Ebenso wird überall auf das rasche Abfallen bzw. den niedrigen  
Stand des Hämoglobintiters hingewiesen.

Sehr interessant ist die Frage, wie die grüne F ä r b u n g  der  
Tumoren zustande kommt. Hierüber herrscht noch vollkom m ene  
Unklarheit.  D i t t r i c h ,  der erste deutsche Untersucher des 
Chloroms, glaubte es mit einem Fäulnisvorgang zu tun zu haben,  
eine Anschauung, die schon längst nicht mehr zur Diskussion  
steht;  denn schon bei operativ gewonnenem Material, ja  in einzelnen  
veröffentlichten F ällen  sogar schon äusserlich beim Lebenden,  
wurde die Grünfärbung der Tumoren beobachtet. Fast alle  be­
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tonen, dass die Farbe, die alle Nüancierungen des Grün zeigt, 
nicht durch Blutfarbstoff bedingt sein könnte. Der stets negative 
Ausfall der Pigmentreaktion, wie er sich auch in meinem Falle 
fand, kann allerdings nicht als absoluter Beweis hierfür angesehen 
werden. Denn sehr viel Blutpigmente — direkte und indirekte — 
geben bekanntlich keine Eisenreaktion. Manche meinen, dass die 
Farbe an Zellgranula gebunden sei (wahrscheinlich sind diese 
granulierten Zellen Myelocyten). H u b e r ,  C h i a r i  und F. P in k u s  
glaubten eine Verwandtschaft mit den Lipochromen feststellen zu 
können; auch der Gehalt an Chlor, den B e h r i n g  und W icer-  
k i e w i c z  fanden, wurde als mögliche Ursache der Grünfärbung 
bezeichnet. Fast alle stehen augenblicklich auf dem Standpunkt, 
dass es sich um eine reine Parenchymfarbe handelt, eine Ansicht, 
die schon V irc h o w  vertreten hatte. Mir erscheint diese Ansicht 
nicht sehr plausibel; schon das Schwinden der grünen Farbe an 
der  Luft, ihr Wiederauftreten nach Behandlung mit Ammoniak 
( P a v i o t  und H u g o u n e n q ) ,  die Lösung in Alkohol und Aether 
spricht dagegen. Desgleichen ihr Verhalten zu alter Guajac- 
tinktur [Blaufärbung (siehe P i n k u s  und L e h n d o r f f ) ] .  Man 
muss sich die Frage nahelegen, ob diese Annahme einer Parenchym­
farbe nicht vielmehr aus einer stillen Resignation gegenüber den 
vielen vergeblichen Erklärungsversuchen heraus entstanden ist. 
Vielleicht gelingt es den physiologischen Chemikern, in diese 
Frage etwas Licht zu bringen. In meinem Falle waren scheinbar 
in einzelnen Zellen feinste Fettgranula vorhanden, doch waren 
diese Zellen nicht so zahlreich, dass dadurch die intensive Grün­
färbung nur einigermaassen zu erklären gewesen wäre. Vielmehr 
machte es mir den Eindruck, als ob es sich um Degenerations­
vorgänge in einzelnen Zellen haudelte. Ueberdies war der Haupt­
teil der Zellen, die Fettkügelchen enthielten, Bindegewebszellen. 
Uebrigens erwähnt A. E. G a r r o d  gelegentlich einer Diskussion 
zu einem Vortrag von F. de H a v i l l a n d  H a l l  usw., dass unter 
Umständen Metastasen von Nebennierensarkomen ein dem Chlorom 
sehr ähnliches Bild machen können. Ich habe den Tumor — 
leider stand mir kein frisches Material mehr zur Verfügung, so 
dass ich in Kaiserling’scher Lösung fixierte Stücke benutzten 
musste — nach dem Vorgang von N e u b e rg  mit Adrenalin auf 
das Vorhandensein von pigmentbildenden Fermenten untersucht, 
jedoch — wie es j a  vorauszusehen war — ohne Erfolg; hier 
müsste meines Erachtens die Arbeit des Biochemikers einsetzen. 
Dass auch Ovarialcystome zuweilen eine grüne Färbung zeigen 
können, sei hier in Parenthese vermerkt (Lutein).

P a u l i c e k  und W u t s c h e r  machen auf die Möglichkeit auf­
merksam, ob nicht vielleicht die grüne Farbe durch die abnorm 
reichliche Ansammlung der unreifsten, vielleicht rascher ge­
wucherten Zellen (Myeloblasten) zu erklären wäre. Sehr wahr­
scheinlich erscheint mir diese Hypothese aus dem Grunde nicht, 
weil bei der lymphocytären Chloroleukämie gar keine Myelo­
blasten vorhanden sind.

Die H a u p t l o k a l i s a t i o n  der chloromatösen Wucherungen 
befindet sich auf dem Periost oder Endost der Knochen, und zwar
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ist in ganz besonderem Maasse der Schädel betroffen, besonders 
die Orbita, das Gehörorgan und das Schläfenbein, so dass bei 
einer grossen Zahl aller Fälle die Symptome, die von diesen 
Organen ausgehen, also Exophthalmus, Gehörstörungen, Oedem 
des Gesichts usw. die erste Krankheitserscheinung überhaupt 
bilden. Im Knochenmark der langen Röhrenknochen findet man 
ebenfalls oft chloromatöse Herde, Milz und Lymphdrüsen sind in 
der Regel vergrössert. In fast allen parenchymatösen Organen 
sind schon chloromatöse Wucherungen — um nicht den unzu­
treffenden Ausdruck „Metastasen“ zu gebrauchen — gefunden 
worden. Einen sehr interessanten Fall von Chloroleukämie ver­
öffentlichte kürzlich S c h l a g e n h a u f e r .  Neben chloromatösen 
Wucherungen in den verschiedensten Organen und Knochen fanden 
sich im Uterus und zwar in allen seinen Schichten grüne Infiltrate 
und Knoten. S c h l a g e n h a u f e r  fasst seinen Fall als akute 
Lymphoblastenchloroleukämie auf. Nach der histologischen Be­
schreibung der Zellen möchte ich es nicht für ausgeschlossen 
halten, dass es sich auch hier um M y e lo b la s t e n  handelte.

Wie bei allen leukämischen Erkrankungen besteht eine 
ziemlich erhebliche hämorrhagische Diathese, so dass typische 
leukämische Netzhautblutungen (auch in unserem Fall), sowie 
Blutungen in den Schleimhäuten (Magendarmkanal, Blase, Uterus) 
keine Seltenheiten sind und sogar einen bedrohlichen Charakter 
annehmen können.

Auf die P r o g n o s e  und T h e r a p i e  werde ich nach Mit­
teilung unseres Falles zurückkommen.

Die 16 jähr ige  P a t ie n t in  is t  vorher  s te ts  gesund  gewesen. Vor vier 
W ochen h a t t e  sie zum e rs ten  Male eine k a u m  fühlbare ,  ha r te ,  kleine 
G eschwulst  in der  l inken  B ru s t  bem erk t ,  die, ohne i rgendwelche Schmerzen 
zu verursachen ,  m it  ausse rorden t l iche r  Schnell igkeit  wuchs, so dass sie 
n u n m eh r  die ganze B ru s t  e inn im m t.  Seit  8 T agen  füh l t  sich die P a t .  
so schwach, dass sie n ich t  m ehr  a rbe i ten  k ann .  A bgem ager t  i s t  sie a n ­
geblich  n icht ,  A p p e t i t  un d  Schlaf s ind n ich t  gestört .

Die Menses s ind  regelmässig  seit  dem 14. Ja h re ,  die beiden le tzten  
Male sehr  ger ing. Kein Ausfluss.

A m  28. VIII . A ufnahm e in die Klinik.
A l l g e m e i n b e f u n d :  Auffallend blasses un d  kränk l iches  Aussehen. 

Blasse Schle im häute .  Mittelkräftige M uskula tu r .  Ganz gu te r  E rn ä h r u n g s ­
zus tand .

H e r z  g r e n z e n  sind wegen des bes tehenden  M am matum ors  n ich t  
bes t im m b ar ;  die Töne u n d  die H erzaktion  weisen keine Besonder­
heiten auf.

Die i n n e r e n  O r g a n e  zeigen keine k ran k h a f te n  V erän d e ru n g en ;  
insbesondere bes tehen keine E xanthem e, keine Drüsenschw ellungen  
ausser  denjenigen der  l inken Achselhöhle. Die Milz is t  n ich t  vergrössert.  
N ur  bei der  rec ta len  U n te r su ch u n g  füh l t  m an  au f  der  Innense i te  des 
Os sacrum einen kleinen, ru nd l ic hen  Tum or,  der  den E in d ru c k  einer 
D rüse macht.

Das N e r v e n s y s t e m  is t  gesund.
L o k a l b e f u n d :  Die ganze l inke B ru s t  wird von einem faustgrossen, 

auffa llend har ten  T um or eingenommen, der  n ich t  schm erzhaft  ist. Die 
b edecke nde  H au t  schein t  teilweise etwas m i t  dem T u m o r  verwachsen zu 
s e in ;  die H autvenen  sind erw ei ter t  u n d ' geschlängelt .  An einer Stelle 
s c h im m e r t  die H au t  diffus b läu l ich  durch. Am linken oberen Rande der

5*



6 8 Ja h re sb e r ic h t der Schles. G esellschaft fü r v a terl. K u ltu r.

Geschwulst, etwa der  d r i t ten  R ippe  en tsp rechend ,  befindet sich eine 
isolierte,  e twa kirschgrosse h a r te  Drüse.  In  der  l inken Achselhöhle eine 
h a r te  D rüse  von der  Grösse einer k le inen  Pflaume. Auf  dem Musculus 
pecto ra l is  is t  die Geschwulst  verschieblich.

D i a g n o s e :  M a l i g n e r  M a m m a t u m o r  ( C a r c i n o m ? ) .
29. VIII .  M a m m a a m p u t a t i o n  m i t  A u s räu m u n g  der Achselhöhle 

in typ ische r  Weise (Dr. S i m o n ) .
Der  T um or  ze igt auf der  Schnittfläche eine schöne hellg rüne  Farbe ,  

desgleichen die exstirp ierten  Drüsen.
30. VIII . Es bes teh t  e twas erhöhte T e m p e ra tu r .  P a t .  k lag t  über  

s ta rke  Schmerzen.
Da das Aussehen des T umors u nd  die vorläufige histologische U n te r ­

suchung  den V erdach t  auf Chlorom erw eck t  haben ,  wird heu te  eine 
B l u t u n t e r s u c h u n g  vorgenommen.

Eosinophile L eukocy ten  . . 9 pCt.
Neutroph i le  „ . . 80 „
U ngranu l ie r te  Zellen  . . .  20 „
Häm oglob ingehal t  . . . .  45  „
E r y t h r o c y t e n .........................  1 900 000
L e u k o c y t e n ..................................... 36 000

B a k t e r i o l o g i s c h :  B lu tk u l tu r e n  b l ieben steri l .
1. IX. Die W u n d h e i lu n g  geh t  äussers t  langsam  vonsta t ten .
4. IX. Die N ähte ,  die s te llenweise d u rchgeschn it ten  haben ,  werden 

en tfern t .  Der  u n te r e  Teil  der  W u n d e  klafft  oberflächlich.
10. IX. H eute  p lö tzl ich  Schüttelfros t.  In  der  l inken Leistenbeuge 

bef indet  sich ein schmerzhaftes  Infi l tra t .  Oedem bes teh t  n icht. Eisblase .
22. IX. D eutl iche  F lu k tu a t io n .  Inzision (Dr. M e l c h i o r ) .  Es e n t ­

le e r t  sich viel g rü n e r  Eiter .  Drain. T e m p e ra tu r  abends  gefallen.
Die b a k t e r i o l o g i s c h e  U n t e r s u c h u n g  (Dr. L e v y )  erg ib t :  Im  

E ite rauss t r ich  vereinzelte  Kokken. Die K u ltu ren  ergeben P y o c y a n e u s  
u n d  andere  offenbar ebenfalls durch  Verunre in igung  bei  der  E n tn a h m e  
hinzugekom m ene S täbchen .  Der  E iter  enhä l t  fast keine frischen L euko­
cy ten ,  sondern  l a u te r  in Zerfall  begriffene Zel len ;  anscheinend  ä l te re r  
Prozess.

30. IX. Das Drain wird durch  einen T am pon  ersetzt .  Da in der  
Achselhöhle eine V erh a l tu n g  b es teh t ,  wird ein Drain in die a l te  O pera t ions­
wunde,  die noch n ich t  völ lig geschlossen ist, eingeführt .

4 . X .  Die vorgenommene W a s s e r m a n n ’s c h e  R e a k t i o n  fä l l t  
zweifelhaft aus.

5. IX. Die W u n d e  in der  Leis tenbeuge sezernie rt  deutl ich  grasgrün.
18. X. W u n d e  fast  geschlossen.
A u g e n b e f u n d :  P a p i l len re ak t io n  p ro m p t  auf L ich t  u nd  Konvergenz.  

Le ich t  verschle ier te  P ap i l len .  An den Gefässen,  die auffällig ge­
sch länge l t  sind, k leine B lu tungen ,  cen tra l  wie in der  Per ipher ie .  Herr  
Geheimrat  U h t h o f f ,  der  so f reundlich  war, sich die P a t .  anzusehen ,  
möchte deshalb an einen Befund denken,  wie m an  ihn bei  de r  L eukäm ie  
oder  Anämie sieht. Es bes tehen  ferner  D oppe lb i lder  (gekreuzt).  Die 
Sehschärfe wird durch  einen Astygm atism us mixtus herabgese tz t .  Gesichts­
feld p e r iphe r  u n d  centra l ,  normal.

B l u t u n t e r s u c h u n g :
H ä m o g l o b i n ...........................................22 pCt.
E r y t h r o c y t e n ...........................................  1 296 000
L e u k o c y t e n ................................................  26 000 .

' F ä r b e i n d e x ................................................... 0,91
E tw a  die Hälfte der  weissen B lu tk ö rp e rch en  sind grosse Mono- 

nuc leäre  in der  Form der  typ ischen Myeloblasten  (keine Granu la t ion  des
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P ro to p la sm as) ,  vere inzelte  P rom ye locy ten  (beginnende G ranula t ion  des 
P ro to p la s m a s )  u n d  neu troph i le  Myelocyten, vereinzelte  k leine L ympho-  
cy ten ,  de r  R est  po lym orphke rn ige  L eukocy ten .  Im  U rin  wurde  n ichts  
gefunden,  auch  n ich t  der  Bence-Jones’sche Eiweisskörper.

Am 2 0 . X .  füh r te  H err  Prof.  Dr. Z i e g l e r ,  für dessen f reundl ichs t  
gew ähr ten  R a t  bei B e a rb e i tu n g  dieses F a l le s  an dieser  Stel le  mein  e r ­
geb en s te r  D an k  m ir  auszusprechen  e r la u b t  sei, eine erneu te  B l u t ­
u n t e r s u c h u n g  aus, deren  R e su l ta t  folgendes w ar:

Im  ganzen  b e s te h t  das typische  Bild einer  m yeloiden ak u ten  Leukämie. 
P o ly n u c le ä re  Leukocyten  . . .  35,6 pCt.
Kle ine  L y m p h o c y t e n .................................8,0 „
M y e l o b la s t e n ................................................ 47,6  „

davon 4  p C t .  M ikrom yeloblasten ,  die übr igen  von sehr verschiedener 
Grösse. K erne  m eis t  typ isch  myelocytär ,  zum Teil ganz leicht  gebuch te t .  
P ro to p la s m a  schmal,  zum Teil e twas b re i ter ,  in 1,2 pCt. die Zel len 
d u n k e lb la u  gefä rb t  n ach  A r t  der  Reizformen. Meist deu t l iche  K e rn ­
körperchen .

N eu troph i le  Myelocyten  . . . .  4,2 pCt.
P r o m y e l o c y t e n ...........................................4,6 „
Eosine L e u k o c y t e n  0 „

doch hab en  e twa 10 pCt. der  neu troph i len  Leukocy ten  eine auffa llende 
g ra n u lä re  eosinophile Affinität , n u r  wenig ger inger  als typ ische  E osino­
phile,  n u r  die Kerngrösse g le ich t  der  n e u troph i le n  Körnelung.

Mastzellen ganz vereinzelt ,  keine kernh a l t ig en  ro ten  B lu tkörperchen .
21. X. 1911. A b g a n g s s t a t u s :  W u n d e  verheilt .

Fassen wir also das W esentl ichste  der Krankengeschichte  
noch e inmal zusammen, so entstand bei einem jungen ,  vorher  
stets gesunden und kräftigen Mädchen plötzlich ein ausserordentlich  
schnell  wachsender Tumor der Mamma, während zu gleicher Zeit  
eine starke Anämie und Kräfteverfall auftrat. Ausser den 
regionären Drüsen fanden sich keine Drüsenschwellungen, auch  
die Milz war nicht vergrössert. Bei der vorgenommenen Operation 
fiel die grüne Farbe des exstirpierten Tumors auf und erweckte  
Verdacht auf ein Chlorom. Die vorgenommene Blutuntersuchung  
ergab nur eine Leukocytose,  die ailer  W ahrscheinlichkeit  nach 
als eine Fo lge  der Operation anzusehen war. Später verwandelte  
sich dann dieses Blutbild in ein typisches myeloisch-leukämisches.  
Die vorgenommene W a s s e r m a n n ’sche Reaktion war zweifelhaft  
(sie zu wiederholen war uns aus äusseren Gründen leider un­
möglich).  Der Augenbefund entsprach dem, den man bei der 
Leukämie oft zu finden gewohnt ist  (Blutungen).  Die H eilung  
der Operationswunde erfolgte z iemlich langsam ; die Rekonvaleszenz  
wurde durch das Auftreten eines Abscesses in der Leistengegend  
gestört,  der einen auffallend grünen Eiter produzierte, ohne dass  
die bakteriologische Untersuchung einen Anhalt  für die Aetio logie  
des Abscesses ergab. Die Beschaffenheit des „E iters“ lässt  den 
Verdacht auftauchen, dass es sich gar nicht um einen Abscess,  
sondern um einen zerfallenen grünen Tumor handelte .  Bemerken  
möchte ich noch, dass die Anämie der Patientin während der 
Rekonvaleszenz eher noch zunahm, während eine Abmagerung  
auch während ihres Aufenthalts in der Klinik nicht eintrat. 
Störungen von seiten des Skelettsystem s waren nicht vorhanden.  
Im Urin wurde nichts gefunden, besonders keine Farbstoffe.
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Auch der öfter in Chloromfällen gefundene ßence-Jones’sche  
Eiweisskörper wurde nicht festgestellt .

Die  h i s t o l o g i s c h e  Untersuchung der exstirpierten Stücke  
ergab folgendes Resultat:

A n dem einen R ande  eines m i t  H ä m a l a u n - E o s i n  gefärbten, aus  
dem M am m atum or in  der  Nähe des D rüsenkörpers  u n d  der  Mamille e n t ­
nom m enen  P rä p a ra te s  liegen kleine Haufen von s ta rk  gefärbten Zellen;  
zwischen den einzelnen k le inen Zellhaufen is t  deutl ich  Bindegewebe er­
k en n b a r ,  das im Vergleich zu den übr igen  P a r t ie n  des P rä p a ra te s  zellarm 
ist . D er  ganze übrige Teil  des Schni t tes  b e s te h t  aus nebeneinander  
l iegenden Zel len, die zum Teil in  deu t l ichen  L ängsre ihen  angeordnet  
sind. Die Zellen  sind epitheloid, po lygonal bis r u n d ,  m i t  e inem schönen, 
kräft ig  t ing ie rten ,  chrom atinre ichen,  zuweilen auch  b las igen,  m eis t  runden  
Kern, der  zuweilen deutl iche  K n äue lung  u nd  K ernkörpe rchen  zeigt. 
Kern te i lungen  sind vorhanden .  Der  P ro top lasm ale ib  der  Zellen wechselt  
in der  Grösse, is t  jedoch  im m er deu t l ich  zu e rkennen ,  m a t t ro s a  gefärbt. 
Bei den  m eisten  Zellen ersche in t  das P ro top lasm a völlig homogen, in 
anderen  is t  be i  s ta rk e r  Vergrösserung eine feine, in  anderen  S te l len  eine 
gröbere, deu t l ich  eosinophile G ranu l ie rung  zu sehen. Auser  diesen 
Zellen, die als Myeloblasten  u n d  Myelocyten aufzufassen sind, findet 
m an  noch typ ische  eosinophile L eukocy ten ,  die an  einzelnen Stel len  des 
P rä p a ra te s  ziemlich gehäuft  liegen. Zwischen den m yelocy tä ren  r u n d ­
kern igen  Zellen und  den Zellen m i t  ausgesprochenen po lym orphge lapp ten  
L eu k oey tenkernen  f inden sich zahlreiche U ebergangszellen  m it  ge lapp ten  
u n d  gebuch te ten  Kernen.

Im  einzelnen zeigen die Myelocytenkerne sehr verschiedene Grösse. 
A usser  diesen  Zellen sind  noch vereinzelt  solche m it  langem, schmalem, 
b lassgefärbtem  Kern  vorhanden. Zwischen den langen  Zellreihen  ziehen 
b lassgefärbte ,  schmale, feine Bindegewebsfasern .

Die vorher e rw ähnten ,  k leinen  von Bindegewebe um gebenen  Z e l l ­
haufen wird m an  wohl als D rüsengänge anzusprechen  haben ,  die du rch  
die gegen sie resp. das Bindegewebe and rän g en d en  Ze llw ucherungen 
kom pr im ier t  werden u n d  dadurch  degenerieren.

U ebera l l  diffus ver te i l t ,  f indet  m an  auch  Zellen m i t  homogenem, 
schwach eosinrot gefärb tem P la sm a  u n d  kleinem ru n d en  pyknot ischen  
Kern, zum Teil auch m it  e iner  A r t  von Radspeichenkern .  Gelegentlich 
s ieht  m an  in ihnen Zellte i lungsfiguren (kernha lt ige  B lu tkö rperchen?) .  
E ine  Infi l tra t ion  m it  k le inen  typ ischen  L ym phocyten  findet  sich n irgends,  
infolgedessen b e s te h t  auch  n irgends ein Z usam m en h an g  der als Myelo­
b la s te n  gedeu te ten  Zellen m it  ersteren .  E benso fehlen typische  K nochen­
marksr iesenzellen .  An einzelnen S te l len  s ieht  m an  ein s ta rk  gelockertes, 
ödem atös aussehendes Bindegewebe, in dessen weiten Maschen vereinzelte 
myeloide, zum Teil deu t l ich  degener ier te  Zellen  liegen.

Im  G i e s o n - P r ä p a r a t  ist  die fadenförmige Bindegew ebsen tw ick lung  
zwischen den einzelnen Zellreihen, die vor a llem an  der  e inen Seite 
des P rä p a ra te s  ausgesprochen i s t ,  besonders  schön zu  sehen. An 
m anchen  S te l len ,  wo s tä rke re  B indegewebsbüschel  oder F ra g m en te  
solcher liegen, h a t  es fast den Anschein ,  als ob die einzelnen F ase rn  
durch  die h ineinwachsenden Zellreihen  gabelförmig  ause in an d e r  g ed räng t  
werden. Die Zel len zeigen hier  e inen deu t l ichen  grünen  F a rb e n to n ;  
einige s ind du n k le r  gefärbt  u n d  zeigen feine G ranulierung.

Die E is e n r e a k t i o n ,  die ich nach  der  modifizierten Schneider’schen 
Methode an w and te ,  ergab kein posi tives R e su l ta t .

Bei der  S u d a n  I I I  - F ä rb u n g  sah m an  zwar in  einzelnen Zellen 
sche inbar  feinste Fe t t t rö p fch en ;  jedoch  sind  zahlreiche g ranu l ier te  
Zellen  vorhanden , in denen m it  S icherheit  k e i n e  Spur  von F e t t  
s ic h tba r  ist.
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B esonders  an S te l len  m it  de rben  B indegew ebszügen  u n d  sehr 
spä r l ich  e ingesp ren g ten  leukocy tä ren  Zel len liegen in re ichlicher  A nzahl 
s t a rk  fe t th a l t ig e  Zellen, die te i ls  rund l iche ,  offenbar leukocy tä re  Zellen 
m i t  g u t  e rh a l ten en  po lym orphen  oder rund l ichen  K ernen ,  zum Teil 
deu t l ich  B indegewebsze llen  vorstellen.

An w ei teren ,  aus einem anderen  Teil  des P rä p a ra te s  h erges te l l ten  
S chn i t ten ,  s ieh t  m an  am  R a n d e  eine Zone norm alen  ju ngfräu l ichen  M am ma­
gewebes,  d. h. sehr  zellarmes,  reichliches,  grobfaseriges B indegewebe m i t  
ve re inze l ten  k le inen  D rü sen lu m in a  un d  Ausführungsgängen  m i t  g u t  er­
h a l te n e m  E pithe l .  N ach  der  Tumorseite  zu fangen die Bindegew ebs­
fasern an  m eh r  au se in a n d e r  zu weichen, u n d  es dr ingen Zellzüge 
zwischen die F ase rn ,  diese auseinanderd rängend ,  ein, bis noch w eiter  
tu m o rw ä r ts  eben  n u r  noch schmale fadenförmige Bindegewebsfibri l len 
ü b r ig  b le iben .

S onst  weis t  dieses P r ä p a r a t  keine U ntersch iede  m i t  dem e r s t ­
b esp roche nen  au f ;  h ier  zeigen ebenfalls wieder e inzelne Zel len deu t l iche  
s taubförm ige  F e t tg ra n u la .

A uch  h ier  h a t  m an  den E ind ruck ,  dass es sich n ich t  um  ein 
in f il t ra t ives (wie be im  Sarkom),  sondern  um  ein „ e x p a n s i v e s “ W ach s tu m  
h a n d e l t ,  in dem  die Zellen n u r  zwischen die vorhandenen  Maschen des 
Gewebes hinein wachsen, sie zwar aufsp l i t te rn ,  aber  n iemals  zerstören.

Eine der  exs tirp ier ten  A c h s e l d r ü s e n  wurde in derse lben  Weise 
z u r  mikroskopischen U n te rsu ch u n g  ve ra rb e i te t .  E s  sind noch deu t l iche  
F o l l ike lres te  in der  P e r ip h e r ie  u n d  dem C entrum  vorhanden .  Sie s ind 
u m geben  von myeloidem Gewebe, in dem sich auch  vere inzelte  kleine 
L ym phocy ten  befinden. Im ü b r igen  i s t  das Markgewebe s ta rk  myeloid 
um gew ande l t  u n d  wird, wie der  M am m atum or,  du rchse tz t  von Myelo­
b las ten  u n d  zah lre ichen  eosinophilen M yelocyten  u n d  Leukocyten .  Die 
le tz te ren ,  Myelocyten  u n d  g ran u l ie r te  L eukocy ten ,  s ind h ier  in wei taus  
g rösserer  Anzah l als in der  M amma vorhanden. Kern te i lungsf iguren  finden 
sich zahlreich. Die myeloide Infi l t ra t ion  n im m t deu t l ich  ihren  A usgang 
vom in terfo l l icu lären  Gewebe, n irgends  vom Fol l ike l  se lb s t  u n d  w ächs t  
vom der  P e r iphe r ie  g e g e n  die F o l l i k e l  vor.

An dem  einen P o l  des D rüsenschn i t te s  i s t  sowohl die äussere  
Schicht  des Kapselgewebes als auch das u m gebende  F e t tgew ebe  dicht  
angefü l l t  m i t  fast  durchweg myeloiden Zellen, u n t e r  denen sich zah l­
re iche  Eosinophile  bef inden; L ym phoc y te n  fehlen völlig. Das Gewebe 
g le icht  völlig  dem des M ammatumors.  E ine Spur  von R otfä rbung  der  
Z e l lg ranu la  durch  S u d a n  I I I  war  n irgends nachweisbar.

Die B i n d e g e w e b s e n t w i c k l u n g  in der  Drüse is t  n u r  spärl ich. Die 
Gefässe erscheinen erweitert,  ohne Inha l t .  Auch  hier  is t  n i rgends  eine 
Spur  von bindegewebiger W u cherung  zu sehen. Die Yergrösserung  der  
Drüse  is t  offenbar n u r  durch die myeloide Infi l tra t ion  bed ing t .  Die 
K apsel  der  Drüse is t  im ganzen ziemlich  g u t  erha l ten ,  die au s t re te n d e n  
L y m p h gefässeen tha lten  ziemlich reichlich lym phocy tä re  un d  myeloide Zel len.

Bei E h r  l i e h ’s T r iac id färbung  t r e te n  die G ranu la t ionen  sehr deu t l ich  
hervor. Es zeigt  sich auch hier  das s tä rk e re  A uf t re ten  der  g ranu l ie r ten  
Zellen in der  Drüse. Bei dieser F ä rb u n g  lassen  sich auch  in anderen  
Zellen vorher  n ich t  s ic h tba r  gewesene feinste  s taubförm ige Zel lg ranu la  
erkennen.  Dasselbe R e s u l t a t  e rg ib t  die F ä r b u n g  n ach  M a y - G r ü n w a l d .

Fassen wir das Ergebnis der m ikroskopischen Untersuchung  
zusammen, so haben wir festste llen können, dass der Mamma­
tumor —  wenn ich den Namen „Tum or“ der Kürze wegen hier 
anwenden darf —  aus vorwiegend reihenförmig aufgebauten Zellen  
vom Typ der Myeloblasten, der eosinophilen Myelocyten und 
Leukocyten bestand, zwischen welchen al le  Uebergangsstufen vor­
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handen waren, d. h. die Myelocyten hatten Gelegenheit,  sich bis 
zu ihren Endformen, den Leukocyten weiter zu entwickeln. Kern­
haltige Blutkörperchen waren in geringer Anzahl diffus verteilt 
vorhanden, kle ine Lymphocyten und damit ein Uebergang zwischen  
diesen und den Myeloblasten fehlten vollkom m en. Aehnlich lagen  
die Verhältnisse in der Lymphdrüse, in der natürlich kleine  
Lymphocyten vorhanden waren. Hervorzuheben ist,  dass nirgends 
eine noch so geringe Betei l igung des Bindegewebes festzustellen  
war. Gegen die Auffassung, dass der Prozess als eine sarko- 
matöse Entartung einer myeloiden Leukämie anzusehen sei, spricht  
vor a llem die typische W eiterentwicklung der Myeloblasten zu 
Myelocyten und Leukocyten, wie es im Knochenmark vor sich 
geht, in zweiter Linie schliessl ich  auch das absolut passive  Verhalten  
des B indegewebes und das led igl ich  expansive, nicht destruktive  
Wachstum. Die Wucherung über die Drüsenkapsel hinaus ist  
nichts Aussergewöhnliches (siehe K. Z i e g l e r )  und spricht nicht  
im geringsten für einen etwaigen tumorösen Charakter der 
Wucherung.

Wie kann man sich nun das Zustandekommen des chloro- 
matösen Juniors in der Mamma erklären? Die Lymphbahnen der 
Mamma haben ihr Ausflussgebiet in den regionären Achseldrüsen.  
V ielle icht  war in unserem Falle  gar nicht der Mammatumor, 
sondern die Achseldrüsenschw ellung  das Primäre; ein Punkt, in 
dem natürlich die Annamnese in Stich liess. Durch eine solche  
primäre Umwandlung in den Achseldrüsen aber konnte es leicht  
zu einer Lymphstauung, damit zu einer Erweiterung der L y m p h ­
bahnen im Quellgebiet, also in der Mamma, und sekundärer A n­
schoppung der myeloiden Zellen in diesen kommen, die, da wir  
es mit entwicklungsfähigen Zellen zu tun haben, sich zu ihren 
Endformen umbilden und besonders in dem lockeren Mamma­
g ewebe kräftig  vermehren konnten. Man sieht ja  auch in unsern 
m ikroskopischen Präparaten, dass die derberen Bindegewebsbündel  
nicht so schn el l  aufgelockert werden und an diesen Stellen die 
Infiltration nicht so sehr zum Ausdruck kommt. Diese  H ypo­
these  vom Entstehungsmodus dieser Tumoren, die kürzlich von  
K. Z i e g l e r  vertreten worden ist,  erscheint mir wenigstens sehr  
plausibel.

Die Diagnose m y e l o g e n e s  C h l o r o m  oder besser a k u t e  
m y e l o i s c h e  C h l o r o l e u k ä m i e  ist mithin durch den mikro­
skopischen Befund des Blutes und der Tumoren sowie durch ihr  
makroskopisches Verhalten sicher gestellt .

Unser Fa ll  ist also in m ehr als einer Hinsicht interessant:  
Schon die Tatsache der Diagnosenste llung  intra vitam ist  nicht  
sehr häufig. Meist gelingt diese nur durch den bei der Operation 
erhobenen autoptischen Befund, wie in unserem Fall ,  oder schon  
durch die äusserlich sichtbare Grünfärbung bei Hauttumoren.

Eine weitere Eigentümlichkeit ist die a l le in ige  (klinische)  
Lokalisation in  d e r  M a m m a ,  die einen malignen Brustdrüsen­
tumor mit regionärer Achseldrüsenschw ellung  vortäuschte, trotz­
dem schon von Anfang an die Härte des Tumors stutzig machte.  
Ich finde —  soweit mir die Literatur zugänglich ist —  nur
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3 ähnliche  Fälle ,  näm lich  den von H u b e r ,  bei dem sich aber 
noch andere Herde, z. B. in Orbita und Rachen, fanden, der doch  
aber auch die —  mir al lerdings nicht recht gerechtfertigt scheinende
— Indikation zur Mammaamputation gegeben hatte;  der zweite  
F all  ist der in neuester Zeit aus dem Posen’schen D iakonissen­
haus publizierte Fa ll  von H e s s ,  bei dem jedoch ebenfalls  
Tumoren an den typischen Prädilektionsstellen vorhanden waren 
(Exophthalm us, Orbita, Schädeldecke  usw.). H e s s  weist  übrigens  
darauf hin, dass auch leukäm ische Mammatumoren neuerdings  
von D e n k e r  beschrieben worden sind, und K. Z i e g l e r  erwähnt  
das Vorkommen pseudoleukäm ischer Granulome in der w e ib ­
lichen Brustdrüse. In T r e v i t h i k ’s Fall endlich, der dem unse ligen  
noch am m eisten ähnelt ,  fanden sich bei Beginn der klinischen  
Beobachtung ausser k le inen Knoten in beiden Brüsten noch Drüsen­
schw ellungen ,  die aber bereits über das Gebiet der regionären  
Drüsen herausgingen (H als  und Rücken).

In dem Fall  von S c h m i d t  kann man von einer Lokalisation  
in der Mamma kaum reden, da die Tumormassen hier erst von 
anderen benachbarten Herden aus in die Mamma hineingewuchert  
zu sein scheinen.

Die A b s c e s s b i l d u n g  —  H e s s  hat seinen Fall  daran ver­
loren —  hat auch in unserem Fall  stattgefunden. Nach der vor­
liegenden Literatur neige ich —  w ie  in unserem F a ll  nach dem 
Ergebnis der bakteriologischen und h isto logischen Untersuchung
— der Ansicht zu, dass es sich hier nicht um r ichtige  Abscesse ,  
sondern um zerfallene chloromatöse Wucherungen handelt.

Auffallend ist ja das reichliche Vorhandensein eosinophiler  
Zellen, besonders in der Achseldrüse, während im Blut solche  
nur andeutungsweise  vorhanden waren. Man könnte hierbei ja  
an besondere lokale  Verhältnisse, wie irgendwelche  Toxinwirkungen  
denken, die die Myeloblasten zu eosinophil  granulierten Zellen  
werden Hessen.

Eigentümlich ist schliessl ich  das Verhalten des B l u t b i l d e s ;  
zuerst bestand nur eine einfache Leukocytose, die offenbar als  
Nachwirkung der Operation aufzufassen war; es bestand also  
zuerst eine „gefärbte a leukäm ische sarkoide m aligne H yperplas ie“; 
bei der einige Zeit später vorgenommenen Untersuchung bot sich  
das Bild einer typischen m yeloischen Leukämie. Uebrigens ist  
in der Literatur mehrfach die erst nachträglich erfolgte W andlung  
des Blutbildes in ein typisch leukäm isches erwähnt.

Die P r o g n o s e  der chloromatösen Erkrankungen ist die  
denkbar ungünstigste;  schon die mit ungeheurer G eschwindigkeit  
wachsenden Tumoren, die die jungen, blühenden Individuen be­
fallen und mit unheimlicher S chn el l igk eit  an den verschiedenen  
Körperregionen zum Vorschein kom m en, kennzeichnen die Er­
krankung als ausserordentlich maligne. Rapide nehmen die  
Körperkräfte ab, der H äm oglob ingehalt  s inkt schnell  auf die 
niedrigsten Stufen (in einem Fall  von W a ld  s t e i n  bestand neben 
schwerer Anämie und dem schnellen  Kräfteverfall klinisch nur 
noch Grünfärbung des Urins), während eigentümlicherweise  das 
K örpergewicht nicht erheblich sinkt; dazu kommen heftige
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Schmerzen, besonders im Kopf, Schwerhörigkeit , Sehstörungen,  
so dass man diesen armen Geschöpfen, doppelt bedauernswert  
eben durch ihre Jugend, nur noch schliessl ich  einen baldigen Tod 
als Erlösung aus diesem traurigen, hoffnungslosen Zustand wünscht.

So hat sich auch unser Fall  in der kurzen Zeitspanne eines  
Vierteljahres weiter entwickelt .  Wir hatten die Patientin in die  
Klinik bestellt ,  um eine Nachuntersuchung vorzunehmen, um 
eine Röntgenuntersuchung des ganzen Skelettsystem s zu veranlassen  
und eventuell  eine Sa lvarsantu r  (s iehe unten) einzuleiten. Der 
behandelnde Arzt, Herr Dr. K o w a l e w i c z  in Fraustadt, hatte die 
grosse Freundlichkeit,  da die Patientin ausser stande war zu kommen,  
uns über ihren jetzigen Gesundheitszustand zu berichten:

„20. XII.  Die P a t ie n t in  is t  völlig ausse rs tande ,  das B e t t  zu ver­
lassen ;  sie is t  n ich t  e rheblich abgem ager t ,  aber  völlig anämisch ,  sehr 
schwerhörig, appeti t los ,  k lag t  ü b e r  heftigen Kopfschmerz u n d  allgemeine 
Schwäche. Die O pera t ionsnarbe  is t  an einzelnen Stel len m i t  Borken b e ­
deckt, in der  n äch s ten  U m gebung  der  N arb e  is t  eine grosse A nzahl 
m e tas ta t i sch e r  K noten  von verschiedener  Grösse, die te ilweise  b la u ro t  
durchschim m ern.  In  der  l inken  Achse lu n d  am Oberarm, sowie in der  
r ech ten  Mamma ist  ein Menge d e rbe r  Knoten ,  M etastasen ,  fühlbar.  Ueber  
der  l inken L unge is t  eine b re i te  D äm pfung  nachweisbar,  die vorn bis 
zu r  4. R ippe un d  h in ten  bis zur  S kapu la  re ich t .“ Kurze Zei t  d a rau f  ist  
die P a t i e n t in  ges torben.  E ine Sektion konn te  n ich t  ausgeführ t  werden.

Also auch unser F all  zeigt nunmehr den typischen chloro-  
matösen Symptomkoraplex. Die Schwerhörigkeit und die Kopf­
schmerzen weisen auf chloromatöse Wucherungen im Gehör­
organ (Felsenbein) und am übrigen Schädel hin. Die Orbita 
scheint, bisher wenigstens, frei zu sein. Ueberall, vermutlich auch  
in der Lunge resp, Pleura sind neue chloromatöse Eruptionen 
zum Vorschein gekommen.

Nun noch ein kurzes Wort zur T h e r a p i e ,  die sehr schnell  
abzuhandeln ist, da sie bisher der Erkrankung vö l lig  machtlos  
gegenübersteht. Arsenkuren, Röntgenbestrahlungen haben vie l ­
leicht manchmal vorübergehende Besserungen gebracht, das Ende  
konnten sie aber nicht verhindern. Eine chirurgische Therapie  
ist natürlich zwecklos. Zu versuchen wäre vie l le icht eine  
energische Salvarsanbehandlung, ausgehend von der Tatsache,  
dass die W asserm ann’sche Reaktion bei der Chloroleukämie (wie  
auch zuweilen bei Leukämie und Pseudoleukämie) öfter positiv  
zu sein scheint,  so auch in dem Fall  von H e s s  und in dem  
unserigen, in dem sie zweifelhaft war, vie l le icht ein H inw eis  auf  
eine ätiologische Verwandtschaft mit den infektiösen Granulomen. 
Auch hat H e s s  in seinem Fall ,  der zuerst a ls  Lues angesehen  
wurde, einen deutlichen Rückgang der Tumoren unter Salvarsan  
beobachtet. Ein Versuch hiermit wäre also w oh l  angebracht; in 
unserem F alle  wurde er nicht gemacht,  weil  die Publikation von 
H e s s  erst später in unsere Hände kam. Ob Dauererfolge damit  
zu erreichen sind, muss erst die Zukunft lehren; bisher vermag  
jedenfalls  unsere Therapie nichts anderes, als dem Arzt das Ge­
fühl zu nehmen, mit gebundenen Händen zusehen zu müssen, wie  
die Krankheit rapide vorwärtsschreitet.
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Z u s a m m e n f a s s u n g .
E s  w i r d  e i n  F a l l  e i n e r  a k u t e n  m y e l o i s c h e n  C h l o r o ­

l e u k ä m i e  m i t g e t e i l t ,  d e r  d a d u r c h  e i n e  b e s o n d e r e  
S t e l l u n g  e i n n i m m t ,  d a s s  er  u n t e r  d e m  B i l d e  e i n e s  
i s o l i e r t e n  m a l i g n e n  M a m m a t u m o r s  in  d i e  K l i n i k  k a m  
u n d  z u r  M a m m a a m p u t a t i o n  V e r a n l a s s u n g  g a b ;  d a s  B l u t ­
b i l d  b o t  e r s t  s p ä t e r  d i e  M e r k m a l e  d e r  m y e l o i d e n  L e u k ­
ä m i e .  D a s  W e s e n  d e r  g r ü n e n  F ä r b u n g  d e r  C h l o r o m e  i s t  
n o c h  n i c h t  a l s  g e k l ä r t  a n z u s e h e n ,  v o r  a l l e m  i s t  d i e  A n ­
n a h m e ,  d a s s  e s  s i c h  u m  e i n e  P a r e n c h y m f a r b e  h a n d e l t ,  
n i c h t  w a h r s c h e i n l i c h .  D i e  W a s s e r m a n n ’ s c h e  R e a k t i o n  
w a r  z w e i f e l h a f t .  E i n  V e r s u c h  m i t  S a l v a r s a n b e h a n d l u n g  
i s t  in  d e r a r t i g e n  F ä l l e n  a n g e b r a c h t .

L i t e r a t u r .
A l l a n - B u r n s ,  Surgical  a n a to m y  of th e  head  and  neck. D eutsch  

von D o h l h o f f .  Halle  1821, S. 335. —  A l e x a n d e r ,  Zeitschr. f. Heil­
k u n d e ,  1906, Bd. 27, H. 12, S. 356 u. 390. —  B a l f o u r ,  E d in b u rg h  
med. an d  surg. jou rn . ,  A pr i l  1835, S. 319. —  B e h r i n g  u n d  W i c h e r -  
k i e w i c z ,  diese W ochenschr.,  1882, S. 509. —  B e n j a m i n  u n d  S l u k a ,  
J a h rb .  f. Kinderbeilk . ,  1907, Bd. 65. D er  III .  Folge 15. Bd., S. 87, E r ­
gänzungshef t.  —  B i r c h - H i r s c h f e l d ,  A r t ike l  „ S a r k o m “ in E u l e n -  
b u r g ’ s R e a lencyk lopäd ie ,  3. Aufl.,  Bd. 2 1 ,  S. 384. —  B u s c h k e ,  
Medizinische Gesellschaft  Berl in ,  5. J u l i  1905. Diese W ochenschr . ,  1905, 
S. 1001. —  H. B u t l e r ,  B r i t .  med. jou rn . ,  20. April  1907, S. 929. —  
B u t t e r f i e l d ,  Fo l ia  haem ato log ica ,  1907, Bd. 8 , S. 179. —  C h i a r i ,  
P ra g e r  Zeitschr.  f. Heilk.;  1883, H. 3. —  D e n c k e r ,  Jo u rn .  of the  
americ. assoc. ,  11. F e b r u a r  1911. —  D o c k ,  The americ.  jo u rn .  of 
the  med. Sciences, A u g u s t  1893, S. 152. —  D o c k  a n d  A. S. W a r t h i n ,  
Med. news, 1904, Bd. 85,  H. 24, S. 1118. —  D u n l o p ,  Brit . med. jou rn . ,  
Mai 1902, S. 1072. —  F a b i a n ,  Z iegler’s Beitr .  z. pa tho l .  Anatom ie ,  
Bd. 43, S. 172. —  F u k u s h i ,  V erhanül .  d. medizin.  Gesellsch. in Tokio, 
1909, 1. Q uar ta l .  Ref.: Deutsche  med. W ochenschr . ,  1909, S. 1816. —  
D e  G r a a g ,  Geneeskundige Bladen,  1904, Ref. L u b a r s c h - O s t e r t a g ,  
E rgebnisse  d. Pathologie , Bd. 10, S. 760. —  G r a u p n e r ,  Verhandl.  d. 
B erl iner  otolog. Gesellsch.,  5. November  1909. P ro toko l l :  Deutsche  med. 
Wochenschr.,  1910, S. 682.  —  G r a w i t z ,  c i t ie r t  nach  P a p p e n h e i m ,  
Folia  haematologica,  J u l i  1909, S. 470. —  G. L. G u l l a n d  and  
A. G r o d a l l ,  Jo u rn .  of pa tho l .  and  bacteriol. ,  1906, Bd. 11, H. 3, 
S. 333. — H a r r i s - M o o r e ,  The Lancet ,  1902, S. 525. —  F. d e  H a v i l -  
l a n d  H a l l ,  R. G. H e l b ,  J .  M. B e r n s t e i n ,  R oya l  soc. of med.,  23. F e ­
b rua r  1909. Ref.: diese W ochenschr. ,  1909, S. 713. —  0 .  H e s s ,
W as se rm an n ’sche R eak t ion  u n d  Chlorom. Kurze klinische Notizen aus 
dem Posene r  Diakonissenhaus .  Reichs-Medizinal-Anzeiger, 1911, Nr. 22,
S. 673. —  R. H e y d e n ,  Das Chlorom. W iesbaden  1904, J .  F . B e rg ­
m ann .  ( L i t e r a t u r ) .  —  H i l l i e r ,  T ran sac t io n s  of the  patho log ica l  
society  of London, 1855, Bd. 7, S. 337. —  H u b e r ,  Archiv f. Heilk., 
1878, Bd. 19, S. 129. — H. J a k o b a e u s ,  Be it räge  zur K en n tn is  der  
m yeloiden L eukäm ien.  Deutsches  Archiv f. klin . Med., 1909, Bd. 96, S. 7. —  
K l e i n  u n d  S t e i n h a u s ,  C en tra lb l .  f. pa tho l .  Anatom ie ,  Bd. 15, S. 49. —  
L a n g ,  Archives genera les  de med.,  1893, Bd. 2 ;  1894, Bd. 1; 1898, 
Bd. 2. —  L e h n d o r f f ,  J a h rb .  f. K inderheilk . ,  1910, Bd. 72, der  III .  Folge 
Bd. 22, S. 58. —  D e r s e l b e ,  E rgebnisse  d. inneren  Med. u. Kinderheilk .,  
1911, Bd. 6, S. 221.  —  L e x e r ,  L ehrb .  d. a l lgemeinen Chirurgie, S t u t t ­
g a r t  1910, 4. Aufl., Bd. 2, S. 329ff. —  L u b a r s c h ,  Die p igm entie rten
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Sarkome Chlorome und Melanome. Ergebnisse  d. al lgem. P a th o l .  usw., 
Jah rg .  2, 1895, S. 585. —  M e i x n e r ,  W iener kl in. W ochenschr . ,  1907,’ 
b. 593. —  N e u b e r g ,  Biochem. Zei tschr.,  Bd. 8 ; Centralkomitee f. K reb s­
forschung, 81. Mai 1906, P ro to k o l l :  D eutsche  med. W ochenschr.,  1906, 
b. 1801. —  O s t e r w a l d ,  Gräfe’s Archiv, Bd. 27, H. 3. —  A. P a p p e n ­
h e i m ,  U eber  Pseudo leukäm ie  un d  verschiedene verw andte  K ran k h e i t s ­
formen. Archiv f. k lin . Chirurgie, 1903, Bd. 71, S. 271. —  D e r s e l b e  
F o l ia  haematologica,  1909, Bd. 7, S. 439 u n d  1910, Bd. 9, S. 143 —  
P a u l i c e k  und W u t s c h e r ,  Deutsche med. W ochenschr. , 1911, Nr. 4 ,
S. 155. P e v e r e l l  and  H i c h e n s ,  Einige B em erkungen  zu einem 
l a l l  von Chlorom. Brit.  med. j ourn.,  1904. Ref. :  D eutsche  med. 
W ochenschr.,  1904, S. 110. —  C. P f e i f f e r ,  M ünchener  med. W ochen­
schrift,  1906, Nr. 39, S. 1909. —  F. P i n k u s ,  Das Chlorom. Aus E h r l i c h ,  
L a z a r u s  u n d  P i n k u s :  Anämie un d  Leukämie.  N o thnage l’s H andbuch 

j  o r . .  P o p e  und  ß e y n o l d s ,  The L ancet ,  1907, S. 1351. —  P o r t  
u n d  S c h ü t z ,  Deutsches Archiv f. k lin . Med., 1907, Bd. 91, S. 588. —  
A. P r i b r a m ,  Verein der  deu tschen  Aerzte  in Prag ,  9. J u l i  1909 Ref • 
D eutsche  med. W ochenschr.,  1910, S. 200. —  R i e s e l ,  D eutsches Archiv 
f. klin Med 1902, Bd. 72, S. 31 ( L i t e r a t u r ) .  -  L. R o s e n b l a t h ,  
D eutsches  Archiv  f. klin. Med., 1902, Bd. 72, S. 1. —  S c h l a g e  n h  a u f  e r  
Archiv  f. Gynäkol. , 1911, Bd. 95, S. 1. -  0 .  S c h m i d t ,  Ein  F a l l  von 
Chlorom. Inaug.-Diss.  Gött ingen 1895. —  H. S e n a t o r ,  V erhandl .  d 

£ eKdizin’ Ges.e ,Isch-> 17- Ju l i  1907. Ref.: diese W ochenschr. ,  
1 9 0 G b. -45 .  S t e i n h a u s ,  Archive de med. experim. e t  d ’anatomie 
pathol . ,  21 . Jahrg.^  Ref.: diese Wochenschr. , 1909, S. 1127. —
C. S t e r n b e r g  Beitr . z. pathol .  Anatom ie  u. allgem. Pa tho l . ,  1905, 
Bd. 37, S. 437. —  E. T r e v i t h i k ,  L a n c e t ,  1903, II ,  S. 158. —  
r a i o C Wt , Die k rankhaf ten  Geschwülste,  Berlin, A. Hirschwald, 1863, 
Bd. 2, S. 142 u. 2 20 . —  L. W a l d s t e i n ,  Virphow’s Archiv, 1883, Bd. 91, 
ä  12- ~  M- W e i n b e r g e r ,  Zeitschr.  f. Heilk.,  1907, Bd. 28, S. 1. —  
M a r y  W e t t e r ,  F ra n k fu r te r  Zeitschr. f. Pa tho l . ,  1909, Bd. 3, S. 541 —

J o  n i +Si !X R ° J at S0C- of m e d -’ AbteiL f- K inderkrankh. ,
22. O ktober  1909. Ref.: diese W ochenschr . ,  1909, S. 2170. —  K u r t
Z i e g l e r ,  Die Hodgkin’sche Krankhei t ,  J e n a  1911. —  D e r s e l b e  Z e i t ­
schrif t  f. k lin . Med., 1911, Bd. 72. —  Am  ausführ l ichs ten  is t  die L i te ­
r a t u r  zusam m engeste l l t  bei L e h n d o r f f ,  E rgebnisse  d. inneren  Med. u 
Kinderheilk ., 1911, Bd. 6 , S. 221.

VII.

Ist eine experimentelle Umkehr des Blutstroms 
m öglich?1)

Von

M. Rothmann.

M. H.! Ich w il l  Ihnen heute über die Ergebnisse einer  
Arbeit berichten, die auf Anregung von Herrn Prof. C o e n e n  
entstanden ist. Es handelt  sich darum, zu untersuchen, ob der 
in eine Vene peripherwärts geschickte  Blutstrom imstande ist, 
die Capillaren nebst der entsprechenden Arterie in rückläufiger  
Richtung zu passieren. Diese Frage, die natürlich grosses ph ysio ­
log isches Interesse besitzt, ist zuerst von chirurgischer Seite an­
geschnitten worden. Ich verweise hier nur auf die Ihnen allen  
bekannten Publikationen W i e t i n g - P a s c h a s ,  der durch Anlegung  
einer Anastomose zwischen A. und V. femoralis und die dadurch  
angeblich bewirkte Umkehr des Blutstroms die beginnende angio-  
sklerotische Gangrän g ehe il t  hat.

Von den zahlreichen Arbeiten, die te ils  experimentell ,  teils  
klinisch sich mit diesem Problem beschäftigten und zu wider-  
streitenden Resultaten gelangten, erwähne ich nur noch die von 
C o e n e n  und W i e w i o r o w s k i :  „Ueber das Problem der Umkehr  
des Blutstroms und die W ieting’sche Operation“ 2). In dieser  
Arbeit ge langen die genannten beiden Autoren auf Grund zahl­
reicher, te ils  am lebenden Tier, te ils  an m enschlichen Leichnamen  
ausgeführter Versuche zu dem Resultat, dass eine Umkehr des 
Blutstroms nicht m öglich  ist.

Die Ursache für die Widersprüche der einzelnen Autoren  
scheint mir darin zu l iegen, dass keiner von ihnen die Capillar-  
strömung direkt beobachtet hat, mithin nicht zu entscheiden ver­
mochte, ob der in eine Vene peripherwärts gesch ick te  F lü ss ig ­
keitsstrom die Capillaren rückläufig passiert oder durch venöse  
Anastomosen ins Gebiet einer anderen Vene gelangt,  um so dem

1) Die ausführl iche P u b l ik a t io n  is t  als Inau g u ra ld is se r ta t io n  der  
m edizinischen F a k u l t ä t  („Exper im en te l le  U n te rsu ch u n g e n  üb e r  die U m ­
k eh rb a rk e i t  des B lu t s t ro m s “), B res lau  1912, erschienen.

2) B ru n s ’ Beit räge, 1911, Bd. 75, S. 313.
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Herzen wieder zugeführt zu werden. Deshalb habe ich meine  
Versuche zuerst an Gefässbezirken angeste l lt ,  welche die Beob­
achtung des Capillarstroms gestatten, nämlich am Mesenterium 
und an der Schw im m haut des Frosches.

Ich zeige Ihnen jetzt  die bei den Mesenteriumsversuchen be­
nutzte Anordnung in zwei Bildern (Demonstration). Das Mesen­
terium ist zwecks mikroskopischer Beobachtung senkrecht aus­
gespannt und je  eine Kanüle in die A. intestinalis  communis und 
in die V. portae hepatis eingeführt; als Strömungsreservoir dient 
eine graduierte Pipette.

Als Strömungsflüssigkeit  fand eine 2 proz. Gummilösung, die 
durch Natriumkarbonat schwach alkalisch  und durch Kochsalz  
isotonisch gem acht war, Verwendung. Ihr war etwa Yioo ihres 
Volumens defibriniertes Froschblut zugemischt,  um die Strom­
richtung bei mikroskopischer Beobachtung kenntlich zu machen.

Es wurde nun in allen Versuchen zuerst von der Arterie aus 
durchströmt. Das in einer bestimmten Zahl von Sekunden ein- 
fliessende F lüssigkeitsvolum en wurde an der Teilung der Pipette  
abgelesen und die g le ichzeit ig  aus der Venenkanüle abströmende  
Menge in einem kleinen Messcylinder aufgefangen. Solche  
Messungen wurden 10  bis 15 mal ausgeführt. G leichzeitig  wurde 
die Strömung mikroskopisch beobachtet und ihre Richtung, kennt­
l ich  an der Bewegung der Erythrocyten, in einer Skizze des 
mikroskopischen Bildes festgelegt.  Alsdann wurde die Strömung  
umgekehrt. Die mikroskopische Beobachtung zeigte jetzt, speziell  
durch Vergleich mit der angefertigten Skizze, ob und in welchem  
Maasse eine Umkehr der Strömung erfolgt war. Gleichzeitig  
wurden wieder die in die Vene einfliessenden und die aus der 
Arterie abströmenden F lüssigkeitsvo lum ina  bestimmt. Schliessl ich  
erfolgte nochmals eine Durchströmung in rechtläufiger Richtung,  
um festzustellen, ob inzwischen an den Gefässen wesentliche Aende­
rungen eingetreten waren.

Die Ergebnisse dieser Versuche lassen sich in drei Leitsätzen  
zusammenfassen:

1 . Die Umkehrung der Stromrichtung ist im Pfortadergebiet  
des Frosches in sämtlichen Gefässabschnitten, Arterien, Venen und 
Capillaren möglich.

2 . Die rückläufige Strömung unterscheidet sich von der recht­
läufigen dadurch, dass bei ersterer von den in die Vene e in ­
strömenden F lüssigkeitsm engen nur ein Bruchteil , etwa 15 bis 
50  pCt., aus der Arterie wieder abfliesst, während bei letzterer  
die ein- und ausfliessenden Volumina stets g le ich  sind.

3. Bei der rückläufigen Durchströmung tritt ausnahm los nach 
kurzer Zeit ein Oedem der durchströmten Organe ein, welches  
dauernd bis zu einem gewissen Maximum an Umfang zunimmt  
und sich dann besonders rasch und m ächtig  entw icke lt ,  wenn  
die in die Vene einströmende F lüss igkeit  unter hohem Drucke  
steht.

Zur Erklärung dieser drei für die rückläufige Strömung  
charakteristischen Tatsachen will  ich fo lgendes anführen:
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Die Umkehr des Stromes war auf Grund unserer physi­
kalischen Vorstellungen und der anatomischen Beschaffenheit der 
Bahn durchaus zu erwarten. Denn das untersuchte Stromgebiet  
ist  k lappenlos und besitzt, abgesehen von ganz kleinen N eben­
bahnen, nur eine zuführende Arterie (A. intestinalis  communis)  
und eine abführende Vene (V. portae hepatis).  Es stellten sich  
also dem rückläufigen Strome weder Klappen als  Hindernisse en t ­
gegen ,  noch boten ihm genügend zahlreiche und weite Venen  
anastomosen G elegenheit ,  den widerstandsreichen W eg durch die 
Capillaren zu vermeiden und bequemere Bahnen einzuschlagen.

Dagegen bietet der zweite  Punkt etwas durchaus Neues: Die  
in die Vene hineingeschickten Flüssigkeitsm engen strömen nur 
te i lw e ise  aus der Arterie wieder ab, 50  bis 85  pCt. jedoch  kommen  
nicht zum Vorschein. Es kann nun nicht bezweife lt  werden, dass  
ein Teil  dieser verschwundenen F lüss igkeit  auf anfangs nur engen,  
durch den verhältn ism ässig  hohen Druck aber bald erweiterten  
venösen Nebenbahnen in andere Gefässbezirke übergetreten ist. 
Für den Verbleib des immer noch beträchtlichen Restes jedoch  
ist  s icherlich das in allen Versuchen auftretende Oedem verant­
wortlich zu machen.

Damit komme ich zum dritten Punkte,  dem Oedem der 
durchströmten Organe. Bei seinem Zustandekommen sind höchst­
wahrscheinlich  verschiedene Faktoren wirksam. Zunächst wird 
dadurch, dass der Querschnitt der Vene, zumal sie durch den 
verhältn ism ässig  hohen Innendruck stark gedehnt ist,  grösser ist 
als der der Arterie, bei der rückläufigen Strömung notwendig  eine  
venöse Stauung hervorgerufen. Der Erfolg dieser Stauung ist  der 
übliche, näm lich  ein Oedem. Man kann sich nun vorstellen, dass  
dieses Oedem sein e igenes Wachstum dadurch fördert, dass die in 
die Gewebe transsudierte F lü ss ig k e it  einen Druck auf a l le  
kompressiblen Gebilde, vor a llem auch auf die Capillaren ausübt. 
Diese werden zum Teil  verengt oder ganz verschlossen, ihr Wider- 
und mit ihm die Rückstauung nach der Vene wächst, und das 
Oedem nimmt immer mehr an Umfang zu. Es l iegt also hier 
Circulus vitiosus vor, der für die Umkehrbarkeit der Strömung  
verhängnisvoll  wird.

Meine weiteren Versuche ste l lte  ich an einem Gefässgebiet  
an, dessen Venen Klappen besitzen und dessen Capillaren eben­
falls  mikroskopischer Beobachtung zugänglich sind, nämlich an 
der Schw im m haut des Frosches.

Die  Versuchsanordnung glich hier vollkom m en der bei den 
Mesenteriumsversuchen benutzten. Die Kanülen wurden in die Aorta  
abdom inalis über ihrer Teilung in die beiden A. i l iacae  und in 
die V. abdominalis e ingeführt und säm tliche  venösen Nebenbahnen  
abgebunden.

Diese  Versuche ergaben fo lgendes Resultat:
„Die rechtläufige Durchströmung ist immer m öglich, und 

ihre Ergebnisse bezüglich Messung der Stromvolumina gleichen  
durchaus den an den Mesenterialgefässen gewonnenen. D a g e g e n  
g e l i n g t  d i e  U m k e h r  d e r  S t r o m r i c h t u n g  n i e m a l s ;  nicht ein
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Tropfen fliesst in die Vene hinein, wenn auch der Druck bis auf  
1 40  cm H20 ,  d. h. den d r e i f a c h e n  Betrag des arteriellen Blut­
druckes des Frosches erhöht wird. Auch mikroskopisch ist bei 
retrograder Durchströmung niemals eine Bewegung der F lü ss igk eit  
in den Gefässen der Schw im m haut zu sehen .“

Daraus muss geschlossen werden, dass die Venenklappen des 
b  rösches imstande sind, verhältnismässig sehr hohen Drucken 
Widerstand zu leisten.

Dieses Ergebnis entspricht vollkom m en dem, was C o e n e n  
und W i e w i o r o w s k i  an den hinteren Extremitäten von Hunden 
und vor allem auch menschlichen Leichnamen festgestel lt  haben. 
Ich kann mich der Ansicht dieser Autoren nur anschliessen, die 
dahin geht,  dass s u f f i z i e n t e  Klappen imstande sind, Drucke  
auszuhalten, die mindestens dem arteriellen Blutdruck des be­
treffenden Individuums gleichkommen. Mit Rücksicht auf die  
sehr zahlreichen und exakten Versuche der genannten beiden 
Autoren habe ich davon abgesehen, auch meinerseits weitere  
ähnliche Versuche anzustellen zur Erhärtung einer meiner Meinung  
nach vö llig  feststehenden Tatsache.

Nachdem durch die bis dahin vorgenommenen Versuche das 
unterschiedliche Verhalten, welches klappen f r e i e  resp. k lappen­
h a l t i g e  Gefässbezirke der rückläufigen Durchströmung darbieten,  
festgestel lt  war, habe ich weitere Experimente an Stromgebieten  
angeste l lt ,  die e b e n f a l l s  k l a p p e n l o s  sind, die aber von den 
bisher in den Kreis meiner Untersuchungen gezogenen sich d a ­
durch unterscheiden, dass sie nicht e i n e n ,  sondern m e h r e r e  
venöse Abflüsse besitzen.

Wenn ein klappenloses Stromgebiet nur ein zuführendes und 
ein abfühiendes Gefäss besitzt, so ist theoretisch zu erwarten,  
dass beim Einpressen von Flüssigkeit  in die Vene der Strom die  
Capillaren und die Arterie in rückläufiger Richtung passieren  
wird, da ihm ein anderer Weg nicht zur Verfügung steht. Ganz 
anders liegen jedoch die Verhältnisse, wenn mehrere abführende  
Venen vorhanden sind, von denen nur einzelne mit dem 
Strömungsreservoir  verbunden werden. In diesem Falle  stehen  
dem rückläufigen Strome zwei Wege o f fen : erstens der Weg  
durch die Capillaren zur Arterie, und zweitens der W eg durch 
k uize  Anastomosen zu den n i c h t  mit dem Strömungsreservoir in 
Verbindung stehenden Venen. Nach der Theorie müssen, wie bei 
jeder Stromverzweigung, beide Wege e ingeschlagen werden, und 
zwar sind die auf ihnen abströmenden F lüssigkeitsm engen u m ­
gekehrt proportional den Widerständen. Praktisch jedoch heisst  
das bei Berücksichtigung des enormen Widerstandes, den die 
Capillaren im Vergleich zu den intravenösen Anastomosen bieten, 
dass die Hauptmenge der in die e i n e  Vene geschickten F lüss ig ­
keit  durch die a n d e r e n  wieder abläuft, während nur ein ver­
schwindender Teil die Capillaren und die Arterie in rückläufiger  
Richtung passiert.

Die folgenden Versuche sind nun zu dem Zwecke angestel lt  
worden, die eben gegebenen theoretischen Erwägungen auf ihre  
Richtigkeit  zu prüfen.
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Es wurden am lebenden Kaninchen Kanülen in beide Caro- 
tiden und Jugulares externae cranialwärts eingeführt und das Tier  
dann verblutet. Das defibrinierte Blut, mit dem drei- und vier­
fachen Volumen Ringer-Lösung verdünnt, ge langte  als Durch­
strömungsflüssigkeit zur Verwendung.

Die Flüssigkeit wurde in allen Versuchen zuerst in b e i d e  
A r t e r i e n  geschickt und das in einer bestimmen Zeit einfliessende 
sowie das aus b e i d e n  V enen gleichzeitig abströmende Volumen 
gemessen.

Dann wurden b e i d e  V e n e n  gle ichzeit ig  mit dem Ström ungs­
reservoir verbunden und die Messungen wiederholt.  Für diese  
rückläufige Durchströmung wurde der F lü ss igk eit  Anil inblau zu­
gesetzt.

Drittens wurde die Flüssigkeit in die e in e  Vene geschickt 
und das aus der a n d e r e n  Vene abströmende Volumen auf­
gefangen. Ich will gleich hier bemerken, dass bei der letzteren 
Anordnung n ie  a u c h  n u r  e in  T r o p f e n  aus den beiden Arterien 
abfloss.

Es zeigte  sich nun, dass bei der rückläufigen Durchströmung  
immer ein starkes Oedem der gesam ten W eichteile  des Kopfes  
auftrat. Ferner strömten von den in beide Venen g le ichzeit ig  
geschickten F lüssigkeitsm engen nur 2 — 5 pCt. aus den beiden 
Arterien wieder ab, d. h. nur diese geringe Menge hatte die  
Capillaren in rückläufiger R ichtung passiert. Ueber den Verbleib  
des Restes,  sow eit  er n icht als  Oedem in die W eichte ile  trans-  
sudiert war, gab die Sektion der Tiere Aufschluss.  Es zeig te  
sich näm lich , dass die in die beiden Venen cranialwärts g e ­
schickte  blaue F lüss igkeit  durch Vermittlung der V. jugularis in­
terna, der grossen Hautvenen, der Venengeflechte des Wirbel­
kanals  und der V. cava superior bis ins rechte Herz, die  
A. pulm onalis  nebst einem Teil  der Lungencapillaren und die  
V. cava inferior ge langt  war, und von letzterer aus ein Teil  der 
Lebercapillaren, sowie die Blasen- und Uterusvenen injiziert hatte.  
D ie  Darm gefässe  dagegen waren nicht blau gefärbt, denn um  
dies zu erreichen, hätte  die F lüss igkeit  ja  durch die Leber­
capillaren hindurchfliessen müssen, und wir haben gesehen, dass  
sie  das nur dann tut, wenn bequemere W ege für den Abfluss  
nicht zur Verfügung stehen.

Eine Bestätigung dieser Anschauung brachten die Ergebnisse der 
Versuchsanordnung, bei der die F lüss igkeit  nur in die eine Jugular-  
vene einströmt. Dabei zeigte  sich näm lich , dass 7 5 — 90  pCt. 
dieser F lü ss igk eit  aus der anderen Jugularis externa wieder ab­
floss, während sich aus beiden Arterien nicht ein Tropfen en t­
leerte. D ie  Testierenden 1 0 — 2 5  pCt. haben natürlich die übrigen  
venösen Bahnen für den Abfluss benutzt.

Dass aus den Arterien bei der letzteren Anordnung messbare  
Mengen nicht abflossen, erklärt sich leicht damit, dass nach Frei­
gabe der einen für das durchströmte Gebiet die Hauptabflussbahn  
darstellenden V. jugular is  externa sich das Verhältnis  der Wider­
stände zwischen dem durch die Capillaren und dem nach den
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freien Venen führende Wege so sehr zuungunsten des ersteren 
verschoben hatte, dass praktisch genommen nichts mehr diese 
Bahn passierte.

Ein Ueberblick über die Ergebnisse sämtlicher Versuche 
lehrt:

„Gefässgebiete, deren Venen mit suffizienten Klappen ver­
sehen sind, setzen der rückläufigen Blutbewegung einen absoluten 
Widerstand entgegen.

Klappenlose Gefässgebiete, welche n u r  e in e  abführende Vene 
besitzen, gestatten eine Umkehrung des Blutstromes. Doch er­
scheint von den in die Vene einströmenden Flüssigkeitsmengen nur 
ein Teil in der Arterie, während gleichzeitig ein starkes Oedem 
der durchströmten Organe sich einstellt.

Klappenlose Gefässgebiete, welche m e h r e r e  abführende 
Venen besitzen, von denen n u r  e i n z e ln e  für die Einleitung des 
rückläufigen Stromes benutzt werden, gestatten p r i n z i p i e l l  eben­
falls eine Umkehr des Blutstroms, indem ein Teil der Flüssigkeit 
wirklich die Capillaren und Arterien in retrograder Richtung 
passiert. Die Hauptmasse jedoch benutzt die viel geringere 
Widerstände bietenden Anastomosen zu den freigelassenen Venen 
für den Abfluss. Da die auf diesen beiden Wegen abströmenden 
Flüssigkeitsmengen den Widerständen der betreffenden Bahnen 
umgekehrt proportional sein müssen, so fliesst, p r a k t i s c h  g e ­
n o m m e n ,  die g e s a m t e  Flüssigkeit nicht durch die Capillaren 
und Arterien, sondern durch die venösen Anastomosen und die 
freigelassenen Venen zurück.“

VIII.

Zur Kasuistik der Störungen der inneren 
Sekretion.

( A k r o m e g a l i e ,  D y s t r o p h i a  a d i p o s o - g e n i t a l i s  un d  t h y r e o ­
g e n e  A d i p o s i t a s  a c u t a  s y m m e t r i c a  p a r t i a l i s . )

Von

Prof. A. Bittorf.

M. H.! Die Fälle, die ich Ihnen heute demonstrieren möchte, 
sind sämtlich als Folgen einer Aenderung, Vermehrung bzw. In­
suffizienz, der Funktion sog. Drüsen ohne Ausführungsgänge auf­
zufassen. In den letzten Jahren sind j a  zahlreiche experimentelle 
und klinische Arbeiten veröffentlicht worden, die sich mit den 
Fragen der inneren Sekretion und der Bedeutung ihres Ausfalls 
für den Körper beschäftigen. Sie haben gezeigt, dass jeder dieser 
Drüsen ganz bestimmte Funktionen zukommen, dass aber wohl 
auch vielfach mehr oder weniger Wechselbeziehungen zwischen 
ihnen bestehen. Man hat weiter Hypo- und Hyper-, vielleicht auch 
Dysfunktionen zu unterscheiden begonnen.

Von Krankheitserscheinungen, die auf Störungen innerer 
Sekretion beruhen, ist am längsten die A d d i s o n ’sche Krankheit 
nach Zerstörung der Nebennieren bekannt. Die Beziehungen der 
Schilddrüse zum Myxödem, Kretinismus und B a s e d o w ’scher 
Krankheit, des Pankreas zum Diabetes mellitus, der Hypophyse 
zur Akromegalie, der Tetanie zu den Nebenschilddrüsen sind 
ihnen geläufig. In neuerer Zeit sind noch die Bilder der Dys­
trophia adiposo-genitalis und der ihr wohl nahverwandten „poly­
glandulären Insuffizienz“ hinzugekommen, und immer noch treten 
neue Tatsachen hervor, die auf Störungen der inneren Sekretion 
bei der Entstehung von Krankheitserscheinungen hinweisen.

Der erste  K ranke  is t  ein 3 8 j ä h r i g e r  E isen b ah n a rb e i te r ,  de r  f rüher  
ste ts  gesund war. 1895 infizierte er sich m i t  Gonorrhöe u n d  B ubonen.

Sei t  etwa zwölf J a h re n  b em erk te  er  eine langsam e Z u n a h m e  der  
G r ö s s e  der  F ü s s e  u n d  H ä n d e .  Seit  drei J a h re n  w urde  diese Grössen­
zu n ah m e  aber  immer s tä rk e r ,  was er  besonders  d a ra n  m erk te ,  dass ihm 
die Schuhe dauernd  zu eng w urden ,  so dass er  zu le tz t  keine passenden  
S chuhe  mehr  finden k onn te .  Seit  derse lben  Z e i t  w urde  seine Z u n g e  
d ick e r  u n d  seine N a s e  grösser . Seit  e twa einem J a h re  n a h m  zuerst  am

6 *
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l inken  Auge, sp ä te r  auch  am rech ten  Auge die S e h k r a f t  a b .  In  der  
le tz ten  Zeit  soll  das K i n n  etwas s t ä r k e r  nach  vorn vorspringen. Die 
Libido sexualis zeigte keine S törungen .  Zeitweise k lag t  er üb e r  S t i rn ­
kopfschmerzen.

Die U n t e r s u c h u n g  ergab  bei dem Übermitte lgrossen, g u t  gebauten ,  
n ich t  fe t ten  Manne u n p r o p o r t i o n i e r t  g r o s s e  F ü s s e ,  U n t e r ­
s c h e n k e l  u n d  H ä n d e .  Die N a s e  is t  ebenfalls auffa llend gross und  
dick. Die Z u n g e  is t  sowohl im Breiten- als im D ickendurchm esser  
sehr s t a rk  vergrössert .  K i n n  wenig verdickt,  vorspringend (Figur 1).

F ig u r  1.

P u p i l l e n :  rech te  grösser  als linke, n u r  die rech te  i s t  a u f  L ich t­
einfall  s ta rr .  Es  b e s te h t  eine einfache O p t i c u s a t r o p h i e  u n d  n u r  noch 
R este  von R o tfä rbung  auf  der  nasalen Hälfte. D as  Gesichtsfeld zeigt 
a n g e d e u t e t  eine „ b i n a s a l e  H e m i a n o p s i e “ , u n d  zwar l inks eine 
sehr  s ta rk e  B e sch ränkung  des Gesichtsfeldes fü r  a l le  F a rb e n ,  r ech ts  d a ­
gegen für  Weiss n u r  eine ger inge E inengung, fü r  a l le  F a r b e n  dagegen 
eine reine nasa le  Hemianopsie,  wie un s  die U n ivers i tä ts -A ugenk l in ik  
f reundl ichs t  m i t te i l te  (F igur  2). Leichter  S t ra b is m u s  div. non para ly t icus .

S c h i l d d r ü s e  ohne Besonderheiten. Die L u m b a l p u n k t i o n  ergab 
no rm alen  D ruck  u n d  in der  Lum balf lüss igkei t  ke ine  abnorm en  Be­
s tand te i le .
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l i g u r  2

Das B l u t b i l d  zeigte am 2. März d. J .  100 pCt. Hg., 6400 L euko­
cy ten ,  davon 34 pCt. L y m p h o c y t e n ,  6 pCt. E o s i n o p h i l e .

A l i m e n t ä r e  G l y k o s u r i e  (auf 100 T rau b en z u ck e r)  positiv, auf  
A d rena l in in jek t ion  ( 1 m g )  erfolgte keine Glykosurie . K e i n e  P o l y u r i e .  
N eurologischer  B efund sons t  ohne Besonderheiten .  W a s s e r m a n n ’sche %
R eak t ion  im B lu t  p o s i t i v .  U n te r  Jo d k a l ib e h a n d lu n g  stieg des Visus 
rech ts  von 6/ 12 auf  6/s (U nivers i tä ts-Augenklin ik) ,  Gesichtsfeld u n v e r ­
änder t .

Die B lu tu n te r s u c h u n g  e rgab  am 25. IV. bei  4600  L eukocy ten  n u r  
noch  28 pC t .  L ym phoc y te n  u n d  am  3. V. 24 pCt. L ym phoc y te n ,  0,5 pCt. 
Eosinophile .

Die A ufnahm e der  S c h ä d e l b a s i s  z e i g t  (F igur  3) e i n e  V e r -  
g r ö s s e r u n g  d e r  S e l l a  t u r c i c a  u n d  eine Arrosion der  Processus 
cl inoidei posteriores.

Nach diesem Befund handelt  es sich zweife llos um einen  
F all  von Akromegalie ,  wie sie zuerst von P i e r r e  M a r i e  be­
schrieben und von M i n k o w s k i  (d iese  Wochenschr., 1887, S. 371)  
zuerst mit einer Erkrankung der Hypophyse in Zusammenhang  
gebracht worden sind. Diese Vermutung wurde vor al lem  durch  
P i e r r e  M a r i e  und zahlreiche Autoren bestätigt, und es kann  
jetzt  als gesichert ge lten ,  dass der Krankheit eine H y p e r ­
f u n k t i o n  des d r ü s i g e n  T e i l e s  d e r  H y p o p h y s e  zugrunde  
l iegt  ( B i e d l ,  B o r c h a r d t  u. a.).

Auffäll ig an diesem Fall  ist die angedeutet b i n a s a l e  H e m i ­
a n o p s i e ,  während doch in der Mehrzahl der F ä lle  eine bitempo-  
rale Hemianopsie besteht. Da bei dem Kranken nach dem posi­
tiven Ausfall  der W a s s e r m a n n ’schen Reaktion und nach der 
Besserung durch Jodkali  mit W ahrscheinlichkeit  ein l u e t i s c h e r  
P r o z e s s  an der Basis cerebri in der Umgebung und an der 
H ypop hyse  vorliegt, so ist das e igentüm liche  Verhalten des

\a
w =  weiss. b =  b lau .

VI

r  =  rot . g •— gelb.
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F igur  3,

Gesichtsfeldes vielleicht durch luetische Veränderungen am 
l iactus  bzw. Chiasma nervorum opticorum zu erklären, wobei 
die ungekreuzten Fasern der Sehnerven hauptsächlich geschädigt 
wuideu, ähnlich einer Beobachtung U h t h o f f ’s bei basaler Lues.

Alimentäre Glykosurie ist, wie im vorliegenden Falle bei 
Akromegalie häufig; ebenso spontane Glykosurie und Polyurie 

ie hier fehlt. Schliesslich möchte ich auf die E o s i n o p h i l i e  und 
y m p h o c y t o s e  des Blutes hinweisen. Sie sind bei Erkrankungen
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der Drüsen mit innerer Sekretion recht häufig und wohl der Aus­
druck einer im Verlaufe solcher Erkrankungen sich entwickelnden 
Hyperplasie des lymphatischen Systems, wie ich  und H e d i n g e r  
es früher beim Morbus A d d i s o n i i  betont haben, K o c h e r  beim 
B a s e d o w  zeigte, B o r c h a r d t  sie neuerdings bei allen möglichen 
Erkrankungen der Blutdrüsen wahrscheinlich gemacht hat.

D er  zweite  F a l l  betr iff t  e i n  j u n g e s  M ä d c h e n  v o n  163/4 J a h r e n  
das schon im J a h re  1909 wegen anäm ischer  Beschwerden,  Kopfschmerz, 
zeitweiser  U eb e lk e i t  in der  K linik b eh a n d e l t  w urde .  D am als  fand sich 
bei  dem aussero rden t l ich  infantilen  Mädchen ein H äm oglob ingeha l t  von 
65 pCt. ,  das Gewicht b e t ru g  bei der  A ufnahm e 37,5 kg u n d  bei der  E n t ­
las su n g  40 ,5  kg. N ach  der  E n t la s su n g  füh l te  sie sich noch z u n ä c h s t  
wohl,  bis sie im N ovem ber  1911 eine A b n a h m e  d e r  S e h k r a f t  bem erk te .  
Sie b egab  sich d am als  in  die hiesige U nivers i tä ts -A ugenklin ik .  D ort  
k lag te  sie ü b e r  Kopfschmerzen u n d  will  do r t  e inmal erb rochen  haben .  
Seit  derse lben  Zeit  t r a t e n  vorübergehende  Schwindelanfälle  auf. I n  den 
le tz ten  W ochen  n ahm en  die Sehstö rungen  zu, u n d  die Univers i tä ts -  
A u genk l in ik  sa n d te  sie un s  A nfang  dieses J a h re s  m i t  e inem o p h tha lm o­
skopischen B efund  zu, der  „a l le r  W ahrsche in lichke i t  n ach  eine S t a u u n g s ­
p a p i l l e “ war. Der  neurologische B efund war  negativ ,  ebenso W a s s e r ­
m a n n ’sche R eaktion .

Sie w urde  dan n  im J a n u a r  d. J .  wegen rh eu m at isch e r  Beschwerden 
in die Klin ik  aufgenommen.

Die U n te r su c h u n g  ergab bei  dem k l e i n e n ,  ab e r  j e t z t  en tsch ieden  
f e t t l e i b i g e n ,  dabei  b lass  und im Gesicht  gedunsen  aussehenden  
Mädchen einen v ö l l i g  i n f a n t i l e n  H a b i t u s .  Sie h a t  keine S p u r  
v o n  S c h a m -  o d e r  A c h s e l h a a r e n  (H au p th aa re  g u t  entwickelt)  u n d  
k e i n e  d r ü s i g e n  M a m m a e .  Dieselben bes tehen  n u r  in m ässiger  
lokaler  F e t te n tw ic k lu n g .  Der  U t e r u s  is t  i n f a n t i l .  P a t .  i s t  bis h eu te  
n o c h  n i e  m e n s t r u i e r t  (F igu r  4).

Die A u g en u n te r su c h u n g  ergab eine d o p p e l s e i t i g e  S t a u u n g s ­
p a p i l l e  u nd  eine geringe konzen tr ische  E ine ngung  des Gesichtsfeldes. 
Das Gewicht st ieg vom 29. I., wo es 50  kg be t ru g ,  auf  55,5 kg  am  15. IV.

Die S c h i l d d r ü s e  i s t  n ich t  verk le inert ,  M it te l lappen  etwas knotig.
Die L u m b a l p u n k t i o n  ergab am 26. I. 420, 3. II . 250, 14. II. 300,

23. II. 400, 25. IV. 550 D ruck  im Liegen. Die Lumbalf lüss igkeit  e n t ­
h ie l t  Sp u re n  von A lbum en ,  N o n n e  war s te ts  negativ .  N ach  L u m b a l ­
p u n k t io n  S tau u n g sp a p i l le  geringer.

Die R ö n t g e n a u f n a h m e  der  Schädelbasis  ergab  eine s ta rk  ver-  
g rösse rte  S e l l a  t u r c i c a  u n d  Arrosion der  P rocessus  cl inoidei  poste rio r  
(F igur  5.)

Die U n te r su c h u n g  des B l u t e s  ergab e inen H äm oglob ingeha l t  von 
55 b is  58 pCt. ,  E ry th ro c y te n  3 200 000, die Zahl der  L eukocy ten  schw ankte  
zwischen 7200 u n d  13 000, die Zahl der  L y m p h o c y t e n  b e t ru g  21 bis 
26 pCt.,  die der  Eosinophilen  5 pCt.

Es b e s te h t  kein D iabe tes  insip idus ,  die H arn m en g e  is t  a l le rd ings  
d a u e rn d  etwas hoch. P rü f u n g  auf a l i m e n t ä r e  G l y k o s u r i e  fiel 
negativ  aus, A drena l in in jek t ion  (1 m g su b c u tan )  führte  zu ku rzdaue rnde r ,  
geringer Glykosurie.  Häufig bes tehen  K o p f s c h m e r z e n ,  besonders  in 
der  S t i r n g e g e n d .

Sei t  etwa 14 T agen  wird P a t .  m i t  Thyreo id in  (zweimal 0,3) und  
neuerdings m it  O var ia l tab le t ten  (zweimal 0,5)  b e h an d e l t .  Das Gewicht 
is t  se i tdem  u m  0,5 kg g esunken ;  1m B l u t  finden sich j e t z t  (3. V.) 
35  pCt. L ym phocyten ,  6 pCt. eosinophile L eukocy ten .
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F ig u r  4.

Auch dieser F all  gehört zu den jetzt  schon gut charakteri­
sierten Krankheitszuständen, nachdem F r ö h l i c h  1901  das Bild 
der D y s t r o p h i a  a d i p o s o - g e n i t a l i s  aufgestellt  hat.

vers|:e^en darunter die K o m b i n a t i o n  von m a n g e l ­
h a f t e r  E n t w i c k l u n g  d e r  G e n i t a l o r g a n e ,  die häufig beim 
Auftreten der Krankheit im jugendlichen Alter begleitet  ist von 
i n f a n t i l e m  H a b i t u s ,  A u s b l e i b e n  d e r  s e k u n d ä r e n  G e -  
s c h l e c h t s c h a r a k t e r e  —  treten dagegen die Erscheinungen erst 
im späteren Adter auf, so bilden sich die Genitalorgane oft, m it ­
unter auch die sekundären Geschlechtscharaktere zurück —  mit 
a b n o r m e r  oft hochgradiger E n t w i c k i u n g  d e s  F e t t p o l s t e r s .  
Schliess l ich  bestehen häufig Sehstörungen, te ils  infolge von Opticus­
atrophie, mit oder ohne bitemporaler Hemianopsie, oder infolge  
von Stauungspapille .  Sie sind der Ausdruck einer g le ichzeit ig  be­
stehenden oder auftretenden H y p o p h y s e n e r k r a n k u n g .  In 
einer Reihe von Fällen, wie auch in unserem, ist  im R ö n t g e n  - 
b i l d e  eine V ergrößerung  und Arrosion der S e l la  turcica nach­
weisbar. D ie  S c h i l d d r ü s e  kann sich ebenfalls  an der D egene­
ration beteiligen. ö

Die  Dystrophia adiposo-genitalis wird in neuerer Zeit viel-
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F igu r  5.

fach auf eine H y p o f u n k t i o n  d e r  H y p o p h y s e  zurückgeführt,  
jedoch ist diese  Frage noch strittig. Es ist aber durchaus nicht  
zweifelhaft, dass die H y p o p h y s e  an dem K rankheitsbilde be­
te il igt  ist. Auch in unserem Fa lle  l ieg t  wohl sicher ein Tumor  
derselben vor. Trotzdem scheint mancherlei dafür zu sprechen,  
dass bei dieser Erkrankung nicht stets die primäre Erkrankung  
in der Hypophyse zu suchen ist. In einer R eihe  von Beob­
achtungen (auch eigener Beobachtung) geht  anscheinend die 
Störung der Funktion der Geschlechtsdrüsen den anderen Symptomen
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so lange (viele  Jahre lang) den Hypophysensymptomen voraus,  
dass hier an eine sekundäre Beteiligung der Hypophyse durch 
Störungen der inneren Sekretion der Ovarien zu denken wäre.  
Wissen wir doch, dass nach Kastration und in der Schwanger­
schaft bei Tieren und Menschen die Hypophyse hypertrophiert,  
wissen wir doch ferner, dass bei Insuffizienz oder Hypoplasie  der 
Geschlechtsdrüsen Fett le ib igk eit ,  Infantilismus und Mangel  
sekundärer Geschlechtscharaktere auftreten kann. Möglicherweise  
liegt aber auch eine g le ichartige ,  gle ichzeitige  Hypoplasie  bzw. 
Dysplasie verschiedener Drüsen mit innerer Sekretion dabei vor, 
wie sie neuerdings besonders von französischen Autoren als  
Ursache der „polyglandulären Insuffizienz“ bei ähnlichen Krank­
heitsbildern bezeichnet wird. In den meisten F ällen  freilich  
dürfte doch in der Hypophyse die primäre Störung zu suchen  
sein ( B i e d l ) .  Die Mitbeteil igung des B l u t b i l d e s  in Form einer  
deutlichen Eosinophilie ,  a llerdings ohne Lymphocytose, sei noch  
ei wähnt. Auffallend ist ferner das Fehlen einer alimentären  
Glykosurie im Gegensatz zum Auftreten im ersten Falle  und der  
relativen Häufigkeit von Glykosurie bei analogen Fällen.

Beachtenswert ist sch l iess l ich  die Veränderung des Blut­
bildes nach der Thyreoidin- (Ovarial-) Behandlung.

D er d r i t te  P a t i e n t ,  ein 2 8 j ä h r i g e r  V e r k ä u f e r ,  i s t  von j e h e r  ein 
erheb licher  P o ta to r .  1902 will  er  „ lu n g e n k ra n k “ gewesen sein. Seit  
1904 le ide t  er  an „epileptiformen A nfä l len“ m it  Zungenbiss  u n d  B e ­
wusstlosigkeit,  die jäh r l ic h  e tw a vier- bis fünfmal au f t re ten  (zu le tz t  im 
November 1911). Im  J a h re  1904 wurde er  angeblich in der  p sy c h i ­
a tr ischen  Klinik wegen „N eu ras th en ie“ behandel t .  1909 Hus ten ,  A u s ­
wurf, angeblich  Gelenkschwellung an  beiden  H änden , anschliessend a n ­
geblich Herzklopfen u n d  K urza tm igke i t  be im  T reppens te igen .  Im  
J a n u a r  1910 „L eberschw ellung“. Machte danach  eine Alkoholentziehungs­
k u r  durch.

A u g u s t  1911 Oedeme der Beine, Leberschwellung,  K urzatm igkeit .  
Nach vo rübergehender  Besserung  (im K rankenhause)  t r a te n  dieselben 
E rscheinungen wieder E n d e  N ovem ber  1911 auf. Er a rb e i te te  a b e r  noch 
bis J a n u a r  1912, wo er  sich k rank  meldete .  Seit  Anfang J a n u a r  1912 
t r a t  eine enorme S c h l a f s u c h t  auf.

Bei der  A u f n a h m e  am 8 . J a n u a r  1912 war der  K ranke leicht  
b e n o m m e n ,  verfiel sofort in S c h l a f ,  wenn man sich n ich t  m it  ihm 
beschäftigte, bean tw or te te  a b e r  alle F ragen ,  zwar etwas langsam, aber  
völlig p ro m p t  un d  richtig . Es bes tand  ferner  eine D i l a t a t i o n  d e s  
H e r z e n s  nach  rech ts  un d  links, L e b e r s c h w e l l u n g  u n d  le ich te  
Oedeme der  un te ren  E xtrem itä ten .

An der  r e c h t e n  O b e r a r m h a u t  ü b e r  dem D elto ideus  e i n i g e  
l e i c h t  a n g e d e ü t e t e  S t r i a e  c u t a n e a e ,  die S chu l te rgegend  erschien 
diffus e tw as geschwollen. Ausserdem fand sich eine c i rcum scr ip te  V er­
d ickung der H au t  bzw. des U n terhau tgew ebes  im E pigastr ium .

Das G e w i c h t ,  das bei der  A ufnahm e 74 kg  b e trug ,  sa nk  bei 
B e h an d lu n g  m it  Digitalis und  Diuretin  bei  s te igender  Diurese u n te r  
Schwund der  Oedeme auf 71 kg am 2 1 . 1. 1912.

Die S c h l a f s u c h t  nahm  langsam  ab  u n d  w ar  am 25. I. g e ­
s c h w u n d e n .

In  der  Zeit  vom 22. I. bis 1. II . t r a t  n u n  langsam , t ro tz  gleich­
b le ibender  N a h ru n g  un d  tro tz  g u te r  D iurese u n d  Feh len  von Oedemen
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eine Gew ich tsvermehrung  auf 73 kg ein. Die Gegend der  O berarm e ver­
d ick te  sich, die S triae in der  rech ten  vorderen O berarm gegend  nahm en  
sehr  erheblich  an Zahl un d  Breite  zu, u n d  n eue  t r a te n  l inks an der  e n t ­
sp rechenden  Ste l le  auf. In  den n ä c h s t e n  W o c h e n  nahm  n u n  P a t i e n t  
zu n ä c h s t  s c h n e l l e r  an G e w i c h t  zu :  4. II. 75 kg,  6 . II.  77 kg, 16. II. 
80  kg, 24. II. 82 kg, 1. III .  82,5 kg  u n d  b l i e b  d a n n  auf d iesem Ge­
w ich t  s tehen ,  11. 111. 82,7 kg, 18. III .  82,6 kg. Gleichzeichtig h a t t e  sich 
n u n  ein enormes s y m m e t r i s c h e s  F e t t p o l s t e r ,  dessen einzelne 
Tröpfchen m an  deutl ich  durch  die H a u t  fühlen konnte ,  keulenförmig um  
die S c h u l t e r  u n d  O b e r a r m g e g e n d ,  bis e tw a zum u n te re n  A nsa tz  
des Delto ideus ,  en twickelt .

O b e r a r m u m f ä n g e .

Rechts Links

5. I I .  . . . 47. 36. 29. 45. 36. 28.
2 0 . II. . . . 45. 37. 29. 45. 46. 30.
28. I II .  . . . 46. 37. 35. 40. 37. 35.
21 . IV. . . . 43. 35. 28. 39. 36. 27.

Die S tr iae  cu ta n a e  w urden  im m er zahlre icher  un d  bre iter .  Im  Laufe 
des F e b r u a r  t r a t  dazu  eine s tä rke re  E n tw ic ke lung  des F e t tp o ls te r s  in 
der  Gegend der  B r u s t ,  speziell  der  M a m m a e ,  u n d  des E p i g a s t r i u m s  
auf. Anfangs März ze ig ten  sich auch einzelne Str iae  in der  Hüftgegend 
u n d  an  der  Innense i te  der  O berschenkel  d ich t  u n t e r  der  Schenkelbeuge.  
N ich t  an  der  F e t t s u c h t  w aren  die Beine u nd  die U n te ra rm e  betei l ig t .  
In  der  le tz ten  Zeit  en twickelte  sich auch ein F e t t w u l s t  a m  U n t e r ­
k i n n ,  der  sich ziemlich derb  anfühlte .  Die Z u n g e  nah m  deu t l ich  an 
Brei te  u n d  Dicke zu (Figur  6, 5. III . ,  u n d  7, 27. III .).

W ä h re n d  der  Zeit  der  s ta rk en  Gew ich tszunahm e w urde  gleichzeitig 
die S c h i l d d r ü s e  a u f  D r u c k  s e h r  s c h m e r z e m p f i n d l i c h ,  w ar  aber  
n ich t  vergrösser t ,  H a u t  n ich t  gerö te t  da rü b e r .  Die L i b i d o  s e x u a l i s  
w urde  ger inger  u n d  die H o d e n  sollen k l e i n e r  geworden sein.

Die A u f n a h m e  d e r  S e l l a  t u r c i c a  ergab norm ale  V erhäl tn isse  
(F igu r  8), ebenso die L u m b a l p u n k t i o n .

Die H arnm enge  war  wechselnd, es b e s ta n d  aber  k e i n  D i a b e t e s  
i n s i p i d u s .  Die P rü fu n g  auf a l i m e n t ä r e  G l y k o s u r i e  fiel (Anfang 
März) n e g a t i v  aus , nach  1 m g  A drenalin  geringe,  ku rzd au e rn d e  Glykosurie.

Der  A u g e n h i n t e r g r u n d  war  s te ts  normal.
Am 25. III . w urde  m it  T h y r e o i d i n t a b l e t t e n b e h a n d l u n g  e in ­

gesetzt ,  un d  zw ar  w urden  ‘zunächs t  zweimal 0,3 gegeben u n d  langsam  
bis au f  a ch tm a l  0,3 gestiegen. D abei  s a n k  d a s  G e w i c h t  von 82,2 kg 
(25. III .)  langsam  u n d  gleichmässig auf 80 kg  (29. IV.) bei  g le ich­
b le ib en d e r  Diät. Die Stickstoffausscheidung s t ieg  bei gleicher K ra n k e n ­
kost  vom 23. I I I .  9 ,4002 g, 24. III .  10 ,1753, 25. III .  8 ,6814, 26. III . 
8 ,6713 auf  12 .558 (15. IV.), 13,448 (11. IV.) u n d  16,244 (30. IV.). Die 
Druckem pfindlichkeit  der  Sch i lddrüse  w urde  im m er  g e r i n g e r  u n d  is t  
j e t z t  g a n z  g e s c h w u n d e n .  Die Z u n g e  h a t  wieder m ehr  normale 
G es ta l t  bekommen, u n d  das F e t t p o l s t e r  h a t  a n  a l len  Stellen a n ­
n ä h e r n d  g l e i c h m ä ä s i g  e t w a s  a b g e n o m m e n .

Das B l u t b i l d ,  das am 6 . II. bei  75 pCt. Hg 3 980 0 00 ro te  B lu t ­
körperchen,  8400 weisse B lu tk ö rp e rch en ,  44  pC t .  L y m p h o c y t e n ,  8 pCt. 
Mononucleäre  und  1 pCt. Eosinophile u n d  am 3. III .  bei 5600 Leuko- 
c y then  un d  4 900 000 E ry th ro cy ten  57 pCt,  L y m p h o c y t e n  und  2 pCt. 
B asophile  zeigte, i s t  auf 3 900 000 ro te  B lu tkö rpe rchen  u n d  7600 bzw.
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F ig u r  8 .

7200  weisse B lu tkö rperchen  m i t  36 pCt. (28. IV.) u n d  (3. V.) 32 p C t .  
L y m p h o c y t e n ,  3 pC t .  Eosinophile,  9 pCt.  grosse Mononucleäre , 55 pCt. 
po lyn .  Leuk . zurückgegangen .

L i b i d o  u n d  H o d e n  zu n äch s t  noch u n v e rä n d e r t .  A l l g e m e i n ­
b e f i n d e n  j e t z t  s e h r  g u t 1).

W ä h re n d  des ganzen K rankhe i tsver laufes  h ab e n  n i e  S c h m e r z e n  
oder  E m p f i n d l i c h k e i t  d e s  F e t t p o l s t e r s  bes tanden .

1) N a c h t r a g  b e i  d e r  K o r r e k t u r .  Inzw ischen t r a t  im A nsch luss  
an eine le ichte  A ngina  wieder eine mässige Schm erzhaf tigkeit  de r  Schild­
drüse, Gewichtszunahme (81,3 kg) u n d  A ns tieg  der  L y m p h o c y te n  auf 
3 8 p C t .  ein. In  den le tz te n  T agen  k la n g  diese Schm erzhaf t igke i t  der  
T hyreo idea  wieder  ab, das Gewicht sa nk  wieder u n te r  Schw anken  auf
80,5 kg, die L ym phocytose  b e t r ä g t  n u r  noch 31 pCt. ,  bei  5 pCt.  eosino­
p h i le n  Leukocy ten .
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Es bandelt  sich demnach um eine sich a k u t  e n t w i c k e l n d e ,  
s y m m e t r i s c h e ,  p a r t i e l l e ,  h o c h g r a d i g e  F e t t s u c h t  (25  Pfund 
Gewichtszunahme in etwa 7 W ochen).  Myxödematöse Verände­
rungen bestanden nicht; höchstens erinnerte die zuletzt auftretende  
etwas derbe Fettablagerung am Unterkinn entfernt an Myxödem. 
Während diese e igentüm liche akute Fettsucht sich entwickelte,  
traten g le ichzeit ig  S c h m e r z h a f t i g k e i t  d e r  S c h i l d d r ü s e  und 
Veränderungen des B l u t b i l d e s  auf, wie wir sie bei Thyreo- 
toxicosen und Hypothyreoidismus beobachten. Diese  Erscheinungen  
Hessen uns die Fettsucht mit einer H y p o f u n k t i o n  d e r  S c h i l d ­
d r ü s e  in  Z u s a m m e n h a n g  b r i n g e n .  Diese Vermutung findet 
ihre Bestätigung in dem Erfolg, den wir bisher m it der Thyreoidin- 
behandlung erzielt haben: Schwinden der Schmerzhaft igkeit der
Schilddrüse, Abnahm e der Fettsucht, langsame Rückkehr des B lut­
bildes zu der Norm. Eine Erkrankung der H y p o p h y s e  war als  
Ursache bei dem Fehlen von Augenstörungen und dem normalen  
Röntgenbefund an der Schädelbasis auszuschliessen. Auch in 
diesem F a l le  waren aber die G e s c h l e c h t s d r ü s e n  s e k u n d ä r  
in Mitleidenschaft gezogen.

Eine ähnliche Beobachtung ist mir aus der Literatur nicht 
bekannt geworden. Jedenfalls unterscheidet sich dieses Krank­
heitsbild wesentlich von der sogenannten L i p o m a t o s i s  d o l o ­
r o s a  oder D e r c u m ’schen Krankheit, die erstens vorwiegend Frauen 
befällt, und bei der zweitens eine sehr erhebliche Schmerzhaftig­
keit der meist mehr lipomartigen Fettwucherung besteht. Aller­
dings wird auch diese Krankheit in neuerer Zeit mit Verände­
rungen der Schilddrüse, in einzeluen Fällen auch mit Verände­
rungen der Hypophyse in Zusammenhang gebracht.

Von der s y m m e t r i s c h e n  L i p o m a t o s e ,  die vorwiegend bei 
Männern beebachtet wird, ist unser Fall durch die Akuität des 
Verlaufs und die diffuse Fettentwickelung gegenüber der dort auf­
tretenden, symmetrischen Lipombildung unterschieden.

Entsprechend der Annahme einer H y p o f u n k t i o n  der 
S c h i l d d r ü s e  fiel auch in unserem Falle die Prüfung auf alimen­
täre Glykosurie negativ aus.

Erwähnt sei noch, dass für die plötzlichen Schwankungen  
des Gewichts —  sowohl Zunahme, wie Abnahme —  nicht etwa  
Aenderungen der E r n ä h r u n g  maassgebend waren, die während  
des ganzen Aufenthaltes in der Klinik s t e t s  d i e  g l e i c h e  g e ­
blieben war. Auch etwaige Fettsucht durch Alkoholmissbrauch  
ist deswegen auszuschliessen, weil Patient in der Klinik sicher  
viel weniger heimlich trinken konnte, als er früher ausserhalb  
der Klinik getrunken hat. Möglicherweise ist der frühere  
Alkoholism us an der akuten Erkrankung der Schilddrüse und 
ihrer Funktionsstörung ursächlich beteil igt.  Die letzte Ver­
schlechterung im Anschluss an eine Angina legt  die Möglichkeit  
einer infektiösen Schilddrüsenschädigung nahe.

Die eigentümliche S c h l a f s u c h t ,  die die Erkrankung ein­
leitete, ist vielleicht als erstes Zeichen der akuten Funktions­
störung der Schilddrüse zu betrachten.

IX.

Zur Frühdiagnose der primären Lungen­
tumoren.

Von

Dr. A. Ephraim-Breslau.

Dass die Erkennung von Lungengeschwülsten , w elche  früher 
intra vitam nur in seltenen Fällen  ge lang ,  durch das Röntgen­
verfahren sehr gefördert worden ist, kann nicht bestritten werden;  
ebensow en ig  aber, dass der hierdurch gem achte  Fortschritt nicht  
befriedigt. Denn da das Röntgenbild nur über Form und Grösse  
der krankhaften Veränderung, nicht aber über deren Natur Aus­
kunft gibt, kann es im einzelnen F a ll  erst durch das Zusammen­
halten mit den anderen, meist g le ichfa l ls  zweideutigen Symptomen,  
eine Bedeutung erhalten, die nur unter besonders günstigen U m ­
ständen entscheidend ist. Besonders erschwert bleibt nach wie  
vor die Abgrenzung des häufigsten Lungentumors, des Carcinoms,  
von der Lungentuberkulose,  w e i l  beide Affektionen sowohl im 
klinischen V erlauf1) wie im Röntgenbilde die grösste  Ueberein- 
s t im m un g  zeigen können, ganz abgesehen von den Fällen, in 
welchen sie, wie Sektionsbefunde ergeben haben, vereint Vor­

k o m m e n 2). Zwar sagt O t t e n  in seiner Abhandlung über die  
Röntgendiagnose der L u n gen gesch w ü ls te3), dass er den Eindruck  
gewonnen habe, dass es wohl erlaubt sei,  von einem typischen  
Röntgenbefund zu sprechen, bemerkt aber an einer anderen Stel le ,  
dass  begreiflicherweise  nicht immer aus der Art des Schattens  
ohne weiteres auf die Natur der Erkrankung ein Schluss gezogen  
werden könne. Und in der Tat dürfte der unbefangene Betrachter  
seiner Bilder die vermeintlichen charakteristischen Eigenschaften  
vergeblich suchen.

Ferner —  und das zeigen auch die Bilder O t t e n ’s —  
kom m en für die Röntgendiagnose nur weit  vorgeschrittene Fälle  
in Betracht, während aus verschiedenen Gründen die m öglichst

1) Vgl. P ä s s l e r ,  U eber  das p r im ä re  Carc inom  der  L unge .  Virchow’s 
Archiv, Bd. 145.

2) Nach W o l f f  (For tschr.  d. Med., 1895) u n t e r  31 F ä l le n  von 
Carcinom 1 3 m a l ;  vgl. auch  K a r r e n s t e i n ,  C ha r i te -A nna len ,  1908, un d  
L e n h a r t z  in E b ste in -Schw albe’s H a n d b u c h  der  p ra k t .  Med., 2. Aufl., 
1905, I , S. 355.

3) Fortschr .  a. d. Geb. d. R ö n tg en s t ra h le n ,  Bd. 15.
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frühzeitige Erkennung angestrebt werden muss. Auch die A n ­
sicht dieses Autors, dass in zweifelhaften F ällen  vielfach nur auf  
Grund der Röntgenbilder eine Lungenneubildung mit grösster  
Sicherheit ausgeschlossen werden kann, ist, wie sich aus dem  
folgenden ergibt, unzutreffend. Aus allen diesen Gründen ist die  
Mitteilung K a r r e n s t e i n ’s (1 9 0 8  1. c.)  verständlich, dass in 
weniger als dem vierten Teil  der in der Charite sezierten Fälle  
von Lungentumor die Diagnose intra vitam geste l l t  war, obwohl  
es sich led igl ich  um Personen handelte, die vorher in klinischer  
Behandlung gestanden hatten. Dass in einer grösseren Serie  
von Lungentumoren die Diagnose rege lm ässig  intra vitam gestel lt  
werden kann, wie dies M ü s e r 1) berichtet, ist als eine se ltene  
Ausnahme zu betrachten; die Praxis dürfte v ielmehr L e u b e  recht 
geben, der noch in der neuesten Auflage seines bekannten B u ch es2) 
die Diagnose der primären Lungenneoplasmen als unter allen 
Umständen schw ier ig  bezeichnet.

Dieser Uebelstand ist um so fühlbarer, als die H ä u f i g k e i t  
d e r  L u n g e n g e s c h w ü l s t e  offenbar grösser ist, a ls  gemeinhin  
angenommen wird, und in der letzten Zeit anscheinend im Steigen  
begriffen ist,  wobei es dahingestel lt  bleiben mag, ob es sich um 
tatsächlich häufigeres Vorkommen oder nur um eine häufigere  
Erkennung auf dem Sektionstisch handelt.  Während nach einer  
Statistik  von F u c h s  und P e r u t z  in den Jahren 1 8 5 4 — 18 9 6  
unter 2 1 0 3 4  Sektionen 17 primäre Lungenkrebse =  0 ,0 8  pCt. 
aller Sektionen und =  1,27 pCt. aller Krebssektionen beobachtet  
wurden, hat O t t e n  auf 10 951 Sektionen in den Jahren 190 2  
bis 1907  39 solche Fälle  =  0 ,3 5  pCt. aller Sektionen und 
=  3,3 pCt. aller Krebssektionen gezählt.  Nach einer Aufstellung  
von K a r r e n s t e i n  ( I . e . )  kamen auf 24  747  Sektionen vor dem 
Jahre 1900  0 ,1 9  pCt. primäre Lungenkrebse, nach 1900  . auf 
10  2 7 2  Sektionen 0 ,31  pCt. B e n d a 3) beobachtete in den Jahren
1 9 0 0 — 1904  Lungencarcinome sogar in 0 ,6  pCt. aller Sektionen.  
Unter 8 7 0  in den Jahren 1 8 8 1 — 1 8 9 4  im Breslauer pathologischen  
Institut sezierten Carcinomfällen fanden sich nach P ä s s l e r  
1,83 pCt. Lungencarcinome, unter 9 3 4  sezierten Krebsfällen in 
den Jahren 1 9 0 0 — 1907 (Charite) 3 ,4 2  pCt. Auch in der Praxis  
[ K ü t t n e r 4) ,  S a u e r b r u c h 4), v. S c h r ö t t e r 5)] ist die zunehmende  
Häufigkeit  des primären Lungencarcinoms empfunden worden.

Vor allem aber rücken die grossen therapeutischen Fort­
schritte der jüngsten Zeit die Frage von ihrer Nutzbarmachung  
auch für die H eilung von Lungentumoren immer näher, und man 
wird für die M angelhaftigkeit  der hier bisher zu verzeichnenden  
Erfolge v ie l le ich t  nicht mit Unrecht das Fehlen der Frühdiagnose  
mit verantwortlich machen.

1) Cit. nach  O t t e n .
2) Spez. Diagnose der  inn. K rankhe i ten ,  1911.
3) D eutsche  med. W ochenschr.,  1904, S. 1454 (Verhandl.  d. Komitees 
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4) Chirurgenkongress 1908.
5) Klin ik  d. Bronchoskopie, 1906, S. 417.
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Nun stim m en die Autoren darin überein, dass die über­
wiegende Mehrzahl der Lungentumoren, speziell  der Lungen­
krebse, v o n  d e n  B r o n c h i e n  ausgeht.  K a r r e n s t e i n  zwar hat  
in se inem  Material von 28  Fällen  nur 12, P ä s s l e r  dagegen  
unter 5 4  Fällen 4 7  primäre Bronchialkrebse gefunden. K a u f ­
m a n n 1) g ibt an, dass die Mehrzahl, L e n h a r t z ,  dass 90  pCt. 
dieser Tumoren von den Bronchen ausgeht,  und B e n d a  glaubt  
ebenso wie B i r c h - H i r s c h f e l d ,  dies von a llen anuehmen zu 
müssen. Und zwar sprechen die Sektionsbefunde dafür, dass die  
E ntw ick lung  des Bronchialcarcinoms nicht in den kleineren  
Zweigen, sondern meist, nach W o l f f ,  ganz rege lm ässig  in einem  
der beiden Hauptbronchen zu beginnen pflegt.

Daher darf man wohl,  nachdem  wir gelernt haben, den 
Bronchialbaum der Besichtigung zugänglich zu machen, die A n­
s icht  vertreten, dass für die frühzeitige Diagnose der Lungen­
geschw ülste  die b r o n c h o s k o p i s c h e  M e t h o d e  die aussiclits- 
volls te  ist, zumal sie n icht nur die Erkennung einer Geschwulst  
überhaupt, sondern auch ihrer Lage und vermittelst der Probe­
exzision auch ihrer Struktur ermöglicht. Trotzdem ge langt sie  
bisher nur selten zur Verwendung. Wenn ich von den Tracheal­
tumoren, die hier nicht in Betracht kom m en, ebenso von 
Mediastinaltumoren und von denjenigen Fä llen  absehe, in denen 
die sonst schon feststehende Diagnose endoskopisch lediglich  
verifiziert wurde, so ist bisher die Bronchoskopie nur vereinzelt  
zur Ste l lung  der Diagnose herangezogen worden.

In der Literatur finde ich nur folgende Angaben:
v. E i c k e n 2) s te l lte  bei einer circumscripten Lungeneiterung,  

als  deren Ursache ein Fremdkörper vermutet wurde, einen  
Bronchialtumor fest; die Exzision ergab ein Enchondrom. Gle ich­
zeitig berichtet N a g e r 3) über ein Carcinom des rechten Bronchus,  
dessen Stenosierung auf Lues bezogen worden war; die Probe­
exzision verm ittelte  auch hier die Diagnose. Im selben Jahre  
sichtete  und exzidierte  M a n n 4) bei einem 60jährigen  Manne, der  
bei v ö l l ig  negativem  Auskultations-, Perkussions- und Röntgen­
befund se it  längerer Zeit an Husten litt,  g le ichfa lls  ein Carcinom 
des rechten Bronchus. 19 1 0  entfernte S p i e s s 5)  einen polypösen  
Tumor des rechten Bronchus, der starke Dyspnoe und ausgebreitete  
Däm pfung hervorgerufen hatte. Aus dem Jahre 1911 l iegt  eine  
Beobachtung von G u i s e z 6) vor, der bei e inem  an unerklärter  
Dyspnoe leidenden Manne ein Broncbialcarcinora festste llte .  
K a h l e r 7) berichtete 1911 über drei Fä lle  von Tumor des rechten  
Bronchus (zwei Carcinome, ein Myxosarkom), die er säm tlich  
exzidierte; ob in diesen F ällen  die Diagnose eines Tumors schon

1) Lehrb.  d. spez.  pa tho l .  A natom ie ,  5. Aufl., 1909.
2) V erhandl .  d. Vereins sü d d e u tsch e r  Laryngologen ,  1907.
3) V erhandl.  d. Vereins s ü d d e u tsch e r  L aryngologen ,  1907.
4) Münchener med. W ochenschr . ,  1907, Nr. 23.
5) Münchener med. W ochenschr . ,  1910, Nr. 40.
6) Cit. nach  Zeitschr. f. Ohrenheilk .,  Bd. 63, S. 400.
7) Bronchoskopie u n d  Oesophagoskopie. R e fe ra t  für  den 3. I n t e r ­

n a t iona len  L aryngologenkongress .  Archiv f. Laryngol. ,  Bd.  25.
Schlesische Gcsellsch. f. vaterl. Kultur. 1912. II. 7
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vor der endoskopischen Untersuchung gestellt war oder erst 
durch diese ermöglicht wurde, ist aus dem Bericht nicht er­
sichtlich.

Aus dieser bisher sehr geringen Zahl von Beobachtungen 
darf jedoch nicht geschlossen werden, dass der Wert der Broncho­
skopie für die Erkennung der Lungentumoren ein dementsprechend 
beschränkter ist. Dass vielmehr hieran lediglich die allzu seltene 
Anwendung der Methode die Schuld trägt, ergibt sich aus dem 
oben Gesagten und wird wohl auch dadurch bestätigt, dass ich 
im Laufe des vergangenen Jahres viermal in der Lage war, in 
ganz unklaren Fällen von Lungenaffektion das Vorhandensein 
eines Lungentumors und dessen Natur auf bronchoskopischem 
Wege festzustellen.

1. Otto H., 58 J a h re  al t , Telegraphenbeam ter .  Aufgenommen 
8 . III .  1911. A usser  e iner  in der  Ju g e n d  durchgem achten  L u n g e n ­
en tz ü n d u n g  und  bis auf  einen chronischen R a ch en k a ta r rh  s te ts  gesund.  
W eihnach ten  1910 zuers t  B lu ts tre ifen  im Auswurf;  dies w iederholte  sich 
ö fter  im J a n u a r  1912. D ann  auch zeitweise eine A r t  von R asse ln  in 
der  l inken  Brustsei te .  Leichte Kurzatm igkeit ,  häufige Nachtschweisse. 
Heute  s tä rk e re r  Blutauswurf.  Perkuss ion  normal. L inks vorn oben, 
ü b e r  u n d  u n t e r  der  Clavicula  verschärf tes  Insp ir ium. Im  S p u tu m  keine 
Tuberke lbac il len .  Nase, Kehlkopf no rm a l ;  le ichte  chronische Pharyngitis .  
Bronchoskopie:  T rach e a ,  Bifurkation, rech te r  Bronchus normal.  Im 
linken B ronchus  an  der  A bgangsste l le  des Oberlappenas tes ,  31 cm von 
der  Zahnreihe, g raurö t l icher  lappiger  W uls t ,  der  nach vorn eine Aus- 
zackung  zeigt. Da P in ze t te  n ich t  vorbere itet ,  wird der  T u b u s  entfern t .

14. III .  1912. Nochmalige Bronchoskopie:  Probeexzision eines l insen- 
grossen S tückes aus dem Bronchia ltumor.

17. III .  R ön tgenaufnahm e (Dr. E. B r u c k ) :  Links vom linken 
m it t le ren  H erzbogenscha t ten ,  von diesem durch  eine zwei Querfinger 
b re i te  Zone norm alen  Gewebes ge t ren n t ,  flockiger, ganz unscharf  kon- 
tu r ie r te r  S cha t ten  von der  Grösse eines k indlichen H andte l lers .  E r  is t  
durchaus  n ich t  charak te r is t isch  u nd  läss t  in e rs ter  Reihe an  Tuberku lose  
denken.  Histologischer B efund des exzidierten S tückes :  Zott iges P la t t e n -  
epithe lcarc inom .

W eite re r  Verlauf :  P a t .  füh l te  sich nach  dem Eingriff  wohl; B lu tungen  
t r a te n  zunächs t  gar  n ich t ,  sp ä te r  n u r  vere inzelt  auf.

25. II. 1912. B erich t  des H ausarz tes :  Das subjektive Befinden des 
P a t .  ist  d aue rnd  ziemlich gut. A tm u n g  le icht  str idorös, beim Sprechen 
leichte  Dyspnoe,  keine deutl iche  Däm pfung, l inks oben vorn u n d  h in ten  
g iem ende Rhonchi.

E p i k r i s e :  B e i  5 8 j ä h r i g e m ,  s o n s t  g e s u n d e m  M a n n e  b e s t e h t  
se i t*  k u r z e m  z e i t w e i s e  l e i c h t e  H ä m o p t y s i s ,  v e r s c h ä r f t e s  
I n s p i r i u m  ü b e r  d e m  l i n k e n  O b e r l a p p e n ;  d e r  R ö n t g e n b e f u n d  
z e i g t  e i n e n  f l o c k i g e n ,  f ü r  T u b e r k u l o s e  s p r e c h e n d e n S c h a t t e n .  
D i e  b r o n c h o s k o p i s c h e  P r o b e e x z i s i o n  e r g i b t  B r o n c h i a l -  
c a r c i n o m .

2. M. R., 64 jäh r iger  Baumeis ter .  Aufg. 9. V. 1911. Seit  vielen 
Ja h re n  rheum atische  Beschwerden, se it  J a n u a r  1911 H us ten ,  se i t  Mitte 
F e b r u a r  häufiger Auswurf  geringer  B lu tm engen .  Das B lu t  w ar  s te ts  
dunkel ,  niemals  schaumig u n d  wurde im m er e r s t  ausgehus te t ,  nachdem  
es vorher auf der  B ru s t  e twas gerasselt  batte . L e tz te  B lu tu n g  vor  5 Tagen. 
Viel Nachtschweisse. Seit  3 W ochen is t  der  A tem  k n a p p  un d  nam entl ich  
im Schlaf, beim  T reppens te igen  usw. auffa llend lau t .  N euerd ings  l in k s­
seitige B rustschm erzen ,  die als rheum atisch  angesehen wurden.
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Leich te r  in- u n d  exspiratorischer S tridor. Links h in ten  u n te n  Dämpfung, 
abgeschw äch tes  A tm e n ;  im üb r igen  is t  das A tem geräusc h  stenotisch .  
R e ch ts  vorne u n te n  in  s i tzender  S te l lung  insp ira to r isches  Reibegeräusch.  
Herz norm al.  Nasen u n d  Rachen le icht  ka ta r rha lisch .  Im  Kehlkopf­
spiegel zeigt  sich der  Kehlkopf  normal,  die T ra c h e a  im oberen D rit te l  
durch  eine s ta rk e  V orw ölbung  ih rer  rech ten  W a n d  sehr  verengt.  S pu tu m  
frei von T uberk e lb ac i l len  u n d  von anderen  charak te r is t ischen  E lem enten .

12. V. R ö n tg en a u fn ah m e:  Die P l a t t e  ze igt e inen ziemlich grossen 
S c h a t te n ,  der  sich l inks an den H erzscha t ten  ansch l iess t  un d  ganz u n ­
s c h a r f  k o n tu r ie r t  ist .

13. V. Bronchoskopie :  Die V orwölbung der  rech ten  T rachea lw and  
erw eis t  sich bei  dem Eingehen  m i t  weitem T u b u s  als ganz weich und 
nachgiebig, sie lässt  sich ohne W eite res  verdrängen .  Die Bifurkation  
i s t  s t a rk  ve rb re ite t  u n d  von grauweisser  F a rb e  (Schwellung der  in tra -  
b i fu rka len  D rüsen) .  R e ch te r  B ronchus normal.  An der m edia len  W a n d  
des l in k en  Bronchus ,  34 cm von der  Zahnreihe,  rö t l ich  violet te , kuglig  
gew ölb te  T um orm asse ,  die in  der  Mitte durch  den weissen Saum einer  
C a r in a  ge te i l t  ist . E in  S tück  des sehr  h a r te n  T um ors  wird excidiert.  
H istologische U n te r su c h u n g :  P la t tenep i the lca rc inom .

N ach  dem bronchoskopischeu Eingriff verschwand das s tenotische 
A tm en  u n d  keh r te  auch  spä te rh in  n ich t  wieder . Eine neuer l iche  b roncho­
skopische  U n te r su c h u n g  zeigt,  dass die vorher  bem erk te  Vorw ölbung  der  
r e c h te n  T rache a lw and  geschw unden  war. Im  üb r igen  b lieb  das Befinden 
z u n ä c h s t  u n v e rän d e r t .  Als P a t i e n t  sich nach  m ehreren  W ochen  wieder 
vorste l l te ,  h a t t e  die linksseit ige D äm pfung  zugenom m en, das S p u tu m  
e inen  ausgesprochen  eitr igen C harak te r ,  b eg innende r  Kräfteverfal l . R ö n tg en ­
be s t ra h lu n g e n  der  betreffenden T horaxgegend  ohne Erfolg.  A u g u s t  1911 
Exitus in der  Heim at,  ke ine  Sektion.

E p i k r i s e :  B e i  e i n e m  6 4 j ä h r i g e n  M a n n e  b e s t e h t  s e i t  e i n i g e n  
M o n a t e n  H u s t e n  u n d  H ä m o p t y s i s ,  s e i t  e i n i g e n  W o c h e n  l e i c h t e r  
S t r i d o r .  A u s k u l t a t i o n ,  P e r k u s s i o n  u n d  R ö n t g e n b e f u n d  
s p r e c h e n  f ü r  e i n e  c h r o n i s c h  e n t z ü n d l i c h e  o d e r  t u b e r k u l ö s e  
A f f e k t i o n  d e s  l i n k e n  U n t e r l a p p e n s .  D i e  b r o n c h o s k o p i s c h e  
U n t e r s u c h u n g  e r g i b t  C a r c i n o m  d e s  l i n k e n  B r o n c h u s  u n d  
S t e n o s e  d e r  T r a c h e a .  A u f f a l l e n d  i s t ,  d a s s  l e t z t e r e  n a c h  d e r  
B r o n c h o s k o p i e  d a u e r n d  v e r s c h w i n d e t .  S i e  d ü r f t e  d u r c h  e i n e  
i n t u m e s z i e r t e  D r ü s e  v e r u r s a c h t  g e w e s e n  s e i n ,  w e l c h e  d u r c h  
d e n  D r u c k  d e s  T u b u s  b e i S e i t e  g e d r ä n g t  u n d  i n  d i e s e r  n e u e n  
S t e l l u n g  —  a u f  a l l e r d i n g s  u n b e k a n n t e  W e i s e  —  f e s t g e h a l t e n  
w u r d e .

3. X., 47 jäh r ig e r  F a b r ik a n t .  Aufg. 19. X. 1911. Seit  5 oder 6 J a h re n  
viel  H us te n ,  se i t  e inem J a h re  an dauernd .  Vor 2V2 J a h re n  zum 1. Male 
b lu t ig e r  Auswurf ,  der  sich sp ä te r  in grösseren P au se n ,  zu le tz t  a,ber 
häufiger,  w iederholte .  Der A usw urf  is t  se i t  e twa 3/4 J a h re n  sehr  re ich ­
lich, s t a rk  eitrig ,  geball t ,  n ich t  fötide, q u ä l t  den P a t i e n te n  ausserorden t l ich ,  
auch b e s t e h t  seitdem ein w undes  Gefühl in  der  Gegend des Proc . 
xiphoideus, das sich nach erfolgtem B lu tau sw u rf  zu verm indern  pflegt. 
D er  P a t i e n t  s ta nd  in der  le tz ten  Zei t  in der  B e h an d lu n g  eines b e k a n n te n  
Klinikers,  de r  auf  G rund  des F eh lens  von T uberke lbac il len ,  des negativen 
R öntgenbildes u n d  der  sonstigen  E rsche inungen  eine v e rsch lepp te  chronische 
Bronchitis,  viel le icht  m it  Ektasie ,  annahm . Die B e h an d lu n g  war  b ishe r  
ohne Erfolg.

Befund 19. X. 1911. Diffuse grobe Rhonchi auf be iden Seiten, keine 
Dämpfung. Auswurf  wie geschildert .  D iagnose:  chronische  eitr ige Bronchitis.  
Die B ehandlung  b es teh t  in endobronch ia len  E in s tä u b u n g e n  von T e rp e n t in ö l ­
emulsion m it  Novocain-Suprarenin .  Der  A usw urf  wird b a ld  lockerer  
u n d  etwas geringer.

7 *
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,2̂ ; X ‘ 19.1f,1;  Kein .e Rhonchi m e h r ;  Perkuss ion  negativ , A tem geräuscb  
J  g kräftig, vesikulä r.  Befinden sub jek tiv  gebessert ,  indes noch

W assernm nn  n e g a t i rUSWar^  “ “ “ h A ” ” abm e ei" e r  lokalis ier t®  Ei‘™ n g .
30. X. 1911. R ön tg en a u fn ah m e:  Die Hiluszeichnung der  rech ten  

beite  is t  gegen die der  l inken  etwas vergrösser t  und vergröbert,  kann  
n o r m a f aUm k ra n k h a f t  angesehen w erden ;  im übr igen  is t  das Bild

1911- B/onchoskopie (durch völlig erha l tene  Zahnreihe un d  
K le inhe i t  de r  M undspal te  e rschw ert) :  L inke r  B ronchus normal, im 
rech ten  ei triges Sekret.  In  der  Tiefe des le tz te ren  (34 cm von der  Z ah n ­
reihe)  rö tliche g ranu la t ionsar t ige  Masse. Exzision eines ha lberbsen -  
grossen S tuckes ;  die histologische U n te rsu ch u n g  zeigt, dass n u r  e n t ­
zü n d e te  Sch le im haut  gefasst war. Es wird a n  die Möglichkeit gedach t  
dass es sich um  einen tiefsi tzenden F re m d k ö rp e r  hande l t ,  um  den herum

S ch u ld e t11 Dahe^ 11 S det  h a b e n ’ u n d  der  zug leick die E ite ru n g  ver-

w  S  ? L ° ockmalif  Bronchoskopie. D er  T u b u s  wird u n m i t te l ­
bar  auf die Geschwulst  e inges te l l t  (36 cm von der  Zahnreihe) ,  die Sonde 
S  u i n , - r T eS Rurn®.D’ welches sie zeigt, einige Z en t im ete r  weit 

n d u rchgefuh r t ;  indes lä s s t  sich n ichts  von einem F re m d k ö rp e r  nach- 
weisen.  D a  ein solcher t ro tzdem  n ich t  auszuschliessen, Exzision 
m ehrere r  e rbsengrosser  S tücke  des Tumors ,  bis s tä rke re  B lu tu n g  e in t r i t t  
W iederho l tes  Auftupfen  von A drenal in  gegen le tz tere  erfolglos; A etzung  
kommenr0mS° N a c h tu P f™  von KS-Lösung. B l u t u n |  s te h t  voll?

t t ‘  + X f '  Tem P e ra t .u r  bis 38,5. _ Es en tw icke l t  sich ein In f i l t r a t  
aes U nter lappens,  das jedoch  ganz c ircum scr ip t  bleibt .  Am 10 X I  is t

normaiem Pera tU r’ ^  17' ^  Perkuss ion  u n d  A u s k u l ta t io n '  wieder

Die histologische U n te rsu ch u n g  der  excidierten S tücke e rg ib t  C ylinder-  
zellencarcinom. Der  Auswurf  h a t t e  während  der  fieberhaften E rk ra n k u n g  
etwas zugenommen, wurde  aber  dan n  erheblich  geringer.  N achdem  am
14. u n d  17. XI. noch^ eine endobronchia le  A pplika t ion  von H20 2 u n d  
da rau f  Jodoformglycerin  in den rech ten  Bronchus erfolgt war 
verschw inde t  er  bis a u f  einen ger ingen schleimigen Best ,  so dass P a t i e n t  
fas t  frei von Beschwerden ist._ E r  r e is t  am 20. XI. in seine Heimat 
wo er  sich einer  B e hand lung  m it  B ön tgens t ra h le n  un terz iehen  soll.

-IV R ü s ten  uncl A uswurf  h aben  sich im m er  m ehr  v e r r in g e r t -

E rs c h e in u n g e n 6 ^  ^  B ru s t ;  n u r  noch ganz g er inge ca tarrhal ische

a 2 3 - m ; 1 9 1 2 - P a t i e n t  h a t  7,5 kg  zugenommen. H us ten  sehr  gering 
A uswurf  se lten. E in ige Male wurde im A b s ta n d  von m ehreren  W ochen 
eine ganz geringe Menge (bis 1 Teelöffel) B lu t  ausgehus te t ;  auch das  
nagende  Gefühl am u n te re n  E n d e  des B rustbe ins  b es teh t  noch in ge­
ringem Grade.  R ech ts  h in ten  u n te n  le icht  ty m pan i t ischer  Schall  In-  
s p in u m  etwas verschärf t ,  spärl iche  g iemende Rhonchi.

Epikrise . E i n  im  ü b r i g e n  g e s u n d e r ,  47  j ä h r i g e r  M a n n  l e i d e t  
s e i t  l ä n g e r e r  Z e i t  a n  e i t e r i g e r  B r o n c h i t i s ,  d i e  d e r  ü b l i c h e n  
B e h a n d l u n g  w i d e r s t e h t .  D u r c h  e n d o b r o n c h i a l e  B e h a n d l u n g  

J 1 d/ e . ® a t a r .r h a l i s c h e n  E r s c h e i n u n g e n  b a l d  b e s e i t i g t -  
j e d o c h  b l e i b t  b e i  n o r m a l e m  P e r k u s s i o n s - ,  A u s k u l t a t i o n s ­
u n d  f a s t  n o r m a l e m  R ö n t g e n b e f u n d  e i t e r i g e  E x p e k t o r a t i o n  
b e s t e h e n .  _ D i e  b r o n c h o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  e r g i b t  
C a r c i n o m  i n  d e r  T i e f e  d e s  r e c h t e n  B r o n c h u s .  N a c h  E x z i s i o n  
d e r  v o r l i e g e n d e n  G e s c h w u l s t t e i l e  v e r s c h w i n d e t  a l l m ä h l i c h  
d e r  A u s w u r f  f a s t  v ö l l i g  u n t e r  B e s s e r u n g  d e s  A l l g e m e i n ­
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b e f i n d e n s .  E s  m u s s  e i n e  B r o n c h i e k t a s i e  a n g e n o m m e n  w e r d e n ,  
d i e  s i c h  h i n t e r  d e m  s t e n o s i e r e n d e n  T u m o r  g e b i l d e t  h a t t e  
u n d  n a c h  B e s e i t i g u n g  d e r  S t e n o s e  a u s g e h e i l t  i s t .

4. E lfr iede E . 1), 23 jähr ige  A rbeiterin ,  19. I. 1911. Seit  Anfang  D e­
zem b er  1910 le ich ter  H us te n ;  se i t  W eihnach ten  w iederho l ter  A usw urf  
von ger ingen Mengen reinen, n iemals schaum igen  Blutes .  Geringe 
D äm pfung  u n d  A bschw ächung  des Atem geräusches  im Bereich  der  rech ten  
L ungensp i tze ;  u n te rh a lb  der  Clavicula le ich t  z ischendes Inspir ium. 
Fam il ie  gesund,  A llgem einbef inden gut. Die R ö n tg e n p la t t e  zeigt ein 
m erkw ürd iges  B ild :  e inen hor izonta len ,  bei der  A tm u n g  lebhaf t  bewegten  
linienförmigen S cha t ten ,  der, sich nach aussen ver jüngend, vom Mittel­
s c h a t te n  bis fast  an  die äusse re  L ungengrenze  zieht.  Bronchoskopie:  
Im  rech ten  B ro n c h u s ,  an  der  A bgangsste l le  des O berlappenas tes ,  
höckeriger , hoch ro te r  T um or.  Probeexzision, Chrom ätzung.  Histologischer 
B efund:  Grosszelliges Sarkom  von alveolärem Bau.

E pikr ise :  2 3 j ä h r i g e s ,  b i s h e r  g e s u n d e s  M ä d c h e n ,  l e i d e t  s e i t  
e i n i g e n  W o c h e n  an  H u s t e n  u n d  H ä m o p t y s i s .  D i e  p h y s i ­
k a l i s c h e  U n t e r s u c h u n g  w e i s t  a u f  T u b e r k u l o s e  d e r  r e c h t e n  
L u n g e n s p i t z e .  D a s  R ö n t g e n b i l d  i s t  g a n z  a u s s e r g e w ö h n l i c h  
u n d  n i c h t  z u  d e u t e n .  B r o n c h o s k o p i e  e r g i b t  S a r k o m  d e s  
r e c h t e n  B r o n c h u s .  E s  h a n d e l t  s i c h  a n s c h e i n e n d  u m  e i n e  i n ­
f i l t r i e r e n d e  F o r m  d e s s e l b e n 2).

In allen vier vorstehend angeführten Fällen von Lungentumor  
wäre ohne bronchoskopische Untersuchung eine Diagnose nicht  
m öglich  gew esen;  vielmehr ist erst durch diese das Vorhanden­
sein des Tumors und seine histo logische  Beschaffenheit festgestel lt  
worden. In den Fällen 1 und 2,  die in schon vorgeschrittenerem  
Stadium zur Untersuchung kamen, musste Tuberkulose als wahr­
sche in lich  angenommen werden, zumal Röntgenbefund und A l l ­
gem einerscheinungen (Nachtschw eisse)  darauf hinwiesen. Auch 
im Fall  4  deutete manches auf Tuberkulose, während das Röntgen­
bild nicht dafür sprach, ohne aber nach anderer R ichtung Klar­
heit  zu schaffen. Besonders interessant ist F a ll  3, in welchem  
es durch endobronchiale Therapie zunächst gelang, die bestehenden  
bronchitischen Erscheinungen zu bese it igen,  die Testierende 
bronchiale Eiterung als eine sekundäre, hinter einem Bronchial-  
carcinom etablierte E ktas ie  zu ermitteln und die von ihr aus­
gehenden Erscheinungen zum Schwinden zu bringen.

1) U eber  diesen F a l l  h abe  ich schon f rüher  (Med. Klinik, 1911, 
Nr. 18) eingehend  ber ich te t .

2) Ein  Analogon zu diesem se l tenen  F a l l  wurde  m ir  vor einem
ha lben  J a h r  in der  Person  eines e tw a 50 jäh r ig en  Herrn zugeführ t,
welcher seit  l än g e re r  Zei t  an H äm optoe  l i t t ,  ohne dass A u sku lta t ion  un d
P erkuss ion  irgendeine  A b n o rm i tä t  erkennen  liessen. A uch  die oberen
Luftwege waren norm al .  Bronchoskopie u n d  R ö n tgena ufnahm e w urden
abgelehnt.  Zur  l e tz te ren  en tschloss sich der  P a t i e n t  e rs t  n ach  fünf
Monaten . Das Bild h a t  m i t  dem des obigen F a l les  4 eine grosse Aehn-
l ichkeit :  von einem k le inen  ru nd l ic hen  Sch a t ten  des l inken  Hilus geh t
eine dunkle schmale Linie nach  oben aussen. Es ersche in t  m ir  n un  b e ­
merkenswert  u nd  als ein w eiterer  Beweis fü r  den W e r t  der  Broncho­
skopie, dass in diesem F a l le ,  in dem die le tz te re  verweigert  wird, b isher
eine  Diagnose n ich t  ges te l l t  w erden  k ann ,  w ährend  m an  nach  der  Lage
des  Schattens auf diesem W ege  die F es ts te l lu n g  der  vorliegenden
A nom alie  mit grösste r  W ahrsche in lichke i t  e rw arten  darf.
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Jedenfalls  ergibt sich aus diesen Fällen, dass der Broncho­
skopie  für die Diagnose der Lungentumoren eine entscheidende  
Bedeutung nicht nur zu einer Zeit zukommt, in der die Er­
scheinungen noch geringfügig sind, sondern über sie  hinaus sie  
noch für lange Zeit sehr geringfügig bleiben können; und es er­
gibt sich auch hieraus wieder die Forderung, die immer wieder  
mit Nachdruck betont werden muss,  d a s s  d i e s e  M e t h o d e  in  
a l l e n  u n k l a r e n  F ä l l e n  v o n  i n t r a t h o r a k a l e r  E r k r a n k u n g  
a l s  e i n e  d e n  a n d e r e n  k l i n i s c h e n  U n t e r s u c h u n g s -  
m e t h o d e n  g l e i c h s t e h e n d e  r e g e l m ä s s i g  z u r  A n w e n d u n g  
g e l a n g e n  s o l l .

Dies kann umsomehr verlangt werden, als sie bei genügender  
Uebung des Arztes und bei sachgem ässer Ausführung ein den 
Patienten relativ  wenig  belästigendes und vö llig  ungefährliches  
Verfahren1) darstellt ,  zumal wenn wir die Anästhesierung der 
Tracheobronchialschleimhaut nicht mehr mit gift igen Substanzen,  
die bisweilen unangenehme Zufälle herbeiführen, sondern mit dem 
völlig  ungiftigen Chinin, bimuriat. carbamid. bew irken2). Und 
auch die Probeexzision darf man als ungefährlich bezeichnen.  
Zwar hat sich in meinem Fall  3 nach dem Eingriff ein —  a ller­
dings sehr leichtes und schnell  zur völligen Restitution führendes  
— pneumonisches Infiltrat eingestellt;  indes scheint das ein ganz  
singuläres und weniger auf die Exzision a ls  auf die nachfolgende  
energische Chromätzung zu beziehendes zu sein. Weder in meinen  
anderen Fällen, noch in den zahlreichen anderer Autoren ist 
etwas derartiges beobachtet worden, so dass aus diesem einen  
Fall  ein a l lgem einer  Schluss wohl nicht gezogen werden darf.

Ob die bronchoskopische Methode nicht nur für die Diagnose,  
sondern auch für die T h e r a p i e  der Lungentumoren wertvoll ist, 
ist eine weitere Frage. In einem gewissen beschränkten Sinne  
kann sie schon heute bejaht werden.

1) Vor  kurzem  h a t  W. K ü m m e l  durch  einen Berich t  ü b e r  vier 
eigene B eobach tungen  (über  schwere Komplikationen bei  der  Broncho­
skopie und  Oesophagoskopie,  Deutsche  med. W ochenschr. ,  1911, Nr. 46)  
den E in d ru ck  hervorgerufen, als ob die Bronchoskopie gefährlicher sei , 
als gemeinhin angenom m en wird. Doch is t  hierzu zu bem erken ,  dass in 
drei von den h ier  angeführ ten  Fä l len  die „schweren K om plika t ionen“ 
lediglich d adurch  herbe igeführt  wurden ,  dass K. die o b e r e  B roncho­
skopie bei bes teh en d e r  la ryngea le r  Dyspnoe ausführte ,  obwohl eine solche 
von den A u to ren  te i ls  als s t r ik te  K ontra indikation  ( I n g a l s ,  G u i s e z ,  
F o u c a u l t ,  K i l l i a n ) ,  te i ls  als bedenklich  (v. S c h r ö t t e r ,  B r ü n i n g s )  
bezeichnet  und wohl a llgemein b e t r a c h te t  wird. Im  v ie r ten  F a l le  
K. s bes tand  eine schwere Komplikation  von vornhere in ,  insofern als die 
9 jäh r ige  P a t ien t in  an auffallender A dipositas  u n d  an  M itra le rk ran k u n g  
l i t t ;  im üb r igen  is t  h ier  die Schädlichkeit  der  Bronchoskopie  n ich t  k la r ­
ges te l lt ,  wie aus dem weiteren Verlauf des F a l le s  hervorgeht.  —  K a h l e r  
(1. c.) h a t  bei einem Material von m ehr  als ta u s e n d  T racheobroncho-  
skopien n iemals eine ernste  Schädigung gesehen ;  nach  meinen,  wenn 
auch  m inder  zahlreichen B eobach tungen  m uss  ich dieses Verfahren  
gleichfal ls als ungefährlich  bezeichnen.

2) E p h r a i m ,  Ungiftige S ch le im hautanäs thesie .  M onatsschrif t  fü r  
Ohrenheilk.,  1911, S. 1033 ff.
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Zunächst bezüglich der g u t a r t i g e n  Tumoren. So lche  sind 
ja schon einige Male (v. E i c k e n ,  S p i e s s )  mit dauerndem Erfolg  
bronchoskopisch entfernt worden; ein Umstand, der um so höhei  
zu bewerten ist, als die histo logisch  gutartigen Lungen- bzw. 
Bronchialtumoren k l in isch  recht bösartig verlaufen können. A b ­
gesehen von der Stenose, die sie  unmittelbar erzeugen, führen sie  
unter Umständen auch zu schweren sekundären Erscheinungen.  
B l e c h e r 1) berichtet über den Obduktionsbefund eines Mannes,  
bei dem eine Ekchondrose des linken Bronchus im Anschluss au 
eine Pneum onie zu Bronchiektasie und tödlicher Sekietstauung  
geführt hatte, und citiert zwei analoge Beobachtungen von  
M ü l l e r  und von R a d e s t o c k .  Ganz ähnlich ist der oben an g e ­
führte Fall  von v. E i c k e n ,  dem jedoch durch die bronchoskopische  
Entfernung des Tumors die Beseit igung der entzündlichen Er­
scheinungen und die vö llige  Heilung der Kranken gelang.

Indes is t  auch für die Therapie der m a l i g n e n  Lungen- 
tumoren die bronchoskopische Methode von Wert. Zunächst  
schon deswegen, weil durch die frühzeitige Erkenntnis der Sach-  
lage  kostsp ie l ige  und umständliche Verordnungen (Sanatorien,  
Reisen usw.) vemieden werden, deren Befolgung dem Kranken  
oft schwerfällt .  Ferner können wir durch endoskopische Behänd 
lung p a l l i a t i v e n  Nutzen schaffen. In a llen meinen vier Fällen  
sind die Blutungen, welche  die Kranken sehr beunruhigten, nach  
der Exzision bzw. Aetzung der freiliegenden Partien nicht oder  
nur in geringem Grade wiederkehrt.  Auch die Beseit igung dei 
sekundären bronchiektalischen Erscheinugen in meinem FaU 3  
hat, wie erwähnt, eine erhebliche Besserung des A l lg em e in ­
befindens zur Folge  gehabt.

Aber je  früher die D iagnose  geste l l t  wird, um so eher  
dürfen wir v ie l le ich t  auch wenigstens an die M ö g l i c h k e i t  
e i n e r  r a d i k a l e n  T h e r a p i e  denken. Zwar ist bisher nui ein 
Fall  ( K a h l e r  I . e . )  bekannt, in welchem  ein Tumor des rechten  
Bronchus (papilläres Cylinderzellencarcinom) bronchoskopisch en t­
fernt, der Grund galvanokaustisch verscliorft wurde und dei 
Kranke bisher ( 2 7 a Jahre) recidivfrei geblieben ist. Und wenn 
auch anzunehmen ist,  dass so hervorragende Ergebnisse nui m  
besonders günstigen Fällen zu erreichen sind, so so llte  man doch  
dort, wo die Röntgenplatte  eine weitere Ausbreitung des lu m o rs  
nicht erkennen lässt,  den Versuch dazu machen, eventuell  nach  
vorausgeschickter Tracheotomie, die das Operationsleid v ie l  zu­
gänglicher  gestaltet.

Ferner ist man berechtigt, bei frühzeitiger Stellung der Dia­
gnose von anderen Heilfaktoren eine grössere Wirkung zu erwaiten ,  
als diese bisher geze ig t  haben. Dabei denke ich zunächst an die  
R ö n t g e n b e s t r a h l u n g ,  deren W irksamkeit  bei Mediastinal- 
tumoren in einer Reihe von Fällen ja  erwiesen zu sein scheint.  
Was die Radiumbehandlung betrifft, so würde es technisch keine  
Schwierigkeiten bereiten, das Radium in e inem  entsprechend ge­
formten Behälter auf die kranke Ste l le  des Bronchus für längere

1) Mitteil, aus d. Grenzgeb. d. inn. Med. u. Chir., Bd. 21, S. 5.
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Zeit zu app liz ieren1);  indes ist vorbehaltlich spezieller Erfahrungen  
zu beachten, dass es in den oberen Luftwegen Oedem und e n t ­
zündliche Reizungen hervorruft; ein Umstand, der bei der Ver­
wendung im Gebiet der Bronchien zur allergrössten Vorsicht auf­
fordert.

Am wichtigsten erscheint jedoch die Frühzeitigkeit der D ia ­
gnose mit Rücksicht auf die M ö g l i c h k e i t  d e r  o p e r a t i v e n  
H e i l u n g .  Denn die bisherigen Misserfolge des chirurgischen Ein­
griffs bei Lungentumoren sind, wie die Mitteilungen hervorragen­
der Chirurgen zeigen, zum Teil  der grossen Ausdehnung zuzu­
schreiben, die die Tumoren zur Zeit der Operation gewonnen  
hatten. Noch vor kurzem sagte  F r i e d r i c h 2):  „Die  Diagnose  
der primären Lungengeschwülste ist meist erst zu ste llen, wenn 
an operative Maassnahmen gar nicht mehr zu denken ist. Ihrer 
anatomischen Natur nach wird eine physika lische  Diagnose in 
frühen Stadien nur selten g e lingen .“ Wir sind zu der Erwartung  
berechtigt, dass diese Dinge sich durch die bronchoskopische  
Methode ändern werden und wir die Kranken dem Chirurgen  
nicht, wie bisher, in weit vorgeschrittenem Stadium, sondern im 
Beginn der Erkrankung zuführen können. So erscheint der obige  
Fall  8 wegen des peripheren Sitzes der G eschwulst  für die Ope­
ration sehr geeignet.  A llerdings dürfen wir uns nicht verhehlen,  
dass dies gerade von den bronchoskopisch nachweisbaren Tumoren 
im allgemeinen nicht gelten dürfte, weil sie meist in der Gegend 
des Hilus entstehen und deswegen dem Chirurgen eine besonders  
schwierige Aufgabe s t e l le n 3). Die Indikation zur Operation wird 
also immer nach Maassgabe des vorliegenden Falles  gestel lt  
werden müssen, wobei noch der Umstand in Betracht zu ziehen  
ist, dass auch die malignen Bronchialtumoren sehr langsam  ver­
laufen können, wie dies in meinen Fällen 1, 3 und 4 der Fall  
zu sein scheint. Der Umstand, dass bei Pneumotomien, die wegen  
Fremdkörper gem acht wurden, deren Auffindung nur ganz selten  
m öglich gewesen ist,  und dass auch auf dem Sektionstisch die 
Auffindung kleinerer Lungenturaoren mit . Schwierigkeiten ver­
bunden ist ( B e n d a ) ,  lässt  die Mitwirkung der Bronchoskopie bei 
der Operation vie l le icht wünschenswert erscheinen, wie sie  sich  
in einem Falle  als höchst segensreich bewährt h a t 4).

So ist die Therapie der Lungentumoren trotz a l ler  Fort­
schritte der letzten Zeit auch heute  noch ein Problem. Sie wird 
aber um so eher gelingen, j e  früher sie einsetzen kann, d. h. je  
frühzeitiger die Diagnose gestellt  wird.

1) Vgl. A l b a n u s ,  Methodik der  R a d iu m b es t ra h lu n g  usw. D eutsche  
med. W ochenschr.,  1912, Nr. 17.

2) Chirurgenkongress  1907.
3) Vgl. K ö r t e ,  Der  gegenwärt ige S tand  der  L ungench iru rg ie .  Diese 

W ochenschr. ,  1912, S. 350 und K a r e w s k i ,  ebenda ,  S. 318.
4)  S c h e f o l d ,  U eber  die V erwertung der  K i l l ian ’schen Broncho­

skopie bei  Pneum onie .  Beitr .  z. kl in. Chir., Bd. 43.

X .

Die biologische Schwangerschaftsdiagnose nach 
Abderhalden und ihre klinische Bedeutung.

Von

Dr. Erich Frank und Privatdozent Dr. Fritz Heimann.

Durch die umfassenden Arbeiten A b d e r h a l d e n ’s und seiner  
Mitarbeiter aus den letzten Jahren ist die biologische Bedeutung  
des Begriffes der b l u t f r e m d e n  Substanz dargetan worden. Der  
Organismus wahrt nicht nur —  wie wir das schon länger wissen  
die quantitative Zusammensetzung des Blutes und der Gewebssäfte,  
sondern er ist auch gegen qualitative Aenderungen höchst empfind­
lich. Dringt ein Eiweisskörper, dessen Konstitution von derjenigen  
der Serumproteine auch nur wenig abweicht,  ein Kohlenhydrat,  
Fett, Lipoid, das für gewöhnlich  in der Blutflüssigkeit  nicht vor­
kommt, in die Blutbahn ein, so m acht der Körper alsbald Fer­
mente m obil ,  die im Blute erscheinen und jene  Stoffe in e in­
fachere Bausteine zerlegen. A b d e r h a l d e n  ste llt  sich vor, dass  
viele  dieser im Blute nicht vertretenen Substanzen für manche  
oder a l le  Zellen schädlich sein können, dass die neu auftretenden  
Fermente demnach S c h u t z f e r m e n t e  seien, die jene  Stoffe ab ­
bauen, bevor sie  noch an die Zellen herandringen können.

Für gew öhn lich  fehlen die Schutzfermente^ dem Plasm a; die  
Zellen der Darm wand und der Leber sind also offenbar imstande,  
die mit der Nahrung einströmenden Stoffe in bluteigenes Material 
umzuwandeln. Dieser Schluss st im m t m it  den Resultaten dei vei-  
dauungsphysio logischen Forschungen, denen zufolge die Nahrungs­
stoffe im Magendarmkanal weitgehend aufgespalten werden, gut  
überein. Ueberschwem m t man aber den Darm mit einem Nähr­
stoff, z. B. mit Eiereiweiss,  dann versagt die durch die Barmwand  
und die Leber gegebene  Barriere, dann kann man auch auf  
enteralem  W ege die Ferm ente erzeugen, die man sonst nur bei 
subcutaner oder intravenöser Zufuhr erhält.

Es ist schon angedeutet,  se i  aber noch einm al hervor­
gehoben, dass eine jede  Kategorie  von Nahrungsstoffen zum 
Anreiz für eine gegen sie  gerichtete  Ferm entbildung werden 
kann. Injiziert man einem Tiere E iweisslösung, so erlangt dessen
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Plasm a die Fähigkeit ,  Proteine, Peptone, ja  selbst Peptide abzu­
bauen; nach parenteraler Zufuhr von Rohrzucker findet sich im 
Blute ein invertierendes Ferment; durch Ueberfütterung mit  
Fett ge l ingt  es, das Fettspaltungsvermögen des Plasm as beträcht­
lich zu erhöhen.

Im Gegensätze zu den aus der Immunitätslehre geläufigen  
Reaktionsprodukten, den Amboceptoren, Präcipitinen usw., sind 
die hier besprochenen Stoffe unspezifisch; wenn man z. B. Pferde- 
se ium  injizieit ,  so ruft das Plasm a des Versuchstieres nach einiger  
Zeit nicht nur proteolytische Wirkungen im Pferdeserum hervor, 
sondern spaltet auch Eiereiweiss oder Seidenpepton; durch die  
Injektion von Rohrzuckerlösung wird das Plasma befähigt,  auch  
Milchzucker zu zerlegen.

Es war zu vermuten, dass das Eiweiss  jedes einzelnen  
Organes eine Struktur hat, die von der jedes  anderen und von 
der des B luteiweisses differiert. Es ist also d a s  a r t e i g e n e  
O r g a n e i w e i s s  a l s  b l u t f r e m d  zu b e t r a c h t e n  und als Bildner  
von Blutfermenten zu denken. In der Tat lässt sich zeigen, dass  
ein Tier die Injektion von Presssäften, die einem seiner eigenen  
Organe entstammen, mit der Abgabe von Fermenten an das Blut  
beantwortet.

A b d e r h a l d e n  legte  sich nun weiter die Frage vor, ob 
nicht ge legentlich  die Natur selbst Experimente ähnlicher Art  
verwirklicht,  d. h. ob nicht unter gewissen pathologischen oder 
wenigstens das G leichmaass der physio logischen Norm über­
schreitenden Bedingungen spontan arteigenes Eiweiss in die  
Circulation gerät. Er wählte  zum Objekt seiner Studien die 
S c h w a n g e r s c h a f t  im Hinblick darauf, dass von mehreren  
Seiten über Verschleppung von Chorionzotten in den mütterlichen  
Organismus berichtet worden ist.  Es wurde zunächst aus der 
Placenta ein Pepton dargestellt  und untersucht, ob dieses vom  
Sei um der Schwangeren angegriffen werde. Zum Nachweis der 
Fermentwirkung bediente er sich wie  in den früheren F ällen  der 
optischen Methode, deren Wesen darin besteht, dass man im 
Polarisationsapparat das Drehungsvermögen des Gemisches von 
Plasma und Substrat festste llt  und beobachtet, ob a l lm ählich  
Aenderungen der Anfangsdrehung auftreten. Diese sind nach den  
Untersuchungen A b d e r h a l d e n ’s unzweifelhaft daraufzu  beziehen,  
dass die bei der fermentativen Spaltung entstehenden A bbau­
produkte ein anderes Drehungsvermögen haben als die ursprüng­
l iche Lösung und daher während des Ablaufs des Ferment­
prozesses den Drehungswinkel bald verkleinern, bald vergrössern.

Es gelang auf diese Weise zu zeigen, dass dem Serum der  
Schwangeren Eigenschaften zukommen, die dem Serum der nicht  
graviden Frau fehlen. Für das Tier g i lt  das g le iche .  Bei diesem  
l iess  sich noch zeigen, dass nach Injektion von Placentarextrakt  
oder Placentarpresssaft auch das Serum des Männchens befähigt  
wird, das Pepton abzubauen.

Die optische Methode bat ihre Schwierigkeiten und ist  be­
sonders im vorliegenden Falle  für k l in isch  praktische Z wecke nicht  
recht brauchbar; abgesehen davon, dass sie den Besitz eines kost­
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sp ie l igen  Präzis ionsinstrumentes erfordert, führt die an sich nicht 
ganz einfache Darstellung des Peptons nicht immer zu einem ver­
wendbaren Produkte. Es war daher sehr erfreulich, dass bei 
A nwendung des einfachen Verfahrens der D ia lyse  sich die unver­
änderte P lacenta  selbst zur Anstellung der Reaktion brauchbar  
erwies.

Bekanntlich sind die Eiweisskörper colloidal ge lös t  und 
diffundieren daher nicht durch tierische Membranen. Bei ihrem  
fermentativen Abbau aber treten a llm ählich  Körper auf, die in 
die Aussenflüssigkeit übergehen. Diese reagieren mit Albumosen-  
reagentien nicht mehr, wohl aber geben sie  noch die Biuretreaktion,  
mit deren Hilfe sie le ich t  nachweisbar sind.

Nach A b d e r h a l d e n  lässt  sich auf diesem einfachen Wege  
die Diagnose der Schwangerschaft  ebenfalls mit grösser S icherheit  
stellen.

Man ste l lt  die Reaktion also in der W eise  an, dass man in 
kle ine  D ia lysierschläuche aus F ischblasenkondom s ein paar erbsen- 
grosse P lacentarstückchen bringt und 2 ccm des fraglichen Serums  
hinzufügt; man lässt  dann den Schlauch in einem kleinen Erlen­
m eyerkolben, der 20  ccm destil liertes Wasser enthält,  24  Stunden  
stehen und prüft nach dieser Zeit das Wasser auf biuretgebende  
Substanz. Zu diesem Zwecke versetzt man es mit e twa 1 ccm  
30  proz. Natronlauge und lässt  durch ein Filter am Rande des  
schräg gehaltenen R eagensg lases  etwa 1 0 — 15 Tropfen einer sehr  
verdünnten Kupfersulfatlösung herabfliessen, deren blaue ta r b e  
kaum mehr erkennbar sein darf. Es bildet sich dann ein blauer  
Ring von ausfallendem Kupferhydroxyd; i s t  d i e  R e a k t i o n  
p o s i t i v ,  d a n n  t r i t t  s e h r  b a l d  e t w a s  u n t e r h a l b  d i e s e s  
R i n g e s ,  d e u t l i c h  v o n  i h m  g e t r e n n t ,  e i n  z w e i t e r  r o t ­
v i o l e t t e r  R i n g  a u f .  Man hat sich jedesm al von der Biuretfreiheit  
der verwendeten Reagentien zu überzeugen. Zugleich dient die mit  
destil liertem Wasser alle in angeste l lte  Probe als Vergleich bei 
der n icht in jedem  Falle  leicht zu entscheidenden Frage, ob die 
Reaktion als  posit iv  oder negativ zu bezeichnen ist.

Die Plancentarstückchen halten sich im Chloroformwasser  
unter Toluol sehr lange, sie müssen, bevor man sie konserviert,  
etwa eine halbe Stunde im kochenden Wasser sich befunden  
haben und dann noch gründlich gewässert worden sein, um etwa  
präformierte biuretgebende Substanzen zu entfernen und Fermente,  
die in der P lacenta  vorhanden sein könnten, unwirksam zu machen.

Ist die Biuretreaktion sehr intensiv, so muss man an Un­
dichtigkeit  des Dialysierschlauches denken; dies ist der wunde  
Punkt der sonst so einfachen und ohne Schw ier igkeit  anzu­
ste l lenden Reaktion. Die F ischblasenkondom s sind nach unserer 
Erfahrung zu einem nicht geringen Teile  für das Serumeiweiss  
durchlässig; so haben wir einmal bei einer Serie von 36 Stück  
nur ein ige wenige brauchbar gefunden.

Um sich vor Täuschungen zu bewahren, ha t  man zwei  
Mittel; man fügt dem Inhalt  des Dialysierschlauches einen Tropfen 
Lakmuslösung zu; da der Farbstoff kollo idal  ge lös t  ist, muss die 
Aussenflüssigkeit vollkom m en farblos bleiben. Zweitens prüft
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man die letztere mit einem sehr scharfen Eiweisreagens. Wir 
bedienen uns des sauren sulfosalicylsauren Natriums in 20  proz. 
Lösung, das zugleich sehr bequem und aussnrdentlich scharf ist 
und auch bei anderen Untersuchungen auf Eiweiss mehr an­
gewendet werden sollte ,  als es wohl im allgem einen geschieht.  
Einige Tropfen dieser Lösung erzeugen in e iweisshaltiger  
Flüssigkeit  Trübung oder Niederschlag. Ist dieses in der Aussen-  
fl iissigkeit des Dialysierschlauches der Fall  und verschwindet die 
Trübung beim Erwärmen nicht, so ist  die Reaktion nicht ver­
wertbar.

Es kann auffallen, dass A b d e r h a l d e n  Placentapepton oder 
Placentareiweiss zur Ausführung der Schwangerschaftsreaktion in 
Anwendung bringt; nach seinen früheren Untersuchungen handelt  
es sich ja  im a llgem einen um unspezifische Fermentwirkungen  
des Plasmas, die den verschiedensten Eiweissen und Peptonen  
gegenüber hervortreten müssten. Möglicherweise zeigt aber gerade  
der Fall  der Schwangerschaft, dass doch Reaktionsfermente Vor­
kommen, die spezifisch auf ein bestimmtes Substrat e ingestel lt  
sind. In jedem  Fall  soll  diese Frage den Gegenstand weiterer  
Untersuchungen bilden. Die Spezifität der Reaktion ist ja  auch 
die Vorbedingung ihrer Uebertragung auf manche Gebiete der 
Pathologie,  in denen sie  praktisch fruchtbringend werden könnte.

Nachdem wir die theoretischen Grundlagen dieser neuen 
Schwangerschaftsreaktion auseinandergesetzt haben, wollen wir  
nun ihre klinische Bedeutung ins Auge fassen. Zunächst handelte  
es sich für uns um die Frage, ob wir die Resultate  A b e r ­
h a l d e  n ’s bestätigen konnten, wir mussten also die Reaktion an 
sicher Graviden nachprüfen bzw. uns von dem negativen Ausfall  
bei Nichtgraviden überzeugen. Erstere standen uns in dem 
Material der Hausschwangeren sehr reichlich zur Verfügung; wir 
wählten mit Absicht Schwangere in höheren Monaten, um die 
theoretischen Voraussetzungen der Reaktion sicher zu erfüllen.  
Zu jeder Schwangeren wurden ein bis zwei Kontrollen, also N ich t­
gravide, zum Vergleich herangezogen, und zwar wurden mit Vor­
liebe, sow eit  sie  auf Station oder in der Polik l in ik  zur Verfügung  
standen, Virgines und Nulliparae ausgewählt ,  Frauen, die g y n ä k o ­
logisch keinen besonderen Befund zeigten. Wir möchten hierbei  
ausdrücklich hervorheben —  etwas was während unserer ganzen  
Versuche beachtet worden ist  — , dass Frauen, die Tumoren 
hatten, oder an akuten Entzündungen litten, nicht in Betracht  
kamen. Namentlich bei ersteren könnte man sich j a  nach den 
theoretischen Auseinandersetzungen denken, dass irgendwelche  
Stoffe im Blut störend auf die Reaktion einwirken könnten, was  
übrigens später Gegenstand unserer Studien werden soll .  
Schliessl ich  möchten wir noch erwähnen, dass auch Seren von 
Männein als Kontrollen benutzt wurden. Das Resultat dieser  
Untersuchungen ist, dass wir die Angaben A b d e r h a l d e n ’s 
durchaus bestätigen können. Auch wir hatten hierbei nicht einen 
einzigen Versager. Das Serum der Schw angeren baute jedesm al  
die Placenta ab, so dass wir in dem destillierten Wasser eine  
deutliche Biuretreaktion beobachteten. N iem als war dies bei den
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Seren der N ichtgraviden oder gar bei denen der Männer der 
Fall.  Der negative Ausfall  konnte hierbei n icht im geringsten  
bezweife lt  werden. In der ersten Zeit unserer Untersuchungen  
haben wir bei posit ivem  Ausfall mehrere Grade in der Stärke  
der Biuretreaktion unterschieden. Wir sind später wieder davon  
abgekom m en, da graduelle  Unterschiede keine Bedeutung haben,  
sondern es hauptsächlich darauf ankommt, ob sich überhaupt  
Peptone im destil lierten W asser vorfinden.

Nachdem wir uns also  überzeugt hatten, dass die Angaben  
A b d e r h a l d e n ’s v ö l l ig  richtig seien, wenigstens für Schwangere in 
hohen Monaten, m achten wir uns daran, system atisch  auch zweife l­
hafte Graviditäten in den Kreis unserer Beobachtung zu ziehen.  
Erwies sich hierbei die Reaktion als zuverlässig ,  so würde dies 
praktisch von a llerhöchster  Bedeutung sein. Diejenigen Fälle  
mussten besonders untersucht werden, die kl in isch  eine sichere  
Schw angerschaftsdiagnose  nicht ste l len Hessen; gleichzeitig  konnte  
hierbei auch gesehen werden, wie jung die Gravidität sein dürfte, 
um noch den posit iven Ausfall  der Reaktion hervorzurufen. 
Theoretisch lässt  es sich vo llkom m en erklären, dass eine Gravidität  
von z. B. 14  Tagen bereits nachweisbar ist. Das Chorion hat zu 
dieser Zeit bereits Zotten gebildet,  wobei diejenigen der Decidua  
basalis  schon stärker zu wuchern beginnen als die des übrigen  
Chorions. Die intervillösen Räume sind ebenfalls angelegt,  und 
in ihre neugebildeten Capillaren tauchen die Zotten hinein. Aus  
diesem Grunde legten wir grossen Wert darauf, m öglichst  
junge  Graviditäten zur Untersuchung zu bekom m en, wo vielleicht  
die Periode nur einmal ausgeblieben und klinisch die Gravidität  
noch keinesw egs  zu konstatieren war. Selbstverständlich mussten  
nun gerade diese Fälle  e in ige Wochen später nachuntersucht  
werden, um den Ausfall  der Reaktion zu kontrollieren. Auch  
dies ist geschehen, sow eit  man die Frauen zu einer Nachunter­
suchung bekam. In späterer Zeit haben wir, um ganz unbeein­
flusst an die Prüfung der Reaktion heranzugehen, den Kollegen 
der P o lik l in ik  gebeten, uns wahllos Blut von zweifelhaft Graviden 
und sicher Nichtschw angeren zu entnehmen, um uns selbst erst 
nach Ausfa ll  der Reaktion klinisch von dem Befund zu über­
zeugen. Von ersteren, also fraglich Schwangeren, haben wii 
33  Frauen untersucht; die Anamnese war bei fast allen dieselbe.  
Die Periode, die sonst ziemlich regelm ässig  war, war einmal,  
höchstens zweimal ausgeblieben, eventuell  auch nur schwächer  
als früher aufgetreten. Sie alle  kamen, um zu erfahren, ob 
Schw angerschaft  bei ihnen vorliege. Palpatorisch handelte  es 
sich in diesen Fällen um einen v ie l le ich t  etwas vergrösserten  
Uterus, Hegar häufig angedeutet,  l iv ide Verfärbung nicht sicher  
ausgesprochen, Fälle ,  die man sonst nach vier Wochen wieder- 
bestellt ,  um die eventuelle  Vergrösserung des Uterus konstatieren  
zu können.

Unter diesen 33  Untersuchungen hatten wir zwei Fälle ,  
wo das Ergebnis der Reaktion nicht m it dem nachträglich  
erhobenen klinischen Befund übereinstimmte. Ich möchte gleich  
vorausschicken und besonders darauf hinweisen, dass es sich
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beide Male darum handelte, dass wir eine posit ive Reaktion er­
hielten wo keine Gravidität vorlag; niemals war das Umgekehrte  
der hall  dass wir bei sicherer Schwangerschaft einen negativen  
Ausfall bekamen. Bei dem einen Serum war die Rotviolettfärbung  
; e [ , B ‘uretreaktion so auffallend stark ausgesprochen, dass wir 
bald Kondomdurchlässigkeit vermuteteten und auch notierten. Im 
zweiten Falle  hat es sich um etwas ganz Aebnliches gehandelt.  
Es sei hier beiläufig erwähnt, dass zuweilen der posit ive  oder 
negative Ausfall schwer zu entscheiden, jedoch unter Hinzuziehung  
einer sicher negativen Kontrolle möglich war.

Vier Wochen später wurden säm tliche  Frauen zu einer N ach­
untersuchung wiederbestellt ,  um unsere Befunde zu kontrollieren  
Leider kamen nur 23  Frauen der Aufforderung nach; 10 Frauen  
liessen sich trotz dringlichster Mahnung in der Klinik nicht mehr  
sehen Unter diesen 23  Frauen hatten wir also, wie bereits er­
wähnt, zweimal unrichtige Resultate bekommen, in den sämtlichen  
übrigen 21 F ä l l e n  g a b  d i e  R e a k t i o n  v ö l l i g  r i c h t i g e  A u s ­
k u n f t  d a r ü b e r ,  o b  d i e  F r a u e n  g r a v i d  w a r e n  o d e r  n i c h t .  
Von den letzteren hatten wir 6 Frauen, bei denen also die 
Reaktion negativ ausgefallen war. Zwei von diesen hatten ein 
halbes Jahr vorher geboren und stil lten noch. Die Periode war 
schon einige Male aufgetreten, dann weggeb lieben ,  und die 
brauen glaubten schwanger zu sein. Bei den übrigen vier  
Patientinnen liess sich die Unregelmässigkeit  der Periode nicht g e ­
nügend erklären. &

t t  ^ 6I ,a ^ e n  ® Frauen war in den vier Wochen zwischen den beiden 
Untersuchungen die Periode in der alten Stärke wiedergekommen.  
Hie übrigen 15 Frauen wurden bei der Nachuntersuchung als 
manifest schwanger erkannt, so dass wir uns für berechtigt halten  
d i e  Z u v e r l ä s s i g k e i t  d e r  R e a k t i o n  a u c h  fü r  d i e  f r ü h e s t e  
Z e i t  d e r  S c h w a n g e r s c h a f t  a n z u e r k e n n e n .

Von weiterem, allerdings praktisch nicht so grossera Interesse
Wt r- u S’ aU ®rff i iren’ wie lanS e sich die Reaktion im Wochenbett  
ei halt. Auch hier wurden ausgedehnte Untersuchungen angestellt ,  
deren Resultat fo lgendes ist: Bis zum 7. Tage haben wir stets  
positive Reaktion erhalten. Vom 8. Tage an wechselte  der Aus- 
v  WU baId P°sit ive ,  bald negative Resultate bekamen.

l d - ,l a g e ? n ,war bei uns die Reaktion stets negativ. Wir 
mochten hierbei nicht unerwähnt lassen, dass sich die W ochen­
betten nach Aborten bezüglich des Ausfalls  der Reaktion genau  
so verhielten wie diejenigen nach normalen Geburten.

Klinge besonders interessante Fälle  müssen noch etwas näher  
erörtert werden Einmal handelte es sich um einen Fa ll ,  der 
klinisch der Extrauteringravidität ausserordentlich verdächtig  
war. Das Blut wurde untersucht, und die Reaktion fiel posit iv  
aus. Gei der bald darauf vorgenommenen Operation fand man
einen grossen Uterus und starke Entzündung beider Adnexe,  
also keine Zeichen einer extrauterinen Schwangerschaft .  Bei 
nochm aligem  genauen Erheben der Anam nese  ste l lte  es sich 
heraus dass die Frau wahrscheinlich vor Eintritt in die Klinik 
einen Abort durchgemacht hatte. Noch ein zweiter, ganz ähnlich
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verlaufender Fall  ist zu verzeichnen, und wir müssen uns auf 
Grund dieser Erfahrungen zugestehen, dass zur Klärung derartiger  
Fälle  der posit ive  oder negative  Ausfall der Reaktion nicht heran­
gezogen werden kann, jedenfa lls  nicht in der Weise, dass man 
von dem Resultat die Ausführung der Operation abhängig  m acht.

Sch liess l ich  hatten wir noch Gelegenheit,  zwei E klam psiesera  
zu untersuchen. Bei beiden —  es wurde während des Anfalls  
unter der Geburt das Blut abgenommen —  fanden wir eine stark  
positive  Reaktion. Wurde das Serum ohne P lacenta  in dem 
Dialysierschlauch belassen, so hatten wir einmal positive,  einmal  
negative  Reaktion zu verzeichnen. Die Anzahl dieser untersuchten  
F älle  ist zu k le in ,  um daraus irgendwelche Schlüsse  zu ziehen 
bezüglich der Frage, ob sich bei Eklam psie  die Reaktion im 
Körper selbst bereits in so lchem  Ausm aasse vollzieht, dass Abbau­
produkte im Serum nachweisbar werden.

Fassen wir also  unsere gesamten Resultate  noch einmal zu­
sam m en, um uns ein Bild von der k linischen Bedeutung der 
A bderhalden’schen Schwangerschaftsreaktion zu machen, so müssen 
wir sagen, dass die Reaktion zwar hohes theoretisches und 
praktisches Interesse bat, dass ihre Anwendung aber in der Praxis  
noch ihre Schwierigkeiten hat, eben wegen jener von uns oben aus­
einandergesetzten Unzuverlässigkeit  der D ia lys iersch läuche1). So ­
bald dieser Uebelstand überwunden sein wird, dürfte die Reaktion  
e in ausgezeichnetes Schwangerschaftsdiagnosticum  für die Praxis  
werden.

L i t e r a t u r .
E. A b d e r h a l d e n ,  Schu tz fe rm ente  des t ie r ischen  Organismus. 

B e r l in  1912, Springer.  —  E. A b d e r h a l d e n  u n d  M. K i u t s i ,  Biologische 
U n te r su ch u n g e n  ü b e r  Schwangerschaft .  Zeitschr.  f. physiol .  Chemie, 
Bd. 77,  H. 4. — E. A b d e r h a l d e n ,  R. F r e u n d  u n d  L. P i n c u s s o h n ,  
Serologische S tud ien  m i t  Hilfe der  op t ischen  Methode w ährend  der  
Schw angerschaft  u n d  speziell  be i  Eklampsie .  P ra k t .  E rgebn . d. Geburtsh .
u. Gynäkol. ,  2. J a h rg . ,  II. A bt . ,  1910, S. 367. —  E. A b d e r h a l d e n ,  
Diagnose der  Schw angerschaft  m i t  Hilfe der  optischen Methode u n d  des 
Dia lys ie rverfahrens .  M ünchener  med. W ochenschr. ,  1912, Nr. 24.

1) N eue rd ings  a rbe i ten  wir  m i t  den Diffusionshülsen von S c h l e i c h e r
u n d  S c h ü l l  (Nr. 579), die gegen Eiweiss d ich t  sind, aber  auch  die 
P e p to n e  sehr  langsam  diffundieren lassen  (wenigstens die geringen Mengen, 
die  sich bei  Z im m e r te m p e ra tu r  b i lden).



XI.

Experimentelle Untersuchungen über das Wesen 
der Wassermann’schen Reaktion.

Von

Prof. A. Bittorf u n d  Dr. H. Schidorsky.

Die Untersuchungen, über die wir heute kurz berichten 
möchten, gehen von praktischen Gesichtspunkten aus.

Der eine von uns hatte nämlich beobachtet,  dass bei C a r -  
c i n o m  der L e b e r  durch das Blut oder die Ascitesflüssigkeit die  
H ä m o l y s e  bei der W a s s e r m a n n ’schen Reaktion komplett oder  
wenigstens stark g e h e m m t  werden kann. Diese  Beobachtungen  
wurden erweitert durch e i n e  m ü n d l i c h e  M i t t e i l u n g  von Prof. 
Ed. Miil 1 er  - Marburg, dass auch bei G l i o m a  c e r e b r i  eine  
positive W a s s e r m a n n ’sche Reaktion im Lumbalpunktat auftreten  
kann, ohne dass in diesen Fällen Lues Vorgelegen hat. Dieselbe  
Beobachtung am Lum balpunktat machten wir se lbst ganz neuer­
dings bei einem Fall  von e x t r a m e d u l l ä r e m ,  n i c h t  s y p h i ­
l i t i s c h e m  T u m o r  des R ü c k e n m a r k s ,  der zu einer partiellen  
Zerstörung desselben geführt hatte.

Das Gemeinsame aller dieser Erkrankungen war, dass an 
Lipoiden reiche Organe durch einen unspezifischen Prozess zer­
stört wurden und dabei posit ive W a s s e r m a n n ’sche Reaktion  
auftrat. Ein Zusammenhang war bei der Bedeutung, die man 
schon seit  langer Zeit den Lipoidsubstanzen für das Zustande­
kommen dieser Reaktion zuschreibt, möglich.

Wir haben daraufhin die Frage einer experimentellen Prüfung  
unterzogen, ob Zerstörung lipoidreicher Organe zu einer Hemmung  
der Hämolyse bei der W a s s e r m a n n ’schen Reaktion führen kann.

Bei Meerschweinchen wurde —  o h n e  N a r k o s e  —  ein Teil  des Ge­
h irns oder der  Leber  mechanisch zers tö r t  u n d  die Tie re  n ach  ver ­
schiedenen Zeiten getötet . Die Versuche l iessen sich le ider  n ich t  ganz 
gleichmässig ges ta l ten ,  indem bald  m ehr  oder weniger  ausgedehn te  Z er ­
s tö rungen  e rzeugt wurden und  die Tiere  sich n ach  der  Operation  rech t  
verschieden verhiel ten ,  zum Teil aber  sehr  schwach b l ieben und  e rh e b ­
liche Circu la t ionss tö rungen  zeigten. D am it  h ä n g t  wohl auch der  ver ­
schiedene Ausfall  der  einzelnen Versuche zusam m en. In  einigen wenigen 
F ä l len  wurde  in die zerstörte  Leber  A e th e r  resp. Aetheralkohol e tw a
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i jz— i  cem eingespri tz t ,  u m  even tue l l  eine s tä rk e re  L ipoidresorption  zu 
erzielen .

Bei der  A us fü h ru n g  der  W asse rm an n ’schen R eak t ion  wurde im in ­
ak t iven  Versuch n ach  d e r  a l ten  W a sse rm a n n ’schen Vorschrift  m it  ganzen 
Dosen gearbei te t .  Als A n tigen  d ienten  alkoholische L ebe re x trak te  von 
he re d i tä r  lu e t ischen  F ö te n  aus verschiedenen In s t i tu te n ,  deren  W irk ­
sam kei t  sich an  einer  grossen Zahl von L ues-Seren  bew äh r t  h a t te .  K om ­
p le m e n t  w urde  s te ts  in der  Menge von 0,1 g eb rauch t .  D as  inak t iv ie r te  
Serum der  V ersuchs t ie re  w urde  anfangs in  Mengen von 0,2 zum Versuch 
verw endet ,  zeigte jed o ch  bei  der  zur  K ontro lle  nötigen  Menge von 0,4 
bisweilen m ehr  oder  weniger s ta rke  E igenhem m ung. Die Verw endung  
geringerer  Mengen (0,1 u n d  0,15 zum Versuch,  0,2 un d  0,3 en tsp rechend  
zur  Kontro lle )  b ese i t ig te  diesen  ü e b e l s ta n d ,  u n d  die K ontro l len  lösten  
s te ts  g la t t .  A ls  d eu t l iche  H em m ung der  H ämolyse bezeichne ten  wir 
eine grosse K u p p e  m i t  he l l rosa  bis schwach ro te r  F lüss igke i t  da rü b e r ,  
a ls fragliche H em m u n g  eine geringe Kuppe.

Von 12  T i e r e n ,  deren G e h i r n  partiell zerstört wurde,  
zeigten nun 4  T i e r e  eine s e h r  e r h e b l i c h e ,  4  l i e r e  eine  
d e u t l i c h e ,  2  eine f r a g l i c h e  Hemmung der H äm olyse.  Bei 
2 Tieren war das Ergebnis g a n z  n e g a t i v .  Die stärksten H em ­
mungen waren schon nach 4 — 6 Stunden, aber auch noch nach  
2 und 5 Tagen feststellbar.

Von 16 T i e r e n  m it Zerstörung der L e b e r  zeigten 2 T i e r e  
s e h r  s t a r k e ,  7 eine d e u t l i c h e ,  2  eine f r a g l i c h e  Hem m ung  
der H äm olyse.  Bei 5 Tieren wurde ein wohl als negativ zu be­
zeichnendes Resultat beobachtet.

Auch hier  trat deutl iche Reaktion schon nach 6 — 12 Stunden  
auf. Vom 3. Tage an dagegen wurden nur noch negative oder 
fragliche Reaktionen beobachtet.

Bei den mit A lkoholäther  behandelten Tieren erhie lten wir 
dieselben Resu ltate  (vgl.  Tabelle) .

Jedenfalls  geht  aus diesen Versuchen m it  S i c h e r h e i t  
hervor,  dass eine Z e r s t ö r u n g  l i p o i d r e i c h e r  O r g a n e  g e ­
e i g n e t  ist,  eine H e m m u n g  d e r  H ä m o l y s e  b e i  d e r  W a s s e r ­
m a n n ’s c h e n  R e a k t i o n  z u  e r z e u g e n .  Darin l iegt  auch ihre  
p r a k t i s c h e  B e d e u t u n g .  Es kann danach als  sicher gelten,  
dass auch u n s p e z i f i s c h e  S c h ä d i g u n g  gewisser  Oigane, wie  
wir sie  zum klinischen A u sgang unserer Versuche nahmen, b e im  
L’e b e n d e n  eine mehr oder weniger d e u t l i c h e  W a s s e r ­
m a n n ’sche  Reaktion erzeugen kann.

Unsere Versuchsergebnisse werden gestützt und ste llen ihrer­
seits e ine Ergänzung von Untersuchungen B r u c k  s dai ,  der 
zeigte,  dass ein e infaches Digerieren eines inaktiven normalen  
Serums m it normaler Meerschweinchenleber, -Herz, -Hirn das  
Serum so zu verändern vermag, dass es einwandsfrei posit ive  
Reaktion gibt.

Er sch loss  daraus, dass bei der Autolyse  Substanzen frei 
würden, die kom plem entbindend wirken. Wir sehen jetzt  das­
selbe bei unspezifischer Schädigung (m echanische  Zertrümmerung)
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lipoidreicher Organe bei lebenden Tieren eintreten. Auch B r u c k 1) 
hatte nur l ipoidreiche Organe verwendet.

Aus diesen Beobachtungen geht hervor, dass für das Auf­
treten einer positiven Wasserraann’schen Reaktion eine s p e z i ­
f i s c h e  s y p h i l i t i s c h e  K o m p o n e n t e ,  die B r u c k  noch in g e ­
ringem Grade anerkannt, nicht notwendig ist, dass v ielmehr  
u n s p e z i f i s c h e  S t o f f e  die Reaktion hervorrufen können ( W e i l  
und B r a u n ) .  Nach unseren Untersuchungen möchten wir uns 
den Autoren anschliessen, die in der L i p o i d  V e r m e h r u n g  im 
Blute oder in Auftreten von Eiweisslipoidverbindungen die Ur­
sache der positiven Reaktion sehen. Durch diese Lipoid­
vermehrung soll  eine Lipoid-Amboceptorbindung erfolgen. Bei der 
Zerstörung l ipoidreicher Organe ist durch Resorption das ver­
mehrte Uebertreten von Lipoiden in das Blut wohl als sicher  
anzunehmen. Die Annahme C i t r o n ’s, dass ein Toxolipoid die  
Reaktion hervorrufe, ist, abgesehen von anderen Gründen, auch  
nach unseren Versuchen unwahrscheinlich.

Dagegen sind die Untersuchungen von W o l f s s o h n ,  sowie  
R e i c h  e r ,  dass nach N a r k o s e  eine vorübergehende positive  
Wassermann’sche Reaktion auftritt, mit der A nnahm e vereinbar,  
dass die Lipoidvermehrung eine Rolle  sp ie lt .  Wissen wir doch,

1) Zeitschr.  f. Immunitätsforsch, u. exper im ent.  Therap ie ,  1910, 
Bd. 6 , H. 4.
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dass bei der Narkose  eine Vermehrung der Lipoide im Blut auf­
tritt  ( M e y e r  und O v e r t o n ) .

Nun ist  neuerdings von B e r g e i  ge legentlich  experimenteller  
Untersuchungen der Gedanke ausgesprochen worden, dass nicht  
sewohl die Lipoidvermehrung als vielmehr das dadurch bedingte  
sekundäre Auftreten einer Lipase die Ursache der positiven  
W assermann’schen Reaktion sei. Es wäre darum denkbar, dass  
auch in unseren Versuchen der Uebertritt von Lipoiden in das  
Blut zu L ipaseb ildung Veranlassung gäbe ,  die ihrerseits die  
Lipoid-Amboceptorbindung verursacht.

Versuche, die festste llen sollen, ob Lipoide oder Lipasen im  
Blute unserer Tiere auftreten, sind jetzt im Gange.
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Ueber die Cholesterase der Blutkörperchen.
Von

F. Röhmann-Breslau.

r  v. ^ a c h „den Beobachtungen von C. H ü r t h l e * )  enthält bekannt­
lich das Blutserum Cholesterinester der Palmitin-, Stearin- und 
Oelsäure. Weitere Untersuchungen, die s ich an diesen Befund 
anschlossen, habe ich im Einverständnis m it Herrn Prof. H ü r t h l e  
zusammen mit einer Anzahl von Mitarbeitern durchgeführt.

Zunächst konnte die Methode zur Darstellung der Ester  
wesentlich vereinfacht und geze igt werden, dass das Blutserum  
neben Cholesterinestern auch freies Cholesterin enthält.  In den 
roten Blutkörperchen wurde von H ü r t h l e  wie von uns nur Chol­
esterin gefunden. Cholesterinester ge lang  es aber n icht  aus ihnen  
darzuste l len2). Nach Versuchen, die in jüngster  Zeit von Herrn 
caud med. C y t r o n b e r g  unter meiner Leitung ausgeführt wurden  
enthalten aber auch diese neben freiem Cholesterin solches,  das  
erst durch Verseifung in Freiheit  gesetzt wird, also anscheinend  
esterartig gebunden ist. Bestim m t man nämlich im Gesamtblut  
und im Blutserum desselben Blutes die Gesamtmenge des Chol­
esterins und die Menge des freien Cholesterins — letzteres nach  
dei Methode von W i n d a u s  —  so lässt sich unter Berücksichti­
gung des Verhältnisses von Blutserum und Gesamtblut berechnen,  
wieviel von dem Cholesterin frei und wievie l  gebunden ist. A uf  
diese Weise wurde gefunden, dass in den roten Blutkörperchen  
vom Pferde in eiüem F a l le  nur 49 ,5  pCt., im anderen gar nur
37 ,5  pCt. vom Gesamtcholesterin frei, d. h. durch Digitonin fä l l ­
bar war.

Das Vorkommen von Cholesterin neben Cholesterinestern ver­
a n la g t e  uns, weiter zu untersuchen, ob im Blute  ein Enzym vor­
handen ist,  welches die Cholesterinester nach Art einer Lipase  
spaltet, eine „Cholesterase“. Blut wurde unter Zusatz von Fluor­
natrium aufgefangen und ein Teil sofort mit A lko h o l  gefällt ,  ein 
anderer für eine bestimmte Zeit in die Wärme gestellt .  Der Ver­
gle ich  beider Proben ergab nach den Versuchen von C y t r o n b e r g  
beim Pferde- und Hundeblut ausnahm slos eine Zunahme des 
freien Cholesterins auf Kosten des vorher gebundenen. Das Ver-

J )  Zeitschr.  f. physiol.  Chemie, 1895, Bd. 21, S. 349.
2) E. H e p n e r ,  Archiv f. d. ges. Physio l . ,  1898, Bd. 73, S. 600.
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hältnis von freiem und gebundenem Cholesterin blieb aber u n ­
verändert, wenn man den Versuch nicht mit Gesamtblut, sondern  
mit Blutserum oder O xalatplasm a anstellte .  (Tabelle  1.)

T a b e l l e  1.

Fre ies Cholester in
In  100 ccm

U h o l e s t e r i n in  P ro z en ten  des
frei in sgesam t Gesamtchol.

P fe rd e b lu t  frisch . . . 0,0338 0,1069 31,4
„ n ach  48 Std. 0,0675 0,1148 58,7
„ „ 96 „ 0,0799 0,1012 78,9

P fe rd e b lu t  frisch . . . 0,0310 0,0840 36,6
„ n ach  48  Std. 0 ,0850 0,0970 88,2
„ „ 96 „ 0,0862 0 ,0940 91,7

P fe rd e b lu t  frisch . . . 0,0492 0,1360 36,1
„ nach  48  Std. 0,0816 0,1326 61,6
„ „ 96 „ 0,0859 0,1214 70,8

P fe rd e s e ru m  frisch . . 0,0247 0,0798 31,0
31,9„ nach  48 Std. 0,0245 0,0766

» n 96 „ 0,0249 0,0830 30,0

Dieser Unterschied hatte sich auch in Versuchen von 
J. H. S c h u l t z 1) gezeigt,  in denen das Verhalten der Cholesterin­
ester in Gemischen von Gesamtblut und Leberextrakten und B lut­
serum bzw. B lutp lasm a und Leberextrakten untersucht woiden  
war. In ersteren wurden die Cholesterinester gespalten ,  in letz­
teren nicht. (Tabelle  2.)

T a b e l l e  2.

Gemisch von
C h o l e ä t e r i  n

Fre ies  Choles ter in  
in P ro z en ten  des

frei insgesam t Gesamtchol.

B lu t  u n d  L e b e r  frisch  . . . 0 ,0440 0 ,0650 67,7
„ „ „ n ach  48  Std. . 0 ,0620 0,0750 80,7
„ „ „ frisch . . . 0 ,0415 0,0720 57,2
„ „ „ nach  48  Std. . 0 ,0715 0,0720 99,2

P la s m a  u n d  L e b e r  frisch . . . 0,033 0 ,080 42,1
38,6„ „ „ n ach  48  Std. 0,032 0,082

S erum  u n d  L eber  frisch . . . 0,039 0 ,110 35,9
„ „ „ nach  48 Std. 0,035 0,096 36,0

Es scheint hiernach —  wenigstens ist d ies die am nächsten  
l iegende Annahm e — , dass in den roten Blutkörperchen, nicht  
im Blutplasma, ein Enzym enthalten ist, w elches die C holesterin­
ester spaltet.

Für Physio log ie  und Pathologie  ergeben sich aus diesen Be­
obachtungen weitere  Folgerungen. Es wäre z. B. zu untersuchen,  
ob ausser in den Blutkörperchen auch in den Organen eine  Chol­
esterase enthalten ist,  und ob die Anhäufung von Cholesterinestein,  
welche W i n d a u s  in Amyloidnieren und atheromatösen Aorten  
gefunden hat, im Zusammenhang mit der W irkung eines solchen  
Fermentes steht.

1) Biochem. Z e itsch r., 1912, Bd. 42, S. 255.
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d .r  r n A r nach der Herkunft des Cholesterins in
£  f i f  l  - ! D GalIe»steinen scheint mir die Cholesterase

p j rpei? en VT̂n ßedeutung zu sein. In einer Arbeit, 
welche C h o s a b u r o  I v u s u m o to 1) unter meiner Leitung aus- 
fuhrte wurde die Ansicht vertreten, dass das Cholesterin der 
Calle herstammt von dem freien Cholesterin der roten Blut-

welcke ln der Leber zugrunde gehen. Mit ihrem 
aibstoff der zu Gallenfarbstoff abgebaut wird, gelange das Chol-

S r h u l*  • eiDa r  1?° 0 r Sanismus mehr oder weniger wertlose 
Schlacke in der Galle zur Ausscheidung. Ch. K u s u m o t o  ver­
suchte hierfür den Beweis zu erbringen, indem er durch Ein­
spritzung von Toluylendiamin den Zerfall von roten Blutkörper­
chen steigerte und untersuchte, ob mit einer Mehrproduktion von 
Galle auch eine Steigerung der Cholesterinausscheidung erfolgte. 
Die Ergebnisse schienen im grossen Ganzen zugunsten der auf­
gestellten Hypothese zu sprechen, bedürfen aber noch der Nach­
prüfung mit anderen Blutgiften.

J ®tzt, wo wir ein cholesterinesterspaltendes Ferment in den 
roten Blutkörperchen gefunden haben, ist es wahrscheinlich, dass 
bei dem Zerfall der roten Blutkörperchen in der Leber auch die 
in ihr und im Blut vorhandenen Cholesterinester durch die gleich­
zeitig vorhandene Cholesterase in einer je  nach den obwaltenden 
Bedingungen grosseren oder geringeren Stärke gespalten werden 
• p  „  bei. ®Iner anderen Erscheinung könnte die Cholesterase 

eine Bolle spielen. Nach gewissen Beobachtungen wird die Kom­
plementablenkung bei der Wassermann’schen Reaktion unter 
anderem auch durch Cholesterin begünstigt. Im Hinblick hierauf 
wurde von J . H  S c h u l t z  die Menge des Gesamtcholesterins und 
die Menge des freien Cholesterins im Serum, das positive Wasser­
mann sehe Reaktion zeigte, und im Serum, das keine Reaktion 
gab, bestimmt Die untersuchten Sera waren Mischsera, die von 
S Ä “  stammten. Es tvurden die folgenden Werte

T a b e l l e  3.

100 ccm B lu ts e ru m C h o l e s t e r i n  

in sgesam t | frei

Freies Cholesterin 
in P roz en ten  des 

Gesamtchol.

W asse rm ann —  ak t iv 0 ,1372 0,0244 16
55 +  » 0,1389 0,0522 37
n —  inakt iv 0,1199 0,0149 12
55 +  » 0,0781 0.0138 18

Es scheint also, als ob das Serum mit positiver Wasser­
mann scher Reaktion verhältnismässig mehr freies Cholesterin
W S L ai S ru , Degative\  Es könnte dies auf einer stärkeren 
Wnkung der Cholesterase im positiven Serum beruhen. Diese und
andere Fragen sollen Gegenstand weiterer Untersuchungen sein.

1) Biochem. Zei tschr. , 1908, Bd. 13, S. 354.

X I I I .

Der Geburtenrückgang und seine Bekämpfung.
Von

Professor  Julias Wolf in B reslau ,
Geheimem Regierungsrat.

I.
M. H.!  Seit  etwa einem Jahre ist bei uns in Deutschland der 

Geburtenrückgang ein aktuelles  Thema. Früher mochte man darüber 
sagen und schreiben, was man wollte,  es blieb verhältn ism ässig  
unbeachtet.  Erst als eine offizielle S te l le ,  das preussische  
Ministerium des Innern, den ihm untergeordneten Behörden das  
Studium der A ngelegenheit  zur Pflicht machte, wurde man auf­
merksam darauf, dass sich hier E ntwicklungen vollz iehen , die  
das Interesse weiter Kreise  in der Tat verdienen. Freilich wäre  
es besser, hätten sie  diese Aufmerksamkeit  bereits vor einem  
Dezennium gefunden. Damals stand man aber noch im Banne der 
Malthus’schen Theorie , d. h. im Banne der Furcht vor den zuviel  
Menschen. Und doch hätte  ein flüchtiger Blick auf Frankreich  
lehren dürfen, dass die D inge  eine ganz andere Entw icklung  
nehm en k o n n t e n  als  von jener Theorie vorausgesehen war. Seit  
über einem Jahrhundert macht sich das Zweikindersystem F iank-  
reich in immer weiterem Umkreis untertan, und während aus der 
Zeit des ersten Kaiserreichs in die des zweiten das Land immerhin  
um 10  Millionen zunahm, was auf einen Geburtenüberschuss h in ­
weist, der die 2 0 0  0 0 0  pro Jahr häufig überstieg, i«t derselbe in 
unseren Tagen auf Null und „weniger als N u ll“ zusammen­
geschrumpft. Die Zahl der Sterbefälle  beginnt im regelmässigen  
Verlauf der Dinge über die Zahl der Geburten hinauszuwachsen.

Es g ib t  keine grössere Sorge für den französischen Patrioten  
als die Unfruchtbarkeit  des französischen Volkes. Das sp iege lt  
sich in der ganzen volkswirtschaftlichen, sozialen und polit ischen  
Literatur des Landes wieder.  In diesem Versiegen der franzö­
sischen Nation wird mit Recht eine Katastrophe gesehen, ein Vei-  
hängnis, das im Laufe der Zeit Frankreich zu einer subalternen  
und inferioren Ste l lung  im Rate der Völker herunterdrucken,  
es zu einer petite  nation, einem Mittelstaate degradieren muss. 
Nach P a u l  L e r o y - ß e a u l i e u ,  dem führenden Volkswirt Frank­
reichs in unseren Tagen, wünscht heute die Hälfte seiner Lan s- 
leute zwei Kinder, die andere Hälfte gar nur ein Kind in der 
Ehe. Nehmen wir aber selbst an, dass sie  säm tlich zwei Kinder,
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ja  zwei bis drei Kinder wünschten, so wäre damit dennoch d e r

Phen JnHa “tg  ^ r * n k r e i ? h s  b e s i e g e l t .  Denn rund 10  pCt. der 
E  en sind steril , ihnen nutzt der Wunsch nach Kindern überhaupt  
nichts, ein anderer Teil der fruchtbaren Ehen bringt es aus diesem  
oder jenem Grunde“ nicht über e i n  Kind, u n V v o n  den zwe“  
bis drei h indern der verbleibenden Ehen erreicht vermöge der 
a llgem ein  hohen und auch in Frankreich nicht geringeren Kinder- 
sterb lichkeit  nur ein nicht überhoher Prozentsatz das Alter der 
geschlechtl ichen Reife, schliessl ich  bleibt aber noch von diesen 
geschlechtl ichen Reifen und voll Tauglichen ein grösser Teil  unver-

haben Següet °  ^  Zeitl iche’ ohne Kinder gezeugt zu

Frankreich ist vermöge seines Zweikinder-Standards zum

s ic h e n 1B l n S T P T  ^  / " S J 1’ mindestens Ersatz franzö- sichen Blutes durch fremdes B lut  verurteilt, ähnlich wie West-
Rom in den letzten Jahrhunderten vor seinem Untergang Lansre
haben wir Deutsche demgegenüber auf die Gesundheit unserer Zu-

S u s s a n f T  1841 bis 1850  UnSer Geburtenüber-
er 1 8 6 I W i ft™ ^ völkerung 9 >3 gegen 4,1 in Frankreich, war
b i ,  iQnn i o  o ’ g8geri 2)5 SestieSen und erreichte er 1891

1 90 0  sogar 13,9 gegen 0 ,6 ,  so ist in unseren Tagen das Verhältnis
noch günstiger geworden da nunmehr einem Sterblichkeitsüberschuss  
in Frankreich oder -  in besonders g lücklichen Jahren -  einem  
Geburtenuberschuss von doch nur wenigen Tausend ein deutscher
Ueberschuss, der bis vor kurzem die 9 0 0  0 0 0  fast regelmässig  
erreichte, gegenübersteht. legeunassig

Auch ich verschliesse mich den eben angeführten Ziffern
in keiner Weise. Aber ich fasse neben ihnen einige andere ins
Auge und da verwandelt sich dann unter den Händen das Bild 
Rr, . ' einjg e n  Jahrzehnten hat sich auch in Deutschland ein 
R ü c k g a n g  der Geburten e ingeste l lt  und ist seit kurzem zu ganz 
gewalt igen Dimensionen angeschw ollen:  1876  bis 1880  zählte  
man auf 1000  Menschen 393  Geburten (exkl.  Totgeburten) in 
Deutschland 1910  nur mehr 298;  a lso  ein Minus von rund 100  
oder verhältn ism ässig  um 25  pCt. Dabei hat sich die Allers-  
schichtung der Bevölkerung zugunsten einer höheren Fortpflanzungs­
ziffer verschoben. Im natürlichen Verlauf der Dinge hätten wir 
also mehr Geburten haben müssen, nicht weniger. Wie beträcht­
l ich das Minus ist  erhellt  aber V ielle icht noch besser als aus  
o mm? n den a b s o l u t e n  Zahlen. Wir hatten 1 9 1 0  rund 
L t  W S f 0 » . !« - g e b o r e n e .  Ohne Rückgang der Ge 

rten (und der Sterblichkeit) wären es 2  7 00  0 0 0  gewesen  
Dabei zeigt der R ü c k g a n g  speziell  in letzter Zeit eine fast  
seltsam zu nennende Beschleunigung. Er erreichte

1 8 9 8 — 1901 5 auf 10 0 0 0  Menschen,
1 9 0 1 — 1904 17 10 0 0 0
1 9 0 4 - 1 9 0 7  20  „ 10 0 0 0
1 9 0 7 — 1910 25 „ 10 0 0 0  „

w . ; f f i e p ^ , hre. 1911  Lund 1912 haben, lokalen Daten zufolge  
ie  uckgange gebracht, und der R ückgang von 1 9 1 0 /1 1  ist
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zweifellos wieder beträchtlicher gewesen als der der letztvoran- 
gegangenen Jahre.

Angesichts dieser Tatsachen tritt dem deutschen Patrioten 
das „Quousque tandem“ auf die Zunge. Die Optimisten der Be­
völkerungsfrage trösten sich damit, dass die Zahl 2 Millionen 
Geburten, die wir bis vor kurzem reichlich hatten, noch nicht zu 
sehr unterboten sei. Das ist fürs erste vollständig richtig. Für die 
Zukunft ist dem aber nichts, schlechterdings n ic h t s  zu entnehmen. 
Wir verfügen nicht über die geringste Wahrscheinlichkeit, dass es 
bei diesen 2 Millionen bleibt, oder dass es selbst bei 1 900 000 
oder 1 800 000 oder 1 700 000 sein Bewenden hat. Denn Deutschland 
wird immer mehr S ta d t -N a t io n .  Und das bedeutet, dass wir 
aller Voraussicht nach mit einem weiteren und rapiden Rückgang 
der Geburten zu rechnen haben.

Als das Reich gegründet wurde, lebte rund ein Drittel des 
deutschen Volkes in Städten, heute sind es zwei Drittel, und die 
Hälfte dieser zwei Drittel, also ein Drittel des Ganzen, ist G r o s s ­
stadtbevölkerung. Der Rückgang der Geburten in den deutschen 
S tä d te n  ist aber sehr viel grösser als im Durchschnitt des 
Landes. Keine Grossstadt Europas und vielleicht der Welt hat 
von 1880 auf 1910 einen Geburtenrückgang gehabt wie Berlin . 
Die Geburtenfrequenz daselbst ging in diesen 30 Jahren von 
rund 400  (399) pro 10 000 auf 215 , also fast auf die Hälfte 
zurück. Während in Berlin die Zahl der Geburten binnen 
30 Jahren um 184 auf 10 000 Menschen abnahm, hat sie sich in 
P a r i s  nur um 76 vermindert, der Rückgang war also in der 
deutschen Reichshauptstadt mehr als doppelt so gross wie in der 
Hauptstadt der französischen Republik. Einen ähnlich grossen 
Absturz der Geburtenziffer zeigt die zweitgrösste deutsche Stadt, 
H a m b u rg ,  mit einem Minus von 152 Geburten seit 1880, wo 
man noch 384 Geburten zählte, ebenso M ünchen mit einem Minus 
von 162 (auf 396), ebenso D resden  mit einem Minus von 135 
(auf 351), weniger B re s la u  mit einem Minus von 101 (auf376). 
Allüberall hier ist der Rückgang weit stärker als in dem „Babel 
an der Seine“ gewesen, auch relativ gemessen. Born t r ä g e r  er­
klärt uns: „In Berlin besteht ja bekanntlich ein ausgebildetes 
Ein- bis Zweikindersystem, ein Zustand, dem sich auch andere 
Städte Deutschlands zu nähern scheinen, wie er ja in Frankreich 
längst eingebürgert ist.“ In der Tat ist von den anderen an­
geführten Städten nichts wesentlich anderes als von Berlin zu 
sagen. Wohl ist die Natalität Berlins heute noch etwas grösser 
als die von Paris, aber der V orsprung  Berlins vor Paris schmilzt 
sichtlich zusammen. War er 1880 143, so 1890 nur mehr 86, 
1900 55, 1910 35 auf 10 000 Menschen. Ich halte für sehr wahr­
scheinlich, dass er 1920, also in sieben Jahren, nicht mehr 15 
übersteigen und 1930, also in 17 Jahren, völlig v e r sc h w u n d e n  
sein wird. Gewisse Aussengemeinden Berlins lassen Paris schon 
beute h in te r  sich, so S c h ö n e b e rg ,  welches 1910 nur 164 Lebend­
geburten auf 10 000 Menschen verzeichnete gegen die 180 in Paris. 
Kaum irgendwo tritt übrigens auch der W andel der Verhältnisse 
so deutlich zutage, wie in diesen Gemeinden, welche den Westen
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von Berlin einsäumen. In der zweiten Hälfte der siebziger Jahre  
erfreute sich Schöneberg noch einer überströmenden F ülle  von 
Geburten, m it rund nicht weniger als 5 7 0  auf 10 0 0 0  Menschen  
1912  ist es g lücklich  bei mageren etwa 135 angelangt. Das be­
deutet einen Geburtenrückgang um nicht weniger als 76 auf 100  
24  pCt. Geburten sind der „schäbige R est“, der auf unsere Tage  
gekommen ist, und auch bei ihm wird es nicht sein Bewenden  
haben. Allerdings war Schöneberg in den siebziger Jahren kaum

Weltstadt1-68 alS ei° D°rf’ UBd h0Ute iSt eS der ExPonent einer
Wie man nun angesichts solcher Ziffern Sorglosigkeit  predigen  

kann, ist  mir unbegreiflich. Die Logik der Optimisten der Be­
völkerungsbewegung sagt:  Die S t e r b l i c h k e i t  ist gle ichzeitig  mit  
der Geburtlichkeit zurückgegangen. Das traf bis vor kurzem zu 
und es gab eine Zeit, wo die Sterblichkeit sogar stärker zurück­
ging als  die Geburtlichkeit. Der Rückgang der Sterblichkeit  
hat aber seine Grenzen. Es l iegt auf der Hand, dass die  
Zitier der Geburten weit komprimierbarer ist als die der 
Sterbefälle, die Ziffer der Geburten lässt „physio log isch“ selbst  
eine Reduktion auf Null  zu, während wir uns nicht vermessen  
können, jem als  dem Tode zu entgehen. Dass aber aus dieser  
Verschiedenheit  der Chancen in der Tat die entscheidenden Schlüsse  
zu ziehen sind, deutet die Entwicklung schon der letzten Zeit  
ganz unmissverständlich an. Denn während der Geburtenrückgang  
weiter lawinenartig anschwillt ,  verrät der Sterblichkeitsrückgang  
neuerdings eine auffällige „M ässigung“. Die Geburtenverminderung  
war in Deutschland 1906  auf 1 9 1 0  33 auf 10  000 ,  die Verminde­
rung der Todesfälle 11, also ein Drittel. Aehnlich anderwärts.  
Der Geburtenruckgang beginnt also den Sterblichkeitsrückgang zu 
überflügeln, und dabei handelt es sich offenbar nicht um Zufall  
sondern um eine e lementare Erscheinung. Die Optimisten der Be­
völkerungsbewegung verweisen speziell  auf die hohe, noch einer  
starken Verminderung fähige K i n d e r s t e r b l i c h k e i t  bei uns. Sicher  
ist hier noch sehr viel zu tun.. 1910  starben auf 1000  Lebend­
geborene in Deutschland 162  im ersten Lebensjahre, dagegen in 
Schweden und Norwegen 1909  nur 72. V ielle icht ge lingt  es nun 

-d6r Jahrfünfte und Jahrzehnte, die deutsche Kinder­
sterblichkeit  auf die Hälfte ihres gegenwärtigen Standes herab­
zudrucken. Das wäre ein ungeheurer Erfolg. Macht man aber 
eine Rechnung auf, wie gross der Menschengewinn daraus im Ver­
hältnis zu den Geburten wäre, so ergibt sich, dass er einer Er­
höhung der Geburtenziffer um 24  auf 10  0 0 0  Menschen gleich-  

q™ 1, Em g enau soviel ist die Geburtenziffer bei uns von 
1907 auf 1910  zurückgegangen. Ein radikales  Mittel gegen die 
böigen  des Geburtenrückganges haben wir also auch in der 
erfolgreichsten Bekämpfung der Säuglingssterb lichkeit  nicht zu 
sehen, und eine Rettung aus der Misere des Geburtenrückgangs  
lasst  sich von jenem Sinken der Kindersterblichkeit nur dann  
versprechen, wenn man nicht den Rechenstift  zur Hand nimmt  
der uns da sagt, dass ziemlich die äusserste, in späteren Jahren etwa  
erreichbare Möglichkeit des Sinkens der Säuglingssterblichkeit  in
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Deutschland aufgewogen und aufgezehrt wird durch das normale 
Geburtendefizit bloss dreier Jahre wie der letzten.

Also auch hier findet der Optimismus für seine Saat und 
seine Ernte nur einen äusserst mageren Boden vor.

Bleibt ihm als letzter Rettungsanker nur die Hoffnung, dass 
die Entwicklung der Geburtenziffer „Kehrt macht“ und an Stelle 
des Geburtenrückganges eine Geburtenzunahme tritt.

Jede eingehendere Untersuchung der Ursachen des Geburten­
rückganges lässt auch diese Hoffnung zunichte werden. Ich habe 
das oben schon angedeutet und habe es in meinem kürzlich er­
schienenen Buche „Der G e b u r te n r ü c k g a n g ,  die R a t io n a l i ­
s ie ru n g  des S e x u a l le b e n s  in u n s e r e r  Z e i t “ (Jena, Gustav 
Fischer) des näheren ausgeführt. Daselbst ist nachgewiesen, dass so 
v ie le  Gründe in der heutigen Geselfschaft fü r  den Geburtenrück­
gang tätig sind und so w enige  dagegen  wirken, dass die Hoffnung, 
dieser Rückgang werde demnächst einer entgegengesetzten Be­
wegung Platz machen, schlechterdings phantastisch erscheint. 
Das Bedachtsein der Eltern auf ihre Lebensbequemlichkeit und 
ihren Lebensgenuss, die durch Kinder eine Beeinträchtigung er­
fahren, die Furcht vor Sorge und Elend, die mit Kindern ins 
Haus einziehen, der Wunsch der Frau, der Schwangerschaft, der 
Geburt, der Pflege des Kindes mit allen ihren Mühsalen und 
Fährnissen aus dem Wege zu gehen, der Wunsch auch der 
erwerbenden Frau, keine Beeinträchtigung dieses ihres Erwerbs 
durch Kinder zu erfahren, bereits das ist eine solche Fülle von 
auch dem einfachsten Manne und der einfachsten Frau zugäng­
lichen Erwägungen gegen eine irgend grössere Zahl Kinder, ja  
bei vielen gegen Kinder überhaupt, dass bei wachsender Urteils­
fähigkeit, wachsender wirtschaftlicher Voraussicht, wachsendem 
Ordnungssinn, wachsenden Ansprüchen ans Leben, wachsender 
Zahl der Mittel, der Empfängnis zu steuern oder der Schwanger­
schaft ein vorzeitiges Ende zu bereiten, sich notwendig auch eine 
immer grössere Zahl Ehen dieser Mittel bedient. Dem stehen 
freilich als Gegenkräfte gegenüber das religiöse Gebot, innerhalb 
der katholischen Kirche auch die Erklärung der Prävention als 
Todsünde und die Kontrolle, die man durch das Mittel der Beichte 
daselbst übt, bei vielen der unmittelbare Wunsch nach Kindern, 
und beim Besitzenden der Wunsch, Nachkommen zu haben, auf 
welche er seinen Besitz und seinen Namen zu vererben vermag, 
auch Nachlässigkeit, mangelnder Wille oder mangelnde Energie, 
den Geschlechtsakt zu „kontrollieren“ und zu einem Mittel bloss 
des Genusses ohne Konsequenz zu machen. Die Motivationen und 
Voraussetzungen der zweiten Gruppe erweisen sich aber gegen­
über denen der ersten Gruppe mit jedem Tage mehr a ls  d ie  
s c h w ä c h e re n  und d a n a c h  u n te r l ie g e n d e n .

Charakteristisch ist da, dass, von allen anderen Kultur­
symptomen abgesehen, bereits die Kenntnis des Lesens, Schreibens 
und Rechnens auf den Geburtenrückgang hinwirkt. Das zeigt 
uns die Statistik in nicht misszuverstehender Drastik.

Am grössten ist oder war doch bis vor kurzem die Zahl der 
A n a lp h ab e ten  in Russland, Rumänien und in den Ländern des
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nunmehrigen Balkanbunds. Der schwedische Statistiker Sund- 
b ä rg  nennt (meistens aus den ersten Jahren des neuen Jahr­
hunderts) für Russland 61,7 pCt. Analphabeten, für Rumänien 75, 
für Serbien 61,6, für Bulgarien 52,7 pCt. In diesen Ländern ist 
nun auch die Geburtenziffer am höchsten, sie erreicht in Russland 
fast 500 und in den Balkanstaaten 400 auf 10 000 Menschen im 
Vergleich zu nicht einmal mehr 300 bei uns. Allerdings gibt 
es eine ganz beträchtliche Zahl Analphabeten auch in Italien — 
31,3 pCt. —, in Oesterreich-Ungarn — 25,7 pCt. —, sowie in 
Belgien mit 10,2 pCt., ohne dass die Ziffer der Geburten hier 
einen hohen Stand erreichte. Indes zeigt sich innerhalb der geo­
graphischen Abgrenzungen dieser Staaten doch wieder eine unver­
kennbare Abhängigkeit der Geburtenziffer von dem Maass der 
elementaren Bildung. So zeiöbneten sich in Oesterreich nach der 
amtlichen Statistik pro 1900 die Provinzen des äussersten Südens 
und Ostens, Dalmatien und Istrien, Galizien und die Bukowina 
wo die Zahl der Analphabeten 1900 60—77 pCt. erreichte, durch 
eine Geburtenziffer — im gleichen Jahre — von 40 und über 
40 pM., also ganz wie in den Ländern des Balkanbundes, aus, 
die Provinzen des äussersten Westens, Tirol und Vorarlberg da­
gegen, wo neben Nieder- und Oberösterreich die Zahl der An­
alphabeten am kleinsten war — 15 bis rund 17,5 pCt. — hatten 
die kleinste Zahl Geburten, im allgemeinen nicht über 30 pM., 
auch darunter. Und wie in die Provinzen, so lässt sich bis in die' 
Bezirke einzelner Städte diese Koinzidenz verfolgen. Doch gehen 
sichtlich andere schwere Abhängigkeiten daneben her.

Von grösster Bedeutung ist, ob die Bevölkerung zur katho­
lischen oder zur protestantischen K irche  gehört oder religionslos, 
a t h e i s t i s c h  ist. Am widerstandsfähigsten gegen den Geburten­
rückgang zeigen sich die Völker russisch-orthodoxen Glaubens, 
weniger wohl infolge der Glaubenssätze der Kirche als vermöge 
der Uebermacht der Tradition, hier ist die alte, fast darf man 
sagen, mittelalterliche Geburtenziffer noch intakt. In den Ge­
bieten des katholischen Bekenntnisses ist, mit Ausnahme Frank­
reichs, wo die Kirche einem übermächtigen Volkswillen gegen­
über sich nicht durchzusetzen vermag, die Geburtenzahl meist 
noch eine hohe. Das gilt auch für die katholischen Gegenden 
Deutschlands — und zwar hier für Arm und Reich — im Unter­
schiede zu den protestantischen, die nicht in gleichem Grade 
durch hohe und höchste Geburtlichkeit ausgezeichnet sind. Die 
geringste Geburtlichkeit hat aber der A th e ism u s .  In Deutsch­
land sind es vor allem die Wahlkreise der Sozialdemokratie, be­
kanntlich einer Schrittmacherin des Atheismus, die sich durch 
niedrigste Geburtenziffern auszeichnen. Die meisten sozialdemo­
kratischen Wähler haben Berlin, Hamburg und das Königreich 
Sachsen. Hier ist denn auch die Geburtenziffer weitaus am 
geringsten im ganzen Reich.

Schliesslich nimmt noch die S ta d t  als solche Mann und Frau 
in die Lehre. Die Ehe ist hier lockerer als auf dem Lande, wie 
die meisten Eheschliessungen finden sich hier auch die meisten 
Ehescheidungen — in Berlin werden im Verhältnis reichlich
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viermal soviel Ehen als im übrigen Reich geschieden —, die 
Stadt, zumal die Grossstadt, fungiert weiter als Vermittlungs­
zentrale der geschlechtlichen Infektion — Berlin hat viele 
Dutzende mal mehr Geschlechtskranke als das offene Land —, 
die Stadt, zumal die Grossstadt, bietet schliesslich die meisten 
Gelegenheiten, die Prävention zu erlernen und zu üben. Die 
Stadt exzelliert nach alledem durch ihre geringe Geburtenzahl.

Man hat lange Zeit auch der W o h lh a b e n h e i t  einen Anteil 
an der Beschränkung der Geburtlichkeit zugesprochen (zuletzt in 
Deutschland durch Mombert und Brentano), und es ist zweifellos, 
dass, insofern höherer Lohn und regelmässige Beschäftigung dem 
Menschen dazu helfen, ihn den rohen animalischen Instinkten eines 
noch halb tierischen Daseins zu entziehen, die Erhebung auf 
eine höhere Einkommensstufe auch eine kleinere Kinderzahl mit 
sich bringt. Aber die Wirksamkeit dieses Moments ist nur be­
schränkt. Heute ist die Erhebung des Arbeiters aus dem dumpfen 
Hinleben, bzw. aus jener Dürftigkeit, wo er in Ermangelung aller 
anderen Genüsse den geschlechtlichen vor allem sucht, in West-, 
wie Mitteleuropa fast vollendet. Mit jeder Stufe höher büsst aber 
die Wirkung des Wohlstandes als eines anticonceptionellen Argu­
ments an Stärke ein. So sind auch die Lehrerehen (vor allem in 
der Stadt) und die der Beamten durch kleine Kinderzahl aus­
gezeichnet, sonderlicher Wohlstand ist aber hier, wie jeder­
mann weiss, kaum zu Hause, vielmehr ist nur eben die Sicherung 
der Existenz erreicht. So kann also und wird auch auf den unteren 
Stufen des Einkommens die Kinderzahl beschränkt. Wenn trotzdem 
nach Ausweis der Statistik auch jenseits der Grenze der Dürftigkeit 
Wohlstand und geringe Kinderzahl parallel gehen, so unter anderem 
darum, weil geringe Kinderzahl die Möglichkeit reichlicherer Er­
sparnisse bietet, die geringe Kinderzahl also eine U rsach e  des 
Wohlstandes ist, n i c h t  u m g e k e h r t .  Die Wohlstandstheorie ist 
nach alledem als Erklärungsversuch des Geburtenrückgangs nur 
für eine ganz beschränkte gesellschaftliche Zone haltbar, im 
übrigen aber zweifellos zu verwerfen.

Das Gewicht der in der Richtung einer Beschränkung der 
Kinderzahl wirkenden Momente erweist sich aber bei näherem 
Eingehen auf dieselben als so überwältigend, dass kein nüchtern 
Urteilender die Hoffnung, dass die Bewegung demnächst stille­
stehen werde, hegen wird. Unterliegt ja  in unseren Tagen, 
nachdem es sich lange genug gewehrt hat, auch schon das  offene  
L and  der Verführung, und scheint es das Versäumte gründlich 
nachholen zu wollen. Im ersten Jahrzehnt des neuen Jahrhunderts 
ist der Rückgang der Fruchtbarkeit auf dem Lande in Preussen 
bereits fast ebenso gross wie in den Städten gewesen. In 
1906/1910 gegen 1901/1905 auf 1000 weibliche Personen im Alter 
von 15—45 Jahren war der Rückgang auf dem Lande 9,8, in den 
Städten 10,4. Der Unterschied ist verschwindend zu nennen. Das 
Land ist also in die Fussstapfen der Stadt getreten, es ist längst 
nicht mehr der starke Damm gegen den Geburtenrückgang, der 
es früher war. Mag es hinter der Stadt aber noch in etwas Zurück­
bleiben, so steht dem gegenüber, dass die Bevölkerung immer mehr
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Stadtbevölkerung wird, was also das Land zu leisten unterlässt, 
in den Städten gründlichst „nachgeholt“ wird.

So ist also ein Ende dieser Bewegung kaum abzusehen, es 
liegt sicherlich in weitem Felde, und v e rm u t l ic h  wird das 
H e r a b g le i t e n  auf  der sc h ie fe n  Ebene  n ic h t  e inm al bei 
den f r a n z ö s is c h e n  Z iffe rn  von h e u te  H a l t  machen. Denn 
auch in Frankreich geht die Geburtlichkeit immer noch weiter 
zuruck. Das Departement Seine, das ist „Gross-Paris“, hatte 
1910 eine Geburtlichkeit von 19,3, 1911 nur mehr eine solche 
von 17,9. Im Jahre 1912 ist aber, wie wir heute bereits wissen 
die Geburtlichkeit wieder geringer gewesen. Der Rekord wird 
gegenwärtig von dem französischen Departement Gers, das im 
Sudwesten des Landes, im Tale der Garonne, liegt, geschlagen 
wo der Geburtenstand 1911 126 auf 10 000 war, gegen die rund 
300 (genau 298), die das Deutsche Reich im Jahre 1910 aufwies 
wie gegen die 136, die das in Deutschland, wie es scheint, mit 
at\  ri»PrltZe Rückgangs marschierende Schöneberg in der 
ersten Hälfte 1912 aufgebracht hat. Schöneberg und jenes De­
partement Gers, von welchem B e r t i l io n  erzählt, dass ein zweites 

ind hier nur gezeugt wird, wenn das erste gestorben ist, halten 
also ziemlich miteinander Schritt. Die Beziehung auf die Frucht­
barkeit statt auf die Geburtlichkeit schafft hier wie anderwärts 
kein wesentlich anderes Bild.

L e ro y -B e a u l ieu  sieht das Ende der Bewegung, das Ende 
des Sinkens der Geburtenzahl in Frankreich bei einer Ziffer rund 
ein fünftel unter der heutigen; er ist sich gleichzeitig klar darüber, 
dass die Entvölkerung der Republik die notwendige Folge davon 
sein muss Im Verlauf der Darstellung führt er sogar den Nachweis, 
dass die Bevölkerung Frankreichs pro Generation um ein Viertel 
abnehmen werde, so dass in 4 Generationen, spätestens in 200 Jahren 
me Entvölkerung bzw. die Auswechslung der altfranzösischen 
Bevölkerung gegen eine neu zugewanderte ziemlich vollendet 
sein wird Das sind die Aussichten, die jener sehr ernsthafte 
Volkswirt, ein Mann in hohen Jahren, der auf ein Leben reich 
an Erfahrung und wissenschaftlichen Erfolgen zurückblickt, seinen 
Landsleuten eröffnet. Die Rechnung, welche L e ro y -B e a u l ie u  
aufmacht, ist an sich unanfechtbar. Bei einem halb Einkind-, 
halb Zweikindersystem, wie es L e ro y -B e a u l ieu  für Frankreich 
annimmt, muss die alte Bevölkerung des Landes in zwei Jahr­
hunderten auf 5 oder 4 Millionen reduziert sein. Die Hoffnung 
kann also nur dahin gehen, dass der Ansatz der Rechnung, dem­
zufolge die Hälfte der Ehen Zweikinder-, die Hälfte Einkindehen 
ist, irrig sei. Möglicherweise malt hier L e ro y -B e a u l ie u  zu 
sc warz und fuhrt ihm zu sehr die Besorgnis des Patrioten die 
Feder. Mag dem aber wie immer sein, j e d e n f a l l s  h ä l t  F r a n k -  
le ic h  mit seiner Entwicklung uns den S p ie g e l  vor es 
z e ig t  uns den Weg, in den n a c h  A usw eis  der  le tz ten  
Z if fe rn  auch  wir e in lenken .

Noch aus anderen Gründen kom m e ich zu einem Ausblick  
der entfernt nicht befriedigend genannt werden kann.
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Wir hatten 1910 298 Geburten auf 10 000 Menschen. 1907 
war die Ziffer noch 323. Das ist ein Rückgang binnen dreier  
Jahre um 25. Alles ,  was wir an Daten n a c h  1910 besitzen,  
spricht dafür, dass die Entwicklung sich nicht „staut“, im G egen­
te il  trotz einzelner günstigerer Jahre sich beschleunigt fortsetzt.  
Würde sie aber auch nur in dem Tempo der letzten Jahre an- 
halten, so hätten wir 1920 rund 100 Geburten (auf 10000 Menschen)  
weniger a ls  1910, wir wären dann bei 198 angelangt. Die fran­
zösische Geburtenziffer des Jahres 1910 war fast genau die g leiche,  
näm lich 197. Es stellt  nach dem Gesagten keine Unm öglichkeit  
dar, dass wir das Frankreich von heute in 10 Jahren „e ingeholt“ 
haben werden. Dennoch wage ich diese A nnahm e nicht zu setzen. 
Ich w il l  zugunsten einer optimistischeren Auffassung damit rechnen,  
dass die französische Geburtenziffer von 1910 uns erst im Jahre  
1930 statt  1920 beschieden sein wird. Das ist eine sehr weitgehende,  
m einer Ueberzeugung nach fast „unerlaubt“ weitgehende Einräumung  
an die „Optim isten“ , jedenfalls  eine Einräumung, die die Möglich­
keit  von Rückschlägen auf dem Wege des Geburtenrückgangs reich­
l ich in Rechnung setzt. Was aber die Sterblichkeit  betrifft, so 
ist sie in jener  Zeit von 1907 auf 1910 von 190 auf 171 zurück­
gegangen. Ein weiterer R ückgang der Sterblichkeit  in  d i e s e m  
Ausm aasse ist nach Aussage aller  medizinischen Autoritäten auf  
längere  Zeit hin ausgesch lossen. Würde der Rückgang sich im 
Tempo der letzten Zeit auch nur bis 1920 fortsetzen, so hätten  
wir in diesem Jahre eine Sterblichkeit  von insgesam t 94 auf  
10 000. Ich wiederhole: ein Unding! Nach Aussage  aller, die 
mit dem Gegenstand irgend vertraut sind, werden wir uns auf  
sehr lange hinaus bestenfalls mit einer Sterblichkeit  von 130 bis 
150 gegenüber den 171 des Jahres 1910 bescheiden müssen.

Bereits aus diesen Daten ergibt sich, dass die Geburtenziffer 
in Eilmärschen auf die niedrigste  m ögliche Ziffer der S t e r b l i c h ­
k e i t  hin begriffen ist. und dass der hohe Geburtenüberschuss unserer  
Tage keinerlei  Garantien enthält für einen hohen, ja  auch nur 
halb w egs befriedigenden Ueberschuss der folgenden Zeit.

Sie  sehen, die Voraussetzungen der Bevölkerungsoptimisten  
geraten bei näherer Prüfung in bedenkliches Wanken. Ich er­
b licke  in dem Geburtenrückgang eine Gefahr aber darum, weil  
uns mit dem Verlust der Familie ,  der Kinder in der Familie ,  
s i t t l ich e  Werte von hohem Rang zweifellos verloren gehen, und  
zweitens weil  die Fruchtbarkeit  unserer —  uns nicht not­
wendig  immer freundschaftlich gesinnten —  Nachbarn im Osten 
noch unangebrochen ist. E insch liessl ich  der Gebiete jense its
des Urals beträgt der Bevölkerungsvorsprung R u s s l a n d s  vor  
Deutschland heute schon g lücklich 100 Millionen. Ich suche  
in meinem Buche „Geburtenrückgang“ zu begründen, dass er um 
die Mitte dieses Jahrhunderts, also in nicht mehr als 37 Jahren,  
etwa 150 Millionen sein wird. Ich füge hier hinzu, dass ich
diese Schätzung als  ein Minimum ansehe und es für durchaus
möglich, ja w ahrscheinlich  halte, dass jener Vorsprung bis zur 
Mitte dieses Jahrhunderts noch über die 150 Millionen hinaus
gediehen sein wird, so dass der Verbündete Frankreichs alsdann
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etwa (da wir es zu jener Zeit auf eine Bevölkerung von etwa 
75 bis 80 Millionen gebracht haben dürften) d re im a l  so v ie l  
M enschen  zäh len  wird wie D eu tsch lan d .  Es gibt aller­
dings Volkswirte, die uns dann bereits 100 Millionen zusprechen, 
in welchem Falle der Vorsprung Russlands „nur“ 150 pCt. sein 
würde, wahrlich auch gewaltig genug, um im Falle eines Kon­
fliktes uns leicht zu Unterliegenden zu machen! Schliesslich ist 
es aber — ganz abgesehen von den Vermehrungswahrscheinlich­
keiten unserer Nachbarn im Osten — auch sonst ein national 
nichts weniger als erhebender Gedanke, Deutschland allmählich 
auf den französischen Standard sich einrichten zu sehen, mit den
dann auch hier unvermeidlichen Folgen, die in Frankreich __
von anderen als mir — gezeichnet worden sind.

Ist hier die nationale Seite der Geburtenfrage nachdrücklich 
berührt, hoffentlich mit dem Erfolge, eine Resonanz aus ihrem 
vaterländischen Empfinden heraus zu finden, und ist weiter darauf 
zu verweisen, dass der Gesamtreichtum eines Kulturvolks, wie 
meinem Buche des genaueren zu entnehmen ist, mit seiner Be­
völkerungszahl steigt und fällt, so ergibt sich also weiter, dass 
mit der Frage der Geburtlichkeit nicht weniger als die Frage der 
nationalen Selbstbehauptung gestellt ist. Der natürliche Weg des 
Unterganges der Völker ist kein anderer als der des Sinkens der 
Geburtlichkeit. West-Rom ist auf diese Weise zugrunde ge­
gangen, und neben unzähligen anderen Völkern und Stämmen, 
die dieses Los im Laufe der Zeiten ereilt bat, droht in unseren 
Tagen das gleiche Schicksal den Juden einer Anzahl Länder, so 
auch Deutschlands, bei denen das Uebermaass rechnerischer Er­
wägung heute schon Ziffern einer Geburtlichkeit zeitigt, die 
länderweise einen Ueberschuss der Sterbefälle über die Ge­
burten bedingt. Für die bayerischen Juden ist konstatiert, 
dass, während noch 1876 der Ueberschuss der Geburten 801 und 
1880 noch 688 betrug, er schon 1909 auf 32 zusammen­
geschrumpft war, womit auch ungefähr der Punkt erreicht ist, 
jenseits dessen das Aussterben beginnt. Bei den preussischen Juden 
dürften die Verhältnisse nicht sehr viel anders liegen. Kommentiert 
werden diese Ziffern von T h e i lh a b e r  in seinem Buche „Der Unter­
gang der deutschen Juden“ 1911, mit den Worten: Früher war
„der Jude seinem Gotte und seinem Volke gegenüber angehalten, 
auf Nachkommenschaft bedacht zu sein. Mit der Befreiung vom 
Nationalen und Religiösen fielen alle Schranken. Der moderne 
Lebenskünstler brauchte hierin auf nichts acht zu haben. Er ist 
aller Pflichten enthoben.“ Die Juden haben immerhin eine Ein­
wanderung von aussen, die Gesamtheit des deutschen Volkes 
hat auf ähnliche Hilfe nicht zu rechnen.

So stellen sich also die Aspekten für die deutsche Nation  
in der Tat nicht als erfreulich dar, und sie  enthalten die Forde­
rung an den Staatsmann wie an jeden Patrioten, die aufgeworfene  
Lebensfrage des ernstesten zu bedenken.

Kinder aufzwingen kann man natürlich niemandem. Dass  
das Volk  j e  aus patriotischen Erwägungen heraus Kinder auf- 
ziehen werde, bezeichnet L e v a s s e u r  bereits für Frankreich, wo
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man des patriotischen Sinnes im allgemeinen doch auch nicht 
ermangelt, als Absurdität. Wir befinden uns in dem Geburten­
rückgang auch zweifellos einer elementaren Bewegung gegenüber, 
die aus  r a t i o n a l i s t i s c h e n  E rw äg u n g en  g e b o re n ,  nur  m it  
d iesen  d a h in f a l l e n  k a n n ,  ein Fall, der für den nüchternen 
Beurteiler von Volkspsyche und Geschichte keineswegs in Betracht 
kommt. Heisst es also trotz allen Widerstrebens die H ände  
r e s ig n i e r t  in den S choss  legen? Dr. v. Heerenbergh hat in der 
„Allgemeinen Rundschau“ (26. Juni 1909) den Neomalthusianismus 
als den „grossen Tod des 20. Jahrhunderts“ behandelt. Dass wir, 
wenn auch die Bewegung nicht aufhalten, sie doch verlangsamen 
und in ihren Resultaten weniger verhängnisvoll gestalten können, 
soll im zweiten Teile dieses Vortrages bewiesen werden.

II.
Insgesamt scheinen mir für den Feldzug gegen den Geburten­

rückgang drei Gruppen von Maassnahmen in Betracht zu kommen, 
mit einem militärischen Bild: drei Armeekorps dagegen aufgestellt 
werden zu können. Die Aufgabe des e rs te n  würde sein, auf 
einen Umschwung der „ ö f fe n t l ic h en  M einung“ in Hinsicht der 
Fragen der Kinderzeugung, zumal auch bei den berufenen Führern 
des Volkes in diesen Dingen, den Aerzten, hinzuarbeiten. Die 
Aufgabe des z w e iten  wäre, den w i r t s c h a f t l i c h e n  D ru c k ,  
welchen eine z a h l r e ic h e  Familie für den F a m i l i e n v a te r  
zweifellos bedeutet, durch eine Reihe von Maassnahmen aus­
zugleichen. Die Aufgabe des d r i t t e n  ist durch die Tatsache 
gegeben, dass unsere Geburtlichkeit nicht zuletzt durch die Ver­
breitung der G e s c h le c h t s k r a n k h e i t e n  beeinträchtigt ist und 
der Kampf gegen diese also geeignet ist, auch die Geburtenzahl 
zu heben.

Ist es der Rationalismus und Materialismus unserer Zeit, was 
die Bewegung zum Zweikinder- und Einkindsystem hin entschieden 
hat, so sollte in th e s i  schon von den auf Erneuerung, auf 
W ie d e re rw e c k u n g  der T ra d i t io n  gerichteten Bestrebungen 
eine Neubelebung auch des Familien- und Kindersinnes und danach 
der Fortpflanzungstätigkeit in der Ehe zu erwarten sein. In  p rax i  
ist hier aber, wie jedermann erkennt, der sich nicht Illusionen 
hingibt, bis auf weiteres nicht viel zu leisten. Von katholischer 
Seite wird darauf hingewiesen, dass die katholischen Missionen 
oft Wunder gewirkt hätten, und wir haben keinen Grund, den 
Berichten zu misstrauen, wonach hier und dort abgehaltenen 
Missionspredigten eine Zunahme der Kinderzahl gefolgt ist. Aus 
Münster i. W. wird geschrieben (der „Allg. Rundschau“ v. 15. Juni 
1912): „Im März d. J. wurde hier in allen Kirchen eine 14 tägige 
Volksmission von Ordensgeistlichen abgehalten. Bei dieser Gelegen­
heit wurde auch die Verwerflichkeit des Neomalthusianismus in 
ausdrücklichster Weise betont. Vielleicht hegt man Zweifel, dass 
derartige Mahnungen zur christlichen Sittlichkeit einen allgemeinen 
Eindruck machen würden. Diese Zweifel verschwinden aber vor
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dem Faktum, das kürzlich zu meiner persönlichen Kenntnis ge­
langte. Ein hiesiger Bandagist (Drogist) betrieb früher einen 
schwungvollen Handel mit sogenannten ,Pariser Artikeln4, eben 
aus dem Grunde, weil der Mann eine bedeutende Einnahme aus 
diesem Teile seines Geschäftes hatte, die er nicht missen wollte. 
Der sonst solide Geschäftsmann erzählte mir nun unlängst, dass 
er seit Abhaltung der Volksmission fast gar nichts mehr mit 
diesen ,Schutzmitteln4 verdiene. Unmittelbar nach der Mission 
sei ein rapider Sturz in der Nachfrage erfolgt, der noch fast unver­
mindert anhält.14 Aehnlich lautende Stimmen liegen in g rö s s e re r  
Zahl vor. Hier sei nur noch e ine  wiedergegeben. In der „Zeit­
schrift für Medizinalbeamte44 (1911, Nr. 23) lässt sich J. B erger ,  
Kreisarzt in Crefeld, wie folgt vernehmen: „Bei meinen Studien 
über den Rückgang der Geburten ist es mir aufgefallen, dass das 
gleichmässige Dunkel des Geburtenrückganges in dieser oder jener 
Gemeinde, ja sogar in diesem oder jenem Stadtteil durch eine 
plötzliche Geburtenzunahme unterbrochen wird. Ermittelungen 
ergaben, dass im Jahre vorher in dem betreffenden Orte die
katholischen Missionen ihren segensreichen Einfluss ausgeübt 
hatten. Es kann gar keinem Zweifel unterliegen, dass dies die
alleinige Ursache war; meine Beobachtung wurde mir von er­
fahrenen Männern bestätigt. Die Hebammen erzählten mir auf
Befragen, dass sie die gleiche Beobachtung schon seit langer 
Zeit gemacht hätten.44 Der Kausalnexus liegt auf der Hand: die 
katholische Kirche bezeichnet Prävention als Todsünde, und auf 
diese Qualifikation jener Uebung wird in den Missionspredigten 
mit besonderem Nachdruck hingewiesen. Trotzdem dürfte von 
Veranstaltungen dieser Art nicht zu viel mehr zu hoffen sein. 
Das katholische Deutschland mit einem Netz von Missionen zu 
überziehen, geht sicherlich nicht an. Uebrigens wird auch von 
diesen geneigter Seite ausgesprochen, dass ihre Wirkung regel­
mässig in kurzem, „in 3 —5 Jahren44 erloschen ist. Es wäre also 
eine Erneuerung der Missionstätigkeit in solchen Intervallen nötig, 
um die Wirkung sicherzustellen!

Eine viel allgemeinere Einwirkung auf den Zeugungswillen 
der Eheleute ist von einer „U m w ertu n g 44 der hier in Frage 
stehenden Werte in der O e f f e n t l i c h k e i t  und zumal in der 
A e rz te sc h a f t  zu erwarten. Die Gebildeten unserer Tage sind 
in neomalthusianischer Atmosphäre gross geworden. Vor allem 
sind aber unsere Aerzte, die Berater der Familie nicht bloss in 
kranken Tagen, in den Ideenkreis des Neomalthusianismus ge­
zogen. Sie huldigen ihm heute — bei aller Idealität in der 
Auffassung ihres Berufes und gerade aus dieser heraus, worin 
der deutsche Arzt wohl unübertroffen dasteht, — vermutlich in 
der Mehrheit. „Die alte ärztliche Schule44, so wird von einem 
Arzt konstatiert, „hat sich um die Verhütung der Konzeption 
wenig gekümmert; noch beute sind manche Universitätslehrer und 
Aerzte der Ansicht, die ärztliche Tätigkeit habe im allgemeinen 
mit derartigen Maassnahmen nichts zu schaffen. Daneben wollen 
andere Mediziner die Anwendung solcher Maassnahmen zwar 
gelten lassen, jedoch nur bei wirklichen ärztlichen Indikationen
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und in dringlichen Fällen.44 Eine dritte Gruppe, „wohl fort­
gesetzt sich vermehrend, zahlreich aus Frauenärzten bestehend, 
hält sich, wie es scheinen will, schon für berechtigt, auch den 
eigenen Wünschen der Klienten in gewisser Weise Rechnung zu 
tragen44. Dabei sind die Gründe, aus denen die Unterstützung 
des Arztes angerufen wird, häufig genug direkt frivol. Eine 
Badereise, der Wunsch, eine gesellschaftliche Saison nicht zu 
versäumen und ähnliches, wie zuverlässig berichtet wird.

Hier ist nun eine Umkehr und Einkehr möglich. Selbst­
verständlich denke ich nur an eine solche, die nichts Gewaltsames 
hat. Es handelt sich einzig darum, den Arzt mehr als das bisher 
der Fall war, mit der „Kehrseite der Medaille44 bekannt zu machen, 
um es dann seinem Gewissen zu überlassen, im einzelnen Falle 
seine Unterstützung zu gewähren oder zu versagen. Gegenwärtig 
ist er solche Unterstützung oft genug seinem prinzipiellen Stand­
punkt schuldig, demzufolge ein Weniger an Kindern unter a l l e n  
Umständen ein Segen ist. Eine Einflussnahme, die ihn auch die 
andere Seite kennen lehrt, ist da zweifellos geboten. Zunächst 
und hauptsächlich dürfte sie in den Jahren der Lehre, den Uni­
versitätsjahren, zu versuchen sein. Die alte Generation lernt selten 
mehr um. Von ä r z t l i c h e r  Seite wird ausgesprochen, heute sei in 
den Kollegien über Hygiene, in der Klinik für Frauenkrankheiten, 
in jenen für Haut- und Geschlechtskrankheiten, ja  möglicherweise 
selbst in den Vorlesungen über die gerichtliche Medizin der Neo­
malthusianismus stiller Gast. Ich habe keine Kontrolle darüber. 
Ist er es aber wirklich, so ist die Frage aufzuwerfen, ob er diese 
Rolle verdient, ob sie ihm zu belassen ist.

Nicht nur das „Für44, sondern ebenso das „Wider44 des Neo­
malthusianismus ist aber, wie schon gesagt, auch der b r e i t e r e n  
Oeffentlichkeit zur Kenntnis zu bringen. In wie weiten Kreisen 
er gegenwärtig zu Hause ist und selbst in solchen, wo man ihn 
am allerwenigsten vermuten sollte, ergibt sich, wie schon aus 
der Tatsache des Geburtenrückgangs, so auch unmittelbar aus 
Aeusserungen, die gelegentlich an die Oeffentlichkeit dringen. Im 
deutschen Pfarrerblatt klagt ein evangelischer Landpfarrer: „Als 
ich fünf Kinder hatte, sagten mir zwei meiner Landräte, die ich 
natürlich kurze Zeit nacheinander bekam: „0, soviel Kinder haben 
Sie44! Und wie oft habe ich das wieder gehört von allen mög­
lichen Menschen! Das sagten mir Geschäftsleute, Handwerker und 
selbst Bauern!44 Ein Fall sicher für tausende, ja  hunderttausende! 
Dass die öffentliche Meinung in diesen Dingen nun auf etwaige 
Vorstellungen hin „einschwenken44 werde, ist selbstverständlich 
nicht zu erwarten. Die Bewegung auf eine Verminderung der 
Geburten hin wird durch den Versuch einer Einflussnahme auf 
die öffentliche Meinung nicht „auf den Kopf zu stellen44 sein. 
Als völlig wirkungslos mögen solche Vorstellungen trotzdem nicht 
zu erachten sein. Und was möglich ist, ist eine V e r la n g sa m u n g  
der Bewegung und eine gewisse Eindämmung des Stromes, der 
heute die Ufer weithin überflutet.

Indes wird es nicht bei der Einwirkung auf a) die öffentliche 
Meinung und b) die Aerzte sein Bewenden haben. Auch c) Ver-
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waltung und d) Gesetzgebung sind hier aufzubieten. Im be­
sonderen die Frage der Stellungnahme zur Uebung der Kindes­
abtreibung und zur Prävention im engeren Sinne wird von ihnen 
zu diskutieren und zu lösen sein.

Die M itte l ,  mit denen heute das Zweikinder- und Einkind-, 
oder selbst Keinkindsystem verwirklicht wird, sind dreierlei: 
erstens die P rä v e n t io n  im engeren Sinne, d. h. die Verhinde­
rung der Konzeption — in ungeheurem Umfange praktiziert —, 
zweitens die A b t re ib u n g ,  über die ich Ihnen Ziffern bieten 
werde, drittens, als eine ganz moderne Erscheinung, aber wieder 
mit steigender Frequenz, die d a u e rn d e  U n f ru c h tb a rm a c h u n g  
der Frau. Ich habe darüber in meinem mehrfach erwähnten 
Buche eingehender referiert.

Ueber s t a t i s t i s c h e s  M a te r ia l ,  wenn auch nicht von ganz 
einwandfreier Beschaffenheit, verfügen wir für das Kapitel der 
A b tre ib u n g .  Die Abtreibung ist internationaler Brauch und von 
ungeheurem Alter, bereits die Urzeit scheint sie gekannt zu haben; 
heute wird sie nach allgemeiner Annahme besonders stark in der 
amerikanischen Union, in den englischen Kolonien, sowie in 
Frankreich geübt, in welchen Gebieten wir ja auch die verhältnis­
mässig geringste Kinderzahl finden. Max v. O ett ingen  berichtet 
aus der Union, dass „Tausende und Abertausende amerikanischer 
Frauen die Fruchtabtreibung als eine ebenso einfache Sache be­
trachten und praktizieren, wie das Ausziehen eines hohlen Zahnes“, 
und für New York geht seit längerer Zeit eine Schätzung um, 
wonach die Zahl der Abtreibungen daselbst pro Jahr 80 000 sein 
soll, während für Frankreich eine Mindestschätzung von 60 000 
vorliegt, die Ziffer in Wahrheit aber bei 100 000 oder darüber 
liegen dürfte. Für Deutschland wäre auf Grund von Angaben 
von vertrauenswürdiger Seite, nämlich von seiten führender Gynä­
kologen, die Zahl der jährlichen Abtreibungen gleichfalls auf aller­
mindestens 100 000 im Jahre anzuschlagen. So rechnet H egar  
e ine  Abtreibung auf jede achte bis zehnte Geburt, Seitz  auf jede 
fünfte bis sechste. Das wären auf 2 000 000 jährlicher Geburten 
zwischen 200000 und 400000 Aborte. 200000 wären danach Mindest­
ziffer, ich will, um nicht der Uebertreibung geziehen zu werden, 
auch sie halbieren. Dabei ist aber die Zahl der Abtreibungen 
nach allgemeiner Annahme im Wachsen. Ein Soziologe, der 
Berliner Arzt G o ld s te in ,  ein Schüler B re n ta n o ’s, von letzterem 
häufig citiert, meint sogar aussprechen zu dürfen, „dass be inahe  
alle  F rau en  dieses Vergehens schuldig sind“. Ich bin entfernt 
n ic h t  geneigt, mich dieser Annahme anzuschliessen. Dass aber 
dieser Ausspruch überhaupt gewagt werden kann, besagt genug.

Bevor ich die Mittel, die gegen eine zu weitgehende Förde­
rung der Abtreibung in Frage kommen, zur Diskussion stelle, will 
ich jedoch noch der Prävention im engeren Sinne ein Wort widmen.

Für die a n t ik o n z e p t io n e l le n  M it te l  wird heute eine 
ungeheure Reklame, im Wesen kaufmännischen Charakters, ins 
Werk gesetzt. Fast als ob es den Vertrieb eines harmlosen 
Wassers, einer Art Odol, gelte! Und diese Reklame wendet sich 
schon an die grosse Masse, nicht mehr bloss an die dünnere
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Oberschicht. Kaum bekommt heute jemand ein Kind, so wird er 
mit Ratschlägen zur Verhütung des zweiten Kindes überschüttet. 
„Ein einfacher Eisenbahnarbeiter in einer kleinen Stadt West­
falens erhielt,“ so erzählt der „Volkswart“, Organ des Verbandes 
der Männervereine zur Bekämpfung der öffentlichen Unsittlichkeit 
in Cöln, „unmittelbar nach der Geburt seines ersten Kindes nicht 
weniger als 23 Prospekte betreffend Kinderverhütung.“ Die 
standesamtliche Nachricht hatte den Fabrikanten und Händlern 
die Adresse des Mannes in die Hand gespielt.

Auch auf dem Lande, das man vielleicht unberührt meint, 
hat sich diese Propaganda ungeheuer ausgebreitet. Hier steht der 
Hausierer, der gewerbsmässige und der unbefugte, in ihrem 
Dienst.

Es ziehen, so sagt ein Bericht, allerlei Leute, heimlich oder 
mit einem Wandergewerbeschein für Fliegenfallen, Regenschirme, 
Leinen, Wachs- und Ledertuche, Baumwollen-, Kram- und Spiel­
waren u. dgl. m., im Aufträge centraler Geschäftshäuser umher, 
benutzen besonders die Zeit, wo die Ehemänner nicht zu Hause 
sind, und bringen das Volk, zumal die Frauen, auf Dinge, von 
denen sie bisher noch nichts wussten; die Gerichtsverhandlungen 
ergeben das. Im übrigen gehen, sagt der Bericht weiter, Pro­
spekte, zum Teil mit unglaublichen Abbildungen, oft verblümten 
Inhalts, in die ganze Welt hinaus, werden manchmal mit grösstem 
Raffinement an die Leute gebracht, so z. B. auf Grund der Standes­
amtsnotizen an junge Eheleute oder nach der Geburt des ersten 
Kindes. Da wird erst gratuliert, dann auf die „Hygiene“ der 
Ehe hingewiesen, die Einforderung näherer Ratschläge anheim­
gestellt und, sofern eine solche Einforderung erfolgt, irgendein 
Mittel gegen die Conception zu hohem Preise nebst Prospekt und 
Anpreisung übersandt. Diese Art des Vorgehens hat ihre guten 
Gründe. Denn da ein Rat erbeten ist, kann die Erteilung des­
selben nicht als Beleidigung, öffentliche Anpreisung u. dgl. be­
trachtet werden, die den Urheber in Strafe fallen lassen würden.

Es ist klar, dass auch hier überall einzusetzen sein wird. 
K r im in e l l  v e r fo lg t  werden gegenwärtig in Deutschland meiner 
Berechnung nach vielleicht 5 A b tre ib u n g e n  au f  1000, dabei 
ist diese Quote aber gegenüber anderen Ländern, wie Sie meinem 
Buche entnehmen können, überaus hoch. Anderwärts ist das Auge 
des Gesetzes nicht so wachsam wie in Deutschland. Ist die Ziffer 
auch bei uns erstaunlich niedrig, so bin ich trotzdem nicht geneigt, 
strengerer strafrechtlicher Verfolgung der Abtreibung, soweit die 
Person der Abtreibenden selbst in Frage kommt, das Wort zu 
reden; ich fürchte vielmehr, dass dabei mehr geschadet als ge­
nützt wird. Dagegen dürfte es allerdings angebracht sein, wie 
auch von anderer Seite bereits mehrfach vorgeschlagen, jede 
direkte und indirekte A nre izu n g  oder A n lo ck u n g  zur Ab­
treibung unter Strafe zu stellen. Leicht wird die Durchführung 
auch einer solchen Bestimmung nicht sein. Denn über diese Dinge 
wird heute ganz harmlos zwischen Frau und Frau gesprochen, 
und was da Anreizung und Anlockung ist, das festzustellen ist 
auch für den Kriminalisten keine leichte Aufgabe. Und wovor
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wir uns hüten müssen, ist eine moderne Inquisition auch auf  
diesem heikelsten aller Gebiete.

Erwägung verdienen dagegen sicher strengere Anweisungen  
an die Hebammen —  ich dachte ge legentlich  sogar an die „Ver­
staatlichung des Hebammenberufs“, an die Zuteilung des Beamten­
charakters an dieselben im Interesse von v i e l e r l e i  Dienst­
leistungen der Volkshygiene, die ihnen zugeteilt  werden könnten,  
habe mich dann aber Bedenken gefügt, die eine solche  Verstaat­
l ichung wecken müsste — , wie vor a llem auch eine Einschränkung  
der maasslosen Propaganda für die Mittel der Prävention. Die  
Vorrathaltung dieser Mittel auf Apotheken zu beschränken und die 
Abgabe vom ärztlichen Rezept abhängig  zu machen, hat leider wieder  
auch eine bedenkliche Seite, denn sie leistet  der der Volks­
gesundheit  weit schädlicheren Abtreibung Vorschub. Jedenfalls  wird 
darüber hinaus meines Erachtens nicht zu gehen sein. Insbesondere  
erscheinen mir die bekannten W inckel’chen Vorschläge zur Ver­
hütung der Abtreibung eine gröbliche Verkennung dessen, was  
unserer Zeit zugemutet werden kann. Wer für strengere Maass­
nahmen eintritt,  wolle nicht übersehen, dass sie doch nicht durch­
zusetzen sein oder, wie schon erwähnt,  mehr Unheil a ls  Wohltat  
stiften würden. Bereits ist ja  auch ein Anfang gemacht,  nämlich  
in einzelnen Regierungsbezirken Preussens begonnen worden, der 
Präventivpropaganda in der Ehe, die j a  nicht den Zweck' hat,  
die Uebertragung von Geschlechtskrankheiten, sondern einzig und 
allein die Konzeption zu verhindern, durch Erschwerung der Er­
langung der standesamtlichen Nachrichten für die in Frage  
kommenden Präventivmittelfirmen zu steuern. Auch wird die den 
Präventivverkehr empfehlende Literatur hin und wieder schärfer  
überwacht. Bezirksweise werden Broschüren, in deren Inhalt  
auch eine Vorschubleistung an die Unzucht zu erblicken ist, kon­
fisziert. Mit Bezug auf zweideutige Annoncen ist sogar eine inter­
nationale Verständigung vorgeschlagen worden. Indess sollte  ge­
nügen, wenn jeder Staat für sich ein wachsames Auge darauf  
hat. Speziell  in Deutschland dürfte aber eine Ergänzung der 
vorhandenen Strafmittel bei der Reform des Strafgesetzbuchs  
trotz aller, von mir nicht übersehener, Schwierigkeiten ernstlich  
ins Auge zu fassen sein.

Soviel über die Möglichkeiten, durch Einwirkung auf die  
„öffentliche Meinung“ in diesen Dingen, der dann auch die Aerzte  
untertan sind, und durch die Bekämpfung der „ A u sw ü ch se“ der 
Prävention usw. etwas zu erreichen. Das ist,  wie ich vorhin sagte,  
das e i n e  gegen den Geburtenrückgang aufzubietende „Arm eekorps“.

Die Aufgabe des z w e i t e n  is t  ganz anders bezeichnet.  
Hier handelt es sich darum, in die m ateriellen Erwägungen, die 
den Entschluss der Eltern bedingen, einen Faktor einzuführen, der 
die R e c h n u n g  sich zugunsten einer grösseren statt einer kleineren  
Kinderzahl verschieben lässt. A l s o  F ö r d e r u n g  d e s  K i n d e r ­
s e g e n s  d u r c h  V e r m i n d e r u n g  d e r  f ü r  d i e  E l t e r n  a u s  d e n  
K i n d e r n  e r w a c h s e n d e n  m a t e r i e l l e n  L a s t ,  durch direkte  
Unterstützung kinderreicher Eltern und, a ls  Gegenstück, auch be­
hufs Aufbringung der Mittel dazu, verstärkte  Heranziehung der
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Personen, die sei es der Ehe, sei es den Kindern aus dem Wege 
gehen. Auch hier sind bisher nicht mehr als ganz schüchterne 
Ansätze zu verzeichnen. Auch hier lässt sich aber, wenn schon 
sicher nicht alles — ich gebe mich darüber keinen Illusionen 
hin —, so doch vieles leisten!

Die Staffelung der Maassnahmen, um die es sich handeln 
kann, ist folgende: 1. H e i r a t s f ö r d e r u n g  durch a) Junggesellen­
steuern, b) Steuerbegünstigung und, soweit das Interesse des 
Dienstes es gestattet, c) weitere Bevorzugung von Familienvätern im 
Staats- wie überhaupt im öffentlichen Dienste, womöglich auch 
in dem privater Unternehmungen; 2. Förderung des K in d e r ­
se g e n s ,  d. h. grösserer Kinderzahl, durch Ausbau des K in d e r ­
p r iv i l e g s  bei steigender Zahl Kinder im Rahmen der Ein­
kommen-, vielleicht auch der Vermögenssteuer, wie durch Ge­
währung von Kinderzulagen und von Erziehungsbeiträgen für 
Kinder, wenn eine bestimmte Zahl erreicht wird. Zu stärkerer 
Wirkung wäre innerhalb dieser Gruppe von Maassnahmen die 
direkte A u fz ie h u n g  von K in d e rn  durch Staat oder Gemeinde 
berufen. Hier wäre dann auch eine Berücksichtigung der eigent­
lichen Stiefkinder unserer Gesellschaft, nämlich der u n e h e l ic h e n ,  
die ihrerseits eine Schuld daran, dass sie unehelich sind, sicherlich 
nicht tragen, möglich und dringend erwünscht.

Um auf das Nähere einzugehen!
Die Zahl der Eheschliessungen ist in jüngerer Zeit im Sinken. 

1908 hatten wir 82 Eheschliessungen auf 100 Einwohner des 
Deutschen Reiches, 1907 hatten wir deren 81, 1908 80, 1909 78, 
1910 77. Insgesamt ist die Ziffer für ein Land alter Kultur aber 
nicht als niedrig zu bezeichnen, denn Frankreich hatte bei einer
grösseren Zahl heiratsfähiger Menschen auch nur 79 Ehe­
schliessungen im Jahre 1910, Oesterreich sogar nur 75, Eng­
land 74, die amerikanische Union freilich 90 und darüber, bis 
an (beispielsweise im Staate Michigan 1907) 110. Was die Zahl 
der J u n g g e s e l l e n  betrifft, so zählten wir solcher 1900 4 800 000 
im Alter von 20 bis 50 Jahren, also jenen Jahren, die für die 
Eheschliessungen und Fortpflanzung in Betracht kommen. Heute 
wird die Zahl rund fünf M ill ionen  sein. An Unverheirateten 
fehlt es also nicht. Freilich schreiten unter diesen Unverheirateten 
viele zur Heirat, solange sie es aber nicht tun, sind sie, mit 
Ausnahme der sogenannten geistigen Arbeiter, die eine längere 
Vorbereitung brauchen, und mit Ausnahme jener, die für Ange­
hörige zu sorgen haben, zweifellos durchschnittlich von grösserer 
steuerlicher Leistungsfähigkeit als die Verheirateten, mindestens 
insoweit sich bei diesen die Ehefrau nicht dem Erwerb, vielmehr 
dem Hausstand widmet. Die Junggesellen sind von grösserer
Leistungsfähigkeit nicht nur vermöge des Umstandes, dass sie 
nicht für Frau und Kinder zu sorgen haben, sondern schon ver­
möge des für die Steuer vor allen anderen in Betracht kommenden 
Moments, dass sie bei dem Mangel solcher Zugehöriger viel 
weniger indirekte Steuer zahlen — ein Gesichtspunkt, der bisher, 
soviel ich sehe, unberücksichtigt geblieben ist, während gerade
er die ernsteste Berücksichtigung verdient. Für uns kommt
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allerdings des speziellen seine Anwendung für den Zweck der 
Geburtenförderung in Betracht. Mag der einzelne bis in höhere 
Jahre ehelos bleiben, gut — nicht nur zur Liebe und zu Kindern, 
auch zur Ehe kann man niemand zwingen —, aber, soweit 
er nicht für Angehörige zu sorgen hat und dadurch eine 
Ausnahmestellung begründet, ist er vermöge seiner höheren 
Leistungsfähigkeit zu höherer Steuer zu verhalten. Der Ertrag 
dieser Steuer kann ja  dann direkt der Aufziehung von Kindern, 
die etwa des Versorgers entbehren oder die besonders kinder­
reichen Familien entstammen, dienstbar gemacht werden, zumal 
auch die Frage eine Erwägung verdient, ob wir in der Tat gut 
tun, unsere S o z ia lp o l i t ik  vor allem den unproduktiven Elementen 
der Volksgemeinschaft, den Invaliden und den Greisen, dienst­
bar zu machen und nicht mindestens gleichmässig jenen, von 
deren Produktivität die Volksgemeinschaft noch etwas zu er­
warten hat.

Bisher ist über Junggesellensteuern wohl des öfteren geredet 
worden, geschehen ist fast nichts. In Deutschland hat das 
Fürstentum Reuss einen schüchternen Anfang damit gemacht. 
Ausserhalb Deutschlands soll Argentinien eine wohl ausgebildete 
Junggesellensteuer besitzen, die für Männer von 20 bis 30 Jahren 
etwa 25 Mark, für solche von 30 bis 35 Jahren 50 Mark und 
für höhere Alter 120 Mark beträgt. In deutschen Staaten würde 
die Steuer selbstverständlich an die ja  fast allgemein vorhandene 
Einkommensteuer anzulehnen sein. Reuss, das, wie Sie wissen, 
noch lange kein Prozent der deutschen Bevölkerung zählt, erhebt 
sie in dieser Weise mit 5 pCt. Zuschlag bei Einkommen von 300 
bis 6000 Mark, mit 10 pCt. Zuschlag bei Einkommen in höherem 
Betrage. Zuschläge gleich diesen sind immer noch so gering, 
dass, wo immer sie zur Erhebung gelangen, sie kaum die Gefahr 
in sich schliessen, kranke, etwa geschlechtlich verseuchte oder 
tuberkulöse Junggesellen zur Heirat zu verführen. Für hohe 
Junggesellensteuern kann ich aus dem eben angedeuteten Grunde 
allerdings nicht sein.

Das also über Mittel der Heiratsförderung.
Was die Förderung grösserer Kinderzahl in einmal ge­

schlossener Ehe betrifft, so schweben bekanntlich auch über das 
„ K in d e r p r iv i l e g “ unter der Einkommensteuer gegenwärtig in 
Preussen Verhandlungen. Bisher war und ist das Kinderprivileg 
als unzureichend zu bezeichnen, wenn auch der Fortschritt zu­
nächst von 1906 auf 1909 unverkennbar ist. Es muss mit der 
Zeit nach Möglichkeit zu einem Betrage erwachsen, um eine 
wirkliche Beihilfe an die Eltern g r ö s s e r e r  Familien zu sein, 
zumal auch hier wieder in Betracht kommt, dass bei grösserer 
Kinderzahl vom Familienvater mehr indirekte Steuer entrichtet 
wird als in kinderarmen und kinderlosen Ehen, so dass das Minus 
der dem kinderreichen Vater auferlegten direkten Steuer nicht 
viel anderes als ein ungefährer Ausgleich für das Mehr indirekter 
Steuer, welches er zu zahlen hat, ist.

Wie das sogenannte Kinderprivileg, kommen für den Zweck der 
Förderung grösserer Kinderzahl G e h a l t s z u la g e n  in Frage, ge­
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währt an die Väter kinderreicher Familien, d. h. ein Aufbau der Be­
soldungen, wie er staatlicberseits gegenwärtig von Ungarn in An­
wendung gebracht wird, anderwärts aber, wie in Frankreich, auch 
von seiten grösser Privatunternehmungen, hauptsächlich der Eisen­
bahngesellschaften, ins Werk gesetzt wird.

Schliesslich — last not least — wäre noch die Uebernahme 
der Erziehung jedes dritten, vierten Sohnes, vielleicht überhaupt 
jedes Kindes über das vierte oder fünfte hinaus, wenn sie den 
Eltern schwer fällt, durch Staat oder Gemeinde der Erwägung wert.

Aber auch der u n e h e l ic h  Geborenen wird man sich ganz 
anders, sehr viel entschiedener und humaner, anzunehmen haben 
als bisher. Wir haben in Deutschland jährlich fast 200 000 un­
eheliche Geburten, und ihre Zahl ist gerade in den Gegenden 
besonders gross, wo die Fruchtbarkeit gering ist. So hatte 1910 
bei einem Durchschnittsstand in Deutschland von 9 (genau 9,1) pCt. 
unehelicher Geburten die Reichshauptstadt die doppelte Verhältnis­
zahl, nämlich 20,9 pCt., ferner das durch seine niedrige Geburten­
ziffer ausgezeichnete Königreich Sachsen rund 15 (genau 14,9) pCt., 
auch Hamburg, das wieder durch eine besonders niedrige Ge­
burtenziffer exzelliert, 14,1 pCt. usw.

Die Sterblichkeit der unehelichen Kinder ist als eine ganz 
besonders grosse seit langem bekannt. Sie erreicht nicht weniger 
als die doppelte Höhe jener der ehelich Geborenen. Fordert die 
Säuglingssterblichkeit überhaupt die energischste Bekämpfung, so 
sollten — ich wage diesen Ausspruch! — nicht zuletzt diese 
bisherigen Stiefkinder der Gesellschaft weiterhin ihre S c h o s s ­
kinder werden! Der Erfolg wäre nicht zuletzt ein Sinken der 
Kriminalität und der Kosten, die d iese  bedingt.

Das sind also in weitem Rahmen die Umrisse einer Geburten­
politik, wie sie mit den Mitteln des modernen Staates und ohne dem 
modernen Empfinden zu widerstreben, also mit der Aussicht auf Billi­
gung auch der öffentlichen Meinung, wie der Parlamente, zweifellos 
in Frage kommt. Ich habe bloss einiges Näherliegende ausgehoben, 
indem ich für weiteres auf meine grössere Publikation verweise.

Nahe mag die Frage liegen, ob nicht auch die p h y s io ­
lo g i s c h e  F r u c h t b a r k e i t  e in e r  H ebung  fä h ig  sei. Im 
Durchschnitt ist sie freilich gross genug. Es ist aber nicht 
unbekannt, erstens, dass vielfach u r s p r ü n g l i c h e  Unfruchtbarkeit 
bei Mann oder Frau zu verzeichnen ist mit dem Erfolg, die Ehe 
kinderlos zu machen, und zweitens, dass ursprünglich v o r ­
h a n d e n e  Fruchtbarkeit beider Teile verloren gehen kann. An 
solchem Verluste tragen hauptsächlich Geschlechtskrankheiten 
die Schuld. Jede Verminderung der Geschlechtskrankheiten ist 
darum geeignet, die Geburtenziffer der Nation zu erhöhen. Gegen 
die Geschlechtskrankheiten ist also das „ d r i t t e  K o r p s “ der 
zum Kampf für eine höhere Geburtlichkeit aufzubietenden Armee 
mobil zu machen.

Ob die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten in Deutsch­
land in Zunahme oder in Abnahme begriffen ist, darüber sind die 
Meinungen geteilt. Die in meinem Buche „Der Geburtenrück­
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gang“ mitgeteilten Daten sind zum Teil geeignet, der pessimisti­
schen, zum anderen der optimistischen Auffassung Recht zu 
geben. Ich entschied mich schliesslich dahin, dass eine Vermehrung 
der Krankheitsfrequenz nicht behauptet werden könne. Gegen 
eine solche Zunahme spricht der vermehrte Gebrauch von Präventiv­
mitteln jeder Art. Ich bin bei weiterer Beschäftigung mit dem 
Gegenstände jedoch nicht in der Lage, diese Annahme aufrecht­
zuhalten. Denn die Abwanderung in die Städte, die „Urbani­
sierung“ der Nation bedeutet ihre Zugänglichmachung für Ge­
schlechtskrankheiten in ganz anderem Maassstabe als bisher. 
In den Städten wuchern die Geschlechtskrankheiten in zunächst 
unvermutetem Maasse.

Eine in Preussen 1900 vorgenommene Zählung hat fest­
gestellt, dass an einem bestimmten Tage dieses Jahres, am
1. April, wegen Geschlechtskrankheiten in ärztlicher Behandlung 
waren: auf je 100 000 Einwohner

in B e r l in ..................................................................... 1870
„ Städten mit über 100 000 Einwohnern . . 1280
n n von 30— 100 000 „ . . 750
„ „ mit unter 30 000 „ . . 620
„ Kleinstädten und Landgemeinden . . . .  96

Auf dem Lande Geschlechtskrankheiten also eine Seltenheit, 
in der Gross- und gar in der „Grösststadt“ fast die Regel! Diese 
preussischen Ziffern stehen in keiner Weise vereinzelt da. Sie 
scheinen vielmehr ein internationales Phänomen wiederzu­
geben, hängen mit gewissen Unterschieden des Sexualverkehrs in 
Stadt und Land zusammen. So ist auch für Dänemark auf Grund 
zehnjähriger Beobachtung konstatiert, dass Kopenhagen etwa 53 mal 
stärker von Geschlechtskrankheiten heimgesucht ist als das platte 
Land. B lascbko ,  der zweifellos beste Kenner der Frage bei uns, 
äussert die Vermutung, dass, würde man in unserer Statistik das 
flache Land nach dänischem Muster ganz von den Städten trennen, 
sich für die geschlechtliche Ansteckung in Preussen in Stadt und 
Land ziemlich das gleiche Verhältnis ergeben würde wie in Däne­
mark ! Also auf rund einen auf dem Lande geschlechtskranken 
Menschen nicht weniger als 50 in der Hauptstadt!

Bedingt ist dieses ungeheure Ueberwiegen der Städte in 
Hinsicht der Geschlechtskrankheiten 1. durch die Erm öglichung  
eines rascheren W echsels der Person, zu welcher gesch lechtl iche  
Beziehungen angeknüpft werden —• auf dem Lande und in der 
Kleinstadt ist die Verbindung beider G eschlechter eine ungleich  
stetigere, der in der Stadt die Regel bildende W echsel der 
Person trägt eine etwa vorhandene Infektion aber immer weiter. 
Daneben spie lt in der Stadt natürlich 2. der durch die 
Prostitution repräsentierte Krankheitsherd —  auf dem Lande  
ist dieses Institut fast unbekannt —  und endlich etwa 3. die  
in der Stadt, dank ihrer vielfachen Reizungen und Gelegenheiten  
wohl viel e i f r i g e r e  geschlechtl iche  Betätigung eine Rolle.  
Freilich m ag in der Stadt auch die Registrierung der Gesch lechts­
krankheiten, die Inanspruchnahme des Arztes dafür die v o l l ­
ständigere sein und sich dadurch die Ziffer a ls  eine höhere berechnen.
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Insgesamt übersteigt aber die zahlenmässige Vertretung der Ge­
schlechtskrankheiten in den Städten dem Lande gegenüber jede 
Vorstellung. Nun ist, wie schon erwähnt, gleich den anderen 
Nationen auch die deutsche im Laufe der letzten Jahrzehnte 
immer mehr Stadtnation geworden. Dieser Umstand wird den 
Schluss auf eine Zunahme der Geschlechtskrankheiten im Reichs­
oder Landesdurchschnitt nicht nur gestatten, ihn vielmehr auf­
drängen. Er wird denn auch von Sachkennern nicht abge­
wiesen.

Für’s erste scheinen die mitgeteilten Ziffern allerdings auszu­
sprechen, dass trotz des ungeheuren Ueberwiegens der Geschlechts­
krankheiten in den Städten insgesamt der geschlechtlich zeitweilig 
kranke Teil des Volkes gering ist, selbst in Berlin noch nicht 
2 Personen auf 100 und in ganz Preussen — ich folge hier 
immer den offiziellen Ziffern — noch nicht ganz eine Person 
(genau 0,96) auf 1000. Wenn man dem daun gegenüberstellt 
die Tatsache, dass es in Russland, welches uns populationistisch 
am meisten bedrängt, Kreise gibt, wo die Syphilis endemisch 
auftritt und bis 95 pCt. der Bevölkerung verseucht hat, so 
möchte man über die verhältnismässige Gesundheit unseres 
Volkes frohlocken. Doch geben jene Ziffern in Hinsicht der 
Verbreitung der Geschlechtskrankheiten bei uns ein ganz falsches 
Bild. Dass sich an der fraglichen Enquete, die allen an 
dem vorgenannten Tage in Behandlung stehenden über 15 Jahre 
alten Geschlechtskranken galt, nur 63 pCt. der Aerzte be­
teiligt haben, fällt minder stark ins Gewicht, dieses Faktum 
würde eine Erhöhung der gefundenen Ziffern nur um etwa die 
Hälfte (37 pCt. sind etwas über die Hälfte von 63 pCt.) bedingen. 
Wesentlich anders präsentieren sich die Daten dagegen, wenn man 
bedenkt, dass für die Heilanstalten erwiesenermaassen die jährliche 
Erkrankungsziffer etwa das Zwölffache der Ziffer ihres jeweiligen 
Krankenstandes beträgt, für die ambulante Behandlung vielleicht 
das Sechsfache oder etwas mehr, ferner, dass nach Aussage erster 
dermatologischer Autoritäten in Berlin jährlich 60—190 pro 
Tausend der männlichen Bevölkerung an Gonorrhöe erkranken 
und 24 pro Tausend an Lues. Das ergibt eine jährliche Erkran­
kungsziffer in Berlin schon von 10 bis 20 pCt. der Männer — 
die Frequenz schwankt, wir • haben bekanntlich eine merk­
würdige Periodizität in dem Auftreten der Geschlechtskrankheiten, 
ein regelmässiges Auf und Ab in zehn- bis zwölfjährigem Cyklus —, 
also das Fünf- bis Zehnfache der zunächst genannten Ziffer. Die 
Periode der Infektionsgefahr ist natürlich, je nach der sozialen 
Lage der einzelnen, von verschiedener Dauer. Sie ist für den 
früh heiratenden Arbeiter geringer als für den Angehörigen der 
sogenannten besseren Kreise, der im allgemeinen kaum vor dem 
30. Lebensjahre heiraten kann. In diesen 10 Jahren infiziert 
sich aber durchschnittlich jeder einmal, verschiedene mehrfach 
mit Gonorrhöe. Mit Lues wird durchschnittlich eine von fünf bis 
sechs Personen infiziert. Angenommen wird nun aber weiter, dass 
die absolute und Einkindsterilität zu beinahe 50 pCt. auf früherer 
Tripperinfektion beruht. Man kann danach beurteilen,in welchem Aus-
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maasse Geschlechtskrankheiten bzw. die Agglomeration der Bevölke­
rung in den Städten auch unter diesem Titel die Schuld daran trägt, 
dass die Geburtenziffer nicht höher ist. Kompetente Beurteiler 
glauben auf Rechnung der Geschlechtskrankheiten einen jährlichen 
Ausfall an Geburten in Deutschland von 200 000 setzen zu sollen, 
und alles spricht dafür, dass diese Schätzung nicht daneben geht, 
vielmehr ziemlich das Richtige trifft. Es ergibt sich daraus als 
Fazit dieses Teils der Untersuchung,, dass der Kampf gegen die 
Ausbreitung der Geschlechtskrankheiten wieder auch ein Kampf 
für Erhöhung der Geburtenziffer ist. Als ein radikales Mittel in 
diesem Kampf ist die Einführung einer unentgeltlichen Behand­
lung der Geschlechtskranken vorgeschlagen worden. Ich habe 
kein abschliessendes Urteil darüber, ob dieselbe möglich ist. Ich 
verkenne in keiner Weise die Schattenseiten einer solchen Maass­
regel. In weitem Umfange haben wir sie heute schon. Trotzdem halte 
ich ihre Ausdehnung für in hohem Grade erwägenswert (schon um 
den hier viel benutzten Kurpfuschern ihre Kundschaft zu nehmen). 
Auf diese Weise rückte man den Seuchen wirklich erfolgreich an 
den Leib und könnte man mit Sicherheit auf eine allmähliche 
Einschränkung, einen allmählichen Rückzug dieses fürchterlichen 
Volksfeinds rechnen, so dass die mit der irregulären geschlecht­
lichen Vereinigung heute noch verbundene Gefahr der Infizierung und 
danach die Inanspruchnahme ärztlicher Behandlung aus diesem 
Anlass im m er g e r in g e r  würde. Auch hier würde es sich also, was 
für mich hauptsächlich in Betracht kommt, um eine Maassnahme 
moderner Geburtenpolitik, und zwar um eine solche von eminenter 
Bedeutung handeln, weil sie sozusagen automatisch und mit 
zahlenmässiger Sicherheit uns allmählich ein wesentliches Mehr 
an Geburten — abgesehen von allen Vorteilen — brächte.

*  *
*

So sehen wir denn, m. D. u. H., dass es nicht an Mitteln fehlt, 
den Geburtenrückgang unserer Zeit einzudämmen und den Zeit­
punkt hinauszuschieben, wo wir so wie heute Frankreich beim 
Bevölkerungsstillstand angekommen sind. Zeit gewonnen heisst 
hier aber, wenn auch nicht alles, so doch v ie le s  gewonnen!

Der Italiener M orta ra  meinte vor kurzem: „Ein halbes 
Jahrhundert Verzögerung des Geburtenrückgangs kann einer 
Nation die Weltherrschaft sichern.“ Wir Deutsche streben die 
Weltherrschaft nicht an, wollen aber die Sicherheit der Selbst­
behauptung. Ein halbes Jahrhundert den Geburtenrückgang 
„hinauszuschieben“, können wir uns ja  auch darum keinesfalls 
vermessen, weil wir in diesem Geburtenrückgang bereits „mitten 
drinnen“ stehen. Aber das nationale Interesse weist uns darauf 
hin, alles zu tun, und zwar a l l e s  so f rüh  a ls  m öglich  zu 
tu n ,  was den Augenblick des Bevölkerungsstills tandes hinaus­
zuzögern vermag. Es ist nicht zu übersehen, dass in diesen Dingen 
gerade genug b e re i t s  v e r s ä u m t  w orden  ist. Wolle sonach 
dem Verzicht auf jedes Eingreifen, dieser „Vogelstrausspolitik“, 
diesem Nichtsehenwollen und der sich daran knüpfenden Taktik
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der verschränkten Arme, des „Laissez faire, laissez passer“, end­
lich ein Ende gemacht sein. Z u v ie l  s t e h t  auf dem Spie le . 
Die Frage, welche Mittel wir besitzen, dem Geburtenrückgang 
zu steuern, verdient die ernsteste Erwägung jedes Patrioten. 
Dass wir solche Mittel besitzen, r e i c h l i c h  besitzen, hoffe ich 
Ihnen, ursprünglichen Zweifeln gegenüber, auch dann dargetan 
zu haben, wenn dieser oder jener Weg sich als n ic h t  gangbar 
erweist. Anspruch auf Unfehlbarkeit mache ich so wenig als 
andere. Nur das Eine glaube ich: Es gilt zu h a n d e ln !  In grossen 
Dingen genügt es n ic h t ,  gewollt zu haben. Grosse Dinge 
fordern, dass man das M ögliche  an ihnen le is te !



XIV .

Zum Gallensteinileus.
Von

Alexander Tietze.

M. H.! Unter der grossen, fast unübersehbaren Literatur des 
Ileus nehmen meines Erachtens die Arbeiten von v. Wahl und 
seinen Schülern v. Z oege-M an teu fe l  und Kader mit die aller­
erste Stelle ein. Zum ersten Male wurde hier der erfolgreiche 
Versuch gemacht, die Diagnose über den allgemeinen Begriff Ileus 
hinauszuführen und Art und Sitz des Hindernisses vor der Ope­
ration oder noch zu Lebzeiten des Patienten zu bestimmen. Seit­
dem haben wir in jedem Falle denselben Gedankengängen nach­
zugehen. Natürlich soll keinesfalls verkannt werden, welch grosses 
Verdienst auch zahlreiche andere Forscher, vor allen Dingen 
L e ic h te n s te rn ,  N aunyn und seine Schule, K ocher ,  S c h la n g e ,  
R e ic h e l ,  W ilms u. a. sich nach dieser Richtung hin erworben 
haben, aber doch möchte ich glauben, dass die Wahl’sche Lehre 
das Fundament geworden ist, auf dem wir weiter zu bauen haben. 
Ich habe in den letzten sieben Jahren über 100 Ueusoperationen 
teils auf meiner Hospitalabteilung, teils in meiner Privatpraxis 
gehabt. Wir haben uns in allen Fällen Mühe gegeben, eine 
topische Diagnose zu stellen, und ich muss sagen, dass wir aller­
dings einige höchst bemerkenswerte Ausnahmen von den Wahl- 
schen Regeln beobachtet, dass wir ferner in einer Anzahl von 
Fällen die Symptome falsch bewertet haben und die Diagnose 
verfehlten, dass wir aber in grossen Zügen das Wahl’sche Gesetz 
bestätigt gefunden haben. Der Gallensteinileus, über den ich 
heute kurz sprechen will, ist ein Schulbeispiel dieser Art. Ich 
gedenke keine klinische Studie über diesen Gegenstand zu geben, 
sondern ich möchte nur die Frage der Diagnostik mit einigen 
Worten streifen.

W a h l  hat bekanntlich zwischen Obturationsileus und Strangu-  
lationsileus streng geschieden. Bei der Obturation wird das Darm­
lumen nur an einer Stelle  unterbrochen, eine Circulationsstörung,  
eine Lähmung der Nerven findet durch den Akt des Verschlusses  
nicht statt,  die Perista lt ik  ist infolgedessen nicht gelähmt, sondern  
im Gegenteil  kämpft der Darm gegen  das Hindernis an, die  
Peristaltik ist vermehrt, es erscheinen Darmsteifungen, es werden  
lebhafte Darmgeräusche wahrgenommen. Um so lebhafter wird 
die Szene, als der Verschluss sich häufig aus einer Stenose ent­
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wickelt ,  welche der Darmmuskulatur oberhalb des Hindernisses  
G elegenhe it  gegeben hat,  an Maass und Kraft zuzunehmen. D em ­
gegenüber bedingt die Strangulation, welche das Darmlumen an 
zwei Stellen unterbricht,  g le ichzeit ig  eine Unterbrechung der Blut­
zufuhr oder jedenfa l ls  eine schwere Schädigung derselben, sie be­
dingt ferner eine erhebliche Beeinträchtigung des nervösen A ppa­
rates teils direkt durch Kompression, te ils  durch indirekte  B e­
einflussung im Sinne einer herabgesetzten Speisung mit Blut —  
die Folge sind schwere Ernährungsstörungen der strangulierten  
Schlinge, B lähung  derselben ( lokaler  Meteorismus) und vor allen  
Dingen aufgehobene Peristaltik zunächst an der strangulierten  
Schlinge, aber in weiterer Fo lge  zunächst reflektorisch auch am 
übrigen Darm. Sind in pathologisch-anatomischer Beziehung noch  
zahlreiche Details zu beobachten, so sp ie lt  klinisch für die Diffe­
rentialdiagnose doch das gegensätzl iche  Verhalten der Peristaltik  
in beiden Abarten des Ileus die Hauptrolle . A llerdings erfährt  
die Verwertung dieser Erscheinung insofern eine erhebliche Ein­
schränkung, als eine Peritonitis g le ich fa l ls  die Peristalt ik  lähmt,  
so dass also in späteren Stadien einer Obturation von einer Ver­
mehrung der Peristalt ik keine Rede mehr ist, sondern auch hier 
eine vollkom m ene Darmruhe Platz greift.

Gegenüber diesen beiden Arten von Darmverschluss gibt es 
nun aber bekanntlich eine dritte Art von Ileus, den dynamischen,  
paralytischen ,  die Darmlähmung, wie sie  entweder toxisch oder  
reflektorisch erzeugt sein kann und sich in letzterer Form an die 
verschiedensten Unterleibsaffektionen, Gallen- und Nierenkolik,  
Stie ldrebungen verschiedener Bauchorgane, Hodentorsion usw. an- 
schliessen kann. Auch hier also Darmruhe und daher nicht selten  
eine erhebliche Schwierigkeit ,  den dynamischen Heus von dem  
durch Strangulation bedingten zu unterscheiden. In vielen Fällen  
gibt ausser der Anam nese die Art vorhandener Schmerzen einen 
gewissen Anhaltspunkt für die Diagnose. Auch bei der Strangu­
lation kann im Anfang sehr heftiger Schmerz auftreten, der die 
Patienten in schwerstem Shock zu Boden wirft, er pflegt aber  
doch nicht so anhaltend zu sein und sich so lange und lebhaft  
zu wiederholen, wie z. B. bei einer Nieren- oder Gallensteinkolik  
und dem dadurch bedingten Ileus. Auch sp ie lt  bei letzteren  
Affektionen eine lokale  Muskelspannung, e ine lokale  Druck­
em pfindlichkeit eine grosse Rolle. Ferner ist w ichtig  das Er­
brechen. Init iales Erbrechen findet sich bei a llen Arten des Ileus,
es ist aber besonders stürmisch und anhaltend bei den Formen  
der reflektorischen Darmlähmung, wie sie auf Nieren- oder G allen­
ste inkoliken zurückzuführen sind. Hier scheint der Reiz des ein­
geklem m ten Steines immer wieder das ihn um klam m ert haltende  
Rohr zur Zusammenziehung anzuregen und dadurch einen Einfluss 
auf den nervösen Apparat des Darmes zu gewinnen. Das Er­
brechen besteht  dabei in diesen Fällen in der Regel  nur aus
Mageninhalt.

So stehen also auch für die Abgrenzung einer reinen Darm­
lähmung von einem Strangulationsileus m annigfaltige  Symptome  
zur Verfügung, wenn auch durchaus zugegeben werden muss, dass
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diese Scheidung nicht immer gelingen wird, namentlich nicht 
immer die Lösung der Frage: Ileus oder Peritonitis?

Ich kann auf die mannigfaltigen anderen Gesichtspunkte, die 
hier noch in Frage kommen: Meteorismus, Form des Abdomens, 
Palpationsbefund, Röntgenuntersuchung im Rahmen einer kurzen 
Demonstration, nicht näher eingehen, ich möchte nur noch einmal 
auf das Erbrechen zurückkommen. Schon v. Wahl hat darauf 
hingewiesen, dass es Fälle von Dickdarmverschluss gibt, bei denen 
der Darm ganz kolossal, stärker als ein Arm gebläht sein kann 
und wo nicht ein einziges Mal Erbrechen aufgetreten ist. Ich 
habe einen solchen Fall, wo nach initialem Erbrechen dasselbe 
bis zu der nach acht Tagen erfolgenden Operation — es handelte 
sich um ein Flexurcarcinom — überhaupt nicht mehr eintrat, vor 
wenigen Tagen operiert. Bei einem Verschluss des Dünndarmes 
ist das nicht der Fall, hier tritt das Erbrechen frühzeitig ein und 
nimmt frühzeitig einen fäkulenten Charakter an. Wenn also nach 
anfänglichem Erbrechen nach kurzer Pause, d. h. mehreren 
Stunden, einem halben oder ganzen Tage wieder Erbrechen ein- 
tritt, und zwar reichlich, so halte ich mich für berechtigt, einen 
Dünndarmverschluss anzunehmen und stütze mich dabei auf die 
von uns gemachten Beobachtungen. Die Frage, ob Strangulations­
oder Obturationsileus, wird dadurch nicht berührt, wohl aber die 
Entscheidung der anderen: Wo sitzt das Hindernis?

Ein Schulbeispiel für die entwickelten Anschauungen bieten 
nun die Fälle von Gallensteinileus. Ich beginne mit der Schilde­
rung des zuletzt beobachteten Falles.

Eine 55 J a h re  a l te  E ra u  wird vor einiger Zeit in meine P r iv a t ­
k lin ik  eingeliefert;  es war  an  einem Donners tag .  Am D iens tag  f rüh 
h a t t e  sie den le tz ten  S tuhlgang, in der  N ach t  von Dienstag  zu Mittwoch 
w urde ihr  schlecht ,  sie h a t t e  Schmerzen im Leibe u n d  m usste  hef tig 
Gal le erbrechen.  D anach  w urde  ih r  besser ,  aber  am Mittwoch u n d  
D onners tag  h a t t e  sie noch mehrfach sehr  hef tiges E rbrechen ,  das te i ls  
galligen, teils angeblich kotigen C harak te r  t rug .  S tuh l  u n d  B lähungen  
seit  D iens tag  früh n ich t  m ehr  vorhanden.  Schmerzen im Leibe massig. 
P a t .  war  f rüher  im m er gesund, h a t  drei  K inder  gehab t ,  l i t t  viel an  
M agenschmerzen u n d  konn te  K altes  n ich t  ver t ragen .  G elbsuch t  h a t  sie 
nie gehab t ,  n iem als  Gallens teinkoliken ,  ke inen „sogenannten  Magen­
k ra m p f“ .

P a t .  von m i t t le rem  K räfte-  u n d  E rn äh ru n g sz u s tan d .  T e m p era tu r  
bei  der  A ufnahme am A bend  37,6, P u l s  92, e twas weich, P a t .  le icht 
cyanotisch. Abdom en leicht  meteoristisch, n a m e n t l ic h  in den unteren  
P a r t ie n ,  keine Reliefs von D arm schlingen,  n ich t  druckempfindlich ,  keine 
abnorm e M uskelspannung, keine Resistenz , ü b e ra l l  gleichmässig tym pa-  
n it ischer  Klang. Bruchpforten  frei, p e r  re c tu m  u n d  p e r  vaginam kein 
Befund. Bei der  A uscu l ta t ion  des A bdom ens deu tl iche  Darm geräusche  
zu hören, keine D armsteifungen zu sehen. Urin e n th ä l t  Eiweiss, Gallen­
farbstoff, Indikan.

Es war also vorhanden :  d e u t l i c h e  P e r i s t a l t i k ,  f r ü h z e i t i g e s ,  
a n h a l t e n d e s  u n d  s i c h  i n  k u r z e n  P a u s e n  wiederholendes E r ­
brechen .  Ich  diagnostizierte daraufhin  einen  O b tura tonsi leus  im D ü n n ­
darm. F e rn e r  f igurierten in der  A n am n ese  e igentüm liche  M a g e n - 
b e s c h w e r d e n ,  die mir,  nam entl ich  bezüglich  der  In to le ranz  gegen 
ka l te  Getränke,  sehr charakter is t isch  für  eine G a l l e n s t e i n a n a m n e s e
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erschienen,  wenn auch G al lenste inkoliken un d  M agenkrampf d irek t  a b ­
g e leu g n e t  wurden.  D araufh in  nah m  ich also einen G allens te in ileus  im 
D ü n n d a rm  (der  G al lens te in ileus  s i tz t  m eis t  im D ü n n d arm )  an. Die 
O pera t ion  b es tä t ig te  die Diagnose. N ach  wenigen M inuten  h a t t e  ich 
den  S te in  in der  H and . N un  t r a t  a l lerd ings  e tw as U nangenehm es ein.  
Die P a t . ,  die eine sehr  schlechte  Narkose  von Anfang an  h a t te ,  fing an 
zu  würgen und  zu  p ressen ,  die E ingeweide quollen  heraus ,  u n d  wir  
h a t t e n  grosse Mühe, die Opera tion  zu beenden .  Der  von un s  ex trah ie rte  
Stein zeigte eine L änge  von 4 cm, einen Q uerdurchm esser  von 2 cm, er  
zeigte  eine b re i te  F a c e t te ,  es m usste  also noch ein zweiter  Stein  vorhanden  
sein. Ich su c h te  den D arm  noch nach  e inem  solchen ab ,  k onn te  aber  
n ich ts  f inden u n d  w urde  im übr igen  in der  O rien t ie rung  du rch  die eben 
gesch i lderten  Schwierigkeiten in der  N arkose  sehr  beh inder t .  N ach  der  
Operation h ie l t  das E rb rechen  u n v e rä n d e r t  an. Ich  fü rch te te ,  dass doch 
noch ein zw eiter  S te in  im D arm  s tecken  k o n n te  u n d  eröffnete nach  
36 S tu n d e n  noch  e inm al das Abdomen. Es b e s ta n d  frische P e r i ton i t is ,  
ein S te in  w ar  im D arm  n ich t  m ehr  vorhanden .  I n  der  G al lenb lasen ­
gegend  b e s ta n d  ein grösser  derber  T um or,  der  aber  n ich t  k la rge leg t  
w erden  k onn te .  Es h an de l te  sich u m  ein K ong lom era t  von V erw achsungen  
zwischen Gal lenb lase ,  Duodenum , Magen. Am n äch s ten  Tage, Sonntag ,  
s t a rb  die P a t ie n t in .  Bei der  O bduk t ion  fand sich noch ein dem ers ten  
fast  gleich grösser  S te in  in der  G al lenb lase ,  de r  in eine grosse P e r ­
forat ion  zwischen Gallenblase  u n d  oberem A b s c h n i t t  des D uodenum s 
d ich t  u n t e r  dem P y lo ru s  h inein rag te .  Die G al lenb lase  war  b rand ig ,  
perfor ier t ,  von h ier  aus  war  die P e r i ton i t i s  ausgegangen . Die D a rm n a h t  
w ar  in ta k t .  (D em onstra t ion  des P rä p a ra te s . )

Der vorgestellte Fall ist zunächst in diagnostischer Beziehung 
sehr interessant, und das war der Grund der Vorstellung. Er 
stützt glänzend die Wahl’sche Lehre. In der Regel wird es auch 
bei anderen Fällen von Gallensteinileus gelingen, die Diagnose 
vor der Operation mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit zu stellen. 
In zwei anderen Fällen, über die früher schon in dieser Gesell­
schaft berichtet wurde, gelang es uns gleichfalls, und bei den 
neueren Fällen aus der Literatur treffen wir dasselbe Verhältnis.

Interessant trotz des unangenehmen Ausgangs sind auch 
andere Einzelheiten der Beobachtung.

Nach der Arbeit von L e s k e 1) haben nur sehr wenige Autoren 
(S c h ü l le r ,  R eh n ,  B ren tano )  den Rat gegeben, prinzipiell bei 
einem Gallensteinileus die Gallenblase und Gallenwege zu in­
spirieren. Das ist in gewisser Beziehung auch verständlich. Der 
Zustand der Patienten ist, wenn sie zur Operation kommen, meist 
derart, dass man nicht allzuviel Zeit mehr zu verlieren hat; alle 
überflüssigen Manipulationen sollen vermieden werden, das Ab­
suchen der Gallenwege erfordert aber nicht nur Zeit und Mühe, 
sondern es erscheint auch in vielen Fällen wenig aussichtsreich, 
ja  gefährlich. Man muss bedenken, dass der Stein in das Duo­
denum — das ist der gewöhnliche Ort der Durchwanderung — 
nur durch Vermittlung eines entzündlichen Prozesses eintreten 
kann, der sich gewöhnlich jahrelang vorbereitet hat. Wir haben 
also — wie es auch bei unserem Falle war — einen derben, 
schwartigen, entzündlichen Tumor zu erwarten, in dessen Tiefe 
die Gallenblase versteckt liegt, ohne dass es gelingen könnte, bei

1) Deutsche Zeitschr.  f. Chir., Bd. 94.
Schlesische Gesellsch f. vaterl. Kultur. 1912. II. 10
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einer Operation die Verhältnisse leicht und übersichtlich freizu­
legen. Ja, man wird bei einem solchen Versuch leicht insofern 
Schaden anrichten, als man vielleicht vorhandene Abscesse er­
öffnen, unversehens in das Darmlumen hineingeraten wird usw. 
Auf jeden Fall bleibt nach Extraktion eines noch in den Gallen­
wegen liegenden Steines die Schwierigkeit der Versorgung des 
Darmes, dessen Lichtung in diesem Falle ja gleichzeitig mit Er­
öffnung der Gallenwege breit miteröffnet ist. Auch bei uns würde 
— ganz abgesehen von der Schwierigkeit der Orientierung —— 
der Verschluss des mit der nekrotischen Gallenblase kommuni­
zierenden Darmes ein recht unangenehmes Problem gewesen sein. 
Also man kann den ablehnenden Standpunkt der meisten Chirurgen 
verstehen, und ich habe in den drei von uns operierten Fällen 
auch auf Grund derselben Abneigung eine Revision der Gallen­
blasengegend nicht vorgenommen. In einem Falle heilte der 
Patient, in einem Falle starb die Patientin 14 Tage später bei 
geheilter Wunde an einer Pneumonie, die Unterlassung einer 
lokalen Untersuchung der Gallenwege hatte sich an sich — 
nicht gerächt. Indessen zeigt doch der letzte Fall, dass die 
Forderung der obengenannten Autoren richtig ist •— es ist doch 
ein recht unbehagliches Gefühl, gar nicht zu wissen, was an der 
Durchtrittsstelle des Steines noch etwa vor sich geht; nach einei 
Operation soll man ungeklärte Verhältnisse nicht zurücklassen, 
das ist im allgemeinen leichtsinnig und unwissenschaftlich , 
und so würde ich in jedem neuen Falle, der sich etwa bieten 
sollte, doch etwas gründlicher in dieser Beziehung Vorgehen; 
sollte sich die Unmöglichkeit ergeben, das Terrain zu klären, 
so wird man sich allerdings mit dem Versuch bescheiden müssen, 
es erscheint mir dies aber immer noch richtiger, als diesen Ver­
such gar nicht zu wagen. Besonders notwendig erscheint dies in 
dem Falle, wenn der gefundene Stein Facetten zeigt, also ein 
Solitärstein nicht sein kann.

Dann noch eine Frage: Soll man einen Gallensteinileus, falls 
man ihn erkennt, sofort operieren, oder darf man hoffen, dass 
der Stein ohne Operation per vias naturales abgeht? Zieht man 
die Statistik zu Rate, so müsste man sich unbedingt auf den 
letzteren Standpunkt stellen, denn die Sache ist so, dass die 
Mortalität bei den operierten Fällen etwa 50 pCt., die bei ex-
spektativem Verhalten 30 pCt. ausmacht. Trotzdem ist meiner
Ansicht nach ein abwartendes Verhalten zu verwerfen. Die
Statistik kann über solche Fragen keinesfalls entscheiden. Die 
Fälle sind in den beiden Kategorien an Schwere durchaus nicht 
gleichwertig. Es ist ja  klar, dass die operierten Fälle durch­
schnittlich diejenigen waren, bei denen schon eine Zeitlang ver­
geblich abgewartet worden war. Nur in sehr wenigen Ileusfällen 
wird sofort der Chirurg zu Rate gezogen. Also auf statistischem 
Wege ist das Problem nicht zu lösen. Dagegen muss man doch 
zugeben: erstens, dass die operative Entfernung eines im Darm 
eingekeilten Gallensteines bei dem Fehlen von Komplikationen 
eine ziemlich ungefährliche Sache ist, und zweitens, dass das 
Abwarten an sich Gefahren bringt, die, abgesehen von allem

I. A b te ilung . M edizinische Sektion. 147

anderen, in der Gefahr der Druckusur des incarcerierten Steines  
auf die Darmwand beruhen. Diese  Läsionen sind bei grossen  
Steinen an sich zu verstehen, aber auch kleinere werden bekannt­
lich oft so fest von der Darmwand um schlossen —  man hat ja  
über dieses Phänomen bekanntlich ausgiebig  diskutiert — , dass  
auch sie le icht  die Darmwand zu schädigen vermögen. Ich rate 
deshalb —  in Paranthese gesetzt  —  auch bei der Entbindung des 
Steines nicht an der um klam m ernden Ste l le  e inzuschneiden,  
sondern den Stein nach oben zu schieben und zu extrahieren.  
Die Darmnaht muss in gesundem Gewebe liegen. Diese Ueber- 
legungen also führen mich zu der unbedingten Em pfehlung der 
Operation trotz der gegenteiligen Statistik.  Etwas anderes wäre 
es, wenn man aus k linischen Zeichen erkennen würde, dass der 
Stein im Darm weiterwandert. Aber dies zu erkennen vermögen  
wir nicht. Es würde a llerdings dieser Schluss z. B. erlaubt sein,  
wenn das Erbrechen aufhört. Dann könnte man annehmen, dass  
der Stein in den Dickdarm eingetreten ist. Aber wer w ill  das 
Risiko dieses Abwartens tragen? Ein Patient, der, an Gallen­
ste inileus leidend, unoperiert stirbt, bedeutet auf a l le  Fälle  einen  
schweren Vorwurf gegen die behandelnden Aerzte. Gelang es 
auch durch eine Operation nicht, den Patienten zu retten, so 
scheidet  aus der Schuldfrage doch wenigstens das eine Moment  
aus, dass man eine naheliegende und natürliche Hilfe erst gar  
nicht versucht hat.

10



X V .

Experimentelle Chemotherapie der bakteriellen 
Infektion.

Von

Dr. Richard Levy.

M o r g e n r o t h  und R. L e v y 1) konnten mit ihren gemein­
schaftlichen Untersuchungen über die Chemotherapie der Pneumo­
kokkeninfektion zum ersten Male den Nachw eis  dafür erbringen,  
dass es in der Tat m öglich  ist, e ine fortschreitende bakterielle  
Infektion im Tierkörper selber durch chemische Agentien zu be­
kämpfen. Es war uns in diesen Versuchen gelungen, die experi­
m entel le  Pneumokokkeninfektion der Mäuse, die bekanntlich in 
Form einer foudroyanten Septikämie bzw. Bakteriämie verläuft,  
nicht nur durch prophylaktische Anwendung von A e t h y l h y d r o -  
c u p r e i n  zu hemmen, sondern sie auch noch in e igentl ichen  
Heilversuchen während ihres Verlaufs aufzuhalten. Ein grösser  
Prozentsatz der behandelten Tiere überlebte dauernd die Infektion  
und hatte einen hohen Grad aktiver Immunität erworben, bei  
den übrigen war eine zum Teil  ganz erhebliche Verzögerung des  
Infektionsverlaufs eingetreten.

Das A e t h y l h y d r o c u p r e i n  war das einzige Alkaloid der  
Chininreihe, mit dem wir zuverläss ige  Erfolge zu erzielen ver­
mochten. Versuche m it wässerigen Lösungen der Salze des  
Chinins und Hydrochinins führten teils  zu völlig  negativen Er­
gebnissen , te ils  war die zutage tretende Wirkung eine un­
zuverlässige und verhältn ism ässig  geringe zu nennen. Auch  
Fütterungsversuche mit Hydrochlorisochinin verliefen absolut 
negativ.

Nachdem das Aethylhydrocuprein gegenüber seinem nächst  
niederen H om ologon, dem Hydrochinin, eine so wesentlich höhere  
chem otherapeutische Wirksamkeit geze igt  hatte, war es die Frage,  
ob durch diese Veränderung des Chin inm oleküls  schon die  
optim ale  Heilwirkung erzielt war, ob und wie sie sich bei Ver­
wendung höherer Homologe verhält .  Nach den Untersuchungen  
von M o r g e n r o t h  und K a u f m a n n 2) scheint das Propylhydro-

1) Chemotherapie  der  P neum okokkeninfek t ion .  Diese W ochenschr . ,  
1911, Nr. 34 u. 44.

2) M o r g e n r o t h  un d  K a u f m a n n ,  Z u r  Chemotherapie  der  experi­
m en te l len  Pneum okokkeninfektion .  6 . Mikrobiologen-Tagung, Berl in  1912. 
Cen tra lb l .  f. Bakte riol.,  Bd. 54, Beiheft  S. 69.
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cuprein um weniges toxischer zu sein,  auch ihm kom m t eine er­
hebliche W irkung gegenüber der Pneum okokkeninfektion zu, die 
aber diejenige des Aethylhydrocupreins zum mindesten nicht  
übertrifft. Das Studium weiterer H om ologe  ist in Aussicht  
gestel lt .

Die Technik der Versuche hat se it  den ersten Mitteilungen  
von M o r g e n r o t h  und L e v y  eine wesentliche Verbesserung, und 
die  Ergebnisse damit haben eine sicherere Stabilisierung erfahren.  
Während wir damals mit wässerigen Lösungen des schwefelsauren  
und salzsauren Salzes des Aethylhydrocupreins gearbeitet  hatten,  
vermochten M o r g e n r o t h  und H a l b e r s t ä d t e r  durch Verwendung  
von öligen Lösungen der freien Alkaloidbasen eine derartig zweck­
m ässige  Modifikation zu finden, dass im prophylaktischen Ver­
such mit Sicherheit 8 0 — 100 pCt. der Tiere die P neum okokken­
infektion dauernd überlebten. Auch unter diesen veränderten B e­
dingungen hat das Aethylhydrocuprein seine überlegene Stellung  
gegenüber den anderen Chininderivaten gewahrt.

Diese  überaus ermutigenden Ergebnisse in der Chemotherapie  
der experimentellen Pneumokokkeninfektion der Mäuse mit dem  
Aethylhydrocuprein legten natürlich den Gedanken nahe, die  
Wirkung des Präparats auch bei anderen bakteriellen Infektionen  
zu studieren, speziell den dem Pneumococcus am meisten ver­
wandten Kokkenarten.

Versuche, die ich gemeinsam mit M o r g e n r o t h  in dessen  
Laboratorium und auch in der hiesigen Klinik mit dem S t r e p t o ­
c o c c u s  l o n g u s  angeste l lt  hatte, ze it igten  led ig l ich  negative  
Resultate.

Dagegen erschien es mir aussichtsvoll ,  das Verhalten des  
S t r e p t o c  o c c u s  m u c o s u s  einer genaueren Prüfung zu unter­
z iehen.

In unseren ersten Mitteilungen war hervorgehoben, dass wir  
besonders durch eine „Eigentüm lichkeit  der Pneumokokken, welche  

ie von den übrigen Bakterien, se lbst  von den morphologisch und 
bio log isch  nahestehenden Kokkenarten, unterscheidet und auf der  
anderen Seite ihr Verhalten dem gewisser  Protozoen nähert“, uns 
zum Studium der Chemotherapie dieser Bakterienart veranlasst  
gesehen hatten. Diese  E igentüm lichkeit  ist das zuerst von  
N e u f e l d 1) gefundene Phänomen der Auflösung der Pneum o­
kokken  durch G alle  und gallensaure Salze. Im Anschluss an 
diese  B eobachtung habe ich vor längerer Zeit e ine Methode der  
Differenzierung der pathogenen K okkenarten2) ausgearbeitet,  die  
sich in der Folge  bewährt hat. Bei diesen Untersuchungen  
konnte ich auch feststellen, dass neben dem Pneumococcus nur 
der Streptococcus mucosus durch gallensaure Salze  aufge löst  wird. 
Auch aus seinen übrigen Eigenschaften durfte auf eine nahe Ver­
wandtschaft mit dem Pneumococcus gesch lossen  werden.

Der Stam m , mit dem die folgenden Versuche unternommen

1) Zeitschr. f. Hygiene ,  1900, Bd. 34, S. 454.
2) R. L e v y ,  Differentiald iagnostische S tu d ien  ü b e r  Pneum okokken  

u n d  Streptokokken. V irchow’s Archiv, Bd. 187.
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sind, wurde mir von Herrn Privatdozent Dr. O e t t i n g e r  vom 
Breslauer hygienischen Universitätsinstitut freundlichst überlassen; 
er war aus dem Lumbalpunktat einer Meningitis gezüchtet und 
zeigte Schleimbildung auf festen Nährböden, Ketten in einer  
Kapsel, keine Lanzettform bei Diploanordnung.

Bei der Schwierigkeit ,  den Mucosus in Kulturen dauernd 
fortzuzüchten —  es gelingt m eist  nur in wenigen Generationen —  
bediente ich mich der Uebertragung der Infektion von Tier zu 
Tier. Auf diese Weise wurde der Stamm über viele Wochen und 
mehr als 5 0  Generationen hindurch erhalten und in se iner  
Virulenz wesentlich gesteigert.

Von prophylaktischen, chemotherapeutischen Versuchen habe  
ich Abstand genom m en, sondern alsbald Heilversuche an Mäusen 
angeste l lt ,  die mit 1 ccm des in 8 ccm Nährbouillon auf­
geschwem m ten Herzblutes von zwei an Mucosusinfektion g e ­
storbenen Mäusen intraperitoneal infiziert waren. Die Behandlung  
bestand in der subcutanen Injektion einer 2prozentigen heiss  be­
reiteten Lösung der reinen Aethylhydrocupreinbase1) in Olivenöl 
an vier aufeinanderfolgenden Tagen, und zwar je  0 ,4  ccm pro 
20  g Maus. Bei dieser Dosierung sind auch von mir keinerlei  
toxische Erscheinungen an den Tieren beobachtet worden 
(Tabelle  1).

T a b e l l e  1.
Infektion m i t  Bouil lonaufschw em mung zweier  Mäuseherzen (Mäuse f  an 
S treptococcus mucosus),  1 ccm in t raper i tonea l .  B e h a n d l u n g  m it  0 ,4  ccm 
pro 20 g Maus einer  2proz.  Lösung  von A e thy lhydrocupre inba se  in  01. 
olivarum, z u m  e r s t e n  M a l e  2 S t u n d e n  n a c h  d e r  I n f e k t i o n .  Gleiche 
Dosis inne rha lb  der  folgenden 3 Tage je  einmal, s te ts  subc u tan  am R ücken.

B ehande l te U nbehande lte
Tiere Kontro llt ie re

N um m er N um m er Bemerkungen
1 2 3 4

16 g 17 g 20 g 16 g 5 6 7 8

1. Tag inf. inf. inf. inf. inf. inf. inf. inf.
2 .

95 0 0 0 0 t f f 0
3! 0 0 0 0 t Kon tro l l t ie r  Nr. 8 to t

nach  40 S tunden
4. 55 0 0 0 0
5. 55 0 0 0 0
f i . 59 0 0 0 0
7. 55 0 0 0 0
8 . 55 0 0 0 0

Die Tabelle  1 gibt den ersten Versuch der H eilung einer  
Mucosusinfektion wieder, und sie zeigt,  d a S s  a l l e  b e h a n d e l t e n  
T i e r e  d a u e r n d  d i e  I n f e k t i o n  ü b e r l e b t e n ,  w ä h r e n d  s ä m t ­
l i c h e  K o n t r o l l t i e r e  i n n e r h a l b  2 4  b i s  4 0 S t u n d e n  s t a r b e n .

1) Das P r ä p a ra t  ha t ten  die V erein ig ten  Chininfabriken Zimmer & Co» 
in F ra n k fu r t  a. M. freundlichst  zur  V erfügung  ges tel lt .
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T a b e l l e  2.
V ersu ch san o rd n u n g  wie in T abe l le  1, also H e i l v e r s u c h  2 S t u n d e n  

n a c h  d e r  I n f e k t i o n .

Behandel te U n behande lte
Tiere Kontro l lt ie re

N um m er N um m er Bem erkungen

11 12 13 14

20 g 18 g 15 g 19 g 15 16 17 18

1. Tag inf. inf. inf. inf. inf. inf. inf. inf.
2 . 0 0 0 0 f t t f A Ile K onfron t ie re  waren

nach 18 S tunden  tot.
3. „ 0 0 0 0
4. „ 0 0 0 0
5. „ 0 0 0 0
6 . „ 0 0 0 0

„ f 0 0 0
8 . „ 0 0 0

Aus Tabelle  2  geht hervor,  dass die Virulenz des Stam m es  
bereits hier eine sehr hohe war, indem die K o n tro ll iere  der In ­
fektion schon nach 18 Stunden erlagen, und so dürfte es zu er­
klären sein,  dass Tier Nr. 11 doch noch am 7. Tage an der In ­
fektion zugrunde gegangen ist. D iese  Steigerung der Virulenz  
m achte sich in den späteren Versuchen in noch viel  höherm  
Grade durch Misserfolge bemerkbar, indem hier nur eine a l ler ­
dings recht beträchtl iche  Verzögerung des Infektionsverlaufes,  
aber keine  dauernde H eilung zu konstatieren war.

T a b e l l e  3.
H e i l v e r s u c h  6 S t u n d e n  n a c h  I n f e k t i o n  m i t  der  m e h r  a l s  2000 f a c h  

t ö d l i c h e n  D o s i s  von S treptococcus mucosus.

U n b eh an d e l te
B e hande l te  I i e re K onfron t ie re

N um m er N um m er

36 37 38 39

20 g 12 g 40 41
20 g 16 g

1. T a g inf. inf. inf. inf. inf. inf.
2 . * 0 0 0 0 t t
3. „ 0 0 0 0
4- „ 0 0 0 f  a b en d s
5. „ f  a b en d s f  abends
6 . „ t

Immerhin bew eisen  auch diese Versuche (vgl .  Tabelle  3) ,  
dass selbst bei einer Infektion mit einer m ehr als  2 0 0 0 fach töd­
lichen Dosis noch eine wesentliche H em m ung des Infektions-
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Verlaufes m öglich  ist. Besonders muss hervorgehoben werden,  
dass bei diesem Infektionsmodus schon 4  Stunden nach der 
Im pfung in e inem feinen, aus der Schwanzspitze der Tiere ent­
nommenen Blutstropfen der Streptococcus mucosus im Ausstrich­
präparat nachgewiesen werden konnte, während die Behandlung  
erst nach 6 Stunden, also noch 2 Stunden später e insetzte.  Der  
Nachw eis  der Bakterien im Ausstrichpräparat spricht bekanntlich  
für eine bereits in höchster E ntw icklung  begriffene A llg em e in ­
infektion.

M o r g e n r o t h  und K a u f m a n n  (1. c.) lieferten durch Züchtung  
aus dem Blut der infizierten Tiere den Beweis,  dass bei einer In ­
fektion mit 1 0 — 1000 fach tödlicher Dosis nach 6 Stunden eine  
Bakteriämie vorhanden ist.

Dass es aber immerhin gelingt,  n o c h  n a c h  6 S t u n d e n  
d i e  M u c o s u s i n f e k t i o n  m i t  e i n e r  m e h r  a l s  l O f a c h  t ö d ­
l i c h e n  D o s i s  d u r c h  d i e  B e h a n d l u n g  m i t  A e t h y l h y d r o ­
c u p r e i n  zu  c o u p i e r e n ,  beweist der Versuch in Tabelle  4.

T a b e l l e  4.

H e i l v e r s u c h  6 S t u n d e n  n a c h  I n f e k t i o n  m i t  d e r  m e h r  a l s  
z e h n f a c h  t ö d l i c h e n  D o s i s  v o n  S t r e p t o c o c c u s  m u c o s u s .

B ehande l te  Tiere U n b eh an d e l te
K o n t ro l l i e r e

N um m er N um m er
70 71 72 73

15 g 17 g 15 g 16 g 74 75 76 77

1. Tag inf. inf. inf. inf. inf. inf. inf. inf.
2 . * 0 0 0 0 t t 0 0
3. „ 0 0 0 0 f t
4. „ 0 0 0 0
5. „ 0 0 0 0
6 . „ 0 0 0 0
7- „ 0 t 0 0
8 . „ 0 0 0

Die überlebenden Tiere aus a llen Versuchsserien wurden 
nach Ablauf von 8 bis 9 Tagen durch Reinfektion auf Immunität  
geprüft. Die meisten überlebten die K o n tr o l l ie r e  um einen oder 
mehrere Tage, hatten also eine erkennbare aktive  Immunität er­
worben. Dass die Tiere, wenn auch verspätet,  nach der 
Reinfektion starben, m ag entweder auf  zu hohe Dosierung der 
Bakterienaufschwemmung (s. o.) oder auf bereits eingetretene  
Fest igk eit  vielleicht zurückgeführt werden. Möglich wäre aber  
auch, dass im Zustandekommen einer aktiven Immunität wesent­
l iche  quantitative Unterschiede zw ischen  dem Pneumococcus und  
Streptococcus mucosus bestehen.

Jedenfalls  ist durch die hier m itgete ilten  Erfolge des Aethyl-  
hydrocupreins gegen Streptococcus m ucosus ein neues Glied in die
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Kette der Beweise gefügt,  die schon früher1) für die nahe Ver­
wandtschaft dieser Kokkenart mit dem Pneumococcus vorgebracht 
waren.

D i e  H e i l v e r s u c h e  h a b e n  g e z e i g t ,  d a s s  e s  in  d e r  T a t  
g e l i n g t ,  a u c h  d i e  in  v o l l e r  E n t w i c k l u n g  b e g r i f f e n e  I n ­
f e k t i o n  m i t  S t r e p t o c o c c u s  m u c o s u s  d u r c h  A e t h y l h y d r o ­
c u p r e i n  zu h e m m e n  u n d  d i e  V e r s u c h s t i e r e  d a u e r n d  zu  
h e i l e n ,  w ä h r e n d  d i e  u n b e h a n d e l t e n  K o n t r o l l m ä u s e  a u s ­
n a h m s l o s  i n  t y p i s c h e r  W e i s e  an  e i n e r  B a k t e r i ä m i e  zu-  
g i u n d e  gingen. D iese  Heilerfolge können noch erzielt werden,  
wenn die Behandlung einsetzt zu einer Zeit, wo nach M o r g e n ­
r o t h  und K a u f m a n n  schon mit einer ausgesprochenen Bakteri­
äm ie  zu rechnen ist.

1) R. L e v y ,  1. c.

\
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Das Ehrmann’sche Froschaugenphänomen im 
Blutserum von Psoriasiskranken.

Von

Arthur Sommer, Medizinalpraktikant .

Trotz zahlreicher Versuche, e in iges Licht in die immer noch 
dunkle  Psoriasisätiologie zu bringen, l iegen einwandfreie Resultate  
bisher noch nicht vor.

Deswegen sind Beobachtungen interessant, die ich bei der 
Einwirkung von Blutserum an Psoriasis leidender Menschen auf  
F roschaugenpupillen gem acht habe.

Gleich die ersten drei Versuche zeigten, dass die F rosch­
augenpupil len in dem Serum n o r m a l e r  Menschen sich bald  
e r w e i t e r t e n ,  während die Pupil len im Serum an P s o r i a s i s  
Leidender e n g  b l i e b e n .  Ich habe die Zahl meiner Versuche auf  
21 gebracht, und a l le  21  F älle  haben diese Reaktion einwandfrei  
und eindeutig ergeben; die meisten Versuche habe ich den Herren 
in der Klinik gezeigt; sie haben, ohne vorher zu wissen, w elches  
Auge im Normalserum und w elches im Psoriatikerserum lag, stets  
das Auge im Normalserum grösser gefunden. Als  Kontrollsera  
verwertete ich das Blutserum teils  vollkom m en gesunder Menschen,  
te ils  von Patienten, die an Gonorrhöe, Lues, Ulcera mollia und  
Lupus litten. Interessant ist es,  dass diese Reaktion für Psoriasis  
spezifisch zu sein scheint; denn das Blutserum von Patienten, die  
an Dermatitis  herpetiforrais, Lichen chronicus Vidal, Lichen ruber 
planus, Prurigo, Ekzem litten, ergab diese Reaktion nicht.

Die Ausbreitung der Psoriasis  scheint auf die Reaktion einen 
quantitativen Einfluss zu haben; denn das Serum von Patienten,  
die fast vollkom m en mit Psoriasiseffloreszenzen bedeckt waren, 
ergab gar keine Erweiterung der Pupille , während die Frosch­
augenpupille  in dem Serum von Kranken, die nur an wenig  aus­
geprägter Psoriasis  litten, im Verhältnis zu den Froschaugen­
pupillen im Normalserum zwar deutlich kle iner  blieben, aber 
doch auch eine gewisse  Vergrösserung aufwiesen.

Die Technik der Herstellung dieser Reaktion ist eine äusserst  
einfache:

Dem Frosch werden nach Durchschneiden der Wirbelsäule  
und Zerstörung des Rückenmarks beide Augen enucleiert und in 
physio log ische  Kochsalzlösung ge leg t .  Die Pupil len ,  die im 
lebenden Frosch weit waren, werden sofort eng. Man legt nun 
das eine Auge in das Serum normaler Menschen, das andere in
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das Serum an Psoriasis Leidender. Schon nach ungefähr 5 bis  
10 Minuten tritt an der P upil le  des Auges im Normalserum eine  
deutl iche  Erweiterung ein, während die Pupil le  des Auges im 
Psoriatikerserum vollkom m en eng  bleibt. Erst nach ungefähr  
einer halben Stunde erweitert s ich  auch die Pupi l le  im Psoriatiker­
serum, wenn die Psoriasiseffloreszenzen nicht allzu sehr aus­
gebreitet  sind. Nach ungefähr 1 — l 1̂  Stunden kann man die  
Reaktion als abgeschlossen betrachten.

Ist dieses Phänomen nun ein begleitendes Symptom der  
Psoriasis , solange k l in ische  Erscheinungen vorhanden sind, oder  
aber bleibt diese Reaktion auch erhalten, wenn von Psoriasis­
effloreszenzen nichts mehr zu sehen ist? Ich hatte Gelegenheit ,  das 
Blutserum eines Patienten, bei dem vor 6 Jahren von einem  
hiesigen Arzte eine Psoriasis festgestellt  worden war, auf diese  
Reaktion hin zu untersuchen. Auch bei diesem Patienten, der in 
der Folgezeit nur e in igem al noch einzelne Psoriasiseffloreszenzen  
bemerkt hatte, fiel die Reaktion vo llkom m en einwandfrei aus.

Ich möchte annehmen, dass diese Alteration im Blutserum,  
die diese Reaktion hervorruft, nicht etwas Sekundäres der 
Psoriasis darstellt ,  sondern m öglicherweise  mit der Aetio logie  der 
Psoriasis  in Zusammenhang gebracht werden könnte. Dafür spricht  
a uch ,  dass die Reaktion durch das Abheilen der Psoriasis­
effloreszenzen nicht beeinflusst wird.

W elcher  Art ist nun diese  Alteration im Blutserum? Be- 
kanntermaassen verm ag Adrenalin se lbst  in Verdünnungen von 
1 bis zu 20  Millionen diese Reaktion auszulösen. Adrenalin­
lösungen sind aber dem Sauerstoff  gegenüber überaus empfindlich.  
Ich habe daher versucht, den Adrenalingehalt  des Blutserums  
durch Sauerstoffzufuhr zu zerstören und habe trotzdem dieselbe  
Reaktion an der Froschaugenpupil le  auftreten sehen. Diese Unter­
suchungen stimmen mit den Feststellungen von E m b d e n ,  F ü r t h  
und O ’C o n n o r  überein, nach denen trotz Zerstörung des A d ­
renalins die Wirkung des Serums auf das Froscbgefässpräparat  
fast volls tändig  erhalten blieb. Es müssen also, wie schon auch  
andere Autoren nachgewiesen haben, im Blutserum adrenalin­
ähnliche Substanzen vorhanden sein, über deren chem ische  Natur  
man allerdings noch nichts aussagen kann. Jedenfalls  müssen  
diese adrenalinähnlichen Substanzen nach meinen Versuchen in 
dem Blutserum an Psoriasis leidender Menschen in einer Minder­
wertigkeit  vorhanden sein, wodurch eine Erweiterung der Frosch­
augenpupille  ausbleibt.

Ich glaube somit, einen neuen Fingerzeig für die Sym pto­
matologie und vie l le ich t  auch für die Aetio logie  der Psoriasis  
gegeben zu haben.

Ueber weitere Versuche betreffend andere Hauterkrankungen  
als  Psoriasis,  Stärke der Reaktion im Vergleich zur Ausbreitung  
der Psoriasis , Erhaltenbleiben der adrenalinartigen Substanzen im 
Blutserum bei Kälte und Wärme, eventuelle  Verwertung dieses 
Phänomens in therapeutischer Beziehung usw. hoffe ich später  
e inm al  ausführlich berichten zu können.
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Ueber Mammaplastik.
Von

Dr. Max W eichert.

M. H.! Der augenblickliche Standpunkt in der Chirurgie  
der Mammatumoren ist besonders bei den malignen fast un­
bestritten der, dass man so radikal wie irgend möglich operativ  
vorgehen muss.

Der Grund, warum man so ausserordentlich radikal bei den 
m alignen Tumoren vorgeht,  beruht in der Erfahrung, dass,  wenn  
auch die Tumoren zunächst klein und die regionären Lymph-  
drüsen nicht säm tlich  beteil igt  waren, eine unvollkom m ene  
Operation bald von einem schweren Recidiv gefo lgt  ist.

In seltenen Fällen ste l lt  sich zunächst eine anscheinende  
H eilung ein, und die Metastasen zeigen sich erst nach einer Reihe  
von Jahren, am häufigsten in den Knochen.

Wir exstirpieren also bei malignem Mammatumor, g le ich ­
gültig ,  ob wir bereits Metastasen in den regionären Lymphdrüsen  
fühlen oder nicht, stets die ganze Brustdrüse ohne Schonung der 
Haut und die sternale Portion des Musculus pectoralis major;  
der Pectoralis  minor wird gespalten und in den verdächtigen  
F ällen  g le ich  mitentfernt und die Drüsen und das ganze, die  
A chselhöh le  füllende und die Drüsen um hüllende Fett  als e in­
heitlicher  Klumpen im Zusammenhang m it der Brustdrüse selbst  
bis unter die Clavicula in der Mohrenheim’schen Grube ausgelöst.  
Wir vermeiden peinlich ein Hindurchgehen durch den Tumor, 
weil wir uns vor einer Keimverimpfung fürchten. Die obere 
Schlüsselbeingrube haben wir nur dann ausgeräumt, wenn wir ver­
härtete Drüsen fühlten.

Da wir aber wiederholt  F älle  beobachtet haben, in denen 
bei sonst recidivloser Heilung der Mammaamputation nach zwei, drei 
Jahren latente Herde in den Supraclaviculargruben sich ent­
wickelten und diese Lokalisation gerade sehr häufig höchst un­
angenehm e Circulationsstörungen zur Fo lge  bat, so ist es wohl  
r ichtiger ,  auch prinzipiell  die Supraclaviculargruben bei der 
Amputation der krebsigen Mamma auszuräumen.

Wir verhalten uns bei schwerer Tuberkulose ebenso wie bei 
den m alignen Geschwülsten, schonen aber etwas mehr die Haut.  
Zwischen den einzelnen bösartigen Geschwülsten selbst machen  
wir keinen Unterschied.
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Um auch äusserlichen Gründen gerecht zu werden, lehnen  
wir uns in unseren Operationsmethoden an die bereits früher und  
auch in der Jetztzeit sehr zahlreich veröffentlichten P lastiken an. 
Den einfachen Ovalärschnitt m it medialer Weiterführung in die  
A ch se lh ö h le  haben wir vö l lig  verlassen, da er mit seiner Narbe  
so unglücklich fällt ,  dass er durch direkte  Verwachsungen oft 
schw ere  Circulationsstörungen macht.

Der von uns angewandte Schnitt  umgibt die zu entfernende  
Mamma in einem Oval und zieht dann in le ichtem  Bogen nach  
oben innen, um etwa in der Mitte der Clavicula zu enden. Es  
ist  dies ein ähnlicher Schnitt  wie der in der Literatur gew öhnlich  
unter dem Namen des Kocher’schen Schnittes  geführte. Wir 
legen das Oval nicht quer, sondern schräggestel lt  (etwa Fall  3).  
Derselbe bietet in der Tat einen sehr guten Ueberblick nam entlich  
in den letzten Stadien der Operation bei Ausräumung der Infra- 
claviculargrube und vermeidet so die spannende und störende  
Narbe in der Achselhöhle .

A ls  Begrenzungslinien für den inneren Teil  unserer Operation  
nehmen wir: Sternum, Clavicula,  Serratus ant.,  Latissim us dorsi. 
Nerven suchen wir nach Möglichkeit zu schonen, vor allen Dingen  
den Thoracalis longus für den M. serratus und den Thoraco- 
dorsalis für den M. lat iss im us dorsi.

A ls  Schnittführungen kom m en im wesentlichen sonst noch  
in Betracht: 1. die ovaläre Um schneidung am inneren Rande des  
P ectoralis  m ajor, 2. K o c h e r ’s, 3. W a r r e n ’s,  4. M e y e r ’s, 
5. B e c k  und P e l s - L e u s d e n ’s, 6. T a n s i n i ’s Methode u. a. m!

Die letztere bildet g le ichzeit ig  einen Uebergang auf  die  
mehr direkt p lastischen Methoden, wogegen die anderen nur  
den einfachen Schluss der durch die Operation gesetzten Haut­
wunde erzielen wollen. Ist nämlich der gesetzte  Defekt so  
gross, dass eine direkte Nahtverein igung der Wundränder nicht  
möglich erscheint,  so wird voraussichtlich kein Chirurg mehr den 
ungenähten Teil  der Heilung durch Granulationsbildung über­
lassen, sondern er wird ihn entweder durch Thier’sche  Trans­
plantationen decken oder bei zu grösser Ausdehnung durch  
Lappenplastik zu verschliessen suchen. T a n s i n i  verwertet einen  
gestielten Lappen vom Rücken mit e inem  Teil des Latissim us  
dorsi. P a y r  versuchte  sich plastisch dadurch zu helfen , dass er 
gesunde Haut an der O perationsstelle  sparte, und zwar so, dass  
er eine kleine Hautfettpyramide bilden konnte,  die einer Mamma  
ähnlich sah.

Andere Autoren wiederum verwendeten, und das lag j a  wohl  
am nächsten, die zweite ,  gesunde Brustdrüse für die D eckung des  
Defektes;  einerseits schälten sie die Haut und Fett  der gesunden  
Brust von dem Drüsengew ebe ab und versetzten es auf die  
andere Seite, so dass auf diese W eise  eine Art der Z w eise it igke it  
gewahrt wurde. Andere wieder teilten die gesunde Mamma in 
zwei Teile und versuchten so ein kosm etisches  doppelseit iges R e ­
su lta t .

Wir haben mehrfach G elegenheit  gehabt,  so lche Mamma­
p la st ik en  auszuführen, und zwar ergab es die Eigenart der F ä lle ,
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dass verschiedene Methoden in Anwendung kamen. Der eine  
Fall betraf eine Sternum- und Thoraxresektion bei Carcinom- 
recidiv. Die linke Mamma wurde über die rechts freigelegte  
Lunge als Lappen aufgenäht. Die übrigen F ä lle  waren nur 
Mammaamputationen. Von diesen wurde einer (Demonstration)  
in derselben typischen Weise so operiert,  dass die anderseitige  
Mamma als gestielter  Lappen in den Defekt e ingesetzt wurde.  
Diese Form gibt entschieden kosm etisch die besten Resultate,  
hat aber v ie l le icht  den Nachte i l ,  dass die Ernährung des L appens  
manchmal etwas gefährdet erscheint. Deshalb kann man sich in 
anderen Fällen durch Entspannungsschnitte  helfen, welche  eine  
Lappenverziehung gestatten . A llerdings muss man dabei unter  
Umständen, wie  auch wir in einem Falle ,  die Form der Cyklopen-  
mamma mit in Kauf nehmen, bei welcher die Brustwarze auf  
die Mitte des Sternums geraten ist.

In einem F a lle  machten wir eine Plastik aus der Bauchhaut  
nach H e i d e n h a i n  mit breitgestieltem Lappen, weil die nicht sehr  
grosse ,  wenig fettreiche, andere Mamma für die Deckung des 
m ächtigen Defektes nicht ausgereicht hätte.

Wir haben die erwähnten Arten der Defektdeckung deshalb  
lieber angewandt,  weil es uns bequemer war, an nur einer, wenn 
auch grösseren, Partie des Körpers zu arbeiten, als zwecks Trans­
plantation noch auf eine andere entferntere Körperstelle übergehen  
zu müssen. Ausserdem äusserten diejenigen Fälle, die mit e in ­
fachen Plastiken behandelt  waren, und wo wegen eines grösseren  
Defektes die Transplantation nach T h i e r s c h  vorgenommen wurde,  
bei ihrer E ntlassung ständig Schmerzen an der betreffenden Stelle ,  
verbunden mit Druckgefühl und Atm ungsbehinderung wegen Narben­
zuges. Diese naturgemäss sehr dünne Haut war ferner leicht  
lädierbar und musste ständig  unter Schutzverbänden gehalten  
werden.

Auch bei solchen Fällen , deren Defekt nur mit grösserer  
Spannung gedeckt  werden konnte, zeigten sich nach der Ver­
narbung meist gröbere Beschwerden, die den vorher erwähnten  
sehr ähnlich  waren.

Durch die plastischen Methoden werden gerade diese Uebel- 
stände am besten vermieden.

A ls Vorbedingung freilich für das Gelingen aller  P lastiken  
mussten wir die primäre oder nahezu primäre H eilung verlangen.

Ich möchte Ihnen in Kürze nur ein ige F ä lle  zeigen, die 
unsere Schnittführungen und deren Resu ltate  demonstrieren sollen:

Von den bestellten Kranken ist  nur eine erschienen, die 
anderen bin ich leider genötigt an stereoskopischen Bildern und 
schematischen Zeichnungen zu erläutern:

Die  erste Zeichnung zeigt im m er die Schnittführung um den 
Tumor selbst, die zweite die endgültige  Naht.

Die vier Fälle ,  die ich beschreibe, sind herausgegriffen aus 
der ganzen Menge und bezeichnen sozusagen den Typus für vier 
verschiedene Formen:
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F igu r  1.

N ach  der  Operation. Bei Hustenstoss .
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F a l l  1. J .  S., 43 Ja h re .  Ca. mamraae dext.  recid.  Aufgenommen
12. IX. 1908, en t lassen  25. X. 1908.

A nfang  vor e twa zwei Ja h ren .  Ursache u n b e k a n n t .  J u n i  1908 aus­
w är ts  M am m aam puta t ion  rech ts  wegen Carcinom. K o m m t j e t z t  wieder

F ig u r  3.

Nach der  Operation.  Bei ruhigem  Atmen.

F igu r  4.

wegen Recidivs . Operation im U e b e rd ru c k a p p a ra t  nach  T i e g e l - H e n l e  
(O p era teu r :  Prof. T i e t z e ) .  Da das Recid iv  e tw a  in der  Höhe der  v ier ten  
R ippe s i tz t  u n d  fest mit  der  H a u t  u n d  der  d r i t t e n ,  vier ten un d  
fünften  Rippe verwachsen ist , werden diese R ippen  m it  der  P le u ra
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F igur  5.

cos tal is  reseziert , so dass ein ü b e r  hand te l le rg rosser  Knochendefek t  e n t ­
s te h t .  Die H a u t  m uss ebenfalls sehr  weit Umschnitten werden. Z ur  
P la s t ik  wird die linke Mamma durch  U m schneidung  von drei Seiten in 
e twa Viereckform mit  abg e ru n d e ten  Ecken verwendet.  Die freie V iereck­
seite  l ieg t  a ls b re i te r  Stiel  nach  oben rechts .  D er  bre i tges t ie l te  L ap p en

F igur  6 .

Vor der  Operation.
Schlesische Gesellsch. f. vaterl. Kultur. 1912. II. 11
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wird gelöst, sein Stiel  u n te rm in ie r t  un d  er  so um  den Stiel als Mitte l­
p u n k t  gedreht ,  dass er  einen Kreisbogen b esch re ib t  u n d  rech ts  auf den 
D efekt  zu  liegen kom m t. Möglichst enge N ah t ,  zwei D rains.  Die

F igur  7.

N ach  der  Operation.

F ig u r  8 .

S p a n n u n g  i s t  n u r  gering. Bei N ach lassen  des U eberd ruckes  nach 
vo l lende te r  N a h t  massiges Einsinken der  H a u t  u n d  M itbew egung bei  der  
A tm ung.  A r t  der  Schnit tführung, Z u s ta n d  vor u n d  nach  der  Operation
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zeigen die F ig u re n  1 b is  5 am deu t l ichsten .  Die K ranke  w urde  aus 
u n se re r  B e h a n d lu n g  völlig beschwerdefrei en tlassen .

Bei diesem Falle  erwies sich die erwähnte P last ik  direkt 
als  absolute  Notw endigkeit ,  um bei dem Pleuradefekt Lungen­
kom plikationen  zu verhindern.

F igur  9.

F igur  10.

F a l l  2. E. H., 38 Jahre .  Sa. m am m ae dext.  Aufgenommen 1. YI. 
1912, e n t la s se n  19. VI. 1912.

A n fan g  vor  e twa einem Ja h re ,  angeblich  nach  Stoss m it  der  Tür.  
Es ze ig t  s ich  ein grösser,  höckriger  T umor,  der  auf der  U nte r lage  n u r  
m ass ig  bew eglich  is t  und  einen H au tsau m  r ingsherum  bere its  infil t r iert  
h a t .  M ikroskopisch :  Sarkom. 5. VI. Operation m it  w e i te rU m sc h n e id u n g  
u n d  ty p i s c h e r  E xst i rpa tion  nach den oben e rw ähnten  Gesichtspunkten .  
D efek t  e tw a  30 : 40  cm, S chn i t t füh rung  nach unse re r  gewöhnlich  geüb ten  
A r t .  Die l inke  B ru s t  wird zu r  Deckung  ähnlich Umschnitten wie F a l l  1

11*
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(s. F ig u r  6 bis 10) u n d  mit  b re i tgest ie l tem  Lappen ,  der  m edian  rech ts  l iegt , 
au f  den Defekt  gesetzt. Es m uss ten  noch einige E n ts p an n u n g s sch n i t te  
ange leg t  u n d  die U m gebung, besonders nach dem B auch  hin, ziemlich 
weit u n te rm in ie r t  werden. E in  Zwischenakt der  T ransposi t ion  is t  zum 
le ich te ren  V ers tändn is  durch  F ig u r  9 e r läu te r t .  Völlige N aht ,  ein 
Drain  u n te rh a lb  der  Achselhöhle. Heilung bis auf  zwei kleine G ran u ­
la t ionss te l len  p e r  p r im am .

F a l l  B. A. K., 35 Ja h re .  Sa. m am m ae dext., e tw a kopfgross (s. 
F ig u r  11). Aufgenommen 29. VI. 1912, entlassen  29. VII.  1912.

A nfang etwa F e b ru a r  1911 mit  k le inem  Knoten. Ursache u n b e k a n n t .  
Psychose .  Uns aus der  I r r e n a n s ta l t  überwiesen. Die grosse Geschwulst

F ig u r  11.

i s t  höckrig, an  einigen S te l len  weich, cystisch  u n d  n u r  wenig verschieb­
lich. A chse ld rüsen  oder sonstige sind n ich t  zu fühlen. Mikroskopisch: 
Sarkom. Operation 2. V II . :  Schn i t t füh rung  wie gewöhnlich m i t  Ende 
ü b e r  der  Mitte der  Clavikel . D er  gese tz te  D efekt  e tw a 2 5 : 4 0  cm. 
P la s t ik  aus der  l inken M amma ähnlich  wie oben. D a  der  D efekt  kleiner  
un d  die H a u t  beweglicher ,  is t  die T ransposi t ion  der  l inken  Mamma n ich t  
ganz vollkommen nöt ig. Sie k o m m t dah e r  fast  m edian  ü b e r  dem S te rnum  
zu liegen, und  es en ts te h t  das Bild e iner  so genann ten  „C yk lope nm a m m a“ 
(s. F igu r  12, 13).

F a l l  4. F .  H., 59 Jahre .  Ca. m am m a e  sin. Augenom m en 4. V III .  
1911, ges to rben  10. XI. 1911 an E rysipel  un d  M etastasen  im H erz­
muskel.

Vor der  Operation.
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A ngeb l iche r  Beginn der  K rankhe i t  e twa F e b r u a r  1911 nach  Stoss 
m i t  der  T ü rk l in k e .  Der  T um or  se lbs t  ist  n u r  klein, dagegen bes teh t  
eine sehr  grosse Infi l t ra t ion  m i t  en tsp reche nder  H au tv e rän d e ru n g  bis 
w ei t  in die Achselhöhle  und  nach  der  Clavikel  hin. Z ahlreiche D rüsen  
(s. F ig u r  14). O pera tion  8 . V I I I . : W egen der  Schwere des F a l le s  muss 
ein se h r  g rösser  H au td e fek t  gesetzt  werden. Z ur  D eckung  wird ein 
L a p p e n  aus  der  B a u c h h a u t  der  l inken Seite geb i lde t  (F igur  15, 16) mit 
U n te rw ü h lu n g  bis auf  den R ectus bis fast  zum Nabel.  Der  b re i te  Stiel  liegt

F ig u r  12.

F ig u r  13.

rech ts .  D r e h u n g  des Lappens  am  Stiel  nach  oben u nd  T ransposit ion  
au f  den  D efek t .  Es m üssen noch mehrere  E n ts p an n u n g ssch n i t te  angelegt  
u n d  die f e t t re iche  H a u t  sehr weit u n te rm in ie r t  werden, um  ü b e rh a u p t  
die W u n d e  schliessen  zu können. E ndlich  gel ing t  es doch ohne w esen t­
liche S p a n n u n g  bis auf  eine k leine Stelle am Oberarm. Der  Bauchdefekt  
w ird  q u e r  v e rn äh t ,  was nach en tsp reche nder  Mobilisat ion ziemlich leicht 
ge l ing t .  Von d e r  e rw ähn ten  G ranula t ionss te l le  am Oberarm aus bekom m t 
die F r a u  n ach  e tw a sechs W ochen ein E rysipelas migrans, dem sie bei 
g le ichzeit ig  v o rhandenen  inneren  Metastasen erliegt.
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Bem erkt sei noch, dass wir a l le  unsere Fälle  mit Mamma­
exstirpation, gleichgültig ,  ob wir radikal oder nicht radikal Vor­
gehen konnten, säm tlich nach kurzer Zeit einer systematischen

F igur  14.

Vor der  Operation.

F ig u r  15.

Röntgenbestrahlung unterwerfen. Wir g lauben darin noch ein 
Mittel mehr gegen das Auftreten von Recidiven zu haben.

Was nun die obenerwähnten P last iken überhaupt angeht, so 
müssen wir immer wieder betonen, dass sie  nur dann einen Vor-
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F igu r  16.

te il  versprechen, wenn absolut aseptisch vorgegangen werden kann  
und eine H eilung  per primam zu erwarten ist. Dass wir dann durch 
diese Plastiken gle ichzeit ig  eine wesentl iche  Verkürzung des  
Krankenhausaufentbaltes erreichen, können wir nur mit aufrichtiger  
Freude begrüssen.



XVIII .

Ueber Spontangangrän des Zeigefingers und 
symmetrische Gangrän.

Von

Dr. Heinrich Harttung.

M. H.! Ich erlaube mir, Ihnen einen interessanten Fall  von 
Spontangangrän des rechten Zeigefingers zu demonstrieren, um  
kurz darauf noch einen anderen Fall  von früherer symmetrischer  
Gangrän zu besprechen, bei dem es sich jetzt anscheinend um 
ein Recidiv  handelt.

D er  66 jähr ige  Maler W. s t a m m t  aus gesunder  Fam ile .  E r  h a t  im 
J a h re  1870 mit  einem Gewehrkolben einen Schlag  aufs H in te rh a u p t  b e ­
kommen u n d  is t  se i t  dieser Zeit  schwerhörig, ebenso le ide t  er  se it  
j en em  T ra u m a  an  le ichten  epileptiformen Anfällen. E r  ist, wie gesagt, 
Maler, u n d  h a t  seinen B eruf  bis vor ach t  J a h re n  ausgeübt ,  ohne jem a ls  
die E rscheinungen  einer Bleiintoxikation geh ab t  zu haben .  Seit  ach t  
J a h re n  h a t  er  m it  Bleifarben n ichts  m ehr  zu tu n .

Vor etwa drei  W ochen e rk ra n k te  P a t .  an einer  schweren Bronchit is,  
die aber  abheil te ,  un d  am 20. N ovem ber  s te l l te  sich, ein pelziges, 
dumpfes Gefühl im Zeigefinger der  rech ten  H and  ein, n achdem  vorher 
ein ph legm onöser  Prozess an der  rech ten  Hand zwei Inzisionen au f  der  
V olarseite  u n d  auf  dem Dorsum  von se iten des behande lnden  Arztes 
nötig  m ach te .

A nam nes t isch  is t  noch hervorzuheben ,  dass P a t .  ein s ta rker  R a u ch e r  
ist,  der  bis zu 9 Z iga rren  pro die konsum ier t ,  ausserdem  noch Pfeife 
geniesst,  Z iga re t ten  dagegen nie gerau ch t  hat . Im  T r in k en  is t  P a t .  s te ts  
sehr mässig  gewesen, eine Infec t. sex. h a t  er  nie  gehab t .  Als der  P a t .  
am 26. XI. 1912 in unse re  B e hand lung  kam, k onn te  folgender Befund 
erhoben werden.

Es h a n d e l t  sich um  einen sehr kräft igen  Mann in gu tem  E rn äh ru n g s ­
zustände.  Die P u p i l le n  s ind  gleich weit,  reag ieren  p ro m p t  auf L ich t­
einfall. H alsorgane :  o. B. Auf der  H a u t  ke ine  Exan them e. Das Herz 
zeigt s ta rke  V erb re i te rung  n ach  l inks, die Töne sind sehr  leise, die 
A or ta  ascendens p e rku to r isch  nach w e isb a r  u n d  breit ,  röntgenologisch  
aneurysm atisch  ausgebuch te t .  Das pe r ip h e re  Gefässsystem sehr rigide, 
der  P u l s  ziemlich har t .  B lu td ru c k  nach  R e c k l i n g h a u s e n  sys t .  145, 
diast.  105. Die L ungen:  o. B., die Pate l la rref lexe  erhalten .  L u m b a l­
p u n k t io n :  L iquor  fliesst u n t e r  n o rm alem  D ruck  ab. W as se rm an n :  — . 
N o n n e - A p e l t : — . Keine L ym phocytose .  Ebenso W asse rm an n  im B l u t : — . 
Der  Urin is t  frei von Eiweiss u n d  Zucker.  E ine genaue  U n tersuchung  
des N ervensys tem s ergibt,  dass dieses vollkommen in ta k t  ist, n am en tl ich  
is t  die Sensib i l i tä t  für alle Q ua l i tä ten  an  den oberen  u n d  u n te re n  Ex­
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t r e m i tä te n  wie am  S tam m  gu t  e rhalten .  An der  rech ten  H and  wurde 
fo lgender  Befund e rhoben :  Das Endglied  des r ech ten  Zeigefingers is t  
auf  der  rad ia len  Seite bis zum 1. In te rpha lange a lge lenk ,  auf der  u ln a ren  
Seite  fast  bis zum M etacarpo-Pha langea lge lenk  vollkommen schwärzlich 
ver fä rb t ,  d. h. es .b e s te h t  eine typische Mumifikat ion der  beiden E n d ­
p h a la n g e n ,  zum  Teil  der  G rundphalanx.  D ann  k om m t eine Zone, welche 
ei t r ig  b e leg t  i s t  u nd  den U ebergang  zu dem übrigen  noch g u t  e rnäh r te n  
Gewebe d a r s te l l t .  Der H andrücken  is t  in toto  s ta rk  geschwollen, sehr 
en tzü n d l ich  ge rö te t  un d  zeigt  ü b e r  den Köpfchen der  Metacarpi 2 u n d  3 
ein grosses, im G runde  schmierig  be legtes Ulcus. E ine ähnliche Ulce- 
ra t io n  f indet  sich rad ia lw är ts  am Grundglied  des Mittelfingers u n d  ist  
wohl durch  K ontaktinfektion  von der  oben e rw ähn ten  eitrigen Grenz­
zone en ts ta n d en .  Auch volarwärts  f indet sich im Bereich der  Meta­
carp i  2 u n d  3 die P a lm a  m anus  en tzündl ich  gerö te t  un d  geschwollen.

Nach diesem Befunde handelt  es sich um eine typische  
trockene  Gangrän, welche die beiden Endglieder des rechten  
Zeigefingers ergriffen hat und zum Teil auf die Grundphalanx  
übergegangen ist. Eine Aetiologie  in diesem F a lle  zu finden, ist  
ausserordentlich schwierig.  Zunächst,  glaube ich, können wir 
mit S icherheit  die sogenannte Raynaud’sche Krankheit aus- 
sch l ies sen ;  diese tritt ja  meist symmetrisch auf; sie beginnt mit 
starken Schmerzen, welche minuten-, stunden-,  ja  tagelang,  
m anchm al andauern und durch die sogenannten angioskleroti-  
schen Anfälle  bedingt sind. Diese fehlten aber vollkommen in 
unserem Falle ,  nur ein taubes, pelziges Gefühl zeigte den Be­
ginn der späteren Gangrän an. Ausserdem fehlt das symmetrische  
Auftreten.

ln  zweiter Linie kam natürlich eine Gangrän auf Grund 
einer Carboisäureverätzung in Frage. Die genauen Erkundigungen  
bei dem behandelnden Arzte in dieser Richtung sind ebenfalls  
vollkom m en ergebnislos gewesen; der anfangs entzündliche Pro­
zess is t  mit Umschlägen von Kamillentee und später mit ganz  
schw acher  essigsaurer Tonerde behandelt worden. Also auch  
diese  A et io log ie  ist für unseren Fall  auszuschliessen.

A u s  der Anamnese nun haben wir gehört, dass Patient vor  
Einsetzen der initialen Prodrome eine schwere doppelseit ige  
Bronchitis  durchgem acht hat. Es l iegt natürlich nahe, den ent­
zündlichen Prozess in den Bronchien mit der Gangrän in Zu­
sam m enhang zu bringen. Man könnte sich den Vorgang so 
denken, dass es auf Grund der Entzündungen im Gefässsystem  
der Lunge zu entzündlichen Thrombosen gekom m en ist, die später  
durch irgendeinen Insult in die Blutbahn gelangten und nunmehr  
die Arterien des rechten Zeigefingers verlegten. Es wäre ja  
diese M öglichkeit  wohl zuzugeben, allerdings wäre immerhin  
ausserordentlich auffallend die Lokalisation am rechten Z e ige­
finger. In teressant ist in dieser Beziehung die Mitteilung von 
W a n d e l  aus dem Jahre 1909  in der medizinischen Gesellschaft  
zu Kiel,  der e inen 22jährigen Gerber vorstellte, bei welchem sich 
im A nschluss  an eine Pneumonie das charakteristische Bild der 
sym m etrischen Gangrän in den Fingern beider Hände entwickelt  
hat. Es waren aber in diesem Falle  Zeichen einer Hysterie vor­
handen, ausserdem  begann das Leiden mit sehr starken, heftigen
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Schmerzen io den betreffenden Gliedern, we lche  durch heisses  
Wasser kupiert werden konnte. Aetio logisch sp ie lt  aber doch  
nach W a n d e l  zweife llos die Pneumonie eine gew isse  Rolle, denn 
es ist uns ja  bekannt, dass die Pneumonie mit ihren spezifischen  
Giften einen grossen schädigendenEinfluss aufdieVasomotoren ausübt.

Ferner käme Lues in Frage. Anamnestisch hat sich gar 
kein Anhaltspunkt für eine frühere Lues ergeben, auch die jetzige  
Untersuchung in diesem Sinne ist vollkommen negativ ausgefallen,  
Wassermann im Blut wie im Lumbalpunktat negativ,  das N erven­
system  vollkommen intakt.

Nach unserer Meinung kom m t für unseren Fall  am wahr­
scheinlichsten als Aetio logie  die Arteriosklerose in Betracht.  
Patient hat klinisch eine nachweisbar schwere Sklerose seiner  
Gefässe, und so wäre es immerhin denkbar, dass durch eine 
Endarteritis obliterans das Lumen der Gefässe a l lm ählich verlegt  
worden ist und somit zur Gangrän geführt hat. Die Annahme  
der Arteriosklerose gewinnt für unseren F a l l  noch mehr B e­
rechtigung, wenn wir den Beruf unseres Patienten mit verwerten.  
Der Patient ist Maler, und wie er selbst angibt, wird beim Streichen  
am meisten der rechte Zeigefinger in Anspruch genommen und 
ermüdet. Nun aber wissen wir, dass auf Grund neuerer An­
schauung die Arteriosklerose als eine Abnutzungskrankheit zu 
betiachten ist. Wenn die Muskulatur des rechten Zeigefingers  
mehr in Anspruch genommen wird, so ist natürlich dadurch  
ebenfalls  eine grössere Inanspruchnahme des zugehörigen Gefäss-  
Systems bedingt, und so kann es uns verständlich werden, dass  
gerade in den Arterieu des rechten Zeigefingers schon frühzeitig  
ein endarteritischer Prozess eingesetzt hat, der jetzt zu völligem  
Verschluss der Arterien geführt hat. A llerdings könnte diese  
unsere Annahme nur durch mikroskopische Untersuchung gesichert  
werden.

Es ist ferner hervorzuheben, dass Patient ziemlich starker  
Raucher ist und er vor a llen Dingen das Rauchen schon sehr  
frühzeit ig begonnen hat. E rb  legt  auf diesen frühzeitigen chro­
nischen Nikotinabusus besonderen Wert, weil er gerade bei diesen  
Leuten am meisten das Auftreten von spontaner Gangrän beob­
achtet hat. Gewiss muss auch in unserem Falle  dieses Moment  
als ätio logisch mit herangezogen werden.

Im Anschluss an diesen Fall ,  den ich zu den sogenannten  
Spontangangränen rechnen möchte, erlaube ich mir, ganz kurz 
noch einen anderen Fall  von früherer symmetrischer Gangrän  
zu demonstrieren, welcher schon e inmal von S t r ü m p e l l  be­
sprochen wurde.

Die j e t z t  38 jähr ige  P a t .  bekam  im A nsch luss  an einen P a r tu s  im 
J a h re  1903 eine croupöse P neum onie  u n d  w urde dam als  auf  der  inneren  
Universi tä tsk lin ik  behandelt .  Nach A b lau f  der  Pneum onie  t r a ten ,  wie 
aus der  Krankengeschichte  ersichtlich ist ,  grössere  Purpu raf lecken  auf 
den H andrücken  und  an den d istalen  E n d en  der  V ordera rme auf. Einige 
Tage darauf  s te ll ten  sich ähnliche F le c k e n  an beiden Knien ein. 
W iederum  nach einiger Zeit  begann eine B lau fä rbung  der  Endglieder 
beider  F inger,  Paräs thes ien ,  Sensib i l i tä tss tö rungen ,  ausserdem  ausser­
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orden t l ich  s ta rk e  Schmerzen in den H änden , die nach und  nach sehr 
hochgrad ig  w u rd en ,  s te l l ten  sich ein. Gleichzeitig m i t  der  B laufärbung  
der  F inger  t r a t  ein auffa llendes Oedem beider  Hände,  besonders auf 
der  R ückse i te ,  auf. Die Cyanose in den betreffenden E ndgliedern  nahm  
zu. N ach  einigen T agen  gesell ten sich Paräs th es ien  u n d  Cyanose in 
den Zehen h inzu, u n d  am 28. Mai 1903 w ar  die Mumifikation säm tlicher  
E n d p h a la n g e n  der  F inger  beendigt.  Am 8. Ju n i  waren die Endglieder  
der  Zehen, u n d  zwar rechterse i ts  der  2., l inks der  2. un d  3. Zehe m u m i­
fiziert. Der  Verlauf w ar  nun weiter  der, dass nach  der  D em arkat ion  
s ich an der  rech ten  H and  die End- un d  Mittelglieder säm tl ich  spontan  
abs t ie ssen ,  l inkerse i ts  n u r  die Endglieder, ebenso die g enann ten  Glieder  
an  den F üssen .  Die Sensib il i tä t  war schon dam als in den e rha l tenen  
G liedern  vollkommen in tak t .  Die P a t .  war nun m eh r  seit  e twa einem 
J a h r  wegen eines Fuss le idens  in B ehand lung  u n d  wurde vor einigen 
W o ch en  auf  unsere  A b te i lung  aufgenommen. An den H änden sieht  man 
rech te r se i t s  n u r  noch die G rundpha lange  erhalten ,  l inkerseits Grund- 
p h a la n g e  un d  Mitte lphalange,  am rech ten  F u ss  fehlt  das Endglied  der
2. Zehe, l inkerse its  die E ndglieder  der  2. u n d  3. Zehe. H ierse lbs t  sieht 
m an  ein ziemlich schmieriges Ulcus in der  Gegend ü b e r  dem 2. Meta- 
ta r sopha langea lge lenk  linkerseits.  Zu erwähnen ist, dass die Sensib il i tä t  
fü r  al le Q uali tä ten  an den E xtrem itä ten  sehr g u t  e rha l ten  ist, dass P a t .  
vor ihrer  A ufnahme wiederum ausserordentlich  heftige Schmerzen in der  
Gegend der u lcer ierten  P a r t ie n  empfunden hat ,  dass das N ervensys tem  
vollkommen in ta k t  ist, die W a s se rm a n n ’sche Reak tion  im B lu t  dagegen 
posi tiv, der  Urin frei von Zucker.

Es handelt sich also in diesem Falie  um eine typische  
sym m etrische Gangrän an den Händen sowohl wie an den Füssen,  
die aber sozusagen in Heilung übergegangen war. Nach 8 Jahren  
nun treten unter Schmerzen in der Gegend des Grundgliedes der
2. Zehe wiederum Veränderungen auf, die natürlich zunächst  
abermals an eine Gangrän erinnern mussten. Allerdings hat der 
Prozess noch keine Neigung zur Demarkierung, es kom m t hinzu,  
dass Sensibilitätsstörungen gar nicht vorhanden sind, und dass 
wir vor allen Dingen doch einen gewissen Anhaltspunkt für einen 
luetischen Prozess haben, denn die Wassermann’sche Reaktion im 
B lut ist positiv ausgefallen. Jedenfalls  ist  es in diesem Falle  
vorläufig  noch schwierig, die Aetiologie für den ulcerösen Prozess 
am linken Fuss festzustellen, es ist vor kurzem eine antiluetische  
B ehandlung  eingeleitet. Der Effekt wird uns zeigen, ob es sich  
um einen luetischen oder um einen anderen Prozess handelt.

Arteriosklerose können wir in diesem Falle vollkommen aus- 
sch liessen .  Es ist eine 38 jährige Frau, deren Herz- und Gefäss-  
system  vollkommen normale Verhältnisse bietet. In Frage kommt  
noch eine sogenannte Arteritis obliterans, eine Erkrankung, die 
schon in mehreren Fällen zu Spontangangrän, namentlich an den 
Zehen, geführt hat. Sie unterscheidet sich im wesentlichen von 
der Arteriosklerose dadurch, dass es sich um Wucherungen, von 
der Intima ausgehend, handelt,  die a llmählich das Lumen des 
Gefässes verlegen. Es fehlen in vielen Fällen jedenfa lls  die Ver­
fettungen und Verkalkungen in der Media, wie wir sie bei der 
Arteriosklerose doch regelm ässig  finden. Jedenfalls muss diese 
A etio lo g ie  in diesem zweiten Falle  mit in Erwägung gezogen  
werden. Allerdings kann auch hier nur eine mikroskopische  
Untersuchung sicheren Aufschluss geben.
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Natürlich l iegt  es,  wie ich schon oben erwähnte, nahe, 
wiederum an den Beginn einer symmetrischen Gangrän zu denken, 
und dafür sprechen ja  die ausserordentlich starken und heftigen  
Schmerzen, mit welchen der Prozess von neuem bei der Patientin  
einsetzte.

Auffallend ist in unseren Fällen  die Tatsache, dass die 
Gangränen im Anschluss an akute Prozesse der Lungen auf­
getreten sind. Ich erwähnte schon den Fall von W a n d e l ,  wo 
es auch im Anschluss an eine Pneumonie zu einer symmetrischen  
Gangrän gekommen war, und es ist wohl W a n d e l  zuzustimmen,  
wenn er behauptet, dass diese Prozesse zweifellos wohl doch eine  
gewisse  Rolle  für das Zustandekommen der Gangrän sp ielen;  
denn, wie gesagt,  üben die toxischen Stoffe, die bei pneum o­
nischen Prozessen der Lunge sich entwickeln, bekanntermaassen  
einen z iem lich erheblichen schädigenden Einfluss auf die Vaso­
motoren aus. Kommen nun noch andere Momente hinzu, wie  
gerade in unserem ersten Falle ,  so ist es leicht verständlich,  
dass bei so disponierten Individuen im Anschluss an Infektions­
krankheiten, speziell  Lungenprozessen, derartige Gangränen ent­
stehen können.

Druck von L. Schumacher in Berlin N. 4.
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