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

Medizin, 
a. Medizinische Sektion.

■5^

Sitzungen der medizinischen Sektion iin Jahre 1913.

S i tz u n g  v o m  10. J a n u a r  1913.

V orsitzender: Herr R o s e n f e ld .
Schriftführer: Herr P a r t  sch .

Hr. J. Pohl: 1. Demonstration über die W irknng der Balsam ica.
(Vgl. Therapeutische Monatshefte, 1912, H. 12.)

2. üeber Kombination des M ethylalkohols m it anderen Alkoholen.
Die letzten Massenvergiftungen m it Methylalkohol haben aufs neue 

die Aufmerksamkeit auf diesen durch E igenart, Dauer und Schwere seiner 
W irkung besonders verhängnisvollen Stoff gelenkt. Da die Berliner 
Asylisten m eist notorische Gewohnheitstrinker, Schnapsbrüder gewesen* 
so wäre an dem so rasch zum Tode führenden Verlauf vielleicht die 
Kombination m it anderen Alkoholen schuld. Herr cand. med. A s s e r  
ha t deshalb eine Reihe von quantitativen  Versuchen über die variierende 
Oxydation des M ethylalkohols nach gewissen Zusätzen ausgeführt, ins­
besondere m it Bestim m ung der Form iatausscheidung im Harn. Ueber- 
raschenderweise ergab es sich, dass Aethylalkohol, Amylalkohol, Aceton 
die Form intausscheidung im Harn herabdrücke, die Alkoholoxydation 
also steigert. Gegenüber der beliebten Verallgem einerung, dass Alkohol 
die Oxydationen hemme nach Analogie m it der durch ihn bedingten 
Störung der Benzoloxydation zu Phenol, ein nicht unin teressanter Be­
fund! Die analytischen Belege sowie die Erfahrungen m it an Alkohol 
gewöhnten Tieren werden in der D issertation des G enannten veröffent­
lich t werden.

Hr. Tietze: Schädelbasisfraktur und G ehirnnervenverletzung.
V ortragender bespricht den Mechanismus der Schädelbasisbrüche 

und schildert an der Hand von Zeichnungen eine Reihe von Experi­
m enten, die er bezüglich dieser Frage vorgenommen hat. Die W irkung 
einer auf den Schädel gerichteten Gewalt wird leicht verständlich, wenn 
man sich dieselbe nach dem Gesetz von dem Parallelogram m  der Kräfte 
in ihre Komponenten aufgelöst denkt. Die R ichtung, in welcher die 
Gewalt wirkt, b ildet dann die Achse eines Kraftkegels, dessen K raft­
linien nach allen Seiten ausstrahlen. Besonders wertvoll wird diese 
Vorstellung zur Erklärung der am Gegenpol beobachteten Erscheinungen, 
d. h. also zur E rklärung und Dem onstrationen „ d e r  F r a k t u r e n  d u r c h  
C o n t r e c o u p “. Vortragender ha t zu diesem Zwecke folgendes Experi­
m ent angestellt: Um die W irkung der „K raftlinien“ sichtbar zu machen* 
wurde ein m it gefärbter Gelatine bis zu dem offenen Hals (bei ge­
schlossenem explodiert er) gefüllter Kolben beschossen. Tesching 6 mm
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32 Schritt. Der Schuss traf den Kolben fast genau in der Mitte, die 
Kugel p ra llte  ab und perforierte das Glas nicht, vielmehr fand sich an 
der Aufschlagstelle eine zierliche Sternfraktur m it m ehlartig zerstäubtem  
Centrum, durch welches nur eine feine Präpariernadel in die Gelatine 
eindringen konnte. Genau in geradliniger Verlängerung durchsetzte ein 
Sprung die Gelatine bis zur gegenüberliegenden Glaswand. An dieser 
fand sich nun, nur etwas vergröbert, ein fast genaues Spiegelbild der 
gegenüberliegenden F rak tur, aber hier fand sich im Centrum ein etwas 
grösseres Loch, die G lassplitter waren leicht nach aussen gebogen. 
Ausserdem fanden sich einige grobe Sprünge in der Glaswand, nam ent­
lich an der Rückwand, und einige Risse in der Gelatine abseits von dem 
m edialen K raftstrahl. Der Stoss, den eine unipolare Kraft auf den 
Schädel ausübt, is t also n icht am Angriffspunkt erschöpft, sondern setzt 
sich noch weiter durch den Schädel fort, eventuell bis zur Gegenwand. 
Ob eine Leistung durch diese Kraft erzielt wird, hängt von ihrer Stärke 
ab. Es werden dadurch besonders die H irnverletzungen am Gegenpol 
verständlich: Das Gehirn p ra llt an den starreren Schädel an. (Demon­
stra tion  von Abbildungen des Experim ents in natürlicher Grösse.) Uebri- 
gens ist ja  jede Kugel, die in den Schädel eindringt, eine deutliche 
Marke für die R ichtung und W irkung der „K raftstrahlen“. Redner ver­
weist auf die experimentellen A rbeiten von T i Im  an  n.

Im zweiten Teil seines Vortrages gibt Redner einen Ueberblick über 
A rt der Entstehung, pathologische Anatomie und Symptomatologie der 
Gehirnnervenverletzungen bei Schädelbasisbrüchen. Letztere wird an der 
Hand von Abbildungen nam entlich für den Opticus und Facialis er­
läu tert. U nter 130 Schädelbasisbrüchen des Allerheiligenhospitals fanden 
sich in 40 Fällen  Verletzungen eines oder m ehrerer Gehirnnerven. Auch 
hier waren Opticus und Facialis am häufigsten betroffen.

D is k u s s io n .
Hr. U h th o f f  geht vom ophthalmologischen S tandpunkte auf die 

Schädigungen des Opticus und Augenbewegungsnerven bei den Schädel­
frakturen näher ein und verweist besonders auf eine jüngst erschienene 
B earbeitung des Themas durch seinen A ssistenten Herrn Dr. B o e h m  
(Inaug.-D issertation), in der ein grösseres Material von Schädelfrakturen 
aus der B reslauer chirurgischen Universitätsklinik und aus der U niversitäts- 
Augenklinik sorgfältig verarbeite t worden ist. E r verweist ferner auf 
seine früheren M itteilungen über Sehnervenscheidenhämatom und tempo­
rale Hemianopsie bei Schädelfrakturen, die zum Teil schon weit zurück­
liegen. Auch auf die Lähm ung der Augenbewegungsnerven bei Schädel­
brüchen geht Redner noch etwas näher ein und speziell auf die 
Abducenslähm ung als die häufigste der hierbei vorkommenden Augen­
muskellähmungen.

S i t z u n g  vom  17. J a n u a r  1913.

V orsitzender: Herr N e is s e r .
Schriftführer: Herr P a r t s c h .

Hr. Hürthle: 
Ueber Anzeichen einer Förderung des Blutstromes dnrch aktive  

pulsatorische T ätigkeit der Arterien.
Der Vortragende te ilt das Ergebnis von Versuchsreihen m it, die 

alle zugunsten der Hypothese verw ertet werden können, dass auch die 
Arterien durch aktive pulsatorische Tätigkeit an der Bewegung des B lu t­
strom es beteilig t sind. Ein Teil der Versuche wird dem onstriert. Da 
aber bei einzelnen Versuchen die Möglichkeit einer anderen D eutung
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nicht m it Sicherheit ausgeschlossen werden kann und auch einzelne 
w idersprechende Befunde vorliegen, h ä lt der Vortragende den ein­
wandfreien Nachweis der Richtigkeit der Hypothese n icht für erbracht.

Die erste Versuchsreihe b ildet eine Fortsetzung der vom Vortragenden 
schon veröffentlichten Versuche über die B e z ie h u n g  z w is c h e n  D r u c k  
u n d  G e s c h w in d ig k e i t  d e s  B l u t e s  in  d e n  A r t e r i e n ,  in der neue 
V e r s u c h e  m i t  L ä h m u n g  u n d  E r r e g u n g  d e r  G e f ä s s w a n d  an- 
gestellt wurden. Die Lähm ung erfolgte durch m ehrstündige A bsperrung 
der Blutzufuhr, die Erregung durch Adrenalin, P itu itrin  und Digitalis. 
Dabei ergab sich, dass nach Lähmung der Gefässe die registrierte  Strom ­
kurve sehr gu t m it derjenigen übereinstim m t, welche un ter der Voraus­
setzung berechnet wird, dass die Strom stärke vom arteriellen  Druck, den 
W iderständen und der E lastiz itä t der Bahn abhängt. Nach Anwendung 
der erregenden M ittel aber weicht die registrierte  Stromkurve von der 
berechneten sehr sta rk  in der R ichtung ab, dass die systolische Strom ­
stärke grösser, die diastolische kleiner ist als die berechnete, An der 
Grenze von Systole und Diastole t r i t t  eine deutliche rückläufige Be­
wegung des B lutstrom es auf. Dieser Rückstrom  lässt sich auch in den 
A rterien des Froschm esenterium s nach Anwendung von Adrenalin b e i  
m ik r o s k o p i s c h e r  B e o b a c h tu n g  feststellen.

In einer weiteren von Herrn cand. med. S c h ä f e r  durchgeführten 
Versuchsreihe werden die bei k ü n s t l i c h e r  D u r c h s t r ö m u n g  u n t e r  
k o n s t a n t e m  u n d  r h y th m is c h e m  D r u c k  durch die Gefässe der 
H interbeine des Frosches getriebenen Flüssigkeitsm engen verglichen. 
W ährend diese ohne weitere Eingriffe m erklich gleich gefunden werden, 
ändern sie sich beim Zufügen erregender Substanzen zur Durch­
ström ungsflüssigkeit in der Richtung, dass bei pulsatorischer Ström ung 
un ter gleichem m ittleren  Druck erheblich mehr durchfliesst als bei 
konstantem .

Ein ähnliches Ergebnis erhält man am  l e b e n d e n  H u n d  bei 
R egistrierung von Druck und Strom stärke in der A rteria cruralis, wenn 
man die p u l s a t o r i s c h e  D r u c k s c h w a n k u n g  d u r c h  E i n s c h a l t u n g  
e in e r  B le n d e  u n d  e in e s  W in d k e s s e l s  in  d e n  B l u t s t r o m  a b ­
d ä m p f t ;  das systolische Stromvolum wird relativ  kleiner.

Da durch diese Versuchsreihen die Möglichkeit einer aktiven 
pulsatorischen T ätigkeit der A rterienwand nahegelegt wird, wurde nach 
Zeichen einer solchen, zunächst nach A k t i o n s s t r ö m e n  gesucht. T a t­
sächlich gelang es, kurze systolische Bewegungen der Saite des Galvano­
m eters zu registrieren bei künstlicher rhythm ischer Durchström ung des 
Froschkörpers nach Entfernung des Herzens, an ausgeschnittenen 
A rterien vom Hund, sowie am Hinterbein des lebenden Hundes. Da 
aber noch keine Kontrollversuche angestellt werden konnten, kann nicht 
als sichergestellt angenommen werden, dass die Saitenbewegungen durch 
Aktionsström e veranlasst sind und keine andere Ursache haben.

W ährend die genannten Versuche in einer aktiven pulsatorischen 
Tätigkeit der p e r ip h e r e n  Arterien eine einfache E rklärung finden 
würden, spricht eine letzte Versuchsreihe für die Möglichkeit einer 
solchen Funktion bei den centralen  A rterien : Die Verfolgung der auf­
fallenden Erscheinung, dass die D r u c k s c h w a n k u n g  in  d e r  C r u r a l -  
a r t e r i e  g r ö s s e r  i s t  a l s  in  d e r  C a r o t i s ,  ergibt nämlich, dass das 
V e r h ä l t n i s  d e r  b e id e n  P u l s a m p l i t u d e n  e x p e r i m e n t e l l  inn er­
halb weiter Grenzen a b g e ä n d e r t  w e r d e n  k a n n .  Setzt man die 
A plitude in der Carotis =  1, so b e träg t die beim gleiche Pulse  in der 
Cruralis registrierte  im M ittel etwa 1,4, erhebt sich aber bei Anwendung 
gefässerregender M ittel auf 2 und darüber und sinkt andererseits nach 
Anwendung lähm ender M ittel un ter den W ert 1, d. h. es wird in diesem 
Falle die bei Anwendung der W ellenlehre auf den B lutstrom  zu er-

1 *
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w artende Dämpfung der W elle tatsächlich beobachtet. Da aber die 
Möglichkeit zugegeben werden muss, dass beim Zustandekommen dieser 
Erscheinung Wellenreflexion beteilig t ist, kann die Tatsache vorläufig 
gleichfalls n icht als einwandfreier Beweis für eine aktive Tätigkeit der 
Gefässe angesehen werden. Das gemeinsame Ergebnis der Versuchs­
reihen aber, dass durch ganz verschiedene Methoden Tatsachen fest­
gestellt sind, welche sich durch die Annahme einer aktiven pulsatorischen 
Tätigkeit der Arterien relativ  einfach verstehen lassen, fordert zu einer 
weiteren und ernsten Prüfung der Hypothese auf,

D i s k u s s io n .
Hr. B i t t o r f  ha t v ö l l i g  u n a b h ä n g i g  vom Vorredner, zum Teil 

von anderen Voraussetzungen ausgehend, nach Erwerb eines S a i t e n -  
g a lv a n o m e t e r s  durch die medizinische Klinik im Sommer 1912 m it 
diesem ebenfalls die a k t iv e  p u l s a t o r i s c h e  B e t ä t i g u n g  d e r  
A r t e r i e n  nachgewiesen.

Seine zuerst am M e n s c h e n  (Normalen un ter verschiedenen Ver­
suchsbedingungen, Herz-Nierenkranken) angestellten Versuche fielen zwar 
noch m eist negativ oder wenigstens zweifelhaft aus, jedoch erhielt er in 
einzelnen Fällen  sicher positive R esultate  und pulsatorische Fadenaus- 
schläge: E le k t r o a n g i o g r a m m  (Dem onstration Kurve 1, oben E lektro- 
angiogramm, un ten  Pulskurve).

Kurve 1.

Die längst beabsichtigten T ie r v e r s u c h e  wurden spä tet ausgeführt, 
und zwar zeitlich nach einem Gespräch m it Herrn H ü r t h l e ,  
in dem B i t t o r f  von seinen bereits seit längerer Zeit durchgeführten 
Untersuchungen am Menschen erzählte und von seinen beabsichtigten 
Tierversuchen und deren Methodik sprach. Dabei erfuhr er von den 
gleichgerichteten Untersuchungen und Resultaten des Herrn H ü r th l e  
ohne Kenntnis von dessen Versuchsanordnung zu erlangen.

Es wurden bei seinen T ie r v e r s u c h e n  von der am lebenden T iere 
(Kaninchen und Hunden) freigelegten und isolierten Fem oralarterie m it 
unpolarisierbaren Elektroden abgeleitet und Kurven gewonnen, die 
ebenfalls eine Aenderung des Erregungszustandes der G efässm uskulatur 
bei jedem  Pulse zeigten (Demonstration Kurve 2, oben Elektroangio- 
gramme, unten  Pulskurve).
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Kurve 2.

Es scheint ihm dam it die aktive pulsatorisch erfolgende Tätigkeit 
der A rterien bewiesen.

Hr. S t r a s s b u r g e r  weist auf die klinische Bedeutung der vom 
Vortr. behandelten Frage hin. So gewinnt die vasomotorische Kreislauf­
insuffizienz ein anderes Ansehen, wenn man ihr W esen nicht nur in 
e iner überm ässigen Erweiterung des Gefässsystems, sondern auch in dem 
Ausbleiben einer aktiven rhythm ischen Fördertätigkeit desselben sieht. 
In der Hydrotherapie sp ielt weiterhin vielfach die Vorstellung eine Rolle, 
dass man durch Kaltw asserprozeduren mit guter reaktiver Gefässerweiterung 
eine aktive, der Vorwärtsbewegung des B lutes dienende T ätigkeit der 
Blutgefässe erhöhen und dam it den Kreislauf verbessern könne. Irgend­
welche Beweise für diese Annahme haben bis je tz t gefehlt.

Ferner m acht Redner darauf aufmerksam, dass bei der Annahme 
ryhythm ischer, m it dem Puls zusammeegehender Kontraktionen der 
A rterien die D ruckam plitüde des Pulses hierdurch bedingte Verände­
rungen erleiden muss. W ill man also aus der Höhe des Pulsdruckes 
Rückschlüsse auf das Schlagvolumen des Herzens machen, so muss man 
m it der Möglichkeit rechnen, dass ausser der W eitbarkeit des Gefäss­
system s auch noch der genannte Faktor das R esultat beeinflussen kann. 
Es is t dies wieder ein Hinweis darauf, dass es erforderlich ist, bei 
Druckmessungen, soweit sie über das Verhalten des Herzens Auskunft 
geben sollen, die Messung so nahe als möglich am Herzen vorzunehmen.

Man sollte eigentlich meinen, dass pulsatorische K ontraktionen am 
deutlichsten an denjenigen Arterien zum Ausdruck kommen m üssten, 
welche im Verhältnis die meiste M uskulatur enthalten . Es sind dies 
die kleinsten peripher gelegenen A rterien, und im Anschluss hieran 
sollte man schon normalerweise, oder nach kalten  Bädern, Diagitalis usw. 
das Vorhandensein eines im Bereich der Capillaren sichtbaren Pulses er­
warten. Ein Capillarpuls t r i t t  aber bekanntlich beim Menschen gerade 
u n ter anderen Verhältnissen auf.
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S i t z u n g  vom  24. J a n u a r  1913.

Vorsitzender: Herr M in k o w sk i.
Schriftführer: Herr R o s e n f e ld .

Hr. Klaatsch: 
Die Einwirkung der aufrechten Körperhaltung und ihre Folgen für  

den m enschlichen Organismns.
Der Vortr. fasst die Ergebnisse seiner bis auf ein Jahrzehnt zurück­

reichenden Forschungen über das Gebiet zusammen, besonders m it R ück­
sicht auf die neueren A rbeiten von klinischer Seite (K la p p -B e r lin , 
H a se b ro c k -H a m b u rg ) , die bereits praktische Konsequenzen aus den 
neuen Anschauungen gezogen haben. Obwohl zum Teil an die A rbeiten 
des Redners sich anlehnend, haben sie doch in m anchen Punkten  
den Sachverhalt unrichtig  aufgefasst. So geht K la p p  von der Vor­
stellung aus, dass eine horizontale K nickstellung der aufrechten Haltung 
unm ittelbar vorangegangen sei, und lässt daher seine P a tien ten  eine 
solche einnehmen. Nach den Untersuchungen des Redners ist diese Vor­
aussetzung unzutreffend, denn die vergleichenden Untersuchungen über die 
Gliedmaassen des Menschen, der anderen Prim aten  und der Säugetiere 
im ganzen zeigen, dass eine halbaufrechte K letterhaltung  den Vorfahren­
zustand der Hominiden darstellt. Greiforgane an beiden Extrem itäten­
paaren  — ein quadrum aner Z ustand ist das Ursprüngliche. Schon die 
ältesten  Spuren — Abdrücke von Hand und Fuss von Landwirbeltieren 
(Tam bacher Fährten  aus dem Perm, Cheirotherien der Trias) — zeigen 
dies Verhalten, von dem aus e rst der quadrupede Zustand der meisten 
Säugetiere un ter Rückbildung von Fingern und Zehen entstanden ist.

Bezüglich der ganzen L ite ra tu r des Problems und der Lehre des 
V ortragenden über die Heranbildung der ganz aufrechten K örperhaltung 
des Menschen sei auf dessen zusammenfassende D arstellung in Abder- 
halden’s Fortschritten der naturw issenschaftlichen Forschung1) verwiesen. 
Der H auptpunkt der Ergebnisse des Vortragenden ist gegeben durch seinen 
neuen Erklärungsversuch der Eigentüm lichkeiten des Menschenfusses. 
W ährend man früher geneigt war, den Stützfuss als einen Folgezustand 
des aufrechten Ganges zu betrachten, hat Redner nachgewiesen, dass 
bei der ursprünglichen kletternden Lebensweise der Menschen Vorfahren 
ein bestim m ter Fak tor vorhanden gewesen sein muss, der die Umwand­
lung des h interen Greiffusses in den Gangfuss veranlasst hat. Dieser 
Faktor muss den inneren Fussrand betreffen und den Verlust der 
Oppositionsfähigkeit der H altung bei gleichzeitiger Vergrösserung des­
selben bewirkt haben.

R e d n e r  findet dieses um wandelnde Moment in der eigentüm ­
lichen Kletterweise der prim itiven Menschheit, wobei der Fuss als Ganzes 
zum Abrollen beim Ersteigen von Baumstämmen benutzt wird, die teils 
m it natürlichen Kerben, teils m it künstlichen E inschnitten versehen 
sind. Die Verschiedenheiten des K letterns beim Menschen und Menschen­
affen —  die sekundäre Verlängerung der Arme bei letzterem , die dem 
Menschen niemals eigen war — wird von dem Vortr. durch zahlreiche 
Lichtbilder e rläu tert, ebenso das K lettern der A ustralier an g latten  
hohen Baumstäm men. Der Mensch besitzt eine gymnastische Fähigkeit 
von solcher Mannigfaltigkeit, wie kein anderes Wesen. Diese is t dank 
des K letterns an einzelstehenden Bäumen entstanden, ebenso die spe­
zifisch menschliche A usprägung der Schulter- und G lutäalm uskulatur, 
die nur durch Kletterm echanism en verständlich wird. Diese Umwand­

1) K l a a t s c h ,  Die Entstehung und Erwerbung der Menschenmerk­
male. 2. Teil. Der Menschenfuss und der aufrechte Gang. A bderhalden’s 
Fortschritte , 1912, S. 210—268.

I. Abteilung. Medizinische Sektion. 7

lungen haben in ihrer vererbten W irkung die aufrechte H altung auf 
ebener Erde erleichtert und so den aufrechten Gang ermöglicht.

Die niederen M enschentypen haben in ihrem Skelett noch eine Fülle  
von Restzuständen, die auf die ehemalige K letterhaltung hinweisen. E rst 
allmählich haben sich die sekundären Anpassungen an die neue Körper­
haltung eingestellt, die wir besonders bei Europäern ausgeprägt sehen. 
Am Skelett ist es besonders die Umformung der un teren  E xtrem ität, 
die sich deutlich verfolgen lässt, selbst individuell in den verschiedenen 
A ltersstufen. Das Europäerkind vor der P u b e rtä t wiederholt noch die 
alten Zustände des U nterschenkelskeletts. An der W irbelsäule lässt 
sich die Anpassung an die aufrechte H altung deutlich nachweisen. Das 
Volumen der W irbel im ganzen ist bei den Europäern relativ  grösser 
als bei A ustraliern , besonders aber ha t die Lendenwirbelsäule sich ver­
stä rk t, womit erst die Abknickung gegen das Sacrum in Form des P ro ­
m ontorium s sich ausprägte.

Die W irkungen der Erwerbung sind überwiegend günstig gewesen, 
besonders die Möglichkeit der Balancierung des Kopfes hat für die F o rt­
entw icklung des M enschenhirns neue Bahnen eröffnet. Andererseits aber 
lässt sich n ich t verkennen, dass der neue Modus, durch den der Mensch 
sich über das Tierreich erhebt, auch schwere Opfer gekostet hat.

Die A npassung der unteren  E xtrem ität an eine übertriebene Streck­
stellung ba t erst die Disposition zu Hernien bedingt. Der Locus mi­
noris resistentiae, der durch den Hoden-Descensus schon in früheren 
Perioden der tierischen Vorgeschichte des Menschen entstanden war, ist 
durch die aufrechte H altung aufs neue verhängnisvoll geworden. Die 
V eränderung der Fascienbedeckung des Oberschenkels liess die Mög­
lichkeit der Schenkelbrüche hervorgehen. Die bedeutenden Umwand­
lungen der C irculationsverhältnisse in der Beckenregion und am Bein 
wurde Anlass zu krankhaften Störungen m annigfacher Art, wie der 
Varicen.

Der Naturm ensch ist von diesen Schädigungen noch n icht betroffen, 
da er in einem niederen Z ustand verharrt, und da seine überaus straffen 
Gewebe noch n icht jene Erm üdung und Erschlaffung der Stützsubstanzen 
zeigen, auf die B ie r  bei Europäern m it R echt hingewiesen hat.

Hr. 0. Förster: 
Phylogenetische Gesichtspunkte hei Erklärung der spastischen  

Lähmungen. (Siehe Teil II.)
Die Diskussion wird vertagt.

S i t z u n g  vom  31. J a n u a r  1913.

V orsitzender: Herr N e is s e r .
Schriftführer: Herr M in k o w s k i.

D is k u s s io n  zu  d em  V o r t r a g e  d e s  H e r r n  F o e r s t e r .
Hr. T ie t z e :  M. H.! Der Gedanke, den Herr F o e r s t e r  in seinem 

Vortrage ausgesprochen und in in teressan terW eise  entw ickelt hat, näm ­
lich, dass ein Teil der bei spastischen Lähmungen beobachteten Kon­
trak turen  auf atavistische Rückschläge zu beziehen und durch diese zu 
erklären sei, lässt sich, wie es scheint, noch auf ein anderes Gebiet 
übertragen, nämlich auf dasjenige der bei manchen chronischen Gelenk­
erkrankungen zu beobachtenden Verkrümm ungen. Ich möchte Ihnen, 
m. H., über eine Reihe gemeinsam m it Herrn F o e r s t e r  bei ver­
schiedenen Formen von Gelenkkrankheiten angestellter Beobachtungen 
berich ten , die allerdings m it grösser Reserve m itgeteilt werden müssen,
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da es sich vorläufig nu r um Hypothesen handelt. Immerhin ist das 
M aterial doch so weit durchgearbeitet, dass es e rlaub t erscheint, in der 
Diskussion davon Gebrauch zu machen. M. H.! Dass bestim m te Gelenk­
erkrankungen ganz bestim m te und typische K ontrakturen zur Folge 
haben, ist eine sehr geläufige Tatsache. Das einfachste Beispiel ist das 
der tuberkulösen Coxitis. Hierbei liegen nun allerdings die Verhältnisse 
sehr kompliziert. Schmerz, Eiterung,* D estruktion des Gelenkes beein­
flussen das Bild derartig, dass man gut daran tu t,  zum Studium  und 
zur Erklärung dieser Vorgänge einfachere Verhältnisse zu wählen. W ir 
gingen von jenen E rkrankungen aus, die allerdings m it einem schlecht ge­
wählten und nichts sagenden Namen als chronischer Gelenkrheumatismus 
bezeichnet werden, die auch un ter dem Namen der A rthritis pauperum  
gehen und sich im wesentlichen als ein atrophischer Prozess an den 
Gelenkenden m it mässiger Verdickung der Kapsel, hochgradiger Atrophie 
der M uskulatur darstellen. Zu der deformierenden A rthritis (A rthritis 
hypertrophicans nach J a c o b s o h n )  stehen sie in einem scharf aus­
geprägten anatom ischen Gegensatz. Durch die Liebenswürdigkeit von 
weil. Geheimrat J a c o b i  und des Herrn C. S. F r e u n d  habe ich Gelegenheit 
gehabt, viele Fälle dieser A rt am Claassen’schen Siechenhaus zu beob­
achten und m ehrere auch anatomisch zu untersuchen. Bei dieser E r­
krankung, die an grossen und kleinen Gelenken, nam entlich auch Hand 
und Fingern auftritt, beobachtet man nun höchst eigentümliche Kon­
trak turen , die schon lange die Aufmerksamkeit der Forscher auf 
sich gezogen haben und auch lebhaft beschäftigten. Ursprünglich 
g laubte ich die Erklärung in bestim m ten Abschleifungen der Gelenk­
enden oder in desmogenen oder myogenen K ontrakturen suchen zu 
müssen, aber die anatomische P räparation  ergab dafür keinen A nhalt. 
Als ich diese Formen dann Herrn F o e r s t e r  zeigte, machte er mich auf 
die Aehnlichkeit dieser Vorstellungen m it bestim m ten Formen der 
spastischen Lähmungen aufmerksam. Und in der T at is t diese Aehn­
lichkeit eine ganz auffallende und weitgehende (Redner demon­
s trie rt eine ganze Anzahl von Lichtbildern). Als einen H aupttypus 
ha t man zu betrachten  die Abduktionsstellung von Zehen und Fingern, 
aber auch an den Fingern eigentümliche Kombinationen zwischen H yper­
extension und Flexion: Grund- und M ittelphalanx hyperextendiert,
Nagelphalanx gebeugt —  eine ganz typische Form der Fingerbewegung 
beim L ittle  und von mir auch bei einem normalen Individuum  beob­
achtet. Diese Stellung der Glieder bei gewissen chronischen Gelenk­
erkrankungen ist nach meinen bisherigen U ntersuchungen rein funktio­
nell, und es liegt also die Tatsache vor, dass durch den vom Gelenk aus 
wie auch immer gesetzten Reiz ganz bestim m te M uskelkombinationen 
in Szene gesetzt werden, die denen bei spastischen Lähmungen sehr 
ähnlich sehen. F rüheren Autoren ist das natürlich n icht entgangen, es 
wurden zur E rklärung gesetzmässiges A uftreten von Muskelatrophien 
herangezogen. Das In teressanteste  der von H errn F o e r s t e r  auch auf 
die G elenkkontrakturen übertragenen Theorie scheint mir eben zu sein, 
dass er für diese Gesetzmässigkeit nach einer Hypothese sucht. Wie 
weit dieselbe sich als stichhaltig  erweisen wird, ist abzuwarten. Die 
Tatsachen als solche glaubte ich hier schon festlegen zu dürfen.

Hr. L u d w ig  M a n n : Die Ausführungen des Herrn F o e r s t e r  und 
die von ihm vorgeführte Bilderreihe haben mich nicht vollkommen von 
der R ichtigkeit seiner Hypothese überzeugen können, so geistreich die­
selbe auch ersonnen und durchgeführt ist. Es scheint mir zur Er­
klärung der spastischen Lähmungen und K ontrakturen n ich t notwendig, 
auf einen phylogenetischen Gesichtspunkt zurückzugehen; dieselben er­
scheinen mir vielmehr aus dem Bewegungsmechanismus, wie wir ihn 
beim M e n s c h e n  vor uns sehen, erklärbar. Bekanntlich beschränkt sich
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die Lähmung bei allen Läsionen der Pyram idenbahn auf ganz b e ­
stim m te Muskelgruppen, während andere M uskelgruppen relativ  in tak t 
bleiben. Ich habe zuerst im Jah re  1895 im Anschluss an eine Beob­
achtung meines Lehrers W e r n ic k e  diesen Lähm ungstypus stud iert und 
habe darauf aufmerksam gemacht, dass einerseits die gelähm ten, anderer­
seits die in tak ten  M uskelgruppen bestim m te funktionell zusammen­
gehörige Bewegungskomplexe darstellen, und dass speziell beim Gange 
diejenigen Muskeln gelähm t sind, welche in dem Z eitabschnitt, zu 
welchem das Bein vorw ärts schwingt, dasselbe „verkürzen“, während 
diejenigen in tak t bleiben, welche dasselbe beim Aufsetzen vom Boden 
abstossen, also die E xtrem ität „verlängern“. Dieser W echsel von Ver­
kürzung und V erlängerung liegt im Grunde genommen in verschiedenen 
Modifikationen allen lokomotorischen Funktionen unserer Extrem itäten 
zugrunde. Die typischen hemiplegischen Jjähmungen und ebenso die 
Spasmen kommen nun dadurch zustande, dass der eine Teil der Musku­
la tu r ausfällt, der andere Teil erhalten b le ib t und dieser dadurch das 
Uebergewicht erhält. Es resu ltie rt daher eine fehlerhafte, unzweck­
mässige H altung und Bewegung, gewissermaassen ein Zerrbild der 
norm alen m e n s c h l i c h e n  Bewegung, aber meiner A nsicht nach nicht 
ein R ückschlag in eine f r ü h e r e  Bewegungsform.

Die von Herrn F o e r s t e r  besonders hervorgehobene Supination des 
Fusses kann m einer Ansicht nach dadurch e rk lärt werden, worauf ich 
schon früher hingewiesen habe, dass der M. tib ia lis anticus von dem 
gesam ten, der Dorsalflexion dienenden Muskelkomplex der am leichtesten 
erregbare ist und infolgedessen relativ  am besten erhalten bleibt.

Ganz ähnlich liegen die V erhältnisse an der oberen E xtrem ität; ich 
kann jedoch auf die E inzelheiten hier n icht eingehen.

Zu den Bildern von Herrn F o e r s t e r  möchte ich ferner bemerken, 
dass die gezeigte B eugekontrakturstellung durchaus n icht die Regel bei 
den spastischen Lähmungen bildet, dass vielm ehr am Bein, jedenfalls 
bei den Lähm ungen der Erwachsenen die S treckkontraktur das durchaus 
regelmässige und typische ist. Die B eugekontrakturen kommen gerade 
bei den i n f a n t i l e n  Lähm ungen häufig vor; überhaup t finden sich hier 
viel mehr Abweichungen von dem regelrechten Typus, und dies ist 
m einer A nsicht nach darauf zurückzuführen, dass beim Kinde noch nicht 
die festen, funktionell zusammengefügten Muskelsynergien bestehen, 
welche der Erwachsene bei der E rlernung seiner zweckmässigen Bewe­
gungen allm ählich erworben hat. Infolgedessen tre ten  bei der infantilen 
Hemiplegie viel wechselndere Bilder auf, als bei den Lähmungen der 
Erwachsenen.

Es scheint mir schon aus diesem Grunde n icht angängig, wie Herr 
F o e r s t e r  will, a l l e  spastischen Lähmungsformen, ganz gleich von 
welcher A rt und welcher Lokalisation die Läsion der Pyram idenbahn 
sei, auf seinen phylogenetischen Gesichtspunkt zurückzuführen.

W as nun die in teressante M itteilung des Herrn T ie t z e  anbetrifft, 
so scheinen m ir die von ihm angeführten Beobachtungen durchaus n icht 
in das in Rede stehende Gebiet zu gehören. Es handelt sich hier 
offenbar um M uskelatrophien im Zusamm enhang m it Gelenkleiden, soge­
nannte arthropathische M uskelatrophien, und es ist schon seit langem 
bekannt und experim entell nachgewiesen ( C h a r c o t ,  V u lp i a n ) ,  dass 
diese Muskelatrophien neurogenen Ursprungs sind, und dass sie erzeugt 
werden durch Reizung des sensiblen Anteils des durch die Vorderhörner 
hindurchgehenden spinalen Reflexbogens. Dass von diesen Atrophien 
ganz bestim m te Muskeln überwiegend betroffen werden, und dass da­
durch typische K ontrakturstellungen zustande kommen, scheint mir recht 
bem erkensw ert, und es entspricht der auch sonst in der Nervenpathologie 
zu beobachtenden Tatsache, dass bestim m te Anteile eines nervösen



10 Jahresbericht der Schles. Gesellschaft für vaterl. Kultur.

A pparates einer gewissen Schädlichkeit gegenüber vulnerabler sind als 
andere. Die Aehnlichkeit m it der E xtrem itätenhaltung der k letternden 
Affen scheint mir jedoch nicht charakteristisch genug, um danach diese 
M uskelatrophien auf eine U nterdrückung des Pyram idenbahneinflusses 
und Rückfall in die „Grundkom ponenten des K lette rtypus“ erklären zu 
können.

Hr. G o e rk e :  Den in teressanten  Ausführungen des H errn Vor­
tragenden kommt nicht bloss eine speziell-neurologische oder chirurgische 
Bedeutung zu, sondern auch eine viel weitergehende allgem ein-patho­
logische. Sie geben eine vorzügliche Illustra tion  zu der schon mehrfach 
erörterten, aber vielleicht doch noch zu wenig bekannten  Erscheinung, 
dass phylogenetisch jüngere Organe viel leichter erkranken, toxischen 
und infektiösen Einwirkungen gegenüber viel weniger widerstandsfähig 
sind als phylogenetisch ältere Organe. Ein prägnantes Beispiel hierfür 
b ie te t uns das Ohrlabyrinth. In  diesem ist die Schnecke phylogenetisch 
wesentlich jünger als die P ars superior (Utriculus m it Bogengängen). 
W ährend sie bei den Fischen einen unbedeutenden Appendix des 
Sacculus, die sogenannte Lagena bildet, zeigt sie eine immer weiter 
fortschreitende Entwicklung, je  höher man in der W irbeltierklasse empor­
ste ig t; erst bei den Reptilien lässt sie eine deutliche Spiraldrehung 
sowie die A usbildung einer P ap illa  acustica erkennen, während das 
Corti’sche Organ erst bei den Säugern seine höchste vollendete Diffe­
renzierung aufweist. Demgegenüber ha t die P ars superior bei der höchst 
entw ickelten Klasse der W irbeltiere den H öhepunkt ihrer Ausbildung 
bereits überschritten , ist dagegen in den niederen W irbeltierklassen 
m ächtig entwickelt.

Die Pars inferior (Schnecke) ist nun unleugbar weniger w iderstands­
fähig als die P ars superior. Bei den m eisten toxischen und infektiösen 
Erkrankungen is t es die Schnecke, die vorwiegend oder auch isoliert 
erkrankt, während die P ars superior labyrin th i in tak t oder nahezu un­
b erührt b le ib t; ich erinnere an die Erkrankungen durch bestim m te Gifte 
(Chinin, Salicyl), an die toxischen Erkrankungen des Labyrin ths bei 
Tuberkulose, Typhus usw. Auch Entw icklungsstörungen treffen die 
Schnecke viel eher und viel intensiver als Vorhof und Bogengänge; was 
ohne weiteres sich aus der Tatsache erklärt, dass erstere auch onto- 
genetisch das jüngere Gebilde darstellt.

Die vom Herrn Vortragenden beigebrachten Tatsachen bilden einen 
weiteren Beleg für die Annahme, dass phylogenetisch jüngere Organe 
vulnerabler sind als phylogenetisch ältere, die gewissermaassen schon 
zum eisernen festen Besitztum  des Organismus geworden ist. U eberhaupt 
ist meines Erachtens diese Betrachtungsweise geeignet, dem Pathologen 
manche Erscheinung (Disposition bestim m ter Organe, System erkrankungen 
usw.) auf ansprechende A rt zu erklären.

Hr. F o e r s t e r  (Schlusswort): Ich habe ja  in meinem V ortrag aus­
drücklich hervorgehoben, dass durch die hier herangezogenen p h y l o ­
g e n e t i s c h e n  G e s i c h t s p u n k te  keineswegs säm tliche Erscheinungen 
der spastischen Lähm ung erk lärt werden können oder sollen. Das 
paretische Moment, die Reflexsteigerung, die Spastizität der Muskeln im 
allgemeinen bedürfen alle dieser Gesichtspunkte nicht. Insoweit rich ten  
sich also die Ausführungen, die Herr M an n  soeben gebracht hat, gegen 
Dinge, die von mir gar n icht behauptet worden sind. Ich habe ja  auch 
ausdrücklich hervorgehoben, dass keineswegs alle K ontrakturstellungen 
bei den spastischen Lähmungen ohne weiteres von diesen Gesichts­
punkten erk lärt werden sollen. Für einen Teil der K ontrakturstellungen, 
besonders am hemiplegischen Bein der Erwachsenen is t sicher einfach 
die passive Lagerung der Schwere entsprechend maassgebend, sodann
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kom m t für die K ontrak turste llung  in Frage die V erteilung der w illkür­
lichen Lähmung. Es sind das ja  Dinge, auf die ich so und so oft schon 
ausführlich hingewiesen habe. Das Gros der K ontrakturstellungen kann 
aber durch diese Momente n icht e rk lärt werden, so die B eugekontraktur 
der Beine und die Supinationsstellung des Fusses in Fällen von schwerer 
spastischer Paraplegie m it to ta ler w illkürlicher Lähm ung der Beine, in 
allen Fällen von Diplegie, von infantiler Hemiplegie, die K ontrak tur­
stellung des Armes in Beugung, die Pronation der Hand und Flexion 
der Finger, die ebenfalls bei to ta ler w illkürlicher Lähm ung vorkommt. 
Um diese Dinge kann Herr M an n  doch einmal n icht herumkommen. 
Natürlich muss die Stellung der K ontraktur von Fall zu Fall variieren, 
weil ja  eben verschiedene Faktoren nebeneinander und zum Teil gegen­
einander wirken.

W enn aber H err M a n n  m eint, dass der von mir geschilderte Typus 
n icht der Regel entspräche, so ist dem entgegenzuhalten, dass der Typus 
sich sogar in jedem  Fall zum m indesten angedeutet findet und nur 
m ehr oder weniger stark  hervortritt, je  nachdem  auf die definitive Aus­
gestaltung  der K ontrak tur verschiedene Faktoren Zusammenwirken. So 
befindet sich se lbst am hemiplegischen Bein des Erwachsenen, das die 
einzige Ausnahm e darstellt, die Herr M a n n  anbringt, in der Mehrzahl 
der Fälle  die grosse Zehe in Dorsalflexion, der Fuss in Supination, das 
Knie zeigt in einer grossen Anzahl von Fällen  auch eine leichte Flexions­
stellung, die etwas grösser ist, als es der norm alen Ruhelage entspricht, 
worauf alle Autoren, die sich m it diesen Fragen beschäftigt haben, 
bereits hingewiesen haben. An der oberen Extrem ität kom mt in der 
T at Extensionsstellung des Handgelenks m anchm al vor, das ist aber bei 
weitem seltener als die Flexionsstellung. Vor allen Dingen aber sind 
die von m ir genau bezeichneten typischen Bewegungen und Reflex­
synergien nicht, wie Herr M an n  will, aus dem norm alen Bewegungs- 
vorgange des Menschen zu erklären. W enn Herr M an n  darauf 
hinweist, dass die synchrone Beugung von Hüfte und Knie und Fuss 
und um gekehrt Streckung von Hüfte, Knie und Fuss bereits die 
Grundkom ponenten des m enschlichen Ganges darstellen, so ist 
dagegen nichts einzuwenden, und wenn unser Erklärungsbedürfnis m it 
dem Fusse aufhören dürfte, soweit es sich einfach um Dorsal- und 
Plantarflexion handelt, so hä tte  Herr M an n  recht. Aber welcher normale 
Mensch setzt denn seinen Fuss in Supination auf den Boden und k ra llt 
seine Zehen beim Aufsetzen in den Boden ein? Dies ist derartig  u n ­
zweckmässig und schmerzhaft, dass es für viele Spastiker ein reguläres 
Grux darstellt. Noch ein anderes Beispiel dafür, wie unrichtig  die Be­
hauptung von Herrn M an n  ist. Beim norm alen Gange schwingt m it 
dem rechten Bein gleichzeitig der linke Arm nach vorn, wenn ein 
K ranker m it rechtsseitiger Hemiplegie sein rechtes Bein beim Gange 
hochzieht, so flektiert er dabei auch seinen rechten Arm, und Fälle  von 
spastischer Diplegie beugen sogar alle vier E xtrem itäten synchron, wie 
ich dies in zahlreichen Bildern dem onstriert hatte . An der oberen Ex­
trem itä t ha tte  ich besonders auf die Unzweckmässigkeit der Pronations­
bewegung am hemiplegischen Arm hingewiesen, die so viele Verrichtungen 
durchkreuzt und unmöglich macht. Gerade also das Gegenteil von dem, 
was Herr M an n  sagt, ist der Fall. Die Bewegungssynergien bei spasti­
schen Lähmungen können n i c h t  aus den norm alen Bewegungsvorgängen 
erk lärt werden. Dagegen ähnelt sie den Kletterbewegungen der Affen 
in bezug auf die Grundkomponenten in einer ganz auffallenden W eise. 
Das ist un ab streitbar. Es b rauch t ja  niem and den von m ir heran ­
gezogenen Gesichtspunkt zu acceptieren, aber jedenfalls is t das sicher, 
dass bisher niemand eine bessere Erklärung gegeben hat. Die von Herrn 
M a n n  gegebene ist absolut unzureichend.
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Hr. Ephraim: 
Beiträge zur endoskopischen Diagnose nnd Therapie endothoracischer 

Tumoren. (Siehe Teil II.) 
Diskussion zu dem Vortrag des Herrn Klaatsch: Die Einwirkung  

der aufrechten Körperhaltung und ihre Folgen für den m enschlichen  
Organismus.

Hr. A s c h :  In  seinen ausserordentlich interessanten Ausführungen 
über die Folgen des aufrechten Ganges beim Menschen h a t Herr 
K l a a t s c h  schon eines pathologischen Vorkommnisses Erwähnung getan, 
das nur beim Menschen vorkommt und Vorkommen könne: der Hernien. 
Ich möchte hier noch auf einige andere Erkrankungsformen hinweisen, 
die lediglich Folge der aufrechten H altung sind und den Kliniker im 
allgemeinen, den Frauenarzt ganz besonders interessieren müssen, die 
mich seit langen Jahren  beschäftigen und über die ich in Aerztekursen 
und bei ähnlichen Gelegenheiten oft gesprochen habe.

Vergegenwärtigt man sich, dass beim vierfüssig laufenden, höheren 
W irbeltier das Beckenende m eist den höchsten P u nk t des Rumpfes dar­
ste llt, m indestens viel höher als das Herz gelegen ist, so kann man 
leicht begreifen, dass die vom Becken zum Kreislaufcentrum  führenden 
Venen die Klappen leicht entbehren können. Es bedarf für den gleich- 
mässigen Blutabfluss hier keiner Rückstauventile. Anders beim Menschen: 
Hier, m acht sich der Mangel solcher Stü tzpunkte für die B lutsäule er­
heblich bem erkbar. Zwei D rittel der Lebenszeit muss das B lut in den 
grossen Venen, die es von den Beckenorganen zum Herzen führen, zu­
meist fast senkrecht gepum pt werden und dam it ist die Anlage zur 
A usbildung von Häm orrhoidalknoten, Venenerweiterungen in den Genital­
plexus, Varicocelen gegeben. W ir haben oft Gelegenheit, solche Varico- 
celen auch an den inneren Beckenorganen, in den Ligam entis latis als 
K rankheitserscheinungen zu beobachten, die erhebliche Störungen ver­
ursachen. Jede weitere Stauung im Abdomen, der schwangere Uterus, 
Tumoren usw. erhöhen diese ätiologischen Momente, deren hauptsäch­
lichstes aber eben in der physikalisch ungünstigen Anordnung liegt. 
Den Mangel der Klappen tragen wir als altes E rbstück aus einer Zeit, 
wo es noch kein Mangel war, von Vorfahren, die die Klappen hier noch 
nicht b rauch ten ; an einen Ausgleich durch Variation und Auslese im 
Kampf ums Dasein ist noch nicht zu denken.

Am meisten leidet die schwangere und gebärende F rau  unter der 
aufrechten Haltung.

Schon un ter den Vorläufern der Säuger, bei den Beuteltieren, ver­
sucht eins der je tz t noch lebenden, das Känguruh, m it Erfolg die auf­
rechte H altung; stark  entw ickelte hintere Extrem itäten b ilden den 
Gegensatz zu den zierlichen, fast zum Handgebrauch freigewordenen 
vorderen. In der mehr sitzenden als stehenden Stellung kann es seinen 
Schwanz, stark  entwickelt, zur Stütze gebrauchen; seine Genitalien leiden 
un ter der senkrechten Anordnung wenig, weil es seine Jungen  in so 
frühem Stadium der Entw icklung legt, dass eine Schwierigkeit beim Ge­
b ärak t kaum eintreten kann. Anders beim Menschenweibchen: Die 
aufrechte H altung erfordert hier eine Verwendung der Reste der Schwanz­
m uskulatur als Stütze der sonst dem Herabsinken ausgesetzten 
Genitalien. S c h a tz  h a t das einm al in geistreicher Weise erw ähnt: 
„Die Menschen m ussten ihren Schwanz gehörig einkneifen, um ihre 
Scheide und G ebärm utter am Herausfallen zu h indern .“

Aber auch das höhere Säugetier leidet nicht an den Folgen des 
Geburtsvorganges und der Geburtsverletzungen. Einerseits ist das Ver­
hältn is der Jungen zum M uttertier, zu dessen Becken und W eichteilen 
noch ein viel günstigeres als beim Menschen; wird das Kalb noch leicht 
m it beiden Vorderbeinen neben dem Kopf geboren, so ist der Schädel
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des vollentwickelten Menschenkindes schon bei der Geburt so gross, 
dass er knapp da3 Becken passieren kann, dass W eichteilzerreissungen 
zu den häufigen Erscheinungen gehören und die Grenze des physio­
logischen vom pathologischen Vorgang hier schon verwischt ist. Aber 
auch wenn der Damm, die S tü tzm uskulatur beim vierfüssigen Säugetier, 
zerrisse, die Folgen wären keine besonders schweren.

Anders beim aufrechten Homo sapiens; der nun fehlende S tü tz­
apparat lässt die Scheide herabsinken, die G ebärm utter ihre Lage ver­
ändern, ein Vorfall is t die Folge, die eine Menge anderer K rankheits­
erscheinungen nach sich zieht, Cystocelenbildung, Rectocele u. a. m. 
Sehen wir doch von der veränderten B eckenstellung bei n icht genügen­
der Neigung, einem infantilen oder besser atavistischen Zustande, P ro ­
lapse der G enitalien auch bei Nulliparen, ja  bei Virgines auftreten, 
selbstverständlich n u r möglich durch den aufrechten Gang.

Auch an den höherliegenden Organen, den Baucheingeweiden, m acht 
sich dieser Mangel, den wir m it den Vorteilen der aufrechten H altung 
in Kauf nehmen müssen, bem erkbar.

Mögen die Bauchdecken eines Vierfüssers durch wiederholte 
Schwangerschaften noch so gedehnt, die Organe durch den m angeln­
den H alt an diesen oder durch Schwund der F e ttpo lsterung  noch so 
beweglich geworden sein, immer finden sie an der oberen Begrenzung, 
dem festen Zwerchfell m it seinem starken W iderhalt am Thorax und 
dessen In h a lt ihre Stütze.

Sind aber die an sich n icht a llzustark  entw ickelten Bauchw and­
muskeln durch häufig oder schnell sich folgende Schwangerschaften bei 
der F rau  gedehnt, auseinandergewichen, so vermögen sie den Bauch­
eingeweiden n ich t mehr genügenden H alt zu gewähren. Die Saugkraft 
der capillären Peritonealräum e, die D upplikaturen des Bauchfells selbst 
und die B andapparate sind n icht m ehr im stande, der Schwere der 
Organe genügend entgegenzuwirken, und wir sehen das Bild der Entero- 
ptose sich entw ickeln, ein rein „menschliches“ Elend. Störungen in der 
Funktion der Organe, zum m indesten heftige Beschwerden durch die 
Zerrung sind die unliebsam en Folgen. Beim höheren Kulturweib sind 
n icht einmal Schwangerschaften notwendig, um diesen Symptomenkomplex 
in Fällen  schwach entw ickelter oder vernachlässigter B auchm uskulatur 
hervortreten zu lassen.

Auch an die übrige Rum pfm uskulatur s te llt die aufrechte H altung 
erhöhte Ansprüche, die bei schwächeren Individuen nicht erfü llt werden. 
Heftige Kreuz- und Rückenschmerzen, wie sie bei jungen oder ge­
schwächten Individuen so häufig Vorkommen, sind oft nichts als der 
Ausdruck dauernder Ueberm üdung der überanstrengten  Muskelgruppen, 
die den Oberkörper in seiner Balancelage zu un terstü tzen  gezwungen sind. 
Ganz besonders treten  diese Beschwerden in den Vordergrund, wenn 
nach überstandenen Erkrankungen der W irbelkörper Verkrümmungen 
oder Verbiegungen der W irbelsäule das Balanzieren des aufrecht zu er­
haltenden Oberkörpers einzelnen, einseitigen Muskelgruppen zufällt.

Ich bin überzeugt, dass manches von dem, was ich hier in aller 
Kürze vorgebracht habe, den Aerzten schon vielfach aufgefallen is t; es 
hat aber meiner Meinung nach bisher zu wenig B eachtung gefunden; 
es ist nicht nur von erheblichem, theoretischem  Interesse im Sinne des 
von Herrn K l a a t s c h  hier erörterten  Themas, sondern dürfte auch in 
bezug auf die klinischen Erscheinungen, deren D eutung und Behandlung 
n icht unterschätzt werden.

Die Aufmerksamkeit der Kollegen mehr, als es bisher der Fall war, 
auf diese Verhältnisse zu lenken, durch sie zur A ufklärung der un ter 
diesen Bedingungen Leidenden beizutragen, war der Grund zu meinen 
Bemerkungen.
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S i t z u n g  vom  7. F e b r u a r  1913.

Vorsitzender: Herr A. N e is s e r .
Schriftführer: Herr P o n f ic k .

Hr. Minkowski dem onstriert vor der Tagesordnung a) einen Fall 
von Tabes dorsalis m it Spontanfrakturen der W irbelsäule und des 
Unterkiefers. Erstere tr a t  beim Heben eines erwachsenen Mannes, 
letztere beim Beissen auf eine harte  B rotkruste ein. E rst mehrere Jahre 
später machten sich die tabischen Bewegungsstörungen bem erkbar;

b) das Röntgenbild einer Oesophagusbronchialfistel. Man sieht 
deutlich die Anfüllung des Bronchialbaum s nach dem Verschlucken einer 
Bismutaufschwemmung;

c) Fettstühle von einem F alle  von Pankreaserkrankung vor und
nach Verabfolgung von Pankreon. Gegenüber einer Angabe von A lb u ,  
dass Entleerungen eines flüssigen Oels, das nach der Abkühlung er­
sta rrt, zuerst von U ry  und A le x a n d e r  im Jahre  1894 als patho- 
gnomonisch für Pankreaserkrankungen beschrieben seien, weist Redner 
darauf hin, dass bereits B r i g h t  im Jahre  1833 eine sehr charakteristische 
Beschreibung der eigenartig öligen und fettähnlichen Entleerungen gegeben 
hat, die er in mehreren Fällen von Pankreaserkrankungen beobachtet 
hatte . Schon vorher (1820) ist von K u n tz m a n n  Abgang von F e tt  m it 
dem Stuhl in einem Falle von Pankreasinduration  beschrieben worden. 
Nach der Totalexstirpation des Pankreas beim Hunde treten  nach reich­
licher Fe ttfü tterung  regelmässig ähuliche Entleerungen auf, wie das Redner 
schon 1889 bei seinen m it A b e lm a n n  ausgeführten Untersuchungen 
beobachtet hat. Das Eigenartige ist, dass das F e tt nicht e m u l g i e r t  
is t;  die F e t t  S p a l tu n g  vollzieht sich auch nach vollständiger Aus­
schaltung des Pankreas. Nach Darreichung von Pankreon erschien das 
F e tt, das zwar in geringerer, aber immer noch in beträchtlicher Menge 
en tleert wurde, n icht mehr in ölartiger, sondern in fein verteilten 
Formen wie bei den gewöhnlichen Fetts tüh len  der Icterischen. Die 
Störung der Pankreasfunktion konnte in dem vorliegenden Falle  übrigens 
auch durch die Abwesenheit von Trypsin im Darm inhalt nachgewiesen 
werden.

Hr. F elix  Rosenthal: 
Experim entelle Untersuchungen über das W esen und die Genese des 

Recidivs.
Es liegt in der praktischen Seite des Infektionsproblem s begründet, 

dass im Vordergründe der Im m unitätsforschung stets das Studium  der 
Abwehrmaassregeln des erkrankten Organismus gestanden hat. So wird es 
verständlich, dass die Im m unitätsvorgänge, wie sie sich a u c h  im  P a r a ­
s i t e n  u n ter dem Einfluss der baktericiden W irkungen der Körpersäfte 
abspielen mögen, bisher nur wenig in den Kreis der experimentellen 
Untersuchungen gezogen worden sind. Dass auch der Mikroorganismus 
den Antikörpern des infizierten Organismus gegenüber n icht untätig  
bleib t, zeigt schon die grob sichtbare Eigenschaft einer ganzen Reihe 
pathogener Bakterien, im T ierkörper Kapseln zu bilden, in denen eine 
wichtige Schutzvorrichtung der Mikroorganismen zu erblicken sein dürfte. 
Es sei weiter an die Umwandlung der Darmamöben in Cysten er­
innert, ferner an die Unempfindlichkeit von Typhusbacillen gegen 
spezifische Agglutinine, wie man sie häufig bei frisch aus dem Blute 
von T yphuskranken gezüchteten Stämmen beobachtet.

In  grösser Fülle  und M annigfaltigkeit drängten sich die Phäno­
mene der S e lb s tw e h r  der Mikroorganismen gegen sie bedrohende 
Schädlichkeiten der Beobachtung auf, als es der experimentellen Therapie 
gelang, durch Auffindung optim al wirksam er chemischer Verbindungen
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die T r y p a n o s o m e n in f e k t io n  im Laboratorium sversuch willkürlich zu 
beherrschen. E h r l i c h ,  der diese Erscheinungen zuerst erkannte und 
sie m it seinen M itarbeitern eingehend studierte, fasst sie un ter dem 
Namen der A r z n e i f e s t i g k e i t  zusammen. W as das W esen der Vor­
gänge betrifft, die zur Arzneifestigkeit führen, so rechnet sie E h r l i c h  
zu den Mutationen im Sinne von de  V r ie s .

Es vollziehen sich in den Mikroorganismen un ter dem Einfluss 
des chemotherapeutischen Agens tiefgreifende biologische Veränderungen, 
die sich als M utationen charakterisieren erstens dadurch, dass die er- 
worbenenen Eigenschaften der Arzneifestigkeit in der T at ganz neue 
sind, wie sie ursprünglich auch nicht einzelnen Individuen der betreffenden 
Mikroorganismen zukam en, und zweitens dadurch, dass diese erworbenen 
Eigenschaften wie die einer selbständigen A rt erblich bleiben.

Wie in  dem Kampfe zwischen den Mikroorganismen und den sie 
schädigenden chem otherapeutischen Agentien spielen sich auch in dem 
Kampfe zwischen den Mikroorganismen und den spezifischen A ntikörpern 
des erkrankten  Organismus analoge Prozesse ab. Is t  es dort die 
Arzneifestigkeit, so ist es hier die S e r u m f e s t i g k e i t ,  die Unempfind­
lichkeit gegen die Schutzstoffe des W irtsorganism us, in der die Selbst­
wehr der Mikroorganismen in die Erscheinung tr it t .  Auch hier hat 
E h r l i c h  die fundam entalen R ichtlinien gewiesen.

D erartige Umsetzungen innerhalb  der Mikroorganismen spielen nun 
eine ganz besonders grosse Rolle bei dem Phänom en des R e c id iv s .

Die Genese des F r ü h r e c i d i v s ,  das in deutlich verfolgbarem Zu­
sammenhänge m it der früheren K rankheitsperiode auftritt, aber doch 
von ihr durch eine scheinbar krankheitsfreie Zeit getrenn t ist, ist bisher 
schwer verständlich gewesen, da wir auf Grund unserer heutigen K ennt­
nisse zu der Annahme berechtig t sind, dass im B lute des Genesenden 
Schutzstoffe gegen die Erreger der abgelaufenen K rankheit m eist in 
grösser Menge kreisen. Es sei z. B. an die von J ü r g e n s  m itgeteilten 
Typhusfälle erinnert, wo bei hohem baktericiden T ite r des B lutserum s 
sich trotzdem  Recidive einstellten.

Hier ergibt sich die für die Genese des Recidivs entscheidende 
Frage, warum in den Fällen, in denen die Rekonvaleszenz durch das 
Erscheinen des Recidivs unterbrochen wird, die in der Circulation vor­
handenen Schutzstoffe den Kranken vor einer zweiten A ttacke der eben 
niedergekäm pften Infektionserreger n icht zu bewahren vermögen.

Die bisherigen Erklärungsversuche für das Zustandekommen des 
Recidivs, soweit sie überhaupt diesen Namen beanspruchen dürfen, 
werden kurz gestreift (H e n o c h , W o lff  - E i s n e r ,  B u n g a r t ,  M en zer) .

F ü r das Studium  der an die Heilung der Infektion sich an ­
schliessenden Vorgänge, deren W echselspiel schliesslich das Auftreten 
des Recidivs bewirkt, b ie te t die Febris recurrens und vor allem die 
Trypanosomeninfektion besonders günstige experimentelle Bedingungen 
dar. Die experimentelle Analyse des Recidivs wird dadurch auf 
b re itester Basis ermöglicht, dass auch bei Uebertragung auf das Tier, 
z. B. das Meerschweinchen, die Infektion spontan in exquisit recidi- 
vierender Form verläuft, und ferner bei den Tieren, bei welchen der 
Recidivtypus spontan nicht hervortritt, wie z. B. bei der Maus, die 
gerade auf dem Gebiete der Protozoenerkrankungen so erfolgreiche 
Chemotherapie dem Experim entator die M ittel gibt, das Recidiv künstlich 
auszulösen und willkürlich zu beherrschen.

Die geschilderten Versuche, welche an das zuerst von E h r l i c h  bei 
Trypanosomen-Recidivstämmen erforschte Phänom en der Serumfestigkeit 
anknüpfen, wurden m it einem Naganastamm (Trypanosom a Brucei) aus­
geführt. Behandelt man m it Trypanosomen infizierte Mäuse m it zur 
völligen Heilung ungenügenden Dosen trypanocider Agentien, so tre ten
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nach einiger Zeit Recidive auf (Dem onstration). Die nun wieder im 
B lut erscheinenden Recidivtrypanosom en unterscheiden sich durch die 
Im m unitätsreaktion von den ursprünglich zur Infektion verwendeten so, 
als ob es sich um eine andere A rt handle (Demonstration von Tabellen)!

Yon derartigen Recidivstämmen, selbst wenn sie von dem gleichen 
Ausgangsstam m  sich ableiten und un ter der gleichen chem otherapeutischen 
Behandlung entstehen, ist eine Vielheit möglich (N e u m a n n , E h r l i c h ,  
B r a u n  und T e ic h m a n n ,  Vortragender).

Die so erzeugte A bänderung der Parasiten  ist nicht oberflächlicher 
Natur, sondern kann durch viele Monate und Jah re  bei Passagen durch 
normale Tiere fortgeführt werden, sie ist erblich ( E h r l i c h ,  R ö h l und 
G u lb r a n s e n ) .  Doch kommt es auch vor, dass im Verlaufe der 
Passagen der Recidivstamm sich allm ählich zum Ausgangsstamm zurück­
bildet (N e u m a n n ,  M e s n il  und B r im o n t ,  B r a u n  und T e ic h m a n n ,  
eigene Erfahrungen).

Auch durch Einwirkung eines Im m unserum s in vitro, und zwar in 
äusserst kurzer Zeit kann diese Serum festigkeit eintreten ( E h r l i c h ,  
R o e h l  und G u l b r a n s e n ,  L e v a d i t i  und M u te r m i l c h ,  eieene Ver­
suche).

Nach E h r l i c h  vollzieht sich die Bildung des Recidivstammes aus 
dem Ausgangsstam m  in der Weise, dass b e i  A n w e s e n h e i t  g e ­
n ü g e n d e r ^  aber n icht letaler, s p e z i f i s c h  g e g e n  d e n  A u s g a n g s ­
s ta m m  gerichteter Antikörperm engen ein Umschlag der Trypanosomen 
in einer Richtung erfolgt, die die E rhaltung der Rasse auch un ter den 
neuen Lebensbedingungen ermöglicht.

Nach den vom Vortragenden dem onstrierten Reagenzglasversuchen 
erscheint das recidivstam m bildende Vermögen des Im munserum s weit­
gehend unabhängig von der Trypanocidie des Serums. (Dem onstration 
von Tabellen.)

Trypanocidie und Recidivstammbildungsvermögen sind hiernach nicht 
Funktionen eines einzigen Serum substrates, sondern m it W ahrscheinlich­
keit Eigenschaften differenter Serum körper (trypanocide Im m unkörper 
und Recidivkörper). Versuche, welche für eine Trennung der trypano- 
ciden Körper von den „Recidivkörpern“ sprechen, werden dem onstriert.

Nicht als das Spiel von Zufallsmomenten, sondern als die Resultate 
wohl definierbarer biologischer Prozesse, die die grossen fundam entalen 
Lebensproblem e der Vererbung und der Umwandlung der Arten aufs 
innigste berühren, muss das W esen des Frührecidivs begriffen werden. 
Nicht in einem Aufhören der Im m unität des W irtsorganismus, sondern 
in der gerade un ter dem Einfluss dieser Im m unität sich vollziehenden 
biologischen W esensänderung der Parasiten  zu Individuen mit neuen 
A rtcharakteren liegt die Genese des Frührecidivs begründet.

Die Ausblicke, welche möglicherweise diese experimentellen E r­
gebnisse für die Klinik des Frührecidivs eröffnen, werden im einzelnen 
bei den Recidiven der Pneum onie, des Typhus, des Scharlachs, der 
Masern, der Syphilis und dem Recidiv m aligner Tumoren geschildert. 
(Die A rbeit erscheint ausführlich in der Zeitschrift für klinische Medizin, 
1913. W eitere Ergebnisse werden in der Zeitschrift für Hygiene und 
Infektionskrankheiten m itgeteilt.)

Hr. B iberfeld: Ueber Atophan.
Die wesentlichste W irkung der Phenylchinolincarbonsäure, des 

A tophans, nämlich die Verm ehrung der H arnsäureausscheidung beim 
Menschen, wird verschieden gedeutet; von W e i n t r a u d  und seinen 
Schülern wird als eine selektive W irkung des M ittels auf die eine 
Funktion der Niere, eben die U-ausscheidung, angesehen; S t a r k e n - 
s t e in  dagegen h a t auf Grund seiner Tierversuche, in denen er eine
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Verm inderung der A llantoinausscheidung festgestellt h a tte , eine Störung 
des Purinstoffwechsels angenommen, die sich beim Menschen in einer 
Steigerung des Zerfalls der zum Abbau reifen Harnsäurevorstufen 
äussert. Eine reine N ierenwirkung würde p lausibler erscheinen, wenn es 
gelänge, noch andere gleich gerichtete W irkungen des Atophans festzu­
stellen. Der Vortragende h a t deshalb untersucht, wie Atophan die Aus­
scheidung eines anderen Purinkörpers, des Hydroxycoffeins, beeinflusst; 
diese Substanz wurde gewählt, da sie den menschlichen und tierischen 
Organismus unverändert passiert, während die m eisten anderen Purine 
quantitativ im Stoffwechsel n icht verfolgbar sind. Am Menschen und 
Tier zeigte sich nun, dass die Substanz un ter Atophanwirkung keines­
wegs schneller, sondern eher langsamer sezerniert wurde. Ferner wurde 
das Schicksal in grösser Menge subcutan  injizierter H arnsäure beim 
Hunde untersucht. Im norm alen Stoffwechsel scheiden alle Tiere n u r 
sehr geringe Mengen von U aus, da sie diese zu A llantoin weiter 
oxydieren. F ü h rt man aber grössere Mengen von H arnsäure subcutan  
ein, so kann der Körper nicht die Gesamtmenge bewältigen und die 
U-ausscheidung im Harn wächst infolgedessen an, aber un ter A t o p h a n ­
wirkung n ich t m ehr als ohne dieses. Eine spezifische Nierenbeeinflussung 
war som it an Purinsubstanzen nicht zu erweisen. W eiterhin versuchte 
der Vortragende, ob eine sicher auf die Niere beschränkte pharmako- 
dynamische W irkung, die des Phlorhizins, sich durch Atophan beein­
flussen lasse; auch hier war das R esu lta t für die W e in t r a u d ’sche Auf­
fassung n icht günstig; durch A tophan wird die Zuckerausscheidung ver­
zögert und auch quan titativ  verm indert. Von verschiedenen Beobachtern 
wird angegeben, dass Atophan beim Menschen keine Verm ehrung der 
Phosphorsäureausscheidung bewirke; das wurde gegen die Anschauung 
verwertet, dass Atophan eine Beschleunigung des Nucleinzerfalls ver­
ursache. Dieses Argument^ beweist n icht viel, da die beim Entstehen 
von beispielsweise 0,5 g U aus Nucleinsäure freiwerdende Phosphor­
säure noch nicht einmal ebensoviel b e träg t und eine relativ  so geringe 
Menge sich im m enschlichen Stoffwechsel kaum nachweisen lässt. 
Ausserdem ist es möglich, dass A tophan wohl eine schnellere Aus­
scheidung von Phosphorsäure in den e r s t e n  S tu n d e n  nach seiner D ar­
reichung hervorufe, dass diese aber in dem bisher allein bestim m ten 
T a g e s h a rn  n icht in Erscheinung tre te . Versuche an Hunden zeigten, 
dass Atophan tatsächlich  eine Beschleunigung der Ausscheidung sub­
cutan in jizierter ionaler und n icht ionaler P 20 5 (Natrium  glycerino- 
phosphoricum) erzeuge.

D is k u s s io n .
Hr. E. F r a n k :  Ein französischer Autor, F a u v e l ,  ha t sich bereits

vor mehreren Jahren  die Frage vorgelegt, ob auch Purine, die im 
Organismus nicht zu H arnsäure werden, eine Steigerung der Ausschei­
dung erfahren in Fällen, in denen die H arnsäure verm ehrt ausgeschieden 
wird. Er glaubt das für das Theobromin bejahen zu dürfen. E r be­
diente sich allerdings zur Steigerung der H arnsäureausfuhr n icht des 
Atophans, sondern des Natrium  salicylicum. Das ist aber, wie ich 
glaube, im Prinzip das gleiche, denn die lange schon bekannte steigende 
Wirkung der Salicylsäure auf die H arnsäureausfuhr ist wohl m it der des 
A tophans identisch. W enigstens suggerieren mir diese A nsicht neue 
Untersuchungen, die F räulein med. p ract. P i e t r u l l a  auf der hiesigen 
medizinischen Klinik ausgeführt hat. Bei Verwendung von 6 g Acidum 
salicylicum  pro die zeigte sich, dass (bei geringfügiger Leukocytose) die 
V erm ehrung der Harnsäureausscheidung ganz die gleiche is t wie durch 
Atophan, und dass nach Aussetzen des Mittels ganz der gleiche tiefe 
A bsturz zu konstatieren ist wie beim Atophan. In einem Falle stieg 
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die H arnsäure von einem endogenen W erte von 0,26 g bei purinarm er 
Kost un ter Acid. salicyl. auf 0,58, 0,68, 0,601 g während der drei 
Tage, die das Mittel gegeben wurde, dann fiel sie auf 0,444, 0,11,

l n ’einem zweiten Fall fand sich ein Anstieg von 0,226 auf 1,001g.
Danach ha t es den Anschein, als ob die Gruppe der Nervina, Anti- 

pyretica, Antirheum atica doch ganz gesetzmässig eigenartige Beziehungen 
zur H arnsäure hat, nur dass beim Athophan diese W irkung schon bei 
viel geringeren Dosen imponierend wird als bei Salicylsäure.

W as nun die Frage nach dem Angriffspunkt des Atophans betrifft, 
so lässt sich m angels eines Einblicks in den feineren Mechanismus seiner 
W irkung eine endgültige Antwort nicht geben; nur die Alternative, ob 
prim ärer Nucleinzerfall oder prim äre Begünstigung der H arnsäure­
elimination, lässt sich wohl sicher zugunsten der letzteren  Vorstellung 
beantworten. Wie sollte man sich sonst die auffallende Heilwirkung 
beim Gichtanfall, wie das Schwinden der Tophi erklären. Wie wäre es 
sonst zu verstehen, dass eine Beschleunigung und Verm ehrung der Harn­
säureausscheidung un ter Atophan sta ttfindet, gleichgültig, ob man 
Nucleinsäure, Hypoxanthin oder Harnsäure selbst einverleibt. Speziell, 
dass injizierte H arnsäure auch vom Gichtkranken, der A tophan nimmt, 
rasch und quantitativ  ausgeschieden wird, beweist, dass die Harnsäure 
selbst, d. h. die günstigere G estaltung ihrer Elim inationsbedingungen 
das eigentliche W irkungsbereich der Substanz darstellt.

Hr. M in k o w s k i  bem erkt ergänzend, dass die von Herrn F r a n k  
erwähnten Untersuchungen des Fräulein P i e t r u l l a  nicht mit Atophan 
ausgeführt wurden, sondern m it dem Ester, der neuerdings als „A c i t r i n  
in den Handel gebracht wird. Redner ist von Anfang an der Ansicht ge­
wesen, dass die W irkungen des A tophans auch auf die H arnsäure nur 
g r a d u e l l  von denen der Salicylsäure verschieden sein könnten. Vieles 
spricht dafür, dass es sich um eine Einwirkung auf die E l i m in a t io n  
der H arnsäure handelt. Aber ob diese die primäre W irkung und ih rer­
seits die Ursache für die Besserung der gichtischen Erscheinungen ist, 
oder um gekehrt eine Einwirkung auf die dem Furinum satz zugrunde 
liegenden Stoffwechselvorgänge erst indirekt die Harnsäureausscheidung 
beeinflusst, ist noch n icht entschieden. Die H auptfrage bei der Gicht 
ist ja  auch: warum wird die im Ueberschuss vorhandene Harnsäure n icht 
elim iniert? W enn man von einer „Dichtigkeit des Nierenfilters“ spricht, 
so ist das zunächst nur eine Umschreibung der Tatsache. Es liegt kein 
Grund für die Annahme vor, dass die Durchlässigkeit der Nieren nur 
speziell für eine ganz bestim m te Substanz geändert werden könnte. 
W ahrscheinlich handelt es sich bei der Gicht und wohl auch bei der 
W irkung des Atophans um eine Beeinflussung von gewissen Stoffwechsel­
vorgängen bei dem Abbau der Purinverbindungen. Es könnte ja  sein, 
dass sich diese Vorgänge auch in der Niere abspielen, nur ist es dann 
nicht n u r die „D urchlässigkeit“ der Niere, auf die es ankommt. W ahr­
scheinlicher ist es, dass die entscheidenden Prozesse sich diesseits des 
Nierenfilters abspielen. _________ _

S i t z u n g  vom  14. F e b r u a r  1918.
Vorsitzender: Herr N e i s s e r .
Schriftführer: Herr R ö h m a n n .

1. Hr. R. Meissner: .
Ueber die Bindung des Arsenwasserstoffes im Blut.

In  Anlehnung an eine von L o c k e m a n n ,  R e c k l  e b e n  und E c k a r d t 1)

1) Zeitschr. f. analy t. Chemie, Bd. 46, S. 671.
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ausgearbeitete qualitative Arsenwasserstoffanalyse versucht Verf. der B e­
antw ortung der Frage näher zu kommen, zu welchen B estandteilen des 
B lutes Arsenwasserstoff die grösste Affinität habe, zu den Lipoiden (wie 
Aether und Chloroform), zum Serum, zum Strom a oder zum Hämoglobin. 
Die hier in Frage kommenden B lutbestandteile  wurden rein dargestellt 
und in demselben V erhältnis, wie sie im Blute vorhanden sind, in ge­
eigneten F lüssigkeiten gelöst oder suspendiert. F ü r die Lipoide werden 
folgende W erte erhalten :

1. Reines Chloroform b a n d  32,7 pCt.
Chloroform -f- Cholesterin band . . . 33,8 „

„ -j- Lecithin band . . . .3 1 ,3  „
2. Reine Gummisuspension band . . . 71,0 „

Gummisuspension -j- Lecithin band . . 71,0 „
„ -j- Cholesterin band . 64,0 „

3. Physiol. NaCl-Lösung band . . . .  63,0 „
„ „ +  20 g Menschen­

hirnbrei b a n d  65,0 „
4. Reiner A ether b a n d ...........................92,0 „

A ether-j-C holesterin-j-L ecith in  +  F e tt­
säuren -j- F e tte  b a n d ................ 91,0 „

Nach diesen Zahlen besitzen Lipoide kein starkes Bindungsvermögen 
zu AsHg3. Ebenso verhielt sich Serum und Strom a (in den verschiedensten 
K onzentrationen) Dagegen ergab reines Hämoglobin (nach H o p p e -  
S e y le r  dargeste llt und von M e rc k  bezogen) in wiederholten Analysen 
folgende Zahlen:

Reine physiologische NaCl-Lösung b a n d .......................... 44 pCt.
N aC l(0 ,92pC t.)-(-H äm oglobinin  norm alenM engenband 82 „

Diese W erte zeigen deutlich, dass im B lute das Hämoglobin allein 
den Arsenwasserstoff energisch zu binden vermag.

Es konnte ferner festgestellt werden, dass die Häm atincom ponente 
des Hämoglobins — wie bei der CO-Intoxikation — auch bei der AsH3- 
Vergiftung stark  beteilig t is t; denn Häm atin vermag AsH3 sta rk  zu ab ­
sorbieren, wie folgende Zahlen lehren:

Reine NaH (1 : 500) b a n d  70 pCt.
Reines Häm atin (nach K ü s te r )  zu 0,1 pCt. 

in NaOH 1 :5 0 0  gelösst band . . . . 96 „
Auch die Gegenwart des Eisens scheint bei dieser Bindung nicht 

ohne B edeutung zu sein, da im Vergleich zum Häm atin das eisenfreie 
H äm atoporphyrin (rein nach E s c h b a u m )  23 bis 26 pCt. in den gleichen 
K onzentrationen weniger absorbierte.

Verschiedene B lu tarten  untereinander in ihrer Absorptionsenergie, 
gegenüber dem AsH3 verglichen, zeigen keine wesentlichen Differenzen. 
Galle band etwas weniger als Blut.

Eine grössere Reihe Entgiftungsversuche führten deshalb n icht zum 
Ziele, weil AsH3 im Blute sehr schnell in eine andere As-Verbindung 
umgewandelt wird. Vergiftet m an Tiere mit AsH3 und infundiert ihnen 
darauf schnell eine in vitro sta rk  AsH3 bindende Substanz, so wirkt 
dieselbe im Tierkörper nicht AsH3 entgiftend, weil freies AsH3 hier schon
nach ganz kurzer Zeit nicht mehr vorhanden ist. Denn dieses B lu t gibt
keine Reaktion auf AsH3. Fügt man ihm aber ein reducierendes Agens 
(H2 aus HCl -f- Zn) zu, so en tsteh t wieder freies AsH3. Da ein R e­
duktionsm ittel zur W iederherstellung unseres Gases hier nötig ist, so 
wird es beim Zusammentreffen m it B lut möglicherweise in irgendeine 
Oxydationstufe übergeführt.

Dieser Prozess: Aufnahme, Bindung und U eberführung des AsH3 
im B lute in diese noch n icht analysierte As-Verbindung geht sehr schnell

2 *



20 Jahresbericht der Schles. Gesellschaft für vaterl. Kultur.

vor sich; ich möchte ihn als erste Phase der AsH3-Intoxikation be­
zeichnen.

Die zweite verläuft langsam er: sie endet m it der Hämolyse. Die 
Arsenwasserstoffhämolyse ha t zwei auffallende Symptome:

1. Sie wird erst nach längerer Zeit sichtbar.
2. Sie t r i t t  nur bei bestim m ten AsH3-Konzentrationen ein.
Setzt man eine hämolytische Skala an, so zeigt sich beim Hinzu­

fügen ganz geringer AsH3-Mengen keine Hämolyse und keine Verfärbung 
des Blutfarbstoffs; bei den folgenden AsH3 - Konzentrationen t r i t t  
Hämolyse ein, teils ohne, teils m it Verfärbung. Beim Zusatz von 
noch mehr AsH3 t r i t t  keine Hämolyse mehr ein; der Blutfarbstoff wird 
je tz t un ter Verfärbung (graubraun-graugrün) völlig gefällt.

Diese Farbenveränderung erinnert an die Erscheinungen, die man 
beim Zusammentreffen von B lut und SH2 beobachtet. Der sich hierbei 
bildende Körper, das Sulfmethämoglobin, ha t ein typisches Spektrum. 
Auch Arsenwasserstoff g ibt mit B lu t ein konstantes Spektrum , wenn man 
AsH3 im Ueberschuss hinzufügt. Man erhält es am besten, wenn man 
einen Tropfen B lut, B lutkörperchenbrei oder Hämoglobin m it 10 bis 
15 ccm physiologischer Kochsalzlösung mischt, die AsH3 in grösser Menge 
absorbiert hat. Es t r i t t  dann ausser einem Streifen (reduziertes Hämo­
globin) oder zwei Streifen im Grün (Oxyhämoglobin) noch ein Streifen 
im Rot konstant auf.

D is k u s s io n .
Hr. P o h l :  Die Gesamtwirkung des Arseniks wird vielfach dahin 

zusammengefasst, dass man sagt, er sei ein Protoplasmagift, das heisst 
n icht viel mehr als er wirkt, weil er wirkt. Gegenüber dieser Phrase 
scheint es mir ein wirklicher Fortschritt, dass in der Arsengruppe als 
Ursache einer cellulären W irkung — hier die Schädlichkeit des Arsen­
wasserstoffes für das rote Blutkörperchen — eine chemische Reaktion, 
eben die Affinität zwischen dem Eisenkern des Hämoglobins und dem 
Arsenwasserstoff andererseits, festgestellt ist.

2. Hr. Eisenberg:
Ueber sogenannte Mntationen (Sprungvariationen) bei Bakterien.

Die Erblichkeits- und Variationserscheinungen bei Bakterien sind nicht 
ohne weiteres m it denjenigen bei höheren Lebewesen zu analogisieren, 
da hier zunächst der Generationsbegriff ein ganz anderer ist. Es darf 
eine Zellgeneration der Mikroben n icht einer Individualgeneration der 
Vielzelligen gleichgestellt werden, sondern nur eben einer Zellgeneration 
in ihrer Entwicklung — ein Correlat einer Individualgeneration eines 
höheren Lebewesens, die viele Zellgenerationen umfasst, wäre auch erst 
in einer Reihe von Zellgenerationen bei Bakterien zu suchen, also etwa 
in einer Agar- oder Bouillonpassage. Das Fehlen der Amphimixis, die 
sehr beschränkte Möglichkeit, Eigenschaften einzelner Keime zur Anschauung 
zu bringen, die ungenügende Kenntnis der biologischen Bedeutung vieler 
Merkmale sind alles Faktoren, die eine gesonderte Betrachtung dieser E r­
scheinungen bei Bakterien und grosse Vorsicht bei ihrer Anreihung an 
sonstige Variationserscheinungen geboten erscheinen lassen.

Eine Sonderstellung kommt zweiffellos der Erscheinungsgruppe des 
B. coli m utabile zu, die wegen ihres ausgesprochen adaptiven Charakters 
am besten vielleicht als sprungweise Adaption bezeichnet wird. Ob bei 
der E ntstehung der anderen „M utationen“ adaptive Vorgänge m it im 
Spiele sind, lässt sich zurzeit kaum entscheiden, da wir über die bio­
logische Bedeutung des W achstums in längeren oder kürzen Verbänden, 
der Schleimproduktion, der verschiedenen Bakterienfarbstoffe, der tryp- 
tischen Ferm ente (Gelatinasen), der vermehrten Tyrosinbildung, der Fähig­
keit zur relativen Anaerobiose und anderer Merkmale, die die zutage
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tretenden  Unterschiede bedingen, nur m angelhaft oder gar n icht u n te r­
rich te t sind. Eine sprungweise Entstehungsweise sensu strictissim o, d. h. 
ein Umschlag von einer Zellgeneration zur anderen, ist bis je tz t nur in 
einem Fall festgestellt worden, nämlich bei A ussaat aus jahrelang auf­
bewahrten M ilzbrandsporenfäden wachsen neben typischen sporogenen 
Kolonien auch atypische asporogene —  hier h a t die Umstimmung wohl 
eine lange Zeit beansprucht. — aber nur eine einzelne im Z ustand 
latenten Lebens befindliche Generation betroffen, un ter Ausschluss von 
Vermehrung und W achstum.

Die Konstanz der resultierenden Formen is t eine recht verschiedene; 
es gibt solche, die m onatelang in successiven Passagen den einmal er­
worbenen T ypus festhalten, es gibt welche, die nach Tagen bis Wochen 
einen teilweisen Rückschlag zur Vorsprungsform aufweisen, es g ibt ferner 
auch solche, die imm er wieder rückschlagen und nur durch ständige 
Auslese festzuhalten sind („Ever sporting varieties“). Endlich bekommt 
man ab und zu quasi eruptive Perioden zu sehen, wo binnen kurzer 
Zeit immer neue Form en zum Vorschein kommen. Also eine gewisse 
Analogie zu den „M utationsperioden“ von D e V ries .

W as die Ursache der beobachteten Umschläge betrifft, stehen wir 
e rst am Anfang der Forschungsarbeit und können m eist kaum  über Ver­
m utungen hinaus. Es ist sehr wahrscheinlich, dass Stoffwechselvorgänge 
dabei eine hervorragende Rolle spielen, daneben wohl auch die A rt der 
Sauerstoffzufuhr, der W assergehalt des Mediums, die darin enthaltenen 
Salze, osmotische V erhältnisse usw. Die Versuche, w illkürlich durch be­
kannte Faktoren den Typus um zuprägen ( S e i f f e r t ,  P e n f o l d  und Vortr., 
Erzeugung asporogener M utanten beim M ilzbrandbacillus durch K ultur 
auf Glycerinagar oder bei 42° C), werden bei weiterem Ausbau vielleicht 
erlauben, in den Mechanismus dieser Vorgänge tiefer einzudringen, und 
stellen wohl die wichtigste Aufgabe zukünftiger Forschung auf diesem 
Gebiete dar.

Es wird augenblicklich wohl kaum möglich sein, die Bedeutung ab­
zuschätzen, die die in Rede stehenden Spaltungsvorgänge für die Frage 
nach der E ntstehung neuer Bakterien arten  besitzen. W enn auch eine 
grosse Anzahl der beschriebenen Erscheinungen Verlustvariationen d a r­
stellen und zweifellose Fälle von A uftreten ganz neuer Eigenschaften noch 
n icht ganz sicher festgestellt sind, so sei doch die Möglichkeit solcher 
durchaus n icht auszuschliessen. Es verdient betont zu werden, dass in 
m anchen Fällen  nicht ein Merkmal, sondern eine Gruppe von verschiedenen 
Merkmalen correlative A bänderung zeigt, sodann aber, dass die in 
unseren K ulturen auftretenden V arietäten zum Teil m it solchen über­
einstimmen, die an natürlichen Standorten gefunden werden. Jedenfalls 
wird die genaue Erforschung der Variationsbreite jed e r Spezies zur 
exakten A rtum grenzung und zur E rkenntnis verwandschaftlicher Be­
ziehungen zwischen den Bakterien manches beitragen können. P raktisch 
wird uns dadurch die Möglichkeit gegeben, vorkommendenfalls auch 
atypische Formen richtig  zu diagnostizieren. A nderseits wird angesichts 
der grossen P lastiz itä t der Bakterien grosse Vorsicht geboten bei Be­
nutzung von Elektivnährboden, die durch ihre spezifischen Zusätze leicht 
wichtige Aenderungen der auf ihnen gezüchteten B akterien bewirken, ander­
seits aber manche atypische Formen unterdrücken können.

Im Anschluss an die Ausführungen wurden verschiedene A barten 
von Choleravibrionen, B. prodigiosum, B. K ieliense, B. pyocyaneum, 
B. fluorescens liquef. und non liquef., B. violaceum, Sarcina tetragena, 
K apselbakterien, ein eigener Stamm von B. typh i m utabile demon­
s triert.
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K l i n i s c h e r  A b e n d  vom  21. F e b r u a r  1913.
Vorsitzender: Herr H a r t t u n g .

Hr. Groenouw ste llt einen 21jährigen Kranken vor, dem vor fünf 
W ochen ein Fibrosarkom der Augenhöhle m ittels der Kroenlein’schen 
Operation entfernt wurde. Die früher vorhandene Stauungspapille ging 
zurück, das Auge besitzt je tz t Vs Sehschärfe.

Hr. Harttung dem onstriert einige Fälle von Lnes des Schädels. 
1. Eine periost-ostale E rkrankung am Stirnbein aus dem Frühstadium , 
die m it schweren Störungen einhergeht und sich auf jede Behandlung, 
auch auf das Salvarsan, als re frak tär erweist.

Der Vortr. beton t dabei die Notwendigkeit eventueller chirurgischer 
Eingriffe bei diesen Knochenherden, die für die allgemeine Therapie 
schwer zugänglich seien. Das beweisen auch der 2. und 8. Fall, die 
gleichfalls vorgestellt werden, und bei denen es sich um dieselbe E r­
krankung im Spätstadium  handelt. Beide haben sich zu schwerer Zer­
störung der Knochen entw ickelt und beide sind der allgemeinen Be­
handlung insofern nicht zugänglich, als das örtliche Leiden durch die 
A llgem eintherapie so gut wie gar n icht beeinflusst wird. Fall 2 ver­
weigert eine lokale Behandlung, ln  Fall 3 ist der K rankheitsherd aus- 
gemeisselt und die Dura abgekratzt worden. Es h a t sich aber eine 
neue Sequestration in der Randzone entwickelt.

Hr. Harttung dem onstriert an Stelle des erkrankten Hrn. U rb a n  
un ter Vorzeigung m ikroskopischer P räparate  und mehrfacher Lumiere- 
Photogramme eine Anzahl von Fällen von Hauttuberkulose.

Der Vortr. geht dabei auf die Stellung der sogenannten Tuberkulide 
ein. Er zeigt 1. einen Fall von Scrofuloderm neben drei Fällen von 
Erythem e Bazin, 2. zwei Fälle  von Tuberculosis verrucosa cutis, 3. zwei 
Lichen scrofulosorum in der Reaktion, 4. einen Folliclisfall, 5. ein Boeck- 
sches Sarkoid, 6 . zwei Lupus erytheraatodes-Fälle, 7. einen F a ll von 
Acnitis Barthelem y. Schliesslich zeigt der Vortr. noch einen Fall von 
serpiginösem Lupus neben einem tuberösen Syphilid von fast gleicher 
Ausdehnung, un ter Hervorhebung der differentialdiagnostischen Momente.

Hr. Leopold: Ueber Nervensymptome bei Frühlues.
50 t ä l le  von frischer Lues I und II wurden an der H autabteilung 

des A llerheiligenhospitals zu Breslau (Prof. H a r t tu n g )  vor der Behand­
lung genau auf Nervensymptome untersucht und lum balpunktiert. Das 
L um balpunktat wurde auf Nonne-Spelt’sche Reaktion, W assermann’sche 
Reaktion und auf Spirochäten geprüft, der Eiweissgehalt nach E s s b a c h  
wurde festgestellt und die Zahl der Lymphocyten im Kubikzentim eter 
m it der Fuchs-Rosenthal’schen Zählkammer ausgezählt.

U nter 40 Fällen von sekundärer Lues fand sich 25 mal ein positives 
Lum balpunktat, un ter 10 Fällen prim ärer Lues 5 mal ein positives 
Lum balpunktat. Die genaue U ntersuchung des peripheren Nerven­
system s ergab 7 mal positives Babinski’sches Phänomen, in 10 Fällen 
positives Oppenheim’sches Phänom en, 6 mal Pupillendifferenz, 6 mal 
Romberg’sches Phänom en, 12 mal Fuss- oder Patellarclonus, 4 mal 
Sensibilitätsstörungen. An subjektiven Nervensymptomen fanden sich in 
10 lä l le n  Kopfschmerz, Schwindel und Ohrensausen. Auffallend waren 
bei allen P atien ten  die lebhaften und zum Teil gesteigerten Periost- 
Sehnenreflexe. Die stärksten  positiven Nervenbefunde fanden sich bei 
den iä l le n  m it auch sonst sta rk  ausgesprochenen Luessymptomen. Die 
Untersuchungen bestätigen die Ansicht R a v a u t ’s , der die frische Lues 
für eine A rt Septikämie hä lt, welche mit Vorliebe die äussere Haut u n d  
das Nervensystem  befällt. Die Affektion des Nervensystem s dokum entiert 
sich einerseits durch den pathologischen Liquor, andererseits durch die
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oben beschriebenen m ehr oder weniger starken V eränderungen im peri­
pheren Nervensystem.

Hr. Wallfisch s te llt  zwei Fälle von Spätexanthemen nach in tra ­
venöser Salvarsaninjektion vor. In  dem ersten Falle  handelt es sich 
um  eine Patien tin , die 8 Tage nach einer Injektion von 0,4 Salvarsan 
un ter Schwellung der H alsdrüsen, Magen, Kopfschmerzen und Erbrechen 
von einem m aculösen Exanthem  am Stamm, den Extrem itäten und im 
Gesicht befallen wurde. Gleichzeitig bestand eine geringe Schwellung 
der Lider, der Lippen und eine leichte Cyanose des Gesichts.

Bei der anderen P a tien tin  tr a t  8 Tage nach einer Injektion von 
0,3 Salvarsan u n ter allgemeinem Unwohlsein, Schnupfen, Kopfschmerzen, 
Gelenkschmerzen, Druckgefühl in den Augen ein an den Unterarm en 
beginnendes Exanthem  auf, das sich bald über den ganzen Körper ver­
breitete und nach seinem Aussehen so sehr an Masern erinnerte, dass 
im Verein m it dem Schnupfen und der Conjunctivitis die Differential­
diagnose Morbilli ernstlich in B etracht kam.

Hr. W allfisch s te llt einen Fall von Fernthrombose nach in tra ­
venöser Salvarsaninjektion vor.

Im Laufe von 8 Tagen nach einer intravenösen Salvarsaninjektion 
in die Vena media cubiti entw ickelte sich ein Abscess auf dem Musculus 
vastus latus, der dasselbe Bild darbot, das früher bei Abscessen nach 
intram usculärer Salvarsaninjektion beobachtet wurde.

Da die von dem Abscessinhalt angelegten K ulturen steril blieben, 
andererseits aber As chemisch in ihm nachgewiesen wurde, kann nur 

.angenom m en werden, dass das Salvarsan auf embolischem Wege diese 
Nekrose ausgelöst hat.

Hr. Braendle berichtet über günstige Erfahrungen, die m it R öntgen­
bestrahlungen allein, bzw. in Kombination m it Quarzlichtbestrahlungen 
bei tuberkulösen Affektionen der Knochen, Gelenke und Drüsen er­
zielt wurden. Die B eobachtungsresultate sind ähnlich denen, die aus 
der chirurgischen Klinik zu Basel von I s e l i n  publiziert wurden.

Die Röntgenbestrahlungen werden bei diesen Affektionen in Form 
der Tiefenbestrahlungen ausgeführt: H arte Röhre, grosse Focushaut­
distanz, F ilte r 1 mm dickes Aluminium. Die Quarzlichtbestrahlungen 
werden m it der von N a g e l s c h m id t  angegebenen Modifikation der 
Kromayer’schen Quarzlampe gemacht.

Die günstige Einwirkung der Bestrahlungen dokum entiert sich durch 
teilweise ganz erhebliche Gewichtszunahme der Patienten . Diese Ge­
wichtszunahme t r i t t  ein tro tz  der häufigen nach den Bestrahlungen en t­
stehenden Tem peratursteigerungen.

Bei tuberkulösen Lymphomen wirken die R öntgenstrahlen ebenfalls 
bei den m eisten Fällen  sehr günstig, bei offener Drüsentuberkulose 
müssen, nach Beobachtungen des Redners die Röntgenbestrahlungen m it 
Q uarzlichtbestrahlungen kom biniert werden.

Hr. Muthmann s te llt einen 39 jährigen A rbeiter m it einer Indaratio 
penis plastica vor, der in seiner Anamnese Gonorrhöe (1892) und Lues 
(1894) hat. Zwei antiluetische Kuren 1894 und 1900.

November 1911 beobachtet Pat. ganz plötzlich eigentümliche Ver­
härtungen in seinem Gliede, die bis heute unverändert geblieben sind 
und nie Schmerzen verursacht haben. Bei Erektion geringe Abweichung 
des Penis nach oben. Der Coitus wird ohne Schmerzen und Störungen 
vollzogen. Pat. bekam Jodkali intern.

S t a tu s :  Kräftiger Mann.
Innere Organe gesund, ebenso das Nervensystem. Keine luetischen 

Symptome. W assermann’sche Reaktion des B lutes negativ.
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Im linken Corpus cavernosum, dicht neben der Medianlinie ein 
bleistiftdicker derber Strang, der gegen die Glans zu allm ählich in das 
Corpus cavernosum übergeht, gegen die Symphyse einen haselnussgrossen 
Knoten deutlich isolieren lässt. Von der Mitte des Stranges geht noch 
ein lakenförmiger Fortsatz nach abwärts. Die Penisschafthaut is t unver­
ändert und zeigt normale Verschieblichkeit.

Urin ist k lar und en thä lt Flocken (mikroskopisch: Schleim, Leuko- 
cyten, keine Bakterien).

Zucker und Eiweiss negativ.
Urin centrifugiert: P la ttenepithelien  und spärliche Leukocyten.
Die Urethra ist ohne weiteres für eine Sonde (Charriere Nr. 24) 

passierbar; endoskopisch lässt die Urethralschleim haut nichts P a th o ­
logisches erkennen.

Es handelt sich hier um ein Induratio  penis plastica.
Alle durch lokal entzündliche und allgemeine Prozesse bedingten 

Indurationen lassen sich als ätiologische Faktoren ausschliessen, auch 
die Gonorrhöe, die etwa 20 Jahre  zurückliegt, und die Lues. Es kämen 
hier nur gummöse Prozesse in Betracht. Die Konstanz der Affektion 
auch bei Jodtherapie spricht gegen einen gummösen, also luetischen 
Prozess.

Die Aetiologie der Induratio penis plastica ist unbekannt.
Histologisch ist auffallend die A ehnlichkeit des Bildes m it der 

D upuytren’schen K ontraktur, ferner das häufige Zusammentreffen mit 
Gicht.

Die Prognose ist quoad sanationem  infaust. Indes sind auch 
Fälle von Spontanheilung beobachtet ( J a d a s s o h n ,  S c h ä f fe r  u n d . 
C a llo m o n .

Die Therapie, lokale und allgemeine, ist machtlos, auch Fibrolysin- 
kuren. Die chirurgische Therapie ist auch erfolglos, da Recidive auf- 
treten .

S i t z u n g  vom  28. F e b r u a r  1918.
Hr. Hinsberg: 

Ueber die modernen Fnnktionsprüfangsmethoden des Ohrlabyrinths.
(Siehe Teil II.)

K l i n i s c h e r  A b e n d  vom  7. M ärz  1918.

Vorsitzender: Herr Z ie s c h e .

R I Hr. Ludwig Mann ste llt zwei Fälle von fam iliärer Myotonie m it 
M uskelatrophie und K ataraktbildung vor.

Die beiden B rüder sind bereits vor 10 Jah ren  (am 6. März 1903) 
von Herrn U h th o f f  in unserer Gesellschaft vorgestellt worden, und  ich 
habe damals über den Nervenbefund berichtet. Inzwischen sind sie in 
das hiesige St. Josephs-Krankenhaus zur Untersuchung gekommen, und 
ich bin Herrn Z ie s c h e  dankbar, dass er mir Gelegenheit gegeben hat, 
den damaligen Befund nachzuprüfen.

Bei dem älteren Bruder, dem je tz t 46 jährigen P a tien ten , ist im 
Jahre  1896 die K ataraktoperation in der Kgl. Augenklinik ausgeführt 
worden. Damals fanden sich noch keine myotonischen Erscheinungen; 
dieselben sind erst später hinzugetreten und noch später ist die Muskel­
atrophie hinzugekommen.

Bei dem jüngeren, je tz t 40 jährigen Bruder sind die Krankheits­
erscheinungen genau in dem gleichen Lebensalter und in derselben
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Reihenfolge aufgetreten. Im Jah re  1903 K ataraktoperation, damals 
myotonische Erscheinungen nu r angedeutet, erst später weitere E n t­
wicklung derselben und erst in den letzten Jahren Entw icklung von 
M uskelatrophie.

Die Lokalisation und A usbreitung der m yotonischen sowohl wie der 
m yotrophischen Störungen stimm en in beiden Fällen in einer geradezu 
frappanten  W eise überein. Vollkommen atrophisch sind in beiden Fällen  
n u r die D aum enballen und die ersten Interossei. Die übrige Musku­
la tu r  zeigt zwar im ganzen ein verringertes Volumen, aber es findet 
sich nirgends ein vollständiger Schwund irgendeines Muskels. Eine auf­
fallende Kraftlosigkeit, aber keine Lähmung, besteht beiderseits im 
Facialisgebiet, worauf bereits damals Herr U h th o f f  hingewiesen 
ha t. Die m yotonischen Erscheinungen sowohl bei W illkürbew e­
gung wie bei m echanischer und elektrischer Reizung sind ebenfalls 
in beiden Fällen  in ganz übereinstim m ender Weise in den gleichen 
M uskelgruppen lokalisiert, nämlich in den Finger- und Handgelenks­
beugern und in den Masseteren. In  der übrigen M uskulatur, auch an 
den unteren  Extrem itäten  findet man zwar einige A ndeutung der myo­
tonischen Bewegungsstörung, sie is t aber nirgends so ausgesprochen, 
wie in den Fingerbeugern, in welchen sich das Phänom en der Nachdauer 
der Kontraktion jederzeit sehr schön beim Faustschluss produzieren lässt.

Erscheinungen der Tetanie, die wir vor 10 Jahren  neben der Myo­
tonie andeutungsw eise beobachteten, sind je tz t nicht mehr vorhanden; 
insbesondere fehlt das Facialisphänom en. Ich habe auch bereits damals 
die Fälle  mehr der Myotonie wie der Tetanie zugerechnet.

Die vollständige Uebereinstim m ung der beiden Fälle  in bezug auf 
Verlauf und Lokalisation der Symptome und die E ntstehung in genau 
dem gleichen L ebensalter zeigt in höchst ek la tan ter Weise, dass es sich 
hier um ein der Gruppe der familiären M uskelerkrankungen auf heredi­
tä re r  Basis zugehöriges Leiden handelt. Die E ntstehung  durch eine 
Störung der inneren Sekretion, die für manche derartige Fälle ange­
nommen wird (auch bei den vorgestellten P a tien ten  betonten wir da­
mals eine Hypoplasie der Schilddrüsen), scheint wenig wahrscheinlich.

D is k u s s io n .
Hr. U h th o f f  heb t zunächst hervor, dass die Prognose der Operation 

von K atarak t m it Tetanie bei relativ  jungen Menschen n icht ungünstiger 
sei als bei anderen K ataraktkranken. Auch in diesen Fällen  seien 
dam als die Operationen ganz normal verlaufen.

Er h ä lt den jetzigen Befund von ausgedehnter Muskelatrophie be­
sonders bei dem einen der Kranken für sehr bem erkenswert und fragt 
den Vortragenden, ob er diesen Muskelschwund für rein peripher be­
dingt h ä lt oder eine Affektion der Vorderhörner des Rückenm arks an­
nim m t?

Eine P ara lle ls te llung  dieses Befundes m it der Thomsen’schen K rank­
heit halte  er n ich t für angängig, auch habe er K ataraktb ildung bei der 
Thomsen’schen K rankheit nicht beobachtet.

Hr. Kaposi (dem onstriert): 1. R öntgenphotographie, welche ein
Revolvergesclioss in  der W irbelsäu le zwischen 6. und 7. B rustw irbel 
erkennen lässt. P a tien t h a tte  sich beim Einstecken des Revolvers in 
die rechte Brustseite angeschossen. Einschuss vorn un terha lb  des 
rechten Schlüsselbeines. Keine Lungenerscheinungen, aber to ta le  P a ra ­
plegie vom 6. Segment ab, Blase, M astdarm gelähm t, Reflexe erloschen. 
Durch Laminektomie das Geschoss aus dem Rückenm ark, das völlig 
quer zerstört war, entfernt. Nach der Operation keine Besserung; 
Exitus aber erst nach 3/4 Jahr.
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2. R öntgenplatten, darstellend carcinomatöse Zerstörung des 2. 
und 3. Lendenwirbels und kyphotische Knickung. P a tie n t seit einem 
Jahre  „ r h e u m a t o i d e “ Schmerzen in den Beinen; je tz t deutliche Parese 
beider Beine neben ischiadischen Schmerzen, Schwäche von Blase und 
Mastdarm.

Es findet sich eine sehr druckschmerzhafte kyphotische Lenden­
wirbelsäule. K le in e s ,  gut bewegliches, bisher g a n z  u n b e a c h t e t  g e - 
b l e b e n e s  C a rc in o m  d e r  r e c h t e n  M am m a m it harten Achseldrüsen. 
Zerstörung der W irbel zweifellos m etastatisch.

3. Bericht über ein ige schw ere Schädelverletzuugen.
a) Mann, 14 Tage nach Kopfhieb anlässlich eines W irtshausstreites 

somnolent eingeliefert. Seit der Verletzung soll linker Arm, Bein und 
linkes Gesicht geschwächt sein. Somnolenz seit einem Tage rasch zu­
nehmend, Ausser der linken Lähm ung und Somnolenz findet sich 
doppelseitige Stauungspapille und Druckpuls. Rechts über dem Scheitel­
beine 2 cm lange Narbe. W egen Verdachts auf Hirnabscess Trepa­
nation; beim Aufklappen des Knochens wird m it diesem zugleich eine 
abgebrochene im  K n o c h e n  f e s t s t e c k e n d e  M e s s e r k l in g e  a u s  d em  
G e h i r n  h e r a u s g e h o l t .  Nekrotische, eitrige Hirnmasse s tü rz t nach; 
in ihr ein K nochensplitter und ein ausgesprengtes Stück des Messers. 
Entfernung des Knochens sam t Messer. Drainage. Somnolenz weicht 
völlig, Lähmung bleibt. Nach 4 Wochen Meningitis und Exitus.

b) 16 j ä h r i g e r  J u n g e  m it H irnerschütterung durch Hufscblag. 
Z e r t r ü m m e r u n g  d e s  l i n k e n  S c h l ä f e n b e i n e s ,  Z e r r e i s s u n g  d e r  
A r t e r i a  m e n in g e a  m e d ia .  Trepanation. U nterbindung der Meningea. 
8 Tage bewusstlos, dann allm ählich Besserung, je tz t  geheilt und voll 
arbeitsfähig.

c) 2 0 j ä h r i g e r  M an n . Automobilzusammenstoss. Schwere Z e r ­
t r ü m m e r u n g  d e r  N a s e n w u r z e l ,  d e s  S t i r n b e i n e s  m it  F r e i -  
l e g u n g  d e s  G e h i r n e s ,  A b r i s s  d e s  S in u s ,  Fissur in die Orbita. 
K nochensplitter entfernt, Sinus longitudinalis unterbunden. Heilungs­
verlauf völlig reaktionslos.

d) l O j ä h r i g e r  J u n g e ,  vom zweiten Stock gesprungen, weil er 
versehentlich vom V ater in die W ohnung eingeschlossen war und zur 
Schule musste. Zertrüm m erung des Stirnbeines dicht über dem rechten 
Auge. 6 Tage post Traum a noch somnolent eingeliefert, Splitter ent­
fernt, grösserer extraduraler Abscess. G latte Heilung.

e) F ast die ganze Schläfenbeinschuppe bildende Knochensplitter, 
entfernt bei einem 6 jährigen Jungen 3 Wochen nach schwerer Ueber- 
fahrung, extraduraler Abscess, grösser Hirnprolaps, nach mehreren 
Monaten epithelisiert. Deckung nicht gestattet.

f) Zwei Fälle, die gleich nach der Verletzung aufgenommen und 
durch Entfernung der K nochensplitter in kurzer Zeit geheilt wurden.

Vortr. bespricht kurz an der Hand der vorgestellten Fälle  die 
chirurgische zutreffende Therapie der sofortigen Operation bei jeder 
schweren m it Splitterung und Depression einhergehenden Schädel­
verletzung und weist auf den Gegensatz zwischen dem Heilungsverlauf 
der frisch eingelieferten und der verschleppten Fälle hin.

Zum Schluss Dem onstration des Schädeldaches einer überfahrenen 
Patien tin , die an septischer Phlegmone des Beines zugrunde gegangen 
war. In tra  vitam keinerlei schwere, cerebrale Symptome, n u r Klagen 
über zeitweise Kopfschmerz, post m ortem zeigt sich eine 26 V2 cm lange, 
fast das ganze Schädeldach durchsetzende Fissur der ganzen Schädeldicke.

Hr. Ziesche:
1. Demonstration eines Falles von kongenitalem  H erzfehler m it 

Aneurysma der linken Arteria poplitea.
12jähriger Knabe, Fam ilienanam nese ohne Besonderheiten. Das
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Kind hat immer blass ausgesehen und ste ts nach stärkeren körperlichen 
Bewegungen über A temnot geklagt. Vor zwei Monaten erkrankte er m it 
F ieber und Appetitlosigkeit, wobei ein Herzleiden konsta tie rt wurde. 
Sehr schm ächtiger und schlecht genährter Knabe von blasser Hautfarbe, 
m it mässig starker Cyanose des Gesichts. Sinnesorgane ohne Besonder­
heiten. Mässige Schwellung der subm axillaren Drüsen beiderseits. 
Herzgegend leicht prom inent, Lunge frei von Veränderungen, Herzaktion 
regelmässig, verstärk t, P u ls 100— 120. Herzspitzenstoss im 5. In ter- 
costalraum  ausserhalb der Mamillarlinie. Epigastrische Pulsation. Herz 
nach allen Seiten s ta rk  vergrössert, auscultatorisch Geräusch wie bei 
einer Aorteninsuffizienz und Stenose. Röntgenologisch typisches Bild 
eines kom binierten Aortenfehlers. Leber und Milz vergrössert; keine 
Oedeme, kein Ascites. Sehr deutlich ausgeprägte Trommelschlegelfinger 
und -Zehen. B lu t: E rythrocyten  4 000 000, Leukocyten 6700, Hämo­
globin 55 pCt., B lutdruck 106. W asserm ann zweifelhaft. A ndauernd 
Tem peraturen um  38°.

Es liegen also die Erscheinungen eines seit frühester Jugend be­
stehenden kom binierten Aortenfehlers m it frischen endocarditischen E r­
scheinungen vor.

Vor einer W oche plötzlich ausserordentlich heftige Schmerzen im 
linken U nterschenkel un terhalb  der Kniekehle, die auch durch Morphium 
nur ganz vorübergehlnd gem ildert werden. Im Verlaufe der nächsten 
Tage b ildet sich eine hühnereigrosse, prallgespannte, auf Druck ausser­
ordentlich schmerzhafte Geschwulst dicht un terhalb  der Kniekehle aus, 
die ein sehr starkes systolisches Rauschen hören und fühlen lässt. 
Später infolge Druckes auf die Venen Oedem des linken Fusses und 
Unterschenkels.

Klinisch handelt es sich nach den vorliegenden Symptomen sicher 
um ein Aneurysm a der A rteria  poplitea bzw. der A rteria digitalis 
fausteria. Die Entstehung ist schwer zu erklären. Man kann an die 
V erschleppung eines septischen Embolus m it nachfolgender Erweichung 
der Gefässwand denken.
2. Demonstration eines Falles von progressiver Muskelatrophie 

(nenraler Typus).
53jähriger Mann, Fam ilienanam nese ohne Belang. Es leiden eine 

Tante und eine Kusine an ganz ähnlichen K rankheitserscheinungen wie 
der P a tie n t selbst. Vor acht Jahren  Brustfellentzündung, vor zwei 
Jah ren  Kontusion der Unterschenkel, Ju n i 1912 Kontusion des Kopfes 
und des rechten Oberarms. Nach dem zweiten Unfall wurden bei der 
klinischen Beobachtung nervöse und m uskuläre Störungen an den unteren  
Extrem itäten gefunden, die man zunächst als Folgen des Unfalles auf­
zufassen geneigt war. Eine genaue Anamnese ergab jedoch, dass P a tien t 
bereits im Anfang dieses Jahres derartige Störungen am Bein bem erkt 
hatte . Die Kräfte des Beines nahmen ab, komplizierte Bewegungen konnten 
nicht mehr exakt ausgeführt werden. Manchmal ha tte  er das Gefühl des 
Eingeschlafenseins im linken Bein. Bis Mitte Ju li nahm  das Schwäche­
gefühl se lbst n icht zu. E rst als der P a tien t nach dem zweiten Unfall 
das B ett verlassen wollte, war die Schwäche erheblich stärker ge­
worden. Es fiel dem P atien tes auch auf, dass das Bein dünner ge­
worden war.

Jetzige Beschwerden: Schwäche besonders im linken Bein, m itunter 
stechende Schmerzen in beiden Beinen. Auch im rechten Arm hatte  
Patient mehrerem ale kram pfartige Zusamm enziehungen der Musku­
latur, früher (vor zwei Jahren) auch Kribbeln und Ameisenlaufen im 
rechten Arm.

Organbefund normal, keine V eränderungen an den Augen und am 
Augenhintergrund. Es findet sich je tz t eine starke Atrophie des linken
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Beines, besonders am Unterschenkel (Mm. gastrocnemius, soleus, peronei) 
gleichmassige geringe Atrophie des Oberschenkels ohne Bevorzugung 
einzelner M uskelgruppen; keiner der atrophischen Muskeln ist völlig 
paretisch. Herabsetzung der groben Kraft. Starke Deformation des 
Eusses im Sinne eines Pes equinovarus m it starker Hyperextension der 
Zehen insbesondere der grossen Zehen, deren Grundphalanx überstreckt 
ist wahrend die Endphalanx sich in Beugestellung befindet. Achilles­
sehne sta rk  verkürzt, entsprechend starke Beschränkung der Dorsal- 
flexion des Fusses Fussgelenk fast ankylosiert. Sensibilität n ich t ge­
stört. Starke Verdickung der rechtsseitigen W adenm uskulatur. An den 

beren Extrem itäten sind bisher A trophien n icht wahrzunehmen. Keine 
Herabsetzung der tiefen Sensibilität und der Vibrationsempfindung. 
E lektrisch besteht partielle  E ntartungsreaktion, auch in der verdickten 
rechtsseitigen W adenm uskulatur deutlich ausgesprochen, die sich da­
durch als Pseudohypertrophie erwies.

Reflexe: Bauchdecken- und Cremasterreflexe positiv. Patellarreflexe 

s te r ^ p eors itiv ateIIarCl0nUS’ Achillessehnenreflexe n icht auslösbar, Babinski

Im Bereiche der Unter- und O berschenkelm uskulatur und ebenso 
auch an beiden oberen Extrem itäten, rechts mehr als links, fibrilläres 
M uskelzittern. W asserm ann’sche Reaktion negativ

Der etwas atypische Fall erinnert auch durch das Vorkommen einer 
Pseudohypertrophm  sehr an einen anderen, den O p p e n h e im  in seinem 
Lehrbuch beschrieben hat.

3. Demonstration eines F alles von nenritischer Muskelatrophie.
Der Name neuritische M uskelatrophie“, der n icht ganz zutreffend 

ist, ist gewählt worden, weil die Erscheinungen un ter dem Bilde einer 
N euritis begannen. _ Die weitere Entw icklung des Falles h a t ergeben 
dass es sich auch hier um das K rankheitsbild der neuralen progressiven 
M uskelatrophie handelt. F ^ lcoaiVcu

Es handelt sich um ein 30jähriges Mädchen, dessen Fam ilien­
anamnese ohne Belang is t; nur soll auch hier eine Kusine un ter ganz
ahnhchen Erscheinungen krank sein. P atien tin  ha tte  als Kind Masern, 
spater starke Bleichsucht, m it 25 Jahren  N ierenentzündung. Anfang
Oktober begannen Schmerzen in den Knien und ein starkes Schwäche
gefuhl in den Beinen, so dass die Beine beim Laufen einknickten- sie 
ist auch einigemale hingefallen. Vor drei Wochen Ameisenlaufen in den 
W aden und auffälliges Einschlafen der Beine. Dieser Zustand besserte 
sich allmählich Vor ungefähr fünf Wochen Schmerzen in den Knie­
kehlen- P atien tin  g ibt je tz t noch an, dass schon vor Beginn der Krank- 

, dl,e Beine an Umfang abgenommen hätten . F rüher will sie immer 
gut gelaufen sein und me Schmerzen in den Beinen gehabt haben. In

Tagu n’ ü Dst j ” em a,s’ Erbrechen. Stuhlgang regelmässig, 
W asserlassen ohne Besonderheiten. Morbus sexualis negatur. Kein 

raum a keine nachweisbare toxische Schädigung. Erste M enstruation 
m it ld  Jahren, ste ts regelmässig; angeblich niemals Ausfluss. Kräftiges

entw ickelter Mgu“ M a f u r .4hrU“gSZUStande’ im alle emei° “

^Augen frei von jeglicher Veränderung, Augenhintergrund, Augen­
muskelbewegung normal. Die rechte Nasolabialfalte is t weniger scharf 
ausgeprägt als die linke. Der Mundwinkel hängt n ich t herab. Nase

pheren D rüsen0* ^ 6 ^  Besonderheiten- Keine Schwellung der peri-

Lungen ohne Besonderheiten, bis auf eine ganz leichte Schall- 
ver urzung links hinten oben bis zur Spina scapulae. Auscultatorisch 
ohne Besonderheiten. Herz von normaler Grösse, Herzaktion regei-
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mässig, Pu ls regelmässig, voll, n icht beschleunigt. Abdomen und Ab­
dominalorgane unverändert, B auchm uskulatur kräftig.

N e r v e n s t a t u s :  An den Armen M uskulatur schwach, motorische 
K raft beiderseits gleich, n icht herabgesetzt. An den Beinen starke 
Atrophie der U nterschenkelm uskulatur beiderseits, besonders der 
Peronealgruppe, sowie der A dduktoren des Oberschenkels auf beiden 
Seiten. Aktive und passive Beweglichkeit in den Kniegelenken normal. 
Die Füsse stehen beiderseits in Supinationsstellung m it Einw ärtsdrehung 
und Erhebung der inneren Fussränder, rechts m ehr als links; beginnende 
Hyperextension der Zehen, besonders der grossen Zehe. Hohes Fuss- 
gewölbe mit sta rk  prom inentem  Fussrücken und Verkürzung der Achilles­
sehne beiderseits. Die aktive Plantarflexion der Füsse schwach, 1. >• r. 
Passive Bewegungen in beiden Fussgelenken sehr schwach, r. >  1. Gang 
allein wegen der Peroneuslähm ung unmöglich, mit U nterstü tzung unbe­
holfen, schm erzhaft.

R e f le x e :  Bauchdeckenreflex beiderseits vorhanden, lebhaft; P a te lla r­
reflexe, Achillessehnenreflexe, Fusssohlenreflexe, Babinski fehlen; kein 
Fussclonus.

S e n s i b i l i t ä t :  Muskelsinn beiderseits stark  herabgesetzt, 1. >  r. 
An beiden Beinen, von den Knien nach abw ärts Berührungsem pfindung 
am stä rksten , weniger s ta rk  die anderen Q ualitä ten ; an der m edialen 
Hälfte des rechten U nterschenkels stä rker als auf der lateralen , links 
auf der Aussenseite stä rker als auf der Innenseite. S tärker noch ist die 
Herabsetzung der Sensibilität auf dem Fussrücken beiderseits; an den 
Zehen is t dieselbe ganz erloschen. Diese Sensibilitätsstörung ha t sich 
vom Tage der Aufnahme stetig  zurückgebildet, so dass sie je tz t n icht 
mehr nachweisbar ist. Vibrationsgefühl erhalten.

Die elektrische U ntersuchung ergibt partielle  E ntartungsreaktion . 
F ibrilläres Muskelflimmern ist hier n icht beobachtet worden.

Nach diesen Erscheinungen scheint die oben gestelllte  Diagnose 
berechtigt. (Die später vorgenommene W asserm ann’sche Reaktion ver­
lief positiv.)

D is k u s s io n .
Hr. 0 . F o e r s t e r  fragt, wie es m it dem Nachweis von W asserm ann 

im B lu t und Liquor in den dem onstrierten Fällen steht. Es ist das 
deshalb wichtig, weil die chronisch-progressive Muskelatrophie häufig auf 
spinalluetischer Basis beruht. Redner selbst ha t drei Fälle beobachtet, 
die genau so lokalisiert waren, wie der eine hier vorgestellte, und die 
luetischer Genese sind. Die Frage der Beziehung zwischen Lues und 
chronisch-progressiver M uskelatrophie ist auch deshalb interessant, weil 
sie die Beziehungen, die zwischen Tabes und Muskelatrophie in ätio­
logischer Hinsicht bestehen, betrifft. Es g ibt bekanntlich Fälle von Tabes 
m it M uskelatrophie, Fälle von reiner Muskelatrophie m it vereinzelten 
tabischen Symptomen und endlich Fälle von ausschliesslicher Muskel­
atrophie ohne jedes tabische Symptom. Zur E rkrankung der Vorder­
hörner kann aber auch eine luetische Seitenstrangerkrankung treten , 
dann bestehen spastische Symptome neben den atrophischen. Das gibt 
sich unter Umständen n u r durch Babinski, m anchm al durch richtige 
spastische Paraplegie zu erkennen. Derartiges h a t Redner auch mehr­
fach beobachtet. Die Therapie muss eine lange und intensive sein.

Hr. L u d w ig  M an n : Ich möchte eine so enge Beziehung zwischen 
Tabes und progressiver Muskelatrophie, wie Herr F o e r s t e r  m eint, nicht 
annehmen. Dagegen spricht meines Erachtens die doch sehr grosse 
Seltenheit des Vorkommens der Muskelatrophie bei der Tabes dorsalis. 
Auch wenn man Gelegenheit ha t, Tabesfälle in sehr grösser Zahl über 
Jah re  und Jahrzehnte hinaus zu beobachten, sieht man doch exceptionell 
se lten  das H inzutreten von Muskelatrophie.
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d t a M t a ?e l t Sr V « H t i “ tri0 r‘ ei” e°  P a “  V° “ Aa* <," ' ' e rä " 4 '! r“ "Se» b«i

D is k u s s io n .

E s, handelt sich bei dem vorgestellten Kranken um 
einen 33 jährigen verheirateten Mann, dessen Fam ilienanam nese ohne 
. l a n g  ist. Mit elf Jahren war er wegen eines Augenleidens drei Wochen 
im K rankenhaus. Frau gesund, keine Fehlgeburten, drei gesunde Kinder, 
ein Kind jung  gestorben. Bei der ersten Untersuchung, als der Patien t 
noch auf der Augenabteilung lag, waren M otilität und Sensibilität völlig 

v. ?, Bauchm uskulatu r kräftig, so dass sich der 
S  n  i I  6 , . ?  aufsetzen kann. Patellarreflexe gesteigert, 
rechts >  links, Achillessehnenreflexe lebhaft, Oppenheim beiderseits vor­
handen, Babinski angedeutet. W asserm ann’sche Reaktion negativ.
-p , 2J ‘ IE K |agen über Schwäche und Schmerzen in den Beinen
Patellarreflexe gesteigert Babinski beiderseits lebhaft, Bauchdeckenreflexe 
fehlen Aktives Aufrichten aus liegender Stellung unmöglich. Sensi­
b ilitä t auch dort, wo über Schmerzen geklagt wird, in tak t. Stuhlgang 
und B lasenentleerung ste ts frei von Veränderungen.
R I  AV : , IIL I s C j U r i e , m i t  'hochstehender, bis an den Nabel reichender 
Blase E ntleerung durch Katheter. Deutliche Schwäche der Beuge- und 
S treckm uskulatur der Ober- und Unterschenkel, P a tien t kann die Beine 
n icht mehr heben. In  einer Gürtelzone vom Rippenrand bis zum Nabel 
schm nt die Sensibilität für spitz und stum pf etwas herabgese tz tzu  sein.

abinski deutlich, P a te llar- und Achillessehnenreflexe gesteigert, rechts 
Fussclonus. Bauchdeckenreflexe fehlen, Lähmung der Bauchm usklatur. 
R-ia • n  u • mUüg besteht fort, es besteht je tz t das typische 
? x t r ^ ^ Q,ierS/  R ^ittsmyeütis m it vollständiger Lähmung der unteren  
Extrem itäten und Fehlen der Sehnenreflexe. Bis in die Höhe des 12 B rust­
wirbels vollkommene Anästhesie für alle Qualitäten, rechts darüber eine 

andbreite h j perastRetische Zone. A ndeutung von Halbseitenläsion. 
Leukocyten 5000. Tem peratur ist seit zwei Tagen ständig gestiegen 
und bewegt sich um 39°. Pu ls 100— 120.

6. III. In den beiden letzten Tagen k lag t P a tien t über sehr heftige 
Schmerzen in den Beinen und dem Rumpf, die allm ählich aufwärts ge­
stiegen sind und den rechten Arm ergriffen haben. Empfindungslosig­
keit heraufgegangen bis in die Höhe des 5. Brustw irbels, gleichmässig 
für alle Qualitäten. Beide unteren Extrem itäten vollständig gelähm t 
ebenso Blasen- und Bauchm uskulatur sowie auch die Intercostalm uskeln 
und die M uskulatur des Schultergürtels. Starke Parese aller Muskeln 
des rechten Armes, nirgends Atrophie. Bauchdecken- und Cremaster- 
reflexe fehlen, ebenso säm tliche Haut- und Sehnenreflexe.

Es besteht je tz t das deutliche Bild einer disseminierten Myelitis. 
In teressan t ist, dass in einem Stadium der E rkrankung der P a tien t alle 
Zeichen einer m ultiplen Sklerose darbot. Dadurch und ebenso in dem 
weiteren Verlauf nähert sich der Fall einem Symptomenkomplex, der 
aus der N o n n e  sehen Abteilung als akute m ultiple Sklerose beschrieben 
und auch autoptisch erhärtet wurde.

Hr U h th o f f  bemerkt, dass er den Fall auf V eranlassung von 
Herrn B le is c h  auch untersuchen konnte, und er h ä lt die D eutung 
des Vortragenden für richtig, dass es sich hier um einen der seltenen 

alle y°n Myelitis m it aku ter re trobulbärer bzw. N euritis optica handele 
. , Dl® Sehstorungen und die ophthalmoskopischen Veränderungen an 

sich wurden sich ja  allenfalls auch mit dem K rankheitsbild  der multiplen 
Sklerose in Zusammenhang bringen lassen, aber das Bild der spinalen 
Erscheinungen (motorische und sensible Paraplegie der unteren Ex- 
rem itaten, Blasenlähmung, Lähmung der B auchm uskulatur usw.) lasse
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schon keine andere Diagnose als die einer Myelitis über den ganzen 
R ückeum arksquerschnitt zu.

Hr. W alliczek:
1. Ueber einen F all von Verbrennung des Trom m elfelles links.

Der P a tien t, der sich m ir heute zur Dem onstration zur Verfügung 
gestellt hat, erkrankte  am 15. IX. 1912 an einem akuten Schnupfen 
und M ittelohrkatarrh linkerseits. Am 16. IX. verordnete ich dem Kranken 
Eingiessungen von M enthol-Naphthol-Glycerin, die erw ärm t dreimal täg ­
lich vorgenommen werden sollten. Am 20. IX. fand ich am linken 
Trommelfell eine erbsengrosse, die hintere und untere Hälfte der Membran 
einnehm ende Blase, die m it gelblichseröser F lüssigkeit gefüllt war. Auf 
meine Frage, wie diese plötzliche Verschlimmerung entstanden sei, er­
k lärte  P a tie n t: er habe am Tage vorher den Einguss wie vorgeschrieben 
im Reagenzglase über der Lampe erwärmt, aber ohne Nachprüfen ins 
Ohr gegossen. Der ausserordentliche Schmerz, der momentan im Ohr 
entstand, liess ihn sofort die Flüssigkeit herausschütten. Aber der Nach­
schmerz sei noch äusserst heftig und anhaltend gewesen.

Es handele sich in der T at um eine V erbrennung m it Blasenbildung 
am Trommelfell, während der Gehörgang ausser einer geringen Rötung 
eine V eränderung kaum aufwies.

Durch diesen Befund wird die auch von P a s s o w  beobachtete T a t­
sache wieder bestätig t, dass das In tegum ent des Gehörganges gegen Ver­
brennungen viel w iderstandsfähiger is t als das des Trommelfelles. Da­
gegen habe ich bisher die von P a s s o w  in seinem Buche „Verletzungen 
des Gehörorgans“ behauptete Tatsache, dass auf dem Trommelfell B lu t­
blasen entstehen, wenn das Spülwasser zu k a lt tem periert ist, noch nie­
mals bestä tig t gefunden. Bei der Häufigkeit der calorischen L abyrin th ­
prüfung m üssten aber doch bei der K altw asserprüfung solche B lutblasen 
sehr oft beobachtet werden. Es wäre daher nicht uninteressant, zu er­
fahren, ob in anderen Kliniken solche Tromm elfellreizungen als Folge 
calorischer Prüfung beobachtet wurden. Ich möchte eher annehm en, 
dass für das Entstehen von B lutblasen am Trommelfell bzw. Gehörgang 
wohl eher ein zu tiefes Hineinführen der Ohrenspritze in den Gehörgang 
schuld ist, als etwa die geringen Gradunterschiede n icht genügend 
tem perierten  W assers.

Ich kehre zu unserem Fall zurück. Die Blase wurde geöffnet; sie 
zersprang beim Einlegen eines Adrenalin-Cocaintampons. Die Nach­
behandlung m it Perhydrol konnte nicht verhindern, dass einige Tage 
später eine grosse Perforation in der Gegend der Blase entstand. Die 
Perforation wurde absolut sicher festgestellt. Eine eigentliche Eiterung 
en ts tand  nicht. Das Ohr wurde nach einiger Zeit deshalb trocken be­
handelt, und die Perforation heilte überraschend schnell in einigen 
Wochen zu.

Je tz t kann man das Trommelfell völlig geschlossen sehen; m an er­
kennt auch noch vorn unten eine linsengrosse atrophische Stelle, 
während hinten unten und oben das Trommelfell schwach ge trüb t ist. 
Das Hörvermögen für F lüstersprache ist annähernd normal.

Auch in diesem Fall zeigt es sich wiederum, dass bei einer relativ  
ausgedehnten Zerstörung des Trommelfells, wenn dieses bisher gesund 
war, schnell eine Regeneration der Membran bzw. Verschluss der Zer- 
reissung erfolgt, vorausgesetzt, dass keine in terkurren te  E iterung den 
Heilprozess verhindert. Das sonderbarste in dieser Beziehung sah ich 
vor 12 Jahren bei einem W aldenburger Bergmann, der damals durch 
eine Dynamitexplosinn eine Zerreissung beider Trommelfelle erlitten  
h a tte . W ährend das eine nur einen Riss aufwies, zeigte sich das andere 
völlig zerfetzt und die Fetzen des Trommelfells schienen eingerollt. Der
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Hammergriff ragte gerade in die Pauke und schien frakturiert. Ich 
repom erte den Hammergriff und behandelte das Ohr im übrigen trocken 
Nach etwa n e r  Wochen ste llte  sich mir der Kranke m it vö l%  verheiltem 

ommeltell und relativ gutem  Hörvermögen wieder vor. Solche Fälle 
worden gr°SSe eltenheiten’ sind aber aucb anderweitig beobachtet

tv  t> 2- A“Sel><>rener knöcherner Choanalverschlnss.
die ich lhnen  vorzustellen  mir erlaube, ist ein 

klassisches Beispiel einer einseitigen kom pletten Nasenverstopfung, näm-
V°^  recli tsseit]ger» angeborener, knöcherner Choanalatresie. 

Solche ha lle  sind nach zwei R ichtungen in te ressan t; einmal sind sie an
TntlriwAhA Selten5 eiten’ die, schon deswegen ein erhöhtes medizinisches 
Interesse beanspruchen und dann sind uns gerade die Fälle angeborener 
Nasenverstopfung die berufensten Zeugen in der Frage, ob die W achs­
tum sstorung und M issgestaltung des Oberkiefers und Nasengerüstes eine 
S  h m N f ^ ä tm u n g  ist, wie K ö r  n e r  Wa 1 d o w behauptet, 
oder ob diese M issgestaltung durch in trau terine  Veranlagung hervor­
gerufen wird und m it Rasseneigentüm lichkeiten des Schädels in Ver­
bindung zu bringen ist, wie S ie b e n m a n n  und F r ä n k e l  lehren. Ich 
mochte auf diese Streitfrage des Näheren n icht eingehen, sondern nur
h S Jp  p eT -  perso^ ilc^ e, Auffassung in der Frage dahin äussern, dass 
k®.d® Parteien recht haben, d. h. dass sowohl die eine, wie die andere

den SO  ̂ ?  T > e r  ?eihe V« n  Fällen  nachweisbar ist. Da aber von
fVri M  ln A r  L lte ra tu r veröffentlichen Fällen nur sehr wenige genaue 
G esichts-und Gaumenmessungen aufweisen, so dürften die hier gefundenen 
Maasse ebenfalls interessieren.

Nach S i e b e n m a n n - F r ä n k e l  beträg t der

m ittlere Gaumenindex x  100 =  46

-T . , Breite 
„ Nasenindex ~fl8h X  100 =  47

„ O b e r g e s i c h t s i n d e x x  100 =  50,1

In  unserem Falle
Höhe 1,6 cm

Nasenindex

Breite 3,5 cm
Breite 2,3 cm
Höhe 4,2 cm

Höhe 5,2 cm
cm 52

G i. —  d i e . 5 e s s u LD g  des Gaumens io Vivo wegen der damit verbundenen 
Schwierigkeiten sehr ungenau ist, habe ich einen Gipsabdruck desselben 
vornehmen lassen und diesen in der vorgeschriebenen W eise gemessen.

U nter etwa 4o 000 Patienten , die ich während m einer Tätigkeit 
u n tersuch t habe, habe ich nur drei Fälle  von Choanalatresie beobachtet, 
und zwar 1 d o p p e l s e i t i g e n  bei einer K ö c h in ,  1 rechtsseitigen und 

linksseitigen je  bei einem Mädchen. Die Patien tin  m it der doppel­
seitigen Choanalatresie ist a lsbald aus der Behandlung fortgeblieben, als 
sie den Vorschlag einer Operation hörte. Genauere Daten fehlen deshalb 
Den linksseitigen Verschluss habe ich im Jahre 1900 operiert, doch liess 
der Krfolg zu wünschen übrig.

Die hier vorgestellte P a tien tin  ist 13 Jah re  a lt und hat seit ihrer 
Jugend eine einseitig verstopfte Nase. Vor Jahren  wurden ihr hier in
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B reslau von anderer Seite Nasenpolypen, A. V. und vergrösserte Mandeln 
entfernt. Zugleich wurde der V ater auf die spä ter notwendig werdende 
Operation der Nasenverwachsung hingewiesen.

W enn m an die Nasenm uschel m it Cocainadrenalin zur maximalen 
Schrum pfung bring t und den in der rechten Nasenseite m assenhaft an­
gesamm elten Schleim en tfern t hat, sieht man durch Rhinoscopia anterior, 
wie sich links das Gaumensegel beim U-Sagen hebt, und der Reflex der 
h interen Pharynxw and t r i t t  deutlich hervor. Rechts dagegen sieht man 
in geringerer Tiefe die Nase h inten durch eine frontale W and abge­
schlossen. Misst m an die Tiefe der Nase m it einer graduierten Sonde, 
so gelangt m an links 872 cm und rechts nur 6 cm tief. Misst man nun 
die Tiefe der Nasenscheidewand durch eine an der Spitze senkrecht ab ­
gebogene Sonde, so e rhält man einen A bstand von 672 cm von der 
Nasenspitze. Es beweist dies also den Abschluss der Nasenöffnung in 
der Ebene der Choane.

Giesst m an W asser in die rechte Nasenseite, so fliesst nichts nach 
dem Rachen, w ährend es links g la tt nach dem Rachen abfliesst und ge­
schluckt wird.

Bei Rhinoscopia posterior sieht man beide Tubenm ündungen deu t­
lich; wärend aber links die Choane und die Nasenm uscheln deutlich zu 
erkennen sind, is t rechts nur eine g latte  W and bem erkbar, die in der 
Mitte eine linsengrosse Einziehung aufweist. Bei Palpation  m it dem 
Finger und der Sonde wird ihre Konsistenz als knochenhart fest­
gestellt.

Geruchssinn is t rechts nicht vorhanden; Ohrbefund und Hörver­
mögen beiderseits norm al; Augenbefund ebenso. Die rechte Gesichts­
hälfte scheint etwas kleiner zu sein, als die linke. Die rechte Nasolabial- 
falte etwas verstrichen, Mund rechts etwas schief. Zähne rech t schlecht 
und unregelmässig gestellt. Gaumen mässig hoch, die Raphe ist an­
scheinend etwas nach rechts verschoben. Sonst ist eine Anomalie am 
Kopf n icht wahrnehm bar.

Therapeutisch beabsichtige ich hier m it einem elektrom otorisch be­
triebenen R undbohrer die Membran zu durchlochen und von der Oeffnung 
aus die ganze Knochenwand fortzustanzen, bis eine annähernd norm ale 
Choane entstanden ist. Die Operatien soll un ter Lokalanästhesie aus­
geführt werden.

Hr. Maiss berichtet über einen F all von Gynatresie bei einem 
16 jährigen Mädchen (hochsitzende Scheidenatresie m it Hämatocolpus und 
doppelseitiger Hämatosalpinx ohne Häm atom etra). Das Mädchen klagte 
seit zwei Jahren  über Schmerzen im Leibe, die anfangs in 4 wöchigem 
In tervall auftra ten  und ein bis zwei Tage anhielten, seit etwa 8 Wochen 
aber fast kontinuierlich fortbestehen. Anam nestische Angaben über 
voraufgegangene Infektionskrankheiten fehlen.

Derber, druckem pfindlicher Tumor bis handbreit über die Symphyse 
reichend, nach links die M ittellinie zwei Querfinger überschreitend, nach 
rechts bis an den Darmbeinkamm sich erstreckend, m it sattelförm iger 
Einsenkung. Vulva schliesst; Hymen fehlt; an Stelle des In tro itu s 
leichte Einziehung. 5 cm oberhalb des Sphincter ani ta s te t man einen 
Tumor, der die Vorderwand des Rectums vorwölbt und in den obigen 
Tumor übergeht.

Nach Querschnitt zwischen Harnröhre und Anus und teils stum pfer, 
teils scharfer Trennung der obturierenden Schicht Eröffnung des B lu t­
sackes und Entleerung schokoladefarbener, zäher Flüssigkeit. Nach 
Mobilisierung der Schleimhaut werden die R änder des Restes des Scheiden­
schlauches heruntergezogen und an die äussere H aut angenäht. Es resu ltie rt 
eine gu t für ein Finger passierbare Scheide. Man fühlt je tz t einen dick­
wandigen Uterus ohne Inha lt m it rechtsseitigem , faustgrossem, adhärentem
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Adnex und linksseitig fingerdicken beweglichen Hämatosalpinx. Nach 
suprasym physärem  FascienQuerschnitt Entfernung des rechtsseitigen 
Tumors (Demonstration) und E ntleerung des linksseitigen Hämatosalpinx 
m it nachfolgender Salpingostomie. G latte Rekonvaleszenz. P a t. isst, 
ha t sich rech t gut erholt und ist regelmässig m enstruiert. Die Scheide 
ist _ ziemlich geschrumpft, zurzeit, 5 Monate nach der Operation, für 
kleinen t  inger knapp passierbar. Bei eventueller Verheiratung der P a t. 
käme dieserhalb eine Nachoperation in Frage.

Kritik der zurzeit herrschenden Anschauungen über Aetiologie und 
Therapie der Gynatresien.

Nach Ansicht des Vortr. findet die Nagel-Veit’sche Theorie durch 
obigen l a l l  eine neue B estätigung. In Fällen  von Gynatresie m it kom­
plizierender H äm atosalpinxbildung ist in gleicher Sitzung mit Eröffnung 
des B lutsackes die Häm atosalpinx in Angriff zu nehmen. Ob man die 
Operation vaginal oder abdominal beginnt, is t irrelevant. Bei doppel­
seitiger Hämatosalpinx ist der Versuch der E rhaltung der Conceptions- 
möglichkeit durch Salpingostomie zu machen.

S i t z u n g  vom  14. M ärz  1913.

Vorsitzender: Herr A. N e is s e r .
Schriftführer: Herr 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 Richard Levy dem onstriert einen 35 jährigen Mann m it tabi- 

scher Spontanfraktur der Lendenw irbelsäule.
wuss^e über Entstehung des Gibbus nichts anzugeben

Völlige Zertrüm m erung des zweiten und dritten Lendenwirbels, trotzdem
'an n  der Mann bei gestreckten Knien extreme Rumpfbeugung ausführen, 
jpo ton ie  der Hüftgelenke kommt hierbei wohl allerdings auch in Be-

trach t. (Siehe Figur 1 und 2.)

Figur 1.
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F igur 2.

T a g e s o r d n u n g .
Hr. Ponfick: 
Ueber die ärztliche Versorgung in den deutschen Kolonien. 

HHr. E. Frank und F. Heimann: 
Ueber biologische Carcinomdiagnose. — Erfahrungen mit der Abder- 

halden’schen Ferm entreaktion beim Carcinom.
Hr. F r a n k  gibt einen Ueberblick über die wichtigeren Versuche, 

das Carcinom serologisch zu diagnostizieren (Erhöhung des an titryp ti- 
schen Titers nach B r i e g e r - T r e b i n g ,  Zellreaktion nach F r e u n d - 
K a m in e r  und N e u b e r g ,  K om plem entablenkungsm ethode nach 
v. D ü n g e r n ,  Meiostagmiereaktion nach A s c o l i - A z a r ) .

Hr. H e im a n n  berichtet sodann über die R esultate  gemeinsamer 
Studien über die Verwendbarkeit der A bderhalden’schen Ferm entreaktion 
fü r Carcinomerkennung. (Siehe Teil II.)

D is k u s s io n .
F rl. H e r z b e r g :  Im Anschluss an den Vortrag des Herren F r a n k -  

H e im  an  n möchte ich über die R esultate berichten, die wir mit d e rA b d e r -
3*
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halden’schen Schwangerschaftsreaktion an der Prof. L. F r a e n k e l ’schen 
Frauenklinik erzielten. Vorausschicken -will ich, dass nu r die Fälle 
berücksichtigt wurden, in denen genau nach den Angaben A b d e r -  
h a l d e n ’s un ter peinlichster Beobachtung aller Kontrollproben gearbeitet 
wurde. Die Versuche datieren von Ende Oktober 1912 an, von welcher 
Zeit ab zugleich die Biuret- und Ninhydrinprobe angestellt wurde. 
Frühere R esultate  blieben unberücksichtigt. Von diesem Term ine an 
ste llten  wir bei 44 Frauen die A b d e r h a l d e n ’sche Reaktion an und zwar
hauptsächlich bei jungen G raviditäten von 6 — 8 W ochen — denn nur in
dieser Zeit wäre eine sichere Schwangerschaftsdiagnose von praktischem  
W ert — und bei zwei Tubargraviditäten.

24 mal stimm te der klinische Befund m it der Reaktion überein: bei 
Gravidität positiv, bei Amenorrhoe aus anderen Ursachen negativ. Auch 
die beiden Tubargraviditäten  gaben positiven Befund. Andererseits w ar 
bei 9 weiteren jungen G raviditäten von 6—8 W ochen die Reaktion 
negativ und bei 3 n i c h t  graviden Frauen positiv. U nter die le tz t­
erwähnten Fälle  fä llt ein Myom.

Es handelte  sich um eine 29 jährige I lp a ra . L etzter Partus 1909.
M enstruation nie ausgeblieben. Seit 3 Monaten bem erkt die F rau  ein 
Stärkerwerden des Leibes und sucht deswegen die Poliklinik auf. Die 
Differentialdiagnose schwankte nach Berücksichtigung a ller Momente 
zwischen erweichtem Myom und G ravidität von etwa 20 Wochen. 
A b d e r h a l d e n  p o s i t iv .  Die klinische Beobachtung sprach dann doch 
für Myom, so dass laparotom iert wurde. Es handelte sich um ein ganz, 
erweichtes Myom. Die A bderhalden’sche Reaktion h ä tte  uns hier irre ­
führen können.

Nach unseren Erfahrungen ist also die A bderhalden’sche Reaktion 
immer m it zu berücksichtigen bei der Diagnose, jedoch sind die R esu lta te  
noch zu schwankend, als dass man sich auf sie allein verlassen könnte.

Zweimal gebrauchten wir A bortplacenten: Hier kamen wir zu dem 
in teressanten  R esultate, dass sie von Schwangerenserum, das m it anderen 
Placenten sicher positive Reaktion gab, n i c h t  abgebaut wurden. 
Eklam psieplacenten verhielten sich hinsichtlich der Reaktion wie norm ale 
P lacenten.

Z u s a m m e n f a s s u n g :  44 Fälle.
24 mal Abderhalden + :  G ravidität 6.— 8. Woche

9 „ „ — : „ 6. - 8 . „
3 „ „ + :  n icht gravid (davon 1 mal Myom)

3 mal B iuret — Ninhydrin - j- : G ravidität 6.— 8. Woche
5 „ „ — „ - j - : 4m alG rav. 6.— 8. „

1 „ „ 5. Mon. m it abgestorb. Fö tus.
W eiterhin ste llt Prof. F r a e n k e l  gegenwärtig Versuche darüber an,, 

ob in den verschiedenen Schwangerschaftsmonaten Corpus lu t. verum 
lösende Ferm ente im Blute kreisen.

Hr. F. R o s e n t h a l  berich te t über zurzeit noch nicht abgeschlossene,, 
m it F r a n k  gemeinsam ausgeführte Versuche an Hunden und Kaninchen 
über die Spezifität der A bderhalden’schen Ferm ente. Nach den bis­
herigen Ergebnissen scheint eine gewisse Artspezifität der Ferm ente zu 
bestehen, doch scheint innerhalb der Organe die P lacen ta  eine gewisse 
Sonderstellung einzunehmen.

Hr. M a rc u s :  (Die Diskussionsbemerkung ist im II. Teil abgedruckt.)
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S i t z u n g  v o m  25. A p r i l  1913.

V orsitzender: Herr R o s e n f e ld .
Schriftführer: Herr R ö h m a n n .

Hr. Langenbeck: 
Die akustisch-chrom atischen Synopsien (farbige Gehörsempfindungen).

F ü h rt die Reizung e in e s  Sinnesorgans neben der hierdurch ausge­
lösten Sinneswahrnehm ung gleichzeitig zu einer zweiten, im Bereich eines 
anderen, prim är gar n ich t gereizten Sinnesgebietes gelegenen Mitempfin­
dung, so wird dieser Vorgang allgemein als sekundäre Empfindung oder 
Synästhesie, und, sofern er visueller A rt ist, als S y n o p s i e bezeichnet. 
Am auffallendsten sind die durch Gehörseindrücke hervorgerufenen 
Farbenem pfindungen: Klangphotism en oder audition coloree, Farbighören 
oder akustisch-chrom atische Synopsien genannt.

Von einer Reihe bekannter Musiker und Schriftsteller ( L is z t ,  
W a g n e r ,  S c h u m a n n ,  M e y e r b e e r ,  R a f f ,  v. B ü lo w , T ie c k ,  M ö- 
r i k e ,  H o f f m a n n ,  H e in e ,  G e r s t ä c k e r ,  G a n g h o f e r  u. a.) wird an ­
gegeben, dass sie teils musikalische E indrücke, teils Geräusche ver­
schiedener A rt m it Farbenem pfindungen verbanden. In  der wissenschaft­
lichen L ite ra tu r sind seit N u s s b a u m e r  (1873) durch B l e u l e r  und 
L e h m a n n ,  F l o u r n o y ,  H e n n ig ,  H i l p e r t ,  K a i s e r ,  M a ie r h a u s e n ,  
S t e l z n e r ,  T h o r p ,  W a l la s c h e k  u. a. zahlreiche einwandfreie Beob­
achtungen derartiger Synopsien niedergelegt.

Der Vortragende kann durch Selbstbeobachtung zur Kenntnis der 
Farbenem pfindungen für Vokale und Zahlen beitragen. Jeder Vokal und 
jede Zahl wird durch eine bestim m te z. T. kom binierte Farbennüance 
repräsentiert, wodurch jede Silbe nach dem W ortklang einen charakte­
ristischen farbigen Abglanz e rhält; ebenso jede Zahl, deren Farben jedoch 
unabhängig von denen für Vokale sind.

Zur E rklärung sind zahlreiche Theorien versucht worden. Man nahm 
an, dass gewisse Schalleindrücke den Sehnerven in Mitschwingung ver­
setzen oder dass einzelne Fasern des Acusticus sich in die Sehbahn ver­
irren könnten; ferner dass bei nebeneinander verlaufenden Sinnesnerven­
bahnen ein Reiz von der einen zur anderen übergehen, oder dass durch 
Assoziationsfasern oder auch durch vasomotorische Einflüsse die Erregung 
von einem auf ein anderes Centrum .übertragen  werden könne. Ferner 
wurde an die Möglichkeit einer direkten Umsetzung von Tonwellpn in 
Lichtwellen gedacht und schliesslich auch an D arw insche Prinzipien, 
nach denen es sich um Reste der Doppelleistungen des früheren Gesamt­
sinnesorgans handeln sollte.

Der Vortragende lehn t diese Theorien, insbesondere auch jede patho­
logische D eutung der Erscheinungen als unwahrscheinlich und unbewiesen 
ab und ve rtritt eine p s y c h o l o g i s c h e  E rklärung der synoptischen 
Phänomene, die durch Assoziationen der verschiedensten A rt bedingt 
sein können, z. B. a =  schwarz, e =  gelb, bedingt durch das Vorkommen 
des Vokals in der betr. Farbenbezeichnung. Häufiger als diese habi­
tuellen sind zufällige Assoziationen, z. B. eu =  grau, bedingt durch den 
Eindruck, den die Eule in Bilderbuch oder Fibel erweckt. Aehnlich ist 
die Deutung in allen Fällen, in denen Vokale, Zahlen, W ochentage, 
Eigennamen, Monate, Geräusche usw. farbig empfunden werden. ^

Für die durch musikalische Klangwirkung hervorgerufenen Farben­
empfindungen wird diese psychologische E rklärung jedoch von fast allen 
Autoren abgelehnt. Der Vortr. findet in den in der L ite ratu r m itge­
te ilten  Fällen dieser A rt jedoch gleichfalls zahlreiche A nhaltspunkte für 
einen assoziativen Zusammenhang, z. B. Blechmusik als gelb, Violine als 
v io lett, bedingt durch den Gleichklang der Vokale; oder Flöte als blau, 
bedingt durch die Vorstellung Flötenspiel der Hirten in b lauer Ferne;
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oder C-dur als weiss, bedingt durch die T asta tu r des Klaviers, oder P-dur 
als grun, bedingt durch die Vorstellung des ländlichen Grüns (Pastorale 
w «  von ß ®.e th o y e n ) u- a - m- W erden die einzelnen Töne der Ton- 
vorliegt g em pfuaden’ so lst anzunehmen, dass absolutes Gehör

p i l r egt SOm-t  k®i n . (*ru ? d J or> an dem bisher geübten Dualismus 
W , E k f UDg6n r “ Ph^ sl° l0? lsch und psychologisch bedingten Synopsien 
festzuhalten, es lasst sich vielmehr eine einheitliche E rklärung in dem 
Satae zusamraenfassen: Zufällige, m eist in der Jugend entstandene Asse­
r t i o n e n ,  deren Ursprung durch die zahllosen wechselnden E indrücke 
des Lebens bald verwischt und später m eist völlig vergessen wird, bilden 
die Grundlage der synoptischen Erscheinungen.

D is k u s s io n .

es si?h 'h e iÜ5 ! h Ie  y endet/ äicb geSen die Ansicht des Vorsitzenden, dass 
ü h l w b e i  den „akustisch-chrom atischen Synopsien“ um p h y s io lo g i -
fn /e r  w g a n g e  handle: Di® physiologischen Assoziationen bilden sich 

a^ r Un Sin- dadurcb charakterisiert, dass durch ein Ob- 
wlrrl a 61nT  VoySaDg e] ? e Anzahl verschiedener Sinnesorgane affiziert 
und dam it z" ls°hen i eSenr.®m neserregungen Assoziationen ausbilden 
durch unsere2 S*"- n,g des Begriffes führen, welcher die säm tlichen 
durch unsere Sinne wahrnehmbaren Eigenschaften des Objektes oder Vor-
S m m e n T  Bei-' d ? “ ? ®®griffsbildun?  ist für aIle Individuen überein- 

+ ? 6v fa.rb,gen Synopsien handelt es sich dagegen um
auf verschiebe ^  niCht ^  verschiedene W irkungen des Objektes 

uf verschiedene Sinnesorgane hervorgerufen werden und bei verschie­
denen Personen n icht in derselben Weise. W enn z. B., wie es von 
* l Z m r Anwesenden angegeben wird, m it den verschiedenen Wochen- 
sind e h b / d i b T ’ besüm “ te Earben Vorstellungen verbunden sind, so
die ia abstrak+c ?bjektive Eigenschaften der W ochentage,
die ja  abstrak ter sind, noch bei allen Personen in gleicher Weise auf­
tretende Vorstellungen. Es handelt sich also bei den fcb ig en S y n o p sT en

im N e ^ n ? v s t ? maSq ge’i •SOndern1UIS zufallige> reir} subjektive Vorgänge
beim T / b n / i c h 1;  f ® . ko,nnen als Beweis da« r  angesehen werden, dass 
beim jugendlichen Individuum  Assoziationen zwischen allen möglichen

r »rkomra“ ’- das's aber ei” M  t o . l b T Ä  phS,:tGz dziÄm3 r wweAoiû d“ *««“««-
Hr. T r a u g o t t  h ä lt ebenso wie Herr L a n g e n b e c k  die Theorie von 

aus d e T ü m T  ? n ts*ehurig decr Synopsien für zutreffend, m eint aber
sehr z a h l r ä J n 5 »n SS d,ie,+SW S]en ~  wenigstens wenn man die 
ehr zahlreichen Falle ausschalte, die offenbar nur eine Folge von Sug-

s £ h f in d e n ™ ! ’ 'Autosuggestionen seien -  doch im ganzen rech t selten
wenn wirklich a • r  e^ .Tbeorie herleiten zu m üssen: denn 
wenn wirklich d e Assoziationen die Grundlage der Synopsien sind so

“iS'“sicfL?“1«11, die 'fi™ E“Allg«J„,°S S 0
Lücke i t ,  r f ,  Redner g laub t’ dass es vielleicbt “ gebe, diese 
die aT?szubllle,D’ wenn man von der Erwägung ausgehe, dass
sich" i^ z w b ü  K + ? auf ibre D enktätigkeit und ih r Empfindungsleben!Se iwltt™" b e i d e n :  iQ auditW und in v i s u e l l  veran- 
hei de f. le„tz ,̂ereLn ~  insbesondere bei Künstlern, Technikern — 
n st s c h e ^ n t h  Gedachte UDd Empfundene die Neigung habe, sich in 
bzw F t e n tb  , MUDf  ™ zusetzen’ dÜrfte sich vornehmlich die Fähigkeit
S g X r p L S  “° de"’ a“Ch T8“e in der F°™  ™ “eller E“ Pfln-
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Hr. E p h r a im :  Dass gelegentlich erworbene Assoziationen den hier 
besprochenen Phänom enen in der H auptsache zugrunde liegen, wie der 
Herr Vortragende ausgeführt ha t, kann wohl kaum einem Zweifel u n ter­
liegen. Indes sind wohl diese Assoziationen schon von vornherein in 
gewissem Sinne eingeschränkt. W ir sprechen ja  alle von dunklen und 
hellen Vokalen, von grellen und  zarten Farben, ebenso wie von grellen 
und zarten Tönen. Und wir werden bei einer grellen Tonempfindung 
kaum jem als die V orstellung einer zarten Farbe und vice versa haben. 
Ich möchte daher glauben, dass bei den Synopsien das dynamische 
Moment eine gewisse, wenn vielleicht auch nur nebensächliche Rolle 
spielt.

Hr. K o e n ig s f e ld  te ilt  m it, dass er bei den Namen der W ochen­
tage ausgesprochene Farbenem pfindungen hat, die in den letzten  Jahren  
etwas abgeblasst sind.

S i t z u n g  vom  9. M ai 1913.

V orsitzender: Herr N e is s e r .
Schriftführer: Herr T ie tz e .

Hr. R. F. Fachs: 
Die physiologische Fanktion der P igm entzellen.

Da die D a r w in ’sche Schutzfärbungshypothese uns keine E rklärung 
für das Z u s t a n d e k o m m e n  der T ierfärbungen verm itte lt, so muss eine 
physiologische E rklärung für die E ntstehung der Tierfärbungen gesucht 
werden, welche abseits s teh t von allen selektionistischen Ueberlegungen, 
weil die Selektionstheorie jede Antwort schuldig bleiben muss auf die 
Frage: wann erlangt ein Organ Selektionswert und warum erlangen in 
anderen Fällen  homologe oder sogar gleiche Organe keinen Selektions­
wert?

Von einer grossen Reihe von Färbungen kann gezeigt werden, dass 
sie eine Schutzfärbung überhaupt niem als zu bieten im stande sind, wie 
z. B. das Vorkommen von Pigm ent in den inneren Organen. Dagegen 
können wir die Existenz der Chromatophoren und der in ihnen vor­
handenen Pigm ente wohl verstehen, wenn wir die Pigm ente als P rodukte 
des Stoffwechsels betrachten , die ohne jede R ücksicht auf einen Schutz­
färbungszweck gebildet werden.

Durch die Versuche von T a p p e in e r  und seinen Schülern sowie 
von E. H e r t e l  wurde gezeigt, dass Farbstoffe bzw. die Chromatophoren­
pigmente als Sensibilisatoren für L icht dienen können, also zur A us­
nutzung einer Energieform, die sonst von den tierischen Organismen beim 
Fehlen entsprechender Sinnesorgane n icht percip iert werden können. 
Diese Versuche führten den Vortragenden dazu, zu untersuchen, ob die 
Chromatophorenpigmente als Sensibilisatoren für thermische Strahlen 
eine Bedeutung haben, und ob das Chromatophorensystem ein Organ der 
physikalischen W ärm eregulation darstellt.

Bereits vor mehr als 30 Jahren ha t M ax W e b e r  eine solche Hypo­
these aufgestellt, ohne aber auch nur im geringsten ein Beweismaterial 
für die Richtigkeit seiner Anschauung zu erbringen. Ebensowenig hat 
M enke die von ihm modifizierte W e b e r ’sche Hypothese zu einer brauch­
baren Arbeitshypothese auszugestalten vermocht.

Redner ist denn auch von ganz anderen Auschauungen ausgehend 
zur Entwicklung seiner Hypothese gelangt. W enn die Schutzfärbung für 
das Zustandekommen der Tierfärbungen von causaler Bedeutung wäre, 
dann wäre die hierzu notwendige Voraussetzung, dass die Tiere Farben 
a ls  F a r b e n  unterscheiden. Is t diese Grundvoraussetzung n icht er­
wiesen, dann muss die ganze Lehre der Farbenanpassung an die Um-
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^  t 1De AnPassunS aQ die Helligkeiten den gleichen 
W ert ha tte  wie eine Farbenanpassung. Alle bisherigen Versuche ein 
la rb en seh en  der W irbellosen nachzuweisen, haben keinen positiven Erfolg
d c r & V  1St t\S bls heute mögliclb von einem Parbensehen
der tisch e  zu sprechen. Dagegen sind wir auf Grund der Versuche von 
H e ss  berechtigt, anzunehmen, dass die Säugetiere, Vögel, Amphibien 
und R eptilien Farben sehen, jedoch m it der Einschränkung, dass die 

oge und R eptilien infolge der in der N etzhaut vorhandenen Oelkugeln 
die kurzwelligen Lichter vom B laugrün ab n icht oder nur sehr unvoll- 
n T , e“  'wahrzunehmen vermögen. Daraus würde nun folgen, dass alle 
B eutetiere der Vogel und R eptilien eine rote bis grüne Schutzfärbung 
aufweisen müssen wenn die Farbenanpassung die einzige oder n u r die 
hauptsächlichste Funktion der Chromatophoren wäre.

Tr0tZw -mu Chromatophoren von den Spongien an bis zu den
n W e l T w 1 + i f  , naohSe" iesen sind> kommt ein durch Chromato­
phoren bedingter Farbenwechsel erst bei Pteropoden vor, er erreicht
fphlT ^ ohe“ P.unkt bei den Kephalopoden, er ist vorhanden bei Krebsen
S S / ? "  w m , + u gen A rth r°P°deD- Von den V ertebraten zeigen
einen durch Chromatophoren bedingten Farbenwechsel die Fische, Am- 
phibien und Reptilien, dagegen fehlt er bei Vögeln und Säugern Man

e k e  S M  h r T  den beiden letzten V ertebratenklassen
a ®cJlutzfarbung durch Chromatophoren überflüssig sei, weil die Federn

nhorcna arn 6106 v:!el bessef e Schutzfärbung gewähren als die Chromato­
phoren. Dann m ussten aber die Chromatophoren bei diesen Tieren als

unterliegen, um endlich ganz t u  
verschwinden. Dagegen spricht aber die un ter physiologischen und
Ä S P ?  Ve^ altDissen bei diesen Tierklassen zu beobachtende 
g te g e r te  Pigm entbildung. Andererseits kennen wir aber auch Fälle 
von abnormer, verringerter oder ganz fehlender Pigm entbildung. Aber 
alle dmse Erscheinungen werden verständlich, wenn wir daran fest- 
halten dass das Pigm ent ein Stoffwechselprodukt ist, das unabhängig 
von jeder Schutzfarbungsbestim m ung gebildet wird.

Die innigen Beziehungen zwischen Pigm entbildung und Stoffwechsel 
haben gerade die A rbeiten von K e e b le  und G a m b le ,  sowie B a u e r  
nachgewiesen. Ja , in B a u e r ’s Versuchen wurde gezeigt dass der diffuse 
blaue Ia rb s to ff der Crustaceen aller W ahrscheinlichkeit’ nach ein in te r­
mediäres Produkt des Fettstoffwechsels ist. Ferner konnte O g n e f f  
« S tritt , Hungern ein weitgehender Zerfall von Chromatophoren

w ™ / a n / ° n?  ^ ege,D die bisber vertretene Meinung vielleicht ein- 
Phrn t t SS 1 y ° geln und Saugetieren die Pigm entzellen keine echten 
S p h  ?  P S  SeienJ’ ^ 6l1 lhnen die ^ormVeränderlichkeit fehlt. Aber 
ob™ fieSKr inJ ! and lst hinfällig, denn einmal zeigen die R e tina l­
chromatophoren Pigm entverschiebungen, und bei den übrigen Chromato-
gezeigt ^ d a s f 6 n i?htJ>m it Sickerheit auszuschliessen. Endlich h a t L e y d ig  
gezeigt, dass zwischen echten Chromatophoren und unpigm entierten 
sowie pigm entierten Bindegewebszellen eine scharfe Grenze nicht be-

Chrom ntrmlfn au2 allueD’ dass alle Tiere> welche einen durch
hromatophoren bedingten Farbenwechsel besitzen, poikilotherm e Tiere

aber ^ u b n £ ;r die chemische W ärm eregulation fehlt. Da
leben n W  J f  sebr verschiedenen A ussentem peraturen
dass ’d?e ß n zu werden, so liegt es nahe, anzunehmen,

der T ie r e r v e 'r ä o d e r n ’ve’rma™ “  * *  WärmeabsOTPt i° ‘> ™ d Strahlung
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W ährend bei W arm blütern  die physikalische W ärm eregulation durch 
die Behaarung, Befiederung, Hautgefässsystem  und Schweissdrüsen 
(W asserverdam pfung) genügend gesichert ist und hauptsächlich Faktoren 
aufweist, die der Entw ärm ung dienen, fehlt bei den im W asser lebenden 
poikilotherm en Tieren der m ächtigste Fak tor der physikalischen W ärm e­
regulation, näm lich die W asserverdam pfung. Und gerade die im W asser 
lebenden Poikilotherm en besitzen ein Chromatophorenspiel. Bei den 
Arthropoden haben nu r die im W asser lebenden Krebse einen raschen 
Farbenwechsel, während die am Lande lebenden Arthropoden, welche 
Trockenwohner sind, keinen solchen Farbenwechsel besitzen. Dafür b e ­
sitzen aber die T racheaten  die M öglichkeit, ihre T em peratur durch 
W asserverdam pfung in den T racheen zu regulieren. Bei den Reptilien 
als landlebenden L ungenatm ern fehlt gleichfalls die W asserverdampfung 
von der Hautoberfläche aus, da sie in ihrem verhornten und beschuppten 
In tegum ent keine Drüsen besitzen. Dafür zeigen sie aber einen deu t­
lichen Farbenw echsel. Bei den m it einem raschen Farbenwechsel b e ­
gabten Amphibien is t für die Existenz des Farbenwechsels anzuführen, 
dass sie während ihrer Entw icklungsstadien dauernd an das W asser ge­
bunden sind und spä ter während des Landlebens sich an feuchten, 
schattigen P lä tzen  aufhalten, wo wegen der feuchten Atm osphäre eine 
genügende W asserverdam pfung von der H aut aus n icht stattfinden kann. 
Gerade bei den Amphibien spielen T em peratur und Feuchtigkeitseinflüsse 
die wichtigste Rolle für den Farbenwechsel, wie wir seit den U nter­
suchungen von B ie d e r m a n n  wissen.

Die A nhänger der Schutzfärbungstheorie führen zur Stütze ihrer 
Anschauung an, dass das ganze Farbenspiel un ter der Herrschaft des 
Centralnervensystem s steh t und vom Auge aus regu liert werde, so dass 
also die optischen E indrücke als das Maassgebende für den Farben­
wechsel zu betrachten  seien, und daraus schliessen sie wieder, dass die 
Chromatophorenfunktion der Schutzfärbung diene. Gegen diese Auf­
fassung spricht, dass auch geblendete Tiere auf n ich t optische Reize 
Farbenwechsel zeigen, also muss das Auge erst sekundär einen Einfluss 
auf den Farbenwechsel gewonnen haben. Nimmt m an an, dass das 
Chromatophorensystem der W ärm eregulierung dient, dann erk lärt sich 
der Einfluss der Augen auf den Farbenwechsel dadurch, dass für das 
freilebende T ier die Einwirkung von W ärme und Licht ste ts gleichzeitig 
sta ttfindet, so dass die W ärm eeinwirkung an der gleichzeitigen L icht­
einwirkung gemessen wird und dann das Chromatophorenspiel sekundär 
un ter die Herrschaft des lichtpercipierenden Sinnesorganes gekommen 
ist. Ausserdem ist darauf hinzuweisen, dass auch an vollkommen ge­
b lendeten Tieren durch das Licht koloratoriscbe Effekte hervorgerufen 
werden. Das ist nu r möglich, wenn die Augen erst sekundär einen 
Einfluss auf den Farbenwechsel erlangt haben. Auch die Anpassung 
der Tierfarbe an die Helligkeit des Grundes kann als therm oregulatorische 
Erscheinung gedeutet werden, ausserdem  spielen die Tastem pfindungen, 
welche vom U ntergrund ausgelöst werden, eine wesentliche Rolle bei 
diesen sogenannten Farbenanpassungen.

Eine weitere Stütze dafür, dass flie Chromatophoren ein Organ der 
physikalischen W ärm eregulierung darstellen, ist in dem Innervations­
typus gegeben, der vollständig dem der Hautgefässe, Schweissdrüsen und 
Arrectores pilorum der W arm blüter entspricht. Alle diese Organs} steme 
dienen der W ärm eregulation und stehen un ter der Herrschaft des auto­
nomen Nervensystems, dagegen spielt das Grosshirn bei diesen Funktionen 
keine Rolle, es ist auch kein koloratorisches Centralorgan. Sollten aber 
die Chromatophoren der Farbenanpassung dienen, dann  ̂ müsste bei 
T ieren ein Farbenunterscheidungsverm ögen vorhanden sein, das nur 
durch das Grosshirn verm ittelt werden könnte. Dann m üsste aber auch
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gar S c h t ^ t r i f f t 6 ™ h t'gG koloratorische Centralstation sein, was aber 

Auch das Hochzeitskleid lässt sich teils aus den gesteigerten Stoff- 

prozess »kTären“ ’ dUr°h iDn6re Sekretion’ teils aIs W ärm eregulations-

.au®führliche M itteilung ist erschienen un ter dem T ite l: Die 
physiologische Punktion des Chromatophorensvstems als Organ der 
physikalischen W arm eregulierung der Poikilothermen. Von R. F u c h s - 
Bd 4 4 ) (Sltzungsbencht der physikal.-m ed. Societät in Erlangen, 1912,

S i t z u n g  vom  23. M ai 1913.
Vorsitzender: Herr N e is s e r .
Schriftführer: Herr T ie tz e .

tj v ..,, V or J e r  T a g e s o r d n u n g .
O.iprfrnirt ? e r TTfe llt yier Fälle  von Spontanfraktur vor: Eine typische 
Q erfraktur der Ulna an der Grenze von m ittlerem  und oberem D rittel
T o t a l •me  | P ° “ tan frak tu r des Fem urs bei osteomyelitischer
periostales Sarkom*“ 6 * * “ "  H“m6rUS d"rCb - d

eesteHt™  w m ? “ * Hh .T J e tz .e: . Unter den V0Q Herrn K ü t t n e r  vor­gestellten la l le n  erscheint mir besonders der erste in teressan t Hier

Ea“d i u f  % ? e f raktU/  d6r “ I “  im ob™ “ M itte l  ohne Luxation des 
diese V erS t S-0nSi  eino  s aufige KoraP likation, allerdings kommt
R aT u sI?n feh eDg, 10 ? "  P F 1 ¥ Urch Zustande’ dass zu^ h s t  das 

UDd JlDa’ ausserstande, die K örperlast
zu tragen, nachträglich an der bezeichneten Stelle bricht. Um so deut-

etaerr Spro l o f a l t 0°r.dC,n YortraK '“ <i“  *<*» Charakter

ix T a g e s o r d n u n g .
Hr. Kuttner:

F ifJh ef ean" n r ‘i? e„ Sta"1', <lcr U h r e  T»" 4 » ' Transplantation.
Eingehende D arstellung des heutigen Standes der Frage m itD em on-

R öntgenbildern nteD’ W “ d‘aW “ > » Ä
(Der Vortrag erscheint ausführlich in den „Naturwissenschaften“.) 

D is k u s s io n .
Hr. L a n d o is  berichtet über experimentelle Untersuchungen die er

irkuî T«<S5Ä“»l"̂ ittett5riM,reh'“sowie der
an

s ^ „ Ä , b ra 0 h te ' Und SiC in  den Kreislauf

Bei der autoplastischen U ebertragung der kleinen Organe heiltpn
Tefanie St.„ aZ ah r ‘° S ^ “ • » • « * 3 «  V  die S S  S e n  Ä  etam e, gingen aber nach Wochen an einer parathyreopriven Kachexie
homninllf zugrunde- Ganz schlechte Resultate erzielte Vortr. bei der 
homoioplastischen Im plantation  nach demselben Modus. Die Tiere starben 
entweder schon nach 24 Stunden oder gingen an Tetanie zufrunde

sT T s t eYee r lEDRheSlk " dieSY ReiSUltate aUf deQ Menschen zu übertragen,' Z h  l  n EpR helkorperchentransplantation zur Heilung der aus- 
g rochenen Tetanie wertlos. In Betracht kommt, dass die Parathyreoid-
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drüsen im ström enden B lute die günstigsten Bedingungen zur E rnährung 
und zur Einheilung finden konnten.

Bei der T ransp lan tation  der quergestreiften M uskulatur verfuhr 
Vortr. so, dass er beim Kaninchen Muskelstücke autoplastisch f r e i  
übertrug  und diese dann nach dem Vorschläge von J o r e s  täglich zwei­
mal m it dem faradischen Strom reizte, um den fehlenden nervösen 
Im puls künstlich zu ersetzen. Die quergestreifte M uskulatur wurde 
nekrotisch, und über die Hälfte der Tiere starben. Vortr. h ä lt daher 
die freie M uskeltransplantation nicht nur für zwecklos, sondern geradezu 
für gefährlich, weil durch die aseptische Nekrose Giftstoffe entstehen, 
die das T ier durch Autointoxikation zugrunde richten.

In  einer zweiten Serie übertrug  Vortr. Muskelstücke im Zusamm en­
hang m it den motorischen Nerven. In einer grossen Anzahl von Fällen 
blieb die Nekrose aus, die Muskelfasern verfielen aber einer einfachen 
Atrophie, und schliesslich wurde das ganze transp lan tie rte  Muskelgewebe 
durch eine derbe fibröse Schwiele ersetzt. Ein Erfolg ist nur dann zu 
erwarten, wenn M uskulatur im Zusamm enhang m it Nerven und Gefässen 
übertragen wird.

S i t z u n g  v om  30. M ai 1913.
Vorsitzender: Herr M in k o w sk i.
Schriftführer: Herr T ie tz e .

Hr. Max Berliner: 
Ueber die Beeinflussung der Tuberkulose durch Balsam ica. (S ieheT eilll.)

D is k u s s io n .
Hr. R o s e n f e ld :  Die Erfahrungen, welche ich m it der Therapie

desVortr., Menthol in 01. dericini gelöst, gemacht habe, sind den seinen 
ziemlich konform. Z unächst ist eine imm er auffallende Tatsache, wie 
das Menthol durch das 01. dericini seine Reizwirkung verliert. Als mir 
einmal bei einer Injektion ein grösseres Quantum 40 proz. Menthol- 
dericinöl ins Auge spritze, blieben Cornea und Conjunctiva ohne jede 
Schmerzempfindung, sowie ohne jede Reizung.

Anfangs habe ich 5 ccm einer 40 proz. Menthollösung subcutan  in 
die Bauchhaut alle 5 Tage eingespritzt. Dass dabei einmal eine A rt 
Embolie vorkam, die durch das Kältegefühl der P a t. am Kopf charak­
terisie rt war, war n icht störend, denn sie war nach wenigen Minuten 
verschwunden, wohl aber die gelegentlichen Infiltrate  und ein Abscess, 
den ich beobachtete. Darum gab ich diese Subcutantherapie, in der ich 
in zwei Momenten, Menge und Ort der A pplikation, unzweckmässig von 
der Methode des Vortr. abgewichen war, auf und liess das Menthol in 
12 proz. Lösung m it 01. dericini in der Menge von 5 ccm pro die p e r  
a n u m  applizieren. Mit dieser Behandlung habe ich bei n icht allzu 
schweren Fällen von Phthise eine Reihe ganz guter Erfolge gesehen, so 
dass ich von diesem Mentholverfahren den E indruck hatte , es sei keines­
wegs weniger — eher mehr — wert als irgendeine andere Phthisentherapie.

Hr. H a n s  L o e w e n s te in  ha t die Injektionen nach Vorschrift des Vortr. 
seit IV2 Jahren in 15—20 Fällen angewandt. Die einfache Technik ge­
sta tte te  die Durchführung der Kur auch in besetzter Sprechstunde. 
Schmerzen nach den Injektionen oder sonstige Nebenwirkungen wurden 
nicht beobachtet. W as das therapeutische Ergebnis anlangt, so war, 
auch bei strengster Kritik, eine günstige Beeinflussung des Krankeits- 
prozesses unverkennbar, n icht nur in leichten, sondern ebenso in vor­
geschrittenen Fällen. Besonders angenehm war die stets prom pt ein­
tre tende  beruhigende W irkung der Injektionen auf den quälenden Reiz­
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husten. Redner kann die Anwendung der Kur des Yortr. gerade den 
A llgem einpraktikern aufs wärmste empfehlen.
^ ^ r " 1̂ ax  S i lb e r ;  Der von Herrn M in k o w s k i erhobene Einwand,
dass doch wohl eine von einer öligen Flüssigkeit herbeigeführte Embolie 
n icht so ganz harmlos verlaufen könnte, veranlasst mich zu bemerken 
dass ich in dieser Hinsicht die gleichen Erfahrungen gem acht habe wie 
Herr B e r l i n e r .  Verhältnism ässig oft, in einem halben Jah re  etwa 
sechs- bis siebenmal, is t es mir passiert, dass die Patienten  plötzlich 
unm ittelbar nach der Injektion den geschilderten, hier m it Embolie be- 
zeichneten Z ustand erlitten . Niemals ha t das dabei eintretende Frost- 
gefuhl langer als 1 2 Minuten gedauert, das Aussehen der P a tien ten
ha t sich niemals irgendwie verändert, und ich konnte sie immer wenige 
Minuten nach dem Zufall beruhigt aus der Sprechstunde entlassen. — 
Besonders in teressan t und der Erwähnung wert, erscheint mir der von 

errn B e r l i n e r  bereits angedeutete Fall von tuberkulöser Coxitis. 
beit Jahren bestand eine schwere, übelriechende E iterung aus mehreren 
tiefen insteln , das ganze Bein war unförmlich angeschwollen, konnte 
n icht bewegt werden, und der ganze Organismus des 7 jährigen Knaben 
war so herabgekommen, dass schon lange vor meiner Behandlung ein 
operativer Eingriff als aussichtslos und unlohnend abgelehnt worden war. 
JN ach acht Spritzen war das Allgemeinbefinden schon deutlich besser 
geworden, und nach weiteren zehn Spritzen h a tte  sich das Kind so weit 
erholt, dass die recht schwere Operation gewagt wurde. Nach einigen 
Wochen chirurgischer B ehandlung wurden die Injektionen wieder auf­
genommen. U nter ihrem Einfluss liess die Sekretion rasch nach, und 
alle k isteln  bis auf zwei, die noch bestehen, aber nur wenig absondern 
schlossen sich. Die Schwellung des Beines ha t mehr als um die Hälfte 
abgenommen, das Gewicht des Kindes, das je tz t lustig und guter Dinge 
ist nimm t stetig  zu, so dass sich das Gesamtbild recht erfreulich ge­
s ta lte t. Völlige Heilung ist allerdings, wie gesagt, noch nicht ein­
getreten, doch ist der Knabe bereits im stande, das Bein, das er jah re ­
lang unbenutzt gelassen hatte , etwas zu gebrauchen. Er benutzt es 

ereits unbedenklich als Stütze, wenn er sich am Bettpfosten aufstellt.

Hr. Robert Asch; Ueber das Erbrechen der Schwangeren
(Siehe Teil II.)

D is k u s s io n .
Hr. K ü s t n e n  Das Brechen ist ein Symptom so vieler ver­

schiedener Affektlonen, dass die Analyse, auf welche es zu beziehen 
ist, nicht immer ganz einfach ist. Deshalb werden an meiner Klinik 
alle Schwangeren, bei denen sich Emesis oder Hyperemesis findet, genau 
auf Magenfunktionen und andere möglicherweise in Betracht kommende 
Momente un tersuch t, je  nachdem un ter Zuziehung der internen Klinik. 
Dabei wird die Erfahrung gemacht, dass nicht ganz selten somatische 
Magenerkrankungen vorliegen, chronischer K atarrh, U lcusnarben, 
D ilatation usw. Aber auch in solchen Fällen liegen die Verhältnisse 
nieis so, dass m utm asslich die Affektionen schon vor Beginn der 
Schwangerschaft, aber ohne Erbrechen bestanden haben, die dazu­
kommende Schwangerschaft erst das Symptom ausgelöst ha t. Dennoch 
ist dann die Behandlung der Magenaffektion häufig auch dem neuen 
Symptom gegenüber erfolgreich.

Wegen Hyperemesis den Abort einzuleiten, habe ich kaum, sicher 
Lr 1! ersc,hwindend seltenen Fällen, die Indikation  finden können 
N icht selten kommen Gravide m it der Diagnose der Hyperemesis. Die 
klinische Beobachtung ergibt, dass das Erbrechen ein gewisses Durch- 
schnittsm aass n icht überschreitet, mit relativ  einfacher Therapie zu 
beschranken oder zu beseitigen ist. Unter diesen befinden sich nicht
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selten Gravide, denen die B eseitigung der Schwangerschaft aus anderen 
Gründen erwünscht wäre.

Ein Fall begegnete mir kürzlich, bei welchem ich zunächst bereute, 
die Schwangerschaft n icht unterbrochen zu haben. Die Schwangere war 
nur kurze Zeit auf der Klinik in Beobachtung, sie starb , ehe der P lan 
der Schw angerschaftsunterbrechung zur Ausführung kam. Die Sektion 
ergab eine schwere Leberaffektion im Typus der akuten gelben Leber­
atrophie. Hier war die Hyperem esis entweder ein Symptom dieser, oder 
die Leberaffektion und das E rbrechen waren beide Folgen einer Intoxi­
kation, vielleicht vom In tes tin a ltrac tu s ausgehend. Keinesfalls glaube 
ich annehm en zu können, dass die Leberaffektion Folge der Hyper­
emesis war. Die Kranke wäre also durch die A borteinleitung n icht von 
der tödlichen E rkrankung  gerette t worden.

ln  zwei anderen F ällen  m einer Erinnerung, in welchen im Gefolge 
von Hyperemesis Exitus e in tra t, erwies die Sektion Nephritis.

Dass gelegentlich die Schwangerschaftsunterbrechung durch H yper­
emesis streng indiz iert sein kann, möchte ich keinesfalls in Abrede 
stellen.

Aus früherer Zeit sind mir Fälle  in der E rinnerung, wo das 
B o z e m a n ’sche Verfahren Erfolg hatte . Das heisst die forcierte D ilatation 
der Cervix. Das waren dann Fälle , die eigentlich schon die A bort­
einleitung indizierten, und bei denen m an sie m it in den Kauf ge­
nommen h ä tte , wenn die D ilatation der Cervix dazu geführt hätte . Ich 
kenne aber Fälle , wo die D ilatation das Brechen beseitigte und die 
Schwangerschaft weiter getragen wurde. Die D ilatation machte ich 
nicht m it Q uellm itteln, sondern durch successive Einführung zweier 
stöpselartiger U terusdilatatoren.

Für die Auffassung des Herrn Vortr., dass die Hyperemesis 
gravidarum  eine B lüte von H yperkultur sei, gewinne ich in meiner E r­
fahrung kaum  A nhaltspunkte. Doch scheint es, als ob die Hyperemesis 
in den gutsitu ierten  Bevölkerungsschichten häufiger vorkomme als in 
den anderen. Jedenfalls wird man in ersteren deswegen häufiger kon­
su ltie rt als in letzteren .

Dass bei Naturvölkern die Hyperemesis völlig unbekannt sei, ist 
mir n ich t bekannt. Es ist wohl von den Aerzten, die in den Kolonien 
maassgebende Beobachtungen darüber machen konnten, bisher darauf 
wenig geachtet worden. Entsprechende Erhebungen können ja  wohl 
unschwer m it kom petenter Beweiskraft nachgeholt werden.

K l i n i s c h e r  A b e n d  vom  6. J u n i  1913.

Vorsitzender: Herr T ie tz e .

Hr. 0 . Foerster:
1. Vorderseitenstrangdurckschneidnng im Rückenmark zur Beseitigung  

von Schmerzen.
Es handelt sich um einen Fall von Tabes dorsalis, bei dem ausser­

ordentlich schwere gastrische Krisen im Vordergrund des Bildes standen. 
Diese Krisen hatten  sich im Laufe der Zeit zu einem schweren Status 
criticus entwickelt, bei dem die Kranke zum Skelett abgem agert war. 
Von übrigen Symptomen bestand reflektorische Pap illenstarre , lanci- 
nierende Schmerzen, Ataxie, fehlende Pa tellar- und Achillesreflexe, 
leichte Blasenstörungen. W asserm ann im B lu t und Liquor positiv, 
starke Lymphocytose, Eiweissvermehrung, positiver Nonne.

Energische spezifische Kuren (Salvarsan -)- Hg) vollständig erfolglos. 
Da die Krisen auch allen anderen Versuchen einer symptomatischen
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Behandlung völlig tro tz ten , wurde im August 1910 von Herrn T ie tz e  
und dem Vortr. die beiderseitige Resektion der 6 . bis 12. hinteren 
Dorsalis ausgeführt. Die Krisen waren darauf im wesentlichen beseitigt. 
Es ste llten  sich aber noch Schmerzen ein, die vom unteren W undwinkel 
ausgingen, einen gürtelartigen Charakter zeigten und besonders in die 
untere Bauchgegend lokalisiert wurden. Gelegentlich kam es dabei auch 
wieder zu Erbrechen. W ir beabsichtigten, zur Beseitigung dieses Zu­
standes noch die 1. und 2. Lendenwurzel, die an der sensiblen Ver­
sorgung des unteren  Abdominalgebietes beteiligt sind, zu resezieren.
Es wurde in den unteren  W undwinkel eingegangen; dabei stiessen wir 
auf nekrotische, putride Massen im unteren Teil der alten Operations­
stelle, die offenbar Schuld an den Schmerzen gewesen waren. Diese 
Massen wurden ausgekratzt und dabei die D ura an einer Stelle ein­
gerissen. Es kam zwar zu keiner Entleerung von Liquor, und es wurde 
auch der intraarachnoideale Raum nicht eröffnet, da eine dünne Lamelle 
von Arachnoidea stehengeblieben war. W ir fürchteten aber, dass es 
durch diese dünne Lamelle hindurch zu einer Infektion der Meningen 
kommen würde, und strichen deshalb etwas Jod tink tu r auf die Dura an 
der eingerissenen Stelle auf, in der Absicht, eine möglichst rasche Ver­
klebung zu erzielen. Zur Infektion der Meningen kam es nicht, aber
es folgte diesem Vorgehen der Jodisierung ein schwerer Uebelstand. Es
kam offenbar zu einer intensiven Reizung der Arachnoidea, und die 
Folge waren ganz unerträgliche Schmerzen im ganzen linken Bein. Die 
Jodisierung war erfolgt etwa in der Höhe des 12. Brustwirbels, also in 
der Höhe der Lendenanschwellung. Dazu gesellte sich eine rasch zu­
nehmende Atrophie und lähm ungsartige Schwäche des linken Beines. 
Die Schmerzen waren von ganz intensivem Charakter, dauerten Tag und 
Nacht an und waren nur durch sehr hohe Morphiumdosen einigermaassen 
zu lindern. Die Kranke verlangte ganz kategorisch Abhilfe von diesem 
unerträglichen Zustand durch eine erneute Operation. Eine nochmalige 
Freilegung des Rückenm arks an der operierten Stelle und eine Durch- 
schneidung säm tlicher Lumbosacralwurzeln linksseitig im Bereich der 
Anschwellung des Marks h ielt ich wegen der zu erwartenden Ver­
wachsung für technisch schwer ausführbar, und ich schlug deshalb d ie  
D u r c h s c h n e i d u n g  d e s  g e k r e u z t e n  r e c h t e n  V o r d e r s e i t e n s t r a n g s  
d e s  R ü c k e n m a r k s ,  der ja  die Schmerzfasern für das linke Bein führt, 
vor. Die Operation wurde im Bereich des oberen Brustm arks im 
Dezember 1912 von Herrn T ie tz e  und mir ausgeführt. Ich habe mir 
den Vorderseitenstrang in der Weise zugänglich gemacht, dass ich das 
Rückenm ark an einer vorderen W urzel etwas um die Längsachse auf 
mich zudrehte und m it einer sehr feinen Messerspitze hart vor dem 
Ligamentum denticulatum  einstach und nun nach vorn und medial das 
Rückenm ark durchschnitt und etwas medial von der A rteria spinalis 
anterior wieder m it der Spitze des Messers herauskam. Der E instich 
muss v o r  dem Ligamentum stattfinden, dam it die Pyram idenbahn nicht 
verletzt wird. Die A rteria  spinalis anterior muss selbstverständlich ge­
schont werden, dam it keine Paraplegie entsteht. Der Erfolg war ein 
verblüffender. Wie m it der Schärfe eines Experiments waren die 
Schmerzen im linken Bein beseitigt. Es bestand Analgesie der linken 
Körperhälfte bis etwa zur Höhe der linken Mamilla. Die B erührungs­
empfindung war durch die Operation in keiner W eise beeinflusst. Es 
bestand nicht die geringste Parese im rechten Bein, n icht einmal 
Babinski war an den Beinen nachzuweisen. Vorübergehend bestand 
Blasenschwäche, die aber rasch wieder wich. Die Schmerzen im linken 
Bein sind seitdem dauernd beseitigt geblieben. Es bestanden aber bald 
nach der Operation Schmerzen im rechten Bein, die allerdings mehr 
den Charakter von lancinierenden Schmerzen trugen. Dieselben sind
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allm ählich wieder gewichen. In teressan t ist, dass die Kranke auch 
heute noch, wenn sie lancinierende Schmerzen bekommt, dieselben 
immer nu r rechts hat. Die Krisen sind auch dauernd beseitigt.

2. Prim ärer Tumor der W irbelsäule. Paraplegie der Beine, operative
Entfernung.

(Vergleiche den B ericht der Sitzung der B reslauer neurologisch­
psychiatrischen Vereinigung vom 26. Mai 1913.)

3. Intraspinaler Tumor in der Höhe des 1. Dorsalsegm ents.
Operative Entfernung durch Schlitzung der H interstränge.
(Vergleiche den Bericht der Sitzung der B reslauer neurologisch­

psychiatrischen Vereinigung vom 26. Mai 1913.)

4. Hämatomyelie im Bereiche des Halsmarks.
(Vergleiche den Bericht der Sitzung der Breslauer neurologisch­

psychiatrischen Vereinigung vom 26. Mai 1913. Siehe Berliner klin.
W ochenschrift, 1913, Nr. 28.)

D is k u s s io n .
Hr. T i e t z e :  M. H.! Sie werden alle un ter dem Eindruck stehen, 

dass es sich bei der eben vorgetragenen Operation um eine grosse 
Leistung handelt. Ich darf das ganz ruhig sagen, weil ich bei derselben 
n u r insofern beteilig t bin, als ich die grobe A rbeit an derselben ver­
rich te t habe. Der P lan  der Operation stam m t von Herrn F o e r s t e r ,  
die Durchschneidung am R ückenm ark ha t er, wie ich ganz besonders 
hervorheben will, selbst vorgenommen. Gerade aber, weil ich immerhin 
etw as m it der Operation zu tu n  gehabt habe, halte  ich mich zu einer 
K ritik  für berechtigt, da diese ja  eine Selbstkritik  bedeutet. Da erhebt 
sich nun bei so subtilen  Eingriffen die Frage, sind sie berechtigt, 
handelt es sich hier wirklich um eine Operation oder um ein physio­
logisches Experim ent? Es könnte jem and den Einwand erheben: Mit 
dieser Operation, auch selbst wenn sie gelingt, ist der P a tien t nicht 
geheilt, er b le ib t ein Schwerkranker nach wie vor. Eine Spritze 
Morphium verrich te t dasselbe wie diese gefährliche Operation. Nach 
dieser R ichtüng is t nun zu sagen, dass wir m it Herrn F o e r s t e r  noch 
einm al dieselbe Operation gem acht haben. Es handelt sich gleichfalls 
um eine F rau  m it Tabes. Hier hatten  wir einen g latten  V ersager; die 
Schmerzen waren in keiner Weise beeinflusst. Die P a tien tin  ging nach 
kurzer Zeit an einer Pyonephritis zugrunde, und es zeigte sich, dass 
die D urchschneidung nicht ausgiebig vorgenommen worden war. Also 
der Eingriff ist an sich gefährlich und technisch schwierig. Das braucht 
u ns aber n icht zu hindern, wenn nur das Prinzip richtig ist, und das 
glaube ich bejahen zu dürfen. Dass man bei tabischen Schmerzen mit 
Morphium einen erträglichen Z ustand schafft, ist n icht richtig. Ich habe 
se lbst Gelegenheit gehabt, m it einem Tabiker wochenlang zusammen zu 
sein, der von Morphium reichlich Gebrauch machte, und konnte beob­
achten , was das trotzdem  für ein unerträglicher Zustand war. W enn 
m an einen Rückenm arkskranken durch eine Operation von seinen 
Schm erzen befreien kann, so ist diese berechtigt, auch wenn sie gefähr­
lich is t; denn schliesslich kann man gerade betonen, weil ein Tabiker 
eine vernichtete Existenz ist, so bedeutet für ihn der Einsatz seines 
ganzen Lebens n icht dasselbe wie für einen anderen rüstigen Mann; 
u nd  dass nun durch die von F o e r s t e r  vorgenommene Seitenstrangs- 
durchschneidung bei der hier vorgestellten Frau  der Zustand ein ganz 
ausserordentlich gebesserter ist, das konnte ich selbst beobachten, und 
das g ib t die P a tien tin  ohne weiteres zu. Ich halte  trotz aller Schwierig­
keiten  die Vorderseitenstrangsdurchschneidung für eine durchaus zu 
billigende Operation.
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Hr. Harttnng: 
Demonstration eines Falles von Spontangangrän des Zeigefingers und 

über Raynaud’sche Gangrän. (Siehe Teil II.) 

Hr. Tietze: 1. M ilzexstirpation bei Banti’scher K rankheit.
Vorstellung des von der Operation geheilten P a tien ten  und kurze 

Besprechung der Symptome. In  dem Zustand desselben is t eine erheb­
liche Besserung eingetreten.

2. Hepaticusverletzung.
Bei seinen Gallenblasenexstirpationen h a t der Vortragende 3 mal 

das Versehen begangen, den Hepaticus quer zu durchschneiden. Zwei­
mal handelte  es sich um äusserst schwierige Operationen bei fast un- 
durchtrennbaren Verwachsungen. In  einem Palle  wurde die Verletzung 
sofort bem erkt, der Hepaticus cirkulär genäht, was zu prim ärer Heilung 
führte. In  den beiden anderen Fällen  wurden Plastiken gemacht, von 
denen die eine Erwähnung verdient, weil es sich dabei um ein beson­
deres Vorgehen handelte. Nachdem eine Reihe von plastischen Ver­
suchen fehlgeschlagen waren, ha tte  sich schliesslich nach Heilung der 
W unde eine lange, röhrenförmige F istel gebildet. V ortragender Um­
schnitt die Mündung der Fistelöffnung an der H aut und präparierte  das 
derbe, bindegewebige F istelrohr bis zu seiner Ausmündung in die Gallen­
wege heraus. Dann wurde dieser Kanal um gekippt und in den D ünn­
darm  eingepflanzt bei gleichzeitiger Entero-Anastomose. Die E inheilung 
in den Darm erfolgte wieder m it F istelbildung, doch schloss sich die­
selbe allmählich, so dass für eine Zeit lang alles geheilt erschien. P a tien t 
ging an einem Leberabscess zugrunde, welcher durch direkte In ­
fektion vom Darm aus zu erklären ist. Das Verfahren hat sich 
also n icht bewährt, wenn es auch anfangs vielversprechend erschien.

Hr. Hirt: 
Demonstration von Nierensteinen nnd eines ßlasentnm ors.

D is k u s s io n .  Hr. T ie t z e  dem onstriert im Anschluss an den Vor­
trag  eine Reihe grösser Nierensteine, welche zum Teil doppelseitig be­
obachtet worden waren.

Hr. ßrade: Drei F älle  von Pancreasoperation.
M. H.! Ich stelle Ihnen hier 3 P a tien ten  vor, die wir wegen E r­

krankung ihrer Bauchspeicheldrüse operiert haben.
Der erste ist ein 31 jähriger Mann, der am 31. Dezember 1910 in 

unsere Behandlung kam. E r war nachts vorher im Anschluss an den 
Genuss von Paprikaüeisch m it sehr heftigen Schmerzen in der Magen­
gegend erkrankt und wurde m it der Diagnose Bauchfellentzündung ins 
Hospital geschickt. Den letzten Stuhlgang hatte  er regelrecht tags 
zuvor gehabt, B lähungen waren seit abends nicht mehr abgegangen.

In  den letzten 5 Jahren  ha tte  er m it grossen Pausen an heftigen 
Schmerzanfällen im Leibe zu leiden gehabt, die unter B ettruhe und Um­
schlägen immer wieder schwanden. Die Diagnose der ihn behandelnden 
Aerzte schwankte zwischen Gallensteinleiden und B linddarm entzündung. 
Im W esentlichen ha tte  er sich wohlgefühlt und nur scharf gewürzte 
Speisen schlecht vertragen.

Bei der Aufnahme klagte der sehr fettleibige P a tie n t über unerträg­
liche Schmerzen im Leibe. Die Tem peratur betrug 37 °, der Pu ls 100. 
Der Bauch war wenig aufgetrieben, im Epigastrium  sta rk  gespannt, be­
sonders linkerseits und sehr druckempfindlich. Eine Resistenz war nicht 
fühlbar. Darmsteifungen waren nicht zu sehen. Der Mann ha tte  starkes 
Aufstossen, erbrach aber nicht. Das zu Hause Erbrochene soll Speisereste 
enthalten  haben und gallig gewesen sein. Der Urin en thält 2,3 pCt.
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rechtsdrehenden hefevergärenden Zucker, etwas Eiweiss, keine Zylinder, 
kein B lut.

Es wurde die Diagnose auf akute Pancrea titis  gestellt und deswegen 
noch an demselben Tage zur Operation geschritten. Die Bauchhöhle 
wies kein Exsudat auf, die Vorderfläche des fettreichen Netzes war u n ­
verändert. Dagegen bestanden auf der Hinterfläche zahlreiche bis hanf- 
gerngrosse Fettgew ebsnekrosen, die sich auch im Mesenterium teilweise 
m it hämorrhagischem  Hofe um geben fanden. Der Versuch, das Pancreas 
durch das Lig. gastrocolicum  freizulegen, gelang n icht wegen des F e tt­
reichtum s. Dagegen gelang es durch einen Längsschnitz im Mesocolon 
einen U eberblick über den grössten Teil der Drüse zu gewinnen, die 
äusserlich norm al aussah, sich aber im Ganzen h a rt anfühlte. Nach 
Spaltung der Kapsel drängte sich das Drüsengewebe etwas vor, sah aber 
im W esentlichen unverändert aus. In  die Drüse selbst wurde n icht ein­
gegangen, sondern d rain iert und tam poniert und die Bauchwunde bis 
auf die Tamponadeöffnung vernäht. P a t. m achte nun ein sehr langes 
K rankenlager durch. Die Schmerzen waren sofort nach der Operation 
verschw unden, dagegen hielt das Aufstossen noch tagelang an. Der 
Zucker verschwand drei Tage nach der Operation aus dem Urin. Es 
b ildete sich allm ählich eine F istel aus, durch die sich Teile nekrotischen 
Pancreasgewebes abstiessen und die ausserordentlich reichlich sezernierte.. 
F erner machte P a t. noch eine linksseitige P leuritis durch, die zu wieder­
holten Punktionen zwang. Er m agerte sehr sta rk  ab und wurde schliess­
lich auf seinen W unsch Ende F ebruar aus dem Hospital entlassen. Er 
is t dann von Herrn Dr. S a c k u r  und Herrn Prof. M o s t noch m onate­
lang w eiterbehandelt worden, bis sich schliesslich die F iste l schloss.

W ar dieser P a tien t ein Beispiel aku ter P ancreatitis , wie sie sich 
plötzlich nach m ehreren vorhergehenden Schm erzattacken einstellt, so 
sind die beiden nächsten P a tien ten  Beispiele von chronischer E rkrankung 
der Bauchspeicheldrüse.

Der nächste is t ein 64 jäh riger Mann, der Anfang Dezember 1912 
zu uns kam. Im A ugust 1912 war er bereits m it E rbrechen und 
Schmerzen im Leibe erkrankt, die etwa 8 Tage anhielten. Seitdem 
fühlte er sich ganz wohl, n u r war der A ppetit n icht recht in  Ordnung. 
In  der N acht vom 23. zum 24. November ste llten  sich ganz plötzlich wieder 
heftige Schmerzen in  der oberen Bauchhälfte e in ; dabei bestand leb ­
haftes Erbrechen, das in den folgenden Tagen ebenso wie die Schmerzen 
Zunahmen. Ausserdem ste llten  sich noch Durchfälle ein. Es handelte  
sich wieder, wie m eist bei Pancreaskranken, um einen fettleibigen Mann,, 
der reichlich aufstiess, aber n icht erbrach. An den inneren Organen 
war ausser mässiger Bronchitis nichts Krankhaftes nachzuweisen. Die 
Oberbauchgegend war deutlich gespannt, im Ganzen schmerzhaft, ohne 
dass eine Resistenz fühlbar war. Der U nterbauch war frei. An Leber 
und Gallenblase liess sich nichts nachweisen. Der Urin war zuckerfrei,, 
der S tuhl sehr fetthaltig , enth ielt kein B lut. Der D iastasengehalt des 
B lutes nach W ohlgem uth’scher Probe ergibt norm alen W ert von 8. Da 
schon 10 Tage seit Beginn der Erkrankung vergangen waren, sprach das 
n ich t sicher gegen eine Pancreasaffektion, die von uns angenommen 
wurde. Obwohl der Zustand sich eher etwas zu bessern schien, en t­
schlossen wir uns doch zur Operation, bei der m an sofort nach Eröffnung 
des Peritoneum s zahlreiche Fettgewebsnekrosen findet. Besonders zahl­
reich sind diese Nekrosen im Lig. gastro-colicum, indem man an einer 
S telle  einen kraterförmigen, in die Tiefe führenden Gang sieht. Beim 
Einführen einer Kornzange in diesen en tleert sich fettiger D etritus in 
m ässiger Menge. Durch Spreizen der Kornzange bekommt man in ziem­
licher Ausdehnung Ueberblick über das Pancreasgewebe. Doch en tsteh t 
beim  weiteren Manipulieren eine profuse venöse Blutung, welche weiteres
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Suchen verbietet und zur Tamponade zwingt. Auch hier war, wie zu er­
warten, der Heilungsverlauf ein sehr langwieriger. Es bildete sich eine 
sta rk  sezernierende Pancreasfistel aus, die sich erst im April d. J . 
schloss. Auch hier stiess sich nekrotisches Pankreasgewebe ab. Das 
P iste lsekret enth ielt reichlich Pancreasdiastase. Die F e tts tü h le  ver­
schwanden allm ählich. Die mehrfach angestellte  Cammidge -Reaktion 
war ste ts negativ.

Im dritten  Falle  handelte  es sich um einen sechsjährigen Knabn 
der zu uns Anfang Februar ds. Js. von der inneren A bteilung verlegt wurde. 
Die E ltern  des Kindes sollen beide an Tuberkulose verstorben sein- die 
Pflegeeltern des Jungen geben an, dass er seit 14 Tagen über Schmerzen 
im Leibe klage, während gleichzeitig der Leib dick wurde. Der recht 
intelligente Knabe selbst e rk lärt allerdings, sein Bauch sei schon seit 
langer Zeit, m indestens seit vorigem Sommer, dick. Es handelte sich 
um einen schwächlichen Knaben in schlechtem Ernährungszustände. Der 
Bauch war im ganzen gespannt und stark  vorgewölbt. Ueber die allge­
meine Hervorragung sah man noch eine besonders starke  Vorwölbung 
der linken Bauchseite und eine etwas kleinere im Epigastrium . Diese 
beiden besonderen Vorwölbungen haben gedämpften K lopfschall.’ Schräg 
j  nr-iese SedämPfte ^ ar^ e läuft eine Zone tym panitischen Schalls von 
der Mitte des linken Rippenbogens nach dem Nabel zu. Der Form  nach 
entspricht sie dem Magen und kommt bei Aufblähung des Magens noch 
viel deutlicher zum Vorschein. Palpatorisch fühlt man einen der 
Dampfung entsprechenden Tumor, der sich nach un ten  zu umgreifen 
lasst. Der Tumor selbst zeigt überall Fluktuation , Milz und Leber sind 
n icht abgrenzbar, das Quercolon lässt sich bei Aufblähung unterhalb  des 
Tumors nachweisen. Das B lutb ild  war normal, ebenso der Urin für die 
üblichen Untersuchungsm ethoden. Die Diagnose schwankte zwischen 
Pankreascyste und Hydronephrose. Auf Stoffwechseluntersuchung musste 
wegen des schlechten A llgem einzustandes verzichtet werden.

Bei der Operation wurde durch Laparotomie die Tumor- bzw Cysten- 
wand freigelegt und punktiert. Es entleerten sich 2*/2 1 graugelber 
trü b er Flüssigkeit m it einigen Fibringerinnseln. Am Netz waren einige 
h ettgewebsnekrosen zu sehen. Der C ysteninhalt en th ie lt reichlich Ei- 
weiss und Trypsin. Es wurde nur die Cystenwand in die Bauchwunde 
eingenaht und tam poniert. Zunächst erholte sich der Junge gut dann 
kam es durch vorzeitiges Verkleben der Cystenöffnung zu einer erneuten 
rlussigkeitsansam m lung, die eine zweite Operation notwendig machte 
Auch diesmal wurde die Cyste nur wieder eingenäht, dabei aber ein 
btuckchen W and zur histologischen U ntersuchung entfernt. Der Cysten- 
m halt war diesmal viel klarer, en th ie lt reichlich Eiweiss, aber kein 
Iry p sin  und keine Diastase.

Der Junge ha t sich gut erholt, m acht je tz t einen völlig gesunden 
Eindruck. Die Operationswunden sind beide geschlossen bis auf eine 
1 adenfistel an der ersten. An der Stelle der ersten Laparotomie scheint 
sich auch ein Bauchbruch zu entwickeln.

Hr. Simon: 1. Ueber Ruotte’sche Operation.
M. H.! Ich möchte Ihnen zunächst über eine P atien tin  berichten 

bei der wir wegen enormen Ascites infolge von Lebercirrhose mehrere 
operative Eingriffe vorgenommen haben.

Die Chirurgie kennt ja  mehrere Methoden, um die Flüssigkeits- 
mengen, die sich bei Stauungszuständen im Pfortadergebiete in die 
Bauchhöhle ergiessen, zu beseitigen. Auf die B auchpunktion brauche 

naher einzuS ^ en) sie charakterisiert sich als ein palliativer 
Eingriff, dessen Erfolg m eist ein sehr vorübergehender ist. Von den 
eigentlichen operativen Eingriffen ist die Talm a’sche Operation wohl die
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bekannteste  und am m eisten geübte; ihr Prinzip besteh t darin, dass das 
Netz m it der Bauchwand in V erbindung gebracht wird und dadurch 
Gefässbahnen entstehen, durch die das B lut des Pfortadergebietes in 
den grossen K örperkreislauf abfliessen kann. Mit der T alm a’schen Ope­
ration  sind in einer Reihe von Fällen  schöne Erfolge zu erzielen, in 
anderen Fällen  pflegt die Methode im Stiche zu lassen: ein N achteil 
hafte t ihr immer an, dass näm lich der Erfolg immer m ehrere Wochen 
auf sich warten lässt, da die A usbildung der Gefässbahnen so lange Zeit 
in A nspruch nim m t.

Infolgedessen is t man, speziell in der letzten Zeit, dazu über­
gegangen, andere Methoden anzuwenden, die teilweise ebenso wie die 
T alm a’sche Operation von dem Bestreben ausgingen, die Blutgefässe des 
Pfortadergebietes m it denen anderer Gebiete in Verbindung zu setzen, 
teilweise aber auch versuchten, der im Abdomen angesam melten Flüssig­
keitsm enge selbst Abfluss zu verschaffen, also gewissermaassen eine 
D auerdrainage des Ascites herzustellen.

Von der ersten Gruppe von Verfahren möchte ich nur kurz die so­
gen an n te  Eck’sche F iste l erwähnen, die in einer direkten Gefässanastomose 
zwischen Vena portae und Vena cava inferior besteht. Diese Operation 
ist naturgem äss technisch schwierig und vor allem nicht ungefährlich, 
sie ist, soweit m ir bekannt ist, noch n icht sehr häufig am Menschen aus­
geführt worden.

F ü r die andere Art von Vorgehen, die Dauerdrainage des Ascites, 
bieten  sich zwei Wege, einmal die A bleitung der F lüssigkeit in das 
Unterhautbindegewebe, um sie hier zur Aufsaugung zu bringen, dann 
aber die H erstellung eines direkten Abflusses des B auchhöhleninhaltes 
in die Gefässbahn. Die A bleitung der Flüssigkeit in das U nterhaut­
bindegewebe ha t F ra n k e -B ra u n sc h w e ig , der auf dem vorjährigen 
Ghirurgenkongresse eine Zusam m enstellung a ller hierher gehörigen Me­
thoden gegeben hat, und dem auch ich die Anregung zu dem im vor­
liegenden Falle geübten Verfahren verdanke, so zu bewerkstelligen ver­
sucht, dass er einen S ilberdrahtbügel u n ter die H aut einführte, der die 
V erbindung der Bauchhöhle m it dem Unterhautbindegew ebe offen halten 
sollte. Andere A utoren haben dasselbe durch Einführung einer Glas­
oder Gummidrainage zu erreichen gesucht. Ein Beispiel für die A b­
leitung des Ascites in die Gefässbahn aber b ie te t die Operation nach 
R u o t t e ,  die in dem vorliegenden Falle  Anwendung gefunden hat.

Ueber die Patien tin  selbst möchte ich kurz berichten, dass sie uns 
von der inneren  A bteilung überwiesen wurde, um von ihrem im Gefolge 
von Lebercirrhose aufgetretenen enormen Ascites befreit zu werden. In  
der letz ten  Zeit war sie sehr häufig, m indestens einmal wöchentlich, 
p u n k tie rt worden.

Ich bin nun in folgender Weise vorgegangen. Zunächst wurde an 
der Innenseite  des rechten Oberschenkels die Vena saphena m agna auf 
eine grosse Strecke hin freipräpariert. Etwa 15 cm unterhalb  ihrer E in­
m ündungsstelle  in die Vena femoralis wurde sie abgebunden. Das centrale 
S tück wurde sodann nach oben geschlagen und durch einen stum pf ge­
bohrten , subcutanen Tunnel un ter der H aut der Leisten- und U nter­
bauchgegend nach oben gezogen. Hier wurde nun eine kleine, p a ra ­
rectale  Laparotomieöffnung gemacht und die Vena saphena in den 
u n ters ten  W inkel derselben eingenäht. Der übrige Teil der Laparotom ie­
wunde wurde sodann wieder geschlossen.

Es soll also die Ascitesflüssigkeit direkt in die Vena saphena und
aus ih r in die Vena femoralis einfliessen.

D a ich bei dem Verfahren, das ich, wie oben erwähnt, nu r aus der
beiläufigen Erwähnung F r a n k e ’ s kannte, des Erfolges doch n icht ganz 
sicher sein konnte und der Patien tin  un ter allen Um ständen durch die

4 *
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Operation einen Nutzen bringen wollte, habe ich in der gleichen Sitzung 
eine Talm a’sche Operation in der üblichen Technik hinzugefügt.

Der unm ittelbare Erfolg der Operation war zunächst ein massiger;, 
der Ascites sam melte sich wieder an, ohne indes so enorme Ausdehnung 
anzunehmen wie vor der Operation. Ich habe dann wenige Tage später 
die R uotte’sche Operation auch auf der linken Seite gemacht. Neben 
der Empfindung, dass eine gewisse Besserung doch zu verzeichnen war, 
für die der Talm a doch nicht in Frage kommen konnte, liess ich mich 
dabei von dem Gedanken leiten, durch die in kurzem In tervall wieder­
holte Laparotom ie auf das Peritoneum  vielleicht einen Reiz ausüben zu 
können, der zur Aufsaugung des Ascites beitragen könnte. Schliesslich 
hoffte ich, mich von der linken Laparotomieöffnung aus über den Zustand 
der Oeffnung in der rechten Pararectalgegend vergewissern zu können, 
was sich allerdings dann aus technischen Gründen als nicht befriedigend 
ausführbar erwies.

Beide Eingriffe wurden von der P a tien tin  gut überstanden, sie ha t 
sich dann in der Folge glänzend erholt. Der Ascites h ielt sich in 
sehr mässigen Grenzen. Punktionen waren anfangs nu r in sehr grossen 
In tervallen  notwendig, schliesslich konnten sie überhaupt unterbleiben. 
So ist die Patien tin  von Anfang Jan u a r bis Ende April überhaupt nicht 
m ehr punktiert worden (die Operationen h a tten  in den ersten Tagen des 
Oktober v. J .  stattgefunden). Ende April ist die Patien tin  verstorben. 
Nach der M itteilung der Angehörigen is t sie aus völligem W ohlbefinden 
heraus ganz plötzlich collabiert und im Verlaufe einer V iertelstunde 
zum Exitus gekommen; da dabei Erscheinungen im Vordergründe standen 
und im Hinblick auf die N atur des Grundleidens möchte ich eine 
Lungenembolie annehmen. Eine Sektion hat, da die P atien tin  zu Hause 
starb , leider n icht stattgefunden.

W ir haben also in diesem Falle einen immerhin bemerkenswerten 
Erfolg zu verzeichnen gehabt. Es ist natürlich schwer, zu entscheiden, 
welcher der beiden Operationen, der T a l m a ’schen oder der nach 
R u o t t e  der Erfolg zuzuschreiben ist. Gewiss wird behauptet werden 
können, und ich kann dem auch nicht absolut entgegentreten, dass die 
T a l m a ’sche Operation den Erfolg herbeigeführt h a t; da derselbe in 
vollem Umfange erst allm ählich ein trat, hat in der T at diese Auffassung 
manches für sich.

Es lässt sich ja  gegen das Prinzip der R u o t t e ’schen Operation 
einiges Vorbringen. Der gewichtigste Einwand dürfte wohl in der Be­
fürchtung liegen, dass das enge Lumen der V. saphena sich sehr bald  
verschliesst; es bildet sich ein Thrombus, dieser wird organisiert und 
das Gefässlumen ist obliteriert. In dieser Hinsicht war mir nun eine 
B eobachtung ausserordentlich in teressant, und diese erscheint mir wichtig 
genug, dem Falle ein mehr als kasuistisches Interesse zu verleihen. 
3 Monate nach der zweiten Operation en tstand  bei der Patientin  in der 
linken Cruralgegend eine kleinapfelgrosse, scharf begrenzte, p ra ll 
elastische und deutlich fluktuierende Vorwölbung. Ich habe dieselbe 
p unk tie rt und gewann dabei klare Flüssigkeit, deren A scitesnatur durch 
Nachprüfung von in ternistischer Seite festgestellt werden konnte. Dass 
diese F lüssigkeit etwa neben der Vene herabgesickert sein könnte, glaube 
ich ausschliessen zu können; in diesem Falle hätte sie sich wohl nicht 
in der geschilderten, scharf abgegrenzten Weise angesam m elt, wäre in 
dem lockeren Gewebe wohl überhaupt zur Aufsaugung gelangt. Auch 
h ä tte  ich nicht, wie es der Fall war, m it einem einzigen Spritzenzuge 
die Ansammlung entleeren und die Vorwölbung zum Verschwinden 
bringen können. Ich bin vielmehr fest überzeugt, dass ich die stark 
erweiterte Vene, verm utlich vor einer Knickung, die ja  eine weitere 
Gefahr des Verfahrens darstellt, punktiert habe. Ich glaube daher den
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Nachweis geliefert zu haben, dass in diesem Falle tatsächlich  die Ascites­
flüssigkeit in die Vene und in  ihr bis nahe an die Einm ündungsstelle 
in die Fem oralis geflossen ist. Dam it scheint mir weiterhin bewiesen zu 
sein, dass es tatsächlich  gelingen kann, die Flüssigkeit aus der Bauch­
höhle d irekt in die B lu tbahn  abzuleiten.

Die R u o t t e ’sche Operation ste llt also meines Erachtens nach einen 
Eingriff dar, der in geeigneten Fällen — und dazu sind im Gegensätze 
zu der T a l m a ’schen und E c k ’schen Operation, die nu r bei Stauungen 
im Pfortadergebiete in B etrach t kommen, alle Fälle  von starkem  Ascites 
zu rechnen —  wohl eines Versuches wert ist.

2. Ueber Darm resektionen.
M. H.! Ich möchte Ihnen ausserdem einige P a tien ten  vorstellen 

und die zugehörigen P räpara te  demonstrieren von Fällen, bei denen 
wir teilweise ausgedehnte Darm resektionen vorgenommen haben. Zu­
nächst möchte ich Sie auf eine Tabelle verweisen, auf der ich, ohne auf
Einzelheiten einzugehen, die Fälle von Darm resektion zusam m engestellt 
habe, die seit Oktober 1905 auf der chirurgischen Abteilung des A ller­
heiligenhospitals und in der P rivatk lin ik  von Herrn Herrn T ie t z e  aus­
geführt wurden.

Darm resektionen wegen 
Verletzungen . . . .  2, davon prim är gestorben 2, geheilt 0
Tuberkulose . . . .  8, „ „ „ 3, „ 5
I l e u s .................................. 12, „ „ „ 7, „ 5
Eingeklem m ter Hernien 35, „ „ „ 18, „ 1 7
T u m o r e n ........................35, ______«________ _______ 9, 26

zusammen 92, davon prim är gestorben 39, geheilt 53.

N icht in B etracht gezogen sind dabei die Operationen am Mastdarm, 
die eine besondere Technik und eigene V erlaufsart haben. Auch die 
M agenresektionen sind in der Technik n icht enthalten , nu r zwei Fälle 
haben u n ter Rubrik „Tum oren“ Aufnahme gefunden: in beiden Fällen 
handelte  es sich um die Resektion sehr grösser Magentumoren, die bereits 
auf das Mesocolon übergegriffen hatten , so dass wir bei der Exstirpation 
dieses und  wegen der zu befürchtenden Gangrän auch einen Teil des 
Quercolons h a tten  m itresezieren müssen. Beide Pa tien ten  haben den 
Eingriff gut überstanden , den einen kann ich Ihnen hier vorstellen 
(D em onstration des P a tien ten  und des P räparates). In der letzten Zeit 
sind bei dem P a tien ten  übrigens recht heftige Schmerzen im Abdomen 
aufgetreten, von denen wir noch n icht ganz sicher wissen, ob sie auf 
N arbenzug zu beziehen sind oder ein beginnendes Recidiv ankündigen; 
zurzeit ist von einem solchen jedenfalls nichts nachweisbar. Die Ope­
ration  h a t am 4. II. 1913 stattgefunden.

W eiterh in  möchte ich Ihnen folgendes P räp ara t demonstrieren, das 
wir bei der Operation einer 45jährigen Frau  gewonnen haben. Vor der 
O peration war die Diagnose auf Strangulationsileus gestellt worden. Es 
fand sich nun folgender interessante Befund. U nm ittelbar m edial von 
dem Coecum bestand eine grosse Bauchfelltasche, also ein sogenannter 
Recessus pericoecalis. In  diesen war nun eine Dünndarm schlinge h inein­
geschlüpft und dort ziemlich stark  stranguliert worden. Gleichzeitig 
w ar sie noch um 180° torquiert. Beide Schnürfurchen waren sehr stark  
geschädigt, so dass die eine bei der Entw icklung der Schlinge einriss 
(F igur). Die Operation wurde in der Weise beendet, dass die Schlinge 
se lb st sam t einem grossen Stück des zuführenden Darmes, der sehr 
s ta rke  Stauungserscheinungen zeigte, reseziert wurde. Der periphere 
D ünndarm abschnitt wurde b lind verschlossen, der centrale Stumpf in 
das Quercolon End bei Seit im plantiert. Ich kann Ihnen das P räpara t,



54 Jahresbericht der Schles. Gesellschaft für vaterl. Kultur.

an dem Sie die Torsion der eingeklemmten Schlinge noch sehr gut er­
kennen können, hier demonstrieren. Es handelte sich also um eine 
i n n e r e  E in k le m m u n n g  e in e r  D ü n n d a r m s c h l i n g e  in  e in e n  
p e r i c o e c a l e n  R e c e s s u s  m it  g l e i c h z e i t i g e r  T o r s io n  d e r  
S c h l in g e .

Die Patien tin  überstand zwar die Operation zunächst verhältnis­
mässig gut, sie ist aber etwa 3 Wochen später doch noch gestorben. Bei 
der Sektion fand sich eine geringe Peritonitis, die die P a tien tin , wie aus- 
dem schleichenden Verlaufe zu ersehen, un ter anderen V erhältnissen 
vielleicht hä tte  überstehen können. Es ha tte  sich aber bei ihr etwas 
eingestellt, was wir bei Ileocolostomien n icht selten finden, nämlich 
starke D iarrhöen; es scheint eben doch n icht ganz belanglos zu sein, 
grosse D arm abschnitte aus der Verdauung plötzlich auszuschalten,, 
nam entlich wenn dies das Coecum betrifft, in dem wohl die E indickung 
des Kotes durch W asserresorption hauptsächlich vorgeht. In der Regel

nim m t diese Störung indes keine grosse Ausdehnung an und geh t 
schnell vorüber, in diesem Falle  war dies nicht der Fall, und se lbst 
durch peinlichste Regelung der D iät war der Zustand nur wenig zu 
bessern. Schliesslich kam noch eine Pneumonie hinzu, der die enorm 
geschwächte P atien tin  erlag.

Der P a tien t, den ich Ihnen nunm ehr vorstellen möchte, b esitz t in ­
sofern ein klinisches Interesse, als er wieder einmal illu striert, was sich 
m itun ter un ter dem Bilde einer Appendicitis verbergen kann. E r kam 
am 4. November 1912 m it dieser Diagnose »zur Aufnahme un d O p eratio n . 
W ir fanden bei der Operation eine grosse Abscesshöhle in  der B lind­
darmgegend. Da der W urm fortsatz n icht sofort sichtbar wurde, wurde 
er naeh der bei uns in solchen Fällen herrschenden Gepflogenheit n icht 
gesucht. Die tam ponierte W unde heilte aus. Im Jan u a r dieses Jahres 
kam er wieder zur Aufnahme. Diesmal war ein Tum or deutlich fühl­
bar. Bei der Operation fand sich ein circulär stenosierndes C a rc in o m  
am  U e b e r g a n g  d e s  C o e c u m s  in  d a s  C o lo n  a s c e n d e n s .  leb 
habe die unterste  Dünndarmschlinge, das Coecum, Colon ascendens und
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einen Teil des Quercolos reseziert und  den Dünndarm  m it dem Quer­
colon anastom osiert, diesmal nach blindem  Verschluss Seit zu Seit.

Der P a tien t ha t sich, wie Sie sehen, glänzend erholt und an Körper­
gewicht beträch tlich  zugenommen. Ich kann Ihnen das P rä p a ra t hier 
dem onstrieren, ebenso ein Röntgenbild, das wir einige W ochen nach der 
Operation anfertigten, und das durch W ism utfüllung per os und per 
anum die K onturen des Darmes besonders in der Nähe der Ileocolo- 
stomie sehr schön erkennen lässt. Auffallend war in  diesem Falle  noch, 
dass vor der zweiten Operation Erscheinungen von Darmstenose n icht 
vorhanden waren, was man bei der B etrachtung des P räparates m it dem 
fast absolut obliterierenden Tum or kaum  glauben möchte.

Der nächste P a tien t, den ich Ihnen hier vorstellen kann, bot bei 
der Operation einen zwar n icht sehr seltenen, aber immer wieder in te r­
essanten Befund. Von dem Blinddarm , dessen W urm fortsatz mässige 
chronische V eränderungen zeigte, weswegen er gleichzeitig entfernt wurde, 
en tsp rang  ein straff gespannter dünner Strang, der m edial und oben ver­
lief und am Mesenterium inserierte. U nter diesen Strang war ein P aket 
D ünndarm schlingen geschlüpft und wurde hier ziemlich stark  strangu­
lie rt, so dass deutliche Zeichen beginnender Gangrän Vorlagen. Es 
handelte  sich also um einen t y p i s c h e n  S t r a n g u l a t i o n s i l e u s ,  v e r ­
u r s a c h t  d u r c h  i n t r a a b d o m i n e l l e  S t r a n g b i l d u n g  verm utlich im 
Gefolge einer abgelaufenen Appendicitis. Nach Sachlage kam  nur die 
Resektion m it folgender Enteroanastom ose in B etracht. Ich habe dann 
auch etwa 1 m Dünndarm  reseziert und den Darm Seit bei Seit wieder 
vereinigt. Ich kann Ihnen hier den Darm, an dem man noch jetz t die 
Zeichen beginnender Gangrän erkennen kann, dem onstrieren. Bemerken 
möchte ich noch, dass die Länge des resezierten Stückes keinerlei B e­
sonderheit d a rste llt, da wesentlich grössere D ünndarm partien schon mit 
Erfolg reseziert worden sind.

Das P räp a ra t, dass ich Ihnen nunm ehr zeigen möchte, e rk lä rt sich 
selbst, es handelt sich um einen sehr schönen Fall von D ü n n d a r m -  
i n v a g i n a t i o n ,  der von Herrn T ie t z e  operiert worden ist. Auch dieser 
P a tien t ha t die Operation überstanden.

W enn ich nun zum Schluss nochmals auf die Tabelle m it der Zu­
sam m enstellung unserer R esulta te  aufmerksam machen darf, so möchte 
ich speziell auf die guten Erfolge, die wir bei Tumoren erzielt haben, 
hinweisen. Da an denselben doch wohl im gewissen Grade die hier ge­
üb te  Technik A nteil hat, so möchte ich ganz kurz dieselbe skizzieren. 
F a s t ausschliesslich h andelt es sich ja  um  Tumoren des Dickdarmes 
D ünndarm tum oren sind bekannterm aassen sehr selten. Unser Vorgehen 
b esteh t bei Tumoren des Coecums und Colon ascendens in der prim ären 
Resektion m it folgender Ileocolostomie. H andelt es sich aber um 
Tum oren des Quercolons, Colon descendens oder der Flexur, so ziehen 
wir die zwei- oder richtiger dreizeitige Operation vor. In der ersten 
Sitzung wird der Tumor m obilisiert und vorgelagert, in einer zweiten, 
frühestens am nächsten, spätestens am übernächsten Tage abgetragen, 
dann re su ltie rt zunächst ein w idernatürlicher After, der nach einigen 
W ochen geschlossen wird.

Dieses Verfahren ist kräftesparend und sehr sicher, da die nach 
dem ersten Eingriffe die Bauchhöhle abschliessende Verklebung keine 
Infektion derselben zulässt. Der Anus p raeternaturalis aber ste llt durch 
die schnelle und gründliche Entleerung der m itunter enormen Kotmassen 
für die P a tien ten  eine grosse Erleichterung dar.

Ich kann Ihnen hier eine Patien tin  zeigen, bei der wir in dieser 
W eise vorgegangen sind. Es handelte sich um einen stenosierenden
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Tum or des Quercolons, den ich Ihnen hier gleichzeitig demonstrieren 
kann. Herr B r  a d e  lagerte den Tumor am 16. F ebruar 1913 vor, 
am 18. F ebruar wurde er abgetragen, der Anus p raeterna tu ralis  am 
26. April geschlossen.

•  S i t z u n g  vom  13. J u n i  1913.

V orsitzender: Herr A. N e is s e r .

V or d e r  T a g e s o r d n u n g .
Hr. L. Fraenkel: 
Geburt nach operativer Vereinigung doppelter Gebärmütter.
M. H .! Ich habe m ir die Erlaubnis erbeten, Ihnen eine P a tien tin  

ausserhalb der Tagesordnung zeigen zu dürfen, weil sie in den nächsten 
Tagen in ihre Heimat zurückkehrt. Sie suchte mich vor 2lli  Jahren  auf, 
weil sie ihre Kinder nicht auszutragen vermochte und 3 mal Fehl- bzw. 
Frühgeburten  lebensunfähiger Kinder e rlitten  hatte . Der Ehem ann war 
gesund; als einzigen Befund h a tte  sie eine Verdoppelung der Genital­
organe, derart, dass der U teruskörper vollständig getrennt, während ein 
äusserlich einfaches Collum durch eine mediane Scheidenwand ebenfalls 
in 2 Höhlen geschieden war. Ausserdem bestand ein Scheidenseptum. 
Man durfte annehmen, dass die Kinder in jedem  der beiden h a lben t­
wickelten Uteri n icht bis zum Ende der Tragzeit getragen werden konnten. 
Ich habe daher der P atien tin , allerdings ohne ihr bestim m te Versprechungen 
machen zu können, aber als einzige Möglichkeit eine rationelle Therapie, 
die Verschmelzung der beiden Tragorgane zu einem einzigen vorgeschlagen. 
Diese Operation ist von S t r a s s m a n n  empfohlen und ausgeführt worden, 
h a t aber, wie es scheint, bisher noch n icht viel Anklang gefunden. Ich 
habe das Scheiden- und Collumseptum vaginal exzediert, sodann per 
laparotom iam  einen grossen Keil aus den beiden Uteri ausgeschnitten, 
so dass beide Höhlen b re it eröffnet wurden und die Spaltung bis tief 
h inunter ging; dazu m usste die Blase abgelöst werden und die Spitze 
des Keiles bis tief in das Cervixbindegewebe greifen. Die B lu tstillung  
während der Excision und N aht erfolgte wie beim Kaiserschnitt nach 
Möglichkeit durch Kompression der beiden Seitenkanten der Uteri. Die 
N ahtlinie h a tte  zum Schluss eine sehr grosse Ausdehnung; doch resu l­
tie rte  nahezu ein norm al formiertes, ziemlich grosses, einfaches Organ. 
Der Verlauf war g latt, die Heilung erfolgte per primam intentionem . Ich 
habe dann von der P atien tin  2 Jahre  lang nichts gehört, bis ich durch 
einen ähnlichen Fall an sie erinnert, mich nach ihrem Ergehen erkundigen 
liess. Die Antwort lau te te , es ginge ihr g u t; sie wäre jetzt von neuem 
schwanger, und zwar über jene Zeit hinaus, zu der sie früher ihre Fehl­
geburten gehabt hatte . Da sie nun in einem ganz kleinen Ort Polens 
wohnt, die Narbe zweifellos keine rein m uskuläre, sondern hauptsächlich 
eine bindegewebige sein m usste, und dadurch der Gefahr des P la tzens 
an dem stark  wachsenden und nam entlich kreissenden Uterus ausgesetzt 
schien, liess ich sie nun dringend ersuchen, in der Klinik zu entb inden. 
Vor 9 Tagen ist die Geburt dieses über 6 Pfund schweren Kindes spontan 
und ausserordentlich leicht und schnell erfolgt; auch die P lacen ta  löste 
sich von selbst und zeigte keinerlei Besonderheiten. D er W ochenbetts­
verlauf war glatt, gestern schon ha t Patientin  meine Klinik verlassen. 
Nach dieser Erfahrung würde ich nunm ehr an einen ähnlichen Fall m it 
mehr Zuversicht herangehen. Dazu b ietet sich schon je tz t  Gelegenheit, 
indem  vor kurzer Zeit eine Entbindung bei doppeltem  U terus von uns 
beobachtet wurde, bei welcher es sich hochinteressanterweise um Zwil­
linge, und zwar je ein Kind in je  einem der ganz getrennten Uteri
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handelte. Das eine lag  in Querlage m it Nabelschnurvorfall vor Beginn 
der G eburt, das andere (zuerst geborene) ha tte  P lacen ta  praevia. Beide 
waren lebensunfähig, und wiederum  h a tte  auch diese F rau  3 mal ihre 
K inder n icht austragen können. Nach dem erfreulichen R esultate  des 
soeben dem onstrierten Fa lles ha lte  ich mich berechtigt, auch dieser 
P a tien tin  die operative Verschmelzung der Uteri vorzuschlagen, welcher 
sie sich in nächster Zeit unterziehen will. (Anmerkung bei der K orrektur: 
Is t  inzwischen geschehen.)

T a g e s o r d n u n g .
Hr. Coenen h ä lt einen V ortrag über seine Tätigkeit und Erlebnisse  

w ährend des B alkankrieges in Athen, wohin er m it einer Abordnung 
des deutschen Roten Kreuzes geschickt war. Er versorgte m it Dr. T h o m  
und Dr. C i l i m b a r i s  (Athen) 2 Reservelazarette und dem onstriert an 
Diapositiven und R öntgenbildern eine grosse Anzahl von wichtigen Kriegs­
verletzungen, u n ter anderen diam etrale und tangentiale  Schädelschüsse, 
Rückenm arkschüsse, g latte  Durchschiessungen des Thorax und Bauches, 
sehr oft m it Beteiligung des Armes, die häufigen Hand- und W aden­
schüsse und schwere Kriegsphlegmonen und Erfrierungen. Aus den 
grossen Schlachten bei Sarantaporon, Elassona, Jan itza , Bizani werden 
photographische Aufnahmen während der Schlacht dem onstriert. Zum 
Schluss werden thebanische Knochen aus der Schlacht bei Chäronea 
gezeigt, an denen man noch die Spuren der makedonischen Waffen 
deutlich erkennen kann. Der Vortragende spricht seine Verwunderung 
darüber aus, dass die grossen kriegerischen Leistungen der Griechen 
hier zu Lande so wenig bekann t und sym pathisch b eu rte ilt wurden.

S i t z u n g  v o m  4. J u l i  1913.

Vorsitzender: Herr A. N e i s s e r .
Schriftführer: Herr P o n f ic k .

Vor d e r  T a g e s o r d n u n g .
Hr. Fritz Heimann: M. H.! Die aufsehenerregenden Erfolge der 

Mesothorium- und Röntgenbehandlung beim Carcinom sind in der 
letz ten  Zeit von der gesam ten medizinischen Tagespresse und wiederholt 
G egenstand lebhafter E rörterungen gewesen. Auch wir sind natürlich  
an der Klinik m it diesen Versuchen seit einer Reihe von Monaten be­
schäftigt, und ich möchte mir erlauben, Ihnen zwei P atien tinnen  zu 
zeigen, die Ihnen ein Urteil über die Beeinflussung durch diese Therapie 
geben sollen. Ich möchte besonders hervorheben, dass die Befunde m it 
der grössten V orsicht und Z urückhaltung aufgenommen werden m üssen; 
auf die Gründe komme ich bald kurz zu sprechen.

Aus den Krankengeschichten b itte  ich nur folgendes bemerken zu 
dürfen.

Beide Patien tinnen  sind 45 Jah re  a lt. Sie wurden am 3. bzw.
7. April d. J . wegen eines Cervixcarcinoms laparotom iert. Bei der 
O peration konnte folgender Befund erhoben werden. Das Carcinom 
(Fr. M.) ist bereits hinten nahe am Durchbruch oder sogar schon durch­
gebrochen, die Param etrien  sind stark  infiltriert, daher ist eine R adikal­
operation ausgeschlossen, das Abdomen wurde wieder geschlossen. Ein 
ähnlicher Befund wurde bei der anderen P atien tin  (Fr. W.) erhoben. 
Das linke Ligam entum  latum  stark  infiltriert, das Carcinom ebenfalls 
nahe am Durchbruch. Auch hier ist eine Radikaloperation nicht mehr 
möglich. Der Bauch m usste wieder geschlossen werden. Selbst­
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verständlich handelt es sich bei beiden Patien tinnen  ausserdem  um sehr 
jauchende, eiternde und sta rk  blutende kraterförmige Primäraffekte.

Aus diesem Grunde wurde bald nach der Operation m it der S trahlen­
behandlung und zwar selbstverständlich m it der kom binierten Methode 
— Mesothorium und Röntgen —  begonnen. Bis zum heutigen Tage 
haben diese Patien tinnen  ca. 6000 mg L ichtstunden Mesothor- und
ca. 200 X -Röntgenstrahlen erhalten. Das Mesothorium, das hier in einer 
Menge von 30 mg in einer 0,2 mm dicken Silberkapsel eingesetzt wurde, 
wurde noch m it 2—4 mm dickem Blei gefiltert.

W as den heutigen Befund anlangt — ich darf wohl b itten , dass 
die sich interessierenden Herren sich selbst im Nebenzimmer über­
zeugen — , so sehen wir, dass B lutung und Ausfluss vollkommen auf­
gehört haben. W ir finden eine völlig oder fast völlig epithelialisierte 
Portio, die selbst m it dem scharfen Löffel Gewebsfetzen kaum  mehr en t­
fernen lässt. Ueber den Z ustand der Param etrien möchte ich mir zu­
nächst kein Urteil erlauben. N atürlich ist von einer Heilung keine Rede, 
aber wir können uns auf Grund dieser Befunde selbstverständlich nicht 
der ausserordentlich günstigen Einwirkung der S trahlentherapie ver-
schliessen. Ein mikroskopisches P räp ara t des Prim äraffektes habe ich 
aufgestellt. Es ist bis je tz t keine Exzision mehr gemacht worden. Es 
wird dies noch geschehen; der Befund ist vorauszusehen, wir werden 
natürlich  noch Krebszellen finden, die aber vielleicht von starken  Binde- 
gewebszügen eingeschlossen sein werden.

W ir stehen, wie gesagt, am Anfang unserer Versuche. Die
nächsten Jahre  müssen die Entscheidung bringen, welchen W ert die 
Strahlen für die Carcinom behandlung haben werden (Demonstration 
zweier Patientinnen).

Hr. Coenen dem onstriert a) einen griechischen Hauptm ann m it 
einem Schultergelenkschnss durch eine Mauserkugel, die er in der 
Schlacht bei Sarantaporon erhielt. Es bestehen je tz t  die Zeichen einer 
traum atischen Osteomyelitis m it Fistel, so dass eine ausgiebige Frei­
legung und Ausräum ung des erkrankten Knochenmarkes und der
Nekrosen nötig ist. Zu diesem Zwecke ist der Verwundete aus Athen 
hierher gekommen, ebenso wie b) ein griechischer Feldwebel mit einer 
traum atischen Jackson’schen Epilepsie infolge eines diam etralen 
Schädelschusses durch ein S-Geschoss, das ihn vor dem Fort Bizani traf.

c) Ein 3 Jahre  altes Kind m it einer rechtsseitigen queren W angen­
spalte (Makrostomie) und Missbildung der rechten Ohrmuschel und 
Hypoplasie der ganzen rechten G esichtshälfte (siehe Figur auf S. 59). 
Offenbar rü h rt diese Missbildung von ausgiebigen amniotischen Adhäsionen 
her, die sich auf der rechten Seite zwischen dem Ober- und U nterkiefer­
fortsatz und an den Ohranlagen gebildet haben. Einen ähnlichen F a ll 
ste llte  der Vortr. in der Berliner medizinischen Gesellschaft am 
18. Jan u ar 1905 v o r1).

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

Ueber e lektrische Erscheinungen hei pulsatorischer Dehnung toter  
Arterien.

Zu Beginn dieses Jahres (Sitzung vom 17. Jan u ar) habe ich eine 
Reihe verschiedener Tatsachen m itgeteilt, welche übereinstim m end in 
dem Sinne gedeutet werden können, dass der B lutstrom  durch aktive 
pulsatorische Tätigkeit der A rterien gefördert wird. Zu diesen T at­
sachen gehörte auch das A uftreten elektrischer Ström e an den Arterien 
im R hythm us des Pulses, das als Zeichen aktiver T ätigkeit der Gefäss-

1) Diese W ochenschr., 1905, Nr. 5, S. 133.
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Quere W angenspalte (Makrostomie) m it Missbildung des Ohres und 
Hypoplasie der rechten Gesichtshälfte.

m uskeln aufgefasst werden kann. Ich habe aber schon dam als hervor­
gehoben, dass es „nicht als sichergestellte angenommen werden kann, dass 
die Saitenbewegungen des Galvanometers durch Aktionsström e veranlasst 
sind“ , und dass dies e rst durch weitere Versuche entschieden werden 
muss. Von solchen Versuchen konnte ich leider bisher nur einen an­
ste llen , da m ir ein brauchbares Saitengalvanom eter n icht dauernd zur 
V erfügung stand. Trotzdem  will ich diesen Versuch schon je tz t mit- 
teilen , da er positiv ausfiel, und da es von anderer Seite als erwiesen 
angesehen wird, dass die pulsatorischen elektrischen Erscheinungen 
A ktionsström e sind.

Der Versuch war folgender: Von einem eben getöteten Hunde
wurden die Carotiden auspräpariert und in ihren natürlichen Dimen­
sionen an der Luft getrocknet. Drei Tage nach der völligen Trocknung 
wurde eine Carotis in Ringer’scher Lösung aufgeweicht und m it gewöhn­
lichem W asser pulsatorisch durchström t. Bei der Ableitung von zwei 
P u n k ten  der Oberfläche m it unpolarisierbaren Elektroden tra ten  auch 
h ier elektrische Schwankungen auf, ähnlich denen der lebenden und 
überlebenden A rterien und von gleicher Grössenordnung (Dem onstration 
der Kurven). Da die Muscularis durch das Trocknen und Quellen als 
vollkommen abgetö tet b e trach te t werden darf, muss die Entstehung 
elektrischer Ströme bei der rhythmischen Durchström ung dieser Arterien 
durch physikalische oder physikalisch-chemische Ursachen veranlasst
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sein und gehört verm utlich in das Gebiet der elektro-osmotischen E r­
scheinungen.

N atürlich besteht die Möglichkeit, dass die an den l e b e n d e n  
Arterien beobachteten elektrischen Schwankungen neben der physika­
lischen noch eine physiologische Ursache haben, doch muss der Beweis 
hierfür erst durch weitere Versuche erbracht werden.

Hr. L. Fraenkel: 
Ovulation, Menstruation, Conception und Schwangerschaftsdauer.

Seit der durch des Vortragenden Experim ente gewonnenen E rkenntnis, 
dass das Corpus luteum  die prägraviden und präm enstruellen Verände­
rungen auslöst, kann an einer zeitlichen Beziehung zwischen Ovulation 
und M enstruation n icht m ehr gezweifelt werden. Vortragender ha t u n ter 
193 Laparotomien bei gesunden Genitalien (extragenitalen Tumoren, 
Hernien, Appendektom ien, Sterilisierungsoperationen, Prolaps, Senkungen, 
Retrodeviationen) 60 mal ein ganz frisches Corpus luteum  beobachtet, 
und zwar immer in der Mitte oder zweiten Hälfte des Interm enstruum s, 
niem als während der M enstruation. Diese Beobachtung wird bestätig t 
durch gleich oder ganz ähnlich lautend auch mikroskopische von V i 11 e m i n , 
J o h n  M i l le r ,  S e i tz ,  S c h r ö d e r ,  R o b e r t  M ey e r, R ü g e . Demnach 
findet die Ovulation etwa in der Mitte von zwei M enstruationen s ta tt, da 
zwischen Ovulation und Corpus luteum -B ildung bekanntlich n u r wenige 
Tage liegen.

Die Conception könnte nun trotzdem  erst nach der nächsten Men­
struation  erfolgen. Diese Möglichkeit, die wenig W ahrscheinlichkeit hat, 
wird durch folgende Beobachtungen w iderlegt: W e n n  m an  z w ei
G r u p p e n  v o n  F r a u e n ,  d ie  n a c h  e in e r  l ä n g e r e n  A m e n o r rh ö e -  
z e i t  c o n c i p i e r e n ,  m i t e i n a n d e r  v e r g l e i c h t  u n d  z w a r  d i e ­
j e n i g e n ,  d ie  o h n e  j e d e  M e n s t r u a t i o n  s c h w a n g e r  w e r d e n ,  u n d  
s o l c h e ,  d ie  n a c h  e in e r  e in z ig e n  M e n s t r u a t io n  c o n c i p i e r e n ,  so 
k a n n  d ie  e r s t e  G r u p p e  n u r  n a c h  d e r  O v u la t i o n  u n d  v o r  d e r  
M e n s t r u a t i o n  g r a v id  g e w o rd e n  s e in ,  w ä h r e n d  d ie  z w e i te  
G r u p p e  v e r s c h ie d e n e  F ä l l e  e in s c h l i e s s e n  w i r d ,  n ä m l i c h  e b e n ­
f a l l s  s o lc h e ,  d ie  n a c h  d e r  O v u la t i o n ,  u n d  z w a r  n a c h  d e r  
z w e i te n  O v u la t i o n  c o n c i p i e r t  h a b e n ,  u n d  e v e n t u e l l  s o lc h e ,  
d ie  w i r k l ic h  g le ic h  n a c h  d e r  M e n s t r u a t io n  b e f r u c h t e t  w o rd e n  
s in d .  Obwohl nun in die zweite Gruppe alle nu r denkbaren Spielweiten 
und Distanzen zwischen Tastbefund und Anamnese m it hineingenommen 
wurden, um die S tatistik  in keiner Weise zu beeinflussen, so h a t  d e n ­
n o c h  d ie  e r s t e  G r u p p e ,  d ie  k e in e n  e in z i g e n  z w e i f e lh a f te n  
F a l l  e n t h a l t e n  k a n n ,  m e h r  a l s  d o p p e l t  so v ie le  F ä l le  a u f ­
g e w ie s e n  (7 4 :3 5 ). D a r a u s  k a n n  m a n  s c h l i e s s e n ,  d a s s  im  a l l ­
g e m e in e n  n a c h  d e r  O v u la t i o n  d ie  C o n c e p t io n  s t a t t f i n d e t ;  
d a  s ie  n u n ,  w ie  F. a u s f ü h r t e ,  u n g e f ä h r  in  d ie  M it te  d e s  
I n t e r m e n s t r u u m s  f ä l l t ,  so i s t  d ie  S c h w a n g e r s c h a f t s d a u e r

14 T a g e  k ü r z e r ,  a ls  b i s h e r  a l l g e m e in  b e r e c h n e t  w u r d e .
(Erscheint ausführlich in der Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynä­

kologie.)

S i t z u n g  vom  17. O k to b e r  1913.
V orsitzender: Herr A. N e is s e r .
Schriftführer: Herr T ie tz e .

Hr. Coenen dem onstriert die beiden am 4. Ju li 1913 vorgestellten 
g r i e c h i s c h e n  S o l d a t e n  aus dem ersten B a l k a n k r i e g  in geheiltem 
Zustande (s. diese W ochenschr., 1913, Nr. 34).

a) Ein griechischer H auptm ann hatte  in der Schlacht bei Saranta-
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poron beim Angriff auf die türkische Artillerie und Maschinengewehr­
abteilung von seinen 62 Mann 50 verloren und selbst einen Schuss in 
das Schnltergelenk bekommen. Es h a tte  sich eine traum atische Osteo­
m yelitis des oberen Hum erusteiles entw ickelt, die eine F iste l hinterliess. 
Zur Heilung war eine ausgiebige Freilegung und Säuberung der grossen 
Knochenhöhle m it Abflachung der Knochenränder nötig, dam it die W eich­
teile  sich hineinziehen konnten. Je tz t ist der P a tien t ausgeheilt und 
die Bewegung des verletzten  Armes gelingt, obwohl ein Gelenkschuss 
vorlag, doch bis zur Horizontalen.

b) G. Ph., 27 Jah re  a lte r, griechischer Feldwebel der 1. B atterie 
des 2. A rtillerieregim ents, verw undet am 20. Dezember 1912 vor dem 
F o rt Bizani (Epirus) durch ein S-Geschoss, welches h in ter der linken 
motorischen Region in den Schädel einschlug und den linken Scheitel­
lappen, rechten  H in terhauptslappen und die rechte K leinhirnhem isphäre 
durchbohrte und dann in den rechtsseitigen Nackenm uskeln liegen blieb. 
E in V ierteljahr später entw ickelte sich eine traum atische Epilepsie von 
Jakson’schem Typus, die in der rechten Hand begann, auf den Arm, 
dann auf das gleichseitige Bein und den gleichseitigen Facialis üb er­
ging. Diese Anfälle wiederholten sich jeden Monat in typischer Weise, 
bis zum Ju li d. J . fünfmal. Am 8. Ju li 1913 wurde der P a tien t in der 
B reslauer chirurgischen Klinik, die er inzwischen aufgesucht hatte , 
trep an ie rt (Prof. C o e n en ). An der E inschussstelle fand man eine dicke
callöse D uranarbe, die m it der H irnrinde und dem Knochen fest ver­
wachsen war. Es folgte die Ausschneidung der ganzen callösen D ura 
und die f r e ie  T r a n s p l a n t a t i o n  eines handtellergrossen F a s c i e n -  
l a p p e n s  vom Oberschenkel. Nach diesem D uraersatz t r a t  kein Anfall 
m ehr auf, so dass der P a tien t je tz t  gerade so lange von den epi­
leptischen Anfällen befreit ist, wie diese vorher bestanden haben (ein
V ierteljahr).

Hr. C. Bruck: 
Neue therapeutische und diagnostische Methoden hei Gonorrhöe und 

ihre Kom plikationen.
(Ist anderweitig erschienen.)

S i t z u n g  vom  31. O k to b e r  1913.

V orsitzender: Herr A. N e i s s e r .
Schriftführer: Herr T ie t z e .

V o r d e r  T a g e s o r d n u n g .
Hr. Renner: Uebergrosse Mammatumoren hei einer Jugendlichen.
Vortr. dem onstriert die P räp ara te  eines Falles von Mammahyper­

plasie, der in dreifacher H insicht von hohem Interesse ist. Die P atien tin  
war e rst 15 Jahre, die H yperplasie betraf beide Mammae und war eine 
aussergewöhnlich hochgradige. Die abnorme Entwicklung begann bei 
der P a tien tin , in deren Fam ilien- und persönlicher Anamnese n icht die 
geringsten A nhaltspunkte  nachweisbar waren, vor einem Jahre  und 
wurde im letzten  halben Jahre  exzessiv. Patien tin  kam selbst mit dem 
W unsch, von den sie ausserordentlich belästigenden Geschwülsten radikal 
befreit zu werden. Die A m putation gelang sehr leicht; die linke B rust 
wog 3300, die rechte 2500 g.

Sonstige Entw icklungsstörungen fanden sich b e id e r  P a tien tin  n ic h t; 
sie w ar aber noch nicht m enstruiert.

Es handelte  sich um eine bindegewebige Hyperplasie m it teilweiser 
hyaliner E ntartung .
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Hr. Coenen e rs ta tte t Bericht über die von ihm von Breslau aus im 
Aufträge der Königin S o p h ie  von Griechenland organisierte Hilfs­
expedition für den zweiten Balkankrieg, die m it den Aerzten Dr. S. W e il-  
Breslau, Privatdozent Dr. B r  an  d e s-K ie l, Dr. H a u k e -B re s la u  und 
Dr. C i l im b a r is - A th e n  am 18. Ju li 1913 in Saloniki das Hospital des 
Roten Halbmonds bezog und hier bis zum 26. August 1913 wirkte.

Da der zweite Balkankrieg den Griechen gleich in den ersten Tagen 
10 000 Verwundete brachte, und da der Krieg in Saloniki eröffnet wurde 
und die erste grosse dreitägige Schlacht bei K i lk is  und L a c h a n ä  in 
der Nähe von Saloniki fiel, so waren alle Hospitäler m it frischen Ver­
w undeten überfüllt. Im Hospital des Roten Halbmonds lagen die Kopf­
schüsse und Bauchschüsse reihenweise nebeneinander. W ährend von den 
letzteren  nur ein Soldat, der in das Colon pelvinum getroffen war, an 
Peritonitis zugrunde ging, die übrigen aber heilten, starb von den Kopf­
schüssen etwa die Hälfte an Hirnabscess oder Meningitis. Von diesen 
waren allerdings die m eisten vorher von anderer Seite trepaniert worden. 
U nter den W eichteilschüssen, von denen die meisten komplikationslos 
und ohne E iterung heilten, zogen einige die Aufmerksamkeit durch die 
lang andauernden Schmerzen auf sich. In solchen Fällen findet man in 
der Regel eine grössere Arterie verletzt, und es kann sich m it der Zeit 
ein Aneurysm a bilden. Es ist daher wichtig, bei W eichteilschüssen m it 
starkem  Hämatom und besonders hervorstechenden Schmerzen auf die 
Entw icklung eines Aneurysm as zu fanden. Zwei Patienten  hatten  je  
einen Schuss durch die vordere Achselfalte, der jedoch bei dem einen 
um einige Millimeter tiefer lag. Bei diesem entwickelte sich ein Aneu­
rysm a der A rteria  axillaris m it Radialislähm ung, bei letzterem  nur 
diese, weil das Geschoss etwas höher eingeschlagen und so die A rterie 
verschont hatte . Das Axillaraneurysm a des ersteren Verwundeten 
wurde exstirp iert und die dadurch verlorengegangene Gefässstrecke durch 
ein m it der Gefässnaht eingepflanztes Stück der Vena saphena ü ber­
brückt. Ein P a tien t mit einer schrägen Durchschiessung des Rumpfes 
und Oberschenkels, in dessen Schusskanal der Musculus ileopsoas lag, 
h a tte  alle klinischen Zeichen des Psoashämatoms, wie es in typischer 
Weise bei starken Traum en auf hämophiler Grundlage gesehen wird. 
Bei einem anderen Soldaten h a tte  eine krepierende Granate eine Hand 
abgerissen und ausserdem den grössten Teil der B auchm uskulatur bis 
auf das Peritoneum  abgeschält, so dass die Bauchhöhle nur von dem 
schlaffen Sack des granulierenden Peritoneum s umschlossen war. Bei 
den Blasenschüssen brauchte eine besondere W undbehandlung n icht 
angewendet werden, der K atheter fiel, wenn möglich, fort, denn die 
Blasenwunden schlossen sich von selbst, selbst wenn ein Teil der Sym ­
physe und vorderen Bauch- und Blasenwand m it fortgerissen war und der 
ganze Urin aus der Ausschusswunde am Rücken ausfloss. Von den 
traurigen Rückenm arksschüssen gingen die meisten an schwerem D ecubitus, 
Infektion der Harnröhre und Eiterfieber zugrunde. Operativ angegriffen 
wurde keiner dieser Patien ten . In den letzten Schlachten des Krieges, 
vor allen Dingen nach der Schlacht bei D z u m a jä ,  häuften sich die 
schweren Kopfverletzungen m it starken Zerreissungen der W eichteile, 
Zerstörungen der Augen und vollständigen Zerschm etterungen der Kiefer 
und Orbitalwandungen. Diese schweren Zertrümm erungswunden waren 
offenbar in vielen Fällen  durch Steine geschlagen worden, indem die 
streitenden Parteien  bei Dzumajä m it Steinen aufeinander losgingen, als 
ihnen die Patronen ausgegangen waren. Handschüsse wurden in diesem 
Kriege nach dem M aterial des deutschen Hospitals weniger oft gesehen, 
als im ersten Balkankrieg in Athen. Unter ihnen waren einige Selbst­
schiesser, aber im Vergleich zu den übrigen Schussverletzungen der 
Extrem itäten wenig. Obwohl die Cholerakranken in  der Regel nicht bis
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nach Saloniki tran sp o rtie rt wurden, sondern in den Feld lazaretten  
blieben, so brach doch die Cholera wiederholt bei Verwundeten des 
Hospitals vom Roten Halbmond aus. Auffallend war bei diesen Patien ten , 
von denen einer schon eine Woche im Hospital war, der plötzliche Ver­
fall der Gesichtszüge, die E introcknung und die subnorm ale T em peratur. 
Im  F eld lazare tt zu D e m ir  H i s s a r  starben von 354 Cholerakranken 
20 pCt. Von den Toten war die Hälfte n icht geimpft, ein D rittel nur 
einm al und  ein Sechstel zweimal vacciniert worden. Die Cholera- 
vaccination verleiht also einen guten, aber n icht absoluten Schutz. E r­
staunlich ist, wie V erwundete tro tz  schwerer Verletzungen sich noch 
stundenw eit zurückziehen können. Beispielsweise wich ein griechischer 
Neger aus K alam ata (Peloponnes) nach einer schweren Schusswunde des 
U nterschenkels m it Z ersp litterung  des W adenbeins, auf dem Gesäss und 
auf den Händen rutschend, über 5 Stunden zurück. Auch in diesem 
Kriege h a t der Vortragende wieder die Beobachtung gemacht, dass der 
P rozen tsatz  fortschreitender Phlegmonen bei guter W undbehandlung 
gering war, obwohl es sich doch um m eist schwere und frische Schuss­
verletzungen handelte, welche in den ersten Schlachten von der 
m azedonischen Ebene direkt nach Saloniki hereingetragen wurden, und 
obgleich später aus dem S trum atal die Verwundeten schon nach 3 bis 
4 Tagen, oft auch noch eher ankam en. U nter 800 Verwundeten brauchte 
doch n u r im ganzen dreim al eine grössere Am putation gemacht werden. 
Die m eisten aller Schussverletzungen heilten, wenn sie regelmässig und 
sauber verbunden und ausgiebig geschient wurden, ohne jeden Zwischen­
fall. In einem Falle, nach einem W eichteilschuss des Unterschenkels, 
tru g  die Phlegmone ausgesprochenen gangränösen C harakter, die 
M uskulatur wurde schwarz und weich wie B u tte r ohne jede E iterung, 
aber u n ter allgemeinen septischen Erscheinungen und septischem  Icterus. 
Die hohe Oberschenkelam putation erhielt den Patienten  am Leben. Im 
ganzen be tru g  die M ortalität noch n icht 1 pCt. Da auch in anderen 
H ospitälern und auch in vielen K rankenhäusern des ersten Balkankrieges 
nach den M itteilungen der schwedischen Roten Kreuz - Expedition die 
M ortalität n icht viel höher war, da aber die Verluste der Griechen, 
nam entlich im letzten  Kriege, sehr gross waren, so muss man schliessen, 
dass der Tod auf dem Schlachtfelde dort, wo noch keine geregelte 
ärztliche Tätigkeit sich entfalten  kann, enorm aufräum t, dass aber 
diejenigen, die zurück transportie rt werden, in der Regel am Leben 
bleiben.

Die kriegschirurgische T ätigkeit is t ausserordentlich dankbar und 
einfach und setzt vor allem eine gute und geregelte V erbandtechnik m it 
grossen V erbänden und ausreichenden Schienungen voraus, während die 
operative T ätigkeit eine untergeordnete Rolle spielt. In der Schienung 
der E xtrem itätenschüsse blieb aber im allgemeinen zu wünschen übrig, 
indem  die m eisten Schussfrakturen, insbesondere die schweren Ober­
schenkelschüsse, ohne Schiene und m it viel zu kleinen notdürftigen Ver­
b änden  übernom m en wurden, während fast alle Schädelschüsse trepan iert 
waren und im ganzen nicht günstig verliefen. Die T ätigkeit der 
deutschen Aerzte fing daher dam it an, dass in den ersten Tagen von 
morgens bis abends gegipst wurde, um die vielen Oberschenkelbrüche, 
die sich bereits im Hospital befanden, etwa 40 —50, zu immobilisieren. 
D er H auptw ert der kriegschirurgischen Tätigkeit liegt eben nicht in der 
operativen Seite der ärztlichen Tätigkeit, sondern in der Versorgung der 
W unden, in der V erbandtechnik und in der Organisation, die den 
M assentraum aticism us in geregelte Wege leiten muss.

W as die freiwillige Krankenpflege im Kriege betrifft, so ha t der 
V ortragende bei den Griechen dam it die besten Erfahrungen gemacht, 
und die deutschen Aerzte haben die Dienste der vaterländischen Frauen
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und Mädchen in Saloniki sehr gern angenommen und  wären ohne deren 
Hilfe wohl kaum  in den ersten Tagen fertig geworden. In diesem 
Kriege war die Zahl der Verwundeten gleich von Anfang an ungewöhn­
lich gross. Die ausländischen Expeditionen vom Roten Kreuz konnten 
n icht gleich zur Stelle sein, und die einheimischen Berufsschwestern 
reichten bei weitem nicht aus. So war es ein dringendes Bedürfnis, 
das die griechischen Frauen und Mädchen erfüllten, als sie sich in den 
D ienst der Verwundeten stellten . Diese Erfahrung, dass anfangs im 
Kriege alle Hilfsm ittel fehlen, dass aber einige Wochen später, wenn die 
frem dländischen Roten Kreuzabordnungen eingetroffen sind, oft ein 
Ueberfluss daran vorhanden ist, dürfte in jedem  Kriege gem acht werden. 
Man wird daher niem als ohne die freiwillige Krankenpflege auskommen 
und deren Hilfeleistung, besonders in den ersten Tagen und W ochen, 
dankbar annehmen, zumal, wenn sie sich in solch sachlichen Grenzen 
hält, wie in Griechenland, wo die freiwillige Krankenpflege der Ausdruck 
war der allgemeinen panhellenistischen Volksbewegung am M ittelmeer.

D i s k u s s io n .
Hr. K ü t t n e r  bestätig t die Uebereinstim m ung der vom Vortragenden 

m itgeteilten kriegschirurgischen Beobachtungen m it seinen eigenen in 
der Türkei, in Südafrika und Ostasien gemachten Erfahrungen. Die vom 
Vortragenden betonte günstige Prognose der B a u c h s c h ü s s e  war die auf­
fälligste Beobachtung des Burenkrieges; sie kontrastierte  m it allen früheren 
Erfahrungen, so auch m it denen des Redners in dem noch m it Blei­
geschossen geführten griechisch-türkischen Kriege 1897. So günstig a lle r­
dings, wie es nach den in den Lazaretten erzielten R esultaten scheint, 
ist die Prognose der Bauchschüsse nicht, denn der Prozentsatz der an 
diesen Verletzungen, vor allem durch Verbluten, auf dem Schlachtfelde 
und bald nachher Sterbenden is t ein recht hoher. Leider ist die recht­
zeitige Laparotom ie n icht durchführbar. W as die Häufigkeit der H a n d ­
s c h ü s s e  anlangt, so ist sie eine, jedem  Kriegschirurgen geläufige Er­
scheinung. Die Nahschüsse sind fast ste ts auf „ S e lb s t s c h ü s s e “ zum 
Zweck künstlicher Invalidisierung zurückzuführen, sie waren in Südafrika 
auf burischer Seite ganz besonders häufig. Auch die Nahschüsse durch das 
dicke Muskelfleisch der W ade haben m eist diese Aetiologie. Redner be­
rich tet über zwei Fälle, in denen die Selbstschiesser von der schweren, 
aber gerechten Strafe ereilt wurden, denn der eine taxierte die Lage des 
Oberarmknochens falsch und kam so um seinen Arm, der andere aber 
durchschoss sich die Art. femoralis, nachdem er das Bein zur Vermei­
dung der Pulververbrennung m it einem Sack um wickelt hatte, und ver­
b lu te te  in wenigen Minuten. Im  Anschluss an die Bemerkungen des 
Vortragenden über B l a s e n s c h ü s s e  berichtet Redner, dass am Paarde- 
berge auf burischer Seite eine Häufung dieser Verwundungen beobach tet 
wurde. Das R ätsel löste sich nach der K apitulation: die auf englischer 
Seite kämpfenden freiwilligen kolonialen Scharfschützen h a tten  einen 
Sport daraus gemacht, den zum Urinieren austretenden Buren nach dem 
Penis zu schiessen.

Hr. K önigsfeld: 
Experim entelle Untersuchungen über die Entstehung von G eschwulst­

m etastasen.1)
Von m anchen Pathologen wird immer noch jede Analogie zwischen 

den Mäusegeschwülsten und der Krebskrankheit des Menschen abgelehnt. 
Als H auptunterschied wird angeführt, dass die ersteren nicht infiltrierend 
wachsen und keine M etastasen bilden. Ein deutliches infiltrierendes

1) Die Untersuchungen werden ausführlich im  C entralbl. f. Bakteriol. 
veröffentlicht.
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W achstum  is t bei subcutaner Im pfung allerdings nicht festzustellen, wohl 
aber, wenn der Tumor in das Innere  parenchym atöser Organe geimpft 
wird. Auch M etastasen wurden von verschiedenen Autoren beobachtet. 
Der V ortragende sah ebenfalls bei drei verschiedenen Mäusetumoren 
öfter m akroskopische M etastasen spontan auftreten. Relativ häufig sind 
nach neueren U ntersuchungen, besonders von B o r r e l  und H a a l a n d ,  
mikroskopische M etastasen zu finden, die sich nicht zu makroskopischen 
M etastasen entw ickeln. Als Grund für dieses Verhalten nim m t Vortr. 
an, dass zwischen den embolisch verschleppten Geschwulstzellen und 
den Abwehrstoffen des Körpers ein Kampf stattfindet. Der Organismus 
un terlieg t in diesem Kampfe, wenn er geschwächt ist, oder wenn die 
verschleppten Zellen besonders bösartig  sind. Es m üsste dann möglich 
sein, durch elektive W eiterim pfung von spontan aufgetretenen Metastasen 
einen Tum or zu gewinnen, der besonders bösartige Zellen en thä lt und 
in einem hohen Prozentsatz M etastasen bildet. In drei Versuchsreihen 
m it 40 Mäusen und 2 Tumorstäm men wurden spontan aufgetretene Me­
tastasen  subcu tan  verim pft: 8 Tiere starben in te rku rren t in den ersten 
Tagen nach der Impfung, bei einem Tier ging der Tumor n icht an und 
von den anderen 31 Tieren wiesen 21 M etastasen in den Lungen und 
m anchm al auch in den Bauchorganen auf. Das W achstum  der Metastasen 
is t infiltrierend. Histologisch zeigen die M etastasen den gleichen Zell­
aufbau wie der Prim ärtum or.

Diese Anschauung über die E ntstehung  der M etastasen b ildet eine 
weitere Analogie zwischen den Mäusegeschwülsten und den menschlichen 
K rebsen: gerade Tumoren, die sehr virulente Zellen en thalten , neigen 
zur M etastasenbildung, im Gegensatz zu der Theorie der athreptischen 
Im m unität von E h r l i c h ,  nach der gerade das F e h le n  von Metastasen 
das Zeichen eines besonders bösartigen Tumors sein soll, während nur 
re la tiv  gutartige Tumoren M etastasen bilden können.

D is k u s s io n :  Hr. H e n k e  spricht über die Analogie des Mäuse­
krebses m it dem menschlichen Carcinom.

S i t z u n g  vom  7. N o v e m b e r  1913.

Vorsitzender: Herr A. N e is s e r .
Schriftführer: Herr P a r t  sch .

Vor der Tagesordnung widmet der Vorsitzende W orte ehrenden Ge­
denkens dem verstorbenen Sekretär der medizinischen Sektion und General­
sekretär der Gesellschaft, Herrn Geheim rat Prof. Dr. E P o n f ic k .

Hr. Simon: Die Behandlung der inoperablen m alignen Geschwülste. 
Hr. We(*kowski: Ueber Radiumbehandlung m aligner Geschwülste. 
(Beide Vorträge erscheinen im II. Teil.)
Die Diskussion wird vertagt.

S i t z u n g  v o m  14. N o v e m b e r  L913.

V orsitzender: Herr A. N e i s s e r .
Schriftführer: Herr P a r t  sch .

Diskussion zu den Vorträgen der Herren Simon und W e^kowski: 
Behandlung m aligner Geschwülste.

Die Diskussionsbemerkungen des Herrn K u z n i tz k y  sind im II. Teil 
abgedruckt.

Hr. L a n g e :  M. H.! Zu den Ausführungen des Herrn W e ^ k o w s k i  
m öchte ich bem erken, dass es zwar sehr wünschenswert ist, möglichst
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grosse Mengen radioaktiver Substanzen zu besitzen, dass aber infolge der 
durch die grosse Nachfrage gesteigerten Anschaffungskosten dies nur 
wenigen vergönnt ist. W ir müssen der R öntgentherapie den gleichen 
Rang einräum en und dürfen n icht einseitig nur die Vorzüge des Meso­
thorium s und Radiums preisen. Da wir aber beiden S trahlungsarten 
gewisse qualitative und quantitative  Unterschiede zugestehen müssen, 
werden wir sie mit Erfolg kom biniert verwenden können, und, wenn wir 
noch die Operation hinzunehmen, werden wir je tz t eine Methode zur 
Behandlung maligner Tumoren haben, die uns gegen früher grössere 
Erfolge bringen wird. In diesem Sinne werden in der hiesigen Ohren­
klinik die malignen Tumoren der Nase und ihrer Nebenhöhlen, des 
Rachens und des Kehlkopfes einer kombinierten Behandlung u n te r­
worfen. Die R öntgenbestrahlung wurde in der hiesigen H autklin ik  von 
Herrn K u z n i tz k y  in liebenswürdiger Weise vorgenommen. Ebenso 
wurden uns des öfteren nachts 53 mg Mesothorium von der Hautklinik 
bereitw illigst überlassen. Zur in tralaryngealen  und intranasalen Meso­
thorium bestrahlung wurden die der Ohrenklinik gehörigen 5 mg ver­
wendet, wo auch die operativen Eingriffe stattfanden.

So glänzende Resultate, wie sie der Herr Vorredner bei malignen 
H auttum oren zu verzeichnen hat, können wir freilich nicht aufweisen. 
Denn erstens haben wir alle Fälle der B estrahlung unterworfen, bei 
denen wir selbst von vornherein keine Hoffnung auf Erfolg hatten . 
Zweitens haben die Tumoren, wenn sie in unsere Behandlung kommen, 
leider m eist eine solche Ausdehnung und schwierige Zugänglichkeit in 
ihren letzten Ausläufern, da sie infolge ihrer anatomischen Lage zu 
Nachbarorganen, grossen _ Gefässen und Nerven in unliebsam e Be­
ziehungen treten , dass eine to ta le  operative Entfernung häufig n icht 
möglich ist. Und drittens, m. H., n icht alle Tumoren von gleichem 
klinischen und histologischen Befunde reagieren günstig auf Bestrahlung. 
W oran das liegt, wissen wir n icht; wir können es auch bis je tz t einem 
Tumor n icht ansehen, ob der sich un ter B estrahlung zurückbilden wird 
oder nicht. Ich halte  es für wichtig genug, nochmals auf diesen Um­
stand  hinzuweisen.

Von den 11 Fällen, die wir im letzten 3/4 Jah r länger behandelt 
haben von denen, die sich kurz nach Einleitung der Behandlung 
dieser aus irgendwelchen Gründen entzogen haben, kann natürlich n icht 
die Rede sein — , konnten wir in fünf Fällen  tro tz  Operation, Be­
strahlung, intravenöser Verabreichung von Arsacetin und Thorium X 
keinen Erfolg erzielen. Ein Sarkom des Oberkiefers reagierte im Gegen­
teil m it einem ganz rapiden W achstum, ein Verhalten, wie es auch 
C z e r n y  und C a a n  erwähnen.

Ein Oberkiefercarcinom, das schon in das Siebbein gewuchert war 
und das Nasenseptum  perforiert hatte , ist augenblicklich ohne m akro­
skopisch nachweisbaren Tumor, im klinischen Sinne geheilt, während 
ein Parallelfall trotz intensiver B estrahlung von einem wahrscheinlich 
bei der Operation zurückgebliebenen Tum orrest ein schnell wucherndes 
Recidiv bekam, dem gegenüber wir vollständig machtlos waren.

Die übrigen Fälle weisen eine ganz wesentliche Besserung auf; ob 
wir bei allen vollständige Heilung erzielen werden, is t zweifelhaft. 
Jedenfalls waren es teilweise so trostlose Fälle, die in früheren Zeiten 
schon längst ad exitum gekommen wären. Dass wir diesen Patienten  
das Leben verlängert haben, ist immerhin gegen früher schon ein 
Gewinn.

M. H., wir sind uns der Grenzen der S trahlentherapie wohl bewusst 
und stehen daher auf dem Standpunkt, dass o p e r a b l e  Tumoren unseres 
Spezialgebietes ste ts operativ angegriffen werden müssen. W ährend der 
Nachbehandlung aber, auch wenn die to ta le  Entfernung geglückt ist,
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setzt die Strahlenbehandlung ein, die auch fortgesetzt wird, wenn 
klinische Heilung eingetreten ist.

I n o p e r a b l e  Tumoren oder solche, die aus anderen Gründen nicht 
operiert werden können, unterw erfen wir gleich der Strahlenbehandlung 
und haben dam it in einem Fall eine derartige V erkleinerung des Tumors 
erreicht, dass wir dann noch operiert haben. Die P a tien tin  kam mit 
einem Carcinom zu uns, das in der Mundhöhle die linke Hälfte des 
harten Gaumens in eine über 1 cm dicke Tumorenmasse verwandelt 
hatte . In  der Nase sah m an links u n te r  der Mitte der unteren Muschel 
einen Tumorzapfen, die faciale linke Kieferhöhlenwand war stark  ver­
d ünnt und federte auf leichten Druck hin, un terhalb  des inneren 
Augenwinkels fand sich ein m it dem Tumor in Verbindung stehendes 
fistelndes Ulcus. U nter kom binierter Röntgen- und Mesothoriumbehand­
lung schloss sich diese F istel, der Knochen wurde wieder fest, in der 
Nase verschwand der Tumor, und die Geschwulst im Munde wurde 
kleiner. Eine Drüse am Halse verkleinerte sich ebenfalls und ist je tz t 
geschwunden. Bei der Operation wurde die Nase durch einen Schnitt 
vom linken inneren Augenwinkel bis zum Nasenflügel aufgeklappt und 
von hier aus paralle l dem L ippenrand ein Schnitt nach der W ange zu 
geführt ohne Eröffnung der Mundhöhle, um die W angenweichteile zurück­
klappen zu können. Diese wurden um geschlagen, durch N aht fixiert. 
Nach Entfernung der bis ins Siebbein reichenden Tumormassen entstand 
dann eine grosse Höhle, in die die Lokalisatoren zur R öntgenbestrahlung 
und die Mesothoriumkapseln bequem  eingeführt werden konnten. Nach 
beendigter B estrahlung wurde die W unde sekundär durch N aht ge­
schlossen. Ich habe vor einigen Tagen zwei Probeexzisionen an Stellen 
gemacht, denen Tumor vorher aufsass, und habe keine Tumorzellen 
mehr gefunden, womit natü rlich  nicht ausgeschlossen ist, dass sich 
anderswo doch noch solche befinden. Jedenfalls geht es je tz t der 
eigentlich verlorenen P a tien tin  gu t und wir wollen hoffsn, dass der E r­
folg noch rech t lange anhalten  wird. Das, was wir in diesem Falle  
erreicht haben, ist aber nur dem Um stand zu verdanken, dass wir einen 
Tumor vor uns hatten , der sich günstig durch B estrahlung beeinflussen 
liess. W eitergehende Schlüsse daraus ziehen, dürfen wir nicht.

Die Diskussionsbemerkungen des Herrn H e im a n n  sind im II. Teil 
abgedruckt.

Hr. T i e t z e :  M. H.! Sie haben aus dem Vortrage von Herrn 
S im o n  gehört, dass wir uns Mühe gegeben haben, die m odernen Be­
handlungsm ethoden bösartiger Geschwülste m öglichst gründlich zu er­
lernen. Trotzdem  sind die Erfahrungen, die ich m it der im Vordergrund 
stehenden B estrahlungstherapie m aligner Tumoren gemacht habe, im 
grossen und ganzen durchaus traurige. . A llerdings beziehen sich die­
selben hauptsächlich auf Röntgenanwendung, da die Menge des uns zur 
Verfügung stehenden Mesothoriums zurzeit gering ist. Wohl kenne ich 
aus eigener Anschauung sowohl wie aus der L iteratu r Fälle genug, die 
geheilt schienen oder gebessert waren, aber das hat an dem Gesamt­
eindruck nichts geändert. Und ich muss hinzufügen, dass ich auch 
G elegenheit gehabt habe, das Schicksal von Patienten  zu beobachten, 
welche gerade an den zurzeit führenden Institu ten  behandelt worden 
sind. Der Erfolg ist aber in diesen Fällen wenigstens um nichts besser 
geworden als bei den von uns behaudelten. Ich kann auch nicht sagen, 
dass ich von den R esultaten von Herrn W e<;.kowski einen sehr 
günstigen E indruck empfangen habe, obgleich ich dessen Bemühungen, 
über die ich noch sprechen werde, natürlich in keiner Weise herabsetzen 
will, aber eigentlich waren es doch nur zwei Fälle, das Mammacarcinom 
von H errn W in k l e r  und der Parotistum or von Herrn K ü t t n e r ,

5*
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in denen wirklich bemerkenswerte Erfolge erzielt worden sind. Ich 
meine, wir müssen das bei aller W ertschätzung persönlicher Leistungen 
doch ganz schonungslos feststellen, weil wir uns se lbst Rechenschaft 
über die augenblickliche Leistungsfähigkeit der Methode abzulegen, und 
weil wir auch eine ernste Pflicht gegenüber Aerzten und Laien zu er­
füllen haben. Es ist, zum Teil genährt durch eine kritiklose Publizistik , 
vor allen Dingen der Tagespresse, ein solcher Optimismus eingerissen, 
dass ein Rückschlag, vielleicht im Sinne einer völlig verzagten Resignation, 
gar nicht zu vermeiden ist. Das W ort „unheilbar“ wird gegenüber dem 
Krebsleiden von Laien zurzeit gar nicht mehr anerkannt, und wenn man 
bei diesen Unglücklichen das verzweifelte Auflehnen gegen ein un ­
erbittliches Schicksal verstehen kann, so ist es viel schwerer wiegend, 
dass auch viele Aerzte die ruhige K ritik in dieser Frage vollkommen 
verloren haben. Das betrachte ich als eine grosse Gefahr, auch gegen­
über der Methode, weil dadurch deren ruhige und überlegte A us­
gestaltung, überhaupt die wissenschaftliche Arbeit gestört wird. Nun 
is t allerdings gegen meine eigene S tatistik  mancherlei einzuwenden: 
E rstens bekommen wir oberflächlich gelegene Tumoren des In tegum ents, 
z. B. Hautcarcinome, welche für die Bestrahlungstherapie vielleicht be­
sonders geeignet sind, relativ  selten zu Gesicht, und dann habe ich 
überhaupt alle Tumoren, welche dem Messer zugänglich waren, auch 
sofort operiert. Dabei is t gewiss m ancher Fall m it untergelaufen, der 
auch auf nichtoperativem  Wege hä tte  geheilt werden können. Solange 
aber die R esulta te  der B estrahlungstherapie noch so unsicher sind, halte  
ich mich für verpflichtet, diejenige Behandlungsmethode zu wählen, die 
vorläufig noch die schnellste und sicherste Heilung verspricht. Und 
meine Anschauungen sind nicht nur theoretischer Natur. Zweimal habe 
ich in den letzten Jahren  Gelegenheit gehabt, Cancroide der behaarten  
Kopfhaut zu exstirpieren, welche monatelang, der eine sogar annähernd 
2 Jahre, von durchaus kom petenten Sachverständigen m it Röntgen be ­
strah lt worden waren. Der eine der beiden Tumoren h a tte  bereits das 
Periost ergriffen, der zweite zeichnete sich durch seine Grösse aus: er 
war über handtellergross. In beiden Fällen  brachte die Operation in 
kurzer Zeit Heilung, welche in dem einen Falle  über 2 Jahre als 
dauernd konsta tiert ist, während wir von der anderen Patientin  nichts 
mehr gehört haben; sie ha t sich aber auch n icht mehr als krank ge­
meldet. W enn man bedenkt, dass diese durch Bestrahlung nicht ge­
heilten Pa tien ten  ihr Carcinom noch jahrelang weitergetragen haben, so 
muss man die Behandlungsm ethode in diesen Fällen als direkte Gefahr 
bezeichnen, und die Berechtigung, B estrahlungstherapie bei an sich 
operablen Tumoren anzuwenden, ist meines Erachtens nur dann gegeben, 
wenn erfahrungsgemäss diese Tumoren n u r langsam wachsen und keine 
grosse Neigung zu Metastasen haben. Zu dieser Gruppe gehören a lle r­
dings die Cancroide der ebengenannten Art. Eine zweite Berechtigung, 
die Operation abzulehnen oder diesen Versuch zu wagen, liegt in der 
eventuellen Gefahr einer Verstüm melung, so z. B. bei den Carcinomen 
der Augenwinkel, in der Nähe des T ränenapparats. Ich glaube aber, 
dass in erster Linie die R ücksicht auf die Heilbarkeit und n icht die 
Kosmetik stehen soll.

Ob diese Anschauungen zu modifizieren sind, wenn wir über Radium 
oder Mesothorium grössere Erfahrungen besitzen, weil dadurch die Be­
strahlungszeit vielleicht abgekürzt wird, lasse ich dahingestellt.

Es kommt noch hinzu, dass die Methode an sich n ich t ganz harmlos 
ist. Fälle von Carcinomentwicklung sind zu bekann t, als dass sie noch 
besonders erwähnt zu werden brauchten; ich habe aber neuerdings auch 
ein Spindelzellensarkom  beobachtet, das aus einer hypertrophischen 
Narbe, einem Keloid, nach Bestrahlung m it Quarzlampe seitens eines
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hervorragenden Spezialisten en tstanden  und mir von diesem zur Operation 
zugesandt war. Herr S im o n  wird diesen meines Erachtens sehr 
bedeutungsvollen Fall ausführlich publizieren. Ich persönlich beschränke 
also die neuen Methoden nu r auf inoperable Tumoren und will da 
keinen Augenblick leugnen, dass sie einen grossen Fortschritt bedeuten, 
wenn ich auch selbst sehr wenig von Erfolg gesehen habe, denn gegen 
unsere Misserfolge kann m an immer noch einwenden, dass uns nicht 
genügende Mengen radioaktiver Substanzen zur Verfügung gestanden 
haben. Die beiden von Herrn W e tjk o w sk i in Moulagen gezeigten Fälle, 
mögen sie auch vereinzelt sein, erm utigen doch sehr, und dasselbe lehrt 
die L iteratu r. Schliesslich habe ich auch selbst zwei Fälle  Herrn 
W e $ k o w s k i zugewiesen, ein operables Mamma- und ein ebensolches 
Rectum carcinom , bei welchen sich die Behandlung sehr wirksam gezeigt 
hatte , wenn auch Heilung n icht erfolgt war. Ich erinnere auch an den 
Fall von Mammacarcinom, den K o la c z e k  in dieser Gesellschaft einmal 
ha tte  vorstellen lassen, in dem un ter Röntgen zahllose M etastasen fast 
völlig verschw unden war.

Ich glaube also, dass der ruhig abwägende S tandpunkt des Herrn 
S im o n  der einzig richtige is t;  wir hoffen viel von der Methode, 
aber wir überschätzen sie nicht; auf operable Tumoren wenden wir sie 
nur u n ter bestim m ten Voraussetzungen an.

Hr. K ü s tn e r :  Ich möchte die V ergunst eines W ortes nur benutzen, 
um eine A eusserung des Herrn H e im a n n ,  der über die Erfahrungen, 
die an unserer Klinik m it der S trahlentherapie (Mesothorium und Röntgen) 
gem acht worden sind, berichtete, zu unterstreichen. Ich habe mich b is­
her noch n icht für berechtig t gehalten, operable U teruscarcinom e aus­
schliesslich der S trahlentherapie zu unterw erfen; diese werden an meiner 
Klinik nach wie vor operiert.

Als der Gynäkologenkongress zu Pfingsten in Halle tag te , waren 
unsere Erfahrungen m it Mesothorium noch gering. Ueber diese berichtete 
auf diesem Kongress auch Herr H e im a n n .  Keinesfalls wagte ich da­
mals eine S tellungnahm e zur Frage der ausschliesslichen S trah len­
behandlung noch operabler Krebse. U nterdessen sind unsere Erfahrungen 
grösser geworden, und wir haben gesehen, dass die Beeinflussung der 
Garcinome durch die neue Behandlungsm ethode sehr beträchtlich  ist. 
Ich kann es verstehen, wie jem and sich in der Weise captivieren lassen 
kann, dass er zu dem S tandpunkt gelangte: „Ich behandele überhaupt 
kein Carcinom m ehr operativ, unterwerfe sie alle der S trahlenbehand­
lung .“ Dieser S tandpunkt is t verfrüht, ü b  ein Carcinom durch Ope­
ration definitiv geheilt ist oder nicht, das zu entscheiden, dazu gönnen 
wir uns zum m indesten fünf Jahre. Die M esothoriumbehandlung ist 
noch kein Jah r in Gebrauch; wir könnten, selbst bei der günstigsten 
Beeinflussung, heute darüber noch n icht aburteilen, ob die Heilung eine 
radikale war oder ob sie es n u r scheinbar war. W ürde sich das letztere 
erweisen, dann wäre die S trahlenbehandlung nur ein m issglückter Ver­
such gewesen, die günstige Zeit für die Operation wäre verpasst worden; 
das wäre einem lebensgefährlichen Leiden, wie es das Carcinom ist, 
gegenüber n ich t zu rechtfertigen.

Das Beobachtungsfeld, welches uns die nicht mehr operablen Carci- 
nome bieten, is t reichlich gross genug. Man wird, wie es geschehen ist, 
B eobachtungen machen können, ob durch die Strahlenbeeinflussung als 
unoperierbar erkannte Carcinome in ein operables Stadium  übergeführt 
werden können; dann könnte diese eine vorteilhafte Vorbehandlungs­
m ethode darstellen , welche zudem den Nutzen erbrächte, dass eine 
keim tragende Geschwürsfläche in eine sterile oder keimarme Narben­
fläche verw andelt würde.
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Unser Verfahren b leib t das bisher eingeschlagene. Ausser den völlig 
desolaten Uteruscarcinom en wird bei allen das Abdomen eröffnet, der 
Befund von der Bauchhöhle aus b e taste t und besichtigt und im günstigen 
Falle  operiert, im ungünstigen geschlossen und der Strahlenbehandlung 
anheimgegeben, wie denn auch für die Operierten eine S trahlenbehand­
lung Vorbehalten wird.

Vor kurzem erschien in der F rankfurter Zeitung ein A rtikel aus der 
Feder H o f m e ie r ’ s, in weichem er das breite Lesepublikum  vor allzu 
optim istischer Auffassung der neuen K rebsbehandlung warnt. Er führt 
aus, dass zurzeit das Laienpublikum , dieses ganz besonders, sich in einer 
A rt Rausch befinde, in welchem die Urteilsfähigkeit beein trächtig t sei, 
und dass die folgende Ernüchterung doch leicht einem Katzenjammer 
m it b itte rer Enttäuschung gleichen könne. In diesem A rtikel sagt H o f­
m e ie r  auch, dass wir auch schon früher nach Behandlungsmethoden,, 
die das Carcinom von der Oberfläche aus in Angriff nahmen, in geeigneten 
Fällen  ähnlich gute R esultate  beobachtet hatten, wie je tz t  bei der 
S trahlenbehandlung. Dem kann ich n icht völlig beipflichten. W ir haben 
doch, in früherer Zeit häufiger als in den letzten Jahrzehnten, m ancherlei 
Methoden probiert, die sich zur Aufgabe setzten, örtlich ein Carcinom 
zu beeinflussen, zu heilen. Alle haben Lobredner gefunden, m ancher 
wurde eine A rt elektiver W irkung auf das Carcinomgewebe zugeschrieben. 
Kauterisation mit Ferrum  actuale, m it chemischen Agentien, starken und 
schwachen, Injektionen von Mitteln in das Carcinom hinein, alle haben 
ihre Zeit gehabt, um dann früher oder später wieder dem Kreise des 
Interesses zu entschwinden. Bei keiner dieser Methoden, bei keinem 
dieser Mittel aber habe ich jem als etwas Aehnliches gesehen, wie nach 
der Strahlen-, besonders der Mesothoriumbehandlung. Dieses allmähliche, 
spurlose, stille, reaktionslose Verschwinden des krauken, das konsekutive 
A nseinestelletreten von gesundem Gewebe ist bisher bei keiner Behand­
lungsm ethode des Carcinoms je  gesehen worden. Das ist einzig in seiner 
A rt dastehend. Das ist frappant, das ist auffallend und das eröffnet — 
wie weit, wird sich erst ausweisen — Perspektive.

Hr. O s s ig  berichtet über ein Sarkom des Sternum . Nach zwei­
m aliger Operation wurde der Kranke im elenden Zustande wegen in­
operablen Recidivs im Frühjahr 1908 bestrahlt. Es erfolgte rasche 
Heilung, die zunächst von einigen Recidiven in der früheren O perations­
narbe unterbrochen wurde, aber nach etwa dreimonatiger Behandlung 
definitiv bestehen blieb. Der so behandelte Mann verrichtet seit dem 
Sommer 1908 andauernd schwere Arbeit und ist völlig gesund. Es 
handelt sich also um eine D auerheilung (5V2 Jahr)’ eines inoperablen 
Sarkoms durch Bestrahlungen. Der Tumor muss sehr radiosensibel ge­
wesen sein, denn die verabreichte Dosis betrug nur etwa 50 x.

Gelegentlich dieser M itteilung m acht Redner darauf aufmerksam,, 
dass Sarkome wegen ihrer verschiedenen Strahlem pfindlichkeit sich n ich t 
zur B eurteilung des W ertes einer neuen Bestrahlungsm ethode eignen. 
E r m acht ferner darauf aufmerksam, dass ein Vergleich der S trah len ­
dosen in einfachen Angaben nach x nicht möglich ist, da nach der 
Grösse der E instrahlungsfelder die Ueberkreuzung in der Tiefe sehr ver­
schieden ist.

Redner fasst schliesslich seine Erfahrungen bezüglich der Behand­
lung von malignen Tumoren dahin zusammen, dass operable Tumoren 
zunächst operiert, dann prophylaktisch b estrah lt werden sollten; dass 
im Falle der A blehnung der Operation oder bei inoperablen Tumoren 
die B estrahlungsbehandlung angewendet werden solle; dass Hautcarci- 
nome zunächst bestrah lt werden sollten, falls sie darauf aber nicht bald 
reagieren, besser operativ behandelt werden sollten.

I. Abteilung. Medizinische Sektion. 71

Hr. K ü t t n e r  verm isst in der bisherigen Besprechung die Erw ähnung 
der s c h w e r e n  a l l g e m e in e n  S t ö r u n g e n  n a c h  B e s t r a h l u n g  m it  
h o h e n  R a d iu m d o s e n .  Er beobachtete sie in bedrohlicher Weise bei 
zwei Pa tien ten  m it inoperablem  Rectum carcinom , deren Tumor durch 
die B estrahlung n icht im geringsten beeinflusst wurde.

Hr. L. F r  ä n k e l : Zur Anfrage von Herrn K ü t t n e r  nach der W irkung 
hoher Dosen von Radium  auf das Allgemeinbefinden möchte ich meine 
Erfahrungen m itte ilen : Dosen nahe an 200 mg Radiumbromid wurden 
teilweise sehr schlecht vertragen. Die Patien tinnen  kamen in einen 
A llgem einzustand, wie er dem Carcinom stadium  durchaus nicht entsprach. 
Das Aussehen war sehr angegriffen, Puls und T em peratur zum Teil ge­
steigert, heftige Schmerzen, D iarrhöen, Abgeschlagenheit, m itunter fast 
psychopathische Zustände. Selbst Frauen, trotzdem  sie die Schwere 
ihres Leidens kannten  und vom Radium Gutes gehört hatten , baten  ge­
legentlich dringend, von der W eiterbehandlung abzusehen. Da zudem die 
örtlichen R esu lta te  bisher auch n icht befriedigten, werde ich zu der heute 
warm empfohlenen Methode übergehen, kleinere Dosen viele Tage lang 
liegen zu lassen. In dem von dem Vortragenden angeführten Falle  habe 
ich mich von der Spezifität der W irkung allerdings überzeugen können: Bei 
der Laparotom ie diffuse A ussaat grösser Carcinom metastasen, vom Ovarial- 
neoplasm a ausgehend, und viel Ascites, der abgelassen wird. W ährend 
der W undheilung intensive R adium behandlung, ohne fühlbare Verände­
rung der Tumoren, bei neu anwachsendem Ascites, ln  die Heimat en t­
lassen, t r i t t  schwerster ileus- oder periton itisartiger Z ustand ein m it 
E rbrechen grösser Mengen von Flüssigkeit, die der äusserst geringfügigen 
Nahrungsaufnahm e nicht entsprechen konnte. Nach Besserung dieses 
akuten Z ustandes kommt P atien tin  zur nochmaligen R adium behandlung 
zurück, n u n m e h r  i s t  d e r  A s c i t e s  v e r s c h w u n d e n ,  d ie  K n o te n  
n i c h t  m e h r  p a l p a b e l ,  aber das Abdomen leicht aufgetrieben m it 
diffuser, sich weich anfühlender Resistenz wie bei Exsudation oder 
schleichender Peritonitis. Allgemeinbefinden äusserst reduziert und kurz 
darauf Exitus, meines E rachtens n icht an in te rcu rren ter Ursache, sondern 
am Carcinom oder Radium. W enn das Radium  die Carcinomzellen 
spezifisch angreift, so geschieht das doch m it einer nach der Tiefe ab­
nehmenden Kraft. Das erreichen unsere bisherigen Methoden der pallia­
tiven Tum orbehandlung ebenfalls, wenn auch wahrscheinlich in keiner 
so intensiven Art. Aber Heilerfolge haben wir auch durch Auslöffelung, 
Verschorfung der Carcinome schon früher erzielt, bei den Hautcarci- 
nomen ganz gewiss, beim tiefliegenden U teruscarcinom  gelegentlich auch. 
Ich se lbst beobachte zwei Frauen m it sieben- bzw. zwölfjähriger Gesund­
h e it nach P a llia tiv o p era tio n 1). Ich fürchte, im günstigsten Falle wird 
das Radium  nich t viel m ehr wie unser bestes Pallia tivum  werden.

Die Spezifität des Radium s gegen Carcinomzellen wird dahin er­
läu te rt, dass es besonders die jugendlichen Zellen seien, auf die Radium- 
strab len  besonders einwirken. Auf der W iener Naturforscherversam m lung 
habe ich über Versuche berichtet, bei denen ich für 1— 14 Stunden 
10— 138 mg Radium  oder Mesothorium auf den Ovarien, am Uterus, in 
der Vagina m it teilweiser sehr schwacher F ilterung befestigte. Trotz 
der in die freie Bauchhöhle applizierten ungeheuren Dosis, der zwei­
m aligen Laparotom ie, der Versenkung voluminöser Frem dkörper (am 
zweiten Ovarium wurde zur Kontrolle ein an Form und Schwere ähn­
licher Gegenstand befestigt) hatten  die Tiere den glattesten Verlauf, und

1) A n m e r k u n g  b e i  d e r  K o r r e k tu r :  Die eine ist unterdessen, 
76 Jab re  a lt, gestorben; die Sektion ergab, auch mikroskopisch, kein 
Carcinomgewebe.
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i ? i n i ■ Bauchbohle bei der Sektion nach 8 Tagen oder später 
?  glS<? e% V16r tra genden Tieren haben zwei weiter

d ieJu n g en  waren unbeschädigt; bei den beiden anderen, 
denen über 130 M ilhgram m stunden das Radium an dem einen Ovarium 
befestigt wurde waren die Eikammern zurückgebildet; das kommt aber 
auch sonst nach Manipulationen an den Eierstöcken vor. Das Ovarium 
war in dem einen l a l l  normal, in welchem 10 mg Mesothorium 13 Stunden
S t Ä  ’ Im ,?nderen Falle -  “ it 133 mg Radiumbromid für eine 
o tunde -  war alles ausserlich und innerlich sezernierende Ovarial-
w k l Ä J ?  m 5° ,te r Buckbildung, das ganze Organ auf ein D rittel 

/  V1G gr0SSe Schollen vorhanden, die offenbar aus 
r  olhkeln entstanden waren. Das R esu lta t ist durch diese Tatsache be­
merkenswert, ferner durch die geringe Einwirkung auf die gesamte Bauch­
höhle und auf das fötale Gewebe.

-?ri K r a m P ’;tz :  W ir haben an der Ohrenabteilung des Allerheiligen­
hospitals seit über einem Jahre  m it Mesothorium gearbeitet und im 
ganzen das heute hier Gesagte b estä tig t gefunden. Leicht zugängliche 
ium oren  von geringem Umfange liessen sich durch die B estrahlung oft 
gu t beeinflussen, während sich bei vorgeschrittenen Tumoren des Pharynx 
und Oesophagus m eist keine wesentliche Besserung erzielen liess

Ich will von den mehr als 30 behandelten Fällen nur einen be­
sonders erwähnen, bei dem uns das Mesothorium sehr gute Dienste ge­
leiste t hat. Es war ein histologisch sicher gestelltes und chirurgischer- 
seits als inoperabel erklärtes Sarkom, welches fast den ganzen Nasen­
rachenraum  erfüllte. Durch die B estrahlung allein ist es gelungen, den 
Tumor zum Verschwinden zu bringen, so dass seit ca. 2 Monaten nichts 
mehr von ihm zu sehen ist.

Der P a tien t kam vor etwas über einem Jahre in Behandlung und
^ r ^ 00*1611 bestrah lt ~  wegen d<* Möglichkeit 

einer Schädigung von Nachbarorganen zunächst nur 20 Minuten, später 
2 Stunden. Die Verkleinerung des Tumors ging so vor sich dass

w L n I ! lge \  Df.ch1 df  jedesm aligen B estrahlung grauweisse Schorfe,
bisweilen m it Gewebsstückchen, abstiessen und allm ählich eine Schrumpfung 
des gesamten Tumors e in trat. Um die W irkung des Mesothoriums richtig 
zu bewerten, muss man überlegen, dass es sich in diesem Falle um

ff 1“ °?,e rab l®n Tumor handelte, der nach seiner histologischen Be­
schaffenheit erfahrungsgemäss spontan nicht heilt.
n ^ Hr . ° rhpebe+n i°h noch, dass es hier m it 10m g Mesothorium,
f l p n V f T  Bestrahl,ungsdauer von im ganzen nur 12i/2 Stunden gelang, aen ürfolg zu erzielen.

Hr. Moos-. fch werde wenige W orte über die Methode der S trahlen- 
h a S S lS f  W1-6/ i  M i?*er F rauenahteilung des Allerheiligen-Hospitals ge- 

t  T!rd’ berichten, ohne dabei auf unsere Fälle im einzelnen ein- 
o n Ä r ;  T i  be“ erken> dass wir bisher ausschliesslich in-
S ab i r m0ren v? g behandelt babeD> und dass wir alle operablen r a l le  nach wie vor chirurgisch angreifen.
v  .,Die B öntgentiefentherapie führen wir im wesentlichen im Sinne der 

T , r^ .r Kbm k darcb und benutzen dazu einen von Siemens & Halske 
aufgestellten A pparat. Als Rohren stehen Penetrans und Gundelach’sche

^  l  6 wir JeweiIs m it 3 - 4  Milliampere belasten , bei einer 
okushautdistanz von 20 cm und bei einer F ilterung durch 3 mm dickes 

Aluminiumblech. Da wir leider nicht über einen Stockel’schen Pendel­
ap p ara t verfugen, der in idealster Weise die Forderung der Vielfelder-

u  » r f m  t ’ - t 1 l e n  ^ N a b e l  u n d  S >'m ^ s e  i D  1 6 - 2 0  q u a d r a -J fo h t  w Seitenlange ein, den Rücken in 6— 8 eben-
er. Auf jedes Feld applizieren wir 10— 18 X, gemessen

I. Abteilung. Medizinische Sektion. 73

nach S a b o u r a u d - N o i r e .  Dam it gelingt es uns in einem B estrahlungs­
tu rnus, den wir in 5— 7 Sitzungen erledigen, bis zu 300 X zu verab­
reichen. Den T urnus wiederholen wir nach 4 — 5 W ochen wieder. In 
der Zwischenzeit m achen wir neuerdings noch vaginale Bestrahlungen, 
und zwar bestrahlen wir ein um den ändern Tag und geben jedesm al 
3 0 —40 X. Das Einstellen des K raters resp. der carcinomatösen W uche­
rungen an der Portio in den verschieden geformten, den einzelnen Fällen 
angepassten Bleiglasspecula gelingt m eist ohne Schwierigkeit, muss aber 
geschickt und genau geschehen, so dass das Carcinom direkt und a ll­
seitig den Strahlen ausgesetzt ist. Aehnlich verfahren wir übrigens auch 
bei Rectum carcinom en, die wir rectal ebenso direkt bestrahlen. Da nun 
die Vaginalschleim haut bedeutend grössere Dosen erträg t als andere 
K örperstellen, so können in einem Turnus viele 100 X verabreicht 
werden. Nur muss dabei dem äusseren Genitale vollständiger Schutz 
vor V erbrennung gew ährleistet werden, was wir dadurch erreichen, dass 
das Speculum  in das strahlensichere Stativ gut hineinpasst, und dass es 
ausserdem  noch in einem bis zu den Schenkeln und oben bis über die 
Sym physe reichenden Bleischild steckt.

Die W irkung, die wir erzielten, ist kurz gesagt die, dass nach an­
fänglicher Auflockerung und etwas gesteigerter Sekretion diese nach etwa 
2— 3 W ochen nachlässt, und dann der Tumor derber wird und zu 
schrumpfen beginnt, was m eist zu narbiger Verengerung führt.

In fast allen Fällen haben wir vorher oder gleichzeitig m it dem uns 
zur Verfügung stehenden Mesothorium, etwas über 20 mg, behandelt. 
W enn wir uns auch bewusst waren, hierm it keine so intensiven Tiefen­
wirkungen erzielen zu können, wie sie von anderen Seiten berichtet 
werden, so versuchen wir es doch, um eventuell Minimalwerte für die 
ausreichende W irkung notwendig strah lender Mengen feststellen zu 
können. Ausreichend für eine Heilung, um dies vorweg zu nehmen, ist 
diese geringe Menge nicht. W as wir erzielten, ist folgendes:

Leicht b lu tende, sezernierende Portiocarcinom e überdecken sich nach 
wenigen M illigrammstunden m it einem gelblichbraunen Schorf, der sich 
langsam  abstösst oder unschwer abziehen lässt. U nter ihm überhäu tet 
sich die Portio, so dass sie nach etwa 5— 800 M illigrammstunden epi- 
thelialisiert ist. W ird eine solch frisch überhäutete Portio intensiv Röntgen­
strah len  ausgesetzt, so ulceriert die leichte Epitheldecke anfangs wieder, 
ohne dass dadurch aber eine erhebliche Sekretion oder die früher ge­
schwundenen B lutungen wieder auftreten. Gleichzeitig mit der Epi- 
thelialisierung wird die Portio ebener, und kann ein deutlicher Rückgang 
der W ucherungen konsta tie rt werden. Bei stark jauchenden und b lu ­
tenden Carcinom kratern sahen wir ein ziemlich schnelles Aufhören der 
Jauchung  und der B lutungen und gleichzeitig eine deutliche Hebung 
des A llgem einzustandes. Unannehm lichkeiten oder Störungen des Be­
findens haben diese kleinen Mengen nie gezeitigt.

Die A pplikation des Mesothoriums geschah in Kratern ohne jede 
F ilte rung , was bei 20 mg, um nicht allzuviel Strahlen zu verlieren, mög­
lich ist. Bei anderen Fällen, bei denen die oberflächliche Schicht durch 
a-S trah len  genügend beeinflusst war, wurde m it 0,05—0,1 mm dickem 
Silberblech gefiltert. Das P räp a ra t blieb von 12 bis zu 2 mal 24 Stunden 
liegen, so dass wir in 4 Wochen jeweils auf ca. 4000 Milligrammstunden 
gekommen sind. Irgendwelche lokale Beschwerden, etwa in Blase oder 
M astdarm, oder eine schädliche W irkung auf die gesunde Schleimhaut 
haben  wir n ich t gesehen.

W ir können als R esu lta t unserer Beobachtungen feststellen, dass 
sich m it diesen kleinen Mengen keine sehr weitreichende Tiefenwirkung, 
sondern im wesentlichen nur eine Besserung durch Oberflächenwirkung 
erreichen lässt. In Verbindung von Mesothorium und Röntgenbehand­
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lung lässt sich aber doch bei Fällen, die an der Grenze der O perabilität 
stehen, eine genügende Mobilisierung für eine Operation erzielen, wobei 
dann durch die vorhergegangene Ueberhäutung viel günstigere Be­
dingungen geschaffen sind, vor allem dadurch, dass die Gefahr einer In ­
fektion durch die Beseitigung der in den ulcerierten Oberflächenschichten 
am reichlichsten vegetierenden Keime doch auch bedeutend herab­
gesetzt ist.

Hr. S im o n  (Schlusswort): M. H., ich möchte nur dem Vorwurfe be­
gegnen, dass ich die Tiefenwirkung der Röntgenstrahlen bestritten  hätte . 
Ich habe nur von einer relativ beschränkten Tiefenwirkung gesprochen 
und gerade darauf hingewiesen, dass alle Bestrebungen der R adiothera- 
peuten darauf hinausgehen, diese — tatsächlich  vorhandene — Tiefen­
wirkung zu erhöhen.

Zusammenfassend darf ich wohl sagen, dass wir alle den Eindruck 
gewonnen haben, dass mit den geschilderten Behandlungsm ethoden zur­
zeit grosse Erfolge noch nicht erzielt worden sind, nam entlich was Dauer­
heilungen anbetrifft. Teilweise liegt der Grund darin, dass dieselben 
noch nicht genügend lange in Anwendung sind, was nam entlich für die 
Tiefentherapie gilt, über die wir ein abschliessendes objektives U rteil 
deswegen heute noch n icht fällen können.

Schliesslich dürfen wir aber auch nicht vergessen, dass auf diesem 
Gebiete selbst kleinste und kleine Erfolge Grosses bedeuten. Gerade 
weil der Krebs in seiner inoperablen Form  auch heute noch ein in der 
überwältigenden Mehrzahl der Fälle  zum Tode führendes Leiden ist, be­
deutet jeder einzelne geheilte Fall eine absolute Lebensrettung. W eiter­
hin dürfen wir Besserungen, se lbst vorübergehender Art, n icht zu gering 
bewerten, nam entlich wenn sie — wie so oft — mit dem Verschwinden 
lästiger Symptome einhergehen; ja , wir sind für unsere Mühe schon dann 
belohnt, wenn es uns gelingt, von diesen Kranken das Odium des Un­
heilbaren, das entsetzliche Gefühl des Aufgegebenseins zu nehmen. Man 
muss gesehen haben wie es mir beispielsweise in Heidelberg am 
Sam ariterhause un ter C z e rn y  vergönnt war, wie diese Kranken wieder 
aufleben, sobald sie eine _ energische, jede Einzelheit ihres vielgestaltigen 
K raukheitsbildes berücksichtigende Therapie an sich gewahren.

Schon aus diesen Erwägungen heraus sind wir verpflichtet, auch an 
den Kranken dieser Gattung, die früher nach der therapeutischen Seite 
hin doch etwas zu kurz kamen, sinngemässe Therapie zu treiben und 
ihnen so alle Chancen der Heilung zu bieten, die der heutige Stand der 
W issenschaft uns an die Hand gibt.

S i t z u n g  vom  21. N o v e m b e r  1913.
V orsitzender: Herr A. N e is s e r .
Schriftführer: Herr P a r t  sc h .

tt  v  HI? ’ G?o r s  B essan> Jo8ef Pringsheim  und Frl. Johanna Schw enke- 
Ueber den diagnostischen and prognostischen Wert der W iederholung  
lokaler  Tuberkulinreaktionen. Nebst Beiträgen zur Frage nach dem 

Wesen der Tuberkulinempfindlichkeit.
HHr. B e s s a u  und Frl. S c h w e n k e 1): Von der Anschauung ausgehend, 

dass die Fähigkeit des Organismus, auf gewisse Substanzen des Tuberkel- 
bacillus m it E ntzündung zu reagieren, einen Schutz gegenüber dem 
lebenden Erreger bedeute, suchten die Verf. die lokale T uberkulinüber- 
empfindlichkeit  durch Einbringung kleiner Tuberkulinm engen in die Haut

1) Erscheint im Original im Jahrbuch für Kinderheilkunde.
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zu steigern. Die Versuche wurden an dem poliklinischen M aterial der 
B reslauer K inderklinik ausgeführt. Es wurde nun — übereinstim m end 
m it bereits vorliegenden Angaben — die Beobachtung gemacht, dass die 
Steigerung der lokalen Tuberkulin  Überempfindlichkeit nur in einem Teil 
der Fälle  gelingt, und zwar im wesentlichen gerade bei klinisch gesunden 
K indern. D araufhin wurde system atisch untersucht, ob die Feststellung 
der Steigerung bzw. N ichtsteigerung der lokalen Tuberkulinüberem pfind- 
lichkeit einen A nhalt hinsichtlich der A ktiv ität des tuberkulösen P ro ­
zesses gewähre, ob ihr also diagnostische Bedeutung zukomme. Die 
P rüfung geschah ausschliesslich m it der in tracu tanen  Methode, die Injek­
tionen wurden in Stägigen Pausen wiederholt. An einem Untersuchungs­
m aterial von 153 Fällen  ergab sich, dass im allgemeinen klinisch aktive 
Tuberkulosen keine Steigerung der lokalen Reaktionsfähigkeit erkennen 
lassen ; wo eine aktive Tuberkulose vorliegt und sich trotzdem  eine Stei­
gerung der lokalen Tuberkulinüberem pfindlichkeit erzielen lässt, scheint 
die Prognose günstig  zu sein. Ausbleibende Steigerung braucht n ich t 
eine schlechte Prognose zu bedingen, m ahnt aber zur Vorsicht. Klinisch 
gesunde Kinder lassen in der Mehrzahl der Fälle (76 pCt.) eine deutliche 
Steigerung der lokalen R eaktionsfähigkeit erkennen. Für die praktische 
T uberkulindiagnostik  ergibt sich: Im Kindesalter bedeutet eine starke 
lokale Tuberkulinüberem pfindlichkeit (intensive Reaktion bei in tracu taner 
Verabreichung von 0,1 ccm Tuberkulin, verdünnt 1 : 10000) m eist einen 
aktiven Prozess, sehr starke Reaktionsfähigkeit spricht für einen klinisch 
günstigen F a ll (Entzündung bedeu tet eine Abwehrm aassregel des Orga­
nismus). Schwache lokale Reaktionen weisen entw eder auf einen pro­
gredienten oder andererseits auf einen abgeklungenen Prozess hin. Hier 
erweist sich die W iederholung der lokalen Tuberkulinreaktionen als recht 
w ertvoll: starke Steigerung der lokalen Empfindlichkeit schliesst einen 
aktiv  progredienten Prozess m it sehr grösser W ahrscheinlichkeit aus.

Fernerhin wurde der Modus der Steigerung der lokalen T uberkulin­
überem pfindlichkeit genau stud iert und die R esultate  m it dem E in tritt 
und der Steigerung der lokalen Serum überem pfindlichkeit verglichen. Es 
ergaben sich zeitliche, quantitative  und qualitative Differenzen: z e i t ­
l i c h :  die Steigerung der lokalen T uberkulinüberem pfindlichkeit is t im 
Gegensatz zur Serum überem pfindlichkeit an kein Inkubationsstadium  ge­
bunden, dasselbe kann vollständig fehlen; q u a n t i t a t i v :  die Steigerung 
der lokalen T uberkulinüberem pfindlichkeit kann ganz allm ählich er­
folgen, die Steigerung der lokalen Serum em pfindlichkeit erfolgt plötzlich, 
sprungw eise; q u a l i t a t i v :  bei den lokalen Tuberkulinreaktionen liegt 
das Maximum der Entzündungserscheinungen ste ts im Centrum, die Re­
aktion klingt nach der Peripherie zu ab, auch in den Stadien stä rkster 
Steigerung der lokalen T uberkulinüberem pfindlichkeit; bei den lokalen 
Serum reaktionen liegt das Maximum der Entzündungserscheinungen nicht 
selten in der Peripherie, gerade in der Phase starker Steigerung der 
Serum überem pfindlichkeit können als Ausdruck eines neuen A ntikörper­
schubes um  bereits abklingende Reaktionen an der Peripherie erneut 
Entzündungserscheinungen auftreten (Phänom en der Kranzbildung nach 
B e s s a u ) .  Diese Differenzen lassen eine einheitliche Genese der lokalen 
T uberkulin - und Serum überem pfindlichkeit fast ausgeschlossen erscheinen: 
die T uberkulinüberem pfindlichkeit beruht nicht auf der Existenz anaphy­
lak tischer Reaktionskörper.

Ein Parallelism us zwischen der Stärke der in tracutanen lokalen und der 
subcutanen allgemeinen Reaktion wurde im Einklang m it R o l ly  vermisst.

Hr. P r i n g s h e i m 1): Die Untersuchungen über den Ausfall der wieder­
holten  endocutanen Tuberkulinreaktion an Erwachsenen wurden haupt-

1) E rscheint im Original in der Münchener med. W ochenschrift.
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sächlich von zwei Gesichtspunkten aus angestellt. E rstens können wir, 
wie H err B e s s a u  auseinandergesetzt hat, bei Erwachsenen stärkere Aus­
schläge erwarten, weil die Versuchszeit nicht so häufig wie bei Kindern 
in das Stadium der abklingenden Erkrankung fallen" wird. Zweitens 
wurde beabsichtigt, beim Erwachsenen die prognostische Bedeutung der 
Reaktion eingehender zu studieren.

Die Untersuchungen an Erwachsenen betreffen 124 Patien ten  aus 
dem klinischen M aterial der medizinischen Abteilung B des Allerheiligen- 
Hospitals. Die P atien ten  — es wurden ausschliesslich Männer un ter­
sucht — standen im A lter von 20— 60 Jahren .

Die Yersuchstechnik und die Beurteilung der R esultate  waren die 
gleichen wie bei den Versuchen an Kindern. Unter 124 Fällen  fand 
sich nur einer, der weder auf wiederholte Endocutanreaktion — bis 0,1 
einer V erdünnung von 1 : 100 — noch auf subcutane Injektionen — bis 
5 mg —  reagierte, der also als nicht m it Tuberkulose infiziert angesehen 
werden muss.

Die übrigen Fälle  wurden nach ihren Erkrankungen in 4 Gruppen 
eingeteilt.

Die e r s t e  G r u p p e  — 41 Fälle  —  um fasst ausschliesslich Lungen­
tuberkulosen mit positivem Bacillenbefund. Von diesen zeigten 

32 Fälle ( =  78,5 pCt.) keine Steigerung
3 „ ( =  7,2 pCt.) fragliche „
5 „ ( = l l , 9 p C t . )  deutliche „
1 Fall ( =  2,4 pCt.) starke „

Der Ausfall der Versuche deckt sich fast genau prozentualiter m it 
den bei Kindern gewonnenen Resultaten.

Die z w e i te  G r u p p e  —  30 Fälle — umfasst die Fälle  von chro­
nischer Lungenerkrankung ohne Tuberkelbacillenbefund im Auswurf, bei 
denen die Diagnose der Tuberkulose durch einen einwandsfreien klinischen 
Befund oder, wenn ein solcher nicht erhoben werden konnte, durch den 
positiven Ausfall der subcutanen Tuberkulinprobe gestellt wurde. Von 
diesen zeigten

8 Fälle (— 24 pCt.) keine Steigerung
2 „ ( =  6 pCt.) fragliche „

10 „ ( =  30 pCt.) deutliche „
10 n ( =  30 pCt.) starke „

Die d r i t t e  G r u p p e  —  nur 4 Fälle  umfassend —  enthält Fälle  
fraglicher Lungenaffektionen, bei denen aus äusseren Gründen eine K lärung 
der Diagnose durch subcutane Tuberkulininjektion nicht möglich war.

Die Gruppe weist naturgem äss die grössten Differenzen auf.
Es zeigten

1 Fall ( =  25 pCt.) fragliche Steigerung
2 Fälle  ( =  50 pCt.) deutliche „
1 Fall (—  25 pCt.) starke „

Die v i e r t e  G r u p p e  — 48 Fälle — umfasst die klinisch tu b er­
kulosefreien Fälle ; in ihr sind sowohl akute E rkrankungen (Lungen­
entzündung, aku ter Gelenkrheumatismus, Typhus usw.) als chronische 
Affektionen (Tum oren, chronischer Gelenkrheum atism us, Herzleiden, 
Lebercirrhose usw.) vertreten.

Von diesen zeigten
5 Fälle  ( =  12,5 pCt.) keine Steigerung

23 „ ( =  44,8 pCt.) deutliche „
19 „ ( =  41,7 pCt.) starke „

W enn wir zunächst die Fälle der Gruppe IV — klinisch tuber­
kulosefreie Fälle — betrachten, so sehen wir, dass die Mehrzahl (etwa 
90 pC t.; deutliche oder starke Steigerungen zeigen. Fragliche Steigerungen
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fehlen völlig. Von den fünf Fällen, welche eine Steigerung vermissen 
lassen, betreffen vier schwerkranke und kachektische Personen (2 Fälle  
von Sepsis, 1 F a ll von schwerer Herzinsufficienz m it starken Oedemen 
und 1 Fall von Sarkomrecidiven). Diese vier P a tien ten  erlagen ihren 
Leiden etwa einen Monat nach A nstellung der Reaktion. Der 5. Fall 
ist ebenfalls eine Herzinsufficienz, welche sich aber zur Zeit des Ver­
suches noch in leidlichem  Z ustande befand. W ir haben in diesem Fall 
keine E rklärung für das Fehlen der Steigerung finden können; auch die 
A utopsie — der P a tien t sta rb  nach ca. einem V ierteljahr — hat keinen 
A nhaltspunkt dafür ergeben, dass während der Versuchszeit eine aktive 
Tuberkulose bestanden haben könnte.

Im Gegensatz zu Gruppe IV zeigt die Gruppe I, welche die bacillären 
Lungentuberkulosen um fasst, überwiegend (ca. 85 pCt.) fehlende oder frag­
liche Steigerung. Die 5 Fälle, welche eine Ausnahme bilden, sollen bei 
B esprechung der Prognose ausführlich behandelt werden. An dieser 
S telle sei nur erw ähnt, dass sich bei 3 von diesen Fällen  Tuberkel­
bacillen nu r im Tierversuch nachweisen liessen, dass diese also den 
U ebergang zu Gruppe II bilden.

Zusammenfassend können wir aus dem Vergleich der Gruppen I 
und IV folgern, dass Fälle m it bacillärer Lungentuberkulose bei W ieder­
holung der endocutanen Reaktion m eist keine Steigerung zeigen, während 
sich eine solche bei der Mehrzahl der klinisch tuberkulosefreien Fälle 
findet. Eine Ausnahme machen schwer kachektische Individuen, welche, 
auch wenn sich klinisch keine Tuberkulose nachweisen lässt, eine Steige­
rung vermissen lassen.

Die Stärke der ersten Reaktion steh t in vielen Fällen  in keinem 
Parallelism us zu dem R esu lta t der W iederholung. Insbesondere finden 
sich sowohl un ter den Tuberkulosen als un ter den klinisch Tuberkulose­
freien Fälle , bei welchen die erste in tracu tane Injektion selbst von 
0,1 ccm Tuberkulin  1 : 1000 keine oder nur eine fragliche Reaktion aus­
gelöst hat. In  diesen Fällen scheint der W iederholung der In tracu tan - 
reaktion ein besonderer W ert zuzukommen. Die klinisch tuberkulose­
freien Fälle  zeigen —  wenn man wieder von den schwer kachektischen 
Patien ten  absieht — m eist eine Steigerung, während Tuberkulöse sie 
vermissen lassen ; bei unserem  M aterial zeigten von 23 klinisch T uber­
kulosefreien m it negativer oder fraglicher erster Reaktion 21 eine deu t­
liche Steigerung, während sich von 22 ebensolchen Tuberkulosefällen nur 
2 steigerten. In solchen Fällen  g ib t also die W iederholung der in tra- 
cutanen R eaktion darüber Aufschluss, ob der negative Ausfall der ersten 
R eaktion durch die Schwere oder durch Inak tiv itä t des tuberkulösen 
Prozesses bedingt ist.

Die weiteren Beobachtungen erstrecken sich darauf, ob sich bei 
Tuberkulose aus dem Ausfell der wiederholten Endocutanreaktion ein 
Rückschluss auf die Diagnose ziehen lässt. W ir haben deshalb die P a ­
tien ten  der Gruppe I und II ca. alle 6 —8 Wochen zur Nachuntersuchung 
w iederbestellt und in den Fällen, in denen dies nicht angängig war, 
schriftliche E rkundigung von den Patienten  selbst oder von K ranken­
häusern oder H eilstätten, in denen der P a tien t in Behandlung stand, 
eingezogen. Die Beobachtungen erstrecken sich wenigstens auf 6 , höch­
stens auf 9 Monate nach Anstellung der Reaktion.

Von 32 Fällen der Gruppe I, welche keine Steigerung zeigten, 
müssen wir 3 Fälle  ausscheiden, welche in schwerem Zustande einge­
liefert wurden und innerhalb 4 Wochen nach der Reaktion ad exitum 
kam en. Bei diesen könnte der negative Ausfall der Reaktion allein 
durch die Kachexie bedingt sein. Es bleiben also 29 Fälle m it fehlender 
Steigerung übrig. Von diesen sind 20 gestorben, 4 stark  progress, 4 sind 
zum Teil nach vorübergehender Besserung annähernd stationär. Alle
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6 Fälle, welche eine deutliche oder starke Steigerung zeigten, sind we­
sentlich gebessert oder klinisch geheilt.

Aehnlich liegen die Verhältnisse bei Gruppe II. Die 20 Fälle  m it 
deutlicher oder sta rker Steigerung sind säm tlich gebessert oder geheilt. 
Von 9 Fällen mit fehlender oder fraglicher Steigerung ist einer gestorben, 
2 verschlechtert, 3 sta tionär und 3 gebessert bzw. klinisch geheilt. Am 
deutlichsten tre ten  die Beziehungen zwischen dem Ausfall der Reaktion 
und dem weiteren Verlauf der E rkrankung hervor, wenn die Fä lle  der 
Gruppe I und II (im ganzen 70 Fälle) zusammengefasst werden. Von 
den Fällen  m it Steigerung sind säm tliche klinisch geheilt oder gebessert, 
von denen m it fehlender Steigerung 7,7 pCt. gebessert, 17,8 pCt. sta tionär, 
15,4 pCt. verschlechtert und 59,1 pCt. gestorben.

In praktischer Hinsicht ist also aus unseren Versuchen zu folgern, 
dass bei Lungentuberkulose deutliche oder starke Steigerung der endo- 
cutanen Reaktion zu einer günstigen Prognose berechtigt, während frag­
liche oder fehlende Steigerung zwar n icht gleichbedeutend m it einem 
ungünstigen Verlauf ist, aber doch zur Vorsicht in der Prognosenstellung 
m ahnt.

In vielen Fällen  stim m te die aus dem klinischen Befund zu stellende 
Prognose m it dem Ausfall der Endocutanreaktion überein, indem Fälle, 
welche dem I. Stadium  angehörten, im allgemeinen eine Steigerung 
zeigten, während die des II. oder III. Stadium s eine solche vermissen 
liessen. W ir verfügen aber auch über einige Fälle  m it fehlender Steige­
rung, die klinisch zunächst günstig erschienen, sich aber im weiteren 
Verlaufe als progressiv oder wenigstens stationär erwiesen, andererseits 
über Fälle im II .— III. Stadium m it vorhandener Steigerung, welche 
wider Erwarten sta tionär blieben oder sich besserten. W ir glauben 
daher, dass die wiederholte Endocutanreaktion für die Prognosenstellung 
von Bedeutung ist. (Autoreferat.)

Hr. Rosenfeld: Beobachtungen über Entfettungskuren.
Vortr. gibt zunächst einen ausführlichen Speisezettel der Kartoffel­

kur, bespricht ihre Schonung der Nerven, das m it ihr einsetzende Er- 
leichterungs- und Erfrischungsgefühl. Da die P a tien ten  n icht hungern 
und nicht dürsten müssen, auch nicht im geringsten zu Muskel­
anstrengungen angehalten werden, im Gegenteil jede Schonung und Ruhe 
gemessen können, ist einer Entstehung von Nervosität vorgebeugt, die 
früher oft das R esu lta t der Entfettungskuren störte. Um nur Fett-, 
n icht aber Eiweiss- und W asser Verlust zu erzielen, bedarf es n icht grösser 
Eiweissmengen. Der Umsatz is t 10— 16 g N gewöhnlich =  65— 100 g 
Eiweiss. Allzuviel W asser w irkt diuretisch.

Die Gewichtsverluste gehen bei manchen Kuren m it der W asseraus­
scheidung ganz parallel. Auch die Chlorkurve ist oft ganz parallel, m it­
un ter aber auch divergierend. Die Indikationen der Kartoffelkur sind 
sehr weit, jede Fettleibigkeit, auch die geringen Grades, jede Folge der 
Ueberernährung, ausserdem Emphysem, Gicht, besonders Herzleiden und 
Nephritis. Herzleiden bei Fettleibigen werden sehr gebessert und Nieren­
leiden besonders günstig beeinflusst. Von Unterstützungsm itteln der 
E n tfe ttung  h a t R edner das Leptynol in drei Fällen, die schwer zu e n t­
fetten waren, angew endet: im Fall I war keinerlei Gewichtsabnahme (da­
bei Albumen) der Erfolg, bei Fall II schwere gastroenterititische S törung 
und dadurch Abnahme, im Fall III  keine Abnahme in dreimaligen Kuren. 
Stets traten  Infiltrationen an den Injektionsstellen auf. In  m ehrfachen 
Stoffwechselversuchen zeigte sich, dass das Leptynol weder auf den Stick­
stoff- noch auf den Chlorumsatz noch auf die W asserausscheidung einen 
wesentlichen Einfluss ausübte.

Im Fall III  wurde 42 Tage lang die Kur m it dem B e r g o n ie ’schen 
E lektrisationsstuhl angewendet: es war keinerlei Erfolg zu beobachten,
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wie auch bei B erechnung der Arbeitsgrösse nur ein unbedeutender F e tt­
verbrauch zu erw arten war.

D is k u s s io n .
Hr. F o r s c h b a c h :  Ich verfüge zwar noch über zu wenig Versuchs­

m aterial, um ein definitives Urteil über den W ert des B e r g o n ie ’schen 
A pparates bei E n t f e t t u n g s k u r e n  fällen zu können. E iner von zwei 
jüngeren Kollegen, die in m ittlerem  Grade fettleibig sind, ha t un ter 
10 tägiger B ehandlung etwa l 1̂  kg, der andere in gleicher Zeit etwa 
1 kg abgenommen. Dabei habe ich absichtlich die Herren — im 
Gegensatz zu der Anordnung des Herrn R o s e n f e ld  —  bei ihrem 
üblichen reichlichen Kostmaass belassen. Solche Resulate sind ja  un ter 
der D iäteinschränkung allein natürlich  auch zu erzielen. Aber man darf 
doch die M itwirkung einer k r ä f t i g e n  M u s k e l a r b e i t  bei E ntfettungs­
kuren  nicht zu gering einschätzen. Dass in dem B e r g o n ie ’schen 
A p p ara t eine kräftige M uskelarbeit geleistet wird, zeigte sich mir, als 
ich die P a tien ten  m it einem R espirationsapparat von B e n e d ic t  in Ver­
bindung  b rach te : d e r  G a s u m s a tz  e r h o b  s ic h  a u f  d a s  D r e i f a c h e  
d e s  G r u n d u m s a tz e s .  Man kann also die so geleistete A rbeit etwa 
m it einer leichten S teigarbeit gleichsetzen. Es ist natürlich  an sich 
ganz gleichgültig, ob der Fettsüchtige zur Erhöhung seines Umsatzes 
weite Gänge auf ebener Strasse m acht, Berge steigt oder schliesslich im 
B e r g o n i e ’schen A pparat M uskelarbeit verrichtet. Aber wir wissen aus 
Erfahrung, dass die Fettsüchtigen de facto f r e i w i l l i g e  Arbeit nur m it 
Mühe und Abneigung leisten. Hier, glaube ich, ist der B e r g o n ie ’sche 
A pparat ein wertvoller Ersatz, weil durch ihn die M uskelarbeit ohne 
Aufwand persönlicher Energie verrichtet wird. Man wird bei Fortsetzung 
der Versuche noch zeigen müssen, ob n icht die Uebungen auch zu einer 
wohltätigen M uskelmast führen. D am it wäre auch viel für die Erhöhung 
der Leistungsfähigkeit des Fettleibigen gewonnen.

(Die weitere Diskussion wird vertag t.)

S i t z u n g  vom  28. N o v e m b e r  1913.

V orsitzender: Herr M in k o w s k i.
Schriftführer: Herr R o s e n f e ld .

Fortse tzung  der Diskussion über den V ortrag des Herrn Rosenfeld: 
Ueber Entfettungskuren.

Hr. M in k o w s k i:  Es ist n icht angängig, den Energieverbrauch bei 
dem Bergonie’schen Verfahren nach der durch Hebung der Belastung 
gele isteten  mechanischen Arbeit zu berechnen, da bei der gleichzeitigen 
Reizung antagonistischer M uskelgruppen der mechanische Nutzeffekt ein 
sehr geringer ist. In der T at zeigt die Beobachtung des respiratorischen 
Stoffwechsels, dass die Steigerung der oxydativen Prozesse durchaus 
n icht der Höhe der Belastung paralle l geht. Gerade die übermässige 
und unökonomische M uskelarbeit, bei der fast säm tliche Muskeln des 
K örpers in Aktion tre ten , bedingt es, dass der Stoffverbrauch bei der 
Bergonie’schen Behandlung grösser ist als bei irgendeiner willkürlichen 
K örperarbeit, die m an sich bem üht, m it dem Minimum des Energie­
verbrauchs zu leisten. Es lassen sich durch die Behandlung nach 
B e r g o n ie  erhebliche Gewichtsabnahmen ohne E inschränkung der Diät 
erzielen. So verlor z. B. ein 140 kg schwerer Mann, der bei 800 Calorien 
N ahrungszufuhr noch keine Gewichtsabnahme gezeigt hatte , in einer 
"Woche 2 kg, als er nach B e r g o n ie  behandelt wurde, obgleich er dabei 
bis 2800 Calorien täglich  zuführte.
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Die Bedeutung der M uskelarbeit bei E ntfettungskuren darf nicht 
un terschätz t werden, wenn es auch richtig ist, dass durch weitgehende 
Nahrungsentziehung selbst B ettlägerige entfettet werden können. Selbst­
verständlich kann Fettansatz  nur stattfinden, wenn mehr Nahrung ein­
geführt wird als gebraucht w ird; aber es gibt doch zweifellos Menschen 
m it abnorm geringem Bedarf. In letz ter Linie handelt es sich bei 
diesen ste ts um abnorm niedrigen Stoffverbrauch in der M uskulatur, 
mag diesem auch nur eine Erniedrigung des Muskeltonus und eine Ver­
ringerung des Bewegungstriebes durch geringere Erregbarkeit des Nerven­
system s oder durch Funktionsstörungen endokriner Drüsen zugrunde 
liegen. In solehen Fällen kom mt es darauf an, den Stoffverbrauch zu 
heben. Das kann, wie ich im Gegensatz zu Herrn ß o s e n f e l d  hervor­
heben möchte, in vielen Fällen  auch m it sehr gutem Erfolge durch Ver­
abfolgung von Schilddrüsenpräparaten geschehen. Am wichtigsten aber 
ist es, den Stoffverbrauch durch M uskelarbeit zu steigern. Denn n ur 
durch M uskelarbeit kann W ahrung des Eiweissbestandes und Kräftigung 
des Körpers erreicht werden. Durch den Bergonie’schen A pparat vermag 
man eine sehr erhebliche, mit gesteigerter Oxydation einhergehende 
Muskelarbeit auch bei solchen Patien ten  zu erreichen, die auf andere 
Weise nicht zu ausreichender Muskelarbeit veranlasst werden können. 
Und so muss zugegeben werden, dass dieser A pparat für viele Fälle ein 
brauchbares U nterstützungsm ittel bei Entfettungskuren bildet, wenn 
auch die Regelung der D iät für solche Kuren ste ts die Hauptsache 
bleiben wird.

Hr. R. P f e i f f e r :  Obwohl ich auf dem Gebiete des Stoffwechsels 
mich keineswegs für kom petent erklären will, möchte ich doch darauf 
hinweisen, dass mir die von Herrn R o se n  fe i d vorgeschlagene Behand­
lung der Fettleibigkeit durch D iätbeschränkung bei gleichzeitiger Bettruhe 
aus allgemeinen hygienischen Gründen anfechtbar erscheint. Sind doch 
bei derartig  hochgradig fettsüchtigen Personen fast regelmässig Schwäche­
zustände der A llgem einm uskulatur und besonders auch des Herzmuskels 
vorhanden. Eine Kräftigung der M uskulatur ist aber nur durch vor­
sichtig gesteigerte Tätigkeit und Uebung zu erzielen. Das ist der Grund, 
weshalb mir bei jeder E ntfe ttungskur die Steigerung des Stoffwechsels 
durch M uskelarbeit als durchaus notwendig und als die vom physio­
logischen S tandpunkte wichtigste therapeutische Maassregel erscheint. 
Ich würde es bedauern, wenn durch eine missverständliche Auslegung 
des R o se n  fe i d ’schen Vortrags der P rak tiker dazu verführt würde, 
alles Heil der Fettsüchtigen in der Beschränkung der Calorienzahl zu 
suchen und darüber die bedeutungsvolle Rolle, welche wir der Steigerung 
der M uskelaktion zuzuerkennen haben, zu vergessen.

Hr. R o s e n f e ld  (Schlusswort): Es ist eine Selbstverständlichkeit, 
dass man bei einer Kost, die für die Ruhe gerade zureichend ist, an 
Körperbestandteilen abnehmen muss, wenn bei dieser Ruhekost gearbeite t 
wird. Nun ist die Frage, wieviel Arbeit durch den Bergonie’schen Stuhl 
geleistet wird. Berechnet man die minimalen Hebungen, wie ich es ge­
m acht habe, so erhält man einige winzige Gramm F e tt  als A rbeits­
äquivalent, und wenn man die Hebung der Muskelmasse rechnet, so 
würden sich auch nur geringe Verbrauchsgrössen ergeben. Daran ändern 
die so kurzen Erfahrungen der Herren M in k o w sk i und F o r s c h b a c h  
kaum etwas. Denn die 0 2-Steigerung bis zum respiratorischen Koeffizienten 
von 1, wie B e rg o  n ie  gefunden hat, zeigt, dass zunächst Kohlehydrat 
verbrennt — das is t schliesslich im Effekt dasselbe, wie wenn F e tt  ver­
brennen würde — , aber zunächst verbrennt eben Kohlehydrat, Glykogen, 
und dessen Verbrennung geht mit dem vierfachen Verlust an W asser 
parallel, so dass die G e w ic h t s a b n a h m e n  viel grösser erscheinen, als
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der Einbusse an F e tt entspricht, wie ja  die Abnahmen, die Herr M in ­
k o w s k i berich te t hat, sicherlich grossenteils W asserverluste sind.

W as nun meine B eobachtung betrifft, so ha t sie ein wesentliches 
Steilerwerden der E ntfettungskurven in der Zeit der Bergonie-Uebung 
n icht gezeigt. So muss ich abw arten, ob an anderen Fällen  sich Vor­
teile des Bergonie’schen Verfahrens für die Fettabgaben zeigen. Den 
einen Vorteil möchte ich dem Verfahren zusprechen, dass es A rbeit er­
m öglicht anscheinend ohne N ervosität und ohne Hungererhöhung. Denn 
das ist ja  der Grund — was ich dem Herrn P f e i f f e r  antw orten
möchte — , weswegen ich die Ruhe bei E ntfettungskuren der Bewegung 
vorziehe: Bewegungen, wie Spazierengehen, werden in der E ntfe ttungs­
wirkung überschätzt und in der A ppetiterregung un terschätzt. Der 
P a tie n t m uss sich m ehr überwinden, dass er nicht seine Ration ü ber­
schreitet, und das m acht leicht nervös, ebenso wie etwa ein auf­
gezwungenes W andern durch viele Stunden.

Herrn M in k o w s k i gegenüber möchte ich bemerken, dass ein N- 
A nsatz so gut in der Ruhe wie in der Bewegung möglich ist, dass dazu 
selbst die Bewegung en tbehrt werden kann, sowie dass in Fällen von 
schwieriger E ntfe ttung das Thyreoidin mich ganz im Stich gelassen hat,
während in leichten Fällen  eben alles hilft.

Hr. Röhmann:
Die Antigenw irkung der K ohlehydrate. Ein Beitrag zur K ritik des 

Zweckmässigkeitsbegriffs in der Im m unitätslehre. (Siehe Teil II.)

S i t z u n g  v o m  5. D e z e m b e r  1913.

V orsitzender: Herr A. N e i s s  er.
Schriftführer: Herr R ö h m a n n .

Bei den Neuwahlen der Sekretäre für die Jahre  1914/15 wurden 
als 1. Vorsitzender Herr U h th o f f ,  als 2. Vorsitzender Herr P o h l ,  als 
Sekretäre die Herren P a r t s c h ,  T i e t z e ,  R o s e n f e ld ,  R ö h m a n n ,  M in ­
k o w s k i  gewählt.

Hr. Dreyer: 
K riegschirurgische Ergebnisse des Balkankrieges 1912/13.

(Der Vortrag wird an anderer Stelle ausführlich veröffentlicht.)

D is k u s s io n .
Hr. O o e n e n  bem erkt, dass auf der griechischen Seite die eigen­

tüm liche spontane B alkangangrän n icht bekannt geworden ist. Es handelte 
sich hier immer um echte Erfrierungen der Füsse und Hände während 
des epirotischen Festungskrieges in dem Berggelände von Bizani und 
Jan ina. Die gangränösen Phlegm onen sind ätiologisch von der spon­
tan en  Balkangangrän ganz zu trennen. Vortr. zeigt an einer Lumiere- 
photographie eine schwere gangränöse Phlegmone des Unterschenkels
nach einem W eichteilschuss, der die Gefässe n icht verletzt hatte . U nter 
schweren septischen E rscheinungen, hohem F ieber, schnellem Puls, 
trockener Zunge, schneller Abm agerung und Icterus der Konjunktiven 
b re ite te  sich von der Schusswunde her in centripetaler und centrifugaler 
R ichtung eine schwarze Gangrän des grössten Teiles der U nterschenkel­
m uskeln und H aut aus, so dass diese, ohne zu eitern, sich in weiche,
schwarze Massen auflösten, in die man m it der P inzette  leicht tief ein-
dringen konnte. In  der Umgebung war gar keine Reaktion, vor allen 
Dingen gar keine E iterung und Verflüssigung des Gewebes, dagegen 
zeigte die weiter von der Gangrän entfernt gelegene M uskulatur eine
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vollständige wachsartige E ntartung , so dass der Muskel wie gekochtes 
Fischfleisch aussah. Nach hoher Oberschenkelamputation erfolgte Heilung.

Bezüglich der M o r t a l i t ä t  spricht sich C o e n e n  dahin aus, dass 
diese auf griechischer Seite in den meisten Kriegshospitälern gering war. 
In  den von C. geleiteten 3 Kriegshospitälern in A then und Saloniki be­
trug  diese durchschnittlich 1 p C t.; eine ähnliche M ortalität bestand in 
den Hospitälern in Kozani, in Yeria und in Elassona (nach den Mit­
teilungen der schwedischen Expedition und nach Dr. M e rm in g a s ) .  
Selbst wenn man nun auch in manchen Hospitälern, so z. B. nach 
D r e y e r ’s M itteilung im Gülhane -Krankenhaus in K onstantinopel eine 
höhere M ortalität von 13 pCt. antrifft, so muss man doch sagen, dass 
angesichts der grossen Kriegsverluste diese Mortalitätsziffern gering sind. 
Hieraus kann man den Schluss ziehen, das gleich h in ter der F ron t in 
dem von den Kugeln noch bestrichenen Gebiet, in welches kein Arzt 
und kein Krankenpfleger kommt, eine ungewöhnlich hohe M ortalität 
herrschen muss, dass aber diejenigen Verwundeten, die einm al aufge­
lesen und zurücktransportiert werden, m it geringen Verlusten die Chance 
haben, am Leben zu bleiben. Bei der W irkung der m odernen F euer­
waffen muss dies berücksichtigt werden, sonst könnte man leicht eine 
falsche Vorstellung bekommen. Bedenkt man weiter, dass das A rtille rie ­
feuer erheblichere Verletzungen setzt als früher, und dass die m oderne 
Infanteriekugel in der Nahzone explosiv wirkt und in grösseren E n t­
fernungen da noch verwundet, wo früher noch keine Verwundungen s ta t t ­
fanden, so muss man den vielfach herrschenden Glauben an die H um anität 
der modernen Feuerwaffen aufgeben.

Hr. D r e y e r :  Schlusswort.
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Vorträge der medizinischen Sektion im Jalire 1913.

I .

Beiträge zur endoskopischen Diagnostik und 
Therapie endothoracischer Tumoren.

Von

Dr. A. Ephraim in Breslau.

Im Laufe des vergangenen W inters erlaubte ich m ir, Ihnen  
die R adiogram m e und h isto lo g isch en  Präparate ein iger Lungen­
tum oren zu dem onstrieren, deren D iagnose nur auf dem W ege der 
bronchoskop isch en  U ntersuchung m öglich  gew esen  w a r1). H eute  
m öchte ich  Ihnen über zw ei w eitere F ä lle  berichten, die ich  
zwar auf der vorjährigen V ersam m lung deutscher L aryngologeu  
schon ganz kurz erw ähnt habe, d ie mir jed och  einer etw as  
genaueren B eschreibung w ert ersch einen , n ich t nur, w eil sie  
w iederum  die U eberlegen h eit der endoskop isch en  M ethode für 
g ew isse  F ä lle  dartun, sondern w eil sie  auch in a llg em ein  k lin i­
scher H in sich t In teresse verdienen.

1. E c h i n o c o c c u s  o d e r  T u m o r  d e r  L u n g e ?
Clara ü . ,  59 Jah re  a lt, t r a t  am 9. V. 1912 in meine Beobachtung. 

Vor 23 Jah ren  ist sie wegen Gewächses im Leibe, im Jah re  1904 wegen 
G ebärm utterb lu tung  operiert worden. Beginn der jetzigen K rankheit im 
H erbst 1909 m it Husten. Im  Ju n i 1911 plötzliche Entleerung einer 
grossen Menge B lu t per os, dessen Herkunft n icht sichergestellt werden 
konnte. Die B lutung wiederholte sich zunächst nicht, der Husten blieb 
tro tz  ärztlicher B ehandlung, Badekuren usw. Am 1. XI. 1911 wiederum 
sta rke  B lu tung  per os, die eine halbe Stunde dauerte und sich nach 
einigen S tunden noch einm al wiederholte. Die U ntersuchung des Magens 
durch einen M agenspezialisten ergab ein negatives R esu lta t; auch sind 
b isher Magenbeschwerden niem als aufgetreten. In der letzten Zeit 
wieder öfters geringe B lutm engen im Auswurf, Husten ständig vorhanden, 
neuerdings auch dauernde, wenn auch nicht sehr erhebliche Atemnot, 
bisweilen Nachtschweisse. Schmerzen nicht vorhanden.

S t a t u s  p r a e s e n s :  A tm ung mässig, bei leichter A nstrengung stark  
beschleunigt; die linke Seite b leib t zurück. Leichte Skoliose der B rust­
wirbelsäule nach rechts. T em peratur norm al.

P e r k u s s i o n :  L in k s  h inten norm al, dagegen zeigt die ganze
Axillargegend starke Dämpfung, die in die Herzdämpfung übergeht. 
R e c h t s  norm aler Schall bis auf eine geringe Dämpfung dicht an der

1) Diese W ochenschr., 1912, Nr. 25.
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W irbelsäule vom 4. bis 9. Brustw irbel; wegen der bestehenden Skoliose 
kann sie n icht als krankhaft angesehen werden.

Das A te m g e r ä u s c h  is t rechts vorn norm al, rechts hin ten  leicht 
verschärft, neben der W irbelsäule schwach bronchial, links ist das In- 
spirium durchweg sehr abgeschwächt, dabei etwas verschärft, exspira- 
torisch Giemen. Der Spitzenstoss befindet sich in der linken vorderen 
Axillarlinie, die Herzdämpfung ist nach rechts norm al, links geht sie in 
die grosse seitliche Dämpfung über. Herztöne rein und kräftig, Kehl­
kopf normal, keine Stimm bandlähm ung, Bauchorgane norm al.

Das R öntgenbild zeigt eine Skoliose der B rustw irbelsäule nach 
rechts. Diese scheint einem grossen Schatten zu folgen, der fast die 
ganze l in k e  B rusthälfte  einnimmt. Dieser Schatten zeichnet sich durch 
seine fast kreisrunde G estalt sowie durch seine Grösse aus; er reicht 
von der W irbelsäule bis an die äussere Brustwand und von der vierten 
hinteren Rippe bis an das Zwerchfell; somit schliesst er den als solchen

nich t erkennbaren Herzschatten ein. Die seitlich und u n ten  ganz 
scharfe Kontur muss jedoch n icht auf den pathologischen Schatten , 
sondern, wie ein Vergleich m it der anderen Seite ergibt, auf den sehr 
ausgesprochenen Mammaschatten bezogen werden. Indes is t auch die 
K ontur des pathologischen Anteils, der im oberen A bschnitt sichtbar 
ist, auffallend scharfrandig. Ferner findet sich r e c h t s  in  der Höhe des 
sechsten hinteren Intercostalraum s ein gleichfalls scharf kon turierter 
kreisförmiger Schatten ; m edial und etwas aufwärts von diesem ein 
segmentförmiger, an der medialen Seite gleichfalls scharfrandiger kleinerer 
Schatten.

D ie D iagnose begegnete  in diesem  F a ll grossen S chw ierig­
keiten . Gegen A neurysm a sprach die Form  des lin k sse itigen  
Schattens, das F eh len  von Geräuschen, P u lsationen , Stim m band­
lähm ung usw. G egen einen Tumor sprach vor a llem  die au s­
gesprochene Schärfe der Konturen.

I. A bteilung. Medizinische Sektion. 3

V ielm ehr nahm  sow oh l Herr G e ld n e r ,  der H ausarzt der 
P atien tin  sow ie Herr G o e t s c h ,  der die R öntgenaufnahm e ge­
m acht h a tte , L ungenechinococcus a ls höchst w ah rsch ein lich  
an, zum al P atientin  Jahre hindurch einen Hund g eh a lten  hatte.

In der T at stim m t das R öntgenbild  des vorliegenden  F a lles  
ganz ausserordentlich  m it so lchen  überein, d ie a ls  für L ungen­
ech in ococcu s charakteristisch  veröffentlicht worden sind . Ist deren 
Z ahl auch nur gerin g  —  es liegen  bisher nur 16 Beobachtungen  
vor ( R o s e n f e l d ,  L e v y - D o r n ,  Z a d e k ,  W a d s a c k ,  H o l z ­
k n e c h t ,  K r a u s e ,  M o l lo w  [3  F ä lle ] , A lb e r s  - S c h ö n b e r g ,  
A x h a u s e n ,  W e b e r  und B e h r e n r o t h  [4  F ä lle ]) — , so stim m en  
sie , wenn auch  n icht durchw eg, so doch zum grösseren T eil darin 
überein , dass sie  ein- oder beiderseitig  einen kreis- oder scheiben­
förm igen , bald h elleren , bald tieferen, jedoch  ganz scharf kon- 
turierten Schatten  zeigen , von dem  H o lz k n e c h t  besonders her- 
vorhebt, dass er eine V erdrängung des L ungegew ebes bew eise  
und eine Substitu ierung desselben  au ssch liesse . D iese E rschei­
nungen finden sich nun in dem  vorliegenden  R öntgenbilde so aus­
gesprochen , dass die D iagnose m it R ech t au f E chinococcus g e ­
s te llt  wurde, zum al auch die k lin isch en  Erscheinungen ein ­
sch liesslich  der L ungenblutungen und die Anam nese dam it 
übereinstim m ten .

Da hierm it die Frage der operativen B ehand lung auftauchte, 
war es ganz besonders erw ünscht, die D iagnose m öglichst zu 
sichern; und da die K om plem entb indungsm ethode sich  bisher n ich t  
a ls  zuverlässig  erw iesen hat, wurde ich zur Vornahm e der broncho- 
sk op ischen  U ntersuchung aufgefordert.

10 . V. 1 9 12 . B ronchoskopie: T rachea norm al, B ifurkations­
steg  von norm aler K onfiguration, schräg von rechts vorn nach  
lin k s h in ten ; im  Insp irium  bew egt er sich  nach rechts vorn 
(Z eichen einer verm inderten B eteiligu ng  der linken L unge). Der 
r e c h t e  B ronchus ist im oberen T eil norm al, in  der T iefe zeigen  
sich  jed och  die T e ilu n g sste llen  der k le in eren  Bronchien ver­
breitert, vorgew ölb t und auffallend w eiss. Der l i n k e  Bronchus 
zeigt sich  1 1/2 cm unter der Bifurkation durch rötlich e  
M assen so a u sg efü llt, dass nur ein k le in es , annähernd centrales 
L um en bleib t. Das B ild  erinnerte sehr stark an eine Zeichnung  
in S c h r o t t e r ’s K lin ik  der B ronchoskopie, die eine Stenosierung  
d es lin k en  B ronchus bei Aortenaneurysm a d a r ste llt1);  ein F a ll, 
in dem  S c h r ö t t e r ,  in der M einung, einen Tumor vor sich zu 
haben , d ie Probeexzision vornahm  und dabei das U nglück hatte, 
das A neurysm a m it der F o lg e  des sofortigen E xitus zu er­
öffnen.

O bw ohl m ir das h ier in genaue Erinnerung kam , so ent­
sch lo ss  ich  m ich  doch zur P rob eexzision . Vor allem , w eil die 
k lin isch en  E rscheinungen sehr stark gegen A neurysm a sprachen; 
ferner, w e il andererseits aus der blossen Betrachtung kein Schlu ss  
a u f d ie  Art der vorliegenden  Erkrankung gezogen werden konnte.

1) Tafel I, F igur 12.
1*
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Kommen ja  doch auch bei allen verdrängenden Prozessen, so  
auch beim L ungenechinococcus, sekundäre fibrinöse Entzündungen  
der Bronchien vor, die einen derartigen Befund ergeben können. 
Im m erhin besch loss ich , jed e  G ew altanw endung zu verm eiden  
und g in g  m it einer stum pfen (sogenannten B ohnen-)Z ange ein.’ 
ln  der la t  fasste  diese, ohne dass von einem  e ig en tlich en  Zuge 
die R ede sein konnte, ein Stück des ganz w eichen G ew ebes, 
w orauf ich den Tubus entfernte. Blutungen oder so n stige  Z ufälle  
fo lgten  dem E ingriff nicht.

Die h i s t o l o g i s c h e  U n t e r s u c h u n g  des exzidierten Stü ck es  
ergab nun, dass es sich nicht um fibrinöse Massen, sondern um  
einen grossen, so liden Tumor handelte, und zwar w ah rsch ein lich  
um ein E ndotheliom , w orauf besonders eine S te lle  h inw eist 
(D em onstration.)

So wurde auf bronchoskopisch'em  W ege der nach dem R öntgen- 
bilde anzunehm ende E chinococcus ausgesch lossen, dagegen die  
D iagnose eines Tumors der l in k e n  Brusthälfte gesich ert; w egen  
seiner G rösse und Lage wurde von einem  operativen E ingriff A b­
stand genom m en. Ueber die Schatten der rechten Seite  gab die  
Bronchoskopie keine A ufklärung; hier waren, wie erw ähnt, zw ar  
V erdrangungserscheinungen, n ich t aber die verdrängende Ursache  
se lb st zu sehen. Indes m üssen wir w ohl, fa lls wir n icht zwei 
ganz versch iedene A lfektionen in den Lungen der P atientin  an­
nehm en w ollen , nunm ehr auch die rech tsseitigen  Schatten trotz  
der scharfen und kreisförm igen Kontur als den Ausdruck von 
lum oren  betrachten; und wir dürfen das um so eher, a ls W e i l1) 

neuerdings einen F a ll beschrieben hat, in w elchem  ein g leich fa lls  
ganz scharfrandiger und kreisförm iger Schatten als Lungenechino­
coccus gedeutet wurde, bis die Sektion  —  eine bronchoskopische  
Untersuchung war hier n icht erfo lgt —  einen soliden Tumor 
aufdeckte.

K-m ĵ01 ku ,zem  hat H a m p e ln 2) davor gewarnt, das R öntgen- 
bild des L ungenechinococcus a ls ganz charakteristisch zu be­
trachten und darauf hingew iesen, dass unter Umständen ein ganz  
g le ich es durch ein Aortenaneurysm a hervorgerufen wird. D er  
b a ll von W e il w ie auch der oben angeführte zeigen die B e­
rechtigung einer derartigen W arnung auch mit R ücksicht auf d ie  
V erw echslung m it Tumoren, da eben die R öntgenbilder derselben  
a lle  für E chinococcus a ls charakteristisch geltenden M erkmale 
haben können. A ndererseits feh len  diese Merkmale einer ganzen  
Zahl der bisher publizierten Röntgenbilder von L ungenechino­
coccus, w ie deren D urchsicht ergibt. So sagt O t t e n 3) ganz aus­
drücklich , dass die bisher (1 9 1 0 ) beobachteten F ä lle  von Lungen- 
ec inococcus keinen charakteristischen R öntgenbefund ergaben. 
Das erklärt sich ja  ohne weiteres aus den sekundären Ver­
änderungen, die das B ild  sehr modifizieren können.

1) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen, Bd. 19.
2) Diese W ochenschr., 1912, Nr. 25.
3) lo rtsch r. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen, Bd. 15.
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R eicht a lso  das R öntgenverfahren nicht aus, um in allen  
derartigen F ä llen  die D iagnose zu sichern , so zeig t die vor­
stehend beschriebene B eobachtung ebenso w ie d ie  schon früher 
m itg ete ilten , dass uns dann die bronchoskop ische M ethode die  
gew ün schte , für die T herapie m anchm al unbedingt nötige K larheit 
schaffen kann. Ganz besonders gross ist ihr W ert bei denjenigen  
P rozessen , die sich  im Bereich des M ittelschattens absp ielen . Es 
is t  daher schw er verstän d lich , dass für die D iagnose von Lungen­
tum oren und ä h n lich e  E rkrankungen das R öntgenverfahren noch  
im m er a ls  das a lle in  in Betracht kom m ende bezeichnet wird.

2. L o k a l e s  A m y l o i d  d e r  u n t e r e n  L u f t w e g e .
D ie  zw eite  B eobachtung, über die ich Ihnen heute berichten  

m öchte, is t  desw egen  bem erkensw ert, weil sie  in pathologischer  
H in sich t eine R arität v o rstellt, und w eil sie  n icht nur in 
diagn ostisch er , sondern auch in therapeutischer B eziehung Interesse  
verd ient.

Die je tz t  37 jährige F rau  Emm a Kr. konsultierte  mich zum ersten ­
m al am 14. VI. 1901 wegen einer seit zwei Jahren  bestehenden, an ­
geblich nach Influenza entstandenen Heiserkeit. Keine Abm agerung oder 
Nachtschweisse, etwas H üsteln, keine Halsschmerzen. An den Lungen 
nichts Abnormes, Gaumen sehr blass, das r e c h t e  Taschenband sta rk  
infiltriert, blassrosa, bedeckt das rechte Stim m band völlig. Diagnose: 
Tuberculosis laryngis.

18. VI. Entfernung des In filtrats m it der Landgraf’schen C urette; 
versehentlich werden die exzidierten Stücke entfern t, so dass eine histo­
logische U ntersuchung un terb leib t. Nachbehandlung m it Phenol, sulfo- 
ricinic.

29. XI. K ontrolluntersuchung: Das rechte Taschenband ist völlig 
restitu iert, g la tt, aber noch etwas b re iter als norm al und leicht gerötet. 
Das norm ale rechte Stim m band is t sichtbar.

5. III. 1912. Bis vor einem Jah re  is t es der Patien tin  gut gegangen. 
Seitdem  besteh t jedoch wieder Heiserkeit, ferner starker quälender 
Husten, spärlicher, schleimiger Auswurf. Vor allem  k lag t P a t. über 
häufige, erstickungsartige Zustände, die besonders beim H usten auftreten. 
Häufige abendliche Tem peratursteigerungen. Seit längerer Zeit steh t 
P a t. m it der Diagnose eines Lungenleidens in anderweitiger ärztlicher 
B ehandlung.

Kehlkopf: Grösser, lappiger, rötlicher Tumor, der die vorderen zwei 
D ritte l des l in k e n  Taschenbandes einnim mt. Das rechte Taschenband 
is t in ungefähr gleichem Z ustande wie bei der letzten  Untersuchung im 
Jah re  1901; Stim m bänder und Kehlkopfhinterwand sind normal. Lungen: 
Der ganze linke Oberlappen zeigt deutliche Dämpfung, das Atemgeräusch 
über ihm is t verschärft, jedoch frei von Geräuschen. Der spärliche 
schleim ig-eitrige Auswurf is t frei von Tuberkelbacillen und lässt keine 
Besonderheiten erkennen.

6 . III. E ntfernung des Tumors des linken Taschenbandes m it 
schneidender P inzette . Seine histologische Untersuchung ergab nichts, 
was für Tuberkulose sprach, vielmehr war Amyloid wahrscheinlich. 
A llerdings gelangen die spezifischen Farbreaktionen nicht, was aber 
darauf beruhen mochte, dass die Stücke längere Zeit in Form alin ge­
legen hatten .

Da die Diagnose der Lungenaffektion n icht zu stellen ist, nahm 
ich am 15. III. 1912 die 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  vor. 
H ierbei fiel zunächst die Beschaffenheit der Trachea auf. Thre Schleim-
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° an\ llch dlfc h w eg  ganz glasig, wie ödematös aus. An einigen 
Stellen befanden sich kleine graue Gebilde, die wie Schleimpolypen aus­
sahen und im Atemstrom flo ttierten; ein Bild, wie ich es bisher weder 

beschrieben gefunden habe. Bei der B erührung durch den 
Tubus b lu te t die Schleim haut leicht, so dass die O rientierung etwas er­
schwert is t; jedoch lasst sich an der linken Seite der B ifurkation ein 
grösserer, bei der A tm ung flottierender grauer Tumor erkennen. Der
J p Ä p  p n H  • ? t SeÜ zu ergreifen, misslingt, weil er wiederholt
der Zange entg le itet; dagegen gelingt es, ihn bei Eingehen in den linken

m ZQ fass.en’ und m it leichtem Zuge wird ein graues derbes 
Stuck (13 : 8 mm) zutage gefordert, das teilweise von Schleim haut ent- 
blosst ist (vermutlich war diese bei den vorangegangenen E xtraktions­
versuchen abgelost worden); darauf wird der Tubus entfernt

Schon nach wenigen Minuten gab die Patien tin  ganz spontan an 
P e rk n ^ n n  }eiC? teT atmen könne5 und die sogleich vorgenommene 
^rh^wv b a Ä/e^ t ,e. Je tz t, ein® wenn auch ni°b t vollständige, so doch sehr 
erhebliche Aufhellung der Dampfung im Bereich des linken Oberlappens 
Danach konnte es n icht zweifelhaft sein, dass es sich um eine Ver- 

de" llnken Oberlappenbronchus gehandelt hatte , die durch den 
soeben entfernten Tumor verursacht worden war.

Die Untersuchung des letzteren ergab nun, dass es sich  in 
der l a t  um A m yloid handelte. Zunächst zeigte sich  das m it 
Evidenz durch den positiven A usfall der spezifischen Farb­
reaktionen m it Jod und M ethylviolett. Aber auch das h is to ­
lo g isch e  Bild ist v ö llig  e in deutig : bis an das E pithel sehen Sie  
die  Tum orm asse heranreichen, d ie aus rundlichen oder mehr 
läng lich en  strukturlosen S chollen  besteht. Es lä sst sich w ie das 
auch sonst angegeben ist, verfolgen, w ie das A m yloid’ sich  um 
B lutgefässe  und D rusengänge bildet, so dass d iese durch die neu- 
gebildeten  Massen im m er m ehr kom prim iert werden; und man 
ist w ohl berechtigt, die einzelnen K onglom erate als das End- 
stadium  eines derartigen U m schnürungsprozesses anzusehen. Das 

erh altn is des A m yloids zu den noch vorhandenen strukturierten  
O ew ebsteilen  lässt sich  am ansch aulich sten  an Präparaten ver- 
io lg en , die nach v a n  G ie s o n  gefärbt sind.

Ueber den w eiteren V erlauf ist fo lgen des zu berichten:

n17' 19! 2’ 1 H,USte“  viel gerinSer als bisher, Atem ganz frei.
Die Dampfung des linken Oberlappens ist ganz geschwunden. Die B rust­
organe geben überhaupt einen völlig normalen Auskultations- und P e r­
kussionsbefund. Eine je tz t vorgenommene Röntgenaufnahme ergibt einen 
circum scnpten wimpelformigen Schatten in der r e c h t e n  Hilusgevend 
der sich unm ittelbar an den M ittelschatten anschliesst. ’
nn , 4  VI;  1212‘ ,h a t sich dauernd wohl gefühlt, Husten kaum
noch vorhanden, Heiserkeit sehr gering. Die Taschenbänder — in ­
zwischen h a tte  eine Nachbehandlung m it Höllensteinpinselungen s ta t t ­
gefunden -  sind g la tt, leicht gerötet. Da der P e rk L io n ssc h a ll je tz t  
auf der r e c h t e n  Seite auffallend tym panitisch klingt, nochmalige 

°?°+ P ie : ^••e J racbealschleimhau t gegen die erste U ntersuchung 
s t J w f h 1W fc, sick Jetzt deutlich erkennen, dass die Bifurkation 
£ .  verbreifiert (Schwellung der intrabifurkalen Drüsen) und ihre 

a ?dematos ist. Im linken Bronchus finden sich dicht
un ter der Bifurkation einige kleine graue Excreszenzen (Amyloid), die 
m it der Zange entfern t werden; im rechten Bronchus d icht un ter der 
Bifurkation eine ringförmige, durch zartgrauen Saum gebildete Stenose, 
die das Lumen auf kaum die Hälfte verengt.
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8. VI. 1912. Die Stenose des rechten Bronchus wird durch Spreizen 
der Hohlkörperzange erw eitert und ein etwas dünnerer Tubus durch­
geschoben, es zeigt sich, dass in der Tiefe alles norm al ist.

13. VI. 1912. Nach dem letzten Eingriff ha t P a t. leichte Atem ­
beschwerden, auch etwas Rasseln gehabt; seit 3 Tagen ist aber alles 
wieder in Ordnung. Von je tz t an : Arsen in Form  von Sol. Fowleri.

14. VIII. 1912. P a t. nim m t noch Arsen. Es geht ihr dauernd gut, 
T em peratur dauernd norm al, Atem frei, Husten ganz gering. Taschen­
bänder leicht gerötet und verdickt, aber glatt. Lungen perkutorisch 
und auskulta to risch  norm al. Die bronchoskopische Kontrolluntersuchung 
ergib t: Die T rachea zeigt bis auf diffuse Rötung ein ganz norm ales Bild, 
das glasige Aussehen ist ganz geschwunden. Die Bifurkation ist nach 
wie vor s ta rk  verbreitert. Am linken Bronchus nichts Abnormes, im 
rechten  ist die oben beschriebene Stenose noch nachweisbar, aber deu t­
lich geringer als vorher. Eine N achuntersuchung im Jan u ar 1913 ergab 
unveränderten  Befund.

E ine Z usam m enfassung der vorstehenden K rankengeschichte  
ergibt:

E ine 37  jä h r ig e  Frau erkrankt 9 Jahre, nachdem  sie  wegen  
e in es für tuberkulös geh a lten en , aber h isto log isch  n ich t unter­
suchten Tumors des rechten T aschenbandes m it gutem  E rfolg  
operiert worden ist, w ieder an H eiserkeit, ferner an H usten m it 
sch le im ig -eitr igem  A usw urf und A tem beschw erden. Nach etw a  
1 Jahr wird ein tum orartiges Infiltrat des linken T aschenbandes, 
D äm pfung und verschärftes Atm en über dem linken O berlappen  
fe stg es te llt , Sputum  ohne besonderen Befund. D as R öntgenbild  
zeig t einen k le in en  rechtsseitigen  H ilusschatten . Der Tumor des 
K ehlkopfs wird entfernt. D ie B esich tigu ng der tieferen Luftw ege  
ergibt ödem artige B eschaffenheit der T rach ealsch leim h aut, Ver­
breiterung des B ifurkationssporns, eine Stenose des rechten  
B ronchus, d ie aber so gering ist, dass sie  keine erheb lichen  Er­
scheinungen m acht, und einen Tumor des lin ken  Bronchus, 
nach dessen E ntfernung die A tem beschw erden so g le ich  nachlassen  
und die D äm pfung über dem  linken O berlappen verschw indet. 
D ie h isto lo g isch e  U ntersuchung der entfernten Tumoren ergibt 
A m yloid .

Der M echanism us der L ungenerscheinungen bedarf kaum  
einer w eiteren E rläuterung. Denn es ist nach dem V erlauf klar, 
dass d iese  in der H auptsache durch den Tumor hervorgerufen  
w aren, der, im oberen T eil des linken H auptbronchus inserierend, 
diesen  in geringem  G rade, die Mündung des O berlappenastes 
jed o ch  sehr stark v er leg t und zu A te lectase  sow ie sekundärer  
B ronchitis m it g e leg en tlich er  Tem peratursteigerung geführt hatte. 
Die beim  H usten aufgetretenen  E rstickungsbeschw erden sind jeden­
fa lls  darauf zurückzuführen, dass der Tumor durch den H usten- 
stoss nach oben gesch leu d ert wurde und so den ganzen linken  
B ronchus, v ie lle ic h t  auch den untersten T eil der Trachea obturierte.

M it R ü ck sich t auf d ie S e lten h e it des hier vorliegenden path o­
lo g isch en  P rozesses dürfte es angebracht sein , hervorzuheben, 
dass d ieser  m it den bekannten sekundären A m yloidosis der 
B auchorgane, so w eit bekannt, n ichts zu tun hat, sondern dass 
es sich  h ier um das se lten e, sogenannte lo k a le  A m yloid  handelt.
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K a u fm a n n  unterscheidet in U ebereinstim m ung m it anderen  
Autoren eine infiltrierende Form desselben, w ie sie  besonders in 
der H arnblase, im Darm und der Conjunctiva beobachtet worden 
ist, und eine knotige, in Form  von Tumoren auftretende, bei der 
wiederum  eine so lche, bei der es sich um am ylo id e  Um w andlung  
echter G eschw ülste handelt, von der zu trennen ist, bei der die  
am yloiden Tumoren prim är auftreten. A n lässlich  e in es eigenen  
Sektionsbefundes hat P . S e c k e l 1) vor kurzem die in der Literatur  
niedergelegten  Beobachtungen zusam m engestellt, und zwar von  
der ersteren, sekundären Form 20, von der prim ären 26  F ä lle  
(e in sch liess lich  se in es e igenen), von denen übrigens bei 15 d ie  
A ffektion erst bei der Sektion  gefunden wurde. A b geseh en  von  
3 F ä llen , in denen das Knochenm ark bzw. Urethra und S c h ild ­
drüse betroffen war, han delte  es sich  aussch liesslich  um L o k a li­
sationen an der Zunge und den Luftwegen. Einm al war der  
Pharynx, 9 m al die Zunge, 13 mal der K ehlkopf erkrankt. In 
2 von diesen 13 Fällen war zw eim al auch die Trachea und in 
einem  dieser beiden letzteren waren auch die Bronchen m it­
ergriffen. A uffallend ist es, dass von a llen  11 k lin isch  beob­
achteten F ällen  die richtige D iagnose intra vitam  nur einm al g e ­
s te l lt  worden sein so ll.

In unserem  F all hat es sich anscheinend um eine K om ­
bination der infiltrierenden Form [an der T rach ealsch leim - 
haut, in g leicher W eise von B a i s e r 2) beschrieben] mit der pr i­
mären Tumorform (K eh lkopf, Bronchen) gehandelt. W ährend das 
lo k a le  A m yloid hauptsäch lich  bei Männern über 50 Jahre beob­
achtet wurde, betraf es hier eine etw a 30  jährige Frau. Aber
die w esentlich e Bedeutung unseres F a lles  lieg t wohl darin, dass 
es verm ittels der endoskop ischen  M ethode hier zum ersten Male 
m öglich  gew esen ist, eine derartige Erkrankung in den tieferen  
Luftw egen n icht nur in v ivo festzu stellen , sondern auch sie  w ie  
die ernsten  Folgeerscheinungen zu beseitigen ; ein Erfolg, der d e s ­
w egen um so höher zu veranschlagen ist, a ls die Neigung dieser  
Tumoren zur R ecid ivierung sehr gering ist, soweit die b isherigen , 
allerd in gs sehr beschränkten Erfahrungen annehmen lassen .

B em erkensw ert ist ferner der günstige Einfluss, den das Arsen  
gehabt zu haben scheint, ein Punkt, über den bisher k e in e  A n­
gaben vorliegen .

1) Archiv f. Laryngol., Bd. 26, H. 1.
2) Virchow’s Archiv, Bd. 91.

II.

Ueber Erfahrungen mit der Abderhalden’schen 
Fermentreaktion beim Carcinom.

Von

Dr. Erich Frank und Priv.-Doz. Dr. Fritz Heimann.

So interessant d ie in neuerer Z eit angegebenen Carcinom - 
reaktionen vom theoretisch -b io log isch en  Standpunkte aus sind, so 
um stritten ist ihre praktische Verw ertbarkeit. Die H em m ung  
tryptischer Ferm entw irkungen durch Carcinom seren pflegt erheb­
lich  stärker zu sein  a ls durch norm ale Sera, K rebszellen werden  
vom  Serum  des G esunden aufge löst, von dem  des K rebskranken  
n ich t; aber in der vorliegenden Form is t  von diesen beiden  
F estste llu n g en  die erste, der erhöhte an titryptische Titer nach  
B r ie g e r - T r e b in g  (1 ) zur D iagnose überhaupt nicht, und die  
zw eite , die Z ellreaktion  nach F r e u n d - K a m in e r  (2 ) noch nicht 
recht geeign et; ebenso w ird noch  zu entscheiden  sein , ob die  
neue G esta lt, die von D ü n g e r n  (3 ) seiner K om plem entab lenkungs­
reaktion gegeb en  hat, sich  bew ähren wird. G ünstig schneidet 
bis je tz t d ie  M eiostagm inreaktion nach A s c o l i - I z a r  (4 ) ab, aber 
auch hier werden noch w eitere B estätigungen  abzuwarten sein;  
ausserdem  is t  die A n ste llun g  d ieser R eaktion recht subtil.

U nter d iesen U m ständen ist jeder neue W eg, der sich  gan g­
bar erw eist, zu beschreiten : D ie A bderhalden’sche Ferm ent­
reaktion , die sich  für die Schw angerschaft bew ährt hat, auf das 
C arcinom  auzuw enden, lie g t nahe, und A b d e r h a ld e n  hat bereits 
in se inen  ersten  V eröffentlichungen das V erhalten m aligner  
Tum oren unter den A n w endu ngsgeb ieten , für die sich  die M ethode 
m ö g lich erw eise  w erde ausbauen lassen , genannt.

D ie T ech nik , deren wir uns bei der Carcinom reaktion bedienten, 
war im w esen tlich en  d ie  bei der Schw angerschaftsd iagnostik  g e ­
übte, doch haben sich  se it unserer letzten P u b lik a tio n 1) über die  
b io lo g isch e  Schw angersch aftsreak tion  m it zunehm ender eigener  
E rfahrung und auf Grund einer R eihe weiterer Arbeiten A b d e r -  
h a l d e n ’s d ie  tech n ischen  S ch w ierigk eiten , die häufig das G elingen  
der R eaktion  in Frage ste llten , beseitigen lassen . Wir hatten

1) Diese W ochenschr., 1912, Nr. 36.
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dam als schon auf die U nzuverlässigkeit der seinerzeit als D ialysier- 
sch läuche angew endeten F ischblasen aufm erksam  gem acht und 
besonders d ie Schw ierigkeiten  der B eurteilung der Biuretreaktion  
betont. A b d e r h a ld e n  hat die gleichen Erfahrungen gem acht: 
er hat aus d iesem  Grunde a ls  R eagens das T riketohydrindenhydrat 
oder N inhydrin em pfohlen, das die Abbauprodukte im d estillierten  
W asser in recht e in fa ch erW eise  erkennen lässt. A uch  wir haben  
uns d ieses R eagens bedient und uns bei unseren vorliegen den  
U ntersuchungen streng an die A bderhalden’schen V orschriften g e ­
halten . D ie hierfür verw endete P lacenta  wurde in vorgeschriebener  
W eise zubereitet; a ls  D ia lysiersch läuche wurden die H ülsen  der 
Firm a Schleicher & S ch ü ll benutzt, die uns w irk lich  au s­
gezeichnete  D ienste verrichteten . Jede Hülse wurde vor ihrer 
Inanspruchnahm e auf D u rch lässigk eit usw. geprüft und erst, wenn  
sie  den A nsprüchen in genügender W eise gerecht wurde, zu den 
V ersuchen verw endet; wir m öchten hierbei hervorheben, dass m an  
doch von Z eit zu Z eit die H ülsen erneuern so ll, da trotz A u s­
kochens und A ufhebens unter Toluol sich  F äulniserscheinungen  
bem erkbar m achen können, die dann natürlich  den A usfall der  
R eaktion  fä lschen . Das zu untersuchende Serum wurde durch  
C entrifugieren gew onnen und vorsich tig  abpipettiert, dam it es v ö llig  
ohne B lutkörperchen verw endet werden konnte. H äm olytisches 
Serum wurde n icht benutzt. Selbstverständlich  wurde auch a ls  
K ontrolle bei diesen Versuchen stets das Serum ohne Zusatz von 
P lacenta  geprüft, um  eventuell darauf zu achten, ob das Serum  
a lle in  schon A bbauprodukte enthält. D ie A ussenflüssigkeit und das 
Serum  wurden m it T oluol übersch ichtet und etw a 16 Stunden im  
B rutschrank belassen . Erst dann wurde auf Abbauprodukte g e ­
prüft, und zwar so, dass 10 ccm des to luolfreien  destillierten  
W assers m it 0 ,2  ccm einer 1 proz. L ösung des Triketohydrinden- 
hydrates eine M inute lang g ek och t wurde. Bei positivem  A usfall 
tr itt dann eine B lauviolettfärbung, bei negativem  A usfall eine  
schw ache G elbfärbung ein oder die Lösung bleibt farblos.

Z unächst wurde nun d iese  R eaktion bei Schwangeren an­
gew en det, und wir haben die Sera einer grossen A nzahl von  
Graviden aus a llen  Stad ien der Schw angerschaft zur U ntersuchung  
herangezogen. D ie N inhydrinreaktion hat sich hierbei ausgeze ichn et  
bew ährt. Es kam  zuw eilen  vor, dass das D ialysat des Serum s a lle in  
sich  färbte; se lbstverständ lich  konnten derartige Sera k e in e  A us­
k u nft über eine even tu ell vorliegende Gravidität geben; in so lchen  
F ä llen  m uss man eben auf e ine b io log isch e D iagnose der Schw anger­
schaft verzichten. S ch liesslich  m öchten wir noch erw äh nen , dass 
stets eine K ontrolle angesetzt wurde, die in der H ülse nur P lacen ta  
und p h y sio lo g isch e  K och sa lzlösu ng  enthielt, um zu zeigen , dass 
die P lacen ta  a lle in  k e in e  d ialysablen A bbauprodukte m ehr  
abgab.

Es war, w ie bereits erw ähnt, von grösstem  In teresse , d iese  Ver­
hältn isse  beim Carcinom  zu studieren, worauf bereits A b d e r h a ld e n  
se lb st aufm erksam  gem acht hatte. Wir haben uns m it dieser  
Frage eingehend b eschäftig t, und unsere U ntersuchungen erstrecken

I. Abteilung. Medizinische Sektion. 11

sich  bisher auf 46  m aligne Tum oren, und zwar 30  Uteruscarcinom e  
und 16 andere Carcinom e bzw. Sarkom e. A ls abzubauendes 
Substrat wurden hier Carcinom m assen g ew äh lt, d ie in unserem  
F a ll von U teruscarcinom en stam m ten und in derselben W eise 
vorbereitet wurden, w ie die P lacenta . Auch h ier  wurde ste ts a ls  
K ontrolle  das C arcinom serum  a lle in  angesetzt, sch liess lich  wurde 
auch noch P lacen ta  statt des C arcinom s genom m en, um zu sehen, 
ob das C arcinom serum  auch P la cen ta  abbaut. In folge dieser V er­
suchsanordnung war es natürlich  von Interesse zu erfahren, w ie  
sich  das Schw angernserum  Carcinom gegenüber verhält, und so  
wurden ste ts  neben Carcinom seren auch sichere Schw angerenseren  
m it Carcinom  angesetzt. A uf die R esu ltate  bei norm alen, a lso  
sicher N ich tschw angeren  und N ichtcarcinom kranken , kom m en wir 
bald  zu sprechen.

U nsere U ntersuchungen reichen lange Z eit zurück; wir 
haben a lso  bereits d ie R eaktion a n g este llt, ehe A b d e r h a ld e n  
sein N inhydrin  em pfohlen h a tte ; in fo lged essen  wurden die ersten  
U ntersuchungen noch m itte ls der B iuretreaktion geprüft; wir 
m üssen übrigens hierbei hervorheben, dass auch die von A b d e r ­
h a ld e n  se lb st angegebenen R esu ltate  über die C arcinom diagnose, 
die  m eisten s negativ  ausfiel, nur verm ittels der B iuretreaktion  
erz ie lt wurden. D iese  negativen  E rgebnisse wären nach A b d e r ­
h a l d e n  v ie lle ich t darauf zurückzufübren, dass es sich m eist um  
inoperable Carcinom e handelte, bei denen der m it M etastasen  
überschw em m te O rganism us n ich t m ehr im stande w äre, Schutz­
ferm ente zu b ilden . Von uns wurden auf d iese W eise sechs  
C arcinom sera und zw ei Schw angerensera untersucht. Das R esu ltat 
war, dass b e i den Carcinom en nur in einem  F a lle  eine p ositive  
R eaktion  insofern zu verzeichnen war, a ls  das Serum Carcinom  
und P lacen ta  abbaute; das Serum  a lle in  war negativ , in sä m t­
lich en  übrigen F ällen  war die R eaktion  stets negativ . Bei den  
Schw angerenseren  war in beiden F ä llen  Serum  m it Carcinom  und 
P lacen ta  p o sitiv , das Serum  a lle in  negativ . W ir m öchten h ierbei 
erw ähnen , dass der ein zige p o sitiv e  F all ein  sehr sch lech tes, be­
reits inop erab les U teruscarcinom  war, wir haben also  hier w ie  
übrigens auch später die oben erw ähnte H ypothese A b d e r -  
h a l d e n ’s n ich t bestätigen  können. Bei späteren Untersuchungen  
haben wir dann die Biuret- m it der N inhydrinreaktion verglichen  und 
konnten uns den A ngaben A b d e r h a l d e n ’s, dass der A usfall der 
R eaktionen  n icht p a ra lle l g eh t und die T riketohydrindenhydrat- 
reak tion  im a llg em ein en  schärfer anzeige a ls  die B iuretreaktion, 
a n sch liessen . In der M ehrzahl der F ä lle  sahen wir näm lich , dass 
die  B iuretreaktion  bei den Carcinom seren sow ohl m it Carcinom  
w ie m it P lacen ta  negativ  war, während die N inhydrinreaktion  
hierbei p o sitiv  ausfiel. A ehn lich  verh ie lt es sich m it den 
Schw angerenseren . Schw ach e p o sitiv e  R eaktion bei Biuret, starker  
p o sitiver  A u sfa ll bei N inhydrin und zwar sow oh l bei Zusatz 
von P la cen ta  w ie von Carcinom , allerd ings erstere in v iel 
stärkerem  G rade.

A us diesem  Grunde hatten wir uns entschlossen , in Zukunft 
von der A nw endung der B iuretreaktion v ö llig  abzusehen und nur
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die Ninhydrinreaktion in Betracht zu ziehen. Und daher wurden 
säm tliche folgenden Seren nur auf d iese W eise untersucht. Die  
Erfahrungen, d ie wir hierbei gem acht haben, sind nun folgende: 
S ä m  t l ic  h e U t e r  u s c a r  c i  n o m e b o t e n  d a s  g l e i c h e  E r g e b n i s :  
d ie  S e r a  z e i g t e n  m it  C a r c in o m  z u s a m m e n  p o s i t i v e  
R e a k t i o n ,  und dasselbe fand sich  häufig sogar noch stärker  
wenn statt des Carcinom s Placenta verwendet wurde. In ein igen  
w enigen Fällen baute auch das Serum a lle in  schon ab, diese  
b a lle  wurden natürlich von der B etrachtung au sgesch lossen , sie  
können eben gerade wie bei der Schw angerschaftsd iagnostik  
biologisch  n icht verw endet werden.

W ii haben bereits erwähnt, dass auch Schw angerenseren m it 
Carcinom  angesetzt wurden, und auch hierbei fanden wir, ab­
gesehen von zwei F ällen , stets p o s it iv e  R eaktion, a llerd in gs war 
hier der A usfall bei Zusatz von P lacen ta  ein w esentlich  stärkerer  
als bei H inzufügung von Carcinom . N atürlich  wird auch hier 
ste ts eine K ontrolle: Carcinom  und p h ysio log isch e  Kochsalzlösung; 
angesetzt.

Die Untersuchung d e r  16 S e r e n  v o n  P a t i e n t i n n e n ,  die  
an C a r c in o m e n  a n d e r e r  O r g a n e ;  Mamma, Magen, O esophagus, 
Ovarien usw . l i t t e n ,  ergab fo lgen des R esultat: 14 m a l w a r  
d ie  R e a k t io n  p o s i t i v ;  2 m a l liess sie  im Stich , bzw. der A u s­
fa ll war so schw er zu erkennen, dass man ihn nicht verwerten  
konnte. Es handelt sich  um ein G allenblasencarcinom  und um  
ein Sarkom , ausgehend vom M esenterium ; bei a llen  übrigen  
m alignen Tumoren war die Reaktion so, wie wir sie  beim ü terus-  
carcinom  sahen, a lso  bei Zusatz von P lacen ta  und Carcinom  
positiv , Serum a lle in  negativ. V ie lle ich t lä sst  sich  der negative  
A u sfa ll so erklären, dass man als A bbausubstrat Uteruscarcinom  
gew ählt hat. Tum orgewebe des in d iesem  F alle betroffenen  
Organs hätte v ie lle ich t einen positiven  A u sfa ll der Reaktion v er­
anlasst.

B ei der U ntersuchung der Norm alseren handelte es sich  um  
P atienten , die an leichten  Erkrankungen ohne Tem peratur­
ste igerun g litten . In einem  F a ll aber fand sich bei einem  Mann 
eine positive  R eaktion, ohne dass A nhaltspunkte für ein Carcinom  
Vorlagen. Dreim al lö ste  das Serum a lle in  eine positive R eaktion  
aus, se lbstverständ lich  war d ies dann auch bei Z usatz von  
P lacen ta  und Carcinom  der F a ll, in a llen  übrigen F ällen  w ar die  
R eaktion negativ.

• u ^ e y01 au  ̂ Sch lü sse , die wir aus diesen B eobachtungen  
ziehen können, eingehen , w ollen  wir noch ein ige Z ufä lle , d ie  wir 
beim A n stellen  der R eaktion erlebten und die häufig d ie  R esu ltate  
trüben können, e ingehen . Es ist unbedingt n otw en d ig , dass man 
sich  genau nach den gegebenen Vorschriften r ich tet, da geringste  
Aenderungeu sofort auch Aenderungen im A u sfa ll der R eaktion  
zur b o lg e  haben können. Wir haben z. B. in der ersten Z eit zu­
w eilen nur 5 ccm des destillierten  W assers genom m en und dazu 
0 ,1  ccm einer 1 proz. Lösung Ninhydrin gegeb en . In solchen  
ballen  hatten w ir eine negative R eaktion . W urden nun noch
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0 ,1  ccm h inzugefügt und noch einm al gek och t, so w andelt sich  
die negative  R eaktion  in eine positive  um ; dasselbe konnten wir  
auch erleben , wenn das K ochen länger a ls  eine M inute fort­
gesetzt wurde, auch hierbei konnten wir beobachten, dass eine  
zuvor negative R eaktion in e in e p o sitive  um schlug. A llerd ings  
sehen wir hierbei n iem als d iese  schöne b lau v io lette  Färbung, 
sondern es kam  m ehr ein schm utzig  graublauer Farbenton heraus. 
H ierunter hatten wir übrigens eine ganze Z eitlan g  zu leiden , und 
so lch e  R esu lta te  können natürlich  n icht verw endet werden. Ob­
w ohl genau auf Z ubereitung des Serum s, steriles Arbeiten usw. 
g ea ch tet w urde, obw ohl die P lacen ta  und das Carcinom dasselbe  
war, m it dem  wir e in ige T age vorher die schönen Färbungen  
erh alten  hatten , war p lö tz lich  der A u sfa ll der R eaktion ste ts ein  
frag lich er gew orden  und trotz eifr iger Bem ühungen war es uns nicht 
m ö g lich , den F eh ler zu entdecken. Wir haben in so lchen  F ällen  
das Carcinom  bzw. die P lacen ta  frisch zubereitet und ein e neue 
L ösung anfertigen lassen  und konnten uns dann w ieder auf die  
R eaktion  verlassen . Man sieh t daraus, w ie dringend nötig  es ist, 
se in e  R eagentien  ste ts nachzuprüfen.

Ferner muss auch darauf g ea ch tet w erden, dass die B rut­
schranktem peratur stren g  inn egehalten  wird. Durch einen  un­
g lück lichen  Zufall p assierte  es einm al, dass 3 7 °  erh eb lich  über­
schritten  wurden, und der Erfolg war, dass sä m tlich e  Reaktionen  
negativ waren. Aus a lledem  g eh t hervor, dass es m itunter n icht 
ganz le ich t sein  kann, die R esu ltate , die d ie R eaktionen ergeben  
haben, abzulesen . Es gehört auch hier nam entlich bei schw ach  
positivem  A u sfa ll Uebung und A ufm erksam keit dazu, um n icht 
Irrtüm ern zu begegnen.

Wir haben sc h lie s s lic h  noch frag lich e  U teruscarcinom e —  eine  
F rage, die doch für d ie  Frühdiagnose eine w esentlich e  R olle  
sp ie lt —  zur U ntersuchung herangezogen und konnten bis je tz t in 
3 F ällen  den A u sfa ll der R eaktion später m it dem m ikroskopischen  
bzw. m akroskopischen  Befund bei der O peration verg leichen; auch  
hier h at die R eaktion bisher n icht im  Stich  ge lassen .

F assen  wir unsere E rgebnisse noch einm al zusam m en, so 
können wir fo lgen des sagen : D ie N inhydrinreaktion hat bei 
S chw angersch aft ste ts  r ich tige  R esu ltate  —  auch in frühesten  
M onaten —  ergeben; a llerd ings wurden auch positive  Reaktionen  
erh a lten , wenn sta tt der P lacen ta  Carcinom  gew ählt wurde. In 
derselben  W eise sehen wir ste ts Carcinom seren Carcinom wie  
auch P lacen ta  abbauen, vorausgesetzt, dass es sich um U terus­
carcinom  h a n d elt; bei anderen m alignen Tumoren war der A usfall 
ganz überw iegend p o sitiv . D ies R esu ltat zunächst besagt, dass 
wir b io log isch  Carcinom  und Schw angerschaft nicht unterscheiden  
k ön nen; in gew issem  Sinne ist dadurch die Spezifität der Reaktion  
in F rage g e ste llt .

D ieser P ara lle lism u s in b io log isch er  und chem ischer H insicht 
is t  übrigens lange  G egenstand eifrigster Studien gew esen. 
S a l o m o n  und S a x l  (6 )  konnten sow ohl im Harn von Graviden
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w ie in dem von Krebskranken eine g este igerte  A usscheidung der 
üxyproteinsäure festste llen . F a lk  und H e s k y  (8) fanden im 
Harn von Schw angeren, allerdings erst in späteren Monaten, eine 

erm ehrung der P olyp ep tid e, und dieselben E igenschaften  konnten  
F a l k ,  S a lo m o n  und S a x l  (7) für K rebskranke nachw eisen .

ir A * ”  aucb ser° l° g is c h  hat das B lut von Schw angeren und 
K rebskranken grosse A ehn lichk eiten  aufzuw eisen. F r e u n d  und  
K a m m e r  konnten beobachten, dass das Serum  gesunder  
Menschen m ensch lich e K rebszellen löst, während d ies das Serum  
von an Carcinom erkrankten Menschen n ich t tut. Durch  
K r a u s  und v. G r a f f  (9 ) wurde nun das Serum schw angerer  
Frauen bezüglich dieser E igenschaft untersucht, und d iese Autoren  
konstatierten , dass Serum  von Frauen am Ende der G ravidität 
bzw. unter der Geburt m ensch lich e Krebszellen n ich t lö st , also  
sich  genau w ie Carcinom serum  verhält, während in frühen  
Monaten das Serum G ravider sich wie das Serum G esunder ver­
hält, a lso  Carcinom zellen löst. Auch bezüglich des V erhaltens  
der B lutkörperchen gegen Kobragift bei Schw angeren und Tum or- 
tragern sind von ein igen Untersuchern (1 0 ) A ehn lichk eiten  ge-  
unden worden; auch das Verhalten em bryonaler Z ellen  gegen  

die Seren der oben erwähnten K ategorien is t  berücksichtigt 
worden; wir w ollen  noch auf eine Reaktion aber ausführlicher zu 
sprechen kom m en, das ist die A ktivierung der K obragiftpferdeblut- 
ham o yse durch Serum von Schw angeren und Krebskranken. B a u e r  
und L e h n d o r f f  (1 2 ) ,  später H e y n e m a n n  (1 3 ) , G r a f f  und

I..' J ? u . yCi ^  U’ a ' haben die von C a l m e t t e  a ls spezifisch  
für tuberku löse angegebene R eaktion in der Schw angerschaft nach­
geprüft und fanden ziem lich  übereinstim m end, dass die Reaktion  
in den ersten zw ei M onaten sehr selten  positiv  war, vom dritten  
Monat an begann und vom vierten  Monat an stark p ositiv  war. 
Zur F rühdiagnose war a lso  die R eaktion n icht geeignet. Schon  
H e y n e m a n n  hatte das Serum von Carcinomkranken für diese  
Untersuchungen herangezogen, aber m it negativem  Erfolge. D iese  
Studien wurden später von K r a u s ,  R a n z i ,  G r a f f  und  
v. Z u b r z y c k i  ( 5 ,1 4 )  in ausgedehntem  M aasse w iederaufgenom m en  
und d iese Autoren fanden, dass d ie Carcinom sera in über 2 0  pCt* 
der F ä lle  die K obragiftp ferdebluthäm olyse aktivieren; aber auch  
N orm alsera und Sera andersartig Erkrankter tun dies in etw a  
lO p O t der F älle; dam it ist nach ihnen die R eaktion  d ia­
gnostisch  n ich t zu verw erten, da z. B., wie G r a f f  und
ui- u b r z y c k l  Angaben, auch operierte, jahrelang recid ivfrei g e ­
b liebene Frauen eine positive  Reaktion geben.

S ch liesslich  m öchten wir noch erwähnen, dass so w o h l bei 
graviden Frauen w ie bei Carcinomkranken ein e starke An­
reicherung des B lutes m it antitryptischen Substanzen gefunden  
wurde und dass die M eiostagm inreaktion bei Schw angeren  häufig  
p o sitiv  ausfä llt. 6

Wenn wir je tz t  noch einm al unsere R esu ltate  beim  C a r c in o m  
zusam m enfassen, so hat sich ergeben, d a s s  v o n  4 6  C a r c in o m e n  
4 5 , d. h. 97 ,8  pCt. d e r  F ä l l e  p o s i t i v  r e a g i e r t e n ,  w ä h r e n d
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v o n  20  N o r m a l s e r e n  19 =  95  pC t. d e r  F ä l l e  n e g a t i v  r e a ­
g i e r t e n .  Hier m uss nochm als betont w erden, dass wir bisher nur 
U teruscarcinom e a ls  Substrat verw endet haben, dass es sich für 
die a llg em ein e  C arcinom diagnose em pfeh len  dürfte, m it Carcinom en  
versch iedener O rgane zu arbeiten .

Unsere E rgebnisse sind nur a ls Vorstudien aufzufassen: so ll  
e in e brauchbare C arcinom diagnostik  daraus entstehen , so müssen  
fo lgen de F ragen , m it denen wir zurzeit noch beschäftig t sind, 
beantw ortet werden:

1. Wie verhält sich  d ie  R eaktion  bei anderen E rkrankungen(Tabes, 
L ues, K achexien, akuten In fek tionskrankheiten , Basedow usw .)?

2 . Ist das Substrat ein  spezifisches oder kann es durch andere  
P rote in e  (L eber, M uskel u sw .) ersetzt werden?

3. F ä llt  d ie R eaktion  auch in den frühesten Stadien der 
C arcin om en tw ick lu ng p ositiv  aus?

A n m e r k u n g  b e i  d e r  K o r r e k t u r :  A b d e r h a ld e n  hat in 
Nr. 8 und 9 der M ünchener m ed. W ochenschrift neue A nforde­
rungen an die Zubereitung der P lacen ta  g e ste llt , von denen  
früher n ich t die Rede war, d ie er aber neuerdings für un erlässlich  
h ä lt, wenn die R esu ltate  verwertbar sein so llen . W ir haben  
unsere E rgebnisse au f Grund der V orschriften gew onnen , auf deren 
B asis A b d e r h a ld e n  seine Schw angerschaftsreaktion  proklam iert 
hat, und die er auch im Handbuch der biochem ischen A rbeits­
m ethoden, Bd. VI (D ezem ber 19 1 2 ), gibt.

Er fordert je tzt, dass 5 ccm  des K ochw assers der P lacen ta , 
m it 1 ccm  1 proz. N inhydrin lösung gekocht, keine B laufärbung  
m ehr geben dürfen, w ährend es vordem  genügte, wenn 10  ccm  
des K ochw assers m it 0 ,2  ccm  der 1 proz. N inhydrin lösung keinen  
A u ssch lag  m ehr geben. Bei diesem  Vorgehen reagierten , w ie er 
kursorisch  m itte ilt, 15 F ä lle  von Carcinom  nur m it Carcinom ­
gew eb e und Hessen sich  2 0  F ä lle  von Carcinom  scharf von 
S ch w angersch aft unterscheiden .

Wir haben a lsbald  auch m it d ieser neuen M ethodik ge­
arbeitet; naturgem äss ist die Anzahl der untersuchten F ä lle  noch  
k le in ; im m erhin  verfügen wir bereits über ein  M aterial von  
19  B eobachtungen (1 0  Schw angere und 9 C arcinom e). Der A u s­
fa ll der R eaktion war der g le ich e  wie in unseren früheren Ver­
su ch en : D ie C arcinom sera bauten C arcinom gew ebe, aber auch  
P la cen ta  (und zwar gar n icht unerheblich ) ab, die Sera der 
Schw angeren  sow oh l P lacen ta  a ls auch Carcinom  (letzteres a ller ­
d in gs in d eu tlich  geringerem  Grade a ls P lacenta); P lacenta  
w urde a lso  ste ts  deutlich  abgebaut. Wir m öchten dem nach  
unsere oben a u fg este llten  B ehauptungen aufrecht erhalten.

W ir  v e r f ü g e n  m i t h i n  j e t z t  ü b e r  54  C a r c in o m e  m it  
5 3 , d. h . 9 8 ,2  pCt. p o s i t i v e r  R e a k t i o n e n .
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III.

Untersuchungen über die Verwertbarkeit der 
Abderhalden’schen Fermentreaktion bei 

Schwangerschaft und Carcinom.
Von

Dr. N. Markus.

D ie  grosszügigen  U ntersuchungen A b d e r h a l d e n ’s 1) über die  
Schutzapparate, w elch e der O rganism us bei dem  Eindringen blu t­
frem der Substanzen in d ie  C ircu lation in A ktion treten lä sst, 
haben sch liesslich  zu der praktisch  bedeutsam en F ragestellun g  
geführt, ob sich  w ährend der Schw angerschaft proteo ly tisch e  F er­
m ente in der ß lu tb ah n  finden.

Im  V erlaufe eingehender U ntersuchungen gelan g  es A b d e r ­
h a l d e n  sc h liess lich , den N ach w eis zu führen, dass das Serum  
von schw angeren M enschen und Tieren F erm ente en th ä lt, die  
P lacen ta  abzubauen verm ögen. W as die T echnik anbetrifft, m it 
der d ieser  N achw eis geführt w ird, so dürfte es w oh l genügen, 
auf d ie bekannten P ublikationen  A b d e r h a l d e n ’s zu verw eisen , 
in denen er seine A nschauungen e ingehend begründet und de­
ta illier te  Angaben über das bei der F erm entreaktion, insbesondere  
der S chw angersch aftsreak tion  zu beobachtende Verfahren m acht. 
Sow eit Erfahrungen von A b d e r h a ld e n  se lb st, von F r a n k  und 
H e y m a n n ,  F r a n z  und J a r i s c h ,  H e n k e l  vorliegen , hat die 
S ch w angersch aftsreak tion , sofern Erkrankungen anderer Organe m it 
S ich erh eit au szu sch liessen  w aren, n iem als versagt. D agegen sind  
in letz ter  Z eit von E n g e l h o r n 2) aus der E rlanger F rauenklin ik  
B edenken über d ie  Z u verlässigk eit der Schw angerschaftsreaktion  
g säu ssert worden, der dem A b d e r h a l d e n ’schen Verfahren 
e in e d iagn ostisch e  B edeutung abspricht. D esgleichen  berichtet 
H e r z b e r g 3) über U ntersuchungen in der F r ä n k e l ’schen P rivat­
k lin ik  in B reslau , nach denen der p o sitiv e  A usfall der Schw anger-

1) A b d e r h a l d e n ,  M ünchener med. W ochenschr., 1912, Nr. 24 
1912, Nr. 36; 1913, Nr. 8.

2) E n g e l h o r n ,  Münchener med. W ochenschr., 1913, Nr. 11.
3) D iskussionsbem erkung zum Vortrag F r a n k  und H e y m a n n  in 

der Sitzung vom 14. März 1913 der medizinischen Sektion der Schlesi­
schen Gesellschaft für vaterländische K ultur zu Breslau.

Schlesische Gesellsch. f. vaterl. Kultur. 1913. II. 2
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Schaftsreaktion m it dem k lin ischen , zum grossen Teil autoptischen  
Befunde nicht übereinstim m te. S ie berichtet unter anderem  über 
ein Myom, bei dem eine positive Schw angerschaftsreaktion  nach­
zuw eisen  war, bei sicherem  A usschluss einer etw aigen  G ravidität.

Ich habe m ich bald nach dem E rscheinen der A b d e r ­
h a l d e n ’schen Arbeiten m it der N achprüfung der Schw anger­
schaftsreaktion beschäftig t und hieran auch Versuche über das 
Verhalten des Serum s von Carcinom kranken gegen  P lacenta  und 
C arcinom gew ebe geknüpft. Der Gedanke, das V erhalten von 
Carcinom serum  gegen Carcinom  zu prüfen, ist von A b d e r h a ld e n  
bereits in seinen ersten Arbeiten in den Kreis der experim en tellen  
Untersuchungen gezogen worden. Es lag naturgem äss nahe, nach­
dem  im Serum Schw angerer Ferm ente gegen P lacen ta  n a ch ­
gew iesen  waren, auch im Serum Carcinom kranker nach ähn lichen  
Ferm enten gegen Carcinom zu suchen. A b d e r h a ld e n  se lb st hat 
bereits über gün stige R esu ltate  in dieser R ichtung m itg ete ilt  und 
g ib t in seinen letzten  A rbeiten an, dass seine Scbutzferm ente  
einen gew issen  spezifischen Charakter aufw eisen, indem  er stets  
einen Abbau von Carcinom durch Carcinomserum, n ich t aber  
z. B. einen Abbau des Carcinom s durch Schw angerenserum  und 
um gekehrt einen Abbau von P lacentargew ebe durch C arcinom ­
serum  beobachten konnte.

Die Methodik, die A b d e r h a ld e n  bei der A nstellung der Ferm ent­
reaktion vorschreibt, ist im Verlaufe der Zeit vielfachen Modifikationen 
unterlegen. So g ibt A b d e r h a l d e n  in seinen ersten Publikationen und 
auch weiter im Handbuch der biochemischen Arbeitsmethoden noch an 
dass es zur Anstellung der Reaktion genüge, Placentargewebe mit der 
zehnfachen Menge W assers so lange zu kochen, bis 10 ccm der W asch- 
flussigkeit m it 0,2 ccm einer 10 proz. wässrigen Ninhydrinlösung keine 
B laufärbung mehr ergeben. Neuerdings h ä lt A b d e r h a ld e n  diese 
Methode anscheinend nicht mehr für einwandsfrei, da er verlangt dass 
die bereits vorher in der üblichen Weise ausgekochten P lacentarstück- 
chen vor der A nstellung der Reaktion nochmals mit der fünffachen 
W assermenge so oft gekocht werden, bis 1 ccm einer 1 proz. N inhydrin- 
losung zusammen m it 5 ccm des W aschwassers keine Reaktion m ehr 
zeigen.

ich  habe m ich in m einen Versuchen peinlichst an die A b der­
halden sehen Vorschriften gehalten  und muss entsprechend den 
W andlungen, w elche die A bderhalden’sche Methodik im L aufe der 
Zeit erfahren hat, auch m eine Versuche in zwei grosse A b schn itte  
„  J"' len  habe m eine ersten Versuche nach der ursprünglichen  
M ethode A b derh a ld en s an geste llt  und nach diesem  Verfahren  
l o  G ravide bzw. Puerperae fast ausschliesslich  unm ittelbar nach  
der Geburt untersucht. Bei diesen liess sich überall m it H ilfe  
der A bderhalden’schen Ferm entreaktion die D iagnose S chw anger­
schaft m it S icherheit ste llen . Unter den von m ir untersuchten  
Pallen verdienen besonders vier ein w eitergehendes k lin isch es  
Interesse da sie  m einer A nsich t nach geeig n et sind, über die  

renzen A ufsch luss zu geben, innerhalb deren man m it einem  
positiven  A usfall der Schw angerschaftsreaktion rechnen kann. So 
habe ich einen F a ll acht Tage nach dem A u sb leib en  der Menses 
untersucht, zu einer Z eit, wo sich noch n ich t der geringste P a l­
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pationsbefund erheben lie ss , und in diesem  F a ll einen starken  
A bbau der P lacen ta  durch das Serum  festste llen  können. W eiter 
habe ich es m ir and ererseits zur A ufgabe gem acht, auch den 
Z eitpunkt des V erschw indens der R eaktion  zu bestim m en, und 
habe dabei gefunden , dass e in e W öchnerin noch 10 T age post 
partum , eine andere 18 T age usw. p o sitiv  reagierte, während bei 
bei einer dritten 4 W ochen nach der G eburt die Schw angerschalts- 
reaktion negativ  war. Es tr itt som it die A bderhalden’sche  
S chw angersch aftsreak tion  bereits 8 T age nach dem Ausbleiben  
der M enses auf und ist etw a 4  W ochen nach dem Partus ver­
schw unden.

In drei F ä llen  von E xtrauteringravid ität war die Schw anger­
schaftsreaktion  im m er positiv . Die E xtrauteringravidität wurde 
jed esm a l durch die O peration bestätigt. Zur K ontrolle habe ich  
18 n ich t schw angere Frauen, zum T eil ganz gesunde, zum Teil 
Frauen m it O varialtum oren, gonorrhoischen A nexitiden untersucht 
und in keinem  der 18 F ä lle  eine p ositive  Schw angerschaftsreak­
tion geseh en . Es hat som it in keinem  F a lle  die Schw angersch afts­
reaktion , nach der ursprünglichen M ethode A bderhalden’s ange­
s te llt , ein irreführendes R esu lta t ergeben, und ich m öchte es 
d a h in g este llt  sein la ssen , ob n icht schon in d ieser Form  die 
A bderhalden’sche Ferm entreaktion eine brauchbare k lin isch e  Unter­
suchungsm ethode darstellt.

Ich muss a llerd in gs sofort einschränkend bem erken, dass nach  
dieser  M ethode auch fünf Sera von C arcinom atösen eine positive  
R eaktion bei Verw endung von P lacenta ergaben, wobei es frei­
lich  noch d ah in g este llt  b leiben  m uss, ob n icht hier die auch  
sonst bekannten b io log isch en  A nalogien  zw ischen Schw angerschaft 
und Carcinom  zum Ausdruck ge langen .

A ls dann A b d e r h a ld e n  m it N achdruck die Anw endung  
seiner neuen V orschriften zur A n ste llun g  der Schw angersch afts­
reaktion bzw. zum even tuellen  Ferm entnachw eise bei Tum orkranken  
verlangte, habe ich  m ich in m einen w eiteren Untersuchungen nur 
an d iese  geh a lten . Ich bin hierbei zu einer fast vo llständ igen  
B estä tigu n g  der A bderhalden’schen Befunde g e lan gt. In säm t­
lich en  F ä llen  von G ravidität (2 0  F ä lle )  habe ich ste ts eine p o si­
t iv e  Schw angersch aftsreak tion  auch nach der neuen M ethode be­
kom m en. D iese lb e  fiel auch positiv  aus, a llerd ings nur schw ach  
p o sitiv , bei einer Frau, 10  T age nach dem  A usbleiben der Menses. 
Ich  habe w eiter 11 Carcinom sera, darunter O esophaguscarcinom e, 
Pharynx-, U terus- und M agendarm carcinom e auf ihr Verhalten  
g eg en  P lacen tare iw eiss geprüft und habe hierbei in 7 F ällen  eine  
absolu t n eg a tiv e  R eaktion und in 4 F ällen  einen sehr schw achen  
Abbau der P la cen ta  durch C arcinom seren gefunden.

E s sch e in t so m it , wenn auch Abderhalden seine Schutz­
ferm ente n ich t a ls spezifisch  b ezeich net hat, doch eine g ew isse  
Spezifität zu bestehen , die in m einen Versuchen darin hervortritt, 
dass bei A nw endung der neuen A bderhalden’schen M ethode 
P la c en ta  ste ts  stark  und d eutlich  von Schw angerschaftsserum  ab­
geb au t w ird , während Carcinom serum  im a llgem einen  keine  
placentaabbauenden  F äh igkeiten  besitzt. W orauf die Differenz in

2 *
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den E rgebnissen von F r a n k  und H e y m a n n 1) und m einen, die 
sich  m it den A bderhalden’schen Befunden fa st v ö llig  decken, be­
ruht, lä sst sich natürlich n icht ohne w eiteres sagen . M öglicher­
w eise  sp ie len  da in d iv id u elle  Differenzen in der Z usam m ensetzung  
der verschiedenen P lacenten  eine gew isse R olle.

Ich habe w eiterhin Versuche über das V erhalten von 
Carcinom serum  gegen Carcinom gewebe bzw. Schw angerenserum  
gegen C arcinom gew ebe angeknüpft und bin hierbei zu folgenden  
R esu ltaten  gelan gt: A ls abzubauende Substanz benutzte ich Uterus- 
carcinom , das nach den neuesten A bderhalden’schen  Vorschriften  
behandelt wurde. Von . 8  C a r c in o m s e r e n ,  darunter Portio- 
carcinom e, O esophagus - M agendarm carcinom e reagierten 5 mit 
U teruscarcinom gew ebe p o sitiv , 3 negativ. In d iesen 3 F ällen  
handelte es sich au ssch liess lich  um das Serum von M agendarm - 
carcinom en.

Von 7 Schw angerschaftsseren reagierten 5 v ö llig  n eg a tiv ; in 
2 F ällen  ergab jedoch  das D ia lyast m it Ninbydrin e in e schw ach e  
Blaufärbung.

F asse ich m eine R esu ltate  zusam m en, so hat sich  in säm t 
liehen  untersuchten F ä llen  die Schw angerschaftsreaktion a ls  eine  
sichere d iagn ostisch e U ntersuchungsm ethode erw iesen. D agegen  
erfordert die B eurteilung der Schw angerschaftsreaktion bei Tum or­
verdacht eine g ew isse  V orsicht, da wir, wenn auch nur in einer  
geringen A nzahl von F ä llen  und auch dann nur schw ach , 
im m erhin einen Abbau der P lacen ta  durch Tumorserum nachw eisen  
konnten.

In w iew eit die A bderhalden’sche Ferm entreaktion bei sicherem  
A u ssch lu ss von Schw angerschaft für die Carcinom diagnose ver­
wertbar ist, darüber m öchte ich m ich auf Grund m einer Erfah­
rungen vorläufig m it R eserve aussprechen . So w eisen  vor allem  
m eine Versuche darauf hin , dass, wenn auch Carcinomserum  
häufig Carcinom gew ebe abbaut, der negative A usfall der Reaktion  
n ich t m it S icherh eit gegen das Vorhandensein von Carcinom en  
spricht. Es muss natürlich abgew artet werden, ob sich nicht die R e­
su ltate  durch Verw endung verschiedener Carcinome entsprechend  
den zu untersuchenden F ällen  verbessern lassen. H ierfür so llen  
w eitere bereits im G ange befindliche Untersuchungen A u fsch luss  
geben.

1) F r a n k  und H e y  m a n n ,  Vortrag, gehalten in der Sitzung vom
14. März 1913 der medizinischen Sektion der schlesischen Gesellschaft 
für vaterländische K ultu r zu Breslau.

IV.

Ueber die funktionelle Untersuchung des 
Ohrlabyrinthes.

Von

Prof. Dr. H insberg .

M. H .! Kein G ebiet der O tologie hat in den letzten  Jahren  
so  eingeh en de Bearbeitung gefunden, k eins hat aber auch so 
in teressante  R esu ltate  ge liefert wie die fun ktionelle  Untersuchung  
des Labyrinthes. W ährend es in der H auptsache zunächst rein  
p raktische F ragen waren, die den A n stoss zu d iesen  U nter­
suchungen gaben —  vor a llem  die D iagnostik  der Labyrinth­
eiterungen —  kam  bald  e in e ganze R eihe von a llgem ein  w ichtigen  
und in teressanten  G esichtspunkten hinzu, so dass heute die R e­
su lta te  dieser Forschungen auch für die G esam tm edizin von B e­
deutung sind. - t u

Da die E rgebnisse d ieser A rbeiten  bisher in der H auptsache  
in o to log iscb en  F achzeitschriften  publiziert und deshalb  der A ll­
gem ein h eit schw er zu g ä n g lich  waren, g laube ich , Ihr Interesse  
heute für e in e kurze U ebersicht über d ieses G ebiet in A nspruch
nehm en zu dürfen.

B ekanntlich  sind im Labyrinth d ie E ndapparate zw eier ganz 
versch iedener Sinnesorgane verein igt: der des G ehörorgans in der 
S chn eck e  und der eines m it zur R egelu ng  des K örpergleich- 
g ew ich ts dienenden Organs im  V orhof-B ogengangsapparate.

Die funktionelle U ntersuchung des H ö r Organes ist Ihnen in ihren 
Grundzügen wohl bereits bek an n t; Sie wissen, dass wir durch den 
R i n n e ’schen Versuch, die Festste llung  der unteren una oberen Tou- 
grenze. den S c h w a b a c h ’schen Versuch u. a. m. meist in den Lage 
sind, festzustellen, ob eine E rkrankung der Schnecke bzw. des Acusticus 
vorliegt.

Ich w ill deshalb  auf d iese  Fragen nicht näher eingehen und 
m ich  a u f d ie U ntersuchung des s t a t i s c h e n  T eiles des Labyrinths 
beschränken .

In der H auptsache in teressieren  uns dabei die Bogengänge, 
die bek an n tlich  halb kreisförm ige K anäle darstellen , die ungefähr  
in den drei Ebenen des R aum es angeordnet sind. Die Nerven- 
endorgane, d ie C ristae am pullares, liegen  in einer Erweiterung
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des K anals, der Am pulle. S ie bestehen aus einer B indegew ebs- 
le iste , auf der m it Haaren versehene S inneszellen  liegen ; diese  
H aare ihrerseits sind von einer hom ogenen M asse, der Cupula, 
e in gesch lossen .

D ie p h ysio log isch e  R eizung dieser S inneszellen  gesch ieh t nun 
dadurch, dass der flüssige In halt des B ogenganges, die Endo- 
lym phe, in Bew egung gerät, d. h. sich gegen die B ogen gan gs­
wand und dam it auch gegen die Cupula vorschiebt. D iese  wird 
dadurch verbogen, und d iese  B iegung oder Zerrung b ildet offen­
bar den adäquaten Reiz für die S inneszellen.

P hysio log isch  kom m t diese reizauslösende L iquorström ung  
dadurch zstande, dass zu B e g in n  einer Drehung des K opfes d ie  
F lü ssig k eit in fo lge des T rägheitsgesetzes zurückbleibt, nach B e ­
e n d i g u n g  sich  w eiterbew egt. Das lässt sich sehr schön an 
diesem  Modell beobachten. (D em onstration.)

Diese Vorgänge, die sich natürlich beim Menschen n icht d irek t 
sichtbar machen lassen, sind durch Physiologen, vor allem P l o u r e n s ,  
B r e u e r  und E w a ld  durch Tierexperimente bis in die feinsten D etails 
stud iert worden. Dabei wurde nun festgestellt, dass durch eine be­
stimm te Strömung der Endolymphe stets und ganz gesetzmässig be­
stim m te Augenbewegungen ausgelöst werden. So z. B. sehen wir bei 
einer Bewegung des Liquor im r e c h t e n  horizontalen Bogengang zur 
Am pulle hin (also am pullopetal), dass beim n a r k o t i s i e r t e n  Tier beide 
Bulbi nach l in k s  abweichen, also nach der nicht gereizten Seite, und 
dort stehen bleiben, solange der Reiz andauert. Beim w a c h e n  Tier 
t r i t t  dagegen im Moment der Reizung N y s ta g m u s  auf, und zwar nach 
der gereizten Seite hin.

Die nystagm usartigen Zuckungen der Bulbi lassen stets zwei Kom­
ponenten unterscheiden: eine langsame, die in ihrer R ichtung der beim 
narkotisierten Tier beschriebenen Deviation entspricht, und eine schnelle, 
die ihr entgegengesetzt ist. Da letztere die auffälligere ist, wird die 
R ichtung des Nystagm us nach ihr benannt, d. h. wir sprechen von 
Nystagm us nach rechts, wenn die s c h n e l l e  Komponente nach rechts 
gerichtet ist.

Ein w eiteres charakteristisches M erkmal dieses N ystagm us  
besteht darin, dass er bei B lick in der R ichtung der sch n ellen  
K om ponente stärker, bei Blick nach der anderen R ichtung  
schw ächer wird oder verschw indet. W ir lassen deshalb , wenn 
wir auf N ystagm us nach rechts fahnden, den Patienten ste ts nach  
rechts sehen.

D iese Augenbew egungen sind auch beim Menschen in g le ich  
gesetzm ässiger W eise m it den Liquorbewegungen verknüpft, auch  
beim  M enschen sehen wir bei R eizung in Narkose oder bei B e­
w usstseinsstörung D eviation der Bulbi, am nicht narkotisierten  
N ystagm us. A u f der B eobachtung dieses N ystagm us unter be­
stim m ten V erhältn issen  beruhen unsere ganzen m odernen U nter­
suchungsm ethoden, auf der A rbeit der P h y sio logen  basiert die  
der O tologen.

Bei den ersten Versuchen g ing  man davon aus, dass man 
die L iquorstiöm ung in den Bogengängen auf p h ysio log isch e  
W eise, a lso  durch aktive  oder passive Drehung des K opfes oder  
des ganzen M enschen, auslöste. Am zw eckm ässigsten  bedient
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man sich  dabei e in es D rehstuhles, w ie S ie ihn hier sehen . 
(D em onstration .)

D ieser W eg hat sich  in der Tat auch a ls gangbar erw iesen, 
und es g e lin g t m it d ieser M ethode häufig, D efekte in der Funktion  
des ganzen B ogengangssystem s oder einzelner Bogengänge auf 
einer oder au f beiden Seiten nachzuw eisen.

Ich kann Ihnen das am besten an einem  konkreten  B eisp iel  
klar m achen.

W enn wir einen Menschen bei aufrechter Kopfstellung um seine 
Längsachse drehen, dann liegen die beiden horizontalen Bogengänge 
annähernd horizontal, sie werden also sehr stark  erregt, während in den 
beiden anderen Bogengängen, die vertikal stehen, kaum eine Flüssigkeits­
bewegung sta ttfinden wird.

Bei B e g in n  der Drehung b leib t in beiden horizontalen Bogengängen 
die F lüssigkeit zurück. Es en tsteh t also, da bei beiden die Am pulle 
vorne liegt, im r e c h t e n  eine Ström ung zur Ampulle hin, also eine 
a m p u l l o p e t a l e ,  im l in k e n  eine von der Am pulle fort, also a m p u l  lo -  
fu g a l .

Nun löst, wie E w a ld  nachgewiesen hat, eine am pullopetale Störung 
Nystagm us in der Richtung nach der gereizten Seite aus, eine ampullo- 
fugale Nystagm us in der R ichtung nach der anderen Seite. In  unserem  
F a ll also erzeugt die Drehung im rechten horizontalen Bogengang 
Nystagm us nach rechts, die im linken ebenfalls; beide Reize wirken im 
gleichen Sinne, es resu ltierte  Nystagm us nach rechts.

Nach A u f  h ö r e n  der D rehung en tsteh t, w ie ich  bereits er­
w ähnte, eine L iquorström ung im um gekehrten Sinne, die se lb st­
verständlich  auch N ystagm us im um gekehrten Sinne erzeugt, den 
sogenannten N a c h n y s t a g m u s .  Da d ieser aus praktischen  
Gründen sich  v iel le ich ter  beobachten lässt a ls  der N ystagm us  
während der Drehung, ihm  im übrigen v ö llig  g le ich w ertig  ist, 
wird er von uns aus B equem lichk eitsrücksich ten  fast a u ssch liess­
lich  verw ertet.

Zu erwähnen ist nun endlich noch, dass nach einer bestim m ten 
Anzahl von Drehungen der Nystagm us in der Regel eine bestim m te 
D auer hat. So dauert er nach 10 Drehungen um die Vertikalachse m eist 
20—40 Sekunden.

W as gesch ieh t nun bei R echtsdrehung, wenn der horizontale  
B ogengang e in e r  Seite, sagen wir z. B. der der r e c h t e n ,  
fun ktionsunfäh ig  ist?

Es wird dann nu r noch das linke L abyrinth, in dem die ampullo- 
f u g a le  Ström ung en tsteh t, gereizt. Nun wissen wir aber durch die 
klassischen Plom bierungsversuche E w a ld ’s ,  dass die am p u llo fu g a le  
Ström ung n ur einen halb so starken Reiz ausübt als die a m p u llo p e ta le . 
Dem entsprechend is t auch der den Augenmuskeln zugeleitete Reiz nur 
halb so stark , und der N ystagm us dauert bei dieser Versuchsanordnung 
erheblich kürzere Zeit, etwa 5— 15 Sekunden. Bei Drehung nach l in k s  
dagegen en tsteh t im noch erhaltenen linken Bogengang die stärker 
w irkende a m p u llo p e ta le  Ström ung, der Nystagm us ist demnach auch 
von norm aler Dauer. Sie sehen demnach, dass wir aus dieser Differenz 
in der N ystagm usdauer bei Rechts- und L inksdrehung ohne weiteres die 
A usschaltung des eine Bogenganges schliessen können.

Nun können wir aber durch V eränderung der K opfhaltung  
auch die anderen B ogengänge in die für die Reizung durch
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V ertikaldrehung gün stige  horizontale Lage bringen, wir können  
a lso  auch diese einzeln  untersuchen.

Die D rehversuche haben, so interessante R esu ltate  sie  liefern, 
e in e n  N achteil: es wurden ste ts b e id e  Labyrinthe g le ich ze itig  
gereizt, und da e in ige Z eit nach der Zerstörung e in es Labyrinthes 
häufig eine anscheinend central bedingte K om pensation eintritt, 
werden die R esu ltate  verw isch t; nach einer gew issen  Z eit können  
wir deshalb  verm ittels der D rehung die Zerstörung e i n e s  L aby­
r inthes oft n icht m ehr nachw eisen .

Es war deshalb , sp ez ie ll für die o to log isch e  P raxis, von  
grösster Bedeutung, dass B a r ä n y  vor sieben Jahren ein e  M ethode  
angab, die d ie R eizung jed es L abyrinthes a l l e i n  gesta ttete . Sie  
hat sich  seitdem  a ls „calorische R eizung“ a llgem ein  eingeführt 
und bewährt.

Es war schon früher wiederholt Physiologen und Otologen aufge­
fallen, dass bei A usspülung des Gehörganges m it kaltem  W asser bzw. 
bei Belastungsversuchen am Trommelfell m it W asser oft Schwindel, 
m anchm al auch Uebelkeit und Erbrechen auftreten. Ueber die Ursachen 
war man sich aber n icht recht klar, man dachte an einen abnormen 
Druck, abnorme Reizbarkeit des betreffenden Individuum s oder ähn­
liches.

B a r ä n y  konnte nun aber ein wandsfrei feststellen, dass L abyrin th ­
reizerscheinungen, vor allem aber Nystagmus — und das m acht gerade 
die Methode so wertvoll —  sich ste ts gesetzmässig bei jedem  Individuum 
m it normalem Labyrinth hervorrufen lassen, sobald man das Trommel­
fell bzw. die mediale Paukenhöhlenwand, die ja  zugleich die latera le  
Labyrinthw and ist, entweder abkühlt oder erwärmt. Als einfachstes 
Mittel zur Auslösung dieses „calorischen Nystagm us“ wird in der 
praktischen Otologie fast allgemein A usspülung m it W asser angewandt, 
dessen T em peratur höher oder niedriger is t als die des Körpers; doch 
lässt sich derselbe Effekt auch durch Einblasen von kalter Luft, E in­
führung kalter Gegenstände ins Ohr oder ähnliche Manipulationen er­
reichen.

B a r ä n y  gab nun auch g le ich  bei seiner ersten Publikation  
eine Erklärung des Phänom ens, die heute fast a llgem ein  anerkannt 
und w oh l zw eife llo s  auch richtig  ist.

Da die die Labyrinthhohlräum e vom Mittelohr trennende Knochen­
schicht an verschiedenen Stellen von sehr verschiedener Dicke ist, muss 
dort, wo sie am dünnsten ist, z u e r s t  eine Abkühlung der Endolymphe 
stattfinden. Dadurch wird, das bedarf wohl keiner weiteren Erörterung, 
ein Endolym phstrom  erzeugt, da sich die kühleren Endolymphteile senken, 
die wärmeren in die Höhe steigen. Es entsteht also ein Endolym ph­
strom in bestim m ter Richtung, ebenso wie bei der Drehung, die se lb st­
verständlich auch genau so auf die Cupula wirkt.

Da nach der anatom ischen Konfiguration der horizontale und  der 
obere Bogengang der Paukenhöhlen wand am nächsten liegen, kommen 
diese für die calorische Reizung am meisten in B etracht, und zwar lässt 
sich durch Veränderung der Kopfhaltung bald der eine, b a ld  der andere 
in die für die Erzeugung des Tem peraturgefälles günstigste Stellung, 
die „O ptim um stellung“, bringen. Da der Zusam m enhang zwischen 
R ichtung der Endolym phström ung und Nystagm us selbstverständlich 
ebenso gesetzmässig ist, wie der bei der rotatorischen Prüfung, kann ich 
mich hier auf das früher Gesagte beziehen.

I. Abteilung. Medizinische Sektion. 25

Um nur ein Beispiel anzuführen, so en tsteh t bei K a l t w a s s e r ­
spülung des rechten Ohres rotatorischer Nystagm us nach links, bei 
W a rm w a sse rsp ü lu n g , bei der das Tem peraturgefälle ja  um gekehrt sein 
muss, N ystagm us nach rechts.

Durch V eränderung der Kopfstellung lässt sich auch die R ichtung 
des N ystagm us gesetzmässig beeinflussen.

Ich w ill S ie  aber n icht m it der Anführung w eiterer D eta ils  
erm üden und verw irren, m. H ., und nur noch so v ie l sagen, dass 
w ir durch die Prüfung des calorischen N ystagm us fast ausnahm s­
los im stande sind , festzu stellen , ob der horizontale und der obere  
B ogengang einer Se ite  überhaupt erregbar ist.

Nun w äre es sehr w ünschensw ert, wenn wir auch über den 
G r a d  der Erregbarkeit A u fsch luss erhalten könnten, da Beob­
achtungen  an p ath olog isch en  F ällen  die Annahm e nahe legen , 
d ass d ie  Erregbarkeit g este igert oder herabgesetzt sein kann.

Man ha t versucht sich darüber K larheit zu verschaffen, indem man 
entw eder feststellte , wie lange der Nystagm us nach Beginn der E rre­
gung andauerte, oder indem man die Menge des W assers und dam it die 
angewandte Kälte- bzw. W ärmemenge maass, die zur Auslösung des 
Nystagm us verbraucht wurde. F ü r letztere Zwecke h a tB r ü n i n g s  einen 
sehr handlichen A pparat konstru iert (Otocalorimeter), der anscheinend 
praktisch  brauchbare R esulta te  liefert. (Dem onstration.)

P h ysio log isch  in teressant und praktisch  r ichtig  ist ferner ein  
anderes E xperim ent, das uns über das Vorhandensein von F i s t e l n  
in der Labyrinthw and, w ie s ie  bei M ittelobreiterungen n icht se lten  
sind , A u fsch luss gib t. K om prim iert man m itte lst ein es G um m i­
b allons die Luft im G ehörgang, so wird die D rucksteigerung  
durch die F is te l auf die E ndolym phen übertragen und dadurch  
eine stossartige  E ndolym phbew egung erzeugt.

Auch hier wieder sehen wir typische Augenbewegungen, und swar 
eine langsam e Abweichung der Bulbi ba ld  nach der gereizten, bald 
nach der anderen Seite, in einzelnen Fällen  auch Nystagmus.

Dass sich die R ichtung der Augenbewegung im einzelnen Falle  nicht 
vorher berechnen lässt, wie bei der calorischen oder rotatorischen Prüfung, 
lieg t wohl daran, dass die Richtung der Endolymphbewegung (ob ampullo- 
fugal oder am pullopetal) von der uns ja  unbekannten  Lage der F istel 
und vielleicht auch von V eränderungen im Lumen des Bogenganges ab ­
hängig ist.

D as P hänom en, m eist a ls  „F istelsym p tom “ bezeichnet, ist 
vor a llem  für die In d ikationsste llun g  für Operationen w ichtig .

P rak tisch  w eniger w ich tig  ist zurzeit noch die galvanische  
U ntersuchung des L abyrinths, und das ist auch der Grund dafür, 
dass ich  d iese  h istor isch  ä ltere  U ntersuchungsm ethode erst je tzt  
erw ähne.

W ir s in d  über A ngriffspunkt (N erv oder L abyrinth?) und 
W irk un gsw eise  des ga lvan ischen  R eizes noch zu w enig  orientiert, 
um  gerade für die praktisch  uns am m eisten interessierenden  
Fragen  exakte  Sch lü sse  ziehen zu können.

Ich w ill deshalb  auf die Sch ilderung der an sich  sehr inter­
essa n ten  Fragen verzichten, um den R est der Zeit noch auf eine  
andere F rage  zu verw enden , die neuerdings m it v ie l E rfolg be­
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arbeitet w ird: die R eaktionsbew egungen des Körpers oder ein­
zelner M uskelgruppen bei Labyrinthreizung.

B ekannt ist ja , dass bei stärkerer Labyrinthreizung neben 
den eben besprochenen Erscheinungen noch w eitere auftreten: 
subjektiv S ch w in d el, oft U ebelkeit, objektiv  G leich gew ich ts­
störungen, even tuell Erbrechen.

D iese  G leich gew ichtsstöru ngen , d ie ja  schon durch die  
klassisch en  Versuche von F lo u r e n s  bekannt waren, und die  
früher fast die einzigen bekannten Sym ptom e der L abyrinth­
erkrankungen b ildeten , sind höchst w ah rschein lich  auf eine Störung  
des von den beiden Labyrinthen der Körperm uskulatur zuge­
leiteten  Tonus zurückzuführen.

Vor der Einführung der vorhin gesch ild erten  U ntersuchungs­
m ethoden versuchte man, m it ihrer H ilfe Störungen im Bereich  
der Labyrinthfunktion festzustellen , und ich konnte Ihnen vor 
ein igen Jahren an dieser S te lle  an P atienten zeigen , dass in der 
Tat nach e in seitiger oder doppelseitiger  Labyrinthzerstörung auch 
nach dem A bklingen der stürm ischen G leichgew ichtsstörungen, 
die den Einbruch des Eiters im Labyrinth regelm ässig  begleiten , 
noch D efekte vorhanden sind. Auch dann, wenn die Patienten  
sich unter den Bedingungen des täg lich en  Lebens wieder an­
scheinend norm al bew egen, lä sst sich noch festste llen , dass bei 
A usführung kom plizierterer U ebungen, z. B. Hüpfen mit ge ­
sch lossen en  A ugen , K oordinationsstörungen vorhanden sind. Das 
wurde von v. S t e in  in Moskau und von K r o t o s c h in e r  in m einer  
K linik  einwandfrei bew iesen.

Da die Ergebnisse dieser Prüfungen jedoch an E xaktheit w eit 
hinter denen der calorischen Reizung Zurückbleiben, wurden sie  
zu deren Gunsten a llgem ein  verlassen .

Dafür haben wir aber gelernt, diese Störungen des M uskel­
tonus in anderer R ichtung diagnostisch zu verwerten. Man fand  
näm lich , dass bei einigerm aassen starker Reizung eines Labyrinthes 
F allbew egungen  auftreten, und dass die F allbew egung ganz ge- 
setzm ässig  in einer R ichtung erfolgt, die der des g leich zeitig  er­
zeugten N ystagm us entgegengesetzt ist.

D iese  Beziehung zw ischen R ichtung des N ystagm us und K opf­
ste llu n g  ist so konstant, dass wir, wenn sie  nicht vorhanden ist, 
wenn z. B. bei N ystagm us nach lin k s bei aufrechter K opfste llu ng  
F all nach lin k s ein tritt, m it B estim m theit sagen können, dass die  
F allbew egun g n icht vestibu lär ausgelöst ist, sondern dass es sich  
entw eder um eine cerebellare Erkrankung oder um H ysterie, 
v ie lle ich t auch um traum atische Neurose handelt.

A usserdem  können wir aber auch, wie B ä r ä n y  geze ig t hat, 
nachw eisen, dass durch die Labyrinthreizung in den einzelnen  
Extrem itäten deutliche und gesetzm ässige K oordinationsstörungen  
auftreten. Am besten lä sst sich das am sogenannten „Z eigever­
su ch “ dem onstrieren.

Der zu Prüfende wird aufgefordert, z. B. bei ausgestrecktem  
Arm m it seinen F ingerspitzen die des U ntersuchers zu berühren, 
dann den Arm zu senken und die F ingersp itzen  des U ntersuchers 
wieder zu berühren.
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Der N orm ale bringt das m it offenen und gesch lossenen  Augen  
prom pt fertig . W enn man nun aber den V ersuch w iederholt, 
nachdem  man experim en tell N ystagm us erzeugt hat, tritt regel­
m ässig  eine A b w eichu ng des A rm es in der dem N ystagm us en t­
gegen gesetzten  R ich tun g ein , der P atient „zeigt vorbei“ .

Ein A usbleiben der Z eigereaktion bei norm alem  N ystag­
mus bew eist eine Störung im Cerebellum  oder even tuell im 
A custicus.

Ich kann auf die E rklärung der Erscheinung und auf weitere Details 
n icht m ehr eingehen, möchte nur noch erwähnen, dass sich der Versuch 
vor allem für die Diagnostik der Kleinhirnerkrankungen als em inent 
wichtig erwiesen hat.

M. H .! Ich bin am Schluss m einer theoretischen A u s­
führungen und m öchte mir nur noch erlauben, Ihnen d ie  ge ­
sch ilderten  Versuche zum T eil w en igstens zu dem onstrieren, so  
w eit das in einer grösseren Corona m öglich  ist.

Zur D em onstration habe ich ausser einen norm alen jungen  
Mann F ä lle  g ew äh lt, die Ihnen interessante  p a th o lo g isch e  V erhält­
n isse  zeigen .

Bei diesem  Patienten hier ist das F istelsym ptom  ausser­
ordentlich  le ic h t auszulösen. Es ist das dadurch zu erklären, 
dass durch ein C holesteatom  anscheinend  die K uppe des horizon­
talen  B ogengangs abgesch liffeu  wurde, so dass das Endost des 
B ogengangs fre ilieg t, ohne dass aber das Labyrinth se lb st er­
krankt ist. Ebenso w ie durch die L uftverdichtung lä sst sich  
durch Berührung der B ogengangsgegend m it einer Sonde leich t 
Schw indel auslösen .

Bei dem  zw eiten P atienten  lä sst sich  durch die gesch ilderten  
U ntersuchungsm ethoden einw andfrei festste llen , dass der V esti- 
bularapparat auf beiden Seiten  vo llstän d ig  ge läh m t ist; auf der 
einen Seite  ist auch die H örfunktion stark herabgesetzt, während  
sie  auf der anderen fast norm al erhalten ist.

Da bei dem P atienten n ich t nur die rotatorische und ca lo ­
risch e, sondern auch die g a lvan isch e  Erregbarkeit vollkom m en  
geschw unden  ist, m öchte ich  annehm en, dass es sich n icht nur 
um ein e Erkrankung des L abyrinthes, sondern m ehr um patho­
lo g isch e  V orgänge in den Nerven bzw. in ihren Kernen handelt. 
D ie U rsache is t  v ie lle ich t  ein Traum a. Ohne die exakte Vesti- 
bularuntersuchung würde P atien t le ich t in den Verdacht der S im u­
lation gekom m en sein .

Bei dem dritten P atienten en d lich  sind dauernd auffallende  
E rscheinungen  beim  Z eigeversu ch  vorhanden: er zeigt dauernd 
nach aussen bzw. nach oben vorbei.

W ir haben d iese  E rscheinungen ganz zu fä llig  gefunden, und 
eine E rklärung dafür hat die neurologische Untersuchung nicht 
ergeben. Dafür, dass es sich  w ah rsch ein lich  n icht um rein  
fu n k tio n e lle  Störungen han d elt, spricht der Um stand, dass sich  
das V orbeizeigen n i c h t  durch die Erzeugung von N ystagm us b e ­
ein flussen  lä sst, w ie das son st fast stets der F a ll ist.



V.

Das phylogenetische Moment in der spastischen 
Lähmung.

Von

0. F oerster-Breslau.

An die Sym ptom atologie der spastischen  Lähm ungen knüpfen  
sich  eine R eihe interessanter P roblem e. In erster L inie g ilt  d ies 
von den spastischen Kontrakturen. Zwei F ragen interessieren  
dabei besonders, erstens warum werden überhaupt die G lieder  
durch abnorm e M uskelspannung fixiert? und zw eitens, warum  
werden sie  oft in so m erkw ürdigen S tellu ngen  fixiert, die von der 
R u helage der G lieder in der Norm  erheblich  abw eichen.

Das Grundgesetz, w elch es die E ntstehung der sp astischen  
Kontrakturen beherrscht is t  die T atsache, dass diejen ige M uskel­
gruppe der spastischen  Kontraktur verfä llt, deren Insertionspunkte  
angenähert sind, während ein M uskel, der stark gedehnt ist, zu­
nächst n icht davon ergriffen wird. Befindet sich  ein G lied in 
der M ittellage zw ischen zwei E ndstellungen, so werden beide  
M uskelgruppen in annähernd g leichem  Grade sp astisch . D ie  
Spannungsentw ick lung im M uskel beruht, wenn dessen Insertions­
punkte angenähert sind, auf einem  durch periphere sensib le R eize  
veranlassten subcorticalen  und sp inalen  Innervationsvorgang, einem  
subcorticalen  F ixationsreflex. Da also  die Lagerung der G lieder  
m aassgebend für d ie V erteilung der Kontrakturen ist, fragt es 
sich nur, w elch e M omente im  einzelnen als ste llunggebende F a k ­
toren in B etracht kom m en. Zum Teil ist dies einfach d ie  p assive  
Lagerung der G lieder, w ie sie  durch die Schw ere bedingt wird. 
Wenn sich  aus einer schlaffen hem iplegischen  Lähm ung heraus 
a llm äh lich  die Kontrakturen entw ickeln , so kom m t es am  B ein  
zu einer Kontraktur der Plantarflexoren des F usses, w e il d ieser  
sich der Schw ere entsprechend in extrem er Streckung befindet; 
es kom m t zur K ontraktur des Q uadriceps, w eil die S treck steilu n g  
im Knie die natürliche R uhelage des gelähm ten  B ein es is t;  es 
entsteht Kontraktur der Adduktoren, weil das ge läh m te  Bein ganz  
von se lb st neben dem  anderen gelagert ist. Am Arm kom m t es 
zur Kontraktur der A dduktoren des O berarm es, w eil d ieser in 
der R egel der Schw ere entsprechend zur S e ite  des Oberkörpers 
lieg t. In der Mehrzahl der F ä lle  von sp astischer  L ähm ung sp ie lt
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ta tsä ch lich  d ie  Schw ere für die V erteilung der K ontrakturen eine  
n ich t un erh eb lich e  R olle. Aber sie  ist k e in esw egs der einzige  
ste llu n g g eb en d e  Faktor. Im G egenteil sehen wir, dass die Kon­
trakturste llu ngen  vielfach  gerade der Schw ere en tgegen gerich tet  
sind. A ls  ste llu nggebend er Faktor kom m t hierbei ak tive  M uskel­
tä tig k e it  in B etracht, und zwar werden die G lieder zum T eil 
durch w illk ü rlich e  Bew egungen in bestim m te Ste llu ngen  geführt, 
aus denen sie  w egen  der Lähm ung der A ntagonisten  nicht w ieder  
herausgebracht werden können und in denen sie  dann kontrak- 
turieren. In der H auptsache ist es aber sicher eine ganz u n ­
w i l l k ü r l i c h e  M u s k e l t ä t i g k e i t ,  w elch e die G lieder in diese  
S te llu n g  führt. Denn wir sehen dieselben K ontrakturstellungen  
auch dann, wenn eine vollkom m ene Lähm ung der w illkürlichen  
B ew egung b esteh t, w ir sehen sie  bei der H em iplegie bereits auf- 
treten , ehe eine w illk ü r lich e  B ew eg lich keit eingekehrt ist. Die  
u n w illk ü r lich e  M uskeltätigkeit, w elche a ls  stellunggebender Faktor  
für die K ontrakturen in Betracht kom m t, beruht auf Innervationen, 
die von den subcorticalen  Centren und dem sp in alen  Grau den 
M uskeln zugehen, und w elch e veran lasst werden durch den sen ­
sib len  Zustrom  von der K örperperipherie zu den subcorticalen  
Centren, w ie ich das in zahlreichen früheren A rbeiten näher dar­
getan habe. D ie Frage ist nur, warum dieser cen tripetal a n g e ­
regte  Innervationsstrom  gerade vorzugsw eise b e s t i m m t e n  Mus­
k eln  zugeht. Bevor wir darauf näher e ingehen , m üssen w ir die  
typ ischen  K ontrakturstellungen bei den sp astischen  Lähm ungen  
R evue passieren lassen .

Bei den angeborenen spastischen Diplegien (Figur 1), bei denen die Be­
wegungsstörung im wesentlichen über den ganzen Körper ausgebreitet ist, 
befinden sich die Beine bekanntlich  fast durchweg in B e u g e k o n t r a k t u r  
in Knie und Hüfte, die Füsse in einer mehr oder weniger ausgesprochenen 
S u p in a t io n s s te l lu n g ,  zumeist m ehr in Plantarflexion, m anchmal aber 
auch m ehr in Dorsalflexion. Die grosse Zehe steh t zumeist in Dorsal­
flexion, ihre letz te  Phalange is t oft flek tiert; die übrigen Zehen befinden 
sich in Flexion, wenn der Fuss nicht gerade ganz in Plantarflexion 
steh t; im letzteren  Falle  sind die Zehen m eist alle gestreckt, wenigstens 
im Grundgelenk, die Mittel- und Endphalangen sind oft auch dabei 
noch gebeugt.

Der Grad der Beugestellung in Knie und Hüfte variiert ungemein. 
Bei extrem er Flexion sind die Strecker von Hüfte und Knie nicht
wesentlich spastisch. Je  mehr sich aber die Stellung der Streckung
nähert, um so m ehr erweisen sich gleichzeitig auch die Extensoren der 
Hüfte und des Quadriceps als spastisch. Dabei besteht gleichzeitig
K ontrak tur der A dduktoren und Innenrotatoren des Oberschenkels, die
bei extrem er B eugestellung n icht so sta rk  hervortritt.

An der oberen E xtrem ität ist der Oberarm immer etwas, m anchmal 
sogar extrem  abduziert; im letzteren  Fall ist er auch auswärts ro tiert. 
Der Vorderarm  ist gebeugt, die Hand steht in Pronation, Flexion und 
U lnaradduktion; die F inger befinden sich in Flexion; nur in leichteren 
F ällen , in denen eine leidliche willkürliche Bewegung vorhanden ist, be­
finden sich die Finger auch in Streckung.

Derselbe Typus der K ontrakturstellung besteht auch dann, wenn 
n u r einzelne K örperabschnitte von der spastischen Lähm ung ergriffen 
sind. So führt auch die erworbene spastische Paraplegie der Beine bei
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den Erwachsenen in le tz te r Linie fast immer zur Beugekontraktur in 
Knie und Hüfte, zur Supinationsstellung des Fusses und zur Dorsal­
flexion der grossen Zehe, bei Flexion der letz ten  Phalange und Flexion 
der übrigen Zehen. Anfangs zeigen allerdings viele spastische P a ra ­
plegien eine Streckkontraktur, aber auch dabei besteh t Supination des 
Fusses und Dorsalflexion der grossen Zehe usw. Und, wie gesagt, a ll­
mählich gehen fast alle Fälle  in Beugekontraktur über, um so schneller, 
je  mehr die willkürliche Beweglichkeit sinkt.

W ir kommen zur Hemiplegie. Bei der infantilen Hemiplegie treffen 
wir am Arm auch wieder auf mehr oder weniger ausgesprochene Ab-

Figur 1.

S p a s t i s c h e  D ip le g ie .  B eugekontraktur der Beine, Supination des 
i  usses, Abduktion des Oberarms, Flexion des Vorderarms, P ronation und 

Flexion der Hand, Beugung der Finger.

duktion des Oberarms, Flexion und Ulnaradduktion der Hand und B eu­
gung der F inger; die Streckung derselben sehen wir nu r dann, wenn 
die F ingerstreckung w illkürlich erhalten ist. An der un teren  E xtrem ität 
linden wir in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle B eugekontraktur in 
Knie und Hüfte, Supination des Fusses, Dorsalflexion in der grossen 
Zehe, bei Flexion der übrigen.

Bei der Hemiplegie der Erwachsenen bestehen am Arm ganz ana­
loge Verhältnisse, mehr oder weniger leichte A bduktion des Oberarms, 
Flexion des Vorderarms, P ronation und Flexion der Hand, immer Flexion 
der Finger. Am Bein dagegen überwiegt die S treckkontraktur, n u r der
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Fuss zeigt deutlich die Supinationsstellung, oft auch die Dorsalflexion 
der grossen Zehe, und gar nicht so selten ist im Knie wenigstens die 
K ontraktion der Beuger angedeutet.

W enden wir uns nunm ehr zur B etrachtung der Bew egungen  
bei den sp astisch en  Lähm ungen. D ie  w i l l k ü r l i c h e n  B e ­
w e g u n g e n  e i n e s  G l i e d a b s c h n i t t e s  o d e r  d e r  e i n z e l n e n  
E x t r e m i t ä t  s in d  n i c h t  m e h r  m ö g l i c h ,  sta tt dessen erfolgen  
im m er ganz t y p i s c h e ,  z u s a m m e n g e s e t z t e  B e w e g u n g e n  
a l l e r  G l i e d a b s c h n i t t e  d e r  b e t r e f f e n d e n  E x t r e m i t ä t ,  j a  
u n t e r  U m s t ä n d e n  a l l e r  v i e r  E x t r e m i t ä t e n ,  d e s  R u m p f e s  
u n d  d e s  K o p f e s  z u s a m m e n .

Man bezeich net d iese  zusam m engesetzten B ew egungen a ls  
S y n e r g i e n .  E ine Anzahl derselben sind von S t r ü m p e l l ,  
M a n n , S c h ü l l e r  und vom Vortragenden se lb st bereits früher 
beschrieben worden.

Figur 2.

S p a s t i s c h e  D ip l e g i e .  Versuch, ein Bein w illkürlich zu erheben, 
dabei Beugung beider Beine, Supination der Füsse, Streckung aller 
Zehen, Abduktion der Oberarme, Flexion der Vorderarme, Pronation und 

Flexion der Hand, Beugung bzw. Streckung der Finger.

An der un teren  Extrem ität haben wir zunächst eine B e u g e - 
s y n  e r g ie  (F igur 2, 3, 4), bestehend in gleichzeitiger Flexion in Hüfte, Knie- 
und Fussgelenk, dabei abduziert sich das Bein und ro tiert nach aussen, der 
Fuss wird supiniert, alle Zehen, besonders die grosse, werden dorsal­
flektiert (Figur 2), wobei sich die grosse Zehe auch manchmal abduziert. 
Die Abduktion und Aussenrotation des Beines gehört zur Beugesynergie, 
sie t r i t t  a llerdings wegen der m eist unüberwindlichen Adduktions­
spasm en, die in der Ruhe bestehen, n icht gleich zutage; wenn aber 
durch W urzelresektion die Spasmen gemindert sind, ist die Abduktion 
beim Beugen des Beines m anchm al ganz auffallend ausgesprochen (Figur 4). 
Auch bei der Hemiplegie ist oft die Abduktion bei der Flexion des Beines 
sehr deutlich. Nun zeigt die Beugesynergie des Beines noch einige 
Variationen, welche die Zehen betreffen. Es wird nämlich un ter Um­
ständen  n u r die grosse Zehe dorsalflektiert und eventuell abduziert, 
w ährend die 2. bis 4. Zehe sta rk  flektiert werden (Figur 3 und 5); oder 
es werden alle Zehen einschliesslich der grossen Zehe flektiert (Figur 4;



S p a s t i s c h e  D ip le g ie .  Versuch, ein Bein zu beugen nach der W urzel­
resektion. Es erfolgt die typische Beugesynergie aller vier Extrem itäten. 

Besonders zu beachten ist die Abduktion der Beine.

s y n e r g i e .  Sie besteht in Streckung in Hüfte und Knie und P la n ta r­
flexion des Busses, dabei wird das Bein adduziert und innenrotiert, der 
Fuss zeigt wie bei der Beugesynergie Supinationsstellung, aber in
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allerdings is t dabei m anchmal die erste Phalange der grossen Zehe noch 
dorsal- und n u r die zweite Phalange sta rk  plantarflektiert.

Die zweite Synergie an der unteren  E xtrem ität ist die S t r e e k -

Figur 3.

S p a s t i s c h e  D ip le g ie .  W illkürliche Beugung^eines Beines; es erfolgt 
dieselbe Synkinesie wie in Figur 2. Besonders zu beachten ist die Supination 

der P’üsse, die Extension der Grosszehen, die P ronatiou der Hand.

Figur 4.
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Streckung der Zehen und A b d u k t i o n  der Grosszehe beim Ausstrecken
des Beines.

Schlesische Gesellsch. f. vaterl. Kultur. 1913. II. 3

S p a s t i s c h e  D ip le g ie .  W illkürliche Beugung eines Beines, der Fuss 
sta rk  supiniert, die Grosszehe extendiert, die anderen Zehen flektiert.

F igur 6.

P lantarflexion; die Zehen werden dorsalflektiert und zumeist mehr oder 
weniger gespreizt; manchmal ist dabei die Abduktion der grossen Zehe 
ganz auffallend s ta rk  (Figur 6).

Figur 5.
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A n  d e r  o b e r e n  E x t r e m i t ä t  stossen wir auch zunächst wieder 
auf eine B e u g e s y n e r g i e ;  sie besteht in Abduktion des Oberarms 
u n ter gleichzeitiger Erhebung und Rückwärtsziehung der Schulter, Flexion 
des Vorderarms, Pronation, Flexion und U lnaradduktion der Hand und 
Oeffnung der Finger. Allerdings zeigt auch diese Synergie wie die 
Beugesynergie am Bein die Variation, dass m anchm al die Finger 
flektiert werden. Die Flexion der Finger is t bei der Hemiplegie der 
Erwachsenen oft m it einer Extension der Hand vergesellschaftet, bei der 
infantilen Hemiplegie und bei den Diplegien dagegen überwiegt in den 
schweren Fällen entschieden die Flexion der Hand. Der Beugesynergie 
steh t die S t r e c k s y n e r g i e  des Armes gegenüber, sie besteh t in Senkung 
und Vorführung der Schulter, Adduktion und leichter Vorwärtsbewegung 
des Oberarmes, Extension des Vorderarmes, Pronation, Flexion und 
U lnaradduktion der Hand und Extension der Finger; oder die Finger 
bleiben auch in Flexion.

Bei der Hemiplegie verknüpft sich nun auf der g e lä h m te n  S e i te  
die B e u g e s y n e r g i e  des Armes m it der B e u g e s y n e r g ie  d e s  B e in e s  
und u m g e k e h r t ,  die S t r e c k s y n e r g i e  d e s  B e in e s  m i t  d e r  S t r e c k ­
s y n e r g i e  d e s  A rm e s . Bei den spastischen Paraplegien verknüpft 
sich die Beugesynergie des einen Beines m it der des anderen und um ­
gekehrt, die Strecksynergie des einen Beines m it der Strecksynergie des 
anderen, und endlich bei den Diplegien sehen wir einerseits die Beuge­
synergie an allen vier Extrem itäten zusammen auftreten, wobei auch 
Rumpf und Kopf noch in Beugung geraten, oder andererseits führen 
alle vier Extrem itäten die Strecksynergie aus.

Genau dieselben Synergien sind nun auch bei R e f l e x ­
b e w e g u n g e n  anzutreffen.

Es sei nur an den sogenannten Beugereflex der unteren Extrem i­
tä ten  erinnert, bei dem sich Ober- und Unterschenkel beugen, der Fuss 
sich dorsalflektiert und supiniert, die grosse Zehe sich dorsalflektiert, 
manchm al un ter deutlicher A bduktion; die übrigen Zehen begeben sich 
ebenfalls in Extension, zumeist un ter Spreizung; manchmal aber führen 
sie auch um gekehrt eine Plantarflexion aus; gelegentlich sieht m an bei 
starken Reizen auch eine starke Plantarflexion säm tlicher Zehen, ein­
schliesslich der grossen. Der B abinski’sche Grosszehenreflex und der 
Oppenheim’sche Tibialisreflex sind jedenfalls nur interessante E inzel­
heiten, die aus der geschilderten grossen Reflexsynergie herausgegriflen 
sind. Reizungen der oberen Extrem itäten, besonders Beklopfen des 
Periost des Vorderarmes, rufen Beugung des Armes, Pronation der 
Hand und Flexion der Finger hervor; manchm al kommt es dabei auch 
zu einer leichten Abduktion des Oberarmes; diese letztere ist besser zu 
erzielen durch Beklopfen der Spina oder Basis scapulae; dabei erfolgt 
nicht selten auch Beugung des Vorderarmes und Pronation der Hand. 
Es besteht also auch am Arm die Beugereflexsynergie wie am Bein. 
Bei den spastischen Diplegien sehen wir nun auch wieder, dass bei 
Reizung eines Beines reflektorisch sowohl die beiden Beine wie die 
beiden Arme die geschilderten Beugesynergien ausführen, und bei vielen 
Fällen von Hemiplegie sehen wir bei Reizung der Fusssohle, am Bein 
und Arm der hemiplegischen Seite die Beugesynergie reflektorisch au f­
treten . W eniger bekannt sind die reflektorischen Strecksynergien. Bei 
Beklopfen der Achillessehne oder der P lan ta  pedis erfolgt m anchm al 
Streckung des Fusses, des Knies und manchmal auch des Oberschenkels, 
n icht selten auch Adduktion des Oberschenkels, bei Paraplegien  sogar 
Kontraktion des gekreuzten Adduktors. Sehr b ekann t is t ja  die Kon­
traktion  des Adduktors der gekreuzten Seite bei Beklopfen der P a te llar- 
sehne. Bei Beklopfen der Sehne des Triceps brachii erfolgt oft neben
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Streckung des Vorderarm es auch Adduktion des Oberarmes. Endlich 
tre ten  auch bei passiver Bewegung einzelner Gliedteile analoge Synergien 
auf. Bei passiver Flexion eines Oberschenkels beugt sich sehr häufig 
auch das Knie, der Fuss supiniert sich, die Zehen geraten  in D orsal­
flexion; aber auch der gegenüberliegende Fuss führt eine Beugung aus, 
und besonders die gekreuzte grosse Zehe gerät in Dorsalflexion. Bei 
schwerer Diplegie führt passives Erheben eines Beines m anchm al zur 
gleichzeitigen Beugung des gegenüberliegendes Beines und zu den oben 
geschilderten Beugesynergien an beiden Armen. Passive Streckung eines 
Beines in Hüfte und Knie führt meist zu ausgesprochener Adduktion 
des Beines, zur Plantarflexion des Fusses und zur Streckung und 
Spreizung der Zehen, wobei die grosse Zehe sich m anchmal abduziert; 
m anchm al führt dabei auch der gegenüberliegende Fuss eine P la n ta r­
flexion und die grosse Zehe der anderen Seite eine Dorsalflexion aus. 
Die Reflexsynergien und das A uftreten der Synergien sogar bei passiver 
Bewegung erweisen, wie innig fest gefügt diese Synergien sind.

D ie  typ ischen  K ontrakturstellungen und die beschriebenen  
typ ischen  B ew egungssynergien  und R eflexsynergien bei den 
sp astisch en  Lähm ungen werden zusam m en m it der S teigerung der 
Sehnenreflexe und der Spastizität der M uskeln im a llgem einen  
au f eine g e s t e i g e r t e  r e f l e k t o r i s c h e  oder, w ohl r ich tiger g e ­
sa g t , p e r i p h e r o g e n e  E r r e g b a r k e i t  d e r  s u b c o r t i c a l e n  
C e n t r e n  u n d  d e s  R ü c k e n m a r k s g r a u s  infolge des F ortfa lls  
des P yram idenbahneinflusses zurückgeführt. Durch den fortge­
setzten  sensib len  Zustrom  werden die subcorticalen Centren und  
das R ückenm arksgrau a llm äh lich  geladen und in einen Zustand  
erhöhter E rregbarkeit versetzt. Bei A u sfa ll der Pyram idenbahn  
gelan gen  jed en fa lls  die subcorticalen  Centren und das sp in a le  
Grau zu einer gesteigerten T ätigkeit. Dadurch wird die S teigerung  
der Reflexe und die Sp astizitä t der M uskeln, die einen ein fachen  
F ixationsreflex d arste llt, im allgem einnn w oh l ohne w eiteres er­
k lärt. N i c h t  e r k lä r t  w ir d  aber dadurch, warum  die G lieder  
fast durchw eg in  b e s t im m t e n  t y p i s c h e n  S t e l l u n g e n ,  die  
von der R u helage in der Norm doch so sehr abw eichen , kon- 
traktnrieren und ferner werden n icht erk lärt die eigentüm lichen  
ty p isch en  B ew egungssynergien , die, wenn man a lle  E inzelheiten  
zusam m en berücksichtig t, den norm alen m enschlichen Bewegungen  
n ich t zugehören, sondern im G egenteil für d ieselben oft sogar  
sehr un zw eckm ässig  sind. W o h l a b e r  f i n d e n  s i c h  g e n a u  
d i e s e l b e n  K o n t r a k t u r s t e l l u n g e n  u n d  d i e s e l b e n  B e ­
w e g u n g s s y n e r g i e n  b e im  n e u g e b o r e n e n  K in d e  s o w ie  b e im  
K in d e  w ä h r e n d  d e r  e r s t e n  L e b e n s m o n a t e .

Ich habe bereits in v ie l früheren Arbeiten auf die grosse  
A eh n lich k eit der K ontrakturstellungen bei spastischen Lähm ungen  
m it den S te llu n gen  der G lieder beim  neugeborenen K inde h in ­
g ew iesen , und für die angeborene spastische D ip leg ie  und in fantile  
H em ip leg ie  die K ontrakturstellung einfach aus einem  P ersistieren  
der k in d lich en  G liederhaltung erklärt. Ich habe die K ontraktur­
ste llu n g en  und die B ew egungssynergien  a ls die s p e z i f i s c h e  
s u b c o r t i c a l e  L a g e  und s p e z i f i s c h e  s u b c o r t i c a l e  K in e t ik  
b e z e i c h n e t .  B eide, die sp astischen  Lähm ungen und das neu­
geboren e K ind, haben gem einsam  das F eh len  der Pyram idenbahn.

3*
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Nun ist die Pyram idenbahn phylogenetisch  eine ganz j u n g e  
Bahn und erst beim  M enschen zu ihrer vollkom m enen E ntw icklung  
gelangt. U m gekehrt sind die subcorticalen B ahnen, sp ez iell das 
M onakow’sche B ündel und die V ierhügelvorderstrangbahn beim  
M enschen gegenüber dem  Tiere in deutlicher R ückbildung be­
griffen. Ihre Funktionen sind beim  Menschen sehr reduziert und 
von der Pyram idenbahn und eventuell anderen corticosp inalen  
L eitungsbahnen verdrängt und übernom m en. S ie  nehm en aber 
bei Pyram idenbahnfortfall w ieder eine gesteigerte T ätigk eit an. 
D iese  gesteigerte  T ätigk eit dokum entiert sich unter ariderem auch  
darin, dass sie  die M uskeln sow ohl in der Ruhe als auch be­
sonders bei Bew egungen gerade in einer solchen G ruppierung  
innervieren, w ie es ihrer ursprünglichen Aufgabe im D ienste  der 
Lokom otion bei den Tieren entsprochen hat. D ie  v o n  m ir  s o  
b e n a n n t e  s p e z i f i s c h e  s u b c o r t i c a l e  L a g e  u n d  d ie  s p e z i ­
f i s c h e n  s u b c o r t i c a l e n  B e w e g u n g e n  d e r  G l i e d e r ,  d ie  w ir  
b e im  n e u g e b o r e n e n  K in d e  u n d  b e i  d e n  s p a s t i s c h e n  
L ä h m u n g e n  a n t r e f f e n ,  h a b e n  e in e  p h y l o g e n e t i s c h e  B e ­
d e u t u n g .  K la a t s c h  hat darauf h ingew iesen , dass die H altung  
der G lieder des Kindes in ihrer Form an E ntw icklungsphasen in 
der Stam m esgeschich te erinnert, in denen unsere Vorfahren 
q u a d r u m a n e  K le t t e r e r  waren. Es lieg t also  der G edanke  
nahe, auch die K ontrakturstellungen und die Bew egungen bei 
den spastischen  Lähm ungen von diesen phylogenetischen G esichts­
punkten aus zu betrachten. In der Literatur finden sich  hierfür 
nur ganz spärlich e H inw eise. Der Engländer T h o m s o n ,  
B i t t o r f  und der Ham burger O rthopäde H a s e b r o o c k  sind die 
einzigen, w elche für d ie Erklärung einzelner K ontrakturstellungen  
und gew isser B ew egungssynergien  p h ylogen etische G esichtspunkte  
herangezogen haben. S ie  greifen aber nur zum T eil auf die  
K letterbew egungen der Affen zurück, zum anderen T eil auf die 
Q uadrupeden ganz a llgem ein , ja  auf V ögel, F ische und Frösche. 
So hat T h o m s o n  die sym m etrischen M itbewegungen bei sp a sti­
schen  Lähm ungen m it dem Hüpfen des F rosches und der V ögel 
sow ie auch m it dem G alopp der Pferde in B eziehung gebracht. 
Später hat dann B i t t o r f  die B eugesynergie an der unteren Ex­
trem ität m it dem einen A kt einer Greif- oder K letterbew egung, 
w ie wir sie  an den H interfüssen der Affen sehen können, ver­
g lichen . Im  übrigen greift aber auch B i t t o r f  auf die B euge­
ste llu n g  der unteren E xtrem ität der V ierfüsser im allgem einen  
zurück. E ndlich hat dann noch H a s e b r o o c k  eine R eihe von  
E igentüm lichkeiten  der spastischen  Lähm ungen auf V orfahren­
charaktere zurückgeführt, die m it denjenigen einer k letternden  
Lokom otion Zusammenhängen. Er hat dabei besonders die Pro­
nation des Schu ltergürtels, das Ueberw iegen der Beuger sow oh l 
an der oberen w ie an der unteren Extrem ität und endlich  die  
Innenrotation der Beine im A uge. D iese spärlichen  H inw eise in 
der Literatur befassen sich  aber b isher nur m it ein igen E in zel­
heiten  der spastischen Lähm ung. Der V ersuch, ganz prinzip iell 
die K ontrakturen und Bewegungen bei der sp astisch en  Lähm ung
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von einem  bestim m ten phylogenetischen G esichtspunkte zu ana­
lysieren , is t  b ish er noch nie unternommen worden.

B etrachten wir nun, nachdem  wir vorhin d ie typ ischen  Kon­
trakturste llu ngen  bei spastischen Lähm ungen gesch ild ert haben, 
e inm al je tz t  d ie S tellu ngen  der G lieder, w ie sie  die A f f e n ,  die  
sich  in K l e t t e r h a l t u n g  in  d e r  R u h e  b e f i n d e n ,  darbieten .

Auch hierbei stossen wir durchweg an den unteren E xtrem itäten 
auf Beugung im Hüft- und Kniegelenk und auf die Supinationsstellung 
des Fusses und die Flexion der Zehen; das M etatarsale des Daumens ist 
abduziert, die Endphalange flektiert. An der oberen E xtrem ität stossen 
wir auf die Abduktion im Schultergelenk, auf die Flexion im Ellenbogen, 
auf die P ronation  und Flexion der Hand sowie auf die Beugung der 
Finger. Es kom m t ja  auch vor, dass die Hand gelegentlich etwas 
weniger p ron iert ist oder sich in Extension befindet, wenn die äusseren 
U m stände diese G liederstellung verlangen. Der weitaus häufigere Modus

Figur 7.

S t e n o p s  g r a c i l i s  in K letterhaltung in der Ruhe.

is t aber jedenfalls die Flexion und Pronation. Figur 7 zeigt bei einem 
Halbaffen Stenops gracilis im Schlaf in K letterhaltung. Ausser auf die 
charakteristische Stellung der Extrem itäten mache ich besonders noch 
auf den runden Rücken aufmerksam.

F igur 8 zeigt einen Lem ur varius am G itter in K letterstellung 
hängend. Die Tiere verharren oft stundenlang so.

W ir sehen nun bei einem  V ergleich , dass die spastischen  
K ontrakturen die K letterhaltun g der Affen in der Ruhe G lied für 
G lied nachahm en; d ie  G liederhaltung zeig t bei beiden im w esen t­
lichen  die g le ich en  K om ponenten. Was die grosse Zehe an langt, 
so en tsp rich t der A bdu ktionsstellun g  beim Affen die Extension  
der ersten  P h a lan ge  beim  M enschen. M anchm al steh t übrigens 
bei angeborenen D ip leg ien  die grosse Zehe ta tsäch lich  abduziert.

W ir  s e h e n  a l s o ,  d a s s  d e r  I n n e r v a t i o n s s t r o m ,  w e l c h e r  
b e i  s p a s t i s c h e n  L ä h m u n g e n  d e n  M u s k e ln  v o n  d e n  s u b ­
c o r t i c a l e n  C e n t r e n  u n d  d em  R ü c k e n m a r k s g r a u  z u g e h t ,
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u n d  d e r  d ie  K o n t r a k t u r s t e l lu n g e n  s c h a f f t ,  d i e j e n i g e n  
M u s k e ln  b e v o r z u g t ,  w e lc h e  b e im  A f f e n  in  d e r  r u h ig e n  
K l e t t e r h a l t u n g  i n n e r v i e r t  w e r d e n  m ü s s e n .

Man beachte nur die Beuger der Finger. Dieser Innervationsstrom  
is t auch beim Affen offenbar ein ganz subcorticaler, da er sogar im 
Schlaf fortbesteht und dabei durch die sensiblen peripheren Erregungen 
un terhalten  und reguliert wird. In der analogen Innervationswahl bei 
spastischen Lähmungen geben die subcorticalen Centren beim Menschen 
ihre durch die Pyram idenbahnentwicklung zurückgedrängte phylogenetisch 
begründete Beziehung zur K letterstellung wieder zu erkennen.

Figur 8.

Wir begreifen nun auch, warum der Beugetypus der K ontraktur­
stellu ngen  bei den schw eren angeborenen D iplegien  und infantilen  
H em iplegien  am schönsten zutage tritt. Beim Neugeborenen sow ie  bei 
den angeborenen D ip leg ien  unterstehen die M uskeln m ehr oder 
w eniger aussch liesslich  dem subcorticalen Einfluss, und bei den 
infantilen  H em iplegien  erw acht derselbe leich t w ieder und entsinnt 
sich rasch seiner a lten  H egem onie. Im Laufe der E ntw ick lu ng  des 
norm alen E inzelindividuum s wird m it der E ntw ick lu ng und dem  
funktionellen  Eintreten der Pyram idenbahn der su bcortica le  E in­
fluss mehr und mehr zurückgedrängt, die co rtica le  spezifisch  
m enschliche Strecktendenz gew innt an den E xtrem itäten  die Ober­
hand, die K letterhaltung der Glieder des K indes verschw indet 
successive. Das sehen wir auch zum T eil bei infantilen D iplegien
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und H em ip leg ien , die anfangs ausgesprochenen B eugetypus bieten, 
bei denen aber n ich t se lten  im Laufe der Jahre a llm äh lich  corti­
ca le  E inflüsse zum T eil erw achen; die S treck fäh igkeit der G lieder  
nim m t dann a llm ä h lich  zu, die ursprüngliche B eugestellun g  nim m t 
ab, b le ib t aber doch, sehr oft w enigstens, angedeutet. Beim  Er­
w achsenen  ist durch den lange bestehenden Einfluss der Pyram iden­
bahn der subcorticale Einfluss auf die Muskeln ganz verdrängt, 
die spezifisch m en sch lich e  Strecktendenz hat v ö llig  d ie Oberhand 
gew onnen . Der K am pf zw ischen Pyram idenbahn und subcorti­
calen  Centren, der sich in jedem  Einzelindividuum  im Laufe der 
Jahre a b sp ielt und der den p h y logen etischen  E ntw ick lungsgang  
vom quadrum anen K lettern zum aufrechten G ang w idersp iegelt, 
hat län g st m it dem  vollen  S iege  der ersteren geendet. Wenn nun 
ein  Erw achsener hem ip leg isch  wird, so genügt der Fortfa ll der  
einen C ortexhälfte n icht, um am Bein die Strecktendenz w ieder  
verschw inden und den alten  subcorticalen  Einfluss w ieder sofort 
hervortreten zu lassen , w eil auf das Bein auch die g le ich zeitige  
H em isphäre verm öge ihrer ungekreuzten Fasern erheb lichen E in ­
fluss hat. Darum kom m t es beim E rw achsenen zur Streck- 
kontraktur, um so m ehr, w eil auch die Lagerung des B eines im  
Stadium  der schlaffen Lähm ung in dem selben Sinne w irkt. Der 
A nsatz zur Beugekontraktur ist übrigens, w ie oben schon er­
w ähnt, bei vielen  H em iplegien  der Erwachsenen in der D orsal­
flexion der G rosszehe, der Supination des F usses und einer le ich ten  
B eugestellun g  des K nies gegeben . A uf den Arm hat die g le ich ­
se itig e  H em isphäre v iel weniger Einfluss; daher is t  au f ihn bei 
einer h em ip leg ischen  Lähm ung auch der subcorticale Einfluss a ls ­
bald v ie l stärker, und es en tw ick elt sich  an ihm  ein m ehr oder  
w eniger deutlicher B eugetypus, der um so stärker ist, je  m ehr 
die S treckkraft geläh m t ist, um so geringer is t , je  besser die 
Streck fäh igkeit erhalten . D ie E ntw ick lung des aufrechten G anges 
aus der K letterhaltun g  verlangt aus begreiflich en  Gründen für 
das Bein eine v ie l bedeutendere A u sschaltu ng  der subcorticalen  
E inflüsse a ls für den Arm; darum die stärkere dop pelseitige  Ver­
tretun g des Beines in der R inde gegenüber dem  Arm . F ä llt  der 
E influss beider H em isphären fort, w ie das bei den P araplegien  
der F a ll ist, so kom m t der subcorticale Einfluss auch a llm äh lich  
w ieder am  Bein ganz zum S ieg e; nachdem  anfangs noch die S treck­
tendenz vorherrscht, endet das Bild doch m it der E ntw icklung  
der vo llen  B eugekontraktur.

E benso haben nun die B e w e g u n g s s y n e r g ie n  b e i  d e n  
s p a s t i s c h e n  L ä h m u n g e n  e n t s c h i e d e n  in  ih r e r  F o r m  e in e  
g r o s s e  A e h n l i c h k e i t  m it  d e n  K le t t e r b e w e g u n g e n  d e r  
A f f e n .

W ir treffen bei letzteren  an der hinteren Extrem ität auf dieselbe 
Beugesynergie, bestehend in Flexion des Oberschenkels, Unterschenkels 
und  Fusses (Figur 9 und 10); das Bein wird dabei fast immer mehr 
oder weniger sta rk  a b d u z i e r t  und aussen ro tie rt; der B’uss zeigt neben 
der Dorsalflexion ste ts ausgesprochene Supination. Die Beugesynergie 
sehen wir, wenn das hintere Bein, nachdem es den einen Ast verlassen hat, 
sich frei durch die Luft bewegt, den nächsten Ast ergreift und ihn um-
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Figur 9.

S c h im p a n s e  beim K lettern (Beugesynergie aller vier Extrem itäten, Ab­
duktion der Beine, Supination des Fusses, P ronation und Flexion der

Hand usw.).

Figur 10.

G ib b o n  im schnellen K lettern. Zeigt dieselben Einzelheiten wie Figur 9.
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klam m ert h ä lt. A ndererseits führt das Bein, nachdem es in Beugung den 
A st um klam m ert h a t und sich nun abdrückt oder dem Körper den für den 
K lettersprung  erforderlichen Stoss erteilt, eine Streckung in Hüfte, Knie 
und Fuss aus; dabei wird es adduziert und innen ro tiert. Die äusserst 
charakteristische Abduktion erscheint besonders in teressant, weil wir sie 
b ereits oben als ebenfalls zur Beugesynergie bei spastischen Lähmungen 
gehörig beschrieben haben (Figur 4). Besonders in teressan t wird der 
Vergleich, wenn m an noch den kletternden norm alen Menschen heranzieht 
(Figur 11). W ir stossen hier auf dieselbe A bduktionsbeugesynergie; die 
Füsse zeigen dieselbe Supination wie bei den Affen und wie bei den 
spastischen Lähm ungen. In teressan t ist die Bewegung der Zehen während

Figur 11.

K l e t t e r n d e  S in g h a le s e n  nach K la a t s c h .

dieser beiden einander folgenden K letterakte der hinteren Extrem ität. 
In  der Ruhe h ä lt die in Beugestellung befindliche hintere Extrem ität 
des Affen den Ast m it den Zehen um klam m ert (Figur 10). Nimmt nun 
aber der Affe durch Streckung der E xtrem ität in Hüft-, Knie- und Fuss- 
gelenk den A bsprung vor, so werdeu dabei die Zehen geöffnet, und die 
grosse Zehe wird sta rk  abduziert. Die Streckung des Oberschenkels, 
U nterschenkels und Fusses ist ste ts vergesellschaftet m it einer aus­
gesprochenen Streckung der Zehen und einer gleichzeitigen Spreizung 
derselben. Genau dasselbe Verhalten hatten  wir oben bei der Streck - 
synergie des Beines bei spastischen Lähmungen beschrieben. Die grosse 
Zehe, die sich beim Affen sta rk  abduziert, ist beim Menschen infolge
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ihrer FixationsstelluDg in Adduktion im allgemeinen zu einer Abduktion 
gar n icht fähig. Aber in einer grossen Anzahl von Fällen  spastischer 
Diplegie t r i t t  beim Ausstrecken des Beines und der dam it vergesell­
schafteten Streckung und Spreizung der Zehen auch eine ausgesprochene 
Abduktion der Grosszehe ein (Figur 6); m anchmal s teh t diese, wie 
ich dies oben bereits erwähnte, sogar in der Ruhe abduziert. Der 
Extensor hallucis, der auf der Stufe der phylogenetischen Entwicklung, 
bei welcher die Grosszehe noch in voller Abduktion stand, der eigent­
liche Abduktor war, ist beim Menschen infolge der A dduktionsstellung 
der Grosszehe erst ein wirklicher Extensor geworden und  verdient 
eigentlich erst beim Menschen diesen Namen m it Recht. Die Ex­
tensionsbewegung der Grosszehe, welche wir bei der Strecksynergie 
bei den spastischen Lähmungen ganz regelmässig auftreten  sehen, ist 
das Aequivalent der Abduktionsbewegung des Hallux beim xYffen während 
des K lettersprunges, gerade wie wir oben schon erwähnten, dass die 
Extensionsstellung der Grosszehe in der Ruhe bei spastischen Lähm ungen 
das Aequivalent der A bduktionsstellung des Hallux beim Affen in ruhiger 
K letterhaltung darstellt. Verfolgen wir nun die Bewegungen der Zehen, 
während der K lettersprung ausgeführt wird, weiter. Nachdem durch 
Streckung der Abdruck zum Sprung erfolgt ist, begibt sich das ganze 
Bein, während es sich durch die Luft bewegt, sofort in Beugung, der 
Fuss in Beugung und Supination, um den erstrebten Ast zu ergreifen; 
dabei sind säm tliche Zehen zunächst noch extendiert und die Grosszehe 
abduziert. Für diese Phase besteht also die Synergie: Beugung der 
hinteren Extrem ität, Supination des Fusses, Streckstellung der Zehen 
un ter Abduktion der Grosszehe, genau dieselbe Synergie, welche wir 
oben bei den spastischen Lähmungen beschrieben ha tten ; nur ist aus 
dem oben erörterten Grunde die Grosszehe beim Menschen nicht abduziert, 
sondern dorsal extendiert. Geht nun der Fuss in dem Moment, wo er 
den Ast ergreift, dazu über, denselben zu umklammern, so schliessen 
sich die Zehen durch Beugung um denselben; die Grosszehe aber b leib t 
dabei zunächst noch abduziert. W ir haben also in dieser Phase die 
Synergie: Beugung des Beines, Supination des Fusses, Beugung der 
Zehen, Abduktion der Grosszehe, eine Synergie, welche wir ebenfalls 
nicht selten bei spastischen Lähmungen antreffen. Dann legt sich nun 
zunächst die letzte Phalange der Grosszehe um den Ast bei noch fort­
bestehender Abduktion des ersten M etartasale, eine Synergie, deren 
Analogon wir ebenfalls oben bereits erwähnt haben, und zuletzt kann 
sich auch die ganze Grosszehe um den Ast legen, wobei das erste 
M etartasale in Adduktion gerät (Figur 10). Dieser vollständigen Um­
klam m erung entspricht beim Menschen die volle Flexion aller Zehen, ein­
schliesslich der grossen, auf die ich oben ja  auch schon hingewiesen hatte .

Die v o r d e r e  E x t r e m i t ä t  des Affen zeigt ebenso wie die hin tere 
beim Klettern einerseits wieder die B e u g e s y n e r g ie  (Figur 9 und 10), 
bestehend aus: Abduktion und Erhebung des Oberarmes u n te r gleich­
zeitiger Schulterhebung, aus Flexion des Vorderarmes, Pronation, Flexion 
und U lnaradduktion der Hand und Extension der Finger, so lange 
der Arm durch die Luft bewegt wird; im Moment des Zugreifens 
werden dann die Finger um den Ast geschlossen. Es kom mt auch 
vor, dass, wenn der Affe sehr hoch hinaufgreift, er dabei an dem 
hoch erhobenen Oberarm den Vorderarm ziemlich ausgiebig streck t; 
gelegentlich ist auch die Hand etwas mehr supiniert, m anchm al auch 
gestreckt, wenn äussere Um stände dies erheischen. A ber der G rundtypus 
ist P r o n a t i o n  der Hand — d e r  A ffe  k l e t t e r t  m i t  A u f  g r i f f  — , Flexion 
derselben und Ulnaradduktion. Umgekehrt erfolgt beim A bsprung: Ad­
duktion des Oberarmes, Streckung des Vorderarm es, Pronation  und 
Flexion der Hand, Streckung der Finger. W ir erkennen in diesen K le tte r­
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bewegungen der Affen sofort die Beugesynergie und Strecksynergie des 
Arm es bei spastischen Lähmungen wieder. Ich möchte noch auf zwei 
E igentüm lichkeiten in der Fingerbew egung hinweisen. Die Zehen der 
Affen, besonders die vieler Halbaffen, befinden sich beim Aufsetzen und 
Zugreifen in einer deutlichen K rallenstellung. Diese Kralle ist besonders 
zweckmässig, sobald es sich um das Umgreifen etwas dickerer Aeste 
handelt. Eine K rallenstellung der Finger finden wir nun n icht selten 
in Fällen  von spastischer Diplegie, in denen eine periphäre Lähmung 
der Interossei n icht vorliegt. Längst bekannt ist ja  bei den an­
geborenen spastischen Diplegien und bei der infantilen Hemiplegie die 
starke Spreizstellung, welche die F inger jedesm al bei der Extension an ­
nehmen. Sie e rinnert an die Spreizung, welche die Zehen der vorderen 
Extrem itäten  vieler Halbaffen beim K lettersprunge zeigen.

Nachdem  wir nunm ehr die K letterbew egungen der hinteren  
und vorderen E xtrem ität für sich  betrachtet haben, m üssen wir  
ihre kom bin ierte T ätigkeit beim K lettern se lb st ins A uge fassen. 
Es bestehen  zw ei Modi des K letterns. Bei dem einen , dem  
ruhigeren Modus en tsp rich t der B eugesynergie  der einen vorderen  
E xtrem ität die S trecksynergie der g le ich se itig en  hinteren E x­
trem ität, der Strecksynergie der gekreuzten vorderen und der 
B eugesynergie  der gekreuzten hinteren Extrem ität; m it anderen  
W orten, diese Form ist asym m etrisch , sow ohl in bezug auf 
die beiden vorderen Extrem itäten unter sich  und die h interen  
E xtrem itäten unter sich , a ls auch in bezug auf vordere und hintere  
E xtrem ität derselben Seite. Beim raschen, lebhaften  K lettern  
sehen wir aber einen anderen Typus auftreten.

Gehen wir aus von der Ruhelage, in welcher der Körper durch die 
Beugestellung aller 4 Extrem itäten an den Aesten angeklam m ert gehalten 
wird. Zunächst wird nun durch Streckung und Adduktion a ller vier 
E xtrem itäten dem Körper ein starker Abstoss gegeben und dadurch der 
Sprung auf den nächst höheren Ast eingeleitet. U nm ittelbar nach dem 
A bsprung werden alle 4 Extrem itäten gebeugt und abduziert, sie bleiben 
gebeugt im Sprunge und ergreifen in Beugung und Abduktion den Ast, 
um dann wieder durch Streckung aller Viere den nächsten Sprung zu 
vollführen. Bei den Halbaffen kom m t dieser gleichsinnige W echsel aller 
4 Extrem itäten  beim K lettern  besser zutage als bei allen anderen Affen. 
F ü r  sie is t der K l e t t e r s p r u n g  die typische Lokomotionsart. Aber 
se lbst bei den Anthropoiden — besonders beim Gibbon und Orang — 
t r i t t  er oft ganz besonders schön zutage (Figur 9 und 10).

W enn wir uns nun vergegenw ärtigen , dass bei den spastischen  
D ip leg ien  eb en fa lls  a lle  4  E xtrem itäten  g le ich ze itig  e inerseits die 
B euge-A bd uk tion s-Syn erg ie  (F igu r  2, 3, 4 ) , andererseits die Streck- 
A d du ktions-S ynerg ie  zeigen , und dass bei der H em iplegie ebenfa lls  
Arm und Bein der gelähm ten  Seite  die hom ologe Synergie darbieten, 
so füh rt uns d iese  Synergie, wenn wir die K letterbew egungen der 
Affen zum V ergleich  heranziehen, au f die Stufe zurück, auf w elcher  
der sym m etrische K lettersprung die Grundform der Lokom otion  
darstellt. D as ist der F a ll bei den heutigen H albaffen. D ass 
die  H albaffen auch son st v ie le  von den M erkm alen bew ahrt haben, 
die  die gem einsam en Vorfahren von M enschen, Affen und H alb­
affen besessen  haben, ist nach den Untersuchungen von K la a t s c h  
w ah rsch ein lich . J ed en fa lls  ist die A ehn lichk eit der B ilder 2, 3, 4
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ein erseits m it den Affen 9 und 10 und den k letternden  M enschen (11) 
andererseits eine grosse.

D ie Uebereinstim m ung zwischen den S te llu n gen  und B e­
w egungen der G lieder bei spastischen Lähm ungen und der K letter­
haltun g  und den K letterbew egungen der Affen tr itt noch deutlicher  
zutage, wenn wir das L i e g e n ,  S i t z e n ,  S t e h e n  und G e h e n  bei 
spastischen Lähm ungen ins A uge fassen. D ie g ew öh n lich e  H altung  
der G lieder im Liegen haben wir vorher in den typ ischen  Kon­
trakturstellungen kennengelernt. Es gibt nun aber unter den 
F ällen  von angeborener D ip leg ie  eine Anzahl, bei denen es auf­
fä llt , dass sie  n icht auf dem Rücken liegen können, sondern m it 
V orliebe auf dem Bauche liegen .

Figur 12.

S p a s t i s c h e  D ip le g ie .  Beim Lagern des Kindes auf den Rücken 
fahren alle vier Extrem itäten in die Luft und führen der K letterbewegung 

ähnliche Bewegungen aus.

D reht man solche Fälle künstlich auf den Rücken, so gewinnt man 
sofort die Ueberzeugung, dass diese Lage ihnen höchst unangenehm  ist 
und nicht die gewöhnliche Ruhelage bedeutet. Es fahren dabei regel­
mässig alle vier Extrem itäten in die Luft, die Arme beugen sich un ter 
Abduktion oder werden hoch erhoben; die Hände werden stark  proniert, 
die Finger extendiert usw., die Beine geraten in Beugung und Abduktion, 
die Füsse in Supination. Das Bild (Figur 12) zeigt entschieden eine 
gewisse Aehnlichkeit m it Kletterbewegungen. Man h a t angesichts dieser 
Bewegungen den Eindruck, als bestände die Tendenz, aus der u n ­
bequemen Lage herauszuklettern oder sich an etwas festzuhalten.

Wir kom m en zum S i t z e n .
W enn der Affe freisitzt (Figur 13), so fä llt uns einmal der r u n d e  

R ü c k e n  auf, sodann aber die Beugestellung der un teren  Extrem itäten, 
die Supination der Füsse, die Flexion der Zehen. Auch die oberen Ex­
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S p a s t i s c h e  D ip le g ie .  Beim Aufsetzen erfolgt Flexion der Beine, 
Supination des Fusses, Flexion der Zehen, Abduktion des Oberarms, 
Flexion des Vorderarm s, Pronation  und Flexion der Hand, Flexion der 

F inger. Z u  b e a c h t e n  i s t  d e r  r u n d e  R ü c k e n .

W enn solche K ranken zunächst den Versuch machen, sich aus der 
Rückenlage aufzusetzen (Figur 14), sei es allein, sei es mit Hilfe, so führen 
dabei regelmässig Beine und  Arme die Beugesynergie aus, die Arme werden 
erhoben, die Hände proniert und flektiert, die Finger m eist ausgestreckt 
oder auch wohl flektiert, während sich Rücken und Kopf in  s t a r k e  
R u n d u n g  r o l l e n .  Auch bei der Hemiplegie beugt sich beim Auf­

trem itä ten  zeigen die A bduktion und Beugung, Pronation und Flexion 
der H and usw. Die oberen E xtrem itäten sind eben selbst beim Frei­
sitzen, sozusagen in K letterstellung, immer bereit, sofort zum K letter­
griff überzugehen, wie wenn der Affe noch einer Stütze Ldurch sie 
bedürfe.

V ergleichen  wir nun dam it die F o r m  d e s  R ü c k e n s  un d  
di'e H a l t u n g  d e r  G l i e d e r  b e im  S i t z e n  in  F ä l l e n  v o n  a n ­
g e b o r e n e r  s p a s t i s c h e r  D i p l e g i e .

Figur 13.

G o r i l l a  im  S i t z e n .  Zu beachten ist die Beugung der Beine, Supination 
des Fusses, Flexion der Zehen, Abduktion des Oberarms, Flexion des 

Vorderams, Flexion der Hand und Finger usw.

F igur 14.
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setzen Arm und Bein auf der kranken Seite. Kommt der Kranke nun 
zum freien Sitzen, so is t der runde Rücken hierbei für die Diplegien 
absolut typisch, ebenso die Beugestellung der unteren  Extrem itäten, die 
Supination des Fusses, die Flexion der Arme, die P ronation und Flexion 
der Hand usw., wie bei den sitzenden Affen. Höchst in teressan t sind 
solche Fälle, die unfähig sind, frei zu sitzen, und die, wenn sie hingesetzt 
werden, sofort m it allen vier Extrem itäten in die Höhe fahren (Figur 15), 
genau als wollten sie m it denselben Aeste in der Luft ergreifen und 
sich daran festhalten, s ta tt  sich an der Unterlage festzuhalten. Das Bild 
(Figur 16) zeigt, wie der Knabe un ter Beugung, Abduktion und Supination 
seine Füsse gegen mein Bein einstem mt und es regulär um klam m ert hält.

Fiffur 15.

S p a s t i s c h e  D ip le g ie  beim Sitzen, Flexion der Beine, Supination des 
Fusses, Flexion der Zehen, die Arme fahren in die Luft un ter P ronation 

der Hände, die Finger extendieren und spreizen sich.

Es zeigt ferner sehr schön die Abduktion und Flexion der Arme, 
P ronation der Hände, Flexion der Finger.

Wir sehen bei v ielen  Kranken, die an sich vo llk om m en  frei 
und sicher sitzen , doch dass die Arme M itbewegungen dabei aus­
führen, die der B eugesynergie des Klettergriffs entsprechen .

Wir kom m en zum S t e h e n .  Wenn man sch w erste  F ä lle  von  
spastischer D ip leg ie  auf den Boden ste llt , so  gew ahrt man oft, 
dass d ieselben n ich t stehen können.

Alle vier E xtrem itäten geraten in eine ausgesprochene BeuguDg, 
die Beine schnellen sehr oft stark empor, oder wenn die Kranken nicht
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genügend em porgehalten werden, so schnappen sie im Knie zusammen; 
die Füsse ste llen  sich in starke Supination; die oberen Extrem itäten 
gehen u n te r Beugung in die Höhe, die Hände pronieren und beugen 
sich, die F inger schlagen sich ein oder strecken sich. Figur 17 zeigt die 
V erhältnisse.

E s wird a lso  h ier beim  Versuch der a u f r e c h t e n  K ö r p e r ­
h a l t u n g ,  die unm öglich  ist, sta tt dessen eine r ichtige  K letter­
ste llu n g  eingenom m en. Dabei rundet sich  auch der Rücken. 
Ganz besonders interessant ersch ein t m ir, w as ich  a llerd ings nur 
in extrem en F ä llen  und se lten  antreffen konnte, dass, wenn man

Figur 16.

S p a s t i s c h e  D ip l e g i e  beim Sitzen. Der Knabe stem m t die Beine 
u n te r  A bduktion und un ter Supination der Füsse gegen das Bein ein, 
auf dem er sitzt, die Arme beugen sich un ter Pronation, die Finger 

flektieren sich krampfhaft.

so lch e  F ä lle  lo slä sst, sie  dann in sich zusam m en zu Boden sinken  
und nun in einer rich tigen  H o c k s t e l l u n g  am Boden liegen  bleiben. 
D ie  F ä lle  b le iben  in d ieser P osition  lange Z eit ruhig liegen . 
Nun verh alten  sich  aber lange n ich t a lle  F ä lle  beim  Stehen so, 
w ie eben beschrieben . Sondern in der Mehrzahl geht eine  
S t r e c k i n t e n t i o n ,  d ie  ja  zum aufrechten Stehen erforderlich ist, 
den Beinen zu. D a b e i  z e i g t  s i c h  i n t e r e s s a n t e r w e i s e  w ie d e r  
d i e  o b e n  b e s c h r i e b e n e  S t r e c k s y n e r g i e  a l l e r  d r e i  S e g ­
m e n t e  b e i d e r  B e in e  u n t e r  A d d u k t io n  w ie  b e im  e r s t e n
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A k t  d e s  K le t t e r s p r u n g e s .  D a h e r  k o m m t  e s ,  d a s s  d i e s e  
F ä l l e  a u f  d e n  F u s s s p i t z e n  s t e h e n  u n d  d ie  B e in e  in  
s t a r k e r  A d d u k t io n  a n e in a n d e r  k l e m m e n  o d e r  ü b e r ­
k r e u z e n  u n d  i n n e n r o t i e r t  s in d .  D ie  Z e h e n  s in d  w ie  
b e im  e r s t e n  A k t  d e s  K le t t e r s p r u n g e s  e x t e n d i e r t  und  
g e s p r e i z t ,  d ie  G r o s s z e h e  s o g a r  m a n c h m a l  a b d u z ie r t .  
D ie H üft- und K niebeugung, w elche in der R u helage besteht und 
der K letterstellung der Affen entspricht, kann natürlich  durch die 
Strecktendenz zum eist n icht ganz überwunden werden.

Figur 17.

S p a s t i s c h e  D ip le g ie  beim Stehen. Beide Beine geraten in Flexion, 
die Füsse in Supination, die Zehen in Flexion, die Arme in A bduktion, 
Flexion, die Hände in Pronation und Flexion, die Finger in Flexion.

W ir kom m en zu m  G e h e n .
Auch hier treffen wir wieder auf genau dieselben Erscheinungen. 

W enn ganz schwere Kranke versuchen einen Schritt zu m achen, so ge­
ra ten  beide Beine in Beugesynergie und entweder fahren sie mehr oder 
weniger synchron in die Luft, wenn der Kranke genügend gehalten wird, 
oder der Kranke brich t in den Knien zusammen. Gleichzeitig gehen die 
Arme in Beugesynergie in die Luft, wobei sich die F inger entweder 
strecken oder flektieren. Es erfolgt also auch h ier s ta t t  der Beuge­
bewegung eines Beines eine Massenbewegung a ller Glieder, die die Kom­
ponenten des zweiten Aktes des K lettersprunges der Halbaffen enthält.
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D adurch ist zunächst natürlich  noch eine Lokomotion nicht möglich. 
W ir beobachten aber interessanterweise in einem Teil dieser schweren 
F älle , dass die Kranken plötzlich un ter synchroner Streckung aller Ab­
schn itte  beider Beine und un ter Streckbewegung der Arme einen 
r i c h t i g e n  S p r u n g  v o l l f ü h r e n ,  genau wie ich dies oben von dem 
ersten  A kt des K lettersprunges der Halbaffen beschrieben habe. Dieses 
Hüpfen solcher Fälle  h a t etwas ungemein Charakteristisches. In einem 
Teil der Fälle gelangt, wie ich dies oben für das Stehen dargestellt 
habe, ein Streckim puls in die Beine, dabei strecken sich beide unteren 
Extrem itäten  in allen drei Gelenken, der Kranke kommt auf die Fuss­
spitzen zu stehen und gleichzeitig werden die Beine überkreuzt oder

F igur 18.

S p a s t i s c h e  D i p l e g i e  beim Gange. Es erfolgen die charakteristischen 
Mitbewegungen der Arme (Abduktion, Flexion, Pronation usw.).

aneinander gepresst gehalten. In solchen Fällen  sehen wir nun auch 
beim Gange am Stützbein die Strecksynergie in allen Einzelheiten auf- 
tre ten , ohne dass die B eugestellung im Knie und Hüftgelenk ganz über­
wunden wird. Der Kranke flek tieit nun das h intere Bein, um  es vor­
zusetzen, wobei es sich etwas in A bduktion begibt und auf diese W eise 
h in te r dem vorderen Beine vorkommt. Zum Aufsetzen des Beines muss 
es aber im Knie wieder vorgestreckt werden, dabei gesellschaftet sich 
w ieder die unverm eidliche Abduktion und Innenrotation hinzu und die 
b ekann te  U eberkreuzung der Beine beim Gange ist die Folge.

In teressan t sind die M itbew egungen, die die Arm e beim  
G ange bei den angeborenen D iplegien  und bei der infantilen

Schlesische Gesellsch. f. vaterl. Kultur. 1913. II. 4
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H em ipleg ie  ausfübren; sie  führen ste ts beim  Vorführen eines 
B eines eine m ehr oder weniger ausgesprochene B eugesynergie aus 
(F igur 18 und 1 9), sie  geraten in leich te  A bduktion und in Beugung, 
die Hand wird proniert und flektiert, die F inger strecken oder 
beugen sich . Auch bei der H em iplegie finden wir diese M itbewegung 
des Arm es w ieder. S ie tritt beim gew öhnlichen G ange n icht immer 
deutlich  hervor, w ohl aber, wenn der K ranke absich tlich  das 
Bein stark em porzieht. Streckt nun der H em ip leg ik er  das Bein 
wieder aus, was ja  zum Aufsetzen auf den Boden erforderlich ist, 
so  sehen wir dabei auch wieder die synchrone M itstreckung

Figur 19.

S p a s t i s c h e  D ip le g ie .  Zeigt die typische Mitbewegung der Arme 
beim Gehen (Abduktion, Flexion, Pronation, Flexion der Finger usw.).

des A rm es, a lso  auch hier die typ ische M assenbewegung. Das 
V erhalten der unteren E xtrem ität beim Gange und die ch arakte­
ristischen M itbewegungen der Arm e bei spastischen  Lähm ungen  
fordern direkt zum V ergleich m it dem G a n g e  der A nthropoiden  
heraus.

Auch bei diesen sehen wir, dass eine alternierende T ätigkeit zwischen 
S tützbein und Schwungbein vorhanden ist. Am S tützbein  besteh t die 
Strecksynergie, die Ferse ist sogar meist vom Boden abgehoben, das 
Stützbein ist adduziert und innenrotiert. Aber überwunden wird die 
gewöhnliche Beugestellung der K letterhaltung keineswegs ganz, das 
Stützbein b leibt im Hüftgelenk und Kniegelenk gebeugt, der Fuss
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supin iert. Das Schwungbein zeigt die ausgesprochene Beugesynergie m it 
deu tlicher Supinationsstellung des Fusses, besonders auch während der­
selbe dem Boden aufgesetzt wird, wobei sich die Zehen jedesm al deutlich 
in  Flexion begeben, gerade als wollte der Affe m it dem aufge­
se tz ten  Fusse in den Boden greifen, wie beim K lettern ; die Grosszehe 
is t weit abduziert. Die Arme sind beim Gange in die Luft erhoben, 
im Ellenbogen flektiert, die Hand pron iert und gebeugt, sozusagen in 
dauernder Bereitschaft, aus dem noch unvollkommenen aufrechten Gange 
wieder zum K le tte rak t überzugehen bzw. durch Zugreifen an die Aeste 
der m angelnden aufrechten H altung m ehr Stütze zu geben (Figur 20).

Interessant ist, dass wir genau dasselbe beim  K inde sehen, 
wenn es laufen lernt.

Es zeigt am Stützbein die Strecksynergie, es geht auf den Fuss- 
spitzen, die Zehen sind extendiert und gespreizt, die Grosszehe sogar oft

F igur 20.

G ib b o n ,  aufrecht gehend. Zeigt besonders schön dieH altung der Arme usw.

deutlich abduziert, das ganze Bein ist adduziert und innenrotiert. 
A ndererseits wird zu Anfang am Stützbein die in der Ruhe vorhandene 
B eugestellung in Knie und Hüfte n ich t voll überwunden. Das Schwung­
bein zeigt die Beugesynergie, die Supination des Fusses, das Greifen der 
flektierten Zehen in den Boden, die Mitbewegungen der Arme.

D iese Supination des F usses am Schw ungbein ist ein ganz 
besonderes C haracteristicum  der spastischen  Lähmung. Jeder H em i­
p leg ik er  und P arap leg iker zeig t sie , so dass der Fuss m it dem  
äusseren  F ussrande dem Boden aufgesetzt wird.

Fassen wir d ie B ew egungen der Zehen noch einm al näher 
in s A uge. Beim  norm alen G ange des M enschen werden die Zehen  
in dem  M om ente, wo d ie  F usssp itze  m it dem Boden in Berührung  
kom m t, durch W irkung der Interossei gestreckt gehalten , und die 
W irkung der In terossei h ä lt  w ährend der ganzen Zeit,^ wo das 
B ein a ls  S tützbein  fungiert, an. Ich habe oben hingew iesen auf

4*
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die B eziehungen zw ischen der Streckung der unteren Extrem ität 
beim  aufrechten Stehen und am Stützbein beim  G ange des Spastikers 
ein erseits und der Strecksynergie bei dem 1. A kt des K lettersprunges 
andererseits, bei dem Fuss-, Knie- und H üftgelenk  g le ich zeitig  
g estreckt w erden. Dabei werden, w ie dargetan, die Zehen ex­
tendiert und gespreizt, die G rosszehe abduziert. D ieselbe Be­
w egung der Zehen gehört, w ie ferner dargetan, auch zur Streck­
syn ergie  des B eines bei spastischen Lähm ungen; wir finden sie  
dem entsprechend auch beim Stehen und beim  G ehen am Stü tz­
bein, m anchm al ist dabei die grosse Zehe sogar w eit abduziert, 
für gew öhnlich  aber nur extendiert. D ie S treckung der Zehen  
findet sich auch in den F ä llen , welche sich  ta tsäch lich  durch 
k lein e Sprünge fortbew egen; auch hierbei sieh t man Abduktion  
der G rosszehe. Gerade so  w ie sich nun beim  Alfen nach dem  
Abdruck das Bein bei der B ew egung durch die Luft in B eugung  
begibt und dabei säm tlich e Zehen am supinierten Fuss extendiert 
und die Grosszehe abduziert sind, sind auch bei spastischen  Läh­
m ungen am Schw ungbein am supinierten Fuss säm tlich e  Zehen  
dorsal extendiert, die Grosszehe m anchm al abduziert. Und wie  
der Affe beim Um klam m ern des A stes die Zehen flek tiert, aber  
die G rosszehe noch in Abduktion hält, geraten beim  A ufsetzen  
des F usses auf den Boden bei spastischen  Lähm ungen die Zehen  
in F lexion, und die Grosszehe b leibt oft zunächst noch extendiert, 
m anchm al w ohl auch etw as abduziert, gerade w ie der Gibbon  
beim G ange seine Zehen beim Aufsetzen des F usses au f den  
Boden flektiert, während die G rosszehe abduziert bleibt. In letzter  
L inie flektieren sich  dann a lle  Zehen e in sch liesslich  der grossen, 
sie  krallen  sich  förm lich  in den Boden ein, während die Sohle  
des supinierten  F usses in ganzer A usdehnung auf dem Boden ruht 
(F igur 21 ).

D ieses E inkrallen  der Zehen in den Boden ist bei a llen  
sp astischen  Lähm ungen eine sehr störende K om plikation . Es 
handelt sich dabei offenbar um eine sehr hartnäckige R em iniscenz  
an den K lettergriff. Denn wir sehen sie  se lbst da noch auftreten, 
wo v ie le  der anderen E inzelheiten , die a ls R em iniscenz an das 
K lettern aufzufassen sind, n icht beobachtet werden, in denen sonst 
ein guter aufrechter Gang m öglich  ist. Man sieh t die K rallen­
ste llu n g  der Zehen beim A ufsetzen des Fusses auf den Boden  
eintreten und m anchm al während der folgenden Stützphase des 
B eines noch verharren.

W ir sehen a lso , dass auch die B e w e g u n g s v o r g ä n g e  bei 
den sp astischen  Lähm ungen im w eitesten  Umfange d ie p h y l o ­
g e n e t i s c h e  R e m i n i s c e n z  a n  d e n  K l e t t e r a k t  zum Ausdruck  
bringen. D iese beruht auch w ieder auf dem funktionellen  W ieder­
erwachen der subcorticalen  Centren infolge des P yram idenbahn­
fortfalls. Zwar genügen die subcorticalen Bahnen a lle in  n icht 
zur V erm ittlung w illk ürlicher  B ew egungen, sie  stehen aber durch  
besondere cortico-subcorticale Bahnen m it der H irnrinde in V er­
bindung, so dass corticale W illensim pulse  in ihre W ege gelangen  
können; die subcorticalen Bahnen sind aber n icht zur V erm ittlung  
von Einzelbew egungen befähigt, sie  verm itteln  B ew egungssynergien ,
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ein e  M assenbew egung, d ie derK letterbew egung in ihren K om ponenten  
g le ich t. H öchst in teressant erscheint in d ieser B eziehung die 
T atsache, dass die B ew egungssyn ergien  auch bei den R eflex­
bew egungen zum Ausdruck kom m en, da ja  beim K lettern die  
einzelnen  P hasen w en igstens zum grossen T eil rein reflektorisch  
au sg elö st und ab gelöst werden. Die B eugesynergie setzt beim  
K lettern e in , wenn durch die Strecksynergie die F usssoh le  gegen  
den A st gedrückt wird bzw. über ihn geschoben wird, und da­
durch in ihr sen sib le  R eize entstehen. D as A nalogon ist bei 
den sp astisch en  Lähm ungen der durch einen Strich oder Druck  
gegen  d ie  F usssoh le  au sgelöste  Beugereflex der B eine m it allen

Figur 21.

H e m ip l e g ia  i n f a n t i l i s  d e x t r a .  Zeigt die Supination des Fusses 
und das E inkrallen der Zehen in den Boden beim Aufsetzen des Beines

auf denselben.

seinen  E inzelheiten , der Supination des F usses, der Dorsalflexion  
der G rosszehe, der E xtension der anderen Zehen. A ndererseits 
w erden auch die beschriebenen M odifikationen des Beugereflexes, 
w elch e  in F lex ion  der Zehen bei Dorsalflexion der G rosszehe oder 
in P lantarflexion aller  Zehen e in sch liess lich  der Grosszehe b e ­
stehen , verständlich , sie  entsprechen der Abduktion der G ross­
zehe und Beugung der anderen beim A nlegen der F usssoh le an 
den A st und der F lexion a ller  Zehen beim Um klam m ern derselben.

D ie B ew egungssynergien sind ein noch feineres ph ylogeneti­
sch es R eagen s a ls  d ie K ontrakturstellungen; sie  finden sich  bei 
a llen  sp astisch en  Lähm ungen auch am Bein des erw achsenen
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H em ip leg ik ers, an dem , w ie  wir sahen, in der Ruhe die spezifisch  
m enschlich e Strecktendenz überwiegt. W ohl aber neigt beim  
Stehen und Gehen in dem Kampf zw ischen Klettern und auf­
rechtem  G ang, zw ischen subcorticalem  und corticalem  Einfluss 
das Z ünglein der W age bald mehr nach der e in en , bald nach 
der anderen Seite, je  nach dem Grade der A u sschaltu ng der 
P yram idenbahn und je  nach dem Alter, in dem sie  erfolgt. Ge­
w isse  Rem iniscenzen an das K lettern aber finden sich  fast im m er  
auch in solchen F ällen  spastischer Lähmung, bei denen im w esent­
lichen  der aufrechte G ang erhalten ist. Das g ilt, w ie oben g e ­
sagt, vor allem  von der Supination des Fusses, von der K rallen­
ste llu n g  der Zehen, von der Innenrotation und A dduktion des 
B eines beim  Vorstrecken von den M itbewegungen der Arm e und 
von m anchen anderen E inzelheiten .

\

VI.

Ueber das Erbrechen der Schwangeren.
Von

Robert Asch.

Unter a ll den krankhaften oder, besser gesagt, störenden Er­
scheinun gen , die eine Schw angerschaft häufig m it sich bringt, 
h a t w ohl kaum eine so v iele  versch iedene und doch w enig be­
fried igen de E rklärungen gefunden, w ie das Erbrechen dei 
Schw angeren. Zum T eil lieg t das daran, dass die M ehrzahl der 
Autoren für diese quälende Störung des W ohlbefindens nach einer  
gem einsam en Ursactie suchten, w ährend w oh l a ls  sicher ange­
nom m en werden kann, dass d iejen igen recht haben, die glauben , 
dass gerade d ieses eine Sym ptom  von den versch iedensten  ursäch­
lichen  M omenten ausgelöst werden könne. Im Laufe der Jahre  
haben auch hier M odeanschauungen mehr oder w eniger geherrscht, 
je  nachdem  neugefundene T atsachen dazu anregten , auch für die  
H yperem esis gravidarum  diese zur E rkläung heranzuziehen oder 
wenn irgendein  besonders anerkannter Autor sich  für die eine  
oder andere T heorie ausgesprochen hatte. So wird der gestörte  
C hem ism us der M agenfunktion, Toxäm ie durch „retention m en­
str u e lle “ , V ergiftung durch föta le  P rodukte, m angelhafte E nt­
g iftung  durch L eberschädigung, ungenügende A usscheidu ng der 
T oxine, vor a llem  Neurosen des Sym pathicus, in neuerer Zeit 
Störungen in der H arm onie der inneren Sekretion zur E rklärung  
herangezogen. V ielfach werden psych ogen e Momente a ls ursäch­
lich  betont, und im m er w ieder kom m t man auf die Behauptung 
K a l t e n b a c h ’ s zurück, die H yperem esis gravidarum  sei eine
Hysterie. . .

W iderstrebt es schon dem logisch  und allgem ein  m edizinisch  
denkenden A rzte, an das so p lötzliche Auftreten eines so distinkten  
K ran kh eitsb ildes bei oft k einesw egs disponierten Individuen zu 
glaub en , bei denen in v ie len  F ällen  jedes andere, sonst postulierte  
S tigm a feh lt, so fä llt  es um so schw erer, sich dieser A nschauung  
anzu sch liessen , wenn man an das p lö tz lich e  Aufhören der suppo- 
nierten  K rankheit oder an eine spontane H e i l u n g  n a c h  Verlauf einer  
g ew issen  Z eit denkt. Dazu kom m t, dass man sich  hiei m it dem  
G edanken befreunden m üsste, dass die Erscheinungen durch einen  
an sich  p h ysio log isch en  V organg, den natürlichsten von der W elt, 
die Schw angerschaft, bedingt sein so llten .
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Wenn ein ige  dieser Einwendungen durch die Beobachtung  
der E klam psie scheinbar entkräftet werden könnten, so lässt doch  
weder das a llm äh lich e  noch das p lötzliche A uftreten ohne B e­
se itigu ng  der Schw angerschaft diese P arallele  zu.

Aber auch die bisher so vielfach g e te ilte  A uffassung einer 
Reflexneurose schein t mir nicht am Platze.

Das Erbrechen ist im Grunde genom m en überhaupt keine  
K rankheit an sich , sondern ein Sym ptom , das wohl bei m anchen  
E ikrankungen auftreten kann, aber auch recht häufig nur der 
A usdruck einer an  s i c h  z w e c k m ä s s ig e n  E n t l e d i g u n g  des 
für den gegebenen Z eitpunkt u n b r a u c h b a r e n  M ageninhalts ist. 
Es ist v iel häufiger eine Abwehr gegen Schäd lichk eiten  zur Er­
haltung der G esundheit. Wir finden es schon in der T ierreihe  
bei allen  Angstzuständen, bei Schreck, bei U n lustgefüh len , zum  
Teil m it einer ebenso reich lichen wie unvorbereiteten E ntleerun g  
des D arm inhalts verbunden.

Wenn es bei Schreck, bei passiven , schw indelerregenden  
Bew egungen, wie Schaukeln , K arussellfahren auftritt, so s te llt  es 
wohl einen R e f l e x  dar, kann aber kaum m it R echt N e u r o s e  
genannt werden.

W ollen wir nun das B ild der H yperem esis uns recht v er ­
stän dlich  m achen, so m üssen wir zunächst von den schw eren, 
lange bestehenden Form en absehen und uns zu den einfacheren  
E rscheinungen, w ie sie  die Schw angerschaft m it sich bringt 
wenden. °  ’

In diesem  Sinne ist wohl W in t e r ’s A uffassung die richtige, 
dass die anatom ischen Befunde bei an H yperem esis zugrunde Ge­
gangenen als sekundäre zu deuten sind: N ausea, Erbrechen kann, 
fa lls  es unaufhörlich andauert, zu solch  schw eren Zuständen von 
Inanition führen, dass die bekannten Leberbefunde, G ehirn­
blutungen usw. a ls Ausdruck d ieser natürlichen , m anchm al unab­
sehbaren F olgeerscheinung erk lärlich  sind.

Wenden wir uns nun zu den geringeren S chw angersch afts­
erscheinungen, den bekannten G elüsten und A bneigungen: Bei 
e isteren  ist schon von v ielen  Seiten  der N achw eis versucht 
worden, dass sie  ein  natürlicher Ausdruck, ein —  sit venia verbo —  
instin ktives Verlangen nach N ahrungsm itteln  darstellen , d ie der 
Schw angeren zuträglich sind. Hier sehen wir schon Instinkte  
w ieder auftreten, die dem M enschen, besonders dem K u l t u r ­
m e n s c h e n ,  im Laufe der Z eit verloren gegangen sind.

B ei den A bneigungen tritt d ies fast noch klarer zutage. B e­
obachtet man genauer die oft kürzeste Zeit nach der Conception  
auftretenden A versionen , so kann man zunächst festste llen , dass 
sie häufig gegen G ifte gerich tet sind , gegen die der N aturm ensch , 
wie das Kind, die g le ich e  A bneigung empfindet, die er aus hier  
nicht näher zu erörternden Gründen m it Mühe und im Laufe der 
Zeit überwindet. So findet sich ein oft ungeheuer stark  auf­
tretender Ekel vor Tabaksrauch bei Frauen, d ie b is zur Z eit 
m anchm al se lb st gew ohnheitsm ässig  rauchten und die später  
wieder m it Vergnügen sich diesem  G enüsse h ingeben . Ebenso  
häufig tritt eine A version gegen A lkohol, gegen  Kaffee auf.
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Jedes Kind, jed er  Mensch, der zum ersten Male raucht, 
A lk oh o l g en iesst, em pfindet d iese Abneigung. Wer nicht an Kaffee 
gew öh n t ist, spürt dessen g iftig e  W irkung. Nur die G ew öhnung  
an derartige Schäd lichk eiten  lä sst uns a llm äh lich  die A bw ehr­
reflexe, d ie sie  son st hervorrufen, unterdrücken, ihre F olgen  er­
tragen lernen.

W ollten wir für das Auftreten solcher Reflexe bei Individuen, 
die sie  schon  zu unterdrücken gelern t haben, eine Erklärung 
su ch en , so b le ib t fast keine andere übrig, a ls dass die neu 
w achsende Z e lle , das befruchtete Ei, h ier noch die Instinkte des 
von der Kultur noch unverdorbenen Individuum s aufw eisen  und 
bei der T rägerin zur G eltung zu bringen, so stark oft, dass sie  
vom  m ütterlich en  O rganism us erst w ieder m it Mühe und nach  
längerer Z eit, m anchm al überhaupt n icht, so lange sie  das Kind 
trägt, überw unden werden können.

W as die Kultur für den M enschen, das bedeutet die Dressur, 
die E rziehung beim H austier; so sehen wir bei solchen äh n liches:  
E ine gut erzogene Hündin kann, wenn sie  trächtig  gew orden ist, 
ihre w ieder erw achende oder zunehm ende F ressgier n icht mehr 
durch die Erinnerung an die erhaltenen Sch läge  unterdrücken  
und stieh lt, ja  raubt a lle  erhaschbaren N ahrungsm ittel, s ie  fo lg t  
wieder In stink ten , die sie  zu unterdrücken erlernt hatte; auch  
hier überw iegt unter dem Einfluss der neu sich  bildenden N ach­
kom m enschaft der dam it neu erw achende Instinkt über d ie a n g e ­
lern te  Unterdrückung ganz natürlicher Vorgänge und Reflexe. 
Unter In stink t sind hier die ererbten, durch die Mneme der Z elle  
überkom m enden G ew ohnheiten  und E igenschaften  zu verstehen.

Sehen wir so bei den Schw angeren g ew isse  in stin k tive  
N eigungen w ieder auftreten, so is t  doch die a lte  Kultur des 
M enschen in m ancher B eziehung zu stark, um die angelehrten  
und angew öhnten  Unterdrückungen der Reflexe w ieder fallen zu 
la ssen , w ie des w eiteren erörtert werden so ll.

Auch das M enschenweibchen hat in der Schw angerschaft ein 
erhöhtes N ahrungsbedürfnis; w ie in der Z eit schnelleren  Körper­
w achstum s oder in der Pubertät oft eine ganz auffa llen de, durch 
die  nach aussen g e le iste te  Arbeit n ich t erk lärliche, erhöhte E ss­
lu st  auftritt, so bedarf auch die w erdende M utter für den Aufbau  
des P’ötus ein M eh r  an  E r n ä h r u n g .  B a is c h  fasst dies a ls eine 
zw eck m ässig  zu nennende S teigerung der centralen  Erregung auf.

W o d ieses körp erlich e  M ehrbedürfnis auch m it einer erhöhten  
E sslu st e in hergeht, sehen wir bei stärkerer Nahrungsaufnahm e  
kein erle i S törungen , kein  Erbrechen auftreten; dafür sprechen  
auch die w ich tigen  B eobachtungen D i e s i n g ’s 1) an prim itiven  
V ölkern; das s ieh t jeder Arzt bei w eniger ku ltiv ierten , einfacheren  
M enschenklassen . J. M. H. M a r t in  hat besonders darauf h in­
g ew iesen .

A us diesem  Grunde sch e in t auch die T atsache erk lärlich , 
dass in K lin iken , K rankeuhäusern und P olik lin iken  im grossen  
ganzen w eniger F ä lle  d ieser A rt zur Beobachtung gelangen . Im

1) M onatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 29, S. 817.
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w esentlich en  is t  es die K lientel der Privatpraxis, die das Material 
für derartige Erfahrungen ste llt .

V ielle ich t ist das auch ein Grund dafür, dass w eniger exakte  
Forschungen, weniger genaue Beobachtungen und Kranken­
gesch ich ten  hierüber ex istieren . Es hat jeder Arzt, der sich da­
für in teressierte, m ehr aus seiner Erinnerung und seiner Erfahrung  
seine Eindrücke gesch ildert. W ohl kom m en hie und da die  
schw eren Formen zur A ufnahm e und genaueren Erforschung, die  
leichten  bleiben auf d ie K onsultationsstunden beschränkt oder 
gehören in den F unktionsbereich  des H ausarztes.

Bei der V ie lse itig k e it der B eobachtungen, bei der grossen  
F ü lle  von M itteilungen und Arbeiten über die perniciöse Form  
der H yperem esis gravidarum  findet man nun eine grosse Anzahl 
von F ällen , die für die vorliegen de Erörterung nicht herangezogen  
werden können. A uszuscheiden sind a lle  hyperem etiscben G raviden, 
bei denen M agenerkrankungen leichterer oder schw ererer A rt, 
U l c u s ,  C a r c in o m , D i l a t a t i o n  in viva oder post m ortem  fest­
g e ste llt  worden sind. Hier bildet die Schw angerschaft n ich t die  
e ig en tlich e  Ursache, sondern a llerhöchstens die G e l e g e n h e i t s ­
ursache. Bei so lchen Kranken bleibt naturgem äss das Erbrechen  
auch nach der B eseitigung der G ravidität bestehen.

Ebenso sind T uberkulose, H irnkrankheiten n ich t für die Er­
forschung der Gründe des Erbrechens geeign et. Auch m üssen  
U ebelkeiten und B rechneigung bei N ephritis hier ausgesch a ltet  
werden.

Sehen wir nun, w esw egen bis dahin v ö llig  gesunde Frauen 
in diesen bem itleidensw erten Zustand gelan gen , so kom m t ein  
psych isch es Moment noch in Frage, das zwar auch nicht e ig en t­
lich  h ierher gehört, aber leider a llzu  oft, w eil übersehen oder 
absichtlich  verschw iegen, zu irriger A uffassung verleitet. Das ist 
der W unsch m ancher Frauen und M ädchen, der Schw angerschaft 
ein vorzeitiges Ende bereitet zu sehen.

S ieh t man aber auch von derartig zu m otivierenden Ueber- 
treibungen des Zustandes, n icht nur in der M itteilung, sondern in 
der A usführung se lb st ab, so bleibt doch für d iese  F ä lle  gerade  
e in  ursäch liches M oment bestehen, das aber auch weder a ls  
H ysterie noch a ls N eurose bezeichnet werden kann, sondern sich  
im Rahm en ph ysio log isch er G esetze bewegt.

U nlustgefüh le, Schm erz, Trauer, Schreck unterdrücken sofort, 
bei frisch reagierenden Individuen m ehr, a ls  bei ku lturell, g e se ll­
sch aftlich  erzogenen oder besser verzogenen den A ppetit und die  
M öglichkeit der M agentätigkeit.

Ich muss hier auf die bekannten Untersuchungen P a w l o w ’s 
über die A bsonderung des psych ischen oder A p p etitsaftes hin- 
w eisen. Die Erregung der Sinnesnerven durch V orhalten  von  
Speisen ruft eine Sekretion  von Verdauungssaft hervor; d iese  hört 
aber beim Hunde z. B. sofort auf beim A n blick  einer Katze oder 
auf ähn liche, U nlustgefühle erw eckende Reize.

Wenn ein hungriger, zum Essen geneig ter  und vorbereiteter  
Mensch durch einen Schreck, eine p lö tz lich e  traurige N achricht 
überrascht wird, so schw indet seine A p peten z, ja  sein H unger­
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gefüh l sofort; bei recht reagiblen Individuen, bei K indern, jungen  
Frauen kom m t es sogar le ich t auch zum Erbrechen, wenn die  
E in w iik u n g  n a c h  d e r  N a h r u n g s a u f n a h m e  erfolgt.

D erartige  p sych isch e  R eize sind aber oft vorhanden bei 
Frauen oder M ädchen, denen die Schw angerschaft unerw ünscht 
kom m t, oder d ie  aus berechtigten oder unberechtigten Gründen 
in der S ch w angersch aft ein U nglück , in der zu erwartenden Ent­
bindung ein e zu fürchtende Gefahr erblicken.

A uch hier w iederholen sich oft nach einm aligem  M isserfolg  
die F olgezustände ohne erneute offensichtliche Ursache durch Er­
innerungsb ilder.

Das Erbrechen wird zur G ew ohnheit, auch wenn das A n gst­
gefühl n icht m ehr in g le ich er  Stärke, sei es durch Belehrung,
sei es durch G ew öhnung, auftritt.

D ieser Zustand, der durch Ernährungsstörung zum Circulus 
v itio su s wird, kann auch unbewusst, w enigstens ohne vo lle  Er­
kenntn is für die Betreffende, eintreten.

So en tw ick elt sich  auch aus diesem  Erbrechen m anchm al 
beim  Mangel ausreichender B elehrung die pern iciöse  Form der 
H yperem esis. Können wir hier bei ursprünglich  erhaltener E ss­
lu st Erbrechen beobachten, so kom m t noch ein anderer Zustand  
in Frage, der eine R eihe, und zwar eine überw iegend grosse A n­
zahl von F ällen  von E m esis erk lärt.

Ich habe oben erw ähnt, dass die E sslust n icht in g leicher
W eise ste ig t, w ie das dem  Körper notw en dige N ahrungsbedürfnis. 
Mehr H unger, m ehr A p petit feh len ! Hier tritt oft der v ie lle ich t  
nicht g lü ck lich  m it H eisshunger bezeichnete  Zustand des üb er­
gangenen  H ungers ein.

Der gesunde Mensch em pfindet H unger bei leerem  M agen, 
der H unger ste igert sich  a llm ä h lich , und seine end lich e  B efried i­
gung findet einen w ohlvorbereiteten  und zur V erarbeitung des 
G enossenen geeigneten  M agen.

D iese Funktion kann schon beim  G esunden durch a llzu lange  
A usdehnung des H ungerns gestört werden. Es tritt der Zustand des 
U e b e r h u n g e r t s e i n s  auf, der sich  in Abneigung vor N ahrungs­
aufnahm e bei versch iedenen M enschen ind iv idu ell recht verschieden  
ze ig t. Ja, auch nach endlich  genossener M ahlzeit kann hier Er­
brechen ein treten . Hierfür dient sow oh l das rasche V erschlingen  
ohne genügende V orbereitung durch Kauen zur Erklärung, als  
auch die N ahrungsaufnahm e ohne genügenden A ppetit, die ebenso  
oft zum ungenügenden Kauen und dam it zu einer schw ereren Be­
w ältigu n g  im  Magen führt; die A p petitlose  isst aus P flichtgefühl 
oder G ew ohnheit; auch das führt zur H erabsetzung der Magen­
funktion.

D ieser Zustand kann bei sogenannten A näm ischen, bei ju g en d ­
lich en  Individuen, aber auch bei abgearbeiteten M enschen beob­
ach tet w erden. Auch übertriebener Sport, Radfahren, Bergsteigen  
zeitigen  so lch e , a llerd in gs m eist vorübergehende Zustände bei 
son st G esunden. W ied erholt sich aber, w eil unbew usst, unbeob­
achtet, durch k ein e  B elehrung verhütet d ie U rsache ste tig  und
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häufig, so g eh t auch der Zustand n icht vorüber, sondern wird zu 
im m er bedenklicherer G ew ohnheit.

W ie nun die Steigerung der Körperarbeit, d ie zu fä llige  A us­
dehnung der N ahrungspause beim gesunden M enschen zum Ueber- 
hungertsein führen kann, w ie diese Steigerung n ich t a llzu  stark, 
die Pausen bei G eschw ächten nicht allzu ausgedehnt sein  brauchen, 
um die ungünstigsten Folgen zu zeitigen, so kann dieser Zustand 
bei einer Schw angeren, bei erhöhtem  N ahrungsbedürfnis und zu­
g le ich  verm indertem  oder fehlendem  Empfiuden dafür, le ich t und 
häufig eintreten.

Das M issverhältnis zw ischen G em eingefühl und B edürfnis gibt 
hier die Ursache für die Störung ab.

Behält die Schw angere ohne K enntnis, ohne Em pfinden einer  
gesteigerten  N otw en d igkeit der Nahrungszufuhr die gew ohnten  
N ahrungspausen bei, so ist s ie  schon zu einer Z eit überhungert, 
zu der sich sonst der Hunger erst einzustellen  pflegt. Dazu kom m t 
oft noch an S te lle  einer verm ehrten N ahrungsm enge eine V er­
m inderung durch falsche Belehrung seitens A ngehöriger oder zu 
U nrecht befragter k luger Frauen.

Auch das leich ter ein tretende Sättigun gsgefüh l kann der M ahl­
zeit ein vorzeitiges Ende setzen.

Am auffä lligsten  tritt dieser Zustand in Erscheinung bei der 
n ächtlich en  Pause.

Während beim  w achenden M enschen ungefähre Pausen von 
5 Stunden den F unk tionsw echsel im V erdauungstrakt eintreten  
lassen, verm ögen w ir ohne Schaden oder U nbequem lichkeit schlafend  
Pausen von 12 Stunden und m ehr zu ertragen.

Das ändert sich  schon, wenn nach der A bendm ahlzeit noch  
eine längere Zeit ungew ohnter A rbeit bis zum E insch lafen  erfo lgt: 
dann tritt noch vor dem Schlafengehen oft ein sonst zu so später  
N achtzeit n icht gew ohntes H ungergefühl ein. Wird dieses g estillt ,  
so ist am Morgen keinerlei Unbehagen zu spüren. Eine genügende  
Stillu n g  wird durch geringe M engen oft n icht e igen tlich  „ernäh­
render“ Substanzen erreicht.

Ist d ie Arbeit nun zwar um so lange Z eit ausgedehnt, dass 
ein M ehrverbrauch stattgefunden hat, die Z eit des H ungergefühls 
beim  E inschlafen aber noch n icht erreicht, so kann dieser Z eit­
punkt versch lafen  werden, und man erw acht überhungert. Auch  
hier finden natürlich  ind iv idu elle  V ersch iedenheiten  statt; häufig 
aber findet sich bei solchen Vorkom m nissen m orgens eine Ab­
neigung gegen das Frühstück oder w enigstens eine viel zu geringe  
E ssneigung.

A ls Z w ischenstufe können wir so lch e  Menschen ansehen , die  
dann „unruhig sch la fen “ ; sie  erwachen öfters, schlafen  a llerd in gs  
vielfach nach ein iger Zeit w ieder ein; oft beobachtet m an in 
solchen Fällen Träume, die „E ssen“ zum In halt haben. D as Ge­
m eingefühl m acht sich auch im Schlafe bem erkbar.

Bei der Schw angeren dagegen wird nun die ungew ohnte  
A usdehnung des W achens nach der A bendm ahlzeit ersetzt durch 
das erhöhte, aber nicht zum B ew usstsein kom m ende N ahrungs­
bedürfnis. V ie lle ich t, ja  w ahrscheinlich  durch die W eiterarbeit
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am W achstum  der w erdenden Frucht, verbraucht sie  die genossene  
N ahrungsm enge der A b endm ahlzeit schon während der Schlafens­
zeit, verspürt im Schlafen  keinen H unger und erw acht überhungert 
m it dem W iderw illen  gegen  N ahrungsaufnahm e, ja  sehr häufig  
m it B rechn eigun g oder gar Erbrechen beim A ufsetzen.

H ier zeig t sich deutlich  d ie  W irkung der G ehirnanäm ie des 
H ungernden. Ich erinnere an die Seekrankheit, bei der ja  gerade  
die B lutleere im G ehirn zum Erbrechen führen so ll. Auch hier 
sehen wir den Zustand im L iegen vielfach gebessert. Ich habe 
diese  Form des V om itus m atutinus gerade häufig bei so lchen  
Frauen beobachten  können, die infolge der ja  erk lär lichen  Müdig­
ke it lan ge  und fest sch lafen  konnten. Bei ändern w ieder wird 
auch der oben gekennzeichn ete  unruhige Schlaf beobachtet.

Es ist n icht au sgesch lossen , dass auch eine A nsam m lung von 
zu v iel V erdauungssaft im Magen, w ie er dem Beginn der Ver­
dauung n icht zuträglich  ist, während der langen Sch lafensze it bei 
Schw angeren stattfindet; es würde dadurch das m orgendliche Er­
brechen m assenhafter, dünner, saurer F lü ssig k eit erk lärlich  sein. 
D ie Untersuchungen hierüber sind noch n icht abgesch lossen .

G esteigert wird d ieser Zustand durch den oft unvernünftigen  
R at befragter oder unbefragter Personen, befugter oder unbefugter  
R atgeber, ja  recht zeitig  am Abend zu essen . Gerade dabei sehen  
wir den Zustand m orgendlichen Erbrechens sich oft hochgradig  
versch lim m ern. Zur Begründung dieser A uffassung m uss ich  hier  
schon kurz auf die T herapie e ingehen . V iele  Frauen helfen sich  
se lb st, wenn sie  durch B eobachtung gem erkt haben, woran das 
Uebelbefinden am Morgen lieg t;  sie  essen vor dem Schlafengehen  
noch etw as oder nehm en in der N acht bei öfterem  Erwachen  
K lein igkeiten  zu sich . M anchmal genügt schon Trinken bei öfterem  
A ufw achen.

Gerade die H ilfe , die man so lchen  Frauen, hat man erst 
durch genaues E ingehen auf ihre L ebensgew ohnheiten  diesen e in e n  
Grund a ls  vorliegend erkannt, durch den Rat, auch die N ach t­
pausen der M agenfüllung zu verkürzen, erw eisen kann, zeigt, dass 
es sich  h ier n icht um b losse  Theorien, sondern um w irk lich  vor­
han dene M issverständnisse in der L ebensführung handelt.

N ich t Suggestion  b ese itig t h ier eine H ysterie, sondern Er­
fahrung die natürlichen , unangenehm en F olgen falscher Lebens­
w eise U nerfahrener oder un rich tig  Beratener.

Es ist das V erd ienst S c h  w a r z e n b a c h ’s 1), schon einm al, a ller­
dings ohne dass se in e  Ideen genügende Verbreitung finden konnten, 
au f d iese  zu ausgedehnten  N ahrungspausen aufm erksam  gem acht 
zu haben. Er verknüpfte dam it die V orstellung einer A usschei­
dung von S ch w angersch aftsg iften  in den Magen.

Es se i h ier noch bem erkt, dass es nicht nötig ist, calorien- 
reich e, w irk lich  ernährende M ahlzeiten einzüschalten , sondern  
dass gerade oft unverdau liche oder schw er assim ilierbare, aber 
le ic h t sä ttigen d e N ah ru ngsm itte l genügen .

1) C orrespond.-B latt f. Schweizer Aerzte, 1908, Nr. 14.
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Diesen Feh ler allzulanger N ahrungspausen findet man nun 
auch während des T ages bei Schw angeren, le ic h t erk lärlich  durch 
das m angelnde H ungergefühl, durch die feh len de Appetenz.

D esw egen kom m t es auch während des T ages, m anchesm al 
gerade nach der ersten Nahrungsaufnahm e nach längerer Pause 
zum Erbrechen.

G esteigert wird im Laufe der Zeit das Erbrechen auch durch 
Erinnerungsbilder, genau wie es beim norm alen M enschen durch 
ekelerregende V orstellungen hervorgerufen werden kann.

Ein M ensch, der m it der Suppe Haare versch lu ck t, erbricht, 
wenn er es m erkt; aber auch, wenn man ihm  nach dem  Suppen  
nur einredet, er habe Haare m it versch luckt, kann es le ich t  
zum Erbrechen kom m en; deshalb  ist der Betreffende noch nicht 
hysterisch ; hier handelt es sich wohl um einen R eflex, aber n icht 
um eine Reflexneurose.

Erst lange Schulung, durch Vernunft und U eberlegung er­
langte  Ueberzeugung, dass kein Grund zum Erbrechen vorliege, 
kann den an sich norm alen Reflexakt unterdrücken.

Ich m öchte also  zusam m enfassend über d iese Form  des Er­
brechens festste llen :

Das erhöhte Nahrungsbedürfnis in der Schw angerschaft ist  
v ö llig  norm al; es findet sich bei Tieren w ie bei unku ltiv ierten  
oder noch natürlich  lebenden und em pfindenden M enschen.

Das m angelnde G em eingefühl des H ungers, die fehlende E ss­
lu st beim  K ulturm enschen ist erk lärlich  aus der durch lange  
G ew ohnheit, Erziehung und Vererbung hergeleiteten  Unterdrückung  
norm aler Reflexe.

Das M issverhältnis zw ischen der angeborenen und der er­
worbenen E igen schaft ruft häufig U eberhungertsein m it seinen  
auch an anderen Objekten zu beobachtenden Folgeerscheinungen  
hervor.

Es besteh t kein essen tie ller  Unterschied zw ischen Schw angeren  
und anderen Individuen in dieser Beziehung.

Man kann also  die H yperem esis weder a ls Reflexneurose noch  
a ls  H ysterie auffassen; zum Suchen nach einer V ergiftung als 
Ursache des E rbrechens lie g t  kein  Grund vor.

Erst bei, längere Z eit hindurch bestehender H yperem esis treten  
die schw eren Schädigungen des O rganism us ein , die eher durch 
Inanition a ls durch prim äre V ergiftung erk lärlich  sind; Ver­
giftungserscheinungen  m üssten dann w eniger von den fötalen  
E lem enten a ls  vom Darm oder M ageninhalt ausgehen; hier trägt 
auch die durch Inanition hervorgerufene L eberschädigung zur 
m angelhaften  Entgiftung sekundär bei.

D as im einzelnen so v ielfach versch iedene Bild des Er­
brechens der Schw angeren m acht es aber verständlich , dass auch  
hierfür verschiedene Ursachen bestehen. N ich t für a lle  F ä lle  
können die bisher gegebene Erklärung und die dagegen  erfolgreich  
anzuw endenden M aassnahmen A ufschluss geben.

Vor a llem  sind es die m it einem  S ch la g e  sozusagen zu 
heilenden  F ä lle  von H yperem esis, d ie eine andere A etio log ie  
haben.
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Aufgabe des unerm üdlich  beobachtenden und eingehend be­
ratenden A rztes ist es ste ts , sich  K larheit über die Ursachen im  
e inzelnen  zu verschaffen und den H eilplan danach aufzustellen .

Die groben Veränderungen an den G enitalorganen, Retro- 
flex io , M yome usw . m öchte ich hier ebensow en ig  besprechen, wie  
path o log isch e  Vorgänge; bei Hydram nios oder überm ässiger  
D ehnung durch Z w illin gssch w an gersch aft oder B lasenm ole lieg t  
es auf der H and, dass m echanische Insulte, überm ässige Span­
nungen des periton ealen  U eberzuges verantw ortlich zu machen  
sind , und es ist bekannt, dass m it deren W egschaffung oft so­
fortiges S istieren  des Erbrechens eintritt.

A ber es g ibt w ohl einen Reizzustand, der w ahrscheinlich  vom 
inneren Muttermund ausgeht, der durch Krampf in der R ing­
m usku latur das Erbrechen auslöst. Der A n lass hierzu ist durch 
die S ch w ellu n g  der C ervicalsch leim baut gegeben . Auch hier 
h an d elt es sich  um Reflexe, d ie k e inesw egs die A nnahm e einer 
bestehenden oder p lötzlich  zutage tretenden H ysterie erforderlich  
m achen. Auch von einer In toxikation  ist hier n ich t die Rede. 
Erstens kom m en ganz ähn liche R eaktionen ohne G ravidität bei 
der m enstruellen  S chw ellun g  vor und zw eitens wird Erbrechen  
auch bei kram pfartigen K ontraktionen an anderen Organen in 
g le ich er  W eise beobachtet. Oder w ill man einen Mann, der unter  
dem  E influss einer Ureter- oder G a llen k o lik  erbricht, p lötzlich  
für hysterisch  gew orden erklären? A uch h ier  die reaktive, an 
sich  gesunde, w eil körperlich  n icht schäd igende M itkontraktion  
der P ylorusm uskulatur, d ie m it H ilfe der B auchpresse zur E nt­
leeru ng des M agens führt.

H ierher gehören die den F ach k o llegen  reich lich  bekannten  
H eilerfo lge  durch D ilatation  des C ervicalkanals.

Ich habe n ich t nur se lb st ek latante  B eisp iele  hiervon ge­
sehen , sondern es lieg t eine reiche K asuistik  vor: Lam inaria-
d ilatation , d ig ita le  Erw eiterung, A blösung des unteren E ipols, 
G azeausstopfung sind von versch iedenen A utoren, auch ohne dass 
dadurch k ü nstlicher Abort erzielt wurde, angegeben.

D ass auch der vo llen d et ausgeführte k ü nstliche Abort g le ich e  
W irkung habe, is t  ein leuchtend .

Es m uss hier aber gegen einen therapeutischen V orschlag  
p rotestiert werden. Wenn nach M isslingen aller  sonstigen M aass­
nahm en bei bedrohlich  gew ordenem  Zustande der Schw angeren  
sch liess lich  doch der E ntsch luss zur künstlichen  Unterbrechung  
der Schw angerschaft gereift ist, so kann ich die B eseitigung des 
Schw angersch aftsprodu kts in e in e r  S itzung nicht gutheissen .

Man d ila tiere  und warte den E rfolg ab. V ielfach hört das 
E rbrechen, auch ohne dass Abort die unbedingte F olge sein m uss, 
auf, und die Schw angere erh o lt sich  und kann austragen. Ich  
hab e so lch e  F ä lle  gesehen .

S ie  sind oft fä lsch lich  so gedeutet worden, dass die Sug­
gestion  hier H eilung erzielt habe; zum al bei Frauen, die an 
H yperem esis litten , ohne dass der W unsch nach Unterbrechung 
bei ihnen bestand. V orsichtige  B eurteilung des Grades der H yper­
em esis  kann ja  n icht genug zur P flicht gem acht werden; der
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le ise  g eh egte  und w oh lw eislich  verborgene, w ie der offen aus­
gesprochene W unsch nach Unterbrechung m uss für den be­
urteilenden Arzt von erheblicher, wenn auch n icht ste ts von aus­
sch laggebender B edeutung sein.

Fast stets sp ie lten  so lche  Momente in den F ä llen  von sug­
gestiver  H eilung durch vorgetäuschte Laparotom ie (H. W. F r e u n d )  
m it. D ilatationserfolge habe ich in Fällen erwünschter, aber durch 
H yperem esis kaum  erträglicher Schw angerschaft gesehen .

Ebenso w ie von der Cervixm uskulatur können auch Schw anger­
schaftsw ehen , die kaum  als so lch e  empfunden werden, reflektorisch  
zum Erbrechen führen; bei G eburtswehen sehen wir das ja  recht  
häufig eintreten .

G eht hier der Reflexreiz zum Erbrechen von einem  A bdom inal­
organ aus, so m uss nun noch e in e r  d r i t t e n  A r t  d e s  U r ­
s p r u n g s  für den Brechreiz Erwähnung getan werden, d ie ver­
hältnism ässig  häufig vorkom m t und oft m it der erst erw ähnten  
A etio log ie  verw echselt werden kann.

A ndeutungsw eise findet sich schon bei H. W. F r e u n d  als  
A usgangspunkt die S chw ellun g  der unteren N asen m uschel er­
w ähnt. Es sei n icht bestritten, dass diese sich  m ehrfach bei 
Schw angeren findet, ebenso w ie die noch häufiger beobachtete  
Schw ellun g  des Z ahnfleisches. Die H ypertrophie der N asen­
m uschel führt w oh l zu A sthm aanfällen , löst aber an sich  kein  
Erbrechen aus; derartige Beobachtungen aber hätten auf den 
rechten W eg führen können.

Wenn man auch nicht gen eig t w äre, a lle  K onsequenzen aus 
den M itteilungen von F l i e s s  zu ziehen, so bleibt doch ein Zu­
sam m enhang der Vorgänge in den G en italschleim häuten und denen 
der oberen Luftw ege bestehen. Dafür gibt es genug einw andfreie  
Beobachtungen.

Ganz abgesehen von der m enstruellen  Rötung und Schw ellu n g  
in der N ase, von gelegen tlich em  H üsteln  bei Sondierung des 
inneren M utterm undes, ist die Schw ellu n g  der N asenrachen­
sch leim h aut zugleich  m it dem Schw angerschaftsödem  an den 
G enitalien für v ie le  F ä lle  sicher festgeste llt.

Untersucht man nun bei Schw angeren, d ie an H yperem esis  
le id en , die obere und h intere P harynxw and, so wird man 
m anchm al einen Katarrh m it zähem , festanhaftendem  Schleim  
finden. A uch diese Frauen leiden an m orgendlichem  Erbrechen. 
D as Erbrechen s te llt  sich  aber bei dieser A etio log ie  n icht beim  
A ufsitzen im Bett, se lten  beim  ersten Frühstück, sondern fast 
stets bei der M orgentoilette ein. Der „K am pf m it der Z ahn­
bürste“ —  um einen treffenden Ausdruck, der bei anderer  
G elegenheit gefa llen  ist, zu citieren —  tritt hier deutlich  in E r­
scheinung. Beim R einigen der se itlich en  Zahnreihen, beim G urgeln  
tr itt W ürgen, Brechneigung und Erbrechen ein.

Hier schafft die B eseitigung der P haryngitis noch sicherer  
H eilung a ls C ocainisieren der N asenm uschel. E inträufeln  von 
A rgentum lösungen genügt oft bei ein- bis zw eim aliger Anw endung, 
um  den Sch leim pfropf zum Gerinnen und A bstossen  zu bringen.
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Dabei ist oft kein erle i R ötung am G aum ensegel, keine A ngina  
w ahrzunehm en.

Den L aryngologen sind d iese  Vorkom m nisse im Epipharynx  
m it ihrem  bis zum Erbrechen gesteigerten  W ürgen geläufig und 
ihr A uftreten  bei Trinkern und Rauchern bekannt; auch hier
nehm en schw angere Frauen keine Sonderstellung  ein ; nur dass
die S ch w angersch aft eine besondere A etio lo g ie  für diese Er­
krankungsform  abgibt, ist noch w enig  besprochen und, sow eit  
m ir bekan nt, n icht beschrieben.

D iese  F ä lle  lassen  sich  le ich t schon beim ersten K ranken­
exam en , wenn über Erbrechen g ek la g t wird, aussondern, eben  
durch e in geh en des Befragen nach dem genaueren Zeitpunkt des 
V om itus m atutinus.

Aus dem bisher G esagten folgernd m uss ich  also  betonen:
E ine B ehandlung des Erbrechens, vor a llem  in den Früh­

stad ien  ist geboten , w eil so am besten der E intritt schw erer  
H yperem esiszustände verm ieden wird. M öglichst m uss der Grund 
für das Erbrechen im E inzelfa lle  fe stg este llt  w erden; das H aupt­
k on tin gen t ste lle n  die oben beschriebenen Zustände fa lscher Er­
nährungsart.

Hier hat eine geeign ete  B elehrung, die n icht besonders 
su g g estiv  gehalten  zu sein  braucht, aber erk lärend und deshalb  
e in d rin glich  w irksam  sein  m uss, einzusetzen. D ie R egelu ng der 
D iät m uss sich  nicht auf besondere N ah ru ngsm itte l, sondern  
m ehr auf die Art und W eise der Zufuhr erstrecken.

Es ist interessant, den G egensatz festzu ste llen , der sich z. B. 
zw ischen den Vorschriften W i n k e l ’s und O l s h a u s e n ’s ,  zw eier  
so überaus erfahrener Berater, findet. W ährend W i n k e l  M ilch­
diät in kurzen Pausen anrät, g ib t O ls h a u s e n  feste, ja  derbe 
K ost.

Ich habe nun in v ielen  H underten von F ällen  die Erfahrung  
gem acht, dass der Magen Schw angerer, w ie A näm ischer oder 
U eberarb eiteter , H eruntergekom m ener, besonders jugend licher  
Frauen flüssige  und feste  K ost, bei einer M ahlzeit zugleich  ge­
nom m en, sch lech t verträgt.

Sei es, dass d ie allzu grosse Verdünnung des M agensaftes, 
besonders des anfangs abgesonderten, die Verarbeitung der festen  
N ahrung h in dert, sei es, dass die Fortschaffung der F lü ssigk eit  
für den Magen erschw ert ist, so lange noch unverdaute, wo­
m ö glich  sch lech t verk leinerte , feste  N ahrungsm ittel im  Magen 
lieg en , die B eobachtung leh rt, dass d ieselben Individuen eine  
flü ssige  M ahlzeit ohne feste  B estandteile  ebensogut vertragen, w ie  
ein e  trockene ohne G etränk; beides zugleich  wird n icht vertragen  
und m acht B eschw erden .

Man gebe a lso  in kurzen, etw a 21/2 stündigen Pausen k le in e  
M ahlzeiten , abw echselnd  flüssig  und fest.

Man kann k le in e  F ruchtm ahlzeiten , Nüsse, Backpflaum en, 
F eig en , O bst „pour trom per l ’estom ac“ einschalten .

Man la sse  sp ät abends vor dem Schlafengehen ein k le in es  
N achtm ah l nehm en; k a lte  Sp eisen , G ebäck, Pfefferkuchen, a lle s  
m ö g lich e  ist, je  nach G eschm ack der Betreffenden, zu versuchen
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es ist ja  bekannt, dass die einen A bneigung vor Süssigkeiten , 
die anderen gegen  sa lz ige  oder gewürzte N ahrung haben; erstere 
herrscht vor. Es gehört oft v iel F in d igk eit und Bekanntschaft 
m it der M aterie dazu, um das R ichtige zu finden; die Mühe wird 
aber m eist durch den E rfolg  belohnt.

Sch lä ft die Schw angere unruhig, d. h. w acht sie  des öfteren  
auf (m eist in der zw eiten  H älfte  der N achtruhe), so la sse  man 
auch dann K lein igkeiten  essen: Cakes, Schokoladenw affeln , dünn 
geschn ittene K uchenscheiben; man muss darauf achten , h ier n icht 
zu harte D inge anzuraten, w eil die Frauen durch das Kauen zu 
m unter werden und der S ch la f sich dann sch lech t w ieder ein* 
s te llt . A lso  n icht Z w ieback oder Obst.

Tritt trotzdem  m orgens Brechneigung beim  A u fsitzen  ein , 
so la sse  man im Liegen vorbeugend eine Tasse M ilch, Schok olade, 
K akao, M ilchkaffee, Tee, Suppe oder ähn liches aus einer Sch n ab el­
tasse , even tuell aus gebogenem  G lasrohr nehm en und darauf noch  
1 5 — 20 Minuten liegen; besteht anfangs auch dagegen zu grosse  
A bneigung, so genügt zur E inleitung des Verfahrens ein G las 
heissen  V ichy’s oder Carlsbader M ühlbrunnens.

Tritt das Erbrechen erst bei der M undreinigung ein , so tritt 
die Behandlung des R achenkatarrhs in ihr Recht.

Tagsüber die oben erwähnten kurzpausigen , k le in en , ab ­
w echselnd festen und flüssigen M ahlzeiten nehm en, z. B. eine  
Stunde vor dem  M ittagessen eine Tasse B o u illon , dagegen  
direkt vor dem Essen keine Suppe; zum E ssen m öglichst n ichts 
trinken.

D ie während der Schw angerschaft besonders notw endige  
F lü ssigk eitszufu hr braucht dabei n icht beschränkt zu sein. Im 
G egenteil m uss m an, w ie überhaupt den m eisten Frauen, so b e­
sonders Schw angeren, zur Einnahm e von m indestens 1 1j2— 2 Liter 
F lü ssig k eit zu geeigneter Z eit zureden.

Dabei wird am besten der so häufig beobachteten O bstipation , 
v ie lle ich t auch bedenk licher K onzentration des Urins vorgebeugt. 
Frauen begnügen sich  ja  oft m it so unendlich  kleinen  F lü ssig ­
keitsm engen , dass d ie Speisereste gehörig  au sgelaugt werden  
m üssen, um auch nur die norm ale U rinm enge herzugeben. D ie  
ausgetrockneten R este m üssen dann im m er erst w ieder im Mast­
darm durch E ingiessungen erw eicht w erden, um herausbefördert 
werden zu können. Sch lackenreiche K ost und genügende Mengen 
W assers helfen hier m ehr a ls a lle  A bführm ittel, d ie durch G e­
wöhnung nur schädigen.

Im übrigen sch liesse  ich m ich natürlich auch den R at­
sch lägen , die grösseren M ahlzeiten im Liegen nehm en zu lassen , 
bei schw eren F ällen an; auch nachheriges L iegenb leiben, Ver­
wendung von Therm ophoren usw . unterstützt oft d ie U nterdrückung  
der Brechneigung.

In einem  recht fortgeschrittenen , schon  recht verzw eife lt  
aussehenden F a lle  sah ich Erfolg von fast 14  täg iger  Ernährung  
a u ssch liesslich  m it f e s t g e f r o r e n e n  N ahrungsm itteln . Hier 
waren g ek ü h lte  G etränke, w ie a lle s andere erbrochen worden; 
nur festes Eis wurde behalten. 1 0 — 12 Portionen gefrorener
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M ilch, M ilchkaffee (H ag), M ilchtee, W asserkakao, A pfelm uss, 
S p eisee is  usw. h ielten  die Schw angere über W asser, bis sie  das 
V erlangen  nach einem  B eefsteak  em pfand und es m it A ppetit 
verzehrte, um sich  von da an norm al und ausreichend ernähren  
zu können.

Auch gegen die p sych isch e B eeinflussung ist nach dem oben 
G esagten n ichts einzuw enden. D ie U n lu stgefü h le  hervorrufenden  
Stim m ungen können durch B elehrung verm indert werden; die  
klare D arlegung, dass eine Schw angerschaft keine K rankheit, eine  
Entbindung nach aller  V oraussicht keine Gefahr bedeute, wird 
dazu beitragen; vor a llem  warne man vor dem  reich lichen  Be­
fragen und A nhören der ste ts ratbereiten , erfahrenen Frauen der 
näheren und ferneren Um gebung.

Jede Frau glaubt aus der e igenen , oft k le in sten  Erfahrung  
jeden  F a ll beurteilen  und beraten zu können, und die oft über­
triebene Sch ilderung eigener L eiden, der durchgem achten Schm erzen  
und G efahren trägt nicht zur see lischen  B eruhigung der B e­
troffenen bei.

Unter diesem  R egim e wird man F ä lle  von unstillbarem  E r­
brechen kaum  noch zur B eobachtung bekom m en; h ilft a ll das 
nicht, oder kom m t die H yperem etische schon im perniciösen  
Stadium  in B ehandlung, so en tsch liesse  man sich  nach etw aiger, 
durch B eratung festgestellter  N otw en d igkeit der U nterbrechung  
der Schw angerschaft doch erst zu einer probew eisen , vorsichtigen  
E rw eiterung des H alskan als und warte dessen m eist genügende  
W irkung ab.

So wird die O pferung des k in d lichen  Lebens auch aus der  
im m er noch aufrecht erhaltenen Indikation  des unstillbaren  Er­
brechens im m er selten er werden.



Ueber die Beeinflussung der Tuberkulose durch 
Balsamica.

Von

Sanitä tsra t Dr. Berliner - Breslau.

M. H .! Wenn ich je tz t  nacli so geraum er Z eit w ieder G e­
leg en h eit nehm e, vor d ieser Corona über das Them a der Tuber­
ku losebehand lung m ich auszulassen, so lag der Grund m einer  
Z urückhaltung in dem W unsche, die Beurteilung der V erw end­
barkeit der von mir angegebenen M ethode den K ollegen zu über­
lassen , denn d ie  m eisten  Praktiker haben w ohl in Erfahrung g e ­
bracht, dass häufig U rteile  und K urbestrebungen als unfehlbar  
und unübertroffen in d ie  W elt hinausposaunt w erden, die nach  
kurzer Z eit a ls unrichtig  und unwirksam  sich erw eisen und in 
die m edizin ische R um pelkam m er gew orfen werden.

Ich darf je tzt, wo ich  se lb st m ich m ehr als 10 Jahre m it 
der B eobachtung befasst, wo andere ihr kom petentes und be­
achtensw ertes Urteil abgegeben haben, m ich m it e in iger B erechti­
gung über d ieselbe ergehen.

Ausserdem  hat mir die hochin teressante und bedeutsam e  
V orführung der experim entellen  Ergebnisse des Herrn G eheim rat 
P o h l  über die W irkung der B alsam ica  in dieser V ersam m lung, 
die ich gew isserm aassen  als eine B estätigung der Z w eckm ässigkeit 
der von mir angew endeten Ingredienzen betrachten kann, d ie  
w eitere Anregung zu dem  Vortrage gegeben . Im In stitu t des 
Herrn G eheim rat wurde vor ein igen Jahren die entzündungs­
w idrige W irksam keit der Balsam e durch M essung festgeste llt. 
D ie L eistungsfäh igkeit derselben ist auf folgende M omente zurück­
geführt w orden: S ie hem m en die Entzündung, die Exsudation,
sie  steigern die Resorption und fördern die L ebenstätigkeit der 
Leukocyten. Herr G eheim rat, der nachträglich  die E rzielung des 
p leuritischen  Exsudats durch sein Verfahren der Injek tion  m it 
H efesuspension noch verbesserte, hat vor allem  ein M ittel in A n­
w endung gezogen, das eine ganz phänom enale R eduktion der  
E xsudatm enge erzielte, das ist: das M e n th o l .

Dieses Mittel habe ich in erster Reihe für die Behandlung der 
Tuberkulose empfohlen. Als ich meine ersten  Tierexperim ente im
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Laboratorium  des Herrn Prof. R o s e n f e ld  anstellte , war das Moment 
der Sekretionsbeschränkung nicht der ausschlaggebende Faktor, denn 
diese E igentüm lichkeit war dam als noch nicht erwiesen. Die ausser­
ordentliche Desinfektionskraft des Pfefferminzöls auf Spaltpilze und die 
erfolgreichen Ergebnisse, die in einzelnen Fällen  bei Larynxtuberkulose 
durch die Inhalation erreicht wurden, gaben m ir die Anregung, das 
P räp a ra t, das innerlich verabreicht, n ich t lange Zeit vertragen werden 
konnte, weil es zu schweren Indigestionsstörungen führte, es in anderer 
Form dem Körper einzuverleiben. Nachdem ich auf Grund meiner E r­
fahrungen m it Jod und Brom in Verbindung m it F etten , die ohne 
Schädigung als Injektion verwendet werden konnten, das Menthol in den 
Kreis meiner Versuche hineinzog, kam  ich zu dem R esu lta t, dass man 
es in Lösung von Ricinusöl in in trag lu täale r Form am zweckmässigsten 
dem Organismus zuführen könnte. Ich habe m it dieser Lösung recht 
gute Erfolge bei der Phthise erzielt. Die V eränderlichkeit des Ricinusöls 
veranlasste mich s ta tt  seiner das gleichmässige, der Zersetzung nicht 
unterworfene Dericinöl als Vehikel zu verwenden.

Das Bestreben, nach Möglichkeit die W irkung des Effekts zu ver­
stärken, brachte mich auf den Gedanken, eine Kombination m it 
E u c a l y p t o l ,  das bei der Inhalation und innerer Darreichung eine 
wesentliche Einschränkung der Sekretion herbeiführt, vorzunehmen. 
Nach einiger Modifikation s te llte  ich im Laufe der Zeit die Formel zur 
Injektion folgendermaassen auf:

Menthol 10,0
E ucalyptol 20,0
01. Dericini 50,0. S. Ds; äusserlich.

Zweckmässigerweise löst man das Menthol im Eucalyptol auf, ohne 
es erst zu erwärmen, setzt das Dericinöl hinzu und nim m t dann eine 
gründliche D urchschüttelung vor. In den m eisten Fälle  mache ich 
die ersten 10 Injektionen, je  1 ccm, täglich, die folgenden zehn m it ein­
tägiger und die letzten  m it zweitägiger Pause.

W iew ohl ein K ollege  aus einer G oerbersdorfer L un gen heil­
stätte  in seiner V eröffentlichung zugestand , dass er bei einer  
R eihe von P atienten , d ie  durch die A nstaltsbehandlung keine  
B esserung erfahren hatten , m it m einer M ethode gute Erfolge er ­
z ie lt habe, so gab er sie  w egen Schm erzhaftigkeit auf. W enn  
m an, d ie  von mir angegebenen Präparate aus zuverlässiger Q uelle  
b e z ie h t1) , so lassen  sich  die Injektionen ohne die geringste  
S chm erzh aftigk eit durchführen, w ie ich das auch nach dem  
M aterial aus dem h iesigen  A llerh eiligen -H osp ita l bestätigen konnte. 
B isw eilen  treten bei den ersten Injektionen Druckem pfindungen  
in der G lu täa lgegend  auf, doch diese verlieren sich  bald, die  
w eiteren  werden m eist ohne die geringsten  Beschwerden vertragen. 
A u sn ah m sw eise  kom m t es vor, dass sich eine le ich te  Infiltration  
b ild et, die sich  durch A p plikation  von U m schlägen m it A lkohol oder 
essigsau rer  Tonerde, oder durch Therm ophor sch n ell beseitigen  
lä sst.

V ie lfach  m acht sich unm ittelbar nach der Injektion der 
B alsam geruch  in der E xsp irationsluft subjektiv und objektiv  
g e lten d , während derselbe bei der Verabreichung per v ias natu­
ra les n ich t w ahrgenom m en wird. V ie lle ich t bedingt gerade die

1) E ucalyptol von Schimmel & Co., Leipzig; 01. Dericini medicinale 
von Dr. No e r  d l i n g e r  - Floersheim a. M.
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R esorption der B alsam e durch die Blut- und L ym phgefässe eine  
w esentlich  bessere A usnutzung und hochgradigere W irksam keit.

E igenartig  muss auch die Bem erkung des K ollegen berühren, 
dass die eucalyptusgeschw ängerte  E xhalationslu ft eine B elästigung  
für die U m gebung involv ierte  bei der ungem essenen A usdehnung  
des G ebrauches der E ucalyptu sö le  a ls In ha la tionsm ittel für Tuber­
ku lose.

Es wird Sie interessieren, das Urteil e ines anderen K ollegen  
kennen zu lernen, der m ein Verfahren in etw a 4  Jahren in mehr 
a ls  100  F ällen  in Anw endung gezogen hatte, a ls er seinen  A uf­
satz in der k lin isch-th erapeutischen  W ochenschrift1) a ls  kritischer, 
kom petenter, langjähriger Praktiker zur V eröffentlichung brachte. 
Der K ollege nam ens V o h r y z e k  fasste seine A nschauungen in 
folgenden W orten zusam m en:

„Um kurz zu rekapitulieren, betone ich nochmals, dass die Besse­
rung des Allgemeinbefindens bei Mentholinjektionen alle heutigen Be­
handlungsm ethoden in den Schatten stellt, und dass die den tu b erk u ­
lösen Prozess begleitenden katarrhalischen Erscheinungen bei A nfangs­
fällen rasch zum Verschwinden gebracht werden. Ein M ittel, welches 
derartige Erfolge in kurzer Zeit mühelos und ohne besondere Kosten 
bietet, ist nicht zu verwerfen, ich kann es den Kollegen m it bestem  Ge­
wissen empfehlen.“

Das K rankenm aterial, das sich  mir zuw endet, hat gew öhnlich  
schon m ehrfach anderw eitige  H ilfe in Anspruch genom m en. In 
den se lten sten  F ä llen  gehört es dem A nfangsstadium  an; die 
geringste  Zahl besteht aus so lchen , die unbedeutende oder gar  
k eine lokalen  Veränderungen aufw eisen. F ast überw iegend sind  
es Kranke m it ausgedehnten Prozessen, n icht b loss so lch e  m it 
einfacher Schallverkürzung und katarrhalischen G eräuschen in 
der Spitze, sondern auch m it ausgebreiteter D äm pfung, b isw eilen  
auf beiden Seiten m it B ronchialatm en, e inzelne m it Cavernen- 
sym ptom en, die m eisten m it T uberkelbacillen  im Auswurf. Fieber  
gehört m it zu den häufigsten E rscheinungen , ebenso w ie erhöhte  
Pulsfrequenz. Bei dem  proteusartigen B ilde der P h th ise  sp ie len  
häufig Im ponderabilien m it, die eine zw eife lh afte  P rogn osestellun g  
nicht im m er genehm igen . Die Injektionen haben vielfach auch  
in den schw ersten  Fällen eine ausserordentlich  antispasm odische  
und sedative W irkung. Patienten , d ie  von den heftigsten  H usten­
attacken h eim gesucht w erden, die trotz ihrer Zuflucht zur 
M orphium flasche im m er und im m er wieder von ihren Paroxysm en  
g ep la g t werden, können m eistens nach ein igen w enigen Injektionen  
auf die N arcotica verzichten. Die F o lge  des H ustennach lasses  
ist naturgem äss eine bessere Nachtruhe m it den unm ittelbar  
daraus sich  ergebenden Konsequenzen des grösseren W ohlbehagens, 
des Kraft- und M uskelgefühls. Der A ppetit bessert sich  g le ic h ­
fa lls , und ihm fo lgt v ielfach  eine G ew ichtszunahm e, d ie sich  
m anchm al a llerdings in engen Grenzen hä lt, w orauf es bei der 
A u sh eilu ng  absolut n icht ankom m t. E ins der lä stig sten  M omente, 
die N achtschw eisse , werden m eist in kurzer Z eit behoben. Die 
E xpektoration wird eine leichtere, die M enge des Sputum s ver­

1) K linisch-therapeut. Wochenschr., Jahrg . 18, Nr. 14.
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rin gert sich , und das A ussehen desselben  ändert sich  g le ich fa lls . 
D as e itr ige  Sekret geh t a llm ä h lich  in ein rein sch le im ig es über 
und sch liesslich  wird auch d ieses so spärlich , dass man nichts 
m ehr vom P atienten zur U ntersuchung erhalten  kann. Die 
T ub erkelbacillen  verschw inden in den m eisten  F ä llen , und auch 
die B acillenflora, w elch e die M isch infektion m anifestiert, hält der 
B ehandlung gegenüber n icht stand. Bei ein igen tuberkulösen  
Frauen, die an überm ässigem  V aginalausfluss litten , wurde dieser  
in kürzester Z eit zum  S tillstan d  gebracht. Ob die Ingredienzen  
die verm inderte R eaktionskraft des K örpers zu heben, den nor­
m alen Tonus herzustellen  im stande sind , w ie  es nach der b is­
w eilen sch n ellen  V eränderung in dem Befinden des P atienten  den 
A nschein  erw eckt, ob sie  den E xistenzboden für die B acillen  b loss  
versch lech tern  oder sie  nach M aassgabe ihrer antiferm entativen  
E igen schaft vern ichten , ob der Einfluss auf die Sekretreduktion  
der aussch laggeb en de F aktor ist, das zu entscheiden  dürfte n icht 
ganz le ich t sein.

Andauernd zu hohe T em peratur is t  gew öhn lich  schon ein  
m alignes Z eichen , doch is t  es mir trotzdem  in einzelnen  F ällen  
gelungen , die Patienten w ieder vollkom m en herzustellen .

Vor D /2 Jah ren  tr a t  ein junger Mann in meine B ehandlung, der 
reguläre A bendtem peratur bis 40° h a tte ; beide Pulm ones waren in ihren 
oberen Teilen sta rk  angegriffen, Cavernen allerdings nicht nachweisbar. 
P a tien t war ungeheuer abgem agert, anäm isch, appetitlos und kaum  im ­
stande, sich zu bewegen. Die Injektionen führten eine auffallende Besse­
rung herbei. Die T em peratur erreichte allm ählich norm ale Höhe. Das 
Allgemeinbefinden h a tte  sich ganz wesentlich gehoben. Ich schickte den 
jungen Mann noch auf einige Zeit nach einem schlesischen Bade und 
brachte ihm nachher noch einige Injektionen, im ganzen 40, bei. Die 
G esam tkonstitution des P a tien ten  ha tte  sich so geändert, dass er im 
Sommer vorigen Jahres zum M ilitär ausgehoben wurde und wahrschein­
lich nur auf Grund meines A ttestes n icht eingestellt wurde. An den 
Lungen war dam als nichts m ehr nachweisbar, doch ist eine weitergehende 
Schonung natürlich  unbedingt erforderlich.

Vor zwei Jahren  war eine Dame in meiner Behandlung, die gleich­
falls so hohe T em peraturen aufwies, m it weitgehenderen Veränderungen 
an den Pulm ones. Der Z ustand war durch die gleiche Anzahl In ­
jek tionen  fast normal geworden, doch schonte sich die Person so wenig, 
dass nach einigen Monaten der Prozess wieder von neuem einsetzte und 
sie nach ungefähr einem halben Jahre  ad exitum kam. Ich möchte hier 
noch einen diesbezüglichen Fall anführen, der mich im Sommer 1912 
konsu ltie rte . Er wies eine leichte Dämpfung in den oberen Teilen beider 
Lungen und eine ganz geringfügige subchordale Infiltration im Larynx 
auf. Da er m ir erklärte , dass ihm empfohlen worden sei, nach einer 
H e ils tä tte  zu gehen, so war ich vollkommen dam it einverstanden. Nach 
vierm onatigem  A ufenthalt kehrte er zurück und präsentierte sich mir, 
ohne dass er im stande war, sein Sprachorgan zu gebrauchen. Im F lüster­
töne erzählte  er mir, dass er dort im Kehlkopfe kauterisiert worden sei, 
dass er w iederholt dort erhöhte T em peratur gehabt. An den Pulmones 
w ar der Prozess auf der linken Seite etwas tiefer gegangen. Im Larynx 
waren ausgedehnte Ulcera und G ranulationen an den Ligamentis, die 
T aschenbänder intensiv gerötet und gedunsen. Wie mir der Patien t 
nach träg lich  eingestand, sollte er nochmals von einem hiesigen Spezial­
kollegen kau teris iert werden. Die Tem peratur war zeitweilig über 3 8 n.
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Der P a tien t konnte anfangs seinem Berufe nicht nachgehen. Trotz der 
Schwere der Erscheinungen besserte sich der Zustand durch die In ­
jektionen in auffallender Weise, so dass die Ausheilung im Larynx nach 
ungefähr 25 Injektionen erfolgt war. Es tra t  spä ter allerdings für einige 
Tage noch eine Erhöhung der Tem peratur ein, so dass ich dem Patienten 
noch weitere Injektionen erteilte, im ganzen 45. Das Stimmorgan war 
im Klange zwar etwas tief, aber lau t und verständlich, so dass der 
Beamte seine frühere Funktion wieder in vollstem  Maasse versehen 
konnte; die L igam enta waren g la tt ausgeheilt und auch die Lungen­
affektion nahm einen norm alen Verlauf.

D ie B edenken, die bei H äm optoe gegen die In jek tionen  sich  
erheben könnten, sind n icht gerechtfertigt. Ich habe kurze Z eit 
nach dem A usbruch bei einer grösseren A nzahl von P atienten  
die Kur begonnen, ohne dass sich im Verlaufe derselben und 
auch im A n sch lüsse  daran je  Blutspuren gezeigt haben .

Bei einer Patien tin , die m it einer umfänglichen Tuberkulose, mit 
einer Gaverne auf der rechten oberen Seite und mit schwerer Dyspnoe 
sich bei mir eingestellt hatte , tr a t  nach fünf Jahren eine leichte B lu tung  
wieder ein. Da ihr die erste Kur ausgezeichnete Dienste geleistet hatte , 
beanspruchte sie eine zweite, die ich ohne Bedenken inszenierte und die 
absolut keine Störungen verursachte.

A llerdings kom m t es vor, dass P atienten, die schon vorher  
ziem lich regelm ässig  an H äm optoe g e litten , auch während der 
Kur davon betroffen werden können. Doch b ildet diese im a llg e ­
m einen keine K ontraindikation.

Ich wurde im letzten Halbjahre von einem Gynäkologen zu einer 
graviden Phthisica zugezogen, die an starker Hämoptoe litt. Bevor der 
Abort eingeleitet wurde, begann ich schon m it den Injektionen und u n ­
gefähr nach einer Woche hörte die B lutung vollständig auf und m achte 
sich auch später n ich t m ehr bem erkbar.

Ich unterlasse es, w orauf ich in einer früheren A rbeit h in­
gew iesen , auf d ie W irkung bei chronischen B ronchialkatarrhen  
und B ronchiektasien  aufm erksam  zu m achen, nur m öchte ich  
em pfehlen , die M ethode bei der Pneum onie, wenn ein R ückgang  
schw er zu erreichen, anzuwenden. D ie Stasen lassen  sich  in 
kurzer Z eit dam it zurückbringen. M öglicherw eise sp ie lt  dabei a ls  
w esentlich er F aktor das Moment m it, das Herr Prof. R o s e n f e l d  
herausgefunden, dass das M enthol einen günstigen Einfluss auf 
die H erzaktion ausübt.

Eine Patien tin , die im ganzen 400 Tuberkulininjektionen anderweitig 
erhalten hatte , wies, als sie in meine Behandlung tra t, neben einer 
tuberkulösen Veränderung im oberen Teile der rechten Lunge eine um ­
fängliche Infiltration der linken hinteren unteren Lungenpartie auf, die 
durch die M entholeucalyptolinjektionen sich in kurzer Zeit vollständig 
aufhellte. Die Schmerzhaftigkeit, die dam it verbunden war, verlor sich 
ebenso.

Ich habe die Methode auch in einzelnen Fällen von B ronchial­
asthma, wo ich m it dem endobronchialen Novocain-A drenalinspray 
keinen Erfolg erzielte, m it Erfolg verwendet; es genügten m eist acht 
aufeinanderfolgende Injektionen.

Die entzündungsw idrige E igenschaft des Jods und die leich tere  
Lösung des S ch leim es durch geringere Joddosen veran lasste m ich,
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sta tt des D eric in ö ls in einer Anzahl von F ällen  das 25  proz. 
J o d i p i n 1), das langsam  resorbiert wird, zu gebrauchen. Mir 
sch ien  es, dass d ie Tem peratur durch diese K om position etw as  
sc h n e ller  zurückging. D ie Form el für diese würde also lauten:

Menthol 10,0,
Eucalyptol 20,0,
Jodipin (25 proz.) 50,0. D .S .: Zur Injektion.

E s m uss darauf g ea ch tet w erden, dass das Präparat recht 
h e ll ist, da es sonst ein stärkeres Brennen verursacht.

Ich unterlasse  es hier, ausführlicher auf die unberechtigten E in­
wendungen des Herrn B e rn  h e im  aus Paris gegen meine Auslassungen 
üb er das Dioradin, das sogenannte radioaktive Jodm enthol einzugehen. 
Lokale oder allgemeine Inkonvenienzen, die Möglichkeit der Jodvergittung, 
die in Form  von Schnupfen und Diarrhöe zum Ausdruck kommt, auf die 
der E n tdecker des Dioradin aufmerksam macht, traten  bei meinen In ­
jek tionen  absolut n ich t auf. Das Radium h a t nach den Untersuchungen 
verschiedener Autoren keine spezifische W irkung auf die Tuberkelbacillen 
und die infizierten Tiere. Ausserdem ha t der Kollege O r s z ä g 2) fest­
gestellt, dass die durch die R adium kur verursachten Druckschwankungen 
die kranken Gefässe der kranken Lunge n icht unbeeinflusst lassen und jede 
B lutung verstärken. Ich war im vergangenen Jah re  in zwei Fällen, da 
die auswärtigen P atien ten  sich n ich t lange Zeit hier aufhalten konnten, 
gezwungen, die Injektionen h in tereinander täglich vorzunehmen. Der 
eine, ein S tudent aus Berlin, der in der rechten Supraclaviculargegend 
und hin ten  oben Dämpfung und etwas Rasseln aufwies, sowie A bend­
tem peraturen  von 37,6° h a tte , vertrug  die 30 Injektionen ohne die ge­
ringste Störung. Die T em peratur war un ter 37° nach der 13. Spritze 
heruntergegangen. Das Körpergewicht h a tte  in den 4 W ochen um 
6 Pfund zugenommen. Die Rasselgeräusche hatten  sich verloren. Der 
P a tie n t h a tte  mir die Aeusserung seines behandelnden Arztes, dem er 
sich wieder vorgestellt h a tte , m itgete ilt; sie lau te te : „Er war je tz t er­
s tau n t über die V eränderung, die m it mir vorgegangen ist und kon­
sta tie rte  eine gewaltige B esserung.“

Der andere Patien t, ein Offizier, kam m it leichter Dämpfung an der 
h in teren  oberen rechten Thoraxpartie und m it etwas verschärfter In ­
spiration. Links oben etwas abgeschwächte Atm ung m it leichten Rassel­
geräuschen. P a tie n t h a tte  früher zeitweilig Hämoptyse. Die Tem peratur 
37,3°. P a tien t bekam  im ganzen 21 Injektionen. Nach der 16. war 
die T em peratur vollständig normal. Die rechte Seite wies keine Anomalie 
m ehr auf; links war noch leichtes Klingen bem erkbar. Nach der 21. war 
n ichts Pathologisches m ehr erkennbar. Das Gewicht war um 5 Pfund 
gewachsen. Der P a t., der nachher auf D /2 Monate in ein Erholungsheim 
ging, schrieb mir, dass der leitende Chefarzt ihm bei der Untersuchung 
nach seiner A nkunft eröffnet habe, er sei vollkommen wieder hergestellt.

W enn ein e N ierenreizung besteht, m uss man vorsich tig  Vor­
g eh en , v ie lfach  kann es sich  um am yloide Degeneration handeln. 
Es em p fieh lt sich  dann, zunächst k leinere Dosen zu verwenden, 
und wenn eine S teigerun g des A lbum en, kein R ückgang ein tritt, 
die In jek tionen  zu unterlassen. Ich m öchte noch auf einen Punkt 
aufm erksam  m achen, der in der letzten Z eit B erücksichtigung  
gefund en  hat, d. i. die Verwendung von Injektionen bei G elenk­
tu b erku lose.

1) Von E. M e rc k  - D arm stadt.
2) Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. 18, H. 6.
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In einer früheren Arbeit hatte  ich erwähnt, dass ein P a tien t am 
Mittelfinger der rechten Hand eine durch eine T uberkulinkur unbeeinflusst 
gebliebene ödematöse, tuberkulöse Schwellung des zweiten Gelenkes auf­
wies, die nach viermonatigem Bestehen zu einer E inschränkung der 
Gebrauchsfähigkeit der Hand geführt hatte . Es tr a t  nach meinen In ­
jektionen eine vollständige Abschwellung und nach einiger Uebung fast 
unverm inderte Gebrauchsfähigkeit des Gliedes wieder ein.

H err M ic h a e li s  schreibt in der Einleitung seines Aufsatzes in 
der Berl. klin. W ochenschr.x): „Angeregt durch die Veröffentlichungen 
B e r l i n e r ’s über die Anwendung des Jodm enthols bei Tuberkulose habe 
ich dieses Mittel bei einer grösseren Anzahl P a tien ten  injiziert. Ueber 
die Erfolge will ich später berichten, da sie noch n ich t abgeschlossen 
sind — nur so viel will ich je tz t bemerken, dass das körperliche Be­
finden und die objektiv nachweisbaren Veränderungen sich erheblich ge­
bessert haben .“ Er verwandte das P räpara t auch bei einem 10jährigen 
Knaben, welcher an Knochen- und leichter Lungentuberkulose litt. Nach 
der zweiten Injektion tr a t  eine akute Nephritis ein, die sich langsam 
wieder zurückbildete. Nach meinem Dafürhalten war die Menge der 
Injektionsflüssigkeit an dem Hervortreten dieser Affektion schuld.

Ich hatte früher darauf hingew iesen, dass man bei Kindern  
m it k leinen  Dosen beginnen muss am zw eckm ässigsten  m it einem  
T eilstrich  und geht a llm äh lich  in die H öhe. Schädigungen habe  
ich so nie auftreten sehen, und ein h iesiger K ollege te ilte  mir 
vor ein iger Z eit m it, dass er bei einem  sechsjährigen Kinde m it 
O oxitis tuberculosa einen überraschenden Erfolg gehabt habe.

Wenn ich es verm ieden habe, einen auf präzise K ranken­
gesch ich ten  sich stützenden Vortrag zu ha lten , sondern m ich fast 
au ssch liesslich  au f die A ngaben unparteiischer K ollegen und auf 
kontrollierte F ä lle  beschränkte, so geschah es absichtlich  in der 
Erwartung, dass die M ethode gerade durch die R esu ltate , die
andere dam it erzie lt haben, einen w eitgehenden E ingang finden
könnte. Nach m einer Erfahrung genügt es, täg lich  1 ccm der 
Lösung, und zwar in trag lu täa l, am zw eckm ässigsten  oben se itlich , 
zu injizieren. H äm optoe, hohe Tem peratur b ildet keine Kontra­
ind ikation , nur N ephritis.

D ass die Schonung der Kräfte, die E inschränkung oder das 
Aufgeben anstrengender T ätigkeit, gute Ernährung unsere H eil­
bestrebungen w esentlich  unterstützen, u n terliegt keinem  Z w eifel. 
Je m ehr nach dieser R ichtung gesch ieh t, desto m ehr nützen wir  
unseren Kranken. Ich ha lte  es auch für ganz erspriesslich , wenn
der P atient noch zur Nachkur auf e in ige Z eit in eine staubfreie
und anregende A tm osphäre kom m t.

Es lieg t m ir durchaus fern, für m eine Methode den Vorzug 
des A llh e ilm itte ls  zu beanspruchen, doch m öchte ich glauben , 
dass wir m anchem  die sorgenvolle  und bisw eilen  erschöpfende  
Krisis seiner m ateriellen  V erhältn isse ersparen können.

Trotz der ununterbrochenen Verm ehrung der W ohlfahrtsein ­
richtungen, trotz der erspriesslichen H eilstätten bew egun g scheitern  
unsere Bem ühungen leider häufig an der U n m öglichkeit, die un­
erlässlichsten  Anforderungen zu erfüllen. Zu diesen  gehört in 
erster R eihe die N otw endigkeit, die P atien ten  so früh wie mög-

1) Diese W ochenschrift 1912, Nr. 26.
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lieh  in B ehandlung zu bekom m en. G ew öhnlich  suchen sie  den 
A rzt erst auf, wenn unerträglich er H usten sie  perm anent p lagt, 
oder G ew ichts- und K räfteabnahm e sie  beunruhigen und in der 
A usübung ihres Berufes hindern. Darum  wird es zu den H aupt­
aufgaben der P rophylaxe gehören , die A ufklärung über die pri­
mären Sym ptom e in die w eitesten  K reise zu tragen und die Mah­
nung anzubringen, bei dem H ervortreten derselben den Arzt so 
früh w ie m öglich zu Rate zu ziehen.

M. H.! Ich bin gew iss n ich t einen A u gen b lick  im Zw eifel 
darüber, dass d ie hyg ien isch en  und proph ylaktischen  Anforde­
rungen einen H auptfaktor gegen  die T uberkulose d arstellen , doch  
füh le  ich  m ich auf Grund langjähriger Erfahrungen und gestützt  
auf die B eobachtungen, d ie eine n icht geringe Anzahl ernster und 
gut beobachtender K ollegen mir m itg ete ilt  hat, und die experi­
m en tellen  E rgebnisse des Herrn G eheim rats P o h l  berechtigt, 
Ihnen m eine M ethode der Injektion  von B alsam icis zum V ersuche  
zu em pfeh len , zum al sie  gerade w egen ihrer E in fachh eit, Bequem ­
lich k e it , U n sch äd lich k eit und am bulanten D urchführbarkeit vor 
m ancher anderen M ethode den Vorzug verdienen dürfte.



VIII.

Zur Strahlenbehandlung der Uteruscarcinome.
Von

Privatdozent Dr. Fritz Heimann.

M. H .! B ereits im letzten Som m ersem ester hatte ich G eleg en ­
heit, Ihnen zw ei Patientinnen zu zeigen , die an einem  inoperablen  
Uteruscarcinom  litten  und durch die M esothorium - und R öntgen­
bestrahlung ganz auffallend  gebessert wurden. Ich kann Ihnen  
heute über w eitere 16 F ä lle  berichten. Auch bei ihnen han delt 
es sich säm tlich  um inoperable Uteruscarcinom e, so dass ich je tz t  
über eine Erfahrung von 18 Fällen  verfüge. Ich gehe hier natür­
lich auf die physikalischen  E igenschaften  der Strahlen n icht ein , 
nur m öchte ich im G egensatz zu anderen Autoren betonen, dass 
ich vor a llen  D ingen den ^-Strahlen den starken therapeutischen  
Einfluss, sow eit es sich  ums Uteruscarcinom  mit seinem  jauch igen , 
blutigen F luor handelt, zuschreibe. Ich habe das auch in der 
A nw endung der von mir geübten T echnik  zum A usdruck gebracht, 
etw as, w as übrigens auch schon von anderer Seite im m er betont 
worden ist. Wir verfügen an der K linik bis je tzt nur über eine  
M enge von 3 0  m g Mesothor. Inzw ischen haben wir weitere  
50  m g erhalten. Ich konnte Ihnen jedoch schon dam als zeigen , 
dass unsere E rfolge d ie  g leichen  sind, w ie sie  andere K lin iken  
m it 2 0 0  und 300  m g erreicht haben, und werde Ihnen  
auch heute an einer m ikroskopischen D em onstration die a u sg e­
zeichnete Beeinflussung unserer Carcinom e vorführen hönnen. Auf 
die A n w esenheit der betreffenden P atientinnen , d ie heute den  
gleichen  Befund darbieten, w ie die se inerzeit gezeigten , habe ich  
verzichtet. G elegen tlich  einer D iskussionsbem erkung in der h iesigen  
gynäk o log isch en  G esellschaft habe ich betont, dass jed e  Schule  
ihre e igene T echnik  anw endet, auf Grund derer sie  ihre Erfolge  
verzeichnen kann. So haben auch wir, nach einer a llerd ings  
noch nicht a llzugrossen Erfahrung, e in e  e igeneT echn ik  ausgearbeitet.

Die 30 mg Mesothor befinden sich in einem m it 0,2 mm dickem 
Silber belegten Röhrchen, das eine Länge von 30 mm und einen D urch­
messer von 2 mm besitzt. Hierdurch werden bereits säm tliche a- und 
die weichen /3-Strahlen abgefangen, so dass nur die harten  ß- und die 
^-S trahlen zur W irkung kommen. Im Anfang unserer Versuche haben 
wir nur das Silberfilter verwendet, wir sind aber wegen der sehr heftig 
einsetzenden Sekretion, der Tem peratursteigerung, die ich auf eine R e­
sorption der sta rk  zerfallenden Carcinommassen zurückführe, völlig da­

I. Abteilung. Medizinische Sektion. 77

von abgekommen und filtrieren je tz t ausserdem  noch m it einem 3 bis 
4  mm dicken Bleifilter. Diese M etallfilterung ha t nach der letzten 
Pub likation  von C h r i s to p h  M ü l le r  noch einen weiteren, sehr grossen 
Vorteil. Die ^-Strahlen haben eine sehr intensive sekundäre Emission, 
und  durch das Aufprallen der ^-S trahlen  auf die M etallkapsel entsteht 
eine sekundäre Strahlung, die hier durch /^-Strahlen dargestellt wird. 
Diesen sekundären /3-Strahlen kom mt eine sehr grosse therapeutische 
W irksam keit zu. Die Anwendung wenig oder schwach filtrierten Meso­
thorium s h ä tte  einm al die grosse Gefahr der V erbrennung, zweitens würde 
aber auch der therapeutische Effekt erheblich verm indert werden.

Wie ich bereits erwähnte, erstrecken sich meine Erfahrungen nur 
auf das Uteruscarcinom . Ich kann also n ich t beurteilen, ob man bei 
anderen CarGinomen, z. B. denen des Magens oder der Haut, eine andere 
F iltra tion  bevorzugen muss. Jedenfalls bin ich n ich t der Ansicht, dass 
das Ausschalten der prim ären yß-Strahlen ein schwerer Fehler ist, wie 
es von m ancher Seite ausgesprochen wurde. Ich gehe daher von dieser 
F ilte rung  auf Grund m einer Erfahrung vorläufig n icht ab.

Diese m it 3 mm dickem Blei gefilterten 30 mg werden nun der 
Patien tin  7 Tage hindurch Tag und N acht eingelegt, also 168 Stunden 
h in tereinander; selbstverständlich kann man sich n icht der A nsicht ver- 
schliessen, dass es besser ist, eine grosse Menge kürzere Zeit einwirken 
zu lassen, doch trifft das beim Mesothorium eigentlich nu r für ganz 
grosse Dosen zu, da ich selber Fälle gesehen habe, die m it m ittelhohen 
Dosen, ca. 150 mg, 15— 20 Stunden ohne Erfolg behandelt wurden, und 
wo doch bei der von mir geübten Methode ein Erfolg eingetreten war. 
Es is t natürlich  n icht dasselbe, ob m an 1 mg 100 Stunden oder 100 mg 
eine Stunde einlegt, keineswegs is t jedoch der Unterschied bei m itte l­
hohen Doson, z. B. bei 30 und 100 mg, in seiner W irkung sehr bedeutend. 
Das Bleifilter wird aus Gründen der Sauberkeit in einen Gummifinger­
ling gehüllt, und nun die Hülse, die noch m it einem am Oberschenkel 
zu befestigenden Seidenfaden arm iert ist, um sich gegen Verlust zu 
schützen, direkt in den K rater eingeführt. Ich habe früher einen Tupfer 
in die Scheide gelegt, um das Röhrchen an Ort und Stelle zu fixieren, 
bin aber je tz t  davon abgekommen, weil der sich bald  m it dem Sekret 
vollsaugende Tupfer, obwohl er alle 24 Stunden gewechselt wurde, heftige 
Reizerscheinungen hervorgerufen hat. Ich benutze je tz t  ein kleines 
Instrum ent, das ich Ihnen hier zeige, eine A rt S terilett. wobei die P la tte  
das Röhrchen im Krater festhält, m it gutem  Erfolge. W ährend der 
M esothorbehandlung bleiben die P a tien tinnen  zu B ett liegen, nach den 
7 Tagen wird eine Pause von 3 —6 W ochen gemacht, dann noch einmal 
7 Tage b estrah lt und eventuell nach weiteren 3— 6 W ochen noch ein 
d ritte s Mal. Dass während der B estrahlung strengste Kontrolle auf Ver­
brennungen , D ruckusuren usw. notwendig ist, brauche ich nicht erst 
hervorzuheben. W enn auch die Bezeichnung Milligrammstunde für die 
applizierte  Mesothoriummenge nicht sehr präzis ist, so sind doch die 
neueren Berechnungen ziemlich um ständlich und kompliziert. Nach der 
a lten  Bezeichnung M illigrammstunde sind meine Patientinnen zwischen 
6000 und 14000 M illigrammstunden ste ts un ter Anwendung von 3 mm 
dicken Bleifiltern bestrah lt worden. U nterstü tz t wird die Mesothor­
behandlung durch intensivste R öntgenbestrahlung, ein Punk t, der, wie 
von allen  anerkann t wird, von allerhöchster W ichtigkeit ist und gar 
n ich t genug beton t werden kann. Die Technik der R öntgenbestrahlung 
beim  Carcinom, wie wir sie zurzeit an der Klinik üben, ste llt sich 
folgenderm aassen dar: Vor allen Dingen wird vaginal bestrahlt, erst 
wenn der K ra ter sich in eine feste Narbe um gewandelt hat, werden die 
S trah len  auch von oben her verabreicht, indem dann besonders die P a ra ­
m etrien rechts und links therapeutisch beeinflusst werden. Bei der
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vaginalen B estrahlung, die, wie auch sonst üblich, m it einer harten 
Röhre und einem 3 mm dicken Aluminiumfilter vorgenommen wird, halte 
ich mich n icht an eine Maximaldosis, sondern verabreiche in jeder 
Sitzung etwa 40 —50 X. Bei der abdominalen B estrahlung dagegen 
werden die vorgeschriebenen Bestimmungen streng innegehalten, einem 
H autbezirk n icht mehr als höchstens 25 X in einer Sitzung zu verab­
reichen. Der K rater wird m it einem Milchglas oder Hartgumm ispeculum  
freigelegt, und in dieses wird dann, direkt bis auf den K rater gehend, 
das Bleiglasspeculum, das die Scheide vor V erbrennung schützt, ein­
geschoben. Auf diese W eise werden den Carcinomen etwa 400—800 X 
verabreicht, und zwar erhalten die Patientinnen diese Dosen vor oder 
nach der jedesm aligen M esothorbestrahlung.

Ein Punkt in teressiert noch besonders. Das is t  d ie  Frage, 
wann die ersten sichtbaren Erfolge beim Carcinom  auftreten. 
Vom Herrn Vortragenden ist ein F a ll erwähnt w orden, bei dem  
bereits eine W oche nach dem Beginn der Behandlung der Krater 
eines carcinom atösen G eschwürs sich  geschlossen hat. D as habe  
ich bei m einen Fällen niem als gesehen. D ie erste B ehan d lu n gs­
serie, wenn ich so sagen darf, dauert bei uns etwa 14 T age bis 
3 W ochen —  7 Tage M esothorium, die übrige Z eit R ö n tgen ­
bestrahlung. Nach A blauf dieser Frist sehen wir gew ö h n lich  
kaum eine Besserung. D ie B lutungen haben zwar nachgelassen , 
doch ist noch im m er eine mehr oder w eniger starke Sekretion  
vorhanden. Ebenso is t  von einer Verkleinerung des Kraters noch  
keine R ede, höchstens, dass die W ände etw as fester geworden  
sind, n ich t m ehr so bröcklich  und krüm lich , w ie man es son st  
beim unbehandelten Carcinom  findet. Jetzt wird, w ie bereits er­
w ähnt, bei uns eine drei- bis v ierw öchige P ause gem acht, und 
erst danach, wenn die Patientinnen sich  w ieder vorstellen , sind  
die ersten sichtbaren E rfolge zu konstatieren, eine B eobachtung, 
die  übrigens auch S i g w a r t  an der B u m m ’schen K linik g e ­
m acht hat.

Ich kom m e jetzt au f die P atientinnen  se lb st zu sprechen. 
Es han delt sich , w ie ich schon sagte , nur um Uteruscarcinom e, 
und zwar m öchte ich noch einm al besonders hervorheben, dass 
säm tlich e F ä lle  inoperabel w aren; bei der M ehrzahl wurde das 
Abdom en noch geöffnet und auch von innen her die Inopera­
b ilitä t konstatiert. E in ige waren bereits so vorgeschritten , dass 
man ihnen auch diesen E ingriff ersparen w ollte. Ich verfüge  
zurzeit über eine Erfahrung von 18 F ällen  (auf ganz frische, erst 
in den letzten Tagen in die B ehandlung eingetretene F ä lle  gehe  
ich n icht ein), fünf sind von vornherein auszuschalten , und zwar 
haben sich  drei a llerd in gs schon sehr w eit fortgeschrittene Carci­
nom e refraktär verhalten , d. h. eine sich tlich e  Besserung war 
nicht zu konstatieren , und diese Patientinnen sind auch w ährend  
der Behandlung zugrunde gegangen. V ielle ich t hängt das V er­
sagen der Methode m it dem allzu  desolaten  Z ustande der 
P atientinnen zusam m en. Im übrigen ist ein refraktäres V erhalten  
von Carcinom en der Strahlenbehandlung gegenüber auch von 
anderen K liniken beschrieben worden, d ie  über recht grosse  
Mengen M esothorium  verfügen, so dass n ich t unsere im m erhin  
geringe Menge M esothor dafür angeschu ld igt zu werden braucht.
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Es reagieren eben n icht a lle  C arcinom zellen  in g leicher W eise  
a u f die Strah len; bei einer vierten P atientin  trat eine M etastase  
im  Magen auf, eine hat sich  der B ehandlung entzogen. Von den 
übrigen dreizehn Patientinnen sind sech s ausgezeichnet beeinflusst 
w orden, so dass man heute sta tt e ines jauchenden Kraters eine  
ep ith e lia lis ier te  kaum narbig veränderte Portio findet. Die übrigen  
sieben Patientinnen befinden sich  noch in B ehandlung. Auch bei 
ihnen is t  eine sehr erh eb liche B esserung zu konstatieren. Die 
B lutungen haben vollkom m en sistiert, d ie Sekretion ist gering, 
in m anchen F ällen  überhaupt n ich t m ehr vorhanden. Der Krater 
hat sich verk leinert, wenn n ich t schon vo llkom m en gesch lossen . 
Bei a llen  ist eine erh eb liche G ew ichtszunahm e, zuw eilen  bis 
20  Pfund, und eine ausserordentliche B esserung im subjektiven  
Befinden zu konstatieren . Im übrigen habe ich n iem als bei der 
von m ir angew andten T echnik irgend w elche üble Erscheinungen,

A bbildung 1.

Vor der Behandlung, zahlreiche Krebsnester.
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Abbildung 2.

Nach der Behandlung 520 X -R öntgenstunden (K ie n b ö c k ) ,.  6200 Milli­
gram m stunden Mesothor. Nichts mehr von Carcinomzellen zu sehen.

V ersch lechterung des A llgem einbefindens, verm ehrte Blutungen, 
Darm störungen usw. gesehen.

A uf einen P unk t m uss noch eingegangen werden: Wann so ll  
man m it der B estrahlung aufhören bzw. wann kann man es 
w agen, eine grössere P ause, z. B. von m ehreren M onaten, zu 
m achen? Säm tliche auf d iese W eise behandelten Carcinom e 
sind , wie gesagt, inoperabel gew esen , da wir auf dem Stand­
punkt stehen, die operablen F ä lle  nur der Operation zu un ter­
ziehen. Die Mehrzahl ist, zum Teil sogar in hohem  M aasse, 
gün stig  beeinflusst worden. Von einer H eilung kann vorläufig  
natürlich n icht gesprochen werden, obw ohl wir bei ihnen ein  
Carcinom an den der U ntersuchung zugänglichen S te llen  nicht 
m ehr konstatieren konnten. Doch wir w issen ja  b isher noch
n ich ts von einer T iefenw irkung der Strahlen . D ie letz te  P ub li­
kation  über diesen Punkt von H a e n d ly  aus der B erliner K linik  
ist auch n ich t recht bew eisend, da seine U ntersuchungen an Uteri
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vorgenom m en worden sind, d ie  te ils  von operierten, a lso  erfo lg los  
bestrahlten  Frauen, te ils  von an der K achexie zugrunde g e ­
gangenen  Patientinnen stam m en. B ew eisend würden nur Prä­
parate sein  von P atientinnen , d ie  man k lin isch  a ls geh e ilt , wenn  
ich m ir diesen Ausdruck erlauben darf, bezeichnet hätte. Leider  
haben wir bisher noch keine G eleg en h e it gehabt, eine so lch e  
O peration vorzunehm en. W ir dürfen danach unsere Patientinnen , 
die wir m it E rfolg  behan delt haben, in den nächsten Jahren n ich t 
aus den A ugen verlieren. W ir werden zwar nach E rreichung des 
gew ünschten  Z ieles eine B estrah lungspau se von v ie lle ich t drei bis 
vier M onaten ein treten  lassen  können, wir werden aber au f N ach­
untersuchungen , ev en tu e ll au f eine erneut einsetzende Strahlen­
behandlung sehr v ie l W ert legen m üssen.

Zusam m enfassend kann ich  sagen , dass w ir in der S trah len ­
therap ie, und zwar in der kom bin ierten  M ethode M esothor p lu s  
R öntgen  ein au sgezeichn etes Verfahren haben, um Carcinom e  
gün stig  zu beeinflussen. D ie Z eit ist aber noch zu kurz, um sich  
einem  a llzu  w eitgehenden  O ptim ism us hingeben zu können.

D em onstration von m ikroskop ischen  Präparaten (E xzisionen  
aus der Portio vor und nach der Strahlenbehandlung).
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IX .

Traumatische Rindenepilepsie durch S-Geschoss. 
Fascientransplantation.

Von

Prof. H. Coenen,
Oberarzt der Kgl. chirurgischen Universitäts-Klinik in  Breslau.

D ie chirurgische Behandlung der traum atischen E p ilep sie  ver­
sp rich t auf dem von M. K ir s c h n e r 1) zuerst experim en tell be­
gangenen und von K ö r t e 2) und von v o n  E i s e i s b e r g 3) u. a. 
beim  M enschen erprobten W ege des D uraersatzes durch die frei 
überpflanzte F ascie des O berschenkels in ein aussich tsreicheres  
Stadium  zu treten a ls  zuvor. Unter den vielen  in letzter Z eit 
zum Ersatz der harten H irnhaut ausgeführten Fascientransplan- 
tationen sind daher die bei traum atischer E pilepsie unternom m enen  
von sehr beachtensw ertem  E rfolge beg leitet g ew esen 4).

Wenn man nun auch bei d ieser K rankheit, bevor man die 
H eilung  verkündet, ganz besonders vorsich tig  se in  und erst nach  
einem  langfristigen  Zeitraum  von m ehreren Jahren urteilen  so ll, 
so lieg t es doch im In teresse des nachstehenden F a lle s , d iesen  
schon jetzt bekannt zu geben und even tuell in einer späteren  
Notiz das D auerresultat zu erhärten.

G e o rg  P h ., 27 Jahre, griechischer Feldwebel der 1. B atterie des
2. A rtillerie-Regim ents. Verwundet vor Bizani (Epirus) 20. XII. 12.

I. Aufnahme in das M a r a s l io n  C h im io n  in  A th e n  am 5. I. 13. 
Entlassen 7. III. 13.

II. Aufnahme in die K g l. c h i r u r g i s c h e  K l in ik  in  B r e s l a u  am
15. IV. 13. Entlassen 17. X. 13 in die Heimat.

G e h i r n s c h u s s  m it  E p i le p s ie .
A n a m n e s e :  Ph. begleitete am 20. XII. 12 in Epirus einen Zug 

Maultiere, die m it Geschützteilen beladen waren. Da wurde von dem 
Fort Bizani ein Schuss abgegeben, der ihn in den Kopf traf. Sofort

1) M. K i r s c h n e r ,  zusammenfassende A rbeit in B runs’ B eitr., 
Bd. 86, H. 1.

2) K ö r t e ,  cit. bei K i r s c h n e r .
3) v o n  E is e i s b e r g ,  W iener klin. W ochenschr., 1912, und Chir.- 

Kongr. 1913.
4) L u c a s ,  Chir.-Kongress 1911 und bei K i r s c h n e r  1. c. R e h ­

b e r g ,  Beiträge zur Fascientransplantation. Diese W ochenschr., 1911,
I., S. 892.
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stü rz te  er hin und verlor das Bewusstsein. Sein Bruder, der aus Amerika 
herübergekom m en und m it anderen amerikanischen Griechen ein Frei- 
scharerkorps gebildet h a tte , hörte im Feldlager von der Verwundung und 
fand den B ruder spä t abends in schwerem, bewusstlosem Zustand auf 
der W ah lsta tt. Mit einem Maultierwagen brachte er ihn durch die Nacht 
nach Ph ilipp iada  ins F eld lazarett. Nach etwa 30 Stunden wachte der 
Verwundete auf, ha tte  gar keine Schmerzen, sondern fühlte sich ganz 
zufrieden; seinen B ruder erkannte er. In den folgenden Tagen schlief 
e r viel, h a tte  aber niem als irgendwelche Klagen. Am meisten in te r­
essierte ihn die Kriegslage vor Bizani, wonach er sich zuerst nach dem 
Erwachen aus der Bewusstlosigkeit erkundigte.

S t a t u s :  5. I. 13. Auf dem linken Scheitelbein, gerade vorn die 
Linea retrom astoidea tangierend und 6 cm oberhalb der linken Supra-

A bbildung 1.

Georg Ph., diam etraler Schuss durch den Hirnschädel. Röntgenaufnahm e 
nach der ersten  T repanation; in der Mitte des Knochenlappens der helle 

F leck  der Einschussöffnung. S-Geschoss an der Schädelbasis.

o rb ita llin ie  sieht man eine fast vernarbte Einschussöffnung, die dem 
E indruck eines Fingernagels gleicht. Nach dem Röntgenbild liegt eine 
Spitzkugel, m it der Spitze nach unten gerichtet, an der Basis der rechten 
H in terhauptschuppe tief in den Nackenm uskeln der r e c h t e n  Seite. Dem­
nach is t das S-Geschoss an der hinteren Grenze des linken Parietalh irns 
zwischen oberem und m ittlerem  D ritte l etwa eingedrungen und, das 
M arklager des rechten H interhaupts-, bzw. Schläfenlappens passierend, an 
der Basis des letzteren  ausgetreten und in den dicken Nackenmuskeln 
der anderen Seite un ter der H interhauptsschuppe stecken geblieben. 
{Siehe R öntgenbilder, Abbildung 1 und 2.)

Beim Gehen schwankt der Verwundete sta rk  nach links, besonders 
beim  Um drehen. Nach dem Befunde von Dr. O ik o n a m a k is -A th e n

6*
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■war eine nur leichte sensorisch-aphasische Störung bem erkbar, da Fragen 
und Aufforderung grösstenteils verstanden wurden. Dagegen bestand 
eine ausgesprochene Störung der W ortfindung und eine kom plette Alexie^ 
während das Schreiben nur in geringerem Grade beein träch tig t war.

Die genaue Aufzeichnung des Gesichtsfeldes (Dr. V a le t ta s -A th e n ,.
7 . 1. 13) ergab eine absolute, aber nicht ganz to tale  doppelseitige Hemi­
anopsie für beide obere Q uadranten und rechtsseitige Hemiachromatopsie.. 
(Siehe Abbildung 3.)

Abbildung 2.

Dasselbe von vorne.

Nach diesen Befunden waren in G estalt der aphasischen und hemi- 
anoptischen Erscheinungen Herdsymptome vorhanden. Daher wurde d e r 
Verwundete der Operation unterworfen.

10. I. 13. Trepanation in Lokalanästhesie m it 100 ccm */2 Proz 
Novocainlösung, dem 15 Tropfen A drenalin zugesetzt sind. B ildung 
eines handtellergrossen Hautperiostknochenlappens, in dessen Mitte die 
Einschussöffnung liegt. Nach der Aufklappung sieht man ein 2 cm langes 
schlitzförmiges Loch in der Dura mater, das den Anfang des Schuss­
kanals darstellt. In der Tiefe fühlt man Knochensplitter. Da dieselben 
durch den Duraschlitz n icht einfach extrahiert werden können, so wird 
die harte H irnhaut lappenförmig eröffnet. J e tz t erb lick t man deutlich den 
zerfetzten Schusskanal im Gehirn, dessen Rinde einen pfennigstückgrossen
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Substanzverlust hat. Aus demselben werden zwei bohnengrosse und ein 
zweimarkstückgrosses Knochenstück entfernt. D arauf folgt vollständiger 
Nahtverschluss der Dura. Am Knochendeckel wird die sta rk  gesplitterte  
Tabula in te rna  gesäubert, und dann die Schädelkapsel m it der Naht 
geschlossen.

11. 1. Der Operierte k lag t über Parästhesien in beiden Händen, 
der Patellarreflex ist rechts deutlich gesteigert. Abends bem erkt man 
ein starkes Oedem des linken Auges. Aus der Einschussöffnung wird 
spontan klare Lymphe ausgepresst.

18. I. Nachm ittags 5 Uhr wird eine Lähmung der rechten  Hand 
bem erkt; um 6 Uhr abends treten  leichte Krämpfe im rechten Arm auf. 
Um 7 Uhr ha t der Pa t. einen typischen epileptischen Anfall m it weiten 
reaktionslosen Pupillen, Zuckungen des ganzen Körpers und des Gesichts 
und Bewusstlosigkeit. Dieser Anfall ist von so bedrohlichem C harakter 
und von einem so langen A tem stillstand begleitet, dass die Annahm e 
einer B lutung gerechtfertigt erscheint, und sofort die W unde wieder er­
öffnet wird.

Beim Zurückklappen des Knochendeckels findet man auf der Dura, 
eine 1— 2 cm dicke Blutcoagelschicht, die m it dem scharfen Löffel ab ­
gekratzt wird. Als Quelle der B lutung sind zerrissene Piagefässe des 
Schusskanals und auch einige Gefässe der Kopfschwarte anzusehen, die 
bei der ersten T repanation durch die zu starke Adrenalinwirkung ver­
schlossen waren. Nach W iedereröffnung des D uralappens wird keine 
weitere B lutung entdeckt, das Gehirn pulsiert, so dass die D ura w ieder 
verschlossen werden kann. Darauf en tsteh t aber bei dem ohne Narkose 
operierten P atien ten  eine schwere schnarchende Atmung, die auf H irn­
druck hindeutet. Aus diesem Grunde wird die D uranaht wieder eröffnet 
und der D uralappen nur locker auf die Hirnoberfläche gelegt und die 
H aut exakt vernäht.

14. I. Ueber Nacht vielfache epileptische Anfälle m it langen 
Atm ungspausen von bedrohlichem Charakter. Diese Anfälle tra ten  bis 
morgens 11 Uhr fast alle V iertelstunde auf und begannen im rechten 
Arm und gingen dann auf den ganzen Körper und das Gesicht über.

15. I. Morgens früh noch ein Anfall, dann nicht mehr. Dagegen 
ha t der P a tien t je tz t eine vollständige Hemiplegie auf der rechten Seite 
m it deutlicher Beteiligung des rechten Facialis. Der rechte Arm ist 
stä rker gelähm t als das rechte Bein. Die aphasischen Erscheinungen 
sind stä rker geworden, betreffen je tz t  auch hauptsächlich das motorische 
Gebiet.

16. I. Krämpfe sind nicht mehr aufgetreten. Die Lähmungen gehen 
zurück.

21. I. Lähmungen vollständig verschwunden. Die Sprache ist er­
heblich besser geworden.

5. II. M otilität normal. Sehnenreflexe etwas erhöht. Es besteh t 
noch Hemianopsie und leichte motorische Aphasie m it Agraphie und Alexie.

7. II. W esentliche Besserung der Sprache und Vergrösserung des 
Gesichtsfeldes.

7. III. Von der m otorischen Aphasie sind nur noch Spuren ange­
deutet. Der Gang ist vollständig norm al, ohne das geringste Schwanken. 
Das einzige noch zurückbleibende Symptom ist die leichte Aphasie. 
Entlassen.

Am 10. III. war eine fortschreitende Erweiterung des Gesichtsfeldes 
vor sich gegangen und eine Rückkehr des Farbensinnes in den rech ts­
seitigen Gesichtsfeldhälften. (Siehe Abbildung 4.)

N ach völligem  W ohlbefinden bekam  der R ekon valeszent am- 
3 1 . März 1913  einen kurzen ep ilep tischen  A n fa ll, der im  rechten
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Arm begann, auf das rechte Bein überging und dann den rechten  
b a c ia lis  in M itleidenschaft zog. D ieser A n fa ll w iederh olte  sich  
am  5. A pril 1913 .

Nach diesem  A n fa lle , der in Athen von Prof. K a t z a r a s  
beobachtet wurde, reiste  der P atient nach D eutsch lan d  und wurde 
am  15. A p ril 1913  in die B r e s la u e r  c h i u r g i s c h e  K l i n i k  auf­
genom m en.

8- V. Der d ritte  epileptische Anfall. Beginn in der rechten  Hand. 
D arauf schleudernde Bewegungen des ganzen Arms, dann Zucken der 
rechten Gesichtshalfte und des rechten Beins und sta rk er Kram pf der 

aumuskeln. Der P a tien t ist darauf bewusstlos m it weiten, reaktions- 
wie^j1 upillen. Nach einigen Minuten kehrt das B ewusstsein langsam

y*. ®x r̂aktion der Kugel tief aus den N ackenm uskeln der 
rech ten  Seite.

... V ierter, von einer Aura eingeleiteter epileptischer Anfall,
ähnlich den früheren.

15. VI. Fünfter Anfall.
18. VI. Das dritte  Gesichtsfeldschema weist nur noch eine A n­

deu tung  der doppelseitigen Hemianopsie nach, nam entlich einen Ver- 
u s t der Barbenempfindung in den linken oberen Gesichtsfeldquadranten 

(Kgl. Augenklinik in Breslau). (Siehe Abbildung 5.)
8. VII Nach dem Verlauf ist die Freilegung der linken P a r ie ta l- 

region in der Nähe des linken Arm centrums indiziert, und es wird am
8. VII. der Schädel zum dritten  Male eröffnet, wieder in Lokalanästhesie. 
Der nu r fibrös eingeheilte Knochendeckel wird vorsichtig an den Schnitt- 
randern  m obilisiert und dann langsam aufgeklappt. Dabei offenbart sich 
im Bereich der Einschussöffnung eine breite callöse Narbe, die den 
Knochen, die Dura und die Hirnrinde m iteinander verlö tet. U nter lang­
samem Lüften des Deckels wird das Gehirn vorsichtig von der callösen 
JNarbe abgeschoben, so dass diese an der D ura haftet und die H irnrinde 
ohne wesentlichen Substanzverlust zurückbleibt. Bei diesem Manöver 
kommt es zu leichten Zuckungen in der rechten Hand. An der Stelle 
des Einschusses ha t die H irnrinde eine leicht bräunlich verfärbte fünf- 
pfennigstuckgrosse Eindellung. Eine Cyste is t n icht da. Da die D ura 
m ater auch ausser der dicken callösen Narbe im Bereich der Schuss­
wunde sta rk  verdickt und geschrum pft ist, so wird sie in der ganzen 
Ausdehnung, also etwa in Handfiächengrösse, exzidiert. Darauf wird 
u n ter Lokalanästhesie am linken Bein durch eine bogenförmige Schnitt- 
fuhrung ein uberhandflächengrosses Stück der Oberschenkelfascie ex­
zidiert und dieses frei in die Schädelhöhle tran sp lan tie rt. Die Knochen- 
rander wurden m it der Luer’schen Zange noch etwas fortgebissen, bis 
m an überall norm ale D ura vor sich hatte , dann wurde die Fascie m it 
ihrem  Band un ter die D ura geschoben und so m it N ähten fixiert. 
H autnaht lappuDS des Hautknochenlappens und vollständige

Gleich nach der Operation rauch t der P a tien t eine Zigarette.
ik  VTT GermSe\  vorübergehende Schwäche der rechten Hand.

A  r T ' Nach einm aligem T em peraturanstieg am zweiten Tage nach 
der Operation auf 39 o vollständige reaktionslose Heilung der Schädel­
wunde und der Beinwunde.
_  3 Monaten ist kein Anfall m ehr aufgetreten. Der
P a tie n t re ist in seine Heimat zurück.

Nach einem Brief vom 5. Dezember 1913 geht es dem Patien ten  
g u t; er h a t keinen Anfall mehr gehabt.
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In k r i e g s c h i r u r g i s c h e r  H insicht leh rt der F a ll, dass das 
nach dem russisch -japan ischen  K riege von v. Z o e g e - M a n t e u f f e l  
angenom m ene Schem a, man so lle  t a n g e n t i a l e  Schäd elschü sse  
trepanieren , d i a m e t r a l e  aber abwartend behandeln , eine be­
stim m te Interpretation  erfahren m uss. Wir geben zu, dass in fo lg e  
der v ie l stärkeren Sp litteru ng des Knochens und der dam it ver­
bundenen H irnverletzung die tangentialen  S ch ä d elsch ü sse  in der 
R egel aus v ita ler  Ind ikation  der frühzeitigen O peration zu unter­
werfen sind , während d ie  diam etralen Schäd elschü sse, d ie n icht 
töten , zunächst e ines E ingriffes n icht bedürfen. D as v. Z o e g e -  
M a n t e u f f e l ’ sche Schem a hat also  unbedingt für d ie  m it be­
schränkten M itteln arbeitenden F eldlazarette und E tappen lazarette  
G ültigk eit, n icht aber für die m it a llen  H ilfsm itteln a u sg esta tteten  
R eservelazarette . A uch die in diam etraler R ichtung in das G e­
hirn dringende K ugel kann, wie unser Fall dartut, grosse K nochen­
sp litter  m itreissen bis an w ich tige  Centren und d iese dadurch  
sch äd igen , so dass die Ausräum ung durch die Trepanation geboten  
ist. W ir fanden daher bei unserem  verwundeten F eldw ebel d ie  b is  
zw eim arkstückgrossen Splitter tief im linken P arietallappen . N ach  
dem v. Z o e g e - M a u t e u f f e l ’schen Schem a ist dem nach w oh l in den  
F eld lazaretten  und E tappenlazaretten  zu verfahren, es m uss aber  
für d ie gut eingerich teten  R eservelazarette erw eitert w erden. In  
diesen erfordern auch die d i a m e t r a l e n  S ch äd elsch ü sse  d ie  
Trepanation, wenn ausgesprochene H e r d s y m p to m e  auf die  
Läsion eines bestim m ten, erreichbaren B ezirks des G ehirns h in ­
deuten.

Das durch die K ugel erzeugte Sym ptom enbild , a lso  vor der  
ersten O peration, is t  ganz du rchsich tig . Das aus dem B ergfort 
Bizani aus der H öhe abgefeuerte Sp itzgesch oss, das sich  übrigens 
nicht übersch lug, obw ohl d ies oft der F a ll zu sein pflegt, hatte  
in schrägem  V erlaufe von lin k s oben nach rechts unten den  
linken P arieta llapp en  und das M arklager des rechten H in ter­
haupts- bzw. S ch läfen lapp en s durchsch lagen und das G ehirn an 
der B asis des letzteren verlassen . Bei dieser R ichtung des S chu ss­
kanals konnte die Sehstrah lung beiderseits und das sensorische  
Sprachcentrum  gefährdet werden. So erk lärte sich  die dop pel­
se it ig e  H em ianopsie und sensorisch -ap hasisch e Störung. D ie be­
sonders hochgradige B eeinträchtigung des L esens findet ihre Er­
k lärun g in  dem  Um stande, dass ausser einer Läsion des Sprach- 
centrum s auch die V erbindungen desselben  m it der optischen  
Sphäre te ilw e ise  unterbrochen waren. (G egend des Gyrus angu­
laris.) Das Taum eln nach lin k s dürfte a ls  eine F o lg e  der Läsion  
der linken  H em isphäre zu bezeichnen sein.

Die Läsion des G ehirns, die man als U rsache der m ann ig­
fachen E rscheinungen annehm en m uss, ist m it grösster W ahr­
sch ein lich k eit eine ausgedehnte B lutung im M arklager, d ie  aber  
nich t zur vö llig en  Zerstörung der S ehstrah lu ng  und des sensori­
schen Sprachcentrum s geführt hat, da d ie  H erdsym ptom e sich  
bis auf geringe R este zurückbildeten . N eben der B lu tu ng haben  
aber offenbar auch die in den lin ken  P arieta lla p p en  ein gesp iessten  
grossen K nochensplitter durch Druck auf die N ervenelem ente
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oder durch das von ihnen un terhaltene traum atische Oedem zu 
den H irnstörungen b eigetragen , insbesondere v ie lle ic h t  auch zu 
den aphasiscben  E rscheinungen . D ie op erative  E ntfernung der  
K nochensp litter  durch die T repanation war daher angezeigt.

K om pliziert w ird unser F a ll durch die nach der ersten  
T repanation langsam  auftretende N achb lu tung, die die schw ersten  
ep ilep tisch en  E rscheinungen a u slö ste  und ein e Ausräum ung des 
Häm atom s erforderte, w om it dann zunächst v ö llig e  H eilung  
m it fast v ö llig e m  R ückgang der A u sfa llserscheinun gen  am Hirn  
eintrat.

Durch d ie  Vernarbung des Schu ssk an a ls aber, insbesondere  
der E insch ussw un de an der R inde des lin k en  S ch e ite lla p p en s,

Abbildung 6.

Georg Ph. nach der 3. T repanation. Die T repanationslinie ist kaum
sichtbar.

entstand ein e neue G efahr. Dadurch, dass die H irnrinde, harte  
H irnhaut und der Knochen an der E in sch u ssste lle  in eine d icke  
ca llö se  N arbenm asse um gew an delt wurde, waren die B edingungen  
für die traum atisch e E p ilep sie  gegeb en , die in k la ss isch er  W eise  
nach dem Jack so n ’schen Typus von dem  n ich t w eit vor dem  
Schusskanal liegenden  Centrum  der rechten  Hand e in g ele ite t  
wurde, das sich  zu e inem  ep ilep togen en  Centrum  ausb ildete. Ein  
V ierteljahr nach der Verw undung trat d iese  E p ilep sie  zum ersten  
M al, von da ab pü n k tlich  jeden  Monat auf in ste ts g le ich em  
T ypu s und wurde sofort coupiert, a ls  die G rosshirnrinde, der 
drückenden Narbenm assen beraubt, eine gesunde, g la tte , membra- 
nöse B edeckung aus der O berschenkelfascie erh ie lt.



Was die H eilung betrifft, so so ll, w ie e in gangs bem erkt, hierüber  
das E ndurteil erst später gesprochen werden. (S ieh e  A bbildung 6.) 
Im m erhin glauben wir es a ls  einen beachtensw erten E rfolg  an ­
sprechen zu m üssen, dass nach der jetzt ein  h a lb es Jahr zurück­
liegenden  Operation die E pilep sie  ausgeblieben ist, und wir glauben , 
dies auf die freie Fascienüberpflanzung beziehen zu m üssen.

Unter a llen  unseren G ehirnschüssen, die wir im ersten und 
zw eiten  B alkankriege behandelten , einigen zw anzig unter etw a  
anderthalbtausend V erw undeten, war dies der ein zige F a ll, in dem  
wir eine traum atische E p ilep sie  sich  entw ickeln  sahen . W enn wir  
hieraus nun auch n icht d ie  S e lten h eit eines derartigen V orkom m ­
nisses h erle iten  w ollen , da ja  die B eobachtungszeit des K riegs­
chirurgen eine v iel zu kurze ist, so erhöht dies doch für uns 
das In teresse  des F a lles .
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i X.

Die Behandlung der inoperablen Geschwülste.
Von

Dr. med. Hermann Simon.

D ie B ehandlung der inoperablen G esch w ülste  gehörte bis vor 
kurzem  zu den au ssich tslosesten  und deshalb  am w enigsten  b e­
fried igenden  Aufgaben des A rztes. Den unglück lichen  Kranken  
m ö g lich st lan ge  bei guter Laune zu erh alten , um später seine  
m eist beträchtlichen Beschw erden vorübergehend zu lindern , war 
das e in zige erreichbare Z iel, das m indestens in seinem  letzten  
Stadium  m it der m ehr oder weniger reich lich en  H andhabung der 
M orphium spritze zusam m enfiel.

W enn wir heute den inoperablen Tumoren doch n ich t m ehr  
ganz so ohn m äch tig  gegenüberstehen , so ist d ies e in igen  der  
B ehand lungsm eth oden  zu verdanken, die gerade in letzter Z eit 
gegen  die G esch w ülste  ausgearbeitet worden sind. W eitere F ort­
schritte  sind  für die Zukunft, und zwar für die a llernächste , zu 
erw arten, da m anche d ieser V erfahren, denen bis heute praktische  
R esu ltate  versagt geb lieben  sind , h in sich tlich  ihrer theoretischen  
G rundlage sow oh l a ls  der E rgebnisse der T ierexperim ente bei 
entsprechendem  Ausbau m ancherle i zu versprechen scheinen .

Ich beschäftige  m ich im A llerh e ilig en -H o sp ita l auf A nregung  
von H errn Prof. T i e t z e  m it tum ortherapeutischen V ersuchen  
dieser Art und w o llte  mir deshalb heute erlauben , Ihnen einen  
kurzen orientierenden U eberb lick  über die w ich tigsten  dieser Ver­
fahren zu geben.

Ich  beginne m it der Schilderung der Versuche, die man a ls  
B a k t e r i o t h e r a p i e  der Tum oren bezeichnen kann. W ir ver­
stehen  darunter d ie E inverleibung von B akterien oder ihrer P ro­
dukte in den geschw u lstkrank en  Körper. Z ugrunde lie g t  dabei 
die  H offnung, das u n h e ilv o lle  W achstum  der G esch w ülste  durch  
dieselben hem m end oder rückbildend zu beeinflussen.

A us diesem  interessanten K apitel der G eschw ulsttherapie  
sind am bekanntesten die V ersuche, bei denen die E rreger des 
E rysip els zur V erw endung kom m en. Es is t  ja  eine v erh ä ltn is­
m ä ss ig  a lte  Beobachtung, dass ein  intercurrentes E rysipel bösartige  
G esch w ü lste  m itunter gün stig  zu beeinflussen , ja  sogar dauernd  
zu h e ilen  verm ag. Manche d iesbezüglichen  A ngaben besonders 
der ä lteren  Literatur sind g ew iss m it V orsich t aufzunehm en.
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Trotzdem  hat d ie kritisch e Nachprüfung ergeben, dass in einzelnen  
F ällen  ein so lch er  kurativer Einfluss unverkennbar war. Es 
h a n d elte  sich  dabei fast au ssch liesslich  um Sarkom e, während  
C arcinom e w enig  oder gar n icht beeinflusst w erden; ich  m öchte  
g leich  erw ähnen, dass dieser Unterschied sich  auch bei den auf 
die gesch ild erte  Beobachtung aufgebauten B ehand lungsm ethoden  
bem erkbar m acht.

Schon F e h l e i s e n ,  der Entdecker des E rysipelerregers, hatte  
vorgesch lagen , diese ihm  bekannte w achstum shem m ende E igen­
sch aft der Streptokokken im Kampfe gegen die G esch w ülste  zu 
verw erten. D ass diesem  V orschläge zunächst ausged eh ntere F o lge  
nicht gegeb en  wurde, war in der begreiflichen Scheu  begründet, 
die Erreger se lb st, v iru lente  Streptokokken, zu übertragen . Erst 
die F ortschritte, die d ie B akteriologie seit jenen Tagen gem acht 
hat, scheinen  eine Lösung des Problem s auf eine w en iger un­
angenehm e und vor a llem  ungefährliche W eise zu erm öglich en . 
Es bieten sich heute zwei M öglichkeiten , dem geschw u lstkrank en  
Körper die E rysipelw irkung m it Verm eidung der lebenden  Er­
reger zugute kom m en zu lassen : wir können einm al nur die  
Toxine benutzen —  dieser W eg ersch eint dann angezeigt, wenn  
wir in der G iftw irkung der Bakterien das heilende A gens zu 
sehen gen eig t sind —  oder wir können m it Verm eidung auch  
dieser T oxine nur die Stoffe anw enden, die erfahrungsgem äss  
jed er  O rganism us gegen die Toxine zu bilden pflegt, a lso  d ie  
A ntitoxine. Letzteres Verfahren em pfiehlt sich dann, wenn wir  
annehm en zu dürfen glauben, dass erst die R eaktion des K örpers 
auf die ausgebrochene Infektion den heilend en  Einfluss in 
sich  birgt.

Beide W ege sind begangen worden. Von den Versuchen, die  
T oxine zu verwenden, is t  am bekanntesten  das Verfahren C o l e y ’s 
gew orden, dessen Präparat „C oley’s flu id“ bereits ausgedehnte  
A nw endung erfahren hat. Da dem selben vereinzelte Erfolge n ich t  
versagt geblieben sind , so besitzt es auch heute noch ein wenn  
auch sehr beschränktes A nw endungsgebiet. A uf die E inzelheiten  
der H erstellung kann ich hier n ich t eingehen . Die R eaktion des 
O rganism us auf die E inspritzungen ist in der R egel eine starke: 
T em peraturanstiege auf 39  und 4 0 °  sow ie die übrigen bekannten  
A llgem ein erscheinu ngen  geben Kunde von der schw eren In fektion , 
die  dem O rganism us zugefügt worden ist.

D iese  schw eren A llgem einerscheinungen , die in einzelnen  
F ällen  sogar zum E xitus geführt hatten, schienen verm eidbar, 
wenn man sich  der A ntitoxine bediente, die im T ierversuch ja  
le ich t zu gew innen waren. Auf diesem  G edanken basiert ein  
Verfahren, das E m m e r ic h  und S c h o l l  ausgearbeitet haben . 
A uch hier kann ich auf E inzelheiten  n icht näher ein geh en . Es 
genüge zu w issen, dass letztere M ethode die auf sie  gesetzten  
Erwartungen vollkom m en getäuscht h at; einm al sch ien  die S ter ili­
sierung n icht einwandfrei zu ge lingen , da N ebenerscheinungen  
von der A rt der bei C o l e y ’s Erfahrungen beobachteten n icht

I. A bteilung. Medizinische Sektion. 95

a u sb lieb en 1), andererseits feh lten  dem selben  sogar E rfolge von 
der bescheidenen A usdehnung des C o ley ’schen Verfahrens.

D as F iasko , das a lso  d iese Art von B akteriotherapie  im  
w esentlich en  gem ach t hat, m acht es uns schw er, an eine spezifische  
W irkung der Streptokok ken  auf d ie G eschw ülste zu glauben . Es 
sch e in t v ielm ehr, a ls ob jed e  schw ere In fektion  hin und w ieder  
einen  hem m enden Einfluss auf das G esch w ulstw ach stum  ausüben  
könnte. W ir können uns in der T at le ich t vorstellen , dass zu 
einer Z eit, wo der ganze O rganism us le id et, wo a lle  L ebens­
vorgänge g estö rt sind, gerade das G esch w ulstgew ebe, das er­
fahrun gsgem äss sehr em pfindlich  gegen Schäd igungen  jed er  Art 
ist, hervorragend in M itleidenschaft gezogen wird. Im E in­
verständnis m it dieser A uffassung steh t auch die T atsache, dass 
hin und wieder auch andere In fek tion sk ran kheiten , z. B. d ie  
M alaria, in ähn lichem  Sinne zu w irken scheinen , wobei natürlich  
d ieser  E influss ebensow enig ein spezifischer ist, w ie m einer A n­
s ic h t  nach beim  E rysipel. Für unser therapeutisches H andeln  
dürfte der Standpunkt wohl der se in , dass in geeigneten  F ällen , 
etw a  beim E xtrem itätensarkom , vor der A m putation  ein Versuch  
der C oley’schen B ehandlung n icht ohne w eiteres von der Hand 
zu w eisen  ist. Im übrigen dürfen wir uns w oh l darauf be­
schränken , bei unseren operativen Eingriffen an G eschw ülsten  
e in e ein tretende Infek tion  oder den Ausbruch eines E rysipels  
etw as w eniger unangenehm  zu em pfinden, a ls es sonst der F a ll 
ist, w eil darin v ie lle ich t eine m in im ale  V erbesserung der D auer­
h eilu n g sa u ssich t lieg en  kann. Wir werden uns natürlich  hüten, 
in das von m ancher S e ite  vorgesch lagen e  Extrem  zu verfallen  
und deshalb  a lle  derartigen W unden m it S treptokokken zu in ­
fizieren.

W enn ich  d ie soeben gesch ild erten  Bestrebungen noch einm al 
kurz zusam m enfassen darf, so beschränken sie  sich  darauf, einen  
hin und w ieder zu beobachtenden gün stigen  Einfluss einer inter­
currenten K rankheit nachzuahm en. D ie B ehand lungsversuche, 
denen ich  m ich je tz t zuw enden w ill, gehen dagegen dem  Uebel 
v ie l d irekter und dam it, theoretisch  genom m en, auch m it m ehr  
A u ssich t auf E rfolg zu Leibe. Ihnen a llen  gem einsam  ist der  
G edanke, den Körper gegen  die G esch w ulstb ild ung zu im m u n i ­
s i e r e n .

A u f die G rundlagen der Im m unitätslehre brauche ich h ier  
j a  n ich t e inzugehen . W ich tig  dagegen is t  für uns die F rage, ob 
wir bei den G eschw ülsten  von Im m unisierungsversuchen über­
haupt einen E rfolg  erwarten dürfen. D iese F rage deckt sich zum  
allergrössten  T eil m it der anderen, ob wir berechtigt sind , in 
der E rkrankung an m alignen G eschw ülsten  einen Prozess zu 
sehen, der a ls e in e  Infektion  aufzufassen ist, a lso  durch die E in ­
führung beleb ter Erreger verursacht wird. D iese Frage is t  v ie l­
le ich t die souveränste in der ganzen K rebsforschung. W ie Ihnen

1) In  einem Falle  kam sogar ein echtes E rysipel zum Ausbruch, 
das sogar auf die W ärterin  des K ranken Übergriff, an V irulenz also 
nichts zu wünschen übrig liess.
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bekannt ist, wird dieselbe von den Forschern versch ieden be­
antw ortet, sow oh l d ie parasitäre w ie die n ichtparasitäre Theorie  
der G eschw ülste zäh lt nam hafte Anhänger. C z e r n y ,  se lb st ein 
A nhänger der parasitären Theorie, lasst den heutigen  Stand der 
ätio log isch en  K rebsforschung treffend dahin zusam m en, dass zwar 
noch kein  B ew eis für d ie parasitäre Natur der G eschw ulstb ildung  
gefunden wurde, dass aber auch keine Tatsache v o r lieg t, d ie un­
bedingt dagegen spräche.

Nur so  v iel über d iese F rage, die ich deshalb  berührte, w eil 
naturgem äss der auf dem  Boden der parasitären T heorie S tehende  
die M öglichkeit einer Im m unisierung gegen G eschw ülste  a  priori 
zugeben m uss, während die G egner derselben von den in d ieser  
R ichtung a n g este llten  Versuchen n icht a llzu  viel erwarten werden. 
Ganz au sgesch lossen  wäre übrigens auch von letzterem  Stand­
punkte aus ein G elingen der Im m unisierungsbestrebungen n ich t, is t  
es doch auch m öglich , gegen tierische Gifte, gegen Ferm ente, gegen  
O rganextrakte künstlich  zu im m unisieren, also a lles P rozesse, bei 
denen Parasiten k eine R o lle  sp ie len .

Von den bisher em pfohlenen Im m unisierungsm ethoden geg en  
G esch w ülste  m öchte ich nur ein ige a ls Typen herausgreifen. Ein  
v erh ä ltn ism ässig  prim itives Verfahren haben R ic h e t  und H e r i -  
c o u r t  em pfohlen , indem  sie operativ gew onnenes Tum orm aterial 
zerrieben, m it W asser versetzten und dann Tieren in jizierten , 
deren Serum nach ein iger Z eit den zu behandelnden G esch w u lst­
kranken injiziert wurde. Es han delt sich  also um den Versuch  
einer passiven Im m unisierung.

W ie man sieh t, haben d iese Autoren die F rage nach dem  
G eschw ulsterreger zu um gehen gesucht, indem  sie  e in fach Tum or­
brei verw andten, von dem sie  annahm en, dass er die ev en tu ellen  
Erreger schon enthalten  werde. V iel zw eckm ässiger konnten  
natürlich die Forscher vorgehen, für die der Erreger bereits g e ­
funden war, und es ist n ich t nur verständlich , sondern auch  
durchaus konsequent, wenn a ll  d ie zahlreichen Autoren, die in  
den letzten  Jahren den e ifr igst gesuchten  G eschw ulsterrreger ge ­
funden zu haben glaubten, d ieser E ntdeckung alsbald  Im m uni­
sierungsversuche m it dem selben haben folgen lassen .

Von den in d ieses K apitel fallenden Präparaten ist besonders  
von zweien in den letzten  Jahren häufig die Rede gew esen : einm al 
von dem sogenannten A ntim eristem , das S c h m i d t  in Cöln ange­
geben hat, dann von den Präparaten, d ie der bekannte französische  
C hirurg D o y e n  ausgearbeitet hat. B evor ich au f d iese beiden  
B ehandlungsarten kurz e ingehe, m uss ich eine Tatsache registrieren , 
die das Vorgehen beider Autoren zu erklären geeignet ist. D as 
em sige Suchen nach den G eschw ulsterregern hat a ls sich er  er­
geben, dass in G eschw ülsten , auch wenn sie  oberflächlich n ich t  
zerfallen  waren, ziem lich  regelm ässig  M ikroorganism en Vorkommen. 
An dieser  Tatsache kann n ich t gezw eife lt w erden; fa lsch  ist m eines  
E rachtens nach nur, den bis je tz t bekannten Form en eine ä tio ­
lo g isch e  B edeutung für die E ntstehung der G esch w ülste  zuzu­
schreiben , in denen sie  m eines E rachtens nach  ein verhältn ism ässig  
harm loses Schm arotzerleben führen.
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N unm ehr zum A ntim eristem . Es war S c h m id t  gelu ngen , in 
den G eschw ülsten  zw ei Form en von M ikrokokken nachzuw eisen , 
die n icht versch iedenen A rten, sondern nur zw ei versch iedenen  
E ntw ick lu ngsstad ien  desselben O rganism us entsprechen so llen . D ie  
ein e  derselben ged e ih t nur au f einem  n iederen P ilz , dem Mucor 
racem osus. D en natürlichen Infek tionsm odus s te llt  sich  nun 
S c h m i d t  so vor, dass die in der Luft suspendierten  Sporen des  
P ilzes Mucor racem osus auf die u lcerierten G eschw ülste fallen
und h ier durch den K rebserreger infiziert werden. In diesem  
Z w ischenw irt, dem  P ilz, m acht dann der M ikroorganism us seine  
E ntw ick lu ngsp eriode durch, um nach A b sch luss derselben durch  
Luft, W asser usw . dem tier isch en  Körper zugeführt zu werden und 
hier unter günstigen  Bedingungen G esch w ulstb ild ung zu veran­
lassen . D iesen  Vorgang sucht S c h m i d t  dann zu Im m unisierungs­
zw ecken nachzuahm en, indem  er den aus den G eschw ülsten  g e ­
züchteten  K ulturen die Sporen des P ilzes Mucor racem osus beifügt. 
D as ster ilis ier te  Produkt beider is t  das A ntim eristem , m it dem in  
lan gsam  steigender D osis, m it etw a 1/100 m g  beginnend, ak tive  
Im m unisierung versucht wird.

Ueber die W irkung des A ntim eristem s waren zunächst d ie  
U rteile  g e te ilt . N eben einzelnen B erich ten  über schöne E rfolge  
wurden sofort zah lreich e M itteilungen über vollkom m enes Versagen  
der M ethode b ekan nt, die sich  ausserdem  durch ihre g rosse
S chm erzh aftigk eit und m onatelange B ehandlungsdauer auch n icht 
gerade em pfahl. Mit der Z eit hat sich  m it zunehm ender S icher­
h e it ergeben, dass nennensw erte E rfolge n i c h t  zu erzielen  sind . 
Ich  m öchte h ier beifügen, dass neuerdings von se iten  der Firm a  
ein anderes P räparat vertrieben wird, dem  bessere W irkungen
zugeschrieben w erden. Ohne m ir a llzu  grosse H offnungen zu 
m achen, habe ich  m ich doch verpflichtet gefü h lt, neue V ersuche  
m it dem selben  a n zu stellen , die bis heute noch n ich t abge­
sch lossen  sind.

Ueber das Verfahren D o y e n ’s kann ich m ich kurz fassen ;  
es g eh t von ähn lichen  G rundlagen aus und fusst au f der Ent­
deckung des sogenannten M ikrococcus neoform ans, der von m anchen  
für identisch  m it dem Schm idt’schen Parasiten geh a lten  wird und 
der zu aktiver und passiver Im m unisierung Verw endung findet. 
B ezü glich  der Erfolge g ilt  ungefähr das G leiche w ie beim  A n ti­
m eristem . In der vorliegenden Form ist dem Präparat jed en fa lls  
ein nennensw erter therapeutischer Effekt abzusprechen.

Trotzdem  den bisher angegebenen Im m unisierungsverfahren  
praktische E rfolge bisher n icht beschieden waren, dürfen w ir  
m einer A n sich t nach die H o ffn u n g 'n ich t v ö llig  aufgeben, auf 
diesem  W ege vorw ärts zu kom m en. E ine T atsache m üssen wir  
uns im m er w ieder vor Augen halten , dass es näm lich schon heute  
g e lin g t, Tiere —  die gew öh n lich en  Laboratorium stiere —  gegen  
G eschw ülste zu im m unisieren.

Man ist neuerdings —  in U ebereinstim m ung m it den auch  
a u f anderen G ebieten der Im m unitätsforschung erhobenen Forde­
rungen  —  geneigt, n ich t einen beliebigen Tumor zur Im m unisierung
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zu benutzen, sondern eine m öglichst g le ich a r tig e  G eschw ulst zu 
verw enden. Am idealsten  wäre es natürlich , in jedem  F a lle  den 
von dem  betreffenden Patienten selbst stam m enden Tumor zu be­
nu tzen 1). In diesem  Sinne sind auch D e l b e t  u. a. vorgegangen , 
die den bei der O peration gewonnenen Tumor sofort bearbeiteten  
und noch während derselben N arkose dem K ranken injizierten. 
Ob m it dieser A u t o v a c c i n a t i o n  in der F olge  bessere R esu ltate  
zu erzielen sind , wird d ie  Zukunft lehren. Man wird natürlich  
verlangen m üssen, dass das M aterial vorher h in sich tlich  seiner  
W ucherungsfäh igkeit abgetötet wird, was an sich aber k eine tech ­
nische U nm öglichkeit darstellt. D ass diese Forderung unerlässlich  
ist, bew eisen m ehrere F ä lle , bei denen bei ähn lichem  Vorgehen  
nich t nur R ecid ive an den O perationsstellen , sondern auch Tumoren  
an der In jek tion sste lle  entstanden.

Ich gehe  nunm ehr zur C h e m o t h e r a p i e ,  d. h. zur B e­
sprechung der rein chem isch w irkenden Mittel gegen d ie  Ge­
sch w ü lste  über.

Ein uraltes K rebsheilm ittel is t  das A r s e n . Es wird behauptet, 
dass schon die a lten  Inder und A egypter d ie W irkungsw eise des 
A rsens nach dieser R ichtung hin gekann t hätten. Auch der 
C osm e’schen  Salbe, die schon vor Jahrhunderten zu g leichen  
Zwecken sich  grösser B eliebtheit erfreute, sei hier gedacht. Es 
ist überhaupt interessant, zu verfolgen , w ie von Z eit zu Z eit im m er  
wieder das Arsen in irgendeiner Form a ls K rebsheilm ittel auftaucht. 
So ist es erst im vorigen Jahre w ieder in Form  der Z eller’schen  
P aste, die im w esentlich en  aus Arsen und Zinnober besteht, in 
den Vordergrund des a llgem einen  Interesses gerückt worden.

D ie unbestreitbaren E rfolge a ll  dieser Anw endungsform en des 
Arsens zeigen , dass dasselb e eine gew isse  spezifische W irkung  
gegen das T um orgew ebe besitzt. Zwar beschränkt sich  d ieselb e  
in der H auptsache darauf, dass das Arsen bei lokaler A p plikation  
das K rebsgew ebe e lek tiv , d. h. m it Schonung der gesunden N ach­
barschaft zu zerstören im stande ist. D am it aber sind bereits die  
Grenzen des Verfahrens gegeben . W ir werden das Arsen m it 
E rfolg  verwenden können bei oberflächlichen, m eist schon ulce- 
rierten Tum oren, die weder ein grosses Tiefen Wachstum noch eine  
a llzu  bedeutende F lächenausdehnung besitzen. Eine tiefergehende  
W irkung oder gar e in e so lch e  auf M etastasen, etw a durch R e­
sorption , darf in der R egel n ich t erw artet werden. Ich w ill a ller­
d ings n icht verschw eigen, dass sich  doch in der L iteratur e in ige  
B erichte finden, die für eine w eitergehende W irkung des Arsens 
zu sprechen scheinen . So hat L a s s a r  1893  3 Patienten m it 
H autcarcinom en vorgestellt, d ie er durch innerliche und subcutane  
Anwendung von Arsen g e h e ilt  hat. 1901 , also  8 Jahre später, 
konnte derselbe Autor berichten, dass säm tlich e  3 recid ivfrei g e ­
blieben waren, und g le ich ze itig  eine P atientin  v o rstellen , bei der 
er ein linsengrosses, m ikroskopisch fe stg este llte s  Cancroid an der 
N ase durch a lle in ige  M edikation von 1000  P ili, asia ticae  g eh e ilt

1) In  diesem Sinne haben schon vor Jah ren  L e y d e n  und B lu m e n ­
t h a l  experimentiert.
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hatte . D iese  B eobachtungen bieten zw eife llo s  einen weiteren B ew eis  
für die Spezifizität des A rsens gegen die G eschw ülste , werden  
aber verm utlich in der Praxis ebenso vere in ze lt bleiben, w ie sie  
es in der Literatur geb lieben  sind.

Bevor ich das Arsen verlasse, m öchte ich  noch m it ein igen  
W orten auf die Z e ller ’sche K rebsbehandlung zu sprechen kom m en, 
d ie  ja  im vorigen  Jahre sehr v ie l  hat von sich  reden m achen. 
D ieselb e ist e in e K om binationsbehandlung. N eben der lokalen  
A pplikation  der Paste, der Z e l l e r  den Nam en Cinnabarsan g e ­
geben hat, wird K ieselsäure in einer N ak asilic iu m  genannten  Form  
gegeben; letz teres so ll auch nach erfolgter  H eilung noch m indestens 
ein Jahr la n g  w eitergenom m en w erden. E rw ähnen m öchte ich , 
dass die A p p likation  der P aste m itunter sehr schm erzhaft ist.

D ie von Z e l l e r  se lb st m itgete ilten  Erfolge sow ie die anderer  
B eobachter betreffen fast a u ssch liess lich  G eschw ülste  der äusseren  
B edeckung. Gerade die bösartigen Form en, vor a llem  die Krebse 
des M agendarm kanals, fehlen dabei so gut w ie vo llständ ig . Schon  
dieser  Punkt wird uns dahin führen, a ls die w irksam se K om ponente  
die A rsenpaste anzusehen, deren W irkung uns ja  nach dem  G e­
hörten n icht weiter überraschen w ird. Z e l l e r  se lb st hä lt a ller ­
dings die K ieselsäure für ausserordentlich  w esentlich  bei seiner  
B ehandlung, m üsste indessen den B ew eis dafür erst noch liefern . 
Dem Verfahren feh lt jed en fa lls  e ine nennensw erte Fern- oder  
T iefenw irkung; d ieses war auch im w esentlich en  das R esu lta t  
einer von S c h w a l b e  veranstalteten  Um frage bei den D irektoren  
der chirurgischen U n iversitä tsk lin ik en  im  ganzen deutschen Sp rach­
geb iete .

Ich wende m ich nunm ehr zu einer G ruppe von chem isch  
w irkenden M itteln, durch deren E inführung in die Behandlung  
der G esch w ülste  d ie C hem otherapie derselben e ig en tlich  erst 
r ich tig  begründet worden ist. Es sind dies die M etalle. D ie  E in­
führung derselben verdanken wir in erster L inie W a s s e r m a n n ,  
der Ende 1911  m itteilen  konnte, dass es ihm  gelu ngen  se i, durch 
intravenöse E inspritzung von Selen eosin  den M äusekrebs in fast 
lücken losen  Serien zu heilen . Man darf sich  n ich t verhehlen  und 
hat d ies auch n icht getan, dass d ieses E rgebnis, so interessant 
es an sich auch ist, für die B ehandlung der m enschlichen Ge­
sch w ü lste  zunächst k eine a llzugrosse  praktische Bedeutung besitzt. 
Ich w ill hier indes n icht darauf e ingehen , w ie w eit wir über­
haupt b erechtig t sind , E rgebnisse der Forschung und T herapie  
bei den Tiertum oren auf m enschlich e V erhältn isse zu übertragen. 
Darüber haben wir ja  erst vor 8 Tagen von berufener Seite  e in iges  
gehört. Ich beschränke mich darauf, dass auch ich auf dem  
Standpunkte s teh e , dass, um das v ie l zitierte W ort H a n s e m a n n ’s 
zu gebrauchen, „der M äusekrebs zwar kein  M enschenkrebs i s t“ , 
dass ich aber in ihm  eben die entsprechende analoge Erkrankung  
der Maus erb licke. W as uns W a s s e r m a n n ’s A rbeit N eues  
brachte, das lieg t darin, dass h ier erstm als ein Mittel gefunden  
war, das, von der Blutbabn aus wirkend, die G esch w ülste  in 
e in er  W eise angriff, abbaute und h e ilte , d ie an E lek tiv itä t n ichts  
zu w ünschen übrig liess . D iese  R esu lta te  W a s s e r m a n n ’s wurden
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yon C a s p a r i  und N e u b e r g  bestätig t und noch dahin erw eitert, 
dass n ich t nur das Selen  in dieser R ichtung w irke, sondern dass 
m it einer ganzen R eihe anderer M etallverbindungen dieselbe, ja  
noch stärkere E inw irkung auf die G eschw ülste erreicht werden  
konnte. Gerade diese T atsache aber, dass näm lich  die B eein­
flussung der Tumoren von der Blutbahn aus eine v ie len  M etall­
verbindungen zukom m ende E igenschaft ist, lä sst uns d ie H offnung  
hegen, dass sch liesslich  auch für den m ensch lichen  Krebs sich  
unter den M etallen ein H eilm itte l finden werde.

Es is t  begreiflich , dass diese T ierexperim ente sofort Veran­
lassu n g  gegeben haben, eine ganze R eihe von M etallpräparaten  
auch beim M enschen zu versuchen. K eines derselben h a t b isher  
nennensw erte R esu ltate  zu verzeichnen gehabt. D ie S ch w ier ig ­
keiten , die sich  der Verw endung der M etalle gegen die m ensch­
lichen  G esch w ülste  en tgegen stellen , liegen  einm al darin, d ass, 
wie der T ierversuch zeigt, die w irksam e Dosis der m eisten  der­
selben  sehr nahe an der tödlichen lieg t, und dass ausserdem  
auch bei der H eilung  so g iftig e  A bbauprodukte entstehen , dass 
Leben und G esundheit bedroht erscheinen. S o llte  es uns aber g lü ck en ,  
hier ein geeignetes Präparat zu finden, dann dürfte der E rfolg  
m eines E rachtens nach a lle s  b isher Erreichte w eit ü b erste igen , 
da dieses M ittel, von der Blutbahn aus w irkend, nicht nur den  
prim ären H erd, sondern auch a lle  nahen und fernen M etastasen  
in einer W eise angreifen würde, die die doch nur lokale  W irkung  
der B estrahlung w eit überträfe.

A ls A bschluss der C hem otherapie w ill ich  noch ein Präparat 
erw ähnen, das durch W e r n e r  und E x n e r  in die T herapie der 
bösartigen G eschw ülste eingeführt worden ist, das C holin .

G elegen tlich  der experim entellen  Untersuchung der R adium ­
wirkung auf tierische G ewebe hat W e r n e r  gefunden, dass L ecith in , 
w elch es m it Radium  bestrahlt worden war, intracutan in jiziert, 
genau dieselben H autveränderungen hervorrief, w ie die lok a le  
A pplikation  der R adium kapsel se lbst. E s schien darin e in e B e­
stätigun g der schon anderwärts ausgesprochenen A nsicht zu liegen , 
dass das Radium  vorw iegend durch Zersetzung des L ecith ins  
w irke. Es g a lt nunm ehr noch, die Z erfallsprodukte des L ecithins 
zu untersuchen, um w om öglich  die w irksam e Substanz zu finden. 
D as Ergebnis war eben das C holin, ein Z ersetzungsprodukt des 
L ecith ins. Mit ihm  schien das M ittel gefunden, die S trah len­
w irkung chem isch nachzuahm en.

Der F ortschritt, den eine so lche chem ische Im itation  der  
Strahlenw irkung bringen kann, lie g t auf der Hand; die W irkung  
der Strahlen se lb st au f das G eschw ulstgew ebe ist unbestritten , 
beein trächtigt wird dieselbe nur dadurch, dass wir die Strahlen  
m eist nur lokal applizieren können. D ieser N achte il verschw indet, 
sobald  wir ein M ittel besitzen , m it dem wir die Strahlenw irkung  
in die Tiefe, ja  von der Blutbahn aus sogar über den ganzen  
Körper verbreiten können.

Ich w ill nicht verschw eigen, dass die E rgebnisse W e r n e r ’s 
und E x n e r ’s n icht unangefochten geb lieben  sind. D ie grund­
legend e A nsicht, dass die Strahlen durch L ecithinzersetzung w irk en ,
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darf überhaupt a ls  w iderlegt ge lten . Trotzdem werden wir auch  
d ieses M ittel vor a llem  nach seiner W irkungsw eise zu beurteilen  
haben. Es wäre ja  sch liess lich  nicht das erste Mal in der Medizin, 
dass aus fa lschen  Präm issen höchst brauchbare R esu ltate  g e ­
wonnen worden sind .

Ich wende m ich nunm ehr den B ehandlungsm ethoden zu, die  
a u f p h ysik a lisch er  G rundlage beruhen. D ie w ich tigste  derselben  
is t  die B ehand lung m it Strahlen , und zwar kom m en sow ohl die  
R öntgenstrahlen  a ls  auch die von den sog. radioaktiven Körpern 
ausgesandten  Strahlungen gegen  die G eschw ülste  in Betracht. 
Ich kann m ich hier besonders kurz fassen: die rad ioaktiven  Sub­
stanzen werden in dem fo lgen den  Vortrage ausged eh nte B e­
sp rechun g finden, so dass ich  auf sie  gar n icht näher eingehen  
w ill, die R öntgenbehandlung der G esch w ülste  darf ich  aber wohl 
and ererseits in ihren a llgem ein en  G rundlagen a ls  genügend be­
kannt voraussetzen. Ich w ill m ich daher darauf beschränken , nur 
die Bestrebungen zu sch ildern , durch die man in letzter Zeit versucht, 
d ie  R öntgenstrahlenw irkung auf die G eschw ülste zu erhöhen.

D as grösste H indernis für eine in tensive  A usnutzung der 
R öntgenstrahlen  lieg t in der verh ä ltn ism ässig  geringen T iefen ­
w irkung derselben . Wir sehen daher das Bestreben a ller  R adio­
therapeuten darauf gerich tet, diese T iefenw irkung zu verstärken. 
Schon die V erw endung harter, besonders penetrante S trahlen  aus­
sendender Röhren entsprang dieser A bsich t. E ine w eitere Ver­
stärku n gsm öglich k eit b ietet das sogenannte K reuzfeuerverfahren, 
wobei von versch iedenen  S te llen  aus konzentrisch bestrah lt w ird, 
so dass d ie S trahlenw irkun g in der T iefe sich sum m iert, während  
die H autpassage im m er nur einm al in A nspruch genom m en wird. 
Ferner su ch te  man dem Uebel dadurch näherzukom m en, dass  
man durch en tsprechende V orrichtungen die S trahlen  in K örper­
höhlen  ein führte, wenn d iese den Sitz des Tum ors b ildeten . U m ­
gekehrt hat man auch versucht, den Tumor se lb st an die Ober­
fläche zu bringen. So wurden schon öfters M agentum oren
operativ vorgelagert, um  sie  der R öntgenw irkung recht unm ittelbar  
und ohne R ü ck sich t auf die sie  bedeckende H aut zugänglich  zu 
m achen. E inen grossen F ortschritt brachte ferner die E rkenntnis, 
dass d ie V erw endung geeigneter  F ilter  n icht nur die bedeckende  
H aut schützt, sondern auch die S trahlenw irkung se lb st verstärkt. 
Eine harte S trah lun g  wird durch entsprechende F ilteru n g  noch 
härter. Am  nah eliegend sten  war sch liesslich  die V erstärkung  
des w irksam en A gens der R öntgenstrahlen  se lbst. S ie  w issen , 
dass d ies nach zw ei R ichtungen , sow ohl h in sich tlich  der In ten ­
s itä t a ls der D auer der B estrahlung geschehen  ist.

D iese R ön tgentiefen therap ie ist in jüngster Z eit besonders 
von gynäk olog isch er  Seite ausgebaut worden. B esonders v iel 
A ufsehen haben die aus der Freiburger K lin ik  ersch ienenen  
P ublikationen  von K r ö n ig  und G a u s s  gem acht. Ich m uss daher  
d iese  „Freiburger T ech n ik “ kurz skizzieren.

Verw endet wird eine harte Strah lung, die durch ein 3 mm 
d ick es  A lum inium filter noch verstärkt wird. A usserdem  findet 
das K reuzfeuerverfahren A nw endung, indem  durch system atische
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E inteilun g  der entsprechenden K örperteile zah lreich e bis zu 
4 0  F elder abgegrenzt w erden, die getrennt bestrahlt werden. 
E ine w eitere E igen tüm lichk eit besteht darin, dass der Abstand  
der R öntgenröhre von der Haut bis zu 20  cm verringert wird. 
Der w esen tlich ste  P unk t aber lieg t in der enorm en E rhöhung der 
R ön tgen lich tdosis selbst. Erinnern wir uns, dass man früher  
unter einer V o lld osis etw a 10 Einheiten verstand, dass auch 
heute noch d ie  m eisten R öntgenologen m it 2 0 — 4 0 — 100  E in­
heiten auskom m en, dann wird man verstehen, w as es bedeutet, 
wenn G a u s s  bei seinen B estrahlungen bis zu m ehreren 1 0 0 0  E in­
heiten  geht, die er ausserdem  noch in w esentlich  kürzerer Z eit, 
w ie es früher üblich war, verabreicht.

D iese  sogenannte In tensivbestrahlung ist heute stark um ­
stritten . D ass sie  im Verein m it der ebenfalls in tensiven  Ver­
w endung der radioaktiven Substanzen tatsächlich  E rfolge erz ie lt, 
die a lle s  bisher G ekannte übersteigen , kann nach den letzten  
Publikationen von B u m m  und D ö d e r le in  n icht mehr b ezw eife lt  
werden. S ie  w issen , dass d ieselben  auf Grund ihrer B eobach­
tungen sogar dazu übergegangen sind , gut operable Tumoren nicht 
m ehr der O peration, sondern d ieser intensiven Strahlentherapie  
zu unterwerfen. Ich m öchte h ier  erklären, dass wir im A ller ­
heiligen -H osp ita l uns noch n icht für berechtig t halten , d iesen  
Standpunkt zu te ilen . Vorläufig wird bei uns jed er  Tumor, der  
sich  a ls operabel erw eist, der Operation unterw orfen. Wir dürfen  
aber vertrauen, dass Männer wie K r ö n ig ,  B u m m  und D ö d e r l e i n  
sich  der hohen Verantwortung w ohl bew usst waren, a ls  s ie  den 
oben gesch ilderten  Standpunkt einnahm en, und werden abzuw arten  
haben, w ie w eit es ihnen g e lin gt, durch ihre E rfolge d ie B e­
rechtigung desselben nachzuw eisen.

Von den übrigen ph ysikalischen  Behandlungsm ethoden m öchte  
ich  nur noch zwei erwähnen, die F u l g u r a t io n  und die D i a ­
t h e r m ie .  Beide arbeiten m it hochfrequenten hochgespannten  
Ström en, auf nähere D eta ils der T echnik kann ich  m ich indes  
hier n icht ein lassen .

D ie Fulguration  oder B eblitzung erstm als gegen  die G e­
schw ülste  angew endet zu haben, is t  das V erdienst S t r e b e l ’s. 
A llgem ein er  bekannt ist die M ethode dann a llerd in gs erst durch 
den Franzosen d e  K e a t i n g - H a r t  gew orden, m it dessen Nam en  
das Verfahren dann m eist verknüpft wurde. Durch eine be­
sonders konstruierte E lektrode w erden, e lek tr isch e  Funken von  
erheblicher Länge (1 0 — 20 cm ) auf den Tum or geleitet, Betont 
se i, dass d e  K e a t i n g - H a r t  sein Verfahren nur in Verbindung  
m it operativen E ingriffen angew endet w issen  w ill. In einer  
Sitzung wird zunächst fulguriert, um das G ew ebe lockerer und zur 
A usschneidung geeigneter  zu m achen, dann wird operiert und 
danach noch eine ausg ieb ige F ulguration  des W undbettes vorge­
nom m en. Auf diese W eise so ll auch das O perieren knapp an den  
Grenzen der G eschw ulst oder sogar innerhalb derselben even tuell 
noch E rfolg  versprechen, da der F unken bis zu einer gew issen  
T iefe auf das Gewebe wirkt. D ie gute H eilungstendenz der 
fulgurierten W undflächen wird von a llen  Seiten  gerühm t.
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D ie Fulguration hat zwar d ie sp ez ie ll in Frankreich auf sie  
gesetzten  w eitgehenden Hoffnungen n ich t erfü llt, darf aber im m er­
hin a ls  eine w ertvo lle  Ergänzung des operativen  Eingriffes gelten .

N euerdings w endet man die Fulguration häufig als sogenannte  
D unkelfu lguration  an, wobei die längsten  und schm erzhaftesten  
Funken durch eine K iese lg lash ü lle  abgefangen werden. In dieser  
Form  kann die E lek trode auch in  H ohlorgane eingeführt werden. 
D ie Schm erzlosigkeit dieser B ehandlungsform  gesta ttet öftere A n­
w endung und V erzich t auf die N arkose, die bei der ursprüng­
lichen  Form des V erfahrens n icht entbehrt werden konnte.

A u f etw as anderen P rinzipien  beruht die D iatherm ie, d ie von  
Z e .y n e k  und N a g e l s c h m i d t  in die Therapie e in gefü hrt worden  
ist. S ie w issen , dass jeder Leiter von hohem  W iderstande —  in 
unserem  F a lle  der Körper —  beim  D urchtritt e lek trisch er Ström e  
W ärme (sogenan nte W iderstandsw ärm e, J o u le ’sche  W ärm e) ent­
stehen  lässt. Im  Prinzip m üsste es genügen , den Körper in einen  
G leichstrom  ein zu schalten , wir m üssten aber dann zur Erzielung  
nennensw erter T em peraturerhöhungen Strom stärken anw enden, die  
der Körper n ich t verträgt. A nders verhält es sich  m it W echsel­
ström en, von denen wir w issen , dass sie  m it ste igender Frequenz  
für den Körper erträglich , ja  sch liesslich  unm erklich  werden. Die  
D iatherm ie arbeitet a lso  m it W echselström en von einer S ch w in gun gs­
zah l von einer bis m ehreren M illionen in der Z eite inheit, d ie  
jen se its  der P ercep tion sfäh igk eit unseres N ervensystem s lieg t.

D er grosse  Fortschritt, den uns die D iatherm ie gebracht h at, 
lie g t darin, dass es dam it zum ersten Male g e lin g t, den Körper 
g le ich m ä ss ig  zu durchw ärm en. Bei der grossen Bedeutung, d ie  
die W ärm e besonders in der inneren Medizin besitzt, ist es ver­
stän d lich , dass das neue Verfahren bereits ausgedehnte A nw endung, 
z. B. bei G elenkerkrankungen usw ., gefunden hat. In der B e­
handlung der G eschw ülste  benutzen wir aber w eniger d iese gleich- 
m ässige Durchw ärm ung des Körpers oder ein iger K örperteile, 
sondern versuchen das G ew ebe durch E rhitzung bis zur C oagulations- 
nekrose zu zerstören. Wir wenden dabei E lektroden versch iedener  
G rösse an; je  k le in er die Oberfläche derselben , desto in tensiver  
is t  die en tw ick elte  W ärm e. W ir können nun beide E lektroden  
etw a  bei einem  über das N iveau  sich  erhebenden Tumor an zw ei 
entgegen gesetzten  P unkten der Oberfläche ansetzen, häufiger aber 
arbeiten wir nur m it einer k leinen  E lektrode, während die andere  
in Form  einer w esentlich  k le in eren  B lei- oder K upferplatte unter  
dem  R ücken des P atienten lie g t und nur die A ufgabe hat, den 
Strom kreis zu sch liessen . Benutzen wir a ls E lektrode ein nadel- 
oder lancettförqaiges Instrum ent, das wir in kurzer Entfernung  
über die G ew ebe hinführen , so werden d ieselben  durch den ent­
standenen elek tr isch en  L ichtbogen durchschnitten , ohne dass eine  
nennensw erte Schorfb ildu ng zu entstehen braucht. Mit e in iger  
Uebung lä sst  sich d ieses Instrum ent w ie ein M esser handhaben; 
es is t  dies die sogenannte d e  F o r e s t ’sche  N ad el; ähn liche Instru­
m ente benutzen C z e r n y  und D o y e n  zu ihrer L ichtbogenoperation .

D er H auptvorzug der D iatherm ie, besonders in der zuletzt 
gesch ild erten  Anw endungsform , l ie g t  in der Verm eidung der ope­
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rativen V ersch leppung der Keim e. Es kann dabei n icht Vor­
kom m en, dass, w ie ein Autor sich irgendw o ausdrückt, „die  
K rebskeim e sogar die Schneide des M essers, das s ie  entfernen  
so llte , zur W eiterverbreitung benutzen“. B estätig t sich  fernerhin  
die  A nnahm e, dass die Tum orzellen w ärm eem pfindlicher, therm o­
lab iler  a ls d ie norm alen K örperzellen sind, so wäre auch die Mög­
lich k e it  einer Beeinflussung der G eschw ulstreste über d ie Grenzen  
d es O perationsgebietes h inaus durch die Diatherm ie gegeben .

Die Z usam m enstellung der G eschw ulstbehandlungsm ethoden  
nicht operativer A rt konnte weder hinsich tlich  der Z ahl der 
M ittel noch bezüglich  der Sch ilderung der einzelnen M ethoden  
e in e v o llstän d ige  sein. Trotz d ieser Beschränkung haben S ie  aus 
dem  G esagten w ohl doch ersehen , w elch enorm es M aass von  
Arbeit auf diesem  G ebiete g e le is te t  worden ist und fortw ährend  
noch g e le is te t  wird. Es ist ja  kein Zweifel, dass von a ll diesen  
Verfahren bisher die Strahlentherapie bei weitem die grössten  
praktischen  R esu ltate  zu verzeichnen hatte. Trotzdem  erw arte  
ich d ie T herapia m agna sterilisan s der G eschw ülste n ich t von  
d ieser  Seite, da die Strahlenw irkung mehr oder weniger s te ts  
lokal sein  w ird, die G esch w ülste  aber gerade dann uns in ihrer  
schlim m sten Form gegenübertreten , wenn sie  diese, ihr zunächst 
gezogene lokale  Begrenzung überschreiten und sich  im K örper  
verallgem einern . D em gem äss m uss in diesem  Stadium die B e­
handlung auch eine a llgem ein  angreifende sein . H ier scheinen  
mir die von der Blutbahn aus w irkenden chem otherapeutischen  
M ethoden oder noch besser, die eine Z ustandsänderung des ganzen  
Körpers veranlassenden Im m unisierungsbestrebungen eher berufen, 
zum Z iele zu führen. Jeder, der auf diesem  zunächst so tro st­
losen , andererseits aber auch in seinen  k leinen  E rfolgen so dank­
baren G ebiete arbeitet, hat neben einer gesunden D osis Kritik  
auch ein bisschen O ptim ism us dringend vonnöten. Aber auch  
abgesehen davon haben S ie  doch v ie lle ich t aus m einen D ar­
legungen  den Eindruck gew onnen, dass wir bezüglich beider g e ­
nannten B ehandlungsarten w enigstens au f einem  gangbaren W ege  
sind, und dass es v ie lle ich t n icht zu w eitgehend ist, wenn wir 
uns der Hoffnung hingeben , dass es noch unserer G eneration be- 
sch ieden  sein dürfte, den grossen E rrungenschaften der letzten  
Jahrzehnte die neue zuzugesellen , auch die bösartigen G e­
schw ülste , d iese  furchtbare G eissel der M enschheit, der H eilung  
entgegenzuführen.

X I.

Radiumbehandlung maligner Geschwülste.
You

Dr. W eck ow sk i-Breslau.

Bei einer so verh ältn ism ässig  neuen und noch unaus- 
gearb eiteten  B ehand lungsm ethode, w ie es die R adium - bzw. M eso­
thorium bestrah lun gsth erap ie  zur Z eit noch ist, kann es im Anfänge  
derselben  an M isserfolgen und E nttäuschungen n icht feh len , wenn 
m an m it überm ässigen Erwartungen und Forderungen an sie  
herantritt. D ies ist heute ohne Z w eifel der F a ll.

W ir befinden uns augenb lick lich  in einem  Stadium  der w ider­
sprechendsten B eobachtungen und e in es heftigen  Für und W ider, 
das der R adium therapie und insbesondere der K rebstherapie einen  
schw eren  Schaden zufügen kann. W ährend auf der einen Seite  
ta tsä ch lich  verb lüffende Veränderungen bei inoperablen bös­
artigen  G esch w ülsten  zu verzeichnen sind , hört man auf der 
anderen Seite  von einem  anscheinenden V ersagen der M ethode, 
für das ohne w eiteres e in e  Erklärung n ich t abgegeben werden  
kann, w eshalb  das negative  R esu ltat von v ielen  sch lech terd in gs  
auf das Schuldkonto des Radium s gesetzt w ird.

D ieses Schu ldkonto, das von B eginn der T herapie an stark  
belastet war, sch ien  m it e inem  M ale gestrichen  zu sein , a ls  
m an in H alle  von den m it grossen Mengen M esothorium  bestrah lten  
F ällen  hörte, von denen die einen k lin isch  g eh e ilt  waren, die  
anderen einer so lchen  H eilung en tgegen gin gen . D as E inführen  
der grossen B estrahlungsm en ge nach dem Vorbild der H a lle ­
schen  K ongressredner sch ien  die M ethode ausserordentlich  zu ver­
e in fach en , indem  man sich  der grossen M enge nur zu bedienen  
und d icke B leifilter anzuwenden brauchte, um des E rfolges sich er  
zu sein .

Es sch ien , a ls  ob derselbe nur das Produkt der B estrah lungs­
quantität und der d icken B leifilter  wäre.

Der R ü ck sch lag  dieser ganz e in se itig en  A uffassung der B e­
strahlungstherapie m usste unabw endbar fo lg en , und er is t  heute  
zw eife llo s da.

Mit der B enutzung der grossen Radium quanten sind die  
S ch w ierigk eiten  der B estrah lungstechn ik  durchaus noch nicht 
überw unden, wenn auch die A ussichten  auf E rfolg  ganz bedeutend  
gehoben  worden sind. D ie T echnik  is t  es, w elch e  die grössten  
S ch w ier ig k eiten  bereitet.
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D iese T echnik , die dem Fernstehenden und U neingew eihten  
so ausserordentlich  einfach erscheint, indem  sich  dieser die H and­
habung a ls e in faches A uflegen des Präparates auf den erkrankten  
K örperteil vorstellt, ist in W irklichkeit höch st kom p liz iert und 
in der H auptsache verantw ortlich  zu machen für den b iologischen  
Effekt.

D ie grossen B estrahlungsdosen brachten es m it sich , dass 
man aus F urcht vor schäd lichen  Oberflächen W irkungen sich  d icker  
B leifilter von 1, 2 , ja  sogar 3 und 4 mm bediente , um  nach  
M öglichkeit nur die u ltrapenetrierenden Strahlen wirken zu lassen .

Z ugegeben, dass d iesen ultrapenetrierenden S trah len  in der 
T herapie der G eschw ülste  eine hohe R olle zukom m t, darf man  
nicht aus dem A uge lassen , dass sie  durch E insch altu ng  von  zu 
dicken F iltern  an Menge und W irksam keit ausserordentlich  e in - 
büssen. Neuere Forschungen (K e e t m a n n )  lehren, dass bei V er­
stärkung des B leifilters von 1 auf 4  mm 20  pCt. der ^-Strahlen  
verloren gehen, die hinter einem  B leifilter von 1 mm vorhanden  
waren.

Ja, nach B e c q u e r e l  und M a to u t  beträgt der V erlust in 
der B le isch ich t von 0  bis 1 mm v ielle ich t noch mehr.

Ich glaube hierm it zur G enüge angedeutet zu haben, dass
jed e  unnötige V erstärkung des F ilters einen grossen V erlust an 
der ^-Strahlung bedeutet, und zwar findet d ieses V erhalten seine  
E rklärung in der T atsache, das die T'-Strahlen ebensow enig hom o­
gener Natur sind, w ie die /?-Strablen. Ausserdem  ist die prinzi­
p ie lle  A usschaltung der /9-Strahlen, die m it dem 1 mm und  
stärkeren B leifiltern Hand in Hand geht, ein schw erer F eh ler , 
der in der b io logischen  Beeinflussung des p ath olog isch en  G ew ebes 
sich  unbedingt geltend m achen m uss.

Von der G esam tm asse der Strahlen  wird ein T eil, se i es
durch die F ix ieru ngsm ittel, se i es durch die U m hüllung, bereits
abgefangen, so dass er nicht zur b io log isch en  W irkung gelan gt. 
Das sind die a-Strahlen.

Ein anderer T eil ist derart durchdringend, dass er das G e­
webe w ieder verlässt. Auch dieser Teil kann für den b iologischen  
E ffekt nicht unm ittelbar in Frage kom m en. Es sind dies die  
härtesten ^-Strahlen. A lle  Strahlen, die nach A u sschaltu ng d ieser  
beiden Arten übrig b leiben , werden vom G ewebe absorbiert und 
sind deshalb  für die W irkung in erster Linie verantw ortlich  zu 
m achen. A lle  ß- und der grösste T eil der ^-Strahlen.

D iese  G esam tm asse b ildet das R üstzeug des R adiotherapeuten, 
dessen Ideal es sein m uss, sie  a lle  zur V erw endung gelan gen  
zu lassen.

Je mehr er sich  von diesem  Ideal entfernt, desto k le in er  ist 
die Masse der absorbierten Strahlen, desto geringer m uss ceteris  
paribus d ie W irkung ausfa llen . H ierin lieg t ein  w ich tiges  
Moment für das even tuelle  A usb leiben  e in es therapeutischen  
H eileffektes.

A bgesehen von den soeben gesch ild erten  Schw ier igk eiten  ist  
auch das scharf um rissene Prinzip noch festzu ste llen , nach w elchem  
die Indikationen für B estrahlung in Zukunft zu ste llen  sind .
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A eh n lich , w ie se iten s der Chirurgen operable von inoperablen  
Tum oren streng zu unterscheiden sind , werden in Zukunft die  
R adiologen  b estrah lun gsgeeignete  und bestrahlungsungeeignete  
F ä lle  streng voneinander zu trennen haben. D ie R ichtschnur, 
nach der in dem einen und dem anderen F a lle  die eben er­
w ähnte K lassifizierung zu geschehen  hat, is t  von derjenigen der 
Chirurgen ganz versch ieden. Es gehören inop erab le  Tumoren  
bisw eilen  zu den für die B estrahlung geeigneten  F ällen  und um ­
gekehrt. Um an einem  B eisp iel zu erläutern.

Ein operab les M agencarcinom  ist für B estrahlung an sich  
nich t g ee ig n e t, h ingegen  ein inoperables M agencarcinom , das 
operativ  vorbereitet, d. h. vorgelagert worden ist, kann unter  
U m ständen ausserordentliche A ussichten auf E rfolg bieten .

A nders beim  M am m acarcinom . H ier können v ie lle ich t auch  
operable C arcinom e in den Bereich der In d ik ation sste llu n g  g e ­
zogen w erden. Da die F rage der letzteren heute noch n ich t en t­
sch ied en  ist, werden noch a lle  sogenannten aussich tslosen  ope­
rablen F ä lle  un tersch iedslos zur B estrahlung überw iesen —  für 
die  U rteilsb ildu ng  des F ernstehenden , der nur abso lu te  H eilungen  
sehen w ill und ge lten  lä sst, ein  un gün stiges Moment, für die  
R adiotherapie ein Um stand von grösser a llgem ein er  B edeutung, 
denn er erm öglicht, a llm ä h lich  die Grenzen der neuen H eil­
m ethode zur erkennen.

N unm ehr w ill ich auf e in ige  F ä lle , die m ir se lb st über­
w iesen worden sind, des näheren ein geh en  und an ihnen die m ehr  
oder w eniger ausgeprägte  W irkung der R ad ium bestrahlung d e­
m onstrieren.

Im W inter d. J .  t r a t  in meine B ehandlung eine P a tien tin  m it m ul­
tip len  Carcinomrecidiven. Sie is t 1910 wegen Mammacarcinom links radikal 
operiert worden, aus der rechten B rust wurde ein verdächtiger Knoten heraus­
genommen. Ein Jah r spä ter recidivierte der Tumor auf der radikal ope­
rierten  Seite. 1912 tra ten  dissem inierte Knötchen auf der prim är er­
krankten  Seite längs und in der Umgebung der Narbe auf. Zwei von ihnen, 
die entlegensten, eins über dem B rustbein, ein anderes in der linken Achsel­
höhle, wurden herausgenommen. Es blieb eine A ussaat von vielen linsen- 
grossen Knötchen auf der radikal operierten Seite, ausserdem  ein recidi- 
v ierter Knoten in der rechten B rust von etwa Kirschengrösse. In der 
Folge wurden die Drüsen in der rechten Achselhöhle und in beiden 
Supraclaviculargruben schm erzhaft und deutlich fühlbar. Der recidivierte 
Knoten in der rechten B rust ha tte  Pflaumengrösse erreicht. Die A us­
saat auf der linken Seite zeigte 40— 50 linsen- bis bohnengrosse Knötchen, 
die zum Teil ineinander übergingen. In  diesem Zustande tr a t  die 
P a tien tin  in die Behandlung ein. W ährend und kurz nach der Be­
strahlung war eine Aenderung des Zustandes n icht offensichtlich. Diese 
tra t  erst nach A blauf eines Monats deutlich zutage. Z unächst war der 
pflaumengrosse Knoten der rechten B rust vollkommen geschwunden, 
ausserdem waren die Achsel- und Supraclaviculardrüsen schmerzlos ge­
worden. Zugleich h a tte  sich die A ussaat deutlich verringert. Die Be­
strahlungen wurden fortgesetzt, und nach vier Monaten seit Beginn der 
B estrahlung ergab sich folgendes Bild: Auf der Seite der A ussaat eine 
g la tte , weisse Narbe, die A ussaat selbst verschwunden, der Knoten in 
der rech ten  B rust desgleichen, Drüsenm etastasen nicht wahrzunehmen. 
Die P a tien tin  ha t zugenommen, füh lt sich wohl und versieht ihre häus-
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liehen A rbeiten wie früher. Eine Kachexie ist n icht eingetreten. Die 
B eobachtungszeit be träg t je tz t 8 Monate.

In einem zweiten Falle handelte es sich um einen Patien ten  m it 
einem exulcerierten Parotiscarcinom recidiv. Vor 3 Jah ren  wurde dem­
selben ein Tumor (Plattenzellencarcinom ) unter dem linken Ohr entfernt. 
Ein halbes Jah r später t r a t  ein Recidiv auf von Bohnengrösse. Dasselbe 
wuchs langsam, aber stetig , exulcerierte und wurde zweimal operiert. 
Trotzdem  weiteres unaufhaltsam es W achsen des Tumors. Eine energische 
wochenlange R öntgenbestrahlung erwies sich als ebenfalls ergebnislos. 
Daraufhin Ueberweisung zwecks Radium bestrahlung. Bei der Aufnahme 
bestand ein inoperabler Tumor von der Ausdehnung beinahe einer H and­
fläche, davon eine weit über fünfmarkstückgrosse, tiefe ü lceration , aus 
der beständig B lu t und eine Menge E iter abgesondert wurden, das übrige 
des Tumors ein fester derber W ulst, zum Teil hinter dem Ohr gelagert, 
zum Teil das Ohrinnere verlegend. Trotz der Schwere des Falles und 
verhältnismässigen Aussichtslosigkeit (wegen des grossen Umfanges) ge­
s ta lte te  sich der Verlauf in auffallend günstiger Weise. Schon nach A b­
lauf der ersten Woche hörte die Blutung auf, und die ü lceration  nahm  
an Umfang ab. Die Veränderungen gingen in der Folge ausserordentlich 
rasch vor sich, so dass nach drei W ochen das Geschwür um die Hälfte 
verringert war. Fünf W ochen später war von der ü lceration noch ein 
kleiner, etwa 1 cm langer Spalt übrig; der mächtige feste W ulst, der 
ausser der ü lceration  vorhanden war und der h in ter dem Ohr sass, h a tte  
sich beinahe bis zum Verschwinden un ter dem Bilde der Verflüssigung 
verkleinert. Es war hierbei die Beobachtung zu machen, dass sich an 
der tiefsten Stelle des W ulstes eine winzige Fistel bildete, durch die eine 
klare F lüssigkeit abfloss im Grade, wie sich der W ulst verflüssigte; eine 
Erscheinung, die ich nur an diesem einzigen Falle zu beobachten Ge­
legenheit hatte . Bemerkenswert ist es, dass die grosse ü lceration  sich 
schloss, ohne dass eine Narbenbildung zustande kam. Die Stelle m achte 
den Eindruck, als ob dort nichts Geschwüriges vorher gewesen wäre, 
zur Zeit besteht noch im Gehörgang und in der Muschel eine Intum eszenz, 
die bis dahin verhältnismässig wenig bestrah lt worden ist und dem nächst 
in Angriff genommen werden wird.

Ein d ritte r Fall betraf eine P a tien tin  m it Peritonealcarcinom atose, 
die von einem Ovarialcarcinom ausgegangen war. Es ist eine Probe­
laparotom ie gem acht worden, wobei eine ausgedehnte carcinomatöse Aus­
saat im Netz im visceralen und parietalen Peritoneum  festgestellt worden 
war. Insbesondere im linken Epigastrium  war eine faustgrosse carcino­
matöse Metastase vorhanden, die tro tz  des hochgradigen Ascites durch 
die Bauchdecken hindurch gut fühlbar war. Die Patien tin  befand sich 
in extremis. Eine Radium bestrahlung sollte nur versuchsweise ange­
wendet werden. Ich hebe diesen Fall besonders hervor, weil er meiner 
Meinung nach für die Frage der F iltertechnik  recht bedeutungsvoll ist.

Die P atien tin  ist m ittels zwei verschiedener F ilter bestrah lt worden, 
m ittels eines verhältnism ässig dünnen von */2 mm Blei und einem starken 
von 2 mm Bleidicke. Und zwar wurde in einer Sitzung im Epigastrium  
an erster Stelle über dem Tumor, der wegen seiner Grösse zunächst zur 
Behandlung aufforderte, ein 54 mg RaBr2-P räpara t 12*/2 S tunden lang 
appliziert m ittels des eben genannten F ilters von x/2 mm Blei. Am 
nächsten Tage Applikation in gleicher Weise von etwas kürzerer Dauer, 
8 und 6 Stunden an anderen Stellen des Epigastrium s; daraufhin am 
folgenden Tage Reaktionen in der Haut, weswegen eine weitere Be­
strahlung an dieser Stelle n icht mehr verabreicht werden konnte. Nach 
zwei Monaten war von dem darunter liegenden Tumor nichts mehr zu 
fühlen. Durch die heftige Hautreaktion veranlasst, w andte ich an anderen 
Stellen, wo desgleichen Tumoren, jedoch kleinere, zu fühlen waren, F ilte r
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von grösserer Dicke, 2 mm B lei, und eine Bestrahlungsm asse von 
187 mg RaBr2 an ; und zwar habe ich mich hierbei, wie noch in vielen 
anderen Fällen, von der A nschauung leiten  lassen, die nach Halle a ll­
gemein war: grosse Bestrahlungsm asse und dicke F ilter. Die nach zwei 
Monaten sta ttgehabte  U ntersuchung ergab palpatorisch im Gegensatz zu 
der obigen ein scheinbar wenig verändertes V erhalten der in eben be­
schriebener W eise bestrah lten  Tumoren. Innerhalb  der zwei Monate, 
die auf die B estrahlung folgten, wurde seitens des behandelnden Arztes 
folgende Beobachtung gem acht: Die Diurese, die tro tz Digitalis, Di-
ceretin und anderer Maassnahmen n ur 400 cm betrug , steigerte sich nach 
einiger Zeit von selbst un ter gleichzeitigem A uftreten von Schüttelfrösten. 
Der bedeutende Ascites wurde erheblich geringer, die fühlbaren Tumoren 
wurden deutlich  kleiner, die zunehm ende Kachexie konnte trotzdem  
nich t aufgehalten werden, und die P a tien tin  erlag ihr vierzehn Tage 
später.

Den V erlauf d ieses F a lle s  vor A ugen, kom m e ich  je tzt ep i­
kr itisch  zu der oben ausgearbeiteten  A uffassung, im W ieder­
h o lu n g sfä lle  dünnere F ilter  zu gebrauchen, unbeküm m ert um die  
daraus entstehenden O berflächenw irkungen, die, w ie ich jetzt v ie l­
fach gesehen  habe, ste ts gutartig verlaufen. A us der Menge der 
in letzter  Z eit von m ir bestrahlten F ä lle  m öchte ich  einen noch  
besonders herausgreifen , w eil er geeig n et ist, besondere Bedeutung  
für sich  in A nspruch zu nehm en. Es handelte  sich  um einen  
P atien ten , der im A pril d. J. wegen ein es M agencarcinom s laparo- 
to m ie it  worden war. Im Laufe der W undheilung kam  es zu 
einer Art V orlagerung des inoperablen Tum ors und carcinom atöser  
M agenfistel. Die W and des F iste lk a n a ls  bestand aus blutenden  
und eiternden G ew ebem assen . Neben der Oeffnung sass ein  
Tum or von ca. P flaum engrösse. Innerhalb der ersten B estrah­
lun gsw oche hörten die B lutungen auf, und der K anal fing an, 
sich  von den E iterm assen zu säubern. Der sichtbare Tumor ver­
schw and innerhalb  dreier W ochen, der F iste lk an a l hat sich  in der 
fo lgen den  Z eit bedeutend verengert. Von dem Tum or ist n ichts  
zu sehen , auch palp atorisch  n ich ts B estim m tes nachzuw eisen . Ich  
habe den P atienten vor 14  Tagen zum letzten  Male gesehen . Er 
h atte  e in ige  Pfund zugenom m en, füh lte  sich  v erh ä ltn ism ässig  w oh l 
und h atte  n ich t das A ussehen eines K achektischen . So in die  
A ugen fa llend , w ie in den herausgegriffenen F ä llen , is t  die bio­
lo g isch e  W irkung der R adium strahlen n ich t im m er. Ein gut T eil 
der Schuld  lieg t v ie lle ich t noch in der A p plikationsm ethod e, ein  
anderer T eil in der F ilterfrage —  die nächste  Z eit wird das auf­
zuklären haben.

U lcerationen  und Tum oren, die m anchm al nach w enigen  
Sitzungen verschw inden , verlangen  dringend der regelm ässigen  
N achprüfung in regelm ässig  w iederkehrenden 2 — 3 w öchentlich en  
Intervallen .

Des öfteren ist G elegen heit, zu beobachten, w ie S te llen , die  
m akroskopisch n ich ts P ath o log isch es m ehr aufw eisen , w ieder  
ulcerieren , wenn sie  längere Z eit unbehandelt geb lieben  sind.

E ins sieht man beinahe ste ts eintreffen, näm lich  dass Blu­
tungen aus carcinom atösen N eubildungen nach der ersten B estrah­
lu n g  vollkom m en aufhören. Es ist erstaunlich , w ie sch n ell und
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ohne jeg lich e  N ebenerscheinungen in m anchen F ä llen  der Auf­
lösungsprozess der Tum oren vor sich geht.

So war bei einem  Patienten m it w ahrscheinlich  lym phosarko- 
m atösen Drüsen am  H alse  der Umfang der letzteren  in einer  
W oche beinahe um 3 cm verkleinert. In e inem  anderen F alle  
von etw a faustgrossem  derben Mammacarcinom g in g  d ieses in 
7 W ochen um 3/ 4 seines ursprünglichen Um fangs zurück. Von 
derartigen E rscheinungen könnten noch mehrere andere angeführt 
werden. N ennensw erte schw ere A llgem einsym ptom e konnten nicht 
festg este llt  werden, dagegen örtliche, besonders bei B estrahlung  
von R ectum carcinom en. V ereinzelt traten m ehrtägige T em peratur­
erhöhungen ein , in einem  F a lle  bis 40°.

Der Dosierung ist m eine in dieser W ochenschrift veröffent­
lich te  A bsorptions- und D osierungstafel zugrunde ge leg t.

Somit ergab sich im Fall I die Dosis:
D =  10 mg R a B r2 mal 96 Stunden J  0/1 

-+- 173 mg R a B r2 mal 38 „ J  X.
Im Fall II  die Dosis:

D =  187 mg Ra Br2 mal 42 Stunden J  XVI.
-j- 54 mg Ra Br2 m al 28 „ J  I.

Im  Fall III  die Dosis:
D =  176 mg R aB r2 mal 53 Stunden J  XXI.

+  54 mg Ra Br2 mal 12y2 „ J  VI.
+  54 mg Ra Br2 mal 24 „ J  XVII.

Im Fall IV die Dosis:
D =  187 mg R aB r2 mal 57 Stunden J XVII.

-j- 54 mg Ra Br2 mal 34 „ J  XI.
Zum Schluss noch ein ige Betrachtungen:
1. D ie radioaktiven Stoffe Radium  und M esothorium üben auf 

carcinom atöses G ewebe eine zerstörende W irkung aus, w ie eine  
so lch e  m it ähnlicher R egelm ässigk eit se itens e ines anderen H eil­
verfahrens zur Z eit n ich t bekannt ist.

2 . Der Einfluss der bisherigen R öntgenstrahlen ist von dem  
der R adium strahlen verschieden, ob q u alita tiv  oder quantitativ, 
steh t noch dahin. C arcinom e, die R öntgenbestrahlungen gegen­
über W iderstand le isten , können durch R adium bestrahlung in 
hohem  Maasse beeinflusst werden.

3. Das gute E ndresultat ist von vielen  Faktoren abhängig, 
von denen die F ilterung, die Menge der radioaktiven M aasse und 
die E ntfernung des Radium präparates vom Tum or die w ich tig ­
sten sind.

X II.

Mesothorium bei Carcinomen der Haut und 
anderer Organe.1)

Von

Dr. E. Kuznitzky.

M. H.! Ich m öchte Ihnen ganz kurz über die Erfahrungen  
der B reslauer K linik m it der M esothorium therapie beim  H a u t -  
c a r c in o m  berichten. Ich glaube, m it einer gew issen  B erech ti­
gung von „E rfahrung“ sprechen zu können, da wir das M eso­
thorium  w oh l m it am längsten  in D eutsch land in Händen haben: 
Wir w enden es schon se it ungefähr 2 1/ 2 Jahren an und B a u  m m  
hat bereits im Jahre 1911 in einer vorläufigen M itteilung darüber 
berichtet. D ie R esu lta te  sind als sehr gün stig  zu bezeichnen. 
Ich  befinde m ich zwar h ierbei in einer g lü ck lich en  L age insofern, 
a ls  der zu bekäm pfende Krebs an der Haut in den m eisten  
F ällen  eine L okalerkrankung darste llt und ohne M etastasenbildung  
verläuft, a lle in , w ie S ie ja  w issen , kom m en oft genug auch  
Form en dabei vor, w elch e  sich  n icht nur m it der Infiltration der 
oberfläch lichsten  Schichten  begnügen , sondern m ehr T iefen- a ls  
peripheres W achstum  zeigen , Knorpel und K nochen durchw achsen  
können und D rüsenm etastasen bilden.

Es g e lin g t m it L eich tigkeit, durch eine e in m alige  hinreichende  
B estrahlung des L okalisationsortes an der H aut einen o b e r ­
f l ä c h l i c h e n  Krebs v ö llig  oder fast v ö llig  k l i n i s c h  zu  b e ­
s e i t i g e n .  So llten  nach der ersten B estrahlung noch R este zurück­
geb lieb en  sein , so verschw inden sie  fast ausnahm slos nach der 
zw eiten  B estrahlung. S ch w ieriger sind die tieferen Krebse zu 
behan deln , besonders wenn sie  m it darunter liegendem  Knochen  
oder K norpel in feste Verbindung getreten  sind , w ie z. B. an der 
N ase, Stirn , am Jochbein usw . Aber auch hier verm ag man durch  
energische B estrahlungen die Infiltration zu beseitigen  und eine  
w eiche g la tte  Narbe an der S te lle  des K rebses zu erzielen .

M. H., m e h r  lä sst sich heute n icht sagen. O bwohl w ir auf 
diese  W eise F ä lle  durch 2 Jahre hindurch recid ivfrei erhalten  
hab en , die also h eu te  noch k lin isch  g eh e ilt  sind , m öchte ich doch

1) D iskussionsbemerkungen zu den Vorträgen der Herren S im o n  
und W e g k o w s k i.
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von einer definitiven B eurteilung gegenw ärtig  absehen , und zwar 
v eran lasst m ich dazu ein F a ll, den w ir neu lich  beobachten  
konnten, und der dem von B r ie g e r  aus der Lassar’schen  
K lin ik  m itgete ilten  ausserordentlich  ähnelt. Es handelt sich  hier  
um ein Carcinom  in der G egend des rechten inneren A ugen­
w ink els, w elch es im Jahre 1905  m it Radium bestrah lt worden  
und hier in der V aterländischen G esellschaft a ls g e h e ilt  v o rgeste llt  
worden ist. In diesem  Jahre nun, also nach 8 J a h r e n  Pause, 
kam  der Patient m it einem  R ecid iv  an derselben S te lle  wieder. 
Er wurde von neuem bestrahlt, d iesm al mit M esothorium , und ist 
zurzeit carcinom frei. E in so lcher F all mahnt natürlich  zur Vor­
sich t bei F estste llu n g  von definitiven Resultaten.

Wir können heute noch n ich t von a b s o l u t e n  D a u e r ­
h e i l u n g e n ,  sondern nur v o n  k l i n i s c h e n  H e i l u n g e n  sprechen, 
wir können eben nur sagen, dass wir Erfolge haben, d ie sehr  
nahe an H eilungen herankom m en. Es ist leicht m ö g lich , dass  
wir heute m it der ganz veränderten Technik viel m ehr erreichen  
w erden, a ls  wir früher m it unzureichenden Q uantitäten und zu 
kurzer B estrahlungszeit erzielt haben. Auch unser F a ll wird dem  
w ohl berechtigten Einwand n icht entgehen können, dass die  
seinerzeit bei ihm  verw andte Radium m enge v ie l zu ger in g  war.

W enn wir bei unserer heutigen T echnik die M esothorium ­
quantität geste ig ert haben, so geschah das hauptsächlich  aus zw ei 
Gründen:

1. w eil durch die F iltrierung strahlende Substanz verloren  
geht und

2. w eil die zur K rebsbehandlung vorw iegend herangezogenen  
harten Strahlen  ihrem  ph ysikalischen  Verhalten nach durch  
die m enschlichen G ew ebe nur schw er absorbiert w erden. W ir 
sind natürlich  gezw ungen, w enn Strahlen im Körper nur w en ig  
zurückgehalten  werden, m ö g lich st v iel davon hineinzusenden, 
und d ies wiederum  ist nur m öglich , wenn wir hohe Q uanti­
täten von strahlender Substanz benutzen, da durch das A b ­
schirm en der weicheren Strahlen der V erlust enorm ist.

D ie A usw ahl des F ilters ist daher, wenn man n icht zuviel 
E nergie verlieren w ill, von entscheidender B edeutung. Es muss 
so beschaffen sein , dass es m öglichst a lle  y- und die harten 
yff-Strahlen h in durchlässt und dabei se lb st sehr w enig  sogenannte  
Sekundärstrah lung besitzt. D iese en tsteh t durch den A ufprall 
von ß- und T'-Strahlen auf ein H indernis, hier a lso  auf das F ilter  
und ist im m er w eicher a ls die prim äre Strah lung, d. h. so be­
schaffen, dass sie  in den oberflächlichen Schichten absorbiert 
wird und daher die Haut in unerw ünschter W eise alterieren  kann. 
Ein so lches ideales F ilter  is t  noch n ich t gefunden, und man m uss 
deshalb  je  nach der Art der E rkrankung und nach ihrem  Sitz  
m it der F iltertechnik  ind iv idu ell variieren.

So sind wir beim H autcarcinom  zu einer V erw endung von 
2 0  bis 25  m g M esothorium, auf e iner F läch e  von 10 bis 15 mm 
D urchm esser verteilt, g e lan gt, die wir beim Schleim hautcarcinom ,
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z. B. im Munde, durch A nw endung des K reuzfeuerverfahrens —  
B estrahlung von innen und g le ich zeitig  von der äusseren Haut 
her —  noch geste ig ert haben. D iese  Q uantitäten genügen aber 
auch für das H autcarcinom  v ö llig , besonders wenn man sich  
dabei der M ethode bedient, dass nach erstm aliger B estrahlung  
und A bheilung des Krebses sofort e ine, w ie ich sie  nennen  
m öchte, „ p r o p h y l a k t i s c h e “ B e s t r a h l u n g  angesch lossen  wird. 
Bei dieser m uss so rgfä ltig  darauf gesehen  werden, dass die R and­
ste llen  des alten L okalisationsortes und die an liegend e gesunde  
H aut energisch  m itbestrah lt werden. Ich m uss hier bekennen, 
dass ich m it grösser V orliebe bei den oberflächlicheren Haut­
krebsen a u f die F iltr ieru ng v ö llig  verzichte, d. h. a lso , m ich  
ausser der ^-Strahlung der gesam ten ^-Strahlen m it A usnahm e  
des durch das G lim m erp lättchen  der K apsel absorbierten w eichsten  
A n teils derselben bediene. Dabei ist die A usnutzung eine ziem lich  
vollkom m ene: D ie harten ^-Strahlen ähneln  in der W irkung  
den y Strahlen und die w eicheren  verursachen , se i es im Krebs 
se lb st, sei es a u f der an liegenden  gesunden Haut eine energische  
N ekrotisierung, w elch e  ihrerseits w ieder zu einer Entzündung und 
dem arkierenden Eiterung führt. D iese  reaktive Entzündung halte  
ich für ausserordentlich  w ich tig , w eil durch sie  eine kräftige  
B indegew ebsneubildung angeregt w ird, w elch e zu einer Ueber- 
w ucherung, A bkapselung und B eseitigun g  etw a noch vorhandener  
T um orzellen führen kann.

In dieser eben beschriebenen W eise gehen wir, das m öchte 
ich ausdrücklich  betonen, nur bei den oberflächlichen H autkrebsen  
vor, indem  wir m it vo ller  A b sich t neben der spezifischen , z e ll­
zerstörenden W irkung der harten Strahlung den auxiliären Effekt 
der Entzündung m it ausnutzen. Ganz anders ist es natürlich  —  
und das m öchte ich Herrn W e ^ k o w s k i  gegenüber hervorheben —  
bei den tieferliegenden  H autkrebsen und bei den m alignen Tum oren  
der anderen Organe. Hier sind H ärte der Strahlung und b io ­
log isch er E ffekt g leichbedeutend ; und wenn auch die S trah len ­
wirkung se lb st der härtesten  R öntgen- und ^-Strahlen m öglicher­
w eise  letzten  E ndes nur eine sekundäre ^ Strahlenw irkung dar­
s te llt  —  auf d ie Gründe, w eshalb  dies der F all sein könnte, gehe  
ich hier n icht ein — , so ist diese doch an das A ussenden von  
harter y- oder R öntgenstrahlung gebunden. Wir werden a lso  bei 
den tiefer liegenden H autkrebsen, bei der vorhin erw ähnten prophy­
la k tisch en  B estrahlung und bei Carcinom en anderer Organe n icht 
um die Anw endung harter, a lso  gefilterter  Strahlen  herum ­
kom m en.

Die R esu ltate m it unserer B ehand lungsm ethode lassen  sich  
folgenderm aassen bewerten:

Es sind im ganzen 74 Carcinom e der Haut b estrah lt worden. 
D avon scheiden  14  F ä lle  von der B eurteilung aus, die sich nicht 
w ieder vorgeste llt haben und auch b r ieflich  n icht erreichbar  
waren.

2 0  F ä lle  befinden sich  zurzeit noch in B ehandlung und können  
säm tlich  a ls  gebessert bezeich net werden. E in geringer T eil von 
ihnen kam  m it inoperablen Carcinom en solcher A usdehnung und

Schlesische Gesellsch. f. vaterl. Kultur. 1913. II. 8
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ste llen w eise  derart schw erer Z ugängigkeit, z. B. an Auge und 
N ase, in d ie K linik , dass von vornherein auf eine A usheilung ver­
z ich tet werden m usste. D ie Patienten werden interm ittierend be­
strahlt, jedesm al wenn sich  ein neues Knötchen bem erkbar m acht.

Unter den übrigb leibenden 4 0  Fällen hat sich  bei 4  Fällen  
der Krebs der B estrahlung gegenüber v ö llig  refraktär verhalten.

3 f ä l l e  haben nach beendeter klinischer A u sh eilu ng  sonst 
gut reagierender Carcinom e R ecid ive im bestrahlten, anscheinend  
geheilten  Bezirke bekom m en. D iese wurden w ieder bestrahlt, die 
P atienten sind bis heute recid ivfrei.

33  F älle  sind k lin isch  geh e ilt , d. h. es ist heute an die S telle  
des früheren Krebses eine g latte feine Narbe getreten , w elche  
keine Spur einer Infiltration m ehr aufw eist. Die B eobachtungs­
zeit dieser F ä lle  nach der letzten  B estrahlung verteilt sich  fo lgender- 
m aassen:

Es sind recid ivfrei geb lieben  bei einer Beobachtungszeit
bis zu V* J a h r  5 Fälle,
von V4 bis y 2 Jahr . . .  11 „

n V2 » 1 » . . .  7 „
„ 1 „ IV 2 Jahren . . 7 „
» IV2 » 2 „ . 3 „

2 davon 2 Jahre hindurch.

Sehr m erkwürdig und eigentlich  n icht recht erk lärlich  ist  
das r e f r a k t ä r e  Verhalten m ancher H autkrebse der S tra h len ­
therapie gegenüber. Man ist in so lchen , ja  n icht häufig vor­
kom m enden fä l le n  erstaunt, dass bei g l e i c h e m  k l i n i s c h e n  
A u s s e h e n  und g l e i c h e r  T e c h n ik  der eine Krebs leicht a b ­
h eilt, der andere n icht die geringste H eilungstendenz zeigt, sondern  
sich im G egenteil anscheinend rascher als vorher auszubreiten  
beginnt. A uch eine in verstärktem  Maasse vorgenom mene B e­
strah lung verm ag daran nichts zu ändern. Wir waren geneigt, 
solche M isserfolge zuerst auf einen Fehler in der Technik zurück­
zuführen, aber es bleiben doch, w ie das besonders bei der Be­
strahlung von Carcinom en anderer Organe vorkom m t, noch F älle  
übrig, bei denen man festste llen  m uss, dass sich  die m e n s c h ­
l i c h e n  K r e b s e  d e s s e l b e n  O r g a n e s  und d e r s e l b e n  m i k r o ­
s k o p i s c h e n  S t r u k t u r  t h e r a p e u t i s c h  v ö l l i g  v e r s c h i e d e n  
verhalten können.

M. H., h ierm it kom m e ich auf die n i c h t o p e r a t i v e  B ehand­
lung m a l i g n e r ,  t i e f s i t z e n d e r  T u m o r e n  zu sprechen, die ich  
zusam m en m it Herrn K ollegen L a n g e  von der H in s b e r g ’schen  
K linik  durchgeführt habe. Ueber die R esu ltate  wird Ihnen g leich  
Herr K ollege L a n g e  berichten, nur über die T e c h n ik  e in iee  
W orte: S

Es handelte sich um ziem lich  schw er zugänglich e, m e is t  
i n o p e r a b l e  Tumoren, bei denen ein e B eeinflussung durch die  
Strahlentherapie a lle in  von vornherein n icht zu erwarten war. 
Wir haben dem gem äss m öglichst a lle  uns zur Verfügung stehenden  
Behandlungsm ethoden m it der S trah lentherapie  kom bin iert und
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dieses Verfahren bei jedem  Krebskranken, wenn irgend m öglich , 
durchgeführt. So wurde der Krebs z. B ., w e n n  er  o p e r a b e l  
w a r ,  e r s t  o p e r ie r t  und das O perationsfeld hinterher energisch  
bestrah lt. Oder: Der v ö llig  inoperable Tum or wurde durch B e­
strahlung zu verkleinern gesucht, dann operiert und hinterher  
nochm als bestrahlt.

Die B e s t r a h l u n g  geschah  m it harten, durch 3 mm, in letzter  
Z eit auch durch 4 mm d icke A lum inium filter g esch ick te  R ö n t g e n ­
s t r a h l e n  in einer Focus-H autdistanz von 20  cm , wobei jede  
S te lle  1 0 — 20  X  a u f einm al erh ielt. D ie R öntgenbestrahlung  
konnte nach 2 bis 3 W ochen, sp ätesten s nach 4  W ochen ohne  
Schäd igung für die H aut w iederh olt werden. A u f d ie R öntgen­
bestrahlung fo lg te  oft eine M e s o t h o r i u m b e s t r a h l u n g  derart, 
dass w ir die uns zur Verfügung stehenden drei K apseln von im  
ganzen 53  m g in d ie W unde legten . Die F iltr ieru ng der M eso­
thorium strahlen geschah  durch 0 ,5  mm Silber, in letzter Z eit durch 
0 ,5  mm M essing und N ick e l. Da nun 53 m g für so lch e  Zwecke  
le id er  nur eine m inim ale Q uantität darstellten  und uns für au s­
gedehntere B estrahlungen m eist nur die N achtzeit zur V erfügung  
stand, wurde das M esothorium  ab und zu auch, wenn keine R ück­
sich t auf e in e even tu elle  H autschädigung zu nehm en war, un ge­
filtert e in g eleg t und m ehrere N ächte liegen  gelassen .

Ich m öchte an dieser S te lle  e in ige W orte zu dem  S im o n -  
schen  V ortrage bem erken, w elcher v ie lle ich t in einem  Punkte zu 
einer m issverständ lichen  A uffassung führen könnte. Herr S i m o n  
sprach den R öntgenstrahlen eine grössere T iefenw irkung ab und 
sagte  dann w eiter , d ie Strahlentherapie hätte nur eine lok a le  
W irkung. Im ersten Punkte m uss ich ihm  w idersprechen, da die  
T iefenw irkung der R öntgenstrahlen , besonders der stark gefilterten , 
eine ziem lich  erh eb liche sein kann, was schon aus der D urch­
strahlung des A bdom ens oder des Schädels für photographische  
Z w ecke hervorgeht. A llerd in gs sind die den R öntgenstrahlen  
analogen ^-Strahlen des M esothorium s dnrchdringender.

Im zw eiten  Punkte stim m e ich mit Herrn S i m o n  überein, 
n äm lich , dass die W irkung der S trah lentherapie eine lo k a le  ist, 
d. h. wenn er m eint, dass sie  n icht nur unm ittelbar am Orte 
der A p plikation  zustande kom m t, sondern überhaupt an a llen  
Ste llen , wo eine A bsorption stattfindet. A p p lik ation s- und A b­
sorptionsort können natürlich  je  nach der T iefenw irkung der au s­
gesandten  Strahlen  m ehr oder w eniger w eit voneinander entfernt 
lieg en . Wenn es also g e lä n g e  —  was theoretisch  n icht ausge­
sch lossen  ist —  die Strahlen überall dort in der T iefe zur A b­
sorption zu bringen, wo man bestrahlt, so stände ja  n ichts im  
W ege, ein be lieb ig  grosses F eld , dem W eg der M etastasenbildung  
nachgehend, lü ck en los zu bestrahlen. Dies sch eitert le id er  prak­
tisch  heute noch te ils  an der S ch w ier igk eit, Röntgen- oder 
^-Strahlen  in genügender Menge in der T iefe zur Absorption zu 
bringen, te ils  an der U nvollkom m enheit der T echnik , ganz ab­
gesehen  davon, dass w ir den Sitz der M etastasen k lin isch  sehr  
oft gar n ich t erkennen können.

8*
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Es wäre andererseits auch denkbar, g le ic h z e itig  zum Schutz 
der gesunden, leb en sw ichtigen , leich t lädierbaren Drüsenorgane, 
die T u m o r z e l l e n  s e l b s t  gegen die eindringende Strahlung  
e m p f i n d l i c h e r  zu m achen, ich  denke hier an die S en sib ili­
sierung durch g ew isse  photodynam ische Stoffe oder M etallverbin­
dungen. D iese letzten  haben ja , w ie bereits Herr S im o n  aus­
geführt hat, m anchm al sogar se lb st tum orheilende W irkung, w ie  
z. B. d ie Arsenverbindungen, und so haben wir, von diesen Ge­
sichtspunkten  ausgehend, unseren Patienten u. a. auch i n t r a ­
v e n ö s e  A r s a c e t i n e i n s p r i t z u n g e n  verabfolgt.

Auch T h o r iu m  X ,  ein Zerfallsprodukt des M esothorium s, 
haben wir m anchen Patienten intravenös injiziert, und zwar 
1000  e. s. E. pro Injektion , in w öchentlichen Pausen, im  ganzen  
4 0 0 0 — 6 0 0 0  e. s. E. &

Von Thorium X  a lle in  haben w ir keinerlei H eilw irk ung auf 
lu m o ren  konstatieren könneD, in Verbindung m it den anderen  
B ehandlungsm ethoden jedoch  schien es uns ein ganz gutes U nter­
stü tzungsm ittel zu sein.

(D em onstration von Lichtbildern und Kranken.)
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Sitzung (1er hygienischen Sektion im Jahre 1913.

S i t z u n g  vom  28. F e b r u a r  1913.

Hr. Prausnitz:
Die neueren Methoden der Isolierung ansteckender Kranker, in s­

besondere nach den Erfahrungen Englands.
Die Isolierung ansteckender K ranker erfolgt in England vorwiegend 

in besonderen, m eist kom munalen Isolierspitälern. In London wurden 
z. B. im Jah re  1911 etwa 84 pCt. a ller gemeldeten Fälle ansteckender 
K rankheiten in den entsprechenden Spitälern behandelt. F ü r die Mehr­
zahl der dort behandelten Fälle genügt die B ereithaltung besonderer 
Pavillons für die hauptsächlichen Infektionskrankheiten (wie Scharlach, 
D iphtherie usw.). Indessen erfordert das nicht seltene Vorkommen von 
Fehldiagnosen seitens der einsendenden Aerzte sowie von Mischinfektionen 
besondere Maassregeln für derartige Fälle. Hierfür kommen zwei Ver­
fahren in B etrach t: einm al die verschiedenen Form en des B o x e n -  
s y s t e m s ,  wobei durch mehr oder weniger weitgehende räumliche 
T rennung der einzelnen Patien ten  voneinander die L uftübertragung durch 
Tröpfchen, Stäubchen usw. vermieden wird. Diesem System steh t gegen­
über die sogenannte B e t t i s o l i e r u n g ,  bei der die Kranken zwar in 
gemeinsamen Räumen liegen, aber durch peinlichste D urchführung der 
fortlaufenden Desinfektion am K rankenbett vor Kontaktinfektion behütet 
werden, während gleichzeitig durch besonders intensive Lüftung eine 
V erdünnung der in der Luft schwebenden Keime bezweckt wird.

Bei dem Boxensystem werden die einzelnen Krankenzellen entweder 
nach dem L e s a g e ’schen Verfahren durch halbhohe Scheidewände im 
un teren  Teile oder nach dem Vorgehen des H öpital P asteu r verm ittels 
durchgehender Glaswände völlig voneinander abgetrennt. Ein Nachteil 
dieser Methoden scheint insbesondere in der Schwierigkeit ausreichender 
L üftung der Boxen zu liegen. In den Londoner K rankenhäusern ha t 
sich das Boxensystem nicht besonders gu t bewährt.

Die noch so sorgfältige Isolierung der den Patien ten  um gebenden 
Luft genügt demnach anscheinend nicht, um m it Sicherheit eine In ­
fektionsübertragung zu verhüten. Es lag nahe, die hierbei auftretenden 
Versager auf kleine Fehler des Personals zurückzuführen, und anderer­
seits der L uftübertragung bei den in Frage kommenden Krankheiten 
eine untergeordnete Rolle zuzuschreiben. Von diesem Gesichtspunkte 
ging B i e r n a t z k i  aus, als er eine Isolierung einzelner K ranker im a ll­
gemeinen K rankensaal durch eine einfache Barriere ausführte: m it E r­
folg, denn Uebertragungen blieben aus. W esentlich weiter gingen auf 
diesem Wege R u n  d ie  und B u r  to n  in Liverpool, die an allen möglichen 
Infektionskrankheiten leidende sowie auch nichtinfektiöse Pa tien ten  in 
gemeinsamen Räumen behandeln. Das einzige Verfahren, wodurch sie
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sich bei dieser „B ettisolierung“ gegen K rankheitsübertragung schützen, 
besteh t in einer äusserst rigorosen Durchführung der laufenden Des­
infektion und peinlichster Sauberkeit. Ihre Methode is t denkbar einfach 
und ha t in 2 Jahren , wobei 741 Patienten (davon 527 infektiöse! den 
Sammelpavillon passierten, nur zwei Versager gezeigt. In  beiden Fällen 
handelte  es sich um Scharlach. Auffallend war das Fehlen  der Ueber- 
tragung von Varicellen, Keuchhusten und Masern.

Die E rklärung der hierbei erzielten Resultate ist wohl in der aus­
gezeichneten Beschaffenheit des Pflegepersonals zu suchen. Die Erfolge 
der englischen Kollegen dürften auch für die deutschen Verhältnisse von 
Interesse sein und zu einer Nachprüfung hierzulande A nregung bieten. 
Versuche, in dieser R ichtung die Schulung und Zuverlässigkeit unseres 
Pflegepersonals zu heben, dürften sich sehr empfehlen.

(Der Vortrag ist ausführlich erschienen in der D. VrtHschr f 
Gesdhtspfl., 1913, Bd. 45, H. 3.)

Druck von L. Schum acher in Berliu  N. 4.
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n. Erg.-H eft 121 S. 8®
1887. XLII u. 411 Seiten 8®
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Jahrg. 1890. VII u. 329 Seiten 8®- 
n. Erg.-Heft 272Seit. 8®.
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1892. VII u. 361 Seiten 8®. 
n. Erg.-H eft 160 8. 8®.

1893. VII u. 392 Seiten. 8®.
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n. Erg.-H eft 265 S. 8®.
1895. VII u. 560 Seiten 8®. 
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Heft V, 56 Seiten 8®.
1897. VIII u. 486 S. 8® n. Erg.- 

Heft VI, 64 Seiten 8®.
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n. Erg.-Heft 36 Seit. 80.
1901. IX u. 562 Seiten 8®
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1904. X u. 580 S. 8®. n. Erg.- 
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1906. VIII u. 664 S .8® n. Erg.- 
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	I. Abteilung: Medizin.

	a.	Sitzungen der medizinischen Sektion.

	Sitzungen der medizinischen Sektion iin Jahre 1913.

	Hr. J. Pohl: 1. Demonstration über die Wirknng der Balsamica.

	2. üeber Kombination des Methylalkohols mit anderen Alkoholen.

	Hr. Tietze: Schädelbasisfraktur und Gehirnnervenverletzung.

	Hr. Hürthle: Ueber Anzeichen einer Förderung des Blutstromes dnrch aktive pulsatorische Tätigkeit der Arterien.

	Hr. Klaatsch: Die Einwirkung der aufrechten Körperhaltung und ihre Folgen für den menschlichen Organismns.

	Hr. 0. Förster: Phylogenetische Gesichtspunkte hei Erklärung der spastischen Lähmungen. (Siehe Teil II.)

	Hr. Ephraim: Beiträge zur endoskopischen Diagnose nnd Therapie endothoracischer Tumoren. (Siehe Teil II.) Diskussion zu dem Vortrag des Herrn Klaatsch: Die Einwirkung der aufrechten Körperhaltung und ihre Folgen für den menschlichen Organismus.

	c) Fettstühle von einem Falle von Pankreaserkrankung vor und

	Hr. Felix Rosenthal: Experimentelle Untersuchungen über das Wesen und die Genese des Recidivs.

	Hr. Biberfeld: Ueber Atophan.

	1.	Hr. R. Meissner:	.

	Ueber die Bindung des Arsenwasserstoffes im Blut.

	Hr. Leopold: Ueber Nervensymptome bei Frühlues.

	Hr. Hinsberg: Ueber die modernen Fnnktionsprüfangsmethoden des Ohrlabyrinths.

	R I Hr. Ludwig Mann stellt zwei Fälle von familiärer Myotonie mit Muskelatrophie und Kataraktbildung vor.

	3. Bericht über einige schwere Schädelverletzuugen.

	Hr. Ziesche:

	1.	Demonstration eines Falles von kongenitalem Herzfehler mit Aneurysma der linken Arteria poplitea.

	2.	Demonstration eines Falles von progressiver Muskelatrophie (nenraler Typus).

	3.	Demonstration eines Falles von nenritischer Muskelatrophie.

	Hr. Walliczek:

	1.	Ueber einen Fall von Verbrennung des Trommelfelles links.

	tv t> 2- A“Sel><>rener knöcherner Choanalverschlnss.

	Hr Richard Levy demonstriert einen 35 jährigen Mann mit tabi- scher Spontanfraktur der Lendenwirbelsäule.

	Hr. Ponfick: Ueber die ärztliche Versorgung in den deutschen Kolonien. HHr. E. Frank und F. Heimann: Ueber biologische Carcinomdiagnose. — Erfahrungen mit der Abder- halden’schen Fermentreaktion beim Carcinom.

	Hr. Langenbeck: Die akustisch-chromatischen Synopsien (farbige Gehörsempfindungen).

	Hr. R. F. Fachs: Die physiologische Fanktion der Pigmentzellen.

	Hr. Kuttner:

	Hr. Max Berliner: Ueber die Beeinflussung der Tuberkulose durch Balsamica. (SieheTeilll.)

	Hr. Robert Asch; Ueber das Erbrechen der Schwangeren

	Hr. 0. Foerster:

	1.	Vorderseitenstrangdurckschneidnng im Rückenmark zur Beseitigung von Schmerzen.

	2.	Primärer Tumor der Wirbelsäule. Paraplegie der Beine, operative

	Entfernung.

	3.	Intraspinaler Tumor in der Höhe des 1. Dorsalsegments.

	4.	Hämatomyelie im Bereiche des Halsmarks.

	Hr. Harttnng: Demonstration eines Falles von Spontangangrän des Zeigefingers und über Raynaud’sche Gangrän. (Siehe Teil II.) Hr. Tietze: 1. Milzexstirpation bei Banti’scher Krankheit.

	2.	Hepaticusverletzung.

	Hr. Hirt: Demonstration von Nierensteinen nnd eines ßlasentnmors.

	Hr. ßrade: Drei Fälle von Pancreasoperation.


	Hr. Simon: 1. Ueber Ruotte’sche Operation.

	2.	Ueber Darmresektionen.

	Hr. L. Fraenkel: Geburt nach operativer Vereinigung doppelter Gebärmütter.

	Hr. Hiirthle: Ueber elektrische Erscheinungen hei pulsatorischer Dehnung toter Arterien.

	Hr. L. Fraenkel: Ovulation, Menstruation, Conception und Schwangerschaftsdauer.

	Hr. C. Bruck: Neue therapeutische und diagnostische Methoden hei Gonorrhöe und ihre Komplikationen.

	Hr. Renner: Uebergrosse Mammatumoren hei einer Jugendlichen.

	Hr. Königsfeld: Experimentelle Untersuchungen über die Entstehung von Geschwulstmetastasen.1)

	Hr. Simon: Die Behandlung der inoperablen malignen Geschwülste. Hr. We(*kowski: Ueber Radiumbehandlung maligner Geschwülste. (Beide Vorträge erscheinen im II. Teil.)

	Diskussion zu den Vorträgen der Herren Simon und We^kowski: Behandlung maligner Geschwülste.

	Hr. Rosenfeld: Beobachtungen über Entfettungskuren.

	Hr. Röhmann:

	Hr. Dreyer: Kriegschirurgische Ergebnisse des Balkankrieges 1912/13.


	a. Medizinische Sektion.

	Vorträge der medizinischen Sektion im Jalire 1913.



	Beiträge zur endoskopischen Diagnostik und Therapie endothoracischer Tumoren.

	Ueber Erfahrungen mit der Abderhalden’schen Fermentreaktion beim Carcinom.

	Untersuchungen über die Verwertbarkeit der Abderhalden’schen Fermentreaktion bei Schwangerschaft und Carcinom.

	Ueber die funktionelle Untersuchung des Ohrlabyrinthes.

	Das phylogenetische Moment in der spastischen Lähmung.

	Ueber das Erbrechen der Schwangeren.

	Ueber die Beeinflussung der Tuberkulose durch Balsamica.

	Zur Strahlenbehandlung der Uteruscarcinome.

	Traumatische Rindenepilepsie durch S-Geschoss. Fascientransplantation.

	Die Behandlung der inoperablen Geschwülste.

	Radiumbehandlung maligner Geschwülste.

	Mesothorium bei Carcinomen der Haut und anderer Organe.1)

	b. Hygienisehe Sektion.

	Sitzung (1er hygienischen Sektion im Jahre 1913.






