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91. I Abteilung.
Jahresbericht. Medizin,
1913. a. Medizinische Sektion.

Sitzungen der medizinischen Sektion iin Jahre 1913.

Sitzung vom 10. Januar 1913.

Vorsitzender: Herr Rosenfeld.
Schriftfihrer: Herr Partsch.

Hr. J. Pohl: 1. Demonstration Uber die Wirknng der Balsamica.
(Vgl. Therapeutische Monatshefte, 1912, H. 12.)

2. Ueber Kombination des Methylalkohols mit anderen Alkoholen.

Die letzten Massenvergiftungen mit Methylalkohol haben aufs neue
die Aufmerksamkeit auf diesen durch Eigenart, Dauer und Schwere seiner
Wirkung besonders verhdngnisvollen Stoff gelenkt. Da die Berliner
Asylisten meist notorische Gewohnheitstrinker, Schnapsbriider gewesen*
so wére an dem so rasch zum Tode fihrenden Verlauf vielleicht die
Kombination mit anderen Alkoholen schuld. Herr cand. med. Asser
hat deshalb eine Reihe von quantitativen Versuchen tber die variierende
Oxydation des Methylalkohols nach gewissen Zusédtzen ausgefihrt, ins-
besondere mit Bestimmung der Formiatausscheidung im Harn. Ueber-
raschenderweise ergab es sich, dass Aethylalkohol, Amylalkohol, Aceton
die Formintausscheidung im Harn herabdriicke, die Alkoholoxydation
also steigert. Gegenlber der beliebten Verallgemeinerung, dass Alkohol
die Oxydationen hemme nach Analogie mit der durch ihn bedingten
Stérung der Benzoloxydation zu Phenol, ein nicht uninteressanter Be-
fund! Die analytischen Belege sowie die Erfahrungen mit an Alkohol
gewdhnten Tieren werden in der Dissertation des Genannten verdffent-
licht werden.

Hr. Tietze: Schéadelbasisfraktur und Gehirnnervenverletzung.

Vortragender bespricht den Mechanismus der Schédelbasisbriiche
und schildert an der Hand von Zeichnungen eine Reihe von Experi-
menten, die er bezlglich dieser Frage vorgenommen hat. Die Wirkung
einer auf den Schédel gerichteten Gewalt wird leicht verstandlich, wenn
man sich dieselbe nach dem Gesetz von dem Parallelogramm der Kréfte
in ihre Komponenten aufgeldst denkt. Die Richtung, in welcher die
Gewalt wirkt, bildet dann die Achse eines Kraftkegels, dessen Kraft-
linien nach allen Seiten ausstrahlen. Besonders wertvoll wird diese
Vorstellung zur Erklarung der am Gegenpol beobachteten Erscheinungen,
d. h. also zur Erkldrung und Demonstrationen ,der Frakturen durch
Contrecoup“. Vortragender hat zu diesem Zwecke folgendes Experi-
ment angestellt: Um die Wirkung der ,Kraftlinien“ sichtbar zu machen*
wurde ein mit gefarbter Gelatine bis zu dem offenen Hals (bei ge-
schlossenem explodiert er) gefillter Kolben beschossen. Tesching 6 mm
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32 Schritt. Der Schuss traf den Kolben fast genau in der Mitte, die
Kugel prallte ab und perforierte das Glas nicht, vielmehr fand sich an
der Aufschlagstelle eine zierliche Sternfraktur mit mehlartig zerstdubtem
Centrum, durch welches nur eine feine Pré&pariernadel in die Gelatine
eindringen konnte. Genau in geradliniger Verlangerung durchsetzte ein
Sprung die Gelatine bis zur gegeniiberliegenden Glaswand. An dieser
fand sich nun, nur etwas vergrdbert, ein fast genaues Spiegelbild der
gegeniberliegenden Fraktur, aber hier fand sich im Centrum ein etwas
grosseres Loch, die Glassplitter waren leicht nach aussen gebogen.
Ausserdem fanden sich einige grobe Spriinge in der Glaswand, nament-
lich an der Rickwand, und einige Risse in der Gelatine abseits von dem
medialen Kraftstrahl. Der Stoss, den eine unipolare Kraft auf den
Schéddel ausibt, ist also nicht am Angriffspunkt erschépft, sondern setzt
sich noch weiter durch den Schédel fort, eventuell bis zur Gegenwand.
Ob eine Leistung durch diese Kraft erzielt wird, h&dngt von ihrer Starke
ab. Es werden dadurch besonders die Hirnverletzungen am Gegenpol
verstdndlich: Das Gehirn prallt an den starreren Schédel an. (Demon-
stration von Abbildungen des Experiments in natirlicher Grosse.) Uebri-
gens ist ja jede Kugel, die in den Schéadel eindringt, eine deutliche
Marke fir die Richtung und Wirkung der ,Kraftstrahlen“. Redner ver-
weist auf die experimentellen Arbeiten von Tilmann.

Im zweiten Teil seines Vortrages gibt Redner einen Ueberblick tber
Art der Entstehung, pathologische Anatomie und Symptomatologie der
Gehirnnervenverletzungen bei Schadelbasisbriichen. Letztere wird an der
Hand von Abbildungen namentlich fir den Opticus und Facialis er-
lautert. Unter 130 Schadelbasisbriichen des Allerheiligenhospitals fanden
sich in 40 Féllen Verletzungen eines oder mehrerer Gehirnnerven. Auch
hier waren Opticus und Facialis am h&ufigsten betroffen.

Diskussion.

Hr. Uhthoff geht vom ophthalmologischen Standpunkte auf die
Schadigungen des Opticus und Augenbewegungsnerven bei den Schadel-
frakturen né&her ein und verweist besonders auf eine jungst erschienene
Bearbeitung des Themas durch seinen Assistenten Herrn Dr. Boehm
(Inaug.-Dissertation), in der ein grdsseres Material von Schéadelfrakturen
aus der Breslauer chirurgischen Universitatsklinik und aus der Universitats-
Augenklinik sorgfaltig verarbeitet worden ist. Er verweist ferner auf
seine friheren Mitteilungen (ber Sehnervenscheidenhdmatom und tempo-
rale Hemianopsie bei Schadelfrakturen, die zum Teil schon weit zuriick-
liegen. Auch auf die Lahmung der Augenbewegungsnerven bei Schadel-
brichen geht Redner noch etwas n&her ein und speziell auf die
Abducenslahmung als die haufigste der hierbei vorkommenden Augen-
muskellahmungen.

Sitzung vom 17. Januar 1913.

Vorsitzender: Herr Neisser.
Schriftfihrer: Herr Partsch.

Hr. Hurthle:

Ueber Anzeichen einer Fdrderung des Blutstromes dnrch aktive
pulsatorische Tatigkeit der Arterien.

Der Vortragende teilt das Ergebnis von Versuchsreihen mit, die
alle zugunsten der Hypothese verwertet werden kdnnen, dass auch die
Arterien durch aktive pulsatorische Tatigkeit an der Bewegung des Blut-
stromes beteiligt sind. Ein Teil der Versuche wird demonstriert. Da
aber bei einzelnen Versuchen die Mdglichkeit einer anderen Deutung
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nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann und auch einzelne
widersprechende Befunde vorliegen, héalt der Vortragende den ein-
wandfreien Nachweis der Richtigkeit der Hypothese nicht fir erbracht.

Die erste Versuchsreihe bildet eine Fortsetzung der vom Vortragenden
schon verdffentlichten Versuche tber die Beziehung zwischen Druck
und Geschwindigkeit des Blutes in den Arterien, in der neue
Versuche mit Ldhmung und Erregung der Gefdsswand an-
gestellt wurden. Die Lahmung erfolgte durch mehrstindige Absperrung
der Blutzufuhr, die Erregung durch Adrenalin, Pituitrin und Digitalis.
Dabei ergab sich, dass nach Ldahmung der Geféasse die registrierte Strom-
kurve sehr gut mit derjenigen ubereinstimmt, welche unter der Voraus-
setzung berechnet wird, dass die Stromstdrke vom arteriellen Druck, den
W iderstdnden und der Elastizitdt der Bahn abhéngt. Nach Anwendung
der erregenden Mittel aber weicht die registrierte Stromkurve von der
berechneten sehr stark in der Richtung ab, dass die systolische Strom-
stdrke grosser, die diastolische kleiner ist als die berechnete, An der
Grenze von Systole und Diastole tritt eine deutliche ricklaufige Be-
wegung des Blutstromes auf. Dieser Riickstrom l&sst sich auch in den
Arterien des Froschmesenteriums nach Anwendung von Adrenalin bei
mikroskopischer Beobachtung feststellen.

In einer weiteren von Herrn cand. med. Schéafer durchgefihrten
Versuchsreihe werden die bei kinstlicher Durchstrémung unter
konstantem und rhythmischem Druck durch die Gefasse der
Hinterbeine des Frosches getriebenen Flissigkeitsmengen verglichen.
Wahrend diese ohne weitere Eingriffe merklich gleich gefunden werden,
andern sie sich beim Zufiigen erregender Substanzen zur Durch-
stromungsflissigkeit in der Richtung, dass bei pulsatorischer Stromung
unter gleichem mittleren Druck erheblich mehr durchfliesst als bei
konstantem.

Ein ahnliches Ergebnis erhdlt man am lebenden Hund bei
Registrierung von Druck und Stromstdrke in der Arteria cruralis, wenn
man die pulsatorische Druckschwankung durch Einschaltung
einer Blende und eines Windkessels in den Blutstrom ab-
dam pft; das systolische Stromvolum wird relativ kleiner.

Da durch diese Versuchsreihen die Maglichkeit einer aktiven
pulsatorischen Tatigkeit der Arterienwand nahegelegt wird, wurde nach
Zeichen einer solchen, zunachst nach Aktionsstrémen gesucht. Tat-
sachlich gelang es, kurze systolische Bewegungen der Saite des Galvano-
meters zu registrieren bei kunstlicher rhythmischer Durchstrémung des
Froschkdrpers nach Entfernung des Herzens, an ausgeschnittenen
Arterien 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
Aktionsstrome veranlasst sind und keine andere Ursache haben.

Wéhrend die genannten Versuche in einer aktiven pulsatorischen
Tatigkeit der peripheren Arterien eine einfache Erklarung finden
wirden, spricht eine letzte Versuchsreihe fiir die Madoglichkeit einer
solchen Funktion bei den centralen Arterien: Die Verfolgung der auf-
fallenden Erscheinung, dass die Druckschwankung in der Crural-
arterie grosser ist als in der Carotis, ergibt ndmlich, dass das
Verhéltnis der beiden Pulsamplituden experimentell inner-
halb weiter Grenzen abgedndert werden kann. Setzt man die
Aplitude in der Carotis = 1, so betrdgt die beim gleiche Pulse in der
Cruralis registrierte im Mittel etwa 1,4, erhebt sich aber bei Anwendung
gefésserregender Mittel auf 2 und dariber und sinkt andererseits nach
Anwendung lahmender Mittel unter den Wert 1, d. h. es wird in diesem
Falle die bei Anwendung der Wellenlehre auf den Blutstrom zu er-
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wartende Dé&mpfung der Welle tatsachlich beobachtet. Da aber die
Mdoglichkeit zugegeben werden muss, dass beim Zustandekommen dieser
Erscheinung Wellenreflexion beteiligt ist, kann die Tatsache vorlaufig
gleichfalls nicht als einwandfreier Beweis fir eine aktive Tatigkeit der
Gefasse 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
Tatigkeit der Arterien relativ einfach verstehen lassen, fordert zu einer
weiteren und ernsten Prifung der Hypothese auf,

Diskussion.

Hr. Bittorf hat véllig unabhédngig vom Vorredner, zum Teil
von anderen Voraussetzungen ausgehend, nach Erwerb eines Saiten-
galvanometers durch die medizinische Klinik im Sommer 1912 mit
diesem ebenfalls die aktive pulsatorische Betdtigung der
Arterien nachgewiesen.

Seine zuerst am Menschen (Normalen unter verschiedenen Ver-
suchsbedingungen, Herz-Nierenkranken) angestellten Versuche fielen zwar
noch meist negativ oder wenigstens zweifelhaft aus, jedoch erhielt er in
einzelnen Féllen sicher positive Resultate und pulsatorische Fadenaus-
schlage: Elektroangiogram m (Demonstration Kurve 1, oben Elektro-
angiogramm, unten Pulskurve).

Kurve 1.

Die langst beabsichtigten Tierversuche wurden spatet ausgefiihrt,
und zwar zeitlich nach einem Gesprach mit Herrn Hirthle,
in dem Bittorf von seinen bereits seit ldngerer Zeit durchgefiihrten
Untersuchungen am Menschen erzdhlte und von seinen beabsichtigten
Tierversuchen und deren Methodik sprach. Dabei erfuhr er von den
gleichgerichteten Untersuchungen und Resultaten des Herrn Hirthle
ohne Kenntnis von dessen Versuchsanordnung zu erlangen.

Es wurden bei seinen Tierversuchen von der am lebenden Tiere
(Kaninchen und Hunden) freigelegten und isolierten Femoralarterie mit
unpolarisierbaren Elektroden abgeleitet und Kurven gewonnen, die
ebenfalls eine Aenderung des Erregungszustandes der Gefassmuskulatur
bei jedem Pulse =zeigten (Demonstration Kurve 2, oben Elektroangio-
gramme, unten Pulskurve).
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Kurve 2.

Es scheint ihm damit die aktive pulsatorisch erfolgende Téatigkeit
der Arterien bewiesen.

Hr. Strassburger weist auf die klinische Bedeutung der vom
Vortr. behandelten Frage hin. So gewinnt die vasomotorische Kreislauf-
insuffizienz ein anderes Ansehen, wenn man ihr Wesen nicht nur in
einer Ubermdssigen Erweiterung des Gefésssystems, sondern auch in dem
Ausbleiben einer aktiven rhythmischen Fordertatigkeit desselben sieht.
In der Hydrotherapie spielt weiterhin vielfach die Vorstellung eine Rolle,
dass man durch Kaltwasserprozeduren mit guter reaktiver Gefasserweiterung
eine aktive, der Vorwartsbewegung des Blutes dienende Téatigkeit der
Blutgefasse erhéhen und damit den Kreislauf verbessern konne. Irgend-
welche Beweise fir diese Annahme haben bis jetzt gefehlt.

Ferner macht Redner darauf aufmerksam, dass bei der Annahme
ryhythmischer, mit dem Puls zusammeegehender Kontraktionen der
Arterien die Druckamplitude des Pulses hierdurch bedingte Verande-
rungen erleiden muss. Will man also aus der Hohe des Pulsdruckes
Ruckschlisse auf das Schlagvolumen des Herzens machen, so muss man
mit der Madoglichkeit rechnen, dass ausser der Weitbarkeit des Geféss-
systems auch noch der genannte Faktor das Resultat beeinflussen kann.
Es ist dies wieder ein Hinweis darauf, dass es erforderlich ist, bei
Druckmessungen, soweit sie Uber das Verhalten des Herzens Auskunft
geben sollen, die Messung so nahe als mdglich am Herzen vorzunehmen.

Man sollte eigentlich meinen, dass pulsatorische Kontraktionen am
deutlichsten an denjenigen Arterien zum Ausdruck kommen missten,
welche im Verhéltnis die meiste Muskulatur enthalten. Es sind dies
die kleinsten peripher gelegenen Arterien, und im Anschluss hieran
sollte man schon normalerweise, oder nach kalten Béadern, Diagitalis usw.
das Vorhandensein eines im Bereich der Capillaren sichtbaren Pulses er-
warten. Ein Capillarpuls tritt aber bekanntlich beim Menschen gerade
unter anderen Verhdltnissen auf.
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Sitzung vom 24. Januar 1913.

Vorsitzender: Herr Minkowski.
Schriftfihrer: Herr Rosenfeld.

Hr. Klaatsch:

Die Einwirkung der aufrechten Kérperhaltung und ihre Folgen fur
den menschlichen Organismns.

Der Vortr. fasst die Ergebnisse seiner bis auf ein Jahrzehnt zurilick-
reichenden Forschungen iber das Gebiet zusammen, besonders mit Rick-
sicht auf die neueren Arbeiten von Kklinischer Seite (Klapp-Berlin,
Hasebrock-Hamburg), die bereits praktische Konsequenzen aus den
neuen Anschauungen gezogen haben. Obwohl zum Teil an die Arbeiten
des Redners sich anlehnend, haben sie doch in manchen Punkten
den Sachverhalt unrichtig aufgefasst. So geht Klapp von der Vor-
stellung aus, dass eine horizontale Knickstellung der aufrechten Haltung
unmittelbar vorangegangen sei, und ldsst daher seine Patienten eine
solche einnehmen. Nach den Untersuchungen des Redners ist diese Vor-
aussetzung unzutreffend, denn die vergleichenden Untersuchungen iber die
Gliedmaassen des Menschen, der anderen Primaten und der S&ugetiere
im ganzen zeigen, dass eine halbaufrechte Kletterhaltung den Vorfahren-
zustand der Hominiden darstellt. Greiforgane an beiden Extremitaten-
paaren — ein quadrumaner Zustand ist das Urspriingliche. Schon die
altesten Spuren — Abdriicke von Hand und Fuss von Landwirbeltieren
(Tambacher Fahrten aus dem Perm, Cheirotherien der Trias) — zeigen
dies Verhalten, von dem aus erst der quadrupede Zustand der meisten
Saugetiere unter Ruckbildung von Fingern und Zehen entstanden ist.

Beziuglich der ganzen Literatur des Problems und der Lehre des
Vortragenden iber die Heranbildung der ganz aufrechten Kdérperhaltung
des Menschen sei auf dessen zusammenfassende Darstellung in Abder-
halden’s Fortschritten der naturwissenschaftlichen Forschungl verwiesen.
Der Hauptpunkt der Ergebnisse des Vortragenden ist gegeben durch seinen
neuen Erklarungsversuch der Eigentimlichkeiten des Menschenfusses.
Wiéhrend man friher geneigt war, den Stitzfuss als einen Folgezustand
des aufrechten Ganges zu betrachten, hat Redner nachgewiesen, dass
bei der urspringlichen kletternden Lebensweise der Menschen Vorfahren
ein bestimmter Faktor vorhanden gewesen sein muss, der die Umwand-
lung des hinteren Greiffusses in den Gangfuss veranlasst hat. Dieser
Faktor muss den inneren Fussrand betreffen und den Verlust der
Oppositionsfahigkeit der Haltung bei gleichzeitiger Vergrésserung des-
selben bewirkt haben.

Redner findet dieses umwandelnde Moment in der eigentim-
lichen Kletterweise der primitiven Menschheit, wobei der Fuss als Ganzes
zum Abrollen beim Ersteigen von Baumstdmmen benutzt wird, die teils
mit natlrlichen Kerben, teils mit kinstlichen Einschnitten versehen
sind. Die Verschiedenheiten des Kletterns beim Menschen und Menschen-
affen — die sekunddre Verldngerung der Arme bei letzterem, die dem
Menschen niemals eigen war — wird von dem Vortr. durch zahlreiche
Lichtbilder erldutert, ebenso das Klettern der Australier an glatten
hohen Baumstdmmen. Der Mensch besitzt eine gymnastische Fahigkeit
von solcher Mannigfaltigkeit, wie kein anderes Wesen. Diese ist dank
des Kletterns an einzelstehenden Bdumen entstanden, ebenso die spe-
zifisch menschliche Auspragung der Schulter- und Glutdalmuskulatur,
die nur durch Klettermechanismen verstandlich wird. Diese Umwand-

1) Klaatsch, Die Entstehung und Erwerbung der Menschenmerk-
male. 2. Teil. Der Menschenfuss und der aufrechte Gang. Abderhalden’s
Fortschritte, 1912, S. 210—268.
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lungen haben in ihrer vererbten Wirkung die aufrechte Haltung auf
ebener Erde erleichtert und so den aufrechten Gang erméglicht.

Die niederen Menschentypen haben in ihrem Skelett noch eine Fille
von Restzustdnden, die auf die ehemalige Kletterhaltung hinweisen. Erst
allmahlich haben sich die sekundéren Anpassungen an die neue Korper-
haltung eingestellt, die wir besonders bei Europdern ausgeprégt sehen.
Am Skelett ist es besonders die Umformung der unteren Extremitat,
die sich deutlich verfolgen l&sst, selbst individuell in den verschiedenen
Altersstufen. Das Européerkind vor der Pubertdt wiederholt noch die
alten Zustdnde des Unterschenkelskeletts. An der Wirbelsdule l&sst
sich die Anpassung an die aufrechte Haltung deutlich nachweisen. Das
Volumen der Wirbel im ganzen ist bei den Européern relativ grosser
als bei Australiern, besonders aber hat die Lendenwirbelsdule sich ver-
starkt, womit erst die Abknickung gegen das Sacrum in Form des Pro-
montoriums sich ausprégte.

Die Wirkungen der Erwerbung sind Uberwiegend ginstig gewesen,
besonders die Mdglichkeit der Balancierung des Kopfes hat fiir die Fort-
entwicklung des Menschenhirns neue Bahnen erdffnet. Andererseits aber
lasst sich nicht verkennen, dass der neue Modus, durch den der Mensch
sich uUber das Tierreich erhebt, auch schwere Opfer gekostet hat.

Die Anpassung der unteren Extremitdt an eine Ubertriebene Streck-
stellung bat erst die Disposition zu Hernien bedingt. Der Locus mi-
noris resistentiae, der durch den Hoden-Descensus schon in friheren
Perioden der tierischen Vorgeschichte des Menschen entstanden war, ist
durch die aufrechte Haltung aufs neue verhé&ngnisvoll geworden. Die
Verédnderung der Fascienbedeckung des Oberschenkels liess die Mdég-
lichkeit der Schenkelbriiche hervorgehen. Die bedeutenden Umwand-
lungen der Circulationsverhéltnisse in der Beckenregion und am Bein
wurde Anlass zu krankhaften Stdrungen mannigfacher Art, wie der
Varicen.

Der Naturmensch ist von diesen Schddigungen noch nicht betroffen,
da er in einem niederen Zustand verharrt, und da seine Uberaus straffen
Gewebe noch nicht jene Ermudung und Erschlaffung der Stiitzsubstanzen
zeigen, auf die Bier bei Europdern mit Recht hingewiesen hat.

Hr. 0. Forster:
Phylogenetische Gesichtspunkte hei Erklarung der spastischen
Lahmungen. (Siehe Teil 11.)

Die Diskussion wird vertagt.

Sitzung vom 31. Januar 1913.

Vorsitzender: Herr Neisser.
Schriftfihrer: Herr Minkowski.

Diskussion zu dem Vortrage des Herrn Foerster.

Hr. Tietze: M. H.! Der Gedanke, den Herr Foerster in seinem
Vortrage ausgesprochen und in interessanterWeise entwickelt hat, ndm-
lich, dass ein Teil der bei spastischen L&hmungen beobachteten Kon-
trakturen auf atavistische Rickschlage zu beziehen und durch diese zu
erklaren sei, lasst sich, wie es scheint, noch auf ein anderes Gebiet
tbertragen, namlich auf dasjenige der bei manchen chronischen Gelenk-
erkrankungen zu beobachtenden Verkrimmungen. Ich mdchte lhnen,
m. H., Uber eine Reihe gemeinsam mit Herrn Foerster bei ver-
schiedenen Formen von Gelenkkrankheiten angestellter Beobachtungen
berichten, die allerdings mit grosser Reserve mitgeteilt werden missen,
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da es sich vorlaufig nur um Hypothesen handelt. Immerhin ist das
Material doch so weit durchgearbeitet, dass es erlaubt erscheint, in der
Diskussion davon Gebrauch zu machen. M. H.!' Dass bestimmte Gelenk-
erkrankungen ganz bestimmte und typische Kontrakturen zur Folge
haben, ist eine sehr geldufige Tatsache. Das einfachste Beispiel ist das
der tuberkulésen Coxitis. Hierbei liegen nun allerdings die Verhéltnisse
sehr kompliziert. Schmerz, Eiterung,* Destruktion des Gelenkes beein-
flussen das Bild derartig, dass man gut daran tut, zum Studium und
zur Erkladrung dieser Vorgénge einfachere Verhéltnisse zu wdahlen. Wir
gingen von jenen Erkrankungen aus, die allerdings mit einem schlecht ge-
wahlten und nichts sagenden Namen als chronischer Gelenkrheumatismus
bezeichnet werden, die auch unter dem Namen der Arthritis pauperum
gehen und sich im wesentlichen als ein atrophischer Prozess an den
Gelenkenden mit massiger Verdickung der Kapsel, hochgradiger Atrophie
der Muskulatur darstellen. Zu der deformierenden Arthritis (Arthritis
hypertrophicans nach Jacobsohn) stehen sie in einem scharf aus-
gepragten anatomischen Gegensatz. Durch die Liebenswirdigkeit von
weil. Geheimrat Jacobi und des Herrn C. S. Freund habe ich Gelegenheit
gehabt, viele Félle dieser Art am Claassen’schen Siechenhaus zu beob-
achten und mehrere auch anatomisch zu untersuchen. Bei dieser Er-
krankung, die an grossen und kleinen Gelenken, namentlich auch Hand
und Fingern auftritt, beobachtet man nun hoéchst eigentimliche Kon-
trakturen, die schon lange die Aufmerksamkeit der Forscher auf
sich gezogen haben und auch lebhaft beschéftigten. Urspriinglich
glaubte ich die Erkldrung in bestimmten Abschleifungen der Gelenk-
enden oder in desmogenen oder myogenen Kontrakturen suchen zu
mussen, aber die anatomische Prdparation ergab dafir keinen Anhalt.
Als ich diese Formen dann Herrn Foerster zeigte, machte er mich auf
die Aehnlichkeit dieser Vorstellungen mit bestimmten Formen der
spastischen Lahmungen aufmerksam. Und in der Tat ist diese Aehn-
lichkeit eine ganz auffallende und weitgehende (Redner demon-
striert eine ganze Anzahl von Lichtbildern). Als einen Haupttypus
hat man zu betrachten die Abduktionsstellung von Zehen und Fingern,
aber auch an den Fingern eigentimliche Kombinationen zwischen Hyper-
extension und Flexion: Grund- und Mittelphalanx hyperextendiert,
Nagelphalanx gebeugt — eine ganz typische Form der Fingerbewegung
beim Little und von mir auch bei einem normalen Individuum beob-
achtet. Diese Stellung der Glieder bei gewissen chronischen Gelenk-
erkrankungen ist nach meinen bisherigen Untersuchungen rein funktio-
nell, und es liegt also die Tatsache vor, dass durch den vom Gelenk aus
wie auch immer gesetzten Reiz ganz bestimmte Muskelkombinationen
in Szene gesetzt werden, die denen bei spastischen Lahmungen sehr
&hnlich sehen. Friheren Autoren ist das natdrlich nicht entgangen, es
wurden zur Erkldrung gesetzméssiges Auftreten von Muskelatrophien
herangezogen. Das Interessanteste der von Herrn Foerster auch auf
die Gelenkkontrakturen ubertragenen Theorie scheint mir eben zu sein,
dass er fir diese Gesetzméssigkeit nach einer Hypothese sucht. Wie
weit dieselbe sich als stichhaltig erweisen wird, ist abzuwarten. Die
Tatsachen als solche glaubte ich hier schon festlegen zu dirfen.

Hr. Ludwig Mann: Die Ausfihrungen des Herrn Foerster und
die von ihm vorgefiihrte Bilderreihe haben mich nicht vollkommen von
der Richtigkeit seiner Hypothese (iberzeugen kdénnen, so geistreich die-
selbe auch ersonnen und durchgefiihrt ist. Es scheint mir zur Er-
klarung der spastischen Lahmungen und Kontrakturen nicht notwendig,
auf einen phylogenetischen Gesichtspunkt zurlickzugehen; dieselben er-
scheinen mir vielmehr aus dem Bewegungsmechanismus, wie wir ihn
beim Menschen vor uns sehen, erklarbar. Bekanntlich beschrankt sich
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die Ldhmung bei allen La&sionen der Pyramidenbahn auf ganz be-
stimmte Muskelgruppen, wéhrend andere Muskelgruppen relativ intakt
bleiben. Ich habe zuerst im Jahre 1895 im Anschluss an eine Beob-
achtung meines Lehrers W ernicke diesen Lahmungstypus studiert und
habe darauf aufmerksam gemacht, dass einerseits die gelahmten, anderer-
seits die intakten Muskelgruppen bestimmte funktionell zusammen-
gehorige Bewegungskomplexe darstellen, und dass speziell beim Gange
diejenigen Muskeln gelahmt sind, welche in dem Zeitabschnitt, zu
welchem das Bein vorwaérts schwingt, dasselbe ,verkirzen®, wahrend
diejenigen intakt bleiben, welche dasselbe beim Aufsetzen vom Boden
abstossen, also die Extremitdat ,verlangern“. Dieser Wechsel von Ver-
kirzung und Verldngerung liegt im Grunde genommen in verschiedenen
Modifikationen allen lokomotorischen Funktionen unserer Extremitdten
zugrunde. Die typischen hemiplegischen Jjahmungen und ebenso die
Spasmen kommen nun dadurch zustande, dass der eine Teil der Musku-
latur ausfallt, der andere Teil erhalten bleibt und dieser dadurch das
Uebergewicht erhélt. Es resultiert daher eine fehlerhafte, unzweck-
massige Haltung und Bewegung, gewissermaassen ein Zerrbild der
normalen menschlichen Bewegung, aber meiner Ansicht nach nicht
ein Rickschlag in eine frihere Bewegungsform.

Die von Herrn Foerster besonders hervorgehobene Supination des
Fusses kann meiner Ansicht nach dadurch erklart werden, worauf ich
schon friher hingewiesen habe, dass der M. tibialis anticus von dem
gesamten, der Dorsalflexion dienenden Muskelkomplex der am leichtesten
erregbare ist und infolgedessen relativ am besten erhalten bleibt.

Ganz ahnlich liegen die Verhdltnisse an der oberen Extremitét; ich
kann jedoch auf die Einzelheiten hier nicht eingehen.

Zu den Bildern von Herrn Foerster mochte ich ferner bemerken,
dass die gezeigte Beugekontrakturstellung durchaus nicht die Regel bei
den spastischen Lahmungen bildet, dass vielmehr am Bein, jedenfalls
bei den Lahmungen der Erwachsenen die Streckkontraktur das durchaus
regelméssige und typische ist. Die Beugekontrakturen kommen gerade
bei den infantilen L&hmungen héaufig vor; tGberhaupt finden sich hier
viel mehr Abweichungen von dem regelrechten Typus, und dies ist
meiner Ansicht nach darauf zurickzufiihren, dass beim Kinde noch nicht
die festen, funktionell zusammengefliigten Muskelsynergien bestehen,
welche der Erwachsene bei der Erlernung seiner zweckméssigen Bewe-
gungen allmahlich erworben hat. Infolgedessen treten bei der infantilen
Hemiplegie viel wechselndere Bilder auf, als bei den L&hmungen der
Erwachsenen.

Es scheint mir schon aus diesem Grunde nicht angédngig, wie Herr
Foerster will, alle spastischen Lahmungsformen, ganz gleich von
welcher Art und welcher Lokalisation die L&sion der Pyramidenbahn
sei, auf seinen phylogenetischen Gesichtspunkt zurlickzufihren.

Was nun die interessante Mitteilung des Herrn Tietze anbetrifft,
so scheinen mir die von ihm angefiihrten Beobachtungen durchaus nicht
in das in Rede stehende Gebiet zu gehéren. Es handelt sich hier
offenbar um Muskelatrophien im Zusammenhang mit Gelenkleiden, soge-
nannte arthropathische Muskelatrophien, und es ist schon seit langem
bekannt und experimentell nachgewiesen (Charcot, Vulpian), dass
diese Muskelatrophien neurogenen Ursprungs sind, und dass sie erzeugt
werden durch Reizung des sensiblen Anteils des durch die Vorderhdrner
hindurchgehenden spinalen Reflexbogens. Dass von diesen Atrophien
ganz bestimmte Muskeln Uberwiegend betroffen werden, und dass da-
durch typische Kontrakturstellungen zustande kommen, scheint mir recht
bemerkenswert, und es entspricht der auch sonst in der Nervenpathologie
zu beobachtenden Tatsache, dass bestimmte Anteile eines nervosen
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Apparates einer gewissen Schadlichkeit gegenuber vulnerabler sind als
andere. Die Aehnlichkeit mit der Extremitdtenhaltung der kletternden
Affen scheint mir jedoch nicht charakteristisch genug, um danach diese
Muskelatrophien auf eine Unterdrickung des Pyramidenbahneinflusses
und Rickfall in die ,,Grundkomponenten des Klettertypus“ erkldren zu
konnen.

Hr. Goerke: Den interessanten Ausfihrungen des Herrn Vor-
tragenden kommt nicht bloss eine speziell-neurologische oder chirurgische
Bedeutung zu, sondern auch eine viel weitergehende allgemein-patho-
logische. Sie geben eine vorzigliche Illustration zu der schon mehrfach
erdrterten, aber vielleicht doch noch zu wenig bekannten Erscheinung,
dass phylogenetisch jungere Organe viel leichter erkranken, toxischen
und infektidsen Einwirkungen gegenlber viel weniger widerstandsfahig
sind als phylogenetisch 4ltere Organe. Ein prégnantes Beispiel hierfur
bietet uns das Ohrlabyrinth. In diesem ist die Schnecke phylogenetisch
wesentlich junger als die Pars superior (Utriculus mit Bogengéngen).
Wahrend sie bei den Fischen einen unbedeutenden Appendix des
Sacculus, die sogenannte Lagena bildet, zeigt sie eine immer weiter
fortschreitende Entwicklung, je héher man in der Wirbeltierklasse empor-
steigt; erst bei den Reptilien Idsst sie eine deutliche Spiraldrehung
sowie die Ausbildung einer Papilla acustica erkennen, wahrend das
Corti’sche Organ erst bei den S&ugern seine hochste vollendete Diffe-
renzierung aufweist. Demgegeniiber hat die Pars superior bei der hdchst
entwickelten Klasse der Wirbeltiere den Ho6hepunkt ihrer Ausbildung
bereits Uberschritten, ist dagegen in den niederen Wirbeltierklassen
maéchtig entwickelt.

Die Pars inferior (Schnecke) ist nun unleugbar weniger widerstands-
fahig als die Pars superior. Bei den meisten toxischen und infektiésen
Erkrankungen ist es die Schnecke, die vorwiegend oder auch isoliert
erkrankt, wéhrend die Pars superior labyrinthi intakt oder nahezu un-
berihrt bleibt; ich erinnere an die Erkrankungen durch bestimmte Gifte
(Chinin, Salicyl), an die toxischen Erkrankungen des Labyrinths bei
Tuberkulose, Typhus wusw. Auch Entwicklungsstérungen treffen die
Schnecke viel eher und viel intensiver als Vorhof und Bogengdnge; was
ohne weiteres sich aus der Tatsache erklart, dass erstere auch onto-
genetisch das jungere Gebilde darstellt.

Die vom Herrn Vortragenden beigebrachten Tatsachen bilden einen
weiteren Beleg fiir die Annahme, dass phylogenetisch jingere Organe
vulnerabler sind als phylogenetisch altere, die gewissermaassen schon
zum eisernen festen Besitztum des Organismus geworden ist. Ueberhaupt
ist meines Erachtens diese Betrachtungsweise geeignet, dem Pathologen
manche Erscheinung (Disposition bestimmter Organe, Systemerkrankungen
usw.) auf ansprechende Art zu erklaren.

Hr. Foerster (Schlusswort): Ich habe ja in meinem Vortrag aus-
driicklich hervorgehoben, dass durch die hier herangezogenen phylo-
genetischen Gesichtspunkte Kkeineswegs samtliche Erscheinungen
der spastischen Lahmung erklart werden koénnen oder sollen. Das
paretische Moment, die Reflexsteigerung, die Spastizitdt der Muskeln im
allgemeinen bedurfen alle dieser Gesichtspunkte nicht. Insoweit richten
sich also die Ausfilhrungen, die Herr Mann soeben gebracht hat, gegen
Dinge, die von mir gar nicht behauptet worden sind. Ich habe ja auch
ausdriicklich hervorgehoben, dass keineswegs alle Kontrakturstellungen
bei den spastischen Lahmungen ohne weiteres von diesen Gesichts-
punkten erklart werden sollen. Fur einen Teil der Kontrakturstellungen,
besonders am hemiplegischen Bein der Erwachsenen ist sicher einfach
die passive Lagerung der Schwere entsprechend maassgebend, sodann

. Abteilung. Medizinische Sektion. 11

kommt fir die Kontrakturstellung in Frage die Verteilung der willkir-
lichen Lahmung. Es sind das ja Dinge, auf die ich so und so oft schon
ausfuhrlich hingewiesen habe. Das Gros der Kontrakturstellungen kann
aber durch diese Momente nicht erklart werden, so die Beugekontraktur
der Beine und die Supinationsstellung des Fusses in Fallen von schwerer
spastischer Paraplegie mit totaler willkirlicher L&hmung der Beine, in
allen Féllen von Diplegie, von infantiler Hemiplegie, die Kontraktur-
stellung des Armes in Beugung, die Pronation der Hand und Flexion
der Finger, die ebenfalls bei totaler willkirlicher La&hmung vorkommt.
Um diese Dinge kann Herr Mann doch einmal nicht herumkommen.
Natlrlich muss die Stellung der Kontraktur von Fall zu Fall variieren,
weil ja eben verschiedene Faktoren nebeneinander und zum Teil gegen-
einander wirken.

Wenn aber Herr Mann meint, dass der von mir geschilderte Typus
nicht der Regel entsprache, so ist dem entgegenzuhalten, dass der Typus
sich sogar in jedem Fall zum mindesten angedeutet findet und nur
mehr oder weniger stark hervortritt, je nachdem auf die definitive Aus-
gestaltung der Kontraktur verschiedene Faktoren Zusammenwirken. So
befindet sich selbst am hemiplegischen Bein des Erwachsenen, das die
einzige Ausnahme darstellt, die Herr Mann anbringt, in der Mehrzahl
der Félle die grosse Zehe in Dorsalflexion, der Fuss in Supination, das
Knie zeigt in einer grossen Anzahl von Féllen auch eine leichte Flexions-
stellung, die etwas grosser ist, als es der normalen Ruhelage entspricht,
worauf alle Autoren, die sich mit diesen Fragen beschéftigt haben,
bereits hingewiesen haben. An der oberen Extremitdt kommt in der
Tat Extensionsstellung des Handgelenks manchmal vor, das ist aber bei
weitem seltener als die Flexionsstellung. Vor allen Dingen aber sind
die von mir genau bezeichneten typischen Bewegungen und Reflex-
synergien nicht, wie Herr Mann will, aus dem normalen Bewegungs-
vorgange des Menschen zu erkldren. Wenn Herr Mann darauf
hinweist, dass die synchrone Beugung von Hifte und Knie und Fuss
und umgekehrt Streckung von Hifte, Knie und Fuss bereits die
Grundkomponenten des menschlichen Ganges darstellen, so st
dagegen nichts einzuwenden, und wenn unser Erklarungsbedirfnis mit
dem Fusse aufhoren dirfte, soweit es sich einfach um Dorsal- und
Plantarflexion handelt, so hatte Herr Mann recht. Aber welcher normale
Mensch setzt denn seinen Fuss in Supination auf den Boden und krallt
seine Zehen beim Aufsetzen in den Boden ein? Dies ist derartig un-
zweckmadssig und schmerzhaft, dass es fur viele Spastiker ein reguldres
Grux darstellt. Noch ein anderes Beispiel dafiir, wie unrichtig die Be-
hauptung von Herrn Mann ist. Beim normalen Gange schwingt mit
dem rechten Bein gleichzeitig der linke Arm nach vorn, wenn ein
Kranker mit rechtsseitiger Hemiplegie sein rechtes Bein beim Gange
hochzieht, so flektiert er dabei auch seinen rechten Arm, und Félle von
spastischer Diplegie beugen sogar alle vier Extremitdten synchron, wie
ich dies in zahlreichen Bildern demonstriert hatte. An der oberen Ex-
tremitat hatte ich besonders auf die Unzweckmassigkeit der Pronations-
bewegung am hemiplegischen Arm hingewiesen, die so viele Verrichtungen
durchkreuzt und unmaglich macht. Gerade also das Gegenteil von dem,
was Herr Mann sagt, ist der Fall. Die Bewegungssynergien bei spasti-
schen Ldhmungen kdnnen nicht aus den normalen Bewegungsvorgangen
erklart werden. Dagegen &hnelt sie den Kletterbewegungen der Affen
in bezug auf die Grundkomponenten in einer ganz auffallenden Weise.
Das ist unabstreitbar. Es braucht ja niemand den von mir heran-
gezogenen Gesichtspunkt zu acceptieren, aber jedenfalls ist das sicher,
dass bisher niemand eine bessere Erklarung gegeben hat. Die von Herrn
Mann gegebene ist absolut unzureichend.
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Hr. Ephraim:
Beitrdge zur endoskopischen Diagnose nnd Therapie endothoracischer
Tumoren. (Siehe Teil II.)

Diskussion zu dem Vortrag des Herrn Klaatsch: Die Einwirkung
der aufrechten Korperhaltung und ihre Folgen fir den menschlichen
Organismus.

Hr. Asch: In seinen ausserordentlich interessanten Ausfiihrungen
Uber die Folgen des aufrechten Ganges beim Menschen hat Herr
K laatsch schon eines pathologischen Vorkommnisses Erwahnung getan,
das nur beim Menschen vorkommt und Vorkommen koénne: der Hernien.
Ich mochte hier noch auf einige andere Erkrankungsformen hinweisen,
die lediglich Folge der aufrechten Haltung sind und den Kliniker im
allgemeinen, den Frauenarzt ganz besonders interessieren missen, die
mich seit langen Jahren beschédftigen und uber die ich in Aerztekursen
und bei &hnlichen Gelegenheiten oft gesprochen habe.

Vergegenwadrtigt man sich, dass beim vierflssig laufenden, hdheren
W irbeltier das Beckenende meist den hdchsten Punkt des Rumpfes dar-
stellt, mindestens viel hoher als das Herz gelegen ist, so kann man
leicht begreifen, dass die vom Becken zum Kreislaufcentrum fihrenden
Venen die Klappen leicht entbehren kénnen. Es bedarf fir den gleich-
massigen Blutabfluss hier keiner Rickstauventile. Anders beim Menschen:
Hier, macht sich der Mangel solcher Stiutzpunkte fiir die Blutsdule er-
heblich bemerkbar. Zwei Drittel der Lebenszeit muss das Blut in den
grossen Venen, die es von den Beckenorganen zum Herzen fihren, zu-
meist fast senkrecht gepumpt werden und damit ist die Anlage zur
Ausbhildung von Hamorrhoidalknoten, Venenerweiterungen in den Genital-
plexus, Varicocelen gegeben. Wir haben oft Gelegenheit, solche Varico-
celen auch an den inneren Beckenorganen, in den Ligamentis latis als
Krankheitserscheinungen zu beobachten, die erhebliche Stérungen ver-
ursachen. Jede weitere Stauung im Abdomen, der schwangere Uterus,
Tumoren usw. erhdhen diese é&tiologischen Momente, deren hauptsdch-
lichstes aber eben in der physikalisch unginstigen Anordnung liegt.
Den Mangel der Klappen tragen wir als altes Erbstiick aus einer Zeit,
wo es noch kein Mangel war, von Vorfahren, die die Klappen hier noch
nicht brauchten; an einen Ausgleich durch Variation und Auslese im
Kampf ums Dasein ist noch nicht zu denken.

Am meisten leidet die schwangere und gebdrende Frau unter der
aufrechten Haltung.

Schon unter den Vorlaufern der Sduger, bei den Beuteltieren, ver-
sucht eins der jetzt noch lebenden, das Ké&nguruh, mit Erfolg die auf-
rechte Haltung; stark entwickelte hintere Extremitdten bilden den
Gegensatz zu den zierlichen, fast zum Handgebrauch freigewordenen
vorderen. In der mehr sitzenden als stehenden Stellung kann es seinen
Schwanz, stark entwickelt, zur Stiitze gebrauchen; seine Genitalien leiden
unter der senkrechten Anordnung wenig, weil es seine Jungen in so
frihem Stadium der Entwicklung legt, dass eine Schwierigkeit beim Ge-
barakt kaum eintreten kann. Anders beim Menschenweibchen: Die
aufrechte Haltung erfordert hier eine Verwendung der Reste der Schwanz-
muskulatur als Stiitze der sonst dem Herabsinken ausgesetzten
Genitalien. Schatz hat das einmal in geistreicher Weise erwéhnt:
,Die Menschen mussten ihren Schwanz gehdrig einkneifen, um ihre
Scheide und Gebéarmutter am Herausfallen zu hindern.”

Aber auch das hohere Séaugetier leidet nicht an den Folgen des
Geburtsvorganges und der Geburtsverletzungen. Einerseits ist das Ver-
haltnis der Jungen zum Muttertier, zu dessen Becken und Weichteilen
noch ein viel glinstigeres als beim Menschen; wird das Kalb noch leicht
mit beiden Vorderbeinen neben dem Kopf geboren, so ist der Schédel
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des vollentwickelten Menschenkindes schon bei der Geburt so gross,
dass er knapp da3 Becken passieren kann, dass Weichteilzerreissungen
zu den haufigen Erscheinungen gehdéren und die Grenze des physio-
logischen vom pathologischen Vorgang hier schon verwischt ist. Aber
auch wenn der Damm, die Stitzmuskulatur beim vierfiissigen S&ugetier,
zerrisse, die Folgen wéren keine besonders schweren.

Anders beim aufrechten Homo sapiens; der nun fehlende Stiitz-
apparat lasst die Scheide herabsinken, die Gebdrmutter ihre Lage ver-
andern, ein Vorfall ist die Folge, die eine Menge anderer Krankheits-
erscheinungen nach sich zieht, Cystocelenbildung, Rectocele u. a. m.
Sehen wir doch von der verdnderten Beckenstellung bei nicht geniligen-
der Neigung, einem infantilen oder besser atavistischen Zustande, Pro-
lapse der Genitalien auch bei Nulliparen, ja bei Virgines auftreten,
selbstverstandlich nur mdéglich durch den aufrechten Gang.

Auch an den hdéherliegenden Organen, den Baucheingeweiden, macht
sich dieser Mangel, den wir mit den Vorteilen der aufrechten Haltung
in Kauf nehmen miussen, bemerkbar.

Moégen die Bauchdecken eines Vierflissers durch wiederholte
Schwangerschaften noch so gedehnt, die Organe durch den mangeln-
den Halt an diesen oder durch Schwund der Fettpolsterung noch so
beweglich geworden sein, immer finden sie an der oberen Begrenzung,
dem festen Zwerchfell mit seinem starken Widerhalt am Thorax und
dessen Inhalt ihre Stitze.

Sind aber die an sich nicht allzustark entwickelten Bauchwand-
muskeln durch h&ufig oder schnell sich folgende Schwangerschaften bei
der Frau gedehnt, auseinandergewichen, so vermdgen sie den Bauch-
eingeweiden nicht mehr geniigenden Halt zu gewéhren. Die Saugkraft
der capillaren Peritonealrdume, die Dupplikaturen des Bauchfells selbst
und die Bandapparate sind nicht mehr imstande, der Schwere der
Organe geniigend entgegenzuwirken, und wir sehen das Bild der Entero-
ptose sich entwickeln, ein rein ,,menschliches* Elend. Stdrungen in der
Funktion der Organe, zum mindesten heftige Beschwerden durch die
Zerrung sind die unliebsamen Folgen. Beim héheren Kulturweib sind
nicht einmal Schwangerschaften notwendig, um diesen Symptomenkomplex
in Fallen schwach entwickelter oder vernachlé&ssigter Bauchmuskulatur
hervortreten zu lassen.

Auch an die Ubrige Rumpfmuskulatur stellt die aufrechte Haltung
erhéhte Anspriiche, die bei schwécheren Individuen nicht erfillt werden.
Heftige Kreuz- und Rickenschmerzen, wie sie bei jungen oder ge-
schwéchten Individuen so hédufig Vorkommen, sind oft nichts als der
Ausdruck dauernder Uebermiidung der lberanstrengten Muskelgruppen,
die den Oberkdrper in seiner Balancelage zu unterstiitzen gezwungen sind.
Ganz besonders treten diese Beschwerden in den Vordergrund, wenn
nach (Uberstandenen Erkrankungen der Wirbelkdrper Verkrimmungen
oder Verbiegungen der Wirbelsdule das Balanzieren des aufrecht zu er-
haltenden Oberkodrpers einzelnen, einseitigen Muskelgruppen zufallt.

Ich bin ({berzeugt, dass manches von dem, was ich hier in aller
Kirze vorgebracht habe, den Aerzten schon vielfach aufgefallen ist; es
hat aber meiner Meinung nach bisher zu wenig Beachtung gefunden;
es ist nicht nur von erheblichem, theoretischem Interesse im Sinne des
von Herrn Klaatsch hier erdrterten Themas, sondern durfte auch in
bezug auf die klinischen Erscheinungen, deren Deutung und Behandlung
nicht unterschéatzt werden.

Die Aufmerksamkeit der Kollegen mehr, als es bisher der Fall war,
auf diese Verhdltnisse zu lenken, durch sie zur Aufklarung der unter
diesen Bedingungen Leidenden beizutragen, war der Grund zu meinen
Bemerkungen.



14 Jahresbericht der Schles. Gesellschaft fir vaterl. Kultur.

Sitzung vom 7. Februar 1913.

Vorsitzender: Herr A. Neisser.
Schriftfihrer: Herr Ponfick.

Hr. Minkowski demonstriert vor der Tagesordnung a) einen Fall
von Tabes dorsalis mit Spontanfrakturen der Wirbelsdule und des
Unterkiefers. Erstere trat beim Heben eines erwachsenen Mannes,
letztere beim Beissen auf eine harte Brotkruste ein. Erst mehrere Jahre
spater machten sich die tabischen Bewegungsstérungen bemerkbar;

b) das Rontgenbild einer Oesophagusbronchialfistel. Man sieht
deutlich die Anfillung des Bronchialbaums nach dem Verschlucken einer
Bismutaufschwemmung;

c) Fettstihle von einem Falle von Pankreaserkrankung vor und
nach Verabfolgung von Pankreon. Gegeniiber einer Angabe von Albu,
dass Entleerungen eines flissigen Oels, das nach der Abkihlung er-
starrt, zuerst von Ury und Alexander im Jahre 1894 als patho-
gnomonisch fir Pankreaserkrankungen beschrieben seien, weist Redner
darauf hin, dass bereits Bright im Jahre 1833 eine sehr charakteristische
Beschreibung der eigenartig 6ligen und fettdhnlichen Entleerungen gegeben
hat, die er in mehreren Fallen von Pankreaserkrankungen beobachtet
hatte. Schon vorher (1820) ist von Kuntzmann Abgang von Fett mit
dem Stuhl in einem Falle von Pankreasinduration beschrieben worden.
Nach der Totalexstirpation des Pankreas beim Hunde treten nach reich-
licher Fettfitterung regelméassig ahuliche Entleerungen auf, wie das Redner
schon 1889 bei seinen mit Abelmann ausgefiihrten Untersuchungen
beobachtet hat. Das Eigenartige ist, dass das Fett nicht emulgiert
ist; die FettSpaltung vollzieht sich auch nach vollstdndiger Aus-
schaltung des Pankreas. Nach Darreichung von Pankreon erschien das
Fett, das zwar in geringerer, aber immer noch in betrdchtlicher Menge
entleert wurde, nicht mehr in 0&lartiger, sondern in fein verteilten
Formen wie bei den gewdhnlichen Fettstihlen der Icterischen. Die
Stérung der Pankreasfunktion konnte in dem vorliegenden Falle Ubrigens
auch durch die Abwesenheit von Trypsin im Darminhalt nachgewiesen
werden.

Hr. Felix Rosenthal:
Experimentelle Untersuchungen Uber das Wesen und die Genese des
Recidivs.

Es liegt in der praktischen Seite des Infektionsproblems begriindet,
dass im Vordergriinde der Immunitatsforschung stets das Studium der
Abwehrmaassregeln des erkrankten Organismus gestanden hat. So wird es
verstandlich, dass die Immunitatsvorgédnge, wie sie sich auch im Para-
siten unter dem Einfluss der baktericiden Wirkungen der Kdérpersafte
abspielen madgen, bisher nur wenig in den Kreis der experimentellen
Untersuchungen gezogen worden sind. Dass auch der Mikroorganismus
den Antikdrpern des infizierten Organismus gegenuber nicht untétig
bleibt, zeigt schon die grob sichtbare Eigenschaft einer ganzen Reihe
pathogener Bakterien, im Tierkdérper Kapseln zu bilden, in denen eine
wichtige Schutzvorrichtung der Mikroorganismen zu erblicken sein durfte.
Es sei weiter an die Umwandlung der Darmamédben in Cysten er-
innert, ferner an die Unempfindlichkeit von Typhusbacillen gegen
spezifische Agglutinine, wie man sie haufig bei frisch aus dem Blute
von Typhuskranken gezichteten Stdimmen beobachtet.

In grésser Fille und Mannigfaltigkeit drédngten sich die Phéano-
mene der Selbstwehr der Mikroorganismen gegen sie bedrohende
Schadlichkeiten der Beobachtung auf, als es der experimentellen Therapie
gelang, durch Auffindung optimal wirksamer chemischer Verbindungen
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die Trypanosomeninfektion im Laboratoriumsversuch willkirlich zu
beherrschen. Ehrlich, der diese Erscheinungen zuerst erkannte und
sie mit seinen Mitarbeitern eingehend studierte, fasst sie unter dem
Namen der Arzneifestigkeit zusammen. Was das Wesen der Vor-
gange betrifft, die zur Arzneifestigkeit fiihren, so rechnet sie Ehrlich
zu den Mutationen im Sinne von de Vries.

Es vollziehen sich in den Mikroorganismen unter dem Einfluss
des chemotherapeutischen Agens tiefgreifende biologische Verdnderungen,
die sich als Mutationen charakterisieren erstens dadurch, dass die er-
worbenenen Eigenschaften der Arzneifestigkeit in der Tat ganz neue
sind, wie sie urspringlich auch nicht einzelnen Individuen der betreffenden
Mikroorganismen zukamen, und zweitens dadurch, dass diese erworbenen
Eigenschaften wie die einer selbstdndigen Art erblich bleiben.

Wie in dem Kampfe zwischen den Mikroorganismen und den sie
schadigenden chemotherapeutischen Agentien spielen sich auch in dem
Kampfe zwischen den Mikroorganismen und den spezifischen Antikdrpern
des erkrankten Organismus analoge Prozesse ab. Ist es dort die
Arzneifestigkeit, so ist es hier die Serum festigkeit, die Unempfind-
lichkeit gegen die Schutzstoffe des Wirtsorganismus, in der die Selbst-
wehr der Mikroorganismen in die Erscheinung tritt. Auch hier hat
Ehrlich die fundamentalen Richtlinien gewiesen.

Derartige Umsetzungen innerhalb der Mikroorganismen spielen nun
eine ganz besonders grosse Rolle bei dem Ph&nomen des Recidivs.

Die Genese des Friuhrecidivs, das in deutlich verfolgbarem Zu-
sammenhdnge mit der friheren Krankheitsperiode auftritt, aber doch
von ihr durch eine scheinbar krankheitsfreie Zeit getrennt ist, ist bisher
schwer verstandlich gewesen, da wir auf Grund unserer heutigen Kennt-
nisse zu der Annahme berechtigt sind, dass im Blute des Genesenden
Schutzstoffe gegen die Erreger der abgelaufenen Krankheit meist in
grosser Menge kreisen. Es sei z. B. an die von Jirgens mitgeteilten
Typhusfalle erinnert, wo bei hohem baktericiden Titer des Blutserums
sich trotzdem Recidive einstellten.

Hier ergibt sich die fur die Genese des Recidivs entscheidende
Frage, warum in den Fallen, in denen die Rekonvaleszenz durch das
Erscheinen des Recidivs unterbrochen wird, die in der Circulation vor-
handenen Schutzstoffe den Kranken vor einer zweiten Attacke der eben
niedergekdmpften Infektionserreger nicht zu bewahren vermdgen.

Die bisherigen Erklarungsversuche fur das Zustandekommen des
Recidivs, soweit sie Uberhaupt diesen Namen beanspruchen dirfen,
werden kurz gestreift (Henoch, Wolff -Eisner, Bungart, Menzer).

Fir das Studium der an die Heilung der Infektion sich an-
schliessenden Vorgadnge, deren Wechselspiel schliesslich das Auftreten
des Recidivs bewirkt, bietet die Febris recurrens und vor allem die
Trypanosomeninfektion besonders glnstige experimentelle Bedingungen
dar. Die experimentelle Analyse des Recidivs wird dadurch auf
breitester Basis ermdglicht, dass auch bei Uebertragung auf das Tier,
z. B. das Meerschweinchen, die Infektion spontan in exquisit recidi-
vierender Form verlduft, 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 Experimentator die Mittel gibt, das Recidiv kiinstlich
auszulésen und willkirlich zu beherrschen.

Die geschilderten Versuche, welche an das zuerst von Ehrlich bei
Trypanosomen-Recidivstimmen erforschte Phénomen der Serumfestigkeit
anknupfen, wurden mit einem Naganastamm (Trypanosoma Brucei) aus-
gefihrt. Behandelt man mit Trypanosomen infizierte Mause mit zur
volligen Heilung ungenigenden Dosen trypanocider Agentien, so treten
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nach einiger Zeit Recidive auf (Demonstration). Die nun wieder im
Blut erscheinenden Recidivtrypanosomen unterscheiden sich durch die
Immunitatsreaktion von den urspringlich zur Infektion verwendeten so,
als ob es sich um eine andere Art handle (Demonstration von Tabellen)!

Yon derartigen Recidivstdimmen, selbst wenn sie von dem gleichen
Ausgangsstamm sich ableiten und unter der gleichen chemotherapeutischen
Behandlung entstehen, ist eine Vielheit moglich (Neumann, Ehrlich,
Braun und Teichmann, Vortragender).

Die so erzeugte Abanderung der Parasiten ist nicht oberflachlicher
Natur, sondern kann durch viele Monate und Jahre bei Passagen durch
normale Tiere fortgefiihrt werden, sie ist erblich (Ehrlich, R&hl und
Gulbransen). Doch kommt es auch vor, dass im Verlaufe der
Passagen der Recidivstamm sich allméahlich zum Ausgangsstamm zuriick-
bildet (Neumann, Mesnil und Brimont, Braun und Teichmann,
eigene Erfahrungen).

Auch durch Einwirkung eines Immunserums in vitro, und zwar in
dusserst kurzer Zeit kann diese Serumfestigkeit eintreten (Ehrlich,
Roehl und Gulbransen, Levaditi und Mutermilch, eieene Ver-
suche).

Nach Ehrlich vollzieht sich die Bildung des Recidivstammes aus
dem Ausgangsstamm in der Weise, dass bei Anwesenheit ge-
nigender” aber nicht letaler, spezifisch gegen den Ausgangs-
stamm gerichteter Antikdrpermengen ein Umschlag der Trypanosomen
in einer Richtung erfolgt, die die Erhaltung der Rasse auch unter den
neuen Lebensbedingungen erméglicht.

Nach den vom Vortragenden demonstrierten Reagenzglasversuchen
erscheint das recidivstammbildende Vermdgen des Immunserums weit-
gehend unabhéngig von der Trypanocidie des Serums. (Demonstration
von Tabellen.)

Trypanocidie und Recidivstammbildungsvermdgen sind hiernach nicht
Funktionen eines einzigen Serumsubstrates, sondern mit Wahrscheinlich-
keit Eigenschaften differenter Serumkd&rper (trypanocide Immunkdrper
und Recidivkdrper). Versuche, welche fiir eine Trennung der trypano-
ciden Kérper von den ,Recidivkérpern“ sprechen, werden demonstriert.

Nicht als das Spiel von Zufallsmomenten, sondern als die Resultate
wohl definierbarer biologischer Prozesse, die die grossen fundamentalen
Lebensprobleme der Vererbung und der Umwandlung der Arten aufs
innigste berlGhren, muss das Wesen des Frihrecidivs begriffen werden.
Nicht in einem Aufhéren der Immunitat des Wirtsorganismus, sondern
in der gerade unter dem Einfluss dieser Immunitat sich vollziehenden
biologischen Wesensédnderung der Parasiten zu Individuen mit neuen
Artcharakteren liegt die Genese des Fruhrecidivs begriindet.

Die Ausblicke, welche madglicherweise diese experimentellen Er-
gebnisse fir die Klinik des Friihrecidivs eroffnen, werden im einzelnen
bei den Recidiven der Pneumonie, des Typhus, des Scharlachs, der
Masern, der Syphilis und dem Recidiv maligner Tumoren geschildert.
(Die Arbeit erscheint ausfuhrlich in der Zeitschrift fur klinische Medizin,
1913. Weitere Ergebnisse werden in der Zeitschrift fur Hygiene und
Infektionskrankheiten mitgeteilt.)

Hr. Biberfeld: Ueber Atophan.

Die wesentlichste Wirkung der Phenylchinolincarbonséure, des
Atophans, namlich die Vermehrung der Harnsdureausscheidung beim
Menschen, wird verschieden gedeutet; von W eintraud und seinen
Schulern wird als eine selektive Wirkung des Mittels auf die eine
Funktion der Niere, eben die U-ausscheidung, angesehen; Starken-
stein dagegen hat auf Grund seiner Tierversuche, in denen er eine
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Verminderung der Allantoinausscheidung festgestellt hatte, eine Stdrung
des Purinstoffwechsels angenommen, die sich beim Menschen in einer
Steigerung des Zerfalls der zum Abbau reifen Harnsaurevorstufen
aussert. Eine reine Nierenwirkung wiirde plausibler erscheinen, wenn es
geldnge, noch andere gleich gerichtete Wirkungen des Atophans festzu-
stellen. Der Vortragende hat deshalb untersucht, wie Atophan die Aus-
scheidung eines anderen Purinkdrpers, des Hydroxycoffeins, beeinflusst;
diese Substanz wurde gewé&hlt, da sie den menschlichen und tierischen
Organismus unverandert passiert, wahrend die meisten anderen Purine
quantitativ im Stoffwechsel nicht verfolgbar sind. Am Menschen und
Tier zeigte sich nun, dass die Substanz unter Atophanwirkung keines-
wegs schneller, sondern eher langsamer sezerniert wurde. Ferner wurde
das Schicksal in grosser Menge subcutan injizierter Harnsdure beim
Hunde untersucht. Im normalen Stoffwechsel scheiden alle Tiere nur

sehr geringe Mengen von U aus, da sie diese zu Allantoin weiter
oxydieren. Fihrt man aber gréssere Mengen von Harnsdure subcutan
ein, so kann der Kdrper nicht die Gesamtmenge bewaéltigen und die

U-ausscheidung im Harn wachst infolgedessen an, aber unter Atophan-
wirkung nicht mehr als ohne dieses. Eine spezifische Nierenbeeinflussung
war somit an Purinsubstanzen nicht zu erweisen. Weiterhin versuchte
der Vortragende, ob eine sicher auf die Niere beschréankte pharmako-
dynamische Wirkung, die des Phlorhizins, sich durch Atophan beein-
flussen lasse; auch hier war das Resultat fiir die W eintraud’sche Auf-
fassung nicht giinstig; durch Atophan wird die Zuckerausscheidung ver-
z6gert und auch quantitativ vermindert. Von verschiedenen Beobachtern
wird angegeben, dass Atophan beim Menschen keine Vermehrung der
Phosphorsdureausscheidung bewirke; das wurde gegen die Anschauung
verwertet, dass Atophan eine Beschleunigung des Nucleinzerfalls ver-
ursache. Dieses Argument® beweist nicht viel, da die beim Entstehen

von beispielsweise 0,5 g U aus Nucleinsdure freiwerdende Phosphor-
saure noch nicht einmal ebensoviel betrdgt und eine relativ so geringe
Menge sich im menschlichen Stoffwechsel kaum nachweisen l&sst.
Ausserdem ist es mdglich, dass Atophan wohl eine schnellere Aus-
scheidung von Phosphorsdure in den ersten Stunden nach seiner Dar-
reichung hervorufe, dass diese aber in dem bisher allein bestimmten
Tagesharn nicht in Erscheinung trete. Versuche an Hunden zeigten,
dass Atophan tatsdchlich eine Beschleunigung der Ausscheidung sub-
cutan injizierter ionaler und nicht ionaler P205 (Natrium glycerino-
phosphoricum) erzeuge.
Diskussion.

Hr. E. Frank: Ein franzésischer Autor, Fauvel, hat sich bereits
vor mehreren Jahren die Frage vorgelegt, ob auch Purine, die im
Organismus nicht zu Harnsdure werden, eine Steigerung der Ausschei-
dung erfahren in Fallen, in denen die Harnsdure vermehrt ausgeschieden
wird. Er glaubt das fiir das Theobromin bejahen zu durfen. Er be-
diente sich allerdings zur Steigerung der Harnsdureausfuhr nicht des
Atophans, sondern des Natrium salicylicum. Das ist aber, wie ich
glaube, im Prinzip das gleiche, denn die lange schon bekannte steigende
Wirkung der Salicylsaure auf die Harnsaureausfuhr ist wohl mit der des
Atophans identisch. Wenigstens suggerieren mir diese Ansicht neue
Untersuchungen, die Fraulein med. pract. Pietrulla auf der hiesigen
medizinischen Klinik ausgefihrt hat. Bei Verwendung von 6 g Acidum
salicylicum pro die zeigte sich, dass (bei geringfuigiger Leukocytose) die
Vermehrung der Harns&ureausscheidung ganz die gleiche ist wie durch
Atophan, und dass nach Aussetzen des Mittels ganz der gleiche tiefe
Absturz zu konstatieren ist wie beim Atophan. In einem Falle stieg
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die Harnsaure von einem endogenen Werte von 0,26 g bei purinarmer
Kost unter Acid. salicyl. auf 0,58, 0,68, 0,601 g wahrend der drei
Tage, die das Mittel gegeben wurde, dann fiel sie auf 0,444, 0,11,

In’einem zweiten Fall fand sich ein Anstieg von 0,226 auf 1,001g.

Danach hat es den Anschein, als ob die Gruppe der Nervina, Anti-
pyretica, Antirheumatica doch ganz gesetzméssig eigenartige Beziehungen
zur Harnséure hat, nur dass beim Athophan diese Wirkung schon bei
viel geringeren Dosen imponierend wird als bei Salicylsédure.

Was nun die Frage nach dem Angriffspunkt des Atophans betrifft,
so lasst sich mangels eines Einblicks in den feineren Mechanismus seiner
Wirkung eine endgiltige Antwort nicht geben; nur die Alternative, ob
primarer Nucleinzerfall oder primére Beglinstigung der Harnsaure-
elimination, ldsst sich wohl sicher zugunsten der letzteren Vorstellung
beantworten.  Wie sollte man sich sonst die auffallende Heilwirkung
beim Gichtanfall, wie das Schwinden der Tophi erkldren. Wie ware es
sonst zu verstehen, dass eine Beschleunigung und Vermehrung der Harn-
saureausscheidung unter Atophan stattfindet, gleichgiltig, ob man
Nucleinsaure, Hypoxanthin oder Harnsdure selbst einverleibt.  Speziell,
dass injizierte Harnsdure auch vom Gichtkranken, der Atophan nimmt,
rasch und quantitativ ausgeschieden wird, beweist, dass die Harnsaure
selbst, d. h. die gunstigere Gestaltung ihrer Eliminationsbedingungen
das eigentliche Wirkungsbereich der Substanz darstellt.

Hr. Minkowski bemerkt ergdnzend, dass die von Herrn Frank
erwédhnten Untersuchungen des Fraulein Pietrulla nicht mit Atophan
ausgefuhrt wurden, sondern mit dem Ester, der neuerdings als ,Acitrin
in den Handel gebracht wird. Redner ist von Anfang an der Ansicht ge-
wesen, dass die Wirkungen des Atophans auch auf die Harns&ure nur
graduell von denen der Salicylsdure verschieden sein kdnnten. Vieles
spricht dafiir, dass es sich um eine Einwirkung auf die Elimination
der Harnsdure handelt. Aber ob diese die primare Wirkung und ihrer-
seits die Ursache fiir die Besserung der gichtischen Erscheinungen ist,
oder umgekehrt eine Einwirkung auf die dem Furinumsatz zugrunde
liegenden Stoffwechselvorgdnge erst indirekt die Harnsdureausscheidung
beeinflusst, ist noch nicht entschieden. Die Hauptfrage bei der Gicht
ist ja auch: warum wird die im Ueberschuss vorhandene Harnsdure nicht
eliminiert? Wenn man von einer ,Dichtigkeit des Nierenfilters* spricht,
so ist das zundchst nur eine Umschreibung der Tatsache. Es liegt kein
Grund fir die Annahme vor, dass die Durchldssigkeit der Nieren nur
speziell fur eine ganz bestimmte Substanz geédndert werden konnte.
Wahrscheinlich handelt es sich bei der Gicht und wohl auch bei der
Wirkung des Atophans um eine Beeinflussung von gewissen Stoffwechsel-
vorgangen bei dem Abbau der Purinverbindungen. Es koénnte ja sein,
dass sich diese Vorgdnge auch in der Niere abspielen, nur ist es dann
nicht nur die ,Durchléssigkeit® der Niere, auf die es ankommt. Wahr-
scheinlicher ist es, dass die entscheidenden Prozesse sich diesseits des
Nierenfilters abspielen.

Sitzung vom 14. Februar 1918.

Vorsitzender: Herr Neisser.
Schriftfuhrer: Herr Réhmann.

1. Hr. R. Meissner: .
Ueber die Bindung des Arsenwasserstoffes im Blut.
In Anlehnung an eine von Lockemann, Reckleben und Eckardtl)

1) Zeitschr. f. analyt. Chemie, Bd. 46, S. 671.
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ausgearbeitete qualitative Arsenwasserstoffanalyse versucht Verf. der Be-
antwortung der Frage ndher zu kommen, zu welchen Bestandteilen des
Blutes Arsenwasserstoff die grdsste Affinitdt habe, zu den Lipoiden (wie
Aether und Chloroform), zum Serum, zum Stroma oder zum H&moglobin.
Die hier in Frage kommenden Blutbestandteile wurden rein dargestellt
und in demselben Verhéltnis, wie sie im Blute vorhanden sind, in ge-
eigneten Flussigkeiten geldst oder suspendiert. Fir die Lipoide werden
folgende Werte erhalten:

1. Reines Chloroform b an d 32,7 pCt.
Chloroform -f- Cholesterin band . . . 33,8 ,,
- -j- Lecithin band . . . .31,3 "
2. Reine Gummisuspension band ... 710
Gummisuspension -j- Lecithin band . . 71,0 ,,
, -j- Cholesterin band . 64,0 ,,
3. Physiol. NaCl-Lésung band. . . . 63,0 ,,
" ” + 20 g Menschen-
hirnbrei band 65,0

4. Reiner Aether band ..
Acether-j-Cholesterin-j-Lecithin + Fett-
sauren -j- Fette band ... 91,0

Nach diesen Zahlen besitzen Lipoide kein starkes Bindungsvermdgen
zu AsHg3. Ebenso verhielt sich Serum und Stroma (in den verschiedensten
Konzentrationen) Dagegen ergab reines Hamoglobin (nach Hoppe-
Seyler dargestellt und von Merck bezogen) in wiederholten Analysen
folgende Zahlen:

Reine physiologische NaCl-Lésung band ... 44 pCt.

NaCl(0,92pCt.)-(-Hamoglobinin normalenMengenband 82 ,,

Diese Werte zeigen deutlich, dass im Blute das Hamoglobin allein
den Arsenwasserstoff energisch zu binden vermag.

Es konnte ferner festgestellt werden, dass die Hamatincomponente
des Hadmoglobins — wie bei der CO-Intoxikation — auch bei der AsH3-
Vergiftung stark beteiligt ist; denn Héamatin vermag AsH3 stark zu ab-
sorbieren, wie folgende Zahlen lehren:

Reine NaH (1:500) band 70 pCt.
Reines Hamatin (nach Kuster) zu 0,1 pCt.
in NaOH 1:500 gel6sst band . . . . 96

Auch die Gegenwart des Eisens scheint bei dieser Bindung nicht
ohne Bedeutung zu sein, da im Vergleich zum Héamatin das eisenfreie
Hé&matoporphyrin (rein nach Eschbaum) 23 bis 26 pCt. in den gleichen
Konzentrationen weniger absorbierte.

Verschiedene Blutarten untereinander in ihrer Absorptionsenergie,
gegeniber dem AsH3 verglichen, zeigen keine wesentlichen Differenzen.
Galle band etwas weniger als Blut.

Eine grdssere Reihe Entgiftungsversuche fihrten deshalb nicht zum
Ziele, weil AsH3 im Blute sehr schnell in eine andere As-Verbindung
umgewandelt wird. Vergiftet man Tiere mit AsH3 und infundiert ihnen
darauf schnell eine in vitro stark AsH3 bindende Substanz, so wirkt
dieselbe im Tierkdrper nicht AsH3 entgiftend, weil freies AsHaierschon
nach ganz kurzer Zeit nicht mehr vorhanden ist. Denn diesesBlut gibt
keine Reaktion auf AsH3. Figt man ihm aber ein reducierendes Agens
(H2 aus HCI -f- Zn) zu, so entsteht wieder freies AsH3. Da ein Re-
duktionsmittel zur Wiederherstellung unseres Gases hier noétig ist, so
wird es beim Zusammentreffen mit Blut mdéglicherweise in irgendeine
Oxydationstufe Ubergefuhrt.

Dieser Prozess: Aufnahme, Bindung und Ueberfihrung des AsH3
im Blute in diese noch nicht analysierte As-Verbindung geht sehr schnell

2*
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vor sich; ich mochte ihn als erste Phase der AsH3-Intoxikation be-
zeichnen.

Die zweite verlauft langsamer: sie endet mit der Hamolyse. Die
Arsenwasserstoffhamolyse hat zwei auffallende Symptome:

1. Sie wird erst nach l&ngerer Zeit sichtbar.

2. Sie tritt nur bei bestimmten AsH3-Konzentrationen ein.

Setzt man eine hamolytische Skala an, so zeigt sich beim Hinzu-
fligen ganz geringer AsH3-Mengen keine Hamolyse und keine Verfarbung
des Blutfarbstoffs; bei den folgenden AsH3- Konzentrationen tritt
Hamolyse ein, teils ohne, teils mit Verfirbung. Beim Zusatz von
noch mehr AsH3 tritt keine Hamolyse mehr ein; der Blutfarbstoff wird
jetzt unter Verfarbung (graubraun-graugriin) vollig gefallt.

Diese Farbenverdnderung erinnert an die Erscheinungen, die man
beim Zusammentreffen von Blut und SH2 beobachtet.  Der sich hierbei
bildende Korper, das Sulfmethdmoglobin, hat ein typisches Spektrum.
Auch Arsenwasserstoff gibt mit Blut ein konstantes Spektrum, wenn man
AsH3 im Ueberschuss hinzufiigt. Man erhalt es am besten, wenn man
einen Tropfen Blut, Blutkdrperchenbrei oder Hamoglobin mit 10 bis
15 ccm physiologischer Kochsalzlésung mischt, die AsH3 in grésser Menge
absorbiert hat. Es tritt dann ausser einem Streifen (reduziertes Hamo-
globin) oder zwei Streifen im Grin (Oxyhdamoglobin) noch ein Streifen
im Rot konstant auf.

Diskussion.

Hr. Pohl: Die Gesamtwirkung des Arseniks wird vielfach dahin
zusammengefasst, dass man sagt, er sei ein Protoplasmagift, das heisst
nicht viel mehr als er wirkt, weil er wirkt. Gegeniber dieser Phrase
scheint es mir ein wirklicher Fortschritt, dass in der Arsengruppe als
Ursache einer cellularen Wirkung — hier die Schadlichkeit des Arsen-
wasserstoffes fiir das rote Blutkérperchen — eine chemische Reaktion,
eben die Affinitdt zwischen dem Eisenkern des H&moglobins 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 mit denjenigen bei hoheren Lebewesen zu analogisieren,
da hier zunédchst der Generationsbegriff ein ganz anderer ist. Es darf
eine Zellgeneration der Mikroben nicht einer Individualgeneration der
Vielzelligen gleichgestellt werden, sondern nur eben einer Zellgeneration
in ihrer Entwicklung — ein Correlat einer Individualgeneration eines
hoheren Lebewesens, die viele Zellgenerationen umfasst, wéare auch erst
in einer Reihe von Zellgenerationen bei Bakterien zu suchen, also etwa
in einer Agar- oder Bouillonpassage. Das Fehlen der Amphimixis, die
sehr beschrankte Moglichkeit, Eigenschaften einzelner Keime zur Anschauung
zu bringen, die ungenugende Kenntnis der biologischen Bedeutung vieler
Merkmale sind alles Faktoren, die eine gesonderte Betrachtung dieser Er-
scheinungen bei Bakterien und grosse Vorsicht bei ihrer Anreihung an
sonstige Variationserscheinungen geboten erscheinen lassen.

Eine Sonderstellung kommt zweiffellos der Erscheinungsgruppe des
B. coli mutabile zu, die wegen ihres ausgesprochen adaptiven Charakters
am besten vielleicht als sprungweise Adaption bezeichnet wird. Ob bei
der Entstehung der anderen ,Mutationen“ adaptive Vorgdnge mit im
Spiele sind, lasst sich zurzeit kaum entscheiden, da wir Uber die bio-
logische Bedeutung des Wachstums in l&ngeren oder kiirzen Verbanden,
der Schleimproduktion, der verschiedenen Bakterienfarbstoffe, der tryp-
tischen Fermente (Gelatinasen), der vermehrten Tyrosinbildung, der Fahig-
keit zur relativen Anaerobiose und anderer Merkmale, die die zutage
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tretenden Unterschiede bedingen, nur mangelhaft oder gar nicht unter-
richtet sind. Eine sprungweise Entstehungsweise sensu strictissimo, d. h.
ein Umschlag von einer Zellgeneration zur anderen, ist bis jetzt nur in
einem Fall festgestellt worden, ndmlich bei Aussaat aus jahrelang auf-
bewahrten Milzbrandsporenfdden wachsen neben typischen sporogenen
Kolonien auch atypische asporogene — hier hat die Umstimmung wohl
eine lange Zeit beansprucht. — aber nur eine einzelne im Zustand
latenten Lebens befindliche Generation betroffen, unter Ausschluss von
Vermehrung und Wachstum.

Die Konstanz der resultierenden Formen ist eine recht verschiedene;
es gibt solche, die monatelang in successiven Passagen den einmal er-
worbenen Typus festhalten, es gibt welche, die nach Tagen bis Wochen
einen teilweisen Riickschlag zur Vorsprungsform aufweisen, es gibt ferner
auch solche, die immer wieder riickschlagen und nur durch stdndige
Auslese festzuhalten sind (,Ever sporting varieties*). Endlich bekommt
man ab und zu quasi eruptive Perioden zu sehen, wo binnen kurzer
Zeit immer neue Formen zum Vorschein kommen. Also eine gewisse
Analogie zu den ,Mutationsperioden“ von De Vries.

Was die Ursache der beobachteten Umschldge betrifft, stehen wir
erst am Anfang der Forschungsarbeit und kénnen meist kaum {ber Ver-
mutungen hinaus. Es ist sehr wahrscheinlich, dass Stoffwechselvorgénge
dabei eine hervorragende Rolle spielen, daneben wohl auch die Art der
Sauerstoffzufuhr, der Wassergehalt des Mediums, die darin enthaltenen
Salze, osmotische Verhaltnisse usw. Die Versuche, willkirlich durch be-
kannte Faktoren den Typus umzupragen (Seiffert, Penfold und Vortr.,
Erzeugung asporogener Mutanten beim Milzbrandbacillus durch Kultur
auf Glycerinagar oder bei 42° C), werden bei weiterem Ausbau vielleicht
erlauben, in den Mechanismus dieser Vorgdnge tiefer einzudringen, und
stellen wohl die wichtigste Aufgabe zukunftiger Forschung auf diesem
Gebiete dar.

Es wird augenblicklich wohl kaum mdoglich sein, die Bedeutung ab-
zuschétzen, die die in Rede stehenden Spaltungsvorgénge fir die Frage
nach der Entstehung neuer Bakterienarten besitzen. Wenn auch eine
grosse Anzahl der beschriebenen Erscheinungen Verlustvariationen dar-
stellen und zweifellose Félle von Auftreten ganz neuer Eigenschaften noch
nicht ganz sicher festgestellt sind, so sei doch die Méglichkeit solcher
durchaus nicht auszuschliessen. Es verdient betont zu werden, dass in
manchen Fallen nicht ein Merkmal, sondern eine Gruppe von verschiedenen
Merkmalen correlative Abénderung zeigt, sodann aber, dass die in
unseren Kulturen auftretenden Varietdten zum Teil mit solchen Uber-
einstimmen, die an natdrlichen Standorten gefunden werden. Jedenfalls
wird die genaue Erforschung der Variationsbreite jeder Spezies zur
exakten Artumgrenzung und zur Erkenntnis verwandschaftlicher Be-
ziehungen zwischen den Bakterien manches beitragen konnen. Praktisch
wird uns dadurch die Maoglichkeit gegeben, vorkommendenfalls auch
atypische Formen richtig zu diagnostizieren. Anderseits wird angesichts
der grossen Plastizitdt der Bakterien grosse Vorsicht geboten bei Be-
nutzung von Elektivnahrboden, die durch ihre spezifischen Zusétze leicht
wichtige Aenderungen der auf ihnen geziichteten Bakterien bewirken, ander-
seits aber manche atypische Formen unterdriicken kénnen.

Im Anschluss an die Ausfiihrungen wurden verschiedene Abarten
von Choleravibrionen, B. prodigiosum, B. Kieliense, B. pyocyaneum,
B. fluorescens liquef. und non liquef., B. violaceum, Sarcina tetragena,
Kapselbakterien, ein eigener Stamm von B. typhi mutabile demon-
striert.
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Klinischer Abend vom 21. Februar 1913.
Vorsitzender: Herr Harttung.

Hr. Groenouw stellt einen 21jadhrigen Kranken vor, dem vor finf
Wochen ein Fibrosarkom der Augenhdhle mittels der Kroenlein’schen
Operation entfernt wurde. Die friher vorhandene Stauungspapille ging
zuriick, das Auge besitzt jetzt Vs Sehscharfe.

Hr. Harttung demonstriert einige Félle von Lnes des Schédels.
1. Eine periost-ostale Erkrankung am Stirnbein aus dem Frihstadium,
die mit schweren Stérungen einhergeht und sich auf jede Behandlung,
auch auf das Salvarsan, als refraktar erweist.

Der Vortr. betont dabei die Notwendigkeit eventueller chirurgischer
Eingriffe bei diesen Knochenherden, die fur die allgemeine Therapie
schwer zugédnglich seien. Das beweisen auch der 2. und 8. Fall, die
gleichfalls vorgestellt werden, und bei denen es sich um dieselbe Er-
krankung im Spéatstadium handelt. Beide haben sich zu schwerer Zer-
stérung der Knochen entwickelt und beide sind der allgemeinen Be-
handlung insofern nicht zugénglich, als das ortliche Leiden durch die
Allgemeintherapie so gut wie gar nicht beeinflusst wird. Fall 2 ver-
weigert eine lokale Behandlung, In Fall 3 ist der Krankheitsherd aus-
gemeisselt und die Dura abgekratzt worden. Es hat sich aber eine
neue Sequestration in der Randzone entwickelt.

Hr. Harttung demonstriert an Stelle des erkrankten Hrn. Urban
unter Vorzeigung mikroskopischer Praparate und mehrfacher Lumiere-
Photogramme eine Anzahl von Féllen von Hauttuberkulose.

Der Vortr. geht dabei auf die Stellung der sogenannten Tuberkulide
ein. Er zeigt 1. einen Fall von Scrofuloderm neben drei Féllen von
Erytheme Bazin, 2. zwei Féalle von Tuberculosis verrucosa cutis, 3. zwei
Lichen scrofulosorum in der Reaktion, 4. einen Folliclisfall, 5. ein Boeck-
sches Sarkoid, 6. zwei Lupus erytheraatodes-Félle, 7. einen Fall von
Acnitis Barthelemy. Schliesslich zeigt der Vortr. noch einen Fall von
serpigindsem Lupus neben einem tuberdsen Syphilid von fast gleicher
Ausdehnung, unter Hervorhebung der differentialdiagnostischen Momente.

Hr. Leopold: Ueber Nervensymptome bei Fruhlues.

50 talle von frischer Lues I und Il wurden an der Hautabteilung
des Allerheiligenhospitals zu Breslau (Prof. Harttung) vor der Behand-
lung genau auf Nervensymptome untersucht und lumbalpunktiert. Das
Lumbalpunktat wurde auf Nonne-Spelt’sche Reaktion, Wassermann’sche
Reaktion und auf Spirochédten geprift, der Eiweissgehalt nach Essbach
wurde festgestellt und die Zahl der Lymphocyten im Kubikzentimeter
mit der Fuchs-Rosenthal’schen Z&hlkammer ausgezéhlt.

Unter 40 Féllen von sekundérer Lues fand sich 25 mal ein positives
Lumbalpunktat, unter 10 Fallen primarer Lues 5 mal ein positives
Lumbalpunktat. Die genaue Untersuchung des peripheren Nerven-
systems ergab 7 mal positives Babinski’sches Phanomen, in 10 Féllen
positives Oppenheim’sches Phédnomen, 6 mal Pupillendifferenz, 6 mal
Romberg’sches Phanomen, 12 mal Fuss- oder Patellarclonus, 4 mal
Sensibilitatsstérungen. An subjektiven Nervensymptomen fanden sich in
10 lallen Kopfschmerz, Schwindel und Ohrensausen. Auffallend waren
bei allen Patienten die lebhaften und zum Teil gesteigerten Periost-
Sehnenreflexe. Die stdarksten positiven Nervenbefunde fanden sich bei
den idllen mit auch sonst stark ausgesprochenen Luessymptomen. Die
Untersuchungen bestdtigen die Ansicht Ravaut’s, der die frische Lues
fir eine Art Septikdmie hélt, welche mit Vorliebe die dussere Haut und
das Nervensystem beféllt. Die Affektion des Nervensystems dokumentiert
sich einerseits durch den pathologischen Liquor, andererseits durch die
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oben beschriebenen mehr oder weniger starken Veranderungen im peri-
pheren Nervensystem.

Hr. Wallfisch stellt zwei Falle von Spatexanthemen nach intra-
vendser Salvarsaninjektion vor. In dem ersten Falle handelt es sich
um eine Patientin, die 8 Tage nach einer Injektion von 0,4 Salvarsan
unter Schwellung der Halsdriisen, Magen, Kopfschmerzen und Erbrechen
von einem maculésen Exanthem am Stamm, den Extremitdten und im
Gesicht befallen wurde. Gleichzeitig bestand eine geringe Schwellung
der Lider, der Lippen und eine leichte Cyanose des Gesichts.

Bei der anderen Patientin trat 8 Tage nach einer Injektion von
0,3 Salvarsan unter allgemeinem Unwohlsein, Schnupfen, Kopfschmerzen,
Gelenkschmerzen, Druckgefuhl in den Augen ein an den Unterarmen
beginnendes Exanthem auf, das sich bald (ber den ganzen Korper ver-
breitete und nach seinem Aussehen so sehr an Masern erinnerte, dass
im Verein mit dem Schnupfen und der Conjunctivitis die Differential-
diagnose Morbilli ernstlich in Betracht kam.

Hr. Wallfisch stellt einen Fall von Fernthrombose nach intra-
vendser Salvarsaninjektion vor.

Im Laufe von 8 Tagen nach einer intravendsen Salvarsaninjektion
in die Vena media cubiti entwickelte sich ein Abscess auf dem Musculus
vastus latus, der dasselbe Bild darbot, das friher bei Abscessen nach
intramusculérer Salvarsaninjektion beobachtet wurde.

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

.angenommen werden, dass das Salvarsan auf embolischem Wege diese

Nekrose ausgeldst hat.

Hr. Braendle berichtet Gber gilinstige Erfahrungen, die mit Réntgen-
bestrahlungen allein, bzw. in Kombination mit Quarzlichtbestrahlungen
bei tuberkulésen Affektionen der Knochen, Gelenke und Drisen er-
zielt wurden. Die Beobachtungsresultate sind &hnlich denen, die aus
der chirurgischen Klinik zu Basel von Iselin publiziert wurden.

Die Rontgenbestrahlungen werden bei diesen Affektionen in Form
der Tiefenbestrahlungen ausgefuhrt: Harte Rohre, grosse Focushaut-
distanz, Filter 1 mm dickes Aluminium. Die Quarzlichtbestrahlungen
werden mit der von Nagelschmidt angegebenen Modifikation der
Kromayer’schen Quarzlampe gemacht.

Die glnstige Einwirkung der Bestrahlungen dokumentiert sich durch
teilweise ganz erhebliche Gewichtszunahme der Patienten. Diese Ge-
wichtszunahme tritt ein trotz der h&ufigen nach den Bestrahlungen ent-
stehenden Temperatursteigerungen.

Bei tuberkul6sen Lymphomen wirken die Rontgenstrahlen ebenfalls
bei den meisten Fa&llen sehr gunstig, bei offener Drisentuberkulose
missen, nach Beobachtungen des Redners die Rdntgenbestrahlungen mit
Quarzlichtbestrahlungen kombiniert werden.

Hr. Muthmann stellt einen 39 jahrigen Arbeiter mit einer Indaratio
penis plastica vor, der in seiner Anamnese Gonorrhde (1892) und Lues
(1894) hat. Zwei antiluetische Kuren 1894 und 1900.

November 1911 beobachtet Pat. ganz plotzlich eigentimliche Ver-
hartungen in seinem Gliede, die bis heute unverdndert geblieben sind
und nie Schmerzen verursacht haben. Bei Erektion geringe Abweichung
des Penis nach oben. Der Coitus wird ohne Schmerzen und Stdrungen
vollzogen. Pat. bekam Jodkali intern.

Status: Kraftiger Mann.

Innere Organe gesund, ebenso das Nervensystem. Keine luetischen
Symptome. Wassermann’sche Reaktion des Blutes negativ.
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Im linken Corpus cavernosum, dicht neben der Medianlinie ein
bleistiftdicker derber Strang, der gegen die Glans zu allmé&hlich in das
Corpus cavernosum Ubergeht, gegen die Symphyse einen haselnussgrossen
Knoten deutlich isolieren ladsst. Von der Mitte des Stranges geht noch
ein lakenfoérmiger Fortsatz nach abwarts. Die Penisschafthaut ist unver-
&ndert und zeigt normale Verschieblichkeit.

Urin ist klar und enth&lt Flocken (mikroskopisch: Schleim, Leuko-
cyten, keine Bakterien).

Zucker und Eiweiss negativ.

Urin centrifugiert: Plattenepithelien und spérliche Leukocyten.

Die Urethra ist ohne weiteres fiir eine Sonde (Charriere Nr. 24)
passierbar; endoskopisch 1&sst die Urethralschleimhaut nichts Patho-
logisches erkennen.

Es handelt sich hier um ein Induratio penis plastica.

Alle durch lokal entziindliche und allgemeine Prozesse bedingten
Indurationen lassen sich als &tiologische Faktoren ausschliessen, auch
die Gonorrhoe, die etwa 20 Jahre zuriickliegt, und die Lues. Es kdmen
hier nur gummose Prozesse in Betracht. Die Konstanz der Affektion
auch bei Jodtherapie spricht gegen einen gummdsen, also luetischen
Prozess.

Die Aectiologie der Induratio penis plastica ist unbekannt.

Histologisch ist auffallend die Aehnlichkeit des Bildes mit der
Dupuytren’schen Kontraktur, ferner das haufige Zusammentreffen mit
Gicht.

Die Prognose ist quoad sanationem infaust. Indes sind auch

Falle von Spontanheilung beobachtet (Jadassohn, Schaffer und.

Callomon.

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

Sitzung vom 28. Februar 1918.

Hr. Hinsberg:
Ueber die modernen Fnnktionsprifangsmethoden des Ohrlabyrinths.
(Siehe Teil 11.)

Klinischer Abend vom 7. Marz 1918.
Vorsitzender: Herr Ziesche.

Rl Hr. Ludwig Mann stellt zwei Félle von familidrer Myotonie mit
Muskelatrophie und Kataraktbildung vor.

Die beiden Brider sind bereits vor 10 Jahren (am 6. Marz 1903)
von Herrn Uhthoff in unserer Gesellschaft vorgestellt worden, und ich
habe damals tber den Nervenbefund berichtet. Inzwischen sind sie in
das hiesige St. Josephs-Krankenhaus zur Untersuchung gekommen, und
ich bin Herrn Ziesche dankbar, dass er mir Gelegenheit gegeben hat,
den damaligen Befund nachzupriifen.

Bei dem dlteren Bruder, dem jetzt 46 jahrigen Patienten, ist im
Jahre 1896 die Kataraktoperation in der Kgl. Augenklinik ausgefiihrt
worden. Damals fanden sich noch keine myotonischen Erscheinungen;
dieselben sind erst spater hinzugetreten und noch spéter ist die Muskel-
atrophie hinzugekommen.

Bei dem jlingeren, jetzt 40jéhrigen Bruder sind die Krankheits-
erscheinungen genau in dem gleichen Lebensalter und in derselben
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Reihenfolge aufgetreten. Im Jahre 1903 Kataraktoperation, damals
myotonische Erscheinungen nur angedeutet, erst spater weitere Ent-
wicklung derselben und erst in den letzten Jahren Entwicklung von
Muskelatrophie.

Die Lokalisation und Ausbreitung der myotonischen sowohl wie der
myotrophischen Stdrungen stimmen in beiden Fallen in einer geradezu
frappanten Weise Uberein. Vollkommen atrophisch sind in beiden Féllen
nur die Daumenballen und die ersten Interossei. Die U(brige Musku-
latur zeigt zwar im ganzen ein verringertes Volumen, aber es findet
sich nirgends ein vollstdndiger Schwund irgendeines Muskels. Eine auf-
fallende Kraftlosigkeit, aber keine Lahmung, besteht beiderseits im
Facialisgebiet, worauf bereits damals Herr Uhthoff hingewiesen
hat. Die myotonischen Erscheinungen sowohl bei Willkirbewe-
gung wie bei mechanischer und elektrischer Reizung sind ebenfalls
in beiden Féllen in ganz (Ubereinstimmender Weise in den gleichen
Muskelgruppen lokalisiert, ndmlich in den Finger- und Handgelenks-
beugern und in den Masseteren. In der Ubrigen Muskulatur, auch an
den unteren Extremitaten findet man zwar einige Andeutung der myo-
tonischen Bewegungsstérung, sie ist aber nirgends so ausgesprochen,
wie in den Fingerbeugern, in welchen sich das Phanomen der Nachdauer
der Kontraktion jederzeit sehr schon beim Faustschluss produzieren lésst.

Erscheinungen der Tetanie, die wir vor 10 Jahren neben der Myo-
tonie andeutungsweise beobachteten, sind jetzt nicht mehr vorhanden;
insbesondere fehlt das Facialisphanomen. Ich habe auch bereits damals
die Falle mehr der Myotonie wie der Tetanie zugerechnet.

Die vollstandige Uebereinstimmung der beiden Falle in bezug auf
Verlauf und Lokalisation der Symptome und die Entstehung in genau
dem gleichen Lebensalter zeigt in hdchst eklatanter Weise, dass es sich
hier um ein der Gruppe der familidren Muskelerkrankungen auf heredi-
tarer Basis zugehdriges Leiden handelt. Die Entstehung durch eine
Storung der inneren Sekretion, die fiur manche derartige Falle ange-
nommen wird (auch bei den vorgestellten Patienten betonten wir da-
mals eine Hypoplasie der Schilddrisen), scheint wenig wahrscheinlich.

Diskussion.

Hr. Uhthoff hebt zunédchst hervor, dass die Prognose der Operation
von Katarakt mit Tetanie bei relativ jungen Menschen nicht ungunstiger
sei als bei anderen Kataraktkranken. Auch in diesen Fé&llen seien
damals die Operationen ganz normal verlaufen.

Er hélt den jetzigen Befund von ausgedehnter Muskelatrophie be-
sonders bei dem einen der Kranken fir sehr bemerkenswert und fragt
den Vortragenden, ob er diesen Muskelschwund fir rein peripher be-
dingt halt oder eine Affektion der Vorderhdrner des Rickenmarks an-
nimmt?

Eine Parallelstellung dieses Befundes mit der Thomsen’schen Krank-
heit halte er nicht fur angéngig, auch habe er Kataraktbildung bei der
Thomsen’schen Krankheit nicht beobachtet.

Hr. Kaposi (demonstriert): 1. Rontgenphotographie, welche ein
Revolvergesclioss in der Wirbelsdule zwischen 6. und 7. Brustwirbel
erkennen lasst. Patient hatte sich beim Einstecken des Revolvers in
die rechte Brustseite angeschossen. Einschuss vorn unterhalb des
rechten Schlisselbeines. Keine Lungenerscheinungen, aber totale Para-
plegie vom 6. Segment ab, Blase, Mastdarm geldahmt, Reflexe erloschen.
Durch Laminektomie das Geschoss aus dem Rickenmark, das véllig
quer zerstort war, entfernt. Nach der Operation keine Besserung;
Exitus aber erst nach 34 Jahr.
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2. Rontgenplatten, darstellend carcinomatdse Zerstorung des 2.
und 3. Lendenwirbels und kyphotische Knickung. Patient seit einem
Jahre ,rheumatoide“ Schmerzen in den Beinen; jetzt deutliche Parese
beider Beine neben ischiadischen Schmerzen, Schwéache von Blase und
Mastdarm.

Es findet sich eine sehr druckschmerzhafte kyphotische Lenden-
wirbelsdule. Kleines, gut bewegliches, bisher ganz unbeachtet ge-
blebenes Carcinom der rechten Mamma mit harten Achseldriisen.
Zerstorung der Wirbel zweifellos metastatisch.

3. Bericht Uber einige schwere Schéadelverletzuugen.

a) Mann, 14 Tage nach Kopfhieb anlésslich eines Wirtshausstreites
somnolent eingeliefert. Seit der Verletzung soll linker Arm, Bein und
linkes Gesicht geschwécht sein. Somnolenz seit einem Tage rasch zu-
nehmend, Ausser der linken L&hmung und Somnolenz findet sich
doppelseitige Stauungspapille und Druckpuls. Rechts tiber dem Scheitel-
beine 2 cm lange Narbe. Wegen Verdachts auf Hirnabscess Trepa-
nation; beim Aufklappen des Knochens wird mit diesem zugleich eine
abgebrochene im Knochen feststeckende Messerklinge aus dem
Gehirn herausgeholt. Nekrotische, eitrige Hirnmasse stirzt nach;
in ihr ein Knochensplitter und ein ausgesprengtes Stick des Messers.
Entfernung des Knochens samt Messer. Drainage. Somnolenz weicht
vollig, L&hmung bleibt. Nach 4 Wochen Meningitis und Exitus.

b) 16j&hriger Junge mit Hirnerschitterung durch Hufscblag.
Zertrimmerung des linken Schlafenbeines, Zerreissung der
Arteria meningea media. Trepanation. Unterbindung der Meningea.
8 Tage bewusstlos, dann allméhlich Besserung, jetzt geheilt und voll
arbeitsfahig.

c) 20jéahriger Mann. Automobilzusammenstoss. Schwere Zer-
trimmerung der Nasenwurzel, des Stirnbeines mit Frei-
legung des Gehirnes, Abriss des Sinus, Fissur in die Orbita.
Knochensplitter entfernt, Sinus longitudinalis unterbunden. Heilungs-
verlauf vollig reaktionslos.

d) 10jahriger Junge, vom zweiten Stock gesprungen, weil er
versehentlich vom Vater in die Wohnung eingeschlossen war und zur
Schule musste. Zertrimmerung des Stirnbeines dicht Uber dem rechten
Auge. 6 Tage post Trauma noch somnolent eingeliefert, Splitter ent-
fernt, grosserer extraduraler Abscess. Glatte Heilung.

e) Fast die ganze Schlafenbeinschuppe bildende Knochensplitter,
entfernt bei einem 6jahrigen Jungen 3 Wochen nach schwerer Ueber-
fahrung, extraduraler Abscess, grosser Hirnprolaps, nach mehreren
Monaten epithelisiert. Deckung nicht gestattet.

f) Zwei Félle, die gleich nach der Verletzung aufgenommen und
durch Entfernung der Knochensplitter in kurzer Zeit geheilt wurden.

Vortr. bespricht kurz an der Hand der vorgestellten Falle die
chirurgische zutreffende Therapie der sofortigen Operation bei jeder
schweren mit Splitterung und Depression einhergehenden Schéadel-
verletzung und weist auf den Gegensatz zwischen dem Heilungsverlauf
der frisch eingelieferten und der verschleppten Félle hin.

Zum Schluss Demonstration des Schadeldaches einer Uberfahrenen
Patientin, die an septischer Phlegmone des Beines zugrunde gegangen
war. Intra vitam keinerlei schwere, cerebrale Symptome, nur Klagen
Uber zeitweise Kopfschmerz, post mortem zeigt sich eine 26 V2 cm lange,
fast das ganze Schéadeldach durchsetzende Fissur der ganzen Schédeldicke.

Hr. Ziesche:

1. Demonstration eines Falles von kongenitalem Herzfehler mit
Aneurysma der linken Arteria poplitea.
12jéhriger Knabe, Familienanamnese ohne Besonderheiten. Das
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Kind hat immer blass ausgesehen und stets nach stdrkeren korperlichen
Bewegungen iber Atemnot geklagt. Vor zwei Monaten erkrankte er mit
Fieber und Appetitlosigkeit, wobei ein Herzleiden konstatiert wurde.
Sehr schmachtiger und schlecht gendhrter Knabe von blasser Hautfarbe,
mit méssig starker Cyanose des Gesichts. Sinnesorgane ohne Besonder-
heiten.  Massige Schwellung der submaxillaren Drisen beiderseits.
Herzgegend leicht prominent, Lunge frei von Verdnderungen, Herzaktion
regelméssig, verstarkt, Puls 100—120. Herzspitzenstoss im 5. Inter-
costalraum ausserhalb der Mamillarlinie. Epigastrische Pulsation. Herz
nach allen Seiten stark vergrdssert, auscultatorisch Gerdusch wie bei
einer Aorteninsuffizienz und Stenose. RoOntgenologisch typisches Bild
eines kombinierten Aortenfehlers. Leber und Milz vergrdssert; keine
Oedeme, kein Ascites. Sehr deutlich ausgeprégte Trommelschlegelfinger
und -Zehen. Blut: Erythrocyten 4 000 000, Leukocyten 6700, H&mo-
globin 55 pCt., Blutdruck 106. Wassermann zweifelhaft. Andauernd
Temperaturen um 38°.

Es liegen also die Erscheinungen eines seit friihester Jugend be-
stehenden kombinierten Aortenfehlers mit frischen endocarditischen Er-
scheinungen vor.

Vor einer Woche plotzlich ausserordentlich heftige Schmerzen im
linken Unterschenkel unterhalb der Kniekehle, die auch durch Morphium
nur ganz voriubergehlnd gemildert werden. Im Verlaufe der néchsten
Tage bildet sich eine hihnereigrosse, prallgespannte, auf Druck ausser-
ordentlich schmerzhafte Geschwulst dicht unterhalb der Kniekehle aus,
die ein sehr starkes systolisches Rauschen héren und fiihlen I&sst.
Spéter infolge Druckes auf die Venen Oedem des linken Fusses und
Unterschenkels.

Klinisch handelt es sich nach den vorliegenden Symptomen sicher
um ein Aneurysma der Arteria poplitea bzw. der Arteria digitalis
fausteria. Die Entstehung ist schwer zu erkldren. Man kann an die
Verschleppung eines septischen Embolus mit nachfolgender Erweichung
der Gefésswand denken.

2. Demonstration eines Falles von progressiver Muskelatrophie
(nenraler Typus).

53jahriger Mann, Familienanamnese ohne Belang. Es leiden eine
Tante und eine Kusine an ganz &dhnlichen Krankheitserscheinungen wie
der Patient selbst. Vor acht Jahren Brustfellentziindung, vor zwei
Jahren Kontusion der Unterschenkel, Juni 1912 Kontusion des Kopfes
und des rechten Oberarms. Nach dem zweiten Unfall wurden bei der
klinischen Beobachtung nervése und muskuldre Stérungen an den unteren
Extremitdten gefunden, die man zundchst als Folgen des Unfalles auf-
zufassen geneigt war. Eine genaue Anamnese ergab jedoch, dass Patient
bereits im Anfang dieses Jahres derartige Stérungen am Bein bemerkt
hatte. Die Krafte des Beines nahmen ab, komplizierte Bewegungen konnten
nicht mehr exakt ausgefiihrt werden. Manchmal hatte er das Gefuhl des
Eingeschlafenseins im linken Bein. Bis Mitte Juli nahm das Schwaéche-
gefihl selbst nicht zu. Erst als der Patient nach dem zweiten Unfall
das Bett verlassen wollte, war die Schwéche erheblich starker ge-
worden. Es fiel dem Patientes auch auf, dass das Bein dunner ge-
worden war.

Jetzige Beschwerden: Schwéche besonders im linken Bein, mitunter
stechende Schmerzen in beiden Beinen. Auch im rechten Arm hatte
Patient mehreremale krampfartige Zusammenziehungen der Musku-
latur, fruher (vor zwei Jahren) auch Kribbeln und Ameisenlaufen im
rechten Arm.

Organbefund normal, keine Verdnderungen an den Augen und am
Augenhintergrund. Es findet sich jetzt 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 Muskelgruppen; keiner der atrophischen Muskeln ist véllig
paretisch. Herabsetzung der groben Kraft. Starke Deformation des
Eusses im Sinne eines Pes equinovarus mit starker Hyperextension der
Zehen insbesondere der grossen Zehen, deren Grundphalanx Uberstreckt
ist wahrend die Endphalanx sich in Beugestellung befindet. Achilles-
sehne stark verkirzt, entsprechend starke Beschrankung der Dorsal-
flexion des Fusses Fussgelenk fast ankylosiert. Sensibilitdt nicht ge-
stort. Starke Verdickung der rechtsseitigen Wadenmuskulatur. An den
beren Extremitdten sind bisher Atrophien nicht wahrzunehmen. Keine
Herabsetzung der tiefen Sensibilitdit und der Vibrationsempfindung.
Elektrisch besteht partielle Entartungsreaktion, auch in der verdickten
rechtsseitigen Wadenmuskulatur deutlich ausgesprochen, die sich da-
durch als Pseudohypertrophie erwies.

Reflexe: Bauchdecken- und Cremasterreflexe positiv. Patellarreflexe

ster"pegsitivatellarCIOnUS” Achillessehnenreflexe nicht auslésbar, Babinski

Im Bereiche der Unter- und Oberschenkelmuskulatur und ebenso
auch an beiden oberen Extremitaten, rechts mehr als links, fibrillares
Muskelzittern. Wassermann’sche Reaktion negativ

Der etwas atypische Fall erinnert auch durch das Vorkommen einer
Pseudohﬁ/pertrophm sehr an einen anderen, den Oppenheim in seinem
Lehrbuch beschrieben hat.

3. Demonstration eines Falles von nenritischer Muskelatrophie.
Der Name neuritische Muskelatrophie®, der nicht ganz zutreffend
ist, ist gewdhlt worden, weil die Erscheinungen unter dem Bilde einer
Neuritis begannen. _Die weitere Entwicklung des Falles hat ergeben
dass es sich auch hier um das Krankheitsbild der neuralen progressiven
Muskelatrophie handelt. Alcoal\tu
Es handelt sich um ein 30jdhriges Mé&dchen, dessen Familien-
anamnese ohne Belang ist; nur soll auchhier eine Kusine unter ganz
ahnhchen Erscheinungen krank sein. Patientin hatte als Kind Masern,
spater starke Bleichsucht, mit 25 Jahren Nierenentzindung. Anfang
Oktober begannen Schmerzen in den Knienund ein starkes Schwéche
gefuhl in den Beinen, so dass die Beine beim Laufen einknickten- sie
ist auch einigemale hingefallen. Vor drei Wochen Ameisenlaufen in den
Waden und auffdlliges Einschlafen der Beine. Dieser Zustand besserte
sich allmahlich  Vor ungefédhr finf Wochen Schmerzen in den Knie-
kehlen- Patientin gibt jetzt noch an, dass schon vor Beginn der Krank-
, dlg Beine an Umfang abgenommen hétten. Friher will sie immer
gut gelaufen sein und me Schmerzen in den Beinen gehabt haben. In
Tagun’ 0 Dst j”ema,s’ Erbrechen. Stuhlgang regelmassig,
Wasserlassen ohne Besonderheiten.  Morbus sexualis negatur.  Kein
rauma keine nachweisbare toxische Schadigung. Erste Menstruation
mit Id Jahren, stets regelméssig; angeblich niemals Ausfluss. Kraftiges

entwickelter M M afur.4hrU“gSZUStande’ im alleemei®“

AAugen frei von jeglicher Verdnderung, Augenhintergrund, Augen-
muskelbewegung normal. Die rechte Nasolabialfalte ist weniger scharf
ausgepragt als die linke. Der Mundwinkel hangt nicht herab. Nase

pheren Driisen0* ~ 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 Grdsse, Herzaktion regei-
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massig, Puls regelmassig, voll, nicht beschleunigt. Abdomen und Ab-
dominalorgane unverdndert, Bauchmuskulatur kréftig.

Nervenstatus: An den Armen Muskulatur schwach, motorische
Kraft beiderseits gleich, nicht herabgesetzt. An den Beinen starke
Atrophie der Unterschenkelmuskulatur beiderseits, besonders der
Peronealgruppe, sowie der Adduktoren des Oberschenkels auf beiden
Seiten. Aktive und passive Beweglichkeit in den Kniegelenken normal.
Die Fiisse stehen beiderseits in Supinationsstellung mit Einwértsdrehung
und Erhebung der inneren Fussrdnder, rechts mehr als links; beginnende
Hyperextension der Zehen, besonders der grossen Zehe. Hohes Fuss-
gewdlbe mit stark prominentem Fussriicken und Verkirzung der Achilles-
sehne beiderseits. Die aktive Plantarflexion der Fiisse schwach, 1 >er.
Passive Bewegungen in beiden Fussgelenken sehr schwach, r. > 1 Gang
allein wegen der Peroneusldhmung unmdglich, mit Unterstitzung unbe-
holfen, schmerzhaft.

Reflexe: Bauchdeckenreflex beiderseits vorhanden, lebhaft; Patellar-
reflexe, Achillessehnenreflexe, Fusssohlenreflexe, Babinski fehlen; kein
Fussclonus.

Sensibilitat: Muskelsinn beiderseits stark herabgesetzt, 1L > r.
An beiden Beinen, von den Knien nach abwarts Berihrungsempfindung
am starksten, weniger stark die anderen Qualitdten; an der medialen
Halfte des rechten Unterschenkels starker als auf der lateralen, links
auf der Aussenseite starker als auf der Innenseite. Stdrker noch ist die
Herabsetzung der Sensibilitdt auf dem Fussriicken beiderseits; an den
Zehen ist dieselbe ganz erloschen. Diese Sensibilitatsstérung hat sich
vom Tage der Aufnahme stetig zuriickgebildet, so dass sie jetzt nicht
mehr nachweisbar ist. Vibrationsgefiihl erhalten.

Die elektrische Untersuchung ergibt partielle Entartungsreaktion.
Fibrillares Muskelflimmern ist hier nicht beobachtet worden.

Nach diesen Erscheinungen scheint die oben gestelllte Diagnose
berechtigt. (Die spéter vorgenommene Wassermann’sche Reaktion ver-
lief positiv.)

Diskussion.

Hr. 0. Foerster fragt, wie es mit dem Nachweis von Wassermann
im Blut und Liquor in den demonstrierten Fallen steht. Es ist das
deshalb wichtig, weil die chronisch-progressive Muskelatrophie héaufig auf
spinalluetischer Basis beruht. Redner selbst hat drei Falle 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 Muskelatrophie ist auch deshalb interessant, weil
sie die Beziehungen, die zwischen Tabes und Muskelatrophie in &tio-
logischer Hinsicht bestehen, betrifft. Es gibt bekanntlich Félle von Tabes
mit Muskelatrophie, Félle von reiner Muskelatrophie mit vereinzelten
tabischen Symptomen und endlich Félle von ausschliesslicher Muskel-
atrophie ohne jedes tabische Symptom. Zur Erkrankung der Vorder-
hérner kann aber auch eine luetische Seitenstrangerkrankung treten,
dann bestehen spastische Symptome neben den atrophischen. Das gibt
sich unter Umstdnden nur durch Babinski, manchmal durch richtige
spastische Paraplegie zu erkennen. Derartiges hat Redner auch mehr-
fach beobachtet. Die Therapie muss eine lange und intensive sein.

Hr. Ludwig Mann: Ich mdchte eine so enge Beziehung zwischen
Tabes und progressiver Muskelatrophie, wie Herr Foerster meint, nicht
annehmen. Dagegen spricht meines Erachtens die doch sehr grosse
Seltenheit des Vorkommens der Muskelatrophie bei der Tabes dorsalis.
Auch wenn man Gelegenheit hat, Tabesféalle in sehr grésser Zahl uber
Jahre und Jahrzehnte hinaus zu beobachten, sieht man doch exceptionell
selten das Hinzutreten von Muskelatrophie.
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Diskussion.

. o Es, handelt sich bei dem vorgestellten Kranken um
einen 33jahrigen verheirateten Mann, dessen Familienanamnese ohne

.lang ist. Mit elf Jahren war er wegen eines Augenleidens drei Wochen
im Krankenhaus. Frau gesund, keine Fehlgeburten, drei gesunde Kinder,
ein Kind jung gestorben. Bei der ersten Untersuchung, als der Patient
noch auf der Augenabteilung lag, waren Motilitdt und Sensibilitat véllig
V. ?, Bauchmuskulatur kraftig, so dass sich der
S noil 6,.7? aufsetzen kann. Patellarreflexe gesteigert,
rechts > links, Achillessehnenreflexe lebhaft, Oppenheim beiderseits vor-
handen, Babinski angedeutet. Wassermann’sche Reaktion negativ.
P, 2 “ IE Klagen uUber Schwéche und Schmerzen in den Beinen
Patellarreflexe gesteigert Babinski beiderseits lebhaft, Bauchdeckenreflexe
fehlen  Aktives Aufrichten aus liegender Stellung unméglich. Sensi-
bilitdt auch dort, wo tGber Schmerzen geklagt wird, intakt. Stuhlgang
und Blasenentleerung stets frei von Verdnderungen.
ri AV _:,IIL iscijurie, m it 'hochstehender, bis an den Nabel reichender
Blase Entleerung durch Katheter. Deutliche Schwéche der Beuge- und
Streckmuskulatur der Ober- und Unterschenkel, Patient kann die Beine
nicht mehr heben. In einer Girtelzone vom Rippenrand bis zum Nabel
schmnt die Sensibilitdt fur spitz und stumpf etwas herabgesetztzu sein.
abinski deutlich, Patellar- und Achillessehnenreflexe gesteigert, rechts
Fussclonus. Bauchdeckenreflexe fehlen, L&hmung der Bauchmusklatur.

R-ia n u * muUilg besteht fort, es besteht jetzt das typische

?2 x tr™ A~ QierS/ R“ittsmyedtis mit vollstandiger Ldéhmung der unteren
Extremitaten und Fehlen der Sehnenreflexe. Bis in die Héhe des 12 Brust-

wirbels vollkommene Anésthesie fiir alle Qualitaten, rechts dariiber eine
andbreite hj perastRetische Zone. Andeutung von Halbseitenl&sion.

Leukocyten 5000. Temperatur ist seit zwei Tagen stdndig gestiegen
und bewegt sich um 39°. Puls 100— 120.

6. I11. In den beiden letzten Tagen klagt Patient Uber sehr heftige

Schmerzen in den Beinen und dem Rumpf, die allmahlich aufwaérts ge-
stiegen sind und den rechten Arm ergriffen haben. Empfindungslosig-
keit heraufgegangen bis in die Hoéhe des 5. Brustwirbels, gleichmassig
fur alle Qualitdten. Beide unteren Extremitdten vollstdndig geldhmt
ebenso Blasen- und Bauchmuskulatur sowie auch die Intercostalmuskeln
und die Muskulatur des Schultergiirtels. Starke Parese aller Muskeln
des rechten Armes, nirgends Atrophie. Bauchdecken- und Cremaster-
reflexe fehlen, ebenso sdmtliche Haut- und Sehnenreflexe.

Es besteht jetzt das deutliche Bild einer disseminierten Myelitis.
Interessant ist, dass in einem Stadium der Erkrankung der Patient alle
Zeichen einer multiplen Sklerose darbot. Dadurch und ebenso in dem
weiteren Verlauf néhert sich der Fall einem Symptomenkomplex, der

aus der Nonne sehen Abteilung als akute multiple Sklerose beschrieben
und auch autoptisch erhértet wurde.

Hr Uhthoff bemerkt, dass er den Fall auf Veranlassung von
Herrn Bleisch auch untersuchen konnte, und er hdlt die Deutung
des Vortragenden fir richtig, dass es sich hier um einen der seltenen
alle y°n Myelitis mit akuter retrobulbérer bzw. Neuritis optica handele
., DI® Sehstorungen und die ophthalmoskopischen Verdnderungen an
sich wurden sich ja allenfalls auch mit dem Krankheitsbild der multiplen
Sklerose in Zusammenhang bringen lassen, aber das Bild der spinalen
Erscheinungen (motorische und sensible Paraplegie der unteren Ex-
remitaten, Blasenldahmung, Lahmung der Bauchmuskulatur usw.) lasse
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schon keine andere Diagnose als die einer Myelitis (ber den ganzen
Rickeumarksquerschnitt zu.

Hr. Walliczek:
1. Ueber einen Fall von Verbrennung des Trommelfelles links.

Der Patient, der sich mir heute zur Demonstration zur Verfiugung
gestellt hat, erkrankte am 15. IX. 1912 an einem akuten Schnupfen
und Mittelohrkatarrh linkerseits. Am 16. IX. verordnete ich dem Kranken
Eingiessungen von Menthol-Naphthol-Glycerin, die erwarmt dreimal tag-
lich vorgenommen werden sollten. Am 20. IX. fand ich am linken
Trommelfell eine erbsengrosse, die hintere und untere Halfte der Membran
einnehmende Blase, die mit gelblichseréser Flussigkeit gefillt war. Auf
meine Frage, wie diese plotzliche Verschlimmerung entstanden sei, er-
klarte Patient: er habe am Tage vorher den Einguss wie vorgeschrieben
im Reagenzglase Uber der Lampe erwdrmt, aber ohne Nachpriifen ins
Ohr gegossen. Der ausserordentliche Schmerz, der momentan im Ohr
entstand, liess ihn sofort die Flissigkeit herausschitten. Aber der Nach-
schmerz sei noch &usserst heftig und anhaltend gewesen.

Es handele sich in der Tat um eine Verbrennung mit Blasenbildung
am Trommelfell, wahrend der Gehdrgang ausser einer geringen Rdétung
eine Verédnderung kaum aufwies.

Durch diesen Befund wird die auch von Passow beobachtete Tat-
sache wieder bestatigt, dass das Integument des Gehdrganges gegen Ver-
brennungen viel widerstandsfahiger ist als das des Trommelfelles. Da-
gegen habe ich bisher die von Passow in seinem Buche ,Verletzungen
des Gehdrorgans“ behauptete Tatsache, dass auf dem Trommelfell Blut-
blasen entstehen, wenn das Spulwasser zu kalt temperiert ist, noch nie-
mals bestatigt gefunden. Bei der Haufigkeit der calorischen Labyrinth-
prifung missten aber doch bei der Kaltwasserpriifung solche Blutbhlasen
sehr oft beobachtet werden. Es ware daher nicht uninteressant, zu er-
fahren, ob in anderen Kliniken solche Trommelfellreizungen als Folge
calorischer Prifung beobachtet wurden. Ich mochte eher annehmen,
dass fir das Entstehen von Blutblasen am Trommelfell bzw. Gehérgang
wohl eher ein zu tiefes Hineinfihren der Ohrenspritze in den Gehdrgang
schuld ist, als etwa die geringen Gradunterschiede nicht genugend
temperierten Wassers.

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

Jetzt kann man das Trommelfell vollig geschlossen sehen; man er-
kennt auch noch vorn unten eine linsengrosse atrophische Stelle,
wahrend hinten unten und oben das Trommelfell schwach getribt ist.
Das Horvermogen fir Flustersprache ist anndhernd normal.

Auch in diesem Fall zeigt es sich wiederum, dass bei einer relativ
ausgedehnten Zerstdrung des Trommelfells, wenn dieses bisher gesund
war, schnell eine Regeneration der Membran bzw. Verschluss der Zer-
reissung erfolgt, vorausgesetzt, dass keine interkurrente Eiterung den
Heilprozess verhindert. Das sonderbarste in dieser Beziehung sah ich
vor 12 Jahren bei einem Waldenburger Bergmann, der damals durch
eine Dynamitexplosinn eine Zerreissung beider Trommelfelle erlitten
hatte. Waéahrend das eine nur einen Riss aufwies, zeigte sich das andere
vollig zerfetzt und die Fetzen des Trommelfells schienen eingerollt. Der
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Hammergriff ragte gerade in die Pauke und schien frakturiert. Ich
repomerte den Hammergriff und behandelte das Ohr im (brigen trocken
Nach etwa ner Wochen stellte sich mir der Kranke mitv6l% verheiltem

ommeltell und relativ gutem Horvermdgen wieder vor. Solche Falle

worden gr°SSe eltenheiten’ sind aber aucb anderweitig beobachtet

tv t 2 A“Sd>orener knécherner Choanalverschinss.
. .. die ich Ihnen vorzustellen mir erlaube, ist ein
klassisches Beispiel einer einseitigen kompletten Nasenverstopfung, ném-
VA reclitsseit]ger» angeborener, knécherner Choanalatresie.
Solche halle sind nach zwel Richtungen interessant; einmal sind sie an
TntlriwAhA Selten5eiten’ die, schon deswegen ein erhdhtes medizinisches
Interesse beanspruchen und dann sind uns gerade die Falle angeborener
Nasenverstopfung die berufensten Zeugen in der Frage, ob die Wachs-
tumsstorung und Missgestaltung des Oberkiefers und Nasengerustes eine
S h m_  Nfratmung ist, wie Kérner Waldow behauptet,
oder ob diese Missgestaltung durch intrauterine Veranlagung hervor-
gerufen wird und mit Rasseneigentimlichkeiten des Schadels in Ver-
bindung zu bringen ist, wie Siebenmann und Frdnkel lehren. Ich
mochte auf diese Streitfrage des Naheren nicht eingehen, sondern nur

hSJp peT - perso”ilc® e Auffassung in der Frage dahin &ussern, dass
k®.d® Parteien recht haben, d. h. dass sowohl die eine, wie die andere

den so N D 1o 26 van Féllen nachweisbar ist. Da aber von
fVri M In Ar Llteratur veréffentlichen Fallen nur sehr wenige genaue
Gesichts-und Gaumenmessungen aufweisen, so dirften die hier gefundenen
Maasse ebenfalls interessieren.

Nach Siebenmann-Frankel betragt der

mittlere  Gaumenindex x 100 46

-T Breite
” Nasenindex ~fI8 h X 100 = 47

Obergesichtsindexx 100= 50,1

In unserem Falle

Hohe 1,6 cm
Breite 3,5 cm
Nasenindex Breite 2,3 cm
Hoéhe 4,2 cm
Hoéhe 5,2 cm
om 52

— _die.5 essubg des Gaumens io Vivo wegen der damit verbundenen
SchW|er|gke|ten sehr ungenau ist, habe ich einen Gipsabdruck desselben

vornehmen lassen und diesen in der vorgeschriebenen Weise gemessen.
Unter etwa 40 000 Patienten, die ich wéhrend meiner Taéatigkeit
untersucht habe, habe ich nur drei Féalle von Choanalatresie beobachtet,
und zwar 1 doppelseitigen bei einer Kdchin, 1 rechtsseitigen und
linksseitigen je bei einem Madédchen. Die Patientin mit der doppel-
seitigen Choanalatresie ist alsbald aus der Behandlung fortgeblieben, als
sie den Vorschlag einer Operation horte. Genauere Daten fehlen deshalb
Den linksseitigen Verschluss habe ich im Jahre 1900 operiert, doch liess
der Krfolg zu winschen ubrig.
Die hier vorgestellte Patientin ist 13 Jahre alt und hat seit ihrer
Jugend eine einseitig verstopfte Nase. Vor Jahren wurden ihr hier in
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Breslau von anderer Seite Nasenpolypen, A. V. und vergrdsserte Mandeln
entfernt.  Zugleich wurde der Vater auf die spédter notwendig werdende
Operation der Nasenverwachsung hingewiesen.

Wenn man die Nasenmuschel mit Cocainadrenalin zur maximalen
Schrumpfung bringt und den in der rechten Nasenseite massenhaft an-
gesammelten Schleim entfernt hat, sieht man durch Rhinoscopia anterior,
wie sich links das Gaumensegel beim U-Sagen hebt, und der Reflex der
hinteren Pharynxwand tritt deutlich hervor. Rechts dagegen sieht man
in geringerer Tiefe die Nase hinten durch eine frontale Wand abge-
schlossen. Misst man die Tiefe der Nase mit einer graduierten Sonde,
so gelangt man 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 erhdlt man einen Abstand von 672 cm von der
Nasenspitze. Es beweist dies also den Abschluss der Nasendffnung in
der Ebene der Choane.

Giesst man Wasser in die rechte Nasenseite, so fliesst nichts nach
dem Rachen, wéahrend es links glatt nach dem Rachen abfliesst und ge-
schluckt wird.

Bei Rhinoscopia posterior sieht man beide Tubenmindungen deut-
lich; warend aber links die Choane und die Nasenmuscheln deutlich zu
erkennen sind, ist rechts nur eine glatte Wand bemerkbar, die in der
Mitte eine linsengrosse Einziehung aufweist. Bei Palpation mit dem
Finger und der Sonde wird ihre Konsistenz als knochenhart fest-
gestellt.

Geruchssinn ist rechts nicht vorhanden; Ohrbefund und Horver-
mogen beiderseits normal; Augenbefund ebenso. Die rechte Gesichts-
hélfte scheint etwas kleiner zu sein, als die linke. Die rechte Nasolabial-
falte etwas verstrichen, Mund rechts etwas schief. Zahne recht schlecht
und unregelméssig gestellt. Gaumen massig hoch, die Raphe ist an-
scheinend etwas nach rechts verschoben. Sonst ist eine Anomalie am
Kopf nicht wahrnehmbar.

Therapeutisch beabsichtige ich hier mit einem elektromotorisch be-
triebenen Rundbohrer die Membran zu durchlochen und von der Oeffnung
aus die ganze Knochenwand fortzustanzen, bis eine annéhernd normale
Choane entstanden ist. Die Operatien soll unter Lokalanasthesie aus-
gefuhrt werden.

Hr. Maiss berichtet (ber einen Fall von Gynatresie bei einem
16 jahrigen Madchen (hochsitzende Scheidenatresie mit Hamatocolpus und
doppelseitiger Hamatosalpinx ohne Hamatometra). Das Madchen klagte
seit zwei Jahren Uber Schmerzen im Leibe, die anfangs in 4 wdchigem
Intervall auftraten und ein bis zwei Tage anhielten, seit etwa 8 Wochen
aber fast kontinuierlich fortbestehen.  Anamnestische Angaben (ber
voraufgegangene Infektionskrankheiten fehlen.

Derber, druckempfindlicher Tumor bis handbreit Uber die Symphyse
reichend, nach links die Mittellinie zwei Querfinger Uberschreitend, nach
rechts bis an den Darmbeinkamm sich erstreckend, mit sattelformiger
Einsenkung. Vulva schliesst; Hymen fehlt; an Stelle des Introitus
leichte Einziehung. 5 cm oberhalb des Sphincter ani tastet man einen
Tumor, der die Vorderwand des Rectums vorwdlbt und in den obigen
Tumor Ubergeht.

Nach Querschnitt zwischen Harnréhre und Anus und teils stumpfer,
teils scharfer Trennung der obturierenden Schicht Eréffnung des Blut-
sackes und Entleerung schokoladefarbener, zéher Flissigkeit. Nach
Mobilisierung der Schleimhaut werden die Rander des Restes des Scheiden-
schlauches heruntergezogen und an die dussere Haut angendht. Es resultiert
eine gut flr ein Finger passierbare Scheide. Man fuhlt jetzt einen dick-
wandigen Uterus ohne Inhalt mit rechtsseitigem, faustgrossem, adhdrentem
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Adnex und linksseitig fingerdicken beweglichen Hématosalpinx. Nach
suprasymphysédrem FascienQuerschnitt Entfernung des rechtsseitigen
Tumors (Demonstration) und Entleerung des linksseitigen Hamatosalpinx
mit nachfolgender Salpingostomie. Glatte Rekonvaleszenz. Pat. isst,
hat sich recht gut erholt und ist regelméssig menstruiert. Die Scheide
ist _ziemlich geschrumpft, zurzeit, 5 Monate nach der Operation, fir
kleinen t inger knapp passierbar. Bei eventueller Verheiratung der Pat.
kdame dieserhalb eine Nachoperation in Frage.

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

Nach Ansicht des Vortr. findet die Nagel-Veit’sche Theorie durch
obigen lall eine neue Bestatigung. In Féllen von Gynatresie mit kom-
plizierender Hamatosalpinxbildung ist in gleicher Sitzung mit Er6ffnung
des Blutsackes die H&matosalpinx in Angriff zu nehmen. Ob man die
Operation vaginal oder abdominal beginnt, ist irrelevant. Bei doppel-
seitiger Hamatosalpinx ist der Versuch der Erhaltung der Conceptions-
maoglichkeit durch Salpingostomie zu machen.

Sitzung vom 14. Mé&rz 1913.

Vorsitzender: Herr A. Neisser.
Schriftfihrer: Herr Réhmann.

Vor der Tagesordnung.
Hr Richard Levy demonstriert einen 35jahrigen Mann mit tabi-
scher Spontanfraktur der Lendenwirbelséule.
wuss®e Uber Entstehung des Gibbus nichts anzugeben

Véllige Zertrimmerung des zweiten und dritten Lendenwirbels, trotzdem

‘ann der Mann bei gestreckten Knien extreme Rumpfbeugung ausfihren,
jpotonie der Huftgelenke kommthierbei wohl allerdings auch in Be-
tracht. (Siehe Figur 1 und 2.)

Figur 1.
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Figur 2.

Tagesordnung.
Hr. Ponfick:
Ueber die &rztliche Versorgung in den deutschen Kolonien.

HHr. E. Frank und F. Heimann:

Ueber biologische Carcinomdiagnose. — Erfahrungen mit der Abder-
halden’schen Fermentreaktion beim Carcinom.

Hr. Frank gibt einen Ueberblick (ber die wichtigeren Versuche,
das Carcinom serologisch zu diagnostizieren (Erhéhung des antitrypti-
schen Titers nach Brieger-Trebing, Zellreaktion nach Freund-
Kaminer wund Neuberg, Komplementablenkungsmethode nach
v. Dingern, Meiostagmiereaktion nach Ascoli-Azar).

Hr. Heimann berichtet sodann (ber die Resultate gemeinsamer
Studien uber die Verwendbarkeit der Abderhalden’schen Fermentreaktion
far Carcinomerkennung. (Siehe Teil 11.)

Diskussion.

Frl. Herzberg: Im Anschluss an den Vortrag des Herren Frank-

Heim an n mdchte ich Uber die Resultate berichten, die wir mit derAbder-
3*
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halden’schen Schwangerschaftsreaktion an der Prof. L. Fraenkel’schen
Frauenklinik erzielten. Vorausschicken -will ich, dass nur die Falle
beriicksichtigt wurden, in denen genau nach den Angaben Abder-
halden’s unter 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.
Fruhere Resultate blieben unbericksichtigt. Von diesem Termine an
stellten wir bei 44 Frauen die Abderhalden’sche Reaktion an und zwar

hauptsdchlich bei jungen Graviditditen von6—8 Wochen — denn nur in
dieser Zeit ware eine sichere Schwangerschaftsdiagnose von praktischem
Wert — und bei zwei Tubargraviditaten.

24 mal stimmte der klinische Befund mit der Reaktion Uberein: bei
Graviditat positiv, bei Amenorrhoe aus anderen Ursachen negativ. Auch
die beiden Tubargraviditdten gaben positiven Befund. Andererseits war
bei 9 weiteren jungen Graviditdten von 6—8 Wochen die Reaktion
negativ und bei 3 nicht graviden Frauen positiv. Unter die letzt-
erwéhnten Falle fallt ein Myom.

Es handelte sich um eine 29 jéhrige llpara. Letzter Partus 1909.
Menstruation nie ausgeblieben. Seit 3 Monaten bemerkt die Frau ein
Starkerwerden des Leibes und sucht deswegen die Poliklinik auf. Die
Differentialdiagnose schwankte nach Beriicksichtigung aller Momente
zwischen erweichtem Myom und Graviditdt von etwa 20 Wochen.
Abderhalden positiv. Die klinische Beobachtung sprach dann doch
flir Myom, so dass laparotomiert wurde. Es handelte sich um ein ganz,
erweichtes Myom. Die Abderhalden’sche Reaktion hétte uns hier irre-
flhren konnen.

Nach unseren Erfahrungen ist also die Abderhalden’sche Reaktion
immer mit zu beriicksichtigen bei der Diagnose, jedoch sind die Resultate
noch zu schwankend, als dass man sich auf sie allein verlassen konnte.

Zweimal gebrauchten wir Abortplacenten: Hier kamen wir zu dem
interessanten Resultate, dass sie von Schwangerenserum, das mit anderen
Placenten sicher positive Reaktion gab, nicht abgebaut wurden.
Eklampsieplacenten verhielten sich hinsichtlich der Reaktion wie normale
Placenten.

Zusammenfassung: 44 Falle.

24 malAbderhalden  + : Graviditdt 6.—8. Woche

9 . w— ” 6.-8.
3 ., , + 1 nicht gravid (davon 1mal Myom)
3mal Biuret — Ninhydrin -j-: Graviditdt 6.—8. Woche
5 . y  — ” -j-: 4malGrav. 6.—8. .
1, » 5. Mon. mit abgestorb. Fotus.

Weiterhin stellt Prof. Fraenkel gegenwartig Versuche dariber an,,
ob in den verschiedenen Schwangerschaftsmonaten Corpus lut. verum
l6sende Fermente im Blute kreisen.

Hr. F. Rosenthal berichtet Gber zurzeit noch nicht abgeschlossene,,
mit Frank gemeinsam ausgefiihrte Versuche an Hunden und Kaninchen
Uber die Spezifitit der Abderhalden’schen Fermente. Nach den bis-
herigen Ergebnissen scheint eine gewisse Artspezifitdit der Fermente zu
bestehen, doch scheint innerhalb der Organe die Placenta eine gewisse
Sonderstellung einzunehmen.

Hr. Marcus: (Die Diskussionsbemerkung ist im Il. Teil abgedruckt.)
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Sitzung vom 25. April 1913.

Vorsitzender: Herr Rosenfeld.
Schriftfihrer: Herr R6hmann.

Hr. Langenbeck:

Die akustisch-chromatischen Synopsien (farbige Gehdrsempfindungen).

Fuhrt die Reizung eines Sinnesorgans neben der hierdurch ausge-
I6sten Sinneswahrnehmung gleichzeitig zu einer zweiten, im Bereich eines
anderen, primér gar nicht gereizten Sinnesgebietes gelegenen Mitempfin-
dung, so wird dieser Vorgang allgemein als sekundare Empfindung oder
Synésthesie, und, sofern er visueller Art ist, als Synopsie bezeichnet.
Am auffallendsten sind die durch Gehorseindriicke hervorgerufenen
Farbenempfindungen: Klangphotismen oder audition coloree, Farbighdren
oder akustisch-chromatische Synopsien genannt.

Von einer Reihe bekannter Musiker und Schriftsteller (Liszt,
W agner, Schumann, Meyerbeer, Raff, v. Bilow, Tieck, M6-
rike, Hoffmann, Heine, Gerstdcker, Ganghofer u. a.) wird an-
gegeben, dass sie teils musikalische Eindriicke, teils Gerdusche ver-
schiedener Art mit Farbenempfindungen verbanden. In der wissenschaft-
lichen Literatur sind seit Nussbaumer (1873) durch Bleuler und
Lehmann, Flournoy, Hennig, Hilpert, Kaiser, Maierhausen,
Stelzner, Thorp, W allaschek u. a. zahlreiche einwandfreie Beob-
achtungen derartiger Synopsien niedergelegt.

Der Vortragende kann durch Selbstbeobachtung zur Kenntnis der
Farbenempfindungen fir Vokale und Zahlen beitragen. Jeder Vokal und
jede Zahl wird durch eine bestimmte z. T. kombinierte Farbenniance
reprasentiert, wodurch jede Silbe nach dem Wortklang einen charakte-
ristischen farbigen Abglanz erhélt; ebenso jede Zahl, deren Farben jedoch
unabhangig von denen fur Vokale sind.

Zur Erklarung sind zahlreiche Theorien versucht worden. Man nahm
an, dass gewisse Schalleindriicke den Sehnerven in Mitschwingung ver-
setzen oder dass einzelne Fasern des Acusticus sich in die Sehbahn ver-
irren kénnten; ferner dass bei nebeneinander verlaufenden Sinnesnerven-
bahnen ein Reiz von der einen zur anderen Ubergehen, oder dass durch
Assoziationsfasern oder auch durch vasomotorische Einflisse die Erregung
von einem auf ein anderes Centrum .Gbertragen werden kdénne. Ferner
wurde an die Mdglichkeit einer direkten Umsetzung von Tonwellpn in
Lichtwellen gedacht und schliesslich auch an Darwinsche Prinzipien,
nach denen es sich um Reste der Doppelleistungen des friheren Gesamt-
sinnesorgans handeln sollte.

Der Vortragende lehnt diese Theorien, insbesondere auch jede patho-
logische Deutung der Erscheinungen als unwahrscheinlich und unbewiesen
ab und vertritt eine psychologische Erklarung der synoptischen
Phanomene, die durch Assoziationen der verschiedensten Art bedingt
sein konnen, z. B. a = schwarz, e = gelb, bedingt durch das Vorkommen
des Vokals in der betr. Farbenbezeichnung. Haufiger als diese habi-
tuellen sind zufdllige Assoziationen, z. B. eu = grau, bedingt durch den
Eindruck, den die Eule in Bilderbuch oder Fibel erweckt. Aehnlich ist
die Deutung in allen Féllen, in denen Vokale, Zahlen, Wochentage,
Eigennamen, Monate, Gerdusche usw. farbig empfunden werden. *

Fir die durch musikalische Klangwirkung hervorgerufenen Farben-
empfindungen wird diese psychologische Erklarung jedoch von fast allen
Autoren abgelehnt. Der Vortr. findet in den in der Literatur mitge-
teilten Féllen dieser Art jedoch gleichfalls zahlreiche Anhaltspunkte fir
einen assoziativen Zusammenhang, z. B. Blechmusik als gelb, Violine als
violett, bedingt durch den Gleichklang der Vokale; oder Fldte als blau,
bedingt durch die Vorstellung Flétenspiel der Hirten in blauer Ferne;
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oder C-dur als weiss, bedingt durch die Tastatur des Klaviers, oder P-dur
als grun, bedingt durch die Vorstellung des landlichen Griins (Pastorale
W « von B ®thoyen) u- a- m- Werden die einzelnen Tdne der Ton-
vorliegt g empfuaden’ so Ist anzunehmen, dass absolutes Gehor

pilregt SOmt k@&n.(*ru?dJ or> an dem bisher gelibten Dualismus

W E k f UDgén r“ Ph”sl°l0?lsch und psychologisch bedin?;en Synopsien
festzuhalten, “es lasst sich vielmehr einé einheitliche Erklarung” in dem

Satae zusamraenfassen: Zufallige, meist in der Jugend entstandene Asse-
rtionen, deren Ursprung durch die zahllosen wechselnden Eindriicke
des Lebens bald verwischt und spater meist vollig vergessen wird, bilden
die Grundlage der synoptischen Erscheinungen.

Diskussion.

es si?h'heiUs!hle yendet/ dicb geSen die Ansicht des Vorsitzenden, dass
Ghlw bei den ,akustisch-chromatischen Synopsien* um physiologi-

fn /er w gange handle: Di® physiologischen Assoziationen bilden sich

a”r Un Sin- dadurcb charakterisiert, dass durch ein Ob-
wirrl a  6InT VoySaDg €]?e Anzahl verschiedener Sinnesorgane affiziert
und damit z" Is°hen ieSenr®mneserregungen Assoziationen aushilden
durch unsere2 3 g des Begriffes fuhren, welcher die samtlichen
durch unsere Sinne wahrnehmbaren Eigenschaften des Objektes oder Vor-

SmmenT Bei-' d?“ ? ®ggriffshildun? ist fir alle Individuen Uberein-
+ ?6v farb,gen Synopsien handelt es sich dagegen um

auF Versc ietée A niCht 7 verschi?dene Wirkun%en des Obée tes
uf verschiedene Sinnesorgane hervorgerufen werden und bei verschie-

denen Personen nicht in derselben Weise. Wenn z. B., wie es von
*1Zm r Anwesenden angegeben wird, mit den verschiedenen Wochen-
sind ehb/dibT ’ besim®te EarbenVorstellungen verbunden sind, so

ie ia abstrak+c . ?bjektive_Eigenschaften r Wochentage,
gle Jja abstrakter sind, noch bei Jalifen Personen ?n gle?ceher er?se a%?-

tretende Vorstellungen. Es handelt sich also bei denfcbigenSynopsTen
im Ne~n?vst?maSqge’i 60ndernlUIS zufallige> reir} subjektive Vorgénge

eim T /bn/ichl f®, konnen als Beweis da«r angesehen werden, dass
eim jugendlichén Individuum Assoziationen zwischen allen maoglichen

. ryrkampac ylas's _aber =eiA Mggt .I{)‘T A
phS,:tG @A | rivei (%« &«-
Hr. Traugott halt ebenso wie Herr Langenbeck die Theorie von
aus deTUm T ?nts*hurig dea Synopsien fir zutreffend, meint aber

sg F %aﬁwprélrc%gnn E;ne aﬁsss&lgltg\,lvdieslfﬂenBangﬂ}gséfn%s ﬁ"é?SQ vrgr?nsgglle—)

sEhfinden™ !’'Autosuggestionen seien - doch im ganzen recht selten
wenn wirk|ic o . e . Theorie, herlejten_zu missen; denn
wenn wir |cR d e Assoziationen  die CSrundIage der Synopsien sind so

“ISdd 2?3X3alh T > = O

Licke it, rf Redner glaubt’ daés es_vielleicht “ gebe, diese
ie amszubllie, D’ wenn  man  von er Erwagung ausgehe, dass

w A . + 9 . ars . : -
S zwbuli TN}F |pre Den e nd ihr pfindungsleben

beiden: vikuell veran-
hei de f. letz”%erelb ~ insbesondere Dei Kinstlern, Technikern —
n stsche”nth Gedachte UDd Empfundene die Neigung habe, sich in

bzw Ftentb , MUDf ™ zusetzen’ dUrfte sich vornehmlich die Fahigkeit
S g X r p L S uodeln auch T8ue in der EoT™ ™ ue”er E« Pﬂn-
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Hr. Ephraim: Dass gelegentlich erworbene Assoziationen den hier
besprochenen Phdnomenen in der Hauptsache zugrunde liegen, wie der
Herr Vortragende ausgefuhrt hat, kann wohl kaum einem Zweifel unter-
liegen. Indes sind wohl diese Assoziationen schon von vornherein in
gewissem Sinne eingeschrankt. Wir sprechen ja alle von dunklen und
hellen Vokalen, von grellen und zarten Farben, ebenso wie von grellen
und zarten Tonen. Und wir werden bei einer grellen Tonempfindung
kaum jemals die Vorstellung einer zarten Farbe und vice versa haben.
Ich mochte daher glauben, dass bei den Synopsien das dynamische
Moment eine gewisse, wenn vielleicht auch nur nebensachliche Rolle
spielt.

Hr. Koenigsfeld teilt mit, dass er bei den Namen der Wochen-
tage ausgesprochene Farbenempfindungen hat, die in den letzten Jahren
etwas abgeblasst sind.

Sitzung vom 9. Mai 1913.

Vorsitzender: Herr Neisser.
Schriftfihrer: Herr Tietze.

Hr. R. F. Fachs:

Die physiologische Fanktion der Pigmentzellen.

Da die Darwin’sche Schutzfarbungshypothese uns keine Erkldrung
fir das Zustandekom men der Tierfarbungen vermittelt, so muss eine
physiologische Erklarung fiir die Entstehung der Tierfarbungen gesucht
werden, welche abseits steht 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 Fé&llen homologe oder sogar gleiche Organe keinen Selektions-
wert?

Von einer grossen Reihe von Farbungen kann gezeigt werden, dass
sie eine Schutzfarbung tUberhaupt niemals zu bieten imstande sind, wie
z. B. das Vorkommen von Pigment in den inneren Organen. Dagegen
kdonnen wir die Existenz der Chromatophoren und der in ihnen vor-
handenen Pigmente wohl verstehen, wenn wir die Pigmente als Produkte
des Stoffwechsels betrachten, die ohne jede Ricksicht auf einen Schutz-
farbungszweck gebildet werden.

Durch die Versuche von Tappeiner und seinen Schilern sowie
von E. Hertel wurde gezeigt, dass Farbstoffe bzw. die Chromatophoren-
pigmente als Sensibilisatoren fir Licht dienen konnen, also zur Aus-
nutzung einer Energieform, die sonst von den tierischen Organismen beim
Fehlen entsprechender Sinnesorgane nicht percipiert werden konnen.
Diese Versuche fihrten den Vortragenden dazu, zu untersuchen, ob die
Chromatophorenpigmente als Sensibilisatoren fir thermische Strahlen
eine Bedeutung haben, und ob das Chromatophorensystem ein Organ der
physikalischen Warmeregulation darstellt.

Bereits vor mehr als 30 Jahren hat Max W eber eine solche Hypo-
these aufgestellt, ohne aber auch nur im geringsten ein Beweismaterial
fir die Richtigkeit seiner Anschauung zu erbringen. Ebensowenig hat
Menke die von ihm modifizierte W eber’sche Hypothese zu einer brauch-
baren Arbeitshypothese auszugestalten vermocht.

Redner ist denn auch von ganz anderen Auschauungen ausgehend
zur Entwicklung seiner Hypothese gelangt. Wenn die Schutzfarbung fir
das Zustandekommen der Tierfarbungen von causaler Bedeutung ware,
dann wadre die hierzu notwendige Voraussetzung, dass die Tiere Farben
als Farben unterscheiden. Ist diese Grundvoraussetzung nicht er-
wiesen, dann muss die ganze Lehre der Farbenanpassung an die Um-
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A t1De AnPassunS aQ die Helligkeiten den gleichen
Wert hatte wie eine Farbenanpassung. Alle bisherigen Versuche ein

larbensehen der Wirbellosen nachzuweisen, haben keinen positiven Erfolg
ger tlsche zu sprechenlst ng%bsenhes%ed n\}volplch? (\SIPunnéeIr(]Jeenr1 \?earrsbuer}]see%?]
Hess berechtigt, anzunehmen, dass die Séaugetiere, Vogel, Amphibien
und Reptilien Farben sehen, jedoch mit der Einschrdnkung, dass die
oge und Reptilien infolge der in der Netzhaut vorhandenen Oelkugeln
die kurzwelligen Lichter vom Blaugriin ab nicht oder nur sehr unvoll-
n T ,e“ 'wahrzunehmen vermdgen. Daraus wirde nun folgen, dass alle
Beutetiere der Vogel und Reptilien eine rote bis griine Schutzfarbung
aufweisen missen wenn die Farbenanpassung die einzige oder nur die
hauptsdchlichste Funktion der Chromatophoren waére.
TrOtZw-mu Chromatophoren von den Spongien an bis zu den

nW elTw.1l+ if  naohSe"iesen sind> kommt ein durch Chromato-
phoren bedingter Farbenwechsel erst bei Pteropoden vor, er erreicht
fphIT ~ ohe“Punkt bei den Kephalopoden, er ist vorhanden bei Krebsen
S S /2" gen Arthr’P°deD-_ Von den Vertebraten ZEIgen
einen durch Chromatophoren bedmgten Farbenwechsel die Fische m-
phibien und Reptilien, dagegen fehlt er bei Vdégeln und S&ugern Man

eke n beldgerﬁetzten Vertebra&e lﬂg sen

%chl\ﬂtzfarbung durch Chromatop%oren u ussig sei, weil ern

nhorcnaarn 6106 v:lel bessefe Schutzfarbun? %ewahren als die Chromato-
phoren. Dann mussten aber die Chromaftophoren bei diesen Tieren als

. . unterliegen, um endlich ganz tu
verschwinden. Dagegen spricht aber die unter physiologischen und

A s P ? Ve~ altDissen bei diesen Tierklassen zu beobachtende
g tegerte Pigmentbildung. Andererseits kennen wir aber auch Félle
von abnormer, verringerter oder ganz fehlender Pigmentbildung. Aber
alle dmse Erscheinungen werden verstandlich, wenn wir daran fest-
halten dass das Pigment ein Stoffwechselprodukt ist, das unabhéngig
von jeder Schutzfarbungsbestimmung gebildet wird.

Die innigen Beziehungen zwischen Pigmentbildung und Stoffwechsel
haben gerade die Arbeiten von Keeble und Gamble, sowie Bauer
nachgewiesen. Ja, in Bauer’s Versuchen wurde gezeigt dass der diffuse
blaue larbstoff der Crustaceen aller Wahrscheinlichkeit’ nach ein inter-
medidres Produkt des Fettstoffwechsels ist. Ferner konnte Ogneff

«Stritt, Hungern ein weitgehender Zerfall von Chromatophoren

w ™ /an/ ° n? ~ egeD die bisber vertretene Meinung vielleicht ein-
Phrnt tSS 1y°geln und Saugetieren die Pigmentzellen keine echten
Sph ? P S SeienJ” 2 6l1 lhnen die “ormVeranderlichkeit fehlt. Aber
ob™  fieSKr inJ!and Ist hinfallig, denn einmal zeigen die Retinal-
chromatophoren Pigmentverschiebungen, und bei den dbrigen Chromato-
gezeigt ~dasf6 ni?htPmit Sickerheit auszuschliessen. Endlich hat Leydig
gezeigt, dass zwischen echten Chromatophoren und wunpigmentierten
sowie pigmentierten Bindegewebszellen eine scharfe Grenze nicht be-

Chrom ntrmlfn alleD’ Ialle Tiere> welﬁ e lglnen durch

romatophoren bedmgten Farbenwec sel besitzen, poikilotherme Tiere
aber A ubnf;r die chemische Wéarmeregulation fehlt. Da
leben nW J f sebr verschiedenen Aussentemperaturen
dass ’'d? n zu werden, so liegt es nahe, anzunehmen,

der Tiererve'rdodern’verma™ “ ** WiarmeabsOTPti°‘> ™ d Strahlung
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Waiéhrend bei Warmbliitern die physikalische Warmeregulation durch
die Behaarung, Befiederung, Hautgefésssystem und Schweissdrisen
(Wasserverdampfung) genligend gesichert ist und hauptsdchlich Faktoren
aufweist, die der Entwérmung dienen, fehlt bei den im Wasser lebenden
poikilothermen Tieren der méchtigste Faktor der physikalischen Warme-
regulation, nédmlich die Wasserverdampfung. Und gerade die im Wasser
lebenden Poikilothermen besitzen ein Chromatophorenspiel. Bei den
Arthropoden haben nur die im Wasser lebenden Krebse einen raschen
Farbenwechsel, wéhrend die am Lande lebenden Arthropoden, welche
Trockenwohner sind, keinen solchen Farbenwechsel besitzen. Dafiir be-
sitzen aber die Tracheaten die Maéoglichkeit, ihre Temperatur durch
Wasserverdampfung in den Tracheen zu regulieren. Bei den Reptilien
als landlebenden Lungenatmern fehlt gleichfalls die Wasserverdampfung
von der Hautoberflache aus, da sie in ihrem verhornten und beschuppten
Integument keine Drisen besitzen. Dafir zeigen sie aber einen deut-
lichen Farbenwechsel. Bei den mit einem raschen Farbenwechsel be-
gabten Amphibien ist fur die Existenz des Farbenwechsels anzufiihren,
dass sie wéhrend ihrer Entwicklungsstadien dauernd an das Wasser ge-
bunden sind und spéter wéhrend des Landlebens sich an feuchten,
schattigen Pl&tzen aufhalten, wo wegen der feuchten Atmosphére eine
geniigende Wasserverdampfung von der Haut aus nicht stattfinden kann.
Gerade bei den Amphibien spielen Temperatur und Feuchtigkeitseinfliisse
die wichtigste Rolle fur den Farbenwechsel, wie wir seit den Unter-
suchungen von Biedermann wissen.

Die Anhénger der Schutzfarbungstheorie filihren zur Stitze ihrer
Anschauung an, dass das ganze Farbenspiel unter der Herrschaft des
Centralnervensystems steht und vom Auge aus reguliert werde, so dass
also die optischen Eindricke als das Maassgebende fir den Farben-
wechsel zu betrachten seien, und daraus schliessen sie wieder, dass die
Chromatophorenfunktion der Schutzfarbung diene. Gegen diese Auf-
fassung spricht, dass auch geblendete Tiere auf nicht optische Reize
Farbenwechsel zeigen, also muss das Auge erst sekundédr einen Einfluss
auf den Farbenwechsel gewonnen haben. Nimmt man an, dass das
Chromatophorensystem der Wéarmeregulierung dient, dann erklért sich
der Einfluss der Augen auf den Farbenwechsel dadurch, dass fur das
freilebende Tier die Einwirkung von Wé&rme und Licht stets gleichzeitig
stattfindet, so dass die Warmeeinwirkung an der gleichzeitigen Licht-
einwirkung gemessen wird und dann das Chromatophorenspiel sekundér
unter die Herrschaft des lichtpercipierenden Sinnesorganes gekommen
ist. Ausserdem ist darauf hinzuweisen, dass auch an vollkommen ge-
blendeten Tieren durch das Licht koloratorische Effekte hervorgerufen
werden. Das ist nur moglich, wenn die Augen erst sekundar einen

Einfluss auf den Farbenwechsel erlangt haben. Auch die Anpassung
der Tierfarbe an die Helligkeit des Grundes kann als thermoregulatorische
Erscheinung gedeutet werden, ausserdem spielen die Tastempfindungen,
welche vom Untergrund ausgeldst werden, eine wesentliche Rolle bei
diesen sogenannten Farbenanpassungen.

Eine weitere Stitze dafur, dass flie Chromatophoren ein Organ der
physikalischen Waéarmeregulierung darstellen, ist in dem Innervations-
typus gegeben, der vollstdndig dem der Hautgefasse, Schweissdriisen und
Arrectores pilorum der Warmbliter entspricht. Alle diese Organs} steme
dienen der Warmeregulation und stehen unter 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 “musste bei
Tieren ein Farbenunterscheidungsvermégen vorhanden sein, das nur
durch das Grosshirn vermittelt werden konnte. Dann misste aber auch



42 Jahresbericht der Schles. Gesellschaft fiir vaterl. Kultur.

gar Schtrtriffté ™ ht'gG koloratorische Centralstation sein, was aber

Auch das Hochzeitskleid l4sst sich teils aus den gesteigerten Stoff-

prozess »kTéaren dUr°h iDn6re Sekretion” teils als Warmeregulations-

au@hrliche Mitteilung ist erschienen unter dem Titel: Die
physiologische Punktion des Chromatophorensvstems als Organ der
physikalischen Warmeregulierung der Poikilothermen. Von R. Fuchs-

Bd 44) (Sltzungsbencht der physikal.-med. Societdt in Erlangen, 1912,

Sitzung vom 23. Mai 1913.
Vorsitzender: Herr Neisser.
Schriftfihrer: Herr Tietze.
tj v..,, Vor Jer Tagesordnung.

Q.iprfrnirt ~ ? erTfellt yier Féalle von Spontanfraktur vor: Eine tyglsche
Q' erfraktur der Ulna an der Grenze von mittlerem und oberem ’Drittel

T o t a | eme|P°“tanfraktur des Femurs bei osteomyelitischer
periostales Sarkom** 6 **“ ™ H*“mérus d"rCb -d

. . .
8%55% %en {4 Me'n ersc eln%etn%ierz' be sn (riers der %rst " teKre% ane" M
Ea'diuf% ? e fraktU/ d6r “1“ im ob™ “ Mittel ohne Luxation des
diese VerSt SOnSi eino s aufige KoraPlikation, allerdings kommt

RaTusl?nfeheDg, 10 ?" P F 1 ¥ Urch Zustande’ dass zu™h st das

JIDa’ sserstande, die Kdrperlast
zu tragen, nachtrdglich an der bezelchneten Stefle bricht. ~Um sopdeut—

etaerr Jro lo falt0°r.dC,n YortraK' < gy, Charakter

ix Tagesordnung.
Hr. Kuttner: g 9

EifJhef egf'nr i?7e,Sta"1 <ler Uhre T»" 4»° Transpl nta %IOQ

Eingehende Darsteflung des heutigen Standes der Frage Demon-

Rontgenbildern nteD’ W daw“> » A
(Der Vortrag erscheint ausfiihrlich in den ,Naturwissenschaften®.)

Diskussion.
Hr. Landois berichtet tber experimentelle Untersuchungen die er

Il1<u"T«§5A“ Y EEIME ‘svedr

s A~ A , braOhte' Und SiC in den Kreislauf

Bei der autoplastischen Uebertragung der kleinen Organe heiltpn

“ e *
TeIanlg Stgl’nag%en a[)er nach Wochen a% emer parathyreoprlven rkacﬁe)ae
homninllf ~ zugrunde- Ganz schlechte Resultate erzielte Vortr. bei der
homoioplastischen Implantation nach demselben Modus. Die Tiere starben
entweder schon nach 24 Stunden oder gingen an Tetanie zufrunde

£ Teheveer EGRIAKGAS RIS Hor=sihiiy Vet

rochenen Tetanie wertlos. In Betracht kommt dass die Parathyreoid-
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drisen im stromenden Blute die glnstigsten Bedingungen zur Erndhrung
und zur Einheilung finden konnten.

Bei der Transplantation der quergestreiften Muskulatur verfuhr
Vortr. so, dass er beim Kaninchen Muskelsticke autoplastisch frei
Ubertrug und diese dann nach dem Vorschlage von Jores téglich zwei-
mal mit dem faradischen Strom reizte, um den fehlenden nervésen
Impuls kiinstlich zu ersetzen. Die quergestreifte Muskulatur wurde
nekrotisch, und Uber die Halfte der Tiere starben. Vortr. hélt daher
die freie Muskeltransplantation nicht nur fur zwecklos, sondern geradezu
fur gefahrlich, weil durch die aseptische Nekrose Giftstoffe entstehen,
die das Tier durch Autointoxikation zugrunde richten.

In einer zweiten Serie Ubertrug Vortr. Muskelsticke im Zusammen-
hang mit den motorischen Nerven. In einer grossen Anzahl von Fallen
blieb die Nekrose aus, die Muskelfasern verfielen aber einer einfachen
Atrophie, und schliesslich wurde das ganze transplantierte Muskelgewebe
durch eine derbe fibrose Schwiele ersetzt. Ein Erfolg ist nur dann zu
erwarten, wenn Muskulatur im Zusammenhang mit Nerven und Geféssen
lbertragen wird.

Sitzung vom 30. Mai 1913.

Vorsitzender: Herr Minkowski.
Schriftfihrer: Herr Tietze.

Hr. Max Berliner:
Ueber die Beeinflussung der Tuberkulose durch Balsamica. (SieheTeilll.)

Diskussion.

Hr. Rosenfeld: Die Erfahrungen, welche ich mit der Therapie
desVortr., Menthol in 01. dericini geldst, gemacht habe, sind den seinen
ziemlich konform. Zunéchst ist eine immer auffallende Tatsache, wie
das Menthol durch das 01. dericini seine Reizwirkung verliert. Als mir
einmal bei einer Injektion ein grosseres Quantum 40 proz. Menthol-
dericin6l ins Auge spritze, blieben Cornea und Conjunctiva ohne jede
Schmerzempfindung, sowie ohne jede Reizung.

Anfangs habe ich 5 ccm einer 40 proz. Menthollésung subcutan in
die Bauchhaut alle 5 Tage eingespritzt. Dass dabei einmal eine Art
Embolie vorkam, die durch das Kaéltegefihl der Pat. am Kopf charak-
terisiert war, war nicht stérend, 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 Applikation, unzweckmassig von
der Methode des Vortr. abgewichen war, auf und liess das Menthol in
12 proz. Ldésung mit 01. dericini in der Menge von 5 ccm pro die per
anum applizieren. Mit dieser Behandlung habe ich bei nicht allzu
schweren Fallen von Phthise eine Reihe ganz guter Erfolge gesehen, so
dass ich von diesem Mentholverfahren den Eindruck hatte, es sei keines-
wegs weniger — eher mehr — wert als irgendeine andere Phthisentherapie.

Hr. Hans Loewenstein hat die Injektionen nach Vorschrift des Vortr.
seit V2 Jahren in 15—20 Fallen angewandt. Die einfache Technik ge-
stattete die Durchfihrung der Kur auch in besetzter Sprechstunde.
Schmerzen nach den Injektionen oder sonstige Nebenwirkungen wurden
nicht beobachtet. Was das therapeutische Ergebnis anlangt, so war,
auch bei strengster Kritik, eine ginstige Beeinflussung des Krankeits-
prozesses unverkennbar, nicht nur in leichten, sondern ebenso in vor-
geschrittenen Féllen. Besonders angenehm war die stets prompt ein-
tretende beruhigende Wirkung der Injektionen auf den qudlenden Reiz-
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husten. Redner kann die Anwendung der Kur des Yortr. gerade den
Allgemeinpraktikern aufs warmste empfehlen.

n Ar" D ax Silber; Der von Herrn Minkowski erhobene Einwand,
dass doch wohl eine von einer 6ligen Flissigkeit herbeigefiihrte Embolie
nicht so ganz harmlos verlaufen kénnte, veranlasst mich zu bemerken
dass ich in dieser Hinsicht die gleichen Erfahrungen gemacht habe wie
Herr Berliner. Verhdltnisméssig oft, in einem halben Jahre etwa
sechs- bis siebenmal, ist es mir passiert, dass die Patienten plétzlich
unmittelbar nach der Injektion den geschilderten, hier mit Embolie be-
zeichneten Zustand erlitten. Niemals hat das dabei eintretende Frost-
gefuhl langer als 1 2 Minuten gedauert, das Aussehen der Patienten
hat sich niemals irgendwie veréndert, und ich konnte sie immer wenige
Minuten nach dem Zufall beruhigt aus der Sprechstunde entlassen. —
Besonders interessant und der Erwdhnung wert, erscheint mir der von
errn Berliner bereits angedeutete Fall von tuberkuldser Coxitis.
beit Jahren bestand eine schwere, belriechende Eiterung aus mehreren
tiefen insteln, das ganze Bein war unférmlich angeschwollen, konnte
nicht bewegt werden, und der ganze Organismus des 7jéhrigen Knaben
war so herabgekommen, dass schon lange vor meiner Behandlung ein
operativer Eingriff als aussichtslos und unlohnend abgelehnt worden war.
Nach acht Spritzen war das Allgemeinbefinden schon deutlich besser
geworden, und nach weiteren zehn Spritzen hatte sich das Kind so weit
erholt, dass die recht schwere Operation gewagt wurde. Nach einigen
Wochen chirurgischer Behandlung wurden die Injektionen wieder auf-
genommen. Unter ihrem Einfluss liess die Sekretion rasch nach, und
alle kisteln bis auf zwei, die noch bestehen, aber nur wenig absondern
schlossen sich. Die Schwellung des Beines hat mehr als um die Halfte
abgenommen, das Gewicht des Kindes, das jetzt lustig und guter Dinge
ist nimmt stetig zu, so dass sich das Gesamtbild recht erfreulich ge-
staltet. Vollige Heilung ist allerdings, wie gesagt, noch nicht ein-
getreten, doch ist der Knabe bereits imstande, das Bein, das er jahre-
lang unbenutzt gelassen hatte, etwas zu gebrauchen. Er benutzt es
ereits unbedenklich als Stutze, wenn er sich am Bettpfosten aufstellt.

Hr. Robert Asch; Ueber das Erbrechen der Schwangeren
(Siehe Teil 11.)

Diskussion.

Hr. Kistnen 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 moglicherweise in Betracht kommende
Momente untersucht, je nachdem unter Zuziehung der internen Klinik.
Dabei wird die Erfahrung gemacht, dass nicht ganz selten somatische
Magenerkrankungen  vorliegen, chronischer  Katarrh, Ulcusnarben,
Dilatation usw. Aber auch in solchen Fallen liegen die Verhéltnisse
nieis so, dass mutmasslich die Affektionen schon vor Beginn der
Schwangerschaft, aber ohne Erbrechen bestanden haben, die dazu-
kommende Schwangerschaft erst das Symptom ausgeldst hat. Dennoch
ist dann die Behandlung der Magenaffektion héaufig auch dem neuen
Symptom gegeniber erfolgreich.

Wegen Hyperemesis den Abort einzuleiten, habe ich kaum, sicher
Lr lerschwindend seltenen Féallen, die Indikation finden konnen
Nicht selten kommen Gravide mit der Diagnose der Hyperemesis. Die
klinische Beobachtung ergibt, dass das Erbrechen ein gewisses Durch-
schnittsmaass nicht dberschreitet, mit relativ einfacher Therapie zu
beschranken oder zu beseitigen ist. Unter diesen befinden sich nicht
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selten Gravide, denen die Beseitigung der Schwangerschaft aus anderen
Grinden erwinscht wdre.

Ein Fall begegnete mir kirzlich, bei welchem ich zunédchst bereute,
die Schwangerschaft nicht unterbrochen zu haben. Die Schwangere war
nur kurze Zeit auf der Klinik in Beobachtung, sie starb, ehe der Plan
der Schwangerschaftsunterbrechung zur Ausfiihrung kam. Die Sektion
ergab eine schwere Leberaffektion im Typus der akuten gelben Leber-
atrophie. Hier war die Hyperemesis entweder ein Symptom dieser, oder
die Leberaffektion und das Erbrechen waren beide Folgen einer Intoxi-
kation, vielleicht vom Intestinaltractus ausgehend. Keinesfalls glaube
ich annehmen zu koénnen, dass die Leberaffektion Folge der Hyper-
emesis war. Die Kranke ware also durch die Aborteinleitung nicht von
der todlichen Erkrankung gerettet worden.

In zwei anderen Féllen meiner Erinnerung, in welchen im Gefolge
von Hyperemesis Exitus eintrat, erwies die Sektion Nephritis.

Dass gelegentlich die Schwangerschaftsunterbrechung durch Hyper-
emesis streng indiziert sein kann, mdchte ich keinesfalls in Abrede
stellen.

Aus friherer Zeit sind mir Falle in der Erinnerung, wo das
Bozeman’sche Verfahren Erfolg hatte. Das heisst die forcierte Dilatation
der Cervix. Das waren dann Félle, die eigentlich schon die Abort-
einleitung indizierten, und bei denen man sie mit in den Kauf ge-
nommen hdétte, wenn die Dilatation der Cervix dazu gefihrt hétte. Ich
kenne aber Falle, wo die Dilatation das Brechen beseitigte und die
Schwangerschaft weiter getragen wurde. Die Dilatation machte ich
nicht mit Quellmitteln, sondern durch successive Einflihrung zweier
stopselartiger Uterusdilatatoren.

Fur die Auffassung des Herrn Vortr.,, dass die Hyperemesis
gravidarum eine Blute von Hyperkultur sei, gewinne ich in meiner Er-
fahrung kaum Anhaltspunkte. Doch scheint es, als ob die Hyperemesis
in den gutsituierten Bevdlkerungsschichten héaufiger vorkomme als in
den anderen. Jedenfalls wird man in ersteren deswegen haufiger kon-
sultiert als in letzteren.

Dass bei Naturvélkern die Hyperemesis vdéllig unbekannt sei, ist
mir nicht bekannt. Es ist wohl von den Aerzten, die in den Kolonien
maassgebende Beobachtungen dariber machen konnten, bisher darauf
wenig geachtet worden. Entsprechende Erhebungen kdénnen ja wohl
unschwer mit kompetenter Beweiskraft nachgeholt werden.

Klinischer Abend vom 6.Juni 1913.
Vorsitzender: Herr Tietze.

Hr. 0. Foerster:
1. Vorderseitenstrangdurckschneidnng im Rickenmark 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 abgemagert war.
Von Ubrigen Symptomen bestand reflektorische Papillenstarre, lanci-
nierende Schmerzen, Ataxie, fehlende Patellar- und Achillesreflexe,
leichte Blasenstérungen. Wassermann im Blut und Liquor positiv,
starke Lymphocytose, Eiweissvermehrung, positiver Nonne.

Energische spezifische Kuren (Salvarsan -)- Hg) vollstdndig erfolglos.
Da die Krisen auch allen anderen Versuchen einer symptomatischen
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Behandlung véllig trotzten, wurde im August 1910 von Herrn Tietze
und dem Vortr. die beiderseitige Resektion der 6. bis 12. hinteren
Dorsalis ausgefiihrt. Die Krisen waren darauf im wesentlichen beseitigt.
Es stellten sich aber noch Schmerzen ein, die vom unteren Wundwinkel
ausgingen, einen glrtelartigen Charakter zeigten und besonders in die
untere Bauchgegend lokalisiert wurden. Gelegentlich kam es dabei auch
wieder zu Erbrechen. Wir beabsichtigten, zur Beseitigung dieses Zu-

standes noch die 1. und 2. Lendenwurzel, die an dersensiblen Ver-

sorgung des unteren Abdominalgebietes beteiligt sind, zu resezieren.
Es wurde in den unteren Wundwinkel 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 Dura an einer Stelle ein-
gerissen. Es kam zwar zu keiner Entleerung von Liquor, und es wurde
auch der intraarachnoideale Raum nicht erdffnet, da eine diinne Lamelle
von Arachnoidea stehengeblieben war. Wir firchteten aber, dass es
durch diese dinne Lamelle hindurch zu einer Infektion der Meningen
kommen wirde, und strichen deshalb etwas Jodtinktur auf die Dura an
der eingerissenen Stelle auf, in der Absicht, eine mdglichst 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 unertrdgliche Schmerzen im ganzen linken Bein. Die
Jodisierung war erfolgt etwa in der Hohe des 12. Brustwirbels, also in
der Hohe der Lendenanschwellung. Dazu gesellte sich eine rasch zu-
nehmende Atrophie und ladhmungsartige Schwéche 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
unertrdglichen Zustand durch eine erneute Operation. Eine nochmalige
Freilegung des Rickenmarks an der operierten Stelle und eine Durch-
schneidung sédmtlicher Lumbosacralwurzeln linksseitig im Bereich der
Anschwellung des Marks hielt ich wegen der zu erwartenden Ver-
wachsung fiir technisch schwer ausfiihrbar, und ich schlug deshalb die
Durchschneidung des gekreuzten rechten Vorderseitenstrangs
des Rickenmarks, der ja die Schmerzfasern fir das linke Bein fihrt,
vor. Die Operation wurde im Bereich des oberen Brustmarks im
Dezember 1912 von Herrn Tietze und mir ausgefihrt. Ich habe mir
den Vorderseitenstrang in der Weise zugénglich gemacht, dass ich das
Rickenmark an einer vorderen Wurzel etwas um die Léngsachse auf
mich zudrehte und mit einer sehr feinen Messerspitze hart vor dem
Ligamentum denticulatum einstach und nun nach vorn und medial das
Ruckenmark durchschnitt und etwas medial von der Arteria spinalis
anterior wieder mit der Spitze des Messers herauskam. Der Einstich
muss vor dem Ligamentum stattfinden, damit die Pyramidenbahn nicht
verletzt wird. Die Arteria spinalis anterior muss selbstverstandlich ge-
schont werden, damit keine Paraplegie entsteht. Der Erfolg war ein
verbluffender. Wie mit der Schéarfe eines Experiments waren die
Schmerzen im linken Bein beseitigt. Es bestand Analgesie der linken
Korperhalfte bis etwa zur Hohe der linken Mamilla. Die Berlihrungs-
empfindung war durch die Operation in keiner Weise beeinflusst. Es
bestand nicht die geringste Parese im rechten Bein, nicht einmal
Babinski war an den Beinen nachzuweisen. Voriubergehend bestand
Blasenschwéche, 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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allmahlich wieder gewichen. Interessant ist, dass die Kranke auch
heute noch, wenn sie lancinierende Schmerzen bekommt, dieselben
immer nur rechts hat. Die Krisen sind auch dauernd beseitigt.

2. Primarer Tumor der Wirbelsaule. Paraplegie der Beine, operative
Entfernung.
(Vergleiche den Bericht der Sitzung der Breslauer neurologisch-
psychiatrischen Vereinigung vom 26. Mai 1913.)

3. Intraspinaler Tumor in der Hohe des 1. Dorsalsegments.

Operative Entfernung durch Schlitzung der Hinterstrange.

(Vergleiche den Bericht der Sitzung der Breslauer neurologisch-
psychiatrischen Vereinigung vom 26. Mai 1913.)

4. Hamatomyelie im Bereiche des Halsmarks.
(Vergleiche den Bericht der Sitzung der Breslauer neurologisch-
psychiatrischen  Vereinigung vom 26. Mai 1913. Siehe Berliner Kklin.
Wochenschrift, 1913, Nr. 28.)

Diskussion.

Hr. Tietze: M. H.! Sie werden alle unter 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
nur insofern beteiligt bin, als ich die grobe Arbeit an derselben ver-
richtet habe. Der Plan der Operation stammt von Herrn Foerster,
die Durchschneidung am Rickenmark hat er, wie ich ganz besonders
hervorheben will, selbst vorgenommen. Gerade aber, weil ich immerhin
etwas mit der Operation zu tun gehabt habe, halte ich mich zu einer
Kritik fir 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 Experiment? Es konnte jemand den Einwand erheben: Mit
dieser Operation, auch selbst wenn sie gelingt, ist der Patient nicht
geheilt, er bleibt ein Schwerkranker nach wie vor. Eine Spritze
Morphium verrichtet dasselbe wie diese gefdhrliche Operation. Nach
dieser Richtiing ist nun zu sagen, dass wir mit Herrn Foerster noch
einmal dieselbe Operation gemacht haben. Es handelt sich gleichfalls
um eine Frau mit Tabes. Hier hatten wir einen glatten Versager; die
Schmerzen waren in keiner Weise beeinflusst. Die Patientin ging nach
kurzer Zeit an einer Pyonephritis zugrunde, und es zeigte sich, dass
die Durchschneidung nicht ausgiebig vorgenommen worden war. Also
der Eingriff ist an sich gefahrlich und technisch schwierig. Das braucht
uns aber nicht zu hindern, wenn nur das Prinzip richtig ist, und das
glaube ich bejahen zu dirfen. Dass man bei tabischen Schmerzen mit
Morphium einen ertrdglichen Zustand schafft, ist nicht richtig. Ich habe
selbst Gelegenheit gehabt, mit einem Tabiker wochenlang zusammen zu
sein, der von Morphium reichlich Gebrauch machte, und konnte beob-
achten, was das trotzdem fir ein unertrdglicher Zustand war. Wenn
man einen Rilckenmarkskranken durch eine Operation von seinen
Schmerzen befreien kann, so ist diese berechtigt, auch wenn sie gefahr-
lich ist; denn schliesslich kann man gerade betonen, weil ein Tabiker
eine vernichtete Existenz ist, so bedeutet fir ihn der Einsatz seines
ganzen Lebens nicht dasselbe wie fiir einen anderen ristigen Mann;
und dass nun durch die von Foerster vorgenommene Seitenstrangs-
durchschneidung bei der hier vorgestellten Frau der Zustand ein ganz
ausserordentlich gebesserter ist, das konnte ich selbst beobachten, und
das gibt die Patientin ohne weiteres zu. Ich halte trotz aller Schwierig-
keiten die Vorderseitenstrangsdurchschneidung fiir eine durchaus zu
billigende Operation.
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Hr. Harttnng:
Demonstration eines Falles von Spontangangran des Zeigefingers und
Uber Raynaud’sche Gangréan. (Siehe Teil 11.)

Hr. Tietze: 1. Milzexstirpation bei Banti’scher Krankheit.

Vorstellung des von der Operation geheilten Patienten und kurze
Besprechung der Symptome. In dem Zustand desselben ist eine erheb-
liche Besserung eingetreten.

2. Hepaticusverletzung.

Bei seinen Gallenblasenexstirpationen hat der Vortragende 3 mal
das Versehen begangen, den Hepaticus quer zu durchschneiden. Zwei-
mal handelte es sich um dusserst schwierige Operationen bei fast un-
durchtrennbaren Verwachsungen. In einem Palle wurde die Verletzung
sofort bemerkt, der Hepaticus cirkular gendht, was zu primdrer Heilung
fuhrte. In den beiden anderen Fé&llen wurden Plastiken gemacht, von
denen die eine Erwdhnung verdient, weil es sich dabei um ein beson-
deres Vorgehen handelte. Nachdem eine Reihe von plastischen Ver-
suchen fehlgeschlagen waren, hatte sich schliesslich nach Heilung der
Wunde eine lange, rohrenférmige Fistel gebildet. Vortragender Um-
schnitt die Mindung der Fistel6ffnung an der Haut und préparierte das
derbe, bindegewebige Fistelrohr bis zu seiner Ausmindung in die Gallen-
wege heraus. Dann wurde dieser Kanal umgekippt und in den Dinn-
darm eingepflanzt bei gleichzeitiger Entero-Anastomose. Die Einheilung
in den Darm erfolgte wieder mit Fistelbildung, doch schloss sich die-
selbe allméahlich, so dass fir eine Zeit lang alles geheilt erschien. Patient
ging an einem Leberabscess zugrunde, welcher durch direkte In-

fektion vom Darm aus zu erkldren ist. Das Verfahren hat sich
also nicht bewéhrt, wenn es auch anfangs vielversprechend erschien.
Hr. Hirt:

Demonstration von Nierensteinen nnd eines Rlasentnmors.

Diskussion. Hr. Tietze demonstriert im Anschluss an den Vor-
trag eine Reihe grosser Nierensteine, welche zum Teil doppelseitig be-
obachtet worden waren.

Hr. Brade: Drei Falle von Pancreasoperation.

M. H.! Ich stelle Ihnen hier 3 Patienten vor, die wir wegen Er-
krankung ihrer Bauchspeicheldriise operiert haben.

Der erste ist ein 31jahriger Mann, der am 31. Dezember 1910 in
unsere Behandlung kam. Er war nachts vorher im Anschluss an den
Genuss von Paprikateisch mit sehr heftigen Schmerzen in der Magen-
gegend erkrankt und wurde mit der Diagnose Bauchfellentzindung ins
Hospital geschickt. Den letzten Stuhlgang hatte er regelrecht tags
zuvor gehabt, Bldhungen waren seit abends nicht mehr abgegangen.

In den letzten 5 Jahren hatte er mit grossen Pausen an heftigen
Schmerzanféllen im Leibe zu leiden gehabt, die unter Bettruhe und Um-
schlagen immer wieder schwanden. Die Diagnose der ihn behandelnden
Aerzte schwankte zwischen Gallensteinleiden und Blinddarmentziindung.
Im Wesentlichen hatte er sich wohlgefuhlt und nur scharf gewirzte
Speisen schlecht vertragen.

Bei der Aufnahme klagte der sehr fettleibige Patient Uber unertrag-
liche Schmerzen im Leibe. Die Temperatur betrug 37 °, der Puls 100.
Der Bauch war wenig aufgetrieben, im Epigastrium stark gespannt, be-
sonders linkerseits und sehr druckempfindlich. Eine Resistenz war nicht
fihlbar. Darmsteifungen waren nicht zu sehen. Der Mann hatte starkes
Aufstossen, erbrach aber nicht. Das zu Hause Erbrochene soll Speisereste
enthalten haben und gallig gewesen sein. Der Urin enthélt 2,3 pCt.
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rechtsdrehenden hefevergdrenden Zucker, etwas Eiweiss, keine Zylinder,
kein Blut.

Es wurde die Diagnose auf akute Pancreatitis gestellt und deswegen
noch an demselben Tage zur Operation geschritten. Die Bauchhdhle
wies kein Exsudat auf, die Vorderfliche des fettreichen Netzes war un-
verdndert. Dagegen bestanden auf der Hinterfliche zahlreiche bis hanf-
gerngrosse Fettgewebsnekrosen, die sich auch im Mesenterium teilweise
mit hamorrhagischem Hofe umgeben fanden. Der Versuch, das Pancreas
durch das Lig. gastrocolicum freizulegen, gelang nicht wegen des Fett-
reichtums. Dagegen gelang es durch einen Léngsschnitz im Mesocolon
einen Ueberblick (ber den grossten Teil der Drise zu gewinnen, die
ausserlich normal aussah, sich aber im Ganzen hart anfiihlte. Nach
Spaltung der Kapsel drdngte sich das Driisengewebe etwas vor, sah aber
im Wesentlichen unverdndert aus. In die Drise selbst wurde nicht ein-
gegangen, sondern drainiert und tamponiert und die Bauchwunde bis
auf die Tamponadedffnung verndht. Pat. machte nun ein sehr langes
Krankenlager durch. Die Schmerzen waren sofort nach der Operation
verschwunden, dagegen hielt das Aufstossen noch tagelang an. Der
Zucker verschwand drei Tage nach der Operation aus dem Urin. Es
bildete sich allméahlich eine Fistel aus, durch die sich Teile nekrotischen
Pancreasgewebes abstiessen und die ausserordentlich reichlich sezernierte..
Ferner machte Pat. noch eine linksseitige Pleuritis durch, die zu wieder-
holten Punktionen zwang. Er magerte sehr stark ab und wurde schliess-
lich auf seinen Wunsch Ende Februar aus dem Hospital entlassen. Er
ist dann von Herrn Dr. Sackur und Herrn Prof. Most noch monate-
lang weiterbehandelt worden, bis sich schliesslich die Fistel schloss.

War dieser Patient ein Beispiel akuter Pancreatitis, wie sie sich
plétzlich nach mehreren vorhergehenden Schmerzattacken einstellt, so
sind die beiden néchsten Patienten Beispiele von chronischer Erkrankung
der Bauchspeicheldrise.

Der ndchste ist ein 64jahriger Mann, der Anfang Dezember 1912
zu uns kam. Im August 1912 war er bereits mit Erbrechen und
Schmerzen im Leibe erkrankt, die etwa 8 Tage anhielten. Seitdem
fuhlte er sich ganz wohl, nur war der Appetit nicht recht in Ordnung.
In der Nacht vom 23. zum 24. November stellten sich ganz plétzlich wieder
heftige Schmerzen in der oberen Bauchhélfte ein; dabei bestand leb-
haftes Erbrechen, das in den folgenden Tagen ebenso wie die Schmerzen
Zunahmen. Ausserdem stellten sich noch Durchfdlle ein. Es handelte
sich wieder, wie meist bei Pancreaskranken, um einen fettleibigen Mann,,
der reichlich aufstiess, aber nicht erbrach. An den inneren Organen
war ausser maéssiger Bronchitis nichts Krankhaftes nachzuweisen. Die
Oberbauchgegend war deutlich gespannt, im Ganzen schmerzhaft, ohne
dass eine Resistenz fiihlbar war. Der Unterbauch war frei. An Leber
und Gallenblase liess sich nichts nachweisen. Der Urin war zuckerfrei,,
der Stuhl sehr fetthaltig, enthielt kein Blut. Der Diastasengehalt des
Blutes nach Wohlgemuth’scher Probe ergibt normalen Wert von 8. Da
schon 10 Tage seit Beginn der Erkrankung vergangen waren, sprach das
nicht sicher gegen eine Pancreasaffektion, die von uns angenommen
wurde. Obwohl der Zustand sich eher etwas zu bessern schien, ent-
schlossen wir uns doch zur Operation, bei der man sofort nach Eréffnung
des Peritoneums zahlreiche Fettgewebsnekrosen findet. Besonders zahl-
reich sind diese Nekrosen im Lig. gastro-colicum, indem man an einer
Stelle einen kraterférmigen, in die Tiefe fihrenden Gang sieht. Beim
Einfihren einer Kornzange in diesen entleert sich fettiger Detritus in
maéssiger Menge. Durch Spreizen der Kornzange bekommt man in ziem-
licher Ausdehnung Ueberblick lber das Pancreasgewebe. Doch entsteht
beim weiteren Manipulieren eine profuse vendse 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
stark sezernierende Pancreasfistel aus, die sich erst im April d. J.
schloss. Auch hier stiess sich nekrotisches Pankreasgewebe ab. Das
Pistelsekret enthielt reichlich Pancreasdiastase. Die Fettstiihle ver-
schwanden allméhlich. Die mehrfach angestellte Cammidge -Reaktion
war stets negativ.

Im dritten Falle handelte es sich um einen sechsjahrigen Knabn
der zu uns Anfang Februar ds. Js. von der inneren Abteilung verlegt wurde.
Die Eltern des Kindes sollen beide an Tuberkulose verstorben sein- die
Pflegeeltern des Jungen geben an, dass er seit 14 Tagen Uber Schmerzen
im Leibe klage, wéhrend gleichzeitig der Leib dick wurde. Der recht
intelligente Knabe selbst erklédrt allerdings, sein Bauch sei schon seit
langer Zeit, mindestens seit vorigem Sommer, dick. Es handelte sich
um einen schwachlichen Knaben in schlechtem Ernéhrungszustdnde. Der
Bauch war im ganzen gespannt und stark vorgewdlbt. Ueber die allge-
meine Hervorragung sah man noch eine besonders starke Vorwdlbung
der linken Bauchseite und eine etwas kleinere im Epigastrium. Diese
beiden besonderen Vorwdlbungen haben geddmpften Klopfschall.” Schriag

nr-iese SedamPfte ~ar™e lauft eine Zone tympanitischen Schalls von
der Mitte des linken Rippenbogens nach dem Nabel zu. Der Form nach
entspricht sie dem Magen und kommt bei Aufbldhung des Magens noch
viel deutlicher zum Vorschein. Palpatorisch fihlt man einen der
Dampfung entsprechenden Tumor, der sich nach unten zu umgreifen
lasst. Der Tumor selbst zeigt Gberall Fluktuation, Milz und Leber sind
nicht abgrenzbar, das Quercolon l&sst sich bei Aufbldhung unterhalb des
Tumors nachweisen. Das Blutbild war normal, ebenso der Urin fir die
Gblichen Untersuchungsmethoden. Die Diagnose schwankte zwischen
Pankreascyste und Hydronephrose. Auf Stoffwechseluntersuchung musste
wegen des schlechten Allgemeinzustandes verzichtet werden.

Bei der Operation wurde durch Laparotomie die Tumor- bzw Cysten-
wand freigelegt und punktiert. Es entleerten sich 2%21 graugelber
triber Flussigkeit mit einigen Fibringerinnseln. Am Netz waren einige
hettgewebsnekrosen zu sehen. Der Cysteninhalt enthielt reichlich Ei-
weiss und Trypsin. Es wurde nur die Cystenwand in die Bauchwunde
eingenaht und tamponiert. Zundachst erholte sich der Junge gut dann
kam es durch vorzeitiges Verkleben der Cystendffnung zu einer erneuten
rlussigkeitsansammlung, die eine zweite Operation notwendig machte
Auch diesmal wurde die Cyste nur wieder eingendht, dabei aber ein
btuckchen Wand zur histologischen Untersuchung entfernt. Der Cysten-
mhalt war diesmal viel klarer, enthielt reichlich Eiweiss, aber kein
Irypsin und keine Diastase.

Der Junge hat sich gut erholt, macht jetzt einen vollig gesunden
Eindruck. Die Operationswunden sind beide geschlossen bis auf eine
1ladenfistel 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.I' Ich méchte Ihnen zundchst (ber eine Patientin berichten
bei der wir wegen enormen Ascites infolge von Lebercirrhose mehrere
operative Eingriffe vorgenommen haben.

Die Chirurgie kennt ja mehrere Methoden, um die Flissigkeits-
mengen, die sich bei Stauungszustdnden im Pfortadergebiete in die
Bauchhohle ergiessen, zu beseitigen. Auf die Bauchpunktion brauche

naher einzuS " en) sie charakterisiert sich als ein palliativer
Eingriff, dessen Erfolg meist ein sehr vorubergehender ist. Von den
eigentlichen operativen Eingriffen ist die Talma’sche Operation wohl die
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bekannteste und am meisten gelbte; ihr Prinzip besteht darin, dass das
Netz mit der Bauchwand in Verbindung gebracht wird und dadurch
Gefdassbahnen entstehen, durch die das Blut des Pfortadergebietes in
den grossen Kdorperkreislauf abfliessen kann. Mit der Talma’schen Ope-
ration sind in einer Reihe von Féllen schone Erfolge zu erzielen, in
anderen Féllen pflegt die Methode im Stiche zu lassen: ein Nachteil
haftet ihr immer an, dass nédmlich der Erfolg immer mehrere Wochen
auf sich warten lasst, da die Ausbildung der Gefdssbahnen so lange Zeit
in Anspruch nimmt.

Infolgedessen ist man, speziell in der letzten Zeit, dazu uber-
gegangen, andere Methoden anzuwenden, die teilweise ebenso wie die
Talma’sche Operation von dem Bestreben ausgingen, die Blutgefésse des
Pfortadergebietes mit denen anderer Gebiete in Verbindung zu setzen,
teilweise aber auch versuchten, der im Abdomen angesammelten Flissig-
keitsmenge selbst Abfluss zu verschaffen, also gewissermaassen eine
Dauerdrainage des Ascites herzustellen.

Von der ersten Gruppe von Verfahren méchte ich nur kurz die so-
genannte Eck’sche Fistel erwahnen, die in einer direkten Gefassanastomose
zwischen Vena portae und Vena cava inferior besteht. Diese Operation
ist naturgemadss technisch schwierig und vor allem nicht ungeféhrlich,
sie ist, soweit mir bekannt ist, noch nicht sehr hdufig am Menschen aus-
gefihrt worden.

Fir die andere Art von Vorgehen, die Dauerdrainage des Ascites,
bieten sich zwei Wege, einmal die Ableitung der Flissigkeit in das
Unterhautbindegewebe, um sie hier zur Aufsaugung zu bringen, dann
aber die Herstellung eines direkten Abflusses des Bauchhdéhleninhaltes
in die Gefassbahn. Die Ableitung der Flissigkeit in das Unterhaut-
bindegewebe hat Franke-Braunschweig, der auf dem vorjdhrigen
Ghirurgenkongresse eine Zusammenstellung aller hierher gehérigen Me-
thoden gegeben hat, und dem auch ich die Anregung zu dem im vor-
liegenden Falle geubten Verfahren verdanke, so zu bewerkstelligen ver-
sucht, dass er einen Silberdrahtbiigel unter die Haut einfiihrte, der die
Verbindung der Bauchhohle mit dem Unterhautbhindegewebe offen halten
sollte. Andere Autoren haben dasselbe durch Einfiihrung einer Glas-
oder Gummidrainage zu erreichen gesucht. Ein Beispiel fir die Ab-
leitung des Ascites in die Gefdssbahn aber bietet die Operation nach
Ruotte, die in dem vorliegenden Falle Anwendung gefunden hat.

Ueber die Patientin selbst mochte ich kurz berichten, dass sie uns
von der inneren Abteilung Uberwiesen wurde, um von ihrem im Gefolge
von Lebercirrhose aufgetretenen enormen Ascites befreit zu werden. In
der letzten Zeit war sie sehr hdufig, mindestens einmal wd&chentlich,
punktiert worden.

Ich bin nun in folgender Weise vorgegangen. Zunachst wurde an
der Innenseite des rechten Oberschenkels die Vena saphena magna auf
eine grosse Strecke hin freiprdpariert. Etwa 15 cm unterhalb ihrer Ein-
mindungsstelle in die Vena femoralis wurde sie abgebunden. Das centrale
Stick wurde sodann nach oben geschlagen und durch einen stumpf ge-
bohrten, subcutanen Tunnel unter der Haut der Leisten- und Unter-
bauchgegend nach oben gezogen. Hier wurde nun eine kleine, para-
rectale Laparotomiedffnung gemacht und die Vena saphena in den
untersten Winkel derselben eingen&ht. Der {brige Teil der Laparotomie-
wunde wurde sodann wieder geschlossen.

Es soll also die Ascitesflussigkeit direkt indie Vena saphena und
aus ihr in die Vena femoralis einfliessen.

Da ich bei dem Verfahren, das ich, wie obenerwahnt, nur aus der
beilaufigen Erwdhnung Franke’s kannte, des Erfolges doch nicht ganz
sicher sein konnte und der Patientin unter allen Umstandin* durch die
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Operation einen Nutzen bringen wollte, habe ich in der gleichen Sitzung
eine Talma’sche Operation in der Ublichen Technik hinzugefigt.

Der unmittelbare Erfolg der Operation war zundchst ein massiger;,
der Ascites sammelte sich wieder an, ohne indes so enorme Ausdehnung
anzunehmen wie vor der Operation. Ich habe dann wenige Tage spéater
die Ruotte’sche Operation auch auf der linken Seite gemacht. Neben
der Empfindung, dass eine gewisse Besserung doch zu verzeichnen war,
fir die der Talma doch nicht in Frage kommen konnte, liess ich mich
dabei von dem Gedanken leiten, durch die in kurzem Intervall wieder-
holte Laparotomie auf das Peritoneum vielleicht einen Reiz ausiiben zu
kénnen, der zur Aufsaugung des Ascites beitragen konnte. Schliesslich
hoffte ich, mich von der linken Laparotomiedffnung aus uber den Zustand
der Oeffnung in der rechten Pararectalgegend vergewissern zu kénnen,
was sich allerdings dann aus technischen Griinden als nicht befriedigend
ausfihrbar erwies.

Beide Eingriffe wurden von der Patientin gut Uberstanden, sie hat
sich dann in der Folge gldnzend erholt. Der Ascites hielt sich in
sehr maéssigen Grenzen. Punktionen waren anfangs nur in sehr grossen
Intervallen notwendig, schliesslich konnten sie (berhaupt unterbleiben.
So ist die Patientin von Anfang Januar bis Ende April Giberhaupt nicht
mehr punktiert worden (die Operationen hatten in den ersten Tagen des
Oktober v. J. stattgefunden). Ende April ist die Patientin verstorben.
Nach der Mitteilung der Angehdrigen ist sie aus volligem Wohlbefinden
heraus ganz plétzlich collabiert und im Verlaufe einer Viertelstunde
zum Exitus gekommen; da dabei Erscheinungen im Vordergriinde standen
und im Hinblick auf die Natur des Grundleidens mdchte ich eine
Lungenembolie annehmen. Eine Sektion hat, da die Patientin zu Hause
starb, leider nicht stattgefunden.

Wir haben also in diesem Falle einen immerhin bemerkenswerten
Erfolg zu verzeichnen gehabt. Es ist natirlich schwer, zu entscheiden,
welcher der beiden Operationen, der Talma’schen oder der nach
Ruotte der Erfolg zuzuschreiben ist. Gewiss wird behauptet werden
kénnen, und ich kann dem auch nicht absolut entgegentreten, dass die
Talm a’sche Operation den Erfolg herbeigefiihrt hat; da derselbe in
vollem Umfange erst allméhlich eintrat, hat in der Tat diese Auffassung
manches fur sich.

Es l&sst sich ja gegen das Prinzip der Ruotte’schen Operation
einiges Vorbringen. Der gewichtigste Einwand dirfte wohl in der Be-
frchtung liegen, dass das enge Lumen der V. saphena sich sehr bald
verschliesst; es bildet sich ein Thrombus, dieser wird organisiert und
das Gefésslumen ist obliteriert. In dieser Hinsicht war mir nun eine
Beobachtung ausserordentlich interessant, und diese erscheint mir wichtig
genug, dem Falle ein mehr als kasuistisches Interesse zu verleihen.
3 Monate nach der zweiten Operation entstand bei der Patientin in der
linken Cruralgegend eine kleinapfelgrosse, scharf begrenzte, prall
elastische und deutlich fluktuierende Vorwdlbung. Ich habe dieselbe
punktiert und gewann dabei klare Flissigkeit, deren Ascitesnatur durch
Nachprufung von internistischer Seite festgestellt werden konnte. Dass
diese Flussigkeit etwa neben der Vene herabgesickert sein kénnte, glaube
ich ausschliessen zu koénnen; in diesem Falle hatte sie sich wohl nicht
in der geschilderten, scharf abgegrenzten Weise angesammelt, waére in
dem lockeren Gewebe wohl Uberhaupt zur Aufsaugung gelangt. Auch
hétte ich nicht, wie es der Fall war, mit einem einzigen Spritzenzuge
die Ansammlung entleeren und die Vorwdlbung zum Verschwinden
bringen konnen. Ich bin vielmehr fest Giberzeugt, dass ich die stark
erweiterte Vene, vermutlich 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 tatsdchlich die Ascites-
flussigkeit in die Vene und in ihr bis nahe an die Einmindungsstelle
in die Femoralis geflossen ist. Damit scheint mir weiterhin bewiesen zu
sein, dass es tatsdchlich gelingen kann, die Flussigkeit aus der Bauch-
héhle direkt in die Blutbahn abzuleiten.

Die Ruotte’sche Operation stellt also meines Erachtens nach einen
Eingriff dar, der in geeigneten Féallen — und dazu sind im Gegenséatze
zu der Talma’schen und Eck’schen Operation, die nur bei Stauungen
im Pfortadergebiete in Betracht kommen, alle Félle von starkem Ascites
zu rechnen — wohl eines Versuches wert ist.

2. Ueber Darmresektionen.

M. H.! Ich mdchte lhnen ausserdem einige Patienten vorstellen
und die zugehdrigen Prdparate demonstrieren von Féllen, bei denen
wir teilweise ausgedehnte Darmresektionen vorgenommen haben. Zu-
nachst mochte ich Sie auf eine Tabelle verweisen, auf derich, ohne auf
Einzelheiten einzugehen, die Félle von Darmresektion zusammengestellt
habe, die seit Oktober 1905 auf der chirurgischen Abteilung des Aller-
heiligenhospitals und in der Privatklinik von Herrn Herrn Tietze aus-
gefuhrt wurden.

Darmresektionen wegen

Verletzungen . . . . 2, davon primér gestorben 2, geheilt 0
Tuberkulose . . . . 8, . . . 3, 5
11 U S i 12, . " " 7, . 5
Eingeklemmter Hernien 35, » . » 18, ,, 17

Tumoren... « 9, 26

zusammen 92, davon primér gestorben 39, geheilt 53.

Nicht in Betracht gezogen sind dabei die Operationen am Mastdarm,
die eine besondere Technik und eigene Verlaufsart haben. Auch die
Magenresektionen sind in der Technik nicht enthalten, nur zwei Falle
haben unter Rubrik ,Tumoren“ Aufnahme gefunden: in beiden Féllen
handelte es sich um die Resektion sehr grésser Magentumoren, die bereits
auf das Mesocolon Ubergegriffen hatten, so dass wir bei der Exstirpation
dieses und wegen der zu befirchtenden Gangrdn auch einen Teil des
Quercolons hatten mitresezieren missen. Beide Patienten haben den
Eingriff gut Uberstanden, den einen kann ich lhnen hier vorstellen
(Demonstration des Patienten und des Prédparates). In der letzten Zeit
sind bei dem Patienten ubrigens recht heftige Schmerzen im Abdomen
aufgetreten, von denen wir noch nicht ganz sicher wissen, ob sie auf
Narbenzug zu beziehen sind oder ein beginnendes Recidiv ankindigen;
zurzeit ist von einem solchen jedenfalls nichts nachweisbar. Die Ope-
ration hat am 4. Il. 1913 stattgefunden.

Weiterhin mdchte ich lhnen folgendes Préparat demonstrieren, das
wir bei der Operation einer 45jahrigen Frau gewonnen haben. Vor der
Operation war die Diagnose auf Strangulationsileus gestellt worden. Es
fand sich nun folgender interessante Befund. Unmittelbar medial von
dem Coecum bestand eine grosse Bauchfelltasche, also ein sogenannter
Recessus pericoecalis. In diesen war nun eine Diinndarmschlinge hinein-
geschlipft und dort ziemlich stark stranguliert worden. Gleichzeitig
war sie noch um 180° torquiert. Beide Schnirfurchen waren sehr stark
geschéadigt, so dass die eine bei der Entwicklung der Schlinge einriss
(Figur). Die Operation wurde in der Weise beendet, dass die Schlinge
selbst samt einem grossen Stick des zufuhrenden Darmes, der sehr
starke Stauungserscheinungen zeigte, reseziert wurde. Der periphere
Dinndarmabschnitt wurde blind verschlossen, der centrale Stumpf in
das Quercolon End bei Seit implantiert. Ich kann lhnen das Préparat,
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an dem Sie die Torsion der eingeklemmten Schlinge noch sehr gut er-
kennen koénnen, hier demonstrieren. Es handelte sich also um eine
innere Einklemmunng einer Dinndarmschlinge in einen
pericoecalen Recessus mit gleichzeitiger Torsion der
Schlinge.

Die Patientin Uberstand zwar die Operation zundchst verhéltnis-
massig gut, sie ist aber etwa 3 Wochen spdter doch noch gestorben. Bei
der Sektion fand sich eine geringe Peritonitis, die die Patientin, wie aus-
dem schleichenden Verlaufe zu ersehen, unter anderen Verhéltnissen
vielleicht hatte berstehen kdnnen. Es hatte sich aber bei ihr etwas
eingestellt, was wir bei Ileocolostomien nicht selten finden, namlich
starke Diarrhden; es scheint eben doch nicht ganz belanglos zu sein,
grosse Darmabschnitte aus der Verdauung plotzlich auszuschalten,,
namentlich wenn dies das Coecum betrifft, in dem wohl die Eindickung
des Kotes durch Wasserresorption hauptsachlich vorgeht. In der Regel

nimmt diese Stérung indes keine grosse Ausdehnung an und geht
schnell voruber, in diesem Falle war dies nicht der Fall, und selbst
durch peinlichste Regelung der Didt war der Zustand nur wenig zu
bessern. Schliesslich kam noch eine Pneumonie hinzu, der die enorm
geschwachte Patientin erlag.

Der Patient, den ich Ihnen nunmehr vorstellen méchte, besitzt in-
sofern ein klinisches Interesse, als er wieder einmal illustriert, was sich
mitunter unter dem Bilde einer Appendicitis verbergen kann. Er kam
am 4. November 1912 mit dieser Diagnose »zur Aufnahme undOperation.
Wir fanden bei der Operation eine grosse Abscesshohle in der Blind-
darmgegend. Da der Wurmfortsatz nicht sofort sichtbar wurde, wurde
er naeh der bei uns in solchen Féllen herrschenden Gepflogenheit nicht
gesucht. Die tamponierte Wunde heilte aus. Im Januar dieses Jahres
kam er wieder zur Aufnahme. Diesmal war ein Tumor deutlich fihl-
bar. Bei der Operation fand sich ein circular stenosierndes Carcinom
am Uebergang des Coecums in das Colon ascendens. leb
habe die unterste Dunndarmschlinge, das Coecum, Colon ascendens und
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einen Teil des Quercolos reseziert und den Dinndarm mit dem Quer-
colon anastomosiert, diesmal nach blindem Verschluss Seit zu Seit.

Der Patient hat sich, wie Sie sehen, gldnzend erholt und an Kdrper-
gewicht betrédchtlich zugenommen. Ich kann lhnen das Préparat hier
demonstrieren, ebenso ein Roéntgenbild, das wir einige Wochen nach der
Operation anfertigten, und das durch Wismutfullung per os und per
anum die Konturen des Darmes besonders in der Nahe der Ileocolo-
stomie sehr schon erkennen lasst. Auffallend war in diesem Falle noch,
dass vor der zweiten Operation Erscheinungen von Darmstenose nicht
vorhanden waren, was man bei der Betrachtung des Prdparates mit dem
fast absolut obliterierenden Tumor kaum glauben mochte.

Der néachste Patient, den ich Ihnen hier vorstellen kann, bot bei
der Operation einen zwar nicht sehr seltenen, aber immer wieder inter-
essanten Befund. Von dem Blinddarm, dessen Wurmfortsatz massige
chronische Verédnderungen zeigte, weswegen er gleichzeitig entfernt wurde,
entsprang ein straff gespannter dinner Strang, der medial und oben ver-
lief und am Mesenterium inserierte. Unter diesen Strang war ein Paket
Dunndarmschlingen geschlupft und wurde hier ziemlich stark strangu-
liert, so dass deutliche Zeichen beginnender Gangrdn Vorlagen. Es
handelte sich also um einen typischen Strangulationsileus, ver-
ursacht durch intraabdominelle Strangbildung vermutlich im
Gefolge einer abgelaufenen Appendicitis. Nach Sachlage kam nur die
Resektion mit folgender Enteroanastomose in Betracht. Ich habe dann
auch etwa 1m Dinndarm reseziert und den Darm Seit bei Seit wieder
vereinigt. Ich kann lhnen hier den Darm, an dem man noch jetzt die
Zeichen beginnender Gangrdn erkennen kann, demonstrieren. Bemerken
mdochte ich noch, dass die L&nge des resezierten Stiickes keinerlei Be-
sonderheit darstellt, da wesentlich gréssere Dunndarmpartien schon mit
Erfolg reseziert worden sind.

Das Praparat, dass ich lhnen nunmehr zeigen mdéchte, erklart sich
selbst, es handelt sich um einen sehr schonen Fall von Dinndarm -
invagination, der von Herrn Tietze operiert worden ist. Auch dieser
Patient hat die Operation Uberstanden.

Wenn ich nun zum Schluss nochmals auf die Tabelle mit der Zu-
sammenstellung unserer Resultate aufmerksam machen darf, so mdochte
ich speziell auf die guten Erfolge, die wir bei Tumoren erzielt haben,
hinweisen. Da an denselben doch wohl im gewissen Grade die hier ge-
libte Technik Anteil hat, so mochte ich ganz kurz dieselbe skizzieren.
Fast ausschliesslich handelt es sich ja um Tumoren des Dickdarmes
Dinndarmtumoren sind bekanntermaassen sehr selten. Unser Vorgehen
besteht bei Tumoren des Coecums und Colon ascendens in der priméren
Resektion mit folgender lleocolostomie. Handelt es sich aber um
Tumoren des Quercolons, Colon descendens oder der Flexur, so ziehen
wir die zwei- oder richtiger dreizeitige Operation vor. In der ersten
Sitzung wird der Tumor mobilisiert und vorgelagert, in einer zweiten,
frihestens am néchsten, spdtestens am U{berndchsten Tage abgetragen,
dann resultiert zundchst ein widernatirlicher After, der nach einigen
Wochen geschlossen wird.

Dieses Verfahren ist kraftesparend und sehr sicher, da die nach
dem ersten Eingriffe die Bauchhohle abschliessende Verklebung keine
Infektion derselben zuldsst. Der Anus praeternaturalis aber stellt durch
die schnelle und grindliche Entleerung der mitunter enormen Kotmassen
fur die Patienten eine grosse Erleichterung dar.

Ich kann lhnen hier eine Patientin zeigen, bei der wir in dieser
Weise vorgegangen sind. Es handelte sich um einen stenosierenden
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Tumor des Quercolons, den ich lhnen hier gleichzeitig demonstrieren
kann. Herr Brade lagerte den Tumor am 16. Februar 1913 vor,
am 18. Februar wurde er abgetragen, der Anus praeternaturalis am
26. April geschlossen.

e Sitzung vom 13.Juni 1913.
Vorsitzender: Herr A. Neisser.

Vor der Tagesordnung.
Hr. L. Fraenkel:
Geburt nach operativer Vereinigung doppelter Gebdarmutter.

M. H.! Ich habe mir die Erlaubnis erbeten, lhnen eine Patientin
ausserhalb der Tagesordnung zeigen zu dirfen, weil sie in den nédchsten
Tagen in ihre Heimat zuriickkehrt. Sie suchte mich vor 2lli Jahren auf,
weil sie ihre Kinder nicht auszutragen vermochte und 3 mal Fehl- bzw.
Friuhgeburten lebensunféhiger Kinder erlitten hatte. Der Ehemann war
gesund; als einzigen Befund hatte sie eine Verdoppelung der Genital-
organe, derart, dass der Uteruskdrper vollstandig getrennt, wahrend ein
dusserlich einfaches Collum durch eine mediane Scheidenwand ebenfalls
in 2 Héhlen geschieden war. Ausserdem bestand ein Scheidenseptum.
Man durfte annehmen, dass die Kinder in jedem der beiden halbent-
wickelten Uteri nicht bis zum Ende der Tragzeit getragen werden konnten.
Ich habe daher der Patientin, allerdings ohne ihr bestimmte Versprechungen
machen zu kdnnen, aber als einzige Mdglichkeit eine rationelle Therapie,
die Verschmelzung der beiden Tragorgane zu einem einzigen vorgeschlagen.
Diese Operation ist von Strassmann empfohlen und ausgefihrt worden,
hat aber, wie es scheint, bisher noch nicht viel Anklang gefunden. Ich
habe das Scheiden- und Collumseptum vaginal exzediert, sodann per
laparotomiam einen grossen Keil aus den beiden Uteri ausgeschnitten,
so dass beide Hohlen breit eréffnet wurden und die Spaltung bis tief
hinunter ging; dazu musste die Blase abgelost werden und die Spitze
des Keiles bis tief in das Cervixbindegewebe greifen. Die Blutstillung
wahrend der Excision und Naht erfolgte wie beim Kaiserschnitt nach
Mdoglichkeit durch Kompression der beiden Seitenkanten der Uteri. Die
Nahtlinie hatte zum Schluss eine sehr grosse Ausdehnung; doch resul-
tierte nahezu ein normal formiertes, ziemlich grosses, einfaches Organ.
Der Verlauf war glatt, die Heilung erfolgte per primam intentionem. Ich
habe dann von der Patientin 2 Jahre lang nichts gehdrt, bis ich durch
einen &hnlichen Fall an sie erinnert, mich nach ihrem Ergehen erkundigen
liess. Die Antwort lautete, es ginge ihr gut; sie wére jetzt von neuem
schwanger, und zwar Uber jene Zeit hinaus, zu der sie friher ihre Fehl-
geburten gehabt hatte. Da sie nun in einem ganz kleinen Ort Polens
wohnt, die Narbe zweifellos keine rein muskuldre, sondern hauptsachlich
eine bindegewebige sein musste, und dadurch der Gefahr des Platzens
an dem stark wachsenden und namentlich kreissenden Uterus ausgesetzt
schien, liess ich sie nun dringend ersuchen, in der Klinik zu entbinden.
Vor 9 Tagen ist die Geburt dieses Giber 6 Pfund schweren Kindes spontan
und ausserordentlich leicht und schnell erfolgt; auch die Placenta l6ste
sich von selbst und zeigte keinerlei Besonderheiten. Der Wochenbetts-
verlauf war glatt, gestern schon hat Patientin meine Klinik verlassen.
Nach dieser Erfahrung wirde ich nunmehr an einen &hnlichen Fall mit
mehr Zuversicht herangehen. Dazu bietet sich schon jetzt Gelegenheit,
indem vor kurzer Zeit eine Entbindung bei doppeltem Uterus 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 mit Nabelschnurvorfall vor Beginn
der Geburt, das andere (zuerst geborene) hatte Placenta praevia. Beide
waren lebensunfahig, und wiederum hatte auch diese Frau 3mal ihre
Kinder nicht austragen kdénnen. Nach dem erfreulichen Resultate des
soeben demonstrierten Falles halte ich mich berechtigt, auch dieser
Patientin die operative Verschmelzung der Uteri vorzuschlagen, welcher
sie sich in nachster Zeit unterziehen will. (Anmerkung bei der Korrektur:
Ist inzwischen geschehen.)

Tagesordnung.

Hr. Coenen hé&lt einen Vortrag Uber seine Tatigkeit und Erlebnisse
wahrend des Balkankrieges in Athen, wohin er mit einer Abordnung
des deutschen Roten Kreuzes geschickt war. Er versorgte mit Dr. Thom
und Dr. Cilimbaris (Athen) 2 Reservelazarette und demonstriert an
Diapositiven und Réntgenbildern eine grosse Anzahl von wichtigen Kriegs-
verletzungen, unter anderen diametrale und tangentiale Schéadelschusse,
Rickenmarkschisse, glatte Durchschiessungen des Thorax und Bauches,
sehr oft mit Beteiligung des Armes, die hdufigen Hand- und Waden-
schiisse und schwere Kriegsphlegmonen wund Erfrierungen. Aus den
grossen Schlachten bei Sarantaporon, Elassona, Janitza, Bizani werden
photographische Aufnahmen wéhrend der Schlacht demonstriert. Zum
Schluss werden thebanische Knochen aus der Schlacht bei Chéronea
gezeigt, an denen man noch die Spuren der makedonischen Waffen
deutlich erkennen kann. Der Vortragende spricht seine Verwunderung
darliber aus, dass die grossen kriegerischen Leistungen der Griechen
hier zu Lande so wenig bekannt und sympathisch beurteilt wurden.

Sitzung vom 4. Juli 1913.

Vorsitzender: Herr A. Neisser.
Schriftfihrer: Herr Ponfick.

Vor der Tagesordnung.

Hr. Fritz Heimann: M. H.! Die aufsehenerregenden Erfolge der
Mesothorium- und Rd&ntgenbehandlung beim Carcinom sind in der
letzten Zeit von der gesamten medizinischen Tagespresse und wiederholt
Gegenstand lebhafter Erérterungen gewesen. Auch wir sind natirlich
an der Klinik mit diesen Versuchen seit einer Reihe von Monaten be-
schaftigt, und ich mdchte mir erlauben, lhnen zwei Patientinnen zu
zeigen, die lhnen ein Urteil tUber die Beeinflussung durch diese Therapie
geben sollen. Ich méchte besonders hervorheben, dass die Befunde mit
der grossten Vorsicht und Zuriickhaltung aufgenommen werden missen;
auf die Grinde komme ich bald kurz zu sprechen.

Aus den Krankengeschichten bitte ich nur folgendes bemerken zu
durfen.

Beide Patientinnen sind 45 Jahre alt. Sie wurden am 3. bzw.
7. April d. J. wegen eines Cervixcarcinoms laparotomiert. Bei der
Operation konnte folgender Befund erhoben werden. Das Carcinom
(Fr. M.) ist bereits hinten nahe am Durchbruch oder sogar schon durch-
gebrochen, die Parametrien sind stark infiltriert, daher ist eine Radikal-
operation ausgeschlossen, das Abdomen wurde wieder geschlossen. Ein
dhnlicher Befund wurde bei der anderen Patientin (Fr. W.) erhoben.
Das linke Ligamentum latum stark infiltriert, das Carcinom ebenfalls
nahe am Durchbruch. Auch hier ist eine Radikaloperation nicht mehr
moglich. Der Bauch musste wieder geschlossen werden. Selbst-
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verstadndlich handelt es sich bei beiden Patientinnen ausserdem um sehr
jauchende, eiternde und stark blutende kraterférmige Primaraffekte.

Aus diesem Grunde wurde bald nach der Operation mit der Strahlen-
behandlung und zwar selbstverstandlich mit der kombinierten Methode
— Mesothorium und Ro&ntgen — begonnen. Bis zum heutigen Tage
haben diese Patientinnen ca. 6000 mg Lichtstunden Mesothor- und
ca. 200 X-Réntgenstrahlen erhalten. Das Mesothorium, das hier in einer
Menge von 30 mg in einer 0,2 mm dicken Silberkapsel eingesetzt wurde,
wurde noch mit 2—4 mm dickem Blei gefiltert.

Was den heutigen Befund anlangt — ich darf wohl bitten, dass
die sich interessierenden Herren sich selbst im Nebenzimmer Uber-
zeugen —, so sehen wir, dass Blutung und Ausfluss vollkommen auf-

gehort haben. Wir finden eine vdllig oder fast vollig epithelialisierte
Portio, die selbst mit dem scharfen Loffel Gewebsfetzen kaum mehr ent-
fernen lasst. Ueber den Zustand der Parametrien médchte ich mir zu-
nachst kein Urteil erlauben. Natirlich ist von einer Heilung keine Rede,
aber wir kénnen uns auf Grund dieser Befunde selbstverstandlich nicht
der ausserordentlich gunstigen Einwirkung der Strahlentherapie ver-
schliessen. Ein mikroskopisches Préparat des Priméaraffektes habe ich
aufgestellt. Es ist bis jetzt keine Exzision mehr gemacht worden. Es
wird dies noch geschehen; der Befund ist vorauszusehen, wir werden
natlrlich noch Krebszellen finden, die aber vielleicht von starken Binde-
gewebsziigen eingeschlossen sein werden.

Wir stehen, wie gesagt, am Anfang unserer Versuche. Die
nachsten Jahre missen die Entscheidung bringen, welchen Wert die
Strahlen fir die Carcinombehandlung haben werden (Demonstration
zweier Patientinnen).

Hr. Coenen demonstriert a) einen griechischen Hauptmann mit
einem Schultergelenkschnss durch eine Mauserkugel, die er in der
Schlacht bei Sarantaporon erhielt. Es bestehen jetzt die Zeichen einer
traumatischen Osteomyelitis mit Fistel, so dass eine ausgiebige Frei-
legung und Ausrdumung des erkrankten Knochenmarkes und der
Nekrosen ndtig ist. Zu diesem Zwecke ist der Verwundete aus Athen
hierher gekommen, ebenso wie b) ein griechischer Feldwebel mit einer
traumatischen Jackson’schen Epilepsie infolge eines diametralen
Schadelschusses durch ein S-Geschoss, das ihn vor dem Fort Bizani traf.

c) Ein 3 Jahre altes Kind mit einer rechtsseitigen queren Wangen-

spalte (Makrostomie) und Missbildung der rechten Ohrmuschel und
Hypoplasie der ganzen rechten Gesichtshélfte (siehe Figur auf S. 59).
Offenbar rihrt diese Missbildung von ausgiebigen amniotischen Adhé&sionen
her, die sich auf der rechten Seite zwischen dem Ober- und Unterkiefer-
fortsatz und an den Ohranlagen gebildet haben. Einen &hnlichen Fall
stellte der Vortr. in der Berliner medizinischen Gesellschaft am
18. Januar 1905 vorl).

Tagesordnung.

Hr. Hiirthle:

Ueber elektrische Erscheinungen hei pulsatorischer Dehnung toter
Arterien.

Zu Beginn dieses Jahres (Sitzung vom 17. Januar) habe ich eine
Reihe verschiedener Tatsachen mitgeteilt, welche Ubereinstimmend in
dem Sinne gedeutet werden kdnnen, dass der Blutstrom durch aktive
pulsatorische Téatigkeit der Arterien geférdert wird. Zu diesen Tat-
sachen gehdrte auch das Auftreten elektrischer Stréme an den Arterien
im Rhythmus des Pulses, das als Zeichen aktiver Tatigkeit der Gefass-

1) Diese Wochenschr., 1905, Nr. 5, S. 133.
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Quere Wangenspalte (Makrostomie) mit Missbildung des Ohres und
Hypoplasie der rechten Gesichtshalfte.

muskeln aufgefasst werden kann. Ich habe aber schon damals hervor-
gehoben, dass es ,nicht als sichergestellte angenommen werden kann, dass
die Saitenbewegungen des Galvanometers durch Aktionsstrome veranlasst
sind“, und dass dies erst durch weitere Versuche entschieden werden
muss. Von solchen Versuchen konnte ich leider bisher nur einen an-
stellen, da mir ein brauchbares Saitengalvanometer nicht dauernd zur
Verfligung stand. Trotzdem will ich diesen Versuch schon jetzt mit-
teilen, da er positiv ausfiel, und da es von anderer Seite als erwiesen
angesehen wird, dass die pulsatorischen elektrischen Erscheinungen
Aktionsstrome sind.

Der Versuch war folgender: Von einem eben getdteten Hunde
wurden die Carotiden ausprépariert und in ihren natirlichen Dimen-
sionen an der Luft getrocknet. Drei Tage nach der vdlligen Trocknung
wurde eine Carotis in Ringer’scher Lésung aufgeweicht und mit gewo6hn-
lichem Wasser pulsatorisch durchstromt. Bei der Ableitung von zwei
Punkten der Oberfliche mit unpolarisierbaren Elektroden traten auch
hier elektrische Schwankungen auf, &hnlich denen der lebenden und
liberlebenden Arterien und von gleicher Gréssenordnung (Demonstration
der Kurven). Da die Muscularis durch das Trocknen und Quellen als
vollkommen abgetétet betrachtet werden darf, muss die Entstehung
elektrischer Strome bei der rhythmischen Durchstrémung dieser Arterien
durch physikalische oder physikalisch-chemische Ursachen veranlasst



60 Jahresbericht der Schles. Gesellschaft fir vaterl. Kultur.

sein und gehort vermutlich in das Gebiet der elektro-osmotischen Er-
scheinungen.

Natirlich besteht die Madoglichkeit, dass die an den lebenden
Arterien beobachteten elektrischen Schwankungen neben der physika-
lischen noch eine physiologische Ursache haben, doch muss der Beweis
hierfur erst durch weitere Versuche erbracht werden.

Hr. L. Fraenkel:

Ovulation, Menstruation, Conception und Schwangerschaftsdauer.

Seit der durch des Vortragenden Experimente gewonnenen Erkenntnis,
dass das Corpus luteum die pragraviden und prédmenstruellen Verande-
rungen ausldst, kann an einer zeitlichen Beziehung zwischen Ovulation
und Menstruation nicht mehr gezweifelt werden. Vortragender hat unter
193 Laparotomien bei gesunden Genitalien (extragenitalen Tumoren,
Hernien, Appendektomien, Sterilisierungsoperationen, Prolaps, Senkungen,
Retrodeviationen) 60 mal ein ganz frisches Corpus luteum beobachtet,
und zwar immer in der Mitte oder zweiten Halfte des Intermenstruums,
niemals wéahrend der Menstruation. Diese Beobachtung wird bestatigt
durch gleich oder ganz dhnlich lautend auch mikroskopische von Villemin,
John Miller, Seitz, Schréoder, Robert Meyer, Rige. Demnach
findet die Ovulation etwa in der Mitte von zwei Menstruationen statt, da
zwischen Ovulation und Corpus luteum-Bildung bekanntlich nur wenige
Tage liegen.

Die Conception kdnnte nun trotzdem erst nach der ndchsten Men-
struation erfolgen. Diese Mdoglichkeit, die wenig Wahrscheinlichkeit hat,
wird durch folgende Beobachtungen widerlegt: Wenn man zwei
Gruppen von Frauen, die nach einer langeren Amenorrhde-
zeit concipieren, miteinander vergleicht und zwar die-
jenigen, die ohne jede Menstruation schwanger werden, und
solche, die nach einer einzigen Menstruation concipieren, so
kann die erste Gruppe nur nach der Ovulation und vor der
M enstruation gravid geworden sein, wéahrend die zweite
Gruppe verschiedene Falle einschliessen wird, namlich eben-
falls solche, die nach der Owvulation, und zwar nach der
zweiten Ovulation concipiert haben, und eventuell solche,
die wirklich gleich nach der Menstruation befruchtet worden
sind. Obwohl nun in die zweite Gruppe alle nur denkbaren Spielweiten
und Distanzen zwischen Tastbefund und Anamnese mit hineingenommen
wurden, um die Statistik in keiner Weise zu beeinflussen, so hat den-
noch die erste Gruppe, die keinen einzigen zweifelhaften
Fall enthalten kann, mehr als doppelt so viele Félle auf-
gewiesen (74:35). Daraus kann man schliessen, dass im all-
gemeinen nach der Ovulation die Conception stattfindet;
da sie nun, wie F. ausfuhrte, ungefdhr in die Mitte des
Intermenstruums fallt, so ist die Schwangerschaftsdauer

14 Tage kirzer, als bisher allgemein berechnet wurde.

(Erscheint ausfihrlich in der Zeitschrift fur Geburtshilfe und Gynéa-
kologie.)

Sitzung vom 17. Oktober 1913.

Vorsitzender: Herr A. Neisser.
Schriftfihrer: Herr Tietze.

Hr. Coenen demonstriert die beiden am 4. Juli 1913 vorgestellten
griechischen Soldaten aus dem ersten Balkankrieg in geheiltem
Zustande (s. diese Wochenschr., 1913, Nr. 34).

a) Ein griechischer Hauptmann hatte in der Schlacht bei Saranta-
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poron beim Angriff auf die tirkische Artillerie und Maschinengewehr-
abteilung von seinen 62 Mann 50 verloren und selbst einen Schuss in
das Schnltergelenk bekommen. Es hatte sich eine traumatische Osteo-
myelitis des oberen Humerusteiles entwickelt, die eine Fistel hinterliess.
Zur Heilung war eine ausgiebige Freilegung und S&uberung der grossen
Knochenhéhle mit Abflachung der Knochenrénder nétig, damit die Weich-
teile sich hineinziehen konnten. Jetzt ist der Patient ausgeheilt und
die Bewegung des verletzten Armes gelingt, obwohl ein Gelenkschuss
vorlag, doch bis zur Horizontalen.

b) G. Ph., 27 Jahre alter, griechischer Feldwebel der 1. Batterie

des 2. Artillerieregiments, verwundet am 20. Dezember 1912 vor dem
Fort Bizani (Epirus) durch ein S-Geschoss, welches hinter der linken
motorischen Region in den Schéadel einschlug und den linken Scheitel-
lappen, rechten Hinterhauptslappen und die rechte Kleinhirnhemisphére
durchbohrte und dann in den rechtsseitigen Nackenmuskeln liegen blieb.
Ein Vierteljahr spater entwickelte sich eine traumatische Epilepsie von
Jakson’schem Typus, die in der rechten Hand begann, auf den Arm,
dann auf das gleichseitige Bein und den gleichseitigen Facialis ber-
ging. Diese Anfédlle wiederholten sich jeden Monat in typischer Weise,
bis zum Juli d. J. funfmal. Am 8. Juli 1913 wurde der Patient in der
Breslauer chirurgischen Klinik, die er inzwischen aufgesucht hatte,
trepaniert (Prof. Coenen). An der Einschussstelle fand maneine dicke
callose Duranarbe, die mit der Hirnrinde und dem Knochen fest ver-
wachsen war. Es folgte die Ausschneidung der ganzen callésen Dura
und die freie Transplantation eines handtellergrossen Fascien-
lappens vom Oberschenkel. Nach diesem Duraersatz trat kein Anfall
mehr auf, so dass der Patient jetzt gerade so lange von den epi-
leptischen Anféllen befreit ist,wie diese vorher bestanden haben (ein
Vierteljahr).

Hr. C. Bruck:
Neue therapeutische und diagnostische Methoden hei Gonorrhée und
ihre Komplikationen.

(Ist anderweitig erschienen.)

Sitzung vom 31. Oktober 1913.

Vorsitzender: Herr A. Neisser.
Schriftfihrer: Herr Tietze.

Vor der Tagesordnung.

Hr. Renner: Uebergrosse Mammatumoren hei einer Jugendlichen.

Vortr. demonstriert die Prdparate eines Falles von Mammahyper-
plasie, der in dreifacher Hinsicht von hohem Interesse ist. Die Patientin
war erst 15 Jahre, die Hyperplasie betraf beide Mammae und war eine
aussergewohnlich hochgradige. Die abnorme Entwicklung begann bei
der Patientin, in deren Familien- und persdnlicher Anamnese nicht die
geringsten Anhaltspunkte nachweisbar waren, vor einem Jahre und
wurde im letzten halben Jahre exzessiv. Patientin kam selbst mit dem
Wunsch, von den sie ausserordentlich beldstigenden Geschwiilsten radikal
befreit zu werden. Die Amputation gelang sehr leicht; die linke Brust
wog 3300, die rechte 2500 g

Sonstige Entwicklungsstorungen fanden sich beider Patientin nicht;
sie war aber noch nicht menstruiert.

Es handelte sich um eine bindegewebige Hyperplasie mit teilweiser

hyaliner Entartung.
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Hr. Coenen erstattet Bericht Uber die von ihm von Breslau aus im
Auftrage der Konigin Sophie von Griechenland organisierte Hilfs-
expedition fiir den zweiten Balkankrieg, die mit den Aerzten Dr. S. Weil-
Breslau, Privatdozent Dr. Brandes-Kiel, Dr. Hauke-Breslau und
Dr. Cilimbaris-Athen am 18. Juli 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 erdffnet wurde
und die erste grosse dreitdgige Schlacht bei Kilkis und Lachand in
der Nahe von Saloniki fiel, so waren alle Hospitadler mit frischen Ver-
wundeten Uberfullt. Im Hospital des Roten Halbmonds lagen die Kopf-
schiisse und Bauchschisse reihenweise nebeneinander. Wéhrend von den
letzteren nur ein Soldat, der in das Colon pelvinum getroffen war, an
Peritonitis zugrunde ging, die tbrigen aber heilten, starb von den Kopf-
schiissen etwa die Halfte an Hirnabscess oder Meningitis. Von diesen
waren allerdings die meisten vorher von anderer Seite trepaniert worden.
Unter den Weichteilschiissen, von denen die meisten komplikationslos
und ohne Eiterung heilten, zogen einige die Aufmerksamkeit durch die
lang andauernden Schmerzen auf sich. In solchen Fallen findet man in
der Regel eine grossere Arterie verletzt, und es kann sich mit der Zeit
ein Aneurysma bilden. Es ist daher wichtig, bei Weichteilschiissen mit
starkem Hé&matom und besonders hervorstechenden Schmerzen auf die
Entwicklung eines Aneurysmas 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-
rysma der Arteria axillaris mit Radialislahmung, bei letzterem nur
diese, weil das Geschoss etwas hdher eingeschlagen und so die Arterie
verschont hatte. Das Axillaraneurysma des ersteren Verwundeten
wurde exstirpiert und die dadurch verlorengegangene Geféassstrecke durch
ein mit der Gefdassnaht eingepflanztes Stiick der Vena saphena (ber-
briickt. Ein Patient mit einer schragen Durchschiessung des Rumpfes
und Oberschenkels, in dessen Schusskanal der Musculus ileopsoas lag,
hatte alle klinischen Zeichen des Psoashdmatoms, wie es in typischer
Weise bei starken Traumen auf hamophiler Grundlage gesehen wird.
Bei einem anderen Soldaten hatte eine krepierende Granate eine Hand
abgerissen und ausserdem den grdssten Teil der Bauchmuskulatur bis
auf das Peritoneum abgeschalt, so dass die Bauchhdhle nur von dem
schlaffen Sack des granulierenden Peritoneums umschlossen war. Bei
den Blasenschiissen brauchte eine besondere Wundbehandlung nicht
angewendet werden, der Katheter fiel, wenn maglich, fort, denn die
Blasenwunden schlossen sich von selbst, selbst wenn ein Teil der Sym-
physe und vorderen Bauch- und Blasenwand mit fortgerissen war und der
ganze Urin aus der Ausschusswunde am Ricken ausfloss. Von den
traurigen Riuckenmarksschiissen gingen die meisten an schwerem Decubitus,
Infektion der Harnréhre und Eiterfieber zugrunde. Operativ angegriffen
wurde keiner dieser Patienten. In den letzten Schlachten des Krieges,
vor allen Dingen nach der Schlacht bei Dzumaja, hé&uften sich die
schweren Kopfverletzungen mit starken Zerreissungen der Weichteile,
Zerstérungen der Augen und vollstandigen Zerschmetterungen der Kiefer
und Orbitalwandungen. Diese schweren Zertrimmerungswunden waren
offenbar in vielen Féallen durch Steine geschlagen worden, indem die
streitenden Parteien bei Dzumaja mit Steinen aufeinander losgingen, als
ihnen die Patronen ausgegangen waren. Handschiisse wurden in diesem
Kriege nach dem Material des deutschen Hospitals weniger oft gesehen,
als im ersten Balkankrieg in Athen. Unter ihnen waren einige Selbst-
schiesser, aber im Vergleich zu den dbrigen Schussverletzungen der
Extremitaten wenig. Obwohl die Cholerakranken in der Regel nicht bis
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nach Saloniki transportiert wurden, sondern in den Feldlazaretten
blieben, so brach doch die Cholera wiederholt bei Verwundeten des
Hospitals vom Roten Halbmond aus. Auffallend war bei diesen Patienten,
von denen einer schon eine Woche im Hospital war, der plétzliche Ver-
fall der Gesichtsziige, die Eintrocknung und die subnormale Temperatur.
Im Feldlazarett zu Demir Hissar starben von 354 Cholerakranken
20 pCt. Von den Toten war die Halfte nicht geimpft, ein Drittel nur
einmal und ein Sechstel zweimal vacciniert worden. Die Cholera-
vaccination verleiht also einen guten, aber nicht absoluten Schutz. Er-
staunlich ist, wie Verwundete trotz schwerer Verletzungen sich noch
stundenweit zuriickziehen kénnen. Beispielsweise wich ein griechischer
Neger aus Kalamata (Peloponnes) nach einer schweren Schusswunde des
Unterschenkels mit Zersplitterung des Wadenbeins, auf dem Gesdss und
auf den Hénden rutschend, Uber 5 Stunden zuriick. Auch in diesem
Kriege hat der Vortragende wieder die Beobachtung gemacht, dass der
Prozentsatz fortschreitender Phlegmonen bei guter Wundbehandlung
gering war, obwohl es sich doch um meist schwere und frische Schuss-
verletzungen handelte, welche in den ersten Schlachten von der
mazedonischen Ebene direkt nach Saloniki hereingetragen wurden, und
obgleich spéter aus dem Strumatal die Verwundeten schon nach 3 bis
4 Tagen, oft auch noch eher ankamen. Unter 800 Verwundeten brauchte
doch nur im ganzen dreimal eine grdssere Amputation gemacht werden.
Die meisten aller Schussverletzungen heilten, wenn sie regelméssig und
sauber verbunden und ausgiebig geschient wurden, ohne jeden Zwischen-
fall. In einem Falle, nach einem Weichteilschuss des Unterschenkels,
trug die Phlegmone ausgesprochenen gangrdndésen Charakter, die
Muskulatur wurde schwarz und weich wie Butter ohne jede Eiterung,
aber unter allgemeinen septischen Erscheinungen und septischem Icterus.
Die hohe Oberschenkelamputation erhielt den Patienten am Leben. Im
ganzen betrug die Mortalitdt noch nicht 1 pCt. Da auch in anderen
Hospitdlern und auch in vielen Krankenhdusern des ersten Balkankrieges
nach den Mitteilungen der schwedischen Roten Kreuz - Expedition die
Mortalitdt nicht viel hoher war, da aber die Verluste der Griechen,
namentlich im letzten Kriege, sehr gross waren, so muss man schliessen,
dass der Tod auf dem Schlachtfelde dort, wo noch keine geregelte
arztliche Tatigkeit sich entfalten kann, enorm aufrdumt, dass aber
diejenigen, die zuriicktransportiert werden, in der Regel am Leben
bleiben.

Die kriegschirurgische Téatigkeit ist ausserordentlich dankbar und
einfach und setzt vor allem eine gute und geregelte Verbandtechnik mit
grossen Verbanden und ausreichenden Schienungen voraus, wéhrend die
operative Taéatigkeit eine untergeordnete Rolle spielt. In der Schienung
der Extremitatenschiisse blieb aber im allgemeinen zu winschen (brig,
indem die meisten Schussfrakturen, insbesondere die schweren Ober-
schenkelschiisse, ohne Schiene und mit viel zu kleinen notdirftigen Ver-
bédnden Gbernommen wurden, wéahrend fast alle Schadelschisse trepaniert
waren und im ganzen nicht gunstig verliefen. Die Tatigkeit der
deutschen Aerzte fing daher damit an, dass in den ersten Tagen von
morgens bis abends gegipst wurde, um die vielen Oberschenkelbriiche,
die sich bereits im Hospital befanden, etwa 40—50, zu immobilisieren.
Der Hauptwert der kriegschirurgischen Tatigkeit liegt eben nicht in der
operativen Seite der &rztlichen Tétigkeit, sondern in der Versorgung der
Wunden, in der Verbandtechnik und in der Organisation, die den
Massentraumaticismus in geregelte Wege leiten muss.

Was die freiwillige Krankenpflege im Kriege betrifft, so hat der
Vortragende bei den Griechen damit die besten Erfahrungen gemacht,
und die deutschen Aerzte haben die Dienste der vaterldndischen Frauen
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und Madchen in Saloniki sehr gern angenommen und wadren ohne deren
Hilfe wohl kaum in den ersten Tagen fertig geworden. In diesem
Kriege war die Zahl der Verwundeten gleich von Anfang an ungewdhn-
lich gross. Die ausldandischen Expeditionen vom Roten Kreuz konnten
nicht gleich zur Stelle sein, und die einheimischen Berufsschwestern
reichten bei weitem nicht aus. So war es ein dringendes Bedirfnis,
das die griechischen Frauen und Madchen erfullten, als sie sich in den
Dienst der Verwundeten stellten. Diese Erfahrung, dass anfangs im
Kriege alle Hilfsmittel fehlen, dass aber einige Wochen spater, wenn die
fremdlandischen Roten Kreuzabordnungen eingetroffen sind, oft ein
Ueberfluss daran vorhanden ist, dirfte in jedem Kriege gemacht werden.
Man wird daher niemals ohne die freiwillige Krankenpflege auskommen
und deren Hilfeleistung, besonders in den ersten Tagen und Wochen,
dankbar annehmen, zumal, wenn sie sich in solch sachlichen Grenzen
halt, wie in Griechenland, wo die freiwillige Krankenpflege der Ausdruck
war der allgemeinen panhellenistischen Volksbewegung am Mittelmeer.

Diskussion.

Hr. K Gttner bestdtigt die Uebereinstimmung der vom Vortragenden
mitgeteilten kriegschirurgischen Beobachtungen mit seinen eigenen in
der Tirkei, in Sudafrika und Ostasien gemachten Erfahrungen. Die vom
Vortragenden betonte glinstige Prognose der Bauchschiisse war die auf-
falligste Beobachtung des Burenkrieges; sie kontrastierte mit allen friheren
Erfahrungen, so auch mit denen des Redners in dem noch mit Blei-
geschossen gefiihrten griechisch-tiirkischen Kriege 1897. So gunstig aller-
dings, wie es nach den in den Lazaretten erzielten Resultaten scheint,
ist die Prognose der Bauchschisse nicht, denn der Prozentsatz der an
diesen Verletzungen, vor allem durch Verbluten, auf dem Schlachtfelde
und bald nachher Sterbenden ist ein recht hoher. Leider ist die recht-
zeitige Laparotomie nicht durchfuhrbar. Was die Haufigkeit der Hand-
schisse anlangt, so ist sie eine, jedem Kriegschirurgen geldufige Er-
scheinung. Die Nahschiisse sind fast stets auf ,,Selbstschiisse® zum
Zweck kunstlicher Invalidisierung zuriickzufiuhren, sie waren in Stdafrika
auf burischer Seite ganz besonders haufig. Auch die Nahschiisse durch das
dicke Muskelfleisch der Wade haben meist diese Aetiologie. Redner be-
richtet Gber zwei Falle, 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 mit einem Sack umwickelt hatte, und ver-
blutete in wenigen Minuten. Im Anschluss an die Bemerkungen des
Vortragenden Uber Blasenschiisse berichtet Redner, dass am Paarde-
berge auf burischer Seite eine Haufung dieser Verwundungen beobachtet
wurde. Das Ratsel loste sich nach der Kapitulation: die auf englischer
Seite kampfenden freiwilligen kolonialen Scharfschiitzen hatten einen
Sport daraus gemacht, den zum Urinieren austretenden Buren nach dem
Penis zu schiessen.

Hr. Kdnigsfeld:

Experimentelle Untersuchungen Uber die Entstehung von Geschwulst-
metastasen.])

Von manchen Pathologen wird immer noch jede Analogie zwischen
den Méausegeschwiilsten und der Krebskrankheit des Menschen abgelehnt.
Als Hauptunterschied wird angefiihrt, dass die ersteren nicht infiltrierend
wachsen und keine Metastasen bilden. Ein deutliches infiltrierendes

1) Die Untersuchungen werden ausfiihrlich im Centralbl. f. Bakteriol.
verdffentlicht.
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Wachstum ist bei subcutaner Impfung allerdings nicht festzustellen, wohl
aber, wenn der Tumor in das Innere parenchymatdser Organe geimpft
wird. Auch Metastasen wurden von verschiedenen Autoren beobachtet.
Der Vortragende sah ebenfalls bei drei verschiedenen Maéausetumoren
ofter makroskopische Metastasen spontan auftreten. Relativ haufig sind
nach neueren Untersuchungen, besonders von Borrel und Haaland,
mikroskopische Metastasen zu finden, die sich nicht zu makroskopischen
Metastasen entwickeln. Als Grund fir dieses Verhalten nimmt Vortr.
an, dass zwischen den embolisch verschleppten Geschwulstzellen und
den Abwehrstoffen des Korpers ein Kampf stattfindet. Der Organismus
unterliegt in diesem Kampfe, wenn er geschwacht ist, oder wenn die
verschleppten Zellen besonders bdsartig sind. Es musste dann méglich
sein, durch elektive Weiterimpfung von spontan aufgetretenen Metastasen
einen Tumor zu gewinnen, der besonders bdsartige Zellen enthélt und
in einem hohen Prozentsatz Metastasen bildet. In drei Versuchsreihen
mit 40 Mé&usen und 2 Tumorstdmmen wurden spontan aufgetretene Me-
tastasen subcutan verimpft: 8 Tiere starben interkurrent in den ersten
Tagen nach der Impfung, bei einem Tier ging der Tumor nicht an und
von den anderen 31 Tieren wiesen 21 Metastasen in den Lungen und
manchmal auch in den Bauchorganen auf. Das Wachstum der Metastasen
ist infiltrierend. Histologisch zeigen die Metastasen den gleichen Zell-
aufbau wie der Priméartumor.

Diese Anschauung uber die Entstehung der Metastasen bildet eine
weitere Analogie zwischen den Méusegeschwilsten und den menschlichen
Krebsen: gerade Tumoren, die sehr virulente Zellen enthalten, neigen
zur Metastasenbildung, im Gegensatz zu der Theorie der athreptischen
Immunitadt von Ehrlich, nach der gerade das Fehlen von Metastasen
das Zeichen eines besonders bdsartigen Tumors sein soll, wéahrend nur
relativ gutartige Tumoren Metastasen bilden kénnen.

Diskussion: Hr. Henke spricht (ber die Analogie des Maéuse-
krebses mit dem menschlichen Carcinom.

Sitzung vom 7. November 1913.

Vorsitzender: Herr A. Neisser.
Schriftfihrer: Herr Partsch.

Vor der Tagesordnung widmet der Vorsitzende Worte ehrenden Ge-
denkens dem verstorbenen Sekretdr der medizinischen Sektion und General-
sekretdr der Gesellschaft, Herrn Geheimrat Prof. Dr. E Ponfick.

Hr. Simon: Die Behandlung der inoperablen malignen Geschwiilste.

Hr. We(*kowski: Ueber Radiumbehandlung maligner Geschwiilste.

(Beide Vortrage erscheinen im Il. Teil.)

Die Diskussion wird vertagt.

Sitzung vom 14. November L913.
Vorsitzender: Herr A. Neisser.
Schriftfuhrer: Herr Partsch.
Diskussion zu den Vortrdgen der Herren Simon und We~kowski:
Behandlung maligner Geschwilste.
Die Diskussionsbemerkungen des Herrn Kuznitzky sind im Il. Teil
abgedruckt.
Hr. Lange: M. H.! Zu den Ausfihrungen des Herrn W e”~kow ski
mochte ich bemerken, dass es zwar sehr winschenswert ist, maglichst
Schlesische Gesellsch. f. vaterl. Kultur. 1913. I. 5
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grosse Mengen radioaktiver Substanzen zu besitzen, dass aber infolge der
durch die grosse Nachfrage gesteigerten Anschaffungskosten dies nur
wenigen vergdnnt ist. Wir muissen der Rontgentherapie den gleichen
Rang einrdumen und dirfen nicht einseitig nur die Vorzige des Meso-
thoriums und Radiums preisen. Da wir aber beiden Strahlungsarten
gewisse qualitative und quantitative Unterschiede zugestehen missen,
werden wir sie mit Erfolg kombiniert verwenden kdénnen, und, wenn wir
noch die Operation hinzunehmen, werden wir jetzt eine Methode zur
Behandlung maligner Tumoren haben, die uns gegen friher grdssere
Erfolge bringen wird. In diesem Sinne werden in der hiesigen Ohren-
klinik die malignen Tumoren der Nase und ihrer Nebenhdhlen, des
Rachens und des Kehlkopfes einer kombinierten Behandlung unter-
worfen. Die Réntgenbestrahlung wurde in der hiesigen Hautklinik von
Herrn Kuznitzky in liebenswiirdiger Weise vorgenommen. Ebenso
wurden uns des Ofteren nachts 53 mg Mesothorium von der Hautklinik
bereitwilligst Uberlassen. Zur intralaryngealen und intranasalen Meso-
thoriumbestrahlung wurden die der Ohrenklinik gehérigen 5 mg ver-
wendet, wo auch die operativen Eingriffe stattfanden.

So glédnzende Resultate, wie sie der Herr Vorredner bei malignen
Hauttumoren zu verzeichnen hat, konnen wir freilich nicht aufweisen.
Denn erstens haben wir alle Fédlle der Bestrahlung unterworfen, bei
denen wir selbst von vornherein keine Hoffnung auf Erfolg hatten.
Zweitens haben die Tumoren, wenn sie in unsere Behandlung kommen,
leider meist eine solche Ausdehnung und schwierige Zugénglichkeit in
ihren letzten Ausldufern, da sie infolge ihrer anatomischen Lage zu
Nachbarorganen, grossen _ Gefdssen und Nerven in unliebsame Be-
ziehungen treten, dass eine totale operative Entfernung héaufig nicht
maoglich ist. Und drittens, m. H., nicht alle Tumoren von gleichem
klinischen und histologischen Befunde reagieren glinstig auf Bestrahlung.
Woran das liegt, wissen wir nicht; wir kdnnen es auch bis jetzt einem
Tumor nicht ansehen, ob der sich unter Bestrahlung zuriickbilden wird
oder nicht. Ich halte es fiir wichtig genug, nochmals auf diesen Um-
stand hinzuweisen.

Von den 11 Féllen, die wir im letzten 34 Jahr langer behandelt

haben von denen, die sich kurz nach Einleitung der Behandlung
dieser aus irgendwelchen Griinden entzogen haben, kann natirlich nicht
die Rede sein —, konnten wir in finf Fé&llen trotz Operation, Be-

strahlung, intravenéser Verabreichung von Arsacetin und Thorium X
keinen Erfolg erzielen. Ein Sarkom des Oberkiefers reagierte im Gegen-
teil mit einem ganz rapiden Wachstum, ein Verhalten, wie es auch
Czerny und Caan erwdhnen.

Ein Oberkiefercarcinom, das schon in das Siebbein gewuchert war
und das Nasenseptum perforiert hatte, ist augenblicklich ohne makro-
skopisch nachweisbaren Tumor, im klinischen Sinne geheilt, wahrend
ein Parallelfall trotz intensiver Bestrahlung von einem wahrscheinlich
bei der Operation zuriickgebliebenen Tumorrest ein schnell wucherndes
Recidiv bekam, dem gegeniiber wir vollstdndig machtlos waren.

Die Ubrigen Falle weisen eine ganz wesentliche Besserung auf; ob
wir bei allen vollstdndige Heilung erzielen werden, ist zweifelhaft.
Jedenfalls waren es teilweise so trostlose Falle, die in fritheren Zeiten
schon lédngst ad exitum gekommen waren. Dass wir diesen Patienten
das Leben verldngert haben, ist immerhin gegen friher schon ein
Gewinn.

M. H., wir sind uns der Grenzen der Strahlentherapie wohl bewusst
und stehen daher auf dem Standpunkt, dass operable Tumoren unseres
Spezialgebietes stets operativ angegriffen werden missen. Wahrend der
Nachbehandlung aber, auch wenn die totale Entfernung geglickt ist,
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setzt die Strahlenbehandlung ein, die auch fortgesetzt wird, wenn
klinische Heilung eingetreten ist.

Inoperable Tumoren oder solche, die aus anderen Grinden nicht
operiert werden konnen, unterwerfen wir gleich der Strahlenbehandlung
und haben damit in einem Fall eine derartige Verkleinerung des Tumors
erreicht, dass wir dann noch operiert haben. Die Patientin kam mit
einem Carcinom zu uns, das in der Mundhohle die linke Hélfte des
harten Gaumens in eine Uber 1 cm dicke Tumorenmasse verwandelt
hatte. In der Nase sah man links unter der Mitte der unteren Muschel
einen Tumorzapfen, die faciale linke Kieferhdhlenwand war stark ver-
dinnt und federte auf leichten Druck hin, unterhalb des inneren
Augenwinkels fand sich ein mit dem Tumor in Verbindung stehendes
fistelndes Ulcus. Unter kombinierter Rontgen- und Mesothoriumbehand-
lung schloss sich diese Fistel, der Knochen wurde wieder fest, in der
Nase verschwand der Tumor, und die Geschwulst im Munde wurde
kleiner. Eine Druse am Halse verkleinerte sich ebenfalls und ist jetzt
geschwunden. Bei der Operation wurde die Nase durch einen Schnitt
vom linken inneren Augenwinkel bis zum Nasenfliigel aufgeklappt und
von hier aus parallel dem Lippenrand ein Schnitt nach der Wange zu
gefiihrt ohne Erdffnung der Mundhdhle, um die Wangenweichteile zuriick-
klappen zu koénnen. Diese wurden umgeschlagen, durch Naht fixiert.
Nach Entfernung der bis ins Siebbein reichenden Tumormassen entstand
dann eine grosse Hohle, in die die Lokalisatoren zur Rdntgenbestrahlung
und die Mesothoriumkapseln bequem eingefiihrt werden konnten. Nach
beendigter Bestrahlung wurde die Wunde sekunddr durch Naht ge-
schlossen. Ich habe vor einigen Tagen zwei Probeexzisionen an Stellen
gemacht, denen Tumor vorher aufsass, und habe keine Tumorzellen
mehr gefunden, womit natirlich nicht ausgeschlossen ist, dass sich
anderswo doch noch solche befinden. Jedenfalls geht es jetzt der
eigentlich verlorenen Patientin gut und wir wollen hoffsn, dass der Er-
folg noch recht lange anhalten wird. Das, was wir in diesem Falle
erreicht haben, ist aber nur dem Umstand zu verdanken, dass wir einen
Tumor vor uns hatten, der sich ginstig durch Bestrahlung beeinflussen
liess. Weitergehende Schliisse daraus ziehen, dirfen wir nicht.

Die Diskussionshemerkungen des Herrn Heimann sind im Il. Teil
abgedruckt.

Hr. Tietze: M. H.! Sie haben aus dem Vortrage von Herrn
Simon gehért, dass wir uns Mihe gegeben haben, die modernen Be-
handlungsmethoden bdsartiger Geschwilste maoglichst grindlich zu er-
lernen. Trotzdem sind die Erfahrungen, die ich mit der im Vordergrund
stehenden Bestrahlungstherapie maligner Tumoren gemacht habe, im
grossen und ganzen durchaus traurige. . Allerdings beziehen sich die-
selben hauptséchlich auf Roéntgenanwendung, da die Menge des uns zur
Verfligung stehenden Mesothoriums zurzeit gering ist. Wohl kenne ich
aus eigener Anschauung sowohl wie aus der Literatur Félle genug, die
geheilt schienen oder gebessert waren, aber das hat an dem Gesamt-
eindruck nichts geéndert. Und ich muss hinzufligen, dass ich auch
Gelegenheit gehabt habe, das Schicksal von Patienten zu beobachten,
welche gerade an den zurzeit fiuhrenden Instituten behandelt worden
sind. Der Erfolg ist aber in diesen Féllen wenigstens um nichts besser
geworden als bei den von uns behaudelten. Ich kann auch nicht sagen,
dass ich von den Resultaten von Herrn We<;.kowski einen sehr
glinstigen Eindruck empfangen habe, obgleich ich dessen Bemihungen,
Gber die ich noch sprechen werde, natirlich in keiner Weise herabsetzen
will, aber eigentlich waren es doch nur zwei Falle, das Mammacarcinom
von Herrn W inkler und der Parotistumor von Herrn Kittner,
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in denen wirklich bemerkenswerte Erfolge erzielt worden sind. Ich
meine, wir missen das bei aller Wertschdtzung personlicher Leistungen
doch ganz schonungslos feststellen, weil wir uns selbst Rechenschaft
Gber die augenblickliche Leistungsfahigkeit der Methode abzulegen, und
weil wir auch eine ernste Pflicht gegeniber Aerzten und Laien zu er-
fullen haben. Es ist, zum Teil genédhrt durch eine kritiklose Publizistik,
vor allen Dingen der Tagespresse, ein solcher Optimismus eingerissen,
dass ein Rickschlag, vielleicht im Sinne einer vollig verzagten Resignation,
gar nicht zu vermeiden ist. Das Wort ,unheilbar® wird gegeniiber dem
Krebsleiden von Laien zurzeit gar nicht mehr anerkannt, und wenn man
bei diesen Unglicklichen das verzweifelte Auflehnen gegen ein un-
erbittliches Schicksal verstehen kann, so ist es viel schwerer wiegend,
dass auch viele Aerzte die ruhige Kritik in dieser Frage vollkommen
verloren haben. Das betrachte ich als eine grosse Gefahr, auch gegen-
Uber der Methode, weil dadurch deren ruhige und (berlegte Aus-
gestaltung, Uberhaupt die wissenschaftliche Arbeit gestort wird. Nun
ist allerdings gegen meine eigene Statistik mancherlei einzuwenden:
Erstens bekommen wir oberflachlich gelegene Tumoren des Integuments,
z. B. Hautcarcinome, welche fiir die Bestrahlungstherapie vielleicht be-
sonders geeignet sind, relativ selten zu Gesicht, und dann habe ich
tberhaupt alle Tumoren, welche dem Messer zuganglich waren, auch
sofort operiert. Dabei ist gewiss mancher Fall mit untergelaufen, der
auch auf nichtoperativem Wege héatte geheilt werden kénnen. Solange
aber die Resultate der Bestrahlungstherapie noch so unsicher sind, halte
ich mich fur verpflichtet, diejenige Behandlungsmethode zu wahlen, die
vorlaufig 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 annahernd
2 Jahre, von durchaus kompetenten Sachverstdndigen mit Rontgen be-
strahlt worden waren. Der eine der beiden Tumoren hatte bereits das
Periost ergriffen, der zweite zeichnete sich durch seine Grdsse aus: er
war Uber handtellergross. In beiden Fallen brachte die Operation in
kurzer Zeit Heilung, welche in dem einen Falle dber 2 Jahre als
dauernd konstatiert ist, wahrend wir von der anderen Patientin nichts
mehr gehort haben; sie hat sich aber auch nicht mehr als krank ge-
meldet. Wenn man bedenkt, dass diese durch Bestrahlung nicht ge-
heilten Patienten ihr Carcinom noch jahrelang weitergetragen haben, so
muss man die Behandlungsmethode in diesen Féllen als direkte Gefahr
bezeichnen, und die Berechtigung, Bestrahlungstherapie bei an sich
operablen Tumoren anzuwenden, ist meines Erachtens nur dann gegeben,
wenn erfahrungsgemaéss diese Tumoren nur langsam wachsen und keine
grosse Neigung zu Metastasen haben. Zu dieser Gruppe gehdren aller-
dings die Cancroide der ebengenannten Art. Eine zweite Berechtigung,
die Operation abzulehnen oder diesen Versuch zu wagen, liegt in der
eventuellen Gefahr einer Verstimmelung, so z. B. bei den Carcinomen
der Augenwinkel, in der Néhe des Trédnenapparats. Ich glaube aber,
dass in erster Linie die Rucksicht auf die Heilbarkeit und nicht die
Kosmetik stehen soll.

Ob diese Anschauungen zu modifizieren sind, wenn wir ber Radium
oder Mesothorium grossere Erfahrungen besitzen, weil dadurch die Be-
strahlungszeit vielleicht abgekirzt wird, lasse ich dahingestellt.

Es kommt noch hinzu, dass die Methode an sich nicht ganz harmlos
ist. Falle von Carcinomentwicklung sind zu bekannt, als dass sie noch
besonders erwahnt zu werden brauchten; ich habe aber neuerdings auch
ein Spindelzellensarkom beobachtet, das aus einer hypertrophischen
Narbe, einem Keloid, nach Bestrahlung mit Quarzlampe seitens eines
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hervorragenden Spezialisten entstanden und mir von diesem zur Operation
zugesandt war. Herr Simon wird diesen meines Erachtens sehr
bedeutungsvollen Fall ausfiihrlich publizieren. Ich persénlich beschréanke
also die neuen Methoden nur 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 man immer noch einwenden, dass uns nicht
gentigende Mengen radioaktiver Substanzen zur Verfiigung gestanden
haben. Die beiden von Herrn Wetjkowski in Moulagen gezeigten Falle,
mogen sie auch vereinzelt sein, ermutigen doch sehr, und dasselbe lehrt
die Literatur. Schliesslich habe ich auch selbst zwei Félle Herrn
We$kowski zugewiesen, ein operables Mamma- und ein ebensolches
Rectumcarcinom, bei welchen sich die Behandlung sehr wirksam gezeigt
hatte, wenn auch Heilung nicht erfolgt war. Ich erinnere auch an den
Fall von Mammacarcinom, den Kolaczek in dieser Gesellschaft einmal
hatte vorstellen lassen, in dem unter Rontgen zahllose Metastasen fast
vollig verschwunden war.

Ich glaube also, dass der ruhig abwé&gende Standpunkt des Herrn
Simon der einzig richtige ist; wir hoffen viel von der Methode,
aber wir Uberschédtzen sie nicht; auf operable Tumoren wenden wir sie
nur unter bestimmten Voraussetzungen an.

Hr. Kistner: Ich modchte die Vergunst eines Wortes nur benutzen,
um eine Aeusserung des Herrn Heimann, der dber die Erfahrungen,
die an unserer Klinik mit der Strahlentherapie (Mesothorium und Rdntgen)
gemacht worden sind, berichtete, zu unterstreichen. Ich habe mich bis-
her noch nicht fiir berechtigt gehalten, operable Uteruscarcinome aus-
schliesslich der Strahlentherapie zu unterwerfen; diese werden an meiner
Klinik nach wie vor operiert.

Als der Gynakologenkongress zu Pfingsten in Halle tagte, waren
unsere Erfahrungen mit Mesothorium noch gering. Ueber diese berichtete
auf diesem Kongress auch Herr Heimann. Keinesfalls wagte ich da-
mals eine Stellungnahme zur Frage der ausschliesslichen Strahlen-
behandlung noch operabler Krebse. Unterdessen sind unsere Erfahrungen
grosser geworden, und wir haben gesehen, dass die Beeinflussung der
Garcinome durch die neue Behandlungsmethode sehr betréachtlich ist.
Ich kann es verstehen, wie jemand sich in der Weise captivieren lassen
kann, dass er zu dem Standpunkt gelangte: ,lch behandele tUberhaupt
kein Carcinom mehr operativ, unterwerfe sie alle der Strahlenbehand-
lung.“ Dieser Standpunkt ist verfruht, @b ein Carcinom durch Ope-
ration definitiv geheilt ist oder nicht, das zu entscheiden, dazu gdnnen
wir uns zum mindesten finf Jahre. Die Mesothoriumbehandlung ist
noch kein Jahr in Gebrauch; wir kdonnten, selbst bei der ginstigsten
Beeinflussung, heute dariiber noch nicht aburteilen, ob die Heilung eine
radikale war oder ob sie es nur scheinbar war. Wirde sich das letztere
erweisen, dann ware die Strahlenbehandlung nur ein missgliickter Ver-
such gewesen, die gunstige Zeit fir die Operation ware verpasst worden;
das ware einem lebensgefdahrlichen Leiden, wie es das Carcinom ist,
gegeniuber nicht zu rechtfertigen.

Das Beobachtungsfeld, welches uns die nicht mehr operablen Carci-
nome bieten, ist reichlich gross genug. Man wird, wie es geschehen ist,
Beobachtungen machen koénnen, ob durch die Strahlenbeeinflussung als
unoperierbar erkannte Carcinome in ein operables Stadium ubergefihrt
werden konnen; dann konnte diese eine vorteilhafte Vorbehandlungs-
methode darstellen, welche zudem den Nutzen erbrachte, dass eine
keimtragende Geschwirsflaiche in eine sterile oder keimarme Narben-
flache verwandelt wiirde.
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Unser Verfahren bleibt das bisher eingeschlagene. Ausser den véllig
desolaten Uteruscarcinomen wird bei allen das Abdomen erdffnet, der
Befund von der Bauchhdhle aus betastet und besichtigt und im glinstigen
Falle operiert, im ungunstigen geschlossen und der Strahlenbehandlung
anheimgegeben, wie denn auch fir die Operierten eine Strahlenbehand-
lung Vorbehalten wird.

Vor kurzem erschien in der Frankfurter Zeitung ein Artikel aus der
Feder Hofmeier’s, in weichem er das breite Lesepublikum vor allzu
optimistischer Auffassung der neuen Krebsbehandlung warnt. Er fuhrt
aus, dass zurzeit das Laienpublikum, dieses ganz besonders, sich in einer
Art Rausch befinde, in welchem die Urteilsfahigkeit beeintrachtigt sei,
und dass die folgende Ernlichterung doch leicht einem Katzenjammer
mit bitterer Enttduschung gleichen konne. In diesem Artikel sagt Hof-
meier auch, dass wir auch schon friher nach Behandlungsmethoden,,
die das Carcinom von der Oberflache aus in Angriff nahmen, in geeigneten
Féllen &hnlich gute Resultate beobachtet hatten, wie jetzt bei der
Strahlenbehandlung. Dem kann ich nicht véllig beipflichten. Wir haben
doch, in fruherer Zeit haufiger als in den letzten Jahrzehnten, mancherlei
Methoden probiert, die sich zur Aufgabe setzten, ortlich ein Carcinom
zu beeinflussen, zu heilen. Alle haben Lobredner gefunden, mancher
wurde eine Art elektiver Wirkung auf das Carcinomgewebe zugeschrieben.
Kauterisation mit Ferrum actuale, mit chemischen Agentien, starken und
schwachen, Injektionen von Mitteln in das Carcinom hinein, alle haben
ihre Zeit gehabt, um dann friher oder spater wieder dem Kreise des
Interesses zu entschwinden. Bei keiner dieser Methoden, bei keinem
dieser Mittel aber habe ich jemals etwas Aehnliches gesehen, wie nach
der Strahlen-, besonders der Mesothoriumbehandlung. Dieses allméhliche,
spurlose, stille, reaktionslose Verschwinden des krauken, das konsekutive
Anseinestelletreten von gesundem Gewebe ist bisher bei keiner Behand-
lungsmethode des Carcinoms je gesehen worden. Das ist einzig in seiner
Art dastehend. Das ist frappant, das ist auffallend und das eroffnet —
wie weit, wird sich erst ausweisen — Perspektive.

Hr. Ossig berichtet Uber ein Sarkom des Sternum. Nach zwei-
maliger Operation wurde der Kranke im elenden Zustande wegen in-
operablen Recidivs im Frihjahr 1908 bestrahlt. Es erfolgte rasche
Heilung, die zunédchst von einigen Recidiven in der friheren Operations-
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 vollig gesund. Es
handelt sich also um eine Dauerheilung (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 Mitteilung macht Redner darauf aufmerksam,,
dass Sarkome wegen ihrer verschiedenen Strahlempfindlichkeit sich nicht
zur Beurteilung des Wertes einer neuen Bestrahlungsmethode eignen.
Er macht ferner darauf aufmerksam, dass ein Vergleich der Strahlen-
dosen in einfachen Angaben nach x nicht mdoglich ist, da nach der
Grosse der Einstrahlungsfelder die Ueberkreuzung in der Tiefe sehr ver-
schieden ist.

Redner fasst schliesslich seine Erfahrungen bezuglich der Behand-
lung von malignen Tumoren dahin zusammen, dass operable Tumoren
zundchst operiert, dann prophylaktisch bestrahlt werden sollten; dass
im Falle der Ablehnung der Operation oder bei inoperablen Tumoren
die Bestrahlungsbehandlung angewendet werden solle; dass Hautcarci-
nome zunachst bestrahlt werden sollten, falls sie darauf aber nicht bald
reagieren, besser operativ behandelt werden sollten.
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Hr. Kittner vermisst in der bisherigen Besprechung die Erwahnung
der schweren allgemeinen Stdrungen nach Bestrahlung mit
hohen Radiumdosen. Er beobachtete sie in bedrohlicher Weise bei
zwei Patienten mit inoperablem Rectumcarcinom, deren Tumor durch
die Bestrahlung nicht im geringsten beeinflusst wurde.

Hr. L. Frankel: Zur Anfrage von Herrn K ittner nach der Wirkung
hoher Dosen von Radium auf das Allgemeinbefinden mdochte ich meine
Erfahrungen mitteilen: Dosen nahe an 200 mg Radiumbromid wurden
teilweise sehr schlecht vertragen. Die Patientinnen kamen in einen
Allgemeinzustand, wie er dem Carcinomstadium durchaus nicht entsprach.
Das Aussehen war sehr angegriffen, Puls und Temperatur zum Teil ge-
steigert, heftige Schmerzen, Diarrhden, Abgeschlagenheit, mitunter fast
psychopathische Zustdnde. Selbst Frauen, trotzdem sie die Schwere
ihres Leidens kannten und vom Radium Gutes gehort hatten, baten ge-
legentlich dringend, von der Weiterbehandlung abzusehen. Da zudem die
ortlichen Resultate bisher auch nicht befriedigten, werde ich zu der heute
warm empfohlenen Methode (bergehen, kleinere Dosen viele Tage lang
liegen zu lassen. In dem von dem Vortragenden angefuhrten Falle habe
ich mich von der Spezifitat der Wirkung allerdings liberzeugen kdnnen: Bei
der Laparotomie diffuse Aussaat grosser Carcinommetastasen, vom Ovarial-
neoplasma ausgehend, und viel Ascites, der abgelassen wird. Wé&hrend
der Wundheilung intensive Radiumbehandlung, ohne fiihlbare Verédnde-
rung der Tumoren, bei neu anwachsendem Ascites, In die Heimat ent-
lassen, tritt schwerster ileus- oder peritonitisartiger Zustand ein mit
Erbrechen grdsser Mengen von Flussigkeit, die der &usserst geringfigigen
Nahrungsaufnahme nicht entsprechen konnte. Nach Besserung dieses
akuten Zustandes kommt Patientin zur nochmaligen Radiumbehandlung
zuriick, nunmehr ist der Ascites verschwunden, die Knoten
nicht mehr palpabel, aber das Abdomen leicht aufgetrieben mit
diffuser, sich weich anfihlender Resistenz wie bei Exsudation oder
schleichender Peritonitis. Allgemeinbefinden &usserst reduziert und kurz
darauf Exitus, meines Erachtens nicht an intercurrenter Ursache, sondern
am Carcinom oder Radium. Wenn das Radium die Carcinomzellen
spezifisch angreift, so geschieht das doch mit einer nach der Tiefe ab-
nehmenden Kraft. Das erreichen unsere bisherigen Methoden der pallia-
tiven Tumorbehandlung ebenfalls, wenn auch wahrscheinlich in keiner
so intensiven Art. Aber Heilerfolge haben wir auch durch Ausléffelung,
Verschorfung der Carcinome schon frither erzielt, bei den Hautcarci-
nomen ganz gewiss, beim tiefliegenden Uteruscarcinom gelegentlich auch.
Ich selbst beobachte zwei Frauen mit sieben- bzw. zwdlfjahriger Gesund-
heit nach Palliativoperationl). Ich furchte, im glnstigsten Falle wird
das Radium nicht viel mehr wie unser bestes Palliativum werden.

Die Spezifitdit des Radiums gegen Carcinomzellen wird dahin er-
lautert, dass es besonders die jugendlichen Zellen seien, auf die Radium-
strablen besonders einwirken. Auf der Wiener Naturforscherversammlung
habe ich Uber Versuche berichtet, bei denen ich fiur 1—14 Stunden
10— 138 mg Radium oder Mesothorium auf den Ovarien, am Uterus, in
der Vagina mit teilweiser sehr schwacher Filterung befestigte. Trotz
der in die freie Bauchhohle applizierten ungeheuren Dosis, der zwei-
maligen Laparotomie, der Versenkung volumindser Fremdk&drper (am
zweiten Ovarium wurde zur Kontrolle ein an Form und Schwere &hn-
licher Gegenstand befestigt) hatten die Tiere den glattesten Verlauf, und

1) Anmerkung bei der Korrektur: Die eine ist unterdessen,
76 Jabre alt, gestorben; die Sektion ergab, auch mikroskopisch, kein

Carcinomgewebe.
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i ? i ni mBauchbohle bei der Sektion nach 8 Tagen oder spéater
? gIs<? e% V16r tragenden Tieren haben zwei weiter
dieJungen waren unbeschadigt; bei den beiden anderen,

denen Uber 130 Milhgrammstunden das Radium an dem einen Ovarium
befestigt wurde waren die Eikammern zuriickgebildet; das kommt aber
auch sonst nach Manipulationen an den Eierstécken vor. Das Ovarium
war in dem einen lall normal, in welchem 10 mg Mesothorium 13 Stunden
S tA > Im ?nderen Falle - “ it 133 mg Radiumbromid fir eine
otunde - war alles ausserlich und innerlich sezernierende Ovarial-
w k1A J? m 5° ter Buckbildung, das ganze Organ auf ein Drittel

/ VIG gr0SSe Schollen vorhanden, die offenbar aus
r olhkeln entstanden waren.” Das Resultat ist durch diese Tatsache be-

merkenswert, ferner durch die geringe Einwirkung auf die gesamte Bauch-
héhle und auf das fotale Gewebe.

-?ri KramP%tz: Wir haben an der Ohrenabteilung des Allerheiligen-
hospitals seit (ber einem Jahre mit Mesothorium gearbeitet und im
ganzen das heute hier Gesagte bestdtigt gefunden. Leicht zugéngliche
iumoren von geringem Umfange liessen sich durch die Bestrahlung oft
gut beeinflussen, wéhrend sich bei vorgeschrittenen Tumoren des Pharynx
und Oesophagus meist keine wesentliche Besserung erzielen liess

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

Der Patient kam vor etwas uber einem Jahre in Behandlung und
. . Aor A 004611 bestrahlt ~  wegen d<* Maéglichkeit
einer Schadigung von Nachbarorganen zunachst nur %0 Mlnuten,g spater

2 Stunden. Die Verkleinerung des Tumors ging so vor sich dass
wLbLnllige \ Df.chldf jedesmaligen Bestrahlung grauweisse Schorfe,
bisweilen mit Gewebsstiickchen, abstiessen und allméhlich eine Schrumpfung
des gesamten Tumors eintrat. Um die Wirkung des Mesothoriums richtig
zu bewerten, muss man Uberlegen, dass es sich in diesem Falle um

ff 1“°?,erabl®& Tumor handelte, der nach seiner histologischen Be-
schaffenheit erfahrungsgemaéss spontan nicht heilt.
n N H .° thpebein i°h noch, dass es hier mit 10mg Mesothorium,
V T Bestrahlférrw]gsdauer von im ganzen nur 12i/2 Stunden gelang,

flpn,
ae?ﬁ urfolg zuerzie

Hr. Moos-. fch werde wenige Worte Uber die Methode der Strahlen-
haSSISf W6/ i M i?er Frauenahteilung des Allerheiligen-Hospitals ge-

t T!rd’ berichten, ohne dabei auf unsere Félle im einzelnen ein-
onAr: T i be“ erken> dass wir bisher ausschliesslich in-
S ., abi_r, moren 2 .behandelt.PabeD> und dass wir alle operablen
ralle "nach wie vor c |rurgg|sch angreifen.

v .,Die Bdntgentiefentherapie fihren wir im wesentlichen im Sinne der
T ,r*.r Kbmk darch und benutzen dazu einen von Siemens & Halske
aufgestellten Apparat. Als Rohren stehen Penetrans und Gundelach’sche
A1 6 wir Jeweils mit 3 -4 Milliampere belasten, bei einer
okushautdistanz von 20 cm und bei einer Filterung durch 3 mm dickes
Aluminiumblech. Da wir leider nicht Uber einen Stockel’schen Pendel-
apparat verfugen, der in idealster Weise die Forderung der Vielfelder-
Jfoht w fmoc-erten Seidnidnge” "Siny len RiicKen'in 628 “88é5-
er. Auf jedes Feld applizieren wir 10—18 X, gemessen
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nach Sabouraud-Noire. Damit gelingt es uns in einem Bestrahlungs-
turnus, den wir in 5—7 Sitzungen erledigen, bis zu 300 X zu verab-
reichen. Den Turnus wiederholen wir nach 4—5 Wochen wieder. In
der Zwischenzeit machen wir neuerdings noch vaginale Bestrahlungen,
und zwar bestrahlen wir ein um den andern Tag und geben jedesmal
30—40 X. Das Einstellen des Kraters resp. der carcinomatésen Wuche-
rungen an der Portio in den verschieden geformten, den einzelnen Féllen
angepassten Bleiglasspecula gelingt meist ohne Schwierigkeit, muss aber
geschickt und genau geschehen, so dass das Carcinom direkt und all-
seitig den Strahlen ausgesetzt ist. Aehnlich verfahren wir tibrigens auch
bei Rectumcarcinomen, die wir rectal ebenso direkt bestrahlen. Da nun
die Vaginalschleimhaut bedeutend grossere Dosen ertragt als andere
Korperstellen, so kdénnen in einem Turnus viele 100 X verabreicht
werden. Nur muss dabei dem &usseren Genitale vollstdndiger Schutz
vor Verbrennung gewdéhrleistet 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 uber die
Symphyse reichenden Bleischild steckt.

Die Wirkung, die wir erzielten, ist kurz gesagt die, dass nach an-
fanglicher Auflockerung und etwas gesteigerter Sekretion diese nach etwa
2—3 Wochen nachlasst, und dann der Tumor derber wird und zu
schrumpfen beginnt, was meist zu narbiger Verengerung fuhrt.

In fast allen Fallen haben wir vorher oder gleichzeitig mit dem uns
zur Verfligung stehenden Mesothorium, etwas Uber 20 mg, behandelt.
Wenn wir uns auch bewusst waren, hiermit keine so intensiven Tiefen-
wirkungen erzielen zu konnen, wie sie von anderen Seiten berichtet
werden, so versuchen wir es doch, um eventuell Minimalwerte fir die
ausreichende Wirkung notwendig strahlender Mengen feststellen zu
kénnen. Ausreichend fiir eine Heilung, um dies vorweg zu nehmen, ist
diese geringe Menge nicht. Was wir erzielten, ist folgendes:

Leicht blutende, sezernierende Portiocarcinome Uberdecken sich nach
wenigen Milligrammstunden mit einem gelblichbraunen Schorf, der sich
langsam abstdsst oder unschwer abziehen ldsst. Unter ihm Uberhéutet
sich die Portio, so dass sie nach etwa 5—800 Milligrammstunden epi-
thelialisiert ist. Wird eine solch frisch Uberh&utete Portio intensiv Réntgen-
strahlen ausgesetzt, so ulceriert die leichte Epitheldecke anfangs wieder,
ohne dass dadurch aber eine erhebliche Sekretion oder die friher ge-
schwundenen Blutungen wieder auftreten. Gleichzeitig mit der Epi-
thelialisierung wird die Portio ebener, und kann ein deutlicher Riickgang
der Wucherungen konstatiert werden. Bei stark jauchenden und blu-
tenden Carcinomkratern sahen wir ein ziemlich schnelles Aufhdren der
Jauchung und der Blutungen und gleichzeitig eine deutliche Hebung
des Allgemeinzustandes. Unannehmlichkeiten oder Stérungen des Be-
findens haben diese kleinen Mengen nie gezeitigt.

Die Applikation des Mesothoriums geschah in Kratern ohne jede
Filterung, was bei 20 mg, um nicht allzuviel Strahlen zu verlieren, mdg-
lich ist. Bei anderen Féllen, bei denen die oberflachliche Schicht durch
a-Strahlen geniigend beeinflusst war, wurde mit 0,05—0,1 mm dickem
Silberblech gefiltert. Das Prédparat blieb von 12 bis zu 2mal 24 Stunden
liegen, so dass wir in 4 Wochen jeweils auf ca. 4000 Milligrammstunden
gekommen sind. Irgendwelche lokale Beschwerden, etwa in Blase oder
Mastdarm, oder eine schadliche Wirkung auf die gesunde Schleimhaut
haben wir nicht gesehen.

Wir konnen als Resultat unserer Beobachtungen feststellen, dass
sich mit diesen kleinen Mengen keine sehr weitreichende Tiefenwirkung,
sondern im wesentlichen nur eine Besserung durch Oberflaichenwirkung
erreichen 1&sst. In Verbindung von Mesothorium und R&ntgenbehand-
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lung ldsst sich aber doch bei Fallen, die an der Grenze der Operabilitat
stehen, eine genigende Mobilisierung fiir eine Operation erzielen, wobei
dann durch die vorhergegangene Ueberh&utung viel ginstigere Be-
dingungen geschaffen sind, vor allem dadurch, dass die Gefahr einer In-
fektion durch die Beseitigung der in den ulcerierten Oberflachenschichten
am reichlichsten vegetierenden Keime doch auch bedeutend herab-
gesetzt ist.

Hr. Simon (Schlusswort): M H., ich mdéchte nur dem Vorwurfe be-
gegnen, dass ich die Tiefenwirkung der Rontgenstrahlen bestritten hatte.
Ich habe nur von einer relativ beschrédnkten Tiefenwirkung gesprochen
und gerade darauf hingewiesen, dass alle Bestrebungen der Radiothera-
peuten darauf hinausgehen, diese — tatsdchlich vorhandene — Tiefen-
wirkung zu erhéhen.

Zusammenfassend darf ich wohl sagen, dass wir alle den Eindruck
gewonnen haben, dass mit den geschilderten Behandlungsmethoden zur-
zeit grosse Erfolge noch nicht erzielt worden sind, namentlich was Dauer-
heilungen anbetrifft. Teilweise liegt der Grund darin, dass dieselben
noch nicht geniigend lange in Anwendung sind, was namentlich fir die
Tiefentherapie gilt, Uber die wir ein abschliessendes objektives Urteil
deswegen heute noch nicht fallen kdénnen.

Schliesslich diurfen 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
Uberwéltigenden Mehrzahl der Fdlle zum Tode fuhrendes Leiden ist, be-
deutet jeder einzelne geheilte Fall eine absolute Lebensrettung. Weiter-
hin dirfen wir Besserungen, selbst voribergehender Art, nicht zu gering
bewerten, namentlich wenn sie — wie so oft — mit dem Verschwinden
l&dstiger Symptome einhergehen; ja, wir sind fur unsere Mihe schon dann
belohnt, wenn es uns gelingt, von diesen Kranken das Odium des Un-
heilbaren, das entsetzliche Gefiihl des Aufgegebenseins zu nehmen. Man
muss gesehen haben wie es mir beispielsweise in Heidelberg am
Samariterhause unter Czerny vergdnnt war, wie diese Kranken wieder
aufleben, sobald sie eine_energische, jede Einzelheit ihres vielgestaltigen
Kraukheitsbildes berlicksichtigende Therapie an sich gewahren.

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

Sitzung vom 21. November 1913.

Vorsitzender: Herr A. Neisser.
Schriftfuhrer: Herr Partsch.

v v HI? 7 G?0rs Bessan> Jo8ef Pringsheim und Frl. Johanna Schwenke-

Ueber den diagnostischen and prognostischen Wert der Wiederholung

lokaler Tuberkulinreaktionen. Nebst Beitrdgen zur Frage nach dem
Wesen der Tuberkulinempfindlichkeit.

HHr. Bessau und Frl. Schwenkel: Von der Anschauung ausgehend,
dass die Fahigkeit des Organismus, auf gewisse Substanzen des Tuberkel-
bacillus mit Entzindung zu reagieren, einen Schutz gegeniber dem
lebenden Erreger bedeute, suchten die Verf. die lokale Tuberkuliniber-
empfindlichkeit durch Einbringung kleiner Tuberkulinmengen in die Haut

1) Erscheint im Original im Jahrbuch fir Kinderheilkunde.
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zu steigern. Die Versuche wurden an dem poliklinischen Material der
Breslauer Kinderklinik ausgefiihrt. Es wurde nun — (bereinstimmend
mit bereits vorliegenden Angaben — die Beobachtung gemacht, dass die
Steigerung der lokalen Tuberkulin Uberempfindlichkeit nur in einem Teil
der Félle gelingt, und zwar im wesentlichen gerade bei klinisch gesunden
Kindern. Daraufhin wurde systematisch untersucht, ob die Feststellung
der Steigerung bzw. Nichtsteigerung der lokalen Tuberkuliniberempfind-
lichkeit einen Anhalt hinsichtlich der Aktivitat des tuberkulésen Pro-
zesses gewdéhre, ob ihr also diagnostische Bedeutung zukomme. Die
Prifung geschah ausschliesslich mit der intracutanen Methode, die Injek-
tionen wurden in Stdgigen Pausen wiederholt. An einem Untersuchungs-
material von 153 Féllen ergab sich, dass im allgemeinen Kklinisch aktive
Tuberkulosen keine Steigerung der lokalen Reaktionsfahigkeit erkennen
lassen; wo eine aktive Tuberkulose vorliegt und sich trotzdem eine Stei-
gerung der lokalen Tuberkuliniiberempfindlichkeit erzielen l4sst, scheint
die Prognose glinstig zu sein. Ausbleibende Steigerung braucht nicht
eine schlechte Prognose zu bedingen, mahnt aber zur Vorsicht. Klinisch
gesunde Kinder lassen in der Mehrzahl der Félle (76 pCt.) eine deutliche
Steigerung der lokalen Reaktionsfahigkeit erkennen. Fur die praktische
Tuberkulindiagnostik ergibt sich: Im Kindesalter bedeutet eine starke
lokale Tuberkuliniiberempfindlichkeit (intensive Reaktion bei intracutaner
Verabreichung von 0,1 ccm Tuberkulin, verdinnt 1:10000) meist einen
aktiven Prozess, sehr starke Reaktionsfahigkeit spricht fir einen klinisch
glinstigen Fall (Entzindung bedeutet eine Abwehrmaassregel des Orga-
nismus). Schwache lokale Reaktionen weisen entweder auf einen pro-
gredienten oder andererseits auf einen abgeklungenen Prozess hin. Hier
erweist sich die Wiederholung der lokalen Tuberkulinreaktionen als recht
wertvoll: starke Steigerung der lokalen Empfindlichkeit schliesst einen
aktiv progredienten Prozess mit sehr grésser Wahrscheinlichkeit aus.
Fernerhin wurde der Modus der Steigerung der lokalen Tuberkulin-
tberempfindlichkeit genau studiert und die Resultate mit dem Eintritt
und der Steigerung der lokalen Serumiberempfindlichkeit verglichen. Es
ergaben sich =zeitliche, quantitative und qualitative Differenzen: zeit-
lich: die Steigerung der lokalen Tuberkuliniberempfindlichkeit ist im
Gegensatz zur Serumiberempfindlichkeit an kein Inkubationsstadium ge-
bunden, dasselbe kann vollstdndig fehlen; quantitativ: die Steigerung
der lokalen Tuberkuliniberempfindlichkeit kann ganz allméhlich er-
folgen, die Steigerung der lokalen Serumempfindlichkeit erfolgt plétzlich,
sprungweise; qualitativ: bei den lokalen Tuberkulinreaktionen liegt
das Maximum der Entziindungserscheinungen stets im Centrum, die Re-
aktion Kklingt nach der Peripherie zu ab, auch in den Stadien starkster
Steigerung der lokalen Tuberkuliniberempfindlichkeit; bei den lokalen
Serumreaktionen liegt das Maximum der Entziindungserscheinungen nicht
selten in der Peripherie, gerade in der Phase starker Steigerung der
Serumiberempfindlichkeit kénnen als Ausdruck eines neuen Antikdrper-
schubes um bereits abklingende Reaktionen an der Peripherie erneut
Entziindungserscheinungen auftreten (Phadnomen der Kranzbildung nach
Bessau). Diese Differenzen lassen eine einheitliche Genese der lokalen
Tuberkulin- und Serumiberempfindlichkeit fast ausgeschlossen erscheinen:
die Tuberkuliniiberempfindlichkeit beruht nicht auf der Existenz anaphy-
laktischer Reaktionskdrper.
Ein Parallelismus zwischen der Starke der intracutanen lokalen und der
subcutanen allgemeinen Reaktion wurde im Einklang mit Rolly vermisst.
Hr. Pringsheim 1: Die Untersuchungen tber den Ausfall der wieder-
holten endocutanen Tuberkulinreaktion an Erwachsenen wurden haupt-

1) Erscheint im Original in der Miinchener med. Wochenschrift.
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sachlich von zwei Gesichtspunkten aus angestellt. Erstens konnen wir,
wie Herr Bessau auseinandergesetzt hat, bei Erwachsenen starkere Aus-
schldge erwarten, weil die Versuchszeit nicht so h&ufig 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 Patienten aus
dem klinischen Material der medizinischen Abteilung B des Allerheiligen-
Hospitals. Die Patienten — es wurden ausschliesslich Méanner unter-
sucht — standen im Alter von 20—60 Jahren.

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

Die (brigen Falle wurden nach ihren Erkrankungen in 4 Gruppen
eingeteilt.

Die erste Gruppe — 41 Falle — umfasst ausschliesslich Lungen-
tuberkulosen mit positivem Bacillenbefund. Von diesen zeigten

32 Falle (= 78,5 pCt.) keine Steigerung
3 ., (= 7,2 pCt.) fragliche »
5 ., (=11,9pCt.) deutliche »

1 Fall (= 2,4 pCt.) starke .

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

Die zweite Gruppe — 30 Falle — umfasst die Félle 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 Falle (— 24 pCt.) keine Steigerung

2 ., (= 6 pCt.) fragliche "
10 , (= 30 pCt.)deutliche "
10 n (= 30pCt.)starke ”
Die dritte Gruppe — nur 4 Falle umfassend — enthélt Félle

fraglicher Lungenaffektionen, bei denen aus dusseren Griinden eine Klarung
der Diagnose durch subcutane Tuberkulininjektion nicht moglich war.
Die Gruppe weist naturgemass die grossten Differenzen auf.
Es zeigten
1 Fall (= 25 pCt.) fragliche Steigerung
2 Falle (= 50 pCt.) deutliche »
1 Fall (— 25pCt.)starke »

Die vierte Gruppe — 48 Félle — umfasst die Kklinisch tuber-
kulosefreien Falle; in ihr sind sowohl akute Erkrankungen (Lungen-
entzindung, akuter Gelenkrheumatismus, Typhus usw.) als chronische
Affektionen (Tumoren, chronischer Gelenkrheumatismus, Herzleiden,
Lebercirrhose usw.) vertreten.

Von diesen zeigten

5 Félle (= 12,5 pCt.) keine Steigerung

23, (= 44,8 pCt.) deutliche "

9 (= 41,7 pCt.) starke »
Wenn wir zundchst die Falle der Gruppe IV — Kklinisch tuber-
kulosefreie Félle — betrachten, so sehen wir, dass die Mehrzahl (etwa

90 pCt.; deutliche oder starke Steigerungen zeigen. Fragliche Steigerungen
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fehlen véllig. Von den finf Féllen, welche eine Steigerung vermissen
lassen, betreffen vier schwerkranke und kachektische Personen (2 Falle
von Sepsis, 1 Fall von schwerer Herzinsufficienz mit starken Oedemen
und 1 Fall von Sarkomrecidiven). Diese vier Patienten erlagen ihren
Leiden etwa einen Monat nach Anstellung der Reaktion. Der 5. Fall
ist ebenfalls eine Herzinsufficienz, welche sich aber zur Zeit des Ver-
suches noch in leidlichem Zustande befand. Wir haben in diesem Fall
keine Erklarung fiur das Fehlen der Steigerung finden kdnnen; auch die
Autopsie — der Patient starb nach ca. einem Vierteljahr — hat keinen
Anhaltspunkt dafur ergeben, dass wahrend der Versuchszeit eine aktive
Tuberkulose bestanden haben kénnte.

Im Gegensatz zu Gruppe IV zeigt die Gruppe |, welche die bacillaren
Lungentuberkulosen umfasst, iberwiegend (ca. 85 pCt.) fehlende oder frag-
liche Steigerung. Die 5 Falle, welche eine Ausnahme bilden, sollen bei
Besprechung der Prognose ausfiihrlich behandelt werden. An dieser
Stelle sei nur erwahnt, dass sich bei 3 von diesen Féllen Tuberkel-
bacillen nur im Tierversuch nachweisen liessen, dass diese also den
Uebergang zu Gruppe Il bilden.

Zusammenfassend koénnen wir aus dem Vergleich der Gruppen |
und 1V folgern, dass Falle mit bacillarer Lungentuberkulose bei Wieder-
holung der endocutanen Reaktion meist keine Steigerung zeigen, wahrend
sich eine solche bei der Mehrzahl der klinisch tuberkulosefreien Félle
findet. Eine Ausnahme machen schwer kachektische Individuen, welche,
auch wenn sich klinisch keine Tuberkulose nachweisen ldsst, eine Steige-
rung vermissen lassen.

Die Starke der ersten Reaktion steht in vielen Fallen in keinem
Parallelismus zu dem Resultat der Wiederholung. Insbhesondere finden
sich sowohl unter den Tuberkulosen als unter den klinisch Tuberkulose-
freien Falle, bei welchen die erste intracutane Injektion selbst von
0,1 ccm Tuberkulin 1: 1000 keine oder nur eine fragliche Reaktion aus-
geldst hat. In diesen Féllen scheint der Wiederholung der Intracutan-
reaktion ein besonderer Wert zuzukommen. Die klinisch tuberkulose-
freien Félle zeigen — wenn man wieder von den schwer kachektischen
Patienten absieht — meist eine Steigerung, wéhrend Tuberkuldse sie
vermissen lassen; bei unserem Material zeigten von 23 klinisch Tuber-
kulosefreien mit negativer oder fraglicher erster Reaktion 21 eine deut-
liche Steigerung, wéhrend sich von 22 ebensolchen Tuberkulosefallen nur
2 steigerten. In solchen Féllen gibt also die Wiederholung der intra-
cutanen Reaktion dariiber Aufschluss, ob der negative Ausfall der ersten
Reaktion durch die Schwere oder durch Inaktivitdt des tuberkuldsen
Prozesses bedingt ist.

Die weiteren Beobachtungen erstrecken sich darauf, ob sich bei
Tuberkulose aus dem Ausfell der wiederholten Endocutanreaktion ein
Rickschluss auf die Diagnose ziehen ldsst. Wir haben deshalb die Pa-
tienten der Gruppe | und Il ca. alle 6—8 Wochen zur Nachuntersuchung
wiederbestellt und in den Fallen, in denen dies nicht angéngig war,
schriftliche Erkundigung von den Patienten selbst oder von Kranken-
hausern oder Heilstatten, in denen der Patient in Behandlung stand,
eingezogen. Die Beobachtungen erstrecken sich wenigstens auf 6, hoch-
stens auf 9 Monate nach Anstellung der Reaktion.

Von 32 Féllen der Gruppe I, welche keine Steigerung zeigten,
mussen wir 3 Falle ausscheiden, welche in schwerem Zustande einge-
liefert wurden wund innerhalb 4 Wochen nach der Reaktion ad exitum
kamen. Bei diesen konnte der negative Ausfall der Reaktion allein
durch die Kachexie bedingt sein. Es bleiben also 29 Féalle mit fehlender
Steigerung Ubrig. Von diesen sind 20 gestorben, 4 stark progress, 4 sind
zum Teil nach vorubergehender Besserung anndhernd stationdr. Alle
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6 Félle, welche eine deutliche oder starke Steigerung zeigten, sind we-
sentlich gebessert oder klinisch geheilt.

Aehnlich liegen die Verhéaltnisse bei Gruppe Il. Die 20 Félle mit
deutlicher oder starker Steigerung sind sdmtlich gebessert oder geheilt.
Von 9 Féllen mit fehlender oder fraglicher Steigerung ist einer gestorben,
2 verschlechtert, 3 stationdr und 3 gebessert bzw. klinisch geheilt. Am
deutlichsten treten die Beziehungen zwischen dem Ausfall der Reaktion
und dem weiteren Verlauf der Erkrankung hervor, wenn die Félle der
Gruppe | und Il (im ganzen 70 Fé&lle) zusammengefasst werden. Von
den Féllen mit Steigerung sind sdmtliche klinisch geheilt oder gebessert,
von denen mit fehlender Steigerung 7,7 pCt. gebessert, 17,8 pCt. stationdr,
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 gilinstigen Prognose berechtigt, wahrend frag-
liche oder fehlende Steigerung zwar nicht gleichbedeutend mit einem
ungiinstigen Verlauf ist, aber doch zur Vorsicht in der Prognosenstellung
mahnt.

In vielen Fallen stimmte die aus dem klinischen Befund zu stellende
Prognose mit dem Ausfall der Endocutanreaktion Uberein, indem Félle,
welche dem 1. Stadium angehorten, im allgemeinen eine Steigerung
zeigten, wéhrend die des II. oder Ill. Stadiums eine solche vermissen
liessen. Wir verfugen aber auch Uber einige Falle mit fehlender Steige-
rung, die Kklinisch zunéachst ginstig erschienen, sich aber im weiteren
Verlaufe als progressiv oder wenigstens stationar erwiesen, andererseits
Uber Félle im Il.—Ill. Stadium mit vorhandener Steigerung, welche
wider Erwarten stationdr blieben oder sich besserten. Wir glauben
daher, dass die wiederholte Endocutanreaktion fir die Prognosenstellung
von Bedeutung ist. (Autoreferat.)

Hr. Rosenfeld: Beobachtungen Uber Entfettungskuren.

Vortr. gibt zunéchst einen ausfiihrlichen Speisezettel der Kartoffel-
kur, bespricht ihre Schonung der Nerven, das mit ihr einsetzende Er-
leichterungs- und Erfrischungsgefiihl. Da die Patienten nicht hungern
und nicht dursten miussen, auch nicht im geringsten zu Muskel-
anstrengungen angehalten werden, im Gegenteil jede Schonung und Ruhe
gemessen konnen, ist einer Entstehung von Nervositit vorgebeugt, die
friher oft das Resultat der Entfettungskuren stérte. Um nur Fett-,
nicht aber Eiweiss- und WasserVerlust zu erzielen, bedarf es nicht grdsser
Eiweissmengen. Der Umsatz ist 10—16 g N gewdhnlich = 65—100 g
Eiweiss. Allzuviel Wasser wirkt diuretisch.

Die Gewichtsverluste gehen bei manchen Kuren mit der Wasseraus-
scheidung ganz parallel. Auch die Chlorkurve ist oft ganz parallel, mit-
unter aber auch divergierend. Die Indikationen der Kartoffelkur sind
sehr weit, jede Fettleibigkeit, auch die geringen Grades, jede Folge der
Uebererndhrung, ausserdem Emphysem, Gicht, besonders Herzleiden und
Nephritis. Herzleiden bei Fettleibigen werden sehr gebessert und Nieren-
leiden besonders ginstig beeinflusst. Von Unterstitzungsmitteln der
Entfettung hat Redner das Leptynol in drei Fdllen, die schwer zu ent-
fetten waren, angewendet: im Fall I war keinerlei Gewichtsabnahme (da-
bei Albumen) der Erfolg, bei Fall Il schwere gastroenterititische Stérung
und dadurch Abnahme, im Fall 111 keine Abnahme in dreimaligen Kuren.
Stets traten Infiltrationen an den Injektionsstellen auf. In mehrfachen
Stoffwechselversuchen zeigte sich, dass das Leptynol weder auf den Stick-
stoff- noch auf den Chlorumsatz noch auf die Wasserausscheidung einen
wesentlichen Einfluss ausiibte.

Im Fall 111 wurde 42 Tage lang die Kur mit dem Bergonie’schen
Elektrisationsstuhl angewendet: es war keinerlei Erfolg zu beobachten,
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wie auch bei Berechnung der Arbeitsgrésse nur ein unbedeutender Fett-
verbrauch zu erwarten war.
Diskussion.

Hr. Forschbach: Ich verfige zwar noch iber zu wenig Versuchs-
material, um ein definitives Urteil tber den Wert des Bergonie’schen
Apparates bei Entfettungskuren féallen zu kénnen. Einer von zwei
jungeren Kollegen, die in mittlerem Grade fettleibig sind, hat unter
10 tdgiger Behandlung etwa 11" kg, der andere in gleicher Zeit etwa
1 kg abgenommen. Dabei habe ich absichtlich die Herren — im
Gegensatz zu der Anordnung des Herrn Rosenfeld — bei ihrem
tblichen reichlichen Kostmaass belassen. Solche Resulate sind ja unter
der Diateinschrankung allein natirlich auch zu erzielen. Aber man darf
doch die Mitwirkung einer kraftigen M uskelarbeit bei Entfettungs-
kuren nicht zu gering einschdtzen. Dass in dem Bergonie’schen
Apparat eine kraftige Muskelarbeit geleistet wird, zeigte sich mir, als
ich die Patienten mit einem Respirationsapparat von Benedict in Ver-
bindung brachte: der Gasumsatz erhob sich auf das Dreifache
des Grundumsatzes. Man kann also die so geleistete Arbeit etwa
mit einer leichten Steigarbeit gleichsetzen. Es ist natirlich an sich
ganz gleichgultig, ob der Fettsiichtige zur Erhdhung seines Umsatzes
weite Géange auf ebener Strasse macht, Berge steigt oder schliesslich im
Bergonie’schen Apparat Muskelarbeit verrichtet. Aber wir wissen aus
Erfahrung, dass die Fettsiichtigen de facto freiw illige Arbeit nur mit
Mihe und Abneigung leisten. Hier, glaube ich, ist der Bergonie’sche
Apparat ein wertvoller Ersatz, weil durch ihn die Muskelarbeit ohne
Aufwand personlicher Energie verrichtet wird. Man wird bei Fortsetzung
der Versuche noch zeigen missen, ob nicht die Uebungen auch zu einer
wohltadtigen Muskelmast fihren. Damit wéare auch viel fiur die Erhéhung
der Leistungsfahigkeit des Fettleibigen gewonnen.

(Die weitere Diskussion wird vertagt.)

Sitzung vom 28. November 1913.

Vorsitzender: Herr Minkowski.
Schriftfihrer: Herr Rosenfeld.

Fortsetzung der Diskussion Uber den Vortrag des Herrn Rosenfeld:
Ueber Entfettungskuren.

Hr. Minkowski: Es ist nicht angadngig, den Energieverbrauch bei
dem Bergonie’schen Verfahren nach der durch Hebung der Belastung
geleisteten mechanischen Arbeit zu berechnen, da bei der gleichzeitigen
Reizung antagonistischer Muskelgruppen der mechanische Nutzeffekt ein
sehr geringer ist. In der Tat zeigt die Beobachtung des respiratorischen
Stoffwechsels, dass die Steigerung der oxydativen Prozesse durchaus
nicht der Hohe der Belastung parallel geht. Gerade die Ubermédssige
und undkonomische Muskelarbeit, bei der fast samtliche Muskeln des
Korpers in Aktion treten, bedingt es, dass der Stoffverbrauch bei der
Bergonie’schen Behandlung grdsser ist als bei irgendeiner willkirlichen
Korperarbeit, die man sich bemiht, mit dem Minimum des Energie-
verbrauchs zu leisten. Es lassen sich durch die Behandlung nach
Bergonie erhebliche Gewichtsabnahmen ohne Einschrdnkung der Diat
erzielen. So verlor z. B. ein 140 kg schwerer Mann, der bei 800 Calorien
Nahrungszufuhr noch keine Gewichtsabnahme gezeigt hatte, in einer
"Woche 2 kg, als er nach Bergonie behandelt wurde, obgleich er dabei
bis 2800 Calorien téglich zufihrte.
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Die Bedeutung der Muskelarbeit bei Entfettungskuren darf nicht
unterschatzt werden, wenn es auch richtig ist, dass durch weitgehende
Nahrungsentziehung selbst Bettlagerige entfettet werden kdnnen. Selbst-
verstandlich kann Fettansatz nur stattfinden, wenn mehr Nahrung ein-
gefihrt wird als gebraucht wird; aber es gibt doch zweifellos Menschen
mit abnorm geringem Bedarf. In letzter Linie handelt es sich bei
diesen stets um abnorm niedrigen Stoffverbrauch in der Muskulatur,
mag diesem auch nur eine Erniedrigung des Muskeltonus und eine Ver-
ringerung des Bewegungstriebes durch geringere Erregbarkeit des Nerven-
systems oder durch Funktionsstérungen endokriner Driisen zugrunde
liegen. In solehen Fallen kommt es darauf an, den Stoffverbrauch zu
heben. Das kann, wie ich im Gegensatz zu Herrn Rosenfeld hervor-
heben mdchte, in vielen Féllen auch mit sehr gutem Erfolge durch Ver-
abfolgung von Schilddrisenpraparaten geschehen. Am wichtigsten aber
ist es, den Stoffverbrauch durch Muskelarbeit zu steigern. Denn nur
durch Muskelarbeit kann Wahrung des Eiweissbestandes und Kraftigung
des Korpers erreicht werden. Durch den Bergonie’schen Apparat vermag
man eine sehr erhebliche, mit gesteigerter Oxydation einhergehende
Muskelarbeit auch bei solchen Patienten zu erreichen, die auf andere
Weise nicht zu ausreichender Muskelarbeit veranlasst werden kdnnen.
Und so muss zugegeben werden, dass dieser Apparat fir viele Falle ein
brauchbares Unterstitzungsmittel bei Entfettungskuren bildet, wenn
auch die Regelung der Diat fir solche Kuren stets die Hauptsache
bleiben wird.

Hr. R. Pfeiffer: Obwohl ich auf dem Gebiete des Stoffwechsels
mich keineswegs fir kompetent erklaren will, méchte ich doch darauf
hinweisen, dass mir die von Herrn Rosen feid vorgeschlagene Behand-
lung der Fettleibigkeit durch Diédtbeschrankung bei gleichzeitiger Bettruhe
aus allgemeinen hygienischen Griinden anfechtbar erscheint. Sind doch
bei derartig hochgradig fettsiichtigen Personen fast regelméssig Schwéche-
zustande der Allgemeinmuskulatur und besonders auch des Herzmuskels
vorhanden. Eine Kraftigung der Muskulatur ist aber nur durch vor-
sichtig gesteigerte Tatigkeit und Uebung zu erzielen. Das ist der Grund,
weshalb mir bei jeder Entfettungskur die Steigerung des Stoffwechsels
durch Muskelarbeit als durchaus notwendig und als die vom physio-
logischen Standpunkte wichtigste therapeutische Maassregel erscheint.
Ich wirde es bedauern, wenn durch eine missverstdndliche Auslegung
des Rosen feid’schen Vortrags der Praktiker dazu verfihrt wirde,
alles Heil der Fettsiichtigen in der Beschrankung der Calorienzahl zu
suchen und dariber die bedeutungsvolle Rolle, welche wir der Steigerung
der Muskelaktion zuzuerkennen haben, zu vergessen.

Hr. Rosenfeld (Schlusswort): Es ist eine Selbstverstdndlichkeit,
dass man bei einer Kost, die fir die Ruhe gerade zureichend ist, an
Korperbestandteilen abnehmen muss, wenn bei dieser Ruhekost gearbeitet
wird. Nun ist die Frage, wieviel Arbeit durch den Bergonie’schen Stuhl
geleistet wird. Berechnet man die minimalen Hebungen, wie ich es ge-
macht habe, so erhdlt man einige winzige Gramm Fett als Arbeits-
aquivalent, und wenn man die Hebung der Muskelmasse rechnet, so
wirden sich auch nur geringe Verbrauchsgréssen ergeben. Daran &ndern
die so kurzen Erfahrungen der Herren Minkowski und Forschbach
kaum etwas. Denn die 02-Steigerung bis zum respiratorischen Koeffizienten
von 1, wie Bergonie gefunden hat, zeigt, dass zundchst Kohlehydrat
verbrennt — das ist schliesslich im Effekt dasselbe, wie wenn Fett ver-
brennen wiirde —, aber zundchst verbrennt eben Kohlehydrat, Glykogen,
und dessen Verbrennung geht mit dem vierfachen Verlust an Wasser
parallel, so dass die Gewichtsabnahmen viel grdsser erscheinen, als
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der Einbusse an Fett entspricht, wie ja die Abnahmen, die Herr Min-
kowski berichtet hat, sicherlich grossenteils Wasserverluste sind.

Was nun meine Beobachtung betrifft, so hat sie ein wesentliches
Steilerwerden der Entfettungskurven in der Zeit der Bergonie-Uebung
nicht gezeigt. So muss ich abwarten, ob an anderen Féallen sich Vor-
teile des Bergonie’schen Verfahrens fir die Fettabgaben zeigen. Den
einen Vorteil mdchte ich dem Verfahren zusprechen, dass es Arbeit er-
moglicht anscheinend ohne Nervositdt und ohne Hungererhéhung. Denn
das ist ja der Grund — was ich dem HerrnP feiffer antworten
mochte —, weswegen ich die Ruhe bei Entfettungskuren der Bewegung
vorziehe: Bewegungen, wie Spazierengehen, werden in der Entfettungs-
wirkung (Uberschatzt und in der Appetiterregung unterschatzt. Der
Patient muss sich mehr Uberwinden, dass er nicht seine Ration Uuber-
schreitet, und das macht leicht nervds, ebenso  wie etwa ein auf-
gezwungenes Wandern durch viele Stunden.

Herrn Minkowski gegeniiber mochte ich bemerken, dass ein N-
Ansatz so gut in der Ruhe wie in der Bewegung madglich ist, dass dazu
selbst die Bewegung entbehrt werden kann, sowie dass in Féllen von
schwieriger Entfettung das Thyreoidin mich ganz im Stich gelassen hat,
wadhrend in leichten Fé&llen eben alles hilft.

Hr. Réhmann:
Die Antigenwirkung der Kohlehydrate. Ein Beitrag zur Kritik des
Zweckmaéssigkeitsbegriffs in der Immunitatslehre. (Siehe Teil II.)

Sitzung vom 5. Dezember 1913.

Vorsitzender: Herr A. Neisser.
Schriftfihrer: Herr R6hmann.

Bei den Neuwahlen der Sekretdre fur die Jahre 1914/15 wurden
als 1. Vorsitzender Herr Uhthoff, als 2. Vorsitzender Herr Pohl, als
Sekretdare die Herren Partsch, Tietze, Rosenfeld, Rohmann, Min-
kowski gewéhlt.

Hr. Dreyer:
Kriegschirurgische Ergebnisse des Balkankrieges 1912/13.
(Der Vortrag wird an anderer Stelle ausfihrlich verdffentlicht.)

Diskussion.

Hr. Ooenen bemerkt, dass auf der griechischen Seite die eigen-
timliche spontane Balkangangrdn nicht bekannt geworden ist. Es handelte
sich hier immer um echte Erfrierungen der Fisse und Hénde wahrend
des epirotischen Festungskrieges in dem Berggeldande von Bizani und
Janina. Die gangrandsen Phlegmonen sind 4tiologisch von der spon-
tanen Balkangangrédn ganz zu trennen. Vortr. zeigt an einer Lumiere-
photographie eine schwere gangrdandse Phlegmone des Unterschenkels
nach einem Weichteilschuss, der die Gefésse nicht verletzt hatte. Unter
schweren septischen Erscheinungen, hohem Fieber, schnellem Puls,
trockener Zunge, schneller Abmagerung und Icterus der Konjunktiven
breitete sich von der Schusswunde her in centripetaler und centrifugaler
Richtung eine schwarze Gangrdn des grdssten Teiles der Unterschenkel-
muskeln und Haut aus, sodass diese, ohne zu eitern, sich in weiche,
schwarze Massen auflésten, in die man mit der Pinzette leicht tief ein-
dringen konnte. In der Umgebung war gar keine Reaktion, vor allen
Dingen gar keine Eiterung und Verflissigung des Gewebes, dagegen
zeigte die weiter von der Gangrdn entfernt gelegene Muskulatur eine
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vollstdndige wachsartige Entartung, so dass der Muskel wie gekochtes
Fischfleisch aussah. Nach hoher Oberschenkelamputation erfolgte Heilung.

Beziglich der M ortalitdt spricht sich Coenen dahin aus, dass
diese auf griechischer Seite in den meisten Kriegshospitdlern gering war.
In den von C. geleiteten 3 Kriegshospitdlern in Athen und Saloniki be-
trug diese durchschnittlich 1pCt.; eine &hnliche Mortalitdit bestand in
den Hospitdlern in Kozani, in Yeria und in Elassona (nach den Mit-
teilungen der schwedischen Expedition und nach Dr. Mermingas).
Selbst wenn man nun auch in manchen Hospitdlern, so z. B. nach
Dreyer’s Mitteilung im Gulhane -Krankenhaus in Konstantinopel eine
héhere Mortalitat von 13 pCt. antrifft, so muss man doch sagen, dass
angesichts der grossen Kriegsverluste diese Mortalitatsziffern gering sind.
Hieraus kann man den Schluss ziehen, das gleich hinter der Front in
dem von den Kugeln noch bestrichenen Gebiet, in welches kein Arzt
und kein Krankenpfleger kommt, eine ungew6hnlich hohe Mortalitat
herrschen muss, dass aber diejenigen Verwundeten, die einmal aufge-
lesen und zuriicktransportiert werden, mit geringen Verlusten die Chance
haben, am Leben zu bleiben. Bei der Wirkung der modernen Feuer-
waffen muss dies beriicksichtigt werden, sonst kdénnte man leicht eine
falsche Vorstellung bekommen. Bedenkt man weiter, dass das Artillerie-
feuer erheblichere Verletzungen setzt als friher, und dass die moderne
Infanteriekugel in der Nahzone explosiv wirkt und in grdésseren Ent-
fernungen da noch verwundet, wo friither noch keine Verwundungen statt-
fanden, so muss man den vielfach herrschenden Glauben an die Humanitat
der modernen Feuerwaffen aufgeben.

Hr. Dreyer: Schlusswort.

91. I. Abteilung.
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Vortrage der medizinischen Sektion im Jalire 1913.

Beitrage zur endoskopischen Diagnostik und
Therapie endothoracischer Tumoren.

Von
Dr. A. Ephraim in Breslau.

Im Laufe des vergangenen Winters erlaubte ich mir, lhnen
die Radiogramme und histologischen Préparate einiger Lungen-
tumoren zu demonstrieren, deren Diagnose nur auf dem Wege der
bronchoskopischen Untersuchung madglich gewesen warl). Heute
mochte ich lhnen Uber zwei weitere Féalle berichten, die ich
zwar auf der vorjahrigen Versammlung deutscher Laryngologeu
schon ganz kurz erwadhnt habe, die mir jedoch einer etwas
genaueren Beschreibung wert erscheinen, nicht nur, weil sie
wiederum die Ueberlegenheit der endoskopischen Methode fur
gewisse Falle dartun, sondern weil sie auch in allgemein Kklini-
scher Hinsicht Interesse verdienen.

1. Echinococcus oder Tumor der Lunge?

Clara 0., 59 Jahre alt, trat am 9. V. 1912 in meine Beobachtung.
Vor 23 Jahren ist sie wegen Gewéchses im Leibe, im Jahre 1904 wegen
Gebéarmutterblutung operiert worden. Beginn der jetzigen Krankheit im
Herbst 1909 mit Husten. Im Juni 1911 plétzliche Entleerung einer
grossen Menge Blut per os, dessen Herkunft nicht sichergestellt werden
konnte. Die Blutung wiederholte sich zunéchst nicht, der Husten blieb
trotz drztlicher Behandlung, Badekuren usw. Am 1. XI. 1911 wiederum
starke Blutung per os, die eine halbe Stunde dauerte und sich nach
einigen Stunden noch einmal wiederholte. Die Untersuchung des Magens
durch einen Magenspezialisten ergab ein negatives Resultat; auch sind
bisher Magenbeschwerden niemals aufgetreten. In der letzten Zeit
wieder &fters geringe Blutmengen im Auswurf, Husten stdndig vorhanden,
neuerdings auch dauernde, wenn auch nicht sehr erhebliche Atemnot,
bisweilen Nachtschweisse. Schmerzen nicht vorhanden.

Status praesens: Atmung massig, bei leichter Anstrengung stark
beschleunigt; die linke Seite bleibt zuriick. Leichte Skoliose der Brust-
wirbelsdule nach rechts. Temperatur normal.

Perkussion: Links hinten normal, dagegen zeigt die ganze
Axillargegend starke Dampfung, die in die Herzddampfung Ubergeht.
Rechts normaler Schall bis auf eine geringe Dampfung dicht an der

1) Diese Wochenschr., 1912, Nr. 25.
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W irbelsdule vom 4. bis 9. Brustwirbel; wegen der bestehenden Skoliose
kann sie nicht als krankhaft angesehen werden.

Das Atemgerdusch ist rechts vorn normal, rechts hinten leicht
verscharft, neben der Wirbelsdule schwach bronchial, links ist das In-
spirium durchweg sehr abgeschwadcht, dabei etwas verschérft, exspira-
torisch Giemen. Der Spitzenstoss befindet sich in der linken vorderen
Axillarlinie, die Herzdampfung ist nach rechts normal, links geht sie in
die grosse seitliche Dampfung tber. Herztdne rein und kréftig, Kehl-
kopf normal, keine Stimmbandlahmung, Bauchorgane normal.

Das Rontgenbild zeigt eine Skoliose der Brustwirbelsdule nach
rechts. Diese scheint einem grossen Schatten zu folgen, der fast die
ganze linke Brusthélfte einnimmt. Dieser Schatten zeichnet sich durch
seine fast kreisrunde Gestalt sowie durch seine Grosse aus; er reicht
von der Wirbelséule bis an die &ussere Brustwand und von der vierten
hinteren Rippe bis an das Zwerchfell; somit schliesst er den als solchen

nicht erkennbaren Herzschatten ein. Die seitlich und unten ganz
scharfe Kontur muss jedoch nicht auf den pathologischen Schatten,
sondern, wie ein Vergleich mit der anderen Seite ergibt, auf den sehr
ausgesprochenen Mammaschatten bezogen werden. Indes ist auch die
Kontur des pathologischen Anteils, der im oberen Abschnitt sichtbar
ist, auffallend scharfrandig. Ferner findet sich rechts in der Hohe des
sechsten hinteren Intercostalraums ein gleichfalls scharf konturierter
kreisformiger Schatten; medial und etwas aufwéarts von diesem ein

segmentféormiger, an der medialen Seite gleichfalls scharfrandiger kleinerer
Schatten.

Die Diagnose begegnete in diesem Fall grossen Schwierig-
keiten. Gegen Aneurysma sprach die Form des linksseitigen
Schattens, das Fehlen von Gerduschen, Pulsationen, Stimmband-
lahmung usw. Gegen einen Tumor sprach vor allem die aus-
gesprochene Scharfe der Konturen.
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Vielmehr nahm sowohl Herr Geldner, der Hausarzt der
Patientin sowie Herr Goetsch, der die Rd&ntgenaufnahme ge-
macht hatte, Lungenechinococcus als héchst wahrscheinlich
an, zumal Patientin Jahre hindurch einen Hund gehalten hatte.

In der Tat stimmt das Rd&ntgenbild des vorliegenden Falles
ganz ausserordentlich mit solchen Uberein, die als fir Lungen-
echinococcus charakteristisch verdéffentlicht worden sind. Ist deren
Zahl auch nur gering — es liegen bisher nur 16 Beobachtungen
vor (Rosenfeld, Levy-Dorn, Zadek, Wadsack, Holz-
knecht, Krause, Mollow [3 Fé&lle], Albers-Schénberg,
Axhausen, Weber und Behrenroth [4 Falle]) —, so stimmen
sie, wenn auch nicht durchweg, so doch zum grdsseren Teil darin
Uberein, dass sie ein- oder beiderseitig einen kreis- oder scheiben-
formigen, bald helleren, bald tieferen, jedoch ganz scharf kon-
turierten Schatten zeigen, von dem Holzknecht besonders her-
vorhebt, dass er eine Verdrangung des Lungegewebes beweise
und eine Substituierung desselben ausschliesse. Diese Erschei-
nungen finden sich nun in dem vorliegenden Rdntgenbilde so aus-
gesprochen, dass die Diagnose mit Recht auf Echinococcus ge-
stellt wurde, zumal auch die klinischen Erscheinungen ein-
schliesslich der Lungenblutungen und die Anamnese damit
Ubereinstimmten.

Da hiermit die Frage der operativen Behandlung auftauchte,
war es ganz besonders erwinscht, die Diagnose madglichst zu
sichern; und da die Komplementbindungsmethode sich bisher nicht
als zuverlassig erwiesen hat, wurde ich zur Vornahme der broncho-
skopischen Untersuchung aufgefordert.

10. V. 1912. Bronchoskopie: Trachea normal, Bifurkations-

steg von normaler Konfiguration, schrdag von rechts vorn nach
links hinten; im Inspirium bewegt er sich nach rechts vorn
(Zeichen einer verminderten Beteiligung der linken Lunge). Der
rechte Bronchus ist im oberen Teil normal, in der Tiefe zeigen
sich jedoch die Teilungsstellen der kleineren Bronchien ver-
breitert, vorgew6lbt und auffallend weiss. Der linke Bronchus
zeigt sich 112 cm unter der Bifurkation durch rétliche
Massen so ausgefillt, dass nur ein kleines, annahernd centrales
Lumen bleibt. Das Bild erinnerte sehr stark an eine Zeichnung
in Schrotter’s Klinik der Bronchoskopie, die eine Stenosierung
des linken Bronchus bei Aortenaneurysma darstelltl); ein Fall,
in dem Schrdétter, in der Meinung, einen Tumor vor sich zu
haben, die Probeexzision vornahm und dabei das Unglick hatte,
das Aneurysma mit der Folge des sofortigen Exitus zu er-
offnen.

Obwohl mir das hier in genaue Erinnerung kam, so ent-
schloss ich mich doch zur Probeexzision. Vor allem, weil die
klinischen Erscheinungen sehr stark gegen Aneurysma sprachen;
ferner, weil andererseits aus der blossen Betrachtung kein Schluss
auf die Art der vorliegenden Erkrankung gezogen werden konnte.

1) Tafel I, Figur 12.
1*
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Kommen ja doch auch bei allen verdrangenden Prozessen, so
auch beim Lungenechinococcus, sekundare fibrindse Entziindungen
der Bronchien vor, die einen derartigen Befund ergeben kdénnen.
Immerhin beschloss ich, jede Gewaltanwendung zu vermeiden

und ging mit einer stumpfen (sogenannten Bohnen-)Zange ein.’

In der lat fasste diese, ohne dass von einem eigentlichen Zuge
die Rede sein konnte, ein Stick des ganz weichen Gewebes,
worauf ich den Tubus entfernte. Blutungen oder sonstige Zufalle
folgten dem Eingriff nicht.

Die histologische Untersuchung des exzidierten Stuckes
ergab nun, dass es sich nicht um fibrindse Massen, sondern um
einen grossen, soliden Tumor handelte, und zwar wahrscheinlich
um ein Endotheliom, worauf besonders eine Stelle hinweist
(Demonstration.)

So wurde auf bronchoskopisch'em Wege der nach dem Réntgen-
bilde anzunehmende Echinococcus ausgeschlossen, dagegen die
Diagnose eines Tumors der linken Brusthalfte gesichert; wegen
seiner Grosse und Lage wurde von einem operativen Eingriff Ab-
stand genommen. Ueber die Schatten der rechten Seite gab die
Bronchoskopie keine Aufklarung; hier waren, wie erwahnt, zwar
Verdrangungserscheinungen, nicht aber die verdrédngende Ursache
selbst zu sehen. Indes mussen wir wohl, falls wir nicht zwei
ganz verschiedene Alfektionen in den Lungen der Patientin an-
nehmen wollen, nunmehr auch die rechtsseitigen Schatten trotz
der scharfen und kreisformigen Kontur als den Ausdruck von
lumoren betrachten; und wir dirfen das um so eher, als W eill)
neuerdings einen Fall beschrieben hat, in welchem ein gleichfalls
ganz scharfrandiger und kreisformiger Schatten als Lungenechino-

coccus gedeutet wurde, bis die Sektion — eine bronchoskopische
Untersuchung war hier nicht erfolgt — einen soliden Tumor
aufdeckte.

K-m 7ol ku,zem hat Hampeln2 davor gewarnt, das Rontgen-
bild des Lungenechinococcus als ganz charakteristisch zu be-
trachten und darauf hingewiesen, dass unter Umstanden ein ganz
gleiches durch ein Aortenaneurysma hervorgerufen wird. Der
ball von Weil wie auch der oben angefuhrte zeigen die Be-
rechtigung einer derartigen Warnung auch mit Ricksicht auf die
Verwechslung mit Tumoren, da eben die Réntgenbilder derselben
alle fur Echinococcus als charakteristisch geltenden Merkmale
haben koénnen. Andererseits fehlen diese Merkmale einer ganzen
Zahl der bisher publizierten Ro6ntgenbilder von Lungenechino-
coccus, wie deren Durchsicht ergibt. So sagt O tten3) ganz aus-
driucklich, dass die bisher (1910) beobachteten Fé&lle von Lungen-
ec inococcus keinen charakteristischen Rd&ntgenbefund ergaben.
Das erklart sich ja ohne weiteres aus den sekundaren Ver-
dnderungen, die das Bild sehr modifizieren kdnnen.

1) Fortschr. a. d. Geb. d. Rdéntgenstrahlen, Bd. 19.
2) Diese Wochenschr., 1912, Nr. 25.
3) lortschr. a. d. Geb. d. Réntgenstrahlen, Bd. 15.

I. Abteilung. Medizinische Sektion. 5

Reicht also das Roéntgenverfahren nicht aus, um in allen
derartigen Fallen die Diagnose zu sichern, so zeigt die vor-
stehend beschriebene Beobachtung ebenso wie die schon fruher
mitgeteilten, dass uns dann die bronchoskopische Methode die
gewiinschte, fur die Therapie manchmal unbedingt ndtige Klarheit
schaffen kann. Ganz besonders gross ist ihr Wert bei denjenigen
Prozessen, die sich im Bereich des Mittelschattens abspielen. Es
ist daher schwer verstédndlich, dass fir die Diagnose von Lungen-
tumoren und &hnliche Erkrankungen das Réntgenverfahren noch
immer als das allein in Betracht kommende bezeichnet wird.

2. Lokales Amyloid der unteren Luftwege.

Die zweite Beobachtung, Uber die ich lhnen heute berichten
mochte, ist deswegen bemerkenswert, weil sie in pathologischer
Hinsicht eine Raritat vorstellt, und weil sie nicht nur in
diagnostischer, sondern auch in therapeutischer Beziehung Interesse

verdient.

Die jetzt 37 jahrige Frau Emma Kr. konsultierte mich zum ersten-
mal am 14. VI. 1901 wegen einer seit zwei Jahren bestehenden, an-
geblich nach Influenza entstandenen Heiserkeit. Keine Abmagerung oder
Nachtschweisse, etwas Histeln, keine Halsschmerzen. An den Lungen
nichts Abnormes, Gaumen sehr blass, das rechte Taschenband stark
infiltriert, blassrosa, bedeckt das rechte Stimmband vdllig. Diagnose:
Tuberculosis laryngis.

18. VI. Entfernung des Infiltrats mit der Landgraf’schen Curette;
versehentlich werden die exzidierten Stiicke entfernt, so dass eine histo-
logische Untersuchung unterbleibt. Nachbehandlung mit Phenol, sulfo-
ricinic.

29. X1. Kontrolluntersuchung: Das rechte Taschenband ist vdllig
restituiert, glatt, aber noch etwas breiter als normal und leicht gerotet.
Das normale rechte Stimmband ist sichtbar.

5. 111, 1912. Bis vor einem Jahre ist es der Patientin gut gegangen.
Seitdem besteht jedoch wieder Heiserkeit, ferner starker quélender
Husten, spérlicher, schleimiger Auswurf. Vor allem klagt Pat. uUber
haufige, erstickungsartige Zustdnde, die besonders beim Husten auftreten.
Haufige abendliche Temperatursteigerungen. Seit ldngerer Zeit steht
Pat. mit der Diagnose eines Lungenleidens in anderweitiger &rztlicher
Behandlung.

Kehlkopf: Grdsser, lappiger, rotlicher Tumor, der die vorderen zwei
Drittel des linken Taschenbandes einnimmt. Das rechte Taschenband
ist in ungefahr gleichem Zustande wie bei der letzten Untersuchung im
Jahre 1901; Stimmbé&nder und Kehlkopfhinterwand sind normal. Lungen:
Der ganze linke Oberlappen zeigt deutliche Dampfung, das Atemgerdusch
Uber ihm st verscharft, jedoch frei von Gerduschen. Der spérliche
schleimig-eitrige Auswurf ist frei von Tuberkelbacillen und l&sst keine
Besonderheiten erkennen.

6. I1l. Entfernung des Tumors des linken Taschenbandes mit
schneidender Pinzette. Seine histologische Untersuchung ergab nichts,
was fur Tuberkulose sprach, vielmehr war Amyloid wahrscheinlich.
Allerdings gelangen die spezifischen Farbreaktionen nicht, was aber
darauf beruhen mochte, dass die Sticke l&ngere Zeit in Formalin ge-
legen hatten.

Da die Diagnose der Lungenaffektion nicht zu stellen ist, nahm
ich am 15. Ill. 1912 die bronchoskopische Untersuchung vor.
Hierbei fiel zunéchst die Beschaffenheit der Trachea auf. Thre Schleim-
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°an\lich difchweg ganz glasig, wie 6dematds aus. An einigen
Stellen befanden sich kleine graue Gebilde, die wie Schleimpolypen aus-
sahen und im Atemstrom flottierten; ein Bild, wie ich es bisher weder
beschrieben gefunden habe. Bei der Berlhrung durch den
Tubus blutet die Schleimhaut leicht, so dass die Orientierung etwas er-
schwert ist; jedoch lasst sich an der linken Seite der Bifurkation ein
grosserer, bei der Atmung flottierender grauer Tumor erkennen. Der
Jp A p pnH +2tSeU zu ergreifen, misslingt, weil er wiederholt
der Zange entgleltet dagegen gelingt es, ihn bei Eingehen in den linken
fassen” und mit leichtem Zuge wird ein graues derbes
Stuck (13 8 mm) zutage gefordert, das teilweise von Schleimhaut ent-
blosst ist (vermutlich war diese bei den vorangegangenen Extraktions-
versuchen abgelost worden); darauf wird der Tubus entfernt
Schon nach wenigen Minuten gab die Patientin ganz spontan an
Perkn”nn JeiC?teT atmen kdnne5 und die sogleich vorgenommene

ArhAwy b a Aen tf Jetzt, ein® wenn auch ni°bt_vollstdndige, so doch sehr
erhebliche Aufhellung der Dampfung im Bereich des lin en Oberlappens

Danach konnte es nicht zweifelhaft sein, dass es sich um eine Ver-
de" linken Oberlappenbronchus gehandelt hatte, die durch den
soeben entfernten Tumor verursacht worden war.
Die Untersuchung des letzteren ergab nun, dass es sich in
der lat um Amyloid handelte. Zunachst zeigte sich das mit
Evidenz durch den positiven Ausfall der spezifischen Farb-
reaktionen mit Jod und Methylviolett. Aber auch das histo-
logische Bild ist vollig eindeutig: bis an das Epithel sehen Sie
die Tumormasse heranreichen, die aus rundlichen oder mehr
langlichen strukturlosen Schollen besteht. Es lasst sich wie das
auch sonst angegeben ist, verfolgen, wie das Amyloid’ sich um
Blutgefasse und Drusengéange bildet, so dass diese durch die neu-
gebildeten Massen immer mehr komprimiert werden; und man
ist wohl berechtigt, die einzelnen Konglomerate als das End-
stadium eines derartigen Umschniirungsprozesses anzusehen. Das
erhaltnis des Amyloids zu den noch vorhandenen strukturierten
Oewebsteilen l&sst sich am anschaulichsten an Préaparaten ver-
iolgen, die nach van Gieson gefarbt sind.
Ueber den weiteren Verlauf ist folgendes zu berichten:
1912* 1HUSte*  viel gerinSer als bisher, Atem ganz_ frei.
Die Dampfung des Ilnken Oberlappens ist ganz geschwunden. Die Brust-
organe geben Uberhaupt einen véllig normalen Auskultations- und Per-
kussionsbefund. Eine jetzt vorgenommene Rontgenaufnahme ergibt einen
circumscnpten wimpelformigen Schatten in der rechten Hllusgevend
der sich unmittelbar an den Mittelschatten anschliesst.
nn, 4 VI, 1212¢ hat sich dauernd wohl gefiihlt, Husten kaum
noch vorhanden, Heiserkeit sehr gering. Die Taschenbander — in-
zwischen hatte eine Nachbehandlung mit Hdllensteinpinselungen statt-
gefunden -  sind glatt, leicht gerdtet. Da der PerkLionsschall jetzt
auf der rechten Seite auffallend tympanitisch klingt, nochmalige
°?°+Pie: "ese Jracbealschleimhaut gegen die erste Untersuchung
stJw fh W T sick Jetzt deutlich erkennen, dass die Bifurkation
£ . verbreifiert (Schwellung der intrabifurkalen Drisen) und ihre
a ?dematos ist. Im linken Bronchus finden sich dicht
unter der Bifurkation einige kleine graue Excreszenzen (Amyloid), die
mit der Zange entfernt werden; im rechten Bronchus dicht unter der
Bifurkation eine ringférmige, durch zartgrauen Saum gebildete Stenose,
die das Lumen auf kaum die Hélfte verengt.
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8. V1. 1912. Die Stenose des rechten Bronchus wird durch Spreizen

der Hohlkdrperzange erweitert und ein etwas dunnerer Tubus durch-
geschoben, es zeigt sich, dass in der Tiefe alles normal ist.

13. VI. 1912. Nach dem letzten Eingriff hat Pat. leichte Atem-
beschwerden, auch etwas Rasseln gehabt; seit 3 Tagen ist aber alles
wieder in Ordnung. Von jetzt an: Arsen in Form von Sol. Fowleri.

14. VIII. 1912. Pat. nimmt noch Arsen. Es geht ihr dauernd gut,
Temperatur dauernd normal, Atem frei, Husten ganz gering. Taschen-
bander leicht gerdtet und verdickt, aber glatt. Lungen perkutorisch
und auskultatorisch normal. Die bronchoskopische Kontrolluntersuchung
ergibt: Die Trachea zeigt bis auf diffuse R6tung ein ganz normales Bild,
das glasige Aussehen ist ganz geschwunden. Die Bifurkation ist nach
wie vor stark verbreitert. Am linken Bronchus nichts Abnormes, im
rechten ist die oben beschriebene Stenose noch nachweisbar, aber deut-
lich geringer als vorher. Eine Nachuntersuchung im Januar 1913 ergab
unverédnderten Befund.

Eine Zusammenfassung der vorstehenden Krankengeschichte
ergibt:

Eine 37 jahrige Frau erkrankt 9 Jahre, nachdem sie wegen
eines fir tuberkulds gehaltenen, aber histologisch nicht unter-
suchten Tumors des rechten Taschenbandes mit gutem Erfolg
operiert worden ist, wieder an Heiserkeit, ferner an Husten mit
schleimig-eitrigem Auswurf und Atembeschwerden. Nach etwa
1 Jahr wird ein tumorartiges Infiltrat des linken Taschenbandes,
Dampfung und verscharftes Atmen Uber dem linken Oberlappen
festgestellt, Sputum ohne besonderen Befund. Das Rdntgenbild
zeigt einen kleinen rechtsseitigen Hilusschatten. Der Tumor des
Kehlkopfs wird entfernt. Die Besichtigung der tieferen Luftwege
ergibt o6demartige Beschaffenheit der Trachealschleimhaut, Ver-
breiterung des Bifurkationssporns, eine Stenose des rechten
Bronchus, die aber so gering ist, dass sie keine erheblichen Er-
scheinungen macht, und einen Tumor des linken Bronchus,
nach dessen Entfernung die Atembeschwerden sogleich nachlassen
und die Dampfung Uber dem linken Oberlappen verschwindet.
Die histologische Untersuchung der entfernten Tumoren ergibt
Amyloid.

Der Mechanismus der Lungenerscheinungen bedarf kaum
einer weiteren Erlauterung. Denn es ist nach dem Verlauf klar,
dass diese in der Hauptsache durch den Tumor hervorgerufen
waren, der, im oberen Teil des linken Hauptbronchus inserierend,
diesen in geringem Grade, die Mindung des Oberlappenastes
jedoch sehr stark verlegt und zu Atelectase sowie sekundérer
Bronchitis mit gelegentlicher Temperatursteigerung gefuhrt hatte.
Die beim Husten aufgetretenen Erstickungsbeschwerden sind jeden-
falls darauf zurickzufuhren, dass der Tumor durch den Husten-
stoss nach oben geschleudert wurde und so den ganzen linken
Bronchus, vielleicht auch den untersten Teil der Trachea obturierte.

Mit Rucksicht auf die Seltenheit des hier vorliegenden patho-
logischen Prozesses dirfte es angebracht sein, hervorzuheben,
dass dieser mit den bekannten sekunddren Amyloidosis der
Bauchorgane, soweit bekannt, nichts zu tun hat, sondern dass
es sich hier um das seltene, sogenannte lokale Amyloid handelt.
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Kaufmann unterscheidet in Uebereinstimmung mit anderen
Autoren eine infiltrierende Form desselben, wie sie besonders in
der Harnblase, im Darm und der Conjunctiva beobachtet worden
ist, und eine knotige, in Form von Tumoren auftretende, bei der
wiederum eine solche, bei der es sich um amyloide Umwandlung
echter Geschwiulste handelt, von der zu trennen ist, bei der die
amyloiden Tumoren primé&r auftreten. Anlésslich eines eigenen
Sektionsbefundes hat P. Seckell vor kurzem die in der Literatur
niedergelegten Beobachtungen zusammengestellt, und zwar von
der ersteren, sekunddren Form 20, von der priméaren 26 Falle
(einschliesslich seines eigenen), von denen Ubrigens bei 15 die
Affektion erst bei der Sektion gefunden wurde. Abgesehen von
3 Fallen, in denen das Knochenmark bzw. Urethra und Schild-
drise betroffen war, handelte es sich ausschliesslich um Lokali-
sationen an der Zunge und den Luftwegen. Einmal war der
Pharynx, 9 mal die Zunge, 13 mal der Kehlkopf erkrankt. In
2 von diesen 13 Fallen war zweimal auch die Trachea und in
einem dieser beiden letzteren waren auch die Bronchen mit-
ergriffen. Auffallend ist es, dass von allen 11 klinisch beob-
achteten Fallen die richtige Diagnose intra vitam nur einmal ge-
stellt worden sein soll.

In unserem Fall hat es sich anscheinend um eine Kom-
bination der infiltrierenden Form [an der Trachealschleim-
haut, in gleicher Weise von Baiser2 beschrieben] mit der pri-
méaren Tumorform (Kehlkopf, Bronchen) gehandelt. Wahrend das
lokale Amyloid hauptsachlich bei Mé&nnern uUber 50 Jahre beob-
achtet wurde, betraf es hiereine etwa 30 jédhrige Frau. Aber
die wesentliche Bedeutung unseres Falles liegt wohl darin, dass
es vermittels der endoskopischen Methode hier zum ersten Male
moglich gewesen ist, eine derartige Erkrankung in den tieferen
Luftwegen nicht nur in vivo festzustellen, sondern auch sie wie
die ernsten Folgeerscheinungen zu beseitigen; ein Erfolg, der des-
wegen um so hdéher zu veranschlagen ist, als die Neigung dieser
Tumoren zur Recidivierung sehr gering ist, soweit die bisherigen,
allerdings sehr beschrankten Erfahrungen annehmen lassen.

Bemerkenswert ist ferner der gunstige Einfluss, den das Arsen
gehabt zu haben scheint, ein Punkt, Uber den bisher keine An-
gaben vorliegen.

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

Ueber Erfahrungen mit der Abderhalden’schen
Fermentreaktion beim Carcinom.
Von

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

So interessant die in neuerer Zeit angegebenen Carcinom-
reaktionen vom theoretisch-biologischen Standpunkte aus sind, so
umstritten ist ihre praktische Verwertbarkeit. Die Hemmung
tryptischer Fermentwirkungen durch Carcinomseren pflegt erheb-
lich starker zu sein als durch normale Sera, Krebszellen werden
vom Serum des Gesunden aufgeldst, von dem des Krebskranken
nicht; aber in der vorliegenden Form ist von diesen beiden
Feststellungen die erste, der erhohte antitryptische Titer nach
Brieger-Trebing (1) zur Diagnose Uberhaupt nicht, und die
zweite, die Zellreaktion nach Freund-Kaminer (2) noch nicht
recht geeignet; ebenso wird noch zu entscheiden sein, ob die
neue Gestalt, die von Dungern (3) seiner Komplementablenkungs-
reaktion gegeben hat, sich bewé&hren wird. Gunstig schneidet
bis jetzt die Meiostagminreaktion nach Ascoli-lzar (4) ab, aber
auch hier werden noch weitere Bestadtigungen abzuwarten sein;
ausserdem ist die Anstellung dieser Reaktion recht subtil.

Unter diesen Umstanden ist jeder neue Weg, der sich gang-
bar erweist, zu beschreiten: Die Abderhalden’sche Ferment-
reaktion, die sich fir die Schwangerschaft bewadhrt hat, auf das
Carcinom auzuwenden, liegt nahe, und Abderhalden hat bereits
in seinen ersten Verodffentlichungen das Verhalten maligner
Tumoren unter den Anwendungsgebieten, fir die sich die Methode
maoglicherweise werde ausbauen lassen, genannt.

Die Technik, deren wir uns bei der Carcinomreaktion bedienten,
war im wesentlichen die bei der Schwangerschaftsdiagnostik ge-
Ubte, doch haben sich seit unserer letzten Publikationl) Uber die
biologische Schwangerschaftsreaktion mit zunehmender eigener
Erfahrung und auf Grund einer Reihe weiterer Arbeiten Abder-
halden’s die technischen Schwierigkeiten, die haufig das Gelingen
der Reaktion in Frage stellten, beseitigen lassen. Wir hatten

1) Diese Wochenschr., 1912, Nr. 36.
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damals schon auf die Unzuverlassigkeit der seinerzeit als Dialysier-
schlauche angewendeten Fischblasen aufmerksam gemacht und
besonders die Schwierigkeiten der Beurteilung der Biuretreaktion
betont. Abderhalden hat die gleichen Erfahrungen gemacht:
er hat aus diesem Grunde als Reagens das Triketohydrindenhydrat
oder Ninhydrin empfohlen, das die Abbauprodukte im destillierten
Wasser in recht einfacherWeise erkennen lasst. Auch wir haben
uns dieses Reagens bedient und uns bei unseren vorliegenden
Untersuchungen streng an die Abderhalden’schen Vorschriften ge-
halten. Die hierfir verwendete Placenta wurde in vorgeschriebener
Weise zubereitet; als Dialysierschlauche wurden die Hulsen der
Firma Schleicher & Schill benutzt, die wuns wirklich aus-
gezeichnete Dienste verrichteten. Jede Hilse wurde vor ihrer
Inanspruchnahme auf Durchléassigkeit usw. geprift und erst, wenn
sie den Ansprichen in gentugender Weise gerecht wurde, zu den
Versuchen verwendet; wir mochten hierbei hervorheben, dass man
doch von Zeit zu Zeit die Hulsen erneuern soll, da trotz Aus-
kochens und Aufhebens wunter Toluol sich Faulniserscheinungen
bemerkbar machen konnen, die dann nattrlich den Ausfall der
Reaktion félschen. Das zu untersuchende Serum wurde durch
Centrifugieren gewonnen und vorsichtig abpipettiert, damit es vollig
ohne Blutkdrperchen verwendet werden konnte. H&molytisches
Serum wurde nicht benutzt. Selbstverstandlich wurde auch als
Kontrolle bei diesen Versuchen stets das Serum ohne Zusatz von
Placenta gepruft, um eventuell darauf zu achten, ob das Serum
allein schon Abbauprodukte enthdlt. Die Aussenflissigkeit und das
Serum wurden mit Toluol Uberschichtet und etwa 16 Stunden im
Brutschrank belassen. Erst dann wurde auf Abbauprodukte ge-
priaft, und zwar so, dass 10 ccm des toluolfreien destillierten
Wassers mit 0,2 ccm einer 1 proz. Lésung des Triketohydrinden-
hydrates eine Minute lang gekocht wurde. Bei positivem Ausfall
tritt dann eine Blauviolettfarbung, bei negativem Ausfall eine
schwache Gelbfarbung ein oder die L6sung bleibt farblos.

Zunachst wurde nun diese Reaktion bei Schwangeren an-
gewendet, und wir haben die Sera einer grossen Anzahl von
Graviden aus allen Stadien der Schwangerschaft zur Untersuchung
herangezogen. Die Ninhydrinreaktion hat sich hierbei ausgezeichnet
bewahrt. Es kam zuweilen vor, dass das Dialysat des Serums allein
sich farbte; selbstverstandlich konnten derartige Sera keine Aus-
kunft Uber eine eventuell vorliegende Graviditat geben; in solchen
Fallen muss man eben aufeine biologische Diagnose der Schwanger-
schaft verzichten. Schliesslich mdchten wir noch erwahnen, dass
stets eine Kontrolle angesetzt wurde, die in der Hilse nur Placenta
und physiologische Kochsalzldsung enthielt, um zu zeigen, dass

die Placenta allein keine dialysablen Abbauprodukte mehr
abgab.

Es war, wie bereits erwédhnt, von grésstem Interesse, diese Ver-
haltnisse beim Carcinom zu studieren, worauf bereits Abderhalden
selbst aufmerksam gemacht hatte. Wir haben uns mit dieser
Frage eingehend beschéaftigt, und unsere Untersuchungen erstrecken
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sich bisher auf 46 maligne Tumoren, und zwar 30 Uteruscarcinome
und 16 andere Carcinome bzw. Sarkome. Als abzubauendes
Substrat wurden hier Carcinommassen gewdahlt, die in unserem
Fall von Uteruscarcinomen stammten und in derselben Weise
vorbereitet wurden, wie die Placenta. Auch hier wurde stets als
Kontrolle das Carcinomserum allein angesetzt, schliesslich wurde
auch noch Placenta statt des Carcinoms genommen, um zu sehen,
ob das Carcinomserum auch Placenta abbaut. |Infolge dieser Ver-
suchsanordnung war es natlrlich von Interesse zu erfahren, wie
sich das Schwangernserum Carcinom gegenuber verhalt, und so
wurden stets neben Carcinomseren auch sichere Schwangerenseren
mit Carcinom angesetzt. Auf die Resultate bei normalen, also
sicher Nichtschwangeren und Nichtcarcinomkranken, kommen wir
bald zu sprechen.

Unsere Untersuchungen reichen lange Zeit zurick; wir
haben also bereits die Reaktion angestellt, ehe Abderhalden
sein Ninhydrin empfohlen hatte; infolgedessen wurden die ersten
Untersuchungen noch mittels der Biuretreaktion geprift; wir
mussen Ubrigens hierbei hervorheben, dass auch die von Abder-
halden selbst angegebenen Resultate Uber die Carcinomdiagnose,
die meistens negativ ausfiel, nur vermittels der Biuretreaktion
erzielt wurden. Diese negativen Ergebnisse waren nach Abder-
halden vielleicht darauf zurickzufibren, dass es sich meist um
inoperable Carcinome handelte, bei denen der mit Metastasen
Uberschwemmte Organismus nicht mehr imstande wéare, Schutz-
fermente zu bilden. Von wuns wurden auf diese Weise sechs
Carcinomsera und zwei Schwangerensera untersucht. Das Resultat
war, dass bei den Carcinomen nur in einem Falle eine positive
Reaktion insofern zu verzeichnen war, als das Serum Carcinom
und Placenta abbaute; das Serum allein war negativ, in samt-
lichen dbrigen Fallen war die Reaktion stets negativ. Bei den
Schwangerenseren war in beiden Féallen Serum mit Carcinom und
Placenta positiv, das Serum allein negativ. Wir mochten hierbei
erwahnen, dass der einzige positive Fall ein sehr schlechtes, be-
reits inoperables Uteruscarcinom war, wir haben also hier wie
Ubrigens auch spéater die oben erw&hnte Hypothese Abder-
halden’s nicht bestadtigen kdénnen. Bei spéteren Untersuchungen
haben wir dann die Biuret- mit der Ninhydrinreaktion verglichen und
konnten uns den Angaben Abderhalden’s, dass der Ausfall der
Reaktionen nicht parallel geht und die Triketohydrindenhydrat-
reaktion im allgemeinen scharfer anzeige als die Biuretreaktion,
anschliessen. In der Mehrzahl der Falle sahen wir namlich, dass
die Biuretreaktion bei den Carcinomseren sowohl mit Carcinom
wie mit Placenta negativ war, wahrend die Ninhydrinreaktion
hierbei positiv ausfiel. Aehnlich verhielt es sich mit den
Schwangerenseren. Schwache positive Reaktion bei Biuret, starker
positiver Ausfall bei Ninhydrin und zwar sowohl bei Zusatz
von Placenta wie von Carcinom, allerdings erstere in viel
starkerem Grade.

Aus diesem Grunde hatten wir uns entschlossen, in Zukunft
von der Anwendung der Biuretreaktion vdllig abzusehen und nur
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die Ninhydrinreaktion in Betracht zu ziehen. Und daher wurden
samtliche folgenden Seren nur auf diese Weise untersucht. Die
Erfahrungen, die wir hierbei gemacht haben, sind nun folgende:
Sam tlic he Uteruscarcinome boten das gleiche Ergebnis:
die Sera zeigten mit Carcinom zusammen positive
Reaktion, und dasselbe fand sich héaufig sogar noch starker
wenn statt des Carcinoms Placenta verwendet wurde. In einigen
wenigen Fallen baute auch das Serum allein schon ab, diese
balle wurden naturlich von der Betrachtung ausgeschlossen, sie
kénnen eben gerade wie bei der Schwangerschaftsdiagnostik
biologisch nicht verwendet werden.

Wii haben bereits erwdhnt, dass auch Schwangerenseren mit
Carcinom angesetzt wurden, und auch hierbei fanden wir, ab-
gesehen von zwei Fallen, stets positive Reaktion, allerdings war
hier der Ausfall bei Zusatz von Placenta ein wesentlich stérkerer
als bei Hinzufigung von Carcinom. Natlrlich wird auch hier
stets eine Kontrolle: Carcinom und physiologische Kochsalzlésung;
angesetzt.

Die Untersuchung der 16 Seren von Patientinnen, die
an Carcinomen anderer Organe; Mamma, Magen, Oesophagus,
Ovarien usw. litten, ergab folgendes Resultat: 14 mal war
die Reaktion positiv; 2mal liess sie im Stich, bzw. der Aus-
fall war so schwer zu erkennen, dass man ihn nicht verwerten
konnte. Es handelt sich um ein Gallenblasencarcinom und um
ein  Sarkom, ausgehend vom Mesenterium; bei allen Ubrigen
malignen Tumoren war die Reaktion so, wie wir sie beim lterus-
carcinom sahen, also bei Zusatz von Placenta und Carcinom
positiv, Serum allein negativ. Vielleicht lasst sich der negative
Ausfall so erklaren, dass man als Abbausubstrat Uteruscarcinom
gewé&hlt hat. Tumorgewebe des in diesem Falle betroffenen
Orlgans hatte vielleicht einen positiven Ausfall der Reaktion ver-
anlasst.

Bei der Untersuchung der Normalseren handelte es sich um
Patienten, die an leichten Erkrankungen ohne Temperatur-
steigerung litten. In einem Fall aber fand sich bei einem Mann
eine positive Reaktion, ohne dass Anhaltspunkte fir ein Carcinom
Vorlagen. Dreimal léste das Serum allein eine positive Reaktion
aus, selbstverstdndlich war dies dann auch bei Zusatz von
Placenta und Carcinom der Fall, in allen Ubrigen Fallen war die
Reaktion negativ.

e u "NeyOl au”n Schlusse, die wir aus diesen Beobachtungen
ziehen konnen, eingehen, wollen wir noch einige Zufélle, die wir
beim Anstellen der Reaktion erlebten und die h&aufig die Resultate
triben kdénnen, eingehen. Es ist unbedingt notwendig, dass man
sich genau nach den gegebenen Vorschriften richtet, da geringste
Aenderungeu sofort auch Aenderungen im Ausfall der Reaktion
zur bolge haben kénnen. Wir haben z. B. in der ersten Zeit zu-
weilen nur 5 ccm des destillierten Wassers genommen und dazu
0,1 ccm einer 1 proz. Lésung Ninhydrin gegeben. In solchen
ballen hatten wir eine negative Reaktion. Wurden nun noch
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0,1 ccm hinzugefigt und noch einmal gekocht, so wandelt sich
die negative Reaktion in eine positive um; dasselbe konnten wir
auch erleben, wenn das Kochen Ilédnger als eine Minute fort-
gesetzt wurde, auch hierbei konnten wir beobachten, dass eine
zuvor negative Reaktion in eine positive umschlug. Allerdings
sehen wir hierbei niemals diese schéne blauviolette Farbung,
sondern es kam mehr ein schmutzig graublauer Farbenton heraus.
Hierunter hatten wir Ubrigens eine ganze Zeitlang zu leiden, und
solche Resultate kénnen naturlich nicht verwendet werden. Ob-
wohl genau auf Zubereitung des Serums, steriles Arbeiten usw.
geachtet wurde, obwohl die Placenta und das Carcinom dasselbe
war, mit dem wir einige Tage vorher die schénen Fé&rbungen
erhalten hatten, war plétzlich der Ausfall der Reaktion stets ein
fraglicher geworden und trotz eifriger Bemihungen war es uns nicht
maoglich, den Fehler zu entdecken. Wir haben in solchen Féllen
das Carcinom bzw. die Placenta frisch zubereitet und eine neue
Loésung anfertigen lassen und konnten uns dann wieder auf die
Reaktion verlassen. Man sieht daraus, wie dringend ndtig es ist,
seine Reagentien stets nachzuprifen.

Ferner muss auch darauf geachtet werden, dass die Brut-
schranktemperatur streng innegehalten wird. Durch einen un-
glicklichen Zufall passierte es einmal, dass 37° erheblich Uber-
schritten wurden, und der Erfolg war, dass samtliche Reaktionen
negativ waren. Aus alledem geht hervor, dass es mitunter nicht
ganz leicht sein kann, die Resultate, die die Reaktionen ergeben
haben, abzulesen. Es gehort auch hier namentlich bei schwach
positivem Ausfall Uebung und Aufmerksamkeit dazu, um nicht
Irrtimern zu begegnen.

Wir haben schliesslich noch fragliche Uteruscarcinome — eine
Frage, die doch fur die Friuhdiagnose eine wesentliche Rolle
spielt — zur Untersuchung herangezogen und konnten bis jetzt in

3 Fallen den Ausfall der Reaktion spater mit dem mikroskopischen
bzw. makroskopischen Befund bei der Operation vergleichen; auch
hier hat die Reaktion bisher nicht im Stich gelassen.

Fassen wir unsere Ergebnisse noch einmal zusammen, so
konnen wir folgendes sagen: Die Ninhydrinreaktion hat bei

Schwangerschaft stets richtige Resultate — auch in fruhesten
Monaten — ergeben; allerdings wurden auch positive Reaktionen
erhalten, wenn statt der Placenta Carcinom gewé&hlt wurde. In

derselben Weise sehen wir stets Carcinomseren Carcinom wie
auch Placenta abbauen, vorausgesetzt, dass es sich um Uterus-
carcinom handelt; bei anderen malignen Tumoren war der Ausfall
ganz Uberwiegend positiv. Dies Resultat zundchst besagt, dass
wir biologisch Carcinom und Schwangerschaft nicht unterscheiden
kénnen; in gewissem Sinne ist dadurch die Spezifitat der Reaktion
in Frage gestellt.

Dieser Parallelismus in biologischer und chemischer Hinsicht
ist Ubrigens lange Gegenstand eifrigster Studien gewesen.
Salomon und Saxl (6) konnten sowohl im Harn von Graviden
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wie in dem von Krebskranken eine gesteigerte Ausscheidung der
Uxyproteinsaure feststellen. Falk und Hesky (8) fanden im
Harn von Schwangeren, allerdings erst in spateren Monaten, eine
ermehrung der Polypeptide, und dieselben Eigenschaften konnten
Falk, Salomon und Saxl (7) fur Krebskranke nachweisen.

ir A*” aucb ser°l°gisch hat das Blut von Schwangeren und
Krebskranken grosse Aehnlichkeiten aufzuweisen. Freund und
Kammer konnten beobachten, dass das Serum gesunder
Menschen menschliche Krebszellen 16st, wéhrend dies das Serum
von an Carcinom erkrankten Menschen nicht tut. Durch
Kraus und v. Graff (9) wurde nun das Serum schwangerer
Frauen bezuglich dieser Eigenschaft untersucht, und diese Autoren
konstatierten, dass Serum von Frauen am Ende der Graviditat
bzw. unter der Geburt menschliche Krebszellen nicht 16st, also
sich genau wie Carcinomserum verhdlt, wahrend in frihen
Monaten das Serum Gravider sich wie das Serum Gesunder ver-
hélt, also Carcinomzellen l6st. Auch bezuglich des Verhaltens
der Blutkdrperchen gegen Kobragift bei Schwangeren und Tumor-
tragern sind von einigen Untersuchern (10) Aehnlichkeiten ge-
unden worden; auch das Verhalten embryonaler Zellen gegen
die Seren der oben erwahnten Kategorien ist bericksichtigt
worden; wir wollen noch auf eine Reaktion aber ausfuhrlicher zu
sprechen kommen, das ist die Aktivierung der Kobragiftpferdeblut-
hamo yse durch Serum von Schwangeren und Krebskranken. Bauer
und Lehndorff (12), spater Heynemann (13), Graff und
I.' ' J?2u.yCi ~ U’ a' haben die von Calmette als spezifisch
fur tuberkuldse angegebene Reaktion in der Schwangerschaft nach-
gepruft und fanden ziemlich Ubereinstimmend, dass die Reaktion
in den ersten zwei Monaten sehr selten positiv war, vom dritten
Monat an begann und vom vierten Monat an stark positiv war.
Zur Frihdiagnose war also die Reaktion nicht geeignet. Schon
Heynemann hatte das Serum von Carcinomkranken fir diese
Untersuchungen herangezogen, aber mit negativem Erfolge. Diese
Studien wurden spater von Kraus, Ranzi, Graff und
v.Zubrzycki (5,14) in ausgedehntem Maasse wiederaufgenommen
und diese Autoren fanden, dass die Carcinomsera in Uber 20 pCt*
der Falle die Kobragiftpferdebluthamolyse aktivieren; aber auch
Normalsera und Sera andersartig Erkrankter tun dies in etwa
IOpOt der Falle; damit ist nach ihnen die Reaktion dia-
gnostisch  nicht zu verwerten, da z. B.,, wie Graff und

ui- ubrzyckl Angaben, auch operierte, jahrelang recidivfrei ge-
bliebene Frauen eine positive Reaktion geben.

Schliesslich mochten wir noch erwahnen, dass sowohl bei
graviden Frauen wie bei Carcinomkranken eine starke An-
reicherung des Blutes mit antitryptischen Substanzen gefunden

wurde und dass die Meiostagminreaktion bei Schwangeren hé&ufig
positiv ausfallt. 6

Wenn wir jetzt noch einmal unsere Resultate beim Carcinom
zusammenfassen, so hat sich ergeben, dass von 46 Carcinomen
45, d. h. 97,8 pCt. der Falle positiv reagierten, wahrend
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von 20 Normalseren 19 = 95 pCt. der Fé&lle negativ rea-
gierten. Hier muss nochmals betont werden, dass wir bisher nur
Uteruscarcinome als Substrat verwendet haben, dass es sich fir
die allgemeine Carcinomdiagnose empfehlen dirfte, mit Carcinomen
verschiedener Organe zu arbeiten.

Unsere Ergebnisse sind nur als Vorstudien aufzufassen: soll
eine brauchbare Carcinomdiagnostik daraus entstehen, so missen
folgende Fragen, mit denen wir zurzeit noch beschaftigt sind,
beantwortet werden:

1. Wie verhalt sich die Reaktion bei anderen Erkrankungen(Tabes,
Lues, Kachexien, akuten Infektionskrankheiten, Basedow usw.)?

2. Ist das Substrat ein spezifisches oder kann es durch andere
Proteine (Leber, Muskel usw.) ersetzt werden?

3. Fallt die Reaktion auch in den frihesten Stadien der
Carcinomentwicklung positiv aus?

Anmerkung bei der Korrektur: Abderhalden hat in
Nr. 8 und 9 der Munchener med. Wochenschrift neue Anforde-
rungen an die Zubereitung der Placenta gestellt, von denen
friher nicht die Rede war, die er aber neuerdings fir unerlasslich
halt, wenn die Resultate verwertbar sein sollen. Wir haben
unsere Ergebnisse auf Grund der Vorschriften gewonnen, auf deren
Basis Abderhalden seine Schwangerschaftsreaktion proklamiert
hat, und die er auch im Handbuch der biochemischen Arbeits-
methoden, Bd. VI (Dezember 1912), gibt.

Er fordert jetzt, dass 5 ccm des Kochwassers der Placenta,
mit 1 ccm 1 proz. Ninhydrinlésung gekocht, keine Blaufarbung
mehr geben dirfen, wéahrend es vordem gentgte, wenn 10 ccm
des Kochwassers mit 0,2 ccm der 1 proz. Ninhydrinlésung keinen
Ausschlag mehr geben. Bei diesem Vorgehen reagierten, wie er
kursorisch mitteilt, 15 Falle von Carcinom nur mit Carcinom-
gewebe und Hessen sich 20 F&lle von Carcinom scharf von
Schwangerschaft unterscheiden.

Wir haben alsbald auch mit dieser neuen Methodik ge-
arbeitet; naturgemédss ist die Anzahl der untersuchten Fé&lle noch
klein; immerhin verfigen wir bereits Uber ein Material von
19 Beobachtungen (10 Schwangere und 9 Carcinome). Der Aus-
fall der Reaktion war der gleiche wie in unseren friuheren Ver-
suchen: Die Carcinomsera bauten Carcinomgewebe, aber auch
Placenta (und zwar gar nicht unerheblich) ab, die Sera der
Schwangeren sowohl Placenta als auch Carcinom (letzteres aller-
dings in deutlich geringerem Grade als Placenta); Placenta
wurde also stets deutlich abgebaut. Wir mochten demnach
unsere oben aufgestellten Behauptungen aufrecht erhalten.

Wir verfigen mithin jetzt Uber 54 Carcinome mit
53, d. h. 98,2 pCt. positiver Reaktionen.

Literatur.
1. Diese Wochenschr., 1908, Nr. 22. — 2. Biochem. Zeitschr.,
Bd. 26, S. 312. — 3. Minchener med. Wochenschr.,, 1912, S. 2854
bis 2856. — 4. Minchener med. Wochenschr., 1910, Nr. 8, 22 u. 41;
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Untersuchungen UUber die Verwertbarkeit der
Abderhalden’schen Fermentreaktion bei
Schwangerschaft und Carcinom.

Von

Dr. N. Markus.

Die grosszigigen Untersuchungen Abderhalden’s1) lber die
Schutzapparate, welche der Organismus bei dem Eindringen blut-
fremder Substanzen in die Circulation in Aktion treten lasst,
haben schliesslich zu der praktisch bedeutsamen Fragestellung
gefihrt, ob sich wahrend der Schwangerschaft proteolytische Fer-
mente in der Rlutbahn finden.

Im Verlaufe eingehender Untersuchungen gelang es Abder-
halden schliesslich, den Nachweis zu fihren, dass das Serum
von schwangeren Menschen und Tieren Fermente enthalt, die
Placenta abzubauen vermdégen. Was die Technik anbetrifft, mit
der dieser Nachweis gefiuhrt wird, so durfte es wohl genugen,
auf die bekannten Publikationen Abderhalden’s zu verweisen,
in denen er seine Anschauungen eingehend begrindet und de-
taillierte Angaben Uber das bei der Fermentreaktion, insbesondere
der Schwangerschaftsreaktion zu beobachtende Verfahren macht.
Soweit Erfahrungen von Abderhalden selbst, von Frank und
Heymann, Franz und Jarisch, Henkel vorliegen, hat die
Schwangerschaftsreaktion, sofern Erkrankungen anderer Organe mit
Sicherheit auszuschliessen waren, niemals versagt. Dagegen sind
in letzter Zeit von Engelhorn2 aus der Erlanger Frauenklinik
Bedenken Uber die Zuverlassigkeit der Schwangerschaftsreaktion
gsaussert worden, der dem Abderhalden’schen Verfahren
eine diagnostische Bedeutung abspricht. Desgleichen berichtet
Herzberg3) uber Untersuchungen in der Frédnkel’schen Privat-
klinik in Breslau, nach denen der positive Ausfall der Schwanger-

1) Abderhalden, Minchener med. Wochenschr.,, 1912, Nr. 24
1912, Nr. 36; 1913, Nr. 8.

2) Engelhorn, Minchener med. Wochenschr., 1913, Nr. 11.

3) Diskussionsbemerkung zum Vortrag Frank und Heymann in
der Sitzung vom 14. Marz 1913 der medizinischen Sektion der Schlesi-
schen Gesellschaft fur vaterldandische Kultur zu Breslau.

Schlesische Gesellsch. f. vaterl. Kultur. 1913. II. 2
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Schaftsreaktion mit dem klinischen, zum grossen Teil autoptischen
Befunde nicht Ubereinstimmte. Sie berichtet unter anderem (uber
ein Myom, bei dem eine positive Schwangerschaftsreaktion nach-
zuweisen war, bei sicherem Ausschluss einer etwaigen Graviditat.

Ich habe mich bald nach dem Erscheinen der Abder-
halden’schen Arbeiten mit der Nachprifung der Schwanger-
schaftsreaktion beschaftigt und hieran auch Versuche iber das
Verhalten des Serums von Carcinomkranken gegen Placenta und
Carcinomgewebe geknipft. Der Gedanke, das Verhalten von
Carcinomserum gegen Carcinom zu prifen, ist von Abderhalden
bereits in seinen ersten Arbeiten in den Kreis der experimentellen
Untersuchungen gezogen worden. Es lag naturgemass nahe, nach-
dem im Serum Schwangerer Fermente gegen Placenta nach-
gewiesen waren, auch im Serum Carcinomkranker nach &hnlichen
Fermenten gegen Carcinom zu suchen. Abderhalden selbst hat
bereits Uber gunstige Resultate in dieser Richtung mitgeteilt und
gibt in seinen letzten Arbeiten an, dass seine Scbutzfermente
einen gewissen spezifischen Charakter aufweisen, indem er stets
einen Abbau von Carcinom durch Carcinomserum, nicht aber
z. B. einen Abbau des Carcinoms durch Schwangerenserum und
umgekehrt einen Abbau von Placentargewebe durch Carcinom-
serum beobachten konnte.

Die Methodik, die Abderhalden bei der Anstellung der Ferment-
reaktion vorschreibt, ist im Verlaufe der Zeit vielfachen Modifikationen
unterlegen. So gibt Abderhalden in seinen ersten Publikationen und
auch weiter im Handbuch der biochemischen Arbeitsmethoden noch an
dass es zur Anstellung der Reaktion genige, Placentargewebe mit der
zehnfachen Menge Wassers so lange zu kochen, bis 10 ccm der Wasch-
flussigkeit mit 0,2 ccm einer 10 proz. wassrigen Ninhydrinlésung keine
Blaufarbung mehr ergeben. Neuerdings halt Abderhalden diese
Methode anscheinend nicht mehr fiir einwandsfrei, da er verlangt dass
die bereits vorher in der Ublichen Weise ausgekochten Placentarstiick-
chen vor der Anstellung der Reaktion nochmals mit der fiunffachen
Wassermenge so oft gekocht werden, bis 1ccm einer 1proz. Ninhydrin-
Iz%siggrg]; zusammen mit 5 ccm des Waschwassers keine Reaktion mehr

ich habe mich in meinen Versuchen peinlichst an die Abder-
halden sehen Vorschriften gehalten und muss entsprechend den
Wandlungen, welche die Abderhalden’sche Methodik im Laufe der
Zeit erfahren hat, auch meine Versuche in zwei grosse Abschnitte
. J"" len habe meine ersten Versuche nach der urspringlichen
Methode Abderhaldens angestellt und nach diesem Verfahren
lo Gravide bzw. Puerperae fast ausschliesslich unmittelbar nach
der Geburt untersucht. Bei diesen liess sich {dberall mit Hilfe
der Abderhalden’schen Fermentreaktion die Diagnose Schwanger-
schaft mit Sicherheit stellen. Unter den von mir untersuchten
Pallen verdienen besonders vier ein weitergehendes Kklinisches
Interesse da sie meiner Ansicht nach geeignet sind, uUber die
renzen Aufschluss zu geben, innerhalb deren man mit einem
positiven Ausfall der Schwangerschaftsreaktion rechnen kann. So
habe ich einen Fall acht Tage nach dem Ausbleiben der Menses
untersucht, zu einer Zeit, wo sich noch nicht der geringste Pal-
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pationsbefund erheben liess, und in diesem Fall einen starken
Abbau der Placenta durch das Serum feststellen kénnen. Weiter
habe ich es mir andererseits zur Aufgabe gemacht, auch den
Zeitpunkt des Verschwindens der Reaktion zu bestimmen, und
habe dabei gefunden, dass eine Wdchnerin noch 10 Tage post
partum, eine andere 18 Tage usw. positiv reagierte, wahrend bei
bei einer dritten 4 Wochen nach der Geburt die Schwangerschalts-
reaktion negativ war. Es tritt somit die Abderhalden’sche
Schwangerschaftsreaktion bereits 8 Tage nach dem Ausbleiben
der Menses auf und ist etwa 4 Wochen nach dem Partus ver-
schwunden.

In drei Fallen von Extrauteringraviditat war die Schwanger-
schaftsreaktion immer positiv. Die Extrauteringraviditat wurde
jedesmal durch die Operation bestatigt. Zur Kontrolle habe ich
18 nicht schwangere Frauen, zum Teil ganz gesunde, zum Teil
Frauen mit Ovarialtumoren, gonorrhoischen Anexitiden untersucht
und in keinem der 18 Falle eine positive Schwangerschaftsreak-
tion gesehen. Es hat somit in keinem Falle die Schwangerschafts-
reaktion, nach der wurspringlichen Methode Abderhalden’s ange-
stellt, ein irrefihrendes Resultat ergeben, und ich mdéchte es
dahingestellt sein lassen, ob nicht schon in dieser Form die
Abderhalden’sche Fermentreaktion eine brauchbare klinische Unter-
suchungsmethode darstellt.

Ich muss allerdings sofort einschrankend bemerken, dass nach
dieser Methode auch funf Sera von Carcinomatdsen eine positive
Reaktion bei Verwendung von Placenta ergaben, wobei es frei-
lich noch dahingestellt bleiben muss, ob nicht hier die auch
sonst bekannten biologischen Analogien zwischen Schwangerschaft
und Carcinom zum Ausdruck gelangen.

Als dann Abderhalden mit Nachdruck die Anwendung
seiner neuen Vorschriften zur Anstellung der Schwangerschafts-
reaktion bzw. zum eventuellen Fermentnachweise bei Tumorkranken
verlangte, habe ich mich in meinen weiteren Untersuchungen nur
an diese gehalten. Ich bin hierbei zu einer fast vollstandigen
Bestatigung der Abderhalden’schen Befunde gelangt. In samt-
lichen Fallen von Graviditdt (20 Féalle) habe ich stets eine posi-
tive Schwangerschaftsreaktion auch nach der neuen Methode be-
kommen. Dieselbe fiel auch positiv aus, allerdings nur schwach
positiv, bei einer Frau, 10 Tage nach dem Ausbleiben der Menses.
Ich habe weiter 11 Carcinomsera, darunter Oesophaguscarcinome,
Pharynx-, Uterus- und Magendarmcarcinome auf ihr Verhalten
gegen Placentareiweiss gepruft und habe hierbei in 7 Fallen eine
absolut negative Reaktion und in 4 Fé&llen einen sehr schwachen
Abbau der Placenta durch Carcinomseren gefunden.

Es scheint somit, wenn auch Abderhalden seine Schutz-
fermente nicht als spezifisch bezeichnet hat, doch eine gewisse
Spezifitat zu bestehen, die in meinen Versuchen darin hervortritt,
dass bei Anwendung der neuen Abderhalden’schen Methode
Placenta stets stark und deutlich von Schwangerschaftsserum ab-
gebaut wird, wahrend Carcinomserum im allgemeinen Kkeine
placentaabbauenden Fé&higkeiten besitzt. Worauf die Differenz in

2«
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den Ergebnissen von Frank und Heymannl und meinen, die
sich mit den Abderhalden’schen Befunden fast véllig decken, be-
ruht, lasst sich natirlich nicht ohne weiteres sagen. Madglicher-
weise spielen da individuelle Differenzen in der Zusammensetzung
der verschiedenen Placenten eine gewisse Rolle.

Ich habe weiterhin Versuche Uber das Verhalten von
Carcinomserum gegen Carcinomgewebe bzw. Schwangerenserum
gegen Carcinomgewebe angeknupft und bin hierbei zu folgenden
Resultaten gelangt: Als abzubauende Substanz benutzte ich Uterus-
carcinom, das nach den neuesten Abderhalden’schen Vorschriften
behandelt wurde. Von .8 Carcinomseren, darunter Portio-
carcinome, Oesophagus - Magendarmcarcinome reagierten 5 mit
Uteruscarcinomgewebe positiv, 3 negativ. In diesen 3 Féllen
handelte es sich ausschliesslich um das Serum von Magendarm-
carcinomen.

Von 7 Schwangerschaftsseren reagierten 5 voéllig negativ; in
2 Fallen ergab jedoch das Dialyast mit Ninbydrin eine schwache
Blaufarbung.

Fasse ich meine Resultate zusammen, so hat sich in samt
liechen untersuchten Féallen die Schwangerschaftsreaktion als eine
sichere diagnostische Untersuchungsmethode erwiesen. Dagegen
erfordert die Beurteilung der Schwangerschaftsreaktion bei Tumor-
verdacht eine gewisse Vorsicht, da wir, wenn auch nur in einer
geringen Anzahl von Fé&llen und auch dann nur schwach,
immerhin einen Abbau der Placenta durch Tumorserum nachweisen
konnten.

Inwieweit die Abderhalden’sche Fermentreaktion bei sicherem
Ausschluss von Schwangerschaft fur die Carcinomdiagnose ver-
wertbar ist, daruber modchte ich mich auf Grund meiner Erfah-
rungen vorlaufig mit Reserve aussprechen. So weisen vor allem
meine Versuche darauf hin, dass, wenn auch Carcinomserum
haufig Carcinomgewebe abbaut, der negative Ausfall der Reaktion
nicht mit Sicherheit gegen das Vorhandensein von Carcinomen
spricht. Es muss natlrlich abgewartet werden, ob sich nicht die Re-
sultate durch Verwendung verschiedener Carcinome entsprechend
den zu untersuchenden Fé&llen verbessern lassen. Hierfiur sollen
weitere bereits im Gange befindliche Untersuchungen Aufschluss
geben.

1) Frank und Hey mann, Vortrag, gehalten in der Sitzung vom
14. Marz 1913 der medizinischen Sektion der schlesischen Gesellschaft
fur vaterlandische Kultur zu Breslau.

V.

Ueber die funktionelle Untersuchung des
Ohrlabyrinthes.

Von
Prof. Dr. Hinsberg.

M. H.!  Kein Gebiet der Otologie hat in den letzten Jahren
so eingehende Bearbeitung gefunden, keins hat aber auch so
interessante Resultate geliefert wie die funktionelle Untersuchung
des Labyrinthes. Wa&hrend es in der Hauptsache zuné&chst rein
praktische Fragen waren, die den Anstoss zu diesen Unter-
suchungen gaben — vor allem die Diagnostik der Labyrinth-
eiterungen — kam bald eine ganze Reihe von allgemein wichtigen
und interessanten Gesichtspunkten hinzu, so dass heute die Re-
sultate dieser Forschungen auch fir die Gesamtmedizin von Be-
deutung sind. -t u

Da die Ergebnisse dieser Arbeiten bisher in der Hauptsache
in otologiscben Fachzeitschriften publiziert und deshalb der All-
gemeinheit schwer zugéanglich waren, glaube ich, Ihr Interesse
heute fur eine kurze Uebersicht Uber dieses Gebiet in Anspruch
nehmen zu dirfen.

Bekanntlich sind im Labyrinth die Endapparate zweier ganz
verschiedener Sinnesorgane vereinigt: der des Gehdrorgans in der
Schnecke und der eines mit zur Regelung des Korpergleich-
gewichts dienenden Organs im Vorhof-Bogengangsapparate.

Die funktionelle Untersuchung des Hor Organes ist Ihnen in ihren
Grundzigen wohl bereits bekannt; Sie wissen, dass wir durch den
Rinne’schen Versuch, die Feststellung der unteren una oberen Tou-
grenze. den Schwabach’schen Versuch u. a. m. meist in den Lage
sind, festzustellen, ob eine Erkrankung der Schnecke bzw. des Acusticus

vorliegt.

Ich will deshalb auf diese Fragen nicht néher eingehen und
mich auf die Untersuchung des statischen Teiles des Labyrinths
beschrénken.

In der Hauptsache interessieren uns dabei die Bogengéange,
die bekanntlich halbkreisformige Kanéle darstellen, die ungefahr
in den drei Ebenen des Raumes angeordnet sind. Die Nerven-
endorgane, die Cristae ampullares, liegen in einer Erweiterung
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des Kanals, der Ampulle. Sie bestehen aus einer Bindegewebs-
leiste, auf der mit Haaren versehene Sinneszellen liegen; diese
Haare ihrerseits sind von einer homogenen Masse, der Cupula,
eingeschlossen.

Die physiologische Reizung dieser Sinneszellen geschieht nun
dadurch, dass der flussige Inhalt des Bogenganges, die Endo-
lymphe, in Bewegung gerdt, d. h. sich gegen die Bogengangs-
wand und damit auch gegen die Cupula vorschiebt. Diese wird
dadurch verbogen, und diese Biegung oder Zerrung bildet offen-
bar den adaquaten Reiz fiur die Sinneszellen.

Physiologisch kommt diese reizauslésende Liquorstrémung
dadurch zstande, dass zu Beginn einer Drehung des Kopfes die
Flussigkeit infolge des Tréagheitsgesetzes zuriuckbleibt, nach Be-
endigung sich weiterbewegt. Das l&sst sich sehr schén an
diesem Modell beobachten. (Demonstration.)

Diese Vorgange, die sich natirlich beim Menschen nicht direkt
sichtbar machen lassen, sind durch Physiologen, vor allem Plourens,
Breuer und Ewald durch Tierexperimente bis in die feinsten Details
studiert worden. Dabei wurde nun festgestellt, dass durch eine be-
stimmte Stromung der Endolymphe stets und ganz gesetzmassig be-
stimmte Augenbewegungen ausgelost werden. So z. B. sehen wir bei
einer Bewegung des Liquor im rechten horizontalen Bogengang zur
Ampulle hin (also ampullopetal), dass beim narkotisierten Tier beide
Bulbi nach links abweichen, also nach der nicht gereizten Seite, und
dort stehen bleiben, solange der Reiz andauert. Beim wachen Tier
tritt dagegen im Moment der Reizung Nystagmus auf, und zwar nach
der gereizten Seite hin.

Die nystagmusartigen Zuckungen der Bulbi lassen stets zwei Kom-
ponenten unterscheiden: eine langsame, die in ihrer Richtung der beim
narkotisierten Tier beschriebenen Deviation entspricht, und eine schnelle,
die ihr entgegengesetzt ist. Da letztere die auffalligere ist, wird die
Richtung des Nystagmus nach ihr benannt, d. h. wir sprechen von
Nystagmus nach rechts, wenn die schnelle Komponente nach rechts
gerichtet ist.

Ein weiteres charakteristisches Merkmal dieses Nystagmus
besteht darin, dass er bei Blick in der Richtung der schnellen
Komponente stéarker, bei Blick nach der anderen Richtung
schwacher wird oder verschwindet. Wir lassen deshalb, wenn
wir auf Nystagmus nach rechts fahnden, den Patienten stets nach
rechts sehen.

Diese Augenbewegungen sind auch beim Menschen in gleich
gesetzmaéssiger Weise mit den Liquorbewegungen verknipft, auch
beim Menschen sehen wir bei Reizung in Narkose oder bei Be-
wusstseinsstorung Deviation der Bulbi, am nicht narkotisierten
Nystagmus. Auf der Beobachtung dieses Nystagmus unter be-
stimmten Verhaltnissen beruhen unsere ganzen modernen Unter-
suchungsmethoden, auf der Arbeit der Physiologen basiert die
der Otologen.

Bei den ersten Versuchen ging man davon aus, dass man
die Liquorstiomung in den Bogengangen auf physiologische
Weise, also durch aktive oder passive Drehung des Kopfes oder
des ganzen Menschen, ausloste. Am zweckmassigsten bedient
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man sich dabei eines Drehstuhles, wie Sie ihn hier sehen.
(Demonstration.)

Dieser Weg hat sich in der Tat auch als gangbar erwiesen,
und es gelingt mit dieser Methode h&aufig, Defekte in der Funktion
des ganzen Bogengangssystems oder einzelner Bogengdnge auf
einer oder auf beiden Seiten nachzuweisen.

Ich kann lhnen das am besten an einem konkreten Beispiel
klar machen.

Wenn wir einen Menschen bei aufrechter Kopfstellung um seine
Langsachse drehen, dann liegen die beiden horizontalen Bogengéange
annahernd horizontal, sie werden also sehr stark erregt, wahrend in den
beiden anderen Bogengéngen, die vertikal stehen, kaum eine Flissigkeits-
bewegung stattfinden wird.

Bei Beginn der Drehung bleibt in beiden horizontalen Bogengangen
die Flussigkeit zuriick. Es entsteht also, da bei beiden die Ampulle
vorne liegt, im rechten eine Strdmung zur Ampulle hin, also eine
?m plullopetale, im linken eine von der Ampulle fort, also ampul lo-
ugal.

Nun I6st, wie Ewald nachgewiesen hat, eine ampullopetale Stérung
Nystagmus in der Richtung nach der gereizten Seite aus, eine ampullo-
fugale Nystagmus in der Richtung nach der anderen Seite. In unserem
Fall also erzeugt die Drehung im rechten horizontalen Bogengang
Nystagmus nach rechts, die im linken ebenfalls; beide Reize wirken im
gleichen Sinne, es resultierte Nystagmus nach rechts.

Nach Aufhdren der Drehung entsteht, wie ich bereits er-
wahnte, eine Liquorstromung im umgekehrten Sinne, die selbst-
verstandlich auch Nystagmus im umgekehrten Sinne erzeugt, den
sogenannten Nachnystagmus. Da dieser aus praktischen
Grinden sich viel leichter beobachten l&sst als der Nystagmus
wahrend der Drehung, ihm im Gbrigen vdllig gleichwertig ist,
wird er von uns aus Bequemlichkeitsricksichten fast ausschliess-
lich verwertet.

Zu erwahnen ist nun endlich noch, dass nach einer bestimmten
Anzahl von Drehungen der Nystagmus in der Regel eine bestimmte
Dauer hat. So dauert er nach 10 Drehungen um die Vertikalachse meist
20—40 Sekunden.

Was geschieht nun bei Rechtsdrehung, wenn der horizontale
Bogengang einer Seite, sagen wir z. B. der der rechten,
funktionsunfahig ist?

Es wird dann nur noch das linke Labyrinth, in dem die ampullo-
fugale Stromung entsteht, gereizt. Nun wissen wir aber durch die
klassischen Plombierungsversuche Ewald’s, dass die ampullofugale
Strémung nur einen halb so starken Reiz auslbt als die ampullopetale.
Dementsprechend ist auch der den Augenmuskeln zugeleitete Reiz nur
halb so stark, und der Nystagmus dauert bei dieser Versuchsanordnung
erheblich kiirzere Zeit, etwa 5—15 Sekunden. Bei Drehung nach links
dagegen entsteht im noch erhaltenen linken Bogengang die stérker
wirkende ampullopetale Stromung, der Nystagmus ist demnach auch
von normaler Dauer. Sie sehen demnach, dass wir aus dieser Differenz
in der Nystagmusdauer bei Rechts- und Linksdrehung ohne weiteres die
Ausschaltung des eine Bogenganges schliessen kdnnen.

Nun kénnen wir aber durch Verdnderung der Kopfhaltung
auch die anderen Bogengénge in die fir die Reizung durch



24 Jahresbericht der Schles. Gesellschaft fur vaterl. Kultur.

Vertikaldrehung glnstige horizontale Lage bringen, wir kdnnen
also auch diese einzeln untersuchen.

Die Drehversuche haben, so interessante Resultate sie liefern,
einen Nachteil: es wurden stets beide Labyrinthe gleichzeitig
gereizt, und da einige Zeit nach der Zerstérung eines Labyrinthes
héufig eine anscheinend central bedingte Kompensation eintritt,
werden die Resultate verwischt; nach einer gewissen Zeit kénnen
wir deshalb vermittels der Drehung die Zerstérung eines Laby-
rinthes oft nicht mehr nachweisen.

Es war deshalb, speziell fir die otologische Praxis, von
grosster Bedeutung, dass Barany vor sieben Jahren eine Methode
angab, die die Reizung jedes Labyrinthes allein gestattete. Sie
hat sich seitdem als ,calorische Reizung“ allgemein eingefihrt
und bewéhrt.

Es war schon friher wiederholt Physiologen und Otologen aufge-
fallen, dass bei Ausspilung des Gehdrganges mit kaltem Wasser bzw.
bei Belastungsversuchen am Trommelfell mit Wasser oft Schwindel,
manchmal auch Uebelkeit und Erbrechen auftreten. Ueber die Ursachen
war man sich aber nicht recht klar, man dachte an einen abnormen
Il?rrl].lck, abnorme Reizbarkeit des betreffenden Individuums oder &hn-
iches.

Bardny konnte nun aber einwandsfrei feststellen, dass Labyrinth-
reizerscheinungen, vor allem aber Nystagmus — und das macht gerade
die Methode so wertvoll — sich stets gesetzmassig bei jedem Individuum
mit normalem Labyrinth hervorrufen lassen, sobald man das Trommel-
fell bzw. die mediale Paukenhdhlenwand, die ja zugleich die laterale
Labyrinthwand ist, entweder abkihlt oder erwdrmt. Als einfachstes
Mittel zur Auslésung dieses ,calorischen Nystagmus“ wird in der
praktischen Otologie fast allgemein Ausspiillung mit Wasser angewandt,
dessen Temperatur hoéher oder niedriger ist als die des Kdrpers; doch
lasst sich derselbe Effekt auch durch Einblasen von kalter Luft, Ein-
fu_hrhung kalter Gegenstande ins Ohr oder &hnliche Manipulationen er-
reichen.

Barédny gab nun auch gleich bei seiner ersten Publikation
eine Erklarung des Phédnomens, die heute fast allgemein anerkannt
und wohl zweifellos auch richtig ist.

Da die die Labyrinthhohlrdume vom Mittelohr trennende Knochen-
schicht an verschiedenen Stellen von sehr verschiedener Dicke ist, muss
dort, wo sie am dinnsten ist, zuerst eine Abkihlung der Endolymphe
stattfinden. Dadurch wird, das bedarf wohl keiner weiteren Erdrterung,
ein Endolymphstrom erzeugt, da sich die kiihleren Endolymphteile senken,
die wérmeren in die Hohe steigen. Es entsteht also ein Endolymph-
strom in bestimmter Richtung, ebenso wie bei der Drehung, die selbst-
verstandlich auch genau so auf die Cupula wirkt.

Da nach der anatomischen Konfiguration der horizontale und der
obere Bogengang der Paukenhdhlenwand am néchsten liegen, kommen
diese fur die calorische Reizung am meisten in Betracht, und zwar l&sst
sich durch Verdnderung der Kopfhaltung bald der eine, bald der andere
in die fur die Erzeugung des Temperaturgefdlles glinstigste Stellung,
die ,,Optimumstellung”, bringen. Da der Zusammenhang zwischen
Richtung der Endolymphstrémung und Nystagmus selbstverstandlich
ebenso gesetzmadssig ist, wie der bei der rotatorischen Prifung, kann ich
mich hier auf das fruher Gesagte beziehen.
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Um nur ein Beispiel anzufiihren, so entsteht bei Kaltwasser-
spllung des rechten Ohres rotatorischer Nystagmus nach links, bei
W armwasserspllung, bei der das Temperaturgefdlle ja umgekehrt sein
muss, Nystagmus nach rechts.

Durch Verdnderung der Kopfstellung Ildsst sich auch die Richtung
des Nystagmus gesetzmaéssig beeinflussen.

Ich will Sie aber nicht mit der Anfuhrung weiterer Details
ermuden und verwirren, m. H., und nur noch so viel sagen, dass
wir durch die Prifung des calorischen Nystagmus fast ausnahms-
los imstande sind, festzustellen, ob der horizontale und der obere
Bogengang einer Seite Uberhaupt erregbar ist.

Nun ware es sehr wuinschenswert, wenn wir auch Uber den
Grad der Erregbarkeit Aufschluss erhalten koénnten, da Beob-
achtungen an pathologischen Fallen die Annahme nahe legen,
dass die Erregbarkeit gesteigert oder herabgesetzt sein kann.

Man hat versucht sich dariuber Klarheit zu verschaffen, indem man
entweder feststellte, wie lange der Nystagmus nach Beginn der Erre-
gung andauerte, oder indem man die Menge des Wassers und damit die
angewandte Kélte- bzw. Wé&rmemenge maass, die zur Ausldsung des
Nystagmus verbraucht wurde. Fir letztere Zwecke hatBrinings einen
sehr handlichen Apparat konstruiert (Otocalorimeter), der anscheinend
praktisch brauchbare Resultate liefert. (Demonstration.)

Physiologisch interessant und praktisch richtig ist ferner ein
anderes Experiment, das uns Uber das Vorhandensein von Fisteln
in der Labyrinthwand, wie sie bei Mittelobreiterungen nicht selten
sind, Aufschluss gibt. Komprimiert man mittelst eines Gummi-
ballons die Luft im Gehoérgang, so wird die Drucksteigerung
durch die Fistel auf die Endolymphen Ubertragen und dadurch
eine stossartige Endolymphbewegung erzeugt.

Auch hier wieder sehen wir typische Augenbewegungen, und swar
eine langsame Abweichung der Bulbi bald nach der gereizten, bald
nach der anderen Seite, in einzelnen Fallen auch Nystagmus.

Dass sich die Richtung der Augenbewegung im einzelnen Falle nicht
vorher berechnen l&sst, wie bei der calorischen oder rotatorischen Priifung,
liegt wohl daran, dass die Richtung der Endolymphbewegung (ob ampullo-
fugal oder ampullopetal) von der uns ja unbekannten Lage der Fistel
und vielleicht auch von Verdnderungen im Lumen des Bogenganges ab-
hangig ist.

Das Ph&nomen, meist als , Fistelsymptom*® bezeichnet, ist
vor allem fir die Indikationsstellung fiir Operationen wichtig.

Praktisch weniger wichtig ist zurzeit noch die galvanische
Untersuchung des Labyrinths, und das ist auch der Grund dafir,
dass ich diese historisch &ltere Untersuchungsmethode erst jetzt
erwahne.

Wir sind Uber Angriffspunkt (Nerv oder Labyrinth?) und
Wirkungsweise des galvanischen Reizes noch zu wenig orientiert,
um gerade fir die praktisch uns am meisten interessierenden
Fragen exakte Schlisse ziehen zu kénnen.

Ich will deshalb auf die Schilderung der an sich sehr inter-
essanten Fragen verzichten, um den Rest der Zeit noch auf eine
andere Frage zu verwenden, die neuerdings mit viel Erfolg be-
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arbeitet wird: die Reaktionsbewegungen des Kdérpers oder ein-
zelner Muskelgruppen bei Labyrinthreizung.

Bekannt ist ja, dass bei stdrkerer Labyrinthreizung neben
den eben besprochenen Erscheinungen noch weitere auftreten:
subjektiv Schwindel, oft Uebelkeit, objektiv Gleichgewichts-
stdrungen, eventuell Erbrechen.

Diese Gleichgewichtsstérungen, die ja schon durch die
klassischen Versuche von Flourens bekannt waren, und die
friher fast die einzigen bekannten Symptome der Labyrinth-
erkrankungen bildeten, sind héchst wahrscheinlich auf eine Stérung
des von den beiden Labyrinthen der Ko&rpermuskulatur zuge-
leiteten Tonus zurickzufuhren.

Vor der Einfuhrung der vorhin geschilderten Untersuchungs-
methoden versuchte man, mit ihrer Hilfe Stérungen im Bereich
der Labyrinthfunktion festzustellen, und ich konnte lhnen vor
einigen Jahren an dieser Stelle an Patienten zeigen, dass in der
Tat nach einseitiger oder doppelseitiger Labyrinthzerstdérung auch
nach dem Abklingen der stirmischen Gleichgewichtsstérungen,
die den Einbruch des Eiters im Labyrinth regelmassig begleiten,
noch Defekte vorhanden sind. Auch dann, wenn die Patienten
sich unter den Bedingungen des taglichen Lebens wieder an-
scheinend normal bewegen, lasst sich noch feststellen, dass bei
Ausfuhrung komplizierterer Uebungen, z. B. Hipfen mit ge-
schlossenen Augen, Koordinationsstérungen vorhanden sind. Das
wurde von v. Stein in Moskau und von Krotoschiner in meiner
Klinik einwandfrei bewiesen.

Da die Ergebnisse dieser Priifungen jedoch an Exaktheit weit
hinter denen der calorischen Reizung Zuruckbleiben, wurden sie
zu deren Gunsten allgemein verlassen.

Dafiir haben wir aber gelernt, diese Stdérungen des Muskel-
tonus in anderer Richtung diagnostisch zu verwerten. Man fand
namlich, dass bei einigermaassen starker Reizung eines Labyrinthes
Fallbewegungen auftreten, und dass die Fallbewegung ganz ge-
setzmadssig in einer Richtung erfolgt, die der des gleichzeitig er-
zeugten Nystagmus entgegengesetzt ist.

Diese Beziehung zwischen Richtung des Nystagmus und Kopf-
stellung ist so konstant, dass wir, wenn sie nicht vorhanden ist,
wenn z. B. bei Nystagmus nach links bei aufrechter Kopfstellung
Fall nach links eintritt, mit Bestimmtheit sagen kdénnen, dass die
Fallbewegung nicht vestibular ausgeldst ist, sondern dass es sich
entweder um eine cerebellare Erkrankung oder um Hysterie,
vielleicht auch um traumatische Neurose handelt.

Ausserdem konnen wir aber auch, wie Barany gezeigt hat,
nachweisen, dass durch die Labyrinthreizung in den einzelnen
Extremitaten deutliche und gesetzméassige Koordinationsstérungen
auftreten. Am besten l&sst sich das am sogenannten ,Zeigever-
such*“ demonstrieren.

Der zu Prifende wird aufgefordert, z. B. bei ausgestrecktem
Arm mit seinen Fingerspitzen die des Untersuchers zu berihren,

dann den Arm zu senken und die Fingerspitzen des Untersuchers
wieder zu berihren.
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Der Normale bringt das mit offenen und geschlossenen Augen
prompt fertig. Wenn man nun aber den Versuch wiederholt,
nachdem man experimentell Nystagmus erzeugt hat, tritt regel-
massig eine Abweichung des Armes in der dem Nystagmus ent-
gegengesetzten Richtung ein, der Patient ,zeigt vorbei®.

Ein Ausbleiben der Zeigereaktion bei normalem Nystag-
mus beweist eine Stérung im Cerebellum oder eventuell im
Acusticus.

Ich kann auf die Erklarung der Erscheinung und auf weitere Details
nicht mehr eingehen, mdchte nur noch erwahnen, dass sich der Versuch
vor allem fir die Diagnostik der Kleinhirnerkrankungen als eminent
wichtig erwiesen hat.

M. H.! Ich  bin am Schluss meiner theoretischen Aus-
fuhrungen und mdodchte mir nur noch erlauben, lhnen die ge-
schilderten Versuche zum Teil wenigstens zu demonstrieren, so
weit das in einer grésseren Corona maoglich ist.

Zur Demonstration habe ich ausser einen normalen jungen
Mann Falle gewahlt, die lhnen interessante pathologische Verhalt-
nisse zeigen.

Bei diesem Patienten hier ist das Fistelsymptom ausser-
ordentlich leicht auszulésen. Es ist das dadurch zu erklaren,
dass durch ein Cholesteatom anscheinend die Kuppe des horizon-
talen Bogengangs abgeschliffeu wurde, so dass das Endost des
Bogengangs freiliegt, ohne dass aber das Labyrinth selbst er-
krankt ist. Ebenso wie durch die Luftverdichtung lasst sich
durch Berihrung der Bogengangsgegend mit einer Sonde leicht
Schwindel ausldsen.

Bei dem zweiten Patienten l&sst sich durch die geschilderten
Untersuchungsmethoden einwandfrei feststellen, dass der Vesti-
bularapparat auf beiden Seiten vollstandig gelahmt ist; auf der
einen Seite ist auch die Horfunktion stark herabgesetzt, wé&hrend
sie auf der anderen fast normal erhalten ist.

Da bei dem Patienten nicht nur die rotatorische und calo-
rische, sondern auch die galvanische Erregbarkeit vollkommen
geschwunden ist, mdchte ich annehmen, dass es sich nicht nur
um eine Erkrankung des Labyrinthes, sondern mehr um patho-
logische Vorgange in den Nerven bzw. in ihren Kernen handelt.
Die Ursache ist vielleicht ein Trauma. Ohne die exakte Vesti-
bularuntersuchung wirde Patient leicht in den Verdacht der Simu-
lation gekommen sein.

Bei dem dritten Patienten endlich sind dauernd auffallende
Erscheinungen beim Zeigeversuch vorhanden: er zeigt dauernd
nach aussen bzw. nach oben vorbei.

Wir haben diese Erscheinungen ganz zufallig gefunden, und
eine Erklarung dafir hat die neurologische Untersuchung nicht
ergeben. Dafir, dass es sich wahrscheinlich nicht um rein
funktionelle Stérungen handelt, spricht der Umstand, dass sich
das Vorbeizeigen nicht durch die Erzeugung von Nystagmus be-
einflussen lésst, wie das sonst fast stets der Fall ist.



V.

Das phylogenetische Moment in der spastischen
Lahmung.

Von

0. Foerster-Breslau.

An die Symptomatologie der spastischen Lahmungen knupfen
sich eine Reihe interessanter Probleme. In erster Linie gilt dies
von den spastischen Kontrakturen. Zwei Fragen interessieren
dabei besonders, erstens warum werden Uberhaupt die Glieder
durch abnorme Muskelspannung fixiert? und zweitens, warum
werden sie oft in so merkwirdigen Stellungen fixiert, die von der
Ruhelage der Glieder in der Norm erheblich abweichen.

Das Grundgesetz, welches die Entstehung der spastischen
Kontrakturen beherrscht ist die Tatsache, dass diejenige Muskel-
gruppe der spastischen Kontraktur verfallt, deren Insertionspunkte
angendhert sind, wahrend ein Muskel, der stark gedehnt ist, zu-
nachst nicht davon ergriffen wird. Befindet sich ein Glied in
der Mittellage zwischen zwei Endstellungen, so werden beide
Muskelgruppen in anndhernd gleichem Grade spastisch. Die
Spannungsentwicklung im Muskel beruht, wenn dessen Insertions-
punkte angendhert sind, auf einem durch periphere sensible Reize
veranlassten subcorticalen und spinalen Innervationsvorgang, einem
subcorticalen Fixationsreflex. Da also die Lagerung der Glieder
maassgebend fir die Verteilung der Kontrakturen ist, fragt es
sich nur, welche Momente im einzelnen als stellunggebende Fak-
toren in Betracht kommen. Zum Teil ist dies einfach die passive
Lagerung der Glieder, wie sie durch die Schwere bedingt wird.
Wenn sich aus einer schlaffen hemiplegischen Lahmung heraus
allmahlich die Kontrakturen entwickeln, so kommt es am Bein
zu einer Kontraktur der Plantarflexoren des Fusses, weil dieser
sich der Schwere entsprechend in extremer Streckung befindet;
es kommt zur Kontraktur des Quadriceps, weil die Strecksteilung
im Knie die natlrliche Ruhelage des gelahmten Beines ist; es
entsteht Kontraktur der Adduktoren, weil das geldahmte Bein ganz
von selbst neben dem anderen gelagert ist. Am Arm kommt es
zur Kontraktur der Adduktoren des Oberarmes, weil dieser in
der Regel der Schwere entsprechend zur Seite des Oberkdrpers
liegt. In der Mehrzahl der Fé&lle von spastischer Lahmung spielt
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tatsachlich die Schwere fur die Verteilung der Kontrakturen eine
nicht unerhebliche Rolle. Aber sie ist keineswegs der einzige
stellunggebende Faktor. Im Gegenteil sehen wir, dass die Kon-
trakturstellungen vielfach gerade der Schwere entgegengerichtet
sind. Als stellunggebender Faktor kommt hierbei aktive Muskel-
tatigkeit in Betracht, und zwar werden die Glieder zum Teil
durch willkurliche Bewegungen in bestimmte Stellungen geflhrt,
aus denen sie wegen der LA&hmung der Antagonisten nicht wieder
herausgebracht werden koénnen und in denen sie dann kontrak-
turieren. In der Hauptsache ist es aber sicher eine ganz un-
willkturliche Muskeltédtigkeit, welche die Glieder in diese
Stellung fuhrt. Denn wir sehen dieselben Kontrakturstellungen
auch dann, wenn eine vollkommene Lahmung der willkiirlichen
Bewegung besteht, wir sehen sie bei der Hemiplegie bereits auf-
treten, ehe eine willktrliche Beweglichkeit eingekehrt ist. Die
unwillkirliche Muskeltétigkeit, welche als stellunggebender Faktor
fur die Kontrakturen in Betracht kommt, beruht auf Innervationen,
die von den subcorticalen Centren und dem spinalen Grau den
Muskeln zugehen, und welche veranlasst werden durch den sen-
siblen Zustrom von der Korperperipherie zu den subcorticalen
Centren, wie ich das in zahlreichen friheren Arbeiten naher dar-
getan habe. Die Frage ist nur, warum dieser centripetal ange-
regte Innervationsstrom gerade vorzugsweise bestimmten Mus-
keln zugeht. Bevor wir darauf ndher eingehen, miussen wir die
typischen Kontrakturstellungen bei den spastischen L&hmungen
Revue passieren lassen.

Bei den angeborenen spastischen Diplegien (Figur 1), bei denen die Be-
wegungsstorung im wesentlichen (iber den ganzen Korper ausgebreitet ist,
befinden sich die Beine bekanntlich fast durchweg in Beugekontraktur
in Knie und Hifte, die Fusse in einer mehr oder weniger ausgesprochenen
Supinationsstellung, zumeist mehr in Plantarflexion, manchmal aber
auch mehr in Dorsalflexion. Die grosse Zehe steht zumeist in Dorsal-
flexion, ihre letzte Phalange ist oft flektiert; die Gbrigen Zehen befinden
sich in Flexion, wenn der Fuss nicht gerade ganz in Plantarflexion
steht; im letzteren Falle sind die Zehen meist alle gestreckt, wenigstens
im Grundgelenk, die Mittel- und Endphalangen sind oft auch dabei
noch gebeugt.

Der Grad der Beugestellung in Knie und Hufte variiert ungemein.
Bei extremer Flexion sind die Strecker von Hifte und Knie nicht
wesentlich spastisch. Je mehr sich aber die Stellung der Streckung
néhert, um so mehr erweisen sich gleichzeitig auch die Extensoren der
Hifte und des Quadriceps als spastisch.Dabei besteht gleichzeitig
Kontraktur der Adduktoren undInnenrotatoren des Oberschenkels, die
bei extremer Beugestellung nicht so stark hervortritt.

An der oberen Extremitdt ist der Oberarm immer etwas, manchmal
sogar extrem abduziert; im letzteren Fall ist er auch auswarts rotiert.
Der Vorderarm ist gebeugt, die Hand steht in Pronation, Flexion und
Ulnaradduktion; die Finger befinden sich in Flexion; nur in leichteren
Féllen, in denen eine leidliche willkirliche Bewegung vorhanden ist, be-
finden sich die Finger auch in Streckung.

Derselbe Typus der Kontrakturstellung besteht auch dann, wenn
nur einzelne Kdrperabschnitte von der spastischen L&hmung ergriffen
sind. So fihrt auch die erworbene spastische Paraplegie der Beine bei
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den Erwachsenen in letzter Linie fast immer zur Beugekontraktur in
Knie und Hufte, zur Supinationsstellung des Fusses und zur Dorsal-
flexion der grossen Zehe, bei Flexion der letzten Phalange und Flexion
der Ubrigen Zehen. Anfangs zeigen allerdings viele spastische Para-
plegien eine Streckkontraktur, aber auch dabei besteht Supination des
Fusses und Dorsalflexion der grossen Zehe usw. Und, wie gesagt, all-
mahlich gehen fast alle Féalle in Beugekontraktur tber, um so schneller,
je mehr die willkirliche Beweglichkeit sinkt.

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

Figur 1.

Spastische Diplegie. Beugekontraktur der Beine, Supination des
i usses, Abduktion des Oberarms, Flexion des Vorderarms, Pronation und
Flexion der Hand, Beugung der Finger.

duktion des Oberarms, Flexion und Ulnaradduktion der Hand und Beu-
gung der Finger; die Streckung derselben sehen wir nur dann, wenn
die Fingerstreckung willkarlich erhalten ist. An der unteren Extremitat
linden wir in der Uberwiegenden Mehrzahl der Falle Beugekontraktur in
Knie und Hifte, Supination des Fusses, Dorsalflexion in der grossen
Zehe, bei Flexion der dbrigen.

Bei der Hemiplegie der Erwachsenen bestehen am Arm ganz ana-
loge Verhdltnisse, mehr oder weniger leichte Abduktion des Oberarms,
Flexion des Vorderarms, Pronation und Flexion der Hand, immer Flexion
der Finger. Am Bein dagegen iberwiegt die Streckkontraktur, nur 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
Kontraktion der Beuger angedeutet.

Wenden wir uns nunmehr zur Betrachtung der Bewegungen
bei den spastischen L&hmungen. Die willkdrlichen Be-
wegungen eines Gliedabschnittes oder der einzelnen
E xtremitat sind nicht mehr moglich, statt dessen erfolgen
immer ganz typische, zusammengesetzte Bewegungen
aller Gliedabschnitte der betreffenden Extremitat, ja
unter Umstanden aller vier Extremitdten, des Rumpfes
und des Kopfes zusammen.

Man bezeichnet diese zusammengesetzten Bewegungen als
Synergien. Eine Anzahl derselben sind von Strimpell,
Mann, Schuller und vom Vortragenden selbst bereits fruher
beschrieben worden.

Figur 2.

Spastische Diplegie. Versuch, ein Bein willkirlich zu erheben,

dabei Beugung beider Beine, Supination der Flsse, Streckung aller

Zehen, Abduktion der Oberarme, Flexion der Vorderarme, Pronation und
Flexion der Hand, Beugung bzw. Streckung der Finger.

An der unteren Extremitdt haben wir zundchst eine Beuge-
syn ergie (Figur 2, 3, 4), bestehend in gleichzeitiger Flexion in Hiifte, Knie-
und Fussgelenk, dabei abduziert sich das Bein und rotiert 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 gehdrt zur Beugesynergie,
sie tritt allerdings wegen der meist uniberwindlichen Adduktions-
spasmen, die in der Ruhe bestehen, nicht gleich zutage; wenn aber
durch Wurzelresektion die Spasmen gemindert sind, ist die Abduktion
beim Beugen des Beines manchmal 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 namlich unter Um-
stinden nur die grosse Zehe dorsalflektiert und eventuell abduziert,
wahrend die 2. bis 4. Zehe stark flektiert werden (Figur 3 und 5); oder
es werden alle Zehen einschliesslich der grossen Zehe flektiert (Figur 4;
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allerdings ist dabei manchmal die erste Phalange der grossen Zehe noch
dorsal- und nur die zweite Phalange stark plantarflektiert.
Die zweite Synergie an der unteren Extremitat ist die Streek-

Figur 3.

Spastische Diplegie. Willkurliche Beugung”eines Beines; es erfolgt
dieselbe Synkinesie wie in Figur 2. Besonders zu beachten ist die Supination
der P’usse, die Extension der Grosszehen, die Pronatiou der Hand.

Figur 4.

Spastische Diplegie. Versuch, ein Bein zu beugen nach der Wurzel-
resektion. Es erfolgt die typische Beugesynergie aller vier Extremitéten.
Besonders zu beachten ist die Abduktion der Beine.

synergie. Sie besteht in Streckung in Hifte und Knie und Plantar-
flexion des Busses, dabei wird das Bein adduziert und innenrotiert, der
Fuss zeigt wie bei der Beugesynergie Supinationsstellung, aber in
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Plantarflexion; die Zehen werden dorsalflektiert und zumeist mehr oder
weniger gespreizt; manchmal ist dabei die Abduktion der grossen Zehe

ganz auffallend stark (Figur 6).

Figur 5.

Spastische Diplegie. Willkirliche Beugung eines Beines, der Fuss
stark supiniert, die Grosszehe extendiert, die anderen Zehen flektiert.

Figur 6.

Streckung der Zehen und Abduktion der Grosszehe beim Ausstrecken
des Beines.

Schlesische Gesellsch. f. vaterl. Kultur. 1913. II.
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An der oberen Extremitdt stossen wir auch zundchst wieder
auf eine Beugesynergie; sie besteht in Abduktion des Oberarms
unter gleichzeitiger Erhebung und Rickwartsziehung der Schulter, Flexion
des Vorderarms, Pronation, Flexion und Ulnaradduktion der Hand und
Oeffnung der Finger. Allerdings zeigt auch diese Synergie wie die
Beugesynergie am Bein die Variation, dass manchmal die Finger
flektiert werden. Die Flexion der Finger ist bei der Hemiplegie der
Erwachsenen oft mit einer Extension der Hand vergesellschaftet, bei der
infantilen Hemiplegie und bei den Diplegien dagegen uberwiegt in den
schweren Fallen entschieden die Flexion der Hand. Der Beugesynergie
steht die Strecksynergie des Armes gegeniber, sie besteht in Senkung
und Vorfihrung der Schulter, Adduktion und leichter Vorwartshewegung
des Oberarmes, Extension des Vorderarmes, Pronation, Flexion und
Ulnaradduktion der Hand und Extension der Finger; oder die Finger
bleiben auch in Flexion.

Bei der Hemiplegie verknlpft sich nun auf der geldhmten Seite
die Beugesynergie des Armes mit der Beugesynergie des Beines
und umgekehrt, die Strecksynergie des Beines mit der Streck-
synergie des Armes. Bei den spastischen Paraplegien verknipft
sich die Beugesynergie des einen Beines mit der des anderen und um-
gekehrt, die Strecksynergie des einen Beines mit der Strecksynergie des
anderen, und endlich bei den Diplegien sehen wir einerseits die Beuge-
synergie an allen vier Extremitdten zusammen auftreten, wobei auch
Rumpf und Kopf noch in Beugung geraten, oder andererseits fuhren
alle vier Extremitaten die Strecksynergie aus.

Genau dieselben Synergien sind nun auch bei Reflex-
bewegungen anzutreffen.

Es sei nur an den sogenannten Beugereflex der unteren Extremi-
tadten erinnert, bei dem sich Ober- und Unterschenkel beugen, der Fuss
sich dorsalflektiert und supiniert, die grosse Zehe sich dorsalflektiert,
manchmal unter deutlicher Abduktion; die Ubrigen Zehen begeben sich
ebenfalls in Extension, zumeist unter Spreizung; manchmal aber filihren
sie auch umgekehrt eine Plantarflexion aus; gelegentlich sieht man bei
starken Reizen auch eine starke Plantarflexion samtlicher Zehen, ein-
schliesslich der grossen. Der Babinski’sche Grosszehenreflex und der
Oppenheim’sche Tibialisreflex sind jedenfalls nur interessante Einzel-
heiten, die aus der geschilderten grossen Reflexsynergie herausgegriflen
sind. Reizungen der oberen Extremitaten, besonders Beklopfen des
Periost des Vorderarmes, rufen Beugung des Armes, Pronation der
Hand und Flexion der Finger hervor; manchmal 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 ausfiihren, und bei vielen
Féllen von Hemiplegie sehen wir bei Reizung der Fusssohle, am Bein
und Arm der hemiplegischen Seite die Beugesynergie reflektorisch auf-
treten. Weniger bekannt sind die reflektorischen Strecksynergien. Bei
Beklopfen der Achillessehne oder der Planta pedis erfolgt manchmal
Streckung des Fusses, des Knies und manchmal auch des Oberschenkels,
nicht selten auch Adduktion des Oberschenkels, bei Paraplegien sogar
Kontraktion des gekreuzten Adduktors. Sehr bekannt ist ja die Kon-
traktion des Adduktors der gekreuzten Seite bei Beklopfen der Patellar-
sehne. Bei Beklopfen der Sehne des Triceps brachii erfolgt oft neben
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Streckung des Vorderarmes auch Adduktion des Oberarmes. Endlich
treten auch bei passiver Bewegung einzelner Gliedteile analoge Synergien
auf. Bei passiver Flexion eines Oberschenkels beugt sich sehr haufig
auch das Knie, der Fuss supiniert sich, die Zehen geraten in Dorsal-
flexion; aber auch der gegeniiberliegende Fuss fihrt eine Beugung aus,
und besonders die gekreuzte grosse Zehe gerdt in Dorsalflexion. Bei
schwerer Diplegie fuhrt passives Erheben eines Beines manchmal zur
gleichzeitigen Beugung des gegeniberliegendes Beines und zu den oben
geschilderten Beugesynergien an beiden Armen. Passive Streckung eines
Beines in Hufte und Knie fihrt meist zu ausgesprochener Adduktion
des Beines, zur Plantarflexion des Fusses und zur Streckung und
Spreizung der Zehen, wobei die grosse Zehe sich manchmal abduziert;
manchmal fihrt dabei auch der gegeniberliegende Fuss eine Plantar-
flexion und die grosse Zehe der anderen Seite eine Dorsalflexion aus.
Die Reflexsynergien und das Auftreten der Synergien sogar bei passiver
Bewegung erweisen, wie innig fest gefuigt diese Synergien sind.

Die typischen Kontrakturstellungen und die beschriebenen
typischen Bewegungssynergien und Reflexsynergien bei den
spastischen Lahmungen werden zusammen mit der Steigerung der
Sehnenreflexe und der Spastizitait der Muskeln im allgemeinen
auf eine gesteigerte reflektorische oder, wohl richtiger ge-
sagt, peripherogene Erregbarkeit der subcorticalen
Centren und des Ruckenmarksgraus infolge des Fortfalls
des Pyramidenbahneinflusses zuriickgefuhrt. Durch den fortge-
setzten sensiblen Zustrom werden die subcorticalen Centren und
das Rickenmarksgrau allméahlich geladen wund in einen Zustand
erhohter Erregbarkeit versetzt. Bei Ausfall der Pyramidenbahn
gelangen jedenfalls die subcorticalen Centren und das spinale
Grau zu einer gesteigerten Téatigkeit. Dadurch wird die Steigerung
der Reflexe und die Spastizitdt der Muskeln, die einen einfachen
Fixationsreflex darstellt, im allgemeinnn wohl ohne weiteres er-
klart. Nicht erklart wird aber dadurch, warum die Glieder
fast durchweg in bestimmten typischen Stellungen, die
von der Ruhelage in der Norm doch so sehr abweichen, kon-
traktnrieren und ferner werden nicht erklart die eigentimlichen
typischen Bewegungssynergien, die, wenn man alle Einzelheiten
zusammen bericksichtigt, den normalen menschlichen Bewegungen
nicht zugehoren, sondern im Gegenteil fur dieselben oft sogar
sehr unzweckméssig sind. Wohl aber finden sich genau
dieselben Kontrakturstellungen und dieselben Be-
wegungssynergien beim neugeborenen Kinde sowie beim
Kinde wéahrend der ersten Lebensmonate.

Ich habe bereits in viel friheren Arbeiten auf die grosse
Aehnlichkeit der Kontrakturstellungen bei spastischen Lahmungen
mit den Stellungen der Glieder beim neugeborenen Kinde hin-
gewiesen, und flur die angeborene spastische Diplegie und infantile
Hemiplegie die Kontrakturstellung einfach aus einem Persistieren
der kindlichen Gliederhaltung erklart. Ich habe die Kontraktur-
stellungen und die Bewegungssynergien als die spezifische
subcorticale Lage und spezifische subcorticale Kinetik
bezeichnet. Beide, die spastischen Ladhmungen und das neu-
geborene Kind, haben gemeinsam das Fehlen der Pyramidenbahn.

3*
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Nun ist die Pyramidenbahn phylogenetisch eine ganz junge
Bahn und erst beim Menschen zu ihrer vollkommenen Entwicklung
gelangt. Umgekehrt sind die subcorticalen Bahnen, speziell das
Monakow’sche Bindel und die Vierhtgelvorderstrangbahn beim
Menschen gegeniiber dem Tiere in deutlicher Rickbildung be-
griffen. lhre Funktionen sind beim Menschen sehr reduziert und
von der Pyramidenbahn und eventuell anderen corticospinalen
Leitungsbahnen verdrangt und Udbernommen. Sie nehmen aber
bei Pyramidenbahnfortfall wieder eine gesteigerte Tatigkeit an.
Diese gesteigerte Téatigkeit dokumentiert sich unter ariderem auch
darin, dass sie die Muskeln sowohl in der Ruhe als auch be-
sonders bei Bewegungen gerade in einer solchen Gruppierung
innervieren, wie es ihrer urspringlichen Aufgabe im Dienste der
Lokomotion bei den Tieren entsprochen hat. Die von mir so
benannte spezifische subcorticale Lage und die spezi-
fischen subcorticalen Bewegungen der Glieder, die wir
beim neugeborenen Kinde wund bei den spastischen
Lahmungen antreffen, haben eine phylogenetische Be-
deutung. Klaatsch hat darauf hingewiesen, dass die Haltung
der Glieder des Kindes in ihrer Form an Entwicklungsphasen in
der Stammesgeschichte erinnert, in denen unsere Vorfahren
guadrumane Kletterer waren. Es liegt also der Gedanke
nahe, auch die Kontrakturstellungen und die Bewegungen bei
den spastischen Lahmungen von diesen phylogenetischen Gesichts-
punkten aus zu betrachten. In der Literatur finden sich hierfur
nur ganz sparliche Hinweise. Der Englander Thomson,
Bittorf und der Hamburger Orthopdde Hasebroock sind die
einzigen, welche fur die Erkladrung einzelner Kontrakturstellungen
und gewisser Bewegungssynergien phylogenetische Gesichtspunkte
herangezogen haben. Sie greifen aber nur zum Teil auf die
Kletterbewegungen der Affen zurick, zum anderen Teil auf die
Quadrupeden ganz allgemein, ja auf Vogel, Fische und Frdsche.
So hat Thomson die symmetrischen Mitbewegungen bei spasti-
schen L&hmungen mit dem Hupfen des Frosches und der Vdgel
sowie auch mit dem Galopp der Pferde in Beziehung gebracht.
Spéater hat dann Bittorf die Beugesynergie an der unteren Ex-
tremitdat mit dem einen Akt einer Greif- oder Kletterbewegung,
wie wir sie an den Hinterflissen der Affen sehen kdénnen, ver-
glichen. Im ubrigen greift aber auch Bittorf auf die Beuge-
stellung der unteren Extremitdt der Vierfusser im allgemeinen
zuriick. Endlich hat dann noch Hasebroock eine Reihe von
Eigentimlichkeiten der spastischen L&hmungen auf Vorfahren-
charaktere zurickgefihrt, die mit denjenigen einer kletternden
Lokomotion Zusammenhangen. Er hat dabei besonders die Pro-
nation des Schultergurtels, das Ueberwiegen der Beuger sowohl
an der oberen wie an der unteren Extremitdt und endlich die
Innenrotation der Beine im Auge. Diese spérlichen Hinweise in
der Literatur befassen sich aber bisher nur mit einigen Einzel-
heiten der spastischen L&hmung. Der Versuch, ganz prinzipiell
die Kontrakturen und Bewegungen bei der spastischen Lahmung
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von einem bestimmten phylogenetischen Gesichtspunkte zu ana-
lysieren, ist bisher noch nie unternommen worden.

Betrachten wir nun, nachdem wir vorhin die typischen Kon-
trakturstellungen bei spastischen Lahmungen geschildert haben,
einmal jetzt die Stellungen der Glieder, wie sie die Affen, die
sich in Kletterhaltung in der Ruhe befinden, darbieten.

Auch hierbei stossen wir durchweg an den unteren Extremitaten
auf Beugung im Hiift- und Kniegelenk und auf die Supinationsstellung
des Fusses und die Flexion der Zehen; das Metatarsale des Daumens ist
abduziert, die Endphalange flektiert. An der oberen Extremitdt stossen
wir auf die Abduktion im Schultergelenk, auf die Flexion im Ellenbogen,
auf die Pronation und Flexion der Hand sowie auf die Beugung der
Finger. Es kommt ja auch vor, dass die Hand gelegentlich etwas
weniger proniert ist oder sich in Extension befindet, wenn die &usseren
Umstédnde diese Gliederstellung verlangen. Der weitaus haufigere Modus

Figur 7.

Stenops gracilis in Kletterhaltung in der Ruhe.

ist aber jedenfalls die Flexion und Pronation. Figur 7 zeigt bei einem
Halbaffen Stenops gracilis im Schlaf in Kletterhaltung. Ausser auf die
charakteristische Stellung der Extremitdten mache ich besonders noch
auf den runden Riicken aufmerksam.

Figur 8 zeigt einen Lemur varius am Gitter in Kletterstellung
hdngend. Die Tiere verharren oft stundenlang so.

Wir sehen nun bei einem Vergleich, dass die spastischen
Kontrakturen die Kletterhaltung der Affen in der Ruhe Glied fir
Glied nachahmen; die Gliederhaltung zeigt bei beiden im wesent-
lichen die gleichen Komponenten. Was die grosse Zehe anlangt,
so entspricht der Abduktionsstellung beim Affen die Extension
der ersten Phalange beim Menschen. Manchmal steht Ubrigens
bei angeborenen Diplegien die grosse Zehe tatsachlich abduziert.

Wir sehen also, dass der Innervationsstrom, welcher
bei spastischen L&hmungen den Muskeln von den sub-
corticalen Centren und dem Rickenmarksgrau zugeht,
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und der die Kontrakturstellungen schafft, diejenigen
Muskeln bevorzugt, welche beim Affen in der ruhigen
Kletterhaltung innerviert werden mussen.

Man beachte nur die Beuger der Finger. Dieser Innervationsstrom
ist auch beim Affen offenbar ein ganz subcorticaler, da er sogar im
Schlaf fortbesteht und dabei durch die sensiblen peripheren Erregungen
unterhalten und reguliert wird. In der analogen Innervationswahl bei
spastischen Lahmungen geben die subcorticalen Centren beim Menschen
ihre durch die Pyramidenbahnentwicklung zuriickgedréangte phylogenetisch
begriindete Beziehung zur Kletterstellung wieder zu erkennen.

Figur 8.

Wir begreifen nun auch, warum der Beugetypus der Kontraktur-
stellungen bei den schweren angeborenen Diplegien und infantilen
Hemiplegien am schdénsten zutage tritt. Beim Neugeborenen sowie bei
den angeborenen Diplegien unterstehen die Muskeln mehr oder
weniger ausschliesslich dem subcorticalen Einfluss, und bei den
infantilen Hemiplegien erwacht derselbe leicht wieder und entsinnt
sich rasch seiner alten Hegemonie. Im Laufe der Entwicklung des
normalen Einzelindividuums wird mit der Entwicklung und dem
funktionellen Eintreten der Pyramidenbahn der subcorticale Ein-
fluss mehr und mehr zurickgedrangt, die corticale spezifisch
menschliche Strecktendenz gewinnt an den Extremitdten die Ober-
hand, die Kletterhaltung der Glieder des Kindes verschwindet
successive. Das sehen wir auch zum Teil bei infantilen Diplegien
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und Hemiplegien, die anfangs ausgesprochenen Beugetypus bieten,
bei denen aber nicht selten im Laufe der Jahre allméahlich corti-
cale Einflisse zum Teil erwachen; die Streckfahigkeit der Glieder
nimmt dann allméahlich zu, die urspriingliche Beugestellung nimmt
ab, bleibt aber doch, sehr oft wenigstens, angedeutet. Beim Er-
wachsenen ist durch den lange bestehenden Einfluss der Pyramiden-
bahn der subcorticale Einfluss auf die Muskeln ganz verdréngt,
die spezifisch menschliche Strecktendenz hat véllig die Oberhand
gewonnen. Der Kampf zwischen Pyramidenbahn wund subcorti-
calen Centren, der sich in jedem Einzelindividuum im Laufe der
Jahre abspielt und der den phylogenetischen Entwicklungsgang
vom quadrumanen Klettern zum aufrechten Gang widerspiegelt,
hat langst mit dem vollen Siege der ersteren geendet. Wenn nun
ein Erwachsener hemiplegisch wird, so genigt der Fortfall der
einen Cortexhalfte nicht, um am Bein die Strecktendenz wieder
verschwinden und den alten subcorticalen Einfluss wieder sofort
hervortreten zu lassen, weil auf das Bein auch die gleichzeitige
Hemisphare vermdge ihrer ungekreuzten Fasern erheblichen Ein-
fluss hat. Darum kommt es beim Erwachsenen zur Streck-
kontraktur, um so mehr, weil auch die Lagerung des Beines im
Stadium der schlaffen Lahmung in demselben Sinne wirkt. Der
Ansatz zur Beugekontraktur ist ubrigens, wie oben schon er-
wéahnt, bei vielen Hemiplegien der Erwachsenen in der Dorsal-
flexion der Grosszehe, der Supination des Fusses und einer leichten
Beugestellung des Knies gegeben. Auf den Arm hat die gleich-
seitige Hemisphare viel weniger Einfluss; daher ist auf ihn bei
einer hemiplegischen Ld&hmung auch der subcorticale Einfluss als-
bald viel starker, und es entwickelt sich an ihm ein mehr oder
weniger deutlicher Beugetypus, der um so starker ist, je mehr
die Streckkraft gelahmt ist, um so geringer ist, je besser die
Streckféahigkeit erhalten. Die Entwicklung des aufrechten Ganges
aus der Kletterhaltung verlangt aus begreiflichen Grunden fir
das Bein eine viel bedeutendere Ausschaltung der subcorticalen
Einflusse als fir den Arm; darum die stédrkere doppelseitige Ver-
tretung des Beines in der Rinde gegentuber dem Arm. Fallt der
Einfluss beider Hemispharen fort, wie das bei den Paraplegien
der Fall ist, so kommt der subcorticale Einfluss auch allmahlich
wieder am Bein ganz zum Siege; nachdem anfangs noch die Streck-
tendenz vorherrscht, endet das Bild doch mit der Entwicklung
der vollen Beugekontraktur.

Ebenso haben nun die Bewegungssynergien bei den
spastischen Lahmungen entschieden in ihrer Form eine
grosse Aehnlichkeit mit den Kletterbewegungen der
A ffen.

Wir treffen bei letzteren an der hinteren Extremitat auf dieselbe
Beugesynergie, bestehend in Flexion des Oberschenkels, Unterschenkels
und Fusses (Figur 9 und 10); das Bein wird dabei fast immer mehr
oder weniger stark abduziert und aussen rotiert; der Buss zeigt neben
der Dorsalflexion stets ausgesprochene Supination. Die Beugesynergie
sehen wir, wenn das hintere Bein, nachdem es den einen Ast verlassen hat,
sich frei durch die Luft bewegt, den nédchsten Ast ergreift und ihn um-
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Figur 9.

Schimpanse beim Klettern (Beugesynergie aller vier Extremitaten, Ab-
duktion der Beine, Supination des Fusses, Pronation und Flexion der
Hand usw.).

Figur 10.

Gibbon im schnellen Klettern. Zeigt dieselben Einzelheiten wie Figur 9.
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klammert halt. Andererseits fihrt das Bein, nachdem es in Beugung den
Ast umklammert hat und sich nun abdriickt oder dem Kérper den fir den
Klettersprung erforderlichen Stoss erteilt, eine Streckung in Hifte, Knie
und Fuss aus; dabei wird es adduziert und innen rotiert. Die &ausserst
charakteristische Abduktion erscheint besonders interessant, weil wir sie
bereits oben als ebenfalls zur Beugesynergie bei spastischen L&hmungen
gehdrig beschrieben haben (Figur 4). Besonders interessant wird der
Vergleich, wenn man noch den kletternden normalen Menschen heranzieht
(Figur 11). Wir stossen hier auf dieselbe Abduktionsbeugesynergie; die
Fiisse zeigen dieselbe Supination wie bei den Affen und wie bei den
spastischen Lahmungen. Interessant ist die Bewegung der Zehen wahrend

Figur 11.

Kletternde Singhalesen nach Klaatsch.

dieser beiden einander folgenden Kletterakte der hinteren Extremitat.
In der Ruhe halt die in Beugestellung befindliche hintere Extremitét
des Affen den Ast mit den Zehen umklammert (Figur 10). Nimmt nun
aber der Affe durch Streckung der Extremitdt in HUft-, Knie- und Fuss-
gelenk den Absprung vor, so werdeu dabei die Zehen gedffnet, und die
grosse Zehe wird stark abduziert. Die Streckung des Oberschenkels,
Unterschenkels und Fusses ist stets vergesellschaftet mit 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 Lahmungen beschrieben. Die grosse
Zehe, die sich beim Affen stark abduziert, ist beim Menschen infolge
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ihrer FixationsstelluDg in Adduktion im allgemeinen zu einer Abduktion
gar nicht fahig. Aber in einer grossen Anzahl von Féllen spastischer
Diplegie tritt beim Ausstrecken des Beines und der damit vergesell-
schafteten Streckung und Spreizung der Zehen auch eine ausgesprochene
Abduktion der Grosszehe ein (Figur 6); manchmal steht diese, wie
ich dies oben bereits erwdhnte, 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 Adduktionsstellung
der Grosszehe erst ein wirklicher Extensor geworden wund verdient
eigentlich erst beim Menschen diesen Namen mit Recht. Die Ex-
tensionsbewegung der Grosszehe, welche wir bei der Strecksynergie
bei den spastischen Lahmungen ganz regelmdssig auftreten sehen, ist
das Aequivalent der Abduktionsbewegung des Hallux beim xYffen wahrend
des Klettersprunges, gerade wie wir oben schon erwéhnten, dass die
Extensionsstellung der Grosszehe in der Ruhe bei spastischen Lahmungen
das Aequivalent der Abduktionsstellung des Hallux beim Affen in ruhiger
Kletterhaltung darstellt. Verfolgen wir nun die Bewegungen der Zehen,
wahrend der Klettersprung ausgefuhrt wird, weiter. Nachdem durch
Streckung der Abdruck zum Sprung erfolgt ist, begibt sich das ganze
Bein, wéhrend es sich durch die Luft bewegt, sofort in Beugung, der
Fuss in Beugung und Supination, um den erstrebten Ast zu ergreifen;
dabei sind sdmtliche Zehen zunéchst noch extendiert und die Grosszehe
abduziert. Fur diese Phase besteht also die Synergie: Beugung der
hinteren Extremitdt, Supination des Fusses, Streckstellung der Zehen
unter Abduktion der Grosszehe, genau dieselbe Synergie, welche wir
oben bei den spastischen Lahmungen beschrieben hatten; nur ist aus
dem oben erdrterten Grunde die Grosszehe beim Menschen nicht abduziert,
sondern dorsal extendiert. Geht nun der Fuss in dem Moment, wo er
den Ast ergreift, dazu uber, denselben zu umklammern, so schliessen
sich die Zehen durch Beugung um denselben; die Grosszehe aber bleibt
dabei zunéchst noch abduziert. Wir 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 L&hmungen antreffen. Dann legt sich nun
zunéchst die letzte Phalange der Grosszehe um den Ast bei noch fort-
bestehender Abduktion des ersten Metartasale, eine Synergie, deren
Analogon wir ebenfalls oben bereits erwéhnt haben, und zuletzt kann
sich auch die ganze Grosszehe um den Ast legen, wobei das erste
Metartasale in Adduktion gerdt (Figur 10). Dieser vollstindigen Um-
klammerung entspricht beim Menschen die volle Flexion aller Zehen, ein-
schliesslich der grossen, auf die ich oben ja auch schon hingewiesen hatte.

Die vordere Extrem itdt des Affen zeigt ebenso wie die hintere
beim Klettern einerseits wieder die Beugesynergie (Figur 9 und 10),
bestehend aus: Abduktion und Erhebung des Oberarmes unter gleich-
zeitiger Schulterhebung, aus Flexion des Vorderarmes, Pronation, Flexion
und Ulnaradduktion 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 kommt auch
vor, dass, wenn der Affe sehr hoch hinaufgreift, er dabei an dem
hoch erhobenen Oberarm den Vorderarm ziemlich ausgiebig streckt;
gelegentlich ist auch die Hand etwas mehr supiniert, manchmal auch
gestreckt, wenn aussere Umstande dies erheischen. Aber der Grundtypus
istPronation der Hand — der Affe klettert mit Aufgriff —, Flexion
derselben und Ulnaradduktion. Umgekehrt erfolgt beim Absprung: Ad-
duktion des Oberarmes, Streckung des Vorderarmes, Pronation und
Flexion der Hand, Streckung der Finger. Wir erkennen in diesen Kletter-
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bewegungen der Affen sofort die Beugesynergie und Strecksynergie des
Armes bei spastischen Lahmungen wieder. Ich mdéchte noch auf zwei
Eigentumlichkeiten in der Fingerbewegung hinweisen. Die Zehen der
Affen, besonders die vieler Halbaffen, befinden sich beim Aufsetzen und
Zugreifen in einer deutlichen Krallenstellung. Diese Kralle ist besonders
zweckmassig, sobald es sich um das Umgreifen etwas dickerer Aeste
handelt. Eine Krallenstellung der Finger finden wir nun nicht selten
in Fallen von spastischer Diplegie, in denen eine periphdre L&hmung
der Interossei nicht vorliegt. Léngst bekannt ist ja bei den an-
geborenen spastischen Diplegien und bei der infantilen Hemiplegie die
starke Spreizstellung, welche die Finger jedesmal bei der Extension an-
nehmen. Sie erinnert an die Spreizung, welche die Zehen der vorderen
Extremitdten vieler Halbaffen beim Klettersprunge zeigen.

Nachdem wir nunmehr die Kletterbewegungen der hinteren
und vorderen Extremitat fir sich betrachtet haben, mussen wir
ihre kombinierte Tatigkeit beim Klettern selbst ins Auge fassen.
Es bestehen zwei Modi des Kletterns. Bei dem einen, dem
ruhigeren Modus entspricht der Beugesynergie der einen vorderen
Extremitdt die Strecksynergie der gleichseitigen hinteren Ex-
tremitat, der Strecksynergie der gekreuzten vorderen und der
Beugesynergie der gekreuzten hinteren Extremitdt; mit anderen
Worten, diese Form ist asymmetrisch, sowohl in bezug auf
die beiden vorderen Extremitdten unter sich und die hinteren
Extremitédten unter sich, als auch in bezug auf vordere und hintere
Extremitat derselben Seite. Beim raschen, lebhaften Klettern
sehen wir aber einen anderen Typus auftreten.

Gehen wir aus von der Ruhelage, in welcher der Korper durch die
Beugestellung aller 4 Extremitdten an den Aesten angeklammert gehalten
wird. Zunéchst wird nun durch Streckung und Adduktion aller vier
Extremitdten dem Korper ein starker Abstoss gegeben und dadurch der
Sprung auf den nédchst hdheren Ast eingeleitet. Unmittelbar nach dem
Absprung werden alle 4 Extremitadten gebeugt und abduziert, sie bleiben
gebeugt im Sprunge und ergreifen in Beugung und Abduktion den Ast,
um dann wieder durch Streckung aller Viere den néchsten Sprung zu
vollfuhren. Bei den Halbaffen kommt dieser gleichsinnige Wechsel aller
4 Extremitdaten beim Klettern besser zutage als bei allen anderen Affen.
Fir sie ist der Klettersprung die typische Lokomotionsart. Aber
selbst bei den Anthropoiden — besonders beim Gibbon und Orang —
tritt er oft ganz besonders schén zutage (Figur 9 und 10).

Wenn wir uns nun vergegenwartigen, dass bei den spastischen
Diplegien ebenfalls alle 4 Extremitaten gleichzeitig einerseits die
Beuge-Abduktions-Synergie (Figur 2, 3, 4), andererseits die Streck-
Adduktions-Synergie zeigen, und dass bei der Hemiplegie ebenfalls
Arm und Bein der gelahmten Seite die homologe Synergie darbieten,
so fihrt uns diese Synergie, wenn wir die Kletterbewegungen der
Affen zum Vergleich heranziehen, auf die Stufe zurick, auf welcher
der symmetrische Klettersprung die Grundform der Lokomotion
darstellt. Das ist der Fall bei den heutigen Halbaffen. Dass
die Halbaffen auch sonst viele von den Merkmalen bewahrt haben,
die die gemeinsamen Vorfahren von Menschen, Affen und Halb-
affen besessen haben, ist nach den Untersuchungen von Klaatsch
wahrscheinlich. Jedenfalls ist die Aehnlichkeit der Bilder 2, 3, 4
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einerseits mit den Affen 9 und 10 und den kletternden Menschen (11)
andererseits eine grosse.

Die Uebereinstimmung zwischen den Stellungen und Be-
wegungen der Glieder bei spastischen Lahmungen und der Kletter-
haltung und den Kletterbewegungen der Affen tritt noch deutlicher
zutage, wenn wir das Liegen, Sitzen, Stehen und Gehen bei
spastischen La&hmungen ins Auge fassen. Die gewdhnliche Haltung
der Glieder im Liegen haben wir vorher in den typischen Kon-
trakturstellungen kennengelernt. Es gibt nun aber unter den
Fallen von angeborener Diplegie eine Anzahl, bei denen es auf-
fallt, dass sie nicht auf dem Ricken liegen kdnnen, sondern mit
Vorliebe auf dem Bauche liegen.

Figur 12.

Spastische Diplegie. Beim Lagern des Kindes auf den Ricken
fahren alle vier Extremitéten in die Luft und flihren der Kletterbewegung
ahnliche Bewegungen aus.

Dreht man solche Falle kinstlich auf den Ricken, so gewinnt man
sofort die Ueberzeugung, dass diese Lage ihnen hdchst unangenehm ist
und nicht die gewdhnliche Ruhelage bedeutet. Es fahren dabei regel-
massig alle vier Extremitaten in die Luft, die Arme beugen sich unter
Abduktion oder werden hoch erhoben; die Hdnde werden stark proniert,
die Finger extendiert usw., die Beine geraten in Beugung und Abduktion,
die Fisse in Supination. Das Bild (Figur 12) zeigt entschieden eine
gewisse Aehnlichkeit mit Kletterbewegungen. Man hat angesichts dieser
Bewegungen den Eindruck, als bestdnde die Tendenz, aus der un-
bequemen Lage herauszuklettern oder sich an etwas festzuhalten.

Wir kommen zum Sitzen.

Wenn der Affe freisitzt (Figur 13), so fallt uns einmal der runde
Ricken auf, sodann aber die Beugestellung der unteren Extremitéten,
die Supination der Fisse, die Flexion der Zehen. Auch die oberen Ex-
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tremitdten zeigen die Abduktion und Beugung, Pronation und Flexion
der Hand usw. Die oberen Extremitdten sind eben selbst beim Frei-
sitzen, sozusagen in Kletterstellung, immer bereit, sofort zum Kletter-
griff Gberzugehen, wie wenn der Affe noch einer Stitze Ldurch sie
bedurfe.

Vergleichen wir nun damit die Form des Ruckens und
di'e Haltung der Glieder beim Sitzen in Fallen von an-
geborener spastischer Diplegie.

Figur 13.

Gorilla im Sitzen. 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.

Figur 14.

Spastische Diplegie. Beim Aufsetzen erfolgt Flexion der Beine,

Supination des Fusses, Flexion der Zehen, Abduktion des Oberarms,

Flexion des Vorderarms, Pronation und Flexion der Hand, Flexion der
Finger. Zu beachten ist der runde Ricken.

Wenn solche Kranken zunéchst den Versuch machen, sich aus der
Rickenlage aufzusetzen (Figur 14), sei es allein, sei es mit Hilfe, so fiihren
dabei regelmdssig Beine und Arme die Beugesynergie aus, die Arme werden
erhoben, die Hande proniert und flektiert, die Finger meist ausgestreckt
oder auch wohl flektiert, wahrend sich Ricken und Kopf in starke
Rundung rollen. Auch bei der Hemiplegie beugt sich beim Auf-
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setzen Arm und Bein auf der kranken Seite. Kommt der Kranke nun
zum freien Sitzen, so ist der runde Ricken hierbei fur die Diplegien
absolut typisch, ebenso die Beugestellung der unteren Extremitaten, die
Supination des Fusses, die Flexion der Arme, die Pronation und Flexion
der Hand usw., wie bei den sitzenden Affen. Hochst interessant sind
solche Falle, die unfahig sind, frei zu sitzen, und die, wenn sie hingesetzt
werden, sofort mit allen vier Extremitdten in die Hohe fahren (Figur 15),
genau als wollten sie mit denselben Aeste in der Luft ergreifen und
sich daran festhalten, statt sich an der Unterlage festzuhalten. Das Bild
(Figur 16) zeigt, wie der Knabe unter Beugung, Abduktion und Supination
seine Fusse gegen mein Bein einstemmt und es reguldar umklammert halt.

Fiffur 15.

Spastische Diplegie beim Sitzen, Flexion der Beine, Supination des
Fusses, Flexion der Zehen, die Arme fahren in die Luft unter Pronation
der Hénde, die Finger extendieren und spreizen sich.

Es zeigt ferner sehr schén die Abduktion und Flexion der Arme,
Pronation der Hande, Flexion der Finger.

Wir sehen bei vielen Kranken, die an sich vollkommen frei
und sicher sitzen, doch dass die Arme Mitbewegungen dabei aus-
fuhren, die der Beugesynergie des Klettergriffs entsprechen.

Wir kommen zum Stehen. Wenn man schwerste Féalle von
spastischer Diplegie auf den Boden stellt, so gewahrt man oft,
dass dieselben nicht stehen kénnen.

Alle vier Extremitdten geraten in eine ausgesprochene BeuguDg,
die Beine schnellen sehr oft stark empor, oder wenn die Kranken nicht
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genligend emporgehalten werden, so schnappen sie im Knie zusammen;
die Fisse stellen sich in starke Supination; die oberen Extremitdten
gehen unter Beugung in die Hohe, die Hande pronieren und beugen
sich, die Finger schlagen sich ein oder strecken sich. Figur 17 zeigt die
Verhdltnisse.

Es wird also hier beim Versuch der aufrechten Kodrper-
haltung, die unmdglich ist, statt dessen eine richtige Kletter-
stellung eingenommen. Dabei rundet sich auch der Ricken.
Ganz besonders interessant erscheint mir, was ich allerdings nur
in extremen Fallen und selten antreffen konnte, dass, wenn man

Figur 16.

Spastische Diplegie beim Sitzen. Der Knabe stemmt die Beine

unter Abduktion und unter Supination der Fusse gegen das Bein ein,

auf dem er sitzt, die Arme beugen sich unter Pronation, die Finger
flektieren sich krampfhaft.

solche Fé&lle loslésst, sie dann in sich zusammen zu Boden sinken
und nun in einer richtigen Hockstellung am Boden liegen bleiben.
Die Falle bleiben in dieser Position lange Zeit ruhig liegen.
Nun verhalten sich aber lange nicht alle Fé&lle beim Stehen so,
wie eben beschrieben. Sondern in der Mehrzahl geht eine
Streckintention, die ja zum aufrechten Stehen erforderlich ist,
den Beinen zu. Dabei zeigt sich interessanterweise wieder
die oben beschriebene Strecksynergie aller drei Seg-
mente beider Beine unter Adduktion wie beim ersten
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Akt des Klettersprunges. Daher kommt es, dass diese
Falle auf den Fussspitzen stehen wund die Beine in
starker Adduktion aneinander klemmen oder Uuber-
kreuzen wund innenrotiert sind. Die Zehen sind wie
beim ersten Akt des Klettersprunges extendiert und
gespreizt, die Grosszehe sogar manchmal abduziert.
Die Huft- und Kniebeugung, welche in der Ruhelage besteht und
der Kletterstellung der Affen entspricht, kann naturlich durch die
Strecktendenz zumeist nicht ganz Uberwunden werden.

Figur 17.

Spastische Diplegie beim Stehen. Beide Beine geraten in Flexion,
die Fisse in Supination, die Zehen in Flexion, die Arme in Abduktion,
Flexion, die Hénde in Pronation und Flexion, die Finger in Flexion.

Wir kommen zum Gehen.

Auch hier treffen wir wieder auf genau dieselben Erscheinungen.
Wenn ganz schwere Kranke versuchen einen Schritt zu machen, so ge-
raten beide Beine in Beugesynergie und entweder fahren sie mehr oder
weniger synchron in die Luft, wenn der Kranke geniigend gehalten wird,
oder der Kranke bricht in den Knien zusammen. Gleichzeitig gehen die
Arme in Beugesynergie in die Luft, wobei sich die Finger entweder
strecken oder flektieren. Es erfolgt also auch hier statt der Beuge-
bewegung eines Beines eine Massenbewegung aller Glieder, die die Kom-
ponenten des zweiten Aktes des Klettersprunges der Halbaffen enthilt.
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Dadurch ist zunachst naturlich noch eine Lokomotion nicht mdglich.
Wir beobachten aber interessanterweise in einem Teil dieser schweren
Félle, dass die Kranken plétzlich unter synchroner Streckung aller Ab-
schnitte beider Beine wund unter Streckbewegung der Arme einen
richtigen Sprung vollfihren, genau wie ich dies oben von dem
ersten Akt des Klettersprunges der Halbaffen beschrieben habe. Dieses
Hipfen solcher Falle hat etwas ungemein Charakteristisches. In einem
Teil der Falle gelangt, wie ich dies oben fur das Stehen dargestellt
habe, ein Streckimpuls in die Beine, dabei strecken sich beide unteren
Extremitaten in allen drei Gelenken, der Kranke kommt auf die Fuss-
spitzen zu stehen und gleichzeitig werden die Beine Uberkreuzt oder

Figur 18.

Spastische Diplegie beim Gange. Es erfolgen die charakteristischen
Mitbewegungen der Arme (Abduktion, Flexion, Pronation usw.).

aneinander gepresst gehalten. In solchen Fallen sehen wir nun auch
beim Gange am Stitzbein die Strecksynergie in allen Einzelheiten auf-
treten, ohne dass die Beugestellung im Knie und Huftgelenk ganz lber-
wunden wird. Der Kranke flektieit nun das hintere Bein, um es vor-
zusetzen, wobei es sich etwas in Abduktion begibt und auf diese Weise
hinter dem vorderen Beine vorkommt. Zum Aufsetzen des Beines muss
es aber im Knie wieder vorgestreckt werden, dabei gesellschaftet sich
wieder die unvermeidliche Abduktion und Innenrotation hinzu und die
bekannte Ueberkreuzung der Beine beim Gange ist die Folge.

Interessant sind die Mitbewegungen, die die Arme beim
Gange bei den angeborenen Diplegien und bei der infantilen
Schlesische Gesellsch. f. vaterl. Kultur. 1913. II. 4
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Hemiplegie ausfibren; sie fihren stets beim Vorfihren eines
Beines eine mehr oder weniger ausgesprochene Beugesynergie aus
(Figur 18 und 19), sie geraten in leichte Abduktion und in Beugung,
die Hand wird proniert und flektiert, die Finger strecken oder
beugen sich. Auch bei der Hemiplegie finden wir diese Mitbewegung
des Armes wieder. Sie tritt beim gewdhnlichen Gange nicht immer
deutlich hervor, wohl aber, wenn der Kranke absichtlich das
Bein stark emporzieht. Streckt nun der Hemiplegiker das Bein
wieder aus, was ja zum Aufsetzen auf den Boden erforderlich ist,
so sehen wir dabei auch wieder die synchrone Mitstreckung

Figur 19.

Spastische Diplegie. Zeigt die typische Mitbewegung der Arme
beim Gehen (Abduktion, Flexion, Pronation, Flexion der Finger usw.).

des Armes, also auch hier die typische Massenbewegung. Das
Verhalten der unteren Extremitdt beim Gange und die charakte-
ristischen Mitbewegungen der Arme bei spastischen L&hmungen

fordern direkt zum Vergleich mit dem Gange der Anthropoiden
heraus.

Auch bei diesen sehen wir, dass eine alternierende Tatigkeit zwischen
Stitzbein und Schwungbein vorhanden ist. Am Stitzbein besteht die
Strecksynergie, die Ferse ist sogar meist vom Boden abgehoben, das
Stltzbein ist adduziert und innenrotiert. Aber Uberwunden wird die
gewodhnliche Beugestellung der Kletterhaltung keineswegs ganz, das
Stiitzbein bleibt im Huftgelenk und Kniegelenk gebeugt, der Fuss
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supiniert. Das Schwungbein zeigt die ausgesprochene Beugesynergie mit
deutlicher Supinationsstellung des Fusses, besonders auch wéhrend der-
selbe dem Boden aufgesetzt wird, wobei sich die Zehen jedesmal deutlich
in Flexion begeben, gerade als wollte der Affe mit dem aufge-
setzten Fusse in den Boden greifen, wie beim Klettern; die Grosszehe
ist weit abduziert. Die Arme sind beim Gange in die Luft erhoben,
im Ellenbogen flektiert, die Hand proniert und gebeugt, sozusagen in
dauernder Bereitschaft, aus dem noch unvollkommenen aufrechten Gange
wieder zum Kletterakt Gberzugehen bzw. durch Zugreifen an die Aeste
der mangelnden aufrechten Haltung mehr Stiitze zu geben (Figur 20).

Interessant ist, dass wir genau dasselbe beim Kinde sehen,
wenn es laufen lernt.

Es zeigt am Stitzbein die Strecksynergie, es geht auf den Fuss-
spitzen, die Zehen sind extendiert und gespreizt, die Grosszehe sogar oft

Figur 20.

Gibbon, aufrecht gehend. Zeigt besonders schon dieHaltung der Arme usw.

deutlich abduziert, das ganze Bein ist adduziert und innenrotiert.
Andererseits wird zu Anfang am Stitzbein die in der Ruhe vorhandene
Beugestellung in Knie und Hufte nicht voll iberwunden. Das Schwung-
bein zeigt die Beugesynergie, die Supination des Fusses, das Greifen der
flektierten Zehen in den Boden, die Mitbewegungen der Arme.

Diese Supination des Fusses am Schwungbein ist ein ganz
besonderes Characteristicum der spastischen Lahmung. Jeder Hemi-
plegiker und Paraplegiker zeigt sie, so dass der Fuss mit dem
dusseren Fussrande dem Boden aufgesetzt wird.

Fassen wir die Bewegungen der Zehen noch einmal né&her
ins Auge. Beim normalen Gange des Menschen werden die Zehen
in dem Momente, wo die Fussspitze mit dem Boden in Berthrung
kommt, durch Wirkung der Interossei gestreckt gehalten, und die
Wirkung der Interossei héalt wéahrend der ganzen Zeit,™® wo das
Bein als Stutzbein fungiert, an. Ich habe oben hingewiesen auf

4%
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die Beziehungen zwischen der Streckung der unteren Extremitat
beim aufrechten Stehen und am Stitzbein beim Gange des Spastikers
einerseits und der Strecksynergie bei dem 1. Akt des Klettersprunges
andererseits, bei dem Fuss-, Knie- und Huftgelenk gleichzeitig
gestreckt werden. Dabei werden, wie dargetan, die Zehen ex-
tendiert und gespreizt, die Grosszehe abduziert. Dieselbe Be-
wegung der Zehen gehdrt, wie ferner dargetan, auch zur Streck-
synergie des Beines bei spastischen L&hmungen; wir finden sie
dementsprechend auch beim Stehen und beim Gehen am Stiutz-
bein, manchmal ist dabei die grosse Zehe sogar weit abduziert,
fur gewodhnlich aber nur extendiert. Die Streckung der Zehen
findet sich auch in den Féllen, welche sich tatséchlich durch
kleine Springe fortbewegen; auch hierbei sieht man Abduktion
der Grosszehe. Gerade so wie sich nun beim Alfen nach dem
Abdruck das Bein bei der Bewegung durch die Luft in Beugung
begibt und dabei sdmtliche Zehen am supinierten Fuss extendiert
und die Grosszehe abduziert sind, sind auch bei spastischen Lah-
mungen am Schwungbein am supinierten Fuss sdmtliche Zehen
dorsal extendiert, die Grosszehe manchmal abduziert. Und wie
der Affe beim Umklammern des Astes die Zehen flektiert, aber
die Grosszehe noch in Abduktion halt, geraten beim Aufsetzen
des Fusses auf den Boden bei spastischen Lahmungen die Zehen
in Flexion, und die Grosszehe bleibt oft zundchst noch extendiert,
manchmal wohl auch etwas abduziert, gerade wie der Gibbon
beim Gange seine Zehen beim Aufsetzen des Fusses auf den
Boden flektiert, wahrend die Grosszehe abduziert bleibt. In letzter
Linie flektieren sich dann alle Zehen einschliesslich der grossen,
sie krallen sich formlich in den Boden ein, wahrend die Sohle
des supinierten Fusses in ganzer Ausdehnung auf dem Boden ruht
(Figur 21).

Dieses Einkrallen der Zehen in den Boden ist bei allen
spastischen L&hmungen eine sehr stérende Komplikation. Es
handelt sich dabei offenbar um eine sehr hartnéckige Reminiscenz
an den Klettergriff. Denn wir sehen sie selbst da noch auftreten,
wo viele der anderen Einzelheiten, die als Reminiscenz an das
Klettern aufzufassen sind, nicht beobachtet werden, in denen sonst
ein guter aufrechter Gang madglich ist. Man sieht die Krallen-
stellung der Zehen beim Aufsetzen des Fusses auf den Boden
eintreten und manchmal wahrend der folgenden Stitzphase des
Beines noch verharren.

Wir sehen also, dass auch die Bewegungsvorgénge bei
den spastischen L&hmungen im weitesten Umfange die phylo-
genetische Reminiscenz an den Kletterakt zum Ausdruck
bringen. Diese beruht auch wieder auf dem funktionellen Wieder-
erwachen der subcorticalen Centren infolge des Pyramidenbahn-
fortfalls. Zwar gentgen die subcorticalen Bahnen allein nicht
zur Vermittlung willkirlicher Bewegungen, sie stehen aber durch
besondere cortico-subcorticale Bahnen mit der Hirnrinde in Ver-
bindung, so dass corticale Willensimpulse in ihre Wege gelangen
kdnnen; die subcorticalen Bahnen sind aber nicht zur Vermittlung
von Einzelbewegungen befahigt, sie vermitteln Bewegungssynergien,
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eine Massenbewegung, die derKletterbewegung in ihren Komponenten
gleicht. Hdchst interessant erscheint in dieser Beziehung die
Tatsache, dass die Bewegungssynergien auch bei den Reflex-
bewegungen zum Ausdruck kommen, da ja beim Klettern die
einzelnen Phasen wenigstens zum grossen Teil rein reflektorisch
ausgeldost und abgelost werden. Die Beugesynergie setzt beim
Klettern ein, wenn durch die Strecksynergie die Fusssohle gegen
den Ast gedrickt wird bzw. Uber ihn geschoben wird, und da-
durch in ihr sensible Reize entstehen. Das Analogon ist bei
den spastischen L&hmungen der durch einen Strich oder Druck
gegen die Fusssohle ausgeldste Beugereflex der Beine mit allen

Figur 21.

Hemiplegia infantilis dextra. Zeigt die Supination des Fusses
und das Einkrallen der Zehen in den Boden beim Aufsetzen des Beines
auf denselben.

seinen Einzelheiten, der Supination des Fusses, der Dorsalflexion
der Grosszehe, der Extension der anderen Zehen. Andererseits
werden auch die beschriebenen Modifikationen des Beugereflexes,
welche in Flexion der Zehen bei Dorsalflexion der Grosszehe oder
in Plantarflexion aller Zehen einschliesslich der Grosszehe be-
stehen, verstandlich, sie entsprechen der Abduktion der Gross-
zehe und Beugung der anderen beim Anlegen der Fusssohle an
den Ast und der Flexion aller Zehen beim Umklammern derselben.

Die Bewegungssynergien sind ein noch feineres phylogeneti-
sches Reagens als die Kontrakturstellungen; sie finden sich bei
allen spastischen L&hmungen auch am Bein des erwachsenen
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Hemiplegikers, an dem, wie wir sahen, in der Ruhe die spezifisch
menschliche Strecktendenz uberwiegt. Wohl aber neigt beim
Stehen und Gehen in dem Kampf zwischen Klettern und auf-
rechtem Gang, zwischen subcorticalem und corticalem Einfluss
das Zinglein der Wage bald mehr nach der einen, bald nach
der anderen Seite, je nach dem Grade der Ausschaltung der
Pyramidenbahn und je nach dem Alter, in dem sie erfolgt. Ge-
wisse Reminiscenzen an das Klettern aber finden sich fast immer
auch in solchen Fallen spastischer Lahmung, bei denen im wesent-
lichen der aufrechte Gang erhalten ist. Das gilt, wie oben ge-
sagt, vor allem von der Supination des Fusses, von der Krallen-
stellung der Zehen, von der Innenrotation und Adduktion des
Beines beim Vorstrecken von den Mitbewegungen der Arme und
von manchen anderen Einzelheiten.

VI

Ueber das Erbrechen der Schwangeren.

Von
Robert Asch.

Unter all den krankhaften oder, besser gesagt, stdrenden Er-
scheinungen, die eine Schwangerschaft haufig mit sich bringt,
hat wohl kaum eine so viele verschiedene und doch wenig be-
friedigende Erklédrungen gefunden, wie das Erbrechen dei
Schwangeren. Zum Teil liegt das daran, dass die Mehrzahl der
Autoren fur diese quéalende Stérung des Wohlbefindens nach einer
gemeinsamen Ursactie suchten, wé&hrend wohl als sicher ange-
nommen werden kann, dass diejenigen recht haben, die glauben,
dass gerade dieses eine Symptom von den verschiedensten ursach-
lichen Momenten ausgeldost werden Kkonne. Im Laufe der Jahre
haben auch hier Modeanschauungen mehr oder weniger geherrscht,
je nachdem neugefundene Tatsachen dazu anregten, auch fir die
Hyperemesis gravidarum diese zur Erkldung heranzuziehen oder
wenn irgendein besonders anerkannter Autor sich fir die eine
oder andere Theorie ausgesprochen hatte. So wird der gestorte
Chemismus der Magenfunktion, Toxadmie durch ,retention men-
struelle”, Vergiftung durch fotale Produkte, mangelhafte Ent-
giftung durch Leberschadigung, ungentgende Ausscheidung der
Toxine, vor allem Neurosen des Sympathicus, in neuerer Zeit
Stérungen in der Harmonie der inneren Sekretion zur Erklarung
herangezogen. Vielfach werden psychogene Momente als urséach-
lich betont, und immer wieder kommt man auf die Behauptung
Kaltenbach’s zurick, die Hyperemesis gravidarum sei eine
Hysterie. .

Widerstrebt es schon dem logisch und allgemein medizinisch
denkenden Arzte, an das so plotzliche Auftreten eines so distinkten
Krankheitsbildes bei oft keineswegs disponierten Individuen zu
glauben, bei denen in vielen Fallen jedes andere, sonst postulierte
Stigma fehlt, so fallt es um so schwerer, sich dieser Anschauung
anzuschliessen, wenn man an das plotzliche Aufhéren der suppo-
nierten Krankheit oder an eine spontane Heilung nach Verlauf einer
gewissen Zeit denkt. Dazu kommt, dass man sich hiei mit dem
Gedanken befreunden miusste, dass die Erscheinungen durch einen
an sich physiologischen Vorgang, den naturlichsten von der Welt,
die Schwangerschaft, bedingt sein sollten.
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Wenn einige dieser Einwendungen durch die Beobachtung
der Eklampsie scheinbar entkraftet werden kdénnten, so lasst doch
weder das allmahliche noch das plétzliche Auftreten ohne Be-
seitigung der Schwangerschaft diese Parallele zu.

Aber auch die bisher so vielfach geteilte Auffassung einer
Reflexneurose scheint mir nicht am Platze.

Das Erbrechen ist im Grunde genommen Uberhaupt Kkeine
Krankheit an sich, sondern ein Symptom, das wohl bei manchen
Eikrankungen auftreten kann, aber auch recht héaufig nur der
Ausdruck einer an sich zweckmassigen Entledigung des
fir den gegebenen Zeitpunkt unbrauchbaren Mageninhalts ist.
Es ist viel haufiger eine Abwehr gegen Schéadlichkeiten zur Er-
haltung der Gesundheit. Wir finden es schon in der Tierreihe
bei allen Angstzustdnden, bei Schreck, bei Unlustgefihlen, zum
Teil mit einer ebenso reichlichen wie unvorbereiteten Entleerung
des Darminhalts verbunden.

Wenn es bei Schreck, bei passiven, schwindelerregenden
Bewegungen, wie Schaukeln, Karussellfahren auftritt, so stellt es
wohl einen Reflex dar, kann aber kaum mit Recht Neurose
genannt werden.

Wollen wir nun das Bild der Hyperemesis uns recht ver-
stdndlich machen, so missen wir zundchst von den schweren,
lange bestehenden Formen absehen und wuns zu den einfacheren
Erscheinungen, wie sie die Schwangerschaft mit sich bringt
wenden. e

In diesem Sinne ist wohl W inter’s Auffassung die richtige,
dass die anatomischen Befunde bei an Hyperemesis zugrunde Ge-
gangenen als sekundédre zu deuten sind: Nausea, Erbrechen kann,
falls es unaufhérlich andauert, zu solch schweren Zustanden von
Inanition fuhren, dass die bekannten Leberbefunde, Gehirn-
blutungen usw. als Ausdruck dieser naturlichen, manchmal unab-
sehbaren Folgeerscheinung erkléarlich sind.

Wenden wir uns nun zu den geringeren Schwangerschafts-
erscheinungen, den bekannten Gellusten und Abneigungen: Bei
eisteren ist schon von vielen Seiten der Nachweis versucht
worden, dass sie ein natlrlicher Ausdruck, ein — sit venia verbo —
instinktives Verlangen nach Nahrungsmitteln darstellen, die der
Schwangeren zutréglich sind. Hier sehen wir schon Instinkte
wieder auftreten, die dem Menschen, besonders dem Kultur-
menschen, im Laufe der Zeit verloren gegangen sind.

Bei den Abneigungen tritt dies fast noch klarer zutage. Be-
obachtet man genauer die oft kurzeste Zeit nach der Conception
auftretenden Aversionen, so kann man zunachst feststellen, dass
sie haufig gegen Gifte gerichtet sind, gegen die der Naturmensch,
wie das Kind, die gleiche Abneigung empfindet, die er aus hier
nicht néher zu erdrternden Grinden mit Mihe und im Laufe der
Zeit Uberwindet. So findet sich ein oft ungeheuer stark auf-
tretender Ekel vor Tabaksrauch bei Frauen, die bis zur Zeit
manchmal selbst gewohnheitsméssig rauchten und die spater
wieder mit Vergnigen sich diesem Genilsse hingeben. Ebenso
haufig tritt eine Aversion gegen Alkohol, gegen Kaffee auf.
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Jedes Kind, jeder Mensch, der zum ersten Male raucht,
Alkohol geniesst, empfindet diese Abneigung. Wer nicht an Kaffee
gewdhnt ist, splrt dessen giftige Wirkung. Nur die Gewdhnung
an derartige Schadlichkeiten |l&sst uns allmé&hlich die Abwehr-
reflexe, die sie sonst hervorrufen, unterdricken, ihre Folgen er-
tragen lernen.

Wollten wir flir das Auftreten solcher Reflexe bei Individuen,
die sie schon zu unterdricken gelernt haben, eine Erklarung
suchen, so bleibt fast keine andere Uubrig, als dass die neu
wachsende Zelle, das befruchtete Ei, hier noch die Instinkte des
von der Kultur noch unverdorbenen Individuums aufweisen und
bei der Trégerin zur Geltung zu bringen, so stark oft, dass sie
vom mitterlichen Organismus erst wieder mit Mihe und nach
langerer Zeit, manchmal uberhaupt nicht, solange sie das Kind
tragt, Uberwunden werden kdénnen.

Was die Kultur fur den Menschen, das bedeutet die Dressur,
die Erziehung beim Haustier; so sehen wir bei solchen &hnliches:
Eine gut erzogene Hundin kann, wenn sie trachtig geworden ist,
ihre wieder erwachende oder zunehmende Fressgier nicht mehr
durch die Erinnerung an die erhaltenen Schlage unterdricken
und stiehlt, ja raubt alle erhaschbaren Nahrungsmittel, sie folgt
wieder Instinkten, die sie zu unterdricken erlernt hatte; auch
hier Uberwiegt unter dem Einfluss der neu sich bildenden Nach-
kommenschaft der damit neu erwachende Instinkt Uber die ange-
lernte Unterdrickung ganz natirlicher Vorgdnge und Reflexe.
Unter Instinkt sind hier die ererbten, durch die Mneme der Zelle
Uberkommenden Gewohnheiten und Eigenschaften zu verstehen.

Sehen wir so bei den Schwangeren gewisse instinktive
Neigungen wieder auftreten, so ist doch die alte Kultur des
Menschen in mancher Beziehung zu stark, um die angelehrten
und angewdhnten Unterdrickungen der Reflexe wieder fallen zu
lassen, wie des weiteren erortert werden soll.

Auch das Menschenweibchen hat in der Schwangerschaft ein
erhdhtes Nahrungsbedirfnis; wie in der Zeit schnelleren Korper-
wachstums oder in der Pubertdt oft eine ganz auffallende, durch
die nach aussen geleistete Arbeit nicht erklarliche, erhdhte Ess-
lust auftritt, so bedarf auch die werdende Mutter fir den Aufbau
des Potus ein Mehr an Erndhrung. Baisch fasst dies als eine
zweckmassig zu nennende Steigerung der centralen Erregung auf.

Wo dieses kdérperliche Mehrbedlrfnis auch mit einer erhdhten
Esslust einhergeht, sehen wir bei starkerer Nahrungsaufnahme
keinerlei Stérungen, kein Erbrechen auftreten; dafir sprechen
auch die wichtigen Beobachtungen Diesing’sl) an primitiven
Volkern; das sieht jeder Arzt bei weniger kultivierten, einfacheren
Menschenklassen. J. M. H. Martin hat besonders darauf hin-
gewiesen.

Aus diesem Grunde scheint auch die Tatsache erklarlich,
dass in Kliniken, Krankeuhdusern und Polikliniken im grossen
ganzen weniger Falle dieser Art zur Beobachtung gelangen. Im

1) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynékol., Bd. 29, S. 817.
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wesentlichen ist es die Klientel der Privatpraxis, die das Material
fur derartige Erfahrungen stellt.

Vielleicht ist das auch ein Grund dafiir, dass weniger exakte
Forschungen, weniger genaue Beobachtungen wund Kranken-
geschichten hiertber existieren. Es hat jeder Arzt, der sich da-
fur interessierte, mehr aus seiner Erinnerung und seiner Erfahrung
seine Eindrucke geschildert. Wohl kommen hie und da die
schweren Formen zur Aufnahme und genaueren Erforschung, die
leichten bleiben auf die Konsultationsstunden beschrédnkt oder
gehdren in den Funktionsbereich des Hausarztes.

Bei der Vielseitigkeit der Beobachtungen, bei der grossen
Fulle von Mitteilungen wund Arbeiten Uber die perniciése Form
der Hyperemesis gravidarum findet man nun eine grosse Anzahl
von Fallen, die fur die vorliegende Erdrterung nicht herangezogen
werden kénnen. Auszuscheiden sind alle hyperemetiscben Graviden,
bei denen Magenerkrankungen leichterer oder schwererer Art,
Ulcus, Carcinom, Dilatation in viva oder post mortem fest-
gestellt worden sind. Hier bildet die Schwangerschaft nicht die
eigentliche Ursache, sondern allerhdchstens die Gelegenheits-
ursache. Bei solchen Kranken bleibt naturgeméass das Erbrechen
auch nach der Beseitigung der Graviditat bestehen.

Ebenso sind Tuberkulose, Hirnkrankheiten nicht fir die Er-
forschung der Grinde des Erbrechens geeignet. Auch mussen
Uebelkeiten und Brechneigung bei Nephritis hier ausgeschaltet
werden.

Sehen wir nun, weswegen bis dahin véllig gesunde Frauen
in diesen bemitleidenswerten Zustand gelangen, so kommt ein
psychisches Moment noch in Frage, das zwar auch nicht eigent-
lich hierher gehért, aber leider allzu oft, weil Ubersehen oder
absichtlich verschwiegen, zu irriger Auffassung verleitet. Das ist
der Wunsch mancher Frauen und Madchen, der Schwangerschaft
ein vorzeitiges Ende bereitet zu sehen.

Sieht man aber auch von derartig zu motivierenden Ueber-
treibungen des Zustandes, nicht nur in der Mitteilung, sondern in
der Ausfihrung selbst ab, so bleibt doch fiir diese Falle gerade
ein ursachliches Moment bestehen, das aber auch weder als
Hysterie noch als Neurose bezeichnet werden kann, sondern sich
im Rahmen physiologischer Gesetze bewegt.

Unlustgefihle, Schmerz, Trauer, Schreck unterdriicken sofort,
bei frisch reagierenden Individuen mehr, als bei kulturell, gesell-
schaftlich erzogenen oder besser verzogenen den Appetit und die
Mdglichkeit der Magentatigkeit.

Ich muss hier auf die bekannten Untersuchungen Pawlow’s
Uber die Absonderung des psychischen oder Appetitsaftes hin-
weisen. Die Erregung der Sinnesnerven durch Vorhalten von
Speisen ruft eine Sekretion von Verdauungssaft hervor; diese hort
aber beim Hunde z. B. sofort auf beim Anblick einer Katze oder
auf ahnliche, Unlustgefuhle erweckende Reize.

Wenn ein hungriger, zum Essen geneigter und vorbereiteter
Mensch durch einen Schreck, eine plotzliche traurige Nachricht
Uberrascht wird, so schwindet seine Appetenz, ja sein Hunger-
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gefihl sofort; bei recht reagiblen Individuen, bei Kindern, jungen
Frauen kommt es sogar leicht auch zum Erbrechen, wenn die
Einwiikung nach der Nahrungsaufnahme erfolgt.

Derartige psychische Reize sind aber oft vorhanden bei
Frauen oder M&dchen, denen die Schwangerschaft unerwinscht
kommt, oder die aus berechtigten oder unberechtigten Grinden
in der Schwangerschaft ein Ungliuck, in der zu erwartenden Ent-
bindung eine zu furchtende Gefahr erblicken.

Auch hier wiederholen sich oft nach einmaligem Misserfolg
die Folgezustdnde ohne erneute offensichtliche Ursache durch Er-
innerungsbilder.

Das Erbrechenwird zur Gewohnheit, auch wenn das Angst-
gefuhl nicht mehr in gleicher Starke, sei es durch Belehrung,
sei es durch Gewdhnung, auftritt.

Dieser Zustand, der durch Erndhrungsstérung zum Circulus
vitiosus wird, kann auch unbewusst, wenigstens ohne volle Er-
kenntnis flr die Betreffende, eintreten.

So entwickelt sich auch aus diesem Erbrechen manchmal
beim Mangel ausreichender Belehrung die perniciése Form der
Hyperemesis. Koénnen wir hier bei urspringlich erhaltener Ess-
lust Erbrechen beobachten, so kommt noch ein anderer Zustand
in Frage, der eine Reihe, und zwar eine Uberwiegend grosse An-
zahl von Féllen von Emesis erklart.

Ich  habe oben erwéhnt, dass die Esslust nichtin gleicher
Weise steigt, wie das dem Korper notwendige Nahrungsbedurfnis.
Mehr Hunger, mehr Appetit fehlen! Hier tritt oft der vielleicht
nicht glicklich mit Heisshunger bezeichnete Zustand des Uber-
gangenen Hungers ein.

Der gesunde Mensch empfindet Hunger bei leerem Magen,
der Hunger steigert sich allmé&hlich, und seine endliche Befriedi-
gung findet einen wohlvorbereiteten und zur Verarbeitung des
Genossenen geeigneten Magen.

Diese Funktion kann schon beim Gesunden durch allzulange
Ausdehnung des Hungerns gestort werden. Es tritt der Zustand des
Ueberhungertseins auf, der sich in Abneigung vor Nahrungs-
aufnahme bei verschiedenen Menschen individuell recht verschieden
zeigt. Ja, auch nach endlich genossener Mahlzeit kann hier Er-
brechen eintreten. Hierfir dient sowohl das rasche Verschlingen
ohne genugende Vorbereitung durch Kauen zur Erklarung, als
auch die Nahrungsaufnahme ohne geniigenden Appetit, die ebenso
oft zum ungenigenden Kauen und damit zu einer schwereren Be-
waltigung im Magen fuhrt; die Appetitlose isst aus Pflichtgefuhl
oder Gewohnheit; auch das fiohrt zur Herabsetzung der Magen-
funktion.

Dieser Zustand kann bei sogenannten Anamischen, bei jugend-
lichen Individuen, aber auch bei abgearbeiteten Menschen beob-
achtet werden. Auch Ubertriebener Sport, Radfahren, Bergsteigen
zeitigen solche, allerdings meist voribergehende Zustdnde bei
sonst Gesunden. Wiederholt sich aber, weil unbewusst, unbeob-
achtet, durch Kkeine Belehrung verhutet die Ursache stetig und
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haufig, so geht auch der Zustand nicht voriber, sondern wird zu
immer bedenklicherer Gewohnheit.

Wie nun die Steigerung der Korperarbeit, die zufallige Aus-
dehnung der Nahrungspause beim gesunden Menschen zum Ueber-
hungertsein fuhren kann, wie diese Steigerung nicht allzu stark,
die Pausen bei Geschwé&chten nicht allzu ausgedehnt sein brauchen,
um die unglnstigsten Folgen zu zeitigen, so kann dieser Zustand
bei einer Schwangeren, bei erhdhtem Nahrungsbedirfnis und zu-
gleich vermindertem oder fehlendem Empfiuden dafir, leicht und
haufig eintreten.

Das Missverhaltnis zwischen Gemeingefiihl und Bedirfnis gibt
hier die Ursache fir die Stérung ab.

Behélt die Schwangere ohne Kenntnis, ohne Empfinden einer
gesteigerten Notwendigkeit der Nahrungszufuhr die gewohnten
Nahrungspausen bei, so ist sie schon zu einer Zeit Gberhungert,
zu der sich sonst der Hunger erst einzustellen pflegt. Dazu kommt
oft noch an Stelle einer vermehrten Nahrungsmenge eine Ver-
minderung durch falsche Belehrung seitens Angehdriger oder zu
Unrecht befragter kluger Frauen.

Auch das leichter eintretende Sattigungsgefuhl kann der Mahl-
zeit ein vorzeitiges Ende setzen.

Am auffalligsten tritt dieser Zustand in Erscheinung bei der
nachtlichen Pause.

Wahrend beim wachenden Menschen ungefahre Pausen von
5 Stunden den Funktionswechsel im Verdauungstrakt eintreten
lassen, vermédgen wir ohne Schaden oder Unbequemlichkeit schlafend
Pausen von 12 Stunden und mehr zu ertragen.

Das &andert sich schon, wenn nach der Abendmahlzeit noch
eine langere Zeit ungewohnter Arbeit bis zum Einschlafen erfolgt:
dann tritt noch vor dem Schlafengehen oft ein sonst zu so spéter
Nachtzeit nicht gewohntes Hungergefuhl ein. Wird dieses gestillt,
so ist am Morgen keinerlei Unbehagen zu spiiren. Eine genligende
Stillung wird durch geringe Mengen oft nicht eigentlich ,ernah-
render® Substanzen erreicht.

Ist die Arbeit nun zwar um so lange Zeit ausgedehnt, dass
ein Mehrverbrauch stattgefunden hat, die Zeit des Hungergefihls
beim Einschlafen aber noch nicht erreicht, so kann dieser Zeit-
punkt verschlafen werden, und man erwacht Gberhungert. Auch
hier finden natirlich individuelle Verschiedenheiten statt; héaufig
aber findet sich bei solchen Vorkommnissen morgens eine Ab-
neigung gegen das Frihstick oder wenigstens eine viel zu geringe
Essneigung.

Als Zwischenstufe kdnnen wir solche Menschen ansehen, die
dann ,unruhig schlafen*; sie erwachen ofters, schlafen allerdings
vielfach nach einiger Zeit wieder ein; oft beobachtet man in
solchen Féllen Traume, die ,,Essen® zum Inhalt haben. Das Ge-
meingefihl macht sich auch im Schlafe bemerkbar.

Bei der Schwangeren dagegen wird nun die ungewohnte
Ausdehnung des Wachens nach der Abendmabhlzeit ersetzt durch
das erhohte, aber nicht zum Bewusstsein kommende Nahrungs-
bedurfnis. Vielleicht, ja wahrscheinlich durch die Weiterarbeit
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am Wachstum der werdenden Frucht, verbraucht sie die genossene
Nahrungsmenge der Abendmahlzeit schon wéahrend der Schlafens-
zeit, verspirt im Schlafen keinen Hunger und erwacht Uberhungert
mit dem Widerwillen gegen Nahrungsaufnahme, ja sehr haufig
mit Brechneigung oder gar Erbrechen beim Aufsetzen.

Hier zeigt sich deutlich die Wirkung der Gehirnandmie des
Hungernden. Ich erinnere an die Seekrankheit, bei der ja gerade
die Blutleere im Gehirn zum Erbrechen fiuhren soll. Auch hier
sehen wir den Zustand im Liegen vielfach gebessert. Ich habe
diese Form des Vomitus matutinus gerade héaufig bei solchen
Frauen beobachten kénnen, die infolge der ja erklarlichen Mudig-
keit lange wund fest schlafen konnten. Bei &ndern wieder wird
auch der oben gekennzeichnete unruhige Schlaf beobachtet.

Es ist nicht ausgeschlossen, dass auch eine Ansammlung von
zu viel Verdauungssaft im Magen, wie er dem Beginn der Ver-
dauung nicht zutrdglich ist, wahrend der langen Schlafenszeit bei
Schwangeren stattfindet; es wiurde dadurch das morgendliche Er-
brechen massenhafter, dunner, saurer Flussigkeit erklarlich sein.
Die Untersuchungen hierliiber sind noch nicht abgeschlossen.

Gesteigert wird dieser Zustand durch den oft unvernunftigen
Rat befragter oder unbefragter Personen, befugter oder unbefugter
Ratgeber, ja recht zeitig am Abend zu essen. Gerade dabei sehen
wir den Zustand morgendlichen Erbrechens sich oft hochgradig
verschlimmern. Zur Begrindung dieser Auffassung muss ich hier
schon kurz auf die Therapie eingehen. Viele Frauen helfen sich
selbst, wenn sie durch Beobachtung gemerkt haben, woran das
Uebelbefinden am Morgen liegt; sie essen vor dem Schlafengehen
noch etwas oder nehmen in der Nacht bei o6fterem Erwachen
Kleinigkeiten zu sich. Manchmal gentigt schon Trinken bei &fterem
Aufwachen.

Gerade die Hilfe, die man solchen Frauen, hat man erst
durch genaues Eingehen auf ihre Lebensgewohnheiten diesen einen
Grund als vorliegend erkannt, durch den Rat, auch die Nacht-
pausen der Magenfullung zu verkiirzen, erweisen kann, zeigt, dass
es sich hier nicht um blosse Theorien, sondern um wirklich vor-
handene Missverstandnisse in der Lebensfihrung handelt.

Nicht Suggestion beseitigt hier eine Hysterie, sondern Er-
fahrung die natdrlichen, unangenehmen Folgen falscher Lebens-
weise Unerfahrener oder unrichtig Beratener.

Es ist das Verdienst Sch warzenbach’1), schon einmal, aller-
dings ohne dass seine Ideen gentigende Verbreitung finden konnten,
auf diese zu ausgedehnten Nahrungspausen aufmerksam gemacht
zu haben. Er verknipfte damit die Vorstellung einer Ausschei-
dung von Schwangerschaftsgiften in den Magen.

Es sei hier noch bemerkt, dass es nicht notig ist, calorien-
reiche, wirklich erndhrende Mahlzeiten einzlschalten, sondern
dass gerade oft unverdauliche oder schwer assimilierbare, aber
leicht sattigende Nahrungsmittel gendgen.

1) Correspond.-Blatt f. Schweizer Aerzte, 1908, Nr. 14.
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Diesen Fehler allzulanger Nahrungspausen findet man nun
auch wéahrend des Tages bei Schwangeren, leicht erklarlich durch
das mangelnde Hungergefihl, durch die fehlende Appetenz.

Deswegen kommt es auch wé&hrend des Tages, manchesmal
gerade nach der ersten Nahrungsaufnahme nach léngerer Pause
zum Erbrechen.

Gesteigert wird im Laufe der Zeit das Erbrechen auch durch
Erinnerungsbilder, genau wie es beim normalen Menschen durch
ekelerregende Vorstellungen hervorgerufen werden kann.

Ein Mensch, der mit der Suppe Haare verschluckt, erbricht,
wenn er es merkt; aber auch, wenn man ihm nach dem Suppen
nur einredet, er habe Haare mit verschluckt, kann es leicht
zum Erbrechen kommen; deshalb ist der Betreffende noch nicht
hysterisch; hier handelt es sich wohl um einen Reflex, aber nicht
um eine Reflexneurose.

Erst lange Schulung, durch Vernunft und Ueberlegung er-
langte Ueberzeugung, dass kein Grund zum Erbrechen vorliege,
kann den an sich normalen Reflexakt unterdricken.

Ich mochte also zusammenfassend Uber diese Form des Er-
brechens feststellen:

Das erhdhte Nahrungsbedirfnis in der Schwangerschaft ist
vollig normal; es findet sich bei Tieren wie bei unkultivierten
oder noch natirlich lebenden und empfindenden Menschen.

Das mangelnde Gemeingefiihl des Hungers, die fehlende Ess-
lust beim Kulturmenschen ist erklarlich aus der durch lange
Gewohnheit, Erziehung und Vererbung hergeleiteten Unterdrickung
normaler Reflexe.

Das Missverhéltnis zwischen der angeborenen und der er-
worbenen Eigenschaft ruft haufig Ueberhungertsein mit seinen
auch an anderen Objekten zu beobachtenden Folgeerscheinungen
hervor.

Es besteht kein essentieller Unterschied zwischen Schwangeren
und anderen Individuen in dieser Beziehung.

Man kann also die Hyperemesis weder als Reflexneurose noch
als Hysterie auffassen; zum Suchen nach einer Vergiftung als
Ursache des Erbrechens liegt kein Grund vor.

Erst bei, langere Zeit hindurch bestehender Hyperemesis treten
die schweren Schadigungen des Organismus ein, die eher durch
Inanition als durch primére Vergiftung erklarlich sind; Ver-
giftungserscheinungen missten dann weniger von den fotalen
Elementen als vom Darm oder Mageninhalt ausgehen; hier tragt
auch die durch Inanition hervorgerufene Leberschaddigung zur
mangelhaften Entgiftung sekundéar bei.

Das im einzelnen so vielfach verschiedene Bild des Er-
brechens der Schwangeren macht es aber verstédndlich, dass auch
hierfir verschiedene Ursachen bestehen. Nicht fur alle Falle
kénnen die bisher gegebene Erklarung und die dagegen erfolgreich
anzuwendenden Maassnahmen Aufschluss geben.

Vor allem sind es die mit einem Schlage sozusagen zu
heilenden Falle von Hyperemesis, die eine andere Aectiologie
haben.
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Aufgabe des unermudlich beobachtenden und eingehend be-
ratenden Arztes ist es stets, sich Klarheit Uber die Ursachen im
einzelnen zu verschaffen und den Heilplan danach aufzustellen.

Die groben Veradnderungen an den Genitalorganen, Retro-
flexio, Myome usw. mdchte ich hier ebensowenig besprechen, wie
pathologische Vorgange; bei Hydramnios oder {bermassiger
Dehnung durch Zwillingsschwangerschaft oder Blasenmole liegt
es auf der Hand, dass mechanische Insulte, Ubermaéssige Span-
nungen des peritonealen Ueberzuges verantwortlich zu machen
sind, und es ist bekannt, dass mit deren Wegschaffung oft so-
fortiges Sistieren des Erbrechens eintritt.

Aber es gibt wohl einen Reizzustand, der wahrscheinlich vom
inneren  Muttermund ausgeht, der durch Krampf in der Ring-
muskulatur das Erbrechen auslést. Der Anlass hierzu ist durch
die Schwellung der Cervicalschleimbaut gegeben. Auch hier
handelt es sich um Reflexe, die keineswegs die Annahme einer
bestehenden oder plétzlich zutage tretenden Hysterie erforderlich
machen. Auch von einer Intoxikation ist hier nicht die Rede.
Erstens kommen ganz &hnliche Reaktionen ohne Graviditat bei
der menstruellen Schwellung vor und zweitens wird Erbrechen
auch bei krampfartigen Kontraktionen an anderen Organen in
gleicher Weise beobachtet. Oder will man einen Mann, der unter
dem Einfluss einer Ureter- oder Gallenkolik erbricht, plotzlich
fir hysterisch geworden erklaren? Auch hier die reaktive, an
sich gesunde, weil korperlich nicht schadigende Mitkontraktion
der Pylorusmuskulatur, die mit Hilfe der Bauchpresse zur Ent-
leerung des Magens fihrt.

Hierher gehdren die den Fachkollegen reichlich bekannten
Heilerfolge durch Dilatation des Cervicalkanals.

Ich habe nicht nur selbst eklatante Beispiele hiervon ge-
sehen, sondern es liegt eine reiche Kasuistik vor: Laminaria-
dilatation, digitale Erweiterung, Abldsung des unteren Eipols,
Gazeausstopfung sind von verschiedenen Autoren, auch ohne dass
dadurch kunstlicher Abort erzielt wurde, angegeben.

Dass auch der vollendet ausgefuhrte kiinstliche Abort gleiche
Wirkung habe, ist einleuchtend.

Es muss hier aber gegen einen therapeutischen Vorschlag
protestiert werden. Wenn nach Maisslingen aller sonstigen Maass-
nahmen bei bedrohlich gewordenem Zustande der Schwangeren
schliesslich doch der Entschluss zur kunstlichen Unterbrechung
der Schwangerschaft gereift ist, so kann ich die Beseitigung des
Schwangerschaftsprodukts in einer Sitzung nicht gutheissen.

Man dilatiere und warte den Erfolg ab. Vielfach hért das
Erbrechen, auch ohne dass Abort die unbedingte Folge sein muss,
auf, und die Schwangere erholt sich und kann austragen. Ich
habe solche Falle gesehen.

Sie sind oft falschlich so gedeutet worden, dass die Sug-
gestion hier Heilung erzielt habe; zumal bei Frauen, die an
Hyperemesis litten, ohne dass der Wunsch nach Unterbrechung
bei ihnen bestand. Vorsichtige Beurteilung des Grades der Hyper-
emesis kann ja nicht genug zur Pflicht gemacht werden; der
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leise gehegte und wohlweislich verborgene, wie der offen aus-
gesprochene Wunsch nach Unterbrechung muss fiar den be-
urteilenden Arzt von erheblicher, wenn auch nicht stets von aus-
schlaggebender Bedeutung sein.

Fast stets spielten solche Momente in den Féallen von sug-
gestiver Heilung durch vorgetduschte Laparotomie (H. W. Freund)
mit. Dilatationserfolge habe ich in Fallen erwinschter, aber durch
Hyperemesis kaum ertraglicher Schwangerschaft gesehen.

Ebenso wie von der Cervixmuskulatur kdnnen auch Schwanger-
schaftswehen, die kaum als solche empfunden werden, reflektorisch
zum Erbrechen fuhren; bei Geburtswehen sehen wir das ja recht
haufig eintreten.

Geht hier der Reflexreiz zum Erbrechen von einem Abdominal-
organ aus, so muss nun noch einer dritten Art des Ur-
sprungs fur den Brechreiz Erwdhnung getan werden, die ver-
haltnismassig haufig vorkommt und oft mit der erst erwahnten
Actiologie verwechselt werden kann.

Andeutungsweise findet sich schon bei H. W. Freund als
Ausgangspunkt die Schwellung der unteren Nasenmuschel er-
wahnt. Es sei nicht bestritten, dass diese sich mehrfach bei
Schwangeren findet, ebenso wie die noch h&aufiger beobachtete
Schwellung des Zahnfleisches. Die Hypertrophie der Nasen-
muschel fuhrt wohl zu Asthmaanfallen, l6st aber an sich kein
Erbrechen aus; derartige Beobachtungen aber hatten auf den
rechten Weg fiuhren kénnen.

Wenn man auch nicht geneigt wéare, alle Konsequenzen aus
den Mitteilungen von Fliess zu ziehen, so bleibt doch ein Zu-
sammenhang der Vorgédnge in den Genitalschleimhduten und denen
der oberen Luftwege bestehen. Dafir gibt es genug einwandfreie
Beobachtungen.

Ganz abgesehen von der menstruellen Rdétung und Schwellung
in der Nase, von gelegentlichem Husteln bei Sondierung des
inneren Muttermundes, ist die Schwellung der Nasenrachen-
schleimhaut zugleich mit dem Schwangerschaftsédem an den
Genitalien fur viele Falle sicher festgestellt.

Untersucht man nun bei Schwangeren, die an Hyperemesis
leiden, die obere und hintere Pharynxwand, so wird man
manchmal einen Katarrh mit z&hem, festanhaftendem Schleim
finden. Auch diese Frauen leiden an morgendlichem Erbrechen.
Das Erbrechen stellt sich aber bei dieser Aetiologie nicht beim
Aufsitzen im Bett, selten beim ersten Fruhstick, sondern fast
stets bei der Morgentoilette ein. Der ,Kampf mit der Zahn-
burste* — um einen treffenden Ausdruck, der bei anderer
Gelegenheit gefallen ist, zu citieren — tritt hier deutlich in Er-
scheinung. Beim Reinigen der seitlichen Zahnreihen, beim Gurgeln
tritt Wurgen, Brechneigung und Erbrechen ein.

Hier schafft die Beseitigung der Pharyngitis noch sicherer
Heilung als Cocainisieren der Nasenmuschel. Eintrédufeln von
Argentumldsungen genigt oft bei ein- bis zweimaliger Anwendung,
um den Schleimpfropf zum Gerinnen und Abstossen zu bringen.
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Dabei ist oft keinerlei Rdtung am Gaumensegel, keine Angina
wahrzunehmen.

Den Laryngologen sind diese Vorkommnisse im Epipharynx
mit ihrem bis zum Erbrechen gesteigerten Wirgen geldufig und
ihr Auftreten bei Trinkern und Rauchern bekannt; auch
nehmen schwangere Frauen keine Sonderstellung ein; nur dass
die Schwangerschaft eine besondere Acetiologie fir diese Er-
krankungsform abgibt, ist noch wenig besprochen und, soweit
mir bekannt, nicht beschrieben.

Diese Falle lassen sich leicht schon beim ersten Kranken-
examen, wenn Uber Erbrechen geklagt wird, aussondern, eben
durch eingehendes Befragen nach dem genaueren Zeitpunkt des
Vomitus matutinus.

Aus dem bisher Gesagten folgernd muss ich also betonen:

Eine Behandlung des Erbrechens, vor allem in den Frih-
stadien ist geboten, weil so am besten der Eintritt schwerer
Hyperemesiszustande vermieden wird. Madglichst muss der Grund
fur das Erbrechen im Einzelfalle festgestellt werden; das Haupt-
kontingent stellen die oben beschriebenen Zustande falscher Er-
nahrungsart.

Hier hat eine geeignete Belehrung, die nicht besonders
suggestiv gehalten zu sein braucht, aber erklarend und deshalb
eindringlich wirksam sein muss, einzusetzen. Die Regelung der
Didt muss sich nicht auf besondere Nahrungsmittel, sondern
mehr auf die Art und Weise der Zufuhr erstrecken.

Es ist interessant, den Gegensatz festzustellen, der sich z. B.
zwischen den Vorschriften W inkel’s und Olshausen’s, zweier
so Uberaus erfahrener Berater, findet. Wahrend W inkel Milch-
didt in kurzen Pausen anréat, gibt Olshausen feste, ja derbe
Kost.

Ich habe nun in vielen Hunderten von Fallen die Erfahrung
gemacht, dass der Magen Schwangerer, wie An&mischer oder
Ueberarbeiteter, Heruntergekommener, besonders jugendlicher
Frauen flussige und feste Kost, bei einer Mahlzeit zugleich ge-
nommen, schlecht vertragt.

Sei es, dass die allzu grosse Verdinnung des Magensaftes,
besonders des anfangs abgesonderten, die Verarbeitung der festen
Nahrung hindert, sei es, dass die Fortschaffung der Flissigkeit
fir den Magen erschwert ist, so lange noch unverdaute, wo-
maoglich schlecht verkleinerte, feste Nahrungsmittel im Magen
liegen, die Beobachtung lehrt, dass dieselben Individuen eine
flussige Mahlzeit ohne feste Bestandteile ebensogut vertragen, wie
eine trockene ohne Getrank; beides zugleich wird nicht vertragen
und macht Beschwerden.

Man gebe also in kurzen, etwa 21/2stiindigen Pausen kleine
Mahlzeiten, abwechselnd flissig und fest.

Man kann kleine Fruchtmahlzeiten, Nusse, Backpflaumen,
Feigen, Obst ,,pour tromper I’estomac*“ einschalten.

Man lasse spat abends vor dem Schlafengehen ein kleines
Nachtmahl nehmen; kalte Speisen, Gebéck, Pfefferkuchen, alles
maogliche ist, je nach Geschmack der Betreffenden, zu versuchen

Schlesische Gesellsch. f. vaterl. Kultur. 1913. 1I. 0

hier



66 Jahresbericht der Schles. Gesellschaft fir vaterl. Kultur.

es ist ja bekannt, dass die einen Abneigung vor Sussigkeiten,
die anderen gegen salzige oder gewirzte Nahrung haben; erstere
herrscht vor. Es gehdért oft viel Findigkeit und Bekanntschaft
mit der Materie dazu, um das Richtige zu finden; die Muhe wird
aber meist durch den Erfolg belohnt.

Schlaft die Schwangere unruhig, d. h. wacht sie des ofteren
auf (meist in der zweiten Halfte der Nachtruhe), so lasse man
auch dann Kleinigkeiten essen: Cakes, Schokoladenwaffeln, dinn
geschnittene Kuchenscheiben; man muss darauf achten, hier nicht
zu harte Dinge anzuraten, weil die Frauen durch das Kauen zu
munter werden und der Schlaf sich dann schlecht wieder ein*
stellt. Also nicht Zwieback oder Obst.

Tritt trotzdem morgens Brechneigung beim Aufsitzen ein,
so lasse man im Liegen vorbeugend eine Tasse Milch, Schokolade,
Kakao, Milchkaffee, Tee, Suppe oder dhnliches aus einer Schnabel-
tasse, eventuell aus gebogenem Glasrohr nehmen und darauf noch
15— 20 Minuten liegen; besteht anfangs auch dagegen zu grosse
Abneigung, so genligt zur Einleitung des Verfahrens ein Glas
heissen Vichy’s oder Carlsbader Miuhlbrunnens.

Tritt das Erbrechen erst bei der Mundreinigung ein, so tritt
die Behandlung des Rachenkatarrhs in ihr Recht.

Tagsiber die oben erwdhnten kurzpausigen, kleinen, ab-
wechselnd festen und flissigen Mahlzeiten nehmen, z. B. eine
Stunde vor dem Mittagessen eine Tasse Bouillon, dagegen
direkt vor dem Essen keine Suppe; zum Essen madglichst nichts
trinken.

Die wahrend der Schwangerschaft besonders notwendige
Flissigkeitszufuhr braucht dabei nicht beschrankt zu sein. Im
Gegenteil muss man, wie Uberhaupt den meisten Frauen, so be-
sonders Schwangeren, zur Einnahme von mindestens 11j2—2 Liter
Flussigkeit zu geeigneter Zeit zureden.

Dabei wird am besten der so h&ufig beobachteten Obstipation,
vielleicht auch bedenklicher Konzentration des Urins vorgebeugt.
Frauen begnigen sich ja oft mit so unendlich Kkleinen Flissig-
keitsmengen, dass die Speisereste gehdrig ausgelaugt werden
mussen, um auch nur die normale Urinmenge herzugeben. Die
ausgetrockneten Reste mussen dann immer erst wieder im Mast-
darm durch Eingiessungen erweicht werden, um herausbeférdert
werden zu kénnen. Schlackenreiche Kost und geniigende Mengen
Wassers helfen hier mehr als alle Abfihrmittel, die durch Ge-
wohnung nur schéadigen.

Im {dbrigen schliesse ich mich natdrlich auch den Rat-
schlagen, die grosseren Mabhlzeiten im Liegen nehmen zu lassen,
bei schweren Fé&llen an; auch nachheriges Liegenbleiben, Ver-
wendung von Thermophoren usw. unterstitzt oft die Unterdrickung
der Brechneigung.

In einem recht fortgeschrittenen, schon recht verzweifelt
aussehenden Falle sah ich Erfolg von fast 14 tagiger Ernédhrung
ausschliesslich mit festgefrorenen Nahrungsmitteln. Hier
waren gekihlte Getrdnke, wie alles andere erbrochen worden;
nur festes Eis wurde behalten. 10— 12 Portionen gefrorener
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Milch, Milchkaffee (Hag), Milchtee, Wasserkakao, Apfelmuss,
Speiseeis usw. hielten die Schwangere Uber Wasser, bis sie das
Verlangen nach einem Beefsteak empfand und es mit Appetit
verzehrte, um sich von da an normal und ausreichend ernahren
zu kénnen.

Auch gegen die psychische Beeinflussung ist nach dem oben
Gesagten nichts einzuwenden. Die Unlustgefihle hervorrufenden
Stimmungen kénnen durch Belehrung vermindert werden; die
klare Darlegung, dass eine Schwangerschaft keine Krankheit, eine
Entbindung nach aller Voraussicht keine Gefahr bedeute, wird
dazu beitragen; vor allem warne man vor dem reichlichen Be-
fragen und Anhdéren der stets ratbereiten, erfahrenen Frauen der
ndheren und ferneren Umgebung.

Jede Frau glaubt aus der eigenen, oft kleinsten Erfahrung
jeden Fall beurteilen und beraten zu kénnen, und die oft Uber-
triebene Schilderung eigener Leiden, der durchgemachten Schmerzen
und Gefahren trégt nicht zur seelischen Beruhigung der Be-
troffenen bei.

Unter diesem Regime wird man Falle von unstillbarem Er-
brechen kaum noch zur Beobachtung bekommen; hilft all das
nicht, oder kommt die Hyperemetische schon im pernicidsen
Stadium in Behandlung, so entschliesse man sich nach etwaiger,
durch Beratung festgestellter Notwendigkeit der Unterbrechung
der Schwangerschaft doch erst zu einer probeweisen, vorsichtigen
Erweiterung des Halskanals und warte dessen meist geniigende
Wirkung ab.

So wird die Opferung des Kkindlichen Lebens auch aus der
immer noch aufrecht erhaltenen Indikation des unstillbaren Er-
brechens immer seltener werden.



Ueber die Beeinflussung der Tuberkulose durch
Balsamica.
Von

Sanitatsrat Dr. Berliner - Breslau.

M. H.!  Wenn ich jetzt nacli so geraumer Zeit wieder Ge-
legenheit nehme, vor dieser Corona Uber das Thema der Tuber-
kulosebehandlung mich auszulassen, so lag der Grund meiner
Zuriuckhaltung in dem Wunsche, die Beurteilung der Verwend-
barkeit der von mir angegebenen Methode den Kollegen zu Uber-
lassen, denn die meisten Praktiker haben wohl in Erfahrung ge-
bracht, dass haufig Urteile und Kurbestrebungen als unfehlbar
und unibertroffen in die Welt hinausposaunt werden, die nach
kurzer Zeit als unrichtig und unwirksam sich erweisen und in
die medizinische Rumpelkammer geworfen werden.

Ich darf jetzt, wo ich selbst mich mehr als 10 Jahre mit
der Beobachtung befasst, wo andere ihr kompetentes und be-
achtenswertes Urteil abgegeben haben, mich mit einiger Berechti-
gung Uber dieselbe ergehen.

Ausserdem hat mir die hochinteressante und bedeutsame
Vorfihrung der experimentellen Ergebnisse des Herrn Geheimrat
Pohl UuUber die Wirkung der Balsamica in dieser Versammlung,
die ich gewissermaassen als eine Bestatigung der Zweckmassigkeit
der von mir angewendeten Ingredienzen betrachten kann, die
weitere Anregung zu dem Vortrage gegeben. Im Institut des
Herrn Geheimrat wurde vor einigen Jahren die entzindungs-
widrige Wirksamkeit der Balsame durch Messung festgestellt.
Die Leistungsfahigkeit derselben ist auf folgende Momente zuriick-
gefihrt worden: Sie hemmen die Entzindung, die Exsudation,
sie steigern die Resorption und fordern die Lebenstatigkeit der
Leukocyten. Herr Geheimrat, der nachtraglich die Erzielung des
pleuritischen Exsudats durch sein Verfahren der Injektion mit
Hefesuspension noch verbesserte, hat vor allem ein Mittel in An-
wendung gezogen, das eine ganz phé&nomenale Reduktion der
Exsudatmenge erzielte, das ist: das Menthol.

Dieses Mittel habe ich in erster Reihe fir die Behandlung der
Tuberkulose empfohlen. Als ich meine ersten Tierexperimente im
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Laboratorium des Herrn Prof. Rosenfeld anstellte, war das Moment
der Sekretionsbeschrankung nicht der ausschlaggebende Faktor, denn
diese Eigentimlichkeit war damals noch nicht erwiesen. Die ausser-
ordentliche Desinfektionskraft des Pfefferminzéls auf Spaltpilze und die
erfolgreichen Ergebnisse, die in einzelnen Fallen bei Larynxtuberkulose
durch die Inhalation erreicht wurden, gaben mir die Anregung, das
Préparat, das innerlich verabreicht, nicht lange Zeit vertragen werden
konnte, weil es zu schweren Indigestionsstérungen fiihrte, es in anderer
Form dem Korper einzuverleiben. Nachdem ich auf Grund meiner Er-
fahrungen mit Jod und Brom in Verbindung mit Fetten, die ohne
Schédigung als Injektion verwendet werden konnten, das Menthol in den
Kreis meiner Versuche hineinzog, kam ich zu dem Resultat, dass man
es in Ldésung von Ricinusdl in intraglutdaler Form am zweckmaéssigsten
dem Organismus zufiihren kénnte. Ich habe mit dieser LOsung recht
gute Erfolge bei der Phthise erzielt. Die Verdnderlichkeit des Ricinusdls
veranlasste mich statt seiner das gleichmdssige, der Zersetzung nicht
unterworfene Dericindl als Vehikel zu verwenden.

Das Bestreben, nach Mdglichkeit die Wirkung des Effekts zu ver-
starken, brachte mich auf den Gedanken, eine Kombination mit
Eucalyptol, das bei der Inhalation und innerer Darreichung eine
wesentliche Einschrankung der Sekretion herbeifiihrt, vorzunehmen.
Nach einiger Modifikation stellte ich im Laufe der Zeit die Formel zur
Injektion folgendermaassen auf:

Menthol 10,0
Eucalyptol 20,0
01. Dericini 50,0. S. Ds; dusserlich.

Zweckmaéssigerweise 19st man das Menthol im Eucalyptol auf, ohne
es erst zu erwérmen, setzt das Dericindl hinzu und nimmt dann eine
grundliche Durchschittelung vor. In den meisten Félle mache ich
die ersten 10 Injektionen, je 1 ccm, téglich, die folgenden zehn mit ein-
tdgiger und die letzten mit zweitdgiger Pause.

Wiewohl ein Kollege aus einer Goerbersdorfer Lungenheil-
statte in seiner Verodffentlichung zugestand, dass er bei einer
Reihe von Patienten, die durch die Anstaltsbehandlung keine
Besserung erfahren hatten, mit meiner Methode gute Erfolge er-
zielt habe, so gab er sie wegen Schmerzhaftigkeit auf. Wenn
man, die von mir angegebenen Pré&parate aus zuverldssiger Quelle
beziehtl), so lassen sich die Injektionen ohne die geringste
Schmerzhaftigkeit durchfihren, wie ich das auch nach dem
Material aus dem hiesigen Allerheiligen-Hospital bestatigen konnte.
Bisweilen treten bei den ersten Injektionen Druckempfindungen
in der Glutdalgegend auf, doch diese verlieren sich bald, die
weiteren werden meist ohne die geringsten Beschwerden vertragen.
Ausnahmsweise kommt es vor, dass sich eine leichte Infiltration
bildet, die sich durch Applikation von Umschlagen mit Alkohol oder
essigsaurer Tonerde, oder durch Thermophor schnell beseitigen
lasst.

Vielfach macht sich unmittelbar nach der Injektion der
Balsamgeruch in der Exspirationsluft subjektiv und objektiv
geltend, wahrend derselbe bei der Verabreichung per vias natu-
rales nicht wahrgenommen wird. Vielleicht bedingt gerade die

1) Eucalyptol von Schimmel & Co., Leipzig; 01. Dericini medicinale
von Dr. Noerdlinger - Floersheim a. M.
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Resorption der Balsame durch die Blut- und Lymphgeféasse eine
wesentlich bessere Ausnutzung und hochgradigere Wirksamkeit.

Eigenartig muss auch die Bemerkung des Kollegen berihren,
dass die eucalyptusgeschwangerte Exhalationsluft eine Belastigung
fur die Umgebung involvierte bei der ungemessenen Ausdehnung
des Gebrauches der Eucalyptusdle als Inhalationsmittel fur Tuber-
kulose.

Es wird Sie interessieren, das Urteil eines anderen Kollegen
kennen zu lernen, der mein Verfahren in etwa 4 Jahren in mehr
als 100 Fallen in Anwendung gezogen hatte, als er seinen Auf-
satz in der klinisch-therapeutischen Wochenschriftl) als kritischer,
kompetenter, langjahriger Praktiker zur Veroffentlichung brachte.
Der Kollege namens Vohryzek fasste seine Anschauungen in
folgenden Worten zusammen:

»,Um kurz zu rekapitulieren, betone ich nochmals, dass die Besse-
rung des Allgemeinbefindens bei Mentholinjektionen alle heutigen Be-
handlungsmethoden in den Schatten stellt, und dass die den tuberku-
I6sen Prozess begleitenden katarrhalischen Erscheinungen bei Anfangs-
féllen rasch zum Verschwinden gebracht werden. Ein Mittel, welches
derartige Erfolge in kurzer Zeit mihelos und ohne besondere Kosten
bietet, ist nicht zu verwerfen, ich kann es den Kollegen mit bestem Ge-
wissen empfehlen.*

Das Krankenmaterial, das sich mir zuwendet, hat gewdhnlich
schon mehrfach anderweitige Hilfe in Anspruch genommen. In
den seltensten Fallen gehdrt es dem Anfangsstadium an; die
geringste Zahl besteht aus solchen, die unbedeutende oder gar
keine lokalen Verdnderungen aufweisen. Fast Uberwiegend sind
es Kranke mit ausgedehnten Prozessen, nicht bloss solche mit
einfacher Schallverkirzung und katarrhalischen Geréauschen in
der Spitze, sondern auch mit ausgebreiteter Dampfung, bisweilen
auf beiden Seiten mit Bronchialatmen, einzelne mit Cavernen-
symptomen, die meisten mit Tuberkelbacillen im Auswurf. Fieber
gehort mit zu den haufigsten Erscheinungen, ebenso wie erhéhte
Pulsfrequenz. Bei dem proteusartigen Bilde der Phthise spielen
haufig Imponderabilien mit, die eine zweifelhafte Prognosestellung
nicht immer genehmigen. Die Injektionen haben vielfach auch
in den schwersten Fallen eine ausserordentlich antispasmodische
und sedative Wirkung. Patienten, die von den heftigsten Husten-
attacken heimgesucht werden, die trotz ihrer Zuflucht zur
Morphiumflasche immer und immer wieder von ihren Paroxysmen
geplagt werden, kénnen meistens nach einigen wenigen Injektionen
auf die Narcotica verzichten. Die Folge des Hustennachlasses
ist naturgemé&ss eine bessere Nachtruhe mit den unmittelbar
daraus sich ergebenden Konsequenzen des grdsseren Wohlbehagens,
des Kraft- und Muskelgefihls. Der Appetit bessert sich gleich-
falls, und ihm folgt vielfach eine Gewichtszunahme, die sich
manchmal allerdings in engen Grenzen hélt, worauf es bei der
Ausheilung absolut nicht ankommt. Eins der lastigsten Momente,
die Nachtschweisse, werden meist in kurzer Zeit behoben. Die
Expektoration wird eine leichtere, die Menge des Sputums ver-

1) Klinisch-therapeut. Wochenschr., Jahrg. 18, Nr. 14.
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ringert sich, und das Aussehen desselben é&ndert sich gleichfalls.
Das eitrige Sekret geht allmé&hlich in ein rein schleimiges uber
und schliesslich wird auch dieses so spéarlich, dass man nichts
mehr vom Patienten zur Untersuchung erhalten kann. Die
Tuberkelbacillen verschwinden in den meisten Fallen, und auch
die Bacillenflora, welche die Mischinfektion manifestiert, halt der
Behandlung gegeniber nicht stand. Bei einigen tuberkuldsen
Frauen, die an Ubermassigem Vaginalausfluss litten, wurde dieser
in kirzester Zeit zum Stillstand gebracht. Ob die Ingredienzen
die verminderte Reaktionskraft des Kd&rpers zu heben, den nor-
malen Tonus herzustellen imstande sind, wie es nach der bis-
weilen schnellen Verédnderung in dem Befinden des Patienten den
Anschein erweckt, ob sie den Existenzboden fur die Bacillen bloss
verschlechtern oder sie nach Maassgabe ihrer antifermentativen
Eigenschaft vernichten, ob der Einfluss auf die Sekretreduktion
der ausschlaggebende Faktor ist, das zu entscheiden dirfte nicht
ganz leicht sein.

Andauernd zu hohe Temperatur ist gewdhnlich schon ein
malignes Zeichen, doch ist es mir trotzdem in einzelnen Féllen
gelungen, die Patienten wieder vollkommen herzustellen.

Vor D/2 Jahren trat ein junger Mann in meine Behandlung, der
reguldre Abendtemperatur bis 40° hatte; beide Pulmones waren in ihren
oberen Teilen stark angegriffen, Cavernen allerdings nicht nachweisbar.
Patient war ungeheuer abgemagert, andmisch, appetitlos und kaum im-
stande, sich zu bewegen. Die Injektionen fiihrten eine auffallende Besse-
rung herbei. Die Temperatur erreichte allméhlich normale H6he. Das
Allgemeinbefinden hatte 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
Gesamtkonstitution des Patienten hatte sich so geadndert, dass er im
Sommer vorigen Jahres zum Militar ausgehoben wurde und wahrschein-
lich nur auf Grund meines Attestes nicht eingestellt wurde. An den
Lungen war damals nichts mehr nachweisbar, doch ist eine weitergehende
Schonung natirlich unbedingt erforderlich.

Vor zwei Jahren war eine Dame in meiner Behandlung, die gleich-
falls so hohe Temperaturen aufwies, mit weitgehenderen Verédnderungen
an den Pulmones. Der Zustand war durch die gleiche Anzahl In-
jektionen fast normal geworden, doch schonte sich die Person so wenig,
dass nach einigen Monaten der Prozess wieder von neuem einsetzte und
sie nach ungefédhr einem halben Jahre ad exitum kam. Ich méchte hier
noch einen diesbeziglichen Fall anfiuhren, der mich im Sommer 1912
konsultierte. Er wies eine leichte D&mpfung in den oberen Teilen beider
Lungen und eine ganz geringfligige subchordale Infiltration im Larynx
auf. Da er mir erklarte, dass ihm empfohlen worden sei, nach einer
Heilstatte zu gehen, so war ich vollkommen damit einverstanden. Nach
viermonatigem Aufenthalt kehrte er zurick und présentierte sich mir,
ohne dass er imstande war, sein Sprachorgan zu gebrauchen. Im Fluster-
tone erzdhlte er mir, dass er dort im Kehlkopfe kauterisiert worden sei,
dass er wiederholt dort erhéhte Temperatur gehabt. An den Pulmones
war der Prozess auf der linken Seite etwas tiefer gegangen. Im Larynx
waren ausgedehnte Ulcera und Granulationen an den Ligamentis, die
Taschenbédnder intensiv gerdtet und gedunsen. Wie mir der Patient
nachtraglich eingestand, sollte er nochmals von einem hiesigen Spezial-
kollegen kauterisiert werden. Die Temperatur war zeitweilig Uber 38n
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Der Patient 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
ungefahr 25 Injektionen erfolgt war. Es trat spdter allerdings fir einige
Tage noch eine Erh6hung der Temperatur ein, so dass ich dem Patienten
noch weitere Injektionen erteilte, im ganzen 45. Das Stimmorgan war
im Klange zwar etwas tief, aber laut und verstandlich, so dass der
Beamte seine frihere Funktion wieder in vollstem Maasse versehen
konnte; die Ligamenta waren glatt ausgeheilt und auch die Lungen-
affektion nahm einen normalen Verlauf.

Die Bedenken, die bei Hamoptoe gegen die Injektionen sich
erheben konnten, sind nicht gerechtfertigt. Ich habe kurze Zeit
nach dem Ausbruch bei einer grosseren Anzahl von Patienten
die Kur begonnen, ohne dass sich im Verlaufe derselben und
auch im Anschlisse daran je Blutspuren gezeigt haben.

Bei einer Patientin, die mit einer umfénglichen Tuberkulose, mit
einer Gaverne auf der rechten oberen Seite und mit schwerer Dyspnoe
sich bei mir eingestellt hatte, trat nach funf Jahren eine leichte Blutung
wieder ein. Da ihr die erste Kur ausgezeichnete Dienste geleistet hatte,
beanspruchte sie eine zweite, die ich ohne Bedenken inszenierte und die
absolut keine Stdrungen verursachte.

Allerdings kommt es vor, dass Patienten, die schon vorher
ziemlich regelmassig an Hamoptoe gelitten, auch wahrend der
Kur davon betroffen werden koénnen. Doch bildet diese im allge-
meinen keine Kontraindikation.

Ich wurde im letzten Halbjahre von einem Gyndkologen zu einer
graviden Phthisica zugezogen, die an starker Hamoptoe litt. Bevor der
Abort eingeleitet wurde, begann ich schon mit den Injektionen und un-
gefahr nach einer Woche hdorte die Blutung vollstdndig auf und machte
sich auch spéter nicht mehr bemerkbar.

Ich unterlasse es, worauf ich in einer friheren Arbeit hin-
gewiesen, auf die Wirkung bei chronischen Bronchialkatarrhen
und Bronchiektasien aufmerksam zu machen, nur mochte ich
empfehlen, die Methode bei der Pneumonie, wenn ein Ruckgang
schwer zu erreichen, anzuwenden. Die Stasen lassen sich in
kurzer Zeit damit zurickbringen. Mdglicherweise spielt dabei als
wesentlicher Faktor das Moment mit, das Herr Prof. Rosenfeld
herausgefunden, dass das Menthol einen glnstigen Einfluss auf
die Herzaktion ausibt.

Eine Patientin, die im ganzen 400 Tuberkulininjektionen anderweitig
erhalten hatte, wies, als sie in meine Behandlung trat, neben einer
tuberkulésen Verdnderung im oberen Teile der rechten Lunge eine um-
féngliche Infiltration der linken hinteren unteren Lungenpartie auf, die
durch die Mentholeucalyptolinjektionen sich in kurzer Zeit vollstdndig
aufhellte. Die Schmerzhaftigkeit, die damit verbunden war, verlor sich
ebenso.

Ich habe die Methode auch in einzelnen Fallen von Bronchial-
asthma, wo ich mit dem endobronchialen Novocain-Adrenalinspray
keinen Erfolg erzielte, mit Erfolg verwendet; es genigten meist acht
aufeinanderfolgende Injektionen.

Die entzindungswidrige Eigenschaft des Jods und die leichtere
Loésung des Schleimes durch geringere Joddosen veranlasste mich,
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statt des Dericindls in einer Anzahl von Fallen das 25 proz.
Jodipinl), das langsam resorbiert wird, zu gebrauchen. Mir
schien es, dass die Temperatur durch diese Komposition etwas
schneller zurickging. Die Formel fir diese wirde also lauten:

Menthol 10,0,
Eucalyptol 20,0,
Jodipin (25 proz.) 50,0. D.S.: Zur Injektion.

Es muss darauf geachtet werden, dass das Préparat recht
hell ist, da es sonst ein starkeres Brennen verursacht.

Ich unterlasse es hier, ausfiihrlicher auf die unberechtigten Ein-
wendungen des Herrn Bern heim aus Paris gegen meine Auslassungen
tber das Dioradin, das sogenannte radioaktive Jodmenthol einzugehen.
Lokale oder allgemeine Inkonvenienzen, die Mdoglichkeit der Jodvergittung,
die in Form von Schnupfen und Diarrh6e zum Ausdruck kommt, auf die
der Entdecker des Dioradin aufmerksam macht, traten bei meinen In-
jektionen absolut nicht auf. Das Radium hat nach den Untersuchungen
verschiedener Autoren keine spezifische Wirkung auf die Tuberkelbacillen
und die infizierten Tiere. Ausserdem hat der Kollege Orsz&g?2) fest-
gestellt, dass die durch die Radiumkur verursachten Druckschwankungen
die kranken Gefédsse der kranken Lunge nicht unbeeinflusst lassen und jede
Blutung verstarken. Ich war im vergangenen Jahre in zwei Féllen, da
die auswartigen Patienten sich nicht lange Zeit hier aufhalten konnten,
gezwungen, die Injektionen hintereinander tdglich vorzunehmen. Der
eine, ein Student aus Berlin, der in der rechten Supraclaviculargegend
und hinten oben D&mpfung und etwas Rasseln aufwies, sowie Abend-
temperaturen von 37,6° hatte, vertrug die 30 Injektionen ohne die ge-
ringste Stérung. Die Temperatur war unter 37° nach der 13. Spritze
heruntergegangen. Das Korpergewicht hatte in den 4 Wochen um
6 Pfund zugenommen. Die Rasselgerdusche hatten sich verloren. Der
Patient hatte mir die Aeusserung seines behandelnden Arztes, dem er
sich wieder vorgestellt hatte, mitgeteilt; sie lautete: ,Er war jetzt er-
staunt Uber die Verdnderung, die mit mir vorgegangen ist und kon-
statierte eine gewaltige Besserung.“

Der andere Patient, ein Offizier, kam mit leichter Dampfung an der
hinteren oberen rechten Thoraxpartie und mit etwas verschérfter In-
spiration. Links oben etwas abgeschwachte Atmung mit leichten Rassel-
gerduschen. Patient hatte fruher zeitweilig Hadmoptyse. Die Temperatur
37,3°. Patient bekam im ganzen 21 Injektionen. Nach der 16. war
die Temperatur vollstdindig normal. Die rechte Seite wies keine Anomalie
mehr auf; links war noch leichtes Klingen bemerkbar. Nach der 21. war
nichts Pathologisches mehr erkennbar. Das Gewicht war um 5 Pfund
gewachsen. Der Pat., der nachher auf D/2 Monate in ein Erholungsheim
ging, schrieb mir, dass der leitende Chefarzt ihm bei der Untersuchung
nach seiner Ankunft eréffnet habe, er sei vollkommen wieder hergestellt.

Wenn eine Nierenreizung besteht, muss man vorsichtig Vor-
gehen, vielfach kann es sich um amyloide Degeneration handeln.
Es empfiehlt sich dann, zunéachst kleinere Dosen zu verwenden,
und wenn eine Steigerung des Albumen, kein Ruckgang eintritt,
die Injektionen zu unterlassen. Ich madochte noch auf einen Punkt
aufmerksam machen, der in der letzten Zeit Berucksichtigung
gefunden hat, d. i. die Verwendung von Injektionen bei Gelenk-
tuberkulose.

1) Von E. Merck - Darmstadt.
2) Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. 18, H. 6.
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In einer friheren Arbeit hatte ich erwahnt, dass ein Patient am
Mittelfinger der rechten Hand eine durch eine Tuberkulinkur unbeeinflusst
gebliebene ddematdse, tuberkul6se Schwellung des zweiten Gelenkes auf-
wies, die nach viermonatigem Bestehen zu einer Einschrénkung der
Gebrauchsfahigkeit der Hand gefihrt hatte. Es trat nach meinen In-
jektionen eine vollstdandige Abschwellung und nach einiger Uebung fast
unverminderte Gebrauchsfahigkeit des Gliedes wieder ein.

Herr Michaelis schreibt in der Einleitung seines Aufsatzes in
der Berl. klin. Wochenschr.X): ,Angeregt durch die Veréffentlichungen
Berliner’s uber die Anwendung des Jodmenthols bei Tuberkulose habe
ich dieses Mittel bei einer grosseren Anzahl Patienten injiziert. Ueber
die Erfolge will ich spéater berichten, da sie noch nicht abgeschlossen
sind — nur so viel will ich jetzt bemerken, dass das korperliche Be-
finden und die objektiv nachweisbaren Verdnderungen sich erheblich ge-
bessert haben.“ Er verwandte das Praparat auch bei einem 10jahrigen
Knaben, welcher an Knochen- und leichter Lungentuberkulose litt. Nach
der zweiten Injektion trat eine akute Nephritis ein, die sich langsam
wieder zurlickbildete. Nach meinem Dafurhalten war die Menge der
Injektionsflissigkeit an dem Hervortreten dieser Affektion schuld.

Ich hatte friher darauf hingewiesen, dass man bei Kindern
mit kleinen Dosen beginnen muss am zweckmaéssigsten mit einem
Teilstrich und geht allmé&hlich in die Héhe. Schadigungen habe
ich so nie auftreten sehen, und ein hiesiger Kollege teilte mir
vor einiger Zeit mit, dass er bei einem sechsjahrigen Kinde mit
Ooxitis tuberculosa einen uberraschenden Erfolg gehabt habe.

Wenn ich es vermieden habe, einen auf préazise Kranken-
geschichten sich stutzenden Vortrag zu halten, sondern mich fast
ausschliesslich auf die Angaben unparteiischer Kollegen und auf
kontrollierte Falle beschrankte, so geschah es absichtlich in der
Erwartung, dass die Methodegerade durch die Resultate, die
andere damit erzielt haben, einen weitgehenden Eingang finden
kéonnte. Nach meiner Erfahrung gentgt es, taglich 1 ccm der
Loésung, und zwar intraglutaal, am zweckmaéssigsten oben seitlich,
zu injizieren. Hamoptoe, hohe Temperatur bildet keine Kontra-
indikation, nur Nephritis.

Dass die Schonung der Krafte, die Einschrankung oder das
Aufgeben anstrengender Tatigkeit, gute Ernadhrung unsere Heil-
bestrebungen wesentlich unterstiitzen, unterliegt keinem Zweifel.
Je mehr nach dieser Richtung geschieht, desto mehr nutzen wir
unseren Kranken. Ich halte esauch fir ganz erspriesslich, wenn
der Patient noch  zur Nachkur auf einige Zeit ineine staubfreie
und anregende Atmosphére kommt.

Es liegt mir durchaus fern, fir meine Methode den Vorzug
des Allheilmittels zu beanspruchen, doch méchte ich glauben,
dass wir manchem die sorgenvolle und bisweilen erschopfende
Krisis seiner materiellen Verhaltnisse ersparen kénnen.

Trotz der ununterbrochenen Vermehrung der Wohlfahrtsein-
richtungen, trotz der erspriesslichen Heilstdttenbewegung scheitern
unsere Bemihungen leider haufig an der Unmdglichkeit, die un-
erlasslichsten Anforderungen zu erfillen. Zu diesen gehort in
erster Reihe die Notwendigkeit, die Patienten so frih wie mdg-

1) Diese Wochenschrift 1912, Nr. 26.
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lieh in Behandlung zu bekommen. Gewdhnlich suchen sie den
Arzt erst auf, wenn unertréglicher Husten sie permanent plagt,
oder Gewichts- und Kréafteabnahme sie beunruhigen und in der
Ausiibung ihres Berufes hindern. Darum wird es zu den Haupt-
aufgaben der Prophylaxe gehdren, die Aufklarung Uber die pri-
maren Symptome in die weitesten Kreise zu tragen und die Mah-
nung anzubringen, bei dem Hervortreten derselben den Arzt so
fruh wie méglich zu Rate zu ziehen.

M. H.! Ich bin gewiss nicht einen Augenblick im Zweifel
dariiber, dass die hygienischen und prophylaktischen Anforde-
rungen einen Hauptfaktor gegen die Tuberkulose darstellen, doch
fuhle ich mich auf Grund langjédhriger Erfahrungen und gestitzt
auf die Beobachtungen, die eine nicht geringe Anzahl ernster und
gut beobachtender Kollegen mir mitgeteilt hat, und die experi-
mentellen Ergebnisse des Herrn Geheimrats Pohl berechtigt,
lhnen meine Methode der Injektion von Balsamicis zum Versuche
zu empfehlen, zumal sie gerade wegen ihrer Einfachheit, Bequem-
lichkeit, Unschadlichkeit und ambulanten Durchfuhrbarkeit vor
mancher anderen Methode den Vorzug verdienen durfte.



VIII.

Zur Strahlenbehandlung der Uteruscarcinome.
Von
Privatdozent Dr. Fritz Heimann.

M. H.!I Bereits im letzten Sommersemester hatte ich Gelegen-
heit, lhnen zwei Patientinnen zu zeigen, die an einem inoperablen
Uteruscarcinom litten und durch die Mesothorium- und ROntgen-
bestrahlung ganz auffallend gebessert wurden. Ich kann Ilhnen
heute Uber weitere 16 Falle berichten. Auch bei ihnen handelt
es sich samtlich um inoperable Uteruscarcinome, so dass ich jetzt
Uber eine Erfahrung von 18 Féllen verfige. Ich gehe hier natir-
lich auf die physikalischen Eigenschaften der Strahlen nicht ein,
nur mochte ich im Gegensatz zu anderen Autoren betonen, dass
ich vor allen Dingen den ~-Strahlen den starken therapeutischen
Einfluss, soweit es sich ums Uteruscarcinom mit seinem jauchigen,
blutigen Fluor handelt, zuschreibe. Ich habe das auch in der
Anwendung der von mir gelibten Technik zum Ausdruck gebracht,
etwas, was Ubrigens auch schon von anderer Seite immer betont
worden ist.  Wir verfugen an der Klinik bis jetzt nur Uber eine
Menge von 30 mg Mesothor. Inzwischen haben wir weitere
50 mg erhalten. Ich konnte Ihnen jedoch schon damals zeigen,
dass unsere Erfolge die gleichen sind, wie sie andere Kliniken
mit 200 und 300 mg erreicht haben, und werde Ilhnen
auch heute an einer mikroskopischen Demonstration die ausge-
zeichnete Beeinflussung unserer Carcinome vorfihren hénnen. Auf
die Anwesenheit der betreffenden Patientinnen, die heute den
gleichen Befund darbieten, wie die seinerzeit gezeigten, habe ich
verzichtet. Gelegentlich einer Diskussionsbemerkung in der hiesigen
gynakologischen Gesellschaft habe ich betont, dass jede Schule
ihre eigene Technik anwendet, auf Grund derer sie ihre Erfolge
verzeichnen kann. So haben auch wir, nach einer allerdings
noch nicht allzugrossen Erfahrung, eine eigeneTechnik ausgearbeitet.

Die 30 mg Mesothor befinden sich in einem mit 0,2 mm dickem
Silber belegten Rdéhrchen, das eine Lédnge von 30 mm und einen Durch-
messer von 2 mm besitzt. Hierdurch werden bereits samtliche a- und
die weichen /3-Strahlen abgefangen, so dass nur die harten B- und die
A-Strahlen zur Wirkung kommen. Im Anfang unserer Versuche haben
wir nur das Silberfilter verwendet, wir sind aber wegen der sehr heftig
einsetzenden Sekretion, der Temperatursteigerung, die ich auf eine Re-
sorption der stark zerfallenden Carcinommassen zurickfiihre, véllig da-
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von abgekommen und filtrieren jetzt ausserdem noch mit einem 3 bis
4 mm dicken Bleifilter. Diese Metallfilterung hat nach der letzten
Publikation von Christoph M uller noch einen weiteren, sehr grossen
Vorteil. Die ~-Strahlen haben eine sehr intensive sekundare Emission,
und durch das Aufprallen der ~-Strahlen auf die Metallkapsel entsteht
eine sekundére Strahlung, die hier durch /~-Strahlen dargestellt wird.
Diesen sekundaren /3-Strahlen kommt eine sehr grosse therapeutische
Wirksamkeit zu. Die Anwendung wenig oder schwach filtrierten Meso-
thoriums héatte einmal die grosse Gefahr der Verbrennung, zweitens wiirde
aber auch der therapeutische Effekt erheblich vermindert werden.

Wie ich bereits erwé&hnte, erstrecken sich meine Erfahrungen nur
auf das Uteruscarcinom. Ich kann also nicht beurteilen, ob man bei
anderen CarGinomen, z. B. denen des Magens oder der Haut, eine andere
Filtration bevorzugen muss. Jedenfalls bin ich nicht der Ansicht, dass
das Ausschalten der primdren yRB-Strahlen ein schwerer Fehler ist, wie
es von mancher Seite ausgesprochen wurde. Ich gehe daher von dieser
Filterung auf Grund meiner Erfahrung vorlaufig nicht ab.

Diese mit 3 mm dickem Blei gefilterten 30 mg werden nun der
Patientin 7 Tage hindurch Tag und Nacht eingelegt, also 168 Stunden
hintereinander; selbstverstandlich kann man sich nicht der Ansicht ver-
schliessen, dass es besser ist, eine grosse Menge kiirzere Zeit einwirken
zu lassen, doch trifft das beim Mesothorium eigentlich nur fir ganz
grosse Dosen zu, da ich selber Falle gesehen habe, die mit mittelhohen
Dosen, ca. 150 mg, 15—20 Stunden ohne Erfolg behandelt wurden, und
wo doch bei der von mir geibten Methode ein Erfolg eingetreten war.
Es ist natirlich nicht dasselbe, ob man 1 mg 100 Stunden oder 100 mg
eine Stunde einlegt, keineswegs ist jedoch der Unterschied bei mittel-
hohen Doson, z. B. bei 30 und 100 mg, in seiner Wirkung sehr bedeutend.
Das Bleifilter wird aus Grinden der Sauberkeit in einen Gummifinger-
ling gehillt, und nun die Hilse, die noch mit einem am Oberschenkel
zu befestigenden Seidenfaden armiert ist, um sich gegen Verlust zu
schitzen, direkt in den Krater eingefiihrt. Ich habe fruher einen Tupfer
in die Scheide gelegt, um das Rodhrchen an Ort und Stelle zu fixieren,
bin aber jetzt davon abgekommen, weil der sich bald mit dem Sekret
vollsaugende Tupfer, obwohl er alle 24 Stunden gewechselt wurde, heftige
Reizerscheinungen hervorgerufen hat. Ich benutze jetzt ein kleines
Instrument, das ich lhnen hier zeige, eine Art Sterilett. wobei die Platte
das Réhrchen im Krater festhélt, mit gutem Erfolge. Wahrend der
Mesothorbehandlung bleiben die Patientinnen zu Bett liegen, nach den
7 Tagen wird eine Pause von 3—6 Wochen gemacht, dann noch einmal
7 Tage bestrahlt und eventuell nach weiteren 3—6 Wochen noch ein
drittes Mal. Dass wahrend der Bestrahlung strengste Kontrolle auf Ver-
brennungen, Druckusuren usw. notwendig ist, brauche ich nicht erst
hervorzuheben. Wenn auch die Bezeichnung Milligrammstunde fir die
applizierte Mesothoriummenge nicht sehr prazis ist, so sind doch die
neueren Berechnungen ziemlich umstédndlich und kompliziert. Nach der
alten Bezeichnung Milligrammstunde sind meine Patientinnen zwischen
6000 und 14000 Milligrammstunden stets unter Anwendung von 3 mm
dicken Bleifiltern bestrahlt worden. Unterstitzt wird die Mesothor-
behandlung durch intensivste Rdntgenbestrahlung, ein Punkt, der, wie
von allen anerkannt wird, von allerh6chster Wichtigkeit ist und gar
nicht genug betont werden kann. Die Technik der Rdntgenbestrahlung
beim Carcinom, wie wir sie zurzeit an der Klinik {ben, stellt sich
folgendermaassen dar: Vor allen Dingen wird vaginal bestrahlt, erst
wenn der Krater sich in eine feste Narbe umgewandelt hat, werden die
Strahlen auch von oben her verabreicht, indem dann besonders die Para-
metrien rechts und links therapeutisch beeinflusst werden. Bei der
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vaginalen Bestrahlung, die, wie auch sonst Ublich, mit einer harten
Rohre und einem 3 mm dicken Aluminiumfilter vorgenommen wird, halte
ich mich nicht an eine Maximaldosis, sondern verabreiche in jeder
Sitzung etwa 40—50 X. Bei der abdominalen Bestrahlung dagegen
werden die vorgeschriebenen Bestimmungen streng innegehalten, einem
Hautbezirk nicht mehr als hdéchstens 25 X in einer Sitzung zu verab-
reichen. Der Krater wird mit einem Milchglas oder Hartgummispeculum
freigelegt, und in dieses wird dann, direkt bis auf den Krater gehend,
das Bleiglasspeculum, das die Scheide vor Verbrennung schitzt, ein-
geschoben. Auf diese Weise werden den Carcinomen etwa 400—800 X
verabreicht, und zwar erhalten die Patientinnen diese Dosen vor oder
nach der jedesmaligen Mesothorbestrahlung.

Ein Punkt interessiert noch besonders. Das ist die Frage,
wann die ersten sichtbaren Erfolge beim Carcinom auftreten.
Vom Herrn Vortragenden ist ein Fall erwadhnt worden, bei dem
bereits eine Woche nach dem Beginn der Behandlung der Krater
eines carcinomatdsen Geschwirs sich geschlossen hat. Das habe
ich bei meinen Fa&allen niemals gesehen. Die erste Behandlungs-
serie, wenn ich so sagen darf, dauert bei uns etwa 14 Tage bis
3 Wochen — 7 Tage Mesothorium, die (Ubrige Zeit Rdéntgen-
bestrahlung. Nach Ablauf dieser Frist sehen wir gewdhnlich
kaum eine Besserung. Die Blutungen haben zwar nachgelassen,
doch ist noch immer eine mehr oder weniger starke Sekretion
vorhanden. Ebenso ist von einer Verkleinerung des Kraters noch
keine Rede, hdchstens, dass die Wéande etwas fester geworden
sind, nicht mehr so brocklich und krimlich, wie man es sonst
beim unbehandelten Carcinom findet. Jetzt wird, wie bereits er-
wahnt, bei uns eine drei- bis vierwdéchige Pause gemacht, und
erst danach, wenn die Patientinnen sich wieder vorstellen, sind
die ersten sichtbaren Erfolge zu konstatieren, eine Beobachtung,
die Ubrigens auch Sigwart an der Bumm’schen Klinik ge-
macht hat.

Ich komme jetzt auf die Patientinnen selbst zu sprechen.
Es handelt sich, wie ich schon sagte, nur um Uteruscarcinome,
und zwar mochte ich noch einmal besonders hervorheben, dass
sdmtliche Fé&lle inoperabel waren; bei der Mehrzahl wurde das
Abdomen noch gedffnet und auch von innen her die Inopera-
bilitdt konstatiert. Einige waren bereits so vorgeschritten, dass
man ihnen auch diesen Eingriff ersparen wollte. Ich verfuge
zurzeit Uber eine Erfahrung von 18 Fallen (auf ganz frische, erst
in den letzten Tagen in die Behandlung eingetretene Falle gehe
ich nicht ein), funf sind von vornherein auszuschalten, und zwar
haben sich drei allerdings schon sehr weit fortgeschrittene Carci-
nome refraktdr verhalten, d. h. eine sichtliche Besserung war
nicht zu konstatieren, und diese Patientinnen sind auch wéahrend
der Behandlung zugrunde gegangen. Vielleicht héangt das Ver-
sagen der Methode mit dem allzu desolaten Zustande der
Patientinnen zusammen. Im Ubrigen ist ein refraktdres Verhalten
von Carcinomen der Strahlenbehandlung gegeniber auch von
anderen Kliniken beschrieben worden, die {Uber recht grosse
Mengen Mesothorium verfliigen, so dass nicht unsere immerhin
geringe Menge Mesothor dafir angeschuldigt zu werden braucht.
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Es reagieren eben nicht alle Carcinomzellen in gleicher Weise
auf die Strahlen; bei einer vierten Patientin trat eine Metastase
im Magen auf, eine hat sich der Behandlung entzogen. Von den
Ubrigen dreizehn Patientinnen sind sechs ausgezeichnet beeinflusst
worden, so dass man heute statt eines jauchenden Kraters eine
epithelialisierte kaum narbig verédnderte Portio findet. Die Ubrigen
sieben Patientinnen befinden sich noch in Behandlung. Auch bei
ihnen ist eine sehr erhebliche Besserung zu konstatieren. Die
Blutungen haben vollkommen sistiert, die Sekretion ist gering,
in manchen Faéllen Uberhaupt nicht mehr vorhanden. Der Krater
hat sich verkleinert, wenn nicht schon vollkommen geschlossen.
Bei allen ist eine erhebliche Gewichtszunahme, zuweilen bis
20 Pfund, und eine ausserordentliche Besserung im subjektiven
Befinden zu konstatieren. Im Uubrigen habe ich niemals bei der
von mir angewandten Technik irgendwelche uble Erscheinungen,

Abbildung 1.

Vor der Behandlung, zahlreiche Krebsnester.
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Abbildung 2.

Nach der Behandlung 520 X-Rdntgenstunden (Kienbdck),. 6200 Milli-
grammstunden Mesothor. Nichts mehr von Carcinomzellen zu sehen.

Verschlechterung des Allgemeinbefindens, vermehrte Blutungen,
Darmstérungen usw. gesehen.

Auf einen Punkt muss noch eingegangen werden: Wann soll
man mit der Bestrahlung aufhéren bzw. wann kann man es
wagen, eine grossere Pause, z. B. von mehreren Monaten, zu
machen?  Samtliche auf diese Weise behandelten Carcinome
sind, wie gesagt, inoperabel gewesen, da wir auf dem Stand-
punkt stehen, die operablen Falle nur der Operation zu unter-
ziehen. Die Mehrzahl ist, zum Teil sogar in hohem Maasse,
gunstig beeinflusst worden. Von einer Heilung kann vorlaufig
nattrlich nicht gesprochen werden, obwohl wir bei ihnen ein
Carcinom an den der Untersuchung zugénglichen Stellen nicht
mehr konstatieren konnten. Doch wir wissen ja bisher noch
nichts von einer Tiefenwirkung der Strahlen. Die letzte Publi-
kation Uber diesen Punkt von Haendly aus der Berliner Klinik
ist auch nicht recht beweisend, da seine Untersuchungen an Uteri
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vorgenommen worden sind, die teils von operierten, also erfolglos
bestrahlten Frauen, teils von an der Kachexie zugrunde ge-
gangenen Patientinnen stammen. Beweisend wirden nur Pra-
parate sein von Patientinnen, die man klinisch als geheilt, wenn
ich mir diesen Ausdruck erlauben darf, bezeichnet hatte. Leider
haben wir bisher noch Kkeine Gelegenheit gehabt, eine solche
Operation vorzunehmen. Wir dirfen danach unsere Patientinnen,
die wir mit Erfolg behandelt haben, in den néachsten Jahren nicht
aus den Augen verlieren. Wir werden zwar nach Erreichung des
gewilinschten Zieles eine Bestrahlungspause von vielleicht drei bis
vier Monaten eintreten lassen kdénnen, wir werden aber auf Nach-
untersuchungen, eventuell auf eine erneut einsetzende Strahlen-
behandlung sehr viel Wert legen mussen.

Zusammenfassend kann ich sagen, dass wir in der Strahlen-
therapie, und zwar in der kombinierten Methode Mesothor plus
Réntgen ein ausgezeichnetes Verfahren haben, um Carcinome
gunstig zu beeinflussen. Die Zeit ist aber noch zu kurz, um sich
einem allzu weitgehenden Optimismus hingeben zu kénnen.

Demonstration von mikroskopischen Préaparaten (Exzisionen
aus der Portio vor und nach der Strahlenbehandlung).

Schlesische Gesellsch. f. vaterl. Kultur. 1913. II. 6



1X.

Traumatische Rindenepilepsie durch S-Geschoss.
Fascientransplantation.
Von

Prof. H. Coenen,
Oberarzt der Kgl. chirurgischen Universitats-Klinik in Breslau.

Die chirurgische Behandlung der traumatischen Epilepsie ver-
spricht auf dem von M. Kirschnerl) zuerst experimentell be-
gangenen und von Kd&rte2) und von von Eiseisbergd u. a.
beim Menschen erprobten Wege des Duraersatzes durch die frei
Uberpflanzte Fascie des Oberschenkels in ein aussichtsreicheres
Stadium zu treten als zuvor. Unter den vielen in letzter Zeit
zum Ersatz der harten Hirnhaut ausgefihrten Fascientransplan-
tationen sind daher die bei traumatischer Epilepsie unternommenen
von sehr beachtenswertem Erfolge begleitet gewesen4).

Wenn man nun auch bei dieser Krankheit, bevor man die
Heilung verkiindet, ganz besonders vorsichtig sein und erst nach
einem langfristigen Zeitraum von mehreren Jahren urteilen soll,
so liegt es doch im Interesse des nachstehenden Falles, diesen
schon jetzt bekannt zu geben wund eventuell in einer spéteren
Notiz das Dauerresultat zu erhdarten.

Georg Ph., 27 Jahre, griechischer Feldwebel der 1. Batterie des
2. Artillerie-Regiments. Verwundet vor Bizani (Epirus) 20. XII. 12.

I. Aufnahme in das Maraslion Chimion in Athen am 5. 1. 13.
Entlassen 7. 11l. 13.

1. Aufnahme in die Kgl. chirurgische Klinik in Breslau am
15. 1V. 13. Entlassen 17. X. 13 in die Heimat.

Gehirnschuss mit Epilepsie.
Anamnese: Ph. begleitete am 20. XII. 12 in Epirus einen Zug
Maultiere, die mit Geschitzteilen beladen waren. Da wurde von dem
Fort Bizani ein Schuss abgegeben, der ihn in den Kopf traf. Sofort

1) M. Kirschner, zusammenfassende Arbeit in Bruns’ Beitr.,
Bd. 86, H. 1.

2) Korte, cit. bei Kirschner.

3) von Eiseisberg, Wiener klin. Wochenschr., 1912, und Chir.-
Kongr. 1913.

4) Lucas, Chir.-Kongress 1911 und bei Kirschner 1 c. Reh-
berg, Beitrdge zur Fascientransplantation. Diese Wochenschr., 1911,
I, S. 892.
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stirzte er hin und verlor das Bewusstsein. Sein Bruder, der aus Amerika
heribergekommen und mit anderen amerikanischen Griechen ein Frei-
scharerkorps gebildet hatte, horte im Feldlager von der Verwundung und
fand den Bruder spédt abends in schwerem, bewusstlosem Zustand auf
der Wabhlstatt. Mit einem Maultierwagen brachte er ihn durch die Nacht
nach Philippiada ins Feldlazarett. Nach etwa 30 Stunden wachte der
Verwundete auf, hatte gar keine Schmerzen, sondern fiihlte sich ganz
zufrieden; seinen Bruder erkannte er. In den folgenden Tagen schlief
er viel, hatte aber niemals irgendwelche Klagen. Am meisten inter-
essierte ihn die Kriegslage vor Bizani, wonach er sich zuerst nach dem
Erwachen aus der Bewusstlosigkeit erkundigte.

Status: 5.1. 13. Auf dem linken Scheitelbein, gerade vorn die
Linea retromastoidea tangierend und 6 cm oberhalb der linken Supra-

Abbildung 1.

Georg Ph., diametraler Schuss durch den Hirnschadel. Roéntgenaufnahme
nach der ersten Trepanation; in der Mitte des Knochenlappens der helle
Fleck der Einschusséffnung. S-Geschoss an der Schédelbasis.

orbitallinie sieht man eine fast vernarbte Einschusséffnung, die dem
Eindruck eines Fingernagels gleicht. Nach dem Rd&ntgenbild liegt eine
Spitzkugel, mit der Spitze nach unten gerichtet, an der Basis der rechten
Hinterhauptschuppe tief in den Nackenmuskeln der rechten Seite. Dem-
nach ist das S-Geschoss an der hinteren Grenze des linken Parietalhirns
zwischen oberem wund mittlerem Drittel etwa eingedrungen und, das
Marklager des rechten Hinterhaupts-, bzw. Schléafenlappens passierend, an
der Basis des letzteren ausgetreten und in den dicken Nackenmuskeln
der anderen Seite unter der Hinterhauptsschuppe stecken geblieben.
{Siehe Rontgenbilder, Abbildung 1 und 2.)

Beim Gehen schwankt der Verwundete stark nach links, besonders
beim Umdrehen. Nach dem Befunde von Dr. Oikonamakis-Athen

6*
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mnar eine nur leichte sensorisch-aphasische Stérung bemerkbar, da Fragen
und Aufforderung grésstenteils verstanden wurden. Dagegen bestand
eine ausgesprochene Stérung der Wortfindung und eine komplette Alexie®
wahrend das Schreiben nur in geringerem Grade beeintrdchtigt war.

Die genaue Aufzeichnung des Gesichtsfeldes (Dr. Valettas-Athen,.
7.1. 13) ergab eine absolute, aber nicht ganz totale doppelseitige Hemi-
anopsie fir beide obere Quadranten und rechtsseitige Hemiachromatopsie..
(Siehe Abbildung 3.)

Abbildung 2.

Dasselbe von vorne.

Nach diesen Befunden waren in Gestalt der aphasischen und hemi-
anoptischen Erscheinungen Herdsymptome vorhanden. Daher wurde der
Verwundete der Operation unterworfen.

10. 1. 13. Trepanation in Lokalandsthesie mit 100 ccm *?2Proz
Novocainlésung, dem 15 Tropfen Adrenalin zugesetzt sind. Bildung
eines handtellergrossen Hautperiostknochenlappens, in dessen Mitte die
Einschusso6ffnung liegt. Nach der Aufklappung sieht man ein 2 cm langes
schlitzférmiges Loch in der Dura mater, das den Anfang des Schuss-
kanals darstellt. In der Tiefe fuhlt man Knochensplitter. Da dieselben
durch den Duraschlitz nicht einfach extrahiert werden kdnnen, so wird
die harte Hirnhaut lappenformig eroffnet. Jetzt erblickt man deutlich den
zerfetzten Schusskanal im Gehirn, dessen Rinde einen pfennigstiickgrossen
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Substanzverlust hat. Aus demselben werden zwei bohnengrosse und ein
zweimarkstickgrosses Knochenstiick entfernt. Darauf folgt vollstandiger
Nahtverschluss der Dura. Am Knochendeckel wird die stark gesplitterte
Tabula interna gesdubert, und dann die Schédelkapsel mit der Naht
geschlossen.

11. 1. Der Operierte klagt Uber Pardsthesien in beiden Hénden,
der Patellarreflex ist rechts deutlich gesteigert. Abends bemerkt man
ein starkes Oedem des linken Auges. Aus der Einschusséffnung wird
spontan klare Lymphe ausgepresst.

18. I. Nachmittags 5 Uhr wird eine Ldhmung der rechten Hand
bemerkt; um 6 Uhr abends treten leichte Krampfe im rechten Arm auf.
Um 7 Uhr hat der Pat. einen typischen epileptischen Anfall mit weiten
reaktionslosen Pupillen, Zuckungen des ganzen Kdrpers und des Gesichts
und Bewusstlosigkeit. Dieser Anfall ist von so bedrohlichem Charakter
und von einem so langen Atemstillstand begleitet, dass die Annahme
einer Blutung gerechtfertigt erscheint, und sofort die Wunde wieder er-
offnet wird.

Beim Zurlickklappen des Knochendeckels findet man auf der Dura,
eine 1—2 cm dicke Blutcoagelschicht, die mit dem scharfen Loffel ab-
gekratzt wird. Als Quelle der Blutung sind zerrissene Piagefdsse des
Schusskanals und auch einige Gefésse der Kopfschwarte anzusehen, die
bei der ersten Trepanation durch die zu starke Adrenalinwirkung ver-
schlossen waren. Nach Wiedereréffnung des Duralappens wird keine
weitere Blutung entdeckt, das Gehirn pulsiert, so dass die Dura wieder
verschlossen werden kann. Darauf entsteht aber bei dem ohne Narkose
operierten Patienten eine schwere schnarchende Atmung, die auf Hirn-
druck hindeutet. Aus diesem Grunde wird die Duranaht wieder erdffnet
und der Duralappen nur locker auf die Hirnoberflaiche gelegt und die
Haut exakt vernaht.

14. 1. Ueber Nacht vielfache epileptische Anfédlle mit langen
Atmungspausen von bedrohlichem Charakter. Diese Anfalle traten bis
morgens 11 Uhr fast alle Viertelstunde auf und begannen im rechten
Arm und gingen dann auf den ganzen Korper und das Gesicht lber.

15. I. Morgens frih noch ein Anfall, dann nicht mehr. Dagegen
hat der Patient jetzt eine vollstdindige Hemiplegie auf der rechten Seite
mit deutlicher Beteiligung des rechten Facialis. Der rechte Arm ist
starker geldhmt als das rechte Bein. Die aphasischen Erscheinungen
sing starker geworden, betreffen jetzt auch hauptsdchlich das motorische
Gebiet.

16. 1. Krampfe sind nicht mehr aufgetreten. Die Ldhmungen gehen
zuriick.

21. 1. Lahmungen vollstdandig verschwunden. Die Sprache ist er-
heblich besser geworden.

5. Il. Motilitdt normal. Sehnenreflexe etwas erhdht. Es besteht
noch Hemianopsie und leichte motorische Aphasie mit Agraphie und Alexie.

7. Il.  Wesentliche Besserung der Sprache und Vergrésserung des
Gesichtsfeldes.

7. I1l.  Von der motorischen Aphasie sind nur noch Spuren ange-

deutet. Der Gang ist vollstandig normal, ohne das geringste Schwanken.
Das einzige noch zuriickbleibende Symptom ist die leichte Aphasie.
Entlassen.

Am 10. Ill. war eine fortschreitende Erweiterung des Gesichtsfeldes
vor sich gegangen und eine Rickkehr des Farbensinnes in den rechts-
seitigen Gesichtsfeldhélften. (Siehe Abbildung 4.)

Nach volligem Wohlbefinden bekam der Rekonvaleszent am-
31. Marz 1913 einen kurzen epileptischen Anfall, der im rechten

. Abteilung.
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Arm begann, auf das rechte Bein Gberging und dann den rechten
bacialis in Mitleidenschaft zog. Dieser Anfall wiederholte sich
am 5. April 1913.

Nach diesem Anfalle, der in Athen von Prof. Katzaras
beobachtet wurde, reiste der Patient nach Deutschland und wurde
am 15. April 1913 in die Breslauer chiurgische Klinik auf-
genommen.

8- V. Der dritte epileptische Anfall. Beginn in der rechten Hand.
Darauf schleudernde Bewegungen des ganzen Arms, dann Zucken der
rechten Gesichtshalfte und des rechten Beins und starker Krampf der

aumuskeln. Der Patient ist darauf bewusstlos mit weiten, reaktions-
wieMjl upillen. Nach einigen Minuten kehrt das Bewusstsein langsam

*.  ®x’raktion der Kugel tief aus den Nackenmuskeln der
rechten Seite.

P Vierter, von einer Aura eingeleiteter epileptischer Anfall,
dhnlich den friheren.

15. VI. Finfter Anfall.

18. VI. Das dritte Gesichtsfeldschema weist nur noch eine An-
deutung der doppelseitigen Hemianopsie nach, namentlich einen Ver-
ust der Barbenempfindung in den linken oberen Gesichtsfeldquadranten
(Kgl. Augenklinik in Breslau). (Siehe Abbildung 5.)

8. VIl Nach dem Verlauf ist die Freilegung der linken Parietal-

region in der N&he des linken Armcentrums indiziert, und es wird am
8. VII. der Schadel zum dritten Male erdffnet, wieder in Lokalanésthesie.
Der nur fibros eingeheilte Knochendeckel wird vorsichtig an den Schnitt-
randern mobilisiert und dann langsam aufgeklappt. Dabei offenbart sich
im Bereich der Einschusséffnung eine breite calldse Narbe, die den
Knochen, die Dura und die Hirnrinde miteinander verlotet. Unter lang-
samem Liften des Deckels wird das Gehirn vorsichtig von der calldsen
JNarbe abgeschoben, so dass diese an der Dura haftet und die Hirnrinde
ohne wesentlichen Substanzverlust zuriickbleibt. Bei diesem Mandver
kommt es zu leichten Zuckungen in der rechten Hand. An der Stelle
des Einschusses hat die Hirnrinde eine leicht braunlich verfarbte finf-
pfennigstuckgrosse Eindellung. Eine Cyste ist nicht da. Da die Dura
mater auch ausser der dicken callésen Narbe im Bereich der Schuss-
wunde stark verdickt und geschrumpft ist, so wird sie in der ganzen
Ausdehnung, also etwa in Handfidchengrdsse, exzidiert. Darauf wird
unter Lokalandsthesie am linken Bein durch eine bogenférmige Schnitt-
fuhrung ein uberhandflachengrosses Stick der Oberschenkelfascie ex-
zidiert und dieses frei in die Schéadelhdhle transplantiert. Die Knochen-
rander wurden mit der Luer’schen Zange noch etwas fortgebissen, bis
man Uberall normale Dura vor sich hatte, dann wurde die Fascie mit
ihrem Band unter die Dura geschoben und so mit Nahten fixiert.

Hautnaht lappuDS des Hautknochenlappens und vollstandige

Gleich nach der Operation raucht der Patient eine Zigarette.

ik VIT GermSe\ voribergehende Schwdéche der rechten Hand.
A IT! Nach einmaligem Temperaturanstieg am zweiten Tage nach
der Operation auf 390 vollstdndige reaktionslose Heilung der Schédel-
wunde und der Beinwunde.

. o 3 Monaten ist kein Anfall mehr aufgetreten. Der
Patient reist in seine Heimat zuriick.

Nach einem Brief vom 5. Dezember 1913 geht es dem Patienten
gut; er hat keinen Anfall mehr gehabt.

Abbildung 5.
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In kriegschirurgischer Hinsicht lehrt der Fall, dass das
nach dem russisch-japanischen Kriege von v. Zoege-M anteuffel
angenommene Schema, man solle tangentiale Schédelschisse
trepanieren, diametrale aber abwartend behandeln, eine be-
stimmte Interpretation erfahren muss. Wir geben zu, dass infolge
der viel stdrkeren Splitterung des Knochens und der damit ver-
bundenen Hirnverletzung die tangentialen Schadelschiisse in der
Regel aus vitaler Indikation der fruhzeitigen Operation zu unter-
werfen sind, wahrend die diametralen Schéadelschiisse, die nicht
téten, zunéachst eines Eingriffes nicht bedirfen. Das v. Zoege-
M anteuffel’sche Schema hat also unbedingt fir die mit be-
schrankten Mitteln arbeitenden Feldlazarette und Etappenlazarette
Gltigkeit, nicht aber fir die mit allen Hilfsmitteln ausgestatteten
Reservelazarette. Auch die in diametraler Richtung in das Ge-
hirn dringende Kugel kann, wie unser Fall dartut, grosse Knochen-
splitter mitreissen bis an wichtige Centren und diese dadurch
schadigen, so dass die Ausraumung durch die Trepanation geboten
ist. Wir fanden daher bei unserem verwundeten Feldwebel die bis
zweimarkstickgrossen Splitter tief im linken Parietallappen. Nach
dem v. Zoege-M auteuffel’schen Schema ist demnach wohl in den
Feldlazaretten und Etappenlazaretten zu verfahren, es muss aber
fur die gut eingerichteten Reservelazarette erweitert werden. In
diesen erfordern auch die diametralen Schédelschisse die
Trepanation, wenn ausgesprochene Herdsymptome auf die
Lasion eines bestimmten, erreichbaren Bezirks des Gehirns hin-
deuten.

Das durch die Kugel erzeugte Symptomenbild, also vor der
ersten Operation, ist ganz durchsichtig. Das aus dem Bergfort
Bizani aus der Hoéhe abgefeuerte Spitzgeschoss, das sich Ubrigens
nicht Gberschlug, obwohl dies oft der Fall zu sein pflegt, hatte
in schragem Verlaufe von links oben nach rechts unten den
linken Parietallappen wund das Marklager des rechten Hinter-
haupts- bzw. Schlafenlappens durchschlagen und das Gehirn an
der Basis des letzteren verlassen. Bei dieser Richtung des Schuss-
kanals konnte die Sehstrahlung beiderseits und das sensorische
Sprachcentrum gefahrdet werden. So erklarte sich die doppel-
seitige Hemianopsie und sensorisch-aphasische Stérung. Die be-
sonders hochgradige Beeintrachtigung des Lesens findet ihre Er-
klarung in dem Umstande, dass ausser einer Lasion des Sprach-
centrums auch die Verbindungen desselben mit der optischen
Sphéare teilweise unterbrochen waren. (Gegend des Gyrus angu-
laris.) Das Taumeln nach links dirfte als eine Folge der L&sion
der linken Hemisphédre zu bezeichnen sein.

Die Lé&sion des Gehirns, die man als Ursache der mannig-
fachen Erscheinungen annehmen muss, ist mit grésster Wahr-
scheinlichkeit eine ausgedehnte Blutung im Marklager, die aber
nicht zur voélligen Zerstdrung der Sehstrahlung und des sensori-
schen Sprachcentrums gefihrt hat, da die Herdsymptome sich
bis auf geringe Reste zurickbildeten. Neben der Blutung haben
aber offenbar auch die in den linken Parietallappen eingespiessten
grossen Knochensplitter durch Druck auf die Nervenelemente
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oder durch das von ihnen unterhaltene traumatische Oedem zu
den Hirnstdrungen beigetragen, insbesondere vielleicht auch zu
den aphasiscben Erscheinungen. Die operative Entfernung der
Knochensplitter durch die Trepanation war daher angezeigt.

Kompliziert wird unser Fall durch die nach der ersten
Trepanation langsam auftretende Nachblutung, die die schwersten
epileptischen Erscheinungen ausléste und eine Ausrdumung des
Hamatoms erforderte, womit dann zundachst vdéllige Heilung
mit fast volligem Ruckgang der Ausfallserscheinungen am Hirn
eintrat.

Durch die Vernarbung des Schusskanals aber, insbesondere
der Einschusswunde an der Rinde des linken Scheitellappens,

Abbildung 6.

Georg Ph. nach der 3. Trepanation. Die Trepanationslinie ist kaum
sichtbar.

entstand eine neue Gefahr. Dadurch, dass die Hirnrinde, harte
Hirnhaut und der Knochen an der Einschussstelle in eine dicke
callose Narbenmasse umgewandelt wurde, waren die Bedingungen
fur die traumatische Epilepsie gegeben, die in klassischer Weise
nach dem Jackson’schen Typus von dem nicht weit vor dem
Schusskanal liegenden Centrum der rechten Hand eingeleitet
wurde, das sich zu einem epileptogenen Centrum ausbildete. Ein
Vierteljahr nach der Verwundung trat diese Epilepsie zum ersten
Mal, von da ab plnktlich jeden Monat auf in stets gleichem
Typus und wurde sofort coupiert, als die Grosshirnrinde, der
drickenden Narbenmassen beraubt, eine gesunde, glatte, membra-
ndse Bedeckung aus der Oberschenkelfascie erhielt.
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Was die Heilung betrifft, so soll, wie eingangs bemerkt, hiertiiber
das Endurteil erst spater gesprochen werden. (Siehe Abbildung 6.)
Immerhin glauben wir es als einen beachtenswerten Erfolg an-
sprechen zu mussen, dass nach der jetzt ein halbes Jahr zurick-
liegenden Operation die Epilepsie ausgeblieben ist, und wir glauben,
dies auf die freie Fascientberpflanzung beziehen zu mussen.

Unter allen unseren Gehirnschissen, die wir im ersten und
zweiten Balkankriege behandelten, einigen zwanzig unter etwa
anderthalbtausend Verwundeten, war dies der einzige Fall, in dem
wir eine traumatische Epilepsie sich entwickeln sahen. Wenn wir
hieraus nun auch nicht die Seltenheit eines derartigen Vorkomm-
nisses herleiten wollen, da ja die Beobachtungszeit des Kriegs-
chirurgen eine viel zu kurze ist, so erhdht dies doch fir uns
das Interesse des Falles.

i X.

Die Behandlung der inoperablen Geschwilste.

Von

Dr. med. Hermann Simon.

Die Behandlung der inoperablen Geschwuilste gehdrte bis vor
kurzem zu den aussichtslosesten und deshalb am wenigsten be-
friedigenden Aufgaben des Arztes. Den unglicklichen Kranken
maoglichst lange bei guter Laune zu erhalten, um spater seine
meist betrachtlichen Beschwerden voribergehend zu lindern, war
das einzige erreichbare Ziel, das mindestens in seinem letzten
Stadium mit der mehr oder weniger reichlichen Handhabung der
Morphiumspritze zusammenfiel.

Wenn wir heute den inoperablen Tumoren doch nicht mehr
ganz so ohnmachtig gegeniberstehen, so ist dies einigen der
Behandlungsmethoden zu verdanken, die gerade in letzter Zeit
gegen die Geschwilste ausgearbeitet worden sind. Weitere Fort-
schritte sind fur die Zukunft, und zwar fiur die allernéchste, zu
erwarten, da manche dieser Verfahren, denen bis heute praktische
Resultate versagt geblieben sind, hinsichtlich ihrer theoretischen
Grundlage sowohl als der Ergebnisse der Tierexperimente bei
entsprechendem Ausbau mancherlei zu versprechen scheinen.

Ich beschaftige mich im Allerheiligen-Hospital auf Anregung
von Herrn Prof. Tietze mit tumortherapeutischen Versuchen
dieser Art und wollte mir deshalb heute erlauben, Ihnen einen
kurzen orientierenden Ueberblick Uber die wichtigsten dieser Ver-
fahren zu geben.

Ich beginne mit der Schilderung der Versuche, die man als
Bakteriotherapie der Tumoren bezeichnen kann. Wir ver-
stehen darunter die Einverleibung von Bakterien oder ihrer Pro-
dukte in den geschwulstkranken Korper. Zugrunde liegt dabei
die Hoffnung, das unheilvolle Wachstum der Geschwilste durch
dieselben hemmend oder rickbildend zu beeinflussen.

Aus diesem interessanten Kapitel der Geschwulsttherapie
sind am bekanntesten die Versuche, bei denen die Erreger des
Erysipels zur Verwendung kommen. Es ist ja eine verhéltnis-
mé&ssig alte Beobachtung, dass ein intercurrentes Erysipel bdsartige
Geschwiilste mitunter glnstig zu beeinflussen, ja sogar dauernd
zu heilen vermag. Manche diesbeziiglichen Angaben besonders
der alteren Literatur sind gewiss mit Vorsicht aufzunehmen.
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Trotzdem hat die kritische Nachprifung ergeben, dass in einzelnen
Féllen ein solcher kurativer Einfluss unverkennbar war. Es
handelte sich dabei fast ausschliesslich um Sarkome, wahrend
Carcinome wenig oder gar nicht beeinflusst werden; ich maéchte
gleich erwéhnen, dass dieser Unterschied sich auch bei den auf
die geschilderte Beobachtung aufgebauten Behandlungsmethoden
bemerkbar macht.

Schon Fehleisen, der Entdecker des Erysipelerregers, hatte
vorgeschlagen, diese ihm bekannte wachstumshemmende Eigen-
schaft der Streptokokken im Kampfe gegen die Geschwilste zu
verwerten. Dass diesem Vorschldge zunéchst ausgedehntere Folge
nicht gegeben wurde, war in der begreiflichen Scheu begrindet,
die Erreger selbst, virulente Streptokokken, zu Ubertragen. Erst
die Fortschritte, die die Bakteriologie seit jenen Tagen gemacht
hat, scheinen eine Loésung des Problems auf eine weniger un-
angenehme und vor allem wungefdhrliche Weise zu ermdglichen.
Es bieten sich heute zwei Mdoglichkeiten, dem geschwulstkranken
Koérper die Erysipelwirkung mit Vermeidung der lebenden Er-
reger zugute kommen zu lassen: wir konnen einmal nur die

Toxine benutzen — dieser Weg erscheint dann angezeigt, wenn
wir in der Giftwirkung der Bakterien das heilende Agens zu
sehen geneigt sind — oder wir kdénnen mit Vermeidung auch

dieser Toxine nur die Stoffe anwenden, die erfahrungsgemass
jeder Organismus gegen die Toxine zu bilden pflegt, also die
Antitoxine. Letzteres Verfahren empfiehlt sich dann, wenn wir
annehmen zu dirfen glauben, dass erst die Reaktion des Korpers
auf die ausgebrochene |Infektion den heilenden Einfluss in
sich birgt.

Beide Wege sind begangen worden. Von den Versuchen, die
Toxine zu verwenden, ist am bekanntesten das Verfahren Coley’s
geworden, dessen Praparat ,Coley’s fluid“ bereits ausgedehnte
Anwendung erfahren hat. Da demselben vereinzelte Erfolge nicht
versagt geblieben sind, so besitzt es auch heute noch ein wenn
auch sehr beschrédnktes Anwendungsgebiet. Auf die Einzelheiten
der Herstellung kann ich hier nicht eingehen. Die Reaktion des
Organismus auf die Einspritzungen ist in der Regel eine starke:
Temperaturanstiege auf 39 und 40° sowie die Ubrigen bekannten
Allgemeinerscheinungen geben Kunde von der schweren Infektion,
die dem Organismus zugefligt worden ist.

Diese schweren Allgemeinerscheinungen, die in einzelnen
Fallen sogar zum Exitus gefuhrt hatten, schienen vermeidbar,
wenn man sich der Antitoxine bediente, die im Tierversuch ja
leicht zu gewinnen waren. Auf diesem Gedanken basiert ein
Verfahren, das Emmerich und Scholl ausgearbeitet haben.
Auch hier kann ich auf Einzelheiten nicht n&her eingehen. Es
genlige zu wissen, dass letztere Methode die auf sie gesetzten
Erwartungen vollkommen getduscht hat; einmal schien die Sterili-
sierung nicht einwandfrei zu gelingen, da Nebenerscheinungen
von der Art der bei Coley’s Erfahrungen beobachteten nicht
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ausbliebenl), andererseits fehlten demselben sogar Erfolge von
der bescheidenen Ausdehnung des Coley’schen Verfahrens.

Das Fiasko, das also diese Art von Bakteriotherapie im
wesentlichen gemacht hat, macht es uns schwer, an eine spezifische
Wirkung der Streptokokken auf die Geschwilste zu glauben. Es
scheint vielmehr, als ob jede schwere Infektion hin und wieder
einen hemmenden Einfluss auf das Geschwulstwachstum ausiiben
konnte. Wir kdénnen wuns in der Tat leicht vorstellen, dass zu
einer Zeit, wo der ganze Organismus leidet, wo alle Lebens-
vorgadnge gestort sind, gerade das Geschwulstgewebe, das er-
fahrungsgemass sehr empfindlich gegen Schadigungen jeder Art
ist, hervorragend in Mitleidenschaft gezogen wird. Im Ein-
verstandnis mit dieser Auffassung steht auch die Tatsache, dass
hin und wieder auch andere Infektionskrankheiten, z. B. die
Malaria, in ahnlichem Sinne zu wirken scheinen, wobei nattrlich
dieser Einfluss ebensowenig ein spezifischer ist, wie meiner An-
sicht nach beim Erysipel. Fir unser therapeutisches Handeln
dirfte der Standpunkt wohl der sein, dass in geeigneten Fallen,
etwa beim Extremitdtensarkom, vor der Amputation ein Versuch
der Coley’schen Behandlung nicht ohne weiteres von der Hand
zu weisen ist. Im Ubrigen dirfen wir uns wohl darauf be-
schranken, bei unseren operativen Eingriffen an Geschwilsten
eine eintretende Infektion oder den Ausbruch eines Erysipels
etwas weniger unangenehm zu empfinden, als es sonst der Fall
ist, weil darin vielleicht eine minimale Verbesserung der Dauer-
heilungsaussicht liegen kann. Wir werden uns nattrlich hiten,
in das von mancher Seite vorgeschlagene Extrem zu verfallen
und deshalb alle derartigen Wunden mit Streptokokken zu in-
fizieren.

Wenn ich die soeben geschilderten Bestrebungen noch einmal
kurz zusammenfassen darf, so beschranken sie sich darauf, einen
hin und wieder zu beobachtenden glnstigen Einfluss einer inter-
currenten Krankheit nachzuahmen. Die Behandlungsversuche,
denen ich mich jetzt zuwenden will, gehen dagegen dem Uebel
viel direkter und damit, theoretisch genommen, auch mit mehr
Aussicht auf Erfolg zu Leibe. lhnen allen gemeinsam ist der
Gedanke, den Korper gegen die Geschwulstbildung zu immuni-
sieren.

Auf die Grundlagen der Immunitatslehre brauche ich hier
ja nicht einzugehen. Wichtig dagegen ist fur uns die Frage, ob
wir bei den Geschwilsten von Immunisierungsversuchen Uber-
haupt einen Erfolg erwarten dirfen. Diese Frage deckt sich zum
allergréssten Teil mit der anderen, ob wir berechtigt sind, in
der Erkrankung an malignen Geschwiuilsten einen Prozess zu
sehen, der als eine Infektion aufzufassen ist, also durch die Ein-
fuhrung belebter Erreger verursacht wird. Diese Frage ist viel-
leicht die souveranste in der ganzen Krebsforschung. Wie lhnen

1) In einem Falle kam sogar ein echtes Erysipel zum Ausbruch,
das sogar auf die Waérterin des Kranken Ubergriff, an Virulenz also
nichts zu winschen ubrig liess.
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bekannt ist, wird dieselbe von den Forschern verschieden be-
antwortet, sowohl die parasitare wie die nichtparasitdre Theorie
der Geschwilste zahlt namhafte Anhanger. Czerny, selbst ein
Anhéanger der parasitiren Theorie, lasst den heutigen Stand der
atiologischen Krebsforschung treffend dahin zusammen, dass zwar
noch kein Beweis fur die parasitdre Natur der Geschwulstbildung
gefunden wurde, dass aber auch keine Tatsache vorliegt, die un-
bedingt dagegen spréache.

Nur so viel Uber diese Frage, die ich deshalb beruhrte, weil
naturgemaéss der auf dem Boden der parasitdren Theorie Stehende
die Mdglichkeit einer Immunisierung gegen Geschwilste a priori
zugeben muss, wéahrend die Gegner derselben von den in dieser
Richtung angestellten Versuchen nicht allzu viel erwarten werden.
Ganz ausgeschlossen ware Ubrigens auch von letzterem Stand-
punkte aus ein Gelingen der Immunisierungsbestrebungen nicht, ist
es doch auch maglich, gegen tierische Gifte, gegen Fermente, gegen
Organextrakte kinstlich zu immunisieren, also alles Prozesse, bei
denen Parasiten keine Rolle spielen.

Von den bisher empfohlenen Immunisierungsmethoden gegen
Geschwilste mochte ich nur einige als Typen herausgreifen. Ein
verhaltnismaéassig primitives Verfahren haben Richet und Heri-
court empfohlen, indem sie operativ gewonnenes Tumormaterial
zerrieben, mit Wasser versetzten und dann Tieren injizierten,
deren Serum nach einiger Zeit den zu behandelnden Geschwulst-
kranken injiziert wurde. Es handelt sich also um den Versuch
einer passiven Immunisierung.

Wie man sieht, haben diese Autoren die Frage nach dem
Geschwulsterreger zu umgehen gesucht, indem sie einfach Tumor-
brei verwandten, von dem sie annahmen, dass er die eventuellen
Erreger schon enthalten werde. Viel zweckmaéssiger konnten
natirlich die Forscher vorgehen, fir die der Erreger bereits ge-
funden war, und es st nicht nur verstandlich, sondern auch
durchaus konsequent, wenn all die zahlreichen Autoren, die in
den letzten Jahren den eifrigst gesuchten Geschwulsterrreger ge-
funden zu haben glaubten, dieser Entdeckung alsbald Immuni-
sierungsversuche mit demselben haben folgen lassen.

Von den in dieses Kapitel fallenden Préaparaten ist besonders
von zweien in den letzten Jahren haufig die Rede gewesen: einmal
von dem sogenannten Antimeristem, das Schmidt in Cdln ange-
geben hat, dann von den Préaparaten, die der bekannte franzésische
Chirurg Doyen ausgearbeitet hat. Bevor ich auf diese beiden
Behandlungsarten kurz eingehe, muss ich eine Tatsache registrieren,
die das Vorgehen beider Autoren zu erklaren geeignet ist. Das
emsige Suchen nach den Geschwulsterregern hat als sicher er-
geben, dass in Geschwilsten, auch wenn sie oberflachlich nicht
zerfallen waren, ziemlich regelmassig Mikroorganismen Vorkommen.
An dieser Tatsache kann nicht gezweifelt werden; falsch ist meines
Erachtens nach nur, den bis jetzt bekannten Formen eine &tio-
logische Bedeutung fur die Entstehung der Geschwilste zuzu-
schreiben, in denen sie meines Erachtens nach ein verhaltnismassig
harmloses Schmarotzerleben fiihren.
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Nunmehr zum Antimeristem. Es war Schmidt gelungen, in
den Geschwilsten zwei Formen von Mikrokokken nachzuweisen,
die nicht verschiedenen Arten, sondern nur zwei verschiedenen
Entwicklungsstadien desselben Organismus entsprechen sollen. Die
eine derselben gedeiht nur auf einem niederen Pilz, dem Mucor
racemosus. Den natirlichen Infektionsmodus stellt sich nun
Schmidt so vor, dass die in der Luft suspendierten Sporen des
Pilzes Mucor racemosus auf die ulcerierten Geschwilste fallen
und hier durch den Krebserreger infiziert werden. In diesem
Zwischenwirt, dem Pilz, macht dann der Mikroorganismus seine
Entwicklungsperiode durch, um nach Abschluss derselben durch
Luft, Wasser usw. dem tierischen Kérper zugefiihrt zu werden und
hier unter glnstigen Bedingungen Geschwulstbildung zu veran-
lassen. Diesen Vorgang sucht Schmidt dann zu Immunisierungs-
zwecken nachzuahmen, indem er den aus den Geschwilsten ge-
ziichteten Kulturen die Sporen des Pilzes Mucor racemosus beifugt.
Das sterilisierte Produkt beider ist das Antimeristem, mit dem in
langsam steigender Dosis, mit etwa 110 mg beginnend, aktive
Immunisierung versucht wird.

Ueber die Wirkung des Antimeristems waren zunéchst die
Urteile geteilt. Neben einzelnen Berichten Uber schéne Erfolge
wurden sofort zahlreiche Mitteilungen Uber vollkommenes Versagen
der Methode bekannt, die sich ausserdem durch ihre grosse
Schmerzhaftigkeit und monatelange Behandlungsdauer auch nicht
gerade empfahl. Mit der Zeit hat sich mit zunehmender Sicher-
heit ergeben, dass nennenswerte Erfolge nicht zu erzielen sind.
Ich mdchte hier beifligen, dass neuerdings von seiten der Firma
ein anderes Praparat vertrieben wird, dem bessere Wirkungen
zugeschrieben werden. Ohne mir allzu grosse Hoffnungen zu
machen, habe ich mich doch verpflichtet gefuhlt, neue Versuche
mit demselben anzustellen, die bis heute noch nicht abge-
schlossen sind.

Ueber das Verfahren Doyen’s kann ich mich kurz fassen;
es geht von ahnlichen Grundlagen aus und fusst auf der Ent-
deckung des sogenannten Mikrococcus neoformans, der von manchen
fur identisch mit dem Schmidt’schen Parasiten gehalten wird und
der zu aktiver und passiver Immunisierung Verwendung findet.
Bezuglich der Erfolge gilt ungefahr das Gleiche wie beim Anti-
meristem. In der vorliegenden Form ist dem Préaparat jedenfalls
ein nennenswerter therapeutischer Effekt abzusprechen.

Trotzdem den bisher angegebenen Immunisierungsverfahren
praktische Erfolge bisher nicht beschieden waren, darfen wir
meiner Ansicht nach die Hoffnung'nicht véllig aufgeben, auf
diesem Wege vorwarts zu kommen. Eine Tatsache miussen wir
uns immer wieder vor Augen halten, dass es ndmlich schon heute
gelingt, Tiere — die gewdhnlichen Laboratoriumstiere — gegen
Geschwiulste zu immunisieren.

Man ist neuerdings — in Uebereinstimmung mit den auch
auf anderen Gebieten der Immunitatsforschung erhobenen Forde-
rungen — geneigt, nicht einen beliebigen Tumor zur Immunisierung
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zu benutzen, sondern eine madglichst gleichartige Geschwulst zu
verwenden. Am idealsten wéare es natirlich, in jedem Falle den
von dem betreffenden Patienten selbst stammenden Tumor zu be-
nutzenl). In diesem Sinne sind auch Delbet u. a. vorgegangen,
die den bei der Operation gewonnenen Tumor sofort bearbeiteten
und noch wahrend derselben Narkose dem Kranken injizierten.
Ob mit dieser Autovaccination in der Folge bessere Resultate
zu erzielen sind, wird die Zukunft lehren. Man wird natirlich
verlangen miussen, dass das Material vorher hinsichtlich seiner
Wucherungsfahigkeit abgetdtet wird, was an sich aber keine tech-
nische Unmdglichkeit darstellt. Dass diese Forderung unerlésslich
ist, beweisen mehrere Falle, bei denen bei &hnlichem Vorgehen
nicht nur Recidive an den Operationsstellen, sondern auch Tumoren
an der Injektionsstelle entstanden.

Ich gehe nunmehr zur Chemotherapie, d. h. zur Be-
sprechung der rein chemisch wirkenden Mittel gegen die Ge-
schwulste uber.

Ein uraltes Krebsheilmittel ist das Arsen. Es wird behauptet,
dass schon die alten Inder und Aegypter die Wirkungsweise des
Arsens nach dieser Richtung hin gekannt héatten. Auch der
Cosme’schen Salbe, die schon vor Jahrhunderten zu gleichen
Zwecken sich grosser Beliebtheit erfreute, sei hier gedacht. Es
ist Oberhaupt interessant, zu verfolgen, wie von Zeit zu Zeit immer
wieder das Arsen in irgendeiner Form als Krebsheilmittel auftaucht.
So ist es erst im vorigen Jahre wieder in Form der Zeller’schen
Paste, die im wesentlichen aus Arsen und Zinnober besteht, in
den Vordergrund des allgemeinen Interesses gerickt worden.

Die unbestreitbaren Erfolge all dieser Anwendungsformen des
Arsens zeigen, dass dasselbe eine gewisse spezifische Wirkung
gegen das Tumorgewebe besitzt. Zwar beschrankt sich dieselbe
in der Hauptsache darauf, dass das Arsen bei lokaler Applikation
das Krebsgewebe elektiv, d. h. mit Schonung der gesunden Nach-
barschaft zu zerstdren imstande ist. Damit aber sind bereits die
Grenzen des Verfahrens gegeben. Wir werden das Arsen mit
Erfolg verwenden kénnen bei oberflachlichen, meist schon ulce-
rierten Tumoren, die weder ein grosses Tiefen Wachstum noch eine
allzu bedeutende Flachenausdehnung besitzen. Eine tiefergehende
Wirkung oder gar eine solche auf Metastasen, etwa durch Re-
sorption, darf in der Regel nicht erwartet werden. Ich will aller-
dings nicht verschweigen, dass sich doch in der Literatur einige
Berichte finden, die fur eine weitergehende Wirkung des Arsens
zu sprechen scheinen. So hat Lassar 1893 3 Patienten mit
Hautcarcinomen vorgestellt, die er durch innerliche und subcutane
Anwendung von Arsen geheilt hat. 1901, also 8 Jahre spater,
konnte derselbe Autor berichten, dass sd&mtliche 3 recidivfrei ge-
blieben waren, und gleichzeitig eine Patientin vorstellen, bei der
er ein linsengrosses, mikroskopisch festgestelltes Cancroid an der
Nase durch alleinige Medikation von 1000 Pili, asiaticae geheilt

1) In diesem Sinne haben schon vor Jahren Leyden und Blumen-
thal experimentiert.
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hatte. Diese Beobachtungen bieten zweifellos einen weiteren Beweis
fur die Spezifizitdit des Arsens gegen die Geschwulste, werden
aber vermutlich in der Praxis ebenso vereinzelt bleiben, wie sie
es in der Literatur geblieben sind.

Bevor ich das Arsen verlasse, mdchte ich noch mit einigen
Worten auf die Zeller’sche Krebsbehandlung zu sprechen kommen,
die ja im vorigen Jahre sehr viel hat von sich reden machen.
Dieselbe ist eine Kombinationsbehandlung. Neben der lokalen
Applikation der Paste, der Zeller den Namen Cinnabarsan ge-
geben hat, wird Kieselsdure in einer Nakasilicium genannten Form
gegeben; letzteres soll auch nach erfolgter Heilung noch mindestens
ein Jahr lang weitergenommen werden. Erwé&hnen méchte ich,
dass die Applikation der Paste mitunter sehr schmerzhaft ist.

Die von Zeller selbst mitgeteilten Erfolge sowie die anderer
Beobachter betreffen fast ausschliesslich Geschwilste der &usseren
Bedeckung. Gerade die bdsartigen Formen, vor allem die Krebse
des Magendarmkanals, fehlen dabei so gut wie vollstandig. Schon
dieser Punkt wird uns dahin fihren, als die wirksamse Komponente
die Arsenpaste anzusehen, deren Wirkung uns ja nach dem Ge-
hérten nicht weiter Uberraschen wird. Zeller selbst héalt aller-
dings die Kieselsdure fiur ausserordentlich wesentlich bei seiner
Behandlung, miusste indessen den Beweis dafiir erst noch liefern.
Dem Verfahren fehlt jedenfalls eine nennenswerte Fern- oder
Tiefenwirkung; dieses war auch im wesentlichen das Resultat
einer von Schwalbe veranstalteten Umfrage bei den Direktoren
der chirurgischen Universitatskliniken im ganzen deutschen Sprach-
gebiete.

Ich wende mich nunmehr zu einer Gruppe von chemisch
wirkenden Mitteln, durch deren Einfuhrung in die Behandlung
der Geschwiuilste die Chemotherapie derselben eigentlich erst
richtig begriundet worden ist. Es sind dies die Metalle. Die Ein-
fihrung derselben verdanken wir in erster Linie W assermann,
der Ende 1911 mitteilen konnte, dass es ihm gelungen sei, durch
intravendse Einspritzung von Seleneosin den Mausekrebs in fast
lickenlosen Serien zu heilen. Man darf sich nicht verhehlen und
hat dies auch nicht getan, dass dieses Ergebnis, so interessant
es an sich auch ist, fur die Behandlung der menschlichen Ge-
schwilste zunéchst keine allzugrosse praktische Bedeutung besitzt.
Ich will hier indes nicht darauf eingehen, wie weit wir Uber-
haupt berechtigt sind, Ergebnisse der Forschung und Therapie
bei den Tiertumoren auf menschliche Verhaltnisse zu Ubertragen.
Dariiber haben wir ja erst vor 8 Tagen von berufener Seite einiges
gehort. Ich beschranke mich darauf, dass auch ich auf dem
Standpunkte stehe, dass, um das viel zitierte Wort Hansemann’s
zu gebrauchen, ,der Mausekrebs zwar kein Menschenkrebs ist*,
dass ich aber in ihm eben die entsprechende analoge Erkrankung
der Maus erblicke. Was uns W assermann’s Arbeit Neues
brachte, das liegt darin, dass hier erstmals ein Mittel gefunden
war, das, von der Blutbabn aus wirkend, die Geschwilste in
einer Weise angriff, abbaute und heilte, die an Elektivitat nichts
zu winschen Ubrig liess. Diese Resultate W assermann’s wurden

7*
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yon Caspari und Neuberg bestatigt und noch dahin erweitert,
dass nicht nur das Selen in dieser Richtung wirke, sondern dass
mit einer ganzen Reihe anderer Metallverbindungen dieselbe, ja
noch starkere Einwirkung auf die Geschwulste erreicht werden
konnte. Gerade diese Tatsache aber, dass namlich die Beein-
flussung der Tumoren von der Blutbahn aus eine vielen Metall-
verbindungen zukommende Eigenschaft ist, lasst uns die Hoffnung
hegen, dass schliesslich auch fir den menschlichen Krebs sich
unter den Metallen ein Heilmittel finden werde.

Es ist begreiflich, dass diese Tierexperimente sofort Veran-
lassung gegeben haben, eine ganze Reihe von Metallpraparaten
auch beim Menschen zu versuchen. Keines derselben hat bisher
nennenswerte Resultate zu verzeichnen gehabt. Die Schwierig-
keiten, die sich der Verwendung der Metalle gegen die mensch-
lichen Geschwiilste entgegenstellen, liegen einmal darin, dass,
wie der Tierversuch zeigt, die wirksame Dosis der meisten der-
selben sehr nahe an der toédlichen liegt, und dass ausserdem
auch bei der Heilung so giftige Abbauprodukte entstehen, dass
Leben und Gesundheit bedroht erscheinen. Sollte es uns aber gliicken,
hier ein geeignetes Praparat zu finden, dann dirfte der Erfolg
meines Erachtens nach alles bisher Erreichte weit Ubersteigen,
da dieses Mittel, von der Blutbahn aus wirkend, nicht nur den
priméren Herd, sondern auch alle nahen und fernen Metastasen
in einer Weise angreifen wiirde, die die doch nur lokale Wirkung
der Bestrahlung weit Ubertrafe.

Als Abschluss der Chemotherapie will ich noch ein Praparat
erwdhnen, das durch Werner und Exner in die Therapie der
bdsartigen Geschwilste eingefihrt worden ist, das Cholin.

Gelegentlich der experimentellen Untersuchung der Radium-
wirkung auf tierische Gewebe hat Werner gefunden, dass Lecithin,
welches mit Radium bestrahlt worden war, intracutan injiziert,
genau dieselben Hautveranderungen hervorrief, wie die lokale
Applikation der Radiumkapsel selbst. Es schien darin eine Be-
statigung der schon anderwarts ausgesprochenen Ansicht zu liegen,
dass das Radium vorwiegend durch Zersetzung des Lecithins
wirke. Es galt nunmehr noch, die Zerfallsprodukte des Lecithins
zu untersuchen, um woméglich die wirksame Substanz zu finden.
Das Ergebnis war eben das Cholin, ein Zersetzungsprodukt des
Lecithins. Mit ihm schien das Mittel gefunden, die Strahlen-
wirkung chemisch nachzuahmen.

Der Fortschritt, den eine solche chemische Imitation der
Strahlenwirkung bringen kann, liegt auf der Hand; die Wirkung
der Strahlen selbst auf das Geschwulstgewebe ist unbestritten,
beeintrachtigt wird dieselbe nur dadurch, dass wir die Strahlen
meist nur lokal applizieren kénnen. Dieser Nachteil verschwindet,
sobald wir ein Mittel besitzen, mit dem wir die Strahlenwirkung
in die Tiefe, ja von der Blutbahn aus sogar Uber den ganzen
Korper verbreiten kdénnen.

Ich will nicht verschweigen, dass die Ergebnisse Werner’s
und Exner’s nicht unangefochten geblieben sind. Die grund-
legende Ansicht, dass die Strahlen durch Lecithinzersetzung wirken,
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darf Uberhaupt als widerlegt gelten. Trotzdem werden wir auch
dieses Mittel vor allem nach seiner Wirkungsweise zu beurteilen
haben. Es ware ja schliesslich nicht das erste Mal in der Medizin,
dass aus falschen Pramissen hoéchst brauchbare Resultate ge-
wonnen worden sind.

Ich wende mich nunmehr den Behandlungsmethoden zu, die
auf physikalischer Grundlage beruhen. Die wichtigste derselben
ist die Behandlung mit Strahlen, und zwar kommen sowohl die
Rontgenstrahlen als auch die von den sog. radioaktiven Korpern
ausgesandten Strahlungen gegen die Geschwilste in Betracht.
Ich kann mich hier besonders kurz fassen: die radioaktiven Sub-
stanzen werden in dem folgenden Vortrage ausgedehnte Be-
sprechung finden, so dass ich auf sie gar nicht ndher eingehen
will, die Rontgenbehandlung der Geschwulste darf ich aber wohl
andererseits in ihren allgemeinen Grundlagen als genugend be-
kannt voraussetzen. Ich will mich daher darauf beschranken, nur
die Bestrebungen zu schildern, durch die man in letzter Zeit versucht,
die Rontgenstrahlenwirkung auf die Geschwiulste zu erhdhen.

Das groésste Hindernis fur eine intensive Ausnutzung der
Rdéntgenstrahlen liegt in der verhdltnismassig geringen Tiefen-
wirkung derselben. Wir sehen daher das Bestreben aller Radio-
therapeuten darauf gerichtet, diese Tiefenwirkung zu verstarken.
Schon die Verwendung harter, besonders penetrante Strahlen aus-
sendender R&hren entsprang dieser Absicht. Eine weitere Ver-
starkungsmaoglichkeit bietet das sogenannte Kreuzfeuerverfahren,
wobei von verschiedenen Stellen aus konzentrisch bestrahlt wird,
so dass die Strahlenwirkung in der Tiefe sich summiert, wéahrend
die Hautpassage immer nur einmal in Anspruch genommen wird.
Ferner suchte man dem Uebel dadurch naherzukommen, dass
man durch entsprechende Vorrichtungen die Strahlen in Korper-
hohlen einfihrte, wenn diese den Sitz des Tumors bildeten. Um-
gekehrt hat man auch versucht, den Tumor selbst an die Ober-
flache zu bringen. So wurden schon 6Ofters Magentumoren
operativ vorgelagert, um sie der Réntgenwirkung recht unmittelbar
und ohne Ricksicht auf die sie bedeckende Haut zugénglich zu
machen. Einen grossen Fortschritt brachte ferner die Erkenntnis,
dass die Verwendung geeigneter Filter nicht nur die bedeckende
Haut schitzt, sondern auch die Strahlenwirkung selbst verstarkt.
Eine harte Strahlung wird durch entsprechende Filterung noch
harter. Am naheliegendsten war schliesslich die Verstédrkung
des wirksamen Agens der Rdntgenstrahlen selbst. Sie wissen,
dass dies nach zwei Richtungen, sowohl hinsichtlich der Inten-
sitdt als der Dauer der Bestrahlung geschehen ist.

Diese Rontgentiefentherapie ist in jungster Zeit besonders
von gynékologischer Seite ausgebaut worden. Besonders viel
Aufsehen haben die aus der Freiburger Klinik erschienenen
Publikationen von Krénig und Gauss gemacht. Ich muss daher
diese ,Freiburger Technik* kurz skizzieren.

Verwendet wird eine harte Strahlung, die durch ein 3 mm
dickes Aluminiumfilter noch verstarkt wird. Ausserdem findet
das Kreuzfeuerverfahren Anwendung, indem durch systematische
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Einteilung der entsprechenden Korperteile zahlreiche bis zu
40 Felder abgegrenzt werden, die getrennt bestrahlt werden.
Eine weitere Eigentimlichkeit besteht darin, dass der Abstand
der Réntgenrohre von der Haut bis zu 20 cm verringert wird.
Der wesentlichste Punkt aber liegt in der enormen Erhdéhung der
Rontgenlichtdosis selbst. Erinnern wir uns, dass man friuher
unter einer Volldosis etwa 10 Einheiten verstand, dass auch
heute noch die meisten Rdntgenologen mit 20—40—100 Ein-
heiten auskommen, dann wird man verstehen, was es bedeutet,
wenn Gauss bei seinen Bestrahlungen bis zu mehreren 1000 Ein-
heiten geht, die er ausserdem noch in wesentlich kiurzerer Zeit,
wie es fruher 0Oblich war, verabreicht.

Diese sogenannte Intensivbestrahlung ist heute stark um-
stritten. Dass sie im Verein mit der ebenfalls intensiven Ver-
wendung der radioaktiven Substanzen tatsdchlich Erfolge erzielt,
die alles bisher Gekannte Uubersteigen, kann nach den letzten
Publikationen von Bumm und Dd&derlein nicht mehr bezweifelt
werden. Sie wissen, dass dieselben auf Grund ihrer Beobach-
tungen sogar dazu Ubergegangen sind, gut operable Tumoren nicht
mehr der Operation, sondern dieser intensiven Strahlentherapie
zu unterwerfen. Ich mdchte hier erklaren, dass wir im Aller-
heiligen-Hospital uns noch nicht fir berechtigt halten, diesen
Standpunkt zu teilen. Vorlaufig wird bei uns jeder Tumor, der
sich als operabel erweist, der Operation unterworfen. Wir dirfen
aber vertrauen, dass Méanner wie Krénig, Bumm und Ddderlein
sich der hohen Verantwortung wohl bewusst waren, als sie den
oben geschilderten Standpunkt einnahmen, und werden abzuwarten
haben, wie weit es ihnen gelingt, durch ihre Erfolge die Be-
rechtigung desselben nachzuweisen.

Von den ubrigen physikalischen Behandlungsmethoden méchte
ich nur noch zwei erwéhnen, die Fulguration und die Dia-
thermie. Beide arbeiten mit hochfrequenten hochgespannten
Stromen, auf n&here Details der Technik kann ich mich indes
hier nicht einlassen.

Die Fulguration oder Beblitzung erstmals gegen die Ge-
schwiilste angewendet zu haben, ist das Verdienst Strebel’s.
Allgemeiner bekannt ist die Methode dann allerdings erst durch
den Franzosen de Keating-Hart geworden, mit dessen Namen
das Verfahren dann meist verknipft wurde. Durch eine be-
sonders konstruierte Elektrode werden, elektrische Funken von
erheblicher Lange (10—20 cm) auf den Tumor geleitet, Betont
sei, dass de Keating-Hart sein Verfahren nur in Verbindung
mit operativen Eingriffen angewendet wissen will. In einer
Sitzung wird zuné&chst fulguriert, um das Gewebe lockerer und zur
Ausschneidung geeigneter zu machen, dann wird operiert und
danach noch eine ausgiebige Fulguration des Wundbettes vorge-
nommen. Auf diese Weise soll auch das Operieren knapp an den
Grenzen der Geschwulst oder sogar innerhalb derselben eventuell
noch Erfolg versprechen, da der Funken bis zu einer gewissen
Tiefe auf das Gewebe wirkt. Die gute Heilungstendenz der
fulgurierten Wundflachen wird von allen Seiten gerihmt.
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Die Fulguration hat zwar die speziell in Frankreich auf sie
gesetzten weitgehenden Hoffnungen nicht erfillt, darf aber immer-
hin als eine wertvolle Ergdnzung des operativen Eingriffes gelten.

Neuerdings wendet man die Fulguration héaufig als sogenannte
Dunkelfulguration an, wobei die ldngsten und schmerzhaftesten
Funken durch eine Kieselglashille abgefangen werden. In dieser
Form kann die Elektrode auch in Hohlorgane eingefiithrt werden.
Die Schmerzlosigkeit dieser Behandlungsform gestattet o6ftere An-
wendung und Verzicht auf die Narkose, die bei der urspriing-
lichen Form des Verfahrens nicht entbehrt werden konnte.

Auf etwas anderen Prinzipien beruht die Diathermie, die von
Ze.ynek und Nagelschmidt in die Therapie eingefihrt worden
ist. Sie wissen, dass jeder Leiter von hohem Widerstande — in
unserem Falle der Korper — beim Durchtritt elektrischer Strome
Warme (sogenannte Widerstandswarme, Joule’sche Warme) ent-
stehen l&asst. Im Prinzip musste es genligen, den Kdrper in einen
Gleichstrom einzuschalten, wir missten aber dann zur Erzielung
nennenswerter Temperaturerhéhungen Stromstarken anwenden, die
der Korper nicht vertragt. Anders verhélt es sich mit Wechsel-
stromen, von denen wir wissen, dass sie mit steigender Frequenz
fur den Koérper ertraglich, ja schliesslich unmerklich werden. Die
Diathermie arbeitet also mit Wechselstromen von einer Schwingungs-
zahl von einer bis mehreren Millionen in der Zeiteinheit, die
jenseits der Perceptionsfahigkeit unseres Nervensystems liegt.

Der grosse Fortschritt, den uns die Diathermie gebracht hat,
liegt darin, dass es damit zum ersten Male gelingt, den Korper
gleichméssig zu durchwédrmen. Bei der grossen Bedeutung, die
die Wéarme besonders in der inneren Medizin besitzt, ist es ver-
standlich, dass das neue Verfahren bereits ausgedehnte Anwendung,
z. B. bei Gelenkerkrankungen usw., gefunden hat. In der Be-
handlung der Geschwiilste benutzen wir aber weniger diese gleich-
massige Durchwdrmung des Korpers oder einiger Korperteile,
sondern versuchen das Gewebe durch Erhitzung bis zur Coagulations-
nekrose zu zerstdéren. Wir wenden dabei Elektroden verschiedener
Grosse an; je kleiner die Oberflache derselben, desto intensiver
ist die entwickelte Warme. Wir koénnen nun beide Elektroden
etwa bei einem uber das Niveau sich erhebenden Tumor an zwei
entgegengesetzten Punkten der Oberflache ansetzen, haufiger aber
arbeiten wir nur mit einer kleinen Elektrode, wahrend die andere
in Form einer wesentlich Kkleineren Blei- oder Kupferplatte unter
dem Ricken des Patienten liegt und nur die Aufgabe hat, den
Stromkreis zu schliessen. Benutzen wir als Elektrode ein nadel-
oder lancettférqaiges Instrument, das wir in kurzer Entfernung
Uber die Gewebe hinfuhren, so werden dieselben durch den ent-
standenen elektrischen Lichtbogen durchschnitten, ohne dass eine
nennenswerte Schorfbildung zu entstehen braucht. Mit einiger
Uebung lasst sich dieses Instrument wie ein Messer handhaben;
es ist dies die sogenannte de Forest’sche Nadel; &hnliche Instru-
mente benutzen Czerny und Doyen zu ihrer Lichtbogenoperation.

Der Hauptvorzug der Diathermie, besonders in der zuletzt
geschilderten Anwendungsform, liegt in der Vermeidung der ope-
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rativen Verschleppung der Keime. Es kann dabei nicht Vor-
kommen, dass, wie ein Autor sich irgendwo ausdrickt, ,die
Krebskeime sogar die Schneide des Messers, das sie entfernen
sollte, zur Weiterverbreitung benutzen“. Bestatigt sich fernerhin
die Annahme, dass die Tumorzellen warmeempfindlicher, thermo-
labiler als die normalen Kérperzellen sind, so wére auch die Mdg-
lichkeit einer Beeinflussung der Geschwulstreste Uber die Grenzen
des Operationsgebietes hinaus durch die Diathermie gegeben.

Die Zusammenstellung der Geschwulstbehandlungsmethoden
nicht operativer Art konnte weder hinsichtlich der Zahl der
Mittel noch bezlglich der Schilderung der einzelnen Methoden
eine vollstandige sein. Trotz dieser Beschrdnkung haben Sie aus
dem Gesagten wohl doch ersehen, welch enormes Maass von
Arbeit auf diesem Gebiete geleistet worden ist und fortwahrend
noch geleistet wird. Es ist ja kein Zweifel, dass von all diesen
Verfahren bisher die Strahlentherapie bei weitem die grdssten
praktischen Resultate zu verzeichnen hatte. Trotzdem erwarte
ich die Therapia magna sterilisans der Geschwilste nicht von
dieser Seite, da die Strahlenwirkung mehr oder weniger stets
lokal sein wird, die Geschwilste aber gerade dann uns in ihrer
schlimmsten Form gegenlbertreten, wenn sie diese, ihr zunéchst
gezogene lokale Begrenzung uberschreiten und sich im Kérper
verallgemeinern. Demgemdéass muss in diesem Stadium die Be-
handlung auch eine allgemein angreifende sein. Hier scheinen
mir die von der Blutbahn aus wirkenden chemotherapeutischen
Methoden oder noch besser, die eine Zustandsdnderung des ganzen
Korpers veranlassenden Immunisierungsbestrebungen eher berufen,
zum Ziele zu fuhren. Jeder, der auf diesem zunachst so trost-
losen, andererseits aber auch in seinen kleinen Erfolgen so dank-
baren Gebiete arbeitet, hat neben einer gesunden Dosis Kritik
auch ein bisschen Optimismus dringend vonndten. Aber auch
abgesehen davon haben Sie doch vielleicht aus meinen Dar-
legungen den Eindruck gewonnen, dass wir beziglich beider ge-
nannten Behandlungsarten wenigstens auf einem gangbaren Wege
sind, und dass es vielleicht nicht zu weitgehend ist, wenn wir
uns der Hoffnung hingeben, dass es noch unserer Generation be-
schieden sein durfte, den grossen Errungenschaften der letzten
Jahrzehnte die neue zuzugesellen, auch die bosartigen Ge-
schwillste, diese furchtbare Geissel der Menschheit, der Heilung
entgegenzufihren.

X1

Radiumbehandlung maligner Geschwulste.

You

Dr. Weckowski-Breslau.

Bei einer so verhdltnismassig neuen und noch unaus-
gearbeiteten Behandlungsmethode, wie es die Radium- bzw. Meso-
thoriumbestrahlungstherapie zur Zeit noch ist, kann es im Anfénge
derselben an Misserfolgen und Enttaduschungen nicht fehlen, wenn
man mit Uberméssigen Erwartungen und Forderungen an sie
herantritt. Dies ist heute ohne Zweifel der Fall.

Wir befinden uns augenblicklich in einem Stadium der wider-
sprechendsten Beobachtungen und eines heftigen Fir und Wider,
das der Radiumtherapie und insbesondere der Krebstherapie einen
schweren Schaden zufugen kann. Wahrend auf der einen Seite
tatsdchlich verbluffende Verdnderungen bei inoperablen bds-
artigen Geschwilsten zu verzeichnen sind, hért man auf der
anderen Seite von einem anscheinenden Versagen der Methode,
fur das ohne weiteres eine Erkldrung nicht abgegeben werden
kann, weshalb das negative Resultat von vielen schlechterdings
auf das Schuldkonto des Radiums gesetzt wird.

Dieses Schuldkonto, das von Beginn der Therapie an stark
belastet war, schien mit einem Male gestrichen zu sein, als
man in Halle von den mit grossen Mengen Mesothorium bestrahlten
Fallen horte, von denen die einen Kklinisch geheilt waren, die
anderen einer solchen Heilung entgegengingen. Das Einfihren
der grossen Bestrahlungsmenge nach dem Vorbild der Halle-
schen Kongressredner schien die Methode ausserordentlich zu ver-
einfachen, indem man sich der grossen Menge nur zu bedienen
und dicke Bleifilter anzuwenden brauchte, um des Erfolges sicher
zu sein.

Es schien, als ob derselbe nur das Produkt der Bestrahlungs-
quantitdat und der dicken Bleifilter wére.

Der Rickschlag dieser ganz einseitigen Auffassung der Be-
strahlungstherapie musste unabwendbar folgen, und er ist heute
zweifellos da.

Mit der Benutzung der grossen Radiumquanten sind die
Schwierigkeiten der Bestrahlungstechnik durchaus noch nicht
Uberwunden, wenn auch die Aussichten auf Erfolg ganz bedeutend
gehoben worden sind. Die Technik ist es, welche die grossten
Schwierigkeiten bereitet.
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Diese Technik, die dem Fernstehenden und Uneingeweihten
so ausserordentlich einfach erscheint, indem sich dieser die Hand-
habung als einfaches Auflegen des Prédparates auf den erkrankten
Korperteil vorstellt, ist in Wirklichkeit hoéchst kompliziert und
in der Hauptsache verantwortlich zu machen fir den biologischen
Effekt.

Die grossen Bestrahlungsdosen brachten es mit sich, dass
man aus Furcht vor schadlichen OberflachenWirkungen sich dicker
Bleifilter von 1, 2, ja sogar 3 und 4 mm bediente, um nach
Mdglichkeit nur die ultrapenetrierenden Strahlen wirken zu lassen.

Zugegeben, dass diesen ultrapenetrierenden Strahlen in der
Therapie der Geschwulste eine hohe Rolle zukommt, darf man
nicht aus dem Auge lassen, dass sie durch Einschaltung von zu
dicken Filtern an Menge und Wirksamkeit ausserordentlich ein-
bussen. Neuere Forschungen (Keetmann) lehren, dass bei Ver-
starkung des Bleifilters von 1 auf 4 mm 20 pCt. der ~-Strahlen
verloren gehen, die hinter einem Bleifilter von 1 mm vorhanden
waren.

Ja, nach Becquerel und Matout betrdgt der Verlust in

der Bleischicht von 0 bis 1 mm vielleicht noch mehr.

Ich glaube hiermit zur Geniige angedeutet zu haben, dass
jede unndtige Verstdrkung des Filters einen grossen Verlust an
der ~N-Strahlung bedeutet, und zwar findet dieses Verhalten seine
Erklarung in der Tatsache, das die T'-Strahlen ebensowenig homo-
gener Natur sind, wie die /?-Strablen. Ausserdem ist die prinzi-
pielle Ausschaltung der /9-Strahlen, die mit dem 1 mm und
stdrkeren Bleifiltern Hand in Hand geht, ein schwerer Fehler,
der in der biologischen Beeinflussung des pathologischen Gewebes
sich unbedingt geltend machen muss.

Von der Gesamtmasse der Strahlen wird ein Teil, sei es
durch die Fixierungsmittel, sei es durch die Umhillung, bereits
abgefangen, so dass er nicht zur biologischen Wirkung gelangt.
Das sind die a-Strahlen.

Ein anderer Teil ist derart durchdringend, dass er das Ge-
webe wieder verlasst. Auch dieser Teil kann fiir den biologischen
Effekt nicht unmittelbar in Frage kommen. Es sind dies die
hartesten ~-Strahlen. Alle Strahlen, die nach Ausschaltung dieser
beiden Arten Ubrig bleiben, werden vom Gewebe absorbiert und
sind deshalb fur die Wirkung in erster Linie verantwortlich zu
machen. Alle B~ und der grosste Teil der ~-Strahlen.

Diese Gesamtmasse bildet das Riustzeug des Radiotherapeuten,
dessen Ideal es sein muss, sie alle zur Verwendung gelangen
zu lassen.

Je mehr er sich von diesem ldeal entfernt, desto kleiner ist
die Masse der absorbierten Strahlen, desto geringer muss ceteris
paribus die Wirkung ausfallen. Hierin liegt ein wichtiges
Moment fur das eventuelle Ausbleiben eines therapeutischen
Heileffektes.

Abgesehen von den soeben geschilderten Schwierigkeiten ist
auch das scharf umrissene Prinzip noch festzustellen, nach welchem
die Indikationen fir Bestrahlung in Zukunft zu stellen sind.
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Aehnlich, wie seitens der Chirurgen operable von inoperablen
Tumoren streng zu unterscheiden sind, werden in Zukunft die
Radiologen bestrahlungsgeeignete und bestrahlungsungeeignete
Falle streng voneinander zu trennen haben. Die Richtschnur,
nach der in dem einen und dem anderen Falle die eben er-
wahnte Klassifizierung zu geschehen hat, ist von derjenigen der
Chirurgen ganz verschieden. Es gehdéren inoperable Tumoren
bisweilen zu den fir die Bestrahlung geeigneten Fé&llen und um-
gekehrt. Um an einem Beispiel zu erlautern.

Ein operables Magencarcinom ist fir Bestrahlung an sich
nicht geeignet, hingegen ein inoperables Magencarcinom, das
operativ vorbereitet, d. h. vorgelagert worden ist, kann unter
Umstanden ausserordentliche Aussichten auf Erfolg bieten.

Anders beim Mammacarcinom. Hier kdnnen vielleicht auch
operable Carcinome in den Bereich der Indikationsstellung ge-
zogen werden. Da die Frage der letzteren heute noch nicht ent-
schieden ist, werden noch alle sogenannten aussichtslosen ope-
rablen Falle unterschiedslos zur Bestrahlung Uberwiesen — fir
die Urteilsbildung des Fernstehenden, der nur absolute Heilungen
sehen will und gelten ldsst, ein ungunstiges Moment, fir die
Radiotherapie ein Umstand von grosser allgemeiner Bedeutung,
denn er ermdglicht, allméahlich die Grenzen der neuen Heil-
methode zur erkennen.

Nunmehr will ich auf einige Falle, die mir selbst {ber-
wiesen worden sind, des néheren eingehen und an ihnen die mehr
oder weniger ausgepragte Wirkung der Radiumbestrahlung de-
monstrieren.

Im Winter d. J. trat in meine Behandlung eine Patientin mit mul-
tiplen Carcinomrecidiven. Sieist 1910 wegen Mammacarcinom links radikal
operiert worden, aus der rechten Brustwurde ein verdadchtiger Knoten heraus-
genommen. Ein Jahr spater recidivierte der Tumor auf der radikal ope-
rierten Seite. 1912 traten disseminierte Knétchen auf der priméar er-
krankten Seite langs und in der Umgebung der Narbe auf. Zwei von ihnen,
die entlegensten, eins (ber dem Brustbein, ein anderes in der linken Achsel-
héhle, wurden herausgenommen. Es blieb eine Aussaat von vielen linsen-
grossen Kndtchen auf der radikal operierten Seite, ausserdem ein recidi-
vierter Knoten in der rechten Brust von etwa Kirschengrésse. In der
Folge wurden die Drisen in der rechten Achselhdhle und in beiden
Supraclaviculargruben schmerzhaft und deutlich fiihlbar. Der recidivierte
Knoten in der rechten Brust hatte Pflaumengrésse erreicht. Die Aus-
saat auf der linken Seite zeigte 40—50 linsen- bis bohnengrosse Knétchen,
die zum Teil ineinander ubergingen. In diesem Zustande trat die
Patientin in die Behandlung ein. Wa&hrend und kurz nach der Be-
strahlung war eine Aenderung des Zustandes nicht offensichtlich. Diese
trat erst nach Ablauf eines Monats deutlich zutage. Zuné&chst war der
pflaumengrosse Knoten der rechten Brust vollkommen geschwunden,
ausserdem waren die Achsel- und Supraclaviculardriisen schmerzlos ge-
worden. Zugleich hatte sich die Aussaat deutlich verringert. Die Be-
strahlungen wurden fortgesetzt, und nach vier Monaten seit Beginn der
Bestrahlung ergab sich folgendes Bild: Auf der Seite der Aussaat eine
glatte, weisse Narbe, die Aussaat selbst verschwunden, der Knoten in
der rechten Brust desgleichen, Driisenmetastasen nicht wahrzunehmen.
Die Patientin hat zugenommen, fihlt sich wohl und versieht ihre héus-
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liechen Arbeiten wie friher. Eine Kachexie ist nicht eingetreten. Die
Beobachtungszeit betréagt jetzt 8 Monate.

In einem zweiten Falle handelte es sich um einen Patienten mit
einem exulcerierten Parotiscarcinomrecidiv. Vor 3 Jahren wurde dem-
selben ein Tumor (Plattenzellencarcinom) unter dem linken Ohr entfernt.
Ein halbes Jahr spéater trat ein Recidiv auf von Bohnengrdsse. Dasselbe
wuchs langsam, aber stetig, exulcerierte und wurde zweimal operiert.
Trotzdem weiteres unaufhaltsames Wachsen des Tumors. Eine energische
wochenlange Réntgenbestrahlung erwies sich als ebenfalls ergebnislos.
Daraufhin Ueberweisung zwecks Radiumbestrahlung. Bei der Aufnahme
bestand ein inoperabler Tumor von der Ausdehnung beinahe einer Hand-
flache, davon eine weit Uber fiinfmarkstiickgrosse, tiefe Ulceration, aus
der bestdndig Blut und eine Menge Eiter abgesondert wurden, das ubrige
des Tumors ein fester derber Wulst, zum Teil hinter dem Ohr gelagert,
zum Teil das Ohrinnere verlegend. Trotz der Schwere des Falles und
verhdltnisméssigen Aussichtslosigkeit (wegen des grossen Umfanges) ge-
staltete sich der Verlauf in auffallend glnstiger Weise. Schon nach Ab-
lauf der ersten Woche horte die Blutung auf, und die tlceration nahm
an Umfang ab. Die Verdnderungen gingen in der Folge ausserordentlich
rasch vor sich, so dass nach drei Wochen das Geschwir um die Halfte
verringert war. Finf Wochen spéater war von der Ulceration noch ein
kleiner, etwa 1 cm langer Spalt Gbrig; der méachtige feste Wulst, der
ausser der tlceration vorhanden war und der hinter dem Ohr sass, hatte
sich beinahe bis zum Verschwinden unter dem Bilde der Verflussigung
verkleinert. Es war hierbei die Beobachtung zu machen, dass sich an
der tiefsten Stelle des Wulstes eine winzige Fistel bildete, durch die eine
klare Fliussigkeit abfloss im Grade, wie sich der Wulst verflissigte; eine
Erscheinung, die ich nur an diesem einzigen Falle zu beobachten Ge-
legenheit hatte. Bemerkenswert ist es, dass die grosse ulceration sich
schloss, ohne dass eine Narbenbildung zustande kam. Die Stelle machte
den Eindruck, als ob dort nichts Geschwiriges vorher gewesen ware,
zur Zeit besteht noch im Gehérgang und in der Muschel eine Intumeszenz,
die bis dahin verhéltnisméssig wenig bestrahlt worden ist und demnéchst
in Angriff genommen werden wird.

Ein dritter Fall betraf eine Patientin mit Peritonealcarcinomatose,
die von einem Ovarialcarcinom ausgegangen war. Es ist eine Probe-
laparotomie gemacht worden, wobei eine ausgedehnte carcinomatdse Aus-
saat im Netz im visceralen und parietalen Peritoneum festgestellt worden
war. Insbesondere im linken Epigastrium war eine faustgrosse carcino-
matdse Metastase vorhanden, die trotz des hochgradigen Ascites durch
die Bauchdecken hindurch gut fihlbar war. Die Patientin befand sich
in extremis. Eine Radiumbestrahlung sollte nur versuchsweise ange-
wendet werden. Ich hebe diesen Fall besonders hervor, weil er meiner
Meinung nach fir die Frage der Filtertechnik recht bedeutungsvoll ist.

Die Patientin ist mittels zwei verschiedener Filter bestrahlt worden,
mittels eines verhdltnismassig dinnen von *2 mm Blei und einem starken
von 2 mm Bleidicke. Und zwar wurde in einer Sitzung im Epigastrium
an erster Stelle Gber dem Tumor, der wegen seiner Grosse zunéchst zur
Behandlung aufforderte, ein 54 mg RaBr2-Préparat 12*2 Stunden lang
appliziert mittels des eben genannten Filters von X2 mm Blei. Am
nachsten Tage Applikation in gleicher Weise von etwas kirzerer Dauer,
8 und 6 Stunden an anderen Stellen des Epigastriums; daraufhin am
folgenden Tage Reaktionen in der Haut, weswegen eine weitere Be-
strahlung an dieser Stelle nicht mehr verabreicht werden konnte. Nach
zwei Monaten war von dem darunter liegenden Tumor nichts mehr zu
fihlen. Durch die heftige Hautreaktion veranlasst, wandte ich an anderen
Stellen, wo desgleichen Tumoren, jedoch kleinere, zu fiilhlen waren, Filter
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von grosserer Dicke, 2 mm Blei, und eine Bestrahlungsmasse von
187 mg RaBr2 an; und zwar habe ich mich hierbei, wie noch in vielen
anderen Féllen, von der Anschauung leiten lassen, die nach Halle all-
gemein war: grosse Bestrahlungsmasse und dicke Filter. Die nach zwei
Monaten stattgehabte Untersuchung ergab palpatorisch im Gegensatz zu
der obigen ein scheinbar wenig verdndertes Verhalten der in eben be-
schriebener Weise bestrahlten Tumoren. Innerhalb der zwei Monate,
die auf die Bestrahlung folgten, wurde seitens des behandelnden Arztes
folgende Beobachtung gemacht: Die Diurese, die trotz Digitalis, Di-
ceretin und anderer Maassnahmen nur 400 cm betrug, steigerte sich nach
einiger Zeit von selbst unter gleichzeitigem Auftreten von Schittelfrosten.
Der bedeutende Ascites wurde erheblich geringer, die fiihlbaren Tumoren
wurden deutlich kleiner, die zunehmende Kachexie konnte trotzdem
nicht aufgehalten werden, und die Patientin erlag ihr vierzehn Tage
spéater.

Den Verlauf dieses Falles vor Augen, komme ich jetzt epi-
kritisch zu der oben ausgearbeiteten Auffassung, im Waieder-
holungsfalle dunnere Filter zu gebrauchen, unbekimmert um die
daraus entstehenden Oberflachenwirkungen, die, wie ich jetzt viel-
fach gesehen habe, stets gutartig verlaufen. Aus der Menge der
in letzter Zeit von mir bestrahlten F&lle méchte ich einen noch
besonders herausgreifen, weil er geeignet ist, besondere Bedeutung
fur sich in Anspruch zu nehmen. Es handelte sich um einen
Patienten, der im April d. J. wegen eines Magencarcinoms laparo-
tomieit worden war. Im Laufe der Wundheilung kam es zu
einer Art Vorlagerung des inoperablen Tumors und carcinomatdser
Magenfistel. Die Wand des Fistelkanals bestand aus blutenden
und eiternden Gewebemassen. Neben der Oeffnung sass ein
Tumor von ca. Pflaumengrdsse. Innerhalb der ersten Bestrah-
lungswoche hdrten die Blutungen auf, und der Kanal fing an,
sich von den Eitermassen zu sdubern. Der sichtbare Tumor ver-
schwand innerhalb dreier Wochen, der Fistelkanal hat sich in der
folgenden Zeit bedeutend verengert. Von dem Tumor ist nichts
zu sehen, auch palpatorisch nichts Bestimmtes nachzuweisen. Ich
habe den Patienten vor 14 Tagen zum letzten Male gesehen. Er
hatte einige Pfund zugenommen, fuhlte sich verhé&ltnismassig wohl
und hatte nicht das Aussehen eines Kachektischen. So in die
Augen fallend, wie in den herausgegriffenen Féallen, ist die bio-
logische Wirkung der Radiumstrahlen nicht immer. Ein gut Teil
der Schuld liegt vielleicht noch in der Applikationsmethode, ein
anderer Teil in der Filterfrage — die néchste Zeit wird das auf-
zuklaren haben.

Ulcerationen und Tumoren, die manchmal nach wenigen
Sitzungen verschwinden, verlangen dringend der regelmassigen
Nachpriufung in regelméassig wiederkehrenden 2— 3 wdchentlichen
Intervallen.

Des ofteren ist Gelegenheit, zu beobachten, wie Stellen, die
makroskopisch nichts Pathologisches mehr aufweisen, wieder
ulcerieren, wenn sie langere Zeit unbehandelt geblieben sind.

Eins sieht man beinahe stets eintreffen, namlich dass Blu-
tungen aus carcinomatésen Neubildungen nach der ersten Bestrah-
lung vollkommen aufhéren. Es ist erstaunlich, wie schnell und
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ohne jegliche Nebenerscheinungen in manchen Fé&llen der Auf-
l6sungsprozess der Tumoren vor sich geht.

So war bei einem Patienten mit wahrscheinlich lymphosarko-
matdsen Drusen am Halse der Umfang der letzteren in einer
Woche beinahe um 3 cm verkleinert. In einem anderen Falle
von etwa faustgrossem derben Mammacarcinom ging dieses in
7 Wochen um 3/4 seines urspringlichen Umfangs zuriick. Von
derartigen Erscheinungen konnten noch mehrere andere angefihrt
werden. Nennenswerte schwere Allgemeinsymptome konnten nicht
festgestellt werden, dagegen Ortliche, besonders bei Bestrahlung
von Rectumcarcinomen. Vereinzelt traten mehrtédgige Temperatur-
erhéhungen ein, in einem Falle bis 40°.

Der Dosierung ist meine in dieser Wochenschrift veroffent-
lichte Absorptions- und Dosierungstafel zugrunde gelegt.

Somit ergab sich im Fall | die Dosis:
D = 10 mg RaBr2 mal 96 Stunden J 0/1
-+ 173 mg RaBr2 mal 38 . J X
Im Fall Il die Dosis:
D = 187 mg Ra Br2mal 42 Stunden J XVI.
-j- 54 mg Ra Br2mal 28 » J 1L
Im Fall Il die Dosis:
D = 176 mg RaBr2 mal 53 Stunden J XXI.
+ 54 mg Ra Br2mal 12y2 ,, J VI
+ 54 mg Ra Br2mal 24 " J XVII.
Im Fall IV die Dosis:
D = 187 mg RaBr2mal 57 Stunden J XVII.
-j- 54 mg Ra Br2mal 34 » J XI.

Zum Schluss noch einige Betrachtungen:

1. Die radioaktiven Stoffe Radium und Mesothorium uben auf
carcinomatdses Gewebe eine zerstdrende Wirkung aus, wie eine
solche mit ahnlicher Regelmassigkeit seitens eines anderen Heil-
verfahrens zur Zeit nicht bekannt ist.

2. Der Einfluss der bisherigen Rdntgenstrahlen ist von dem
der Radiumstrahlen verschieden, ob qualitativ oder quantitativ,
steht noch dahin. Carcinome, die Rontgenbestrahlungen gegen-
Uber Widerstand leisten, konnen durch Radiumbestrahlung in
hohem Maasse beeinflusst werden.

3. Das gute Endresultat ist von vielen Faktoren abhangig,
von denen die Filterung, die Menge der radioaktiven Maasse und
die Entfernung des Radiumpraparates vom Tumor die wichtig-
sten sind.

XI1I.

Mesothorium bei Carcinomen der Haut und
anderer Organe.)

Von

Dr. E. Kuznitzky.

M. H.! Ich mdchte IThnen ganz kurz uber die Erfahrungen
der Breslauer Klinik mit der Mesothoriumtherapie beim Haut-
carcinom berichten. Ich glaube, mit einer gewissen Berechti-

gung von ,Erfahrung“ sprechen zu konnen, da wir das Meso-
thorium wohl mit am ladngsten in Deutschland in H&nden haben:
Wir wenden es schon seit ungefdahr 212 Jahren an und Bau mm
hat bereits im Jahre 1911 in einer vorlaufigen Mitteilung daruber
berichtet. Die Resultate sind als sehr gilnstig zu bezeichnen.
Ich befinde mich zwar hierbei in einer glucklichen Lage insofern,
als der zu bekampfende Krebs an der Haut in den meisten
Féllen eine Lokalerkrankung darstellt und ohne Metastasenbildung
verlauft, allein, wie Sie ja wissen, kommen oft genug auch
Formen dabei vor, welche sich nicht nur mit der Infiltration der
oberflachlichsten Schichten begniigen, sondern mehr Tiefen- als
peripheres Wachstum zeigen, Knorpel und Knochen durchwachsen
kénnen und Drisenmetastasen bilden.

Es gelingt mit Leichtigkeit, durch eine einmalige hinreichende
Bestrahlung des Lokalisationsortes an der Haut einen ober-
flachlichen Krebs vollig oder fast vo6llig klinisch zu be-
seitigen. Sollten nach der ersten Bestrahlung noch Reste zuruck-
geblieben sein, so verschwinden sie fast ausnahmslos nach der
zweiten Bestrahlung. Schwieriger sind die tieferen Krebse zu
behandeln, besonders wenn sie mit darunter liegendem Knochen
oder Knorpel in feste Verbindung getreten sind, wie z. B. an der
Nase, Stirn, am Jochbein usw. Aber auch hier vermag man durch
energische Bestrahlungen die Infiltration zu beseitigen und eine
weiche glatte Narbe an der Stelle des Krebses zu erzielen.

M. H.,, mehr Il&sst sich heute nicht sagen. Obwohl wir auf
diese Weise Féalle durch 2 Jahre hindurch recidivfrei erhalten
haben, die also heute noch klinisch geheilt sind, méchte ich doch

1) Diskussionsbemerkungen zu den Vortrdgen der Herren Simon
und Wegkowski.
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von einer definitiven Beurteilung gegenwdartig absehen, und zwar
veranlasst mich dazu ein Fall, den wir neulich beobachten
konnten, wund der dem von Brieger aus der Lassar’schen
Klinik mitgeteilten ausserordentlich &hnelt. Es handelt sich hier
um ein Carcinom in der Gegend des rechten inneren Augen-
winkels, welches im Jahre 1905 mit Radium bestrahlt worden
und hier in der Vaterlandischen Gesellschaft als geheilt vorgestellt
worden ist. In diesem Jahre nun, also nach 8 Jahren Pause,
kam der Patient mit einem Recidiv an derselben Stelle wieder.
Er wurde von neuem bestrahlt, diesmal mit Mesothorium, und ist
zurzeit carcinomfrei. Ein solcher Fall mahnt natdrlich zur Vor-
sicht bei Feststellung von definitiven Resultaten.

Wir koénnen heute noch nicht von absoluten Dauer-
heilungen, sondern nur von klinischen Heilungen sprechen,
wir kénnen eben nur sagen, dass wir Erfolge haben, die sehr
nahe an Heilungen herankommen. Es ist leicht madglich, dass
wir heute mit der ganz veradnderten Technik viel mehr erreichen
werden, als wir friher mit unzureichenden Quantitdten und zu
kurzer Bestrahlungszeit erzielt haben. Auch unser Fall wird dem
wohl berechtigten Einwand nicht entgehen kénnen, dass die
seinerzeit bei ihm verwandte Radiummenge viel zu gering war.

Wenn wir bei wunserer heutigen Technik die Mesothorium-
guantitdt gesteigert haben, so geschah das hauptsédchlich aus zwei
Grinden:

1. weil durch die Filtrierung strahlende Substanz verloren
geht und

2. weil die zur Krebsbehandlung vorwiegend herangezogenen
harten Strahlen ihrem physikalischen Verhalten nach durch
die menschlichen Gewebe nur schwer absorbiert werden. Wir
sind natdrlich gezwungen, wenn Strahlen im Kdrper nur wenig
zurickgehalten werden, maéglichst viel davon hineinzusenden,
und dies wiederum ist nur mdglich, wenn wir hohe Quanti-
taten von strahlender Substanz benutzen, da durch das Ab-
schirmen der weicheren Strahlen der Verlust enorm ist.

Die Auswahl des Filters ist daher, wenn man nicht zuviel
Energie verlieren will, von entscheidender Bedeutung. Es muss
so beschaffen sein, dass es mdglichst alle Y- und die harten
yff-Strahlen hindurchldsst und dabei selbst sehr wenig sogenannte
Sekundarstrahlung besitzt. Diese entsteht durch den Aufprall
von R- und T'-Strahlen auf ein Hindernis, hier also auf das Filter
und ist immer weicher als die primare Strahlung, d. h. so be-
schaffen, dass sie in den oberflachlichen Schichten absorbiert
wird und daher die Haut in unerwunschter Weise alterieren kann.
Ein solches ideales Filter ist noch nicht gefunden, und man muss
deshalb je nach der Art der Erkrankung und nach ihrem Sitz
mit der Filtertechnik individuell variieren.

So sind wir beim Hautcarcinom zu einer Verwendung von
20 bis 25 mg Mesothorium, auf einer Flache von 10 bis 15 mm
Durchmesser verteilt, gelangt, die wir beim Schleimhautcarcinom,

I. Abteilung. Medizinische Sektion. 113

z. B. im Munde, durch Anwendung des Kreuzfeuerverfahrens —
Bestrahlung von innen und gleichzeitig von der &dusseren Haut
her — noch gesteigert haben. Diese Quantitdten genlgen aber
auch fur das Hautcarcinom vdllig, besonders wenn man sich
dabei der Methode bedient, dass nach erstmaliger Bestrahlung
und Abheilung des Krebses sofort eine, wie ich sie nennen
mochte, ,,prophylaktische“ Bestrahlung angeschlossen wird.
Bei dieser muss sorgfaltig darauf gesehen werden, dass die Rand-
stellen des alten Lokalisationsortes und die anliegende gesunde
Haut energisch mitbestrahlt werden. Ich muss hier bekennen,
dass ich mit grosser Vorliebe bei den oberflachlicheren Haut-
krebsen auf die Filtrierung véllig verzichte, d. h. also, mich
ausser der ~-Strahlung der gesamten ~-Strahlen mit Ausnahme
des durch das Glimmerplattchen der Kapsel absorbierten weichsten
Anteils derselben bediene. Dabei ist die Ausnutzung eine ziemlich
vollkommene: Die harten ~-Strahlen &hneln in der Wirkung
den Yy Strahlen und die weicheren verursachen, sei es im Krebs
selbst, sei es auf der anliegenden gesunden Haut eine energische
Nekrotisierung, welche ihrerseits wieder zu einer Entzindung und
demarkierenden Eiterung fuhrt. Diese reaktive Entziindung halte
ich fur ausserordentlich wichtig, weil durch sie eine kraftige
Bindegewebsneubildung angeregt wird, welche zu einer Ueber-
wucherung, Abkapselung und Beseitigung etwa noch vorhandener
Tumorzellen fuhren kann.

In dieser eben beschriebenen Weise gehen wir, das mdochte
ich ausdrucklich betonen, nur bei den oberflachlichen Hautkrebsen
vor, indem wir mit voller Absicht neben der spezifischen, zell-
zerstorenden Wirkung der harten Strahlung den auxiliaren Effekt
der Entziindung mit ausnutzen. Ganz anders ist es natirlich —
und das mochte ich Herrn W e~kowski gegeniber hervorheben —
bei den tieferliegenden Hautkrebsen und bei den malignen Tumoren
der anderen Organe. Hier sind Héarte der Strahlung und bio-
logischer Effekt gleichbedeutend; und wenn auch die Strahlen-
wirkung selbst der hé&rtesten Rontgen- und ~-Strahlen madglicher-
weise letzten Endes nur eine sekunddre ~ Strahlenwirkung dar-
stellt — auf die Grinde, weshalb dies der Fall sein kdnnte, gehe
ich hier nicht ein —, so ist diese doch an das Aussenden von
harter Y- oder Réntgenstrahlung gebunden. Wir werden also bei
den tiefer liegenden Hautkrebsen, bei der vorhin erw&hnten prophy-
laktischen Bestrahlung und bei Carcinomen anderer Organe nicht
um die Anwendung harter, also gefilterter Strahlen herum-
kommen.

Die Resultate mit unserer Behandlungsmethode lassen sich
folgendermaassen bewerten:

Es sind im ganzen 74 Carcinome der Haut bestrahlt worden.
Davon scheiden 14 Falle von der Beurteilung aus, die sich nicht
wieder vorgestellt haben und auch brieflich nicht erreichbar
waren.

20 Fé&lle befinden sich zurzeit noch in Behandlung und kdénnen
samtlich als gebessert bezeichnet werden. Ein geringer Teil von
ihnen kam mit inoperablen Carcinomen solcher Ausdehnung und
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stellenweise derart schwerer Zugéngigkeit, z. B. an Auge und
Nase, in die Klinik, dass von vornherein auf eine Ausheilung ver-
zichtet werden musste. Die Patienten werden intermittierend be-
strahlt, jedesmal wenn sich ein neues Kndtchen bemerkbar macht.

Unter den Uubrigbleibenden 40 Fé&llen hat sich bei 4 Féllen
der Krebs der Bestrahlung gegeniber vollig refraktédr verhalten.

3 falle haben nach beendeter klinischer Ausheilung sonst
gut reagierender Carcinome Recidive im bestrahlten, anscheinend
geheilten Bezirke bekommen. Diese wurden wieder bestrahlt, die
Patienten sind bis heute recidivfrei.

33 Félle sind klinisch geheilt, d. h. es ist heute an die Stelle
des fruheren Krebses eine glatte feine Narbe getreten, welche
keine Spur einer Infiltration mehr aufweist. Die Beobachtungs-
zeit dieser Falle nach der letzten Bestrahlung verteilt sich folgender-
maassen:

Es sind recidivfrei geblieben bei einer Beobachtungszeit

bis zu V* Jahr 5 Falle,
von V4 bis y2ahr Lo 11,
n v » 1 » ... 7 .
. 1 ., IV2Jahren . . 7 .
» IV2 » 2 ” . 3 ,,

2 davon 2 Jahre hindurch.

Sehr merkwurdig und eigentlich nicht recht erklarlich ist
das refraktdre Verhalten mancher Hautkrebse der Strahlen-
therapie gegeniber. Man ist in solchen, ja nicht haufig vor-
kommenden féllen erstaunt, dass bei gleichem klinischen
Aussehen wund gleicher Technik der eine Krebs leicht ab-
heilt, der andere nicht die geringste Heilungstendenz zeigt, sondern
sich im Gegenteil anscheinend rascher als vorher auszubreiten
beginnt. Auch eine in verstirktem Maasse vorgenommene Be-
strahlung vermag daran nichts zu &ndern. Wir waren geneigt,
solche Misserfolge zuerst auf einen Fehler in der Technik zurick-
zufuhren, aber es bleiben doch, wie das besonders bei der Be-
strahlung von Carcinomen anderer Organe vorkommt, noch Falle
Ubrig, bei denen man feststellen muss, dass sich die mensch-
lichen Krebse desselben Organes und derselben mikro-
skopischen Struktur therapeutisch vdéllig verschieden
verhalten kénnen.

M. H., hiermit komme ich auf die nichtoperative Behand-
lung maligner, tiefsitzender Tumoren zu sprechen, die ich
zusammen mit Herrn Kollegen Lange von der Hinsberg’schen
Klinik durchgefuhrt habe. Ueber die Resultate wird lhnen gleich

Herr Kollege Lange berichten, nur dber die Technik einiee
Worte: S

Es handelte sich um ziemlich schwer zugéngliche, meist
inoperable Tumoren, bei denen eine Beeinflussung durch die
Strahlentherapie allein von vornherein nicht zu erwarten war.
Wir haben demgemass maoglichst alle uns zur Verfigung stehenden
Behandlungsmethoden mit der Strahlentherapie kombiniert und
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dieses Verfahren bei jedem Krebskranken, wenn irgend maéglich,
durchgefuhrt. So wurde der Krebs z. B.,, wenn er operabel
war, erst operiert und das Operationsfeld hinterher energisch
bestrahlt. Oder: Der vollig inoperable Tumor wurde durch Be-
strahlung zu verkleinern gesucht, dann operiert und hinterher
nochmals bestrahlt.

Die Bestrahlung geschah mit harten, durch 3 mm, in letzter
Zeit auch durch 4 mm dicke Aluminiumfilter geschickte Roéntgen-
strahlen in einer Focus-Hautdistanz von 20 cm, wobei jede
Stelle 10—20 X auf einmal erhielt. Die Rontgenbestrahlung
konnte nach 2 bis 3 Wochen, spétestens nach 4 Wochen ohne
Schadigung fiur die Haut wiederholt werden. Auf die Rdntgen-
bestrahlung folgte oft eine Mesothoriumbestrahlung derart,
dass wir die uns zur Verfugung stehenden drei Kapseln von im
ganzen 53 mg in die Wunde legten. Die Filtrierung der Meso-
thoriumstrahlen geschah durch 0,5 mm Silber, in letzter Zeit durch
0,5 mm Messing und Nickel. Da nun 53 mg fir solche Zwecke
leider nur eine minimale Quantitat darstellten und uns flr aus-
gedehntere Bestrahlungen meist nur die Nachtzeit zur Verfligung
stand, wurde das Mesothorium ab und zu auch, wenn keine RUlck-
sicht auf eine eventuelle Hautschddigung zu nehmen war, unge-
filtert eingelegt und mehrere Né&chte liegen gelassen.

Ich mochte an dieser Stelle einige Worte zu dem Simon-
schen Vortrage bemerken, welcher vielleicht in einem Punkte zu
einer missverstandlichen Auffassung fihren kdénnte. Herr Simon
sprach den RoOntgenstrahlen eine grdssere Tiefenwirkung ab und
sagte dann weiter, die Strahlentherapie hé&tte nur eine lokale
Wirkung. Im ersten Punkte muss ich ihm widersprechen, da die
Tiefenwirkung der Réntgenstrahlen, besonders der stark gefilterten,
eine ziemlich erhebliche sein kann, was schon aus der Durch-
strahlung des Abdomens oder des Schadels fiur photographische
Zwecke hervorgeht. Allerdings sind die den Rdntgenstrahlen
analogen ~-Strahlen des Mesothoriums dnrchdringender.

Im zweiten Punkte stimme ich mit Herrn Simon Uuberein,
namlich, dass die Wirkung der Strahlentherapie eine lokale ist,
d. h. wenn er meint, dass sie nicht nur unmittelbar am Orte
der Applikation zustande kommt, sondern Uberhaupt an allen
Stellen, wo eine Absorption stattfindet. Applikations- und Ab-
sorptionsort kdénnen natirlich je nach der Tiefenwirkung der aus-
gesandten Strahlen mehr oder weniger weit voneinander entfernt
liegen. Wenn es also gelange — was theoretisch nicht ausge-
schlossen ist — die Strahlen Uberall dort in der Tiefe zur Ab-
sorption zu bringen, wo man bestrahlt, so stdnde ja nichts im
Wege, ein beliebig grosses Feld, dem Weg der Metastasenbildung
nachgehend, lickenlos zu bestrahlen. Dies scheitert leider prak-
tisch heute noch teils an der Schwierigkeit, ROntgen- oder
~-Strahlen in gentugender Menge in der Tiefe zur Absorption zu
bringen, teils an der Unvollkommenheit der Technik, ganz ab-
gesehen davon, dass wir den Sitz der Metastasen klinisch sehr
oft gar nicht erkennen kénnen.

8*
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Es ware andererseits auch denkbar, gleichzeitig zum Schutz
der gesunden, lebenswichtigen, leicht ladierbaren Drisenorgane,
die Tumorzellen selbst gegen die eindringende Strahlung
empfindlicher zu machen, ich denke hier an die Sensibili-
sierung durch gewisse photodynamische Stoffe oder Metallverbin-
dungen. Diese letzten haben ja, wie bereits Herr Simon aus-
gefuhrt hat, manchmal sogar selbst tumorheilende Wirkung, wie
z. B. die Arsenverbindungen, und so haben wir, von diesen Ge-
sichtspunkten ausgehend, unseren Patienten u. a. auch intra-
vendse Arsacetineinspritzungen verabfolgt.

Auch Thorium X, ein Zerfallsprodukt des Mesothoriums,
haben wir manchen Patienten intravends injiziert, und zwar
1000 e. s. E. pro Injektion, in wdchentlichen Pausen, im ganzen
4000—6000 e. s. E. &

Von Thorium X allein haben wir keinerlei Heilwirkung auf
lumoren konstatieren kénneD, in Verbindung mit den anderen
Behandlungsmethoden jedoch schien es uns ein ganz gutes Unter-
stitzungsmittel zu sein.

(Demonstration von Lichtbildern und Kranken.)

ur>
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Sitzung (ler hygienischen Sektion im Jahre 1913

Sitzung vom 28. Februar 1913.

Hr. Prausnitz:
Die neueren Methoden der Isolierung ansteckender Kranker, ins-
besondere nach den Erfahrungen Englands.

Die lIsolierung ansteckender Kranker erfolgt in England vorwiegend
in besonderen, meist kommunalen Isolierspitdlern. In London wurden
z. B. im Jahre 1911 etwa 84 pCt. aller gemeldeten Félle ansteckender
Krankheiten in den entsprechenden Spitadlern behandelt. Fur die Mehr-
zahl der dort behandelten Fé&lle genligt die Bereithaltung besonderer
Pavillons fur die hauptsdchlichen Infektionskrankheiten (wie Scharlach,
Diphtherie usw.). Indessen erfordert das nicht seltene Vorkommen von
Fehldiagnosen seitens der einsendenden Aerzte sowie von Mischinfektionen
besondere Maassregeln fiir derartige Félle. Hierfir kommen zwei Ver-
fahren in Betracht: einmal die verschiedenen Formen des Boxen-
systems, wobei durch mehr oder weniger weitgehende rdumliche
Trennung der einzelnen Patienten voneinander die Luftiibertragung durch
Tropfchen, Stdubchen usw. vermieden wird. Diesem System steht gegen-
Gber die sogenannte Bettisolierung, bei der die Kranken zwar in
gemeinsamen R&umen liegen, aber durch peinlichste Durchfihrung der
fortlaufenden Desinfektion am Krankenbett vor Kontaktinfektion behitet
werden, wahrend gleichzeitig durch besonders intensive Luftung eine
Verdinnung der in der Luft schwebenden Keime bezweckt wird.

Bei dem Boxensystem werden die einzelnen Krankenzellen entweder
nach dem Lesage’schen Verfahren durch halbhohe Scheidewédnde im
unteren Teile oder nach dem Vorgehen des Hopital Pasteur vermittels
durchgehender Glaswande vollig voneinander abgetrennt. Ein Nachteil
dieser Methoden scheint inshesondere in der Schwierigkeit ausreichender
Luftung der Boxen zu liegen. In den Londoner Krankenhdusern hat
sich das Boxensystem nicht besonders gut bewéhrt.

Die noch so sorgféltige Isolierung der den Patienten umgebenden
Luft geniugt demnach anscheinend nicht, um mit Sicherheit eine In-
fektionsiibertragung zu verhiiten. Es lag nahe, die hierbei auftretenden
Versager auf kleine Fehler des Personals zuriickzufihren, und anderer-
seits der Luftibertragung bei den in Frage kommenden Krankheiten
eine untergeordnete Rolle zuzuschreiben. Von diesem Gesichtspunkte
ging Biernatzki aus, als er eine Isolierung einzelner Kranker im all-
gemeinen Krankensaal durch eine einfache Barriere ausfiihrte: mit Er-
folg, denn Uebertragungen blieben aus. Wesentlich weiter gingen auf
diesem Wege Run die und Burton in Liverpool, die an allen mdglichen
Infektionskrankheiten leidende sowie auch nichtinfektiose Patienten in
gemeinsamen Raumen behandeln. Das einzige Verfahren, wodurch sie
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sich bei dieser ,Bettisolierung” gegen Krankheitsiibertragung schitzen,
besteht in einer &usserst rigorosen Durchfihrung der laufenden Des-
infektion und peinlichster Sauberkeit. lhre Methode ist denkbar einfach
und hat in 2 Jahren, wobei 741 Patienten (davon 527 infektidse! den
Sammelpavillon passierten, nur zwei Versager gezeigt. In beiden Féllen
handelte es sich um Scharlach. Auffallend war das Fehlen der Ueber-
tragung von Varicellen, Keuchhusten und Masern.

Die Erkldrung der hierbei erzielten Resultate ist wohl in der aus-
gezeichneten Beschaffenheit des Pflegepersonals zu suchen. Die Erfolge
der englischen Kollegen dirften auch fur die deutschen Verhéltnisse von
Interesse sein und zu einer Nachprifung hierzulande Anregung bieten.
Versuche, in dieser Richtung die Schulung und Zuverladssigkeit unseres
Pflegepersonals zu heben, dirften sich sehr empfehlen.

(Der Vortrag ist ausfihrlich erschienen in der D. VrtHschr f
Gesdhtspfl., 1913, Bd. 45, H. 3)

Druck von L. Schumacher in Berliu N. 4.
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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.
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