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92. l. Abteilung.
Jahresbericht. Medizin,
1914, a. Medizinische Sektion.

Sitzungen der medizinischen Sektion im Jahre 1914.

Sitzung vom 16. Januar 1914,

Vorsitzender: Herr Uhthoff.
Schriftfihrer: Herr Minkowski.

Der Vorsitzende eroffnet die Sitzung mit den besten Winschen fir
einen erfolgreichen Verlauf des neuen Jahres, sowohl in wissenschaft-
licher als auch sozialdrztlicher Beziehung und spricht dem bisherigen
Vorsitzenden, Herrn A. Neisser, den Dank der Sektion fir seine Leitung
der Geschafte in der vorigen Periode aus.

Vor der Tagesordnung demonstriert Herr Henke einige Tnmormanse.
Sie sind mit zellfreien Filtraten von Tumoren infiziert worden.

Diskussion.

Hr. Koenigsfeld: Seit l&ngerer Zeit sind von Prausnitz und
mir im Hygienischen Institut Versuche uber die Filtrierbarkeit von
Mausecarcinomen angestellt worden. Die Untersuchungen werden dem-
nachst in extenso verdffentlicht werden. Das Carcinomgewebe wurde
mit Quarzsand verrieben, geschittelt, zentrifugiert und die Uberstehende
Flussigkeit mit Berkefeldfilter filtriert. Mit den Filtraten wurde niemals
ein positiver Impferfolg erzielt. Ferner wurde nach dem Centrifugieren
das Sediment und die darlberstehende Flissigkeit getrennt verimpft.
Unter vielen Versuchen entstand nach Verimpfung des Sediments 2mal
ein Tumor. Mikroskopisch waren im Sediment keine intakten Zellen
festzustellen. Es ist aber trotzdem anzunehmen, dass doch noch, wenn
vielleicht auch nur ganz wenige, unversehrte Zellen vorhanden waren,
aus denen sich dann der Tumor entwickelt hat. Auch die von Herrn
Henke mitgeteilten Versuche dirften auf das Vorhandensein intakter
Zellen zuruckzufuhren sein.

Hr. Hirthle bespricht die Frage, ob nicht hormonahnliche Korper,
die eine Disposition schaffen, ibertragen worden sein kénnten.

Hr. Scholler: Vielleicht geniigt schon eine nicht intakte Zelle zur
Infektion.

Tagesordnung.
Hr. Hurthle: Die Arbeit der Gefassmuskeln.
(Ist anderweitig erschienen.)

Hr. Heimann:

Zur Fruhdiagnose des Carcinoms vermittels der Ahderhalden’schen
Fermentreaktion.

Redner geht zunéchst auf die Theorie der Abderhalden’schen Reak-
tion ein. Bei der Carcinomreaktion ist es dringend notwendig, den Ver-
such mit Carcinomen verschiedener Organe als Substrat anzusetzen, da
z. B. das Serum eines Magencarcinomkrankens stets Magencarcinome ab-

Schlesische Gesellsch. f. vaterl. Kultur. 1914. |I. 1



2 Jahresbericht der Schles. Gesellschaft fir vaterl. Kultur.

baut, wéahrend dies bei Zusatz von Mammacarcinom nicht der Fall zu
sein braucht. Nochmalige Schilderung der Technik.

Hr. Fritsch berichtet Uber klinische Erfahrung mit der Reaktion.

(Die Vortrage erscheinen gemeinsam als Originalarbeiten im Langen-
beck’schen Archiv fiir Chirurgie.)

Hr. Dreyer wirft die Frage auf, ob die Abderhalden’sche Reaktion
zur Differenzierung von Carcinom und Ulcus callosum verwendbar sei.

Hr. Fritsch bejaht diese Frage.

Sitzung vom 23. Januar 1914.

Vorsitzender: Herr Uhthoff.
Schriftfihrer: Herr Minkowski.

Hr. Richard Weigert demonstriert einen 21/2 Monate alten Saugling
mit Eventratio diaphragmatica. Das Kind kam am Ende der dritten
Lebenswoche in Beobachtung und zeigte eine Verlagerung des Herzens
nach rechts, wéhrend auf der linken Seite vorn und hinten von der
dritten Rippe abwarts lauter tympanitischer Schall zu konstatieren war.
Das Atemgerdusch war auf der linken Seite und vorn oberhalb der
Clavicel und hinten oberhalb des Spina scapulae zu héren. In der
rechten komprimierten Lunge bestand eine Bronchopneumonie. Die ur-
spriinglich gestellte Diagnose einer linksseitigen Zwerchfellhernie erfuhr
nach dem Abklingen der Bronchopneumonie infolge der Rdntgenunter-
suchung (Demonstration der Rontgenbilder) eine Korrektur in Zwerch-
fellhochstand, weil auf dem Routgenscbirm und den -platten das Zwerch-
fell in ununterbrochener Linie Uber den bis zur 4. Rippe aufwarts ver-
lagerten Magen hinwegziehend zu sehen ist. Das Befinden des Kindes
ist relativ gut; anfangs infolge der Abknickung des Oesophagus be-
stehende Schlingbeschwerden sind geringer geworden, der Darm funk-
tioniert ohne Stérung. In den letzten Wochen hat sich die linke Lunge
etwas mehr entfaltet und somit scheinen sich die Kompressionserschei-
nungen mit dem Gedeihen des kunstlich erndhrten Kindes ein wenig zu
bessern. Der Vortragende bespricht kurz die Pathologie, Klinik und
Prognose des Leidens.

Hr. Karfunkel:
Klinische Erfahrungen in der Elektrokardiographie.
(Erscheint an anderer Stelle.)

Sitzung vom 30. Januar 1914.

Vorsitzender: Herr Uhthoff.
Schriftfuhrer: Herr Rosenfeld.

Vor der Tagesordnung demonstriert Hr. W. Uhthoff: Einen Fall
von Amaurose nach Blepharospasmus.

Das 2I/2jahrige Méadchen hat wegen scrofuldser Keratitis mit starker
Lidschwellung und Sehwellungskatarrh der Conjunctiva 6 Wochen lang
die Augen nicht 6ffnen kdnnen. Seit einigen Tagen ist dem Kinde das
wieder moglich, die Hornh&ute bieten nur geringe Tribungen, der
Augengrund ist normal, besonders auch die Lichtreaktion der Pupillen
ganz prompt.

Das Kind bietet aber auch zurzeit noch das typische Bild der
Amaurose nach Blepharospasmus mit beginnenden Rickbildungserschei-
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nungen. Es verfolgt vorgehaltene und namentlich in seitlicher Richtung
bewegte Objekte zum Teil schon ganz deutlich reflektorisch mit den
Augen, in der Richtung nach oben und unten ist diese Erscheinung
noch nicht so deutlich sichtbar. Anfangs trat ein solches Verfolgen der
vorgehaltenen Objekte Uberhaupt nicht ein, und das Kind machte einen
ganz blinden Eindruck. Auch léasst sich zurzeit schon ein Zukneifen der
Augen bei raschem Stoss mit der Hand auf das Auge zu nachweisen
(also reflektorischer abwehrender Lidschluss) und ebenso ein Blinzeln
bei stdrkerem Lichteinfall.

Trotzdem aber ist das Kind noch absolut nicht in der Lage, einen
vorgehaltenen Gegenstand zu ergreifen, sondern tastet ganz planlos mit
den Hénden umbher, selbst wenn es sich um Dinge handelt, die es sehr
gern zu besitzen winscht und auch mit den Augen verfolgt.

Redner erklart den gegenwértigen Zustand auch im Sinne Leber’s,
als ein Verlernen des Sehens bei dem zarten Alter des Kindes und nach
dem 6wdchentlichen Blepharospasmus. Es sind zurzeit die Associationen
zwischen dem Sehen und zweckmaéssigen Greifbewegungen nach den Ob-
jekten noch nicht wieder hergestellt, wahrend reflektorisch schon das
vorgehaltene Objekt mit den Augen verfolgt wird, und hierbei kehrt das
Verfolgen der gesehenen Objekte in horizontaler Richtung eher wieder
als das in vertikaler Richtung. Auch sind die exzentrischen Netzhaut-
eindriicke noch nicht imstande, derartige reflektorische Augenbewegungen
auszulésen, sondern nur die central fixierten Objekte.

Redner verweist sodann noch kurz auf seine friheren Mitteilungen
Uber diesen Punkt, sowie auf die Literatur dieses Kapitels und die ver-
schiedenen Erkl&rungsversuche von seiten anderer Autoren. Ferner er-
innert er an Analogien dieses Zustandes mit dem Sehenlernen des blind-
geborenen und spéater mit Erfolg operierten Kranken.

Nur im zarten jugendlichen Alter bis zum 4. bis 5. Lebensjahr
kommt diese eigentiimliche Sehstérung vor, bei &lteren Kindern und be-
sonders Erwachsenen ist das optische Gedéachtnis, sowie die associative
Tatigkeit zwischen Sehen und den anderen Sinnen schon zu sehr ge-
festigt, als dass sie noch voribergehend wieder gestort werden kdnnten.

Die Prognose dieser Stérung ist gut, letztere verschwindet in der
Regel relativ schnell, kann sich aber unter Umstdnden auf eine Reihe
von Tagen, ja selbst Wochen erstrecken.

Tagesordnung.
Hr. Tobler:
Ueber Erythema infectiosum. (Mit Demonstrationen.) (Siehe Teil 11.)

Diskussion.

Hr. A. Neisser kann auf die Anfrage des Vortr. berichten, dass er
bereits im November einen etwa 50jahrigen Mann mit dem typischen
Bilde des heute besprochenen Erythema infectiosum gesehen hat. » Eine
bestimmte Diagnose hat er damals nicht gestellt und bei der klinischen
Vorstellung darauf hingewiesen, dass der Ausschlag wie eine gyrierte
Urticaria aussdhe, bei der aber alle quaddeldhnlichen Schwellungen
fehlten. Dass die Kraukheit eine infektidse sei, misse nach dem
epidemieartigen Charakter als zweifellos angenommen werden; doch
konnten die Hauterscheinungen als solche vielleicht auf toxische Stoffe,
die irgendwo im Korper auf Grund der Infektion produziert werden, so
dass das Exanthem als solches den sogenannten ,Arzneiexanthemen*
gleichzustellen wadre.

Hr. Kobrak hat neben mehreren typischen Fallen einen Fall ge-
sehen, der bei einem 7jéhrigen, langst entfieberten Scharlachrekon-
valeszenten nach fast beendeter Schuppung mit leicht febrilen Tempe-
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raturen einsetzte und diese nach Verschwinden des Erythems noch etwa
14 Tage beibehielt. Drisen, Nierenstdrungen usw., die auf Scarlatina
hatten bezogen werden kdnnen, waren nicht vorhanden.

Hr. Hamburger: Einen &hnlichen Fall wie Herr Kobrak habe
ich auch beobachtet, nur zeigte sich das Erythem nicht im Anschluss
an Scharlach, sondern in der Rekonvaleszenz nach Masern. Im (Ubrigen
mochte ich an Herrn Tobler die Frage richten, ob nicht bei der in
Frage kommenden Krankheit ein besonders héufiges Auftreten in be-
stimmten Gegenden zu beobachten ist. Herr Tobler hat selbst an-
gegeben, dass von den zahlreichen schriftlichen Mitteilungen, die ihm
zugesandt wurden, fast nur die aus Schlesien im positiven Sinne ver-
wertet werden konnten, und da ich selbst seit einer langen Reihe von
Jahren in den Wintermonaten, wenn auch nur vereinzelt, nicht so
héufig wie dieses Jahr das beschriebene Krankheitsbild zu Gesicht be-
komme, dirfte es sich um regiondre Verschiedenheiten, d. b. um ein
starkeres Befallensein des 0Ostlichen Deutschlands gegenlber dem sud-
lichen und westlichen handeln. Ich glaube, dass ein Teil der Félle von
mehrmaligem Auftreten von Scharlach oder Masern bei demselben Kinde
auf Verwechslungen mit dem Erythema infectiosum beruht, wenigstens
hat mich eine eigene Fehldiagnose — ich nahm félschlich Scharlach
an — auf diesen Gedanken gebracht. Bei der Freigebigkeit, mit der
haufig die Diagnose ,leichter Scharlach“ gestellt wird, sollte in differen-
tialdiagnostischer Hinsicht dem Verhalten der Schleimhédute mehr Beriick-
sichtigung geschenkt werden.

Hr. Nicolaier: Zu der Frage, ob das Erythema infectiosum auch
Erwachsene befallt, mochte ich einige ganz interessante Bemerkungen
machen. In einer Familie erkrankte der 8jéhrige Sohn an typischem
Erythema infectiosum; die 6- und 10jahrigen Brider blieben verschont,
dagegen erkrankte die Mutter und das um den Knaben beshéftigte
Dienstmédchen an absolut typischem Erythema infectiosum. Alle
Kranken hatten nur geringe Temperatursteigerungen, doch ging die Ab-
heilung bei den Erwachsenen langsamer vor sich als bei dem Kinde.

Hr. Neufliess: Ich habe bei einem Falle von Erythema infectiosum
eine Bakteriurie beobachtet. Der Urin ergab beim Kochen eine leichte
Tribung, mikroskopisch war das ganze Gesichtsfeld mit Bacterium coli
bedeckt. Die Erscheinung verschwand nach einigen Tagen mit dem
Abblassen des Erythems. Bei zahlreichen anderen Féllen konnte die
gleiche Beobachtung nicht gemacht werden. Vielleicht handelt es sich
um einen Zufallsbefund.

Hr. Tobler: Schlusswort.

Hr. Felix Rosenthal:
Zur Chemotherapie der experimentellen Pneumokokbeninfektion.

Vortr. berichtet Gber gemeinsam mit E. Stein ausgefiihrte Versuche,
welche sich mit der chemotherapeutischen Wirkung des Oamphers auf
die experimentelle Pneumokokkeninfektion beschaftigen. Hiernach stellt
die Campherempfindlichkeit der Pneumokokken keine konstante Eigen-
schaft der Gruppe dar, sondern nur eine Eigentimlichkeit mancher
Pneumokokkenstdmme. Je nach dem Verhalten der Pneumokokken
gegeniber dem Campher im Tierkérper kann man campherempfindliche,
campherfeste und carapherhalbfeste Pneumokokkenstdmme unterscheiden.
Die Campherhalbfestigkeit der Pneumokokken ist dadurch charakterisiert,
dass das Verhalten der Pneumokokken in den Passagen gegeniiber dem
Campher ein schwankendes ist. Der gleiche Stamm erweist sich in der
einen Passage gegen Campher vollig refraktdr, wahrend er in anderen
Passagen doch bei einzelnen Mé&usen unter der Campherbehandlung ab-
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getotet wird. Auch bei campherempfindlichen Stimmen kann im chemo-
therapeutischen Versuch das Phdnomen der Arzneifestigkeit interferieren,
die unter Umstéanden sehr rasch eintreten kann wund sich auch im
Reagenzglase durch Kontakt der Pneumokokken mit Campher hervor-
rufen lasst. Diese Arzneifestigkeit gegen Campher ist nicht der Aus-
druck einer allgemeinen Resistenzerhohung, sondern einer spezifischen
Festigkeit, da die campherfesten Stdmme gegenlber dem Aethylhydro-
cuprein eine normale Empfindlichkeit zeigen. Bei allen in den Ver-
suchen verwendeten Pneumokokkenstimmen entfaltete das Aethylhydro-
cuprein seine bewé&hrte chemotherapeutische Wirkung.

(Die Diskussion wird vertagt.)

Sitzung vom 6. Februar 1914,

Vorsitzender: Herr Uhthoff.
Schriftfihrer: Herr Partsch.

Diskussion iber den Vortrag des Herrn Felix Rosenthal: Zur Chemo-
therapie der experimentellen Pneumokokkeninfektion.

Hr. Neisser fragt den Vortragenden, ob nicht die auffallend
schnell, innerhalb 10 Minuten in vitro, erworbene Arzneifestigkeit des
untersuchten Pneumokokkenstammes auch als eine Auslese der besonders
widerstandsfahigen Bakterien gedeutet werden konnte.

Hr. Eisenberg glaubt ebenfalls, dass die binnen 10 Minuten durch
Kontakt mit dem Campher erworbene Festigkeit nicht ohne weiteres als
Mutation anerkannt werden kann. Beispiele einer solchen ,blitzartigen*
Umwandlung sind bis jetzt nicht einwandfrei festgestellt worden, und es
mussten solche Versuche, um Uberzeugend zu sein, an reinen exakt kon-
trollierten Linien (Zweigen) der betreffenden Mikroorganismen angestellt
werden. Es liegt nahe, wie es schon Levaditi sowie Morgenroth
und Halberstadter in ahnlichen Fallen getan haben, hier an eine
Auslese im Ausgangsmaterial prdexistenter bereits fester Anteile zu
denken. Die vom Vortragenden gefundene Campherresistenz mancher
Stdmme scheint ja flr eine derartige Mdglichkeit zu sprechen. Solche
Anteile kdnnten in sehr geringer Anzahl im Ausgangsmaterial représen-
tiert sein und im gewdhnlichen Versuch nicht zur Geltung kommen, wo
sie zwar dem Campher entgehen, aber den Abwehrkraften des Orga-
nismus unterliegen koénnen. Werden sie aber angereichert, wie im
Reagenzglasversuch des Vortragenden, so kénnen sie dann in geniigender
Anzahl dem Tier eingespritzt, sowohl dem Campher als auch den Ab-
wehrkraften standhalten. Im allgemeinen erfordern dauernde Giftfesti-
gungen nach den bisherigen Erfahrungen eine viel l&ngere Zeit und eine
meist sehr bedeutsame Giftsteigerung. Beziiglich chemotherapeutischer
Bestrebungen im allgemeinen glaubt Redner, dass neben den schwierigen
Problemen der schweren Allgemeininfektionen vielleicht auch lokale In-
fektionen als Objekte zu wahlen wéren, bei denen leichter (bersehbare
Verhéltnisse vorliegen dirften.

Hr. Richard Levy: Die Ansicht von Herrn Eisenberg, man
musse den Wert chemotherapeutisch wirkender Agentien nicht an all-
gemein bakteridmisch verlaufenden Infektionen, sondern an lokalen in-
fektidsen bakteriellen Prozessen studieren, kann ich nicht teilen. Bei
den Versuchen muss ein klares Bild der Wirksamkeit eines Mittels ge-
wonnen werden konnen, wie es wohl bei bakteriellen Infektionen mit
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septischem Verlauf, aber nicht bei einer lokalen Affektion mdglich ist. Hier
kommt es zu Gewebsschadigungen sekunddrer Natur, auf die ein spezi-
fisches chemotherapeutisches Agens nailrlich keinen Einfluss hat, (ber-
haupt ist ein Endergebnis nicht in der klaren Weise zu beurteilen, wie
bei der durch Bakteriamie tddlich verlaufenden Infektion. Hier ent-
scheidet Leben oder Tod des Versuchstieres Erfolg oder Misserfolg der
Behandlung, und gerade hier kann auch gepruft werden, ob die zu unter-
suchende Substanz einen bedeutsamen Einfluss auf den Ablauf der In-
fektion zu eigen hat. Und damit liesse sich auch der andere Einwand
des Herrn Eisenberg widerlegen, dass der Nachweis einer spezifischen
Wirkung auf die bestimmte Bakterienart zu erbringen sei. Wenn ich
an die Versuche erinnere, die zuert Morgenroth und ich uUber die
Wirkung der Chininderivate auf die experimentelle Pneumokokkeninfektion
angestellt haben, so hat sich ergeben, dass im prophylaktischen Versuch
80—100 pCt. der Tiere durch Aethylhydrocuprein geheilt werden konnten,
wahrend die Kontrolltiere innerhalb 24—48 Stunden ausnahmslos der
Infektion erlagen.

In diesen Versuchen war es Uberhaupt zum erstenmal gelungen,
eine fortschreitende bakterielle Infektion, die mit Bestimmtheit zum
Tode des Versuchstieres filhren muss, durch ein auf dem .Blutweg
chemisch spezifisch wirkendes Mittel erfolgreich zu bek&mpfen. Wenn
dies also erreicht werden konnte, so liegt fir die exakt vorzunehmende

experimentelle Forschung — wund nur um die experimentelle Seite
handelt es sich bei diesen, wie auch bei den Campherdlversuchen des
Kollegen Rosenthal — keine Veranlassung vor, zu einem unsicher zu

beurteilenden lokalen Infektionsmodus Uberzugehen.

Dass die Erfolge des Aethylhydrocupreins als eine spezifische
Wirkung gegentiber der Pneumokokkeninfektion zu bewerten sind, ist
aus den Versuchen von Morgenroth und mir ebenfalls klar erwiesen.
Die mit den Pneumokokken so nahe verwandte Bakterienart der Strepto-
kokken konnte auf keine Weise im Tierkorper durch dieses Chininderivat
irgendwie beeinflusst werden. Dass der sogenannte Streptococcus
mucosus dagegen ein dem Pneumococcus analoges Verhalten gegen-
Uber dem Aethylhydrocuprein zeigt, konnte ich nachweisen. Das spricht
aber keineswegs gegen die Spezifitdat der Wirkung; aus meinen fritheren
Untersuchungen UGber die Differentialdiagnose der Streptokokken und
Pneumokokken geht schon hervor, dass der Streptococcus mucosus dem
Pneumococcus sehr nahesteht und nur als eine schleimig wachsende
Abart desselben zu bezeichnen ist.

Aber nicht nur bei der prophylaktischen Anwendung gegen die
experimentelle Pneumokokkeninfektion hat sich uns das Aethylhydro-
cuprein ausgezeichnet bewahrt, auch im Heilversuch bei bereits vor-
geschrittener Infektion kann deren todlicher Verlauf verhindert und in
einem sehr hohen Prozentsatz der Félle eine vollige Heilung der Tiere
erzielt werden. Morgenroth und Kaufmann und auch mir selber
ist es gelungen, nach Infektion mit 10—1000 fach tédlicher Dosis von
Pneumokokken nach 6 Stunden, wo schon aus einem Tropfen Blute des
infizierten Tieres die Pneumokokken kulturell geziichtet werden kdnnen,
durch Aethylhydrocuprein Heilung zu erzielen. Die Uberlebenden Tiere
zeigten bei spaterer Reinfektion zum Teil einen sehr hohen Grad aktiver
Immunitét.

Die Erfolge mit der chemotherapeutischen Anwendung des Campher-
Oles, die uns Herr Rosenthal berichtet hat, reichen nicht an das
heran, was mit dem Aethylhydrocuprein experimentell erzielt worden ist.
Die rasch eintretende Festigkeit gegenuber Campherdl, die geringe
Distanz zwischen heilender und toxischer Dosis beim Campherdl lassen
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ebenfalls dem Aethylhydrocuprein die Superioritdt in der experimentellen
Chemotherapie der Pneumokokkeninfektion zuerkennen. Wenn man in Be-
tracht zieht, dass wir im Beginn der chemotherapeutischen Bekampfung
bakterieller Infektion stehen, so missen die Erfolge, die Morgenroth
und ich mit dem Aethylhydrocuprein erzielt haben, aufs hdchste er-
mutigen, und diese nicht zu unterschatzenden ersten Erfolge haben ge-
lehrt, dass die experimentelle Forschung hier sich auf einem durchaus
richtigen Weg befindet.

Hr. Uhthoff berichtet kurz iiber die an der Breslauer Universitéts-
Augenklinik gemachten Erfahrungen mit der Aethylhydrocupreinbehand-
lung speziell beim Ulcus corneae serpens. Das Material war kein grosses
und die Félle zum Teil alteren Datums. In einzelnen Beobachtungen
waren die Erfahrungen sehr glnstig zu nennen, in anderen aber versagte
das Mittel, so dass zu weiteren Maassnahmen, Kaustik und Spaltung
nach Saemisch Ubergegangen werden musste. Sein Urteil Uber das
Mittel ist wohl ein ginstiges, aber keineswegs so enthusiastisches, wie
es in einigen neueren Mitteilungen lautete. Verwendet wurde eine
1lproz. Lésung. 3—5proz. Ldésung riefen beim Tierversuch schon erheb-
liche entziindliche Erscheinungen hervor.

Hr. Felix Rosenthal (Schlusswort): Die Arzneifestigkeit der In-
fektionserreger, wie sie zuerst an Trypanosomen von Ehrlich und seinen
Schilern bei Reprasentanten gewisser chemotherapeutisch wirksamer
Substanzen studiert worden ist, ist nicht etwa der Ausdruck einer all-
gemeinen Resistenzerhdhung schadigenden Einflissen gegeniber, sondern
sie ist spezifisch gerichtet. Dem Ph&nomen der Arzneifestigkeit liegen
dusserst verwickelte Vorgénge zugrunde, zu deren vollem Verstadndnis
das experimentelle Material noch lange nicht ausreicht. In der ersten
Mitteilung unserer experimentell-therapeutischen Studien bei Trypano-
someninfektionen haben Morgenroth und ich den Versuch gemacht,
in das Phdnomen der Arzneifestigkeit tiefer einzudringeD, indem wir ver-
suchten, es in seine Komponenten zu zerlegen. Wir haben damals aus-
gefuhrt, dass die Selektion wohl als regulierender Faktor bei der Ent-
stehung der spezifischen Arzneifestigkeit in Frage kommt, dass aber die
Auslese allein zur Klarung dieses biologischen Phdnomens nicht aus-
reicht.  Wir konnten drei Bedingungen voneinander abgrenzen, welche
erfullt werden missen, wenn Uberhaupt eine Festigkeit erreicht werden
soll, und zwar: 1 die Entstehung resistenterer Individuen, 2. die Ver-
erbung der so gewonnenen Resistenz und 3. die Erhaltung derselben
durch Auslese. Von diesen drei Faktoren ist der erste allein die Grund-
bedingung aller Festigkeit, kann aber fir sich allein die Festigkeit nie-
mals hervorbringen. Hier spielen Vorgange eine ausschlaggebende Rolle,
welche mit dem Problem der Mutation und dem Ratsel der Vererbung
erworbener Eigenschaften aufs engste Zusammenhangen. Dass die Selektion,
die Auslese der normaliter resistentesten Individuen das Festigkeits-
phédnomen nicht befriedigend zu erkldren vermag, geht schon daraus
allein hervor, dass die spezifische erworbene Arzneifestigkeit in einem
Grade in die Erscheinung tritt, wie er selbst bei den resistentesten
Normalindividuen nicht zu beobachten ist.

Im Prinzip entspricht die Festigung der Pneumokokken und das
weitere Verhalten der gefestigten Stdmme den Beobachtungen an Try-
panosomen (Ehrlich, Rohl und Browning). Das weitere Vordringen
in das Gebiet der Chemotherapie bakterieller Infektionen, wie sie durch
Morgenroth und seine Schule inauguriert worden ist, hat das Studium
der Arzneifestigkeit im chemotherapeutischen Experiment auch bei
Bakterien ermdglicht. Die Erfahrungen von Morgenroth und Kauf-
mann, welche in nicht mehr als 8 Tagen mit 4 Passagen durch Mause
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eine maximale Festigkeit der Pneumokokken gegen Aethylhydrocuprein
erzielen konnten, steht mit unseren Beobachtungen (ber den Eintritt
der Campherfestigkeit bei unseren campherempfindlichen Stammen durch-
aus im Einkladnge. Es erscheint uns aber gegeniiber den Erfahrungen
von Morgenroth und Kaufmann beim Aethylhydrocuprein von be-
sonderer praktischer Bedeutung, dass es im Gegensatz zum Aethylhydro-
cuprein unter Umstdnden gelingt, eine spezifische Arzneifestigkeit der
Pneumokokken gegen Campher in ausserordentlich kurzer Zeit (durch
Kontakt der Pneumokokken mit Campher im Reagenzglase) zu erzielen.
Wir haben somit beim Campher (was zurzeit noch Gegenstand eingehen-
der experimenteller Untersuchungen ist) damit zu rechnen, dass die
Campherfestigkeit der Pneumokokken auch in ein und demselben Indi-
viduum, nicht erst im Verlaufe von Passagen durch mehrere Individuen,
entstehen kann.

Derartige Beobachtungen (ber rasch einsetzende Festigungen gegen
Arzneimittel stehen nicht ohne Analogie auf den verschiedenen Gebieten
der experimentellen Chemotherapie da. So fihren Ehrlich und Gonder
neuerdings im Rolle-Wassermann unter dem zusammenfassenden Begriff
der sogenannten mutativen Festigkeit eine Reihe hierhergehdriger Bei-
spiele auf. Zuerst ist auf dieses Ph&nomen der rasch einsetzenden
Festigkeit von Morgenroth und Rosenthal aufmerksam gemacht
worden, welche an der Hand von Zeitkurven zeigen konnten, dass bereits
nach einmaliger Antimonbehandlung die Trypanosomen in den Zustand
einer markanten, freilich nicht vererbbaren Antimonfestigkeit hintber-
gefluhrt werden konnten. Aehnliche Beobachtungen tber mutative Festig-
keit liegen in den Experimenten von Ehrlich und Gonder, Kudicke,
Morgenroth und Rosenthal bei Trypanosomen vor. Bei Bakterien
haben Shiga, Seiffert, Tugendreich und Russo &ahnliche Beob-
achtungen gemacht, die sich freilich zum Teil in Ermangelung einer
Chemotherapie bakterieller Infektionen auf eine ,,Gewo6hnung“ der Bak-
terien gegen Chemikalien im Reagenzglase erstrecken. Auch die Ent-
stehung der Recidivstdamme, flr die charakteristische Beispiele von
Rosenthal kurzlich veréffentlicht worden sind, darf als ein Beispiel
einer mutativen Festigkeit gegen Immunkoérper hier angefiihrt werden.

Auf die Einwendungen von Herrn Eisenberg, der Allgemein-
infektionen nicht fir einen zweckmassigen Ausgangspunkt chemothera-
peutischer Versuche hélt, ist bereits Herr Richard Levy eingegangen.
Ich méchte dem hier nur noch hipzufiigen, dass alle Erfahrungen auf
dem Gebiete der Chemotherapie darauf hinweisen, dass man nicht in der
Richtung der allgemeinen Desinfektionsmittel nach Heilmitteln zu
suchen hat, sondern dass Gruppen von Verbindungen als chemothera-
peutische Agentien im allgemeinen in Betracht kommen, denen eine
spezifische baktericide Wirkung im Reagenzglase eigentimlich ist.
Es sei in diesem Zusammenhdnge nur auf die erfolglosen chemothera-
peutischen Versuche Robert Koch’s mit Sublimat verwiesen.

Zu den Ausfihrungen von Herrn Neisser und Herrn Uhthoff
mochte ich mir noch die Bemerkung gestatten, dass vor kurzem Holth
in Norwegen (ber sehr gilinstige Erfolge mit der Aethylhydrocuprein-
behandlung des Ulcus serpens berichtet hat, und dass von Neufeld und
Engwer Versuche (ber die erfolgreiche chemotherapeutische Beein-
flussung der Meerschweinchenpneumonie und -pleuritis (durch intra-
pleurale Injektion von Pneumokokken hervorgerufen) durch Aethylhydro-
cuprein vorliegen.

Hr. Gorke:

Intranasale Chirnrgie bei Erkrankungen der Tranenwege.
(Siehe Teil 11.)
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Diskussion.

Hr. Uhthoff warnt zunéchst vor einer Unterschatzung der bisherigen
augendrztlichen Methoden in der Behandlung der Trénenleiden, die doch
sehr haufig zu einem befriedigenden Resultat fihren und jedenfalls ein-
facher und fir den Patienten weniger eingreifend sind als die vorge-
tragene intranasale Methode. Er berichtet sodann uber Versuche von
seiner Seite in Verbindung mit einem Rhinologen, den Trénennasen-
kaDal von unten her zu erweitern und zu sondieren, was allerdings nur
mit partieller Resektion der unteren Muschel mdéglich war. Diese Ver-
suche liegen lange Jahre zuriick und wurden als komplizierter als die
sonstigen Methoden der Behandlung wieder aufgegeben. Er glaubt, dass
man jetzt mit der intranasalen Behandlung der Tranenleiden durch Re-
sektion eines Knochenstiickes im Bereich der mittleren Muschel und
Bahnung eines Weges auf diese Weise zum Trénensack zum Teil zu
weit gegangen ist, wenn er auch zugeben will, dass in einzelnen Féllen
das Verfahren ein geeignetes sein kann. Er verweist ferner darauf, dass
auch bei dieser intranasalen Behandlung hinreichend lange Beobachtungs-
dauern meistens noch nicht vorliegen, um ein hinreichend sicheres Urteil
Uber die Dauererfolge abgeben zu koénnen, besonders auch in betreff der
krage, ob nicht nachtraglich wieder Stenosen, ja vielleicht auch véllige
Verlegung des Trénennasenkanals eintreten kodnnten. Jedenfalls sei das
Verfahren als ein recht eingreifendes und kompliziertes zu bezeichnen,
und seine Anwendung musste auf eine nur kleinere Gruppe schwererer
Falle beschréankt werden.

Hr. Depene gibt zu den Ausfiihrungen des Vortr. einige kurze
ergdnzende Angaben Uber seine augendrztlichen Beobachtungen bei drei der
genannten t alle. Bei dem einen, ohne Zustimmung des Redners operierten
tall trat die Besserung lediglich ein durch Dehnung des zur Verenge-
rung neigenden horizontalen Abschnitts der Trdnenkanédlchen. Bei einem
zweiten, in dem Verengerung im kndchernen Kanal und Tuberkulose der
Nasenschleimhaut bestand und die lang fortgefiihrte Sondenbehandlung
keinen wesentlichen Einfluss hatte, verschwand nach der Operation die
Eiterung, jedoch blieb geringes Tréanen. Im dritten Falle, Phlegmone
des Trénensackes, in dem die nasale Tranensackgegend eine Vorbucke-
lung zeigte, verschaffte die Operation dem Eiter Abfluss. Wegbleiben
der Patientin verhinderte weitere ophthalmologische Beobachtung. Diese
wenigen Daten berechtigen naturlich nicht zur Abgabe eines eigenen
Erfahrungsurteils ber die West’sche Operation.

Hr. Seydel schliesst sich den Ausfuhrungen des Herrn Uhthoff
an und tritt der Forderung bei, dass hartndckige Félle von Tranenleiden
den Rhinologen zuzufiihren seien. In einzelnen Fallen heilt das Trénen-
leiden schon durch Cocainisierung.

Hr. Gorke: Ich kann mich mit meinem Schlusswort kurz fassen,
da sich ein prinzipieller Widerspruch zu meinen Ausfihrungen wohl
kaum ergeben hat. Selbstverstdndlich gelten die grosseren intranasalen
Eingriffe nur fir desolate Félle, d. h. fir solche Falle, bei denen die
ophthalmologischen Methoden versagt haben, oder bei denen man von
vornherein annehmen kann, dass sie aussichtslos sein werden. Wenn
Herr Uhthoff sagt, die Vornahme der West’schen Operation sei ein
Schiessen mit Kanonen nach Spatzen, so ist dagegen zu bemerken, dass
die West’sche Operation, wie ich ja ausgefiihrt habe, wohl technisch
sehr schwierig ist, dass es aber bei einer Operation nicht darauf an-
kommt, ob der Eingriff dem Operateur besondere technische Schwierig-
keiten bietet, sondern darauf, wie er vom Patienten vertragen wird, wie
weit er ihn inkommodiert, und was er ihm leistet. Und da kann ich
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nur wiederholen, dass die Operation in Lokalanasthesie dem Patienten
keinerlei ernstere Beldstigungen macht, und dass eine Nachbehandlung
sich Uberhaupt erubrigt, dass also die Behandlung im Gegensatz zu den
langwierigen ophthalmologischen Methoden lediglich in dem einmaligen
Eingrifl besteht. Beziuglich der Dauerresultate wird man allerdings noch
weitere Erfahrungen abwarten missen. Bei meinen Fallen hatte ich
den Eindruck, als ob nachher eine gewisse Stenose sich doch wieder
herausbildet, ohne dass darum eine Verschlimmerung der Symptome von
neuem auftritt. Wenn Ophthalmologen von Bedeutung, wie Axenfeld,
Kuhnt, Silex, die rhinologischen Methoden fiir bestimmte Falle
empfehlen, so besagt das wohl zur Geniige, dass sie nicht ohne Wert
sein konnen, und wenn ich ebenso wie meinen Vortrag auch meine
Diskussionsbemerkung mit den Worten eines Ophthalmologen schliessen
darf, so ist mit Kuhnt zu winschen, dass ,der Augenarzt, wenigstens
wofern ihm Salus aegroti suprema lex ist, bei Erkrankungen der Trénen-
wege nie der Mitarbeit des Rhinologen entraten soll”.

Sitzung vom IB. Februar 1914.

Vorsitzender: Herr Uhthoff.
Schriftfihrer: Herr Partsch.

Vor der Tagesordnung.
Hr. Tietze: Vorstellnng eines operierten Gehirntumors.

Der vorgestellte Patient, der schon einmal von Herrn Foerster in
der Deutschen neurologischen Gesellschaft demonstriert wurde, und Gber
dessen Krankheitsgeschichte daher nur sehr kursorisch berichtet werden
soll, zeichnet sich durch einen sehr langsamen Verlauf eines Gehirn-
tumors aus. Jetzt 37 Jahre alt, erlitt der Patient 1897 ein schweres
Trauma: Schlag mit der Schéadeldecke gegen einen eisernen Balken (er
ist Bergmann). Es blieben zunédchst keine Erscheinungen zuriick. Seit
dem Jahre 1908 ist Pat. nicht mehr recht gesund; eingenommener Kopf,
Kopfschmerzen, Schwache im linken Arm und Bein, unterbrochen von
Reizerscheinungen, allmahlich ausgesprochene Paresen; dabei fortwéhrend
im Dienst. April 1911 sehr schnelle Zunahme der Erscheinungen. In
den letzten Tagen des April ziemlich plétzlich auftretende Blindheit.
Am 1. Mai vollkommen bewusstlos; wird von Redner unter Assistenz von
Herrn Foerster im Sanatorium Koebisch, Obernigk, operiert. Grosses
Knochenstiick Uber der rechten Centralwindung entfernt. Bei dem
Durchschneiden der Dura sieht man einen diffus wuchernden Tumor,
dessen Radikaloperation unmdglich erscheint. Daher lediglich Dekom-
pressivtrepanation. Wider Erwarten erholt sich Pat.; Bewusstsein kehrt
sehr bald zuriick, die vorhandene Stauungspapille verschwindet rasch,
Pat. wird vollkommen dienstfahig, trotzdem der Tumor nicht angerihrt
worden war. Trotz des Fehlens der Knochendecke buchtet sich die
Haut nicht vor, Tumor wéchst also sehr langsam.

Ende 1913 treten wieder ganz &hnliche Erscheinungen auf, wie die
damals zur Operation fihrenden. Am 22. Januar 1914 erneute Operation.
Es prasentiert sich ein Tumor von ungefahr gleichem Aussehen wie vor
2 Jahren. Diesmal wird der Versuch gemacht, ihn zu entfernen und
allméhlich unter starker Blutung eine fest-weiche graugelbe, faserige
Geschwulst entfernt, die ohne scharfe Grenzen in normales Gehirngewebe
Ubergeht. Der Tumor ist faustgross. Nach seiner Entfernung grosse
Licke, die nach innen von der Falx, nach aussen von der den Knochen
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Uberziehenden Dura begrenzt wird. Aus der Tiefe quillt Flussigkeit
hervor es scheint der Ventrikel eroffnet zu sein. Vollkommene Naht
der Wunde. Pat. erholt sich auch diesmal sehr schnell, nur ganz vor-
Ubergehend Parese im linken Arm.

Am 14. Februar 1914 entlassen. Nachbehandlung mit Mesothorium.
, P® T“mor war ein Gliom. Bemerkenswert ist das langsame
Wachstum des Tumors und der gute Einfluss der Dekompressiytrepanation.
Letzteres entspricht den anderweitigen Erfahrungen des Redners. Bei
Stauungspapille soll man operieren, bevor die Atrophie ausgesprochen
ist. Ueber 36 Félle dieser Art wird Herr Brade berichten.

Tagesordnung.
Die medizinische Anwendung der Hochfrequenz, insbesondere der
Diathermiestrome. (Mit Demonstrationen.)
Hr. Voltz: Physikalisch-Technisches.
Hr. L. Mann: Klinisches.
(Siehe Teil 11.)
(Diskussion wird vertagt.)

Sitzung vom 20. Februar 1914.

Vorsitzender: Herr Uhthoff.
Schriftfuhrer: Herr Partsch.

. Diskussion zu den Vortragen der Herren Voltz und L. Mann: Ueber
Diathermie.

Hr. Lenz: Wie in anderen Disziplinen der Medizin so hat die Dia-
thermie auch in der Augenheilkunde bereits Eingang gefunden, in der
ja gerade die lokale Warmeapplikation von jeher einen wichtigen thera-
peutischen taktor darstellt. Das, was bis heute zu berichten ist, be-
zieht sich allerdings hauptsdchlich noch auf experimentelle Vorstudien
am Tier, wie solche auch in der Breslauer Klinik von einem friiheren
Assistenten derselben, Dr. Langenbeck gemeinsam mit Herrn Prof.
Mann an einem von diesem zur Verfugung gestellten Apparat aus-
getuhrt wurden. Therapeutische Anwendung beim Menschen fand das
Verfahren bisher noch relativ wenig, wohl aus dem Grunde, weil sich
bei den Yorversuchen recht erhebliche Schwierigkeiten ergaben, wie sie
bei einem so empfindlichen Organ, wie dem Auge, auch gar nicht anders
zu erwarten waren.

Zunachst galt es naturgemaéss, die Hochsttemperatur festzustellen,
die das Auge ohne Schadigung uberhaupt zu ertragen vermag. Es geben
alle Autoren, besonders Zahn und Krickmann, ubereinstimmend an,
dass bei 44—45° regelmdssig eine meist irreparable, diffuse Tribung
der Cornea auftrat, wahrend die tieferen Teile des Auges bei einer der-
artigen, im Conjunctivalsack gemessenen Temperatur noch in Kkeiner
Weise geschédigt wurden.

P*® Erreichung dieser Temperatur stosst aber auf wesentliche
Schwierigkeiten; beim Menschen war es sogar (iberhaupt nicht mdglich
da die &ussere Haut als schlechter elektrischer Leiter beim Passieren
des Stroms sich besonders stark erwdrmt und leicht mit Verbrennungen
reagiert, besonders dann, wenn die Elektrode nicht iberall ganz gleich-
massig anliegt und so Stellen erhdhter Stromdichte auftreten.

Wenn man daher beim ersten Bekanntwerden der Diathermie be
sonders daran dachte, durch Temperaturerh6hungen auf 44—A45° warme-
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empfindliche Bakterien wie die Gonokokken, namentlich aber auch die
Pneumokokken des Ulcus serpens zu schadigen, so hat sich dies aus
dem eben erwéhnten Grunde bisher praktisch nicht erzielen lassen. Ob
es speziell fir das Ulcus serpens mdglich sein wird, durch Aufsetzen
einer Elektrode in Form einer mit Kochsalzlosung gefillten Glaskammer
direkt auf die Cornea den so ausserordentlich stérenden Faktor uber-
méssiger Hauterwdrmung auszuschliessen und so die Temperatur der
Hornhaut bis auf das Maximum von 44—45° zu erhdhen, wie es
Krickmann will, so liegen dariiber bisher beim Menschen Erfahrungen
noch nicht vor.

Es war unter diesen Umstdnden beim Menschen nur mdglich, ohne
wesentliche Schadigung der Haut, nur unter starker Rotung derselben
bei Anwendung sehr schwacher Strome von 0,2 Ampere wenigstens eine
Maximaltemperatur des Conjunctivalsackes von 42° zu erreichen, jeden-
falls erheblich mehr, als das z. B. mit heissen Umschlagen oder durch
elektrische Termophore mdglich ist. Dabei ist auch die ausserordent-
liche Tiefenwirkung der Diathermie gegeniiber den eben genannten
Applikationsformen der Wérme durch genaue Temperaturmessungen im
Glaskdrper und auch in der Orbita Uberzeugend nachgewiesen worden.

Eine Erhdhung der Temperatur auf etwa 40° ist aber therapeutisch
schon ein wesentlicher Gewinn und das ist praktisch schon jetzt relativ
leicht und ohne Schaden zu erreichen, wenn durch das Auflegen einer
dichten, mit Kochsalzlésung getrankten Mullkompresse auf Lider und
Orbitalrand die Haut geniigend geschiitzt wird. In dieser Form stellt
somit die Diathermie einen begriissenswerten therapeutischen Fortschritt
dar, der, wie Waldmann aus der Budapester Klinik und auch Qurin-
Wiesbaden berichten, zu beachtenswerten therapeutischen Ergebnissen
beim Menschen gefuhrt. Die genannten Autoren berichten Uber glinstige
Erfolge bei Episcleritis, Keratitis parenchymatosa, exsudativen Prozessen
im Glaskdrper, Iridocyklitis und schliesslich auch bei Opticusatrophie
bei herdférmiger Myelitis, wo das Gesichtsfeld sich wesentlich
aufgehellt haben soll. Keinerlei Wirkung zeigte sich bei Tribungen der
Linse und direkt kontraindiziert ist die Diathermie bei allen Erkrankungen,
die zu Blutungen neigen.

Wenn somit auch kaum anzuzweifelnde positive Erfolge vorliegen,
so modchte ich doch nochmals betonen, dass, wie auch unsere Versuche
gezeigt haben, die Grenze der irreparablen Schadigung ausserordentlich
leicht erreicht wird und dass dies zurzeit noch sehr von Zufélligkeiten
abhéangt, so dass jedenfalls dusserste Vorsicht bei Anwendung des Ver-
fahrens angebracht ist. Auf keinen Fall sollte eine dauernde Kontrolle
der Temperatur im Conjunktivalsack unterbleiben.

Hr. Welz: Unter den Erfahrungen mit der Diathermiebehandlung,
die seit einigen Monaten in der medizinischen Universitatsklinik ge-
sammelt wurden, kénnen die in der Literatur berichteten glinstigen Er-
folge bei der Behandlung chronischer und subakuter Gelenkerkrankungen
im wesentlichen bestatigt werden. Diese Behandlung bestand, damit
zundchst eine reine Diathermiewirkung vor Augen gefiuhrt werden
konnte, anfangs lediglich aus dieser ohne gleichzeitige Anwendung
medikamentdser Therapie, spdterhin jedoch in Kombination mit Salicyl-
und Atophanmedikation, wodurch in vielen Fdllen verschiedenartigster
chronischer Arthritiden, ebenso auch bei Muskelrheumatismen, und vier
Féllen von Ischias verschiedener Aetiologie recht erhebliche Besserungen
erzielt wurden. Von infektiosen Erkrankungen der Atmungsorgane
konnte bisher nur ein Fall von circumscripter Pleuritis sicca in Be-
handlung genommen werden, der bereits nach der ersten Sitzung in
aufféalliger Weise subjektiv gebessert und nach 3 maliger Anwendung der
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Diathermie recidivfrei geheilt werden konnte. Auf dem Gebiete der
Circulationsstdrungen und Anomalien in der Blutzusammensetzung, auf
dem Indikationen und Kontraindikationen fiir Anwendung der Diathermie
sehr sorgfaltig gegeneinander abzuwégen sind, konnten in je einem Falle
von Hamophilie und Polycytdmie keine ginstigen Ergebnisse erzielt
werden, wéhrend bei rein peripheren vasomotorischen Circulations-
stéruDgen, so namentlich in den Hé&nden, und bei einer starkeren Er-
frierung des Ohres in kirzester Zeit nicht nur subjektiv, sondern auch
objektiv eine wesentliche Besserung und Heilung unter der Behandlung
gesehen wurde.

Schwierigkeiten macht oft die Applikation der Elektroden. Die
meist gebréuchlichen Metallblechelektroden sind nach l&ngerem Gebrauch
oft nur sehr schwer wieder in die ganz glatte, ebene Form zurlckzu-
bringen und adaptieren sich nicht mehr vollstdndig der Korperoberflache.
Bessere Erfahrungen konnten wir mit einer anderen Art von Elektroden
machen, die im wesentlichen aus einem spiraligen, mit einem anzu-
feuchtenden Ueberzeug versehenen Drahtgeflecht bestehen und auch nach
dem uUbereinstimmenden Urteil der Patienten angenehmer in der An-
wendung sind. Demonstration der Elektroden.

Hr. Silberberg: M H.I' Wenn ich Ihnen zunéchst meine eigenen
klinischen Erfahrungen mit dem Diathermieverfahren berichten darf, so
kann ich mich hinsichtlich der bereits hier mehrfach erdrterten Frage
bezuglich der Arthritisbehandlung kurz fassen. Es decken sich hier
meine Erfahrungen vollkommen mit den bereits mitgeteilten. Das Haupt-
indikationsgebiet fir die Diathermie ist die chronische Arthritis, die
wohl in allen Féllen sehr gute Resultate gibt, indem die Patienten schon
nach wenigen Sitzungen erheblich weniger Schmerzen haben und auch
die Gelenke erheblich besser bewegen konnen. Etwas anders liegt die
Sache in akuten Fallen. Hier habe ich ziemlich hédufig zundchst ein
Versagen der Diathermie gefunden, aber auch in diesen Fallen ist bei
einiger Ausdauer im Laufe der Zeit sicherlich Gutes zu erreichen.

Ebenso wie bei der Gelenkbehandlung hat mir die Diathermie auch
in allen jenen Féallen gute Dienste geleistet, wo es sich darum handelte,
anderweitig chronisch-entziindliche Prozesse oder Ausschwitzungen zu
beseitigen. Hierher gehoren die Falle von chronischer, in der L&sung
zuruckbleibender Pneumonie, sowie die Pleuritiden, ebenso Ausschwitzungen
in den Parametrien. In allen diesen Fallen sind mit der Diathermie in
kurzer Zeit sehr erhebliche Erfolge zu erzielen.

Besonders mdchte ich eine Krankheitsform hervorheben, bei welcher
die Diathermie geradezu erstaunliche Resultate liefert, und das ist die
chronisch-ankylosierende Entziindung der Wirbelsdule. Hier sieht man
die Patienten, die vor der Behandlung noch den typischen Gang Wirbel-
kranker hatten, schon nach wenigen Sitzungen fast véllig normal gehen,
die vorhandenen Schmerzen schwinden rasch und auch die meist vor-
handene Schlaflosigkeit bessert sich sehr bald, wie berhaupt man bei
dem Diathermieverfahren beobachten kann, dass Schlaflosigkeit in kurzer
Zeit gebessert wird.

Zu den technischen Auseinandersetzungen mochte ich mir erlauben,
folgendes zu bemerken: Der Unterschied zwischen dem d’Arsonval-
verfahren und der Diathermie ist lhnen auseinandergesetzt worden.
Wahrend es sich bei dem d’Arsonvalverfahren um in ldngeren Pausen
folgende lange Funken handelte, beruht das Diathermieverfahren im
wesentlichen darauf, dass in kurzer Zeit eine grosse Reihe kleiner
Funken aufeinanderfolgen. Wahrend man bei dem d’Arsonvalverfahren
den Abbruch des Funkens nur auf der Ho6he der Amplitude des
Wechselstromes erreichen kann, erreichen wir bei der Diathermie den
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Abriss des Funkens bereits im Sinusteil der Kurve. Das ist wichtig fur
das Prinzip einer tunkenstrecke, die ich mir hier kurz zu demonstrieren
erlauben will. Waéhrend die bisher demonstrierten Funkenstrecken einen
raschen Funkenaustausch durch Alkoholdampfkiiblung erreichen, ist die
Funkenstrecke, die ich lhnen hier vorfithre, nach dem Prinzip des Ldsch-
funkensystems, wie ihn die Gesellschaft der drahtlosen Telegraphie in
ihrem Telefunkensystem hat, gebaut. Dieselbe besteht aus zwei Paaren
von Kupferelektroden, die je durch einen Glimmerring von 0,2 mm
Starke in konstantem Abstand voneinander gehalten werden. Das Neue
der jetzt umkonstruierten Funkenstrecke — die Apparate sind mir von
der Firma Siemens & Halske in dankenswerter Weise zur Verfligung
gestellt worden — besteht darin, dass zwischen die Kupferelektroden
Wassergefasse eingebaut sind, die eine konstante und erhebliche Kiihlung
der Kupferelektroden zu bewirken in der Lage sind. Es leisten diese
Apparate wohl alles das, was man zurzeit Uberhaupt von einem
Diathermieapparat beanspruchen kann. Ich demonstriere lhnen die
Leistung hier an einer hinter einem Teslar-Transformator angeschlossenen
Rontgenréhre, sowie an den Effluvien, die ich der Elektrode gegen Erde
entstrémen lasse.

Hr. Lange: M H.: Die Diathermiebehandlung wird jetzt vielfach
in der Ohrenheilkunde aogewendet. In der letzten Zeit sind eine Reihe
Veroffentlichungen erschienen, die (ber gute Resultate bei akuten und
chronischen Mittelohrentziindungen und Otosklerose berichten. Nament-
lich sollen bei letzteren erstaunliche Horverbesserungen erzielt werden
sein. Darlber wurden in der hiesigen Ohrenklinik keine Erfahrungen
gesammelt, da mit dem vorlbergehend zu Versuchszwecken zur Ver-
ngudng gestellten Apparat nur akute Mittelohrentziindungen behandelt
wurden.

Nach Angaben fast aller Patienten Hessen unter der Diathermie-
behandlung die bestehenden Schmerzen nach und schwanden dann
géanzlich. Einige frische Mittelohrentziindungen heilten ohne Paracentose
aus, in anderen Fallen konnten wir sie nicht umgehen. Ein wesentlich
schnellerer Heilungsprozess wurde nicht beobachtet. In einem Fall
Hessen zwar anfangs Schmerzen und Sekretion nach, kehrten aber trotz
der Behandlung wieder. Schliesslich mochte ich noch einen Fall an-
fahren, in dem uns das wahre Krankheitshild wohl durch die Diathermie-
behandlung verschleiert wiirde. Der Patient wurde einige Zeit wegen
akuter Mittelohreiterung diathermiert und gab an, dass er Kkeine
Schmerzen mehr habe und sich wohler filhle. Auch der objektive Be-
fund sprach nicht fiir das Bestehen einer Komplikation. Plotzlich wird
der Mann mit den Erscheinungen einer Labyrinthitis eingeliefert; bei
der sofortigen Operation fand sich ein mit Eiter vollgefillter Warzen-
fortsatz. Leider ging der Patient nach einigen Tagen an Meningitis zu-
grunde. M H., wir kdénnen in diesem Fall der Diathermie wohl eine
gewisse Schuld an dem ungliicklichen Ausgang insoforn zuschreiben, als
sie eine scheinbare Heilung bewirkte und die Symptome der noch be-
stehenden Erkrankung unterdriickte. Sonst hatte sich die Mastoiditis
doch wohl friiher gedussert und zu einem operativen Eingriff gedrangt,
ehe es zur Infektion des inneren Ohres kam.

Zusammenfassend mochte ich sagen, dass die Diathermie neben
unseren alten Methoden eine Bereicherung der Behandlungsméglichkeiten
der akuten Mittelohrentzindungen darstellt, dass wir uns aber auf sie
allein nicht immer verlassen konnen.

Auch die chirurgische Anwendung der Diathermie, Kaltkaustik oder
Elektrocoagulation genannt, haben wir verschiedentlich versucht. Wir
haben tuberkul6se Verénderungen im Larynx mit dem Kaltkauter be-
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handelt. Beim Einschalten des Stromes sehen wir einen Schluss der
Taschenbander, so dass auch nicht gewollte Stellen manchmal mit-
coaguliert wiirden. Sonst war kein Unterschied gegen den Thermokauter
zu bemerken. Einmal kam es auch zu einem starken Oedem, das zur
Tracheotomie ndtigte. Gut bewdhrte sich das Verfahren bei der Ope-
ration eines Carcinoms des weichen Gaumens und der rechten Tonsille,
wobei es wenig blutete. Recht zufrieden war ich mit der Kaltkaustik
bei der Verkleinerung eines grossen Nasenrachenfibroms, weil sie auch
bei diesem meist enorm blutenden Tumor eine Blutung verhiitete. Ich
habe in verschiedenen Sitzungen die Geschwulst so weit zerstéren konnen,
dass die Nasenatmung bequem hergestellt wurde. Die Operationen
wurden unter Cocain ausgefiihrt; Schmerzen traten nur dann auf, wenn
der Kauter zu lange an einer Stelle blieb und wahrscheinlich sich eine
zu grosse Hitze entwickelte.

Die Kaltkaustik kann also mit Vorteil bei gewissen, sonst mit
grosseren Blutungen verbundenen Operationen verwendet werden. Ob
dieser aber den noch hohen Anschaffungskosten der Apparatur enspricht,
ist eine andere Frage, da wir mit unseren alten Methoden schliesslich
doch ebenfalls die besten Resultate erzielen kdnnen.

Hr. Krampitz: Den Ausfuhrungen des Herrn Lange kann ich
mich nicht anschliessen. Es scheint mir nicht ganz versténdlich, dass er den
Fall von Mastoiditis, der durch Labyrinthkomplikation letal endete, .der
Diathermie zur Last legt, weil durch die Behandlung mit Diathermie
die Schmerzen geschwunden und man so Uber den Krankheitszustand
getduscht worden sei. Gewdhnlich macht doch eine Mastoiditis noch
andere Symptome als Schmerzen; und andererseits gibt es gelegentlich
fast symptomlos verlaufende Mastoiditiden, ohne dass Diathermie ange-
wandt worden ist.

Akut entzindliche Prozesse des Mittelohrs scheinen mir fir die Dia-
thermie wenig geeignet, ich habe nach dieser Richtung keine Versuche
angestellt. Dagegen habe ich an der Ohren-Abteilung des Allerheiligen-
Hospitals eine Reihe chronischer Ohrerkrankungen mit Diathermie be-
handelt. Ich benutzte dazu einen Apparat, den Herr Voltz vor
8 Tagen hier vorgestellt und besprochen hat. Die Firma Reiniger,
Gebbert & Schall hat uns den Apparat in zuvorkommender Weise zur
Verfugung gestellt. Seine Handhabung ist einfach, und eine Gefahr
odhelr auch nur Unannehmlichkeit fiir den Patienten so gut wie ausge-
schlossen.

Ich habe die Diathermie zunéchst bei einer Reihe von Féllen ange-
wandt, die eine gewisse Analogie zu chronischen Arthritiden und Exsudat-
und Schwartenbildungen in den grossen Korperhéhlen hilden, also bei
chronischen Mittelohrkatarrhen und deren Folgezustdnden. Bei finf
derartigen Féllen, die wochenlang vorher mit Medikamenten, Schwitz-
kuren, Katheterismus und Trommelfellmassage behandelt worden waren,
ohne dass ein wesentlicher Erfolg eintrat, besserte sich die Horfahigkeit
nach im Durchschnitt 5—6 Diathermierungen aufféallig. In einem Falle
mit Exsudatbildung im Mittelohr und einer Perception fiir Flustersprache
von 1 m stieg letztere 2 Tage nach einer einzigen Diathermierung auf
5 6 m, und von dem Exsudat war nichts mehr nachzuweisen.

Weniger Aussicht auf Erfolg bietet die Diathermie von vornherein
bei der Otosklerose oder der nervésen Schwerhdrigkeit. Wo, wie hier,
die Schwerhdrigkeit durch Verkndcherungsprozesse der Labyrinthkapsel
oder Atrophie von Nervenelementen bedingt ist, wird die Diathermie
nicht plétzlich nach einigen Sitzungen Heilung bringen kdnnen.

Ich habe bei der Otosklerose bisher (wenige behandelte Félle) auch
keine sichere Besserung durch Diathermie gesehen. In Féllen mit



16 Jahresbericht der Schles. Gesellschaft fur vaterl. Kultur.

nervoéser Schwerhorigkeit dagegen wurde von den Patienten haufig ein
Nachlassen oder voélliges Aufhdren der Gerdusche angegeben. Objektiv
liess sich in einem solchen Falle eine Zunahme der Hoérfahigkeit fir
Flustersprache um etwa |*2m nachweisen. Schon das Nachlassen der
Gerdusche wird von vielen als Wohltat gepriesen, so dass schon deshalb
die Diathermie nicht wirkungslos wére. Ausserdem besteht aber viel-
leicht doch die Mdglichkeit, durch genigend lange Dauer in der Be-
handlung auch die genannten Krankheitsprozesse, zumal in ihren An-
Langen, zur Heilung zu bringen oder doch am Weiterschreiten zu
indern.

Hr. Bauer berichtet Uber die Erfahrungen mit dem Diathermie-
apparat an der orthopddischen Abteilung der chirurgischen Klinik, in
der ein solcher Apparat seit November 1912 in Gebrauch ist.

Was die Technik anbelangt, so wurden Spangenelektroden, ebenso
Gurte zum Festhalten von Elektroden nicht angewendet; dagegen be-
diente man sich mit Vorteil der Hohlcylinder und der mittelgrossen
Elektroden, da diese am  sichersten ein festes Adaptieren andie Haut
ermdglichen. Bei zu grossen Bleielektroden war dieses véllig feste An-
legen erschwert. Eine solche Fixierung aber ist recht wesentlich, da
schon bei geringem Abstehen einzelner Elektrodenteile Schmerzen
empfunden werden und Verbrennungen Vorkommen kénnen. Es wurden
bei sehr ausgiebiger Anwendung des Apparates derartige, im 0brigen
nur geringe Schéadigungen zweimal beobachtet. Man darf aber wohl an-
nehmen, dass auch diese Vorkommnisse bei noch grésserer Vorsicht
hatten vermieden werden kdnnen; wenngleich ausdricklich betont werden
soll, dass das Anlegen von Elektroden an knochige, wenig fleischige
Teile, z. B. an Gelenke (und um solche wird es sich in der Chirurgie
vornehmlich handeln), bisweilen kleine Kunstgriffe voraussetzt.

Was die am meisten bevorzugten Stromstarken anbelangt, so wurden
bei Handgelenken durchschnittlich solche von 0,5 bis 1 Ampere, bei

Fussgelenken 1 bis 1,3 Ampere in Anwendung gebracht,und bei Knie-

gelenken wurde bis 1,5 Ampere hinaufgegangen.

Da in der Nachbehandlung von Knochenbriiohen, Luxationen, Sehnen-
scheidenentziindungen, in der Behandlung von rheumatischen Affektionen
die Diathermie nur eine von den mannigfaltigen therapeutischen Maass-
nahmen war, soll Uber alle diese Falle kein abschliessendes Urteil gefallt
werden. Es werden deshalb nur die Gelenkaffektionen gonorrhoischer
Basis citiert, bei denen die Diathermie in der Behandlung prévalierte
und hdchstens mit einfacher Heisslufttherapie kombiniert in Anwendung
gebracht wurde.

Es wurden im ganzen behandelt 15 erkrankte Gelenke bei zwdlf
Patienten, darunter 6 Kniegelenke, 5 Handgelenke, 1 Ellbogen- und
3 Fussgelenke. Bei allen trat ein Nachlassen ihrer oft ungewohnlich
intensiven Schmerzen auf, und die dariiber Gefragten rihmten die ange-
nehme, noch Stunden nach der Behandlung zu beobachtende Warme-
empfindung, eine Sensation, die der Redner nach Versuchen an sich
selbst bestatigen konnte.

Was die erreichten Resultate anbelangt, so glaubt der Redner
folgendes sagen zu dirfen: In frischen Fallen (es handelte sich um drei
wenige Tage alte gonorrhoische Affektionen) waren die Resultate hin-
sichtlich des Riickganges der Schwellung und vor allem hinsichtlich der
Funktion recht gute, Resultate, die in diesen drei Féallen in der relativ
kurzen Zeit von 8 Tagen bis zu 3 Wochen beobachtet wurden. In allen
Ubrigen Féllen wurde auch eine Besserung der Funktion gesehen; aller-
dings musste in besonders obstinaten Féllen die Behandlung lber 3 und
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lber 4 Monate hinaus fortgesetzt werden, die noch am Schluss durch
Faradisation und Heissluft unterstitzt wurde.

Zuletzt demonstriert Redner noch vier besonders giinstig beein-
flusste Falle.

Hr. Mann (Schlusswort).

Sitzung vom 6. Mdarz 1914.
Vorsitzender: Herr Uhthoff.

Hr. Minkowski demonstriert: 1. einen Fall von Akromegalie mit
Nenrofibromatose.

Der Fall ist bereits 1912 von Wolfsohn und Marcuse in der
Berliner klin. Wochenschrift, 1912, Nr. 49, beschrieben, wobei ein aus
der Haut exzidierter Geschwulstkuoten als Neurofibrom festgestellt wurde.
Seitdem hat die Einschrénkung des Gesichtsfeldes noch weiter zugenommen,
ebenso die im Rontgenbilde nachweisbare Erweiterung der Sella turcica.
Es besteht jedoch keine typische, bitemporale Hemianopsie. Das akro-
megalische Wachstum macht sehr langsame Fortschritte. Es handelt
sich hdchstwahrscheinlich um die Lokalisation eines Neurofibroms in der
Néhe der Hypophysis.

2. Ein Fall von Riesenwuchs mit akromegalischem Typus.

Auch dieser Fall ist bereits 1900 von C. S. Freund in der Allgem.
Zschr. f. Psych., Bd. 60, S. 234, verdffentlicht. Bis zu seinem 23. Lebens-
jahre erreichte der Mann eine Korperlange von 205 cm, dann ist er nicht
mehr gewachsen. Im Gegensatz zu dem zuerst vorgestellten Patienten,
der, abgesehen von sonstigen Stérungen, die wahrscheinlich durch mul-
tiple Geschwulstbildungen im Centralnervensystem bedingt sind, Uber
zunehmende Kdérperschwéache klagt, zeichnet sich der zweite durch ausser-
gewohnliche Korperkrafte aus. Er ist von Beruf Ringk&dmpfer. Auch
bestehen bei ihm keine Sehstérungen. Doch ist er jetzt an Tuberkulose
erkrankt.

Hr. Uhthoff stellt 2 Falle von Hypophysistumoren vor, welche be-
merkenswerte Einzelheiten bieten. Der erste Patient, 21 Jahre alt, ist
schon seit 15 Jahren in Beobachtung. Er gehért in die Gruppe der
Dystrophia adiposo-genitalis und Vortr. hat schon gelegentlich der
Vorstellung dieses Falles in der medizinischen Sektion 1901 auf den
Zusammenhang dieser dystrophischen Stérungen mit Hypophysistumoren
hingewiesen.  Ueberdies ist bemerkenswert, dass Patient, der jetzt
250 Pfund wiegt, seit 14 Jahren den kleinen Rest seines Sehvermdgens
im Sinne einer temporalen Hemianopsie unverdndert behalten hat bei
Amaurose des 2. Auges. Atrophische Verfarbung der Pupillen. Eine
Operation wirde hier seinerzeit nicht angebracht gewesen sein.

Der zweite Fall betrifft einen 17jéhrigen Patienten, der seit dem
10. Lebensjahre vollstdndig im Wachstum stehengeblieben ist bei weit
vorgeschrittener Sehstérung im Sinne einer temporalen Hemianopsie auf
dem einen Auge und Amaurose (seit Jahren) auf dem zweiten mit
atrophischer Verfarbung der Papillen. Der Habitus des 17jahrigen ist
auch jetzt derjenige eines 10jahrigen Knaben. Fehlen der Behaarung
an den Pubes und in den Achselhthlen, sowie der Schweisssekretion der
Haut usw.

Vortr. weist auf die relative Seltenheit dieser Falle von reinem
Zwergwuchs bei Hypophysisaffektionen hin und zeigt auch die Bilder
eines friheren Falles. Der Rontgenbefund ist sehr markant, die Sella
turcica sehr erweitert und deutlich von einem Tumor (wohl verkalkt)
ausgefullt. Auch hier wird die Frage der Operation lediglich davon ab-
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héngen, ob die genaue Beobachtung einen weiteren Verfall des Sehrestes
ergibt. Im letzteren Falle muss zur Operation geraten werden. Beim
Stationdrbleiben der Sehstérung mdéchte Vortr. nicht zur Operation raten,
da eine Besserung des Sehens wohl nicht zu erwarten steht und an den
dystrophischen Stdrungen nichts gedndert werden wirde.

Diskussion.

Hr. Minkowski macht auf die Verkimmerung der Genitalien und
das Fehlen der Behaarung bei dem ersten Falle aufmerksam. Es handelt
sich um einen sehr charakteristischen Fall von hypophysarer Dys-
trophia adiposo-genitalis. Da man diese auf einen Unterfunk-
tionszustand der Hypophysis bezieht, so sollte man a priori von einer
Operation in solchen Féllen kaum eine besondere Wirkung erwarten,
doch sind von Schloffer, v. Eiseisberg u. a. erfolgreiche Operationen
mitgeteilt. Man hat angenommen, dass es sich bei diesen um eine
Entlastung der Hypophysis von einem ihre Funktion stérenden Drucke
gehandelt hat. Die Indikation zur Operation kann in solchen Fallen
nur durch die Hirndruckerscheinungen gegeben sein. Vortr. beobachtete
vor kurzem einen Knaben, bei dem im Laufe von 2 Monaten die Er-
scheinungen eines rasch wachsenden Hirntumors (Stauungspapille, Ein-
schrankung des Gesichtsfeldes, Lumbaldruck von 600 mm) neben einer
ganz akut entstandenen Fettsucht aufgetreten waren. Eine vorgeschlagene
Operation, die hier durch das rasche Wachsen der Geschwulst indiziert
war, wurde leider verweigert.

Es gilt Ubrigens noch als unentschieden, ob die dystrophischen
Storungen als eine direkte Folge der Funktionsstorung der Hypophysis
anzusehen seien, oder ob sie nur indirekt durch die von der Hypophysis
ausgehende Entwicklungshemmung der Keimdriisen bedingt sind.

Wenn Ubrigens Herr Uhthoff der erste gewesen ist, der auf das
Vorkommen der Dystrophie bei Erkrankungen der Hypophysis aufmerksam
gemacht hat, so konnte Vortr. fir sich die Prioritat fir die Annahme
eines Zusammenhanges der Akromegalie mit Funktionsstdrungen der
Hypophyse in Anspruch nehmen. Er hat bereits 1887 in der Berliner
klin. Wochenschrift, Nr. 21, auf diese Madglichkeit hingewiesen, wahrend
Marie, der 1886 zuerst das Krankheitsbild der Akromegalie beschrieben
hat, erst mehrere Jahre spéater ihre Beziehungen zur Hypophysis be-
griindet hat. In Anbetracht der grossen Verdienste, die zweifellos Marie
auf diesem Gebiete zukommen, hat aber Vortr. darauf verzichtet, die
Prioritat fir seine Annahme geltend zu machen.

Hr. Alzheimer halt den 2. Fall des Herrn Minkowski fir Hypo-
physenerkrankung.

Hr. Serog: Der von Herrn Minkowski demonstrierte Patient mit
Neurofibromatose der Haut und Hypophysiserscheinungen ist vor einigen
Wochen untersucht worden. Es waren damals ausser den auf die Hypo-
physe weisenden noch eine Reihe anderer cerebraler Symptome vorhanden,
vor allem solche, die fir einen Tumor des Kleinhirnbriickenwinkels
sprechen: Ausgesprochene cerebellare Ataxie mit Neigung nach links zu
fallen, ferner (von otologischer Seite konstatiert) linksseitige labyrinthére
Unerregbarkeit und nervdse Schwerhdrigkeit auf der linken, in geringerem
Grade auch auf der rechten Seite.

Nach den damaligen Befunden habe ich es fur wahrscheinlich ge-
halten, dass es sich um Neurofibrome an der Hypophyse und am Klein-
hirnbrickenwinkel, mdglicherweise aber auch noch an anderen Stellen
des Gehirns handelt. Dafir wirde auch sprechen, dass gerade Neuro-
fibrome am Kleinhirnbriickenwinkel héufig sind, und dass man lberhaupt
bei der allgemeinen Neurofibromatose der Haut, wie sie in diesem Falle
vorliegt, auch im Gehirn 6fters multiple Neurofibrome beobachtet.
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Hr. C. S. Freund: In dem von Herrn Minkowski vorgestellten
Riesen erkenne ich den Mann, den ich im Dezember 1900 in der
79. Sitzung des Vereins ostdeutscher Irrenédrzte in dem Demonstrations-
vortrage ,Ein Fall von Riesenwuchs und ein Fall von Akromegalie*
(Autoreferat in der Zschr. f. Psych., Bd. 60, S. 284 ff.) vorgestellt habe.

Seitdem habe ich den Mann nicht gesehen. Ich habe den Eindruck,
dass in der Zwischenzeit die Unterkiefer noch l&nger geworden sind.
Ausserdem fallen mir Osteophytenbildungen an den Stirnknochen auf.
Ich schliesse mich deshalb der Ansicht des Herrn Alzheimer an,
dass in diesem Falle eine Affektion der Hypophyse vorliegt, wenn auch
andersartig wie bei der typischen Akromegalie.

Schon vor 13 Jahren zéhlte ich ihn unter die Kategorie der Stern-
berg’schen pathologischen Riesen. Er hatte vereinzelte akromegalische
Stigmata und zwar einen abnorm langen, absteigenden Unterkieferast
(1372cm), eine 16 cm lange und auffallend breite Nase, starke Ver-
dickungen an einzelnen Rippen, eine sehr grosse Spannweite 223,5 cm
bei 198 cm Korperldnge. Die Hénde selbst waren (auch auf der Réntgen-
photographie) normal gestaltet. Der ganze Kd&rper machte einen wohl-
proportionierten Eindruck (222 Pfd. Gewicht). Der Befund von Seiten
des Nervensystems war absolut negativ. An den Augen normale Gesichts-
felder, normaler Spiegelbefund.

Hr. Tietze: Trepanationen.

M. H.! Wir haben vor 8 Tagen den schénen, auf zahlreiche
Erfahrungen gegrindeten Vortrag von Herrn Alzheimer gehort.
Wenn ich es nun heute wage, zu derselben Frage einige Demon-
strationen zu machen, so geschieht dies nicht ohne ein gewisses Gefihl
der Beklemmung, denn gegeniber diesen subtilen Untersuchungen, uber
die uns berichtet wurde, habe ich doch sehr die Empfindung, dass wir
Chirurgen zuweilen mit ziemlich groben Fingern in das feine Raderwerk
der Natur eingreifen. Eins jedenfalls haben wir aus dem Vortrage von
Herrn Alzheimer gelernt, ndmlich dass von vornherein ein grosser Teil
der Fdlle von Epilepsie sich einem chirurgischen Eingriff entzieht, das
sind alle jene degenerativen Formen mit schweren histologischen Ver-
&nderungen an der Hirnrinde, mdgen sie erworben oder angeboren sein.
uUnd trotz des ausfiihrlichen Vortrages muss ich, ahnlich wie es Herr
Kittner vor 8 Tagen getan, den Herrn Redner noch um eine Er-
gdnzung bitten, indem ich an ihn die Frage richte, wie er sich das
Wesen der epileptischen Entladung vorstellt. Denn wenn unsere Ope-
rationen bei Epilepsie Uberhaupt einen Sinn haben sollen, so missen
wir Chirurgen eine Vorstellung von der Auslosung des Prozesses haben,
um uns Uberlegen zu konnen, wie wir dieselbe eventuell verhindern.
Nun spielt in den Anschauungen der Chirurgen eine grosse Rolle die
Vorstellung, dass ein vielleicht voriibergehend vermehrter Hirndruck den
epileptischen Insult zur Erscheinung bringe, sei es durch direkte
Schédigung der Centren, sei es auf dem Umwege einer Hirnandmie.
Fir beide Vorstellungen gibt es physiologische Analogien. Der Ver-
blutungstod eines Tieres erfolgt unter Krampfen und auch beim Menschen
kénnen wir gelegentlich Aehnliches beobachten. Auf der anderen Seite
wird als Paradigma der durch eine Blutung der Meningea oder z. B.
auf einer Depressionsfraktur erzeugte Gehirndruck angezogen: zunehmende
Unbesinnlichkeit, motorische Reizerscheinungen, Krampfe, Bewusstlosig-
keit. Kein Wunder, dass diese Beobachtungen auch das Handeln der
Chirurgen beeinflussten, sie fiihrten nicht nur zur Trepanation bei
Jackson’scher, sondern auch zu dem Vorschlédge der Entlastungstrepanation
auch bei genuiner Epilepsie. Demgegeniiber stehen aber die guten Er-
folge, die bei Jackson’scher Epilepsie mit der Exstirpation des primar
krampfenden Centrums erzielt sein sollen. Sie konnen mit einer all-

2%
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gemeinen Drucksteigerung nicht erklart werden. Also es gibt eine
Menge Fragen, Uber welche wir gern ein kompetentes Urteil horen
mochten. Das ist auch der Sinn meiner heutigen Demonstrationen, die
ich sehr kurz fassen, und aus denen ich nur die Momente hervorheben
will, welche auf das eben Gesagte Bezug haben.

Es handelt sich in beiden Fallen um Trepanationen, welche wegen
corticaler Epilepsie vorgenommen worden sind. Der erste Patient, ein
junger Mann von 17 Jahren, wurde von Herrn Brade, meinem
Assistenten, unter der Diagnose traumatische corticale Epilepsie vor
4 Wochen operiert. Die Erkrankung soll sich an einen Unfall (Fall von
einem Wagen) vor 2 Jahren angeschlossen haben und trat in der Form
einer typischen Jackson’schen Epilepsie auf, die mit Zuckungen im
linken Arm und Facialis begann und zu allgemeinen Krampfen fihrte.
Trepaniert wurde Uber der rechten Centralregion, zweizeitig. Die Centren
wurden durch elektrische Reizung bestimmt, doch wurde nichts exstir-
piert. Auf der Hirnrinde lag eine dinne blutigfibrindse Ausschwitzung.
Bei der zweiten Operation war der Verband ziemlich fest angelegt
worden, Patient hatte darauf in der Nacht gehaufte sehr schwere An-
félle, die verschwanden, als der Verband geliiftet worden war. Es war
ein Teil des Knochendeckels entfernt worden, so dass der Druck des
Verbandes sich durch den ziemlich losen Knochen auf das Gehirn fort-
setzen konnte. Patient hat seitdem keine Anfélle mehr gehabt, doch
war er auch friher bis 9 Wochen anfallsfrei.

Im zweiten Falle, einer Frau von 52 Jahren, handelt es sich um
einen Status epilepticus bei Hirnlues. Patientin wurde von Herrn
Fdrster zur Operation Uberwiesen. Auf Grund ausgedehnter Sensi-
bilitdtsstorungen am linken Arm und einer eigentimlichen und charakte-
ristischen Bewegungsstérung (Inkoordination) nahm Herr Fdrster eine
Erkrankung der rechten Parietalregion an. Die Trepanation ergab hier
denselben anatomischen Befund wie bei Fall 1. Entfernung der Knochen-
decken. Interessant ist, dass hier die Druckentlastung wahrend der
8 Wochen, die seit der Operation verflossen sind, zu einer ganz erheb-
lichen Besserung gefiihrt hat. Die Krampfe haben so gut wie aufgehort,
das Allgemeinbefinden, die Intelligenz haben sich gehoben, die Koordi-
nationsstérungen am Arm sind ebenfalls erheblich gebessert.

Diskussion.

Hr. Alzheimer macht darauf aufmerksam, dass der Status epi-
lepticus ein Stadium der allgemeinen Hirnschwellung hat. Operative
Behandlung empfiehlt sich fir lokalisierte Prozesse.

Hr. Férster gibt anatomische Notizen zu den besprochenen Fallen.

Hr. Coenen gibt der Meinung Ausdruck, dass sich die Falle von
traumatischer Epilepsie besonders eignen fiir eine operative Behandlung,
wo die Krampfe durch Gallose Narben der Dura und Hirnrinde bedingt
sind. Hier kann man durch die Exzision der Narben und freie Fascien-
verpflanzung normale Verhdltnisse und wahrscheinlich dauernde Heilung
schaffen. Er erinnert an den von ihm vorgestellten griechischen Korporal,
der nach einem Schédelschuss eine Rindenepilepsie bekam, die durch
die freie Fascienuberpflanzung geheilt wurde und bisher nach dem
letzten Briefe nicht ruckfallig geworden ist. (Siehe B.kIl.W., 1913, Nr. 34
und 50; 1914, Nr. 2))

Hr. H Simon: a) Schédeloperationen.

M. H.!' Ich moéchte lhnen ebenfalls zunédchst Uber zwei Schéadel-
operationen berichten. Bei dem ersten handelt es sich um die Deckung
eines Schdadeldefektes durch ein Knochenstick aus der
Scapula, ein Verfahren, das Répke in Barmen 1912 angegeben hat.
Aus der Vorgeschichte erwéhne ich ganz kurz, dass der Patient, ein
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18 jahriger Lehrer, im Juni v. J. beim Turnen verunglickte und sich
einen Schédelbruch zuzog. Er wurde in das Hospital transportiert und
dort von mir nach mehrtégiger Beobachtung wegen langsam zunehmender
Hirndruckerscheinungen am 26. VI. 1913 trepaniert.

Wir haben dabei eine sogennante Palliativtrepanation vorgenommen,
also uns mit der Entfernung eines Teiles der kndchernen Schéadelwand
begnlgt. Die Operation hatte denn auch augenblicklichen Erfolg, die
Stauungserscheinungen gingen zurlick, auch die Stauungspapille ver-
schwand. Bei der Entlassung aus der stationdren Behandlung bestand
bei dem Patienten als Folge der Operation ein handtellergrosser Defekt
des kndchernen Schéadels und ein madssiger Hirnprolaps. Ausserdem
waren eigenartige Anfélle aufgetreten, die im ganzen zwar einen etwas
funktionellen Eindruck machten, deren Zusammenhang mit dem offenen
Zustand des Schédels indes nicht ganz auszuschliessen waren. Alle
diese Momente bestimmten uns, den noch jugendlichen Patienten nicht
Zeit seines Lebens in diesem Zustand zu lassen, sondern den operativen
Verschluss des Defektes in Aussicht zu nehmen.

Ich habe dann am 24. XI. v.J. die oben schon erwédhnte Operation
nach Ropke ausgeflhrt, veranlasst durch eine Demonstration von Herrn
Kittner in der chirurgischen Gesellschaft vom Sommer v. J.

Zur Technik bemerke ich kurz folgendes: Ich habe an der Hinter-
seite der Schulter einen Langsschnitt gemacht, die Fascie gespalten, den
M infraspinatus quer, also in seiner Faserrichtung, durchtrennt und so
Zugang zur Scapula gewonnen. Dann wurde mit Erhaltung der Rénder
des Knochens ein ovales Stiick aus diesem herausgemeisselt, wobei das
Periost der Hinterseite in Zusammenhang mit dem Knochen blieb, wahrend
das vordere Periost abgeschoben wurde. Hierauf wurde am Schéadel der
Defekt Umschnitten, die kndchernen Rander angefrischt und das Knochen-
stlick eingesetzt, das Periost natlirlich nach aussen. Der Knochen heilte
denn auch reaktionslos ein.

Ein Blick auf die Scapula genlgt, um lhnen dje Vorteile dieses
Operationsverfahrens klar zu machen. Dieselben liegen einmal darin,
dass die Scapula eine natirliche Flachenkrimmung besitzt, die die Ein-
setzung in die Kontinuitdt des ebenfalls gewdlbten Schédeldaches sehr
erleichtert. Ausserdem kann es von Vorteil sein, dass die Scapula an
beiden Seiten mit Periost bekleidet ist. In meinem Falle habe ich aller-
dings, wie erwéhnt, nur das Periost der Aussenseite mitgenommen, aus-
gehend von der Erwédgung, dass ja auch der Schadel nur an der Aussen-
seite Periost besitzt, wahrend das innere Periost ja gewissermaassen von
der Dura mater gebildet wird. Diese war aber vorhanden und brauchte
nicht ersetzt zu werden. Sie erkennen weiterhin, dass es leicht gelingt,
aus dem Centrum der Scapula ein 7 cm langes, 5 cm breites Knochen-
stick zu gewinnen. Ein grosseres Stick kann nicht gut entnommen
werden, da die Radnder des Knochens unter allen Umstéanden erhalten
werden miussen und ausserdem der M. infraspinatus nicht uUber eine
gewisse Weite hinaus auseinandergezerrt werden kann.

Das entnommene Knochenstick hat auch in diesem Falle nicht voll-
kommen geniigt, um den Defekt zu decken. Es ist uns dies aber nicht
unangenehm gewesen, da wir bei dem vorhandenen Hirnprolaps nicht
gewagt hétten, den Defekt sofort exakt zu schliessen. Ich habe viel-
mehr das Knochenstick an die Dura fixiert und es der zu erwartenden
Knochenneubildung uberlassen, den vollstdndigen Verschluss herbeizu-
fihren. Ein unmittelbar nach der Operation angefertigtes Rdéntgenbild
sowie ein jetzt hergestelltes erldutern Ihnen die Situation (Demonstration).

An dem Patienten konnen Sie feststellen, dass der Knochen noch
etwas federt und die Pulsation des Gehirns mitmacht. Vpn ihm selbst
ist zu sagen, dass er sich sehr gebessert fihlt; die Anfalle sind fast ganz
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weggeblieben, er fihlt sich kraftig genug, seine Téatigkeit wieder aufzu-
nehmen (Demonstration).

Bemerken méchte ich noch, dass Bewegungsstdrungen des Armes
fehlten, und zwar eigentlich vom ersten Tage ab. Sobald der primére
Wundschmerz vergangen war, hat der Patient seinen Arm so ausgiebig
bewegt, dass es mir fast zuviel war, da ich um die Wunde besorgt sein
musste. Ein derartig gutes funktionelles Resultat kann aber nur er-
wartet werden, wenn die Muskeln des Schulterblattes nach Mdglichkeit
geschont werden. Hierzu gehért in erster Linie die Erhaltung der Rander
der Scapula, die ja die Ansatzpunkte der Muskeln bilden. Eine Tabelle
mag lhnen die speziellen anatomischen Verhaltnisse noch einmal vor
Augen fuhren. Sie sehen, dass es leicht gelingt, auf den M. infraspinatus
zu kommen. Die benachbarten Muskeln, Deltoideus, Trapezius, Teres
major werden ohne Verletzung zur Seite gezogen, hdéchstens etwas ein-
gekerbt. Den Infraspinatus habe ich, wie gesagt, quer, also in seiner
Faserrichtung gespalten. Ich bin dadurch von der Angabe Rdépke’s
etwas abgewichen, der den Ansatz des Muskels an dem medialen Rand
der Scapula scharf durchtrennt und den Muskel zurlickschlagt. Ich
glaube, dass bei dem Vorgehen, das ich gewahlt habe, der Muskel noch
mehr geschont wird, da er sich nach der Entnahme des Knochens ein-
fach wieder Zusammenlegen kann. Grossere Muskeln und Nerven kommen
bei dem Verfahren nicht in Gefahr, verletzt zu werden. Ich glaube auf

Grund dieses Falles, das Ropke’sche Verfahren fur &hnliche Félle emp-
fehlen zu konnen.

Der zweite Patient hat seinerzeit eine interessante Verletzung er-
litten® Er wurde uns am 27. Dezember in das Hospital gebracht mit
der Mitteilung, dass ihn ein Pferd mit dem Hufe gegen die linke Kopf-
seite geschlagen habe. Es fand sich denn auch dort eine grosse, stark
beschmutzte Wunde. Bei der Revision ergab sich, dass ein Teil der
Schadelkonvexitdt fehlte, also vermutlich nach innen gedruckt war, es
lag also eine so™ Depressionsfraktur vor. Dieser Zustand bildete
eine Indikation zu sofortigem operativen Eingreifen, die noch verstarkt
wurde dadurch, dass sich an der Hand der anderen Seite bereits Lé&h-
mungserscheinungen einstellten, die als Herdsymptome aufzufassen waren.
Auffallend war nur, dass am Grunde der Wunde, da. wo man also das
deprimierte Knochenstiick erwarten musste, ein eigenartiger schwarzer
Gegenstand lag, Uber dessen Natur man im Unklaren blieb.

Die Operation verlief verhaltnisméssig einfach; ich habe die Wunde
gehorig erweitert, die Réander des Defektes etwas abgetragen, um Ein-
blick in die Tiefe zu gewinnen. Dabei zeigte sich denn, dass der merk-
wirdige Gegenstand ein Stiick Filz war, unter dem erst der zersplitterte
Knochen lag. Nach einiger Ueberlegung kamen wir darauf, dass der
Filz von dem Hut stammen misse, den der Patient bei dem Unfall trug.
Der Patient hat uns dies auch spater bestatigt (Demonstration). Das
Stick, das an dem Hute fehlt, bildet den Mittelpunkt dieser interessanten
Sammlung, die wir dem Schédelinnern des Kranken entnommen haben.
Sie sehen, dass der Knochen in eine Reihe grésserer und kleinerer Frag-
mente zerlegt war, so dass seine Erhaltung unmoglich war. Wir haben
die Knochenteile entfernt, ebenso noch andere Fremdkdrper, Haar-
bischel usw.

Ich habe die Dura nicht gedffnet; eine zwingende Indikation dazu
lag nicht vor, und wir hatten auch keine grosse Neigung dazu, da wir
bei der stark beschmutzten Wunde mit einer Infektion rechnen mussten.
Wie es aber glucklicherweise oft geht, so ist auch hier die Infektion aus-
geblieben, und die Wunde vorbildlich per priman intentionem geheilt.

Der Patient hat jetzt natiirlich ebenfalls einen Defekt am Schédel,
der aber wesentlich kleiner ist wie bei dem ersten Patienten. Wenn
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derselbe Beschwerden machen sollte, kdme ebenfalls der operative Ver-
schluss in Frage.

b) Magentuberkulose.

Der Patient, den ich Ihnen dann vorstellen wollte, kam zu uns mit
Erscheinungen, die auf eine nicht komplette Pylorusstenose hinwiesen.
Aus der Untersuchung ist zu bemerken, dass im» Mageninhalt die freie
Salzsdure fehlte, dass Milchsdure vorhanden war; die Gesamtaciditdt war
gering, betrug 20. Die Ubrigen inneren Organe, insbesondere die Lungen,
waren nicht krankhaft verdndert. Das Allgemeinbefinden war ein massig
gutes, das Aussehen leicht kachektisch.

Wir haben in der Annahme eines beginnenden Magencarcinoms am
13. November v. J. die Operation vorgenommen. Dabei fand sich am
Pylorus eine Verhartung, von der man nicht ganz sicher wusste, ob es
sich um den normalen, vielleicht etwas hypertrophischen Pylorus, um
eine Narbe oder um einen beginnenden scirrhdsen Tumor handelte. Wir
haben schliesslich einen Tumor angenommen, weil die Verhéartung nicht
gleichmdssig circular war, sondern an einer Stelle der Hinterwamd etwas
starker prominierte. Ich habe sodann die Magenresektion typisch nach
Billroth Il vorgenommen.

Auffallend war uns, dass die Abderhalden’sche Tumorreaktion
negativ ausfiel, was erst durch die mikroskopische Untersuchung eine
glanzende Bestdtigung fand. Es zeigte sich ndmlich, dass nicht ein be-
ginnendes Carcinom, sondern eine Tuberkulose des Pylorus vorlag.

Die Tuberkulose des Magens ist eine ziemlich seltene Erkrankung.
Ich erwédhne nur kurz, dass sie sich fast ausschliesslich am Pylorus
lokalisiert und dass sie ebenso wie die Tuberkulose anderer Organe in
verschiedenen Formen auftritt. Wir kennen eine miliare Form, nament-
lich im Gefolge allgemeiner Tuberkulose, ausserdem eine ulcerdse, da-
neben eine hypertrophische und fibrose Form. Bei unserem Falle waren
typische Tuberkel von miliarem Bau in den untersten Schichten der
Submucosa nachzuweisen. (Demonstration.)

Die Prognose der Magentuberkulose ist infaust, besonders deshalb,
weil es sich meist um eine sekunddre Erkrankung handelt. Auch in
unserem Falle konnte nach der Operation ein positiver Lungenbefund
nachgewiesen werden. Vor der Operation ist das nicht gelungen. Ver-
mutlich hat die lange Operation in Narkose doch exacerbierend gewirkt.
Der Patient hat die Operation gut (berstanden, wir haben ihn nach
Maéglichkeit zu kraftigen versucht, ihn in Sanatorien gebracht; infolge-
dessen ist sein Befinden ein leidliches, er hat auch etwas an Gewicht
zugenommen.  Wir hoffen also, dass die Operation doch dauernden
Nutzen fir ihn gehabt hat.

Ich méchte noch erwéhnen, dass wir schon vor einigen Jahren im
Hospital einen Fall operiert haben, der wohl auf Magentuberkulose be-
ruhte; allerdings konnte diese in dem resezierten Pylorus mikroskopisch
nicht’ nachgewiesen werden, dagegen wies eine gleichzeitig exstirpierte
Driise aus der Nachbarschaft so deutliche tuberkulése Verénderungen
auf, dass auch die Stenose des Pylorus mit Wahrscheinlichkeit auf ein
altes tuberkuldses Ulcus bezogen werden konnte.

c) Einige Demonstrationen aus dem Gebiet der Strahlentherapie.

1. Oberlippencancroid, durch Mesothorium geheilt. 2. Endo-

theliom der Haut am Fusse, durch Bestrahlung mit Mesothorium und
Applikation der Zeller’schen Paste sehr gunstig beeinflusst. 3. Papillom
am Ohr, durch Mesothorium geheilt. 4. Narbenkeloid am Halse,
durch Mesothorium nahezu beseitigt.
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Zu diesen Fdllen Demonstrationen der Patienten, Photographien,
Mo_lljlagen, mikroskopische Préparate aus den verschiedenen Stadien der
eilung.

Hr. Lorenz: M. H.! Wie Sie alle wissen, hat sich, wie in den
anderen Provinzen, so auch bei uns ein Komitee gebildet zur Erforschung
des Kropfes. 0

Von mehreren Herren wird nach den verschiedensten Richtungen
hin gearbeitet, um die Unklarheit, die bis jetzt noch immer iber diesem
Gebiete schwebt, etwas zu klaren.

Etwas wirklich positiv Neues ist bis jetzt, soweit mir bekannt ist,
noch nicht herausgekommen.

So bin denn auch ich nicht in der Lage, Neues mitzuteilen. Ich
habe aber geglaubt, dass es die Herren vielleicht interessieren wirde,
etwas Uber die Kropfverbreitung in unserer Provinz zu erfahren.

Ich habe mir daher die Aushebungsliste sdmtlicher Bezirkskommandos
unserer Provinz besorgt und mir aus denselben die Yerhdltniszahl be-
rechnet, in welcher diejenigen Leute standen, die wegen Kropfs nicht
eingestellt werden konnten, zu den ganz Gesunden.

Die Resultate, zu denen ich gelangt bin, habe ich auf einer Land-
karte durch verschiedene Farben zum Ausdruck gebracht. Ich mdchte
mir erlauben, Ihnen dieselbe unter Hinweis auf die wichtigsten Punkte
derselben kurz zu demonstrieren. (Demonstration.)

Sie sehen die Provinz Schlesien. Blau auf meiner Karte bedeutet
ganz wenig Kropfe, 0—2,5 pM. Rot ohne Kreuz bedeutet ziemlich viele
Kropfe, 2,6—5pM. Rot mit schwarzem Kreuz bedeutet sehr viele Kropfe,
Uber 5pM.

Bei Betrachtung der Karte im ganzen féllt sofort auf eine laDge,
blaue, d. h. also kropfarme Linie, welche sich von unten nach oben
durch unsere ganze Provinz hindurchzieht. Diese Linie entspricht dem
Verlauf der Oder. Samtliche Bezirkskommandos, welche am Oderbett
oder direkt daneben liegen, namlich Ratibor, Cosel, Oppeln, Brieg,
Breslau, Wohlau, Glogau, Neustadt, weisen nur ganz wenig Kropfe auf.

Sehr viele Kropfe finden sich auf der linken Seite der Oder, be-
sonders in den gebirgigen Teilen von Nieder- und Mittelschlesien.

Im einzelnen betrachtet, sehr viele Kropfe in Gorlitz und Muskau,
also dem Stromgebiet der Gorlitzer Neisse; desgleichen sehr viele Kropfe
in Hirschberg und Sprottau, d. h. im Stromgebiet des Bober. Ebenso
sehr viele Kropfe in Jauer und Liegnitz, d. h. im Stromgebiet der Katz-
bach. Neben diesen beiden zuletzt erwdhnten Stadten liegen die beiden
Stédte Schweidnitz und Striegau. Beide weisen nur sehr wenig Kropfe
auf. Dieses ist deshalb besonders interessant, weil diese beiden letzt-
erwahnten Staddte zu einem anderen Flussgebiet gehdren, ndmlich zu
dem der Weistritz.

Viele Kropfe finden sich dann noch in den Gebirgsstddten Walden-
burg und Glatz.

Eine starke Kropfinsel findet sich dann noch im Suden von Schlesien,
in den Industriebezirken Beuthen, Gleiwitz und Rybnik. Ebenso weist
auch Oels viele Kropfe auf.

M. H.!' Ich weiss sehr wohl, dass die Resultate, zu denen ich ge-
langt bin, nicht so ohne weiteres einen absoluten Wert fir sich be-
anspruchen konnen; es handelt sich bei meiner Statistikaufstellung nur
um Maénner, sodann um ein bestimmtes Lebensalter usw. Da ich aber
in der Lage bin, lhnen statistisch absolut festgestellte Zahlen bringen
zu konnen, habe ich geglaubt, dass meine Demonstration vielleicht doch
einiges Interesse finden wirde.
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Zum Schluss darf ich wohl noch bemerken, dass Herr Simon von
der Koniglichen chirurgischen Klinik, welcher in ganz ahnlicher Weise
wie ich durch Umfrage bei den Herren Aerzten der Provinz versucht hat,
sich eine kleine Uebersicht uber die Kropfdichtigkeit unserer Provinz zu
verschaffen, zu ganz ahnlichen Resultaten gelangt ist wie ich.

?
Sitzung vom 13. Mérz 1914.

Vorsitzender: Herr Uhthoff.
Schriftfihrer: Herr R6hmann.

Hr. Lorenz: Plexnslahmnngen nach Oberarmluxationen.

M. H.!' Ich darf mir erlauben, lhnen in folgendem ganz kurz drei
Kranke vorzustellen, bei denen sich im Anschluss an eine Luxation im
Schultergelenk eine Lahmung entwickelte.

Fall 1. Vor 472 Jahren fiel Patient von einer Lowry und renkte
sich den Arm aus. Es handelte sich um eine Luxatio subcoracoidea.
Reponiert von Herrn Brade. Ueblicher Desaultverband. Es entwickelte
sich eine L&hmung des Armes: Seitliche Hebung im Schultergelenk
fast 0.

Patient konnte den Unterarm, die Hand, die Finger in den Grund-
gelenken nicht strecken, bei gestrecktem Arm nicht supinieren.

Es handelte sich also um eine L&hmung bzw. eine Parese der
Nn. axillaris und radialis.

Es wurde versucht, drei Monate lang durch elektrische und medico-
mechanische Behandlung eine Besserung zu erzielen, aber ohne Erfolg.

Operation: Der Plexus brachialis wurde freiprépariert; es zeigte sich
auf etwa 3 cm weit der N. axillaris und der N. radialis in ein chronisch
entzlindliches, weich-narbiges Gewebe eingebettet. Beide Nerven werden
freiprapariert und aus dem Narbengewebe geldst.

Heilung erfolgte dann ohne Besonderheiten. Patient wurde dann
noch mehrere Monate elektrisch und medico-mechanisch behandelt.

Heute, 4 Jahre nach der Operation, m. H., sehen Sie den Patienten
hier. (Demonstration.)

Bis auf eine leichte Einschrdnkung des Supinationsvermégens und
der Handstreckung in den Grundgelenken hat sich das Leiden eigentlich
ganz gebessert. Der Patient ist in der Lage, sich seinen Lebensunter-
halt selbst zu verdienen; er war allerdings gezwungen, sich etwas leichtere

Arbeit zu verschaffen.

Fall 2. Patient fiel vor | ¥*Jahren auf die linke Hand und renkte
sich die Schulter aus. Es handelte sich um eine Luxatio subcoracoidea.
Dieselbe wurde reponiert. Desault’scher Verband.

Wenige Tage nach der Operation entwickelte sich eine Lahmung.

Befund: Hebung im Schultergelenk sehr stark eingeschrankt.

Unterarm-Handstreckung, Supination, Streckung der Finger in den
Grundgelenken, Streckung und Abduktion des Daumens 0.

Streckung in den Endgliedern der Finger fast 0. Spreizen der
Finger 0.

Es handelte sich also um eine Lahmung bzw. Parese der Nn. axil-
laris, radialis und ulnaris.

Da keine Besserung eintrat, etwa 3 Monate nach dem Ungliicksfall
Operation. Der Plexus brachialis wurde freiprdpariert; es zeigte sich
derselbe in ausgedehntesten Verwachsungen eingebettet. Es war dusserst
mihselig, sich einen Ueberblick Gber die einzelnen Nervenstamme zu
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verschaffen und sich ein einigermaassen anatomisches Prdparat heraus-
zupréparieren. (Demonstration.)

Sie sehen also, m. H., wie sich auch bei diesem Patienten derZu-

stand bedeutend gebessert hat, allerdings noch nicht so vollstandigwie
in dem ersten Palle. Besonders schwach ist die Streckung der Pinge'r
in den Interphalangealgelenken,Spreizen der Finger ist unméglich, die
Mm. interossei sind auffallend atrophisch und sind nicht faradisch zu
reizen.

In &hnlicher Weise ist auch die Streckung und Abduktion des
Daumens noch recht gering.

Es folgt daraus, dass sich in diesem Falle besonders der N. ulnaris
noch nicht ordentlich erholt hat.

Da ja aber erst ein Jahr seit der Operation vergangen ist,steht zu
hoffen, dass sich das Leiden auch noch weiterhin bessern wird.

Fall 3. Als dritten &hnlichen Fall zeige ich Ihnen einen Patienten,
welcher sich vor etwa 4 Wochen den Arm ausrenkte. Es wurden einige
Repositionsversuche gemacht. Patient wurde dann in unsere Klinik ge-
bracht; es gelang hier ohne Schwierigkeiten, in Aethernarkose den Kopf
zu reponieren.

Es handelte sich ebenfalls um eine typische Luxatio subcoracoidea.

Am Tage nach der Operation entwickelte sich eine Lahmung.

Heben im Schultergelenk 0. Streckung der Finger sowohl in den
Grund- wie in den Interphalangealgelenken fast 0. Daumenstreckung
und Abduktion fast 0.

Es handelte sich also um Bewegungsbeschrankungen im Gebietder
Nn. axillaris, radialis und ulnaris.

Jetzt, nach 4 Wochen, zeige ich lhnen den Patienten wieder, nach-
dem derselbe elektrisch und medico-mechanisch behandelt worden ist.
(Demonstration.)

Sie sehen, m. H., auch hier hat sich der Zustand ganz wesentlich
gebessert. Patient hatte noch leichte Bewegungsbeschrénkungen im
Schultergelenk und in den Interphalangealgelenken der Finger, also im
Axillaris- und Radialisgebiet.

Die beiden ersten vorgestellten Félle beweisen ganz deutlich, dass
mitunter diese hartndckigen Lahmungen in sehr ginstigem Sinne durch
einen operativen Eingriff beeinflusst werden kénnen; das Entscheidende
ist aber die schon eingangs aufgestellte Frage, wann operiert werden
soll. Auf Grund des dritten Falles missen wir den Bardenheuer-
schen Standpunkt ablehnen. Wir wirden uns in der Regel nicht vor
Ablauf von 2 Monaten zur Operation entschliessen. Dazu veranlasst
uns folgende ITeberlegung: Wir haben friiher bei einigen Féllen von so-
genannter Schlauchlahmung des Oberarmes gesehen, dass selbst in hart-
néckigen Fallen ungeféhr mit 6—7 Wochen die Beweglichkeit anféngt,
wiederzukehren. Wenn das auch bloss rein empirisch festgestellt ist,
so halten wir vorldufig an der Tatsache fest,, dass sich etwa in dieser
Zeit eine Nervenquetschung an den grossen Nervenstrdngen des Ober-
armes wieder ausgleichen kann. Dauert die L&hmung noch lénger, so
muss man wohl annehmen, dass eine Rekonstruktion durch Druck und
Narbenschrumpfung im benachbarten Gewebe aufgehoben wird, und dann
halten wir uns zur Operation, d. h. zur Neurolyse firr berechtigt, die ja
in den beiden vorgestellten Fallen auch ein ganz gutes Resultat er-
geben hat.

Hr. Aron:

Untersuchungen uber die Beeinflussung des Wachstums durch die Er-
ndhrung. (Siehe Teil II.)
Diskussion: Hr. Réhmann.
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Sitzung vom 20. Méarz 1914.

Vorsitzender: Herr Uhthoff.
Schriftfihrer: Herr Rosenfeld.

Hr. Kattner:
Wie vermeiden wir Irrtumer hei der Diagnose der Appendicitis?

Der Schwerpunkt der Frage liegt bei der durch die Frihoperation
nétig gewordenen Frihdiagnose der Appendicitis, welche die Ent-
scheidung innerhalb der ersten 24 Stunden erheischt. Die Fehlerquellen
der Appendicitisdiagnose sind einmal bei Erkrankungen zu suchen, die
mit nachweisbaren, die Appendix jedoch nicht betreffenden Verdnderungen
in der Bauchhohle einhergehen oder aber bei Affektionen, die entweder tUber-
haupt nicht im Abdomen lokalisiert sind oder doch wenigstens nicht zu
anatomischen Verdnderungen von Bauchorganen flhren. Zweifellos ist
es weit haufiger die erste Kategorie von Fallen, welche differential-
diagnostische Schwierigkeiten bereitet, sowohl hinsichtlich der Beurtei-
lung akuter Anfélle wie der Deutung chronischer Beschwerden. Tauschungen
konnen hier ausgehen von Affektionen des Magendarmtractus, der Gallen-
wege und des Pankreas, des uropoetischen Systems, der weiblichen Geni-
talien, deren Differentialdiagnose gegeniiber der Appendicitis eingehend
besprochen wird. Nach kurzer Erérterung der in unmittelbarer Nach-
barschaft der Bauchhdhle lokalisierten Erkrankungen, die gelegentlich
eine Appendicitis vortauschen kdénnen (Hernien, Erkrankungen des Beckens,
des Psoas, der Bauchdecken usw.) erdrtert Vortr. die Affektionen, welche
ein der Wurmfortsatzentziindung d&hnliches Krankheitsbild hervorrufen,
ohne dass Uberhaupt pathologische Verdnderungen in der Bauchhodhle
oder ihrer unmittelbaren Nachbarschaft nachzuweisen sind. Von den
Affektionen, die chronische, pseudoappendicitische Beschwerden verur-
sachen, sind die neurasthenischen und hysterischen Affektionen, die eigent-
lichen Darmneurosen, die Neuralgien und Myalgien, die Bleikolik zu
nennen. Unter den Erkrankungen, die ohne pathologischen Befund in
der Bauchhohle eine akute Appendicitis vortduschen konnen, bespricht
Vortr. die hysterische Pseudoperitonitis, die akute Pseudoappendicitis
bei Basedow, Pneumonie und anderen Infektionskrankheiten, namentlich
der Angina, dem Erythema exsudativum multiforme, dem akuten Gelenk-
rheumatismus, der akuten recidivierenden Polymyositis und der Henoch-
schen Purpura der Kinder.

Die Diskussion wird vertagt.

Darauf Herr Direktor Salomon: Demonstration der ultramikroskopi-
schen kinematographisclien Films (aufgenommen von Dr. Commaudon)
betreflend Blutumlauf, Bewegung der Leukocyten, der Spirochédten (Firma
Pathe Freres).

Sitzung vom 8. Mai 1914.

Vorsitzender: Herr Uhthoff.
Schriftfihrer: Herr Tietze.

Diskussion zu dem Vortrage des Herrn Kuittner: Wie vermeiden
wir Irrtimer bei der Diagnose der Appendicitis?

Hr. Tietze: Die Frage der Fehldiagnosen bei Appendicitis ist auch
von anderen Autoren schon vielfach besprochen worden, selten so ein-
gehend wie in dem Referat von Herrn Kittner. Die Diskussion uber
dieses Thema ist um so wichtiger, als es sich hierbei nicht nur um eine
Erkrankung handelt, die ja den Praktiker sehr vielfach beschéftigt,
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sondern weil auch — und mit Recht — von den Chirurgen die Frih-
operation in diesen Féllen verlangt wird. Soll dieser Forderung genlgt
werden, so ist es absolut notwendig, die Diagnostik so zu verfeinern,
dass Fehler vermieden werden. Aus der K ittner’schen Darlegung geht
hervor, dass es kaum eine Bauchaffektion gibt, die nicht nach dieser
Richtung hin zu Verwechslungen Anlass gegeben hatte. Der Grund ist
zu suchen in der wechselnden Lage des Wurmfortsatzes (Redner hat ihn
einmal in einer linksseitigen Hernie gefunden), ferner in dem Umstande,
dass bei bestehender Peritonitis das Bild so verwischt sein kann, dass
es nicht mehr moglich ist, den Ausgangspunkt festzustellen — und
schliesslich in einer Art Massensuggestion. Bei einer Krankheit, die so
sehr das Tagesgesprdach bildet, die in so vielgestaltigem Bilde auftritt,
die sich so oft bei unklaren Erscheinungen doch als Ldsung des Ratsels
entpuppt hat, ist es verstdndlich, dass sie als Deutung auch da heran-
gezogen wird, wo der Wurmfortsatz entweder gar nicht beteiligt ist oder
in dem ganzen Symptomenkomplex doch hdchstens eine sekunddre Rolle
spielt. Wir sind in der Diagnose der Appendicitis zu schnell geworden
und konnen auch nicht leugnen, dass wir auch manchmal mit der Ope-
ration zu eilig vorgegangen sind, was namentlich fir die sogenannte
Intervalloperation gultig sein durfte. Wir sollen nicht vergessen, dass
auch eine scheinbar leichte Intervalloperation der Gefahren nicht ent-
kleidet ist (Embolie!) und durfen von dem alten, guten Grundsatz nicht
abgehen, unsere Operationen nur von strengen Indikationen abhangig zu
machen.

Hr. Robert Asch: Die Differentialdiagnose zwischen Entziindungen
des Wurmfortsatzes und der rechten Tube wird palpatorisch stets ge-
wisse Schwierigkeiten bieten; beide Erkrankungen kommen oft zusammen
vor; das gegenseitige Verhdltnis ist aber so, dass bei einer auf die Serosa
Ubergreifenden, einen Abscess bildenden Appendicitis die Tube in ihrer
physiologischen Bereitschaft alles Fremdkorperhafte aus dem Umkreis
ihrer Ampulle dem Peritonealraum zu entfiihren, bei dieser Hilfsaktion
selbst recht schwer erkranken kann; so schwer, dass die dadurch ent-
stehende purulente Endosalpingitis auch nach Entfernung des Vermis
bestehen bleibt und bestenfalls zu einer die Umgebung weniger ge-
féhrdenden, aber genligende Beschwerden verursachenden Pyosalpinx
wird. Die genitalfremde Infektion mit dem Bact. coli ruft dann oft auch
eine langdauernde, recht schwer zu beseitigende Endometritis hervor.
Anders bei primérer Tubeneiterung: hat diese eine Perisalpingitis, eine
lokale, aber sich auf die Nachbarorgane erstreckende Peritonitis zur
Folge, so wird oft auch der Wurm mit hineinbezogen; der aber erkrankt
dann nicht besonders schwer; er muss gelost werden, kann auch der
Sicherheit halber und weil das leicht und ungeféhrlich angeschlossen
werden kann, amputiert werden; der Stumpf kann gut mit seinem Mesen-
teriolum Uberkleidet werden; das alles geschieht bequem vom Mittel-
schnitt aus. Viel schwerer aber gestaltet sich die Uebersicht und Ope-
rationsmoglichkeit, wenn die Appendicitis vom seitlichen Schnitt aus
operiert ist und eine Revision der Tuben angeschlossen werden muss;
dann ist es schon recht unvorteilhaft, von diesem Schnitt aus das
rechte Adnex sorgfaltig so zu exstirpieren, dass keine Stumpfexsudate
entstehen; dazu muss der Schnitt schon erheblich verldngert werden;
ganz unmdglich ist aber die Revision der anderen Seite oder gar ein
Operieren an dieser; und bei mancher abscedierenden Appendicitis habe
ich schon die linke Tube sekundar erkranken sehen, ja erst vor kurzem
einmal zuerst und viel schwerer als die rechte. In diesem Falle lag
der Wurm in seiner ganzen betrachtlichen Lénge auf dem Rectum fest-
verwachsen auf und reichte mit seinem in einen Abscess miindenden
Ende bis tief in den Douglas. Ich modchte also empfehlen, bei Frauen
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in Féllen fraglicher Erkrankung beider Organe lieber vom Medianschnitt
aus zu operieren.

Was nun die von Herrn Tietze schon zur Sprache gebrachten Fehl-
diagnosen anbelangt, so mdochte ich glauben, dass sie ebenso hdufig, wie
nicht bestehende Adnexerkrankungen vorgetduscht werden, durch eine
Schmerzhaftigkeit in den Bauchdecken, die viel haufiger, als bisher ange-
nommen wurde, vorkommt.

Durch verhaltnismassig leichten Druck ruft man in solchen Féllen
bei fehlender Defense musculaire schon eine Schmerzdusserung hervor,
die sich — und das ist das Charakteristische dieser Erscheinung —
bei willktdrlicher, auf Erfordern hervorgerufener Anspannung der
Bauchmuskeln sofort erheblich steigert. Man kann diesen Schmerz
deutlich, zumal durch Vergleich mit der Steigerung durch Psoas-
kontraktion, als einen solchen erkennen, der seine Entstehungsursache
innerhalb der Bauchwand, oberhalb der sich kontrahierenden Muskellage
verdankt. Er erweist sich als nicht hervorgerufen durch den Druck auf
ein innerhalb der Bauchhdhle gelegenes Organ. Solche Schmerzen kénnen,
zumal bei Frauen, (ber die ich ja nur aus Erfahrung sprechen kann,
innerhalb der Muskulatur oder auf ihrer Oberflache, oder, letzteres be-
sonders haufig, innerhalb der Unterhautfettschicht entstehen.

Innerhalb der Muskulatur sind es neben dem doch nicht ganz ab-
zuleugnenden Rheumatismus nicht selten kleinste Verletzungen, wie sie
in den oft so dinnen, atrophischen, in einzelnen Strdngen durch-
zufiihlenden Obliquusplatten entstehen; kleinste Hamatome nach fibril-
laren Zerreissungen machen oft monatelang Schmerzen. Erhebliche
Schéadigungen durch vielfache Partus sprechen hier mit; ich habe mich
in einer demné&chst erscheinenden Arbeit dariber genauer ausgesprochen
und maochte hier nur kurz erwéhnen, dass auch in den Fettschichten
hé&ufig der Sitz des durch Druck hervorgerufenen Schmerzes nachgewiesen
werden kann, wenn man die Haut mit dieser isoliert einem die Intestina
nicht im geringsten alterierenden seitlichen Drucke aussetzt.

Wohl weiss ich, dass auch bei Erkrankung der Organe des Beckens
und der Unterbauchgegend eine wohl nachweisbare Schmerzhaftigkeit
der benachbarten Bauchwand als Begleiterscheinung auftreten kann;
ich habe solche bei entziindlichen Erkrankungen nicht nur, sondern so-
gar auch bei Extrauterinschwangerschaften mit Bluterglissen ins retro-
peritoneale Gewebe gesehen; doch hdufig genug habe ich Fehldiagnosen
zu sehen bekommen, deren Erkldrung nur in einer der beschriebenen,
isolierten, nicht durch Erkrankung innerer Organe hervorgerufenen
Empfindlichkeit der Gber den betreffenden Organen gelegenen Tegumente
zu suchen war.

Hr. Schmeidler: Wir inneren Mediziner und Hausérzte sehen die
Appendicitis in den frihesten Stadien. Dennoch sind Irrtimer oder zum
mindesten Schwierigkeiten bei der Diagnose nicht ausgeschlossen, wenn
der Schmerz an einer ganz anderen Stelle des Leibes auftritt was
haufig der Fall ist — wegen der verschiedenartigen Lage und Lénge des
Appendix. Namentlich links statt rechts tritt der Schmerz sehr héufig
auf. Besonders schwierig aber wird die Diagnose, wenn schon beim
ersten Eintritt der Erkrankung der Appendix spontan perforiert ist,
nach oft nur unbedeutenden Prodromalerscheinungen, aber dann mit
Schmerzen in der Mitte des Leibes oder links. Glucklicherweise sind
solche Falle immerhin selten. Die bald hinzutretende Peritonitis verwischt
dann das Krankheitsbild, wie schon Herr Tietze erwéhnte, noch mehr.
Es folgt ein Bericht Uber mehrere solcher Fédlle. Der eine betraf einen
kraftigen Mann von 50 Jahren mit starkem Panniculus adiposus, be-
sonders am Leibe. Die Erkrankung trat eines Freitags abends auf mit
leichtem Fieber und allgemeinem Unwohlsein. Sonnabend friih heftiger
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Schuttelfrost. Erst da wurde ich gerufen. Fieber 39°. Der Leib massig
aufgetrieben, rechts wenig druckempfindlich, auch nicht amMacBurnay-
schen Punkte in der Tiefe, vielmehr schmerzhaft links. Es kam in-
folgedessen ausser anderen Ursachen des Schittelfrostes (Pneumonie usw.)
etwaige Eiterung infolge eines Traumas in Frage, welches Patient drei
Wochen vorher durch Fallen auf der Treppe erlitten zu haben angab;
er habe danach links Schmerzen bekommen. Ein von mir hinzugerufener
Chirurg dachte gleich mir an die Mdglichkeit einer Appendicitis,
fand aber die Situation zu unklar, als dass er hétte aufs unbestimmte
hin zu einer Operation schreiten wollen, zumal sich schon peri-
tonitische Symptome bald einstellten. Obwohl sich in den ersten
Tagen Fieber und Schmerz minderten, auch die gemachten Einglsse
noch einigen Erfolg von Stuhlgang hatten, trat doch am 8. Tage Collaps
und Exitus ein. Die Autopsie, welche von den Angehdrigen selbst ge-
winscht wurde, um die etwaige Veranlassung der Erkrankung durch
Trauma der Unfallversicherung gegeniiber festzustellen, ergab, dass der
Appendix sicher schon bald im Anfang, bei dem Schittelfrost, spontan
perforiert sei, denn er wies eine daumendicke Perforationséffnung mit
Eitererguss auf, wahrend die Seite nach dem Darm zu durch einen Kot-
stein verschlossen war. Auf der linken Seite des Leibes war nichts zu
finden, auch keine Folge eines Traumas.

Von einem zweiten Falle, der viele Jahre zuriickliegt, berichtet Redner.
Er betraf ein junges Mé&dchen von 18 Jahren, bei welchem der Anfang der
Appendicitis unter dem Bilde von Molimina menstrualia in der Uterin-
gegend auftrat, an denen sie ofter zu leiden pflegte. Die Diagnose der
Appendicitis wurde dadurch, dass gleichzeitig die Menses eintraten, géanz-
lich verschleiert, der Exitus trat nach hochgradigem Meteorismus an
Peritonitis ein. Die Sektion ergab die Tatsache, das der Appendix
sehr lang und bis Uber Uterus und Blase gelagert, dort aber
bald im Anfang der Erkrankung spontan perforiert war. Die Gas-
auftreibung des Leibes erfolgte deshalb nicht innerhalb, sondern ausser-
halb der Darme im freien Abdomen durch Eiterzersetzung. Hervor-
ragende Autoritdten waren von ihm, dem Redner, rechtzeitig zugezogen
worden, ohne die Diagnose ganz klar stellen zu kdnnen.

Im Gegensatz zu diesen beiden Fallen steht ein dritter, welcher
gunstig verlief, weil die Diagnose frihzeitig gestellt werden konnte. Ein
junges Maédchen erkrankte eines Sonnabends an leichten Beschwerden in
der Blinddarmgegend. Dieselben waren am néchsten Tage fast ganz
verschwunden, die Stelle wenig druckempfindlich, dagegen trat Montag
mittag ganz plotzlich ein heftiger akuter Schmerz Uber der Blasen-
gegend ein, welcher die sofortige Operation dadurch indizierte, dass
die Appendicitis vorher sichergestellt war. Die Operation wurde durch
Herrn May ausgefihrt; der soeben spontan perforierte Appendix war so
lang, dass er bis Uber die Blase lag und dort perforiert war. Auftupfen
des Eiters und Entfernung des Appendix fuhrten gliicklicherweise noch
zur Heilung.

Redner, welcher immer fir eine moglichst frihzeitige Operation bei
Appendicitis nach Herrn Kittner’s Rat eingetreten ist und diesen
Standpunkt nie bereut hat, im Gegenteil ihm viele Heilungen verdankt,
glaubt durch vorstehende Ausfilhrungen gezeigt zu haben, wie sehr
durch das Auftreten des Schmerzes an anderer Stelle und die Verlage-
rung und Verldngerung des Appendix nach ungewdhnlichen Richtungen
hin das Krankheitsbild, besonders nach Auftreten spontaner Perforation
leich im Anfang durch nachfolgende Peritonitis verschlimmert werden
ann.

Hr. Kobrak glaubt nicht, dass die von Herrn Asch angefiihrten
Bauchmuskelzerrungen und isolierten Rheumatismen der Bauchmuskulatur
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zur Klérung der Diagnose der Appendicitis beitragen. Er hat wiederholt
gesehen, dass diese gern angenommenen Affektionen sich schliesslich doch
als peritoneale Reizerscheinungen, ausgehend vom Appendix, heraus-
gestellt hatten.

Hr. Kuznitzky demonstriert einen Fall von Lnes, die der Psoriasis
dhnelt und als Bombensyphilis nach Lesser zu bezeichnen ist.

Hr. We8kowski:
Meine weiteren Erfahrungen in der Badinmbestrahlnng maligner
Geschwdulste. (Siehe Teil H.)

Diskussion.

Hr. Tietze: Die sorgsame Ausarbeitung der Technik, Uber die
Herr Wegkowski berichtet hat, verdient alle Anerkennung. Trotzdem
muss Redner einem Teile der Ausfiihrungen des VVortragenden widersprechen.
Seit den letzten Vortrdgen der Herren Simon und \Ve9kOwski sind
auf dem Allerheiligenhospital, an dem Herr Simon tdtig ist, und
das jetzt Uber eine genugende Menge von Mesothorium verfligt, eine Reihe
von Geschwilsten zur Behandlung zugesandt worden, so auch Haut-
krebse, die friiher selten zur Beobachtung kamen. In diesen von Herrn
Simon behandelten Fdllen hat sich Redner davon Uberzeugen konnen,
wie selbst bei verzweifelten Fallen eine teilweise sogar Uberraschende
Heilung zustande kam, mit der namentlich beziglich der kosmetischen
Erfolge das operative Verfahren nicht konkurrieren konnte. Es ist ja
auch wahrscheinlich, dass die verschiedenen Carcinomformen sowohl nach
ihrer Lage als nach ihrem Aufbau ein verschiedenartiges Resultat bei
der Bestrahlung aufweisen werden. Trotzdem ist selbst fir den Haut-
krebs, fur welchen scheinbar die Verhdltnisse recht glnstig liegen, die
Frage insofern noch nicht ganz abgeschlossen, als bei der immerhin noch
kurzen Zeit ein sicheres Urteil Gber die Recidivfahigkeit noch nicht ab-
gegeben werden kann. Auch mit Rdntgenstrahlen hat man schon vor
Jahren recht glnstige Erfolge beim Hautkrebs erzielt, musste aber
doch sehr oft das anfanglich gute Resultat durch ein Recidiv ver-
nichtet sehen.

Wenn nun Herr We9kowski jetzt auch das Mammacarcinom
als ein sehr geeignetes Objekt fiir die Strahlenbehandlung bezeichnet
und zur Begriindung seiner Ansicht auf die angeblichen Misserfolge der
Chirurgie diesem Leiden gegenuber hinweist, so ist demgegeniber dusserste
Vorsicht am Platze. Die von dem Vortragenden nach seinen Mitteilungen
mit Radium behandelten Mammacarcinome waren an sich sehr wenig
zahlreich. Einer dieser Félle (vom Redner Herrn Wegkowski uber-
wiesen) scheidet Uberhaupt fir die Beurteilung der Erfolge aus, weil er,
recidivfrei, bald nach der Operation zur Nachbehandlung dem Radio-
therapeuten Uberwiesen worden war. Zwei andere Félle des Vortragenden
stammen ebenfalls aus der Klientel des Redners. Er erkennt sehr gern
an, dass eine bedeutende Besserung in diesen Fallen erzielt worden ist,
geheilt sind sie aber ebensowenig, wie alle anderen Fédlle von Mamma-
carcinom, Uber die Herr We$kowski berichtet hat. Dabei ist die Frage
der Recidive bzw. der Metastasen von Herrn Wetjkowski ebensowenig
besprochen, wie man sich aus ginstigen Féllen aus der Literatur dartber
ein Bild machen kann. Spdatmetastasen kommen nach scheinbar glicklich
verlaufenen Operationen selbst nach 10 Jahren noch vor, und es ist klar,
dass wir in dieser Beziehung von den Resultaten der aktivischen Therapie
noch gar nichts wissen kénnen. Angesichts dieser Schwierigkeiten und
auf Grund eines einseitigen und doch noch recht kleinen Materials den
Satz aufstellen zu wollen, auch selbst operable Mammacarcinome sollten
nicht operiert, sondern bestrahlt werden, hé&lt Redner denn doch noch
fur etwas verfriht.
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Demgegeniiber stehen nun die Resultate der vom Vortragenden so
sehr angegriffenen chirurgischen Statistik. Redner besitzt daruber eigene
Untersuchungen aus der Zeit seiner Téatigkeit im Augustahospital, die
in einer Doktorarbeit von Henkel niedergelegt sind. Daraus ergab sich,
dass ungefahr 75 pCt. der Patientinnen (gestorben nach der Operation
ist von den vom Redner operierten Frauen nur eine) an der Operations-
stelle recidivfrei blieben, d. h. sie bekamen weder in der Haut noch in
der Achselhéhle, noch in der Infraclaviculargrube Rickfélle, allerdings
waren nur 20—25 pCt. langer als 8 Jahre gesund, d. h. trotz Recidiv-
freiheit der Operationsstelle kam es zu Fernmetastasen in Supraclavi-
culargrube, Knochen, inneren Organen. So traurig dieses Ergebnis immer-
hin ist, so ist es doch durchaus nicht so schlecht, wie es von Herrn
Wegkowski und auch von anderen Autoren behauptet wurde; es l&sst
sich vielleicht auch noch verbessern, wenn man prinzipiell bei’der Ope-
ration nicht am Schlisselbein Halt macht, sondern primar auch die Ober-
schlusselbeingrube revidiert, denn gerade hier finden sich nicht selten
nach 2 bis 3 Jahren bei intaktem Operationsgebiet Metastasen, die also
aus Sehlummerkeimen, die bei der Operation wahrscheinlich schon vor-
handen waren, sich entwickelten. Es ist noch abzuwarten, ob die Radio-
therapie &hnliche Leistungen aufzuweisen haben wird. A priori musste
man doch auch annehmen, dass es vorteilhafter ist, das mit dem Messer
Erreichbare zunéchst wegzunehmen und dann erst zu bestrahlen, weil
dadurch vielleicht dem Radiotherapeuten seine Aufgabe erleichtert wird
und weil auch vielleicht die Resorption der durch Bestrahlung einge-
schmolzenen Geschwulstmassen fiir den Korper nicht gleichgiiltig ist,
denn ob diese im Sinne einer aktiven Immunisierung verwandt werden
kénnen ist doch gewiss noch sehr fraglich. Mit der Strahlenbehandlung
der malignen Tumoren ist ein Problem angeschnitten, das uns nicht

u I,_Z.ﬁ Bu,?e kommen lassen wird,_es ist sicher das Programm wissen-
schaftlicher Forschung der néchsten Zukunft. Aber in einer so wichtigen
und folgenschweren Frage durfen wir doch nur schrittweise vorgehen und
uns vor allzu frohem Optimismus ebenso hiten, wie vor kleinlichem und
nérgelndem Pessimismus. Bei den Hautcarcinomen, fur welche ausserdem
die Drage der Kosmetik eine grosse Rolle spielt, halt sich auch Redner
nach seinen Erfahrungen zu der primaren Anwendung von Rdntgen- oder
Radiumbehandlung fir berechtigt, ohne dieselbe so sehr in die Ldnge zu
ziehen, wie dies in zwei Fallen geschah, Gber die er friiher berichtet hat.
Ueber die Oarcinome der weiblichen Genitalien fehlen ihm die Erfah-
rungen, fur operable, dem Chirurgen zufallende Carcinome sieht er die

BeSrahlungtige Behandlung in der °Perati°n, gefolgt von préaventiver

Hr. Fritz Heimann: M H.I' Ich méchte mir gestatten, ganz kurz
ten Standpunkt zu prézisieren, den die K ustner’sche Klinik in der
Strahlenbehandlung der Carcinome einnimmt. Seit U/2 Jahren werden
bei uns die Krebse bestrahlt, und wir verfligen zurzeit Uber eine Er-
fahrung von etwa 50 Féllen. Betont muss werden, dass nur inoperable
U,,eruscarcinome der Bestrahlung unterworfen werden, die operablen Falle
werden sdmtlich operiert. In letzter Zeit werden auch die operablen
Carcinome gewissermaasen zur Vorbereitung fir die Operation und die
Patientinnen nach abdominaler Radikaloperation prophylaktisch zur
Hintanhaltung des Recidivs mit Rdntgenstrahlen behandelt. Ich will
auf die Technik heute nicht eingehen, ich mdchte nur so viel sagen, dass
wir uns nur kleiner Dosen Mesothor, hdchstens 50—100 mg, bedienen
und dass ich es nicht fir richtig halte, 187 mg, wie es Herr Wegkowski
m*£e. e*/ * au”™ emma” 6iDzulegen. Schon bei meinen kleinen Dosen
sehe ich zuweilen sehr schwere Nebenerscheinungen — Tenesmen, Diar-
rhoen, Temperatursteigerungen, eventuell sogar Blutungen —, ich ver-
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stehe nicht, wie Herr Wegkowski bei seinen Fallen das niemals beob-
achten konnte. Was die Filterfrage anlangt, so muss auch da streng
individuell vorgegangen werden. Ich konnte durch experimentelle Ver-
suche am Kaninchenovarium zeigen, dass der therapeutische Effekt bei
der Anwendung der Bleifilter, wenn die Dosen genigend klein sind, ein
ausgezeichneter ist, ja sogar besser, als wenn man Messing und Aluminium
anwendet. Vielleicht spielt hier die Sekundérstrahlung, die vom Blei
ausgeht, und die durch R-Strahlen dargestellt wird, eine recht giinstige
Rolle. Starkere Nebenerscheinungen wurden beim Blei nieht beobachtet
als bei Aluminium und Messing. Infolgedessen gehe ich jetzt so vor,
dass jauchende Carcinome zundchst mit Bleifiltern angegangen werden,
um die Oberflachenwirkung recht auszuniitzen. Haben Blutungen und
Sekretion aufgehort, dann wird mit den Filtern, die die ~-Strahlen nur
sehr gering absorbieren — Messing, Aluminium — bestrahlt. Auf einen
Punkt muss ich noch ganz besonders hinweisen, auf den Herr Wegkowski
nicht eingegangen ist. Ich halte die kombinierte Bestrahlung Rdéntgen -j-
Mesothor fir ausserordentlich wichtig. Unsere Erfolge sind sehr gute,
wenn wir auch selbstverstandlich heute noch Carcinome sehen, die sich
den Strahlen gegentuber refraktdr verhalten. Von einer Heilung darf
nattirlich vorlaufig noch nicht gesprochen werden; die Strahlentherapie
zeitigt jedoch bereits Resultate, die bisher durch keine andere Methode
erreicht worden sind.

Hr. Simon: Ich glaube, wir sind uns alle daruber einig, dass die
Strahlentberapie der Geschwiilste heute Erfolge zu erzielen versteht, die
noch vor einigen Jahren fir unmdoglich gehalten wurden. Dass dieser
Fortschritt in erster Linie dem sorgféltigen Ausbau der zu beob-
achtenden recht komplizierten Technik zuzuschreiben ist, ist ebenso klar.
Noch etwas anderes aber fordert allméhlich die ausgedehnte Beschéftigung
mit diesem neuen Zweig der Therapie immer klarer zutage, und davon
mochte ich hier sprechen, n&mlich die Erkenntnis der Grenzen
der Strahlentherapie. Diese Grenzen sind, sofern wir den vollen
Erfolg, also die Dauerheilung verlangen, zum Teil recht enge. Wir
mussen uns dartber klar sein, dass die Strahlenwirkung eine streng
lokale ist; Fernwirkung, etwa durch Resorption oder durch einen
anderen, rétselhaften Vorgang findet nicht statt: die kleinste Metastase
also, die wir nicht in derselben Weise wie den Primartumor unserer
Therapie unterwerfen oder unterwerfen kdnnen, wird schliesslich den
vollen Erfolg zunichte machen. Aber auch die lokale Wirkung der
Strahlen wird beeintrachtigt durch die verhéltnismassig geringe Tiefen-
wirkung derselben. Zwar ist es uns gelungen, durch geeignete Technik,
besonders hinsichtlich der Filterung, dann aber auch durch Erh6éhung
der verwendeten Menge strahlender Substanz diese Tiefenwirkung nicht
unerheblich zu steigern, doch ergibt sich mit zunehmender Sicherheit,
dass wir hier die obere Grenze, die mit Ricksicht auf das gesunde
Gewebe nicht Uberschritten werden darf, bereits erreicht haben. Die
von dem Herrn Vortragenden genannte Zahl stellt ja noch lange nicht
das Hdochste der bereits zur Verwendung gekommenen Mengen dar.
Andere haben ja sogar mit 800 mg gearbeitet, die teilweise bis zu 8 Tagen
an Ort und Stelle verblieben sind. Diese obere Grenze ist aber er-
reicht worden, ohne dass uns dabei ein voller Erfolg beschieden gewesen
ware. Wie wir stets aus unseren Misserfolgen mehr lernen als aus den
Erfolgen, so lege ich Wert darauf, zu betonen, dass es beziglich des
von dem Herrn Vortragenden besonders angezogenen Uteruskrebses bisher
in keinem einzigen Falle gelungen ist, durch Operation oder Obduktion
einen Uterus zu gewinnen, der durch intensivste Bestrahlung vollkommen
von Carcinom befreit worden wére. Stets fanden sich an irgendeiner
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Ecke oder sonst in der Peripherie noch lebensfahige Carcinomzellen, die
schliesslich doch zum Recidiv gefiihrt hatten.

Gegen die Behauptung, dass das Mammacareinom ein besonders ge-
eignetes Objekt zum Studium der Strahlenwirkung sei, muss ich mich
ganz entschieden wenden. Jeder Chirurg kennt den mitunter ausser-
ordentlich protrahierten Verlauf des Mammacarcinoms; gerade hier sehen
wir jene Spatrecidive nach 10 und mehr Jahren, die uns berechtigen,
auch nach einer Heilung von 5 Jahren noch beziiglich der Dauerheilung
einen gewissen Skeptizismus zu zeigen. Gerade bezuglich des Mamma-
mcarcinoms wird also das Urteil (ber eventuelle Behandlungsmethoden
Uber eine sehr lange Zeit hinaus zuriickzustellen sein, die jedenfalls ein
Vielfaches der Zeit betragen muss, in der die Strahlentherapie desselben
in systematischer Weise bisher angewendet worden ist.

Ich bitte, mich nicht misszuverstehen: auch wir im Allerheiligen-
Hospital machen von der Strahlentherapie bei Geschwiilsten in aus-
gedehntestem Maasse und, wie ich wohl sagen darf, mit allmahlich zu-
nehmendem Erfolge Gebrauch; nur glaube ich, dass wir dann, wenn die
*Geschwiilste die ihnen zundchst gesetzten lokalen Schranken uber-
schritten und sich im Kaorper verallgemeinert haben, vollen Erfolg nur
von einer ebenfalls allgemein angreifenden Behandlung erwarten diirfen,
also etwa von den chemo-therapeutischen Verfahren oder den Methoden,
die eine Immunisierung des Korpers anstreben. Damit komme ich auf
den Punkt, der mich heute veranlasst hat, das Wort zu ergreifen; ich
glaube, und dieser Eindruck ist durch den Vortrag eher noch verstéarkt
worden, dass wir Uber der intensiven Beschaftigung mit der Strahlen-
therapie, die anderen nicht operativen Verfahren, die doch teilweise
theoretisch sehr gut fundiert sind und im Tierexperiment bereits hdchst
verheissungsvolle Ergebnisse gezeitigt haben, etwas zu vernachléssigen
geneigt sind. Auf diese Verfahren im einzelnen einzugehen, habe ich
hier keine Veranlassung, wohl auch kein Recht; ich darf Sie in dieser
Beziehung auf meinen am 7. November 1913 hier gehaltenen Vortrag
esowie auf meine sonstigen, dieses Gebiet behandelnden Arbeiten hin-
sweisen.

b Hr. Silberberg wendet sich gegen die Verwendung extrem hoher
osen.

Hr. Rosenfeld hat 1905 einige Oesophaguscarcinome mit Radium
in Sonden behandelt, wo bei den wenigen Milligrammen, die zur Verfligung
standen, kein Erfolg erzielt wurde. Er findet, dass bei der Erdrterung,
*0b initiale Operation oder Strahlenbehandlung maligner Tumoren die
grossartige, lindernde, manchmal wie Heilung anmutende Einwirkung der
Strahlenbehandlung inoperabler Tumoren zu kurz kommt, wie sie jetzt
mauf dem Wiesbadener Kongress W erner berichtet hat. Werner hat
grosse, inoperable Abdominaltumoren so weit gunstig beeinflusst gesehen,
edass die Patienten 2—3 Jahre ohne Beschwerden und ohne Befund ge-
blieben sind. Das empfiehlt die Strahlenbehandlung mehr als andere
Resultate.

Hr. Weckowski (Schlusswort): M. H.I' Auf die Ausfiihrungen von
Herrn Tietze mochte ich erwidern, dass die von Mikulicz er-
zielten 16,8 pCt. Dauerheilungen bei Radikaloperation des Brustdriisen-
ecarcinoms in der Staatsklinik und in der Privatklinik 30,8 pCt. doch
nicht ein solch hervorragendes Resultat bedeuten, um nicht durch die
modernen Hilfsmittel der Radiumbestrahlungstherapie eine Erhdhung der
eerwahnten Prozentsdtze anzustreben. Besonders bei dem letzten
730,8 pCt.) muss man bedenken, dass gerade die Brustdriisencarcinome
ca Privatpraxis meist schon in den allerersten Anfangen zur Beobachtung
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und Operation gelangen. Ausserdem sind die 2 pCt. Todesfalle nicht
ezu Ubersehen, die als Folge der Operation selbst beobachtet werdenl).

Bevor ich auf den zweiten Einwand des Herrn Tietze ein-
gehe, dass er ,iberhaupt noch keine durch Radiumbestrahlung geheilten
Falle gesehen hatte*, mdchte ich mich zundchst mit ihm dariiber aus-
einandersetzen, was man unter Heilung verstanden haben will. Fordert
er eine funfjahrige Beobachtungszeit, in der weder Recidive noch Meta-
stasen aufgetreten sind, so muss ich ihm darauf erwidern, dass eine so
lange Beobachtungszeit bei einer erst seit so kurzer Zeit ausgelibten
Therapie im allgemeinen nur in den wenigsten Féllen vorliegen kann.
Immerhin existieren solche Falle in der Tat. So berichtet z. B. die
Minchener medizinische Wochenschrift, Nr. 47, 1910, von 4 Gesichts-,
Wangen-, Lippen-, Oberkiefercarcinomen, die, mit Radium bestrahlt,
jahrelang, davon einer bereits 7 Jahre, recidivfrei geblieben sind.

Weiter berichtete Robert Abbe-New York auf dem internationalen
Kongress in London 1913 (iber Epitheliome an den Lidern, den Wangen
und an der Nase, die bereits 8 Jahre dauernd geheilt waren, ausserdem
Uber verschiedene Patienten mit inoperablem Mammacarcinom, die er
bei Anwendung der Radiumstrahlen bis 7 Jahre am Leben erhalten
konnte. Sein altester Fall reicht bis zum Jahre 1905 zuriick. Es handelt
sich um eine Frau mit blutendem Cervixcarcinom, welches nach einer
Auskratzung sorgfaltig mit Radium behandelt wurde. Durch die histo-
logische Untersuchung war ein typisches Carcinom festgestellt worden.
Ohne jede andere Behandlung blieb die Frau nun seit 8 Jahren voll-
stdndig gesund. Der Fall wurde h&ufig mikroskopisch kontrolliert. Auch
andere, sehr schwere Fé&lle von grossen, pilzartigen Cervixcarcinomen,
bei denen nach Auskratzung eine Radiumbehandlung vorgenommen wurde,
zeigten noch nach 3—6 Jahren vollkommene Gesundheit. Ausserdem
verfigt Abbe Uber 2 Féalle von Sarkomen, die nach Radiumbestrahlung
nunmehr 9 Jahre geheilt geblieben sind (Strahlenther., Bd. 4, H. 1)

Aus den Mitteilungen von Cheron und Rubens-Duval erfahrt
man von einem Uteruscarcinom, das nach Radiumbestrahlung jetzt vier
Jahre recidivfrei geblieben ist.

Freudenthal erzielte Heilung in einem Falle von Carcinom der
Tonsillen, der 4 Jahre nachher noch recidivfrei war (Arch. f. Laryngol.,
1911, Bd. 25, H. 1).

Ist dagegen das Allgemeinbefinden des Patienten maassgebend, seine
Arbeitsfahigkeit, das Verschwinden der klinischen Symptome, seine wieder-
gekehrte Lebenskraft und -Freude, so sind solche Félle in der Literatur
ausserordentlich zahlreich niedergelegt. Um nur die maassgebendsten her-
vorzuheben, verweise ich auf die W erner’schen Ausfuhrungen aus dem
Samariterhause, auf die der Freiburger Klinik, die Resultate des Lon-
doner Radiuminstitutes, die Arbeiten von Wickham und Degrais,
und die Mitteilungen von Robert Abbe - New York.

Herr Simon behauptete, dass man, was die Erfolge der Radium-
bestrahlungstherapie betrifft, bereits an den Grenzen des Erreichbaren
angekommen waére. Sollte dies Urteil das Resultat seiner persdnlichen
Erfahrungen sein, so kann dieses nicht als maassgebend gelten, da, wie
mir bekannt, Herr Simon nur mit kleinen Mengen von 10—20 mg Meso-
thorium bestrahlt.

Fir die Behauptungen des Herrn Heymann, dass die Rontgen-
strahlen durchdringender wéren als- die Radiumstrahlen, liegen keinerlei
physikalische Unterlagen vor. Im Gegenteil haben die neuesten Unter-
suchungen von Keetman -Berlin und Kdnigsberger - Freiburg die

1) Priestley-L e sch-Halifax, Resultate von 100 Brustkrebsope-
rationen. Brit. med. journ., 3. Januar 1910, Nr. 2558.
3*



36 Jahresbericht der Schles. Gesellschaft fur vaterl. Cultur.

den Rontgenstrahlen (iberlegene Durchdringungskraft der y-Strahlen be-
wiesen. Ausserdem muss ich seinen Behauptungen, dass die Wirkung
der Radiumstrahlen ausserordentlich oberflachlich waére, entgegenhalten,,
dass Wickham, Degrais und Gaud seinerzeit an mikroskopischen
Schnitten eines Carcinoms der Brust, das am 16. Tage nach einer
48 standigen Bestrahlung mit 190 mg RaBr2 exstirpiert war, deutlich
regressive Verdnderungen in 9 cm Tiefe demonstrierten. In der Achse
der Radiumstrablen waren noch in 14 cm Tiefe Verdnderungen, wie sie
in mehrbestrahlten Teilen hdufig sind.

Schadigungen der Radiumbestrahlungstherapie, wie sie ganz be-
sonders zur Zeit des Wiener Kongresses beobachtet und berichtet wurden,,
besonders Mastdarm- und Blasenscheidenfisteln werden jetzt infolge der
verbesserten Operationstechnik immer seltener und sind zum geringsten
Teil auf die grossen Dosen zurlckzufiihren.

Was die biologische Wirkung anbelangt, so scheinen doch Unter-
schiede zu existieren zwischen den Strahlen der Réntgenréhre und den
Radiumstrahlen, so sehr sie einander auch sich physikalisch dhneln; eine
Beobachtung, die schon durch mehrere Jahre hindurch festgestellt und
verfolgt worden ist berichtet z. B. Bayetl): »Die erste Gruppe dieser
Félle wird durch das Lippenepitheliom gebildet. Man weiss, daas sehr
oft die Wirkung der Rontgenstrahlen auf diese Krebsart ungeniigend, oft
sogar schédlich ist. Mit Radium hingegen erzielt man eine Heilung mit
staunenswerter Leichtigkeit, selbst wenn es sich um ein recht volumindses
Epitheliom handelt.

Die zweite Gruppe wird gebildet von unerkldrlichen Féllen, welche
auf Rontgenstrahlenbehandlung absolut keine Besserung zeigen, die aber
auf Radium vorzuglich reagieren. Hierher gehort hauptsachlich das Ulcus
rodens des Gesichts. Ich habe eine Anzahl Falle gesehen, die den
Rontgenstrahlen gegenuber absolut refraktdr waren, wahrend sie mit
Radium in der Ublichen Zeit geheilt wurden.

In allerjungster Zeit berichtete Prigl aus der Abteilung v. Frisch-
Wien uber einen Fall von Melanosarkom des Penis, bei dem Rontgen-
bestrahlung ohne Erfolg vorgenommen worden war, auf Radiumbestrahlung
hingegen die Geschwulst fast vollstandig zuriickging.

Schliesslich spricht fir die biologische Verschiedenheit die bekannte
Tatsache der Rontgencarcinome auf der einen Seite, und auf der anderen
Seite vollkommenes Fehlen solcher Erscheinungen aus der Radiumpraxis,
die doch schon 15 Jahre hinter sich hat. Aus dem Jahre 1909 besteht
eine Statistik von Coenen, welcher 83 Félle von Rdntgencarcinomen
aus der Literatur gesammelt hat mit der recht hohen Mortalitatsziffer
von 24 pCt. Es handelt sich also keineswegs um gewd&hnliche Haut-
cancroide.

Sitzung vom 15. Mai 1914.

Hr. Tietze:
Ueber eine eigenartige traumatische Gelenkkontraktnr. (Siehe Teil 11.)

Diskussion. Hr. Coenen zieht aus den Ausfuhrungen Tietze’s
Uber die eigentimlichen Krallenstellungen der Hand bei der arthrogenen
Kontraktur und aus dem von 0. Foerster zur Erklarung herangezogenen
phylogenetischen Moment, das durch das Fehlen des Willenimpulses
die menschliche Hand zu einem krallenartigen Gebilde herabsinken lasst,
den Schluss, dass die normale Entwicklung und Stellung der mensch-
lichen Hand auf die Willenskraft und Intelligenz, also auf die Grosshirn-
funktion, zurickzufuhren ist. Damit stimmt ldngst die Auffassung des

1) Strahlenther., Bd. 3, H. 2, S. 477.

I. Abteilung. Medizinische Sektion. 37

Volkes Uberein, indem das Wort ,Begreifen“ nicht das Betasten mit den
Fingern, sondern das Verstehen mit dem Gehirn bedeutet.

Hr. Coenen: Ueber das Hidradenoma cylindromatosum der Kopf-
schwarte ist eine typische pilzférmig aufsitzende, meist etwas gelappte
Geschwulstform, die in Jahrzehnten langsam bis zu Kastaniengrésse oder
Eigrosse beranwdchst und gutartig ist. Mikroskopisch ist der Aufbau
ganz typisch. Der Tumor besteht aus langen und dicken hyalinen
Schlauchen, die von cylindrischen Zellen ausgefullt sind, indem sie
manchmal die Schlduche vollstdéndig anfillen, gelegentlich aber auch
Lumina freilassen, die von zweischichtigen, grossen Zellen umsdumt werden.
Dadurch, dass die die Geschwulstzellen umgebenden und durch hyaline
Umwandlung des Bindegewebes entstandenen hyalinen Schlauche kolbige
und riffartige Fortsatze in die Alveolen hereinschicken, entsteht intra-
alveoldres Hyalin, das zwischen den Geschwulstzellen liegt. Der Vortr.
sah derartige Tumoren an der Kopfschwarte bisher 3 mal; einmal be-
stand Multiplizitdt der Gewadchse. ldentisch mit diesen Beobachtungen
sind die Félle von Mulert und von van Leeuwen. Die sonst in der
Literatur beschriebenen Schweissdrisentumoren, z. B. die Félle von
Perthes und Klauber und L. Pick, haben eine andere mikroskopische
Struktur als das Hidradenoma cylindromatosum der Kopfschwarte, das
nach seinem klinischen Verhalten und seinem mikroskopischen Aufbau
eine scharf umschriebene, streng charakterisierte typische Geschwulst-
form ist, die man, wenn man daran denkt, schon nach der makroskopi-
schen Beurteilung diagnostizieren kann, obwohl sie sehr selten ist.

Diskussion.

Hr. Rosenfeld: Die Bezeichnung Hydradenoma fiir eine Geschwulst
der Schweissdrlisen ist sprachlich nicht gerechtfertigt: es muisste Hidra-
denoma heissen (unter Analogisierung der Composita mit Hydro-).

Hr. Tietze berichtet Uber ein tubuldses Schweissdriisenadenom bei

einem Hunde.

Hr. Rosenfeld: Wenn die Hidradenome von den Schweissdriisen
abgeleitet werden und dieser Hundetumor ein Hidradenom war, so wirde
das den Irrtum der histologischen Herleitung beweisen, da Hunde keine
Schweissdriisen haben.

Hr. Rosenfeld:
Ueber Diabetes innocnns nnd einige Punkte der Diabetestherapie.

(Siehe Teil 11.)

Sitzung vom 22. Mai 1914.

Vorsitzender: Herr Uhthoff.
Schriftfihrer: Herr Tietze.

Hr. Hirthle: . . )
1. Ueber die Natur der pulsatorisch -elektrischen Arterienstro'me

m(Aktions- oder Stromungsstrome?). (Mit Demonstration der Diapositive.)
Nach Versuchen mit Herrn Dr. Blumenfeidt - Berlin.

Verfasser erinnert zunachst an seine Mitteilung vom 17. Januar 1913,
in der berichtet wurde, dass sich an den Arterien des lebenden
Tieres sowie bei kunstlicher Durchstrémung uberlebender Arterien elek -
trische Stréme im Rhythmus der Pulse nachweisen lassen; die Frage,
ob hier Aktionsstrome vorliegen, sollte spéter entschieden werden.
Am 4. Juli 1913 wurde mitgeteilt, dass sich auch bei kiinstlicher
Durchstromung toter Arterien elektrische Strome im Rhythmus
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der Pulse nachweisen lassen, die vermutlich ins Gebiet der elektro-osmo-
tischen Erscheinungen gehoren. Auf Veranlassung des Vortr. hat nun
Herr Dr. Blumenfeldt - Berlin im vergangenen Winter die Frage in
Angriff genommen, ob die an lebenden Arterien nachgewiesenen Strome
als Aktionsstrome (durch reaktive Kontraktion der Muscularis entstanden)
zu betrachten oder physikalischer Natur sind.

Zur Entscheidung der Frage wurden zunéchst die Faktoren fest-
gestellt, von welchen die in der Physik bekannten, beim Strémen von
Flussigkeiten durch Capillaren auftretenden und als Stromungsstrome
bezeichneten elektrischen Potentialdifferenzen abhangen. Zur Erklarung
derselben wird angenommen, dass an der Grenze von Wand und Flissig-
keit sich eine elektrische Doppelschicht bildet, deren eine positiv geladene,,
deren andere negativ geladene lonen enthdlt. Bei der Strdmung werden
die Schichten, getrennt, und es entsteht eine Potenzialdifferenz.

. Die elektrischen Stréme wurden mit Hilfe eines Saitengalvanometers
registriert.

Bei den an Glascapillaren angestellten Versuchen ergab sich, zum
Teil als Bestatigung friherer Festeilungen, folgendes:

Die elektromotorische Kraft ist abhdngig von der Natur der Flussig-
keit, grosser bei destilliertem Wasser als bei Salzldsungen, steigt mit
der Temperatur und der Geschwindigkeit der Flissigkeit und ist bei
Capillaren unabhéngig von Léange und Querschnitt, wéhrend sie bei
weiteren Réhren mit Zunahme des Querschnittes stark abnimmt. Sie
tritt ferner nicht allein bei konstanter, sondern auch bei rhythmischer
Durchstromung auf und zeigt sich dann in der Form von monophasischen
Stromschwankungen.

Zu den Versuchen mit abgetdteten Arterien wurden solche
vom Hund, Pferd und Rind in ihren natirlichen Dimensionen getrocknet,,
nach Tagen oder Monaten wieder mit Ringerlésung aufgeweicht und
rhythmisch durchstromt. Fir besondere Zwecke wurden in Alkohol ge-
hartete Arteriensticke verwandt. Bei der rhythmischen Durcbstrémung
dieser Arterien zeigten sich im allgemeinen dieselben Faktoren fir die
Entstehung der elektromotorischen Kraft wirksam wie bei Glasréhren,,
und auch die Form der Schwankungen war (bereinstimmend. Die elektro-
motorische Kraft war grosser bei Verwendung von destilliertem Wasser
als bei Salzlésungen, nahm zu mit der Temperatur und mit der Ge-
schwindigkeit. Dagegen zeigte sich ein wesentlicher Unterschied im
Einfluss des Durchmessers: wahrend eine Glasrdhre von 3 mm Durch-
messer kaum sichtbare Ausschldage lieferte, gaben Carotiden vom Pferd
und Aorten vom Hund, deren Durchmesser etwa dreimal so gross ist,
cet. par. sehr deutliche Ausschldge von 0,1 M.-V. Dass diese Ver-
schiedenheit nicht vom Unterschied der Elastizitdt der Rohren abhangt,
wurde in besonderen Versuchen festgestellt. Man muss annehmen, dass
er auf der Imbibitionsfahigkeit der Wand beruht, da gehdrtete und wieder
aufgeweichte Gelatiner6hrchen sich ebenso verhalten. Zur Erklarung
ka”n man hypothetische Annahmen machen, die hier ibergangen werden
sollen.

Zur Untersuchung Uberlebender Arterien wurden Hunde-
arterien unmittelbar nach der Entnahme aus dem Korper benutzt, wahrend
die vom Schlachthof bezogenen Rinder- und Pferdearterien vor der
Untersuchung einige Stunden unter Druck gesetzt und bei Korper-
temperatur gehalten wurden. Die bei rhythmischer Durchstromung von
diesen gewonnenen elektrischen Schwankungen waren in ihrer Form von den
von toten Arterien abgeleiteten nicht zu unterscheiden, waren also gleich-
falls monophasisch und zeigten sich in gleicher Weise abh&ngig von der
Stromstérke, der Temperatur und der Natur der Flussigkeit. Auch die
Zeit hatte keinen deutlichen Einfluss mit Ausnahme eines einzelnen
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Falles, in welchem der 2 Stunden nach der Entnahme beobachtete Aus-
schlag 0,06 M.-V. betrug, nach 4 Stunden auf 0,33 stieg, um nach
6 Stunden wieder auf 0,1 M.-V. zu fallen (ohne Aenderung der Form).
Da diese Erscheinung nur einmal beobachtet wurde, kann ihr eine aus-
schlaggebende Bedeutung nicht zugeschrieben werden, und man kommt
daher zu dem Ergebnis, dass die fur Stromungsstréme verantwortlichen
Faktoren in den elektrischen Erscheinungen uberlebender Arterien in
gleicher Weise wirksam sind wie bei toten. Unter diesen Umstédnden
wurde von der Anwendung gefdsserregender Mittel (Adrenalin
u. a) der Nachweis eines entscheidenden Unterschiedes zwischen totem
und lebendem Material erwartet. Tats&chlich zeigte sich fast in allen
Féllen ein Einfluss dieser Mittel auf die elektrischen Stréme, bestand
aber merkwirdigerweise bald in einer Verstarkung, bald in einer Ab-
schwachung der Ausschldge, und da auch bei den abgetdteten Arterien
ein Zusatz dieser Mittel zur Durchstromungsflussigkeit h&ufig die Grosse
des Ausschlags &anderte, konnte auch mit dieser Methode ein unzwei-
deutiger Unterschied zwischen toten und lebenden Arterien nicht fest-
gestellt werden. Das Ergebnis dieser Versuche besteht daher darin,
dass die an lebenden Arterien nachweisbaren pulsatorisch-
elektrischen Strome im wesentlichen von denselben Faktoren
veranlasst werden, die fir die Stromungsstréme an leblosen
Rohren maassgebend sind. Sollten daneben noch Aktionsstrome
mitwirken, so missten diese von einer Grossenordnung sein, die dem
Nachweis durch die angewandte Methode entgeht.

Schliesslich  wurden die Arterien frischer menschlicher
Nabelschniire der kinstlichen Durchstrémung unterworfen. Die von
diesen abgeleiteten elektrischen Strome verhielten sich nun wesentlich
anders als die der Korperarterien: In erster Linie war die Form nicht
monophasisch, sondern es traten bei jedem Pulse eine Reihe von Einzel-
schwankungen auf. Zweitens verschwanden diese Schwankungen
nach Verlauf von etwa 4 Stunden, und drittens hatte das
Adrenalin einen regelmé&ssigen Einfluss im Sinne einer Absehwéchung
der Ausschldge. Aus diesen Unterschieden ist zu schliessen, dass die
von der Nabelschnur ableitbaren elektrischen Strome anderer Natur sind
als die an toten oder lebenden Arterien festgestellten. Und die néchst-
liegende Annahme ist die, dass es Aktionsstrome sind, welche durch die
pulsatorische Dehnung der Wand entstehen. Wodurch der Unterschied
im Verhalten der Korper- und Nabelarterien veranlasst ist, ob prinzipielle
Verschiedenheiten der Muskulatur oder in der Anordnung oder Masse
der Muskeln entscheidend sind, diese Fragen zu beantworten, muss
spateren Untersuchungen Vorbehalten bleiben.

2. Kritischer Bericht lber das Bnch von K. Hasebroek: Ueber den
extracardialen Kreislauf des Blutes vom Standpunkt der Physiologie,
Pathologie und Therapie. Jena 1914.

Der Vortr. beabsichtigt nicht, einen fortlaufenden Bericht ber den
Inhalt des Buches zu geben, sondern nur die eigenartigen Vorstellungen
des Verfassers zu erdrtern und sich zu den Griunden zu &ussern, mit
denen Verfasser seine Ansicht zu stiutzen sucht. Das wesentliche dieser
Ansicht ist die Annahme, dass das Herz nicht die einzige treibende
Kraft des Blutstromes darstellt, sondern durch aktive Téatigkeit nicht
allein der Arterien, sondern auch der Capillaren und Venen unterstitzt
wird. Diese Ansicht wird durch physiologische, pathologische, pharmako-
logische und histologische Erfahrungen, sowie durch vergleichend
anatomische Betrachtungen zu begrinden versucht. Von diesen Er-
fahrungen ist zwar keine einzige derart, dass sie als Beweis fir die
Ansicht des Verf. gelten konnte, und Verf. gibt im Ruckblick zu,
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Zusammenfassend kann ich mich (ber diesen Teil der Hasebroek-
schen Anschauungen folgendermaassen &ussern: Wenn ich auch den Be-
weis flr eine aktive Tatigkeit der Arterien nicht als’ erbracht betrachte,
gebe ich doch die Mdglichkeit oder sogar eine zurzeit bestehende Wahr-
scheinlichkeit dieser Hypothese zu. Dagegen ist mir unklar geblieben,
womit Hasebroek die Annahme einer aktiven Diastole und damit einer
aspiratorischen Wirkung der Arterien rechtfertigen will. Die Haupt-
stitze scheint mir das Verhalten des Blutdrucks bei der Muskelarbeit
zu sein, der nach Hasebroek bei massigen Graden der Arbeit sinkt,
bei hoheren Graden aber steigt. Das Steigen wird durch verstarkte
Tatigkeit des Herzens unter Mitwirkung der ,pressorischen Funktion“
der grosseren Gefésse erklart, wahrend die Senkung einer Aspiration im
Gebiet der peripheren Arterien zugeschrieben wird. Ich wisste aber
nicht, was einer Erkldrung dieser Erscheinung mit Hilfe des ,land-
laufigen Tonus* imWege stiinde, und habe den Eindruck, dass Hasebroek
nur durch eine mir nicht verstandliche Vorstellung tber die Wirkung
der Erweiterung und Verengerung der Arterien auf Druck und Strom zu
seiner Annahme kommt. Dieser Eindruck beruht auf einer Anzahl von
Satzen, von welchen ich als Beispiel den folgenden anfiihre: ,Dass die
Nierengefdsse unter steigender Diurese aspirieren, steht fest, da nach
Landergren wund Tigerstedt bei Transfusion von Diureticis der
Seitendruck in der Nierenarterie abnimmt unter Zunahme der die Niere
durchstrémenden Blutmenge.” Dieser ,Beweis* fir die aspiratorisehe
Wirkung der Gefédsse erscheint mir ebenso zwingend, wie wenn man
einem Wasserhahn, dessen verstarkte Oeffnung verstdarkten Abfluss zur
Folge hat, eine aspiratoriseshe Wirkung zuschreiben wollte. Die Hypo-
these der aspiratorischen Wirkung der Arterien scheint mir daher aus
der Luft gegriffen.

Die zweite, auf Rosenbach zuriickgehende Vorstellung ist die An-
nahme selbstandiger Triebkrdfte im Capillargebiet, die teils
auf vitale Krafte“ des Stoffwechsels, teils auf ,rhythmisch inter-
mittierende Capillarbewegungen® zurlickgefiihrt werden. Die Berechti-
gung dieser Hypothese wird zunéchst aus der Behauptung abgeleitet, dass
die Druckdifferenz zwischen Arterien und Venen zur Unterhaltung des
Blutstroms in den Capillaren nicht ausreiche, und diese Behauptung
ihrerseits wird auf die Autoritdt von Recklinghausen gestiitzt, nach
welchem angeblich ,bei der Entziindung keineswegs das Lumen der
Gefdssbahnen Uber den Grad der Stromung entscheidet, denn
er stellte fest, dass das Blut in der Stase bei offenen Arte-
rien und Venen stillsteht“. Ich habe nun das zitierte, 24 Seiten
lange Kapitel Il durchgelesen, ohne diese Behauptung bestétigt zu
finden; vielmehr gibt Recklinghausen in allen Féllen eine Erkldarung
fur das jeweilige Verhalten des Blutstroms. Die andere Begriindung, die
Annahme ,rhythmisch intermittierender Capillarbewegungen“ wird auf
Abbildungen von Gradin escu gestutzt, in welchen Blutcapillaren unter An-
wendung von Adrenalin ein perlschnurdhnliches Aussehen annehmen, sowie
auf dessen Angabe, dass bei einer gewissen Konzentration des Adrenalins
die Geschwindigkeit in den Capillaren zun&éhme. G. beobachtete den
Strom in den Capillaren des Froschmesenteriums bei kiinstlicher Durch-
stromung der Aorta mit Locke’scher Losung, der Adrenalin zugesetzt
war. Seine kurze Beschreibung lautetl): ,,Man bemerkt im Anfénge ein
Zunehmen der Geschwindigkeit der Stromung in den Capillaren; spéter
nimmt diese fortwahrend ab, und manchmal hort sie sogar auf; letzteres,
wenn der Gehalt der Ldsung an Adrenalin zu gross ist. Die Capillaren
zeigen Einschnirungen, und an einigen Stellen verengt sich die innere

1) Pfliig. Arch., Bd. 152, S. 222.
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Oeffnung, so dass sie eine wirkliche ringférmige Striktur ihrer Bahn
zeigen. Die roten Blutkdrperchen koénnen trotz ihrer Elastizitdt nicht
durch diese Verengungen durchkommen.“ Ueber die Ursache der Zu-
nahme der Geschwindigkeit im Beginn der Wirkung macht G. keine An-
gabe; es steht daher gar nichts im Wege, sie einer voriibergehenden Er-
weiterung der Capillaren zuzuschreiben. Eine ,aktive Erhéhung der
btromgeschwindigkeit“ kann man nur mit einer vorgefassten Meinung
darin sehen. Was die Forménderung der Capillaren betrifft, so ist ihre
Wirkung auf den Strom von G. in unzweideutiger Weise geschildert und
es wird die Beobachtung in ihr Gegenteil verkehrt, wenn man’ den
Aenderungen der Capillaren, von denen zudem mit keinem Wort gesagt
ist, dass sie rhythmisch erfolgen, einen fordernden Einfluss auf den Strom
zuschreibt.

Die zweite Vorstellung, dass der Stoffwechsel zwischen Blut und
Geweben zu den treibenden Kraften des Blutstroms gehdre, ubersieht
nicht allein, dass Zu- und Abstrom aus den Capillaren im Durchschnitt
gleich gross sind, sondern auch, dass eine solche Flussigkeitsbewegung,
selbst wenn sie einseitig erfolgen wiirde, niemals einen Strom von
bestimmter Richtung erzeugen konnte. Das Experiment, mit dem
H. seine Vorstellung zu beweisen sucht, zeigt pur, wie irrefhrend
Versuche an einem Schema sind, wenn die Bedingungen nicht dieselben
sind wie im lebenden Korper. H. beweist, dass, wenn man durch
eine Seitenoffnung an einer wasserdurchstromten Réhre mit einer Spritze
saugt, ,die Seitendriicke prinzipiell peripherwérts erniedrigt® werden.
Das ist selbstverstandlich, und zwar muss die Erniedrigung um so
starker ausfallen, je rascher das Ansaugen stattfindet; beim langsamen
Zuruckziehen des Spritzenstempels wird es unmerklich, und wenn man
au der anderen Seite der Rohre ebensoviel Zustrémen Il&sst, als man
auf der einen absaugt, heben sich die Wirkungen auf. In dieser Weise
musste man aber das Experiment anstellen, um die Wirkung des Stoff-
wechsels auf die Strémung in den Capillaren zu schematisieren.

Das Heranziehen komplizierter ,biologischer* Erklarungen in Féallen
in denen man einer einfachen physikalischen Auslegung kaum ausweichen
kann, wird nur dadurch einigermaassen verstdndlich, dass H die
physikalischen Grundbegriffe nicht in der Ublichen Weise benutzt. Das
gilt in erster Linie fur den Begriff des Widerstandes, dessen An-
wendung das folgende Beispiel zeigen moge: Es gibt Hunde, bei denen
Adrenalin keine Blutdrucksteigerung bewirkt trotz ,,Blasse der Schleim-
haut und Blutarmut der Muskeln*. Das ist gewiss sehr merkwirdig
und es misste zunédchst das Verhalten des Herzens sowie der (brigen
Gefassprovinzen festgestellt werden, ehe eine Erklarung dieser Erschei-
nung ausgesprochen wird. H. zieht aber den Schluss: ,Das beweist,
dass die sichtbare Verengerung der kleinsten Gefésse in einem selbst
grossen Gebiet an sich nicht notwendig Widerstande fiir das ganze System
zu schafften braucht.“ Nach der ,exakten Physiologie* wird der Wider-
stand bestimmt durch die Viscositdt des Blutes einerseits und die Di-
mensionen des Rohrensystems andererseits, und zwar haben die Durch-
messer den grossten Einfluss. Wenn daher H. der Verengerung der
Gefasse einen notwendigen Einfluss auf den Widerstand abspricht,
so setzt er sich in Widerspruch mit den physikalischen Grundbegriffen
und macht damit jede Diskussion unmdglich. Eine Unklarheit im Be-
griff des Widerstandes sehe ich auch darin, dass H. den Lungengefassen,
eine ,pressorische und aspiratorische Eigentatigkeit* zuschreiben zu
missen glaubt, um den ,merkwirdig* geringen Widerstand dieser BahnJ)

1) Auf wessen Autoritdt H. die Behauptung stitzt: ,trotzdem die
Durchflussgeschwindigkeit des Blutes in der Lunge eine zehnmal so
rasche ist als im grossen Kreislauf“, ist nicht angegeben.
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zu erklaren. Oder wenn er die Leber als ,,ein wirklich biologisches,
seitlich eingeschaltetes Pumpwerk* betrachtet, um ihren geringen
Widerstand verstandlich zu machen. Hier fehlt die Einsicht, dass die
Durchflussmenge, die ja dem Widerstand umgekehrt proportional ist, in
einem zusammenhangenden System von Réhren, nicht allein vom Durch-
messer und von der Léange, sondern auch von der Zahl der Réhren, ins-
besondere der engsten, abhéngt: durch 10 nebeneinander geschaltete
Capillaren fliesst cet. par. zehnmal soviel ab als durch eine, oder um
durch 10 Capillaren in der Zeiteinheit dieselbe Flussigkeitsmenge zu
treiben wie durch eine Capillare, ist nur ein Zehntel des Drucks er-
forderlich). Fir die Wirkung dieser Anordnung ist die Verzweigung
der Pfortader in der Leber ein typisches Beispiel, sofern in den Lé&pp-
chen das Blut durch eine Unzahl von Capillaren aus den Venae inter-
lobulares zur Centralvene strémt.

Eine weitere Veranlassung zur Notigung, Muskelkrafte zur Er-
klarung von Aenderungen des Blutdrucks heranzuziehen, besteht darin,
dass mitwirkende Faktoren génzlich unbericksichtigt bleiben. So wird
z. B. nicht in Erwédgung gezogen, ob oder inwieweit die unter Adrenélin-
wirkung auftretende Vergrosserung der pulsatorischen Druckschwankung,
die angeblich ohne Steigerung des Druckminimums verlduft, auf einer
Aenderung der Dehnbarkeit des Aortensystems beruht, eine Mdglichkeit,
auf die ich H. gleichfalls schon friher aufmerksam gemacht habe.

Der letzte Punkt ist ,die aktive W andtatigkeit der Venen®,
die gleichfalls rhythmisch erfolgen und in verschiedener Weise ausgeldst
werden soll.

Auf eine Diskussion der einzelnen indirekten Grinde lasse ich mich
hier nicht ein, da die Erdrterung der grundlegenden Tatsachen vom
Venenstrom die Vorstellungen Hasebroek’s in ausreichender Weise
kennzeichnet. Auf Grund der direkten Messungen des Venendrucks, wie
sie von anerkannten Beobachtern, z. B. von Jakobson ausgefihrt
wurden, nimmt der Druck im Venensystem von der Peripherie nach dem
Herzen zu allmahlich ab. In den kleinsten einem Manometer zugéng-
lichen Venen hat er etwa eine Hohe von 10 cm Wasser, in den grossen
in den Thorax einmundenden Venen ist er negativ; es besteht also ein
natlirliches Gefélle von der Peripherie nach dem Centrum, das zur Er-
klarung des Stroms ausreicht. Nach Hasebroek dagegen ist das Ver-
halten des Drucks ein ganz anderes: Der Druck zeigt ein Maximum in
den mittleren Venen und fallt von hier nach beiden Seiten ab, indem
er nicht nur in der Ndhe des Herzens, sondern auch in der Nahe der
Capillaren negativ wird. ,Man mache sich physikalisch die Konsequenzen
dieser Entdeckung firr die Auffassung iber die Rickstrémung des Bluts
durch die Venen klar: am Anfang und am Ende des vendsen Systems
herrscht negativer Druck, dazwischen befinden sich Strecken mit posi-
tivem Druck!* Die ,Entdeckung®, von der die Rede ist, ist in einer
vorldufigen Mitteilung zweier klinischer Assistenten beschrieben, die bei
der Verbindung der Oeffnung eines Rdhrenknochens mit einem Mano-
meter negativen Druck beobachtet haben wollen. Diese allen Erfah-
rungen widersprechende Angabe wurde von meinem ehemaligen
Assistenten Dr. Rothmann mit Registrierung der auftretenden Drucke
nachgeprift, wobei sich keine Spur von negativen Werten ergab. Die
~Entdeckung® beruht ohne Zweifel auf der Art der Handhabung des
Manometers. Am Ausfall des Experiments konnte man von vornherein
nicht zweifeln; sobald der Knochen angebohrt ist, fliesst Blut aus, und
es ist meines Wissens nicht bekannt, dass bei der Verletzung von Ex-

1) Auf diesen Sachverhalt habe ich schon friher (Pflig. Arch.,
Bd. 147, S. 591) hingewiesen.
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tremitdtenknochen Luftembolien entstehen. Obwohl Hasebroek die
Widerlegung durch Rothmann bekannt war, verwertet er doch die von
vornherein unwahrscheinliche Behauptung zur Konstruktion seines sonder-
baren Gefélles im Venenstrom, zu dessen Erklarung allerdings weitere
periphere Kréfte erforderlich wdren.

Zusammenfassend muss ich sagen, dass ich in vielen Punkten der
Beweisfihrung Hasebroek’s die Bemihung vermisse, die Erscheinungen
des Blutkreislaufs in Einklang mit den physikalischen Grundtatsachen
zu bringen.  Wer fir neue Anschauungen in der Wissenschaft An-
erkennung sucht, der muss den Nachweis erbringen, dass die vor-
liegenden Erfahrungen sowie die geltenden Vorstellungen und Begriffe
zur Erkldrung gewisser Tatsachen unzureichend sind, oder dass sie mit
diesen in Widerspruch stehen. Die ,Tatsachen* aber dirfen nicht
zweifelhafter Natur sein. Ich bedauere, den Bemiihungen eines viel-
beschéftigten Arztes, vor dessenStreben nach Erkenntnis ich die grosste
Hochachtung habe, nicht mehr Beifall zollen zu kdnnen, glaube aber
doch, dieses Urteil lhnen nicht vorenthalten zu sollen, weil ich be-
firchte, dass das Buch bei manchem mit den Tatsachen weniger ver-
trauten Leser zu einer Verwirrung der Vorstellungen und Begriffe
fihren kann.

Sitzung vom 12. Juni 1914.

Vorsitzender: Herr Uhthoff.
Schriftfihrer: Herr Rosenfeld.

Hr. Jeger:
Der gegenwaértige Stand der Blntgefésschirurgie. (Siehe Teil I1lI.)

Diskussion.

Hr. Coenen berichtet Uber einen 60jdhrigen Patienten mit einem
schnellwachsenden, kleinzelligen Rundzellensarkom der linken Leisten-
gegend, bei dem die Vena femoralis oberhalb des Zuflusses der Vena
saphena 5 cm reseziert werden musste, wéhrend die Schenkelarterie sich
von dem Tumor abschieben liess. Da wéhrend der Abklemmung der
Schenkelvene die ganze Extremitdt blau wurde und anschwoll und nach
und nach eine totenfleckendhnliche Verteilung des Blutes bekam, so
schien das linke Bein stark gefahrdet, und es wurde dem Patienten die
linke Vena jugularis interna exstirpiert und rechtldufig in den Defekt
der Vena femoralis eingendht; hierbei kam der Bulbus jugularis nach
oben zu liegen (s. nachstehende Abbildung). Als die Klemmen von der
Vene abgenommen wurden, fillte sich sofort die transplantierte Geféss-
strecke prall an, und das angestaute kalte Blut am linken Bein zog
augenblicklich ab, so dass daselbe eine normale Farbe und Wéarme
bekam. Wegen des bei der Exstirpation des Sarkoms entstandenen
grossen Hautdefekts musste eine ausgedehnte Lappenplastik gemacht
werden, die das Uberpflanzte Gefdss bedeckte. Heilung.

Man kann vielleicht einwenden, dass mdoglicherweise nach der
Venenligatur die Gangran der Extremitdt nicht eingetreten ware, dem-
gegeniiber muss aber auf die eklatanten, d&usserlich gut sichtbaren, be-
drohlichen Erscheinungen am linken Bein aufmerksam gemacht werden,
die nach der Geféasslberbriickung sofort verschwanden. Ferner hat
Wilh. Braunel) die Collateralbahnen genau studiert und auf Grund
seiner ausgezeichnetea anatomischen Studien erkléart, dass die Ligatur
der Vene am Poupart’schen Bande im hdchsten Grade zu flrchten ist.

1) Die Oberschenkelvene des Menschen. Leipzig 1871.
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Implantation eines Stiickes der Vena jugularis in die Vena femoralis
eines 60jahrigen Mannes mit Sarkom der Leistengegend. Heilung.

Zugleich teilt er eine Beobachtung von Roux mit, wonach die Unter-
bindung der Vena femoralis iber der Einmindung der Vena profunda
die Gangran der ganzen Extremitat bei einem Vierzehnjdhrigen erzeugte.
Ferner stellte Frankell) unter 53 Féllen von Unterbindung der Vena
femoralis den Eintritt der Gangran in 2pCt., Wolff2) dasselbe unter
59 Fallen in etwa 5pCt. der Falle fest. Nach diesen Literaturangaben
ist man verpflichtet, die Naht der Vena femoralis zu machen, wenn, wie
in diesem Falle, nach der Ligatur bedrohliche Erscheinungen sichtbar sind.

Beziiglich der vom Vortr. erdrterten Ueberleitung des arteriellen
Blutes auf den Venenweg zur Heilung der angiosklerotischen Gangrén
verweist Redner auf seine in Gemeinschaft mit Wiewiorowski an-
gestellten Leichenversuche und auf die physiologischen Versuche von
Rothmann und Breslauer, die diese Methode als héchst unsicher
erscheinen lassen.

Hr. Triepel: Das Alter menschlicher Embryonen. (Siehe Teil 11.)

Diskussion.
Hr. L. Fraenkel: Meine Angabe, dass die Ovulation 18 Tage nach
der Menstruation erfolge, und dass die Schwangerschaft demnach wesent-

1) Beitr. z. klin. Chir., 1901.
2) Beitr. z. klin. Chir., 1908.
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lieh jlnger ist und kirzer dauert, als man bisher annahm ist von
A s Seite nunmehr fir die Frichte selbst be-

Z n  Tab®Ie’ welcbe uns Herr Triepel vorlegte, ist geeigneter wie
alle bisherigen Bestimmungsmethoden, das Alter der Embryonen zu er-
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s” I1st bemerkenswert, dass er au lese” Weise eine Anza uneer

mbrjonen erst richtig im Alter bestimmen konnte, ferner dass seine
renzzahl flr das Erscheinen der Ovulation fast genau in den gleichen
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ne grosse Rolle zu spie en se eweismittel” dafir ‘sind zum
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gefragt, ob Schwangerschaft bestehf, und kdnnen trotz ausgebliebene?
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W b hl #ISmaSSlgDh°here DlffereDzen bei einer Tragzeit von 347 Tagen
beobachtet sein. eim Menschen wissen wir vollends, dass sicher uber

tragene Linder durchaus nicht Uberreif und Frihgeburten mit allen
Zeichen der Reife zur Welt kommen kdnnen. Aus® diesen Beobachtungen
geht das individuell Sprunghafte und Ungleiche des Wachstums hervor
wodurch naturlich der Wert der obenerwdhnten Tabelle nicht g

handelt *ell es s,0h ja Uer nur "» Durehschnittsmaasse

Sitzung vom 19. Juni 1914
Vorsitzender: Herr Kistner.
Hr. Heimann:

h DnplVirk#n? gefilterter Mesothorinmstrahlen anf Kaninchenovarien.
mit SOh w inr ™kro® P ~ b<*Préparate von Kaninchenovarien, die

fﬁ wm0ang Me"OthOr bestrahlt wurd<*. Als Filter wurde 1 mm
Y/ S u“p Aluminium, 3 mm starkes Blei und das

Teil wnrOP elleferte 0,2 mm starke Silberréhrchen benutzt. Zum
Teil wurde vom Bauch, zum Teil vom Ricken aus bestrahlt Die beste
die Vps b T Waurde bei Anwendung der Bleifilter gesehen

auch WhO!'6 S a“ T* Er*anzung der klinischen Resultate darstellen’
wurden bei Anwendung der Bleifilter niemals Nachteile ge-
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sehen, im Gegenteil konnte bei ulcer6sen Carcinomen eine bedeutend
raschere Epithelialisierung der zerfallenen Partien konstatiert werden.
Vielleicht spielt die Sekundé&rstrahlung, die vom Blei ausgeht, hierbei
meire recht gunstige Rolle.

Diskussion.

Hr. Wgckowski: Die Vermutung des Herrn Heimann, dass bei
Verwendung von Bleifiltern ein besonderes, bisher unbekanntes Agens
wirksam ware, kann meinerseits nicht geteilt werden. Die demonstrierten
Unterschiede sind vielmehr auf folgende physikalishhe Grundlagen zuriick-
zufihren: Jedes Element, das von /Lund y-Strahlen getroffen wird, sendet
eine komplexe, ihm eigentimliche Strahlung aus: die Sekundarstrahlung.
Je hoher das Atomgewicht eines Elements ist, desto grosser ist die Pene-
trationskraft der von ihm ausgehenden Sekundarstrahlung. Diese setzt
sich bekannterweise aus in der Hauptsache dreierlei Arten zusammen: den
zerstreuten, den fluoreszierenden und den corpusculdren Sekundérstrahlen.
(Die penetrierenden Sekundarstrahlen des Bleies mochte ich tbergehen,
weil sie sehr in der Minderheit sind.) Fr die in Frage stehenden Vor-
gange kann nur die corpusculdre Sekundarstrahlung des Bleies verant-
wortlich gemacht werden. Es ist dies eine Elektronenstrahlung wie die
/LStrahlung des Radiums. Elemente mit hoéheren Atomgewichten (Pb)
haben penetrationskréaftigere Elektronenstrahlung als solche mitniedrigem
Atomgewicht (Al).

Folgender Versuch rechtfertigt obige Behauptung: Ld&sst man ein
Radiumrdhrchen aus einiger Entfernung auf eine photographische Platte
einwirken, so entsteht eine anndhernd gleichmdssige Schwarzung der-
selben. (Eine vollkommene Schwdarzung kann nur entstehen, wenn die
Platte die Schale eine Cylinders darstellt.) Bringt man in die Nahe
der Platte eine Bleischeibe, so wird die gleichméssige Schwérzung noch
verstarkt durch die Sekundérstrahlen des Bleies, so dass ein getreues
Abbild der Bleischeibe resultiert. Die Versuchsanordnung gestaltet sich
folgendermaassen:

1. Radium.

2. Photographische Platte mit der Bromsilbergelatineschicht nach

unten gekehrt.

3. Bleischeibe.

Bringt man zwischen 2. und 3. Glasscheiben von verschiedener
Dicke, so kann man die Penetrationskraft der sekundédren Bleistrahlung
mit der anderer Metalle vergleichen. Bei solcher AaOrdnung ergibt sich,
dass eine Glasschicht von 2 mm nicht imstande ist, die sekundére Elek-
tronenstrahlung des Bleis zuriickzuhalten. Eine Glasscheibe von 2 mm
Stérke entspricht in der Absorptionsféahigkeit fiir A-Strahlen einer Schicht
von 5 mm tierischen Gewebes.

Da, wie Herr Heimann eben mitteilt, das Kaninchenovarium un-
gefahr 22 cm unter dem Integument gelegen ist, so muss es noch von
den Sekundéarelektronenstrahlen des Bleis getroffen werden, dagegen nicht
von denen des Aluminiums oder Messings, deren Elektronenstrahlung
geringer ist.

(Demonstration einer in obiger Weise erhaltenen photographischen

Platte.)

Nachtrag: Da obige Versuchsanordnung bei dickeren Glasschiohten
infolge der aus der Umgebung stammenden Sekundarstrahlen bisweilen
Schwierigkeiten zeitigt, hat sich nachtrdglich eine andere Versuchsanord-
nung als zweckmadssiger herausgestellt: Die Radiumstrahlen werden durch
einen Schlitz auf eine unter 450 gestellte Bleiplatte gerichtet. Die
«Secundérstrahlen des Bleies werden von photographischen Platten aufge-
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fangen, die zur Primérstrahlung parallel gerichtet sind. Das Resultat
ist dasselbe wie oben.

(Erscheint ausfihrlich in der Strahlentherapie.)

Hr. Heimann: In einem Punkte ist vielleicht ein Missverstdndnis
vorgekommen. Die Carcinome werden, nur solange sie ulceriert sind
mit bleigefiltertem Mesothor bestrahlt. Hat sich der Krater geschlossen’
haben Blutung und Sekretion aufgehért, dann werden Messing- und
Aluminiumfilter, die nur 3 pCt. der ~-Strahlen absorbieren, benutzt.

Hr. Heimann:
2. Zar Histologie bestrahlter Carcinome. (Siehe Teil I1.)

Diskussion.

Hr. WQckowski: Herr Heimann hat uns mitgeteilt, dass patho-
logisch-anatomische Verénderungen beim Portiocarcinom nach Meso-
thoriumbestrahlung nur in 2—2,5 cm Tiefe beobachtet wirden. Diese
Angaben dirfen natirlich unter keinen Umstédnden als allgemein geltend
betrachtet werden, und es kann nicht etwa der Schluss gezogen werden
dass eine tiefere Beeinflussung nicht moglich ware. Sie besagen nur’
dass auf die, leider nicht genligend préazisierte (es fehlt Angabe von Be-
strahlungsmasse, Zeit, Filter), Weise seiner Bestrahlungstechnik Gewebs-
anderungen beim Carcinom in etwa 2—2,5 cm Tiefe beobachtet worden
sind  Hierbei darf nicht ausser acht gelassen werden, dass es durchaus
noch nicht _feststeht, wann nach der Bestrahlung das Optimum des
Effekts erreicht wird. (Eine Wartefrist von 14 Tagen halte ich sicher
nicht fur ausreichend.) Es bestehen Grunde, um anzunehmen, dass der
Umfang der Gewebsénderung und ihre Tiefe direkt proportioniert sind
der Bestrahlungsmenge, der angewandten Zeit, dagegen umgekehrt der
Absorption durch Filter und dem Quadrat der Entfernung. Der thera-
peutische Effekt l&sst sich daher durch Vergrosserung der einen und
Verkleinerung der anderen Komponenten variieren. Auf diese Weise
sind die verschiedenen, sich widersprechenden Beobachtungen zu erkléren
insbesondere, dass Wickham, Degrais und Gand uber Gewebs-
anderungen in der Achse der Radiumstrahlen berichten konnten in 14 cm
Tiefe bei Anwendung von 19 cg Radiumsulfat und 48 Stunden 16 Tage
nach der Bestrahlung eines Carcinoms der Brust (nicht am Phantom).
(Ref. in der B.kl.W., 1910.)

Hr. Kistner: Wenn ich trotz der bestehenden Beobachtungen, die
auch wir mit der Bestrahlung der Carcinome machen, weiter daran fest-
halte, operierbare Uteruscarcinome weiter zu operieren, so fiihle ich mich
dazu gezwungen, weil mir die Kontrollméglichkeit der Leistung der
Strahlentherapie am Uterus der Lebenden nicht ausreichend erscheint.
Ein zutage liegendes Hautcarcinom kann daraufhin, ob es durch Strahlen-
behandlung geheilt wird oder nicht, gut kontrolliert werden. Beim
Oollumcarcinom ist das nicht der Fall.

Dagegen erkennen wir in der Bestrahlung operierbarer Carcinome
eine ausgezeichnete und sehr wirkungsvolle Vorbereitungskur. Das
Mucose und Geschweige des Carcinoms wird zum Wegfall gebracht, die
Anreicherungsstatte fir diejenigen Mikroben, die auch bei der Ope-
ration den Kranken noch geféhrlich werden kdnnen, wird epithelialisiert,
das Carcinom kommt in einem reineren Zustande zur Operation: eine
Infektion vom Carcinom aus ist nicht in dem gleichen Maasse zu flrchten
wie ohne diese Vorbereitung. Dadurch, dass das Krebsgeschwiir zum
Ausheilen gebracht wird, kann auch eine weitere Chance fir die Ope-
ration gewonnen werden. Von dem geschwirigen Carcinom aus gehen
Entzundungsprozesse in die Nachbarschaft und auch in die Parametrien
Auch diese konnen durch die Heilung des Krebsulcus einer Heilung
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entgegengefithrt werden. So kann es mdglich sein, dass ein Parametrium,
welches uns zur Zeit des Bestehens eines Krebsulcus hart erscheint,
nach der Abheilung desselben als relativ zart und dehnungsfahig imponiert,
und so kann es kommen, dass ein von Hause aus unoperierbar er-
scheinendes Carcinom auch auf diesem Wege in ein operierbares uber-
gefuhrt wird.

Hr. Heimann: Ich bhin absichtlich infolge der Kirze der Zeit auf
Technik, klinische Einzelheiten und Literatur nicht eingegangen. Die
Arbeit Bayet, die Herr WQckowski erwahnt, ist mir selbstverstandlich
bekannt, und ich mdchte betonen, dass diese Tiefenwirkung am Phantom
nachgewiesen worden ist. Dass es sich bei der Anwendung in vivo
anders verhalt, beweisen auch die Untersuchungen aus der Berliner
Klinik von Handly, wo bei intensivster Bestrahlung nur mit einer
Tiefenwirkung von etwa 5 cm gerechnet werden konnte. Die Ansicht
von Herrn Wgckowski Uber meine Anwendung des Mesothors ist mir
nicht klar. Die sogenannten centralen Strahlen kommen doch immer
zur Wirkung, gleichgultig, welche Form das Instrumentarium besitzt.
Naturlich wird die Wirkung eine um so intensivere sein, je ldnger man
die Bestrahlungen vornimmt.

Hr. 0. Bondy: Nachgeburtsblutnng und Wochenbettinfektion.

Die Frage, inwieweit eine akute Anamie als pradisponierendes
Moment fir das Entstehen einer Infektion anzusehen ist, ist weder ex-
perimentell noch klinisch hinlanglich beantwortet. Als Beitrag zur Ent-
scheidung hierliber wurde untersucht, inwieweit der Wochenbettverlauf
durch starken Blutverlust bei der Geburt beeinflusst wird. Unter etwa
9000 Geburten fanden sich rund 120 Falle, bei denen ein Blutverlust
von 1000 ccm oder mehr verzeichnet ist. Unter diesen befinden sich
24 Falle von manueller Placentarlésung. Hinzu wurden zum Vergleich
genommen 10 Falle von manueller Placentarlosung ohne starkeren Blut-
verlust.  Eine weitere Gruppierung wurde vorgenommen zwischen
spontaner Geburt und Geburt mit Kunsthilfe, endlich wurden noch die
Falle mit Blutverlust von 1000—1200 ccm von denen mit noch hdherem
unterschieden. Die so gewonnenen Zahlen ergeben eine nur sehr un-
bedeutende Steigerung der Morbiditdt bei spontaner Entbindung und
einem Blutverlust bis zu 1200 ccm. Die Morbiditat bei operativer Ent-
bindung ist betrdchtlich hoher, auch bei spontaner Entbindung und
Blutverlust uber 1200 ccm Uberragt sie die Norm. Die manuellen
Placentarlosungen bei starkem Verlust geben sowohl in bezug auf
Héufigkeit wie auf Schwere der Wochenbettinfektionen unginstigere
Zahlen, als die ohne starken Blutverlust. Im allgemeinen kann ge-
folgert werden, dass ein Blutverlust, der selbst das Doppelte des
normalen betrdgt, an sich keine Resistenzverminderung des Organismus
gegenlber der Infektion hervorruft, dass eine solche aber durch Hinzu-
treten noch anderer infektionsbegiinstigender Momente befordert wird.

Hr. Klster demonstriert 1. ein walnussgtosses Lymphangiom der
Tube, das als Zufallsbefund bei einer abdominalen Totalexstirpation
wegen Carcinoms gewonnen wurde. Die Lymphrdume sind zum Teil
cystisch erweitert.

2. Einen Tumor der Fimbria ovarica, der nach dem Typus des

intrakanalikuldaren Adenofibroms gebaut ist; van Gieson- und Biel-

schowskifarbung erweisen die Fibromnatur des Geristes. Die sparlichen

Kandle sind mit hohem, flimmerntragendem Cylinderepithel ausgekleidet,

das Schleim produziert; ausserdem findet sich eine Hydrosalpinx nicht

entzindlicher Art und ein erbsengrosser Fibromknoten an der gleichen

Tube. Vortr. ist daher geneigt, eine Entwicklungsstérung des proxi-
Schlesische Gesellsch. f. vaterl. Cultur. 1914. 1. 4
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malen Teils der Miller’schen Génge als gemeinsame Ursache dieser
Bildungen anzunehmen, zumal die andere Seite vollstandig gesund war.

3. Gut ausgebildeter Graaf’scher Follikel im Ovar eines Neu-
geborenen, in dem sich ausserdem noch zwei in Entwicklung begriffene
Primordialfollikel fanden; man k&nnte solche ungewd6hnlichen Vorgénge
am Ovarium des Neugeborenen mit der Menstruatio praecox, auch wohl
mit den Genitalblutungen neugeborener Mé&dchen in Beziehung denken.
Doch fehlen zurzeit noch beweisende Befunde. Corpus luteum-Bildung
war in dem Ovar nicht vorhanden.

4. Cyste der rechten Nebenniereeines Neugeborenen. Die Cyste,
welche ganz wasserklaren Inhalt hatte und etwa walnussgross war, sass
in einer Delle am oberen Nierenpol. Mikroskopisch besteht ihre Wand
aus Nebennierengewebe, das nicht den fur das Neugeborene charakte-
ristischen Aufbau zeigt, sondern eher einem spateren Stadium entspricht.
Der Vortr. denkt sich die Cyste entstanden durch Erweiterung eines der
Bindegewebsfacher, in welche die Sympathicusbildungszellen einwandern.

5. Ventilverschluss des vesicalen Ureterendes bei einem Neu-
geborenen. Hydronephrose, Hydrnreter. Es besteht, wie die mikro-
skopischen Schnitte zeigen, kein Verschluss der Uretermiindung durch
epitheliale Verklebung, wie man bisher annahm, sondern ein Ventil-
verschluss, der wohl bedingt ist durch primére Engigkeit des vesicalen
Sphincters zusammen mit ungleichméssiger Ausbildung des Sphincter-
ringes.

6. Hirnteratom bei einem neugeborenen Hydrocephalns. Der
Tumor besteht im wesentlichen aus Glia mit sehr reichlichen Neuro-
epithelkanélen, hier und da findet man eine Insel von hyalinem Knorpel,
driisenédhnliche Formationen unbestimmten Charakters. Es ist der dritte
bekannte Fall, seinem Aufbau wesentlich aus Centralnervensystem nach
bisher einzig.

Diskussion. Hr. Stumpf zeigt im Anschluss an die Demonstration
des Herrn Kister eine Nebennierencyste bei einer 58jahrigen Frau, die
als Lymphcyste aufzufassen ist, und betont die oft schwierige Er-
klarung solcher Hohlraumbildungen.

Hr. Kustner stellt vor: 1. ein Praparat einer geheilten Blasenscheiden-
listel, welche nach seiner metroplastischen Methode operiert war. Die
Kranke war nach der Heilung der Fistel an einer Pneumonie erkrankt
und dieser in der vierten Woche nach der Operation erlegen. Man kann
am Préparat die zarte Narbe von der Scheide aus sehen, kann aber auch
von der Blaseninnenfldche aus konstatieren, dass auch hier eine lineare
Narbe besteht, obwohl Vortr. bei der Fisteloperation niemals die Blasen-
schleimhaut nédht. Er tut es nicht, um nicht gelegentlich, was immer-
hin bei grossen Fisteln mdglich wadre, einen Ureter oder beide zu
schniiren.

2. Eine Frau mit grossem Scheidencareinom, bei welcher
Primdrtumor ausserhalb operiert worden war und welcher im hoch-
graviden Zustande, mit einem grossen lokalen Recidiv und zwei in dem-
selben bestehenden Recto-Vaginalfisteln in die Klinik kam. Der Recidiv-
tumor verlegte den grossten Teil des Beckens, es bestand fast absolute
Indikation fir den Kaiserschnitt. Es wurde Porro gemacht, ein grosses,
lebendes Kind entwickelt. Das war vor 5 Wochen. Vor 2 Wochen
traten infolge des obturierenden Oarcinoms Kanalisationsstdrungen des
Darms auf, welche die Anlegung eines Anus praeternaturalis not-
wendig machten.

In-derartigen desolaten Féllen bevorzugt Vortr. den Porro nach der
urspriinglichen Methode mit extraperitonealer Sturapflagerung. So ist

der
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die Operation am einfachsten, am schnellsten auszufiihren und fir einen
so schwer geschadigten Organismus, wie der einer unheilbaren Carcinom-
kranken ist, am leichtesten vertraglich.

In gleicher Weise hat Vortr. vor Jahresfrist wegen eines unoperier-
baren Vulvacarcinoms mit faustgrossen Metastasen in den Inguinaldrisen
mit gleichem, gutem Erfolge den Porro gemacht.

3. Einen extraperitonealen Kaiserschnitt, der vor einigen Wochen

auf der Klinik gemacht wurde, und zwar zum zweiten Male an derselben
Frau. Beide Male gelang die Operation vollig extraperitoneal. Vortr.
zeigt im Epidiaskop Bilder, welche die von ihm gelbte, wiederholt be-
schriebene Methode erldutern. Der extraperitoneale Kaiserschnitt ist be-
rufen, sich ein grosses Terrain auf dem Gebiete der praktischen Geburts-
hilfe zu erobern, die Hebosteotomie vielleicht ganz zu verdréngen, ebenso
die Perforation des lebenden Kindes, die prophylaktische Wendung bei
engem Becken einzuengen, aber auch ausserdem zu einem Verfahren sich
zu entwickeln, welches uns aus Dilemmen, in denen wir uns bei un-
gunstigen Kopfeinstellungen, bei Stirnlage, bei mentoposteriorer Gesichts-
lage, eventuell bei Nabelschnurvorfall befinden, zu befreien.

Da er schwieriger ist als der einfache, Kklassische und auch der
transperitoneale Kaiserschnitt, so muss er an den Kliniken geiibt werden,
damit genlgende Dexteritdt damit erworben wird, damit er gekannt
wird. Deshalb darf an den Kliniken keine Gelegenheit voriiber gelassen
werden, bei der er gemacht werden kann, und er muss fir jede andere
Kaiserschnittmethode substituiert werden, wenn nicht besondere Ver-
héltnisse zu einer anderen Methode zwingen.

Zurzeit liegt auf des Vortr. Klinik der 110. extraperitoneale Kaiser-
schnitt. Von den 110 Frauen war die grossere Hélfte infiziert oder infek-
tionsverdédchtig in die Klinik eingeliefert worden. Keine der Frauen ist
einer puerperalen Wundinfektion erlegen. Nur eine ist an Narkotikum-
wirkung unmittelbar nach der Operation gestorben, gestorben ist eine
andere, welche die Infektionsform, der sie erlag, mit in die Klinik
brachte, namlich einem Tetanus.

Hr. Hannes: Ganz kurz mdchte ich Ihre Zeit durch Mitteilung einiger
nicht ganz alltdglicher Beobachtungen in Anspruch nehmen. Ich gebe
Ihnen zundchst diese von einem reifen Neugeborenen stammende Leber
herum. An lhrer Konvexitdt sehen Sie den Serosaiberzug auf eine ge-
wisse Strecke hin abgeldst, und Sie sehen weiter die Lebersubstanz an
einer kleinen Stelle zertrimmert; es handelt sich um eine sogenannte
Leberrnptnr. Die Tatsache der Leberruptur, welche natiirlich durch
Verblutung zum Tode des Kindes gefuhrt hat, ist an sich nicht so inter-
essant. Bemerkenswert ist die Art ihrer Entstehung. Wir finden bei
Gelegenheit der Obduktion toter Neugeborener nicht so ibermassig selten
Leberverletzungen, wenn ein Trauma den Leib des Kindes getroffen hat;
also in Fallen von Kindesmord, bei Sturzgeburten und namentlich auch
in Fallen, wo die helfende Hand des Arztes bei der Wendung oder der
Extraktion durch ungeeignete Manipulationen am Rumpfe des Kindes
solche Verletzungen erzeugt. Die Obduktion erweist dann einen grosseren
Bluterguss in der Bauchhohle, und als dessen Ursache eine Verletzung
der Leber, seltener eine solche der Milz oder der Nieren. Ganz eigenartig
ist nun die Entstehungsursache der Ruptur in diesem Falle, den ich
lhnen hier herumzeige. Hier ist die Entstehung auch traumatisch, aber
nicht direkt ist das Kind von dem Trauma getroffen worden, sondern
das Trauma traf die Mutter vor ihrer Niederkunft. Am Tage vor ihrer
Niederkunft erlitt die Mutter ein Trauma im Sinne einer Pfahlungs-
verletzung, indem sie von einer Scheune fallend auf den Rand eines
Eimers mit der Schossfuge aufschlug. Es entstand an der4C*Iitoris eine
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ziemlich betrachtliche und recht blutende Wunde, die vom Arzt, der
dann sogleich die Frau in die Klinik sandte, tamponiert wurde. Sie
kam am Tage nach dem Unfall in die Klinik und zeigte regelmassige
Wehen. Kind in Il. Schadellage mit sehr leisen, nicht ganz regel-
massigen Herztonen. Blasensprengung, schon 5 Minuten nachher wird
der Kopf sichtbar und alsbald geboren. Das Kind scheint bleich-
asphyktisch und ist nicht wieder zu beleben. Die Obduktion erweist
das Abdomen voll Blut und als deren Ursache die besagte Leberruptur.

Der Stoss, welcher die Unterbauchgegend der Mutter traf, hat sicher-
lich diese Verletzung beim Kinde gezeitigt. Denn allein traumatischen
Ursprungs kann diese Substanzzertrimmerung in der Leber sein, und
ein anderes Trauma hat nicht eingewirkt. Zun&chst mag die Blutung
eine maéssige subserds noch abgekapselt gewesen sein, mit welcher ein
Weiterleben des Kindes noch vereinbar war. Die Aenderungen des
Druckes seitens der Umgebung auf das Kind durch den Geburtsakt, die
Aenderungen der Druckverhéltnisse im Gefasssystem des Kindes, eben-
falls wiederum durch den Geburtsakt, mégen dann zu einer Erneuerung
und Verstarkung der Blutung gefiihrt haben. So kam das Kind moribund
zur Welt.

Es wdére noch die Frage zu erdrtern, ob es sich nicht um eine rein
asphyktische Blutung gehandelt haben kann, ob nicht vielleicht infolge
einer traumatischen vorzeitigen partiellen Ablésung der Placenta diese
Asphyxie bedingt ward, und ob nicht vielleicht die zur Wiederbelebung
angewandten Schultze’schen Schwingungen, denen ja von manchen
Seiten solche Folgen zugeschrieben werden, die Ursache der Leber-
verletzung sein koénnen. Zuzugeben ist, dass umfangliche Blutergusse
in die Korperhdhlen auf rein asphyktischer Basis Vorkommen. Aber
einmal ist im vorliegenden Falle eine Substanzzertrimmerung vorhanden
und andererseits fehlten Blutungen in anderen Koérperhéhlen, wie Schadel-
und Brusthohle. Es fehlen Ecchymosen an der Leber. Bezlglich der
Frage, ob die Schultze’schen Schwingungen die Substanzzertrimmerung
ausgelést haben konnten, ist zu sagen, dass einmal unsere Erfahrung
nach richtig ausgefihrten Schwingungen nie eine Gefahr fir die inneren
Orgéne der Frucht bedingen.

Schliesslich scheint mir gerade die Kleinheit der Substanzzertrimme-
rung gewichtig dafir zu sprechen, dass ein das Kind nur mittelbar
treffendes Trauma ihre Ursache darstellt.

Dadurch gewinnt der Fall ein nicht unwichtiges gerichtsarztliches
Interesse. Er scheint mir zu beweisen, dass ein die Frucht im Mutter-
leibe treffendes Trauma eine tddliche Verletzung ihrer inneren Organe
auch dann hervorrufen kann, wenn die Verletzungen der ebenfalls vom
gleichen Trauma betroffenen Mutter unbedeutend, ja vielleicht gar nicht
objektiv mehr erweisbar sind. Es missen also solche Verletzungen des
Kindes nicht notwendigerweise durch Manipulationen nach der Geburt
oder bei der Geburt entstanden sein.

Nun mochte ich Ihnen noch ganz kurz Uber einen Fall berichten,
wo ein Kind bei uns in der Klinik nach einer rituellen, von nichtarzt-
licher Seite ausgefiihrten Circumcision zugrunde ging. Am 7. Lebens-
tage wurde bei dem nicht ikterischen, tber 4000 g schweren Knaben die
Circumcision vorgenommen. 2 Stunden nachher ist Verband, Windel
und Bettchen durchblutet. Parenchymatdse Blutung der ganzen Wunde,
die auf Umstechungen und Kompressionsverband schliesslich steht. Sehr
betrachtliche Ané&mie; es werden 80 ccm Kochsalzldsung infundiert und
15 ccm defibriniertes mutterliches Blut intramuskulér injiziert; im Laufe
des Nachmittags nochmals 90 ccm Kochsalzlosung infundiert und Campher
injiziert. Besserung des Befindens. Kleine Kratzwunden, welche sich
das Kind am Finger und am Fuss beigebracht hat, bluten so lebhaft,
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dass die Blutung erst auf einen festen Kompressionsverband hin zum
Stehen kommt. Am néchsten Tage blutete es wieder durch den Ver-
band, sowohl am Penis als am Finger. Es werden wiederum einige
Unterbindungen an der Circumcisionswunde gemacht und dort sowie am
Finger ein Kompressionsverband angelegt, worauf die Blutung wieder
steht. Sehr schlechtes Allgemeinbefinden. Es werden dem Kinde noch
8 ccm Blutserum eines anderen Menschen intramusculdr injiziert; doch
geht das Kind in den néchsten Stunden unter den Erscheinungen der
Andmie zugrunde. Obduktion nicht gestattet.

Dieses hdmophile Kind war das 3. Kind seiner Eltern, die anderen
Kinder waren nicht hdmophil; sein Bruder war auch bei uns in der
Klinik geboren und circumcidiert worden. Die Verblutung ex haemo-
philia ist im allgemeinen nach der Circumcision sehr selten; wir haben
im Laufe der Jahre immer wieder einmal starkere Nachblutungen nach
der rituellen Circumcision gesehen; doch immer war die Blutung durch
Umstechung und Kompressionsverband zu stillen gewesen, nie war es zu
einer Verblutung gekommen.

Von anderen Ublen Zufdllen im Gefolge der rituellen Circumcision,
wie septisch-luetische und Tuberkuloseinfektion, Karbolvergiftungen usw.,
von denen in friherer Zeit in der Literatur alljahrlich eine nicht ganz
kleine Kasuistik zu finden war, ist es in der Literatur in den letzten
10—15 Jahren sehr ruhig geworden. Die bessere Informierung der ,Be-
schneider und die Tatsache, dass seit Jahren nicht wenige der rituellen
Circumcisionen von Aerzten ausgefiihrt werden, haben die eben ge-
schilderten Gefahren betrdchtlich gemindert, fast vollig in den Hinter-

grund gedrangt.

Bestehen geblieben ist nur die Gefahr der Verblutung, entweder in-
folge von Hamophilie oder starkerer Entwicklung der Préputialgefdsse. In
unserem Falle handelte es sich um eine klassische Hamophilie, weswegen
mir dieser Fall mitteilenswert erschien. Als exceptionell verdient eine
in der Literatur von W ittner niedergelegte Beobachtung angefiihrt zu
werden, wo sich in einer Familie zwei Brider und acht Onkel dieser
Brider im Anschluss an die rituelle Circumcision ex haemophilia ver-
blutet hatten. Ein solches Vorkommnis erscheint sehr wunderbar, wenn
man bedenkt, dass der Ritus, wie mir mitgeteilt wurde, vorschreibt, dass
kein weiterer Knabe beschnitten werden solle, wenn drei seiner Bruder
sich dabei verblutet haben. Ist die Hadmophilie als solche in der hamilie
der Eltern schon bekannt, so wird man vom d&rztlichen Standpunkte aus
schon bei der Geburt des ersten Knaben von der Circumcision abzuraten
haben, um nicht erst Lehrgeld zahlen zu missen._ Solchen Fallen, wie
den mitgeteilten gegeniiber, wird man prophylaktisch wenigstens immer
machtlos gegeniiberstehen. Gelegentlich wird ja einmal die Serumtherapie
oder auch Gelatineinjektion einen Erfolg erzielen kénnen. Wie aber aus
dem so lebhaften Bluten kleinster Kratzwunden in unserem 1lalle hervor-
geht, handelte es sich um einen ganz besonders schweren Grad von

Héamophilie.

Sitzung vom 26. Juni 1914

Vorsitzender: Herr Kiittner.

Bericht dber* UO0 in den letzten 7 Jahren behandelte Magenfalle.

Redner legt seinen .Standpunkt dar zu den wichtigsten Fragen der
Magenehirurgie an der Hand eines reichen Materials, (ber das er e-
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ric’te Erlauterung wird eine grosse Anzahl von Patienten vorge-
stellt Die Demonstrationen betreffen vor allem Carcinome, welche durch
Resektion seit 3—21 Jahren geheilt sind und pylorusferne Ulcera, bei
denen die einfache Gastroenterostomie die Heilung herbeifiihrte.

Diskussion.

?PP7er: Ea die Kiirze der Zeit, die flir die Diskussion heute
zur Verfugung steht, leider ein genaueres Eingehen auf die zahlreichen
interessanten Einzelfragen, die der Herr Vortragende bei seinen inhalts-
reichen Darlegungen angeschnitten hat, verbietet, so beschrédnke ich mich
auf wenige Bemerkungen, die ich zudem nicht so ausfuhrlich begrinden
kann, wie es wohl notwendig wére. Hochst erfreulich ist die grosse
Anzahl der Dauerheilungen bei den resezierten Carcinomen. Sie geht
nicht nur dber den von anderen Seiten publizierten Prozentsatz hinaus
sondern ist auch erheblich grosser, als das leider bei meinem Material
der hau ist. Sie macht uns Mut und legt die Verpflichtung auf, ieden
einigermaassen geeigneten Fall dem Chirurgen zuzufiihren. — Nicht ganz
so gut wie die des Herrn Vortr. sind meine Erfahrungen tber die Wirkung
der einfachen Gastroenterostomie beim pylorusfernen Geschwiir; sie sind
nicht _so _schlecht, wie die vielfach von anderen Autoren behaupteten,
o i? grosseren Anzahl bestehen doch — wenn auch das Ulcus
vielleicht geheilt ist — noch recht erhebliche Beschwerden, die zum
leil wohl auf den dauernden Gallerlickfluss in den Magen, die Anacidi-
tat, Verwachsungen und &hnliches zurtickzufuhren sind. Es wére doch
genau zu prifen, ob das nicht in grosserem Umfange auch bei den ge-
heilten Fallen der heute vorgetragenen Statistik zutrifft. — Sehr denen
der Internisten gendhert haben sich die Anschauungen des Herrn Vor-
tragenden Uber die sogenannte Frihdiagnose. Was ich bereits vor
4 Jahren in der Breslauer chirurgischen Gesellschaft ausgefiihrt habe
besteht, wie wir gehort haben, noch heute zurecht: Die Kranken suchen
wegen zu geringer Beschwerden oft zu spét den Arzt auf; tun sie es
erst so sind unsere diagnostischen Mittel schon jetzt in 99 pCt der
lalle ausreichend, die Diagnose zu stellen. Eine ,Friihdiagnose* im
Sinne der ,flruhoperation ist es aber auch dann in den seltensten
flallen. Fir die Diagnose der ubrigbleibenden Falle haben auch die
neueren Methoden, wie Rontgenbild, Abderhalden usw., noch nichts ge-
ordert, wahrend fir Lokalisation und Differentialdiagnose das erstge-
nannte Verfahren manches leistet. Sollte es aber selbst einst gelingen,
diesen kleinen Rest diagnostisch zu fassen, so wird das aus dem zuerst
S.ul w -1 ™f, die chirurgischen Resultate ohne wesentlichen
Einfluss bleiben Es kommt bei~ den zweifelhaften Failen alles auf
die klinische Erfahrung des einzelnen Arztes an, und deswegen glaube
ich auch nicht, dass in einer grosseren Anzahl Fédlle — wie der Herr
Vortragende meint — zu lange konservativ behandelt wird, wenigstens
nicht von gentgend vorgebildeten Aerzten. Zudem spielt die Wachs-
umseneigie es Tumors im Einzelfalle fir die Dauerprognose eine viel
grossere Rolle als der in Betracht kommende Zeitverlust. — Sehr inter-
essan war mir noch, dass Herr Kittner sich eines von chirurgischer
Seite so oft fir eine operative Behandlung des Ulcus geltend gemachten
Arguments — in Uebereinstimmung mit meinen Erfahrungen — begehen
hat, ndmlich des haufigen Ueberganges des Ulcus in ein Carcinom. Man
kann bei der Haufigkeit beider Erkrankungen den geringen Prozentsatz

der Falle, wo beide Erkrankungen sicher nachgewiesen sind, wirklich

sehr wohl aus einem einfachen Neben- oder Nacheinander ohne Causal-
nexus erklaren.

assHl; ~ eSk . ¢IOchte, zundchst Herrn K ttner dafir danken,
gass er auec aYs Kllnl&gl’ ShICh au gen Stand?)unkt stelit, Jass ﬁljr d[|1e
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Frage, ob aus einem runden Magengeschwiir, speziell dem Ulcus callosum,
haufig oder selten ein Carcinom spdter entsteht, die genaueste anato-
mische Untersuchung resezierter oder bei der Obduktion gewonnener
Magenpraparate fiir ausschlaggebend halt. Ich mochte an dieser Stelle
nur ganz kurz den Standpunkt zum Ausdruck bringen, den ich mir auf
Grund der Untersuchungen eines seit langem gesammelten Materials ge-
bildet habe, das ich zu einem Teil auch der Liebenswirdigkeit des
Herrn Kollegen K ittner verdanke. — In erfreulicher Uebereinstimmung
mit dem Herrn Vortragenden komme ich gegeniiber den Anschauungen
der amerikanischen Chirurgen, besonders von Mayo und seiner Schule,
zu der Auffassung, dass das Hervorgehen eines Carcinoms aus einem
Ulcus im ganzen als ein seltenes Ereignis betrachtet werden muss. Da-
gegen ergibt die genaue histologische Untersuchung, dass eine ganze
Anzahl von Geschwiren mit verhérteten Randern, bei denen makro-
skopisch die Diagnose, ob Carcinom oder Ulcus, zweifelhaft bleibt oder
die gar als Ulcus callosum direkt imponieren, sich bei der mikroskopi-
schen Untersuchung als sichere Carcinome erweisen. Daraus wiirde sich
der ja auch von Payr besonders betonte praktische Standpunkt ergeben,
dass man ein solches zweifelhaftes Ulcus lieber reseziert, weil die Mog-
lichkeit besteht, dass ein Carcinom vorliegt. Fir die Begriindung meiner
Ansichten verweise ich im ubrigen auf die auf der letzten Tagung der
deutschen pathologischen Gesellschaft in Minchen gemachten Aus-
fuhrungen.

Hr. Weil: Réntgenbilder von Magenoperierten.

Demonstration von zahlreichen typischen Roéntgenbildern, zuerst von
Magenresektionen, nach der Methode von Billroth | und II. Die
Rontgenbilder zeigen die Form des Magenrestes und die ausserordent-
lich rasche Entleerung desselben. Schon nach 15 Minuten kann die ge-
wohnliche Wismutmenge in den Dinndarm vollstadndig (bergetreten sein.
Die Entleerung des resezierten Magens erfolgt teils kontinuierlich, teils
beschleunigt durch Kontraktion der Magenwand. Der Magenrest “nach
Carcinomresektion entleert sich in derselben Weise wie der nach Ulcus-
resektion. Der Sdurereflex des Duodenums wirkt nicht auf die Gastro-
enterostomie. Recidive nach Carcinomresektionen sind zuweilen auf dem
Rontgenbild zu erkennen, haufiger versagt das Roéntgenbild. ,,Magen-
dricken* wird zuweilen empfunden, wenn der Magen schon véllig ent-
leert ist, kann also vom Darm ausgelést werden.

Fir die Beurteilung der Gastroenterostomie ist die Durchleuchtung
Ofters wichtiger als das Radiogramm. Nur recht selten, in 4 Fallen von
etwa 120 Untersuchten, fand sich die neue Magendarmverbindung zuge-
wachsen. Die Gastroenterostomie funktioniert auch bei offenem Pylorus.
Es besteht hier ein Gegensatz zu den Tierexperimenten, bei denen Ver-
schluss des Pylorus Vorbedingung einer Entleerung durch die Gastro-
enterostomie ist. Je rascher der Magen sich entleert, desto besser ist
das Resultat der Operation. Demonstration von Bildern, bei denen nur
die Gastroenterostomie vom Wismutbrei beniitzt wird und von anderen,
bei denen sowohl der Pylorus wie die Gastroenterostomiedffnung benutzt
wird.

Demonstration eines Bildes einer Pylorusausschaltung nach v. Eiseis-
berg, bei dem sich das Duodenum ricklaufig mit Wismutbrei fillte.
Fascienumschnirungen des Pylorus und Pylorusverengerungen durch Naht
werden, wie demonstriert wird, wieder durchgéngig. Demonstration eines
Bildes eines Sanduhrmagens mit Gastroenterostomie, auf dem die Ent-
leerung sowohl durch die Gastroenterostomie wie durch die Sanduhrenge

gut erkennbar ist.
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Auch mdchte ich an dieser Stelle auf die von einigen Autoren fest-
gestellte Tatsache hinweisen, dass sich die Friedmann’schen Bacillen
von anderen Kaltblutertuberkulosebacillen dadurch auszeichnen, dass sie
bei 37° im Brutschrank Uppig wachsen, eine Tatsache, die doch beziig-
lich der Frage ihrer Pathogenitdt fir den Warmbliterkdrper nicht ganz
zu vernachléssigen ist.

Die dem Friedmann’schen Mittel zugrunde liegende theoretische
Erwdgung, zur Immunisierung lebende Bakterien zu verwenden, ist nicht
neu. Ich verweise auf &hnliche Versuche, die von Pasteur, Behring,
Méller u. a. ausgefiihrt worden sind.

Wir haben mit dem Friedmann’schen Vaccin 26 Féalle gespritzt.
Drei weitere Patienten wurden ebenfalls einer Injektion unterworfen,
doch missen sie von der Besprechung ausgeschaltet werden. Bei dem
einen handelte es sich wahrscheinlich um eine Fehldiagnose (Spondy-
litis), auch kam die Patientin so unregelméssig in die Klinik, dass eine
sachgemdsse Behandlung unmdglich war. Es bildete sich bei ihr ein
Abscess an der Stelle der Geséssinjektion. Zwei andere Patienten
wurden einige Tage nach der Injektion operiert.

Einen weiteren Fall, bei dem nach dem histologischen Bilde die
Diagnose auf Tuberkulose nicht sicher ist, mochte ich — er ist unge-
bessert — nicht mit zur Beurteilung heranziehen.

Es bleiben also 26 Félle (ibrig, die ich nach dem klinischen Bilde,
das wir von ihnen bei der Aufnahme und nach dem bisherigen Verlauf
hatten, in leichte, mittelschwere, schwere und infauste Falle eingeteilt
hatten.

Unsere Resultate waren nach dieser Einteilung folgende:

Von 5 leichten Féllen sind gebessert 3. Eine auffallende
Besserung ist nicht darunter. Anderen, bisher gebrduchlichen Tuberku-
losenmitteln hat sich in diesen Fallen das Friedmann’sche Vaccin
nicht dberlegen gezeigt.

Ungebessert: 2. Der eine von diesen ist sogar etwas schlechter,
bei dem anderen muss hervorgehoben werden, dass Friedmann nach
neuerlichen Angaben diese Form der Erkrankung auf andere Weise
spritzt, wie es bei uns geschehen ist.

Von 8 mittelschweren Féllen sindgebessert: 1Dieser Fall
ist ganz auffallend gebessert, und hatte dieses Resultat kaum mit
einem Mittel erreicht werden kénnen.

Ungebessert: 4 Félle. Einer von diesen ist sogar vielleicht etwas
schlechter geworden, bei einem anderen hat sich das Allgemeinbefinden
sicher verschlechtert.

Verschlechtert: 3 Félle, wenn auch bei dem einen die Schmerzen
besser sind.

Von 9 schweren Fallen sind gebessert: 1Fall in geringem

Maasse; doch hatte sich dies auch wohl mit einem anderenMittel er-

reichen lassen.

Unverdandert: 3 Falle.

Verschlechtert: 5 Falle, und zwar alle in hohem Maasse.

Von 4 infausten Fallen fehlt eine Antwort von einem Fall.

Gebessert: Kein Fall.

Unverdandert: Kein Fall.

Gestorben: 3 Félle. Bei dem einen dieser Falle hat doch viel-
leicht das Mittel den traurigen Ausgang beschleunigt.

Sie sehen also, dass unsere Resultate nicht nur nicht befriedigend,
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tT  erzielten Besserungen sind nur wenige. In 4 dieser Félle
die Besserung nicht (iber das Maass dessen heraus was wir zm mind/
s en auch mit den bisher ublichen Mitteln erreicht hétten
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Grade vermindert0 “mf »andelt. Die Schmerzen waren im hohen
» der Blepharospasmus geschwunden, das Kind sprach

und sbielte in seinem Bettchen. ~Auch bei einem anderen Fall war ein
Schwinden der tuberkulésen Eczeme und der phlyctdanSlésen Kerato*

v S S faijA ' ¥e'(h letztereall” 9i”S» sP«er in starker
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m H H .T 1 *skuti?rte lrage der Fieberreaktion und dei In
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kan,eT!0riv P meldet warde’ sogar einzelne Todesfdlle zur Beobachtune
amen, haben wir nichts dergléichen erlebt. Der eine Fall — der einzige

Ubrigens, bei dem ein glanzendes Resultat erzielt wurde hatte allerdings
eine ziemlich Iangdauer_nde atypische Fieberung mit Herderscheinungen
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eile Infektion des Vaccins zuruckfiihren. Diese Ansicht muss ich
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Dyspnoe, Exantheme, Driisenschwellungen, die andere Autoren und auch
ich beobachten konnten, schliesslich Exitus letalis unter krampfartigen
Zuckungen, wie es Vulpius erlebte, das alles entspricht mehr dem
Bilde der spezifischen Ueberempfindlichkeit als dem der Sepsis. Uebrigens
mochte ich hervorheben, dass auch Herdreaktionen, z. B. vermehrter
Eiterausfluss aus den Fisteln beobachtet werden.

Ebenso mochte ich das Infiltrat, das sich an der glutdalen In-
jektionsstelle zu bilden pflegt, und dem Friedmann und Schleich
als organische Apotheke soviel Gewicht beilegen, lediglich als Ueber-
empfindlichkeitssymptom und als nichts anderes als eine sozusagen sub-
cutane Pirgquet’sche Reaktion ansehen. In den stark progressiven
Féallen sowie bei Sauglingen bildet sich weder die Pirquet’sche Reak-
tion noch das Geféssinfiltrat aus. In meiner im Druck befindlichen
grosseren Arbeitl bin ich ausfiihrlich auf diese Frage eingegangen. Ich
habe die Vermutung ausgesprochen, dass der Umstand, dass nach der
isolierten intravendsen Injektion nach anfénglicher starker Besserung
plétzlich ein Stillstand des Heilprozesses stattfinden soll, dass weiter
durch die Simultaninjektion bzw. durch die intravendse Zwischeninjektion
das Infiltrat leichter resorbiert wird, d. h. leichter verschwindet, wohl
so zu erkl&ren ist, dass der Korper durch die Ueberschwemmung des
Organismus mit den Tuberkelbacillen genau wie bei progressen Phthisen
die Fahigkeit der Antikdrperbildung verliert. Ich habe daraus die Un-
statthaftigkeit der intravendsen Applikation gefolgert.

Als Heildepot kann man das Gesassinfiltrat natirlich nur so lange
ansehen, als in ihm lebende Bacillen vorhanden sind, die zur Antikdrper-
bildung Veranlassung geben. Wie lange diese aber in ihm vorhanden
sind, weiss man nicht. Gegen die Bedeutung als Heildepot spricht
ausserdem, dass das Infiltrat, nachdem es schon ldngere Zeit verschwunden
war, wieder aufflackern kann. Auch klinisch habe ich keine Beziehungen
zwischen Geséssinfiltrat und Heiltendenz feststellen konnen.

Abscedierungen des Infiltrats, dber die von anderer Seite
sehr geklagt wird, habe ich unter meinen simultan gespritzten Fallen
nur einmal gesehen. Dieser aber kann, wie ich oben erwdhnte, aus
mehreren Griinden nicht mit zur Beurteilung herangezogen werden. Bei
den intramuskulér injizierten Féllen bildeten sich einige Male Abscesse,
deren Durchbruch durch die in diesen Féllen vorgeschriebene intravendse
Zwischeninjektion wohl etwas aufgehalten und wahrscheinlich auch ver-
mindert, aber nicht véllig verhindert werden konnte.

Als Ursache fir die Abscedierungen muss man in einem Teil der
Félle wohl Infektionen primérer (durch das Mittel) oder sekundéarer
Art (durch Infektion des Injektionsstiches) annehmen.

Im allgemeinen aber glaube ich, dass Friedmann recht hat, wenn
er sie ebenfalls fir eine Ueberempfindlichkeitserscheinung halt und be-
dingt durch die in den Tuberkelbacillen enthaltenen wachsartigen Sub-
stanzen, die die Resorption des Eiweisses verhindern.

Wir kommen nun zu dem traurigen Kapitel unserer Friedmann’schen
Versuche, zu den Verschlechterungen, die wir gesehen haben: be-
stehende Fisteln vermehrten und vergrdsserten sich, es kam bei ge-
schlossenen Tuberkulosen zur Bildung von Abscessen und Fisteln. In
anderen Féllen traten neue Herde auf, schon bestehende Herde ver-
schlimmerten sich in starker Weise. Auffallend war auch die haufige
Exacerbierung und Ausdehnung von Lungenerscheinungen. In
einigen Fallen habe ich eine eigentimliche Periostitis beobachten

1) Beitr. z. klin. Chir., 1914.
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kénnen, deren Vorkommen ja sonst bei Tuberkulosen nicht allzuhdufig
wenn auch zuweilen zu beobachten ist.

Traurig war es fir uns, dass sich gerade einige der Falle, die zuerst
eine so erstaunliche Besserung gezeigt hatten, nachher desto eklatanter
verschlechterten. ~Sp recidivierte bei dem einen Knaben die Keratitis
so, dass sie zur volligen Zerstorung der Cornea fiihrte. Bei dem kleinen
Madchen mit Ellenbogentuberkulose, das, wie ich ebenfalls fruher be-
richtet habe, zuerst eine so erfreuliche Besserung aufwies, trat ebenfalls
spdter ausser einem neuen Herde am Fusse eine enorme Verschlechte-
rung des Ellenbogens auf. Es bildeten sich grosse Fisteln, die ausser-
ordentlich stark sezernieren und auch nicht die geringste Heiltendenz
aufweisen. _Der Nachweis, ob es sich bei diesen Verschlechterungen um
den natirlichen Verlauf der unbeeinflussten Krankheit handelte oder ob
ein direkter Zusammenhang mit der Behandlung besteht, ist natirlich
sehr schwierig. Abgesehen von einem Patienten, der eine Thrombose des
Bernes bekam, die wohl ganz sicher auf die Injektion zu beziehen ist
spricht in einigen anderen Féallen die zeitliche Aufeinanderfolge der
Verschlechterungen fir diese Annahme.

Besonders scheinen die Falle zur Verschlechterung zu neigen bei
denen noch ein anderer Herd (z. B. in der Lunge) vorliegt.

Schon bevor die Veroffentlichungen erschienen, die die von den in
den Friedmann’schen Vaccin gefundenen bakteriellen Verunreinigungen
berichteten, hatte ich den Verdacht, dass es sich um Mischinfektionen
handeln konne, ein Glaube, der sich nach dem Erscheinen dieser
Arbeiten noch befestigte. Fir einen Teil der Falle ist dies auch sicher
als wahrscheinlich anzunehmen, doch bin ich im allgemeinen von dieser

Ansicht zurickgekommen, da in einigen von mir untersuchten Féllen
der Eiter steril” war.

12 Ampullen, die ich mir nach dem Erscheinen der Arbeit von
Lauben heim er usw. kommen liess, und fir deren bakteriologischen
Untersuchungen ich dem hygienischen Institut dankbar bin, erwiesen sich
als nicht verunreinigt. Vorher hatte ich eine solche Untersuchung nicht
vorgenommen, da mir die Annahme einer bakteriellen Verunreinigung
des zum Teil intravends anzuwendenden Mittels als ausserhalb des
Bereichs der Madglichkeit liegend erschien. Dass doch — wie es nun-
mehr aus zahlreichen Untersuchungen sichergestellt ist — Verunreini-
gungen des Vaccins Vorkommen konnten, ist bedauerlich. Noch weit
bedauerlicher ist es aber, dass die Fabrik gar kein Verstdndnis fir
diese ihre *ahrlassigkeit zu haben scheint, wurde doch E. Frank auf
eine Anfrage™ die Antwort zuteil, das musste er doch wissen, dass, wenn
im Laboratorium Ro6hrchen abgefillt wirden, ein Luftzug Staphylokokken
und andere Bakterien hereinbringen konnte.

Worauf nun sonst die Verschlechterungen beruhen kénnen, kann
man noch nicht entscheiden: ob sie den natirlichen Verlauf der Krankheit
darstellen ob sie als protrahierte Herdreaktionen aufzufassen sind, be-
dingt durch die Anwesenheit lebender Bacillen oder ob eine Aenderung
Nulen z resp. Avirulenz der Tuberkelbacillen eine deletdre Rolle
spielt (Bildung neuer Herde), das kann man bisher noch nicht wissen.
Auch muss man _daran denken, dass es sich um &hnliche Vorgéange
andein kann, wie wir sie bei der Bildung von verkdsenden Kndtchen

im lierversuch (Rabinowitsch) und bei der Bildung von Imif-
abscessen sehen. *

Ich komme nun zur Frage der Beurteilung des Mittels. Und da
muss ich ungeachtet meiner schlechten Erfolge an dem festhalten, was
ich schon auf dem diesjahrigen Orthopéadenkongress ausfiihrte.  Wir
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kénnen das Mittel bisher nicht beurteilen und zwar aus folgenden
Griinden. . . , .

Wir haben das Mittel klinisch nicht voéllig ausgeprobt, denn wir
haben nach der Nachricht, dass Verunreinigungen gefunden waren, das
Mittel nicht mehr angewandt. Dabher ist ein grosser Teil der rdlle nur
einmal gespritzt.  Allerdings wurde dies nach einer Erklarung, die
Friedmann neuerdings abgegeben hat — ich komme gleich darauf
zurick — gerade den Friedmann’schen Indikationen entsprechen.
Zweifellos missen wir offen zugeben, dass wir solche Verschlechterungen
gesehen haben, die uns schon deshalb zum Abbruch der Friedmann’schen
Behandlung veranlassen, aber wir wissen ja gar nicht, was wir injiziert
haben, was fir Bakterien resp. bakterielle Toxine wir mitinjiziert haben,
ob sich das Vaccin bei der nachlassigen fabrikatorischen Darstellung

nicht verandert hat.

Denn dass eine Aenderung gegen friiher stattgefunden haben muss,
ist sicher, sonst liessen sich nicht die guten Erfolge friherer Unter-
sucher erkléren, die man doch nicht einfach alle, wie Brauer es tut,
als Friedmann und seine Helfer* abfertigen kann. Ich erinnere
z. B.”an Immelmann, der doch objektive rdntgenologische Unterlagen
zeigte. Worauf diese Aenderung beruht, das koénnen wir bisher noch
nicht wissen.

Sehr eigenartig und verstimmend muss es allerdings wirken, dass
fast keiner von denen — Immelmann ausgenommen —, die friher so
gute Resultate gesehen hatten, in der auf Karewski s Vortrag in der
Berliner medizinischen Gesellschaft folgenden eingehenden Diskussion
das Wort ergriff. Weder Friedmann noch Schleich, Thalheim,
E Miller liessen sich héren. Man weiss nicht, was man zu diesem
Verhalten, was auch Karewski in seinem Schlusswort gebiihrend ge-

tadelt hat, sagen soll.

Eine ganz schwache Erkldrung hat Fried mann in der letzten
Nummer der Deutschen medizinischen Wochenschrift abdrucken lassen.
Hiernach scheint er alle Misserfolge darauf zurtickfihren zu wollen, dass
die Félle zu oft gespritzt sind. Neuerdings hélt er es fur ratsam," bei
den intramuskuldren gespritzten Fallen 4,5 Monate und langer, beiden
simultan gespritzten Féllen gar 10-12 Monate, mindestens bis zur
zweiten Injektion zu warten. Die Verschlimmerung, z. B neu auf-
tretende Herde, sei in der Regel nurvorlbergehender Natur und
bildete sich ohne jeglichen Eingriff zuriick, wenn man nur die Geduld

hatte, ein paar Monate zu warten.

Nun m H., ich habe schon oben gesagt, dass meine meisten Falle
nur einmal injiziert sind. Sie wirden also der neuerdings von Fried-
mann aufgestellten Indikation vollauf entsprechen. Ich habe trotzdem
nichts von Erfolgen gesehen. Die Verschlechterungen haben sich nicht
zuriickgebildet, sondern haben im Gegenteil weiter_ um sich gegriffen,
und den Mut, noch einige Monate zu warten, habe ich auch nicht ge-
habt Denn dann hétte ich mich moralisch und wohl auch juristisch
strafbar gemacht. Vielmehr haben wirnunmehr eine rationelle Be-

handlung eingeleitet.

Zusammenfassend missen wir sagen: In seiner jetzigen Gestalt —
denn dies konnen wir beurteilen - ist das Mittel voéllig unbrauchbar.
Es ist weder unschédlich, noch wirkt es prophylaktisch. Seine An-
wendung am Menschen wére — auch nach den anderen gemachten Er-
fahrungen — ein Verbrechen. Es ist daher mit Genugtuung zu be-
grussen, dass die Medizinalbehdérde neuerdings in einem offizidsen Artikel
in der ,Norddeutschen Allgemeinen Zeitung* vor der Anwendung des
Friedmann’schen Mittels warnt. Ein Verbot, das Mittel Uberhaupt an-
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zuwenden, bevor nicht seine Unschadlichkeit durch sorgfaltig durch-
gefuhrte Laboratoriumsversuche garantiert ist, konnte die Regierung aus
juristischen Griinden nicht aussprechen. Das Mittel ist viel zu frih
zur Behandlung der menschlichen Tuberkulose herausgekommen und
gp}'grg H{E {EB%%rJ]digft; vorsanegw Pr%uuféjsréﬁszv%t’ éWdIIFc%b%ru Oéleunnz;uelsstte nx%h
gabe der Art und der Zubereitung des Yaccins dringen, was uns immer
von t riedmann versprochen, aber nie gehalten ist. Andere Appli-
da”nTnéh Dosierungsarten — ich bin in meiner ausfiihrlichen Arbeit
darauf naher eingegangen - werden vielleicht bessere Erfolge zeitigen.
Trotz aller bisherigen Misserfolge geben manche berichteten Erfolge so-
wie manche unmittelbar in die Injektion eintretende Besserungen zu
denken. Vielleicht wird fleissige, stille, auf eingehende Laboratoriums-
versuche gestutzte Forscherarbeit doch noch spéater einmal dies Mittel
oder ein ihm theoretisch &hnliches Mittel der Therapie der Tuberkulose
zugénglich machen kdnnen. Diese Hoffnung ist allerdings das kénnen
wir uns nicht verhehlen, nach den in letzter Zeit vonaTl&nSeiten her
eintreffenden unglinstigen Berichten nur ausserordentlich gering.

Diskussion.
Hr. E. Neisser: Die optimistischen Artikel in der Tagespresse vor

Eg%tteer{] ‘853 §i¥l\1/a“<o‘}1“ erAAerzFﬂenﬁiwrucfg R%ssseﬂd?gﬁsanﬂésé:gﬁﬂbepﬂ'ggnlﬁ
Publikum ausserordentlich erschwert. Die Verwirrung ist durch Fried-

” - y " . e
ﬁ%ign\b’\{agﬁte nocnttgles?'gi%%r 1v%r@eer?,ugfn%grrge%wfrtl er Cﬂ?sp%ﬁgﬂtcl Cehn

- ng alS ZeitP?nkt der zweiten intramuskuléaren Injektion
8 Wochen Zwischenraum seit der ersten gelten liess, neuerdings aber

ShipX1 a Vd ?enU4 ~ 5' Monat gemacht wissen will. Eine Ver-
_" ®k,dAng d°s, Befundes infolge der zweiten Injektion erscheint nicht
ausgeschlossen bei einem elfjadhrigen Madchen, das wegen Drisen- und

ffektl?n ein Jahr zuvor nach ergebnislosem Aufenthalte in
Gorbersdorf eine erfolgreiche Tuberkulinkur durchgemacht hatte in den
SnrW i T artagen Friedmann | 0,25 intramuskuldr wegen restie-
Tn?pVH Halsd”usen erkielt ~ zundchst (ohne Abscessbildung an der
Injektionsstelle, lediglich geringes Infiltrat) eine schnell auftretende ge-
wisse Besserung aufwies: Zerteilung der Drisenpakete in kleinere Einzel-
drusen Gewichtszunahme von 3 Pfund in einer Woche — vorher nie

Leben” \- sl r sdeF m Friedmann’schen Insti -
ggBeenen \AL“?S un? Sgass elﬁg Z\%/Lé?ted?njelftléﬁdaucﬁ nack \e}orhng“euén &
uberkuhnismrung erst dann in Frage kommt, wenn ein mehrwdchiger

- dem. d"rch_.das Mittel angebahnten Heilungsprozess ein-
getreten ist, erfolgte die zweite Einspritzung Anfang April also
3 Monate spater; in den nachsten Wochen Abnahme um 3 Pfund 'starke

2TUSEP akete “ _anderer Stelle (Achselbghle) und Temperaturen zwischen
37—857,5 im After, ?r'u er nie Uber 37%. ) P

waroWeiit@® drei Beobachtungen éLungentuberkulo_se und Rectalaffektion)
waren gleichfalls nicht ermutigend und festigten die Ueberzeugung, dass
auch wenn man dem Tuberkulin kritisch von Fall zu Fall gegeniber-
steht, mit einer unter allen Kautelen vorgenommenen Tuberkulinkur
bessere Resultate erzielt werden kénnen.

™e Hr Mjokowski hat 10 Falle von Lungentuberkulose mit dem
i r edmann sehen Mittel behandelt. Von diesen verliess nur einer die
2 S In, ge5 fsertem Zustande. Aber auch diesem soll es spater
wieder schiechter gegangen sein. In mehreren Féllen konnte man sich
dem Eindruck nicht entziehen, als ob durch die Injektionen der un-
gunstige Ausgang beschleunigt wurde.
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Hr. Kittner warnt eindringlich vor dem nicht nur nutzlosen,
sondern schédlichen und gefahrlichen Mittel. Er betont die vollkommene
Einmutigkeit in der Verurteilung, welche bei allen an der Konferenz im
Ministerium des Innern Beteiligten, mochten sie Internisten, Chirurgen,
Heilstatten- oder Kreisarzte sein, zutage trat.

Hr. W. V. Simon (Schlusswort): M. H.!' Ich méchte voll und ganz
unterstreichen, was Herr Neisser uber den schadlichen Einfluss der in
den Tageszeitungen erschienen Artikel gesagt hat. Ich bin auch auf
diesen Punkt in meiner Arbeit ausfihrlich eingegangen und habe doch
speziell den in der Schlesischen Zeitung erschienenen Feuilletonartikel
zweier Breslauer Aerzte kritisiert.  Nicht nur, dass durch solche
Schreibereien die Patienten in ein Uebermaass der Hoffnungsfreudigkeit
geraten, um nachher desto jaher enttduscht und entmutigt zu werden.
Es wird durch solche Zeitungsartikel ungewollt — ich betone das
ausdriicklich — Reklame gemacht. Denn wenn ein Arzt sich weigert,
seinen Kranken mit dem Wundermittel zu behandeln, dann geht er
natirlich zu dem, der den begeisterten Aufsatz in der Zeitung ge-
schrieben hat. Das ist die zweite bedenkliche Seite dieses Auswuchses
der drztlichen Publizistik, wenn auch, ich méchte das nochmals aus-
dricklich hervorheben, an der bona fides der betreffenden Kollegen
nicht zu zweifeln ist.

Hr. Fritsch: Ueber Netztorsionen. (Siehe Teil 11.)

Hr. Dreyer spricht an der Hand mehrerer Félle: a) Uber stumpfe
Bauchverletznngen, b) Gber Mal perforant bei Jugendlichen.

Hr. Renner: . )
Behandlung der Blasentumoren mit Hochfrequenzstromen. (Siehe

Teil 11.)

Hr. Melchior: Zur Kasuistik chirurgischer Proteuserkranknngen.

Der bis dahin gesunde, 28jahrige Patient S. erkrankte vor einem
Jahre im Anschluss an eine ,Erkdltung” an Blasenkrampf mit Urin-
retention. Nach einmaliger Anwendung des Katheters gingen die Be-
schwerden wiederzuriick. Am 10. Mai d. J. kam es wieder nach einer
»Erkaltung“ zur Urinverhaltung. Ein auswaérts versuchter Katheterismus
hatte die Entstehung eines falschen Weges zur Folge; bei der am
13. Mai erfolgten Einlieferung des Patienten in die Klinik wurde die
Ausfuhrung der Blasenpunktion notwendig. Am néachsten Tage liess
sich ein Dauerkatheter einfiihren; eine Stenose bestand nicht, keine
Gonorrhée. Wahrend nun die cystitischen Erscheinungen bei ent-
sprechender Behandlung schnell zuriickgingen, bildete sich allméhlich
unter Temperaturanstieg ein tiefes Infiltrat an der Punktionsstelle aus;
die Haut wurde teigig ©6dematds; am 2. Juni wurde durch Eingehen
beiderseits neben den Recti abdominis ein grdosser, dem Cavum Retzii
angehdrender, mit der Blase nicht kommunizierender Abscess erdffnet.
Die im hiesigen Kgl. hygienischen Institut vorgenommene Untersuchung
des Eiters ergab die Anwesenheit des Bacillus proteus in Rein-
kultur. Prompte Wundheilung. Patient ist jetzt entlassungsfahig.

Derartige bakteriologische Befunde, d. h. die alleinige Anwesen-
heit des Bacillus proteus in Phlegmonen oder Abscessen sind selten.
Relativ hdufiger lassen sich Allgemeinerkrankungen septischer Art, die
unter dem Bilde des Typhus, des Icterus infectiosus Weillii oder der
Fleischvergiftung verlaufen konnen, auf die Gegenwart dieses ,,Prole-
tariers unter den Bakterien“ zuriickfiihren. Mdglicherweise lag jedoch
auch im vorliegenden Falle primdr eine derartige leichtere, als ,Er-
kaltung* imponierende Allgemeininfektion vor, welche dann auf dem
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Wege der bakteriellen Ausscheidung zur Cystitis fiihrte. Eine solche
bann ganz besonders leicht durch den Proteus hervorgerufen werden,
da hierzu allein die Gegenwart dieses Mikroorganismus in den Harnwegen
genligt, wahrend bei den Ubrigen bakteriellen Erregern der Cystitis zu-
meist noch das Vorhandensein einer Harnstauung oder einer Epithel-
lasion zum Eintritt der Blasenentzindung notwendig ist. Die Infektion
des Oavum Retzu erfolgte dann nachtrdglich durch direkte Inoculation
bei der Blasenpunktion. Es spricht dies fiir eine besondere Virulenz
™ "+V A sonst, trotz haufiger Ausfiihrung der Blasenpunktion
an der Kuttner sehen Klinik, niemals eine hierdurch bewirkte Infektion
des pravesicalen Raumes beobachtet haben.

Hr. Melchior:
Zur Kenntnis der Strnmitis posttyphosa. (Siehe Teil I1.)

Hr. Bauer: Hypoplasie des Femur.

Gestatten Sie mir, lhnen ein Kind von |»/4 Jahren zu demonstrieren,
bei dem nach Angabe der Mutter seit Geburt eine Verkirzung des
rechten Beines besteht, das heute in der Tat 4 cm Ldangendifferenz
gegeniiber dem anderen Bein aufweist.

Die Geburt soll normal gewesen sein, in der Familie sind irgend-
welche Anomalien und Wachstumsstérungen nicht zur Beobachtung ge-
kommen. Das Kind ist das einzige seiner Eltern.

Wie Sie aus dem Rdntgenbilde ersehen, erscheint der Femur weit

SuffilMg verdandert" ~ A A a°<<drel Sei‘e; d“ E*iPh3sen sind “icht

Dreh mann hat fir Femurdefekte zwei Gruppen aufgestellt, eine
bei der nur die Diaphyse verdndert erscheint, wéhrend Hift- und Knie-
gelenk normal ist (ich glaube unseren Fall dieser Gruppe zurechnen zu
durfen), eine zweite bei der die Defektbildung nur das obere Femur-
ende betrifft, wahrend die untere Epiphyse deutlich vorhanden ist

Bei der zweiten Gruppe glaube ich mit Reiner ein sogenanntes
g\uo e,lrgiﬁé%ndes Trauma im embryonalen Leben verantwortlich machen

Reiner und vor ihm Langer hat die Blutversorgung am embryo-
nalen Jemur untersucht und feststellen konnen, dass die Regio sub-
trochanterica am schwéchsten versorgt wird, wéhrend der obere Femur-
teil durch die Arterie des Ligamentum rotundum, der untere durch die
Kmekehlenarterie und der grosste Teil der Diaphyse durch die Arteriae
nutriciae versorgt wird. Er behauptet ausserdem, dass die an der Linea
aspera ansetzenden Muskeln eine ausgiebige Versorgung dieser Gegend
nach sich ziehen wahrend die obengenannte Regio subtrochanterica von
einer solchen Blutversorgung freibleibt. Diese stelle deshalb einen Locus
minoris resistentiae dar, der, wenn er durch Einhillen einen abnormen
Druck _erfahrt, leicht eine Verkimmerung des proximalen Femurendes
nach sich ziehen konnte.

Es erscheint mir nach anatomischen Bildern und Injektionspréparaten
zweifelhaft dass wirklich diese Gegend der anderen gegenilber hinsicht-
lich der Blutversorgung stark benachteiligt ist; dagegen scheint es mir
denkbar, dass durch eine uber die Norm hinausgehende Introtorsion, die
der normale embryonale Femur durchmachen muss, eine Schédigung
dieser Gegend eintreten kann, zumal diese Torsion sich in der genannten
Gegend vorziglich abspielt.

Sicher wird fiir einen Teil der Falle die Ansicht von Drehmann
zutreffen,_ der bei diesen Defektbildungen an das Vorstadium einer

Diaphy”enende 6nitalen glaubt’ mit Abknickur)S im oberen
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Sitzung vom 3. Juli 1914

Vorsitzender: Herr Uhthoff.
Schriftfihrer: Herr Partsch.

Hr. S. Weil:
Ueber die Bedentnng des Cholestearins fur die Entstellung von Riesen-
zellengeschwulsten der Sehnen und Gelenke. (Siehe Teil I1.)

Diskussion.

Hr. Stumpf weist auf das haufige Vorkommen sogenannter Xanthom-
zellen bei recht verschiedenartigen Krankheiten hin. Sie treten unter
anderem gelegentlich dort auf, wo lokale Stérungen der Saftcirculation
vorhanden sind. Vielleicht spielt dieser Umstand auch bei ihrem Auf-
treten in den vom Herrn Vortr. besprochenen Tumoren eine Rolle. Ob
die Ablagerung der doppelbrechenden Substanzen hier als primar oder
sekundér aufzufassen ist, d. h., ob ihre lokale Anh&ufung dem Auftreten
der Tumoren vorausgeht und sie verursacht, wie der Vortr. annimmt,
oder ob sie erst nachtrdglich in dem neugebildeten Gewebe zur Ab-
lagerung kommen, missen noch weitere Untersuchungen lehren!

Hr. Biberfeld:
Ueber das Verhalten der Glnknronsénre im Organismus.

Der allgemeinen Annahme nach wird freie Glukuronsdure im Orga-
nismus glatt verbrannt, wenn die (parenteral) eingebrachte Menge nicht
Ubermassig gross ist. Die Glukuronsdure gilt auch bei den meisten
Autoren als die erste Abbaustufe des Traubenzuckers. Vortr. hat in
einer grosseren Reihe von Versuchen, die alle gleichmdssig verliefen,
gezeigt, dass diese Annahme durchaus nicht zutrifft, sondern dass sub-
cutan oder intravends injizierte Glukuronséure quantitativ. im Harn
wiedererscheint; selbst kleine Mengen (0,39 g) sind fiir den Organismus
unangreifbar, und auch Tiere, die gehungert haben, vermdgen nicht die
Glukuronséure zu verbrennen. — Die in den Versuchen benutzte
Glukuronsédure war aus dem Harn von Kaninchen gewonnen, die mit
Menthol oder Amylenhydrat gefittert waren; beide Glukuronsduren zeigten
das gleiche Verhalten. — Vortr. zieht aus seinen Versuchen den Schluss,
dass die Glukuronsdure kein ,normales“ Stoffwechselprodukt sei.

(Der Vortrag erscheint ausfiihrlich in der Biochemischen Zeitschrift.)

Diskussion.

Hr. Pohl: Die Unangreifbarkeit eines Kdrpers mit einer endstandigen
Aldehydgruppe wird vielleicht Befremden erregen. Doch gibt es hierfur
ein weiteres Analogon: die Glyoxylsdure COH ¢ COOH, die eine Zeitlang
als solche im Korper kreist, die physiologische Wirkung des Pulsus
alternans entfaltet und dann erst in Oxalséure Ubergeht.

Hr. Rosenfeld: Die Unangreifbarkeit der Aldehydgruppe ist dusserst
merkwirdig: ist es doch gerade deren so leichte Oxydabilitat, die Emil
Fischer veranlasst hat, um das Ausbleiben ihrer Oxydation bei der
Bildung der gepaarten Glukuronsduren und die Oxydation an der
Alkoholgruppe zu erkléren, die Annahme einer priméren Glykosidbildung
zu machen. Hierdurch wirde zundchst die Aldehydgruppe geschitzt,
es entstdnde darum keine Glukonsédure, sondern Glukuronséure. Diese
Oxydation an der Alkoholgruppe in dem Glykosid gelingt ja auch dem
Diabetiker — schade, dass die tatsédchliche Beobachtung in Ueberein-
stimmung mit den Versuchen des Vortr. zeigen, dass nach der ersten
Oxydationsstufe die Verarbeitung nicht weitergeht, obwohl ja gerade
dieser Ausscheidungszwang fir Glukuronséure den Vorteil hatte, dass
der Glukuronsdurepaarling aus dem Koérper ausgemerzt wirde.
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Hr. R6hmann: Die Bildung der gepaarten Glukuronséuren ist nach
der jetzt zumeist als richtig angenommenen Ansicht so zu erkléren,
dass die eingefiihrte Substanz sich mit dem Zucker paart und das so
entstandene Glykosid oxydiert wird. Redner hélt es trotz der an sich
gewiss beachtenswerten Versuche des Vortr. fur méglich, dass die im
Stoffwechsel entstehenden gepaarten Glukuronsduren zum Teil durch ein
vom Redner in den Organen, speziell der Leber, nachgewiesenes Enzym
gespalten werden und an dem Orte der Entstehung weitere Umwandlungen
erfahren. Aus dem Verhalten der per os eingefiihrten Substanzen dirfe
man keine zu weitgehenden Schlisse auf das Verhalten der im Stoff-
wechsel entstehenden Stoffe machen.

Hr. Biberfeld (Schlusswort): Herrn Réhmann gegeniiber méchte
ich betonen, dass in der Glukuronsdurefrage nur 2 Tatsachen feststehen:
erstens gepaarte Glukuronsduren werden im Organismus nicht zerstort,
zweitens auch freie Glukuronsdure ist fir den Organismus nicht angreif-
bar. Daraus folge mit zwingender Logik, dass die Glukuronsdure Kkein
intermediédres Produkt des Kohlenhydratstoffwechsels sein konne.

Hr. Richard Levy: Lymphocytdare Tumoren der Zunge.

In einem Palle lag ein erbsengrosser Knoten des Zungenriickens, im
andern ein uber kirschgrosser Tumor vor. Beides waren Manner (ber
60 Jahre. Die Geschwiilste waren rasch gewachsen, nicht scharf gegen die
Zungensubstanz abgesetzt, Konsistenz hart. Schmerzen bestanden nicht.
Im zweiten Pall, der als Carcinom zur Operation Uberwiesen war, Hessen
sich harte Drusen an beiden Kieferwinkeln nachweisen. Wassermann-
sche Reaktion negativ. Fir Tuberkulose fand sich kein Anhalt. Die
Tumoren hatten auf dem Durchschnitt eine weisslich-graue ins gelbe
spielende Farbe, der grdssere erschien in der Mitte weicher, als an der
Peripherie. Histologisch bauten sich beide Geschwiilste aus Rundzellen
auf mit nicht sehr stark tingiertem Kern und etwas grdsserem Proto-
plasmasaum, als einfache Lymphocyten. Die Muskulatur in der Nach-
barschaft, auch von diesen lymphocytdren Gebilden reich durchsetzt,
erscheint stellenweise wie erdriickt durch sie. Spérliche reticuldre Stitz-
substanz; hier und da Anh&ufung eosinophiler Zellen. Keine Riesen-
zellen. Heilung seit 1V* bzw. 134 Jahren nach einfacher Excision.
Offenbar lagen hier keine Rundzellsarkome vor, obwohl eine histologische
Differenz nicht existiert. Der klinische Verlauf spricht gegen Lympho-
cytom im Sinne Ribbert’s, da dieser dieselben zu den malignen
Tumoren rechnet. Klinisch unterscheiden sich die hier beschriebenen
Geschwilste von den bdosartigen Tumoren der Zungen Substanz durch
gas Pse_ltﬂen von Schmerzen, vor den Sarkomen der Zungentonsille durch
en Sitz.

Diskussion. Hr. Coenen demonstriert ein wallnussgrosses Hyper-
nephrom, das aus der Zungenbasis einer 62 jahrigen Frau exstirpiert
wurde. Die Frau hatte sonst keine Anzeichen eines malignen Neben-
nierentumors.

Sitzung vom 10. Juli 1914.

Vorsitzender: Herr Uhthoff.
Schriftfuhrer: Herr Partsch.

Hr. Kittner:

Ueber tierische Gifte, giftige Tiere un<Uderen Bekadmpfung.

Der Vortragende, friherer Zoologe, schildert an der Hand experi-
menteller Studien und seiner in drei Erdteilen wéhrend seiner Kriegs-
zige gemachten Erfahrungen die giftigen Tiere aus allen Klassen des
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Tierreiches, ihre Gifte und Giftwirkungen. Ferner werden die ver-
schiedenen Mittel zur Bekdmpfung der namentlich in einigen tropischen
Landern sehr betréchtlichen Giftschlangenplage besprochen und die
Maassnahmen zur Behandlung der Verletzungen durch giftige Tiere
kritisch betrachtet. Der Vortrag war begleitet von zahlreichen Licht-
bildern und Demonstrationen der grossen Sammlungen des Vortragenden,
sowie zahlreicher lebender Gifttiere (Giftschlangen, giftiger Amphibien,
giftiger exotischer Insekten).

Diskussion. Hr. Pohl: Zu den ausgezeichneten lichtvollen Aus-
flhrungen des Herrn K iittner nur eine kurze Bemerkung. Man ist noch
immer vielfach geneigt, das Bienengift als mit Ameisensdure identisch
anzusehen. Mit Unrecht! Aus den wasserigen Losungen desselben lasst
es sich mit Ammoniak ausfdllen, ist somit eine Base (nach Lenger).
In Versuchen in meinem Laboratorium ist ferner festgestellt worden,
dass das Bienengift momentan durch Pepsin -(- Salzsdure zerstort wird.
Digeriert man die Giftlosung mit aufgestellter saurer Pepsinlésung, so
bleibt seine hamolytische, seine Reizwirkung erhalten.

Sitzung vom 17. Juli 1914.

Vorsitzender: Herr Uhthoff.
Schriftfiihrer: Herr Partsch.

Hr. Melchior: Ueber arterio-mesenterialen Dnodenalverschluss.
(Siehe Teil 11.)

Diskussion.

Hr. Asch: So grundsatzlich, wie der Herr Vortragende, mdchte ich
mich der Bedeutung der Bandapparate gegeniiber nicht aussprechen:
wohl stehe auch ich auf dem Standpunkte, dass die Bauchorgane des
aufrechtgehenden Menschen im wesentlichen an dem Muskelapparate der
Bauchdecken ihre Stutze linden, und noch mehr an der Schlussmusku-
latur des Beckenbodens; aber es darf nicht vergessen werden, wie haufig
gerade bei Frauen, und nicht nur bei solchen, die geboren haben, diese
Stutzapparate versagen; dann treten die Peritonealduplikaturen in
Aktion und die vorzigliche Verankerung der weiblichen Genitalorgane
z. B. hindert diese auch bei dusserst mangelhafter Stiitze durch den in
seinem Zusammenhédnge zerstérten Beckenboden oft noch jahre-, ja jahr-
zehntelang am Heraustreten. Wesentlich werden die als Aufh&ngebander
dienenden Peritonealduplikaturen durch das eingelagerte Fett in ihrer
Funktion unterstiitzt. Daher die Ptose bei Abmagernden.

Die Auffassung von der wesentlichen Beteiligung des Magens und
deren Bedeutung fur das Zustandekommen des klinischen Bildes des
sogenannten Duodenalverschlusses vermag ich durch eine von mir vor
einigen Jahren gemachte Beobachtung zu stltzen: Eine, wahrend ihres
ganzen Lebens in ihrer Erndhrung und Entwicklung kérperlich dusserst
zuriickgebliebene 50 jahrige Virgo musste wegen eines Kolossaltumors
laparotomiert werden; im Anschluss an die ganz glatt verlaufene Ent-
fernung der Ovarialcyste entwickelte sich das Bild des arterio-mesen-
terialen Duodenalverschlusses; Magenausspiilungen brachten immer nur
vorubergehend Besserung; Patientin, die an einer alten, eitrigen Bronchitis
mit Ektasen litt, ging an einer Pneumonie zugrunde, und bei der Ob-
duktion fand sich als Grund fur die immense Auftreibung des véllig
atonischen Magens eine angeborene Stenose des Pylorus, in dessen
Lumen kaum die Kuppe des kleinen Fingers Platz fand; wvon Narben
nirgends eine Spur. Vielleicht lag in dieser Anomalie ein gut Teil des
Grundes fur den ganzen Habitus der kleinen, durftigen Person; aber
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erst nach Entleerung des ungeheuer ausgedehnten Bauchraumes mit
seinen erschlafften Decken trat die bedngstigende Magenauftreibung ein
und brachte das klinische Bild des arterio-mesenterialen Duodenal-
verschlusses in tauschender Weise zustande, ohne dass von einer der-
artigen Aetiologie die Bede sein konnte. Es fand sich auch keine Spur
einér Peritonitis.

, , Df. glatte Bauchlage ersetzt wohl in den meisten Fallen die etwas
bedenklichere Kme-Ellenbogenlage; zu der an sich wesentlichen Ver-
&nderung des Wasserspiegels des Mageninhalts kommt die vorteilhafte
rein mechanisch besser ausniitzbare Unterstiitzung der Bauchpresse, die
ja hier fiur die mangelnde Kontraktion des insuffizienten Magens ein-
treten muss.

ei.m I eta* Fal>™> dtlt« Gastratonia aus
m | Kuttner und Lindner, der durch eine Ueberladung

des Magens hervorgerufen war und nach langerer Zeit geheilt wurde
iSw “ dn ‘%ere ahnbcbe nach denselben Autoren tddlich endeten, und
macht auf das gastratomscbe Moment in vielen Féallen mit Pylorus-
spasmus, das mit und ohne Hyperaciditat bestand, aufmerksam.

Hr. Rentz: Beitrag zur Angenmigréane.

Thh+w p ' Mitteilung Uber 52 Falle von Augenmigréne aus der
SUL m Pnvatkhnik. Es zeigten sich beide Geschlechter in

. £ "Naasse b?fall&- Das erste Auftreten des Flimmerskotoms fiel
meist in das zweite Dezennium, Beginn der Erkrankung nach dem

40. Lebensjahr war seltener. Gelegentlich kamen lange Pausen, einmal

12 BEt deF FaifeT Beltand SHCROURERmEARE WiHhardChio BERRIEERadh
ferner schwere psychopathische Belastung, Hysterie, Epilepsie Tabes
t -fel nfauch Stoérungen des Gefasssystems. In 6 pCt. wurde Erb-

skotom fq? JfiP 3? 6 °Thtbalmi(lue ,nachgewiesen, Das typische Flimmer-
kotom st stets doppelseitig, Berichte ~ tber einseitiges Auftreten be-

mangelhafter Selbstbeobachtung, oder es kdnnen auch Ver-
wechselungen z.B. mit den Sehstorungen bei Glaukom vorliegen. Nicht
sSen L Ablauf d?s Anfalls ein Gesichtsfelddefekt be-

i t 7a ? derartlSe Falle mit und demonstriert die
Gesichtsfelder  Bei drelen trat im Laufe der Zeit Besserung ein zweli

waren nach Jahren noch unverdndert, ohne sonst Herdsymptome zu
zeigen. Als Entstehungsort des Flimmerskotoms wird der Occipitallappen

WelST e BRIl Vo Werbngerur® EinfSSREn AR N hale S RIAS HRINAED

defekt“entsprechend1l 1° 610601 lar}ge.stationdr Reibenden Gesichtsfeld-
¥ng \\//grrt}(f SIauf)t dassYorHandeaEh %e VEFAR tt?r?gewe%hagtbezérk

sprach nehmeoTJr Z'standel“'m M “ Flimmerskotoms in An-

N ,
HRd dle THEMBIE %5 Wichtig 80Thad DERLKer A2Rerllinge FIMERS

S A ® R7 OrAter d?s Tabakrauchen eine grosse Bedeutung fiir d'e
Sw S g Augenmigrane hétte. Die Krankengeschichte des Redners
W n der, w?gea Augenmigrdne das Rauchen aufgegeben hétte, sie ver-
hutte” Tn 4JL nach zwei Rauchrecidiven jedesmal wiederbekommen

w  w? A ¢ deuthchste dafiir. Beim Redner _sei sonst nur
e tene Male durch intensive Blendung Augenmigrane aufgetreten.
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Sitzung vom 16. Oktober 1914.

Vorsitzender: Herr Uhthoff.
Schriftfuhrer: Herr Réhmann.

Der Vorsitzende erdffnet die Sitzung mit einer Ansprache, in der
er auf den Wandel der Zeit seit der letzten Sitzung hinweist und den
Dank an diejenigen ausspricht, die draussen im Dienste der Medizin
stehen. Er hofft, dass Gelegenheit gegeben wird, medizizinische Fragen,
die von aktuellem Interesse sind, zu erdrtern.

Hr. Bosenfeld: Krieg und Alkohol.

Sitzung vom 6. November 1914.
(Kriegsmedizinischer Abend.)
Vorsitzender: Herr Uhthoff.

Hr. Uhthoff erdffnet die Sitzung mit einem Nachruf fiur 0. Brieger
und R. Stumpf.

Hr. Frennd: a) Lendenwirbelschuss, b) Traumatischer Hirnahscess.

(Siehe Teil 11.)
Diskussion.

Hr. Rosenstein berichtet uber einen &hnlichen Fall von Lenden-
wirbelschuss.

Hr. Partsch erwéhnt einen andern Fall von Lendenwirbelschuss,
einen zweiten mit Kreuzbeinverletzung, Decubitus, einen dritten ohne
Knochenverletzung mit dhnlichen Nervenstérungen und stimmt Herrn
Freund zu, dass alle die beobachteten Symptome als Folge von Blutungen
aufzufassen seien. Ferner berichtet Herr Partsch von einem Schrapnell-
schuss mit Depressionsfraktur des Schadels und Hirnprolaps, bei dem
anfanglich die Lahmung zurlickging, dann aber pldtzlich der Tod eintrat.
Sektionsbefund: Hirnabscess des ganzen Schléfenlappens mit Perforation.

Hr. Mann meint auch, dass fur Fall I (Freund) eine Erschitterung
der Wirbelsdule mit konsekutiver Blutung als Erklarung anzunehmen
sei. Er schildert einen &hnlichen Fall von Brustwirbelschuss mit Brown-
Sequard’scher Halbseitenlahmung ohne Verletzung der Brustwirbelséule.

Hr. Alsheimer demonstriert einige Falle von Methylalkoholvergiftung
mit Schwindelgefihl, leichter Ermudbarkeit der Beine, leichten neuriti-
schen Erscheinungen, retrobulbédrer Neuritis.

Hr. Uhthoff demonstriert zwei weitere Félle von Methylalkohol-
vergiftung, einen mit fast vollstdndiger Amaurose, einen mit starker
Sehverschlechterung. Deutung der Befunde als primére Degeneration
sowohl des Opticusstammes als vielleicht der Ganglienzellen der Netzhaut.
Hauptsache sei die Opticusstammdegeneration. Methylalkohol sei das
schwerste aller Opticusgifte.

Diskussion.

Hr. Pohl spricht Uber den bei Methylalkoholvergiftungen erbrachten
Nachweis von Formiat im Harn. Die Giftwirkung beruhe aber nicht auf
Ameisensaure, nicht auf Saureintoxikation. Jedenfalls empfiehlt es sich viel-
leicht, Alkalien zu geben, um etwa cirkulierende Ameisensdure zu binden.

Hr. Jungmann berichtet von einem Fall von Methylalkohol-
vergiftung mit starken somatischen Beschwerden und Blutung in der
Macula.

Hr. Uhthoff demonstriert einen Fall von hochgradiger Myopie mit
starkem Strabismus sursum vergens.
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Sitzung vom 20. November 1914.
(Kriegsmedizinischer Abend.)
Vorsitzender: Herr Levy.

1. Neuwahl der 5 Delegierten ins Présidium. Die Herren
Kittner, Partsch, Tietze, Uhthoff werden durch Akklamation
wiedergewdhlt, Herr Alzheimer wird neu gewahlt.

2. Hr. Pohl: Neues Uber alte Opiumalkaloide. (Siehe Teil II.)

3. Hr. Levy:
Ueber Infektion von Schusswunden und ihre Behandlung. (Mit Kranken-
demonstration.)

4. Hr. Melchior: Kriegschirurgische Demonstrationen.

Sitzung vom 4. Dezember 1914.
Vorsitzender: Herr Uhthoff.
Schriftfuhrer: Herr Partsch.
Hr. Rosenfeld: Krieg und Erndhrung. (Siehe Teil 1I.)

An der Diskussion beteiligen sich die Herren K ittner, Dyhren-
furth, Chotzen.

6T L
92. I. Abteilung.
Jahresbericht. Medizin.
1914, b. Hygienische Sektion.

Sitzung der hygienischen Sektion im Jahre 1914.

Sitzung vom 5. Mdrz 1914.

1. Hr. Prausnitz demonstriert eine Tasche zum Gebrauch fur die
fortlaufende Desinfektion am Krankenbett.

Diese Desinfektion wird seit dem 1. Januar 1914 durch zwei von
der Stadt Breslau angestellte Desinfektionsschwestern geibt, die als
Krankenpflegerinnen und Desinfektorinnen ausgebildet sind. Die Tasche
enthalt Schirzen und Hauben fir die Arbeit im Krankenzimmer, Des-
infektionsmittel, Reinigungsutensilien und Entnahmeapparate fur in-
fektioses Material in moglichst kompendidser Iform.

2. Hr. Koenigsfeld:

Versuche zur Immunisierung gegen Ma&usecarcinom.

Bisher ist es noch nie mit einiger Regelmassigkeit gelungen, eine
Immunisierung gegen bdsartige Geschwillste durch Vorbehandlung mit
abgetdotetem Tumormaterial, gleichgiiltig, ob dieses chemisch, thermisch
oder mechanisch zerstért wurde, hervorzurufen. Vortr. berichtet tber
Versuche, in denen durch intensive Vorbehandlung mit Tumortrocken-
pulver in steigenden Mengen bei Mausen fast stets und einwandfrei ein
Schutz gegen eine nachfolgende Impfung mit einem vollvirulenten Tumor
(Méusecarcinom) erzielt wurde. Dieser Schutz erstreckte sich fast stets
Uber mehrere Wochen, wenn ein Tumor {berhaupt zur Entwicklung
kam, zum mindesten hemmte er aber die Tumoren in ihrer Entwicklung
gegeniiber den Kontrollen erheblich und verlangerte die Lebensdauer
der geimpften Tiere betrachtlich. Oft wurde eine Rickbildung schon
angegangener Tumoren beobachtet.

Die Trocknung erfolgte nach der von Pohl angegebenen Methode.
Die Tumorzellen werden durch diese Behandlung in schonendster Weise,
aber mit Sicherheit abgetotet.

Vorbehandlung mit getrockneten normalen Geweben hatte dagegen
keine Immunitat zur Folge.

Vielleicht wird es mdglich sein, diese Immunisierungsmethode aus-
zubauen und bei der Behandlung menschlicher Geschwillste anzuwenden.
Natdrlich misste dann mit dem Pulver aus entsprechenden mensch-
lichen Tumoren, am besten aus dem eigenen, durch Operation gewonnenen
Tumor des Patienten immunisiert werden. Ein solches Vorgehen ké&me
speziell zur Unterstitzung einer Operation in Betracht, um drohende
Recidive oder Metastasen zu bekdmpfen.

(Die ausfihrliche Veroffentlichung erfolgt im Zbl. f. Bakt.)

Diskussion: Hr. Rosenfeld: Da die radioaktiven Substanzen wohl
auch die Abtotung der Zellen bewirken, ist eine Moglichkeit gegeben,
die Erfolge der Radiumheilung von Tumoren so aufzufassen, dass
durch Radium zunédchst Tumorenzellen getdtet werden. Werden diese
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dann resorbiert, so konnten sie alsdann, in Analogie der Versuche des
Herrn Koenigsfeld, als Immunisierungssubstanzen den Tumor, aus dem
sie stammen, zum Schwinden bringen.

3. Hr. Pransnitz:

Zar Frage der Filtrierbarkeit transplantabler Méausecarcinome. (Nach
gemeinsamen Versuchen mit Herrn Koenigsfeld.)

Im Anschluss an die neueren Versuche von Rous und seinen Mit-
arbeitern mit filtrierbaren Hihnersarkomen schien es erwinscht, die
Frage nach der Filtrierbarkeit des transplantabien M&usecarcinoms unter
sorgféltiger Innehaltung aller gebotenen Kautelen nochmals zu prifen.
Es wurden in 6 Versuchsreihen an insgesamt 104 Méause Berkefeldfiltrate
von 3 verschiedenen Tumorstdmmen subcutan verimpft, unter gleich-
zeitiger Impfung von 90 Konfrontieren. Wahrend bei letzteren der
Tumor regelméssig anging, hatte die Impfung der Tumorfiltrate aus-
nahmslos ein negatives Ergebnis.

Da die Manipulationen, welche der Filtration vorausgehen missen,
um eine ausreichende Aufschliessung der Zellen zu erzielen, ziemlich
eingreifend sind, musste mit der Mdglichkeit gerechnet werden, dass
schon vor der Filtration das Material zur Erzeugung von Tumoren un-
wirksam wirde. Um dies zu entscheiden, wurde in 6 Versuchsreihen
an 96 Tiere die nach mdglichst ausgiebiger Zertrimmerung der Zellen
centrifugierte Extraktflussigkeit, an 10 Tiere die nur durch Sedimentieren
geklarte Flussigkeit und an 10 Tiere der Centrifugenriickstand subcutan
verimpft unter gleichzeitiger Impfung von 90 Konfrontieren. Typische
Tumoren bildeten sich nur bei je 2 Tieren der ersteren beiden und
einem Tier der dritten Reihe, waéhrend die Kontrollen regelmassig an-
gingen.

Demnach ergab sich, dass das Angehen eines transplantierten Méuse-
carcinoms an das Vorhandensein intakter Zellen gebunden ist.

Die wenigen Félle, in denen auch nach anscheinend vollstandiger
Zertrimmerung der Zellen Tumoren sich entwickelten, sind ebenso wie
die vereinzelten positiven Resultate bei Verimpfung von Tumoremulsionen,
die durch Gaze oder Papier filtriert waren, sicherlich darauf zurlickzu-
flhren, dass noch einige intakte Zellen im Material vorhanden waren,
was durch wiederholte Untersuchungen festgestellt wurde. Wie wenig
Tumormaterial geniigt, um ein positives Impfresultat zu erzielen, geht
aus Versuchen hervor, in denen steigende Verdinnungen einer Tumor-
emulsion in physiologischer Kochsalzlésung verimpft wurden. Bereits
4 mg Tumor erwiesen sich hierzu als regelméssig ausreichend. Selbst
mit 0,8 mg ist mit ziemlicher Sicherheit, und mit 0,16 bzw. 0,03 mg
gelegentlich ein positives Resultat erzielt worden.

(Die ausfuhrliche Veroffentlichung erfolgt im Zbl. f. Bakt.)

Diskussion: Hr. Henke: Wie ich das schon vor mehreren Wochen
an anderer Stelle auszufiihren Gelegenheit hatte, halte auch ich es fir
wahrscheinlich, dass bei der interessanten Beobachtung von positiven
Impfergebnissen nach Verreibung des Mé&usecarcinoms und Filtration der
abcentrifugierten Flissigkeit durch starkes Filirierpapier, die ich mit
Herrn Kollegen Schwarz gemacht habe, doch noch einige Zellen durch
das Filter durchgeschlipft sind, die einen Transplantationstumor hervor-
zurufen imstande waren. — Es erscheint mir von wesentlichem Interesse
fur die Biologie der Krebszellen zu sein, dass sie trotz schwerer Scha-
digung (langere Verreibung mit Quarzsand) und bei unseren Versuchen
offenbar doch in dusserst geringerZahl noch imstande sind, beiUebertragung
auf einen anderen Koérper zu einem Impftumor auszuwachsen. — Unsere
Versuche mit Berkefeldfilter sind noch im Gange.

l. Abteilung.
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Yortrédge der medizinischen Sektion im Jahre 1914.

Zur Breslauer Epidemie von Erythema

infectiosum.
Von
Prof. L. Tobler.

M. H.I' Am 18. November des vorigen Jahres wurde mir
auf unserer Poliklinik ein Patientchen vorgefuhrt, bei dem sich
um ein eigenartiges Exanthem diagnostische Meinungsverschieden-
heiten entwickelt hatten. Das Bild, das der Fall bot, war in der
Tat ungewdhnlich; eine Aehnlichkeit mit manchen Formen von
Urticaria oder mit dem Erythema exsudativum multiforme war
nicht zu verkennen; aber zu einer sicheren Diagnose fehlte doch
manches. Die Kollegen von der dermatologischen Klinik, denen
wir das Kind zufuhrten, rubrizierten die Krankheit unter Erythema
toxicum. Nun, es ist ja bekannt, wie bunt und wechselnd sich
das Bild der verschiedenen Exantheme gerade auf der Haut des
Kindes abspielt, so dass ein atypischer Ausschlag zu ernstlicher
diagnostischer Beunruhigung zunéchst keine besondere Veranlassung
bietet.

Die Situation &nderte sich, als etwa zwei Wochen darauf
genau das gleiche Exanthem an einem zweiten Kinde gesehen
wurde. Zwar vertrdsteten wir uns im Augenblick mit der be-
kannten Duplizitat seltener Falle; aber die Sache gab mir doch
nachtraglich zu denken wund es fiel mir die Schilderung eines
Krankheitsbildes ein, das ich zwar selbst noch nicht hatte beob-
achten konnen, dessen Darstellung aber seit einigen Jahren in die
Lehrblicher Eingang gefunden hat, und zwar unter dem Namen
des ,,Erythema infectiosum“. Der Vergleich ergab sofort,
dass die Schilderung der Biicher in allen wesentlichen Punkten
mit unseren beiden Beobachtungen Ubereinstimmte.

In der Folgezeit erwies sich bald, dass wir uns auf dem
richtigen Wege befanden. Im Dezember 1913 noch ziemlich spér-
lich, fingen die zugehérigen Beobachtungen gleich nach Neujahr
sich derart zu haufen an, dass an dem epidemischen Charakter
der Krankheit kein Zweifel mehr mdéglich war, um so weniger
als uns schon sehr bald zwei und mehr Krankheitsfélle aus einer
und derselben Familie zugefuhrt wurden.

Schlesische Gesellsch. f. vaterl. Kultur. 1914. 1I. 1
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Weil mir daran lag, Uber die noch wenig beschriebene Krank-
heit méglichst eingehende Beobachtungen zu sammeln, aber auch
weil das Auftreten der unbekannten Krankheit in verschiedenen
Familien Beunruhigung und Sorge hervorgerufen hatte, entschloss
ich mich Anfang Januar, durch eine kurze Zeitungsnotiz weitere
Kreise auf die Sache aufmerksam zu machen. Dieses Unternehmen
hatte einen mehrfachen Erfolg. Zunédchst wurde unsere poli-
klinische Sprechstunde in den folgenden Tagen von einer Hoch-
flut verschiedenster hautkranker Kinder und Erwachsener (ber-
schwemmt, die sich alle von der ,neuen Krankheit“ befallen
glaubten. Vom zweiten Tag an begann der Zustrom schriftlicher
Mitteilungen, der bis heute noch nicht ganz abgeebbt ist und uns
Briefe aus ganz Deutschland zugetragen hat. Auch hier ergab
sich sofort, dass die Mehrzahl dieser Selbstdiagnosen der Laien
irrtimlich waren. Es war nicht schwer, aus einer ganzen Anzahl
ausfuhrlicher Schilderungen die offenbar richtigere Diagnose zu
stellen: sie musste auf Ekzem, Varicellen, Impetigo und vor allem
auf Scabies lauten. Als zutreffend konnten wir nur diejenigen
Angaben buchen, die entweder von Kollegen stammten oder die
sich bis ins einzelne mit dem Krankheitsbild deckten. Dieser
strengen Kritik genigten 17 Falle. In weiteren 22 Fallen war
die ldentitdt zwar nicht unwahrscheinlich, aber nicht hinlanglich
erwiesen. Die Zahl unserer persdnlichen Beobachtungen belauft
sich bisher schon auf 35. 6—8 weitere Félle ergaben sich aus
der Mitteilung der Mitter, dass Geschwister der uns zugefuhrten
Kinder gleichzeitig oder kurz vorher an denselben Erscheinungen
erkrankt waren. Endlich habe ich gespréachsweise, besonders durch
Kollegen, von einer Anzahl weiterer Beobachtungen gehoért. Be-
ricksichtigt man, dass wir auf der Universitats-Poliklinik, wie
sich leicht schon aus den Wohnungsangaben ergibt, nur einen
kleinen Teil des Breslauer Krankenmaterials zu sehen bekommen,
so kann man kaum im Zweifel sein, dass die zurzeit wahrschein-
lich noch an Starke wachsende Epidemie in Breslau und Schlesien
grosser ist als alle bisher beschriebenen. Da uns, wie gesagt,
noch dauernd neue Erkrankungsféalle zugehen, sind die epidemio-
logischen und symptomatologischen Beobachtungen, uber die ich
Ilhnen heute berichten kann, naturlich nicht abgeschlossen. Aber
aus demselben Grunde schien es mir angebracht, schon jetzt im
Interesse derjenigen Herren Kollegen, die bisher nicht Gelegenheit
zu eigenen Beobachtungen gehabt haben, kurz uUber die Krankheit
einiges zu referieren und einige Demonstrationen des Exanthems
anzuschliessen. Ich darf das um so eher tun, als sich ergeben
hat, dass sich unsere Beobachtungen sehr gut mit den vorzig-
lichen Darstellungen decken, wie sie von verschiedenen Autoren,
in letzter Zeit besonders von Sepp und von Pfaundler, gegeben
worden sind.

Bevor ich auf das Krankheitsbild selbst eingehe, madochte ich,
den Literaturangaben Pfaundler’s folgend, einen kurzen Ueber-
blick dber die literarische Vorgeschichte des Gegenstandes geben.
Nicht von Anfang an haben die Autoren ihren Beobachtungen den
Wert eines eigenen Krankheitshbildes beigemessen, sondern die
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Beschreibungen von Tsch amer in Graz aus dem Jahre 1886,
Gumplowicz 1891 und Tobeitz 1896 brachten die Krankheit
in enge Beziehungen zu den Roételn. Erst Escherich und noch
entschiedener sein Schiller Schmidt 1899 vertraten die Ueber-
zeugung von der atiologischen Selbstadndigkeit der von ihnen be-
obachteten Falle. Im selben Jahre (1899) wurde die Krankheit
zum ersten Male auf deutschem Boden von Sticker und seinem
Schiuler Beberich in Giessen beobachtet und als neue Krankheit
unter dem Namen Erythema infectiosum beschrieben. Seither
sind weitere Mitteilungen von Plachte, Feilchenfeld-Berlin,
Tripke-Koblenz, Pospischill und Escberich-Wien, Hei-
mann-Solingen, Trumpp, Sepp und Pfaundler-Minchen er-
folgt, so dass zurzeit ein Material von etwa 300 Fé&llen den Be-
schreibungen der Lehrbicher zugrunde liegt.

Mehrere dieser Autoren haben die Krankheit nicht nur je-
weilen wieder neu entdeckt, sondern sie auch mit verschiedenen,
mehr oder weniger zutreffenden Namen bezeichnet: so z. B. als
,»ortliche Roteln, Megalerythema epidemicum, Grossflecken, Exan-
thema variabile, Erythema simplex marginatum, Erythema infan-
tum febrile, epidemischer Kinderrotlauf, funfte Krankheit“. —ma
Wir haben uns dem am besten in die Literatur eingefihrten und
nicht zu eng gefassten Namen des Erythema infectiosum an-
geschlossen.

Die zurzeit in Breslau herrschende Epidemie unterscheidet
sich von den meisten anderen durch ihr Auftreten mitten im
Winter. lhre Beobachtung und Beurteilung wird dadurch er-
leichtert, dass andere exanthematische Infektionen zurzeit nicht
starker gehauft hervortreten. In dem der Kinderklinik zugebenden
Material fehlen Masern und Rubeolen zurzeit vollstandig, und
Scharlach tritt nur sporadisch auf.

Die Empféanglichkeit der Einzelindividuen fir die Krankheit
ist ziemlich gross, aher durchaus nicht allgemein. Zunéchst
scheint eine ausgesprochene Altersdisposition zu bestehen. Im
Sauglingsalter konnten wir bisher keinen Fall beobachten. Im
2. Lebensjahr erkrankten nur zwei unserer Patientchen. Die
Frequenz nimmt dann bis zum Schulalter deutlich zu; die Mehr-
zahl unserer Falle steht im Alter von 6—12 Jahren. In zwei
Féallen wurde uns ein Miterkranken Erwachsener mitgeteilt; leider
hatten wir nicht die Madglichkeit, die Angaben persénlich nach-
zuprufen. Dass Erwachsene erkranken kénnen, scheint aber durch
die Angabe Pfaundler’s gesichert, der einen seiner Assistenten
sich infizieren sahl)- Unter unseren Patienten waren 19 M&dchen
und 15 Knaben, also ein geringes Ueberwiegen des weiblichen
Geschlechts, wie es auch andere Autoren beobachtet haben. Wie
schon erwdéhnt, konnten wir in mehreren Familien mehrfache
Erkrankungen unter Geschwistern feststellen. Dem stehen aber
— allerdings noch nicht endgultig — Beobachtungen entgegen,

1) Anmerkung bei der Korrektur: Inzwischen sind 2 meiner
Assistenten und eine Laboratoriumsgehilfin in typischer Weise erkrankt.
1*
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woselbst in kinderreichen Familien ein typischer Erkrankungsfall
ohne besondere Schutzmaassregeln isoliert blieb. Ein 4jabriger
Junge mit ausgepragtem Erythema infectiosum, der auf einer
klinischen Abteilung mit 4 anderen Kindern 2 Tage zusammen-
lag, hat keinen seiner Zimmergenossen angesteckt. Es kénnte
dies natirlich mit dem Krankheitsstadium Zusammenhangen, und
es ware schon denkbar, dass die Infektiositat im Stadium des
vollentwickelten Exanthems bereits weniger hochgradig ware.
Dass wir hiertiber durchaus noch nichts Sicheres wissen, erschwert
auch die Feststellung der Inkubationszeit. Dieselbe wird zwischen
5 und 14 Tagen angegeben. Wir koénnen dazu nur soviel bei-
tragen, dass die Erkrankungen von Geschwistern in unseren Féllen
zwischen 1 und 13 Tagen auseinander lagen.

Gehen wir nunmehr zur Beobachtung des Krankheitsbildes
Uber, so kénnen wir uns beziglich der Allgemeinerscbeinungen
kurz fassen. Weder im Prodromalstadium noch bei bestehendem
Exanthem pflegten dieselben stdrker hervorzutreten. Die subjek-
tiven Beschwerden beschrankten sich fast ganz auf Angaben Uber
Brennen der Wangen und mehr oder weniger starken Juckreiz.
Dieser letztere verhdlt sich offenbar individuell sehr verschieden
und fehlte in einer grosseren Zahl von Fé&llen durchaus. Tem-
peratursteigerungen auf ungefdhr 38 Grad konnten wir oft fest-
stellen, aber ebenso haufig waren normale Werte, soweit sich
bei unseren poliklinischen Stichproben (ber diese Frage etwas
aussagen ldasst. Bei einem auch in anderer Hinsicht besonders
schweren Fall erreichte die Temperatur einmal 39 Grad.

Katarrhalische Schleimhauterscheinungen geringen Grades
kommen vor, allein sie sind an Intensitdt denen bei Masern nicht
entfernt zu vergleichen. Am haufigsten sahen wir eine leichte
Randrdte der Conjunctiva des unteren Lides, niemals eine Injek-
tion der Conjunctiva bulbi. Ob ein gleichzeitig bestehender
leichter Schnupfen oder Husten mit der Krankheit ursachlich zu-
sammengehdrte, liess sich in einzelnen F&llen nicht sicher ent-
scheiden. Eine Andeutung von Enanthem am weichen Gaumen
sahen wir nicht 6fter als 2—3 Mal. Drisenschwellungen, Milz-
tumor oder Erscheinungen von seiten innerer Organe fanden
sich nicht.

Bei weitem das wichtigste, oft das einzige Krankheitssymptom
ist der Hautausschlag. Er ist in ausgeprdgten Fallen so charak-
teristisch, dass man seiner Diagnose sofort sicher ist; andererseits
ist aber zuzugeben, dass das Exanthem in seinen verschiedenen
Entwicklungs- und Ruckbildungsstadien so verschiedene Gestalt
annehmen kann, dass ausserhalb einer Epidemie der eine oder
andere Fall zeitweise diagnostische Bedenken aufkommen lassen
kdénnte.

Die Primaérefflorescenz ist allemal ein kleinstes, hellrotes,
wenig erhabenes Fleckchen, durch dessen Wachstum, Konfluenz
und Ruckbildung die verschiedensten Bilder entstehen kénnen.
Gemeinsam ist ihnen eine typische Lokalisation, welche ausser
den stets befallenen Wangen und Streckseiten der Arme, die
Glutédalgegend und die Vorderseite der Oberschenkel bevorzugt.
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Am Stamm tritt der Ausschlag fast immer schwécher und blasser
auf, und an den Unterschenkeln sahen wir nur ziemlich selten
dichter stehende Efflorescenzen.

Das Exanthem erscheint am frihesten im Gesicht. Auf der
Hohe der Wangen entstehen kleine erhabene rote Fleckchen, die
rasch grosser werden und konfluieren, so dass schon am ersten
Tage jener besonders typische Habitus des Gesichts entsteht, der
in der Folge die Diagnose sofort in die richtige Bahn lenkt. Die
ganze Wange ist dann von einer konfluierten, tiefen, heissen Rote
eingenommen, die in Dreieckform medialwdrts und gegen das
Auge scharf abschneidet und an diesen Stellen oft 6ddemartig
aufgedunsen, wie der Rand eines fortschreitenden Erysipels aus-
sieht; ,wie erfroren” sieht das Gesicht aus, und in der Tat ist
man oft im Zweifel, ob man nicht jenen wohlbekannten Zustand
vor sich hat, der sich bei einzelnen Individuen mit zarter Haut
und leicht erregbaren Vasomotoren einstellt, wenn sie aus scharfer
Kéalte in geheitzte Raume (bergehen wund nach kurzer Zeit ihr
Gesicht heiss aufflammen fihlen. Ueber den Nasenrlicken schickt
die Rote oft einen schmalen Fortsatz nach der anderen Seite,
gegen den Hals zu 16st sie sich in ein morbillidhnliches oder
etwas stérker figuriertes Exanthem auf. Auf dem Hohepunkt der
Entwicklung kann das Centrum der Wangenrdte sich iivid ver-
farben und gegenlber der stark roten Randzone wie abgeblasst
erscheinen. Seltener ist auch die Stirn, besonders die Gegend
der Glabella etwas gerdtet und gedunsen. Das beschriebene
charakteristische, symmetrische Exanthem der Wangen pflegt trotz
seines frihzeitigen Auftretens doch das brige Exanthem zu Uber-
dauern und meist zuletzt langsam zu schwinden.

Gleichzeitig oder kurz nach den ersten Erscheinungen im
Gesicht tritt das Exanthem an den Armen auf; hier entwickelt
es sich, zundchst unter Aussparung des Ellenbogens, vorwiegend
an der Streckseite des Mittelarmes, in manchen Féllen ist auch
die Schultergegend Sitz ausgesprochener Veranderungen. Distal-
wadrts macht der Ausschlag meist am Handgelenk, bisweilen erst
an den Fingerwurzeln Halt. Bei seinem ersten Auftreten ist das
Exanthem den Rubeolen, bald darauf, wenn es dichter wird und
zu konfluieren beginnt, den Masern dhnlich. Es kann auf diesen
Entwicklungsstadien stehen bleiben. In typischen Fé&llen kommt
es aber rasch zu einer fortschreitenden Konfluenz und zur Ent-
wicklung grosserer roter Bezirke, die sich nur an den Ré&ndern
oder in Licken in Einzelzeichnungen auflésen lassen. Dabei
sieht man auch hier die centralen Teile langsam abblassen und
sich gelbgrau oder cyanotisch verfarben, wahrend man gleich-
zeitig den Eindruck gewinnt, dass die rote Randzone weiter fort-
schreitet. Wenn sich — und dies ist ein haufiger Fall — diese
progressiven und regressiven Verdnderungen auch an kleineren
Herden abspielen, so kommt es zu Bildern, die dem Erythema
exsudativum multiforme recht &hnlich sehen: es bilden sich ring-
formige und girlandenartige Zeichnungen. Andeutungsweise findet
man diese ,Figurierung®“ fast in jedem Falle da und dort; in
manchen Fdllen, besonders bei 4diteren Kindern, beherrscht sie
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das Bild durchaus. Je friher und starker die verschiedenen
Regionen von dem Exanthem befallen werden, desto eher wird
man auch dessen spéatere Entwicklungsformen sich ausbilden
sehen. Deshalb sieht man &hnliche Bilder wie am Arm am
ehesten an den fast gleichzeitig, wenn auch meist etwas schwéacher
erkrankenden Oberschenkeln. Am Rumpf, wo das Exanthem
meist spater und in blasserer Farbe auftritt, ist auch die Figuren-
bildung weniger ausgesprochen; auch in der im Ubrigen stark
und lange beteiligten Glutdalgegend pflegt der morbilliforme
Habitus meist bis zum Schwinden zu persistieren. Entsprechend
dem Verhalten des Gesichts dauert Ubrigens auch am Arm das
Exanthem lange in die Rekonvaleszenz hinein, und wir sahen
mehrmals als letzten Krankheitsrest neben der Wangenrote eine
eng um den Ellenbogen gruppierte, noch recht frischrote, fleckige
oder gitterartig zusammengeflossene Zeichnung.

Ist schon nach dem Gesagten der Name eines ,,Exanthema
variabile* nicht unzutreffend, so gibt ihm noch mehr Recht die
Tatsache, dass der Ausschlag an Intensitdt und Extensitat wahrend
des Krankheitsverlaufes wechseln kann. Grdssere oder kleinere
Partien sieht man abblassen oder aufflammen und hat oft bis in
die letzten Krankheitstage den Eindruck, als ob frische Nach-
schilbe zu beobachten wéren. Endlich ist zu erwdhnen, dass wir
— Ubereinstimmend mit einer Beobachtung Pospischill’s — in
zwei Fallen, beide Male bei sehr jungen Kindern, ein scarlatina-
ahnliches Erythema infectiosum sahen, das jedoch durch seine
Lokalisation sowie durch das Fehlen von Fieber und Rachen-
affektion von echtem Scharlach zu unterscheiden war.

Damit berihren wir wieder die Frage der Differentialdiagnose,
Uber die mir ein paar kurze Hinweise gestattet seien. Das
Exanthem kann in einzelnen Fallen und Stadien den Masern sehr
&hnlich sehen und sich nur durch einen etwas weniger papulésen
Charakter unterscheiden. Aber das Masernexanthem beféllt frih-
zeitig den Rumpfund erreicht auch hier sein Maximum an Intensitét;
auch ist es auf dem Hohepunkt der Entwicklung viel gleiclimassiger
Uber dieHautoberflache verteilt. Die Temperatur hé&lt sich
wéahrend Tagen auf hoéheren Graden, und die schweren Schleim-
hautverédnderungen, speziell die Koplik’schen Flecke erlauben eine
sichere Entscheidung.

Die geringen Allgemeinerscheinungen decken sich mit dem,
was wir von den Roételn wissen. Allein auch hier bevorzugt das
Exanthem den Stamm vor den Extremitdten, und es pflegt weder
zu grossen Flachen zu konfluieren, noch sich zu figurieren, noch
auch unstat zu wechseln.

Andererseits ist aber das Erythema infectiosum wiederum
lange nicht so flichtig wie die Urticaria erythematosa und er-
reicht nie die starke Erhabenheit typischer Quaddeln, mit denen
sie allerdings die Figurierung und die stellenweise Cyanose ge-
mein haben kann.

Vom Erythema exsudativum multiforme endlich unterscheidet
sich das Erythema infectiosum dadurch, dass weder Hand- noch
Fussriicken die bevorzugte Lokalisation darstellen, dass der Rumpf
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meist und mit morbilliformem Exanthem beteiligt ist, dass weder
Knétchen noch Blasen entstehen, und dass die Dauer auf kiirzere
Zeit beschrankt ist.

Noch ein Wort uber diese letztere. Die Mehrzahl unserer
Beobachtungen zeigt eine Krankheitsdauer von etwa 6—10 Tagen
bis zum Verschwinden der letzten Exanthemreste. Auf diese Zeit
bemisst auch Pfaundler die gewdhnliche Dauer der Krankheit.
Ernstliche Komplikationen oder Nachkrankheiten haben wir nicht
beobachtet.

Bei diesem harmlosen Charakter des Leidens kann sich die
Therapie auf weniges beschréanken. Wir haben in den ersten
Tagen stets Bettruhe empfohlen. Wo es ohne besondere Stérung
maoglich ist, wird man die Isolierung der Erkrankten doch lieber
durchfiihren. Im Ubrigen erfordert héchstens der oft lastig starke
Juckreiz eine symptomatische Therapie. Wir konnten ihn mit
Iproz. Mentholspiritus oder mit einer 5—IOproz. Bromokollsalbe
erfolgreich bekampfen.



Ueber Harnstauung und Niereninfektion.

Von
Dr. Heinrich Harttung.

M. H.! Wenn ich Ihnen nachher ({ber Experimente an
Kaninchen berichte, durch welche wir den Einfluss der Stauung
auf die Niereninfektion studiert haben, so haben wir uns hierbei
von folgenden Gesichtspunkten leiten lassen:

Es hat die Annahme, dass eine geschlossene Hydronephrose
auf dem Wege einer aufsteigenden Infektion zur Vereiterung
kommen soll, mancherlei Bedenken erregt, wenn auch die meisten
deutschen Autoren sich anscheinend zu dieser Anschauung be-
kennen. Die Franzosen und auch die Amerikaner neigen mehr
der Ansicht zu, dass bei der genannten Infektion der absteigende
Weg, also die Descension, die Hauptrolle spielt. Und auch unsere
Meinung geht dahin, dass fir das Zustandekommen einer Infektion
einer geschlossenen oder aseptischen Hydronephrose dem Blut-
weg eine hervorragende Rolle zuzuschreiben ist.

Ich darf hier Uber die einzelnen Arten der Hydronephrose in
ihrer atiologischen Bedeutung kurz hinweggehen. Ich médchte nur
daran erinnern, dass die Hydronephrose nicht selten angeboren
vorkommt; dies beruht ja dann meist darauf, dass an den physio-
logischen Engpéssen des Ureters, also an seinem Abgang dicht
aus dem Nierenbecken wie bei seiner Einmindung in die Blase
stdrkere Verengerungen Vorkommen, dass ferner ein sehr hoher
Abgang des Ureters mit sekunddrer spitzwinkliger Knickung eine
Stauung im Nierenbecken zur Folge haben kann. Bei Neugeborenen
spielen die Harnsauresteine eine Rolle, welche ihrerseits eine wenn
auch nur voriubergehende Stenose im Ureter bedingen konnen.

Im spéateren Leben sind es hauptsdchlich entzindliche Pro-
zesse, welche entweder primar im Ureter entstehen oder aber
sekundér, sei es von der Niere her, sei es von der Blase, sei es
aus seiner Umgebung. Durch entzindliche Affektionen wird das
Epithel der Schleimhaut gelockert, eine Hyperdmie und Schwellung
tritt hinzu, und so wird durch diese Vorgdnge das Lumen des
Ureters verlegt. Eine Stauung im Nierenbecken und unter Um-
stdnden eine Hydronephrose wird die Folge sein. Gerade nach
dieser Richtung hin wéren die Entziindungen in der Umgebung des
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Ureters besonders zu nennen, welche ja leicht auf diesen uber-
greifen kdnnen und bei ldnger bestehender Erkrankung auch hier
Veréanderungen in Gestalt von Narben zuricklassen; ferner sind
die Verwachsungen in Betracht zu ziehen, welche von eitrigen
Prozessen der Umgebung der Harnleiter, wie sie sich ja so haufig
im kleinen Becken abspielen, herrithren und eine Lageverdnderung
und somit eine Abknickung der Ureteren bedingen, wenn sie auch
relativ selten im Verhéltnis zu der grosseu Anzahl der genannten
Affektionen Vorkommen.

Weiter sind flr das Zustandekommen einer Stauung im Ureter
wie im Nierenbecken Erkrankungen der Blase von Wichtigkeit
weil ja meist hierbei die Urinentleerung erschwert ist, und wo-
durch es nun zur Stauung des Harns in den oberen Abschnitten
der Harnwege kommen kann. Gleich hier méochte ich an die
Hyper- und Atrophien der Prostata erinnern, an die Strikturen in
der Harnrdhre, Erkrankungen, welche alle bei ld&ngerem Bestehen
eine mehr oder minder hochgradige Stauung des Urins in den
Ureteren wie im Nierenbecken zur Folge haben koénnen. Nicht
zu vergessen wére die Phimose, welche ebenfalls einen wichtigen
Faktor in der Aetiologie der Hydronephrose darstellt.

Einen grossen Prozentsatz als Ursache fir die Hydronephrose
stellen die Steine dar, welche, meist primdar in der Niere ent-
standen, an den physiologischen Engpédssen des Ureters liegen
bleiben. Tumoren, primdre Nierentumoren, die in das Becken
und von hier aus in den Ureter einbrechen, haben dann ebenfalls
eine Stauung zur Folge, wie natirlich auch primdre Harnleiter-
geschwilste, welche aber dusserst selten sind und wohl den
Zottengeschwiilsten der Blase gleichstehen.

Viel héufiger fuhren Tumoren oder Drisenmetastasen in der
Umgebung des Ureters zu einer Stauung des Harns im Nieren-
becken, sei es, dass diese Neoplasmen rein mechanisch durch
Druck die Lichtung des Ureters verlegen, sei es, dass sie in das
Lumen desselben hineinbrechen. Die Neubildungen kdénnen von
dem Uterus und seinen Adnexen, von den Ovarien, der Blase,
Prostata und dem Darm ausgehen, wobei das S-Romanum und
das Rectum eine besonders disponierte Stellung einnehmen.

Dass die Graviditdt einen besonderen Einfluss auf die Urin-
entleerung der Blase hat, ist lhnen allen geldufig; die Entleerung
ist meist erheblich beeintrdchtigt, so dass Retentionserscheinungen
gar nicht selten zur Beobachtung kommen. Durch Druck des
graviden Uterus wird vornehmlich auch infolge seiner anatomischen
Lage der rechte Ureter komprimiert, und so ist es ja ferner be-
kannt, dass bei Frauen, und namentlich Graviden, das rechte
Nierenbecken besonders haufig von einer Infektion befallen wird.

Wenn so die Ursachen, die eine Stauung des Harns in den
Ureteren wie in dem Nierenbecken zur Folge haben, mannigfaltige
und genigend studiert sind, so ist jedenfalls die Ansicht dariber,
auf welchem Wege nun die Infektion zustandekommt, noch nicht
einheitlich entschieden.

Fur unsere Betrachtung kommen hauptsdachlich Stenosen des
Ureters in Frage, sei es, dass diese auf einer Narbe oder einem
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mechanischen Hindernis beruhen, welche zu einer Stauung des
Harns im Becken der Niere gefiihrt haben. Bei einer aufsteigenden
Infektion nun muss die Stelle des Ureterverschlusses fir ein
weiteres Ascendieren der Infektion ein gewisses Hemmnis bieten,
die Erreger missen dann wohl die Wand des Ureters benutzen,
um so in das Nierenbecken zu gelangen. Oft aber ist in solchen
Féallen die Blase an der Entzindung gar nicht beteiligt, und
gerade von dieser Ueberlegung ausgehend liegt die Annahme nahe,
dass doch dem Blutweg bei der Infektion einer geschlossenen
Hydronephrose eine hervorragende Stelle einzurdumen ist.

Die ascendierende Infektion des Nierenbeckens also hat ihren
primaren Sitz in der Blase oder der Urethra. Der Modus ist ja
wohl meist der, dass von aussen her, also durch Instrumente oder
durch Verunreinigung vom Rectum Bakterien in die Urethra und
so in die Blase gelangen, um nun hier zundchst entzindliche Er-
krankungen zu verursachen. Ohne weiteres wird aber auch diese
Verédnderung nicht zustande kommen; es missen gewisse Bedin-
gungen vorhanden sein, dass die Bakterien eine wirksame Tétig-
keit in der Blasenschleimhaut entfalten k&énnen. Solche Be-
dingungen sind wohl durch Kongestion der Schleimhaut,
Blutungen in dieselbe, Verletzungen und vor allem auch durch
Stauungen des Blasenharns gegeben, welcher meist durch die
Bakterien, mit Ausnahme der Tuberkelbacillen, ammoniakalisch
zersetzt wird. Es sind in dieser Beziehung gerade die Versuche
von Rovsing interessant, der aber mit seiner Ansicht, dass die
ammoniakalische Zersetzung des Urins das Primére, die Bakterien-
wirkung erst sekundar bei der Cystitis sei, vielfach auf Wider-
spruch gestossen ist. Guyon betont ausdriicklich, dass die Zer-
setzung des Harns nur eine untergeordnete Rolle bei der Cystitis
spiele, dass diese schon oft vorhanden sei, bevor eine Harnstoff-
zersetzung eingetreten ist. Wie dem auch sei; aus den klinischen
wie experimentellen Studien geht mit Sicherheit hervor, dass
Bakterien allein niemals eine Entziindung in der Blase hervor-
rufen koénnen. Hilfskréfte in Gestalt von Kongestion, Trauma,
und besonders Retention des Harns spielen eine hervorragende Rolle.

Ist nun eine Cystitis vorhanden, so liegt der Gedanke natir-
lich auf der Hand, dass von hier aus durch den Ureter die Er-
reger in das Nierenbecken gelangen. Entweder muss also bei der
Ascension die freie Lichtung des Ureters benutzt werden oder
aber seine Wandung. Die Bakterien missten im ersten Falle
gegen den kontinuierlichen Urinstrom aufwérts streben, eine An-
nahme, die doch gewisse Zweifel aufkommen lassen muss oder
aber, was nach meiner Ueberzeugung viel n&her liegt, die Lymph-
bahn seiner Wand benutzen. Bei Stenosen im Ureter selbst kdme
wohl der letzte Weg in erster Linie in Frage. Sind nun auf
diese oder jene Weise die Erreger in das Nierenbecken gelangt,
so wird eine Verdnderung im Sinne einer Entzindung auch hier
nicht ohne weiteres stattfinden kd&nnen. Wenn irgend welche
Schédigung zu einer Auflockerung, Hyperdmie oder Blutung in
die Schleimhaut gefuhrt haben, so werden die Erreger ihre Téatig-
keit entfalten kénnen und die Pyelitis wird die Folge sein. Einen
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ganz besonderen Faktor fiir diese stellt aber — wund das haben
auch unsere Versuche einwandfrei ergeben — die Stauung des

Harns in der Aetiologie der Pyelitis dar, von welcher es nun
weiter zu einer Verdnderung des Parenchyms im Sinne einer
Pyelonephritis kommen kann.

Eine besondere Stellung nimmt zweifellos die Pyelitis der
Graviden ein, mit welcher sich Opitz besonders eingehend be-
schéftigt hat. Nach ihm kommt hierbei nur die ascendierende
Infektion in Frage, und es sind ja auch, wie ich schon oben er-
wéahnte, gerade in der Graviditdt so gute Dispositionen fir die
Ansiedlung der Bakterien im Harnsystem, in der Blase wie nament-
lich im gestauten Nierenbecken rechterseits vorhanden, dass hier
oft ohne weiteres der Infektionsweg genugend erklért ist.

Der ascendierenden Infektion nun steht der hamatogene und
lymphogene Weg gegeniiber, auf welchem es zu einer Infektion
des Nierenbeckens wie der Niere selbst kommen kann. Gerade
diese letzten Mdglichkeiten mussen nach unserer Meinung eben
dann herangezogen werden, wenn durch irgendein Hindernis die
freie Lichtung des Ureters belegt ist, wenn ferner die Blasen-
schleimhaut oder die Urethra vollkommen normale Verhéltnisse
zeigen. Bei jeder Infektion kreisen Bakterien oder deren Toxine
im Blute, wenn auch die ersteren dusserst schwierig manchmal
nachzuweisen sind. Es ist uns nun fernerhin bekannt, dass diese
Bakterien sich mit Vorliebe an Geweben, welche durch irgend-
einen Insult geschéadigt sind, ansiedeln und hier schwere Ver-
anderungen erzeugen koénnen! Ich erinnere nur an das so h&ufige
Auftreten einer Osteomyelitis im Anschluss an ein Trauma, wo
eben der primére Herd ganz entfernt liegt, und wo die im Blute
kreisenden Bakterien durch Gewebszertrimmerung einen ginstigen
Ndahrboden gefunden haben. Es ist uns ausserdem bekannt, dass
die Niere fir manche Bakterien sicher, fiir andere mit grosster
W ahrscheinlichkeit durchldssig ist, sie durchwandern das Nieren-
gewebe, ohne irgendwelche Schadigungen zurlckzulassen! Als
markantestes Beispiel ware hier der Typhusbacillus zu nennen;
es muss aber auf der anderen Seite einleuchten, dass auch unter
bestimmten Bedingungen eine Infektion der Niere Zustandekommen
kann, wenn diese eben durch irgendwelche Insulte in ihrer Wider-
standsfahigkeit herabgesetzt ist. Die Stauung spielt hierbei eine
hervorragende Rolle.

Aber nicht allein von einem kleinen unbedeutenden Herde
aus kann so eine hamatogene Infektion erklart werden, es muss
auch auf Grund der Versuche von Posner und Lewin der An-
schauung beigepflichtet werden, dass auch von der Darmwand
aus Bakterien direkt in die Blutbahn gelangen kdnnen, um nun
ihrerseits in geschddigten Geweben und Organen, also auch der
Niere, sich anzusiedeln. Es ist diese Mdglichkeit auch dadurch
gegeben, dass auf dem Wege der Lymphbahnen die Erreger zu-
nédchst in die regiondren Drlsen gelangen, diese verstopfen, um
nun in die Capillaren durchzubrechen wund so im Blute zu er-
scheinen.
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Als dritter Infektionsweg bliebe noch der sogenannte lym-
phogene zu hbesprechen (brig. Nach dieser Richtung hin, hat
Franke sehr bemerkenswerte Versuche vorgenommen. Das Re-
sultat dieser war im grossen das, dass er bei kinstlich erzeugter
Obstipation am Kaninchen aus einer spdter exstirpierten Lymph-
driise kulturell Bacterium coli ziichten konnte und somit den Be-
weis erbrachte, dass die Darmwand ruhig gestellt, bei Kaninchen
jedenfalls fir das Bacterium coli durchldssig sei. Franke hat
weiter experimentell nachgewiesen, dass Lymphbahnenverbindungen
zwischen Darm und Niere bestehen. Nach einer besonderen Me-
thode injizierte er die Dickdarmgefdsse und konnte feststellen,
dass vom Colon ascendens und Coecum her Lymphbahnen vom
Plexus coeliacus, von hier aus zur Kapsel der rechten Niere und
den lumbalen Drisen ziehen. Durch die Untersuchung von Stahr
nun aber wissen wir, dass die Lymphbahnen der Nierenkapsel
mit denen des Parenchyms anastomosieren, und so ist es rechter-
seits sehr leicht zu erkldren, wenn auf diesem Wege eine In-
fektion eines geschadigten Nierenbeckens oder Niere selbst zu-
stande kommt. Linkerseits ziehen die Lymphbahnen vom Colon
descendens ebenfalls dicht an der Nierenkapsel vorbei. Sichere
Anastomosen konnte aber Franke hier nicht feststellen. Das
wirde ja auch mit der klinischen Tatsache ibereinstimmen, dass
die Infektion der Niere, die Pyelitis und auch die Pyelonephritis
haufiger rechts als auf der linken Seite angetroffen wird.

Nach diesen Bemerkungen Uber die Entstehung einer Pyelitis
oder einer Pyelonephritis und die Mdglichkeiten, unter denen die
Infektion einer gestauten Niere zustande kommen kann, sei es mir
gestattet, noch kurz auf meine eigenen Versuche einzugehen,
welche ich auf Anregung meines Chefs, Prof. Tietze, vor-
genommen habe.

Es hat sich also im wesentlichen darum gehandelt, zu stu-
dieren, welcher Einfluss einer kunstlich erfolgten Stauung im
Nierenbecken, also einer Hydronephrose auf die hdmatogene In-
fektion zuzuschreiben ist.

Die Versuche, von denen uber 60 ausgefiihrt wurden, wurden an
Kaninchen in der Weise unternommen, dass ihnen unter aseptischen
Kautelen der Ureter unterbunden wurde. Es wurde, da die linke Niere
tiefer als die rechte bei dieser Tierspezies steht, meist der linke Ureter
gewahlt und dieser anfangs per laparotomiam, spéter durch einen Schnitt
neben den langen Riickenmuskeln freigelegt. Der Ureter wurde dicht
am Nierenbecken, in den Féllen, wo eine ascendierende Infektion erzeugt
werden sollte, etwas weiter vom Becken entfernt unterbunden.

Bei der h&matogenen Infektion wurde meist nach einigen Tagen
eine stark verdinnte Kultur von Bakterien in die Ohrvene injiziert, bei
der ascendierenden Form wurde in derselben Sitzung sofort in das centrale
Ureterende eine bestimmte Menge eingespritzt, Uber die lojektionsstelle
selbst wurde dann eine Ligatur gelegt.

Nach wieder verschiedenen Zeiten wurden die Tiere, wenn sie nicht
selbst ad exitum gekommen waren, durch Nackenschlag getdtet, nun-
mehr eine Untersuchung beider Nieren, der anderen Organe vor-
genommen und ebenso in vielen Fallen das Kulturverfahren mit heran-
gezogen. Regelmdssig fand eine genaue mikroskopische Untersuchung
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derdNieren statt, Uber welche ich lhnen nachher im ganzen berichten
werde.

Was nun zunéchst die einzelnen Bakterienarten anlangt, mit welchen
von uns gearbeitet wurde, so wurde zur Erzeugung einer h&matogenen
Infektion in erster Linie der Staphylococcus aureus und albus verwandt,
ferner Colibacillen, Typhusbacillen, Tuberkelbacillen und einmal Pyo-
cyaneus.

Das Alter und die Virulenz der Kulturen waren sehr verschieden;
es mussten mit Absicht ofters recht abgeschwéchte Stdmme genommen
werden, um eine ldngere Einwirkung der Bakterien auf die Hydro-
nephrose zu erzielen. Bei virulenten Stdmmen, namentlich bei solchen,
die von derselben Tierspezies erst kurze Zeit geziichtet waren, gingen
die Tiere sehr schnell ein. Von den Kulturen wurde nun meist eine
kleine Oese auf bis 10 ccm Bouillon verteilt und mit dieser frisch her-
gestellten Aufschwemmung wurden 1—2—3 Teilstriche einer Pravaz-
spritze intravends injiziert. Die Versuche nahmen dann in der oben ge-
schilderten Weise ihren Fortgang.

Ich mochte bemerken, dass die Virulenz der Bakterien nach meiner
Erfahrung eine Rolle bei der Infektion, und vor allen Dingen bei den
gesetzten Verdnderungen spielt. So sahen wir bei frisch angelegten
Kulturen mit Coli, Staphylococcus und einmal mit Pyocyaneus, dass
hier die Tiere in kurzer Zeit nach der Infektion zugrunde gingen, und
zwar hat es sich in solchen Féallen meist um Kaninchen gehandelt, die
mit derselben Kultur und in derselben Sitzung geimpft wurden. Andere
Tiere dagegen uberstanden die Infektion merkwiirdig lange, und ich hatte
bei der Arbeit den Eindruck gewonnen, dass gerade Kaninchen den
oben genannten Bakterien gegenlber ziemlich widerstandsfahig waren.
Auf die Menge der injizierten Bakterienmassen kam es nach meiner
Meinung weniger an, die Virulenz der Kulturen selbst spielt die Haupt-
rolle hinsichtlich der allgemeinen Infektion und hinsichtlich der Schwere
der Verdnderungen in der geschadigten Niere.

Was nun die Versuche mit den verschiedenen Bakterien selbst an-
belangt, so wurde bei h&dmatogener Infektion mit Staphylococcus aureus
und albus in der grossen Mehrzahl der Féalle eine schwere Verdnderung
im Sinne einer echten Pyelonephritis erzeugt, die schon, wie Sie aus
den herumgegebenen Bildern ersehen kdnnen, makroskopisch sofort in
die Augen springt. Die Verdnderungen waren nun um so bedeutender,
je langer die Infektion zurlcklag. Die Nieren zeigten makroskopisch
zahlreiche Abscesse und streifenformige Anordnung der Herde in der
Marksubstanz, und auffallend war in einigen Féllen die Tatsache, dass
gerade an der Grenze zwischen Mark- und Rindensubstanz eine eitrige
Zone sehr deutlich hervortrat.

Eine Erklarung flr diese Tatsache ist nach meiner Meinung in der
Anordnung der Gefasse der Niere gegeben. Sie wissen, dass ziemlich
genau an der Grenze zwischen Mark- und Rindensubstanz die Art. inter-
lobularis umbiegt und in die sogenannte Art. arciformis ibergeht. Von
dieser nun entspringen rechtwinklig in die Rinde aufsteigend, die Art.
interlobulares und hierdurch ist fir die oben geschilderte eitrige Grenz-
zone eine genigende Erklarung gegeben. Die Bakterien, in diesen
Féllen die Staphylokokken, bleiben an der scharfen Abgangsstelle der
in die Rinde aufsteigenden Gefésse liegen, sei es, dass sie hier schon zu
Kokkenembolien geballt waren, sei es dass solche erst hier entstehen.
Es war namentlich auffallend bei der mikroskopischen Untersuchung,
dass wir so selten eigentliche Embolien in den Glomerulischlingen nach-
weisen konnten, dass wir haufiger auf Gefésse an der Grenze zwischen
Mark und Rinde stiessen, welche mit Kokken verstopft waren. Von
diesen priméaren Herden, wie ich sie bei unseren Versuchen bezeichnen
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mochte, giug die Infektion nun weiter durch Blutweg in die Glomeruli-
schlingen und von hier aus absteigend in die Harnkandlchen. Das
Nierenbecken selbst, m. H., war gerade bei den hamatogenen Infektionen
viel weniger beteiligt als die Binde, welche meist die schwersten Ver-
adnderungen in Gestalt von Abscessen, Nekrosen usw. schon makro-
skopisch aufwies. Bei lange bestehenden Infektionen — und solche
haben wir bei mit Staphylokokken geimpften Tieren bis mehrere Wochen
beobachtet — war auch das Nierenbecken an dem entziindlichen Prozess
beteiligt. Es zeigte Auflagerung und namentlich auch mikroskopisch
einige Veranderungen, die aber doch bei den ascendierenden Formen
viel ‘erheblicher in den Vordergrund traten.

Neben diesen geschilderten Formen der ausgesprochensten eitrigen
Pyelonephritis haben wir auch Nieren gewonnen, welche nicht so grobe
Verénderungen zeigten und die makroskopisch ein triibes, verschwom-
menes Aussehen hatten; mikroskopisch konnten wir auch in diesen
Nieren recht erhebliche Verdnderungen nachweisen. Dass diese Versuche
nicht so exakt ausfielen, liegt erstens nach meiner oben genannten
Meinung an der Virulenz der Bakterien, zweitens spielt hier die Zeit
nach der Infektion eine erhebliche Bolle und drittens gelang die Technik
der intravendsen Injektion manchmal recht gut, manchmal gluckte sie
nicht so sehr.

Ein ganz besonderes Augenmerk nun wurde auf die andere Niere
gerichtet und hier ist die Tatsache zu erwdhnen, dass diese in den
meisten Féallen sich als vollig normal herausstellte. Nur in funf Féllen
— es wurden 16 Experimente mit Staphylokokken vorgenommen — wo
die Nieren mit unterbundenem Ureter die schwerste Form der Pyelo-
nephritis aufwiesen, in diesen Féallen konnten schon makroskopisch einige
kleine Herde in der anderen Niere, vornehmlich in der Binde, aber auch
in der Marksubstanz, nachgewiesen werden. Jedenfalls standen diese
Veranderungen in keinem Vergleich mit denen, die die Nieren mit ge-
stautem Harn zeigten.

So kénnen wir allein aus diesen Versuchen feststellen, dass
mder Stauung eine ganz bedeutende Rolle bei der hadmatogenen
Infektion der Niere zuzusprechen ist.

Gleich hier mochte ich noch bemerken, dass auch das
kulturelle Verfahren uns manchen Anhaltspunkt dafur lieferte,
wie hoch die Stauung fur die Infektion einzuschatzen ist. Es
gelang nicht allein in der Niere mit ligiertem Ureter die inji-
zierten Bakterien, also Staphylokokken, nachzuweisen, sie konnten
Ofters aus dem Blut, vor allen Dingen auch aus der gesunden
Niere und dem Blasenurin in drei Fallen gezichtet werden. Das
ist sehr wesentlich und spricht zundchst sehr dafur, dass gewisse
Bedingungen zur Entstehung einer Pyelonephritis vorhanden sein
mussen, und unter diesen ist, das geht auch nach dieser Richtung
hin aus den Experimenten hervor, die Stauung des Harnes ein
Hauptmoment. Die normale Niere durchwanderten die Bakterien,
ohne manchmal einen sichtbaren Schaden zu hinterlassen, in der
Hydronephrose kam es zu ausgedehnten Abscessbhildungen,
namentlich in der Rinde, und auch Nekrosen.

M. H.! Noch kurz sei es mir gestattet, auf die Versuche
mit anderen Bakterien einzugehen. Ich will sie summarisch be-
sprechen und mochte gleich betonen, dass es nicht gelungen ist,
s0 machtige Verdnderungen in der Niere zu erzeugen, wie mit
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dem Eitererreger Staphylococcus aureus et albus. Aber auch
hier traten schon makroskopisch sichtbare Verédnderungen hervor:

Die Niere zeigte ein verwaschenes, verschwommenes und tribes
Aussehen ab und zu lebhaft gerdtete Partien, die Gefdsse manchmal
sehr stark injiziert, und vielfach konnten Mark und Rinde nicht mehr
deutlich unterschieden werden. Mikroskopisch Hessen sich auch in
diesen Fallen recht erhebliche Sché&digungen nachweisen, die in
Gf & ,.v0“ Epithelabstossungen, Infiltraten, meist leukocytdrer Art
sich bildenden Nekrosen und zahlreichen Cylindern in den Harnkandlchen
bestanden. Ab wund zu traf man, namentlich in der Rinde, auch
Blutungen, und ferner fanden sich in einigen Gefdssen mehr dunkel ge-
farbte Partien, die als Embolien angesprochen wurden. Einmal gelang
es’ rait dem Coli &hnlich wie mit dem Staphylococcus eine schwere
eitrige Pyelonephritis zu erzeugen. In diesem Falle wurde auch aus
der anderen Niere das genannte Bakterium gewonnen, ohne dass hier
eine Verdnderung nachzuweisen gewesen wadre.

Leider ist es uns nicht gelungen, positive Versuche mit dem
luberkelbacillus vom Typus humanus bei intravendser Injektion
zu erzielen. Ich kann nicht mit Bestimmtheit sagen, woran dies
gelegen hat, es ist mdglich, dass es eine sehr schwach virulente
Kultur war, und dass dies ausschlaggebend gewesen ist. Vielleicht
spielt auch die starke Hyperamie in der gestauten Niere eine Rolle.

A Zusammenfassend mdchte ich noch einmal betonen, dass wir
bei fast allen Versuchen — ausgenommen die mit Tuberkulose ,
in denen den Tieren die genannten Bakterien intravends einver-
leibt wurden, wenn nicht schon makroskopisch, so doch mikro-
skopisch recht erhebliche Verédnderungen in den Nieren mit dem
unterbundenen Ureter haben nachweisen kénnen. Hier hat also
die Stauung eine ausschlaggebende Wirkung fir die Ansiedlung
und die Wirksamkeit der Bakterien gehabt, denn die anderen
Nieren wurden meist ausser den mitgeteilten Fallen als vollig
normal gefunden.

In einer zweiten Versuchsreihe “nun wurde den Tieren der
Ureter unterbunden und in derselben Sitzung central nach dem
Nierenbecken zu eine kleine Menge einer der genannten Bakterien-
aufschwemmung injiziert. Es erlbrigt sich, auf die Versuche
mit den verschiedenen Bakterienarten im einzelnen einzugehen;
sie haben ein gemeinsames, Ubereinstimmendes Resultat ergeben.
Auch hier spielte die Virulenz eine nicht unwesentliche Rolle und
ebenso die Dauer nach der Operation, d. h. je ldngere Zeit nach
der Injektion verstrichen war, um so ausgesprochener waren die
Verdnderungen mit allen genannten Bakterienarten. Eine Aus-
nahme machte auch hier der Tuberkelbacillus, ich komme weiter
unten hierauf zurick.

Es fiel bei der Besichtigung der Niere schon makroskopisch auf, dass
das Nierenbecken selbst an dem entzindlichen Prozess viel starker teil-
nimmt, als bei den Versuchen mit intravendser Injektion. Die Schleim-
haut zeigte makroskopisch manchmal sehr starke Geféssinjektion, manch-
mal Nekrosen und eitrige Belege, und es liess sich oft gut Ubersehen,
wie von hier aus die Infektion aufwérts gekrochen war. Zundchst fiel
sofort die streifenférmige Anordnung der Herde in der Marksubstanz auf,
die schon darauf hinwies, dass die Erreger vom Nierenbecken aus in den
bammelrohrchen und gerade Harnkandlchen aufwérts wanderten, um
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schliesslich in die Rinde einzubrechen. Die Rinde zeigt im Gegensatz
zu den Verhdltnissen bei der hamatogenen Infektion lange nicht so
schwere Verdnderungen wie die Marksubstanz, besonders auch in jenen
Experimenten, wo der Tod des Tieres bald nach der Infektion des Tieres
erfolgte. Hier konnten wir also schon makroskopisch einen wesentlichen
Unterschied zwischen hdmatogener und ascendierender Form der In-
fektion feststellen. Sie werden diese Verhéltnisse besonders an einigen
Bildern mit grosser Deutlichkeit erkennen.

Die mikroskopische Untersuchung liess das Aufwartskriechen
der Infektion vom Nierenbecken her besonders deutlich erkennen. Die
Harnkanélchen, deren Epithel zum Teil im Lumen lag, zum Teil schlechte
Féarbung aufwies, waren streckenweis mit dunklen Haufen bei Gram-
farbung ausgefullt, die aber schon bei der Hamatoxilin-Eosinfarbung sehr
schon zu sehen waren. Dabei traten vielfach interstitielle Infiltrate auf,
teils stiess man auf Blutungen, auch Nekrosen im Becken und im Be-
reich der Sammelréhrchen konnten festgestellt weiden. Manchmal aber
auch fanden sich streifenformige Herde, die dunkelblau gefarbt waren,
zwischen den Harnkanélchen liegend, und so ist die Annahme hier be-
rechtigt, dass nicht nur auf dem Wege der Harnkanalchen, sondern
auch auf dem Lymphwege vom Becken her die Infektion sich nach oben
ausbreitete. Eine so ausgesprochene Zone zwischen Mark und Rinde
wie bei der hdmatogenen Infektion war bei den ascendierenden lormen
niemals zu konstatieren. In allen Féllen erwies sich die andere Niere
als normal.

Eine kurze Besprechung verdient noch die Tuberkulose. Nur
in zwei Versuchen st es mir gelungen, eine beginnende Tuber-
kulose in der gestauten Niere zu erzeugen.

Makroskopisch konnten diese Verénderungen nicht wahrgenommen
werden, mikroskopisch dagegen konnte ich mit absoluter Sicherheit
typische Tuberkelknétchen, einmal nur im Nierenbecken und seinem
Bindegewebe, das andere Mal an der Grenze zwischen Mark- und Rinden-
substanz nachweisen. Gesichert wurde dieser Befund dadurch, dass mit
spezifischer Farbung zahlreiche Tuberkelbacillen in den genannten
Knétchen gefunden wurden.

Ich darf nicht unerwéhnt lassen, dass in einer dritten Ver-
suchsreihe zum Vergleich nur eine Ligatur des Ureters stattfand,
ohne dass den Tieren irgendein Bacterium injiziert wnrde.

Schon makroskopisch zeigten die Nieren ausser einem mehr oder
minder erweiterten Becken nichts Besonderes. Die Marksubstanz war
bei langer bestehender Hydronephrose ziemlich erheblich reduziert, es
war aber trotzdem eine deutliche Trennung zwischen Rinde und Mark
moglich. Der gestaute Urin war nach kurzem Bestehen der Ligatur
meist klar, in anderen Fallen tribe und enthielt mikroskopisch Leuko-
cyten, ab und zu geschwénzte Epithelien und auch rote Blutkdrperchen;
eber niemals zeigte er schon maskroskopisch derartig schwere Verdnde-
rungen wie in den beiden anderen Versuchsreihen, denn in diesen war
ja nach der Dauer der Bakterieneinwirkung entweder ein stark getriibter,
mit Flocken untermischter Urin im Becken vorhanden, oder aber in den
schwersten Fallen war das Nierenbecken mit einer dicken eitrigen Flissig-
keit angefullt. Mikroskopisch zeigten die Nieren im wesentlichen eine
Erweiterung des Kanalsystems, die aber im ganzen nicht gleichmassig
verteilt war, denn manchmal waren die geraden Harnkandlchen besonders
erweitert, manchmal dagegen traten hierbei die Tubuli contorti und die
Kapselrdume der Glomeruli besonders hervor. Das Epithel zeigte ferner
ab und zu eine schlechte Farbung; es war an einzelnen Stellen abge-
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plattet, auch traten leukocytdre Infiltrate auf, und vor allen Dingen
war auffallend die sehr starke Hyperédmie, die manchmal schon deutlich
makroskopisch zum Ausdruck kam. In den Fallen, wo die Ligatur be-
sonders lange lag, sah man zuweilen bereits einen Glomerulus hyalin de-
generiert. Das Epithel zeigte hier vielfach Auflockerung und lag in
solchen Fallen ofters abgestossen im Lumen der Harnkanalchen. Bakterien

konnten wir in keinem Falle aus dem Nierenbecken bei einfacher Ligatur
des Ureters zlichten.

Diese letztgenannten Verdnderungen bringen uns eine Er-
klarung dafiir, warum die Stauung einen so wesentlichen Einfluss
fir die Infektion einer Niere hat. Durch die Stauung allein sind
die obengenannten Verédnderungen bedingt, das Gewebe ist da-
durch in seiner Widerstandsfahigkeit geschéadigt, und so wird es
dem Eindringen von Bakterien nicht mehr standhalten kdnnen.
Und wenn auch in einigen Féallen die Bakterien kulturell nicht
nachgewiesen werden konnten, so sind es sie oder aber ihre Toxine
doch, zweifellos gewesen, welche unter dem Einfluss der Stauung
die genannten schweren Veranderungen in der Niere hervorge-
rufen haben. Es ist fir die Beurteilung der Frage, einen wie
grossen Einfluss die Stauung fir die pyogene Niereninfektion hat,
unwesentlich, ob die Bakterien auf dem Blutwege oder durch
Ascension in das Nierengewebe gelangt sind. Durch die Stauung
finden sie hier Bedingungen vor, unter welchen sie eine wirk-
same Tatigkeit entfalten koénnen. Das haben unsere Versuche,
welche noch ausfihrlich an anderer Stelle publiziert werden

sollen, einwandsfrei ergeben, besonders beim Vergleiche mit den
anderen Nieren.

Schlesische Gesellsch. f. vaterl. Kultur. 1914. 1I1.



tUeber Diathermie.

Von
Prof. Dr. Ludwig Mann in Breslau.

Als vor etwa 20 Jahren durch d’Arsonval die
+ - in die Therapie eingefiihrt wurden, da glaubte s°wo
* o . K seine Mitarbeiter (Apostoli u.a.) die
W irksamkeit dieser Stréme in einer ,,Anregung der U t a »

- ™ im Protnnlasma*“ suchen zu missen. Man wollte eine
Vorgang Stoffwechselvorgdnge unter dem Einfluss dieser

beobachtet, nnd es wurde schliesslich dem

I t 8 t S M~ "heA ,erotikern

val und eeinen™Mitarbeitern nicht entgingen. Sie stellten diesen
,Lupr nicht in den Vordergrund und konnten es auch
nichTtné weU be? der Anordnung deg urspriinglichen Arsonval-
S n Annarate dieser Warmeeffekt ein relativ geringer ist.
Erst als durch eine Modifikation des Verfahrens durch ZeyQec,
Preiss und v. Berndt, welches im wesentlichen auf
* a rior Fnnkenstrecke und eine dadurch bedingte Veiand
4n f de! Verlaufet and"« F~uen. der elektrischen Oscillationen
hinauslauft der Warmeeffekt ausserordentlich gesteigert und smn-
fiutff neworden war, konnte man dazu gelangen, den Warme-
pffpkt dieser Stréme an sich als wesentliches therapeu
sches Moment anzusehen und auszunitzen. Nun erregte diese
Verfahren welches als Diathermie bezeichnet wird, auch be
uns in Deutschland verhdltnismassig rasch die
der Kliniker, wéhrend das urspringliche Arsonval sehe Verta
obgleich in Frankreich seit mehr als 20 Jahren ausgie ig s
und benutzt, bei uns so gut wie unbekannt geblieben ist.
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die physiologischen Beobachtungen und klinischen Erfahrungen
w..n .rr d n I?2,atherm iestyd@men bisher gemacht hat]
will ‘ich Irhnen Eeute in Krl]JI’ZG berslc[nen. g ’
unserer Kennte?«*? av/Oraasgeschickt>dass wir nach dem heutigen Stande

ausschliessgch der Warm eTf ekt "giese" t.8+bei i er Diathermie rein urhd
kommt nnd daBD m ®e."®kt dieser Strome therapeutisch in Betracht

1"s X 'St S T S S erreghar

1
physiologische Wirkung V \i S U *“ jlgT rfe
k 6 ii ‘SSerm\aS8en a,s »degradierte Energie“. MitTnderen Worten

lefenwirkung vielfach experimentell naebgewiesen worden Fuhrt man

aehVv *harm»e>M ™ ohe Nadel in das MuskelgewZ ein so heob

_kurzer Zeit bei Diathermierunf die Temperatur des
Muskels ohne Schéadigung der ausseren Haut auf 40 5° ansteiet wahrend

ffihrf C Uberhaupt keine Temperatursteigerung im Muskel herbd

S S ' - i r A f s

» Im kann die Tempera ur

Eider gesteigert werden, ohne

bei heissee Umschlagen' héchstenseA igerangtT s’A

g.99M Sros.K.fo.a.

wirlr atkermie™D& vom Bauch zum Ricken usw. Ueber die Tiefen-
Wirkung kann also kein Zweifel sein. Es ist aber zu beacMen dals sich
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die durchstromtem Gewebe keineswegs gleichméssig erwarmen, vielmehr
richtet sich der Grad der Erwdrmung nach dem Widerstand des betreffen-
den Gewebes: je grosser der Widerstand, desto grésser die Erwarmung.
Am starksten erwdrmt sich die Haut, darauf folgen der Reihe nach
Knochen, Fettgewebe, Nervensubstanz, Muskeln, Kérperflussigkeiten. Es
erwdrmt sich also stets die &ussere Haut infolge ihres grossen Wider-
standes am stdrksten, und dies ist fir die praktische Anwendung ein
sehr gunstiges Moment, indem wir in der Empfindlichkeit der Haut einen
sicheren Maassstab haben, wie weit wir bei der Erwérmung gehen dirfen.
Wir konnen sicher sein, dass die inneren Gewebe nicht starker erwdrmt
werden wie die Haut, und dass wir demnach die Diathermierung ohne
Bedenken so lange steigern konnen, wie auf der Haut kein unertrdglich
brennendes Geflhl entsteht. Die Toleranzgrenze der Haut liegt bei etwa
45° (bis hochstens 50°), auch auf der Schleimhaut der Vagina und des
Rectums werden Temperaturen bis zu 45° ertragen (Ullmann). Die
tieferen Gewebe werden dementsprechend einige Grad weniger erwdarmt,
man kann aber, wie erwéhnt, die Erwdrmung derselben sehr leicht bis
auf 40—42° treiben. Eine Schéadigung der tiefen Gewebe ist durch
diese Temperaturen nicht zu beflirchten. Man weiss z. B., dass lebende
Blutzellen erst bei 50° ihre Beweglichkeit verlieren.

Als wichtige praktische Regel ergibt sich aus dein Vor-
stehenden, dass man vor jeder Diathermieapplikation die Haut-
sensibilitdt in bezug auf Temperaturempfindlichkeit zu prufen hat,
da man eben die von der Haut ausgel6sten Empfindungen als
Maassstab fiir den anzuwendenden Wadarmegrad benutzen muss. Ist
die Sensibilitat gestdrt, wie z. B. bei der Tabes, so wiirde man
leicht die Toleranzgrenze Uberschreiten und eventuell schwere
Verbrennungen herbeifithren kénnen.

Welche therapeutischen Effekte kdnnen wir nun von der
Erwarmung der tiefen Gewebe erwarten? Den wesentlichen Effekt
stellt sicherlich die Hyperdmie dar, welche ja bekanntlich als
Reaktion auf jede Warmezufuhr eintritt. Dass eine solche Hyper-
amie an den inneren Organen bei Diathermierung tatsédchlich ent-
steht, ist wiederholt direkt beobachtet worden.

So sah Seilheim eine Roétung und Schwellung der Portio im
Vaginalspiegel bei Diathermierung vom Mastdarm zu den Bauchdecken,
ebenso an den Gefdssen der Blase im Gystoskop. Rautenberg beob-
achtete eine Rotung der Kehlkopfschleimhaut bei Diathermierung am
Halse, Sattler eine intensive Hyperdmie des Ciliarkdrpers am Kaninchen-
auge. Vinaj beobachtete sogar das Auftreten von punktférmigen Blu-
tungen bei Anwendung hoéherer Stromstarken im Tierexperiment.

Mit der Hyperdmie ist sicherlich auch eine Vermehrung der Lymph-
bewegung und lokale Hyperleukocytose verbunden (Ullmann), sowie
eine Beschleunigung des lokalen Stoffwechsels.

Das Auftreten einer Hyperdmie bei der Diathermierung ist
also als sichergestellt anzusehen. Dass aber eine solche Hyper-
&mie einen ganz wesentlichen therapeutischen Einfluss haben kann
im Sinne einer Wegschaffung entziindlicher Produkte usw. ist
bekannt, wir wissen dies besonders aus den Erfahrungen bei der
Stauungsbehandlung.

Die Hyperdmie wirkt nun nicht nur direkt resorptions-
beférdernd und heilungsanregend, sondern sie hat auch wie all-
gemein zu beobachten ist, eine schmerzstillende Wirkung. Ob
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Fall von Funk nach 9 Jahren ganz erheblich gebessert), ist das
Verfahren mit Erfolg angewendet worden, bei tuberkuldser Ar-
thritis soll es versagen. Ganz besonders gute Erfolge werden be-
richtet bei der Arthritis gonorrhoica, es kommt hierbei wohl
wesentlich die bactericide Wirkung in Betracht, die uns nach dem
obengenannten verstdndlich wird, wenn wir bedenken, dass die
Gonokokken bereits bei 41° abgetdtet werden. Ich selbst habe
mehrfach, besonders bei solchen chronischen Arthritiden*
die mit Neuritiden verbunden sind, wie man dies besonders
am Schultergelenk sieht, ausgezeichnete Erfolge beobachtet.
Ebenso wie die Gelenkaffektionen eigenen sich die chronischen
M uskelaffektionen, chronischer Rheumatismus, Lumbago usw.
fir die Behandlung, ferner sind auch zahlreiche Versuche bei
Knochenerkrankungen angestellt worden, es wird eine glinstige
Beeinflussung des Callus nach Frakturen, sowie der Pseud-
arthrosen berichtet. Kowarschik sah eine tuberkulése Knochen-
fistel sich sehr rasch schliessen, Laquerriere beobachtete ein
rasches Verschwinden einer Verkalkung der Bursa subacromialis,
welches auch im Rontgenbilde nachgewiesen werden konnte.

Sehr vielfache therapeutische Versuche sind bei Erkrankung
des Nervensystems angestellt worden, in erster Linie natirlich
bei Neuritiden und Neuralgien. Die von zahlreichen Autoren
(Eitner, Labbe, Blanche und vielen anderen) berichteten Er-
folge kann ich aus eigener Erfahrung bestatigen. Besonders habe
ich bei Trigeminusneuralgie und Ischias Gutes gesehen. In
letzterem Falle verwende ich hé&ufig eine Kombination mit den
Lange’schen Injektionen. Auch bei peripheren La&hmungen, ins-
besondere bei Facialislahmungen ist das Verfahren angewendet
worden. Es sind vielfach auch Versuche bei centralen Er-
krankungen, insbesondere auch bei Rickenmarkserkrankungen
gemacht worden; bei dem nachgewiesenermaassen tiefen Ein-
dringen der Wérmeapplikation scheint eine direkte Beeinflussung
des Riuckenmarkes durchaus nicht ausgeschlossen. Sehr gute Er-
folge habe ich selbst wie auch andere Autoren (N agelschmidt,
Moeris, Laqueur wusw.) bei der Tabes dorsalis gesehen.
Ganz besonders auffallende, gilinstige Wirkung sah ich bei gastri-
schen Krisen, aber auch bei anderen schmerzhaften Symptomen
der Tabes. Manche Autoren empfehlen das Verfahren auch bei
multipler Sklerose, Gliomatose usw., jedoch kann ich in
dieser Beziehung noch nichts berichten.

Dass die Diathermie bei allgemeiner Applikation eine seda-
tive Wirkung auf das Nervensystem ausibt, insbesondere schlaf-
machend wirkt, wird spéter noch zu erwé&hnen sein.

Von seiten der inneren Organe wird eine ausgezeichnete
Wirkung bei chronischen Bronchitiden, auch bei tuberkuldsen, so-
wie besonders bei pleuritischen Exsudaten berichtet. Letztere
schwinden auffallend schnell, es bessert sich die Expektoration,
und die Dyspnoe verschwindet (Kalker, Eitner, Rautenberg,
Morlet).
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Die Diathermierung des Herzens soll eine bessere Durch-
blutung des Herzens und damit eine Ldsung des Spasmus der
Coionargefdsse herbeifihren. Die subjektiven Beschwerden werden
daher wesentlich erleichtert bei Angina pectoris und Myodegeneratio-
auch bei Herzklappenfehlern sollen Kompensationsstérungen be-
seitigt werden. Die Wirkung der allgemeinen Diathermie im
Sinne einer Herabsetzung des Blutdruckes bei der Arteriosklerose
soll spéter erwéahnt werden.

m ,7°?, Nierenerkrankungen werden Erfolge bei chronischen
Nephritiden berichtet (NagelSchmidt), es soll bei der Behand-
lung eine reichliche Ausschwemmung von Cylindern und Epi-
thelien stattfinden. Auch die Behandlung der Struma (mit und
ohne Basedow-Symptome) ist mit Erfolg in Angriff genommen

CFeilei0- Bei chronischer Appendicitis will King von
42 fallen 26 zur Heilung gebracht haben.

*- Vnter Jden  Erkrankungen der Geschlechtsorgane stellt
natirlich die Gonorrhée aus den obenerwdhnten Grinden das

dankbarste Gebiet dar. Bei ausserer Diathermierung der Urethra
kann die Temperatur in derselben, wie durch ein eingelegtes
Ilhermometer nachgewiesen werden kann, leicht bis auf 42° ge-
bracht werden, die Gonokokken verschwinden dabei in kurzer Zeit
aus dem Sekret. Auch bei chronischer Epididymitis (Eitner)
und Prostatitis (Simonds) soll das Verfahren erfolgreich sein.

Dasselbe gilt von den Erkrankungen der weiblichen Geni-
talien, insbesondere den entzindlichen Prozessen am Uterus und
seinen Adnexen. Auch in der Geburtshilfe ist das Verfahren bei
Wehenschwéche angewendet worden (Henkel).

Bei Erkrankungen der Sinnesorgane sind mehrfache Ver-
suche angestellt worden; so beschéaftigt sich besonders Hamm
mit der Behandlung der Ohrenerkrankungen und sah gute Erfolge
bei subakuten und chronischen Erkrankungen des Mittelohres und
es Tiommelfelles nach Ablauf der Eiterung. Es wurde eine be-
deutende Besserung des Gehdrs beobachtet. Bei Otosklerose er-
reichte er nur geringere Erfolge, aber doch in einigen Féllen
Besserung des Ohrensausens.

- ~eS Au&es Begen die schon obenerwédhnten sehr
grindlichen Untersuchungen von Zahn, Krikmann und Tele-
mann vor.

Es ist nach diesen Arbeiten die Modoglichkeit, erhebliche
lemperatursteigerungen im Inneren des Auges zu erzielen, nach-
gewiesen, und es sind entsprechende Anfénge in der Behandlung
von bakteriellen Entziindungen in der Conjunctiva und Cornea
gemacht worden.

Alle bisher erwdhnten Anwendungsformen der Diathermie er-
streben also eine Erwdrmung der tiefen Gewebe zu therapeuti-
schen Zwecken, aber ohne Beschadigung resp. Zerstérung dieser
Gewebe. Man kann sie deshalb als interne Diathermie be-
zeichnen im Gegensatz zu der chirurgischen Diathermie, welche

m IZe; stOrUDg kraDken Gewebes sich zur Aufgabe macht. Diese
Methode soll, als ausserhalb meines Gebietes liegend, nur ganz
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kurz erwé&hnt werden. Sie beruht darauf, dass durch Anwendung
von Elektroden von sehr kleiner Flache (nadelférmigen, knopt-
formigen Elektroden usw.) die Dichtigkeit des Stromes ausser-
ordentlich gesteigert wird, so dass sie zu einer vollstdndigen Zer-
storung der Gewebe fuhrt. Mit dieser Methode sind in der Chirurgie
vielfach Versuche angestellt worden zur Zerstérung von Neo-
plasmen, Angiomen, Epitheliomen, auch von Lepraknoten, Lupus-
geschwiren usw. Auf die Erfolge und Indikationen dieser Me-
thoden, die unter dem Namen ,Operation mit Forest scher Nadel,
Kaltkaustik, Elektrocoagulation® usw. bekannt sind, kann hier

nicht eingegangen werden.

Dagegen muss noch uber eine andere Methode gesprochen
werden, die als allgemeine Diathermie zu bezeichnen ist: Bei
der Diathermierung eines Kdorperteiles tritt, wie wir oben gesehen
haben, eine Erwdrmung wesentlich der zwischen den Elektroden
liegenden Gewebsmassen ein. Wird die angewendete Stromstarke
aber erheblich verstdrkt, oder sind die Elektroden im Verhéltnis
zur gesamten Kdorpermasse sehr gross, was sich besonders bei
kleinen Tieren leicht herstellen ldsst, so kann der Organismus
die zugefihrte Wéarme nicht mehr ausgleichen, und es tritt als-
bald eine allgemeine Temperatursteigerung ein. Im Tierversuche
konnte besonders Schittenhelm, sowohl bei Anwendung der
Gblichen Elektroden als auch auf dem sogenannten , Kondensator-
bett“, bei Hunden eine Steigerung der allgemeinen Kdrpertempe-
ratur bis 43° oder auch 45° herbeifiihren, so dass die liere unter
den Zeichen der Hyperthermie zugrunde gingen. Es trat diese
Wirkung besonders dann ein, wenn durch Bedeckung der liere®
mit dichten Stoffen die Wé&rmeabgabe erschwert wurde.

Auch bei Menschen l&sst sich die allgemeine Temperatur-
steigerung durch Messungen im After oder in der Mundhohle
nachweisen. Eine Steigerung um etwa 0,5° ist, wie ich vielfach
selbst ebenso wie andere Autoren gesehen habe, ohne Schwierig-
keiten und Bedenken zu erreichen; Bergonie hat sogar eine
Steigerung um 2° beobachtet.

Die Steigerung der Korpertemperatur durch die allgemeine
Diathermie setzt natiirlich energisch die Wéarmeregulationsmecha-
nismen in Tatigkeit, es tritt eine lebhafte Hyperdmie der Haut
und Schweissproduktion ein. Die Erweiterung der Hautgelasse
ist von Schittenhelm am Plethysmographen wéhrend der Be-
handlung auf dem Kondensatorbett nachgewiesen worden, ver-
suche verschiedener Autoren (Braunwarth, Fischer und andere)
haben gleichzeitig mit der Erweiterung der Gefésse ein Absinken
des Blutdruckes festgestellt. Diese Wirkung ist vielfach benutzt
worden zur Behandlung der Blutdrucksteigerung bei der Arterio-
sklerose und &hnlichen Affektionen. Von subjektiven Wirkungen
der allgemeinen Diathermierung ist nach Gbereinstimmenden .Beob-
achtungen, die ich ebenfalls bestidtigen kann, eiQe elu e
Wirkung auf das Nervensystem bei Erregungszustdnden und be-
sonders eine gunstige Beeinflussung nervoser Schlaflosigkeit test-
zustellen. Es durfte dieser Einfluss der obenerwdhnten Wirkung
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auf die Bluteirculation d. h. also der Erweiterung der dusseren
Hautgefasse und der dadurch bedingten Ableitung von den inneren
Organen, insbesondere dem Gehirn zuzuschreiben sein. o

ni.rtprmt be®°?d®e’ sehr eigenartige Anwendung der allgemeinen
S hat Bergoni<8 kirzlich empfohlen, Er ging von der
2ektrndpn . “ 30 . bei Anwendung mehrfacher grosser
Elektroggng und einer gtromlntensnnat von % bis 3 &mpe?e eine

JorlenTeTran 410’.3*]]]1 . erzeuSen kanri> die etwa 3000 Ca-
J " ,Dle?e Wéarmemenge entspricht etwa der normalen

Warmeabgabe des Organismus an seine Umgebung. Fihrt man

?er°’K o™ erldipeinefSOIChe Warm@®mnenSe dem KorPer zu, so braucht
AnteH fnr die au5enom” ene Nahrung nur zu einem minimalen

deckt v | “estreltunf des Warmehaushaltes heranzuziehen, er
H«r Diatk seine Wéarmeabgabe wesentlich durch die in Form
der Diathermie zugefuhrte Wé&rme, kann also die Nahrung unver-
kiirzt zum Aufbau des Organismus verwenden. Bergonie glaubt
deshalb in hallen von Untererndhrung, von Marasmus durch kon-
Irh  w- 8 Krankheiten> Darmaffektionen u. dgl. die diathermi-
sche Warme gewissermaassen als eine Zusatzerndhrung (ration
d appomt) verwenden zu koénnen. Diese originelle Idee hat in
Frankreich viel Aufsehen erregt, es haben sich sogar die fran-
zosischen W itzblatter dieses Stoffes bemaéchtigt und schildern das
J ,Bestaurant a la Bergonie, in welchem der Gast ,une
| f '? 6 verlangt. Die Sache ist aber durchaus nicht

erzhaft aufzufassen, vielmehr berichtet Bergonié selbst und
andere Autoren Uber sehr gute praktische Erfolge. So will er in
einem hall von Untererndhrung durch Verdauungsstdrung eine
Korpergewichtszunahme von 14 kg in 35 Tagen bei tdglich zwei-
tundigei Anwendung der allgemeinen Diathermie erzielt haben.
Er hat auch mit Rdchou zusammen als theoretische Grundlage
ur seine Anschauung Stoffwechselversuche angestellt und an den-
selben eine Verminderung des Gasaustausches, also eine Reduktion
des Energieumsatzes bei der Diathermie beobachtet. Versuche

7°MlInr °vlen ( Un? UDd Grau) haben Erdings etwas andere

= r SebfDV eS Wird also dringead erforderlich sein, dieser
rage theoretisch nnd praktisch noch weiter nachzugehen.

i .SGu St bia Im.Begriffe Versuche anzustellen, ob sich die
kinstliche Hyperthermie, die man mittels der Diathermie erzeugen
intha’ na  ZUr Behandlung mancher anderer Krankheiten eignet,

sbesondere zur Behandlung der progressiven Paralyse. Bei dieser

ankheit wird ja bekanntlich neuerdings, besonders von der
Wi iener psychiatrischen Schule, eine Behandlung mit kinstlichen
lempeiatursteigerungen (durch Einspritzung von Tuberkulin,
nucle.nsaurem Natron) warm empfohlen. Es wdre also immerhin
die Modglichkeit gegeben, dass auch hier die Diathermie etwas
leisten konnte. Natirlich wirde sich nur bei Beobachtung einer
ehr grossen Reihe von Féallen daruber ein Urteil gewinnen lassen.
Ich mochte deshalb, obgleich ich selbst erst in allerersten An-
langen mit diesen Versuchen bin, diese Idee hier aussprechen,
um eventuell zu Versuchen in dieser Richtung anzuregen.
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Ich komme damit zum Schluss meiner Ausfiihrungen, die nur
den Zweck haben sollten, eine Uebersicht uber die bisher ge-
wonnenen Erfahrungen mit der Diathermie und die Aussichten zu
geben die dieses Verfahren fir die Zukunft zu bieten scheint.
Jedenfalls werden Sie den Eindruck gewonnen haben, dass wir
es hier mit einer therapeutischen Anwendungsform der Elektrizi-
tdt zu tun haben, die ganz wesentlich verschieden ist von den
elektrotherapeutischen Methoden im alten Sinne, dass wir ier
die elektrische Energie dem menschlichen Korper in einer horm
zufuhren, welche sehr greifbare physikalische und physiologische
Effekte im Korper erzielt, und dass wir demnach auch mit Kecut
gewisse therapeutische Wirkungen von dieser Methode erwarten
kénnen. Jedenfalls werden Sie mir zugeben, dass auf diese Me-
thode das Urteil, welches noch kirzlich ein bekannter Berliner
Neurologe Uber die Elektrotherapie im allgemeinen ausgesprochen
hat, dass sie namlich ,eine Reihe von symbolischen Handlungen
zum Zweck suggestiver Beeinflussung“ darstelle, keinesfalls zu-
trifft dass wir es vielmehr hier mit einer Methode zu tun haben,
welche eine ernstliche Nachprifung und weitere Vervollkommnung
durch kritisch beobachtende Kliniker verdient.

V.

Intranasale Chirurgie bei Erkrankungen der
Tranenwege.

Von

Dr. Max Goerke-Breslau.

M. H.!' Denen unter lhnen, die der ophthalmologischen und
lieh © erscheinll Fachliteratu,; Umstehen, mag_ es zundchst befremd-
erscheinen, wenn ich als Rhlnologe Uber eine Krankheits-
gruppe spreche, deren Behandlung anerkanntermaasen zur Doméne

dt féhse%r;t,“ glgshary @%KM@%M IeaRe, <SSk G ebiete

n Erkrankungen des Tranenapparates, rhinologische Forschung
zugewendet und hier verschiedene chirurgisch-therapeutische Vor?
sc age gemacht hat, die sich zwar bisher einer begeisterten Zu-
stimmung seitens der Ophthalmologen nicht erfreu?« Lmerhhi
aber zum mindesten ernstlich zu diskutieren sind. Immerilin

Nasenhohle in4 ja alle". bekannt> dass Trdnenwege und
In eaSer topographisch-anatomischer Beziehung zu-
emandersteben. Wenn Sie diese Schédelhélfte zur Hand nehmen

und anschauen oder diese Skizze betrachten, die lhn* d'e T Z

chd iC ITdiT h A&.Sei“!," Nachbarschaft veranschaulicht, fo
> ass derselbe wihrend seines ganzen Ver-

Iaufs geW|ssermaassen auf Schritt und Tritt, mit der Nase bzw
ihren Adnexen in Verbindung bleibt. Sein oC tei Teil der dTe
Tranenkanalchen aufnimmt, der Trénensack, ist nur durch ein

abThnitt A “ ' daS ° S laCri“ ale” ™ » «bereu Nasen
Néhe ’h ann Weltel' verlauft der Schlauch in grosster
Parker Ve - e“ Nase“m’sch<!l, die schon bei einigermaassen
seines kl«ehe°SSerT f “ -<der nasalen Schleimhautbekleidung
dann dicht am mial M 68te Be™hl™ g kommt, hélt sich
lich dieke U | “ Ittleren Nasengange, von dem er durch eine ziem-
ch dicke Knochenschicht geschieden ist und zieht dann lateral-
MeaTns I rtr T “"*"8" T " "“-0ntde lben
sh,d »her r Nasenhohle zu minden. Damit
schon« dort topographischen Beziehungen zur Nase nicht er-
knécherneW aml d", Tra"ens»ok nur durch eine papierdiinne

knocherne Wand von der Nase geschieden ist, ricken ihm die
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vorderen SiebbeiozelleD, ein héaufiger Site schwerer chron scher
Eiterung, bedenklich nahe; und unten wieder ateralwarts vom
Kandle liegt in bedrohlicher N&he die Kieferhéhle in die er oft
als deutlich markierte Leiste (der sogen. Lakr.malwulst) "«.springt.
An dieser Stelle, wo der Endteil des Tranenkanals medialwarts
von der Schleimhautauskleidung des unteren Nasenganges gebi

wird, nach aussen der Kieferhdhle eng anliegt, ist er der Gefahr
operativer Verletzungen ausgesetzt, weil von hier aus sehr oft die
Eroffnung der Highmorshdéhle vorgenommen wird. Derartige ope-
rative Lé&sionen des Trénenschlauchs sind denn auch wiederholt
beschrieben worden, und man kann sich nur wundern, dass sie
nicht noch héaufiger zustande kommen, als uns die Literatur besagt.

Viel wichtiger aber und folgenschwerer als diese gelegent-
lichen operativen Traumen ist der Einfluss krankhafter Verénde-
rungen in der Nase. Wir kdénnen voraussetzen, dass jene oben
geschilderten engen anatomischen Verbindungen zwischen Nase
und Tranenschlauch, die diesen gleichsam als richtige Nebenho e
der Nase charakterisieren, in mannigfachen pathologischen Zu-
sammenh&ngen zum Ausdrucke kommen missen. Dem »st in der
Tat so- Affektionen von Nase und Nebenhdhlen werden oft dem
Trénenapparat arg mitspielen, oder - gehen wir besser von
letzteremaus: bei einem vorhandenen Tranenleiden werden wir
ausserordentlich haufig in der Nase die schuldige e“t-
decken ko&nnen; und wenn wir hoéren, dass der Ophthalmologe
Kuh nt dieses kausale Verhaltnis - primdres Nasenleiden, sekun-
déres Tréanenleiden — in nicht weniger als 93,7 pCt. seiner Falle
von Trdnenschlaucherkrankung nachweisen konnte, so werden u
diese Zahlen (Uberraschend hoch, immerhin aber erklérlich er-
scheinen. Die Zahl der hierdurch in Verlust gehenden Sehorgane
Ubertrifft nach seiner Erfahrung die Gesamtzahl aller {brigen
rhinogenen Erblindungen um das vielfache.

So lag denn die Forderung nahe, erschien sogar angesichts
dieser eminenten Bedeutung der Nase fiur_ die Pathologie es
Tréanenapparates dringend geboten, in jedem Falle von Erkrankung
desselben prinzipiell die oculistische Untersuchung durch eine
rhinologische zu ergdnzen und zu versuchen, durch Besmtigung
des ursdchlichen Nasenleidens einen ginstigen Ablauf derJranen-
schlaucherkrankung herbeizufihren. Verschiedene namhafte Oph
tbalmologen haben sich denn auch direkt im Sinne di“er Forde
rung ausgesprochen; sie sahen und sehen von inren Spezialistischen
Encheiresen einen rascheren und vollstdndigeren Erfolg, wenn sie
der Nase die notwendige Aufmerksamkeit schenken.

So standen denn in der Pathologie der Trdnenwege die
Arbeitsgebiete des Ophthalmologen und Rhinologen gewiss zur
beiderseitigen Zufriedenheit und zum Nutzen ihrer Kinken
miteinander in enger Fihlung, aber auf der anderen Seite auch
in reinlichster Scheidung nebeneinander: Dem Rhinologen fiel
Aufgabe zu, die urséchliche Nasenaffektion zu beseitigen, und
Ophthalmologe schloss hieran seine augenarztliche Behandiung ®
Trénenwege (Sondierung des Kanals, Ausspulung, Schlitzung
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Tranenkanalchen, im Notfalle Freilegung und Exstirpation des
Iranensacks).

. S® J” "% die Angelegenheit vor knapp 10 Jahren, im
Jahre 19041). In diesem Jahre machte ein Rhinologe, Toti in

Piorenz, insofern einen Uebergriff ins augendrztliche Gebiet, als
er eine Tranensackoperation angab, die darauf hinauslief, unter
Schonung des Tranensackteils, in den die Trédnenkandlchen minden
die physiologische Ableitung der Tréanenflussigkeit in die Nase zu
sichern; es sollte dieses Verfahren die radikaleren Methoden der
Augenérzte fur gewisse Falle von Dakryocystitis und Ektasie des
Saccus ersetzen. Die Exstirpation des Tranensacks namlich wie
sie die Augenarzte ubten und noch Uben, hat den Nachteil5dass
ein lastiges Symptom, die Epiphora, das Tréanentrdufeln’ sich
zwar in vielen Fé&llen offenbar durch Fortfall eines entzindlichen
Reizes, vielleicht eines funktionellen Reizes auf die Trénendruse
verminderte und nur unter gewissen Umstédnden, z. B. bei Kalte-
reiz, bemerkbar wurde, in anderen Féllen jedoch die nachtrag-
liche Entfernung der Tranendrise notwendig machte. Es wurde
durch diese verstimmelnde Operation ein physiologischer Apparat
ausgeschaltet, dessen ungestdrte Funktion fur das Sehorgan nicht
ohne Bedeutung sein kann.

Toti ging bei seiner Operation, die er Dakrycystorhinostomie
benannte, in der Weise vor, dass er durch einen um den inneren
Augenwinkel gefuhrten Bogenschnitt, &hnlich wie wir es bei der
Eroffnung des Siebbeinlabyrinths von aussen tun, Tranenbein und
Stirnfortsatz des Oberkiefers freilegte, den Tranensack aus seinem
Bette heraushob, seinen hinteren und medialen Abschnitt rese-
zierte, dann das Tréanenbein entfernte, so weit es das Lager des
Tréanensacks bildet, in manchen Fallen auch die orbitale Platte
des Trénenbeins, und von der nunmehr freiliegenden Nasen-
schleimhaut ein entsprechendes Stiick herausschnitt. Das Lumen
des Tréanensackrestes offnete sich dann direkt in die Nasenhdohle.

Der Wert dieser Operation ist von ophthalmologischer Seite
stark angezweifelt worden. So haben Axenfeld, Fricker und
Zimmermann mit ihr Misserfolge erlebt, die eine nachtragliche
Totalexstirpation des Trénensacks notwendig machten. Salus
dagegen, der genaue Regeln uUber Indikation und Kontraindikation
der Toti’schen Operation aufgestellt hat, u. a. rihmen sie als
brauchbar und wirkungsvoll. Toti fuhrt die Misserfolge seiner
Gegner auf technische Fehler zurick. Ich selbst habe Uber diese
Methode keine Erfahrung, da ich sie am Lebenden nie vor-
genommen habe; sie scheint aber fir bestimmte Falle geeignet,
mit den anderen extranasalen Verfahren in Konkurrenz zu treten.
Sie ist Ubrigens modifiziert worden, bezeichnenderweise ebenfalls
fast ausschliesslich von Rhinologen. So legt Broeckaert den
Schnitt in die Schleimhaut der Conjunctiva, und Struycken
bildet aus der hinteren medialen Wand des Tranensacks einen

1) Ausfuhrliche Literaturangaben findet man in dem Artikel ,Die
Chirurgie der Tranenwege“ von Gustav Ritter in dem ,Handbuche
der speziellen Chirurgie des Ohres und der oberen Luftwege“, Bd. 8.
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dreieckigen Lappen, der er durch die Knochenbresche hindurch
in die Nase hineinlegt, um eine nachtrdgliche Verengerung der
operativen Knochenlicke zu verhindern. Uebrigens ist €S in den
beiden Fé&llen, die er nach dieser Methode operiert hat, nachtrég-
lich doch noch zu einer Stenose gekommen.

Wie ich schon andeutete, haben mit dieser Operation Rhino-
logen ein zweifellos oculistisches Arbeitsgebiet beschritten. Die
Methode ist eine &ussere, erfordert keinerlei Fertigkeit in rhino-
logischen Handgriffen oder spezielle rhinologische Technik, deren
Charakteristicum ja in dem Arbeiten in einer Kdorperhoble unter
kinstlicher Beleuchtung beruht. Jedenfalls wurden Ophthalmo-
logen hier zum erstenmal aufmerksam, dass die Rhinochirurgie,
statt sich auf Beseitigung der ursdchlichen Nasenaffektionen zu
beschrdnken, den Trédnenschlauch direkt in Angriff nahm, wahrend
schon einige Jahre friher, wie wir gleich erfahren werden, Ver-
suche von rhinologischer Seite eingesetzt hatten, von den Oph-
thalmologen allerdings kaum beachtet, Versuche, dem Tranen-
apparate von der Nase her, von ihrem eigensten Operation«- und
Arbeitsgebiete aus operativ beizukommen  Bevor wir auf diese
intranasalen Methoden eingehen, sei der Vollstdndigkeit halbei
erwahnt, obwohl es nicht direkt zu unserem Thema gehdrt, dass
man auch von der lateralen Seite her, von der Kieferhdhle, ver-
sucht hat, den Trdnenkanal =zu erdffnen. Hier ist es wiederum
ein Rhinologe, von Eicken, der dieses Verfahren angegeben hat,
Von den wenigen Autoren, die Uber eigene Erfahrungen mit dieser
Methode verfiigen, wird sie als recht brauchbar geschildert.
Naturlich wird sie nur meist dann anzuwenden sein, speziell bei
eitrigen Prozessen des Tranenschlauches, wenn gleichzeitig eine
Eiterung der Kieferhéhle besteht, weil man sonst Gefahr lauft,
eine gesunde Kieferhdohle vom Trénenkanal aus zu infizieren.

Was nun die intranasalen Methoden betrifft, so werden wir
uns ihre Entwicklung, ihren Wert und ihre Bedeutung in der
Therapie der Trénenleiden am besten anschaulich machen, wenn
wir uns in aller Kirze vergegenwartigen, in welcher Weise ein
Nasenleiden auf die Trédnenwege einwirken kann. Diese Ein-
wirkung kann in dreierlei Form vor sich gehen, wobei alle Vor-
kommnisse und Mdglichkeiten im einzelnen aufzufihren wir uns

wohl ersparen dirfen.

Erstens kann ein raumbeschrdnkender Prozess in der
Nase zu einer mechanischen Stenose des Trdnennasenkanals
fuhren; es handelt sich dann meist um Vorgénge, die sich in der
Né&he des nasalen Ostiums des Kanals, also im unteren Nasen-
gang und an der unteren Muschel abspielen, sei es, dass wir es
mit Neubildungen zu tun haben, sei es mit einer starken Hyper-
plasie der unteren Muschel oder mit der sogenannten Muldentorm
derselben (Meyer), d.h. einer Form, bei der sie nicht nach innen,
sondern nach aussen konvex gebildet ist, sei es, dass eine Aahn-
cyste den Nasenboden bis an das Ostium hinaufdrangt. Auch
gewdhnliche Schleimpolypen koénnen bei excessiver Bildung ge-
legentlich zu einer Verlegung des Ostiums fuhren, wiewohl man
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die Polypen richtiger in der zweiten Gruppe urséachlicher Schéad-
lichkeiten unterbringen wird.
Bei dieser zweiten Gruppe handelt es sich um entzfind-
liche Prozesse, die von der Nase auf den Tranenschlauch Uber-
« ZWar ,entwede5 Per continuitatem den Kanal entlang
bis zum Trénensadcke und daruber hinaus oder per contiguitatem
von irgendeiner Stelle der Nase, z.B. vom Siebleine S tauf
die nachstliegende Partie des Tranenschlauchs, oder drittens —
auch an diese Modglichkeit lassen verschiedene Falle denken —
urch Vermittlung der Blut- und Lymphbahnen, denn das Gefass-
tstem der Nase steht mit dem des Tranenschlauchs in mehr-
facher anastomotischer Verbindung. Hierbei wéare auch zu er-
wéhnen, dass nach den Beobachtungen von Gutmann eine Hyper-
amie der Nasenschleimhaut auch zu einer Stase des vendsen Ge-
flechts, das den hé&utigen Trénenkanal begleitet, und infolge-
dessen zu einer Stenose desselben fuhren kann.

Lrir 1? al%r n°Ch eine dritte Art der Einwirkung denkbar,
tot * Uv u wlsser therapeutischer Erfolge zu schliessen
tatsédchlich vorgekommen, d. i. auf dem Wege des Reflexes.

ir wissen ja aus unserer taglichen Beobachtung, dass schon
geringfugige Reizeinwirkungen auf die Nasenschleimhaut reflek-
-pVaHu eiD& \er ehrun,s der Tréanensekretion hervorrufen, mit
relativer Insufficienz der Tranenabfuhrwege. Es ware nun denk-
ar, ass ein standiger von der Nase ausgehender Reiz, vielleicht
Inn6f Sc~ ei* hautsch.wellung, ein stdndiges Tranentraufeln veran-
lasst. Wenigstens ist die Beobachtung von Weleminsky, der
M h 1 S+ S~arifizj*rung des vorderen Endes der mittleren

fuTrMéren3 n piph°ra dauernd beseitigte, kaum anders

tnter #eD ) Maassnahmen, die auf Beseitigung
der genannten Alterationen und ihrer Folgen fur den Tranen-

apparat gerichtet sind, kdnnen wir solche von vornherein aus
Z T Betrachtung ausschalten, bei welchen lediglich die Heilung

sekuGvpn T 6nS /-a > d,G SUDstiSe Beeinflussung des kon-

W T hpnlffa? D dénS erwinschter, aber nicht beabsichtigter
Nebeneffekt ist wie z. B. das Aufhéren von Epiphora nach

Opmation einer Kiefercyste. Aber auch unter den eigens zur
ehebung des Tranenleidens vorgenommenen intranasalen Ein-
griffen kénnen wir uns mit allen solchen kurz befassen, die sich
nnh “h f a?6 beschranken, den Tré&nenapparat selbst aber
ganz unberihrt lassen. Hierher gehéren Entfernung papillarer
Musche teile, Abspreizung der unteren Muschel bei der vorhin
erwéhnten Muldenform, Entfernung von Geschwiulsten oder Fremd-
kérpern aus dem unteren Nasengange usw.
... .-™ur bei einer dieser Operationen muissen wir einen Augen-
blick verweden, weil sie nach den Publikationen der jungsten
zu seh/JI1,I h?rtndlck« CT »akryocystitis voo Bedegutun
zu sein scheint Jeder besc al}tlgte Rhl ologe hat sc%on die Erg
brung gemacht, dass durch Ausrdumung eines erkrankten Sieb-

LokA i 7S e'“e 50rhaDde,e Tranensackeiterung ohne weitere
Lokalbehandlung ginstig beeinflusst werden kann. Dies sind
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aber immerhin vereinzelte Beobachtungen gewesen. Nun hat
neuerdings Rbese Uber nicht weniger als 25 Félle chronischer,
durch oculistische Therapie nicht heilbarer Dakryocystitis be-
richtet darunter 2 Féalle mit Fistelbildung, die ihm von augen-
arztlicher Seite zugewiesen wurden, und die durch Beseitigung
einer latent verlaufenden Ethmoiditis samtlich ausnahmslos glatt
ausheilten. Dieser Uberraschende Erfolg ist fir den Op~halm -
logen um so beachtenswerter, als in all diesen Fallen die E
ditis unbedeutend, ja latent war; im Vordergrund des Krankheits-
bildes stand die Dakryocystitis. Die Falle befanden sich daium
auch in augenarztlicher Behandlung, wie ich denn an dieser
Stelle hervorheben mdchte, dass wir Rhinologen Félle von Tranen-
erkrankungen Uberhaupt nicht primar zu Gesicht bekommen. Die
Falle uber die ich noch weiter unten berichten werde, sind mir
denn auch sdamtlich von augenérztlicher Seite Uberwiesen worden
In einem dieser Félle konnte ich die Rhese sehe Beobachtung
hestdtmen  Ein junger Mensch von 17 Jahren, bei dem ich aut
der einen Seite die spdater zu schildernde W est’sche Operation
vorgenommen hatte, war mit dem Erfolg so zufrieden, dass er
spontan an mich herantrat und mich bat, denselben Eingriff auch
auf der anderen Seite auszufithren. Da nun auf dieser zweiten
Seite geringe eitrige Sekretion aus dem Siebbein bestand ent-
schloss ich mich in Erinnerung an die Rhese sehe Beobachtung
zur Erdoffnung der vorderen Siebbeinzellen mit dem Resultat, dass
das Trénentrdufeln vollstdndig aufhorte. T
Handelte es sich bisher um Maassnahmen, die den iranen-
schlauch vollkommen in Ruhe Hessen, so haben wir uns nun-
mehr eingehender mit den Methoden zu befassen bei denen er
direkt von der Nase aus in Angriff genommen wird Den Ueber-
gang zu diesen Methoden bilden die Versuche, durch retrograde
Sondierung des Kanals vom Ostium nasale aus tiefsitzende
Stenosen, denen man von obenher nicht beikommen kann, zu e-
seitigen. Dieses Verfahren, das schon alt und im Jahre 1902
von Polyak wieder empfohlen worden ist, eignet sich nur lur
vereinzelte Falle, bei denen noch dazu der Erfolg recht fraglich
ist Ich hatte bei meinen entsprechenden Versuchen den Ein-
druck, als ob man mit dem blinden Herumarbeiten im unteren
Nasengange unter Umstdnden Nebenverletzungen setzen kann, die
das Gegenteil von dem hervorrufen, was man beabsichtigt,
einfachen Scbwellungsznst&nden der Schleimbant am Ostmm an
der sogenannten Hasner’schen Klappe, konnte dies v «r,ah.re*
Ziele fuhren, dann genugt aber meint wie .eh mich wiederhoH
Uberzeugen konnte, Einpinselnng der Os”umgegend mit Cocain-
Suprarenin. Bei einer Frau von 68 Jahren, bei der ich mich
wegen ihres Alters zu einer eingreifenden Operation rnch, ent-
schliessen konnte, geniugte eine derartige mehrmalige Bep nselung
zur dauernden Besserung eines hartndckigen Tranentraufelns.
Die eigentlichen intranasalen Operationen .» Tranenschlauche
sind ganz jungen Datums. Zwar liegen Anlaufe zu solJche

Operationen schon sehr weit zuriick, doch haadf *e” sicb ierbl
nur um vorsichtig tastende Versuche, um Zufallseingriffe, mi
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denen die Absicht oder die\orstellung einer prinzipiellen Operations-
methode gar nicht*verbunden war. Auch der Fall CaldwelTs
der im Jahre 1893 den Trénen-Nasenkanal mit der elektrisch

£ recZn N n der Nase aus 6ffnete, ist wohl hierher

Erst gegen Anfang dieses Jahrhunderts beginnt die systema-
tische Ausarbeitung der intranasalen Operationsmethoden und
Zthn i® EatwicklunS und Vervollkommnung dieser
Methoden chronologlsch so sehen wir, dass ihre zeitliche Aus-
bildung dem anatomischen Verlauf des Ductus folgt: Die ertten
Vorschlage betreffen den untersten im Bereiche der unteren
Muschel gelegenen Teil, wahrend erst allmé&hlich die dartber
gelegenen Abschnitte in das Operationsgebiet hineinbezogen
werden bis schliesslich der oberste Anteil, der Saccus, vorziglicher
oder alleiniger Angriffspunkt fir den Operateur wird

Eingriff88 ZUnachs; der unterste Abschnitt das Ziel operativer

dE n W I’ r 8 na”eliegende Grinde. Zunachst ist
1 Abschnitt am oberflachlichsten unter der Schleimhaut ge-

legen, daher am leichtesten zuganglich, die Operation demgemass
S [ V fCh ubermasslS kompliziert. Ausserdem aber sprachen
hier die Eifahrungen mit, die man mit der Wirkung endonasaler
Eingriffe an dieser Stelle auf gleichzeitige Affektionen der Trénen-
wege bereits gemacht hatte, speziell die Erfolge, die man mit
Wegnahme des vorderen Muschelendes erreicht hatte. Ich er-
innere die Herren Ophthalmologen und meine Spezialkollegen an
den Fall, uber den Fischer berichtet hat: Es kommt zu ihm
ein junger Mann mit einer furchtbaren Entstellung im Gesicht-
zu beiden Seiten der Nasenwurzel besteht je eine huhnereigrosse
Geschwulst am inneren Augenwinkel, der enorm ektasierte Saccus
i~ 5] Pa*lenten sein Leiden als unheilbar dar-
gestellt Da sich in der Nase starke Hypertrophie der unteren
Muschel vorfindet, entschliesst sich Fischer zur Wegnahme des
'\r{\r/wr[eln Augenwm%el sofortdBmIFs e Q/aesrssc Wln%%?ChVY-HI a
nligte also die Beseitigung eines Hmdernlsses am Ostium, um
eine jahrelang bestehende Ektasie des Saccus dauernd zu be-
seitigen. Solche und &hnliche Erfahrungen waren fir die Wahl
des operativen Vorgehens zweifellos mitbestimmend

Gelegentlich einer Diskussion auf der Tagung der sid-
deutschen Laryngologen im Jahre 1899 &usserte Killian, dass
es mdglich sein miusse, nach Entfernung des entsprechenden Teils
der unteren Muschel den Tranen-Nasenkanal freizulegen und zu
erdffnen. Wir werden also Killian als den geistigen Urheber
dieser Methode ansehen missen. Passow nahm den Vorschlag
auf und operierte im Jahre 1901 vier Falle in folgender Weise
drei davon mit gutem Erfolge: In Lokalanadsthesie wird das
vordere Ende der unteren Muschel reseziert und nach Abheilung
der Wunde in einer zweiten Sitzung in Narkose der Trénen-
Nasenkanal aufgemeisselt. Das Passow ’sche Verfahren erscheint

ji- Z™ zeitlge °Peration uad durch die Narkose etwas
umsténdlich. Vor allem aber haftet ihm der Nachteil an, dass
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es einen Teil der Muschel opfert. Denselben Vorwurf, den man
mancher extranasalen Operation macht, dass sie eine verstimmelnde
ist, kann man auch hier mit Fug und Recht erheben. Es wild
ein Organteil entfernt, dessen Verlust zwar nicht von erheblichen
Gesundheitsstorungen begleitet, immerhin aber mit Unzutraglich-
keiten mancher Art verbunden ist. Namentlich kann die daran
sich anschliessende Borkenbildung fir den Patienten recht I&stig
sein. Der gleiche Nachteil haftet den Methoden von Strazza,
Okunew und Iwerschewskv an, die eigentlich nur unerhebliche
Modifikationen des Passow ’schen Verfahrens darstellen. Strazza
ist es Ubrigens in seinem Falle gelungen, den Trénensack zu eréffnen.

Die nachste Aufgabe musste also darin beruhen, das Ziel
der Erd6ffnung des Trédnenkanals unter Schonung der unteren
Muschel zu erreichen, d. h. zu versuchen, oberhalb von ihr ein-
zudringen, nachdem man sie durch Adrenalin so weit zur Ab-
schwellung gebracht hat, dass sie nun nicht mehr in erheblicher
Weise storend ist. Sodann musste die Art des Vorgehens durch
folgende naheliegende Erwédgung bestimmt werden: Wie weit man
auch den Kanal in seiner Langsausdehnung von oben nach unten
eroffnet, die Trduen fliessen immer am obersten Punkt der er-
offneten Rinne in die Nase, wofern man nur oberhalb der Stenose
sich befindet. Der ganze untere Teil des Kanals braucht also
gar nicht eroffnet zu werden; es geniigt, an einer Stelle méoglichst
hoch im mittleren Nasengange die Freilegung vorzunehmen, und
untere Muschel und unterer Kanalabschnitt kodnnen wunberihrt
bleiben. Diese Erwédgung flhrte zu der sogenannten Fenster-
resektion des Trédnen-Nasenganges. Dass dieser Gedanke so-
zusagen in der Luft lag, geht daraus hervor, dass zwei Autoren
gleichzeitig und unabhdngig voneinander zu diesen Verfahren ge-
langten (Polyak und West). Es wird hierbei im Vorhof des
mittleren Nasenganges vor dem vorderen Ende der mittleren
Muschel eine Oeffnung angelegt durch Resektion eines Teils des
Processus frontalis des Oberkiefers und des tiefsten Anteils des
Os lacrimale, soweit es an der Bildung des kndchernen Kanals
beteiligt ist. Beide Autoren haben auf diesem Wege mehrere
Falle von Dakryostenose zur Heilung gebracht, und auch Axen-
feld hat einen Fall von Ektasie des Saccus nach dieser Methode
mit Erfolg durch Killian operieren lassen.

Nun fiuhrt aber diese Methode nicht in allen Féallen zum
Ziel. Wenn die Stenose hoch oben an der Ausmindung des
Sackes liegt — und erfahrungsgemaéss ist sie in der Mehrzahl
der Féalle dort zu suchen —ma oder wenn es sich um schwere
eitrige Dakryocystitis oder um Ektasie des Saccus mit Verlust
seiner Ansaugeféhigkeit im Sinne der Schirmer sehen Theoiie
handelt, dann kommt man mit der Fensterresektion nicht aus,
dann bleibt nichts Ubrig, als an die Erdffnung des Trénensacks
von der Nase heranzugehen, wenn man seine Exstirpation von
aussen oder Uberhaupt eine Operation von aussen vermeiden will.
In logischer Weiterfihrung dieses Gedankens kamen nun beide
genannten Autoren zu ihrem Verfahren der intranasalen Tranen-
sackresektion oder intranasalen Dakryocystorhinostomie, beide
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wiederum fast gleichzeitig. Auch hier sind verschiedene Modi-
fikationen angegeben worden (Halle, Bruno Cohn), die aber
nur so unwesentliche Abweichungen von dem Prinzip der Operation
darstellen, dass sie hier fuglich Ubergangen werden dirfen.

Der Gang der W est-Polyak’schen Operation ist in grossen
Ziugen folgender: Nach Einpinselung mit Cocain und submucdser
Infiltration der ganzen Gegend oberhalb des vorderen Endes der
unteren Muschel wird ein Schnitt vom oberen Ansatzpunkte der
mittleren Muschel nach vorn bis in den Nasenvorhof hinein-
gefihrt. Durch zwei weitere vom vorderen Ende und von der
Mitte dieses Schnittes nach hinten unten gehende Inzisionen wird
ein viereckiger Lappen mit der Basis nach unten gebildet, der
nach abwaérts geklappt wird, wodurch das eigentliche Operations-
terrain besser zugénglich gemacht wird. Hier in diesem Bezirke
vor der mittleren Muschel wird die Schleimhaut in toto entfernt
und nun die Knochenresektion vorgenommen, die den hinteren Teil
des Processus frontalis des Oberkiefers sowie das Trénenbein be-
trifft. Darauf wird der freigelegte Tréanensack mit einem Fass-
zangelchen nach der Nase zu vorgezogen und seine ganze mediale
Wand mit einem Messerchen exzidiert. Dann wird der vorher ge-
bildete Schleimhautlappen wieder nach oben geschlagen und an-
tamponiert. Die Tamponade wird nach ein oder zwei Tagen
entfernt.

Auch diejenigen unter ihnen, die mit der rhinologischen
Technik nicht vertraut sind, werden schon aus dieser kurzen
Skizzierung des Verfahrens ersehen, dass es nicht gerade einfach
ist; der in der rhino-chirurgischen Technik Gelbte wird verstehen,
dass diese Operation ganz erhebliche technische Schwierigkeiten
bieten muss. Zundachst betrdgt die Ausdehnung des ganzen Ope-
rationsterrains nicht mehr als 1/2—2 qgcm, auf denen man sich
mit Meissei und dann mit Zange und Messer zu bewegen hat.
Die Hauptschwierigkeit liegt aber in folgendem: Bei jeder Ope-
ration lagert man sich das Operationsterrain so. dass es mog-
lichst senkrecht zur Blickachse liegt. In unserem Falle prédsentiert
sich aber das Operationsgebiet nicht etwa so, wie auf diesem
Sagittalschnitte, wo Sie es von der Seite in voller Ausdehnung
sehen, sondern es steht parallel zur Augenachse des Operateurs,
erscheint infolgedessen in der Perspektive ganz betréchtlich ver-
kleinert. Dazu kommt noch, dass der Processus frontalis des
Oberkiefers oft so stark um seine vertikale Achse lateralwérts
gedreht ist, dass man das eigentliche Operationsgebiet, das Os
lacrimale, zunéchst Uberhaupt nicht zu Gesicht bekommt, sondern
sich mit dem Meissei erst mihsam durch den sehr harten Knochen
des Processus frontalis durcharbeiten muss, um an das Trénenbein
heranzukommen. Besteht dann vielleicht noch eine starke Septum-
deviation nach derselben Seite, so ist die Operation unter Um-
stdnden ohne Voroperation fast unmoglich. Erleichtern kann man

sich das Auffinden des Sackes, wenn man, wie es W est tut, mit
einer Bowman’schen Sonde in das untere Trdnenkandlchen ein-
geht, oder wenn man, wie es Polyak vorschldgt, nach Anlegung
einer Knochenbresche eine von innen in die Wunde eingefihrte
3
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Sonde von aussen zu tasten versucht. Ich habe es in meinen
Féllen in &hnlicher Weise so gemacht, dass ich eine am oberen
Ende rechtwinklig abgebogene Sonde — ich nahm den von Ohr-
operationen her bekannten Ambosshaken hinzu — in die auf-
gemeisselte Knochenliicke einfiihrte, und vom inneren Augenwinkel
her die Stellung der Sonde abtastete. Dann gelang es mir auch,
mit der sehr kréaftigen Sonde das dinne Os lacrimale nach der
Nase zu in einzelnen Sticken loszubrechen, die ich dann mit
einem feinen Zangelchen entfernte. Ich halte dieses Vorgehen,
falls man nicht Stanzen verwendet, flr geeigneter als die An-
wendung des Meisseis, mit dem man die Splitter nach innen
hineintreiben kann. Dem Processus frontalis ist freilich nur mit
dem Meissei beizukommen.

Zwischenfalle unangenehmer Art durften bei der Operation
wohl kaum Vorkommen. Von jener unheimlich-gefahrlichen Stelle,
die wir bei unseren sonstigen Operationen in den oberen Ab-
schnitten der Nase &ngstlich zu vermeiden haben, von der Lamina
cribrosa und den Ausbreitungsstellen des Olfactorius werden wir,
da wir uns lateralwérts von der mittleren Muschel befinden, in
erfreulicher Weise durch diese ferngehalten. Hdéchstens ware
eine Verletzung des Orbitalinhalts mdglich. In einem der von
mir operierten Félle kam es offenbar zu einem Einriss in das
Blatt der Periorbita, das den Saccus lateralwérts gegen die
Orbita abgienzt, und zwar geschah das beim Abschneiden eines
Stickes der Wand vom erdffneten Saccus lacrimalis mit einer
etwas stumpfen Doppelcurette (Grinwald’schen Zange). Es trat
als die Patientin das Blut aus der Nase schnaubte, sofort ein
Luftemphysem beider Augenlider ein. Ein Druck mit der Hand
auf die Lider genugte, um die Luft sofort wieder durch die Nase
entweichen zu lassen, und nachdem die Patientin angebalten war
am Tage der Operation nicht zu schnauben, hat sich dies Er-
eignis nicht mehr wiederholt. Es hat mich aber gelehrt, die
Resektion der mit der Zange gefassten Saccuswand mdoglichst mit
dem Messer vorzunehmen. Wie leicht Ubrigens eine solche Ver-
letzung der Periorbita mdoglich ist, wird lhnen klar sein, wenn
Sie erfahren, dass die Entfernung der nasalen Saccuswand von
jenem Orbitalblatt, also die ganze Breite des Tranensacks, unter
normalen Verhaltnissen nicht mehr als 2—3 mm betragt. Die
Blutung ist bei submucéser Infiltration meist gering; nach be-
endeter Opeiation bringe ich mittels des Cocainzerstaubers etwas
Coagulen auf die Wlnde. Eine Tamponade nehme ich nicht vor.
Den unteren Schleimhautlappen lege ich mittels einer Wattewickel
an den Knochen an.

W est rihmt seiner Methode folgende Vorteile nach:

1. Die physiologische Funktion der Tranenwege wird her-
gestellt.

2. Die Sondenkur wird vermieden.

3. Die Tréanendruse wird geschont.

4. Ein Hautschnitt wird vermieden.

Welches sind nun — das ist die nachste und Sie in erster
Reihe interessierende Frage — die Erfolge dieser Operation?
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West verfiigt Uber eine Zahl von Operationen, die eine aus-
reichende Antwort auf diese Frage wohl schon heute ge-
stattet. In seinen Mitteilungen in Stuttgart im vorigen Sommer
konnte ei bereits Uber 120 Félle von Epiphora, Dakryocystitis,
Dakryocystoblenorrhée, Dakryocystophlegmone mit ihren Folge-
erscheinungen berichten, Falle, die sdmtlich dem Materiale der
Augenklinik von Silex entstammen. Er behauptet, in etwa
00 pCt. der Falle gute Resultate zu erzielen. Das ware ein recht
stattlicher Erfolg, wenn man dem gegenlberhélt, dass mit Hilfe der
extranasalen ophthalmologischen Methoden wohl bei weitem nicht
dieser Rekord erreicht werden dirfte. Wie vollstindig der Er-
folg im einzelnen Falle ist, illustriert ein von ihm erwéhnter Fall
schwerer Dakryocystitis, in welchem nachher von Silex eine
II((atatraktoperation mit reaktionslosem Verlaufe ausgefiihrt werden
onnte.

Was meine eigenen Erfahrungen betrifft, so kann ich lhnen
naturlich mit solchen Zahlen wie West nicht im entferntesten
aufwarten. Ich habe die W est-Polyak’sche Operation am
Lebenden nur viermal vorgenommen, eine Zahl, die naturgemaéss
zu einem definitiven Urteile Uber die Brauchbarkeit der Methode
noch nicht berechtigt. Die Erfolge waren in diesen Fallen, uber
die ich an anderer Stelle berichten werde, recht gutel), nur in
einem Falle war das Tranentraufeln nicht vollstandig zum Ver-
schwinden gekommen; es bestand in diesem Falle eine histo-
logisch festgestellte Nasentuberkulose, und man kann annehmen,
dass auch der Saccus selbst in gleicher Weise spezifisch ver-
andert war.

Wenn wir nun zum Schlisse auf die Indikationen zu den
intranasalen Operationen bei Tranenschlaucherkrankungen ein-
gehen, so werden Sie es begreiflich finden, das bei einem so
jungen und durchaus noch nicht allgemein eingefiihrten Operations-
verfahren von einer einheitlichen und scharfen Indikationsstellung
noch nicht die Rede sein kann. Indikationen und Kontra-
indikationen ergeben sich ja erst aus der Erfahrung, sie machen

das erleben wir ja bei jedem neuen Operationsverfahren —
Wandlungen mancherlei Art durch. Gewisse Normen lassen sich
aber von vornherein, so auch in unseren Fadllen aufstellen.
Dariiber ware etwa Folgendes zu sagen:

Soweit werden wohl alle Ophthalmologen mit uns uberein-
stimmen, dass man in jedem Falle eines Tranenleidens unklarer
Genese eine Untersuchung der Nase vornehmen muss. Finden
sich daselbst Veranderungen, die man als Ursache der Trénen-
affektion ansprechen darf, so wird man an eine Beseitigung dieser
Alterationen herangehen, bevor man den Kranken der peinlichen
und langwierigen Sondierungsbehandlung unterwirft. Aber auch

1) Anmerk, bei der Korrektur: Nachtréglich scheint sich, wie die
weitere Beobachtung der operierten Falle zeigte, doch wieder eine gewisse
Stenose — offenbar durch Narbenbildung — herauszustellen. Jedenfalls
ist ein endgiltiges Urteil tiber die Dauerresultate der intranasalen Tranen-
sackexstirpation zurzeit noch nicht abzugeben.
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dann, wenn Kkeine bei der rhinoskopischen Untersuchung sofort
ins Auge fallenden Veré&nderungen nachzuweisen sind, wird man
an die Maglichkeit einer latenten Siebbeineiterung im Sinne der
R hese’schen Ausfihrungen denken und im Falle der Bestatigung
dieses Verdachts an die Ausraumung desSiebbeins herangehen mussen.

Bleiben die Fé&lle ubrig, in denen die Nase sich als véllig
frei erwiesen hat und der Ophthalmologe eine Stenose oder eine
Dakryocystitis feststellen konnte. Hier ist die Entscheidung zu
treffen:  Soll der Fall ophthalmologisch, d. h. von oben behandelt
werden, oder soll — das gilt natlrlich nur fir schwerere lang
dauernde Falle von Trénensackaffektion — die Exstirpation des
Tréanensacks von aussen oder die T oti’sche Operation vorgenommen
werden, oder endlich verzichten wir ganz und gar auf einen Ver-
such, die Erkrankung von aussen zu meistern und schreiten sofort
zu einer intranasalen Freilegung?

West nimmt in jedem Falle von Dakrycystenose, wo Uber-
haupt ein Eingriff indiziert ist, seine Operation vor. Soviel
scheint jedenfalls auch er zuzugeben, dass bei leichteren Féllen
zunéchst die oculistischen Methoden in ihre Rechte treten. Ist
zu erwarten, dass die Affektion durch Sondierung, durch Schlitzung
der Canaliculi, durch Ausspiilung zu beseitigen ist, dann kommt
ein operativer Eingriff gar nicht in Frage. Es folgt daraus,
dass man — negativen rhinologischen Befund vorausgesetzt —
zunéachst eine augenérztliche Behandlung einleiten wird. Besteht
eine tiefsitzende Stenose, dann wirde bei Erfolglosigkeit der
Sondenbehandlung die Fensterresektion zu empfehlen sein. Wie
steht es nun im Falle einer hartndckigen Dakryocystitis, der man
auf konservativem Wege nicht beikommen kann? Hier wird man
eine Tréanensackexstirpation unbedingt zu verwerfen und lediglich
zwischen der ausseren und der inneren Dakryocystorhinostomie
zu wahlen haben, und angesichts der weitaus besseren funktio-
nellen Resultate der letzteren, von den kosmetischen gar nicht
zu reden, wird die Entscheidung wohl ausnahmslos zugunsten des
intranasalen Verfahrens fallen mussen. Selbstverstandlich wird
es immer Falle geben, in denen die Tréanensackexstirpation als
das radikalste Mittel vorzunehmen ist, wie z. B. in Féallen von
Saccustuberkulose im Anschluss an Nasentuberkulose, wie sie
Hinsberg seinerzeit beschrieben hat. Hier wird die &ussere
Operation deshalb vorzuziehen sein, weil man bei einer Operation
von innen kein Urteil hat, ob man alles Krankhafte wirklich
radikal entfernt hat. Dasselbe gilt fir Tumoren.

Soviel geht aus diesen Ausfuhrungen hervor, dass der Oph-
thalmologe bei Erkrankungen des Trénenapparates der Hilfe des
Rhinologen bedarf, es ergibt sich aber auch, dass wir — das
gilt besonders fur die Indikationsstellung — der diagnostischen
und therapeutischen Unterstitzung des Augenarztes nicht ent-
behren kénnen. Vor allem durfen wir ja nie vergessen, dass
Epiphora nicht immer der Ausdruck einer Stenose ist,
sondern werden uns erinnern, dass bei Reizzustdnden in der
Conjunctiva, bei Hypersekretion der Tranendrise oder sonstigen
Innervationsstérungen derselben ein vermehrter Tranenfluss ein-
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tritt, der den Schein einer Stenose der trénenabfihrenden
Wege hervorrufen kann und schliesslich, dass eine Stenose auch
im Bereiche der Canaliculi sitzen kann und sitzt, der man mit
Hilfe intranasaler Operationen niemals wird beikommen konnen.

Wenn ich resimieren darf, so kénnte das in folgenden
Satzen geschehen:

1. Die intranasale Chirurgie bei Erkrankungen der Trénen-
wege bedeutet einen grossen Fortschritt in der Behandlung obsti-
nater rhinogener Tranenleiden.

2. Vor Einleitung eines intranasalen Verfahrens ist durch
genaue ophthalmologische Untersuchung Diagnose und Sitz der
Erkrankung festzustellen, danach Indikation und Methode zu be-
stimmen, und diejenigen F&lle, um ein Wort des Ophthalmologen
Axenfeld zu gebrauchen, welche ,auf einfacherem Wege und
mit besserem Resultate von der Nase aus sich heilen lassen, sind
dem Rhinologen zuzufiihren*.

3. Die intranasalen Methoden sollen die oculistischen nicht
ersetzen, wohl aber sind sie geeignet, sie zu ergédnzen und solche
Falle, wo jene im Stiche lassen, einer definitiven Heilung ent-
gegenzufihren.



V.

Untersuchungen uber die Beeinflussung des
Wachstums durch die Erndhrung.)

Von
Hans Aron.

Die Frage, wie weit die Wachstums- und Entwicklungs-
vorgange des jugendlichen Organismus durch die Art, die Menge
und die Zusammensetzung der Nahrung beinflusst werden kdénnen
ist in der Padiatrie schon h&aufiger diskutiert worden. Von einem
vielleicht etwas allgemeineren Gesichtspunkt hat die Hygiene das
gleiche Problem studiert, besonders seit man den Einfluss be-
stimmter Faktoren auf die Entwicklung der Rasse zum Gegen-
stand eingehender Untersuchungen gemacht hat. Und schliesslich
hat die landwirtschaftliche Futterungs- und Tierzuchtlehre nicht
unwichtige Beitrdge zu unseren Kenntnissen auf diesem Gebiete
geliefert.

Ueber die Fragen, die fur den Mediziner von speziellem
Interesse sein durften, kdnnen wir auf verschiedenen Wegen ver-
suchen, Aufschluss zu erhalten.

Zweifellos am bedeutungsvollsten und interessantesten ist
immer das Studium der Entwicklungs- und Wachstumsvorgéange
unter dem Einfluss verschiedenartiger Nahrungszufuhr beim
Menschen selbst. Kurzdauernde Perioden einseitiger Erndhrungs-
iormen oder voriubergehende Schadigungen durch die Erndhrung
sehen wir ja bei Sduglingen recht haufig, und die Beobachtung
des Langen- und Gewichtswachstums wéhrend und nach derartigen
Erndhrungsstérungen lehrt uns, in welcher Weise die Erndhrung
den Ablauf des Wachstumsvorganges zu beeinflussen vermag. Nur
selten werden wir aber Gelegenheit haben, in &hnlicher Weise
je Wnkung einer Uber ldngere Zeit fortgesetzten einseitigen Er-
nahrung oder gewisser Formen der Untererndhrung beim Kinde
zu verfolgen. Schon die lange Waphstumszeit des Menschen setzt
derartigen Studien enorme Schwierigkeiten entgegen.

Statistische Erhebungen und Massenuntersuchungen haben

ar erwiesen, dass die koérperliche Entwicklung der Kinder in
nennenswertem Maasse von der sozialen Lage der Eltern beeinflusst
wild, und man wird wohl nicht fehlgegangen sein, wenn man

e Xon ~en demonstrierten Bildern und Kurven konnte nur eine
Kleine Auswahl hier reproduziert werden.
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gerade der Art der Erndhrung der Kinder in den verschiedenen
sozialen Schichten eine besondere Bedeutung beigemessen hat.
So wertvoll derartige Untersuchungen (ber die Korpergrosse
gleichaltriger Individuen unter verschiedenen Lebensbedingungen
auch sind, so lassen sie doch niemals den Einfluss eines
einzigen Faktors, in unserem Falle also der Erndhrung, deutlich
erkennen und leiden schliesslich unter allen jenen Bedenken, die
man mit Recht gegen die Aufstellung von Durchschnittswerten
geltend machen kann.

Wirklich eindeutige und klare Resultate wird am ehesten
der Tierversuch liefern; denn nur hier koénnen wir nach Be-
lieben die Bedingungen wirklich so gestalten, wie es fir die
Beantwortung einer gegebenen Fragestellung im Einzelfalle er-
forderlich ist. So werde ich lhnen denn heute abend in der
Hauptsache tber die Ergebnisse von Versuchen berichten, die im
Anfang an jungen Hunden, in der letzten Zeit aber fast aus-
schliesslich an Ratten angestellt wurden, und nur an einer kleinen
Zahl von Beispielen auch noch demonstrieren, wie wir die Resultate
des Tierexperiments in der menschlichen Pathologie bestatigt
finden.

In den ersten, zum Teil schon veroffentlichten Versuchen
waren junge Hunde und wachsende Ratten mit so knappen Mengen
einer an sich vdllig zutraglichen Nahrung gefiittert worden, dass
das Gewicht der Versuchstiere ungefahr konstant blieb oder nur
wenig zunahm, wé&hrend mit der gleichen Nahrung aber in aus-
reichenden Mengen gefiitterte Geschwistertiere sich normal ent-
wickelten. Es liess sich feststellen, dass auch bei weitgehendster
Nahrungsbeschrankung trotz Gewichtsstillstandes, ja sogar trotz
Gewichtsabnahme das Wachstum junger Tiere wenigstens im Be-
ginn nicht stockt. Allerdings beschrénkt sich dieser Wachstums-
prozess auf einzelne Teile des Gesamtkdrpers. In erster Linie
vermehrt das Skelett seine Masse, wahrend das Fettdepot, unter
Umstdnden auch die Muskulatur, eingeschmolzen werden. Die
inneren Organe verdndern ihren Bestand wenig, nur das Gehirn
nimmt an Gewicht zu, ebenso die Geschlechtsorgane, und die
Entwicklung der &usseren Geschlechtsmerkmale schreitet bei
Ratten deutlich, wenn auch langsamer als in der Norm, fort.
Der Korper verliert durch diese Art des Wachstums &usserlich
seine normalen Proportionen, indem er zwar an L&nge zunimmt,
aber sichtlich abmagert, die vorher runden Formen der Tiere
werden eckig, und die Haut umschliesst den Kérper in weiten
Falten. In gleichem Sinne &andert sich auch die chemische Zu-
sammensetzung des Korpers. Obwohl sich das Koérpergewicht
dauernd konstant erhalt, ja sogar in manchen Versuchen etwas
anstieg, nahm der Fettbestand erheblich ab, in fortgeschrittenen
Fallen auch die Menge des Muskeleiweisses, der Bestand an
Knochenasche und Knochenprotein wies dagegen relativ und
absolut eine wesentliche Vermehrung auf (s. Kurve 1).

Ganz die gleiche Beobachtung kdnnen wir nun auch bei
Kindern machen; wie zuerst Camerer, spéater Freund und
Variot durch sorgféaltige Beobachtungen dargetan haben, bleibt
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bei untererndhrten oder erndhrungsgestérten Sauglingen das Langen-
wachstum in viel geringerem Maasse hinter der Norm zurick als
das Gewichtswachstum. Im gegebenen Falle kdénnen wir auch
sehen, dass ebenso wie im Tierexperiment bei Gewichtsstillstand,
ja selbst bei Gewichtsabnahme die Korperldnge junger S&ug-
linge zunimmt (s. Kurve 2). Diese Erscheinung, die wir mit
Variot recht treffend als Dissociation des staturalen und ponde-
ralen Wachstums bezeichnen kdénnen, erklart uns das typische Bild
des untererndhrten atrophischen Sduglings, den mageren dirren
Korper mit den verhaltnismassig lang aussehenden Gliedmaassen.

Kurzdauernde Perioden einer Wachstumshemmung,
in denen nur das Gewichtswachstum, nicht aber auch das Langen-
wachstum in nennenswertem Maasse hinter derNorm zuriickgeblieben
war, gleichen sich regelmaéssig schnell wieder aus. In der ,,Repa-
ration“ wird das vom Fett- und manchmal auch vom Eiweissbestande
verlorengegangene ergdnzt und noch so viel neue Kdérpersubstanz
dazu gebildet, dass die Gewichtskurve nach einem entsprechend

Kurve 1.

Gewichtszunahme und Kdrperzusammensetzung zweier gleichalter Hunde,

die mit derselben Nahrung, aber in verschiedenen Mengen gefuttert

wurden. Trotz Zuriickbleibens im Gewicht (IV) etwa ebenso grésser An-

satz von Knochenasche und -protein als beim Normaltier (I11), dagegen
Abnahme des Fettbestandes.

steileren Anstieg wieder in die alte Bahn einlenkt, das L&angen-
wachstum unveréndert fortschreitet. Der zeitliche Ablauf des
weiteren Wachstumsprozesses wird durch derartige voribergehende
Hemmungen praktisch Uberhaupt nicht alteriert. Das sind Beob-
achtungen, die wir im Tierexperiment, aber gerade auch an Saug-
lingen haufiger zu machen Gelegenheit haben (s. Kurven 3—6).
Dauert eine Periode beschréankter Nahrungszufuhr aber Uber
einen gewissen Zeitraum fort, dann kommen die Wachstumsprozesse
allm&hlich zum Stillstand, auch das Langenwachstum, also das
Skelettwachstum stockt und die unterernédhrten Tiere bleiben
hinter ihren, zwar mit der gleichen Nahrung, aber in reichlichen
Mengen geflitterten Geschwistertieren an Gewicht und Grosse in
hohem Maasse zuruck. Derartig intensive Schadigungen kénnen
nun innerhalb der normalen Wachstumszeit nicht mehr
ausgeglichen werden. In einer Reihe von Versuchen an jungen
Ratten habe ich gerade etwas eingehender die Frage untersucht,
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Kurve 2.
K., Oscar, geb. 26. X. IS. Jg. 13/14 Nv. 3511.
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Zunahme der Korperldnge wahrend einer Gewichtsabnahme bei einem

Sdugling; obere Linie = Gewicht, untere = Lé&nge. Normalkurven.
Kurve 8.
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Gewichtskurven dreier weiblicher Ratten aus einem Wurf. Normaltier
O—0—0 —0; zeitweise durch Untererndhrung im Wachstum gehemmte
Tiere 0---0---0 und Oo000000. Vdlliges ,Nachwachsen*; zeitliche
Verlangerung des Wachstumsablaufes bei dem langer gehemmten Tiere Nr. 5.
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in welcher Weise die Entwickelung der Tiere und der Ablauf des
Wachstumsvorganges durch langdauernde Perioden inten-
siver Wachstumshemmung beeinflusst wird, wieweit diese Tiere
imstande sind, im hoheren Alter das in der Jugendzeit Versdumte
nachzuholen.

Es gelingt, wenn auch mit gewissen Schwierigkeiten, weil
die Tiere gegen aussere Schadlichkeiten sehr empfindlich sind,
durch Untererndhrung junge Ratten im Wachstum so lange zuruck-
zuhalten, bis die normal erndhrten Geschwistertiere ein vier- oder

Kurve 4.
efyjkr  uan? «f Jrige Jg. 12/13 Nr. 444

Beispiel fur eine zeitweilige Stérung im Massenwachstum ohne nennens-
werte Beeinflussung des L&ngenwachstums bei einem Sdugling. Obere
Linie = Gewicht, untere = Laénge. Normalkurven.

funffaches Kdrpergewicht erreicht haben und die gehemmten Tiere
an Korperldnge fast um das Doppelte Ubertreffen, bis die nor-
malen Tiere nach dem Verlauf der Gewichtskurve anndhernd aus-
gewachsen und korperlich véllig entwickelt erscheinen. Weib-
liche Tiere wurden mehrmals so lange untererndhrt, bis die nor-
malen Schwestertiere Junge geworfen hatten, in einem Falle so-
gar bis diese Jungen ihrerseits das gehemmte Tier aus der
vorhergehenden Generation an Gewicht tberholt hatten. In all diesen
Féllen, selbst bei der langsten Wachstumshemmung, die ich ex-
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penmentell durchgefuhrt habe, vom 60.-2 8 0 . Lebenstage, nahmen
die gehemmten Tiere an Gewicht und Grdsse rapid zu
sobald sie aufgefluttert wurden, d. h. ihnen das gleiche
Futter wie bisher in knapper, jetzt in ausreichender Menge ge-
geben wurde.

Die W achstumsféahigkeit geht also auch durch lang-
dauernde Perioden des Wachstumsstillstandes nicht verloren der
Wachstumstrieb bleibt Uber die Dauer der Wachstumshemmung
hinaus erhalten, unter Umstdnden sogar bis in ein Alter hinein
in dem sich normalerweise die Wachstumsfahigkeit schon zu ver-

Kurve 5.
H., Lisbeth, geb. 1. XI. 12. Jg. 12\13 Nr. 3520.

Beispiel » fir eine erhebliche Hemmung des Massenwachstums, dabei

viel geringeres Zuruckbleiben des L&ngenwachstums bei einem S&ugling

und ,,Nachwachsen* wahrend der Reparation. Obere Linie = Gewicht,
untere = Lénge. Normalkurven.

lieren beginnt oder génzlich erloschen ist. Diese Feststellung, dass
der W achstumstrieb, jene den Keimzellen immanente, von ihr
auf alle anderen Zellen des jugendlichen Organismus vererbte
Kraft nach langdauernden Wachstumshemmungen infolge Unter-
erndhrung latent bleiben kann, dass ein im Wachstum gehemmtes
Tier noch in einem Alter zu wachsen vermag, in dem seine normalen
Geschwistertiere diese Fahigkeit physiologisch verloren haben, ist
deshalb wichtig, weil man bisher immer von der Voraussetzung
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ausgegangen ist, dass Wachstumsfahigkeit und Jugend in einem
ursachlichen Zusammenhang stehen, dass der Wachstumstrieb als
eine spezifische Eigenschaft der jugendlichen Zellen anzusehen
ist. Da nach unseren Versuchen Wachstumsfahigkeit und Intensitat
des Wachstumstriebes nicht mehr als eine Funktion des Lebensalters
gelten konnen, werden auch alle jene Theorien hinféllig, welche
den Ablauf des Wachstumsvorganges abhéangig machen wollen von
der nach der Befruchtung der Eizelle verstrichenen Zeitspanne,
von der Zahl der im Korper abgelaufenen Zellteilungen oder, wie
Rubner annimmt, von der Grosse der umgesetzten Calorienzahl.

Kurve 6.

T., Ernst, geb. 9. 1. 13. Jg. 13/14, Nr. 1167.

Ob sich bei noch langer fortgesetzter Wachstumshemmung
nicht schliesslich ein Zeitpunkt im Leben der Tiere erreichen
lasst, an dem die Wachstumfahigkeit vollig erlischt, darauf bleiben
meine Versuche noch die Antwort schuldig; begnigen wir uns
mit der Feststellung, dass ein durch Untererndhrung im Wachs-
tum gehemmtes Tier seine Wachstumsféhigkeit bis in ein Alter
hinein behalt, in dem diese normalerweise schon erloschen ist.

Eine andere Frage ist nun, ob durch intensive und lang-
dauernde Untererndhrung im Wachstum gehemmte Tiere imstande
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sind, das Versaumte im hdoheren Alter restlos wieder nach-
zuholen und normale Grosse und normales Gewicht zu erreichen.

Erstreckt sich die Wachstumshemmung nicht tber eine allzu
lange Zeitspanne (etwa 50—150 Tage bei Ratten), so tritt wohl
eine zeitliche Verzégerung im Ablauf des Wachstumsvorganges
ein, die Tiere erreichen schliesslich in entsprechend hdéherem
Alter aber ein Gewicht und eine Grosse, die jedenfalls nicht
nennenswert von der der normal erndhrten Geschwistertiere
abweicht. Wurden die Tiere aber im Wachstum solange zuruck-
gehalten, bis die normalen Vergleichstiere vdéllig ausgewachsen
erschienen, und jetzt erst aufgefittert, so wachsen sie zwar noch,
erreichen endgultig aber nicht mehr Gewicht und Grdsse eines
normalen Tieres. Derartig langdauernde Wachstumshem -
mungen haben also eine dauernde Sché&digung zur Folge
(vgl. z. B. Kurve 7).
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Kurve 7.
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Beispiel einer langdauernden Wachstumshemmung durch Untererndhrung

bei Ratten: O—O—O—O Normaltier; O — O — O {Uber die ganze

Jugendzeit im Wachstum gehemmtes Brudertier. Erhaltenbleiben des

Wachstumstriebes und ,,Nachwachsen* zu einer Zeit, in der das normale

Tier vollig ausgewachsen ist, aber dauernde Schadigung durch die Unter-

erndhrung in der Jugendzeit, da das normale Gewicht nicht mehr er-
reicht wird.

Aehnlich wie in den eben beschriebenen Experimenten der
Einfluss einer quantitativen Untererndhrung wurde nun auch die
Wirkung des Mangels einzelner Nahrungsbestandteile auf den
Ablauf des Wachstumsvorganges studiert. Futtert man Ratten
einer Zucht mit ausreichenden Mengen einer ihnen zusagenden
gemichten Kost, so sieht man, dass die Gewichtskurven immer
einen ganz &hnlichen charakteristischen Verlauf nehmen, der nur
fur jedes der beiden Geschlechter etwas verschieden ist, so dass
man stets weibliche mit weiblichen und maé&nnliche mit mann-
lichen Tieren vergleichen muss. So wurden Ratten etwa vom
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30.— 40. Lebenstage ab in den ersten Versuchen mit einem Futter-
gemisch aus gleichen Teilen Nestlemehl und weissem Kase, in
anderen Reihen mit einer Nahrung aus sogenanntem Hundekuchen
(3 Teile) und weissem Kase (1 Teil), Kontrolltiere mit Brot,
Milch und sonstigen Speiseabfédllen, schliesslich mehrere Wirfe
von Ratten mit einem Gemisch aus Casein, Butter, Weizenstarke
und -Kleie aufgezogen; wirklich nennenswerte Unterschiede im
Verlauf der Gewichtskurven waren nicht zu konstatieren. Diese
Beobachtung st ein vdlliges Analogon zu der bekannten Tat-
sache, dass sich Kinder, ja schon &ltere Sauglinge bei Erndhrung
mit den verschiedenartigst zusammengesetzten Nahrstoffgemischen
in gleicher Weise normal entwickeln. In einer nicht allzu ein-
seitigen ,gemischten Kost“ sind eben alle Baustoffe enthalten,
deren der Koérper bedarf, um normal wachsen zu kdnnen, und
unter diesen Verhaltnissen sehen wir ein von der Nahrung un-
abhé&ngiges optimales Wachstum, dessen Grosse der ,,Wachstums-
trieb“ des Individuums regelt.

Anders, sobald ein fir den Aufbau der neu zu bildenden
Korperbestandteile unentbehrlicher Baustoff in der Nahrung in
unzureichender Menge enthalten ist!

Verringern wir in einer Futtermischung aus Casein, Butter,
Starke und Kleie den Anteil des Caseins und ersetzen ihn durch
eine aquicalorische Starkemenge, so kdénnen wir auch bei reich-
lichster Zufuhr dieser Nahrung kein normales Wachstum mehr
erzielen; wird schliesslich das Casein ganz aus dem Nahrungs-
gemisch fortgelassen, so sinkt die Gewichtskurve ab, und fort-
gesetzt derartig eiweissarm ernédhrte Tiere gehen an Eiweissmangel
unfehlbar zugrunde; wird aber noch rechtzeitig mit der Eiweiss-
zufuhr wieder begonnen, so steigt die Kurve sofort wieder an.
Bei knappem E iweissgehalt einer Nahrung entscheidet der
Prozentgehalt an Eiweiss direkt den Verlauf der Gewichtskurve
und bis zu einer gewissen Grenze steigt die Gewichtskurve um
so steiler an, je grosser der relative Eiweissgehalt der Nahrung ist.

Ganz ahnlich wie durch einfache Untererndhrung kénnen wir
nun durch Variationen im Eiweissgehalt der Nahrung junge
Ratten beliebig im Wachstum hemmen, bis diese Tiere in Ge-
wicht und Grdsse weit hinter den Geschwistertieren Zuruckbleiben,
welche mit einem zwar eiweissreicheren, im Ubrigen aber ganz
gleichartig zusammengesetzten Futter erndhrt wurden. Es sei
hervorgehoben, dass die durch Eiweissmangel gehemmten Tiere
von den eiweissarmen Futtermischungen so viel erhalten, als sie
nur fressen konnen und wollen, indem stets fir einen Ueber-
schuss an Futter gesorgt wird.

In diesen Versuchen wurden hauptsachtlich drei Futter-
mischungen verabreicht, namlich Starke, Butter und Kleie mit
1. 12 pCt. Casein, 2. 2,5 pCt. Casein und 3. ohne Casein. Man sieht
nun deutlich, wie bei caseinfreier Nahrung die Gewichtskurven
absinken, eine Zulage von 2,5 g Casein auf 100 g Futtertrocken-
substanz aber genigt, damit die Kurve sofort wieder ansteigt,
wenn auch viel flacher als bei der eiweissreichen Fitterung
(12 pCt. Casein). (Siehe z. B. Kurve 8.)
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Kurve 8.

Beispiel einer Wachstumshemmung durch eiweissarme Nahrung bei Ratten,
o ménnliche Tiere aus einem Wurf. Eine einfache Linie bedeutet Er-
ndhrung mit einer 12pCt. Casein enthaltenden Nahrung, eine dreifache
Lime mit einer analog zusammengesetzten 2,5 pCt. Casein enthaltenden
Nahrung und eine doppelte Linie Ernédhrung mit caseinfreier Nahrung.

Auch  nach einer durch fortgesetzte eiweissarme Er-
nadhrung hervorgerufenen Wachstumshemmung, durchgefuhrt, bis
die eiweissreich erndhrten Geschwistertiere ausgewachsen er-
scheinen und Junge gezeugt haben, beginnt bei Ueber-
gang auf die normale, eiweissreiche Erndhrung, das bis dahin
zuriickgehaltene Gewichts- und Gréssenwachstum sich aufs neue
zu entfalten. Eine léngere Periode eiweissarmer Erndhrung
scheint aber den Wachstumstrieb deletdrer zu beeinflussen als
eine im Ubrigen &hnliche Wachstumshemmung durch Unter-
erndhrung; die Tiere wachsen zwar noch, erreichen aber auch bei
fortgesetzt eiweissreicher Erndhrung im hdheren Alter nicht mehr
die Maasse eines von vornherein eiweissreich gefutterten Kontroll-
tieres. Meinen bisherigen Versuchen an Ratten glaube ich entnehmen
zu mussen, dass eiweissarme Ernadhrung in der Jugendzeit die
liere nachhaltiger schadigt als einfache Untererndhrung, wie sie
in den ersten Versuchen geschildert wurde.

Nach der dblichen Auffassung sind diejenigen Bestandteile
unserer Nahrung, deren der Korper bedarf, Eiweiss, Fett, Kohle-
hydrate, Mineralstoffe und Wasser; die Ubrigen werden als ent-
behrlich angesehen, Uber ihre physiologische Bedeutung wissen
wir nur wenig. Nun mehren sich in letzter Zeit Befunde, welche
darauf hinweisen, dass noch andere, vorlaufig ungeniigend
oder gar nicht erforschte Bestandteile unserer Nahrungs-
mittel von grosser physiologischer Bedeutung sind. Die meisten
dieser Untersuchungen knupfen an die Tatsache an, dass durch
gewisse einseitige Ernahrungsformen bei Tieren und bei Menschen
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Krankheitserscheinungen hervorgerufen werden, die wir als die
Gruppe der skorbutartigen Erkrankungen bezeichnen konnen und
zu denen wir neben dem echten Skorbut sicherlich die Ernahrungs-
polyneuritis (Beriberi), vielleicht auch die Pellagra zu rechnen
haben. Auf die zum Teil hochinteressanten Versuche anderer
Autoren einzugehen, ist hier nicht mdglich, ich will Ihnen nur
kurz Uber einige Befunde in einer Reihe eigener Versuche be-
richten.

Von der Voraussetzung ausgehend, dass Mangel irgendeines
Nahrungsbestandteiles dann am ehesten zutage treten wird, wenn
der Bedarf gesteigert ist, wie es im Wachstum der Fall ist,
schienen mir Untersuchungen (ber die Erndhrung wachsender
Tiere am besten geeignet, dariber Klarheit zu schaffen, welche
Bestandteile eines Nahrungsgemisches fir den Kdérper entbehrlich,
welche unentbehrlich sind.

Zuerst erhielt eine Reihe junger Ratten ein Nahrstoffgemisch,
das aus Casein, Starke und Kleie ganz analog dem vorher als optimal
erprobten Futter zusammengesetzt war mit der einzigen Ausnahme,
dass die Butter, die 2,5 pCt. der Trockensubstanz des Futters aus-
machte, fortgelassen wurde. Bei dieser Nahrung gediehen die
Tiere zuerst recht gut, dann entwickelten sie sich aber zusehends
schlechter, und einige gingen vorzeitig ein. Dieses Resultat, so
Uberraschend es war, konnte schliesslich auf einem Zufall be-
ruht haben, veranlasste mich jedoch, die Frage noch einmal zu
prufen. Es standen 8 Tiere zur Verfigung, 4 ménnliche und
4 weibliche, die bisher bei dem optimalen Nahrungsgemisch aus
Casein, Starke, Kleie und Butter gefittert und bis zu ihrem 120.
bzw. 160. Lebenstage normal gediehen waren. Je 2 ménnliche
und 2 weibliche von diesen Ratten wurden auf eine Nahrung uber-
fuhrt, der wieder die 2,5 pCt. Butter in der Trockensubstanz
fehlten, die aber im dubrigen Casein, Starke und Kleie in gleichen
Mengen enthielt, wie die bisherige Nahrung, die den 4 Kontroll-
ieren weiter gereicht wurde (vgl. Kurve 9). Das Resultat war
schlagend: Innerhalb von 80 bis 90 Tagen, bei einem Tier schon
40 Tage nach Uebergang auf die Nahrung ohne Butter, fielen
die Gewichtskurven dieser 4 butterfrei erndhrten Tiere ab, die
Tiere wurden elend und starben. Die 4 Kontrolliere wurden
monatelang beobachtet und gediehen dauernd gut weiter.

Die Sektion zeigte bei den vier butterfrei ernahrten Tieren
Pneumonien; ich glaube, dass man diese Pneumonien als etwas
accidentelles, vielleicht sub finem vitae entstanden, ansehen muss,
aber selbst wenn man die Pneumonie als Todesursache betrachten
will, kann sie hdchstens die Rolle eines auslésenden Momentes
spielen.  Nach dem ganzen Verlauf des Versuches missen wir
die Erndhrung als das kausale &tiologische Moment an-
sprechen.

Um etwas Ubersichtlichere Versuchsbedingungen zu schaffen,
ging ich in den néachsten Versuchen aus von einer Futtermischung
aus Casein, Salzen, Starke, Butter und Kleie. Die hiermit ge-
futterten Tiere, 4 Ratten aus einem Wurf, gediehen gut und die
Gewichtskurve nahm ihren normalen Verlauf. Nach 35 Tagen,
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am 75. Lebenstage, wurde bei 2 Tieren Butter und Kleie aus dem
Nahrungsgemisch fortgelassen, im Eiweiss-, Salz- und Kohlehydrat-
gehalt blieb die Nahrung die gleiche. Zuerst gediehen auch diese
liere gut weiter, bald aber verflachte sich die Gewichtskurve,
sank ab, die liere wurden elend und gingen zugrunde. Sektions-
befund: auch hier peumonische Herde. Den 2 Kontrollieren des
gleichen Wurfes wurde erst am 100. Lebenstage Butter und Kleie
entzogen, und als sie sich am 160. Lebenstage, in extrem elendem
Zustande befanden, Butter und Kleie wieder zugelegt. Prompt
hob sich die Gewichtskurve wieder, die Tiere erholten sich und
gediehen jetzt gut weiter.

Kurve 9.

Beispiel fur die Wirkung einer ,butterfreien“ Nahrung. Eine einfache
Lime bedeutet butterhaltige, eine doppelte Linie butterfreie Nahrung
im Ubrigen ganz gleicher Zusammensetzung.

Das gleiche zeigte auch der néachste Versuch; 3 Ratten aus
einem Wurf erhalten butterfreie Nahrung bis zum 60. Lebenstage,
butter- und kleiefreies Nahrungsgemisch aus Casein, Starke und
Salzen vom 60. Lebenstage ab; am 125. Lebenstage sind 2 Tiere
gestorben, das 3. extrem elend. Es erhielt eine Zulage von Butter
und Kleie zum gleichen Futter und erholt sich unter aufféllig
rapidem Anstieg der Gewichtskurve zusehends.

Wenn auch die Wirkung kleiner Zulagen von Butter resp.
Butter und Kleie in diesen Versuchen &usserst eklatant war, so
liess sich vielleicht noch der Einwand erheben: die Tiere fressen
das butterfreie Futter nicht, weil Butter resp. Butter und Kleie
es ,schmackhafter* machen und gehen deshalb an Inanition zu-
grunde. Sprach dagegen auch die Tatsache, dass die Tiere erst
nach relativ langerer Dauer der butter- resp. butter- und Kkleie-
armen Kost Schadigungen zeigen, so glaubte ich dem eben ge-
machten Einwand am leichtesten die Spitze abzubrechen, wenn

4%
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ich in den né&chsten Versuchen Butter und Kleie getrennt von
dem Uubrigen Futter, ich mdchte sagen wie eine Medizin, verab-
reichen wurde. Der Versuch wurde folgendermaassen angeordnet:
6 Ratten wurden in einem gerdumigen Kafig zusammengehalten
und ihnen hier die schon vorher verwandte Nahrung aus Casein,
Starke und Salzen in reichlichen Mengen gegeben. 3 von den
6 Tieren wurden téglich aus dem Kéfig fur etwa eine Stunde her-
ausgenommen und in einen zweiten Kafig gesetzt, wo sie kleine
Mengen eines Gemisches aus gleichen Teilen Butter und Kleie vor-
gesetzt erhielten; dann wurden sie fur den Rest des Tages zu den
anderen Tieren zuriickgebracht. Das fir das Wachstum so wichtige
Eiweiss, dessen Bedeutung wir gerade kennen gelernt haben, er-
hielten diese Tiere also nur in derjenigen Nahrung, die sie mit
den anderen Tieren zusammenfressen konnten. Der Ueberschuss
der Eiweiss, Salze und Calorien liefernden Hauptnahrung stand
den Tieren, die keine Kleie und Butter erhielten, ebenso gut zur
Verfigung als denjenigen, welche lediglich fir eine Stunde die
Chance hatten, ausserdem etwas Butter und Kleie zu fressen. Hin-
sichtlich &usserer Schéadlichkeiten auch einer Infektionsgefahr
waren alle 6 Tiere den gleichen Bedingungen unterworfen. Wie
lhnen die Kurve 10 dartut, war auch hier das Resultat
unverkennbar. Die Kurven der liere, welche taglich etwas Buttei
und Kleie ausser dem ubrigen Futter fressen konnten, steigen nor-
mal an, und diese Ratten gedeihen gut, die Kontrolltiere nehmen
nur wenig im Gewicht zu, werden elend, bleiben dann im Wachs-
tum weit hinter den Geschwistertieren, welche die Butter-Kleie-
zulage erhalten, zurick und gehen schliesslich zugrunde.

Dieser letzte Versuch beweist wohl uber allen Zweifel er-
haben, dass die Schmackhaftigkeit der Nahrung hier nicht in Frage

Kurve 10.

Beispiel fir die Wirkung einer getrennt vom tbrigen Futter verabreichten

Zulage von Butter und Kleie auf die Gewichtszunahme von Ratten; die

mit einfachen Linien gezeichneten Tiere erhalten die Zulage, die mit

doppelten Linien gezeichneten Tiere nicht; alle Jiere in einem Ka g
gehalten.
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kommen kann, sondern dass irgendwelche fiir den JLebensprozess
und speziell fur den Wachstumsvorgang wichtige Nahrungsbestand-
teile in dem aus Eiweiss, Starke und Salzen bestehenden Futter
fehlen missen, sich aber in der Butter resp. dem Butter-Kleie-
gemisch finden. Zufuhr dieser Stoffe, auch getrennt von der
tbrigen Nahrung, regt den Anbaustoffwechsel an, ihr Mangel fihrt
schliesslich den Tod der Tiere herbei. Ueber die Frage, um
welche Stoffe es sich hierbei handelt, mochte ich mich vorldufig
nur vermutungsweise aussern. Der Eiweiss- und Caloriengebalt
der verfltterten Nahrung war ausreichend; dass ein Mineralstoff-
mangel hier eine Rolle spielt, ist aus verschiedenen Griinden nicht
wahrscheinlich, wiirde auch die deletdre Wirkung der butterarmen
Kost kaum erkldren. Warum ein Fettmangel der Nahrung bei
genligendem Gehalt an anderen Calorien liefernden Nahrstoffen,
aus denen Fett synthetisiert werden kann, nicht vertragen werden
sollte, ist ebenfalls nicht recht verstdndlich. Es bleibt also nur
die Annahme, dass noch andere Nahrungsbestandteile, die
wir nun hochstwahrscheinlich entweder unter den sogenannten
Extraktivstoffen oder den fettdhnlichen Stoffen, den Lipoiden oder
ihren Abkdémmlingen zu suchen haben werden, fur die Erndhrung
eine ausschlaggebende und lebenswichtige Rolle spielen.

Ich héatte gewilinscht, auch hier Uber abgeschlossene Unter-
suchungen berichten zu kénnen; es handelt sich aber um Probleme,
deren weitere Bearbeitungl) noch recht viel Zeit erfordern wird,
und ich glaubte, die mitgeteilten Beobachtungen dirften vielleicht
bemerkenswert genug sein, um auch auf dem jetzigen Stande der
Versuche schon ein gewisses Interesse zu beanspruchen.

Wahrscheinlich weisen uns diese Untersuchungen auch den

Klarheit (ber eine Reihe von didtetisch-therapeutischen
Maassnahmen zu schaffen, deren Wirkung uns zwar allen bekannt,
deren Ursache aber noch véllig dunkel ist, ich meine die hohe
Bedeutung der Gemise und Fruchte fir die Erndhrung speziell
im Kindesalter.

1) Anmerkung bei der Korrektur. Es ist unterdessen in einer
Zahl von Versuchen gelungen, die gleichen Wirkungen, wie durch Zu-
lagen von Butter und Kleie auch durch entsprechend hergestellte Ex-
trakte, zu erzielen, die ebenfalls getrennt von der lbrigen Nahrung in
relativ sehr kleinen Mengen verabreicht wurden.



VI.

Weitere Erfahrungen in der Radiumbestrahlung
maligner Geschwdlste.
Von
Dr. W~ ckowski- Breslau.

M. H.! Seit meinem letzten Vortrage im vorigen Semester,
anldsslich dessen die Radiumfrage hier in extenso behandelt
worden ist, sind viele neue Beobachtungen und Erfahrungen auf
dem Gebiete der Radiumtherapie bekannt geworden, die uns in-
stand setzen, in dieser Frage klarer zu sehen wie bisher.

Es schien eine Zeitlang, als ob bei der grossen Menge der
Skeptiker die neue Therapie nicht imstande ware, sich erfolgreich
durchzusetzen. «

Alle irgendwie bekannten Misserfolge und angeblichen Sché-
digungen derselben wurden hervorgeholt und zur Diskreditierung
der neuen Heilmethode herangezogen.

Es gibt in der ganzen Heilkunde weder ein Mittel noch
eine Methode, die nicht in gewissen Féllen trotz richtigster
Anwendungsweise im Stiche liesse. Bei der Radiumbehandlung
liegt der Fall noch um soviel komplizierter, als hier erst reiche,
personliche Erfahrung, subtile Technik und ausreichendes Be-
strahlungsmaterial den Ausschlag geben bzw. zum Erfolg ver-
helfen.

Die einzelnen Misserfolge beweisen nichts gegen die Radium-
therapie; beweiskréftig ist nur das Positive, und solches Material
ist im letzten Semester geniigend zutage gefdrdert worden.

Die sofortigen Erfolge, die die sogenannte Radikaloperation
uns zu bieten scheint, sind derart bestechend, dass seit der Aera
der antiseptischen und aseptischen Operationsmethode keine andere
Therapie des Krebses als diese Platz greifen konnte.

Hierdurch entstand das Dogma von der allein Erfolg ver-
heissenden Carcinombehandlung durch Radikaloperation. Zurzeit
liegen die Verhdltnisse so, dass die Chirurgen der Radiumtherapie
nur die postoperative Behandlung, ausserdem die Bestrahlung der
bereits inoperablen Geschwilste und der Recidive einrdumen
mochten.

Demgegeniber muss hervorgehoben werden, dass die Radium-
bestrahlung der Hautcarcinome die Erfolge der operativen Heil-
methode unbestritten (berholt hat, und in der Gynékologie ver-
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spricht die neue Behandlungsweise des Uteruscarcinoms nicht nur
Ebenbirtigkeit mit der Radikaloperation zu erreichen, sondern
ihre Ueberlegenheit zu beweisen.

Die operative Carcinomtherapie hat die ihr zu Gebote stehen-
den Mdoglichkeiten der Krebsbehandlung bereits erschépft und ihren
Hohepunkt gewissermaassen bereits Uberschritten. Die Bestrah-
lungstherapie im Gegenteil ist heute erst in der Entwicklung be-
griffen und mit ihrer fortschreitenden Ausarbeitung und Verbesse-
rung der Technik erweitern sich immer mehr die Indikationen
ihrer Anwendung.

So lange der chirurgischen Behandlung nur die operablen
Falle zuerteilt werden und die Bestrahlungstherapie der inope-
rablen Félle sich annimmt, ist ein Vergleich der Erfolge beider
Behandlungsmethoden kurzerhand nicht ohne weiteres maglich.

Wenn man bedenkt, in welch Uberwiegender Mehrzahl Reci-
dive eintreten, selbst nach der aussichtsreichst ausgeflihrten so-
genannten Radikaloperationen, so kann man wohl verstehen, dass
die Radiologen auch die operativen Carcinome in den Bereich
ihrer Indikationen hineinziehen wollen und zwar kommt hierbei
zundchst das Carcinom der Mamma in Betracht, das &hnlich
glinstige Angriffspunkte fir die Bestrahlung bietet, wie das Uterus-
carcinom.

In den 122 Jahren meiner Tétigkeit als Radiologe hatte ich
Gelegenheit, an vielen Patienten die biologische Wirksamkeit der
Radiumstrahlen kennen zu lernen.

Es muss zundchst besonders hervorgehoben werden, dass
samtliche Fé&lle inoperabel waren. Davon waren viele Félle der-
art in extremis, dass sie kurz nach der Bestrahlung an zu-
nehmender Cachexie zugrunde gingen.

Einige Féalle haben auf Veranlassung der uberweisenden
Kollegen ihre Kur unterbrochen, z T. weil dieselben der Meinung
waren, dass eine Bestrahlungsserie genligen misse.  Andere
Patienten wiederum haben auf eigenen Antrieb, aus Furcht vor
etwaigen Schadigungen, wie solche nach dem Wiener Kongress
sehr hdaufig in der Tagespresse berichtet wurden, ihre begonnene
Kur aufgegeben.

Ueber das Carcinom in der Gynékologie mdchte ich mich
nicht allzusehr ausbreiten, da hierzu geniigende Beitrdge zusammen-
getragen worden sind, speziell hier in Breslau aus der Klinik von
Herrn Kiustner.

Die von dort berichteten Ergebnisse habe ich vielfach bestétigt ge-
funden, in allerletzter Zeit an einer Frau, bei der nach Radikaloperation
wegen Portiocarcinom ein stark blutendes und jauchendes Recidiv ent-
stand. Heute — 6 Monate seit Beginn der Bestrahlung — ist die Ope-
rationswunde absolut glatt, an einer Stelle dringt eine dinne Sonde
mehrere Millimeter in einen engen Kanal ein, sonst ist auch nach bi-
manueller Untersuchung nichts Besonderes an ihr mehr festzustellen.
Vom Rectum fuhlt man noch eine etwa haselnussgrosse Driise und ver-
dickte Strdnge, die aber durchaus nicht den Charakter carcinomatdser
Infiltrationen aufweisen. Die Frau hat zusehends zugenommen, und zwar
um anndhernd 10 Pfund.
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Ein anderer Fall betrifft ein Corpuscarcinom mit Metastasen der Vagina.

Etwa 3 Monate nach Beginn der Bestrahlung gingen die Metastasen
vollkommen zuriick, das Corpuscarcinom dagegen anderte sich verhaltnis-
maéssig wenig, vielleicht infolge zu kurz dauernder Bestrahlung.

Immerhin ist dieser zun&chst vollkommen inoperable Fall nach
Schwund der Metastasen operabel geworden.

Ein anderer Fall betrifft eine Patientin mit einem kindskopfgrossen
Myom, die seit August vorigen Jahres sich in Behandlung befindet.

Der Tumor sass an der Vorderwand des Uterus und war vom
Abdomen mit einer Hand ohne weiteres palpabel. Die vor 8 Tagen
stattgefundene Untersuchung ergab folgendes Resultat:

Vom Abdomen allein nichts festzustellen. Vorhandensein des Tumors,
aber verkleinert um mindestens die Halfte, wenn nicht mehr.

Patientin wird weiter bestrahlt.

Ich gehe Gber zu einer Gruppe von Carcinomen, die vielleicht
am haufigsten zur Bestrahlung gelangen, und von deren Behandlung
ich mir in der Zukunft eine Aenderung gegeniiber heute noch gel-
tenden Anschauungen verspreche. Es ist dies das Mammacarcinom.

Die Radiumbesrahlung des Mammacarcinoms ist ganz besonders
dankbar und lehrreich, weil man in der Lage ist, durch Palpation
und Anschauung sich von der biologischen Wirksamkeit der Be-
handlungsmethode ein unzweideutiges Bild zu verschaffen, viel
mehr, als dies beim Rectum-Uterus- oder Magencarcinom der Fall
sein kann. Ausserdem lassen sich die verschiedenen Stadien
durch die Hilfsmittel der Photographie und des Gipsabdruckes
bzw. der Moulage festhalten.

Ganz besonders sind es die beiden letzteren, der Gipsabdruck
und die Moulage, die am meisten imstande sind, den jeweiligen
Zustand treuestens zu veranschaulichen.

In meiner Praxis hat sich folgende Methode am besten und
zweckmassigsten bewahrt:

Gleich zu Anfang der Behandlung und in geeigneten Zeitabstdnden
werden von den betreffenden Partien der Mamma mdglichst grosse Gips-
abdriicke abgenommen, hierauf mit Hilfe von farbig getontem Paraffin
die entsprechenden Moulagen ausgegossen.

Gipsabdruck und Moulage stellen alsdann das Negativ und Positiv
vor, die beide genau ineinander passen.

Durch dieses Verfahren werden die Konturen absolut naturgetreu
wiedergegeben, die Farbentdnung dagegen kann der Wirklichkeit nur an-
gendhert werden und hangt von der jeweiligen Geschicklichkeit des Her-
stellers ab.

Nur eins ist bei der Moulage unmdglich, ndmlich die verschiedenen
Grade der Konsistenz festzuhalten.

Aus der Gesamtzahl der behandelten Mammacarcinome habe ich aus
dem Anfang meiner Téatigkeit 2 Todesfdlle zu verzeichnen. Bei dem
ersten handelte es sich um ausgebreitete Recidive nach Radikaloperation
bei einer sehr pastdsen Patientin; im zweiten Falle handelte es sich
um recht ausgedehnte Félle von Metastasen, besonders in der Lunge,
Leber und im Magen.

Ich hebe hervor, dass diese Félle mit der seinerzeit tblichen, ausser-
ordentlich starken 2—3 mm-Bleifilterung bestrahlt worden sind. Es waére
falsch, anzunehmen, dass diese 2 Félle sich der Bestrahlungstherapie gegen-
Uber absolut refraktdr verhalten hétten — im Gegenteil, die zunéchst
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bestrahlten Stellen zeigten eine deutliche Beeinflussung, indem sie weich
und kleiner wurden.

Wéhrend der darauf folgenden Bestrahlungspause entstanden an
anderen Stellen Metastasen in solcher Menge, dass es aussichtslos wurde,
sie zu beherrschen.

In solchen Situationen empfindet man ganz besonders die Notwendig-
keit, sich weniger eines einzigen, kraftigen Préparates zu bedienen, als
mehrerer schwacherer, aber ungefahr gleichwertiger, um gegen die zer-
streuten Metastasen gleichzeitig erfolgreich anzukédmpfen.

Anlésslich der beiden soeben erdrterten, letal verlaufenen Falle, die
zunéachst doch unzweifelhaft eine glinstige Beeinflussung zeigten, mdochte
ich betonen, dass alle mit Radium bestrahlten Tumoren eine nach dieser
oder jener Hinsicht glinstige Verdnderung zeigten, die in den einzelnen
Féllen nur dem Grade nach einige Unterschiede aufwiesen.

Ich mochte nicht weitergehen, ohne zunéchst epikritisch
einige Betrachtungen angestellt zu haben, und zwar knupfen
sich diese an die Aufwerfung der Frage: Sind diese zwei eben ge-
schilderten, letal verlaufenen Falle als Misserfolge glatt auf die
Liste des Radiumkontos zu setzen oder nicht?

Es ware zweifellos ein Unterfangen, diese Frage nach der
einen oder der anderen Seite ohne weiteres beantworten zu wollen,
um so mehr, als ich nicht in der Lage war, eine Sektion der
betreffenden Félle vorzunehmen. Meine nun folgenden Ausfuhrungen
haben deshalb nur den Wert von Vermutungen.

Solange wir noch immer Uber den Umfang der Maximal-
dosis nicht im Klaren sind, laufen wir stets Gefahr, eventuell
eine Unterdosierung vorzunehmen.

Wohl ist uns die Maximaldosis selbst noch unbekannt, doch
wissen wir heute mit Bestimmtheit, dass sie ausserordentlich hoch
liegen muss.

Ganz allgemein gehalten, komme ich auf Grund meiner bis-
herigen Erfahrungen zu der Ueberzeugung, dass 148 bzw. 187 mg
Radiumbromid in selbst 100stindiger (natirlich nicht hinter-
einander) Anwendungsdauer sich der Maximaldosis durchaus noch
nicht néhert.

Aus diesem Grunde mdochte ich auf die Einwendungen gegen
die hohen Dosen, die seinerzeit in der Diskussion, die meinem
letzten, hier gehaltenen Vortrage folgten, heute erwidern, dass die
bei Rectumcarcinom (dies war der Gegenstand der damaligen
Diskussion) auftretenden Tenesmen von der Aktivitatswertigkeit
unabhéngig sind.

Sie treten vielmehr bei jeder Bestrahlung auf, ganz gleich,
ob sie mit grossen oder kleinen Dosen erfolgt, und mdussen mit
der physiologischen Funktion des Rectums in Verbindung gebracht
werden, das — lokal, chemisch oder mechanisch gereizt — mit
Tenesmen antwortet.

Auf diese Weise ist die Empfindlichkeit des Rectums das
ungeeignetste Dosimeter fir die Bestrahlungstechnik und gibt uns
durchaus keinen Anhaltspunkt fur die Art der Bestrahlung an
anderen Korperstellen.

Hierbei méchte ich betonen, dass an den verschiedenen
Rorperstellen die Bestrahlung in ganz verschiedener Weise vorge-
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nommen wird, insbesondere was Zeit, Filter und Form der Radium-
trager anbelangt. *

Um nur zwei Korperstellen anzufuhren: Leber und Speise-
réhre. Hier kurzdauernde, 1—2 stdndige Bestrahlungen durch
dunnere Filter mit réhrchenférmigen Radiumtrdgern in Intervallen
von 1—2 Tagen; dort Anwendung von dickeren Filtern, selbst
tagelanges Liegenlassen in rasch wiederkehrender Folge, gleich-
zeitig von verschiedenen Stellen aus.

Ueber die Grinde, welche diese verschiedenartige Behandlungs-
weise rechtfertigen, mochte ich hinweggehen, weil mich das zu
weit fuhren wurde.

In der Diskussion nach meinem ersten Vortrage ist noch Uber eine
angebliche Schadigung, hervorgerufen durch Radiumbestrahlung, berichtet
worden, und zwar seitens des Herrn L. Frankel. Es handelte sich
um heftige Diarrhden, die vom Diskussionsredner als Folge der Radium-
behandlung angesprochen worden war.

Ich habe damals diese Behauptung unbeantwortet gelassen, weil ich
erst auf diesem Gebiete Erfahrungen sammeln wollte, und ich kann heute
nur aussagen, dass ich die Beobachtung des Diskussionsredners in keinem
einzigen Falle bestatigt gefunden habe, trotz Verabreichung von 15 bis
20 000 Milligrammstunden.

Es muss daher angenommen werden, dass — da es sich in dem
damals diskutierten Falle um ein Carcinom des Peritoneums mit hoch-
gradigem Ascites handelte — die Diarrhden aus einer anderen, nicht
naher zu erkldrenden Ursache aufgetreten sind, was ja bei Ascites ge-
legentlich beobachtet wird.

Ich habe wahrend meiner Tatigkeit — es handelt sich
um einige 80—90, zum Teil wochen- und monatelang be-
strahlte Falle — den Eindruck gewonnen, dass die Radium-

bestrahlungen {berraschend gut vertragen werdeD, ohne jegliche
namhafte Stérung des Allgemeinbefindens, dass Bestrahlungen,
selbst des Herzens, wie sie bei der Mammacarcinom-Behandlung,
besonders auf der linken Seite nicht zu umgehen sind, ohne
Schaden vertragen werden trotz 10—15 000 und mehr Milli-
grammstunden.

Diesen Umstand moéchte ich ganz besonders hervorheben, da
ich gehdrt habe, dass bei Anwendung von Réntgenstrahlen in
&dhnlichen Fallen haufig bése Erfahrungen gemacht worden sind.

Zur Klarung der Frage beziiglich der biologisch verschiedenen
Wirkung der Radiumstrahlen auf der einen und der Rdntgen-
strahlen anderen Seite wirde viel beitragen, wenn hier anwesende
Herren mit einschldgigen Kenntnissen der Réntgenbehandlung sich
Uber ihre personlichen Erfahrungen &ussern wirden.

Meine Beobachtungen beziglich der relativen Unschéadlichkeit
der grossen Radiumdosen decken sich im Ubrigen durchaus mit
den an der Freiburger Klinik gemachten Erfahrungen.

Aus diesem Grunde bediene ich mich in fast jedem Falle
meiner samtlichen Radiumtrager, und wirde deren noch mehr
verwenden, falls mir solche zur Verfigung stédnden.

Ich komme nunmehr auf meine bei der Behandlung des
Mammacarcinoms gemachten therapeutischen Erfahrungen zu
sprechen.
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Auf Veranlassung eines hiesigen Kollegen bestrahlte ich 2 Falle
wegen Mammacarcinoms nach erfolgter Radikaloperation.

In dem einen Falle konnte man zwar in der Operationsnarbe Recidive
und in der Umgebung Metastasen nicht mit Sicherheit palpatorisch
nachweisen, es befanden sich jedoch an diesen Stellen Schmerzen, so
dass beginnende Recidive angenommen werden mussten.

In dem anderen Falle bestanden ausserordentlich qudlende, schon
monatelang anhaltende Schmerzen in der Gegend der Operationsnarbe,
ausserdem eine schmerzhafte, pralle, 6dematése Schwellung des Ober-
und Unterarms bis zu den Fingerspitzen.

Auch hier waren Reeidive wegen des bestehenden Fettpolsters nicht
mit Sicherheit palpatorisch festzustellen.

Die in beiden Fallen vorgenommene Bestrahlung hatte zur Folge,
dass die Schmerzen ziemlich prompt aufhorten, und die 6dematdse
Schwellung des Armes zuriickging.

Der dritte Fall betraf eine Patientin, die nacheinander beiderseits
wegen Mammacarcinoms radikal operiert worden war; bald darauf auf beiden
Seiten ausgedehnte, flachenhafte Reeidive, die quer an der Vorderseite
des Brustkastens denselben wie ein Kirass umpanzerten, ausserdem
carcinomatdse Pleuritis mit serésem Erguss, der allwdchentlich durch
Pleurapunktion entleert werden musste.

Dieser Eingriff wurde im Allerheiligenhospital vorgenommen, woselbst
die Patientin daher wohl bekannt ist.

Die Patientin war infolge ihres Zustandes ausserordentlich schwach,
und es bestand wenig Hoffnung auf eine gilinstige Beeinflussung.

Die Dispnde war so stark, dass die Patientin sich stets zu Wagen
zu mir begeben musste.

Nach erfolgter energischer Bestrahlung war sie so weit wieder her-
gestellt, dass sie ihre Tatigkeit als Leiterin eines Modesalons wieder auf-
nehmen konnte, die Atemnot war vollkommen verschwunden, die flachen-
haften Reeidive zum grossen Teil zurlickgebildet und die Pleurapunktionen
fur die folgenden 5 Monate, d. h. bis jetzt, unterbleiben konnte.

Angesichts ihres relativen Wohlbefindens lehnte die Patientin weitere
Radiumbestrahlungen, trotz dringenden Anratens ab, und liess sich
spater im Allerheiligenhospital mit Réntgenstrahlen weiter behandeln.
Der Erfolg der Rontgenbestrahlung blieb jedoch aus, indem wéhrend der-
selben neue lenticuldre Aussaat auftrat, weshalb die Patientin nunmehr
jetzt vor etwa 4 Wochen mich von neuem zwecks Radiumbestrahlung
aufsuchte. Das vorldufige Ergebnis derselben ist, dass die Aussaat
beginnt, sich jetzt langsam zurlckzubilden.

Im vierten Falle handelte es sich um eine Patientin, der ein Viertel-
jahr vorher linksseitig die Mamma abgenommen und die Drisen aus-
gerdumt worden waren. Sie wurde mir recidivfrei zur Bestrahlung uber-
wiesen. Seit der Bestrahlung sind jetzt etwa 8 Monate vergangen, ohne
dass die Patientin recidiviert ware.

Es ist dies der einzige Fall, der recidivfrei in meine Behandlung
gekommen ist, und ist als solcher fur die Wirksamkeit der Therapie ohne
grossere Bedeutung.

Erst die statische Gegenuberstellung von bestrahlten und un-
bestrahlten recidivfreien Féallen kann den Beweis fir die Zweckmaéssig-
keit der prophylaktischen Bestrahlung erbringen.

Der fiinfte Fall betrifft eine Patientin, Uber die bereits in meinem
Vortrége am 7. November vorigen Jahres referiert worden ist. Es ist
jene Kranke, die Herr W inkler - Bethesda wegen Mammacarcinom
operiert hat, und die danach recidivierte. .

Sie hatte ausserdem noch 40—50 lenticuldre Metastasen auf der
operierten Seite, eine Metastase in der anderen Brust und vergrésserte
schmerzhafte Axillar- und Supraclaviculardriisen gehabt,
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Zur Zeit meines damaligen Vortrages war sie, wie ich berichtete,
infolge der Radiumbestrahlung frei von Recidiv und Metastasen und ist
es heute noch nach Ablauf von 712 Monaten.

Der sechste Fall von Mammacarcinom betrifft eine Patientin, der von
einiger Zeit die rechte Mamma radikal entfernt worden war.

Hierauf mehrmals Recidive, die fiinfmal hintereinander operativ in
Angriff genommen worden sind.

Zuletzt ein Recidiv in der rechten Achselhohle in Form einer flachen,
markstuckgrossen, auf der Unterlage unverschieblichen Infiltration, die
nicht mehr operabel war. Infolgedessen Radiumbestrahlung.

Die letzte, vor ungefdhr 10 Tagen stattgefundene Untersuchung er-
gab folgendes Resultat: Von der carcinomatdsen Infiltration ist nichts
mehr zu fuhlen. Die daselbst vorhanden gewesenen Schmerzen haben
aufgehort.

Die Radiumbestrahlung der Mammacarcinome bietet ganz be-
sonders Gelegenheit zu beobachten, wie verschieden normales
und pathologisches Gewebe auf die Strahlung reagiert.

Das den Tumor bedeckende Integument zeigt verschiedene Stufen
der Reaktion, die als Erythem, Blasenbildung, eventuell Ulceration
sichtbar werden.

Die Erfahrung lehrt, dass Ulcerationen des gesunden Integuments,
die selbst mehrere Millimeter tief ins Gewebe eindringen, makroskopisch
mit einer Restitutio ad integrum wird er ausheilen.

Es bildet sich keine Narbe, auch keine Niveaudifferenz, sondern nur
eine Pigmentverlagerung und zwar derart, dass an Stelle des urspring-
lichen Ulcus zunéchst eine Pigmentanhaufung eintritt, spater ein Pig-
mentschwund.  Gelegentlich habe ich das entgegengesetzte Verhalten
des Pigments beobachtet.

Ganz anders verhélt sich das Tumorgewebe. Befindet sich dasselbe
an der Oberflache, so treten auch hier die 3 Phasen der Reaktion auf.

Eine eventuell entstehende Ulceration heilt narbenfrei zu, doch ent-
steht hierbei im Gegensatz zum normalen Gewebe an Ort und Stelle und
in der Umgebung zumeist eine deutliche Niveaudifferenz, die beweist,
dass hier Zellengewebe aufgelést und verschwunden sind.

Befinden sich solide Tumormassen in der Tiefe, so beobachtet man
gunstigenfalls eine Aenderung der Konsistenz, sozusagen ein Schwammig-
und Lappigwerden des Gewebes, eine Erscheinung, die bis dahin beim
Bestrahlen gesunder Gewebe keine Analogie zeigt.

Sie kann nicht schlechterdings durch den héheren Grad der Strahlen-
absorption im Tumorgewebe erklart werden und drédngt zu der Auf-
fassung, dass hier besondere, noch nicht gekléarte Verhéltnisse eine Rolle
spielen, die seinerzeit die Hypothese der spezifischen Selektion der
Radiumstrahlen mit sich brachten.

Es ist zurzeit leider unméglich, einen Tumor von grosseren
Dimensionen, wie es die inoperablen Falle meist sind, durch eine
einmalige Bestrahlung einzuschmelzen, auch wenn dieselbe
48 Stunden hintereinander oder mehr vorgenommen wird.

Jeder Radiologe wird die jeweilige Applikationsdauer und Menge
nur bis zu einer gewissen, seinen Erfahrungen entsprechenden Hohe an-
wachsen lassen, um durch unliebsame Komplikationen nicht Gberrascht
zu werden.

Hierauf folgt eine Bestrahlungspause, in welcher die in den Zellen
absorbierte Strahlenenergie eine erwiinschte oder unerwiinschte Wirkung
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entfaltet, und nachdem die aus persdnlicher Erfahrung bekannte Zeit
verstrichen ist, in welcher infolge der Bestrahlung etwaige Kom-
plikationen sich hétten einstellen miussen, kann die weitere Applikation
vorgenommen werden.

Diese Abwechslung von Applikation und Pause muss den Umsténden
entsprechend fortgesetzt werden, wodurch gewissermaassen ein chronisch-
intermittierender Behandlungsmodus zustande kommt, wie er wohl am
anschaulichsten mit der chronisch-intermittierenden Quecksilberbehandlung
bei Lues zu vergleichen ist.

Diese eben beschriebene Behandlungsmethode stellt eine
fundamentale Forderung und Notwendigkeit dar, die sich unbe-
dingt noch zur allgemeinen Kenntnis durchringen muss.

Die Filtertechnik, sozusagen der wundeste Punkt der ganzen
Therapie, ist noch arg im Felde.

Weder gibt es ein Filtermaterial, das allgemein in Anwendung ware,
noch weniger prazise Vorschriften fir die anzuwendenden Filterstarken!
Es ist somit wiederum jeder auf seine eigenen Erfahrungen angewiesen.
In der letzten Zeit machte viel die Sekundarstrahlung von sich reden]
die man fur die oft heftigen Reaktionen im gesunden Integument oder
in der Schleimhaut, z. B. der Vagina und des Rectums, verantworlich
machte.

Daher wurde die Frage aufgeworfen, wie man die Sagnac’sche
Strahlung eliminieren oder wenigstens reduzieren konnte, und glaubte
dies letztere besonders bei Anwendung von Messingfiltern erreichen zu
kdnnen; ich selbst habe sie lber einem Vierteljahr im Gebrauch gehabt
und konnte in praxi besondere Vorziige an ihnen bezuglich der Sekundar-
strahlen nicht entdeckenl.

Was die Filterstarke des angewendeten Messings anbelangt, so be-
nutzte ich in Fdllen, die sonst durch 1,5 mm Silber geschitzt wurden,
1,9 mm Messing, und zwar kam ich zu dieser Filterstarke, indem ich
als Vergleichsbasis fiir beide Metalle ihre Absorptionsfédhigkeit fur
A-Strahlen zugrunde legte.

Diese Vergleichsbasis hat sich bei mir fir Berechnung der korre-
spondierenden Filterschichten bzw. der zu eliminierenden weichen
A-Strahlung ausserordentlich bewahrt. Dem Einfiihren der Messingfilter
in dig Radiumbestrahlungspraxis liegt noch eine zweite Ueberlegung zu-
grunde: .

Wie ich in meinem ersten Vortrage bereits auseinandergesetzt habe,
bedeutet jede unnétige Verstarkung des haufig angewendeten Bleifilters
eine starke Beeintrachtigung der T'-Strahlenintensitat.

Hieraus folgte im allgemeinen, dass man dinne Filter in Anwendung
bringen misste, oder ein anderes Filtermaterial, das die ~-Strahlen
weniger absorbierte.

Das letztere scheint im Messing gefunden worden zu sein, woraus
fast allgemeine Anwendung resultierte.

Ich selbst bin heute nach vierteljdéhriger Anwendung der
Messingfilter noch nicht in der Lage zu entscheiden, ob beim
Gebrauche dieser ein grosserer therapeutischer Effekt zu erzielen
ist als bei der Verwendung des anderen Filtermaterials.

(Eine bequeme Veranschaulichung der entsprechenden Filterstarken
vermittelt lhnen die nebenstehende Tafel.)

1) Jetzt nach weiteren zweimonatigen Erfahrungen muss zugegeben
werden, dass bei ihrer Anwendung Ulcerationen seltener auftreten als
bei Verwendung anderen Filtermaterials.
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Ich habe mit Absicht meine Erfahrungen Uber die Radium-
bestrahlung der Mammacarcinome herausgegriffen, weil diese bei
mir am haufigsten vorkommt und ich der Ansicht bin, dass die
Resultate der Radiumbehandlung nach Lokalisation verschieden
sind und daher gesondert, gesammelt werden mussen. Ich werde
daher die Erfahrungen bei anders lokalisierten Carcinomen, wie
Rectum- und anderen Carcinomen, einem besonderen, spéteren Vor-
trage zugrunde legen.

Meine bisherigen Erfahrungen zusammenfassend, komme ich
zu folgenden Schlussen:

1. Die Bestrahlungsquanten von 187 bzw. 143 mg, mit denen
ich bis dahin bestrahlt habe, erwiesen sich in keinem einzigen
Falle als schéadlich.

2. Carcinome, die unter Rontgen fortschreitend sich ver-
schlimmern, verlieren bei Radiumbestrahlung ihre Bdsartigkeit,
indem sie sich zuruckbilden (Beobachtung von 4 Féllen).

3. Die Carcinome verhalten sich nach den bisherigen Erfah-
rungen (der Radiumbestrahlung gegentiber) der Lokalitdét nach
verschieden, was wohl jedoch weniger auf innere Ursachen zurick-
zufihren ist, als vielmehr auf immer noch mangelhaft aus-
gebildete Applikationstechnik.

4. Aehnlich glnstige Resultate, wie sie in der Gynéakologie
beim Uteruscarcinom zu erzielen sind, erreicht man in der Chir-
urgie zurzeit bei den Mammacarcinomen,

VII.

Ueber eine eigenartige traumatische Gelenk-
kontraktur.
(Reflexkontraktur steifgehaltener Gelenke.)
VoD

Prof. Alexander Tietze.

M. H.! Zur Erklarung der vorzustellenden,.nach meiner An-
sicht hochst eigenartigen Fingerkontraktur nach Trauma sehe ich
mich veranlasst, ganz kurz den Inhalt eines Vortrages zu re-
kapitulieren, den ich soeben auf dem Chirurgenkongress in Berlin
unter der Bezeichnung ,,Zur Theorie der sogenannten arthrogenen
Kontraktur*“ gehalten habe. Ich kann mich in diesem Kreise in
meinen Feststellungen um so mehr auf das knappste Maass be-
schranken, als vor dieser Versammlung Herr Foerster seine An-
schauungen Uber das phylogenetische Moment in der Kontraktur,
auf die ich mich im folgenden beziehen werde, ausfuhrlich er-
Ortert hat. In der sich an seinen Vortrag anschliessenden Dis-
kussion bin ich auch schon auf die Gelenkkontrakturen einge-
gangen.

Herr Foerster und ich hatten uns seit Jahren bemuht, eine
Erklédrung fur die Gelenkkontrakturen zu finden, die wir sehr
zahlreich an dem Material des Allerheiligen-Hospitals gemeinsam
beobachten konnten und deren Reichhaltigkeit durch viele Beob-
achtungen aus dem Claassen’schen Siechenhaus, die mir durch das
grosse Entgegenkommen von Herrn Freund ermdglicht wurden,
erganzt wurde.

Um die Theorie, die wir glauben bieten zu koénnen, am
klarsten zu entwickeln, habe ich mich in der Darstellung auf die
Kontrakturen an der Hand und den Fingern beschrankt, wie sie
in den beifolgenden nach Photographien gezeichneten Abbildungen
gegeben sind. In einer grésseren gemeinsamen Abhandlung, die
wir hoffen nachliefern zu kénnen, werden sie durch die Original-
aufnahmen ersetzt werden. Zu bemerken ist, dass Abbildung 1
bis 13 Gelenkkontrakturen wiedergeben; Abbildung 14— 17 sind
Falle spastischer Lahmungen bei Little’scher Krankheit, Abbil-
dung 18—20 sogenannte primitive Hande.

Wahrend nun die Untersuchung abgelaufener Féalle sogenannter
chronischer Arthritis, wie sie unsere Siechenhduser bevdlkern,
infolge schwerster Knochenverédnderungen, welche die anatomische
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Praparation oder das Rontgenbild aufdecken, durchaus den Ein-
druck erwecken muss, als handle es sich bei diesen eigentim-
lichen Gelenkverstellungen um Knochenprozesse, Abschleifung der
Gelenkenden, Fixation durch Knochenspangen und Bé&nder-
schrumpfung in der pathologischen Haltung, so zeigt ein Blick
auf frischere Falle dieser sogenannten chronischen Arthritis (Ab-
bildung 1 u. 2), dass dieselbe Abweichung in derselben typischen
Weise auch vorhanden ist zu einer Zeit, wo von destruktiven
Knochenprozessen noch gar keine Rede ist und bei der relativen
Jugendlichkeit des Prozesses auch an eine Schrumpfung der Kapsel
als stellungsgebenden Faktor noch nicht gedacht werden Kkann,
wo ferner eine starkere Fullung der Kapsel etwa im Sinne Bonnet’s

wegen des negativen klinischen Befundes als Erklarung auch nicht
in Frage kommen kann. Es handelt sich also im Anfangsstadium
jedenfalls nur um myogene Kréafte, wahrend allerdings spéater das
reine Bild der myogenen Kontraktur durch allerhand sekundéare
Momente, unter denen neben den anatomischen Verénderungen
auch die Lagerung der Glieder eine hervorragende Rolle spielt,
vielfach verwischt und umgestaltet wird. Wird es nun dadurch
schon fast zur Gewissheit, dass reflektorisch vom Gelenk aus
wirkende Kréfte auf ein eigentumliches, in typischer Weise wir-
kendes Muskelspiel eingestellt sind, so dréngt sich uns diese
Ueberzeugung noch viel lebhafter auf, wenn wir beobachten, dass
unter diesen Gelenkstellungen eine immer wiederkehrt, die wir
willkurlich gar nicht erzeugen konnen, das ist jene auf Abbil-
dung 1, 3 und 8 besonders gut ersichtliche Haltung der vier
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Aussenfinger, die im wesentlichen darin besteht, dass diese vier
r inger mehr oder weniger eine ulnare Ablenkung erfahren, wahrend
sie in den Grundgelenken gebeugt, im ersten Zwischenfinger-
gelenk uberstreckt und in der Nagelphalanx krallenartig gebeugt

oder gestreckt sind. Es handelt sich bei dieser Stellung um eine
iikung der Interossei allein oder (Krallenstellung) kombiniert

mit einer solchen des tiefen Fingerbeugers, wobei ich nicht ver-

fehlen will, darauf hinzuweisen, dass Herr Foerster darauf auf-
Sclilesische Gesollsch. f. vaterl. Cultur. 1914, 11. 5
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merksam macht, dass bei elektrischer Reizung des Ulnaris-
stammes Uber dem Handgelenk die abducierende Komponente der
Interossei uUberwiegt und die genannten Finger in ulnare Ab-
duktion Uberfuhrt. Auf diese Gesamtwirkung der Zwischenknochen-
muskulatur fuhrt er auch die Abduktion der Zehen zurick, die wir
so typisch bei chronischer Arthritis der Zehengelenke beobachten
(Abbildung 12). Diese eigentiumliche Haltung der Finger fanden wir
ausser jenen schon skizzierten Fallen chronischer Arthritis auch
bei akuteren Prozessen, bei akutem Gelenkrheumatismus und bei
einem Gichtanfall. Da wir jene Fingerhaltung willkdr-
lich nicht hersteilen kdnnen, muss es sich um einen re-
flektorischen Vorgang handeln.

Nun ist es interessant festzustellen, dass diese Kontrakturen
in ihrer merkwurdigen Form ebenso auftraten bei manchen spasti-
schen L&hmungen, namentlich dann, wenn die Patienten aufge-
fordert werden, gewisse Bewegungen auszufihren (Abbildungen 14
bis 17), und Foerster hat nun in seinem schon erwéhnten Vor-
trage auf das phylogenetische Moment in diesen Krampfformen
aufmerksam gemacht. Indem er, gestitzt namentlich auf Unter-
suchungen von Klaatsch, von den Kletter- und Greifbewegungen
der Alfen ausgeht, kommt er zu dem Schluss, dass es als eine
Fortsetzung friherer Zustande im Menschen gewisse subcorticale
Reflexmechanismen gibt, die gewisse Muskelsynergien in Szene zu
setzen imstande sind, fur gewdhnlich aber durch inhibitorische
Pyramidenbahnen unterdriickt werden und nur bei Storung dieser
Einflusse wieder frei walten konnen. Die reflektorische Inner-
vation der Interossei, fir sich allein oder in Kombination mit
dem tieferen Fingerbeuger, scheint nun eine solcher Energien
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oder Synergien darzustellen, und zwar glaube ich das letztere be-
sonders daraus zu schliessen und deshalb die Foerster’sche
Theorie annehmen zu durfen, weil es nun auch noch Leute mit
primitiven H&nden gibt, d. h. vdllig gesunde Leute, die noch im-
stande sind derartige, den meisten &ndern unnachahmliche Stel-
lungen willkirlich einzuschalten (Abbildungen 18-20). Bei ihnen
hat sich also dieser Synergismus noch bis zur Fahigkeit der will-
kirlichen Benutzung erhalten.

Aus dem vorgetragenen Zusammenhange glaubte ich schliessen
zu kdnnen, dass ein Patient mit einem erkrankten, schmerzhaften
Gelenk, dasselbe ruhig zu stellen, die Herrschaft des Willens Uber
dasselbe auszuschalten sucht, so dass nun unter dieser Ausschal-
tung der Einflusse der Grosshirnrinde subcorticale Centren in
latigkeit treten kdénnen.

Dmse Theorie, welche einen scheinbaren Ausnahmefall be-
friedigend erklart und gerade dadurch vielleicht einen gewissen
Anspruch auf Allgemeingultigkeit gewinnt, weiter auszubauen und
an den Verhéltnissen der unteren Extremitdt zu prifen, wird
Aufgabe weiterer Studien sein. Foerster hat sich, soweit
spastische Lahmungen in Frage kommen, mit den Erscheinungen
an den Unterextremitdten schon ausfihrlich beschéaftigt; wenn es
aber fur die eigentlichen Gelenkkontrakturen an Hifte, Knie und
buss nicht ganz einfach gelingen sollte, sie in dieses System zu
zwangen, so ist darauf aufmerksam zu machen, dass die Entwick-
lung des peripheren Abschnittes der vorderen Extremitiaten zu einer
i r*Und Greifhand ein sehr viel spateres Stadium darstellt,
als die Benutzung dieser Gliedabschnitte zum Laufen, dass ferner
wie bereits Herr Goerke zum Foerster’schen Vortrage bemerkt
spater erworbene Eigenschaften unter pathologischen Verhélt-
nissen am zeitigsten verschwinden, so dass uns also bei der Ana-
lyse pathologischer Eigenschaften von Finger- und Hand-
bewegungen unter Abstraktion der spater aufgepfropften Be-
wegungsmoglichkeiten viel leichter eine Urform entgegentritt, als
an der Unterextremitat, die sich funktionell viel weniger weit
entwickelt hat, d. h. also, wenn die Foerster’sche Theorie von
dem phylogenetischen Moment in der Kontraktur auch fur Ge-
lenkkontrakturen Giultigkeit hat, so wird es an sich leichter sein,
sie fur die Verhéltnisse an Arm und Hand zu erweisen als fur
diejenigen am Bein, wobei ich allerdings nochmals auf die von
boerster gegebene Analyse der Fussbewegungen bei Krampf-
zustanden verweisen will.

Nun sind verschiedene Momente in der Pathologie der Gelenk-
stellungen bereits klargestellt und zur Erklarung herangezogen
worden, es wurde auf das Ueberwiegen einzelner Muskelgruppen
der Beuger Uber die Strecker, der Adduktoren Uber die Abduktoren’
der polyartikuldren Uber die monartikuldren Muskeln hingewiesen
— die vorgetragene Theorie soll das alles gar nicht entkréften,
sondern sie sucht nur nach einem einheitlichen Gesichtspunkt,
unter welchem diese verschiedene Entwicklung der Muskelkraft
und -tétigkeit zu verstehen ist.

%
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Mag nun aber Foerster’s Anschauung Uber die Bedeutung
des phylogenetischen Momentes in der spastischen Lahmung auf
die Verhédltnisse der Gelenkkontraktur zu Ubertragen sein oder
nicht, jedenfalls glaube ich mich auf Grund meiner Beobachtungen
und Ueberlegungen den Autoren anschliessen zu sollen, die, wie es
schon Licke vor vielen Jahren getan hat, in den pathologischen
Gelenkstellungen mehr oder weniger einen Reflexakt erblicken.

Das gibt nun aber auch den Schlissel fur den vorzustellen-
den Fall, der sonst in vielfacher Beziehung ein schwer zu lésen-
des Ratsel darstellen wirde. N&amlich, wéahrend bisher immer
nur von Kontrakturen der Gelenke nach erwiesenen artikularen
Prozessen die Rede war, trifft dies fur den nachfolgenden Fall
trotz aller sonstigen Gleichheit insofern nicht zu, als die priméare
Erkrankung dieses Patienten sich weitab von den spéter kon-
trakten Fingern abgespielt hat. Der Patient hatte eine schwere
Verletzung am Oberarm; Hand und Finger waren an sich gar
nicht beteiligt, Nervenldhmungen waren nicht vorhanden, Muskel-
schrumpfungen im Sinne einer ischamischen Kontraktur kamen
gar nicht in Frage, konnten auch das Bild nicht erkléren, eine
hysterische Kontraktur ist auszuschliessen. Kurz und gut, das
uns von Gelenkerkrankungen vertraute typische charakteristische
Bild reflektorischer Fingerkontraktur ohne den vorlaufigen Nach-
weis einer Erkrankung der Gelenke selbst. Nun hat mir aber
schon bei der Bearbeitung meines Gelenkmaterials ein Fall Vor-
gelegen, der ganz &hnlich war: komplizierte, infizierte Vorderarm-
fraktur, Hand und Finger nicht beteiligt, keine Ld&sion eines
Nervenstammes, keine Muskelschrumpfungen, d. h. keine nutri-
tive Verkirzung, und doch typische Fingerstellung, namentlich
am Zeigefinger. Diese traumatischen Kontrakturen scheinen also
einen gewissen Typ darzustellen, und ich glaube nicht fehl-
zugehen, wenn ich sie doch, scheinbar widersprechend ihrer Ana-
mnese, als echte, arthrogen ausgeléste Kontrakturen betrachte,
genau so wie die vorigen. Ich vergleiche sie mit dem ,Hydrar-
thros steifgehaltener Gelenke* und will, ohne dieser uns wieder
weit abseits fuhrenden Frage weiter zu folgen, nur darauf hin-
weisen, dass in immobilisierten Gelenken gewisse Verénderungen
auftreten mdassen, die, gewdhnlich erst nach beginnender Be-
lastung, zu Ausschwitzungen in den Kapselinnenraum fuhren und
zu der eben genannten Bezeichnung die Veranlassung geben.
Ich nehme an, dass auch bei meinen beiden Patienten
die durch die Verletzung bedingte Fixierung durch
Verbande, in denen auch die Hand und die Finger teil-
weise eingeschlossen werden mussten, jene minimalen
Gelenkverdanderungen setzten, die an den unteren Ex-
tremitdten zum Teil zum Hydrarthros, in unseren
Féallen zur arthrogenen Reflexkontraktur fuhrten.

Der folgenden Krankengeschichte habe ich nichts weiter hin-
zuzufigen, als dass die kombinierte Interosseuswirkung bei der
gewo6hnlichen Haltung der Hand voll ausgesprochen war, dass
aber im Grundgelenk willkirlich eine, wenn auch nicht voll-
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kommene Streckung ausgefuhrt werden konnte. An den anderen
Gelenken war die Haltung allmahlich durch Bé&nderschrumpfung
fixiert, wenn auch keine vollkommene Ankylose bestand.

Gottfried H., 69 Jahre alt, Bierfahrer. (Figur 21 und 22.) Die
Verletzung ist dadurch entstanden, dass der Verungliickte von durch-
gehenden Pferden vom Wagen geschleudert und uberfahren wurde. Es
bildeten sich ausgedehnte Weichteilwunden am rechten Ellenbogen und
rechten Oberarm, die im Krankenhause zu Canth behandelt wurden und
unter erheblicher Eiterung und Abstossung von Haut und Weichteilen

Abbildung 21.

innerhalb von mehreren Monaten ausheilten. Der Verunglickte hat seit-
dem niemals mehr gearbeitet, da das rechte Ellenbogengelenk durch die
Verletzung steif geworden war. Die jetzt an seinen Fingern zu beob-
achtenden Verkrummungen hat er nach Abschluss der Krankenhaus-
behandlung bemerkt, er weiss jedenfalls nicht genau anzugeben, wann
dieselben entstanden sind. Auch eine l&ngere medico-mechanische
Behandlung in dem Institut fur Unfallverletzte in Breslau fiihrte nach
seinen eigenen Angaben eine wesentliche Besserung nicht herbei.

Der objektive Befund bei dem mittelgrossen, seinem Alter ent-
sprechend aussehenden Manne ist folgender:

Der rechte Arm héngt bei ruhiger Stellung im Ellenbogengelenk
massig gebeugt, gerade von dem Rumpfe herab. Die rechte Schulter
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steht héher und ergibt fir die Inspektion gegeniber links keinen wesent-
lichen Unterschied. Die Muskulatur des rechten Oberarms ist stark
atrophisch; auf der Haut sind tief eingezogene Narben zu sehen, die
sich hauptsachlich auf der Aussenseite des Oberarms und der Hinterseite
finden, an der Hinterseite fest mit den Knochen verwachsen sind und
den Arm scheinbar einschniiren und sich dann weiter an der Aussen-
seite des Ellenbogens entlang erstrecken. Der Vorderarm ist atrophisch,
zeigt aber sonst keine Besonderheiten. Das Handgelenk wird fur ge-
woéhnlich in gerader Stellung gehalten. An den Fingern findet sich eine
hochst eigentimliche Stellungsabweichung, die darin besteht, dass fir
gewodhnlich der Daumen in Mittelstellung zwischen Adduktion und Ab-
duktion und in dem Nagelglied leicht gebeugt gehalten wird. Die vier
Aussenfinger zeigen eine deutliche ulnare Abweichung. Sie sind im
Grundgelenk leicht gebeugt, im linken Zwischenfinger Uberstreckt und
in dem Nagelglied wieder gekrimmt. Am starksten ausgesprochen sind
die Verdnderungen am zweiten und dritten Finger, weniger am vierten;
am kleinen Finger sind sie gerade noch angedeutet, doch hat der Nagel
dieses Fingers einen eigentumlichen, krallenartigen Wuchs bekommen.

Abbildung 22.

Hinzugefugt sei gleich, dass die Beugestellung der Finger im Grund-
gelenk durch die Wirkung des langen Fingerstreckmuskels zum grossen
Teil, aber nicht voéllig aufgehoben werden kann.

Im einzelnen ergibt die Untersuchung der Extremitat folgendes.
Im Schultergelenk ist bei Bewegungen ein deutliches Knirschen wahr-
nehmbar. Die Bewegung ist erheblich beschrankt und geht Uber einen
rechten Winkel nach vorn, oben und seitwérts nicht hinaus bzw. erreicht
ihn noch nicht einmal. Das Ellenbogengelenk ist in einem Winkel von
132° nahezu versteift. Es sind sowohl aktiv wie passiv nur sehr geringe
Beugebewegungen mdglich, die- Streckung geht Uber den genannten
Winkel nicht hinaus. Das Handgelenk ist ebenfalls in gerader Stellung
fast steif, Beugung ist aktiv und passiv kaum madglich; etwas besser
steht es mit Adduktion und Abduktion, wéhrend die Streckung bis zu
einem nach oben offenen Winkel von 147° aktiv und passiv méglich ist.
Pro- und Supination nicht moglich. An den Fingern sind folgende Be-
wegungen mdglich: 1. Spreizung: am Daumen normal, an den anderen
vier Fingern ebenfalls ziemlich volistandig. 2. Adduktion des Daumens
ebenfalls vollstdndig. 3. Opposition dieses Fingers etwas vermindert.
4. Zweiter bis vierter Finger Beugung im Grundgelenk aktiv bis zum
rechten Winkel. Bei diesem Manover tritt aber auch ein Ausgleich der
Ueberstreckung im ersten ZwischenfiDgergelenk ein, so dass die Finger
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sogar leicht gebeugt sind, und ferner eine stérkere Krimmung des
Nagelgliedes (Wirkung der langen Fingerbeuger). Faustschluss ist nicht
moglich.  Streckung siehe oben.

Die Carpometacarpalgelenke erscheinen etwas verdickt, und man
bemerkt bei Bewegungen in denselben ein leichtes Knirschen. Schmerz-
haft sind dieselben nicht, auch nie gewesen. In den anderen Gelenken
ist fur das Gefiihl nichts Pathologisches festzustellen. Der Umfang der
Gelenke ist vermindert (Kapselschrumpfung). In den Nagelgliedern be-
hauptet Patient haufig heftige Schmerzen zu haben. Die Haut an den
Fingern zeigt die Erscheinungen der sogenannten Glanzhaut, auch am
Zeigefinger. An der Zeigefingerseite des Daumens ist die Haut etwas
rauher und abgenutzt. Die Halt sonst am Arm, mit Ausnahme der
Narbengegenden, zeigt keine besonderen Veranderungen. Das Gefihl
ist nicht beeintrdchtigt, mit Ausnahme des Bereiches der Narben.
Die elektrische Untersuchung ergibt, dass durch Faradisation der Nerven-
stimme sédmtliche Muskeln des Vorderarms in Kontraktion gebracht
werden koénnen (Foerster). Faradisation des Ulnaris oberhalb des
Handgelenks ergibt starke Abduktion der vier Aussenfinger.



VIIL.

Zur Histologie bestrahlter Carcinome.

Von

Privatdozent Dr. Fritz Heimann.

Wohl alle Autoren, die sich eingehend mit der Strahlen-
therapie der Uteruscarcinome beschéaftigt haben, sind sich einig
datlibei, dass wir mit den Strahlen eine Behandlungséart in unsere
Hande bekommen haben, die an Erfolgen bisher durch keine
andere Methode erreicht worden ist. Jauchende blutende Car-
cinome sehen wir unter dem Einfluss der Strahlen sich so zuriick-
bilden, dass Blutung und Sekretion aufhoren, dass der Krater
verschwindet und eine epithelialisierte Neubildung der Portio an
Stelle der ulcerdsen Partien sich bildet. Diese Stellen hat man
in der ersten Zeit, in der die Bestrahlung aufkam, gewdhlt um
die Heilung der Carcinome zu beweisen. Es ist ja nach allem
was wir von den Strahlen wissen, selbstverstandlich, dass wir an
diesen oberfldchlichen Partien die Carcinomzellen entweder nur
in sehr verdnderter Form oder (berhaupt nicht mehr finden.
Auch wir haben in der ersten Zeit, in der wir die Bestrahlung
Ubten, dieses Verfahren gewéhlt und konnten, wie ich an anderer
Stelle bereits publiziert habe, die Befunde anderer lntersucher
bostatigen und ergdnzen. Schon damals habe ich auf die Un-
zulanglichkeit dieser Methode hingewiesen. Vor allen Dingen
handelt es sichdoch bei der Behandlung des Carcinoms um die
Frage, wie tief die Wirkung der Strahlen geht, eine Frage, die
fur die Zukunft der Strahlenbehandlung von einschneidender Be-
deutung ist. Aus diesem Grunde habe ich schon in friheren
Arbeiten betont, dass man fir die histologischen Untersuchungen
eigentlich nur die vor der Operation intensiv bestrahlten Uteri
verwenden dirfe. An der Klinik werden nun seit einiger Zeit
samtliche operablen Félle vor der Operation eine Zeitlang kombi-
niert (Rontgen und Mesothor) bestrahlt. Abgesehen davon, dass
man infolge Aufhdrens der Blutung und Jauchung die Operation
gewissermaassen ungefahrlicher macht, sind solche Prédparate in
gewissem Maasse geeignet, uns ein Bild von der Tiefenwirkung
dei Strahlen zu geben. Es missen hier allerdings gewisse Ein-
schrankungen gemacht werden. Die Strahlung ist ja natirlich
nicht so intensiv wie in den Féllen, in denen z. B. ein inoperables
Lteruscarcinom angegangen wird. W&hrend hier im Durchschnitt
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2—3000 X und 15 000 Milligrammstunden Mesothor verabreicht
werden, um einen offensichtlichen klinischen Erfolg konstatieren
zu konnen, werden zur Vorbereitung natirlich viel geringere
Dosen, etwa 600 X und 5000 Milligrammstunden, gegeben. Ein
weiterer Punkt ist aber noch wichtiger. Ich habe bereits friher
betont, dass wir die ersten frappanten Erfolge bei der Bestrahlung
gleichsam nach der ersten Serie sehen, wenn also die erste
grossere Pause gemacht worden ist. Erst wenn die Patientinnen
nach einigen Wochen zur erneuten Bestrahlung sich einstellen,
finden wir die bekannten gunstigen Beeinflussungen. Man musste’
demnach nach der ersten Bestrahlung erst einige Zeit verstreichen
lassen, ehe man zur Operation schreitet, um den vollen Effekt
abzuwarten; auch dieser Modus kommt zurzeit an der Klinik zum
Teil zur Anwendung. Ich will heute auf die Technik der Be-
strahlung, auf die klinischen Einzelheiten nicht eingehen, sondern
will nur die Befunde bei einer Anzahl von nach der Bestrahlung
exstirpierten Uteri demonstrieren.

lall 1. tr. B, 29 Jahre alt. Es handelt sich um ein massig
grosses, kraterformiges Cervixkanalcarcinom, das bereits etwas auf die
Scheide Ubergreift. Uterus normal. Parametrien zart. Pat. erhdlt in
einem Zeitraum von etwa 3 Wochen 530 X Réntgenstrahlen und 18 Stunden
100 mg und 46 Stunden 50 mg Mesothor in 3 mm Blei.

Bei der Operation ergibt sich, dass das kraterférmige Geschwiir sich
in sehr gutem lleilungszustande befindet. Sekretion und Blutung haben
vollkommen aufgehért. Die Operation, die Herr Geheimrat Kistner
ausfuhrte, war leicht.

Besonders instruktiv. musste natlrlich die mikroskopische
Untersuchung dieses Uterus sein, und so wurde das Prédparat in
seinem ganzen Durchschnitt studiert (Einbettung in ParaffiD, Hamatoxilin-
Eosinfarbung).

Schnitt aus dem Affekt. Die unterste Begrenzung wird von einem
feinen Granulationsgewebe gebildet, das auch die Epithelialisierung bei
der klinischen Untersuchung vorgetduscht hat. Daruber sehen wir aus-
gedehnte Herde carcinomatdser Zellen, nicht wie sonst in Nestern zu-
sammenliegend, sondern diffus Uber das ganze Gesichtsfeld ausgebreitet;
jede Zelle ist als solche einzeln zu erkennen, kaum eine einzige ist als
normal anzusprechen.  Aufquellungen des Protoplasmas, reichliche
Vacuolenbildung, die Kerne sind gross, stark farbbar und meist in
einzelnen Trimmern zu erkennen. Dazwischen schiebt auch hier sich
ein feines Granulationsgewebe, das fast den ganzen Schnitt durchzieht*
hier und da starke Anh&ufungen von kleinzeiliger Infiltration.

Schnitt: obere Grenze zwischen Cervix und, Affekt.

Die Cervixschleimhaut ist, was Drisen und Epithel anlangt, voll-
kommen intakt, von Schadigungen ist nichts zu erkennen.

Das Bild des Carcinoms an den Stellen des Affekts, wo er an die
Cervix herangeht, ahnelt sehr dem Bilde des ersten Schnittes. Die
Carcinomzellen liegen wieder in dieses Granulationsgewebe eingebettet
und zeigen die Veranderungen, die wir bereits weiter unten am Uterus
beobachten konnten. Hyaline Degeneration der Gefasswande. Eine
Schadigung der Muskelzellen, hyaline Degeneration derselben, Zugrunde-
gehen der Kerne, wie es Héandly beschreibt, konnte hier nicht gesehen
werden.

Schnitt an der Grenze zwischen Corpus und Cervix.
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Das Carcinom ist bis hierher nicht gedrungen, an der Muskulatur
der Schleimhaut sind keine Anomalien zu sehen, vielleicht fallt eine
etwas stdarkere Anwesenheit von Leukocyten im Gewebe auf. Selbst-
verstdndlich sind auch die Schnitte durch das Corpus und die Para-
metrien ohne Besonderheiten.

Fall 2. Fr. F., 50 Jahre alt. Sehr zerkluftete Portio, Rénder
hart, etwas ulceriert, geringer blutig-wéssriger Aufluss. Uterus normal.
Parametrien zart.

In einem Zeitraum von etwa 14 Tagen erhélt Pat. 900 X Rdntgen-
strahlen und 50 Stunden 80 mg Mesothor in 3 mm Aluminium.

Vor der Operation wird notiert: Das Carcinom sieht ausgezeichnet
aus, die Portio ist fast vollstdndig formiert, nur rechts geht in das
Scheidengewdlbe ein wenig umfénglicher Krater hinein. Besondere
Schwierigkeiten wurden bei der Operation nicht gefunden.

Schnitt aus der Portio.

An manchen Stellen sind die von den Probeexzisionen her bekannten
Bilder zu sehen: Neubildung eines niedrigen Epithels, Narbengewebe
zum Teil sklerosiert, Neubildung von Geféssen; von Carcinomzellen ist
nichts zu entdecken. Andere Stellen dagegen lassen noch ganz deutlich
die zerstdrten Carcinomzellen erkennen; hier ist besonders um die
Nester herum eine sehr starke kleinzellige Infiltration zu bemerken, ja,
an manchen Stellen sieht es so aus, als ob eine ausgesprochene Phago-
cytose mithilft, die geschadigten Carcinomzellen fortzuschaffen, denn
diese Schadigung ist auch hier wieder sehr ausgesprochen: Vacuolen-
bildung, Quellung des Protoplasmas, Zerstérung der Kerne. Sehr starke
hyaline Degeneration der Gefésse.

Schnitt: Cervix, oberhalb des Affekts.

Auch hier sind deutlich Nester von Carcinomzellen zu sehen, doch
hat eine Einwirkung der Strahlen in bedeutendem Maasse stattgefunden.
Dieselben Schddigungen sind auch an diesen Stellen, die etwa 2—3 cm
von der Portio entfernt liegen, zu beobachten; die Uber dem Affekt
liegende Cervixschleimhaut ist vollkommen intakt, ein gleiches ist von
der Muskulatur zu sagen.

Auch hier ist das Carcinom nicht hoher hinaufgegangen, da an der
Grenze von Corpus und Cervix Carcinomzellen nicht mehr zu sehen sind

Fall 3. Fr. W., 48 Jahre alt. Maéssig grosser, zum Teil schon
zerfallener Cauliflower, wenig auf die Scheide Ubergehend. Uterus und
Adnexe normal. Parametrien leidlich zart.

Pat. erhdlt in 3 Wochen 550 X Rontgenstrahlen und 41 Stunden
50 mg Mesothor in 1 mm Messing.

Bei der Operation sieht der carcinomatdse Affekt gut aus, er hat
sich fast vollkommen epithelialisiert, Sekretion und Blutung haben véllig
aufgehort.

Schnitt aus Portio und Affekt.

Hier ist das Granelationsgewebe an manchen Stellen bereits in
Narbengewebe Ubergegangen, nur ganz vereinzelt sind degenerierte
carcinomatdse Zellen zu sehen, die wie in den friiheren Fallen von klein-
zelligen Infiltrationen direkt umlagert sind. Auch hier &hnelt der Schnitt
sehr den Bildern, die wir von den Probeexzisionen her kannten, mit
denen die Heilung des Carcinoms bewiesen wurde.

Auch der Affekt selbst zeigt hier eine sehr weitgehende Beeinflussung.
Die carcinomatdsen Nester sind klein, vollig in die Haufen der Leuko-
cyten eingegraben. Die Zellen selbst sind vollig zerfallen, die Kerne
nur noch stark mit Farbe tingierte Trimmer, das Bild schwerster De-
generation. Etwas weiter oberhalb ist das Bild ein anderes. Hier sind
noch die Zellnester sehr deutlich als solche zu erkennen, aber die
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Strahlen sind doch mit ihrer Wirkung bis zu diesen Stellen gelangt.
Auch hier sind die schon oben geschilderten Verdnderungen zu sehen,
also Quellung des Protoplasmas, Vacuolenbildung, Kerntrimmer usw.
Besonders auffallend ist hier eine Riesenzellbildung, etwas, was bereits
auch von anderen Autoren (Hé&ndly, Gauss, Krdnig) gesehen
worden ist.

Die Grenze zwischen Corpus und Cervix zeigt keine carcinomatdse
Stellen mehr.

Fall 4. hrau P., 43 Jahre alt. Massig grosser carcinomatoser
Zerfallskrater der Portio und des unteren Teils der Cervix. Uterus ver-
grossert, retroflektiert mobil. Parametrien anscheinend zart.

Im Verlaufe von etwa 14 Tagen erhélt Pat. 35 Stunden 50 mg
Mesothor in 3 mm Aluminiumfilter und 700 X Rdntgenstrahlen.

Vor der Operation wird notiert: Krater viel kleiner geworden, fester,
epithelialisiert, massige Sekretion.

Die Operation ist leicht.

Schnitt durch den ganzen Uterus; makroskopisch sieht man an dem
gefarbten Préparat, dass das Carcinom etwa 3—4 cm tief in den Uterus
hineingedrungen ist. Dies wird mikroskopisch bestatigt. Oberhalb dieser
Partien ist weder in der Schleimhaut noch in der Muskulatur etwas von
Carcinomzellen zu sehen.

Die Portio zeigt wie in allen friheren Schnitten dasselbe Bild. Sehr
zellreiches Granulationsgewebe, keine Carcinomzellen, Neubildung von
Capillaren, zum Teil homogen geféarbte, zum Teil schollige Klumpen, die
als Fibrinmassen angesprochen werden missen. Schon etwas hdoher
hinauf, also etwa 3i cm von dem Rand der Portio entfernt, sieht man
die ersten Carcinomnester, die aber ein sehr verdndertes Aussehen haben;
das Protoplasma ist gleichsam coaguliert, weist aber daneben wieder
sehr zahlreiche Vacuolen auf, deutliche Kerndegenerationen, der Kern
ist in mehrere Trimmer zerfallen, Riesenzellbildung, die Herde stark
umsaumt von kleinzelliger Infiltration; ein derartiges Bild kann man
eine Strecke von etwa 1 cm weit verfolgen, dann werden die degene-
rativen Verdnderungen geringer, doch ist auch hier noch an manchen
Stellen eine Einwirkung der Strahlen zu konstatieren, die Zerstérung ist
aber lange nicht so ausgesprochen wie weiter unten. Je ndher man
hinaufkommt, um so deutlicher treten unverdndert gebliebene Carcinom-
nester zutage; die Einwirkung ist also bis zu einer Tiefe von etwa 2 cm
gegangen.

Fall 5. Fr. Sch., 52 Jahre alt. Befund: Starkes Lacerations-
ektropium, in seiner ganzen Ausdehnung von einem Carcinom betroffen,
welches noch wenig Zerfall zeigt, jedoch teilweise schon auf die Aussen-
flache der Portio vagina ubergegriffen hat. Uterus klein retrovertiert.
Linkes Parametrium verkiirzt und gespannt, rechts anscheinend frei.
Pat. bekommt in etwa 8 Wochen 54 Stunden 50 mg Mesothorium in
3 mm Aluminiumfilter und 720 X Rontgenstrahlen.

Vor der Operation ist folgender Befund: Collumdefekt sehr gut
durch Bestrahlung beeinflusst.  Portio epithelialisiert, keine Blutung
oder Sekretion.

Leichte Operation.

Schnitt durch den ganzen Uterus.

Auch hier ist das Carcinom bereits makroskopisch zu erkennen.
Auffallend ist die scharfe Absetzung des gesunden Gewebes. Der Affekt
geht etwa 2 cm in die Tiefe von den Ré&ndern der Portio aus gerechnet.
Besonders springt hier die sehr starke Leukoeyteninfiltration in die
Augen, fast die ganze Portio ist dicht von dieser kleinzelligen Infiltration
durchzogen, und hier und da sind einzelne klecksig tingierte, kaum als
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Zellen zu erkennende Trimmer zu sehen; sehr starke Riesenzellbildung,
hyaline Degeneration der Geféasse; hoher hinauf sind dann wieder die
zerstérten Carcinommassen zu erkennen, die von den Leukocyten gleichsam
umsdumt werden. Hier sind die Strahlen bis ans Ende des Affektes
gedrungen, denn selbst die am tiefsten gelegenen Krebsnester zeigen
noch die fir die Bestrahlung charakteristischen Verénderungen, obwohl
sich natlrlich auch noch intakte Zellen darunter finden werden. Auch
hier ist also die Beeinflussung eine recht gute gewesen.

Zusammenfassend mochte ich aus diesen Befunden folgende
Schlusse ziehen. Selbstverstandlich hat eine weitgehende Beein-
flussung der carcinomatdsen Stellen durch die Strahlen statt-
gefunden, und zwar konnen wir nach unseren Erfahrungen mit
einer Tiefenwirkung von etwa 3 cm rechnen. Natiirlich koénnen
wir aus dieser Beeinflussung noch absolut keinen Schluss ziehen,
ob eine Heilung von Carcinomen jemals mdglich sein wird.
Findet man, auch wenn man sehr intensiv bestrahlt hat, noch
intakte Krebszellen, so werden die Enthusiasten der Strahlen-
therapie geltend machen, dass eine weitere Bestrahlung auch noch
diese Zellen zerstdért hatte. Die histologische Untersuchung gibt
also heute noch keinen Aufschluss Uber die Heilungsmdglichkeit
der Carcinome; wie immer betont werden muss, werden es erst
die nachsten Jahre zeigen, ob die Strahlentherapie imstande sein
wird, die Erfolge, die das Messer uns bisher gebracht hat, zu
verdréngen. Soviel steht jedoch schon heute fest, dass die Be-
einflussung der carcinomatésen Zellen durch die Strahlen, wie
wir aus unseren Untersuchungen gesehen haben, eine phano-
menale ist.

IX.

Das Alter menschlicher Embryonen.
Von
Prof. H. Triepel-Breslau.

M. H.! Im vorigen Sommer (4. Juli 1913) sprach an dieser
Stelle Herr L. Fraenkel dber Ovulation, Menstruation, Kon-
zeption und Schwangerschaftsdauer. Er war durch verschiedene
Ueberlegungen und besonders durch die Untersuchung der Ovarien
bei Laparotomien zur Ueberzeugung gekommen, dass Ovulation
und Menstruation nicht zusammenfallen, dass vielmehr die Ovulation
wahrend des Intermenstruums stattfindet und zwar im Mittel aus
zahlreichen F&llen am 18. bis 19. Tage nach Beginn einer
Menstruation. Von dieser mittleren Zahl koénnen nach jeder
Richtung hin noch Abweichungen von wohl hdchstens 7 Tagen
Vorkommen. Die Festsetzung dieses Verhéltnisses, das ubrigens
auch von Villemin und anderen Forschern bestdtigt wurde, hat
fir den Embryologen die grdsste Bedeutung, aus verschiedenen
Grinden, unter anderem deswegen, weil sie ihm flur die Bestim-
mung des Alters menschlicher Embryonen neue Anhaltspunkte
bietet.

Ich habe nun bei einer Reihe jlngerer Embryonen, die in
der Literatur zusammen mit einer genauen Angabe der Men-
struationsgeschichte veroffentlicht worden sind, auf Grund der
Fraenkel’schen Regel das Alter berechnet, unter der Voraus-
setzung, dass die Impréagnation des Eies sehr bald nach der
Ovulation erfolgt. Aber gerade bei den jungen und besonders
den jingsten Stadien kommt man doch mit dem neuen Hilfs-
mittel nicht zu eindeutigen Resultaten, weil die angegebene
Regel noch einen zu weiten Spielraum offen lasst. Man muss
hier in weitem Umfange auf die Grosse der Embryonen, ihren
Entwicklungszustand und auf etwa bekannt gewordene Kohabi-
tationen Ricksicht nehmen.

Aber immerhin fihren doch die Rechnungen, die ich vor-
genommen habe, zu einigen bemerkenswerten Ergebnissen. In
der Tabelle I habe ich zun&chst neben dem Namen des Autors
das Menstrualalter des Embryos angegeben, worunter die Zeit zu
verstehen ist, die zwischen dem Beginn der letzten Menstruation
und dem Abort bzw. der operativen Gewinnung des Embryos ver-
strichen war. Das wahre Alter des Embryos, das in der néchsten
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Tabelle 1.
Menstrual- Wahres Grosste 1 Wahres

alter Alter Lénge Alter

Tage Tage cm Wochen cm
Bryce-Teacher . . 38 14 0,015
Peters. .o 30 15 0,019 2 0,02
Graf Spee v. H. . . 40 17 0,037
FrasSi.. 42 19 0,117
Eternod . . . . 34 19 0,13
Graf Spee Gle . . 40 20 0,154
His L g v 40 22 0,215 3 0,2
His BB L 48 25 0,32
HIS  oveeeeeeeeeee e 51 28 0,4 4 0,4
Kollmann . . . . 50 33 0,6
Keibel-Elze 24 . . 49 33 0,65
Mall 208 . . . . 49 34 0,7
His St 57 35 0,775 5 0,8
His-Ecker . . . . 60 39 1,0
His Br 1 . .. . 61 40 1,1
Rabl P .o 55 40 11
Hs M2 . . . . 64 42 13 6 13
His Br 2 . . . . 63 43 1,36
Rabl W . . . . 66 43 14
Mall 26 . . . . 75 55 3,0 8 3,0

Kolumne verzeichnet ist, wurde auf Grund einer Schatzung ge-
wonnen, die sich, wie ich vorhin bemerkte, auf verschiedene
Daten stutzte. Beildaufig stimmen meine Schéatzungen bei den
ersten sechs Embryonen so ziemlich mit denjenigen von Bryce
und Teacher uUberein. Die grosste Lange (nachste Kolumne) ist
bei denselben jungen Stadien gleich der L&nge des Keimschildes,
nachher deckt sie sich fast Uberall mit der Nackensteissldnge,
nur in den beiden letzten Fallen ist sie gleich der Scheitelsteiss-
lange. Zuletzt habe ich zur Gewinnung einer besseren Uebersicht
die Langen der Embryonen angegeben, die sie am Ende der ein-
zelnen Wochen erreichen.

Es zeigt sich nun, dass Menstrualalter und wahres Alter der
Embryonen streng auseinander zu halten sind. Die Differenz
entspricht dem Zeitraum zwischen dem ersten Tage der letzten
Menstruation und der Ovulation. Bei den Fallen der Tabelle
schwankt ihr Betrag zwischen 15 und 24 Tagen, was vollkommen
der Fraenkel’schen Regel entspricht. Bei einem Abort ist es
Ublich, als Anfang der unterbrochenen Schwangerschaft den An-
fang der letzten Periode anzusehen, und so kommt es, dass in der
Literatur das Alter von Embryonen oft zu hoch angegeben wird.
Andererseits halten sich manche Aerzte und Embryologen auch heute
noch an die &ltere Theorie von Reichert und His, nach der
der Schwangerschaftsbeginn (anndhernd) mit dem Beginn der
ersten ausgebliebenen Periode zusammenfallt. Bei einem solchen
Verfahren wird man die Embryonen stets merklich zu jung ein-
schatzen. His hielt die von ihm beschriebenen Embryonen, also
auch die in der vorstehenden Tabelle angefiihrten, fir wesentlich
junger, als ich es tue.
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Noch dber einen weiteren Punkt gibt die Tabelle I Aufschluss,
namlich Uber die Wachstumsgeschwindigkeit der Embryonen. Frei-
lich Uber die Art des Wachstums in den ersten drei Wochen kann
man nicht viel erkennen, weil hier die Zeitzunahmen im Ver-
gleich zu den L&angendnderungen zu gering sind. Dagegen sieht
man deutlich, dass von der 3. bis zur 8. Woche eine Beschleuni-
gung des Wachstums stattfindet. Es folgen aufeinander wé&hrend
gleicher Zeiten Langenzunahmen von 0,2, 0,4, 0,5 und 0,85 cm.

Um auch das Alter grdsserer Embryonen in den Kreis der
Betrachtung ziehen zu kdnnen, habe ich eine zweite Tabelle ent-
worfen, in der die Grossen der Embryonen am Ende der einzelnen
Menstrualmonate angegeben sind. Die Tabelle Il ist aus einer
grosseren Zusammenstellung M all’s1), der Uber ein sehr grosses
Material verfiigt, durch Interpolieren und ein paar unbedeutende
Aenderungen der ersten Dezimalstellen gewonnen worden. An-
gegeben ist hier nur das Menstrualalter, in Monaten zu 28 Tagen,
flr eine Bestimmung des wahren Alters wirden, wenn sie geniigend
zuverlassig sein soll, doch die ausreichenden Unterlagen fehlen.
Ferner enthélt die Tabelle die Standhdhe (Scheitelfersenléange)
der Embryonen und ihre Sitzhéhe (Scheitelsteisslange). Man findet
heute oft, dass jungere Embryonen nur durch ihre Sitzhdhe,
altere nur durch ihre Standhdhe charakterisiert werden; ich habe
der Vollstandigkeit halber beide Maasse notiert.

Tabelle 1I.

Menstrualalter Standhdhe  Sitzhdhe
Monate Tage cm cm

1 28

2 56 16 15

3 84 7 5

4 112 16 11

5 140 23 15

6 168 30 19

7 196 35 23

8 224 40 27

9 252 45 31

10 280 50 34

Auch aus der Tabelle Il lassen sich bemerkenswerte Schlisse

auf die Wachstumsgeschwindigkeit der Embryonen ziehen. Die
Werte fir die Standhdhe zeigen, dass das Wachstum vom Ende
des 3. bis zum Ende des 6. Menstrualmonates sich verlangsamt;
wir sehen in aufeinanderfolgenden Monaten erst eine Langen-
zunahme von 9 cm, dann von 7 cm und weiterhin von 5 cm. Vom
Ende des 6. bis zum Ende des 10. Menstrualmonates schreitet das

1) Handb. der Entwicklungsgesetz des MenscheD, herausgegeben von
Keibel und Mall, 1910.
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Wachstum gleichmadssig fort, die Lange des Embryos nimmt in
jedem Monat um 5 cm zu. Diese monatliche Langenzunahme um
5 cm in den spateren Monaten der Schwangerschaft ist schon
seit langem bekannt, sie ist meines Wissens zuerst von Haase
1877 (Chariteannalen) erwahnt worden. Schon zu einer friheren
Zeit der Schwangerschaft zeigt die Sitzhéhe der Embryonen ein
gleichmaéssiges Wachstum. Kopf und Rumpf zusammen nehmen
vom Ende des 4. Menstrualmonates an fast bis zum Schluss der
Schwangerschaft im Monat um 4 cm zu.

Man ersieht aus solchen Zusammenstellungen, dass das
Menstrualalter, auch wenn es von dem wahren Alter des Embryos
abweicht, doch immer fur die Bestimmung des Alters mensch-
licher Embryonen von Bedeutung ist. Das Menstrualalter wird
sich immer leicht aus der Anamnese ermitteln lassen. Nur muss
man sicli stets daran erinnern, dass das wahre Alter im Mittel
um 18 bis 19 Tage geringer ist als das Menstrualalter. Die
Differenz zwischen beiden Werten wird vielleicht nur selten die
von Fraenkel beobachteten Grenzwerte 11 und 26 erreichen.

X.

Netztorsion mit Einschluss einer Darmschlinge.

Von
Privatdozent Dr. Karl Fritsch.

Obgleich unsere Kenntnisse (ber die Netztorsion noch nicht
alt sind, denn erst 1882 veroffentlichte Oberst den ersten Fall
im Centralblatt fur Chirurgie, so sind dieser ersten Beobachtung
doch so viele gefolgt, dass wohl jede Klinik Uber mehrere Félle
verfigt und Balduin bereits 1910 78 Falle von Netztorsion aus
der Literatur und einen selbst beobachteten zusammenstellen
konntel).

Wenn ich trotzdem zu diesem Thema das Wort ergreife so
geschieht es, weil ich in der Lage bin, einen Fall von Netztorsion
zu beschreiben, der, soweit mir die Literatur bekannt ist, mit
einer bisher noch nicht veréffentlichten Komplikation verbunden
war, die nicht nur als Seltenheit, sondern auch bezlglich der
Therapie aller Félle von Netztorsion grosses Interesse verdient.

Ich lasse zunédchst die Krankengeschichte folgen:

s Radndelt sich um einen 44 Jahre alten Mann, der schon seit
Jahren Uber Stuhlverstopfung klagt und bei der Ausstossung der sehr
harten Kotballen immer starke Schmerzen hat, die besonders in den
letzten Tagen an Heftigkeit zugeuommen haben. Vor 2 Tagen, nach
einer Stuhlentleerung, sehr heftige Schmerzen in der linken Unterbauch-
gegend. Seitdem Bettruhe. Stuhl und Winde immer spérlicher, bis seit
gestern Abend sowohl Stuhl als Winde génzlich angehalten sind.

Bei der Aufnahme in die Klinik wird bei dem sehr fetten, in bestem
Erndhrungszustand befindlichen Manne ein stark aufgetriebenes, straff
gespanntes Abdomen festgestellt, das tberall leicht druckempfindlich ist.
In der linken Unterbauchgegend I&sst sich eine etwa handtellergrosse,
sehr schmerzhafte Resistenz abtasten. Rectal, palpatorisch véllig nor-
maler Befund. Lunge und Herz ohne Besonderheiten. Puls klein
frequent (100), Temperatur 39.

Die Diagnose schwankt zwischen paralytischem lleus infolge Appendi-
citis mit links verlagertem Wurm, Fremdkdrperperitonitis oder lleus
infolge Volvulus, innerer Hernie oder dergl. Ein maligner Tumor wird
wegen des ausgezeichneten Erndhrungszustandes und des stiirmischen
Verlaufs erst in letzter Linie in Erwagung gezogen.

Die Operationsindikation war durch den kompletten lleus gegeben.

1) Prag. med. Wschr., 1910, Nr. 45 u. 46.
Schlesische Gesellsch. f. vaterl. Cultur. 1914. II. 6
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In Aethernarkose Schragschnitt in der Gegend der erwéhnten Resistenz
in der linken Unterbauchgegend. Nach Er6ffnung des Peritoneums pro-
labiert sofort ein Uberfaustgrosser, aus Netz bestehender Tumor, von
dem einzelne Strange tief herunter nach dem kleinen Becken fiihren.
Das Netz, das den Tumor bildet, ist leicht injiziert, zeigt aber sonst
ausser ziemlich erweiterten und geschlédngelten VVenen keine Verdnderung.

Nach Unterbindung und Durchtrennung der in die Tiefe fiihrenden
Netzstrange gelingt es leicht, das Netzkonvolut zu entwirren und aus
ihm entwickelt sich nun eine blaulich verfarbte Diunndarmschlinge, an
der deutlich die Stellen, wo sie in die Netzdrehung ein- und wieder
ausgetreten ist, markiert sind. Der Darm oralwérts dieser Schlinge ist
stark geblédht, waéhrend er analwérts vollig collabiert ist, so dass mit
Sicherheit hier die Stelle des Darmverschlusses liegt. Da das Netz kaum
verdndert ist, wird von einer Resektion abgesehen und nach Kontrolle
der Flexur und des Rectums, die sich frei von Tumor erweisen, Netz
und Darm wieder reponiert und die Bauchhohle in Etagen geschlossen.

Nach der Operation erfolgt schon am nachsten Tage Abgang von
Winden, die nach einer Peristaltininjektion sehr reichlich werden. Stuhl
tritt jedoch erst am 5. Tage post operationem ein. Danach sténdige
Zunahme des Wohlbefindens, bis die Rekonvaleszenz durch eine absce-
dierende Fettnekrose gestdrt wurde. Nach Ueberwindung dieser Kom-
plikation erholt sich der Patient schnell und konnte nach etwa sechs-
wochigem Aufenthalt aus der Klinik entlassen werden.

Ehe ich auf die Einzelheiten dieses Falles eingehe, muss ich
kurz einige statistische und anatomische Daten Uber Netztorsionen
vorausschicken.

Legen wir die Balduin’sche Zusammenstellung zugrunde
und flgen noch zwei spéater verdffentlichte Féllel) und einen
kirzlich in der Breslauer Klinik beobachteten nicht veroffent-
lichten Fall hinzu, so verfugen wir Uber 81 Beobachtungen. In
diesen 81 Féllen handelte es sich 63 mal um Netztorsion mit
gleichzeitiger Hernienbildung. Ferner Uberwiegt bei weitem die
rechte Seite. Beide Eigentimlichkeiten lassen sich durch ana-
tomische Verhdltnisse erkldren. Das grosse Netz wdachst namlich
haufig rechts in einem ldngeren Zipfel aus (Omentum colicum
Halleri); besteht nun eine rechtsseitige Hernie, so gelangt dieser
Zipfel leicht in den Bruchsack, es bilden sich dort Adhé&sionen,
und damit ist die Achse fir eine Drehung geschaffen. Durch
Behinderung des Blutkreislaufes in der Bruchpforte tritt bald
Stauung und Schlingenbildung in den schon physiologisch die
Arterien an Lé&nge Ubertreffenden Venen auf und diese Schlingen
beglinstigen eine Drehung um die gebildete Achse. Ein weiteres,
forderndes Moment ist starke Fettansammlung im Netz, denn in
fast allen Féllen handelte es sich um sehr wohlbeleibte Patienten.

In dieser, von Riedel unter Payr gegebenen Erklarung der
Netztorsionen mit Hernienbildung liegt auch ohne weiteres der
Schlussel fir die Torsionen ohne Hernienbildung. Auch in solchen
Féllen muss durch Fixierung von einem oder mehreren Netzzipfelu
eine Achse geschaffen werden, um die die Drehung vor sich
gehen kann.

1) R. M. Vick: Acute torsion of the great omentum. Brit. med.
journ. 18. Méarz 1911. — AIfr. Schénwerth: Ueber intrahernidre
Netztorsion. Beitr. z. felin. Chir., Bd. 70, H. 1.
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Actiologisch kommen hier akute und chronische Entziindungen
in Betracht, wie Appendicitis, Pericolitis, tuberkuldse und maligne
Tumoren, und zu dieser Art von Netztorsion ist unser Fall zu
zahlen.  Durch eine infolge der chronischen Obstipation ent-
standene Pericolitis war es zu Netzadhésionen in den tiefsten
Partien des Colon gekommen, die zunédchst symptomlos blieben
bis eines Tages die Torsion anfing. Dadurch nun, dass eine
Darmschlinge in die Drehungen hineingezogen wurde, kam es zu
sturmischen lleuserscheinungen, die eher, als es gewdhnlich bei
Netztorsionen der Fall ist, zur Operation fuhrten. Bei der Lapa-
rotomie hatte man nun das interessante Bild einer véllig frischen
sozusagen noch in der Entwicklung begriffenen Netztorsion, die
sich ohne Schwierigkeiten entwirren liess, wodurch die Darm-
schlinge befreit wurde. Bei alten Netztorsionen ware dies un-
mdoglich und auch nicht richtig, da selbst nach Resektion tor-
quierter Netzsticke infolge lokaler Thrombenbildung embolische
Pneumonien héufig beobachtet werden. Die Therapie besteht
deshalb stets in Resektion des Netztumors. Auf Grund des vor-
liegenden Falles wird man aber mit der Eventualitét eines Darm-
einschlusses in die Netzdrehungen zu rechnen haben und bei der
Resektion die ndtige Vorsicht in dieser Richtung niemals ausser
acht lassen dirfen.



XI.

Behandlung der Blasentumoren mit Hoch-
frequenzstréomen.

Von

Dr. Renner.

Die Erfolge der chirurgischen Behandlung der Blasentumoren
waren friher recht wenig befriedigende. Maligne Geschwilste,
soweit sie durch sectio alta exzidiert werden konnten, rezidivierten
meist. Die Resektion oder gar Totalexstirpation der Blase ist ein
grosser und schwerer Eingriff, der eine ziemlich erhebliche un-
mittelbare Mortalitdt hat und auch spéater wegen der von den
eingepflanzten Ureteren aus drohenden Infektion der Nieren die
Patienten gefadhrdet. Auch die neueren Methoden der Bildung
einer Blase aus dem coecum und der Benutzung der appendix
als urethra haben noch nicht viel Wandlung schaffen kénnen,
sind auch zu komplizierte Eingriffe, um sie als Methode der Wahl
bezeichnen zu konnen, lieber den Wert der Radiumbebandlung
und ebenso der Tiefenbestrahlung mit Réntgen fehlen noch grdssere
Erfahrungen, ausserdem sind sie keine Methoden, welche rasch
und bald deutlich erkennbar dem Wachstum dieser Tumoren Ein-
halt gebieten und die vorhandenen Massen zum Schwinden bringen.

Bei den sogenannten gutartigen Geschwdulsten, den Pa-
pillomen, von denen Ubrigens etwa 90pCt. doch maligne sein
sollen, wenigstens im pathologisch-anatomischen Sinne, wenn man
ihre Basis untersucht, liegen die Verhdltnisse fur einen chirur-
gischen Eingriff ebenfalls nicht glnstig. Exstirpiert man sie von
der sectio alta aus, so rezidivieren sie nicht nur ausserordentlich
haufig, selbst wenn die Basis exakt mit exzidiert und verscborft
wird, sondern es entstehen auch Impfmetastasen an anderer Stelle,
mit Vorliebe in der Narbe der Blasennaht, so dass man es oft
in kurzer Zeit mit multiplen Geschwilsten zu tun hat. Wenn
die Patienten (berhaupt eine neue sectio alta zulassen, so kann
sie nur dasselbe Ergebnis haben. Eine endovesicale Behandlung
aber, auf die ich nachher zu sprechen komme, ist nach sectio
alta meist erheblich durch Verwachsungen und Verziehungen der
Blase erschwert.

Auch die Behandlung mit Resorcinspilungen hat uns bisher
keine greifbaren Resultate gegeben.
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Schon seit l&ngerer Zeit ist daher die endovesicale Behandlung
wenigstens bei den Papillomen die Methode der Wahl gewesen
und hat in der Tat in der Hand unserer tiichtigen Urologen recht
zufriedenstellende Resultate ergeben. Bei ihr wird der Tumor in
einer oder mehreren Sitzungen mit der kalten oder heissen Schlinge
abgetragen, schliesslich die Basis verschorft, eventuell noch mit
starkeren Resorcinlésungen betupft. Die Methode ist nicht ein-
Igu%ﬁfléﬁ\e gimrse]%en, VbgﬁreI:Jslgregi!tﬁl\]/\?i%%ear%sgl%rﬁr,ens'o anndgéN ¢ |ne d(()BCerl
schwillste dann noch klein sind. Sie erfordert nur eins: ausser-
ordentliche manuelle Geschicklichkeit. Sie ist die difficilste aller
urologischen Methoden. Wenn sich also trotz ihrer glinsttgen
Eifolge das Bedurfnis gezeigt hat, noch eine andere zur Verfiigung
zu haben, so beruht das erstens auf der Schwierigkeit ihrer An-
wendung, dass es in einigen, wenn auch wenigen Fé&llen tech-
nisch nicht moglich ist, an den Tumor so heranzukommen, dass
die Schlinge um den ganzen Tnmor oder Teile gelegt werden kann.
Lndlich ist es natirlich auch wiinschenswert, die Zahl der Sit-
zungen mdoglichst zu verringern.

In den letzten 2 Jahren haben wir nun eine neue Methode
bekommen welche gewisse Vorteile bietet, die Behandlung
mit Hochfrequenzstromen.

Nachdem man bei der Behandlung von malignen Tumoren
zur bulguration und dann zur funkenlosen elektrischen Schnitt-
behandlung — die Forest’sche Nadel und Messer — gekommen
T i- ug euJei'bdltnismassig nahe, auch die Blasengeschwilste
ahnlich zu behandeln. Beer in New York gebihrt das Verdienst
diesen Gedanken in die Tat umgesetzt zu haben.

Das Wesen dieser Methode beruht darauf, dass ausserordent-
lich frequente Wecbselstéme vom Korper nicht mehr als solche
empfunden werden, sondern in den als Widerstand wirkenden Organen
nur Warme entstehen lassen, welche sich je nach der Grosse
der Elektroden biszur Hitze steigert. Nimmt man die eine
Elektrode ganz klein, so steigt sie derartig, dass eine Eiweiss-
koagulation in der Umgebung der Elektrode eintritt, keine Ver-
schorfung. Man sieht den Unterschied von der elektrischen
Kauterisation schon daran, dass das Gewebe nicht schwarz wird
sondern weiss. ’

Beer hat zur Erzeugung dieser hochfrequenten Stréme einen
Gudinapparat angewendet, wéhrend wir in Deutschland nach dem

organge Kutner’ meist einen Diathermieapparat benutzen, bei
dem einfach die eine flachenhafte Elektrode mit einer knopf-
formigen vertauscht wird.

Sie sehen hier den Diathermieapparat von der Firma R. Seiffert
Hamburg, welcher in &hnlicher Ausfihrung aber von allen grdsseren
Elektrizitatsfirmen geliefert wird. Er hat sich bei uns bisher gut
ewdahlt. Die eine Schnur fihrt zu einer grossen indifferenten
mit Stoff Uberzogenen Elektrode, welche vom Patienten gegen
Bauch oder Rucken gedrickt wird. An die andere Schnur wird
eine Kupfersonde angeschlossen, welche bis auf ihre Platinspitze
durch eine Seidenkatheterumhillung isoliert ist. Sie wird durch
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einen Kanal eines gewdhnlichen Ureterencystoskops in die Blase
eingefihrt und mit Hilfe des Albarran’schen Hebels gegen den
Tumor gedruckt oder in ihn hineingestossen, dann der Strom fur
einige Sekunden geschlossen. Man sieht das Gewebe, sobald die
Stromstarke eine gewisse Hohe erreicht hat, etwa 0,3 Ampere,
sofort verkochen, weiss werden. Man wiederholt das Verfahren
in einer Sitzung an maoglichst vielen Stellen. In etwa 8 bis
10 Tagen stossen sich die koagulierten Teile ab oder man kann
sie auch sofort mit kalter Schlinge entfernen, was dann leichter
ist, als ohne vorherige Koagulation, weil die oft stark flottieren-
den zarten Fortsatze vorher der Schlinge leicht ausweichen, nach-
her aber starrer und fester sind. Auch der umgekehrte Weg
kann manchmal schneller zum Ziele fiuhren: erst Abtragung eines
Tumorteiles mit der Schlinge, dann Coagulation des Restes. Oder
es glickt manchmal, den Tumor mit einem feinen Zangelchen,
wie ich es mir hier habe konstruieren lassen, oder mit der Schlinge
anzuziehen, und dann den besser sichtbaren und zugénglichen
Stiel zu koagulieren, wobei natlrlich mit einem Schlage die ganze
Geschwulst zur Abstossung zu bringen ist, und in der zweiten
Sitzung nur noch eine Coagulation des Geschwulstbettes zu erfolgen
héatte. Bei allen diesen Kombinationen erweist sich die Benutzung
meines von Georg Hartel, Breslau, gebauten Cystoskops als
vorteilhaft, welches drei Einfuhrungskanéle besitzt, so dass man
neben der Coagulationssonde noch ein Instrument, Zange oder
einfache Schlinge, welche ebenfalls Hartel z. T. nach meinen
Angaben konstruiert hat, einfuhren kann, wahrend im Bedarfs-
falle durch den dritten Kanal gespilt werden kann.

Diese neue Methode ist nicht sehr schmerzhaft. Meist ge-
nigt eine rektale Anésthesie mit Codeinzépfchen, die man selbst-
verstandlich noch durch Alypinanésthesie der Harnréhre und Blase
oder Antipyrinklystiere oder Morphiuminjektion verstdrken kann.
Storender, als der eigentliche Schmerz, ist manchmal ein starker
Tenesmus der Blase, der eine gentigende Fillung, welche mit
Bor-Kochsalz- oder Hydrargyrumldsung erfolgen kann, verhindert
oder bald ein Auspressen veranlasst.

Die Vorziige der neuen Methode sind ihre technische Einfach-
heit — sie ist nicht schwerer als ein Ureterenkatheterismus —,
die Mdglichkeit, die Zahl der Sitzungen zu verringern, und die
Zuganglichkeit der meisten flr die Schlinge nicht erreichbaren
Stellen der Blase. Auch urethroskopisch ist sie anwendbar.

Eine weitere Frage ist die, ob sie auch sicherer, als die
anderen Methoden vor Rezidiven schitzt. Aus eigener Erfahrung
kann ich das bisher nicht beantworten, da wir erst in neuester
Zeit mit dieser Behandlung begonnen haben. Es ist mir aber
wahrscheinlich, dass die Coagulation des Geschwulstbettes, welche
etwa 3 mm in die Tiefe wirken kann, geeigneter zur Verhutung
von Rezidiven ist als die einfache Kauterisation oder gar die
Resorcinbehandlung des Stumpfes. Nach Beer und anderen soll
die Methode nur fir die Papillome anwendbar sein; andere wieder
ziehen auch nicht zu breitbasige bdsartige Geschwdulste in den
Bereich dieser Behandlung. Ich selbst habe sie bei einem papillo-
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matosen, aber sicher carcinomatdsen Tumor, der schon 2 Mal nach
hohen Blasenschnitten rezidivierte und multipel wurde, angewendet,
und habe jetzt einen Fall in Behandlung, der wahrscheinlich auch
maligne ist. Jedenfalls wiirde ich vorlaufig bei jedem malignen,
Uberhaupt angreifbaren Tumor die Coagulation versuchen, da alle
anderen Methoden noch traurigere Ergebnisse liefern.

Einen Schaden habe ich von der Coagulation bisher nicht
gesehen. Bei dem einen Fall von langzottigem Papillom trat
nach Abstossung des Tumorstieles eine erhebliche Blutung ein,
die etwa einen Tag anhielt, aber auf Gelatine per os und Styptol
stand, und dem Patienten nicht geschadet hat.

Bisher habe ich 6 Fdlle mit Koagulation behandeln kénnen,
3 aus der chirurgischen Klinik und 3 aus der Privatpraxis, bei
denen mir Herr Geheimrat Kittner die Benutzung des klinischen
Apparates in entgegenkommendster Weise gestattet hat.

1. Bei einem 21jahrigen Buchdrucker gelang mir in 5 Sitzungen die
Abtragung eines grosseren Teiles der ausserordentlich langen Zotten
eines Papilloms mit der einfachen, vorhin erwdhnten Schlinge durch
mein Ureterencystoskop. An den Rest kam ich weder mit Schlinge noch
mit Kauter heran, konnte ihn aber in 2 Sitzungen soweit coagulieren,
dass er sich ganz abstiess. Die dann eintretende Blutung habe ich oben
erwahnt. In der dritten Sitzung coagulierte ich die Basis. Leider
konnte er der Aufforderung, sich heute vorzustellen, nicht nachkommen;
sein Arzt teilte mir aber heute telephonisch mit, dass es ihm gut gehe.

2. Einem zweiten Patienten wurde im August 1912 in der Klinik
ein ziemlich infiltrierender Tumor durch Sectio alta entfernt. Ein Jahr
spéter fand sich in der Narbe ein kirschgrosses, flach aufsitzendes Re-
cidiv; trotz Resorcinspilungen bildeten sich neue Knoétchen. Da die
Klinik damals noch keinen Diathermieapparat besass, nahm Herr Pro-
fessor G ottstein im jidischen Krankenhause mehrfach die Coagulation
vor. Mitte Februar 1914 waren nur noch ddemartige Verdnderungen zu
sehen, die sich aber bis zum Juni wieder zu einem ausgesprochenen
Oedema bullosum mit verdachtigem wallartigen Untergriinde verdichtet
hatten. In 2 Sitzungen habe ich diese dann coaguliert, wobei es inter-
essant war, zu beobachten, dass die Blaschen unter fiihIbarem und selbst
im Zimmer horbarem Knall zersprangen. Heute sind nur noch geringe
Reste der Infiltration zu sehen.

3. Bei dem dritten Patienten wurde im Juni 1910 ein kleinapfel-
grosser papillomatéser Tumor (Carcinom) durch Sectio alta entfernt, der
Stumpf kauterisiert. Schon nach einem halben Jahre fanden sich, trotz-
dem Pat. beschwerdefrei war, zwei ganz kleine neue Kndtchen. Mehrere
Kauterisationen und Resorcinspulungen hatten nur den Erfolg, dass
mehr Knotchen entstanden, von denen eins rasch wuchs. Im Februar
1913 neue Sectio alta mit Abtragung. Von nun an waren die cysto-
skopischen Untersuchungen durch Narbenzug sehr erschwert. Schon im
Mai 1913 fand sich eine ganze Reihe neuer kleiner Papillome, meist
in der Nahe der Narbe. Resorcin blieb wieder erfolglos. Auch dieser
Patient wurde dann von Herrn Prof. Gottstein mehrfach coaguliert
mit dem Erfolge, dass diese Tumoren fast verschwunden waren, als sich
im Maérz 1914 an einer neuen Stelle, in der Mitte der Vorderflache der
Blase, wahrscheinlich dem Ende der Narbe der Sectio alta, ein grosser,
kleinzottiger Tumor fand, welcher infolge seines Sitzes nahe dem
Sphincter schwer zugénglich war. Ausserdem klagte Pat. seit langerer
Zeit Uber fast unertrdgliche Schmerzen im hintersten Teile der Harn-
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rohre, als deren Ursache wahrscheinlich ein kleiner polypdser Tumor an-
zusehen war, den ich im April ebenfalls zu coagulieren versuchte. In
letzter Zeit ist an dieser Stelle nur ein Ulcus zu sehen, das aber eben-
falls noch grosse Beschwerden macht. Der grosse neue Blasentumor
wurde nun noch mehrfach von mir coaguliert und hat sich, wie ich heute
feststellen konnte, bereits stark verkleinert.

Dieser Fall ist natidrlich fur die Behandlung in jeder Be-
ziehung nicht sehr dankbar, wegen der primdren Malignitat, der
Aussaat durch zweimalige Sectio alta, und der narbigen, ein
Herankommen erheblich erschwerenden Verziehung.

Von den drei Privatfallen habe ich zwei erst vor ganz
kurzem in Behandlung bekommen und erst einmal coaguliert.
Bei dem einen schon etwas kachektischen scheint es sich um
einen malignen, ziemlich breitbasigen Tumor zu handeln, bei dem
anderen um ein grosses Kkleinzottiges, schwer zugéangliches
Papillom.

Bei dem dritten besteht eine multiple Papillomatosis, eine
Unzahl kleiner, teils zarter, durchscheinender, teils soliderer Ex-
crescenzen im Sphinctergebiet und den angrenzenden Teilen des
Trigonum.

In solchen Féllen war man bisher fast machtlos. Spilungen
mit Resorcin sind erfolglos; mit Schlinge kann man nur sehr
mihsam hier und da einmal ein Knoétchen abtragen, wie es mir
auch hier einige Male geglickt ist. Es scheint mir, als ob ich
in diesem halle mit der Coagulation trotz der unglinstigen Lokali-
sation doch etwas schneller vorwdrts komme, als das Wachstum
der kleinen Geschwilste fortschreitet.

Alles in allem glaube ich Ihnen die Behandlung der Blasen-
tumoren mit Hochfrequenzstrémen als einen Fortschritt empfehlen
zu konnen.

XII.

Der gegenwartige Stand der Blutgefass-

chirurgie.
Sammelreferat.
Von

Dr. Ernst Jeger.

M. H.!' Kaum ein zweiter Abschnitt der Chirurgie dirfte in den
letzten 10 Jahren das Interesse des experimentell wie des praktisch
tdtigen Chirurgen in hoherem Maasse in Anspruch genommen haben als
die Blutgefésschirurgie. Handelte es sich doch um Erschliessung eines
prinzipiell neuen Gebietes, hoffte man doch allgemein auf eine bislang
ungeahnte Erweiterung unserer therapeutischen Hilfsmittel. Freilich,
der grosste Teil der Hoffnungen — die Heilung chronischer Erkran-
kungen der Nieren und anderer Organe durch homoioplastische Ver-
pflanzung gesunder Organe mit Hilfe der Gefdssnaht — ist enttduscht
worden.  Die ersten diesbeziglichen Berichte, die sehr optimistisch
lauteten, haben leider einer Nachprifung nicht standgehalten. Es hat
sich gezeigt, dass selbst zwischen blutsverwandten Individuen derartige
biologische Unterschiede bestehen, dass ein homoioplastisch von einem
derselben auf das andere verpflanztes Organ wohl voriibergehend ein-
wandfrei funktionieren kann, schliesslich aber doch der Degeneration
anheimfallt. Welcher Art diese biologischen Unterschiede sind, wissen
wir nicht; vielleicht werden Untersuchungen tber Abwehrfermente nach
Abderhalden in dieser Beziehung weiterfiihren. Versuche, diese bio-
logischen Unterschiede durch Parabiose u. dgl. auszugleichen, sind viel-
fach gemacht oder wenigstens beabsichtigt worden, bisher ohne Resultat.
Es stdnde in dieser Beziehung der experimentellen Forschung noch ein
weites Gebiet offen.

Trotz der genannten Misserfolge hat die Blutgefasschirurgie jedoch
nicht aufgehort, die Chirurgen in weitgehendstem Maasse zu beschaftigen.
Es hat sich eben gezeigt, dass die Blutgefasschirurgie auch auf anderen
Wegen weitgehenden Nutzen zu stiften vermag. Wir werden auf die
bisherigen praktischen Resultate weiter unten des genaueren einzugehen
haben, und es wird bei dieser Gelegenheit immer wieder darauf
hinzuweisen sein, dass die Anwendungsmaéglichkeiten der Blutgefassnaht
noch bei weitem nicht erschopft sind, dass in dieser Richtung noch eine
Fille schwierigster, aber auch interessantester Probleme noch ihrer
Losung harrt. Gerade die ungewdhnliche Schwierigkeit dieser Aufgaben
mag es sein, die immer wieder zu ihrer Bearbeitung anregt.

Zundchst ein Wort Uber die Technik der Blutgeféssnaht. Ich muss
mich hier mit kurzen Andeutungen begnligen. Eine Besprechung der-
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selben, die nur einigermaassen auf alle wichtigen Punkte eingehen
wollte, wiirde den Rahmen dieses Referates bei weitem (iberschreiten.
Ich muss in dieser Beziehung auf mein vor Jahresfrist erschienenes
Werk: ,Die Chirurgie der Blutgefdsse und des Herzens“ hinweisen, das
hoffentlich jedem, der sich mit diesem Gebiet zu beschaftigen wiinscht,
genugende Aufschliisse gibt.

Die ersten Berichte Uber Versuche der Blutgefadssnaht stammen aus
der Mitte des achtzehnten Jahrhunderts von Lambert, Hallowel und
Assmann. 1891 gelang Durante die Naht einer Schlitzwunde der
Arteria axillaris. Schede berichtete 1882 iber eine gelungene seitliche
Naht der Vena femoralis, 1879 erfand Eck seine unter dem Namen der
»Eck’schen Fistel* bekannte Technik der Herstellung einer Seit-zu-Seit-
anastomose zwischen Vena cava und Vena portae, die als der erste
Versuch einer Herstellung von Seit-zu-Seitanastomosen zu betrachten
ist. Gluck konnte 1883 mit Hilfe einer Elfenbeinklemme einen seit-
lichen Schlitz der Arteria iliaca ohne sekundére Thrombose verschliessen.
v. Horoch berichtete 1888 uber die ersten erfolgreichen Versuche der
End-zu-Endanastomose der Vena jugularis und Vena femoralis des Hundes.
Grossere experimentelle Arbeiten Uber seitliche Arteriennaht lieferten
um 1890 Jassinowski, Burci, Tansini, Ceccherelli, Muscatello
und Lampiasi. Aus dem Jahre 1897 stammen die ersten .erfolgreichen
End-zu-Endanastomosen an Arterien von Briau und Jaboulay einer-
seits, Murphy andererseits. Letzterem geblihrt auch das Verdienst,
als erster eine End-zu-Endnaht einer durchschnittenen Arterie am
Menschen ausgefiibrt zu haben. Seine Methode beruht darauf, dass das
eine Ende der Arterie in das andere hineingeschoben und durch Né&hte
in dieser Stellung befestigt wird. Weit besser war in technischer Be-
ziehung das Verfahren von Briau und Jaboulay, die die beiden
Geféassenden durch eine Reihe von U-Ndhten miteinander vereinigten.
Es folgten weiterhin experimentelle Arbeiten von Gluck, Ddrfler,
Jakobsthal u. a. 1900 publizierte Payr seine Methode der End-zu-
Endvereinigung von Blutgefassen mit Hilfe von Magnesiumprothesen, auf
die noch einzugehen sein wird. 1903 berichtete Jensen ({ber aus-
gedehnte Versuchsserien, die zu den besten Arbeiten Uber Blutgeféss-
chirurgie zu rechnen sind, und im gleichen Jahr begann Carrel seine
Versuche, durch die die Blutgefdsschirurgie zu einem neuen selbstdndigen
Zweig der Chirurgie ausgebaut wurde. Seither ist die Literatur dber
Geféassnaht ausserordentlich angewachsen.

Unter den Methoden der End-zu-Endanastomose haben nur diejenigen
von Payr und von Carrel ausgedehnte Verbreitung gefunden. Ersteres
Verfahren beruht bekanntlich darauf, dass das eine Ende des betreffenden
Gefasses durch einen diinnen Cylinder oder besser durch einen diinnen
Ring aus Magnesium geschoben und (ber letzteren nach rickwarts um-
gestilpt wird, worauf das andere Ende dariiber gezogen und beide Enden
auf dem Magnesiumcylinder festgebunden werden; das Magnesium wird
sekundar resorbiert und durch festes Bindegewebe ersetzt. Die Methode
von Payr ist von vielen Seiten, so von Jensen, Hopfner, Fleig u. a.
modifiziert worden. Ich selbst habe eine Zange angegeben, mit der man
die Ringe leicht fassen und dirigieren kann, was die Ausfihrung der
Operation sehr erleichtert. Die Resultate sind im ganzen nicht sehr
befriedigend, es kommt sehr héaufig zur Thrombose. Weit besser sind
die Resultate der Carrel’schen Methode, die heute allgemein verwendet
wird.  Sie beruht bekanntlich darauf, dass die Geféssenden an drei
Punkten ihrer Circumferenz mit Haltefaden gefasst werden, worauf je
zwei derselben angespannt und die dazwischen liegenden Partien der
Geféassrander durch eine fortlaufende, die ganze Wanddicke fassende
Naht vereinigt werden. Auf die zahlreichen, zum Teil sehr zweck-
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massigen Modifikationen, die die Carrel’sche Methode durch Danis,
Zaaijer, Dobrowolskaja, Dorrance, Eden und Lexer, Verfasseru.a.
erfahren hat, kann hier aus Raummangel nicht eingegangen werden.
Ebensowenig auf zahlreiche andere Methoden der End-zu-Endanastomose,
die fort und fort angegeben werden, jedoch keinen wesentlichen Fort-
schritt darstellen.

Die Carrel’sche Methode und ihre Modifikationen leisten Ausser-
ordentliches.  1reilich darauf mag hier mit aller Schéarfe hingewiesen
werden -- ganz befriedigend sind auch diese Methoden noch nicht. Es
ist richtig, dass sie in den Handen Carrel’s und einiger anderer tech-
nisch ungewdhnlich geschickter und mit diesen Methoden besonders ver-
trauter Operateure bei einfacheren Aufgaben — z. B. Wiedervereinigung
einer glatt durchschnittenen, oberflachlich liegenden grésseren Arterie —
fast mit Sicherheit gute Resultate zeitigen. Fur die Bedurfnisse der
praktischen Chirurgie jedoch — also in den Hénden eines nicht speziell
darauf eingelibten Operateurs — sind unsere bisherigen Methoden jedoch
entschieden noch zu schwierig und unsicher, um eine weitergehende
praktische Anwendung der Geféssnaht zu ermdglichen. Bei schwierigeren
Aufgaben, also bei besonders kleinen, tiefliegenden, unter starker
Spannung stehenden, leicht zerreisslichen Geféassen sind Misserfolge selbst
in den Hénden der besten Spezialisten durchaus keine Seltenheit.

Die Hauptschwierigkeit, die wir noch nicht in geniigendem Maasse
beherrschen gelernt haben, ist die Vermeidung der Thrombose an der
Nahtstelle.  Diese beruht auf der bekannten Tatsache, dass das Blut
in Berlihrung mit jeder Art von Fremdkdrper, mit Ausnahme von Fetten
und Paraffinen, wie auch unter Einwirkung des von jeder Zelle u. a.
auch in hohem Maasse von den Gefésswandschichten mit Ausnahme der
Intima selbst gelieferten Gewebsaftes leicht gerinnt und nur durch das
intakte Endothel der Blutgefasswandung daran verhindert wird. Auf die
Details dieser Dinge, wie auch auf die theoretischen Fragen der Ge-
rinnung und Thrombose kann hier nicht eingegangen werden. Die
Schlussfolgerungen aus dem Gesagten lauten dahin, dass jeder Fremd-
kérper im Innern des gendhten Gefdsses, wozu also auch die zum Nahen
verwendeten F&aden gehdren, jedes Gerinnsel, jede Verengerung der
Nahtstelle, jede Schadigung des Endothels, jede Verunreinigung der
Intima mit Gewebssaft die Pradisposition zur Thrombose schafft. Ein
gewisses Minimum dieser Schédlichkeiten ist nattrlich unvermeidlich und
wird dadurch kompensiert, dass das gerinnungshemmende Endothel kleine
Fremdkdrper und Thromben rasch Uberzieht und so unschadlich macht.
Die Aufgabe der Nahttechnik ist es eben, dieses Minimum an Schédlich-
keiten zu erreichen, was durch Verwendung allerfeinsten Nahtmaterials,
sorgfaltige Isolierung des zu ndhenden Geféssstickes gegen das um-
liegende Gewebe, Vermeidung jeder Verengerung beim N&hen, minimale
Verwendung von Pinzetten, reichliche Anwendung von Vaseline, die,
wie oben erwéhnt, die Gerinnung erschwert und gleichzeitig eine Art
Isolierschicht um die F&den, etwaige endothelentbldsste Gefésswand-
stellen usw. bildet, geschieht. Es ist leicht verstandlich, dass bei dieser
hille der zu beachtenden Details Fehler selbst in den Héanden des
Geubtesten mdglich und bei schwierigen Aufgaben fast unvermeidlich sind.

Zum centralen und peripheren Abklemmen verwende ich im all-
gemeinen eine von Hellmuth, Joseph und mir eingefiihrte Doppel-
klemme, deren Hélften auf einer Schiene gegeneinander beweglich sind;
die Klemmen selbst sind Modifikationen der bekannten Hd&pfner’schen
Klemmen, deren eine Branche im Durchschnitt konvex, die andere konkav
ist. Bei Verwendung dieser Klemmen ist jede Lé&sion der Geféasse aus-
geschlossen, auch unter starker Spannung stehende Gefassenden konnen
exakt miteinander verndht werden.
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Als Nahtmaterial verwende ich meist die allerfeinste, in Lyon unter
dem Namen ,Lepine Plaquette Soie Carrel“ hergestellte Sorte. Wo
starke Spannung usw. die Benutzung starkerer Seide unumgénglich nétig
macht, empfehle ich, letztere nur zu den Haltefdden zu benutzen, die
fortlaufende Naht jedoch mit der feinsten Seide auszufiihren. Die besten
Nadeln sind die von Kirby in London gelieferten geraden Sorten Nr. 14
bis 16; gekrimmte Nadeln verwende ich fast nie. Die Nadeln werden
vor der Operation eingefadelt, auf kleinen Papierstiicken befestigt und
durch halbstiindiges Erhitzen in gelber amerikanischer Vaseline auf dem
Wasserbad sterilisiert.

Neben der bisher besprochenen Technik der seitlichen Naht wie der
End-zu-Endanastomose kennt die Blutgefdssnaht noch eine ganze Reihe
anderer Methoden. Man kodnnte zundchst kurzerhand sagen, dass jede
Operation, die am Darm mdglich ist, in analoger Weise auch an Blut-
gefassen ausgefiihrt werden kann, so Seit-zu-Seit-, End-zu-Seitanasto-
mosen usw. Im Prinzip ist die Technik dieser Operationen dieselbe wie
bei End-zu-Endndhten. So wird z. B. eine End-zu-Seitnaht in der Weise
ausgefihrt, dass ein entsprechend grosses Stiick aus der Seitenwand des
einen Gefasses exzidiert und nun der Rand der so gesetzten Wunde
durch Haltefaden mit dem Ende des zu implantierenden Geféasses ver-
bunden und hierauf wie bei einer End-zu-Endnaht fortlaufend genéht
wird. Um bei der End-zu-Seitimplantation kleiner Gefasse keine Gefahr
durch Thrombose oder Nahtverengerung zu laufen, hat Carrel seine
»patching method“, zu deutsch ,Flickmethode¥ angegeben. Sie besteht
darin, dass mit dem zu implantierenden Gefdss auch ein Lappen aus
der Seitenwand desjenigen Gefésses, dem es entstammt, mit tUbertragen
wird, so dass also die Naht entfernt von der Miindung des Gefésses
selbst zu liegen kommt, so dass etwaige kleine Thromben das Resultat
nicht zu beeintrdchtigen vermdgen. Demselben Prinzip entspricht auch
die ebenfalls von Carrel angegebene ,Transplantation en masse®; diese
besteht z. B. bei Nierentransplantationen darin, dass dem Spender mit
den Nierengefassen auch dasjenige Segment der Aorta und Vena cava
entnommen wird, dem die Nierengefasse entstammen. Die Verpflanzung
geschieht nunmehr in der Weise, dass die Aorta und Vena cava des
Empfangers durchschnitten und die Segmente der entsprechenden Gefésse
des Spenders nunmehr End-zu-End implantiert werden.

Dass man auch mit entsprechend modifizierten Payr’schen Prothesen
End-zu-Seitimplantationen erfolgreich durchfiihren kann, habe ich in Ge-
meinschaft mit Hans Lampl und spédter mit Wilhelm Israel be-
wiesen.

Seit-zu-Seitanastomosen hat Carrel als erster in der Weise zu
machen gelehrt, dass aus der Wand beider Gefésse entsprechend grosse
Sticke excidiert, die Rander mit Haltefaden verbunden und dann fort-
laufend vern&ht werden. Er hat dieses Prinzip zuerst zur Herstellung
von Seit-zu-Seitanastomosen zwischen Hohlvene und Pfortader also
der bereits genannten Eck’schen Fistel — verwendet und so die &lteren
unzweckmassigen Methoden durch eine neue und verhdltnismadssig ein-
fache ersetzt.

Alle die bisher besprochenen Methoden sind nur fir solche Gefésse ver-
wendbar, in denen der Blutstrom ohne Gefahr langere Zeit hindurch
unterbrochen werden darf. Um die Blutgefésschirurgie auch auf diejenigen
Blutgefasse ausdehnen zu konnen, die wie die Aorta thoracica oder
Arteria pulmonalis eine auch nur voriibergehende Unterbrechung des
Blutstromes (berhaupt nicht gestatten oder wie die Vena portae oder
Vena cava ernstliche Gefahren zeitigen, mussten Methoden erfunden
werden, um Operationen an Blutgefadssen ohne Unterbrechung des Blut-
stromes wahrend der Operation zu ermdglichen. Ich habe dieser Aufgabe
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eine mehrjahrige experimentelle Arbeit gewidmet, auf Grund deren das
genannte Problem als gelést zu betrachten ist. Es sei gestattet, auf
diese Methoden etwas genauer einzugehen:

Die erste Aufgabe, die ich mir stellte, bestand darin, Eck’sche Fisteln
— also Seit-zu-Seitanastomosen zwischen Cava inferior und Vena portae —
ohne Unterbrechung des Blutstromes herzustellen. Es muss erwahnt
werden, dass schon die Methode von Eck selbst, wie auch verschiedene
Modifikationen derselben — so z. B. die neuerdings von Fischler an-
gegebene — dieser Forderung entsprechen. Doch sind diese Methoden
alle so schwierig und mit so zahlreichen anderweitigen Fehlerquellen be-
haftet, dass sie nicht als einwandfreie Lésung des genannten Problems
zu betrachten sind. Die oben genannte Carrel’sche Methode leidet an
dem Uebelstand, dass sie eine langerwéahrende Unterbrechung des Blut-
stromes erfordert, dessen Schadlichkeit fiir das Ursprungsgebiet VVena portae
von mehreren Forschern erkannt und neuerdings von Burdenko besonders
hervorgehoben wurde. Ich vermochte nun dieser Aufgabe in der Weise ge-
recht zu werden, dass ich eine feinste dreiteilige Klemme ahnlich den be-
kannten dreiteiligen Gastroenterostomieklemmen konstruierte, die in der
Weise angewendet wird, dass je ein Zipfel aus der Seitenwand beider Ge-
fasse zwischen die mittlere und je eine der seitlichen Branchen so ein-
geklemmt wird, dass die letzteren ohne Blutung eréffnet und durch eine
circuldre Naht miteinander vereinigt werden kénnen, wahrend der grdsste
Teil des Lumens beider Gefésse wéhrend der Operation fir den Blutstrom
durchgéngig bleibt. Dieses Verfahren hat sich mir und zahlreichen
Nachprifern ausgezeichnet bewdahrt und dirfte, was Einfachheit und
Sicherheit betrifft, allen anderen (iberlegen sein.

Dasselbe Prinzip benutzte ich in Gemeinschaft mit Wilhelm Israel
zur Ausfiihrung von End-zu-Seitimplantationen der Vena renalis an andere
Stellen der Vena cava ohne Unterbrechung des Blutstromes in der letzteren.
Auch diese Versuche fiihrten zu einwandfreien Resultaten.

Schliesslich ist es mir neuerdings in Gemeinschaft mit Leland auch
gelungen, eine brauchbare Methode zum Operieren am Aortabogen zu
schaffen. Carrel ging zu diesem Zweck in der Weise vor, dass er eine
Vene in die Herzspitze einerseits, in die Aorta descendens andererseits
implantierte, so dass Blut aus dem Herzen durch diese Vene in die
Aorta gelangen konnte, worauf er die Aorta ascendens central und
peripher abklemmte und zwischen beiden Klemmen erdéffnen konnte.
Dieses zwar genial erdachte, aber dusserst schwierige und unphysiologische
Verfahren fihrte begreiflicherweise nur ganz selten zu Erfolgen. Gulecke
versuchte die Naht der Aorta ascendens in der Weise, dass er eine den
bekannten Ovarialzangen &hnliche Klemme an die Aorta so anlegte, dass
ein Teil der Seitenwand abgeklemmt wurde, den er nunmehr eréffnete
und wieder verndhte. Die Methode war insofern unbefriedigend, als
die Klemme bei schwachem Druck leicht abglitt, was natirlich zu fast
oder ganz unstillbaren Blutungen fiihrte, bei stdrkerem Druck jedoch
die ausserst brichige Aortenwand zerfetzte. Leland und mir gelang es
schliesslich, diese Operation in der Weise zu vereinfachen, dass wir drei
feinste Nadeln durch das Lumen des Gefésses fuhrten und dahinter eine
feinste Klemme legten, die nur soweit zugedrickt wurde, dass sie das
Gefésslumen eben verschloss und somit die Gefasswand nicht schadigen
konnte, wahrend die Nadeln ein Abgleiten der Klemme verhinderten. Durch
dieses Verfahren ist die Naht des Aortenbogens zu einer relativ einfachen
Operation geworden.

Ueber die histologischen Vorgange bei der Heilung von Gefasswunden
ist ganz kurz folgendes zu sagen. Es entsteht immer zunéchst an Ort
und Stelle ein minimaler Thrombus, der die Vene und den Wundspalt
Uberzieht und sehrrasch von der Umgebung her von normalem Endothel
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Uberzogen wird. Sekundér wird der Thrombus durch Granulationsgewebe
ersetzt, das sich allméhlich in derbes Bindegewebe umwandelt. Eine
Regeneration von Muskel- und elastischen Fasern findet nicht oder nur
in minimalem Maass statt.

Von grdsster Bedeutung fir die weitere Entwicklung der Blutgefass-
chirurgie war der schon frithzeitig von Hopfner erkannte Umstand,
dass Blutgefésse sich wie wenige andere Gewebe des Organismus zur
freien Transplantation eignen. Es ist also mdglich, ein Blutgefassstiick
irgend einer Stelle des Organismus zu entnehmen und, sei es an Ort und
Stelle, sei es in ein anderes Blutgeféss, zu implantieren. Man hat dabei
verschiedene Arten der Transplantation zu unterscheiden, ndmlich zu-
néchst einmal Autotransplantation, Homoiotransplantation und Hetero-
transplantation. Weiterhin hat man wieder zu unterscheiden, ob man
ein Blutgefassstiick der gleichen Art transplantiert, also z. B. ein Arterien-
stick durch eine andere Arterie ersetzt, oder ob man zum Ersatz ein
verschiedenartiges Geféssstiick verwendet, also z. B. zum Ersatz eines
Arterienstiickes ein Stuck einer Yene. Alle diese Operationen sind
technisch mdglich.

Die einfache Autotransplantation eines gleichartigen Geféassstiickes
liefert die besten Resultate, und man kann auf das Gelingen einer solchen
Operation anndhernd mit der gleichen Sicherheit rechnen, wie auf das-
jenige einer Gefdssnaht im allgemeinen. Etwas weniger ginstig steht
es beim Ersatz eines Arterienstiickes durch ein Stick einer Vene. Auch
in dieser Beziehung haben zahlreiche Autoren, so z. B. Carrel, W atts,
Yamanouchi, Borst und Enderlen, Fischer und Schmieden sehr
gute Resultate erzielt. Von hohem praktischen, wie auch wissenschaft-
lichem Interesse ist der Umstand, dass sich dabei die diinne Venenwand
den veranderten Bedingungen (erhdhter Blutdruck) adaptiert und durch
eine starke Hypertrophie ihrer samtlichen Wandschichten sich in ihrer
Struktur einer Arterie nahert.

Homoio- und Heterotransplantationen gelingen bei Blutgefdssen im
anatomischen Sinne ebensowenig wie solche anderer Organe, d. h., die
Gefasswand wird allméhlich durch korpereigenes, vom Wirt geliefertes
Gewebe ersetzt. In funktioneller Beziehung jedoch koénnen derartige
Operationen zu einwandfreien Resultaten fiihren, indem die Substitution
des fremden Gewebes ganz allméhlich und ohne jede Funktionsstdérung
unter Erhaltenbleiben der Durchgéngigkeit des betreffenden Gefésses vor
sich geht. Es kann behauptet werden, dass das Studium der homoio-
und heteroplastisch transplantierten Gefasse die allgemeine Lehre
von der Transplantation wesentlich gefordert hat. Selbstverstdndlich
geben Homoio- und Heterotransplantationen unverhéltnisméssig ge-
ringere Chancen als Autotransplantationen, doch sind solche in einer
ganzen Reihe von Féllen mit Erfolg ausgefiihrt worden, so von Stich,
Borst und Enderlen, Carrel, Yamanouchi, Ward u. a. Dass
es auch gelingt, ziemlich lange ausserhalb des Organismus aufbewahrte
Blutgefésse erfolgreich zu implantieren, hat zuerst Carrel bewiesen,
dem es gelang, Blutgefésse, die bis zu 35 Tagen in physiologischer
Kochsalzlosung, Blutserum oder Vaseline bei niedriger Temperatur auf-
bewahrt waren, erfolgreich zu transplantieren. Nach ihm haben noch
andere Autoren derartige Versuche gemacht und seine Resultate bestatigt.
Dass selbst abgetdtete Gefasse in funktioneller Beziehung erfolgreich
transplantiert werden konnen, hat zuerst Guthrie, dann Levin und
Larkin, Bode und Fabian, Yamanouchi gezeigt, die in Formalin
fixierte, ferner in Sublimat gekochte Arterien mit gelegentlichem guten
Resultat transplantierten. Weiterhin hat Carrel, spater Jianu gezeigt,
dass es moglich ist, Sticke der Gefdsswand auch durch andersartige
Gewebe, z. B. durch Peritoneum zu ersetzen. Schliesslich konnte Carrel
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nachweisen, dass selbst kleine Stiicke eines nicht organisierten Gewebes,
z. B. ~von Kautschuk, mit Erfolg zum Ersatz von Wanddefekten von
Arterien verwendet werden koénnen. Aehnliche Versuche konnten auch
W atts, Yamanouchi und Verfasser mit Erfolg ausfiihren.

Ein mehr theoretisches Interesse haben neuerliche Versuche von
Carrel, Stiucke der Aorta thoracica durch Roéhren aus Metall oder Glas
zu ersetzen. Es zeigte sich, dass solche langere Zeit fiur den Blutstrom
durchgéngig bleiben konnen, doch trat schliesslich immer, in einem Fall
allerdings erst am 97. Tag nach der Operation Thrombose ein.

Soviel Uber die Technik und die allgemeinen Resultate der Blut-
gefésschirurgie.

Es soll nunmehr zum zweiten Teil dieses Vortrages ibergegangen
werden, namlich zur Verwertung der Blutgefassnaht fir die Losung
wissenschaftlicher, wie praktisch chirurgischer Probleme. Auch hier muss
natirlich eine kurze Uebersicht geniugen.

Wir haben schon oben angedeutet, in wie hohem Maasse die Blut-
gefdassnaht die Kenntnis der Physiologie und Pathologie der Blutgeféasse
selbst gefdrdert hat. Weiterhin ist sie zun&chst einmal ein ausgezeichnetes
Mittel, um die unter dem Einfluss der verénderten Blutversorgung auf-
tretenden Erscheinungen zu studieren. Carrel und Guthrie, weiterhin
v. Oppel, Cottard und Villandre, Danis, Halsted haben sich mit
dieser Frage beschéftigt. Es sei hier nur ganz kurz auf folgende Punkte
hingewiesen: Wenn man eine Anastomose zwischen dem zentralen Teil
einer durchschnittenen Arterie und dem peripheren Teil einer durch-
schnittenen Vene herstellt, so wird auf diese Weise eine méchtige Stauung
innerhalb des Kapillargebietes der Vene resultieren, indem nicht bloss
der Abfluss des Blutes aus dem Capillargebiet verhindert, sondern ausser-
dem noch Blut in die Capillaren retrograd hineingepresst wird. Es ist
klar, dass auf diese Weise eine weit starkere passive Hyperamie in dem
Capillargebiet hervorgerufen wird, als durch einfache Ligatur der be-
treffenden Vene. Umgekehrt wird z B. die Anastomose zwischen dem
zentralen Teil einer durchschnittenen Vene und dem peripheren Teil
einer durchschnittenen Arterie zu einem hoéheren Grad von Andmie in
dem von der Arterie versorgten Kapillargebiet fiihren, als die einfache
Ligatur der betreffenden Arterie, indem das dem Capillargebiet durch
etwaige Kollateralen zufliessende Blut durch den peripheren Teil der
Arterie und der Vene zum Herzen zuriickgeleitet wird, ohne die Capillaren
durchstrémt zu haben. Sehr interessant und kompliziert sind die Ver-
&dnderungen, die bei Herstellung einer seitlichen Anastomose zwischen
grossen Arterien und Venen auftreten, und die auch fur die Frage der
Wieting sehen Operation (lber die noch weiter unten zu sprechen sein
wird) von grosser Bedeutung sind. Fernerhin kann man durch End-zu-
Seitimplantation einer Arterie in eine zweite eine aktive Hyperdmie in
dem Capillargebiet der letzteren hervorrufen usw. Es braucht kaum
darauf hingewiesen zu werden, welche Fiille interessanter biologischer
Probleme sich mit Hilfe dieser und ahnlicher Methoden eingehen lassen.
Es sei nur auf die hier in Europa wenig bekannten Versuche von Carrel
und Guthrie (ber Beeinflussung von Strumen durch verédnderte Blut-
circulation hingewiesen. Es wurde in der Weise vorgegangen, dass bei
Hunden, die mit Kropfen behaftet waren, teils die Schilddrisenarterie
und -vene unterbunden, teils jedoch durch Anastomosierung des peri-
pheren Endes der durchschnittenen Vena jugularis interna mit dem
centralen Ende der durchschnittenen Arteria carotis der anderen Seite
eine starkste passive Hyperamie in der Struma erzeugt wurde. Es zeigt
sich nun, dass im Anschluss an derartige Operationen zundchst eine
kolossale 6dematdse Schwellung der Struma auftrat, die sekundér unter
Schrumpfung zum Rickgang der Struma fiihrte. Es mag bei dieser Ge-



96 Jahresbericht der Schles. Gesellschaft fir vaterl. Cultur.

legenheit kurz darauf hingewiesen werden, dass man in Amerika auch
schon Versuche gemacht hat, diese Operation an Stelle der einfachen
Ligatur der Schilddriisenarterie bei Basedow zu verwenden. Hierher ge-
horen auch die berihmten Versuche Halsted’s, ferner von Matas und
Allan, grosse Blutgefasse durch Aluminiumringe zu verengern. Es
zeigte sich, dass eine Kompressionsdauer von 72 Stunden keine patho-
logischen Verénderungen in der Gefésswand hervorruft. Dieses Prinzips
bediente sich Tiegel, um durch Verengerung der Lungenvenen eine
passive Hyperdmie in dem betreffenden Lungenlappen zu erzeugen. Er
konnte nachweisen, dass auf diese Weise behandelte Lungenlappen gegen
eine tuberkuldse Infektion weniger empféanglich waren als andere.. Des
weiteren gibt uns die Blutgefdssnaht ein Mittel an die Hand, durch Her-
stellung von Anastomosen zwischen Blutgefdssen neue Beziehungen
zwischen zwei Organen herzustellen, indem man entweder beide Organe
dadurch, dass man dem einen Blut, das mit Sekretions- und Stoffwechsel
Produkten des anderen beladen ist, zufuhrt, in eine enge, normalerweise
nicht vorhandene Beziehung zueinander setzt, oder umgekehrt durch
Ausschaltung einer derartigen normalerweise bestehenden Verbindung
zwischen zwei Organen dem einen derselben die Mdglichkeit nimmt, auf
das andere in gewohnter Weise einzuwirken. Das klassische Beispiel
einer derartigen Operation ist die Eck’sche Fistel. Man versteht darunter
bekanntlich die Herstellung einer Seit-zu-Seitanastomose zwischen Vena
portae und Vena cava inferior mit sekundarer Unterbindung der Vena
portae central von der Anastomosenstelle, derart, dass nunmehr alles
aus den Abdominalorganen stammende Blut unter Umgehung der Leber
durch die Vena cava inferior zum Herzen gelangt, so dass also die Leber
bis zu einer gewissen Grenze aus dem Kreislauf ausgeschaltet ist. Ueber
die Technik dieser Operation wurde schon oben einiges gesagt. Auf die
zahlreichen Resultate, die diese Operation in biologischer Richtung er-
geben hat, kann hier leider nicht ndher eingegangen werden, es muss
geniigen, hier auf die zahlreichen, ausserordentlich wertvollen Arbeiten
Fischler’s Uber Leberfunktion und ihre Beziehungen zum Pankreas
hinzuweisen. Ich selbst habe im Verein mit Prof. Wohlgemuth Ver-
suche gemacht, eine sozusagen umgekehrte Eck’sche Fistel herzustellen,
die darin bestand, dass nicht die Vena portae, sondern die Vena cava
central von der Anastomosenstelle ligiert wurde, um so eine stérkere
funktionelle Inanspruchnahme der Leber seitens des Blutes zu erzielen.

Sehr interessant sind neuerliche Versuche von London und Dobro-
wolskaja, die darin bestehen, dass ein Schlauch in die Milzvene ein-
genaht, zur Laparotomiewunde nach aussen geleitet und letztere zur
Verheilung gebracht wird. Man hat es nunmehr durch einfache Oeffnung
des im allgemeinen durch einen Glasstopfen verschlossenen Schlauches
in der Hand, sich wéhrend irgend welcher Stoffwechselversuche jederzeit
Blut aus der Vena portae bei dem sonst vollkommen normalen Tier zu
verschaffen. Es ist vorauszusetzen, dass diese Methode wissenschaftlich
wesentliche Bedeutung gewinnen wird. Ich selbst habe kirzlich eine
dhnliche Methode verwendet, um téaglich intravendése Injektionen in be-
stimmten Venen ausfilhren zu kdnnen, ohne die betreffende Vene jedes-
mal freilegen zu missen. Carrel und spédter London versuchten,
Pfortaderblut in der Weise direkt in die Niere abzuleiten, dass sie eine
Anastomose zwischen Milzvene und Arteria renalis herstellten.

W eber versuchte eine aktive Hyperdmie der Leber dadurch zu
erzielen, dass er eine Mesenterialvene End-zu-Seit in die Aorta implan-
tierte, so dass Blut aus der Arterie unter einem Druck, der den normaler-
weise in der Vene herrschenden weit Uberschreitet, in die Vena portae
einstromte. Ich selbst habe Versuche dariiber gemacht, die Circulations-
bedingungen in einer Lunge in der Weise zu verbessern, dass ich End-
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zu-Endanastomosen zwischen dem peripheren Ende einer durchschnittenen
Arteria pulmonalis und dem centralen Ende der ebenfalls durchschnittenen
Arteria anonyma herstellte, derartig also, dass die betreffende Lunge
nunmehr nicht mehr das vendse, aus der rechten Herzkammer stammende
Blut zugefiihrt erhielt, sondern arterielles aus der linken Herzkammer
stammendes.

Fernerhin habe ich in Gemeinschaft mit W ilhelm Israel Versuche
daruber angestellt, durch End-zu-Endanastomosen zwischen dem Ureter und
einer Vene den Harn der einen Niere dauernd ins Blut zurlckzuleiten.

Von wesentlicher Bedeutung sind die Versuche von Enderlen,
Floercken und Hotz, Tiere in dieser Weise parabiotisch zu machen
dass das centrale Ende der durchschnittenen Arteria carotis und Vena
jugularis des einen Tieres mit dem peripheren Ende der entsprechenden
Gefdsse des anderen Tieres anastomosiert wurde, so dass also durch die
Carotiden dem einen Tier Blut des zweiten zustromte und in umgekehrter
Richtung durch die Jugularvene zu dem zweiten Tier zuriickfloss. Die
Hoffnungen Enderlen’s, auf diese Weise die biologischen Unterschiede
zwischen zwei Tieren so auszugleichen, dass homoioplastische Transplan-
tationen zwischen beiden mdoglich wurden, gingen leider nicht in Er-
fillung; doch konnte z. B. gezeigt werden, dass die Injektion von Phlo-
ridzin bei dem einen Tier, bei beiden Tieren zu Diabetes fihrte. In
analoger Weise zeigte auch neuerdings Hedon, dass nach einer Pan-
kreasexstirpation bei dem einen von zwei parabiotischen Tieren bei
beiden Diabetes auftrat.

Von hoher wissenschaftlicher Bedeutung sind schliesslich die Ver-
suche, Organe in der Weise kinstlich zu durchbluten, dass man ihre
Gefésse an diejenigen eines anderen lebenden Tieres anschliesst. Auf
diese Weise hat z. B. Guthrie die Frage studiert, welche Gehirnfunk-
tionen durch Wiederherstellung der Blutcirculation im Kopf eines ge-
toteten Tieres wieder auftreten kdnnen, wobei in der Weise vorgegangen
wurde, dass der abgeschnittene Kopf eines Tieres an die Halsgefasse
eines anderen lebenden Tieres angeschlossen wurde, wobei durch eine
sinnreiche Versuchsanordnung, auf die hier nicht naher eingegangen
werden kann, dafiir gesorgt wurde, dass die Blutcirculation in dem Kopfe
keinen Augenblick unterbrochen wurde. Es konnte auf diese Weise
tatsachlich gezeigt werden, dass eine Reihe von Gehirnfunktionen noch
einmal vorubergehend auftraten. Hierher gehdren schliesslich noch die
neuerdings so berihmt gewordenen Versuche Carrels, die gesamten
Organe in toto zu exstirpieren und durch Herstellung einer kinstlichen
Circulation und einer kunstlichen Atmung ausserhalb des Kdérpers und
dementsprechend auch abgetrennt vom Centralnervensystem zu erhalten.
Es ist zweifellos, dass diese Versuchsanordnung noch zu zahlreichen
biologisch sehr interessanten Resultaten fiihren wird.

Die Transplantation mit Hilfe der Geféssnaht wurde zu Anfang
dieses Vortrages mit einigen Worten gestreift, und es wurde darauf
hingewiesen, dass die Hoffnungen, die praktische Chirurgie durch erfolg-
reiche homoioplastische Transplantationen weiter zu bringen, sich nicht
erfullt haben. Es mag jedoch darauf hingewiesen sein, dass kein Grund
besteht, die Hoffnungen aufzugeben, in dieser Beziehung mit der Zeit
weiter zu kommen. Lehren uns doch die ausgezeichneten Untersuchungen
zahlreicher Forscher, von denen nur Born, Loeb und Addison, Harri-
son, Braus u. a. genannt sein mdogen, dass homoio- und selbst hetero-
plastische Transplantationen bei niedriger stehenden Tieren keineswegs
unmdglich sind, dass ihr Misslingen bei héheren Tieren somit nicht in
der Natur der Lebewesen an sich begrindet ist. Auch haben experi-
mentelle Untersuchungen, wie auch klinische Beobachtungen von Schéne,
Lexer u. a. gezeigt, dass auch bei hoher stehenden Individuen homoio-
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plastische Transplantationen um so spéter zu Misserfolgen fihren, je
ndher die betreffenden Individuen miteinander verwandt sind. Es ist
infolgedessen durchaus berechtigt, das Studium der Transplantations-
methoden mit unvermindertem Eifer fortzusetzen, um so mehr, als diese
Methoden bislang keineswegs geniigend ausgebildet sind, um ein er-
folgreiches Experimentieren mit Hilfe derselben zu gestatten. Wenn
man die ungeheuren Schwierigkeiten bedenkt, die derartigen Operationen
entgegenstehen, so kann es nicht wundernehmen, dass selbst in den
Handen der allerbesten Experimentatoren die guten Resultate nur seht
sparlich sind. Diese Schwierigkeiten bestehen zundcht einmal darin, dass
jedes transplantierte Organ durch Durchtrenuung seiner Nerven immer
unter abnormen Bedingungen steht; allerdings geht aus den Versuchen
verschiedener Experimentatoren, denen sich neuerdings Lobbenhofer
angeschlossen hat, hervor, dass parenchymatdse Organe nach kompletter
Durchtrennung ihrer Nervenverbindungen immer noch funktionieren
konnen. Fernerhin ist bei Ausfilhrung solcher Operationen eine rasche
Wiederherstellung der urspriinglichen Ernédhrungsbedingungen sehr schwer.
Figt man hinzu, dass diese Operationen die denkbar schwierigsten tech-
nischen Aufgaben darstellen, dass eine Unterbrechung der Zirkulation,
eine Abkihlung der Organe nicht zu vermeiden ist, dass viele dieser
Operationen noch komplizierte Nebenoperationen, z. B. die Nierentrans-
plantation die Uretereinpflanzung erfordern, so kann man sich von der
ungeheuren Schwierigkeit einer solchen Operation ein Bild machen.

Man hat, wie schon oben besprochen, Auto-, Homoio- und Hetero-
transplantationen von Organen versucht. Bei Autotransplantationen hat
man die Reimplantation des betreffenden Organes an Ort und Stelle
oder die Transplantation an einen anderen Kdorperteil zu unterscheiden.
Ueber die Methoden kann hier nur wenig gesagt werden. Die Trans-
plantation der Nieren wurde zuerst von Ullmann im Jahre 1902 aus-
gefuhrt. Weiterhin haben von Decastello, Exner, Charles Beck,
Floresco und schliesslich Carrel und Guthrie, ferner Stich, Unger,
Borst und Enderlen, Villard und Tavernier, sowie Zaaijer
solche Versuche ausgefiihrt. Die Methoden bestanden im wesentlichen
darin, dass die Niere entweder an die Halsgefdasse, also Arteria carotis
und Vena jugularis angeschlossen wurde oder dass die Reimplantation
durch einfache Wiedervernahung der durchschnittenen Arteria und Vena
renalis an Ort und Stelle stattfand, ferner durch Anschluss an die Vasa
iliaca, an die Milzgefasse und schliesslich nach dem Prinzip der oben
besprochenen Transplantation en masse.

Die weitaus besten Erfolge auf diesem Gebiet hat Carrel zu ver-
zeichnen. Es gelang ihm, wie auch spater Villard und Tavernier,
Unger, sowie Zaaijer, Tiere mit exstirpierten und reimplantierten
Nieren so lange Zeit am Leben zu erhalten, dass an der technischen
Ausfihrbarkeit der Operation kein Zweifel moglich sein kann. Homoio-
plastische Transplantationen sind hingegen nie gelungen, wohl aber trat
in einzelnen Féllen die Degeneration der homoioplastiscb implantierten
Nieren so spét auf, dass ein Dauerresultat vorgetduscht wurde. Auf
diese Fdlle ist das ungeheure Aufsehen, das die Carrel’schen Unter-
suchungen seinerzeit in Aerzte-, wie in Laienkreisen gemacht haben, in
erster Linie zuriickzufiihren. Versuche der Transplantation der Nieren-
vene an andere Stellen der Vena cava, um im Falle einer Obliteration
der Vena cava infolge von Zerreissung oder Thrombose die Funktion
der betreffenden Niere retten zu kénnen, habe ich in Gemeinschaft mit
Wilhelm Israel ausgefihrt und konnte mich (Gberzeugen, dass die
Tiere, denen beide Nierenvenen in dieser Weise transplantiert oder
denen eine Nierenvene transplantiert und die andere Niere vollstandig
eexstirpiert worden war, dauernd am Leben bleiben konnten, dass ihre
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Nieren absolut normal funktionierten, und die schliesslichen autoptischen
Untersuchungen ergaben (bis zu 400 Tagen post operationem) normale
anatomische Verhéltnisse an den Nieren.

Homoioplastische Transplantationen der Nebennieren nach dem
Prinzip der Transplantation en masse wurden von Garrel und Guthrie
versucht, jedoch ohne Erfolg.

Die Schwierigkeit der Schilddriisentransplantation besteht darin,
dass eine Naht der ausserordentlich feinen Venen technisch fast unmdg-
lich ist. Trotzdem gelang es Stich, ferner Borst und Enderlen,
solche mit Erfolg auszufiihren, und Stich konnte das normale Funktio-
nieren der mit Hilfe der Geféssnaht reimplantierten Schilddrise in der
Weise nachweisen, dass er einem Tier die eine Schilddriusenhdlfte ex-
stirpierte, die andere reimplantierte. Das Tier befand sich nach der
Operation vollkommen wohl und zeigte keinerlei Erscheinungen von
Tetanie. Als er jedoch nach langerer Zeit die reimplantierte Schild-
driusenhdlfte exstirpierte, ging das Tier rasch unter den Erscheinungen
einer typischen Tetanie zugrunde.

Fernerhin sind auch noch die Ovarien, ferner das Herz und der
Darm homoioplastisch mit Hilfe der Geféssnaht transplantiert worden,
samtlich natirlich ohne dauernden Erfolg. Reimplantationen ganzer
Gliedmaassen sind von Carrel und Guthrie wiederholt versucht
worden und sind technisch unzweifelhaft méglich, doch hatten diese Ex-
perimentatoren durch Wundkomplikationen verschiedener Art schliess-
lich immer Misserfolge; dagegen berichtet Jianu neuerdings Uber die
erfolgreiche Reimplantation eines Beines bei einem Hund.

Noch wenig ist bisher tber die autoplastischen und homoioplasti-
schen Transplantationen der Milz gearbeitet worden, trotzdem in dieser
Beziehung sicher wichtige Resultate in bezug auf Blutbildung usw. zu
erzielen waren. Die Versuche Guthrie’s, Kopf und Hals eines Tieres
auf ein zweites zu implantieren, wurden oben schon kurz erwahnt.

Wir kommen nun schliesslich zu dem wichtigsten Teil meines Vor-
trages, namlich zur Verwendung der Geféssnaht in der klinischen Chirurgie.

In rein praktischer Beziehung besteht das wichtigste Resultat der
Geféassnaht bislang darin, dass sie es mdglich gemacht hat, verletzte
Geféasse durch Naht zu erhalten, statt sie wie friher durch Ligatur zer-
stéren zu missen. Wie gross die Bedeutung dieses Fortschritts ist, geht
gerade aus einigen neuesten Untersuchungen, z.B. von v. Frisch, her-
vor, der nachweisen konnte, dass auch die Ligatur selbst kleiner
Arterien, “welche man friher ziemlich unbedenklich gemacht hat, doch
nachtréglich zu schwerwiegenden Stérungen Veranlassung geben bann.
Heute ist die Geféassnaht in der praktischen Chirurgie so allgemein ver-
breitet, dass Schmieden vor kurzem in dieser Beziehung mit Recht
den Grundsatz aufstellen konnte:

,Jede Unterbindung eines fir das Leben oder fur die Erhaltung
eines Gliedes unentbehrlichen Blutgefasses muss als Kunstfehler be-
zeichnet werden, sobald die technische Madglichkeit vorliegt, den durch
"Verletzung oder Erkrankung entstandenen Defekt, durch die seitliche
oder circuldre Naht oder ein gleichwertiges Verfahren zu schliessen und
dadurch den Blutkreislauf wieder herzustellen.*

Es ist dementsprechend im Laufe der letzten Jahre eine sehr grosse
Zahl von Blutgefassnahten nach Verletzungen ausgefiihrt worden. Schon
1900 konnte D 6rfler ber 9 erfolgreiche Arteriennédhte am Menschen
berichten. Eine Gefésstransplantation am Menschen hat als erster Lex er
im Jahre 1907 ausgefihrt.

Man geht in der praktischen Chirurgie im allgemeinen so vor, dass
man das verloren gegangene Stiick einer Arterie durch eine demselben
Individuum entnommene entbehrliche Vene (im allgemeinen die Vena
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saphena) ersetzt. Doch wurden gelegentlich auch homoioplastisch trans-
plantierte Gefdsse verwendet, so z. B. von Doyen und von Delbet.
Verf. hat zuerst in Gemeinschaft mit Israel darauf hingewiesen, dass
es moglich ist, den deletdren Folgen der Zerstérung eines grésseren Blut-
gefasses dadurch zu begegnen, dass man den Defekt durch ein viel
kleineres Blutgefass ausfiillt. So gelang es uns, resezierte Stiicke der
Vena cava inferior durch Stiicke der Vena jugularis externa desselben
Tieres erfolgreich zu ersetzen, wodurch natirlich der Blutstrom wenig-
stens soweit wiederhergestellt wurde, dass es zu keiner berméssigen
Stauung in der unteren Korperhélfte kam. Es ist klar, dass dies eine
wesentliche Vereinfachung bedeutet, da natirlich bei Verletzungen
grosser Gefésse, z. B. der Aorta oder der Vena cava, ein gleichwertiges
Ersatzmaterial nicht ohne weiteres zur Verfiigung steht.

Ueber erfolgreiche Néhte der Arteria pulmonalis berichten v. Eisels-
berg und Martin. Braun gelang es, bei der Exstirpation eines
Ganglioneuroms, das die Resektion eines Stiickes der Aorta abdominalis
notwendig machte, die Kontinuitdt durch End-zu-Endnaht nach Carrel
wiederherzustellen.  Die seitliche Naht der Hohlvene, wie auch der
Vena portae, ist wiederholt mit Erfolg ausgefiihrt worden.

Sehr interessant ist eine neuerdings von Burdenk o publizierte
Operation, der die durchschnittene Vena cava in die Vena portae End-
zu-Seit zu implantieren versuchte, um auf diese Weise das Blut durch
die Vena portae und die Leber zum Herzen zuriickzuleiten. Diese Ope-
ration endete tddlich, da Burdenko zwecks Ausfiihrung der Operation
die Vena portae ldngere Zeit komprimierte, ein Vorgehen, das, wie aus
den Untersuchungen zahlreicher Autoren hervorgeht, schon nach relativ
kurzer Zeit zum Tode fihrt. Es ware vielleicht nicht ausgeschlossen
gewesen, dass Burdenko seine Operation mit Erfolg héatte ausfiihren
kénnen, wenn er sich der vom Verf. angegebenen Methode zur Aus-
flihrung von Seit-zu-Seitanastomosen ohne Unterbrechung des Blutstroms
in der Vena portae bedient haben wirde.

Die Statistiken Uber die Blutgefadssndhte am Menschen lauten bis-
lang nicht sonderlich glnstig, um so mehr, als der Verdacht aus-
gesprochen werden muss, dass viele von den angeblich gelungenen Ge-
fassnahten in Wirklichkeit Misserfolge waren. Man hért und liest immer
wieder von angeblich gelungenen Gefassndhten, bei denen der Puls in
den peripheren Arterien sich schon ,bald naBh der Operation wieder
hergestellt und binnen wenigen Tagen die alte Hohe erreicht habe*.
Es erscheint unter diesen Umstdnden unbedingt ndtig, die selbstver-
standliche Tatsache noch besonders zu betonen, dass jede Gefdssnaht
als missgluckt zu betrachten ist, bei der der Puls nicht augenblick-
lich wieder seine alte Hohe erreicht und dauernd behélt, ja, dass auch
letzterer Umstand keinen strikten Beweis fir die Durchgangigkeit des
gendhten Gefasses abgibt, da die Collateralen bei allmahlich einsetzen-
dem Verschluss des Gefasses den Blutdruck in den peripheren Enden
derselben hochhalten kdnnen.

Trotzdem durfte es berechtigt sein, im grossen ganzen die Ansieht
auszusprechen, dass die Gefdssnaht gegenwaértig bereits beim Menschen
in viel ausgedehnterem Maasse zur Anwendung gelangen sollte, als es
gegenwartig der Fall ist. So sei z. B. darauf hingewiesen, dass man
gegenwaértig noch ganz allgemeine Krebsmassen, welche mit Blutgeféssen
stark verwachsen sind, von letzteren abzul6sen versucht, trotzdem dies
selbstverstandlich fast nie eine radikale Operationsmethode darstellt. Es
ware wiinschenswert, dass nach dem Beispiel von Enderlen in solchen
Féllen an Stelle des genannten Vorgehens die Exstirpation der betreffen-
den Geféssstiicke samt den Krebsmassen und Ersatz durch frei trans-
plantierte Geféssstliicke eingefuhrt wirde.
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Weiterhin wére z. B. bei Verletzungen von Nierengeféssen, die bei
Nierenoperationen selbst in den Héanden der gelibtesten Operateure Vor-
kommen, die Rettung des Organs durch Gefassnaht zu versuchen.

Noch weitere Fortschritte der praktischen Blutgefésschirurgie aller-
dings werden erst dann zu erzielen sein, wenn die Technik der Geféss-
naht selbst weiter ausgebildet sein wird. So waére es z. B. bei versehent-
licher Verletzung irgendeiner grossen Darmarterie durchaus wiinschens-
wert, an die Stelle der Resektion des betreffenden Darmstiickes die Naht
des verletzten Gefdsses zu setzen. Solange jedoch in einem solchen
Fall mit der Mdglichkeit des Misslingens der Gefassnaht gerechnet werden
muss, ist ein solches konservatives Vorgehen leider nicht mdglich Es
sei dem Verfasser gestattet, bei dieser Gelegenheit darauf hinzuweisen,
dass die meisten Blutgefassoperationen am Menschen bisher Improvisa-
tionen gewesen sind und mit einem nicht geeigneten Instrumentarium
ausgefuhrt wurden. Es sollte unbedingt bei jeder Operation ein kom-
Elettps Instrumentarium zur einwandfreien Durchfihrung von Geféssndhten
ereit liegen.

Sehr wichtig ist die Frage, welche Bedeutung die Gefédssnaht im
Kriegsfall besitzt. Die reichen Erfahrungen der Balkankriege haben ge-
lehrt, dass die primére Geféssnaht im Kriege keine sehr grosse Rolle
zu spielen berufen ist, da bei den jungen Leuten die Anpassungsféhigkeit
der Collateralen eine derartige ist, dass in der Mehrzahl der Falle eine
doppelte Unterbindung genigt. Gerade in denjenigen Féllen, bei denen
die Gefédssnaht etwas leisten konnte (Verletzung der ganz grossen Ge-
fasse), durfte es bei den primitiven Verhéltnissen auf dem Schlachtfeld
gar nicht mdglich sein, die betreffende Operation rechtzeitig und erfolg-
reich auszufihren.

Sehr interessant und bedeutungsvoll sind die'neuerlichen Versuche,
Geféssembolie durch Oeffnung der betreffenden Gefdsse zu entfernen!
Es ist bereits Uber eine ganze Anzahl diesheziglicher erfolgreicher
Operationen berichtet worden, so von Monod und Dumont, ferner von
Key. Auf die hervorragendste Leistung in dieser Richtung kann Bauer
zuruckblicken, dem die erfolgreiche Entfernung eines Embolus der Aorta
abdominalis gelang.

Zur Embolieoperation gehdrt auch die allgemein bekannte Trendelen-
burg’sche Operation der Lungenembolie, welche bekanntlich nach Tren-
delenburg’s Vorschlag in der Weise ausgefiihrt werden soll, dass man
einen Schlauch um die Arteria pulmonalis legt, durch Zuziehen desselben
die Arterie verschliesst, sie durch eine seitliche Inzision erdffnet, den
Embolus rasch entfernt, die Wunde durch eine seitliche Klemme wieder
verschliesst und durch Entfernen des Schlauches den Blutstrom freigibt,
worauf der Schlitz in der Arteria pulmonalis genaht werden kann. Bis-
her ist eine erfolgreiche Trendelenburg’sche Operation nicht bekannt
geworden; doch ist ein Fall von Kriger erst sekundar an Komplikationen
zugrunde gegangen, so dass die Hoffnung auf ein gelegentliches Gelingen
der Operation nicht von der Hand zu weisen ist. Vogt kommt auf
Grund seiner Untersuchungen zu dem Schluss, dass von 12 Féllen von
Lungenembolie, die er untersuchte, bei 8 die Operation mdglich gewesen
wdére. Einige wenig zweckmdéssige Vorschldge zur Verbesserung der
Technik haben Giordano und Rodano gemacht. Annahernd gleich-
zeitig haben Laeven und Sievers einerseits und Verfasser andererseits
den Vorschlag gemacht, statt der Kompression der Lungenarterie eine
Kompression der beiden Hohlvenen auszufiihren, da auch letzteres Vor-
gehen eine ziemlich blutleere Oeffnung der Arteria pulmonalis gestattet,
dabei aber vom Herzen viel langer vertragen wird als eine Kompression
der grossen Herzarterien.

Organtransplantationen mit Hilfe der Gefdssnaht sind am Menschen
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bislang nicht ausgefiihrt worden. Enderlen meinte, dass man z. B.
eine Niere bei hoch sitzender Ureterfistel nach unten verlagern und ihre
Gefdsse mit der Vasa iliaca anastomosieren kénnte, um das Ende des
verkirzten Ureters in die Blase implantieren zu konnen.

_Ueber eine erfolgreiche Reimplantation des Vorderarmes bei Menschen
berichtet Jianu. Es handelte sich um einen Arbeiter, bei dem der
Vorderarm so weit durchtrennt war, dass er mit dem Oberarm nur
mehr durch eine schmale Hautbriicke in Verbindung stand, in dem sich
eine subcutane Vene befand. Es wurden Knochen, Muskulatur, Nerven,
Haut und die Arteria radialis gendht. Der Arm blieb ,mit manchen
Storungen der Sensibilitdt, motorischen und vasomotorischen Stérungen,
die im Rickgang begriffen sind“, erhalten. Nahere Details (ber diesen
brillanten Erfolg, die ein genaueres Urteil gestatten wirden, gibt Jianu
sehr bedauerlicher Weise nicht.

Halsted sowie Matas und Allan haben ihre bereits oben be-
sprochene Methode, Blutgefdsse durch Aluminiumbénder zu verengen,
dafur verwendet, um Aneurysmen grosser Blutgefasse durch Verringerung
der Blutzufuhr zu verkleinern. Neuerdings empfiehlt Halste d anstelle
der Aluminiumbénder die Verwendung von Fascienstreifen, die um die
Gefasse so fest herumgelegt werden, dass das Lumen derselben teilweise
verengt wird. Hierher gehdren auch die schon frither inaugurierten Ver-
suche, Blutgefdsse, deren Unterbindung bei irgendwelchen Operationen
erforderlich ist, deren Ausfall jedoch zu bedrohlichen Erscheinungen
flhren koénnte, vor der Operation provisorisch abzuklemmen, einerseits
um sich von der Gefahr dieser Erscheinungen zu iiberzeugen, anderer-
seits jedoch, um die Entwicklung des collateralen Kreislaufes vorzu-
bereiten. Von deutschen Chirurgen haben namentlich Jordan, ferner
Doberauer und neuerdings Smoler sich mit dieser Frage beschéftigt,
und letzterer hat eine sehr zweckméssige Klemme angegeben, um ein
Blutgefass ganz allmahlich im Laufe einer ldngeren Zeit zu verschliessen
und so die Entwicklung der Collateralen ohne Stdrungen vorzubereiten.
In Amerika haben Matas und Allan, ferner Crile grosse Verdienste
in dieser Sache.

Sehr interessant ist die Verwendung der Gefdssnaht zur Wieder-
herstellung der Kontinuitdt des verletzten Ductus thoracicus. Solche
Operationen sind von Keen, Cushing, Porter, Lotsch mit Erfolg
ausgefiihrt worden. Deanesly stellte eine Anastomose zwischen Vena
jugularis externa und dem durchschnittenen Ductus thoracicus her.

Interessant und maoglicherweise fir die Zukunft von weitgehender
Bedeutung sind Versuche von Bleichréder und Unger, von einem
kleinen Blutgefdss aus durch eine kleine Inzision einen Katheter nach
einem bestimmten Punkt eines grosseren Gefésses hin vorzufiihren, sei
es, um daselbst Blut zu entnehmen, sei es, um daselbst ein Medikament
zu deponieren. Es ist klar, dass es auf diese Weise mdoglich sein muss,
mit ein und derselben Menge eines bestimmten Pharmacons eine viel
konzentriertere Wirkung auf ein bestimmtes Organ zu erzielen, als es
z. B. durch einfache intravendse Injektion der gleichen Dosis mdglich
wére. Auch insofern konnten diese Versuche von Wichtigkeit sein, als
es, wie Bleichréder und Unger zeigten, mdglich ist, von der Arteria
femoralis aus einen mit einem Ballon versehenen Katheter in die Aorta
vorzuschieben und durch Aufbldhen desselben die Blutversorgung des
anderen Beines hintanzuhalten, so dass an letzterem blutleer operiert
werden kann.

Weiterhin ein Wort Uber die Verwendung von Blutgefadssen zum
Ersatz anderer rohrenférmiger Organe. So gelang es z. B. Tietze,
Becker, Stettiner, Konig, Tandon, Cantas, v. Eiseisberg,
Mtuhsam, Stiicke der Urethra durch frei transplantierte Venen zu er-
setzen.
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Stropeni und Giordano behaupten, Sticke des Choledochus
durch Venensticke mit Erfolg ersetzt zu haben. Jianu berichtet, er
habe Stiicke des Harnleiters durch ein Stuck der Arteria hypogastrica,
ferner ein Stiick des Ductus stenonianus und ein solches des Vas
deferens durch Blutgefasse ersetzt, und zwar mit ,wunderbarer
Leistungsfahigkeit”.

Sehr interessant und bedeutungsvoll sind die Fortschritte, die die
chirurgische Behandlung des Ascites in jlingster Zeit gemacht hat.
Nachdem schon die Talma’sche Operation und ihre verschiedenen Modifi-
kationen einen wesentlichen Prozentsatz der mit Ascites behafteten
Patienten zur Heilung brachten, ist man neuerdings daran gegangen,
weitere therapeutische Versuche mit Blutgefassoperationen auszufiihren.
Am bekanntesten dirften die Versuche der Heilung des Ascites bei
Lebercirrhose durch die bereits mehrfach erwéhnte Eck’sche Fistel sein.
Der Ascites bei Lebercirrhose wird bekanntlich, wenigstens zum Teil,
dadurch hervorgerufen, dass das Blut aus der Vena portae nicht mehr
durch die obliterierenden Lebercapillaren hindurch zum Herzen gelangen
kann. Die Talma’sche Operation geht bekanntlich darauf hinaus, dem
Pfortaderblut durch Herstellung von Anastomosen mit anderen Venen
neue Abflusswege zu verschaffen. Es lag nun der Gedanke nahe, diese
Anastomosen direkt durch Geféssnaht herzustellen, und es wurde daher
schon mehrfach versucht, Anastomosen zwischen der Vena cava und der
Vena portae zu diesem Zweck auszufiihren, so von Vidal, Lenoir,
Tansini und neuerdings von Rosenstein. Dass eine solche Operation
theoretisch volle Berechtigung besitzt, geht unter anderem aus einem
hochinteressanten Falle von Meursing hervor, bei dem sich in einem
Fall von Lebercirrhose eine sozusagen natirliche Eck’sche Fistel, ndmlich
eine Anastomose zwischen Vena lienalis und Vena renalis gebildet hatte.
Die Eck’sche Fistel hat am Menschen bhisher zu keinem guten Resultat
gefuhrt, was jedoch wohl der Hauptsache nach auf die ungeniigende
Methodik zuruckzufuhren war. Mit Hilfe der neueren vom Verfasser
und anderen angegebenen Methoden der Eck’schen Fistel durften die
Chancen in dieser Beziehung wesentlich bessere sein. Gegen diese Ope-
ration spricht nur der Umstand, dass sie einen technisch sehr schwierigen
Eingriff darstellt, dem die geschwéchten Patienten nicht immer ge-
wachsen sein dirften. Dementsprechend sind auch mehrere Verein-
fachungen empfohlen worden, so von Villard und Tavernier die
Herstellung einer Kommunikation zwischen Vena mesenterica superior
und Vena ovarica, von Bogoras eine Anastomose zwischen Vena mesen-
terica superior und Vena cava. Letzterer konnte bei einem so operierten
Patienten eine gewisse Besserung konstatieren. Eine ausgedehnte Auf-
nahme derartiger therapeutischer Versuche ware dringend erwiinscht.

Eine andere Art der Operation des Ascites ist die sogenannte
Ruotte’sche Operation, die schon mehrfach mit ziemlich gutem Erfolg
ausgefuhrt wurde und von Dobbertin ohne Beriicksichtigung der bisher
dartiber existierenden Literatur neuerdings empfohlen wurde. Sie be-
steht darin, dass der zentrale Stumpf der durchschnittenen Vena saphena
End-zu-Seit ins Peritoneum transplantiert wird, so dass die Ascites-
flissigkeit direkt ins Venensystem abstrémen kann. Auf demselben
Prinzip beruhen auch die von Payr und Mac Clure empfohlenen
Methoden zur Drainage der Ventrikelflissigkeit der Hydracephalus in
einen Gehirnsinus oder in eine Halsvene.

Ueber die Wieting’sche Operation besteht eine so ausgedehnte
Literatur, dass hier wohl nicht naher darauf eingegangen zu werden
braucht. Bemerkt mag nur das eine werden, dass die absprechenden
Urteile Uber diese Operation, die sich in der letzten Zeit mehr und mehr
gehé&uft haben, nach den allerneuesten Berichten doch nicht so ganz
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berechtigt zu sein scheinen. Auf die Theorie dieser Operation kann hier
nicht eingegangen werden. Auch waére die letztere ziemlich gleichgiiltig,
wenn nur die praktischen Resultate brauchbar wéaren. Nun ist es auf-
fallend, dass in der letzten Zeit einige Autoren, deren souverdne Be-
herrschung der Geldssnaht durch ihre sonstigen Arbeiten sichergestellt
ist, speziell Bernheim und Goodman, auch Uber auffallend gute
Resultate bei der W ieting’schen Operation berichten, so dass der Ver-
dacht naheliegt, dass zahlreiche der in der Literatur angegebenen schlechten
Resultate auf fehlerhafte Ausfiihrung der Geféssnaht zuriickzufiihren sind.

Auf die direkte Bluttransfusion, die bekanntlich vielfach mit Hilfe
der direkten Geféssnaht ausgefiihrt wird, soll hier nicht eingegangen
werden. Einen ausfuhrlichen Bericht hierliber hat kirzlich Dreyer in
den Ergebnissen der Chirurgie und Orthopéddie geliefert, auf den hier
verwiesen werden kann.

Die unzweifelhaft grossartigste Leistung auf dem Gebiet der prak-
tischen Blutgefasschirurgie ist die ideale Aneurysma-Operation, die von
Goyanes und von Lexer angegeben worden ist. Sie besteht darin,
dass bei Entfernung von Aneurysmen die Kontinuitdt des Blutstromes
durch entsprechende Operation wiederhergestellt wird, wahrend man
bei den friiheren Operationen auf die Wiederherstellung des Blutstromes
verzichten musste, wodurch selbstverstandlich bei Aneurysmen gewisser,
ganz grosser Gefdsse eine Operation Uberhaupt nicht moglich war, bei
kleineren jedoch, z. B. bei solchen der Arteria poplitea mit einem grossen
Risiko verbunden war. Dass die ideale Aneurysmaoperation heute ganz
allgemein bei den Aneurysmen der grossen Gefdsse angewendet wird,
bei denen es sich um grosse Gefésse handelt, ist selbstverstandlich.
Eine Frage kann nur daruber bestehen, ob und in welchen Féllen die
ideale Aneursymenoperation die obliterierenden Methoden bei kleineren
Gefdssen zu ersetzen hat. Es sind in dieser Beziehung neuerdings von
Korotkow, v. Oppel, Lexer, Henle, Coenen, v. Frisch
Methoden angegeben worden, welche darauf hinausgehen, in jedem
speziellen Fall herauszubekommen, ob die Kollateralen genigend ent-
wickelt sind, um eine Obliteration der betreffenden Gefdsse zu gestatten.
Da jedoch aus Untersuchungen von v. Frisch hervorgeht, dass auch in
Féllen, bei denen die Obliteration eines grdsseren Gefdsses zunéchst
scheinbar ohne Schaden vertragen wurde, sekundar doch Stdrungen auf-
treten konnen, durfte es richtig sein, bei allen einigermaassen grdsseren
Geféssen die ideale Aneurysmaoperation, wenn irgend moglich, auszufuhren.
Welcher Art nun die ideale Aneurysmaoperation zu sein hat, hangt von
dem speziellen Fall ab:

Bei sackférmigen Aneurysmen, welche nur durch eine schmale
Oeffnung mit den Blutgefdsslumen in Verbindung stehen, kann die Ent-
fernung und seitliche Verndhung des Sackes geniigen. Bei denjenigen
Fallen jedoch, bei denen es sich um spindelférmige Erweiterung der
gesamten Gefdasswand handelt, kommt nur eine komplette Resektion des
betreffenden Geféssstickes und Wiederherstellung der Kontinuitdt, sei
es durch End-zu-Endnaht, sei es durch Implantation eines anderen Ge-
fassstiickes, in Betracht.

Matas hat eine unter dem Namen Endoaneurysmoraphie bekannte
Methode angegeben, die darin besteht, dass man spindelige Aneurysmen
Uber einem Katheter so durch Né&hte zusammenfaltet, dass ihr Lumen
die Weite des Katheters reduziert. Allerdings hat es sich gezeigt,
dass nach solchen Operationen meist ein Rezidiv oder eine komplette
Obliteration eintritt. Dagegen hat sich das von Matas angegebene
Verfahren, Aneurysmasdcke in der Weise zu obliterieren, dass man sie
Offnet, alle Gefdssmindungen von innen her verndht und dann durch
Néhte um sich selbst zusammenfaltet, ausgezeichnet bewahrt. Wie er
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im Internationalen medizinischen Kongress 1913 in London berichten
konnte, wurde das Verfahren bislang in 225 Fdllen verwendet, unter
denen 19 starben, bei 11 Gangran eintrat, bei 3 Rezidiv und bei
3 sekundare H&morrhagie. Die ubrigen wurden geheilt.

Die ideale Aneurysmenoperation ist nach einer Zusammenstellung
von Tscherniachowski bislang in 31 Fallen ausgefiihrt worden.
Besondere Bedeutung besitzt ein neuerlicher Fall von Lexer, bei dem
ein 18 cm langes Stick der Arteria femoralis erfolgreich durch eine
Vena saphena ersetzt wurde.

Ein Gebiet, das bislang fast vollkommen dem Messer des Chirurgen
entzogen war, war das Aortenaneurysma. Die Methoden, deren man sich
bislang zur Besserung — von Heilung konnte hier gar nicht die Rede
sein — bediente, sind allgemein bekannt (Gelatine-Injektionen, Injektion
koagulierender Substanzen usw.). Eine gewisse Besserung vermochten die
von Halsted ausgefiihrten Verengerungen des zufiihrenden Teiles der
Aorta durch Aluminiumringe, die er neuerdings durch Fascienstreifen
ersetzen will, herbeizufihren. Das eigentliche ideale Ziel wére jedoch
selbstverstdndlich auch beim Aneurysma der Aorta die Exstirpation des
Aneurysmasackes und Waiederherstellung der Kontinuitdt durch eine
entsprechende Blutgefassoperation. Tatsachlich sind in dieser Beziehung
in allerjingster Zeit eine ganze Reihe von experimentellen Arbeiten
ausgefuhrt worden, welche die Mdéglichkeit einer derartigen Operation
unzweifelhaft ergeben haben.

Bei Aneurysmen der Aorta abdominalis kdnnte man natirlich nach
denselben Prinzipien vorgehen, wie bei Aneurysmen anderer Blutgefasse,
d. h. Exstirpation des Sackes und Ersatz durch ein frei transplantiertes
Blutgeféssstick anderer Art.

Die besten bisher auf diesem Gebiet erzielten Resultate durften
diejenigen vom Verf. in Gemeinschaft mit Helmut Joseph erzielten sein,
die darin bestehen, dass durch entsprechende plastische Operationen aus
der Carotis desselben Tieres ein genugend weites Gefassstick geformt
und letzteres als Ersatzstiick fiir ein exstirpiertes Stiick der Aorta ab-
dominalis verwendet wurde. Es gelang mit Hilfe dieses Verfahrens
Dauerresultate zu erzielen, und die nach vielen Monaten den Tieren
entnommenen Préparate bewiesen die tadellose Brauchbarkeit dieses
Verfahrens. In einer jingst publizierten Arbeit spricht Matas die
Ueberzeugung aus, dass es durch Kombination dieses Verfahrens mit
den vom Verf. in Gemeinschaft mit Lampl und Israel angegebenen
Methoden der End-zu-Seit-Implantation voraussichtlich méglich sein wird,
Aneurysmen der Aorta abdominalis zu exstirpieren und durch Reim-
plantation der Darmgefasse in das implantierte Ersatzstick normale
Zirkulationsbedingungen wiederherzustellen.

Unverhéltnisméassig schlechter steht es bisher mit der Frage der
operativem Behandlung von Aneurysmen der Aorta thoracalis. M atas
hat neuerdings Versuche unternommen, seine oben beschriebene Methode
der Endoaneurysmoraphie auch beim Aortenbogen anzuwenden. Es zeigte
sich, dass eine ziemlich weitgehende Verengerung des Aortenbogens
durch Zusammenfalten der Wand mdglich ist, eine komplette Oblite-
ration des Aortenbogens jedoch — auch wenn sie in mehren Sitzungen,
die monatelang voneinander abstehen, ausgefuhrt wird — tddlich endigt.

Da jedoch bei Aortenaneurysmen schliesslich eine komplette Oblite-
ration nicht notig wére, sondern nur eine entsprechende Verkleinerung
des Sackes und Verdickung seiner Wandung, sind die Versuche von
M atas nach Ansicht des Verf. keineswegs aussichtslos. In allerjingster
Zeit habe ich mich selbst der Frage zugewendet, ob es nicht mdglich
wdére, auch am Aortenbogen die ideale Aneurysmenoperation, also Ex-
stirpation desselben und Implantation eines fremdem Geféssstickes —
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ich verwendete entweder die Vena jugularis desselben Tieres oder die
Aorta eines &ndern — zu ersetzen. Die Schwierigkeit bestand darin,
dass diese Operation selbstverstandlich ohne Unterbrechung des Blut-
stromes am Aortenbogen ausgefuhrt werden musste. Ich ging nach
demselben Prinzip vor, nach dem ich, wie zu Anfang des Vortrages er-
wahnt, in Gemeinschaft mit Leiand den Aortenbogen ohne Unterbrechung
des Blutstromes erdffnete und wieder verndhte. Nach diesem Prinzip
wurde das Geféss End-zu-Seit erst zentral, dann peripher von der Aneu-
rysmenstelle implantiert, dann der Blutstrom in dem neu implantierten
Geféss frei gegeben und der dazwischen liegende Teil des Aortenbogens
exstirpiert.

Dauerresultate habe ich mit dieser Operation noch nicht erzielt,
wohl aber gelang es mir, Tiere nach derselben mehrere Tage am Leben
zu erhalten, und die schliesslich gewonnenen Préparate erwiesen in ein-
wandfreier Weise die technische Méglichkeit solcher Operationen, so dass
nach entsprechender Weiterausbildung der Methodik die Hoffnung auf
Dauerresultate bei solchen und &hnlichen Operationen besteht.

X111

Ueber den sogenannten arterio-mesenterialen
Duodenalverschluss (Atonia gastro-duodenalis
acuta).

Von
Dr. Eduard Melchior.

M. H.!  Wenn der junge angehende Mediziner zum ersten
Male das komplizierte Bild der gedffneten Bauchhdhle vor sich
sieht, da hat sich wohl mancher schon mit bangem Staunen die
Frage vorgelegt, ob in diesem scheinbar regellosen Gewirr von
Darmschlingen nicht leicht einmal die Inhaltspassage eine Stérung
erleiden kann. Die Furcht des Laien vor einer ,,Darmverschlingung*
entspringt &hnlichen Motiven. — Mit der Zeit und mit zunehmender
Erfahrung pflegen derartige Vorstellungen wieder abzublassen und
jenem Vertrauen auf die prazise Funktion des Organismus Platz
zu machen, mit dem etwa der Chirurg nach einer operativ not-
wendig gewordenen Eventration die Darme ohne die eigentliche
Moéglichkeit einer Ricksicht auf die normalen Lagerungsverhalt-
nisse wieder in die Bauchhdhle reponiert, einen Murphyknopf
den maéaandrischen Gé&ngen der Darmpassage uberlésst, die kom-

pliziertesten Anastomosen anlegt — immer von dem Bewusstsein
getragen, dass es der Vis medicatrix naturae schon gelingen
wird, die Sache zum guten Ende zu fihren. — Immerhin bleibt

aber auch fiur den minder unbefangenen Betrachter eine Stelle
des Intestinaltraktus ubrig, welche bezlglich des Problems der
Inbaltspassage ein gewisses aktuelles Interesse bewahrt hat; es
ist dies die Stelle, wo das unterste Duodenum vor der
Flexura duodeno-jejunalis unter der Gekrdsewurzel wie
unter einer Unterfihrung hindurchzieht.

Die genaueren anatomischen Verhéltnisse sind ohne
weiteres aus der vorstehenden Abbildung 1 ersichtlich: Der
untere Duodenalschenkel zieht quer vor der Wirbelsdule resp.
zunéchst der Aorta und Vena cava her; die noch weiter nach
oben an die hintere Bauchwand hinaufreichende, meist nicht sehr
breite Fett- und Bindegewebsplatte der Radix mesenterii mit den
in ihrer Duplikatur verlaufenden Vasa mesenterica superiora
bildet mit der Wirbelsdule einen spitzen Winkel, in den die Pars
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horizontalis inferior duodeni gleichsam wie in die etwas ge-
o0ffneten Branchen einer Klemme eingelagert ist (vgl. namentlich
den Sagittalschnitt in Abbildung 2). — Dass in der Tat auf
diese Weise die Ausdehnungsfédhigkeit des unteren
Duodenums im Vergleiche zu den Uubrigen Abschnitten des
Zwolffingerdarms eine gewisse Beeintrdchtigung erleidet,
lasst sich einwandsfrei dadurch demonstrieren, indem man an einer
geharteten Leiche einen Ausguss des Duodenums mit Wachs, Gips
oder dergl. vornimmt. Man findet dann in der Regel an dieser
Stelle eine relative streifenférmige Enge, welche auf den Gegen-

Abbildung 1

Ansicht des Duodenums mit der Haftlinie des Mesocolon transversum

und der Ueberkreuzungsstelle durch das Dinndarmmesenterium dicht

vor dem Uebergang in die Flexura duodeno-jejunalis (nach Zucker-
kandl).

druck des Mesenteriums einschliesslich der in ihm verlaufenden
oberen Gekrosearterie bezogen wird.

Eine andere Frage ist jedoch die, ob diese relative Be-
schrankung der Ausdehnungsfahigkeit des Zwélffingerdarms —
wie sie ja auch sonst in manchen Teilen des Intestinaltraktus in
ahnlicher Weise vorkommt, ich erinnere z. B. an die relative
Oesophagusenge beim Durchtritt durch das Zwerchfell — auch
klinisch zu selbstandigen pathologischen Erscheinungen Ver-
anlassung geben kann. Codmanl), einer der Autoren, welche
diese Fragestellung ohne weiteres bejahen, sieht hierin sogar den

1) Boston med. and surg. journal, 1908, vol. 158, p. 503.
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Ausdruck einer habituellen Passageerschwerung, welche nach
seiner Ansicht in die Gruppe derjenigen Schéadigungen
gehort, mit denen das Menschengeschlecht das Vorrecht
des aufrechten Ganges hat erkaufen mussen. In welcher
Weise sich dies Codman vorstellt, zeigt in drastischer Form
die nachstehend reproduzierte Abbildung eines Schweines, bei
dem sich das Mesenterium in der normalen Korperhaltung recht-
winklig zum Duodenum einstellt, jegliche Kompression dieses
Darmabschnittes also ausgeschlossen ist, die Folge ist: ,eine
ideale Verdauung“.

Abbildung 2.

Colon transversum _ _ _

Die topographischen Beziehungen des unteren horizontalen Duodenal-
schenkels zur Mesenterialiiberkreuzung. Schematischer Querschnitt (nach
Lecene).

Diesem glucklichen Vierfussler stellt Codman den Homo
erectus gegeniber, bei dem in der aufrechten Stellung das herab-
hadngende Mesenterium sich spitzwinklig zur Wirbelsaule einstellt
und auf diese Weise unter Mithilfe der Bauchmuskulatur (Korsett!)
das Duodenum komprimiert. Stérungen der normalen Verdauung,
ja sogar die Entstehung von Geschwiren im'oberen Duodenum
sollen die Folge dieser emanzipierten Haltungibilden. (Abb. 4.))

Aehnliche Gedankengéange sind auch schon friher, z. B. von
Glenardl — dem Schopfer der Lehre von der Enteroptose —
ausgesprochen worden; L. Landau, welcher den Eintritt dieser
Kompression besonders bei leerem Duodenum fur méglich erklért,

1) Lyon medical, 1885.
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halt es sogar nicht fir ausgeschlossen, dass gewisse den Hunger-
zustand bei manchen Menschen begleitenden Unlustsensationen
auf eine derartige Zerrung des Mesenteriums zurickzufiihren sind.

Wir wollen jedoch einstweilen von diesen chronischen,
z. T. Uberhaupt an der Grenze des Physiologischen sich bewegen-

Abbildung 3.

Das ,horizontale Tier* mit idealer Verdauung; die Mesenterialwurzel kom-
primiert das Duodenum nicht (nach Codm an).

Abbildung 4.

Kompression des Duodenums beim ,vertikalen Weibe* (nach Codman).
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den Zustédnden von supponierter Mesenterialkompression des Duo-
denums absehen wund uns jenen akuten Stérungen zuwenden,
fur die zuerst der Name des arterio-mesenterialen Duodenal-
verschlusses geschaffen wurde.

Das Zustandekommen dieses akuten Duodenalileus, wie
eine andere synonym gebrauchte Bezeichnung lautet, wird im
allgemeinen so aufgefasst, dass man davon ausgeht,- dass zu-
nachst der Dinndarm in das kleine Becken herabsinkt,
und die Mesenterialwurzel hierdurch so gespannt wird,
dass aus der quasi physiologischen Duodenalkom -
pression ein eventuell stabiler kompletter Duodenal-
verschluss mit der ganzen Tragweite eines hoch-
sitzenden lleus sich entwickelt.

Wie es scheint, hat Wunderlichl) (1856) zuerst auf der-
artige Zustdnde hingewiesen. Bei einem Typhusrekonvaleszenten
fand er ,infolge der ins kleine Becken herabgesunkenen Dunn-
darme eine Abschnirung des unteren Duodenalendes durch Druck
des Mesenterialstiels und, hierdurch bedingt, eine kolossale Aus-
dehnung am Magen mit akuter Sarcinebildung und tédlichem
Ende“. Rokitansky gedenkt in der dritten Auflage seines Lehr-
buches der pathologischen Anatomie (1861) der gleichen Mdglich-
keit; die Serie der genauer mitgeteilten Einzelbeobachtungen wird
eingeleitet durch eine sonst in der deutschen Literatur durchweg
Ubersehene Mitteilung von Nicaise? aus dem Jahre 1885. Zur
allgemeineren Kenntnis dieser Zustdnde haben die Arbeiten von
Kundrat und Schnitzler Anlass gegeben; unter den zahlreichen
neueren Publikationen madgen hier nur die von P. A. Albrecht,
P. Miller, Stieda, Landau (Rosenthal), Borchardt,
Lecened), Braun und Seidel, Laffer4, A. Payer,
v. Habererb u. a. genannt sein.

Das klinische Bild des sogenannten akuten arterio-mesen-
terialen Duodenalverschlusses ist zumeist ein recht einférmiges.
Nehmen wir einmal den haufigsten Modus als konkretes Beispiel
an, so handelt es sich etwa um einen bettlagerigen Patienten,
bei dem wenige Tage vorher eine Bauchoperation in Narkose vor-
genommen wurde. Die ersten ein- oder zweimal 24 Stunden nach
dem Eingriff sind ohne jede Stérung verlaufen, der Leib ist
weich, eine Peritonitis, die gefahrlichste Komplikation nach
abdominellen Operationen, ist nicht mehr zu befiirchten. Da erzahlt
uns vielleicht der Patient ganz sorglos bei der Visite, dass er vor
kurzem erbrechen musste, der Arzt sieht sich das Erbrochene an
und ist erstaunt Uber die grosse Menge der auf diesem Wege ent-
leerten intensiv gallig gefarbten, wassrigen Flussigkeit. Exami-

1) Handb. d. Path. u. Ther., 1856, Bd. 3, S. 176.

2) Revue de chir., 1885, S. 310.

3) Journ. de chir., 1908, S. 781.

4) Annals of surgery, 1908 (I), S. 390 und 532.

5) Auf die Arbeit von v. Haberer (Erg. d. Chir. usw., 1913, Bd. 5)
sei namentlich beziglich des Literaturverzeichnisses hingewiesen; nur die
hierin nicht aufgefuhrten Publikationen sind in der vorliegenden Mit-
teilung besonders zitiert.
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niert man, hierdurch aufmerksam gemacht, nun den Kranken etwas
genauer, so erscheint vielleicht der Gesichtsausdruck etwas
weniger lebhaft, der Puls zeigt gegeniiber der normal gebliebenen
Temperatur einen relativen Anstieg. Das Abdomen ist zwar im
ganzen weich, doch erscheint das Epigastrium etwas aufgetrieben
und Sitz eines Spannungsgefiihls, der Durst ist vermehrt.

Schenkt nun unter solchen Umstédnden der behandelne Arzt
diesen Prodromalsymptomen nicht die notige Aufmerksamkeit
und zbégert er mit der Einleitung der in diesem Stadium absolut
indizierten Therapie, namlich der Ausheberung und Spulung des
gefullten Magens — denn darum handelt es sich hierbei in erster
Linie —, dann pflegt sich dieser zuné&chst oft noch recht harmlos
erscheinende Zustand meist schnell in bedrohlicher Weise zu ver-
schlimmern: gussweise in grossen Massen wiederholt sich in
immer Kkurzeren Intervallen das Erbrechen von anfangs noch
rein galliger, spéter aber schnell eine bréaunlich-bluthaltige
Farbung annehmender Flussigkeit; die anfangs zunachst nur auf
das Epigastrium beschréankte Auftreibung dehnt sich nach und
nach Uber das ganze Abdomen aus und gewinnt die Form eines
gigantisch  dilatierten Magens; der Puls wird kleiner und
frequenter, das Gesicht spitz und eingefallen, die Extremitéten
kihl.  Singultus stellt sich ein; Abgang von Stuhl und Winden
zessiert entweder géanzlich oder erfolgt nur in unzureichender
Weise, der Patient ist teilnahmslos, verfallen, dabei von furcht-
barstem Durste gepeinigt, mitunter auch exzitiert, will aus dem
Bette; das klinische Bild entspricht schliesslich immer mehr dem
der allgemeinen Peritonitis, um dann nach wenigen Tagen —
meistens etwa 4—5 —, in protrahierten Féallen eventuell aber
auch erst nach einem Verlaufe von 2 Wochen zum Tode zu fiuhren.

Der Befund, den der pathologische Anatom bei der
Sektion derartiger Falle erhebt, ist zundchst in negativer
Weise dadurch charakterisiert, dass eine Peritonitis, wie sie
namentlich friher zumeist vom Kliniker diagnostiziert wurde,
fehlt. Der markanteste und zunéchst in die Augen springende
Befund ist vielmehr der einer ganz enormen Dilatation des
Magens, welcher fir sich alleinden gréssten Teil des Bauch-
raumes ausfillt. In der in der Berliner klinischen Wochenschrift,
1908, S. 1594, mitgeteilten Beobachtung Borchardt’s findet sich
eine charakteristische Abbildung hierfir. ,Zwei gewaltige arm-
dicke Schlauche liegen nebeneinander, von der Cardia geht der
linksseitige bis zum Ligamentum Poupartii sinister hinunter, um
dort unter spitzem Winkel in den rechtsseitigen Uberzugehen, der
fast in sagittaler Richtung nach oben zum Pylorus verlauft;
zwischen beiden liegt in extremer Weise ausgespannt das kleine
Netz“ (Riedel). Auch der Pylorus ist weit dilatiert und in-
suffizient, so dass sein Antrum sich fast unvermittelt in das
enorm geblahte Duodenum fortsetzt, dessen Auftreibung in
den sogenannten typischen Fallen einen deutlichen Ab-
schluss genau an jener oben beschriebenen Stelle
findet, wo dieser Darmteil von der Radix mesenterii
Uberkreuzt wird.
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Der hier im Auszug wiedergegebene Sektionsbefund einer der Félle
von Eundrat mag dieses Verhalten im einzelnen illustrieren: ,Der
Magen enorm ausgedehnt . . ., schwappend, wie das auf Vorderarm-
dicke erweiterte Duodenum mit galliger Flussigkeit gefullt. Fast der
ganze Ubrige Dunndarm kontrahiert im kleinen Becken gelagert. Nur
einige der Jejunumschlingen, hinter dem Mesocolon transversum vor der
linken Niere herablaufend, wenig ausgedehnt. Das normal gelagerte
Coecum mit dem Colon ascendens und das entsprechend tief gelagerte
Quercolon massig von Gas geblaht. Colon descendens, Flexura sigmoidea
und Rectum kontrahiert, normal verlaufend. Das Duodenum bis in die
Hohe des vierten Lendenwirbels herabreichend, biegt scharf in seinen-
an der rechten Seite der Wirbelsdule aufsteigenden Schenkel um,
der, wo er in das Jejunum nach links hin Ubergeht, durch
die Wurzel des Dinndarmgekrdses an einer fast zwei Quer-
finger breiten Stelle bis zur Undurchdringlichkeit kom-
primiert ist. Erst wenn man das Mesenterium luftet, ldsst
sich Inhalt aus dem dilatierten Duodenum in das Jejunum
pressen.*

Nur in den seltensten Fa&llen, und dies ist fur die
Frage der Aetiologie bedeutungsvoll, tritt das im Vor-
anstehenden geschilderte Krankheitbild des akuten
mesenterialen DuodenalVerschlusses bei bis dahin
vOllig gesunden Menschen in die Erscheinung. Fast regel-
massig werden vielmehr solche Individuen betroffen, die bereits
unter den Zeichen einer akuten oder chronischen, die koérperliche
Widerstandskraft herabsetzenden Schédigung stehen. Vorausge-
gangene in Narkose vorgenommene operative Eingriffe stehen
hierbei — wie bereits bemerkt — weitaus an erster Stelle. Die
Art der Operation als solche kann sehr mannigfach sein, doch
ist das Ueberwiegen von Bauchoperationen unverkennbar; eine
gewisse Pradisposition scheinen hierbei namentlich Eingriffe am
Gallensystem zu besitzen. Ein Unterschied je nach Art des an-
gewandten Narkotikums — Chloroform oder Aether — ist nicht
ersichtlich. Eine &hnliche, wenn auch praktisch erheblich zurick-
tretende Bedeutung kommt vorausgegangenen schweren Infektions-
krankheiten zu; es gehdrt hierher das schon eingangs erwéhnte
Auftreten dieser Komplikation in der Rekonvaleszenz des Typhus
abdominalis (W underlich). Dass auch durch gastritische mit
starker Gasbildung einhergehende Garungsprozesse ein &hnliches
Krankheitsbild entstehen kann, wird durch mehrere Beobachtungen
der Literatur (Kirch, Kundrat, Broadbent u. a.) wahrschein-
lich gemacht. Im {dbrigen mochte ich hier auf Einzelheiten
verzichten und nur so viel hervorheben, dass die Uber-
wiegende Mehrzahl aller Falle von arterio-mesen-
terialem Duodenalverschluss bei bettlagerigen, also in
horizontaler Ruhelage befindlichen Patienten eintrat.
Fir die spater zu besprechende Theorie dieser Erkrankung ist
diese Feststellung von Wichtigkeit.

Ex juvantibus hat jene Auffassung, dass der Verschluss
des Duodenums in diesen Fé&llen durch das Herabsinken des
Dinndarms in das kleine Becken und infolge einer dadurch be-
wirkten Straffung der Mesenterialwurzel eintritt, durch die von
Schnitzler inaugurierte Lagerungstherapie dieser Erkrankung
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eine besondere Stiitze erhalten. — Es besteht diese Therapie in
der Anwendung der Bauch- resp. der Knie-Ellenbogenlage. Der
hierbei fiur Schnitzler leitende Gedanke war der, dass, wenn
es der in das kleine Becken herabgesunkene Dinndarm sei, der
durch seinen Zug den Mesenterialverschluss des Duodenums be-
wirkt, es durch Anwendung der Bauchlage gelingen muisse, den
Dinndarm wieder nach oben zu beférdern und damit den fatalen
Zug am Mesenterium aufzuheben. Mag nun diese Theorie zu-
treffen oder nicht — wir kommen hierauf spéater zuriick — richtig
ist jedenfalls, dass in einem derartig behandelten Falle Schnitzler’s
nach mehrstindiger Durchfuhrung der Bauchlage die Erscheinungen
des aiterio mesenterialen Darmverschlusses prompt zurlickgingen.
Ueber ahnliche gilnstige Erfahrungen haben spater H. Albrechtj
W einbrenner, Lichtenstein, Landau (Rosenthal) wu. a
berichtet.

Schien hiermit die oben skizzierte Lehre des sog. arterio-
mesenterialen Duodenalverschlusses gleichsam ihren Schlussstein
zu erhalten, so blieb doch — von den theoretischen Grundlagen
dieses Kraokheitsbildes einstweilen ganz abgesehen — in der
Interpretation dieser eigentimlichen Ileusform eine wesentliche
Licke bestehen, welche den kritischen Beobachtern auch niemals
entgangen ist. Es besteht dieses Dilemma in folgendem:

Nach der vorgetragenen Auffassung gilt der akute arterio-
mesenteriale Duodenalverschluss als ein Strangulationsileus, wobei
die schmale Radix mesenterii ganz &hnlich wirken soll wie etwa
der schnirende Bruchring bei der Hernienincarceration. Zu den
kardinalen anatomischen Folgeerscheinungen eines derartigen
Strangulationsileus geh6rt nun, wie allgemein bekannt, der Ein-
tritt einer progredienten Erndhrungsstérung des Darmes an der
Schnirstelle, d. h. der Befund einer Schnirfurche, die, von ge-
ringer Intensitdt in frihen Stadien, bei anhaltender Incarceration
und zumal in den tétlich endenden Fdallen bis zur lokalen Gangréan
und Perforation des Darmes zu fihren pflegt. Durchmustern wir
indessen von diesem Gesichtspunkte aus die autoptisch mitgeteilten
Félle von arterio-mesenterialem Duodenalverschluss, so finden wir
in der grossen Majoritdt der Félle auch nicht die geringsten
lokalen Lé&sionen vermerkt, nicht einmal eine umschriebene In-
jektion, eine Fibrinauflagerung oder dergleichen an der angeblich
strangulierten Partie des Duodenums. Als einzige Ausnahme von
dieser Regel figuriert in der Literatur ein aus diesem Grunde
h&ufig citierter Fall von Bé&umler, bei dem, wie v. Haberer
angibt, ,das Duodenum an der Strangulationsstelle eine Nekrose
aufwies”.

Sehen wir uns aber diesen vielgenannten Fall Baumler’s
einmal etwas genauer an: Es handelte sich hier um ein
20 jahriges Mdadchen, bei dem die Erscheinungen der Mesenterial-
incarceration in der Rekonvaleszenz eines Typhus auftraten und
in protrahierter Weise innerhalb von 14 Tagen zum Tode fihrten.
Bei der Sektion fand sich der Magen und das Duodenum bis zur
Mesenterialkreuzung stark dilatiert. Da, wo das letztere ,unter
der Mesenterialfalte in das Jejunum (bergeht und woselbst es
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offenbar durch den Zug des gespannten Mesenteriums und den
gefullten Magen gegen die Wirbelsdule angedrickt war, ist die
Ubrigens glatte Serosa in einer Ausdehnung von etwa 2 cm
durch eine mehr hellrote, gleichméassige Farbung scharf ab-
gegrenzt. Dieser Stelle entsprechend findet sich in der Schleim-
haut eine fast ringférmige, oberfldachliche Nekrose von
1,5 cm Breite, die Umgebung ganz reaktionslos1).”

Wir hatten es also in diesem Falle mit einem
l4tdgigen, letal endenden Strangulationsileus zu tun,
der anatomisch zu nichts weiter gefiuhrt hétte, als zu
einer strichférmigen Injektion der Serosa mit einer
oberflachlichen, ringférmigen Schleimhautnekrose —
das ist aber, verglichen mit den sonstigen Erfahrungen
Uber Darmincarceration, ein unléslicher Widerspruch!
Epikritisch aufgefasst kénnen diese Verédnderungen vielmehr nur
als sekunddre und vor allem rezente gelten — worauf auch
das vdllig reaktionslose Verhalten der Umgebung hinweist — ;
hier aber eine primére, 2 Wochen lang bestehende Strangulation
anzunehmen, erscheint unhaltbar.

Nun zur theoretischen Seite der Lehre von arterio-
mesenterialem Duodenalverschluss. Dieselbe gipfelt in der
Frage, was fiur Krafte dUberhaupt innerhalb des Orga-
nismus disponibel sind, um eine derartige Strangulation
des Duodenums durch die Mesenterialwurzel herbeizu-
fihren. Zu ihrer Bestimmung sind von P. A. Albrecht,
P. Miller u. a. folgende Ueberlegungen angestellt worden: Damit
der Dinndarm in das kleine Becken herabsinken und dadurch
eine Straffung der Mesenterialwurzel herbeifihren kann, muss er
leer oder nur minimal gefillt sein, wie es auch den Sektions-
befunden dieser Félle entspricht. Als Maass der Zugkraft kommt
also in optimo das Eigengewicht des leeren Dinndarms in Be-
tracht; dasselbe ist nach den Ubereinstimmenden Angaben von
P. Midller und Glenard auf etwa 500 g anzunehmen. Da nun
aber weiterhin, wie P. A. Albrecht und Neck hervorgehoben
haben, ein derartig leerer Dinndarm gar nicht selten bei
Sektionen mehr oder weniger vollstdindig im kleinen Becken an-
getroffen wird, ohne dass gleichzeitig eine Mesenterialkompression
besteht, hat dies fernerhin die Annahme ganz bestimmter Ldngen-
verhdltnisse des Mesenteriums als notwendig ergeben. Es misste
dasselbe néamlich, damit ein derartiger Duodenalverschluss Uber-
haupt nur denkbar wdre, nach der Formulierung Borchardt’s
gerade so lang sein, ,dass die DiUnndadrme wunter Straffung der
Mesenterialwurzel im kleinen Becken fixiert werden kénnen®. —
Immerhin wird aber auch bei dieser Annahme, welche das Eigen-
gewicht des Darmes ohne weiteres im Sinne einer Zugwirkung
an der Mesenterialwurzel zur Geltung gelangen lasst, dieses nicht
total als komprimierende Komponente auf das Duodenum in
Betracht kommen konnen, sondern stets nur zu einem Bruchteile.
Es wird dieser Quotient — wie etwa ein Blick auf Abbildung 4

1) Im Original nicht gesperrt.



116 Jahresbericht der Schles. Gesellschaft fiir vaterl. Cultur.

lehren diarfte — um so grosser sein, je ausgesprochener die
Lendenlordose ist und je mehr die Lage des unteren queren
Duodenalschenkels dem Scheitelpunkt dieser Lordose entspricht,
d. h. je tiefer die dritte Duodenalpartie gelegen ist.

Zur Veranschaulichung der Mdoglichkeit eines auf den genannten
Faktoren beruhenden Duodenalverschlusses sind von einigen Autoren
Experimente am menschlichen Kadaver angestellt worden. So hat
Albrecht angegeben, dass, wenn er bei einer mit dem Becken auf den
Tischrand gelegten — also stark lordosierten — Leiche einen mit 2 kg
beschwerten, zum Becken hinausgeleiteten Bindfaden an das Mesenterium
nach Abtrennung des Dunndarms befestigte, ein ,recht starker Druck*
der mit dem Duodenum verbundenen Wasserleitung ndtig war, um die
Flissigkeit unter Ueberwindung des durch die Mesenterialkreuzung ge-
gebenen Widerstandes bis in das Jejunum zu treiben.

Conner’s Experimente wurden in dhnlicher Weise angestellt; die
Fullung des Magens geschah mittels eines Rohres vom Oesophagus aus;
ein mit demselben kommunizierendes Manometer ergab die zur Ueber-
windung der Duodenalkompression notwendigen Druckhohen.

Die auf diesem Wege gewonnenen Resultate waren indessen wenig
einheitlich. In sieben Féllen wurden bei Anhdngen eines Gewichtes von
500 g Druckwerte bendtigt, die zwischen 10 und 48 mm Hg (18,6 bhis
65,3 cm H20) schwankten; in drei Fallen schien Uberhaupt nur der
direkte Druck des sich flllenden Magens eine Erschwerung der Duo-
denalpassage zu bewirken, da, wenn dieser etwas angehoben wurde,
selbst durch ein Gewicht von 1 kg eine wesentliche Kompression des
Zwblffingerdarms nicht erzielt werden konnte.

Einige eigene Versuche, die ich mit freundlicher Erlaubnis von
Herrn Prof. Henke im hiesigen pathologischen Institute anstellen konnte,
ergaben eine Bestatigung der letzteren Beobachtung, denn wenn man den
Wasserstrom unter Umgehung des Magens direkt in den oberen Duodenal-
schenkel einleitete, wurde bei 40 cm Wasserdruck auf den Duodenal-
querschnitt ein Zug von 1,5—2 kg am Mesenterium notwendig, um die
Darmpassage aufzuheben. Im (Ubrigen hatte auch schon Rosenthal
angegeben, ,dass keineswegs ein geringer Zug geniigt, um das Duodenum
fest zu verschliessen, vielmehr muss man schon recht kréftig am Mesen-
terium ziehen“. Aehnlich lautet das Urteil von Braun und Seidel.

Alle derartigen Experimente, die meinen nicht aus-
genommen, haben indessen nur einen hdchst relativen
Wert, namlich allein den, dass sie zeigen, dass die
nach der obigen Theorie beim Lebenden am Mesenterium
einwirkend gedachten Zugkréfte von 500 g nicht sehr
geeignet erscheinen, um eine erhebliche Kompression
am Duodenum zu erklaren. Der eigentliche Kernpunkt
der Frage wird aber von diesen Versuchen gar nicht
berihrt. Dieser besteht vielmehr in dem Problem, ob
Uberhaupt am Lebenden derartige Zugkréafte als wirk-
sam angenommen werden durfen.

Wir kommen hiermit zu einer Frage, die weit Uber das Ge-
biet des arterio-mesenterialen Duodenal Verschlusses hinausfihrt
zu den Problemen der Enteroptose und zur Statik der Bauchhdohle,
namlich zur Frage, wodurch uUberhaupt bei der vertikalen
Kérperhaltung die einzelnen Bauchorgane in ihrer nor-
malen Lage gehalten werden.

Die &ltere Anschauung, mit der die eingangs vorgetragene
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Theorie des arterio-mesenterialen Duodenalverschlusses untrennbar
verbunden ist, ist die, dass beim aufrecht stehenden Men-
schen der Darm an seinem Mesenterium schwebt, ebenso
wie die Ubrigen Organe an ihren sogenannten Aufh&ngebéndern,
nicht anders etwa — um einen krassen Vergleich zu gebrauchen
— als wie man im Fleischerladen die herausgenommenen tieri-
schen Eingeweide aufgehéngt sieht.

Diese daltere Theorie, die sonst namentlich noch fur die
chirurgischen Organopexien ptotischer Eingeweide bewusst oder
unbewusst das Leitmotiv abgibt, ist aber offenbar héchst unzu-
langlich. In Wirklichkeit schweben nadmlich die Organe
in der Bauchhdhle nicht, sondern ihre Statik ist in der
W eise gesichert, dass sie auf ihrer Unterlage, d.h. den
jeweiligen benachbarten Organen sowie den Bauch-
wandungen einschliesslich des Beckenbodens aufruhen,
also gleichsam schwimmen.

Dass dies sich in der Tat so verhalt, ergibt sich zunachst
aus den von Kelling festgestellten manometrischen Druckverhéll-
nissen der Bauchhohle, indem der hdochste Druck stets dem je-
weilig tiefsten Punkte der Bauchhoéhle entspricht. Das Lasten
der einzelnen Organe aufeinander geht daraus unmittelbar hervor.
Der gleichzeitige Druck, den die Organe auf die Bauch-
wandungen ausliben, lasst sich ferner ohne weiteres fur die musku-
laren Bestandteile derselben demonstrieren. Fa&llt hier nadmlich
die statische Arbeit, welche sie zu leisten haben, um die Bauch-
organe bei vertikaler Korperstellung in situ zu erhalten, fort —
also etwa infolge einer poliomyelitischen Lahmung —, so wdélbt
sich die gelahmte Partie sofort hernienartig vor, und zwar am
starksten, je weiter nach unten dieser geldhmte Bezirk gelegen
ist.  In den oberen Bauchpartien braucht dagegen der Eintritt
einer umschriebenen, elektrisch nachweisbaren Muskelparese oder
Lahmung noch nicht unbedingt zum Eintritt einer Hernie zu
fuhren, wie dies namentlich aus den von W iesel) an der
K dttner’schen Klinik angestellten Untersuchungen uber den Kehr-
schen Wellenschnitt hervorgeht. Oeffnet man ferner an einer
stehenden Leiche das Abdomen, so stiirzen die Eingeweide heraus;
bei einer Hiebverletzung des Bauches, bei dem klassischen ,,Hara-
kiri“ der Japaner kann es Vorkommen, dass der Darm bis auf
die Erde fallt — alles dies wirde jedoch nicht mdglich sein,
wenn die Suspension seitens der sogenannten Hangebander die
Organe wirklich in der Schwebe hielte. Ganz die gleichen Ver-
hé&ltnisse machen sich auch in der Bruchpathologie geltend: ist
z. B. beim Leistenbruch die Bruchpforte weit genug, geschieht
nichts, um dieselbe kiinstlich zu verschliessen, so kann allméh-
lich fast der ganze Bauchinhalt, ja selbst der Magen in eine
solche Hernie eintreten — die postulierte Suspension der Bauch-
organe versagt hier also vollstandig. Vermag der Beckenboden
seine Aufgabe, die auf ihm lastenden Eingeweide zurickzuhalten,
wegen muskulédrer Insuffizienz, stattgefundener Verletzungen usw.

1) Inaug.-Diss., Breslau 1913.
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nicht zu erfillen, so sind damit, wie Tandler und Halban
unter Ablehnung der d&lteren Auffassung von der Fixation des
Uterus durch die Héngebédnder nachweisen konnten, die Bedin-
gungen zum Eintritt des Genitalprolapses bei der Frau erfillt;
auch bei der Entstehung des Prolapsus recti spielt die Insuffizienz
des Beckenbodens eine integrierende Rolle. — Das letzte Argu-
ment wird aber der Suspensionstheorie der Bauchorgane entzogen,
wenn man mit Wiedhopfl — dessen kirzlich erschienene Studie
Uber die Splanchnoptose ganz wesentlich zur Kldrung dieser Ver-
hdltnisse beigetragen hat — einmal die anatomische Beschaffen-
heit der sogenannten Hangebander kritisch mit Ricksicht auf ihre
Funktion betrachtet. Es fédllt hierbei zundchst die Unscheinbar-
keit dieser Ligamente auf — so erscheint die Annahme, dass
etwas das spinnwebendinne Lig. hepatogastricum ein im gefullten
Zustande so machtiges Organ, wie es der Magen darstellt, in der
Schwebe halten solle, geradezu paradox. Aber auch die histo-
logische Struktur der sogenannten Héngebdnder spricht entschieden
gegen eine solche Auffassung. ,Betrachtet man das Gewebe im
tierischen Korper, das auf Zug beansprucht wird, so findet man
Uberall, dass es Sehnenfasern entwickelt Gerade diese aber sind
nirgends in den Mesenterien vorhanden.“2)

Ziehen wir aus diesen Tatsachen das Fazit fur die Lehre
vom arterio-mesenterialen Duodenalverschluss, so ergibt sich,
dass jene durch das Gewicht des leeren Dinn-
darms dargestellten Zugkrafte in Wirklichkeit beim
Lebenden hochstens nur als Bruchteile, wahrschein-
lich verschwindender Art, auf die Mesenterialwurzel
einwirkend gedacht werden konnen. Natirlich werden
diese Krafte relativ noch am grdssten sein, wenn der Patient
steht, wéahrend bei horizontaler passiver Rickenlage die Niveau-
differenz zwischen Beckenboden und Mesenterialansatz sich ver-
ringert, also auch der ausgeiubte Zug weniger betrachtlich sein

wird, und zwar um so mehr, als auch die Lendenlordose — deren
Bedeutung fiur das Zustandekommen einer Duodenalkompression
wir oben gewdirdigt haben — bei dieser Kdrperlage wesentlich

nachldsst bzw. verschwindet. Es hatte ja auch, wie einleitend
erwdhnt, Codm an eine mesenteriale Duodenalkompression nur
bei vertikaler Kérperhaltung angenommen, waé&hrend bei horizon-
taler Ruhelage nach diesem Autor eine Entspannung eintritt.
Ganz anders dagegen beim akuten mesenterialen Duodenalverschluss,
der, wie oben ausgefiuhrt, fast ausnahmslos nur bei bereits bett-
lagerigen Patienten vorkommt. Es findet sich also hier ein
weiterer Widerspruch zwischen den Tatsachen und den
theoretischen Voraussetzungen.

Wir kommen nun zu einem Punkte, der bisher in den ganzen
Diskussionen (ber die Frage des arterio-mesenterialen Duodenal-
verschlusses offenbar (bersehen wurde, der aber gerade fiur die

1) D. Zschr. f. Chir., 1914, Bd. 128, H. 1.
2) Wiedhopf, 1c.
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theoretische Beurteilung dieser Verhédltnisse von ganz fundamen-
taler Bedeutung ist. Ich meine den folgenden:

Wenn wirklich die Mesenterialwurzel auf das Duodenum
unter diesen Umstdnden eine nennenswerte Kompression ausiben
soll, so muss natirlich auch umgekehrt auf das Mesenterium selbst
eine entsprechende reciproke Druckwirkung angenommen werden.
Nun verlauft aber gerade — gleichsam wie ein Manometer ein-
geschaltet — an dieser Stelle im Mesenterium ein Gebilde,
welches wohl geeignet erscheint, auch selbst geringe dussere
Druckeinwirkungen wunverkennbar anzuzeigen, nadmlich die Vena
mesenterica superior. Der Venendruck an dieser Stelle ist hier
namlich sehr gering — bei tiefer Inspiration wahrscheinlich so-
gar unter den Nullwert sinkend —, jedenfalls wissen wir aus
sonstigen Erfahrungen, wie leicht der Darm bei Druck auf das
Mesenterium mit dem Eintritt einer Stauung reagiert; man sieht das
ohne weiteres bei Bauchoperationen, wenn man Darmschlingen aus
einer kleinen Inzisionsdffnung vorlagert; auch bei der Incarceration
von Hernien bildet wahrscheinlich die bei enger Bruchpforte so
leicht eintretende vendse Rickflusshemmung eine der wichtigsten
Ursachen dafur, dass der ausgetretene Darm nicht wieder zurick-
schlipfen kann.

Die bereits oben erwédhnten Experimente, die ich
an Leichen angestellt habe, dienten mir daher haupt-
sdchlich zur Untersuchung der Frage, ob wirklich durch
Zug am Mesenterium eine wirksame Kompression des
Duodenums mdéglich ist, ohne dass gleichzeitig die
vendse Zirkulation des Mesenteriums eine Stdrung er-
leidet. |Ich ergdnzte also die oben skizzierte Versuchsanordnung
durch Herstellung eines unter bestimmten Druck stehenden Wasser-
stromes durch das Gebiet der Vena mesenterica superior. Es
zeigte sich nun hierbei, dass bei einem positiven Venendruck
von 10 cm Wasser und einem Darminhaltsdruck von 40 cm
durch Zug am Mesenterium die Darmpassage nur unter gleich-

zeitig, eventuell sogar bereits vorher eintretender
Stromunterbrechung im Gesamtgebiete oder wenigstens — bei
hoher Teilung des Stammes — in den Hauptabschnitten des Circu-

lationsbereiches der Vena mesenterica superior méglich war. Ebenso
fand ich bei der narkotisierten und kinstlich lordosierten Katze,
dass ein Zug am Mesenterium stets nur unter Eintritt einer
Venenstase eine irgendwie erhebliche Kompression des Duodenums
gestattet.

Absolute Uebertragungen derartiger relativ roher Versuche
auf das Verhalten am Lebenden sind natirlich nicht madglich.
Doch wird man aus ihnen wenigstens so viel entnehmen kdnnen,
dass ganz ohne Rickwirkung auf den Venenkreislauf
der Meseraica superior eine Mesenterialkompression
des Duodenums nicht mdéglich ist. Nehmen wir selbst nur
eine graduelle Erschwerung des Rickflusses an, so wiirde dies
bei tagelangem, eventuell wochenlangem Bestehen der Kompression
doch schliesslich zu ausgedehnter Stase, Thrombose und damit
zur Gangrén des Dunndarms und Peritonitis fihren missen, also
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die gleiche Erscheinung zeitigen, wie es dem bekannten Krank-
heitsbilde der Mesenterialvenenthrombose entspricht.

Aber auch in dieser Beziehung versagt bei den autoptisch
untersuchten Féllen der anatomische Befund den theoretischen
Voraussetzungen gegeniber vollstdndig; es wird vielmehr fast
durchweg noch besonders darauf hingewiesen, dass eine vendse
Hyperdamie bzw. Cyanose des im kleinen Becken befindlichen
Dinndarms nicht bestand.

Vereinzelte Angaben wie die in Albrechts Fall 2: ,Dinndarm
leicht vends-hyperdmisch“ oder im Falle 3: ,,das Jejunum zeigt im oberen
Teil und stellenweise auch im unteren etwas cyanotische Injektion,
ebenso auch das lleum und Colon*“ wird dabei wohl niemand fir den
Ausdruck einer allgemeinen vendsen Stauung im Gebiete der Vena
mesenterica superior ansehen, zumal das Colon (berhaupt zu einem
anderen Gefdssbezirk gehdrt. Als wirkliche Ausnahme figuriert vielmehr
allein die Beobachtung von Nicaise, bei der der Dinndarm eine
»violette, schwaérzliche” Verfarbung zeigte.

Weiterhin fehlt aber auch, wie Braun und Seidel,
Kayser u. a. hervorgehoben haben, in sdmtlichen bisher beob-
achteten Fallen der Befund einer Transsudation in die Bauchhdhle,
wie er sonst regelmdssig im Gefolge von akuten Circulations-
storungen im Darmtractus beobachtet wird. Selbst in dem oben-
genannten Falle von Nicaise wird das Fehlen jeglichen Ergusses
besonders betont. Wie demgegeniber Rosenthal von einer In-
carceration des Diunndarms sprechen kann, ist nicht verstandlichl).

Ein letzter Punkt, an dem die kritische Betrachtung des
arterio-mesenterialen Duodenalverschlusses nicht vorubergehen
kann, ist folgender:

Wie zuerst Lennander nachgewiesen hat, sind die Bauch-
organe bzw. das viscerale Peritoneum im gewdhnlichen Sinne
nicht schmerzempfindlich, waéahrend das parietale Peritonealblatt
sich im Gegenteil durch eine ganz besonders gesteigerte Sensi-
bilitat auszeicbnet.

In den Mesenterien gehen die Nervenfasern des parietalen
Bauchfells bis auf 2—3 cm an den Darm heran (Wilms, Wied-
hopf). Es ist nun eine jedem Chirurgen sozusagen in Fleisch
und Blut Ubergegangene Erfahrung, dass sich zwar am Darme
selbst ohne jegliche Andasthesie schmerzlos fiur den Patienten
operieren lésst, wird aber nur der geringste Zug am Mesenterium
ausgeibt, so b&umt sich auch der sonst resistenteste Mensch da-
gegen auf; es sind dies offenbar Schmerzen von so intensiver,
unertrédglicher Art, dass jede Willenskraft ihnen gegenuber vdllig
versagt. Wie qualvoll miusste also ein Zustand sein, bei dem
stunden- und tagelang ein so starker kontinuierlicher Zug am
Mesenterium ausgeibt wird, dass das Duodenum dadurch verlegt
wird. Den Schmerzen einer akuten Perforationsperitonitis, einer
schweren Bruchincarceration wirde diese Form der inneren
Strangulation jedenfalls nichts nachgeben.

1) Aus dhnlichen Erwédgungen heraus ist vielleicht auch bei der
Annahme der Entstehung von Hydronephrosen durch Kompression seitens
abnorm verlaufender Blutgefdasse eine gewisse Vorsicht geboten.
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Der an sogenanntem arterio-mesenterialen Duodenalverschluss
erkrankte Patient wirde wahrscheinlich diesen theoretischen
Ueberlegungen recht wenig Verstdndnis entgegenbringen. Es sind
zwar ganz vereinzelte Fé&lle beschrieben worden, z. B. die von
Schmorl-Kelling, Brown, wo der Beginn ein akuter mit
heftigen Schmerzen war, in der Ubergrossen Mehrzahl der Félle
fehlt jedoch eine derartige Phase vollkommen; im Gegenteil, sehr
hdufig lasst gerade das relativ ungestdorte subjektive Befinden
anfangs die Schwere der Situation vollig verkennen. Man denke
z. B. an Zweifel’s Patientin, die gewaltige Mengen ,nicht ohne
einen gewissen Humor“ erbrach; bei einer wirklichen mesen-
terialen Strangulation wirde das Bild sich sicher ganz anders
darstellen. Die im Spéatstadium gelegentlich vermerkten schmerz-
haften Sensationen, die meist der Gegend der lokalen Auftreibung
entsprechen, lassen sich dagegen wohl ungezwungen auf den
schmerzhaften Druck der Magenbldhung beziehen, ein Ph&nomen,
wie man es auch bei der zu diagnostischen Zwecken erfolgenden
kunstlichen Aufbldhung des Magens beobachten kann.

Ziehen wir nunmehr das Fazit der bisherigen Dar-
legungen, so ergibt sich, dass einerseits die fir einen
priméren mesenterialen Duodenalverschluss notwen-
digen Krafte beim Lebenden fehlen, weiterhin hat aber
die klinische Analyse gezeigt, dass auch die Symptome
dieser Erkrankung nicht denen entsprechen, wie nfan
sie nach den obigen theoretischen Voraussetzungen er-
warten sollte. Es erhebt sich also die Frage: was liegt
in Wirklichkeit bei den als mesenterialer Duodenal-
verschluss rubrizierten Fallen vor? — Die Antwort hierauf
ist eigentlich langst gegeben, indem seit Stieda eine Reihe von
Autoren in dem sogenannten arterio-mesenterialen Duodenal-
verschliss — allerdings ohne vollig ausreichende Beweisfihrung —
nichts anderes erblickt haben, als hochstens eine Sonder-
form der sogenannten akuten Magendilatation; Kklinisch
und anatomisch iberaus gleichartige Krankheitszustdnde sind —
man kann sagen unterschiedslos — unter diesen beiden differenten
Benennungen beschrieben worden.

Der Begriff der akuten Magendilatation selbst ist ein
nach der klinischen wie experimentellen Seite gut fundierter; das
ihr zugrunde liegende Moment bildet eine, wahrscheinlich in
erster Linie auf dem Nervenwege vermittelte, motorische
Parese bzw. Paralyse dieses Organs.

Die wichtigste Ursache fir den Eintritt einer derartigen
Ld&hmung bildet, wie Braun und Seidel im Anschluss an frihere
Versuche von KeHing (berzeugend nachweisen konnten, die
N arkose, also ganz entsprechend der klinischen Aetiologie des
arterio-mesenterialen Duodenalverschlusses. Es verliert namlich,
wie sich aus den Experimenten jener Autoren ergibt, der Magen
des narkotisierten Hundes die im wachen Zustande vorhandene
Féahigkeit, sich bei kinstlicher Aufbldhung durch Ructus oder
Erbrechen zu entleeren; man kann ihn bis zum Bersten auf-
blahen, ohne dass dieser Reflex eintritt. Da nun die Durch-
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schneidung der Vagil) sowie eine hohe — oberhalb des 6. Brust-
wirbels vorgenommene — Durchtrennung des Rickenmarks einen
ahnlichen Effekt zeitigt, darf man also annehmen, dass das Ver-
sagen des Brechreflexes in der Narkose auf einer centralen
Ld&hmung beruht. Auch beim Menschen tritt, wie die tagliche
Erfahrung des Operationssaales lehrt, in tiefer Narkose eine Auf-
hebung des Brechreflexes ein.  Gewd6hnlich wird nun diese
Areflexie mit dem Aufboren der Narkose von einem voriber-
gehenden Stadium der gesteigerten Erregbarkeit — Narkosen-
erbrechen! — abgeldst. ,,Dann tritt meist Ruckkehr der normalen
Magenfunktion ein, oder aber in seltenen Féllen tritt an Stelle
der Erregung das Stadium herabgesetzter Erregbarkeit (Ermidung)
oder Lahmung des ermudeten Organs ein. Mit Eintreten dieses
Stadiums sind die Bedingungen fiir die akute Dilatation beim
Menschen geschaffen. (Braun und Seidel.) Tatsachlich fand
Payer in einer grdsseren Kklinischen Untersuchungsreihe, dass
sogar fast regelméssig nach Narkosen eine Atonie des Magens
festzustellen ist, die sich jedoch gewdhnlich innerhalb von 12 bis
24 Stunden wieder zuruckzubilden pflegt.

Die eigentliche Dilatation des atonischen Magens selbst kann
naturlich erst bei Gegenwart von Mageninhalt — speziell flussiger
und gasféormiger Art — zustande kommen. Es braucht sich hier-
bei nach Braun nnd Seidel mitunter vielleicht nur um eine
vermehrte Magensekretion zu handeln, verursacht ,durch eine
gleichzeitige starke Alteration des sekretorischen Apparates“.
Ferner findet bei atonischer Insuffizienz des Pylorus leicht ein
Einstromen von Galle — resp. von Guodenalinhalt Uberhaupt —
statt. Es genugt unter solchen Umstédnden aber auch die wieder-
holte Aufnahme von selbst geringen, unter normalen Umstanden
unschédlichen Flussigkeitsmengen, um hier — infolge der durch
die motorische Paralyse bedingten Anstauung — allmahlich zur
Ueberfillung zu fuhren. Schwerwiegender sind natirlich direkte
Diatfehler; speziell scheint das Trinken gashaltiger Flussigkeiten,
wie Selterwasser, Bier u. dergl. eine besonders omindse Bedeutung
zu besitzen. Dass ein uUberméssiges Luftschlucken, ,,Aerophagie”,
im gleichen Sinne wirken kann, ist sicher; ob man es aber als
alleinige Ursache der hier in Frage stehenden Zustdnde ansehen
darf — wie es Leriche2 annimmt — mag fraglich sein.

Handelt es sich um eine vorausgegangene Bauchoperation,
speziell um Eingriffe am Magen resp. seiner Umgebung, so wird
das Zustandekommen der Atonie bekanntlich begunstigt durch
langeres Manipulieren an diesen Organen; das gleiche gilt von
lokalisierten, eventuell auch nur ganz geringgradigen peritoniti-
schen Prozessen, wie sie namentlich nach Operationen an infizierten
Gallenwegen wohl selten ganz ausbleiben.

1) Kittner verlor eine wegen Lungenfistel und Pyopneumothorax

operierte Patientin an einer enormen, akuten Dilatation des Magens.
Der Vagus fand sich bei der Sektion in entzindliche Schwielen ein-
gebettet. (Chirurgenkongress 1908.)

1914~ ~evue de medecine, Oktober 1911, und Lyon chirurgical, 1. Mérz
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Grébere mechanische Momente, wie der Druck eines
Tampons auf das Duodenum (v. Haberer), Anwesenheit von Ad-
hésionen, mdogen vielleicht ebenfalls gelegentlich eine Bedeutung
fir das Zustandekommen der paralytischen Magendilatation be-
sitzen, leiten aber bereits Uber zu Zustanden, die, streng ge-
nommen, nicht mehr in dieses Gebiet gehéren. Auch hat Ax-
hausen darauf hingewiesen, dass das klinische Bild in
Fallen von wirklicher mechanischer hoher Diunndarm-
verlegung durchaus nicht dem als akuten mesenterialen
Duodenalverschluss bezeichneten Krankheitsbilde ent-
sprichtl).

Fir die Féalle, in denen erschopfende — zumeist infektiose — Er-
krankungen vorausgegangen sind, ist nach dem Vorgénge von Brinton2
vielleicht eine toxische Schadigung des Centralnervensystems als Ursache
der Magenparalyse anzunehmen.

Die Rolle, welche die Magenmuskulatur primér bei diesen
Zustanden spielt, wird verschieden beurteilt; dass jedenfalls
sekundar bei maximaler Dilatation des Magens leicht eine nach-
haltige schadliche Ueberdehnung derselben eintreten kann, ist
wohl ohne weiteres anzunehmen. —

Der nachstliegende Einwand gegen eine ldentifizierung der
akuten Magenblahung mit dem als arterio-mesenterialem Duodenal-
verschluss bezeichneten Krankheitszustande wird natirlich der
sein missen, dass im ersteren Falle die Dilatation nur den
Magen betrifft, wéhrend beim sogenannten Mesenterialverschluss
auch das Duodenum an dieser Blahung partizipiert.

Dieser Einwand ist jedoch nur ein scheinbarer. In Wirk-
lichkeit kommen namlich zwischen jenen Grenzfallen
alle moglichen Uebergédnge vor. So begegnen wir — vgl.
z. B. die bei Kayser gegebene Zusammenstellung — neben autopti-
schen Befunden von anndhernd reiner Magenblahung anderen mit
partieller Beteiligung des Duodenums und schliesslich auch
noch solchen, in denen selbst noch das obere Jejunum3) jenseits
der Mesenterialkreuzung geblaht ist, ohne dass im einzelnen Falle
ein Anhalt fir ein grob-mechanisches Passagehindernis zu be-
stehen braucht.

So fand sich z. B. in einem Falle von Kirch ,,das Duodenum
stark erweitert, ebenso die oberen Dunndarmabschnitte*; ahnlich
lautete der Befund in einer von Hood mitgeteilten Beobachtung.
Der Uebergang von dilatierten zu kollabierten Darmschlingen ist
dabei haufig ein ganz allmahlicher, wie es Wiehern in einem
Falle von akuter Magendilatation nach Typhus fand: Die Weite

1) Die in Bdum ler’s Fall von Zeit zu Zeit beobachteten ,,schwachen
peristaltischen Wellen Uber der Magengegend — in anderen Féallen
wurde meines Wissens ein &hnlicher Befund nicht erhoben — durften
im dbrigen wohl kaum als Ausdruck einer wirklichen Magensteifung
oberhalb eines mechanischen Hindernisses aufzufassen sein.

2) Lectures on diseases of stomach, 1853 (s. speziell S. 245).

3) Klinisch weist auf diese Beteiligung das gelegentliche Auftreten
von fékulentem Erbrechen hin.
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der Pars descendens duodeni war fast armdick, um dann allmah-
lich abzunehmen; ,am Uebergang der Pars horizontalis inferior
in das Jejunum fehlte jede Einschnirung®.

Besonders interessant erscheint in dieser Hinsicht ein von
Kausch mitgeteilter Fall von akuter Magendilatation, wo der
Uebergang von geblahtem Duodenum in das Jejunum zwar ein
plétzlicher war, aber gar nicht der Mesenterialkreuzung entsprach,
sondern vielmehr 2—3 cm hinter dieser Stelle gelegen war. Man
nehme nun an, dass dieser kritische Punkt zuféllig einige Centi-
meter hoher gelegen wére, und die Versuchung, einen mesen-
terialen Duodenalverschluss zu konstruieren, wirde natirlich recht
nahe liegen.

Im Ubrigen ist aber doch das gelegentlich konstatierte Auf-
héren der Bldhung des Duodenums au der Mesenterialkreuzung
vielleicht nicht immer ein rein zufdlliges. Wenn man nadmlich
bedenkt, dass schon nach den Feststellungen der normalen Ana-
tomie (s. oben) das Duodenum sich an dieser Stelle durch eine
Einschnirung markiert, so wird man sich vorstellen kénnen, dass
bei fortschreitender paralytischer Dilatation des Zwd&lffingerdarms
dieser Kreuzungspunkt leicht eine gewisse zeitweise
Etappe darstellen mag. Ich meine also: nicht der Mesen-
terialdruck bewirkt die Bldhung des Zwolffingerdarms',
sondern vielmehr umgekehrt, infolge der Bldhung des
oberen Duodenums tritt jene relative Duodenalenge
deutlicher in die Erscheinung. Die im Falle Béaumler
gefundenen oberflachlichen anatomischen Léasionen des Duodenums
Hessen sich also ungezwungen durch den Druck des gebldhten
Zwolffingerdarms gegen diese relative Barriere erklaren, wie dies
auch schon Braun und Seidel angenommen haben.

Leider scheinen Untersuchungen dariiber, ob nicht auch bei langer
bestehendem, tiefem Dunndarmileus mit allgemeiner Blaéhung der oberen
Darmabschnitte &hnliche Veranderungen an der Mesenterialkreuzung Vor-
kommen, nicht vorzuliegen.

Wenn v. Haberer gegen die ldentifizierung der beiden zur
Diskussion stehenden Krankheitsformen den Einwand geltend macht,
dass ,in einer ganzen Reihe von Beobachtungen® beim mesenterialen
Duodenalverschluss der Magen nicht dilatiert gefunden wurde, so
sind mir selbst derartige Beobachtungen nicht bekannt geworden;
speziell beziehen sich auch die von v. Haberer zitierten Sektions-
befunde von P.A. Albrecht beide auf solche mit hochgradiger
Magenektasie. Im dbrigen wirde man aber beziiglich dieses Ein-
wandes noch beriicksichtigen missen, dass, wie oben ausgefihrt,
das Primére bei der sog. Magendilatation die Lahmung darstellt,
die Dilatation dagegen in ihren hdoheren Graden nur als
sekundéarer Vorgang aufzufassen ist, bedingt durch die Gegenwart
von flissigem oder gasférmigem Mageninhalt. Wenn es nun gelingt,
diese Inhaltsmassen mit der Sonde zu entleeren, so kann damit
die Dilatation z. T. beseitigt werden, wédhrend die Atonie trotz-
dem weiter zu bestehen vermag. Es durfte daher prinzipiell
richtiger sein, jene Erkrankung nicht als akute Dila-
tation, sondern als Atonie des Magens zu bezeichnen;
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fir die mit Beteiligung des Zwodlffingerdarms einher-
gehenden Falle mochte ich dementsprechend den Namen
der Atonia gastro-duodenalis acuta vorschlagen.

Es ist nun vielfach der Versuch gemacht worden, die Theorie
des arterio-mesenterialen Duodenalverschlusses — wenigstens
partiell — dadurch zu retten, dass man zwar als das primére
Moment die akute Magenatonie gelten ldsst, weiterhin aber an-
nimmt, dass infolge der zunehmenden Magendilatation der Dinn-
darm in das kleine Becken gedrédngt wird, die Mesenterialwurzel
sich strafft und somit aus dem vorlbergehenden Zustande der
Atonia gastrica der definitive mesenteriale Duodenalileus sich
entwickelt (Lecene u. a.).

Mir erscheint aber auch diese Auffassung nicht viel fir sich
zu haben; denn wenn wirklich die Mesenterialstraffung eine
erheblichere, praktisch in Frage kommende Komponente dieses
Krankheitsbhildes darstellte, so misste man auch hier anatomisch
die Zeichen der Strangulation, Stdrungen der Darmcirculation
sowie Kklinisch die Symptome der peritonealen Zerrung sich ent-
wickeln sehen, wovon aber in Wirklichkeit keine Rede ist. — Dass
dagegen uUberhaupt mechanische Momente bei hochgradiger Dila-
tation des Magens komplizierend die Situation erschweren kdénnen,
soll damit nicht ohne weiteres bestritten werden. So ist es z. B.
sehr wohl méglich, dass schon der direkte Druck eines maximal
gefullten Magens auf das Duodenum den Abfluss erschweren kann
(L. Meyer u. a.), auch sind Abknickungen des Darmes, die in
ihrer Lokalisation allerdings ein recht variables Verhalten bieten
kénnen, unter diesen Umstdnden beobachtet resp. angenommen
worden (Kelling u. a.).

Der Versuch ex juvantibus eine Unterscheidung
zwischen der einfachen Magenparalyse und dem sog.
arterio -mesenterialen Duodenal Verschluss zu kon -
struieren darf wohl ebenfalls als missglickt bezeichnet werden.
Man ist dabei von der Voraussetzung ausgegangen, dass es sich
in den Fé&llen, wo allein die Magenausheberung zum Ziele fihrt,
um die idiopathische Dilatation handelt, wahrend da, wo erst
mit Anwendung der beschriebenen Lagerungstherapie der kurative
Erfolg eintritt, die Annahme einer mechanischen mesenterialen
Occlusion zu Recht bestehen soll.

Ein zwingender Beweis fur die Richtigkeit dieses Unter-
scheidungsprinzips fehlt indessen.

So kann bei der akuten Magendilatation, wie Borchardt
auf Grund einer autoptisch kontrollierten Beobachtung erfahren
musste, die Entleerung des Magens mittels der Sonde schon ein-
fach deswegen versagen, weil bei hochgradigster Magenerweiterung
der Flussigkeitsspiegel eventuell so tief liegt, dass ihn ein vom
Munde aus eingefuhrter Magenschlauch von gewd6hnlicher Léange
nicht mehr erreicht. Andererseits blieb in dem Falle Nicaise,
der auf Grund des Sektionsbefundes als Typus der mesenterialen
Duodenalocclusion gelten kdénnte, die von dem Patienten spontan
angewandte Knieellenbogenlage ohne jeden Einfluss auf den
weiteren Verlauf. Ueberhaupt wird man ja, worauf schon
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Kelling hingewiesen hat, wohl kaum annehmen kdnnen, dass
in solchen Féllen der Dinndarm bei der Anwendung der Bauch-
lage aus dem kleinen Becken ,herausrutscht“; bei wirklich
vorhandener starker Ausdehnung des Magens wiirde der Raum
dazu fehlen. Der Effekt dieser Lageverdnderung durfte vielmehr
oft genug einfach dadurch bedingt sein, dass, wie auch Payer
vermutet, die Flussigkeit — deren Spiegel bei maximaler Magen-
bldbung sich weit unter dem Niveau des Pylorus befindet —
infolge der Bauchlage in den Bereich des Magenausgangs ge-
bracht wird und somit leichter abfliessen kann. Ein 4&hnliches
Verhalten mag vielleicht gelegentlich auch hinsichtlich der Lage-
beziehungen zur Cardia gelten. So berichten Mayo Robson
und Moynihanl) dber einen Fall, bei dem sofort nach Ein-
nahme der Bauchlage copidses Erbrechen eintrat. Auch etwaige
Knickungen kdnnten moglicherweise durch einen derartigen Lage-
wechsel zum Ausgleich gebracht werden. Ausserdem vermag
unter Umstadnden, wie es z. B. Walzberg beobachtete, schon die
einfache Seitenlage — die doch wohl kaum von entsprechendem
Einfluss auf die Lagerung des Diunndarms im kleinen Becken sein
kann — den gleichen therapeutischen Effekt wie die Bauchlage zu
zeitigen. — Ich mdéchte schliesslich noch darauf hinweisen, dass auch
nach Magenresektionen RBillroth Il — also unter Verhdltnissen, wo
eine Mesenterialkompression des Duodenums jedenfalls unwirksam
bleiben wiirde, da dieses supponierte Hindernis bereits mit der
Gastrojejunostomie umgangen wéare — gelegentlich ganz dhnliche
Zustande beobachtet werden, die nur als atonische aufgefasst
werden konnen, und die ebenfalls durch Anwendung der Bauch-
bzw. Seitenlage sich gunstig beeinflussen lassen?2).

Die theoretische Seite der Atonia gastro-duodenalis acuta
kénnen wir hiermit verlassen, um zum Schliusse die Frage der
Therapie kurz zu erdrtern.

Ganz an erster Stelle steht hierbei die Prophylaxe und
zwar gilt dies besonders fiur die postoperativen Falle. Wir wissen
heute, dass zartes Manipulieren am Magendarmtraktus, moglichste
Vermeidung von Eventrationen, Zurlckhaltung mit der Einlegung
von Tampons sowie tunlichste Kirze des ganzen Eingriffes und
der Narkose die besten Mittel sind, um der Entwicklung post-
operativer Atonien vorzubeugen. Dass eine allzu ausgiebige ener-
gische Entleerung des Intestinaltraktus, wie sie friher meist zur
Vorbereitung von Operationen gelbt wurde, ebenfalls nach dieser
Richtung hin nicht ohne Gefahr ist, hat namentlich Landau betont.

Weiterhin ist prinzipiell zu verlangen, dass bei jedem
Operierten — also auch nach nicht-abdominellen Eingriffen —
unbedingt die Magendarmtdtigkeit strikte kontrolliert
wird. Eine alte wichtige Regel besteht hierbei darin, dass den
Patienten niemals vor Eintritt bzw. Aufhdren des postnarkotischen

1) Diseases of the stomach, 2.ed., 1904 (p. 389 ff).

2) Ich moéchte im Ubrigen glauben, dass auch der sogenannte Cir-
culus nach Gastroenterostomien h&ufig nichts anderes darstellt, als eine
akute Magenatonie, wie aus dem guten Erfolge bei friihzeitiger Spulung
und Anwendung der Seiten- oder Bauchlage hervorgeht.
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Erbrechens zu trinken erlaubt wird; ist doch nach den genannten
Versuchen von Braun und Seidel anzunehmen, dass bis dahin
der Magen sich in einer kritischen Phase befindet, die bei hinzu-
tretender Belastung leicht zur Dilatation mit allen ihren Folge-
erscheinungen fihren kann.

Die Notwendigkeit, anfangs immer nur kleine Nahrungs- und
Flussigkeitsmengen auf einmal zuzufihren, die Vermeidung moussie-
render Getrdanke ergibt sich aus den gleichen Gesichtspunkten.

Ebenso scheint die fruhzeitige Anregung der Darmperistaltik
durch Einlegung eines Darmrohres, Clysmata wusw. auch den
Tonus des Magens ginstig zu beeinflussen.

Ganz in der gleichen Weise sollte aber auch bei internen
Patienten, die durch langwierige infektiose Erkrankungen an das
Bett gefesselt waren, das Verhalten der motorischen Magen-
funktion Gegenstand einer besonderen arztlichen Kontrolle bilden;
es gilt dies namentlich fir Typhusrekonvaleszenten, bei denen
leicht infolge des um diese Zeit meist eintretenden erhdhten
Hungergeflihls der geschwdchte Magen Uberlastet wird.

Kommt es trotz Beobachtung dieser Vorsichtsmaassregeln
doch einmal zu einer Stagnation im Magen, worauf in der Regel
ein prolongiertes, namentlich auch galliges Erbrechen hindeutet,
so bildet die frihzeitige Einflihrung der Magensonde — eventuell
mit nachfolgender Splulung — das souverdne Mittel, um einer
stdrkeren Dilatation des Magens im Sinne des sogenannten
Mesenterialverschlusses vorzubeugen; wenigstens sprechen die von
Kérte, v. Haberer, sowie auch die an der Kiittner’schen
Klinik gewonnenen Erfahrungen durchaus in diesem Sinne.

Irgendeine Gefahr scheint diese Ausheberung mit dem
Schlauche bei regelrechter Ausfihrung nicht zu besitzen. Selbst
nach Magenresektionen mit Knopfanastomose haben wir uns
niemals gescheut, gegebenenfalls selbst schon vor Ablauf der
ersten 24 Stunden die Sonde einzufiihren, ohne schéadliche Folgen
hiervon zu sehen.

Die weitere Flissigkeitszufuhr per os ist dann fir einige
Zeit — also in der Regel 12— 24 Stunden, eventuell aber auch
noch langer — zu sistieren und mittels subcutaner Infusionen,
Néahrklystieren usw. zu ersetzen.

Dass ausser der Sondenbehandlung Lageverdnderungen,
speziell die Anwendung der Bauchlage, selbst bei bereits ein-
getretener Dilatation mitunter — wenn auch keineswegs regel-
méssig — von eklatantem Nutzen sein kodnnen, wurde bereits
oben ausgefihrt.

Immerhin darf dieses Verfahren nicht als ganz indifferent
angesehen werden. Wenn man sich vergegenwadrtigt, welche
enormen Dimensionen der Magen unter diesen Umstdnden ge-
winnen kann, so wird die von Borchardt gemachte Erfahrung,
dass auf diese Weise ein erhdhter Druck auf das Zwerchfell und
damit eine sekunddre Beeintrdchtigung der Herztatigkeit eintreten
kann, durchaus begreiflich.

Fir denjenigen, der die Vorstellung vertritt, dass bei diesen
Zustédnden ein echter, mechanischer Ileus vorliegt, misste natirlich
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das nachstliegende sein, das Hindernis — da man begreiflicher-
weise nicht das Mesenterium wie einen beliebigen Strang einfach
durchtrennen kannn — durch eine Anastomose zwischen Magen

und Jejunum zu umgehen. Die traurigen Erfolge, welche
derartige Operationen gezeitigt haben, hé&tten eigent-
lich allein schon zu einer Ablehnung jener Theorie
fihren miussen. In Wirklichkeit wird n&mlich durch eine
solche Operation der bereits atonische Magen noch mehr geschwécht,
und ein Funktionieren der Gastroenterostomie ist unter solchen
Verhédltnissen ausgeschlossen.  Wir wissen ja, namentlich auf
Grund der Versuche von Stieda, dass eine ,rein mechanische,
gewissermaassen drainierende Wirkung® der Gastroenterostomie
keineswegs zukommt, sondern hierzu stets die erhaltene muskulére
Funktion des Magens die Voraussetzung bildet. — Auch die mehr-
fach versuchte Anlegung einer Magenfistel hat in diesen Fallen
bisher versagt. Ob vielleicht eine Jejunumfistel mehr nitzen
wirde, ware zu erwdégen, doch wollen wir die Mahnung
Borchardt’s nicht vergessen, dass es sich nicht darum handelt,
»den richtigen chirurgischen Eingriff zu wahlen, sondern durch
frihzeitige Diagnose jeden chirurgischen Eingriff Uberflissig zu
machen*.

Zum Schlisse noch einige Worte Uber die chronische
Form des sog. arterio-mesenterialen Duodenalverschlusses.

v. Haberer hat eine intermittierende Form dieses Leidens
bei der Trégerin einer grossen Nabelhernie beobachtet; Bircher
hat kurz eine Reihe weiterer Féalle mitgeteilt, wobei allerdings
auffallt, dass gleichzeitig eine Hyperaciditat bestand, wahrend
zum Bilde der tiefen Duodenalstenose gewdhnlich eine durch
Regurgitation von Galle und Pankreassaft bedingte Anaciditat
resp. alkalische Reaktion des Mageninhalts gehért. Bloodgoodl)
berichtet Uber mehrere Falle, bei denen er die Anspannung des
Mesenteriums auf ein Herabsinken des habituell gedehnten Blind-
darms in das kleine Becken zuruckfihrt. Entsprechend dieser
Theorie heilte Verf. dieselben ,,durch Resektion der rechten Haélfte
des Dickdarms* (!).

Wer sich jedoch die Mechanik dieser Vorgange auf Grund
der obigen Darstellung vergegenwartigt, wird von vornherein
auch der chronischen Form des sog. mesenterialen Duodenal-
verschlusses mit einer gewissen Skepsis gegenuberstehen.

Es gilt dies um so mehr, als z. B. Lane2 und Jordan uber
klinisch sonst ganz gleichartige Fé&lle berichtet haben, in denen
die Erscheinungen von den genannten Autoren — zumal auf
Grund von Rodntgenbeobachtungen — nicht auf eine Mesenterial-
kompression des Duodenums, sondern vielmehr auf eine Abknickung
an der Flexura duodeno-jejunalis zurickgefuhrt wurden. Zu einer
endgiltigen Beurteilung dieser Verhdltnisse reicht indessen das
vorliegende Material vielleicht noch nicht aus.

1) Ref. Centralbl. f. Chir, 1912, S. 1525.
2) Ref. Centralbl. f. Chir., 1911, S. 1075.

XIV.

Zur Kenntnis der posttyphdsen Strumitis.

Von

Dr. Eduard Melchior.

Die durch den Bacillus Eberth hervorgerufenen Eiterungen
verlaufen trotz grundlegender gemeinsamer Zige im Einzelnen
doch gelegentlich unter so variablen Bedingungen, dass dia-
gnostische ueberraschungen hier nicht ganz selten sind. Der
folgende ungewdhnliche, im Juni ds. Js. in der Kuttner’schen
Klinik beobachtete Fall von posttyphdser abscedierender
Strum itis gehort in diese Kategorie und erscheint geeignet, die
bisherigen Kenntnisse dieser besonderen Nacherkrankung des
Typhus abdominalis zu erweitern.

Der 52jahrige Patient H.W. wurde am 10. 6. 1914 mit folgender
Anamnese aufgenommen: Mutter und Grossmutter waren kropfleidend.
Bei dem Patienten selbst besteht seit dem 8. Lebensjahre ein ,dicker
Hals“, der in der Folge allméhlich zugenommen hat. 1905 machte W.
einen anscheinend schweren Typhus durch, der sich Uber 6 Monate
hinzog. Besondere Erscheinungen seitens des Halses resp.
des Kropfes, namentlich auch Schmerzen sollen — wie auch
bei nachtraglichem Befragen ausdriicklich angegeben wird — wé&hrend
dieser Zeit nicht aufgetreten sein. Dagegen nahm in der Folge
der Kropf — immer ohne subjektiv wahrnehmbare EntziinduDgserschei-
nungen! — stdrker an Wachstum zu, um etwa seit einem 12Jahre bei
der jetzigen Grosse stehen zu bleiben. Seit 2 Jahren bekommt der
Patient schlecht Luft; die Arbeitsfahigkeit wurde dadurch erheblich be-
eintrdchtigt, so dass er sich zur Operation entschloss.

Befund: Kréftig gebauter Mann, leichte Cyanose, deutliche Dyspnoe,
die sich bei der geringsten korperlichen Betatigung lebhaft steigert.
Grosse, einer maximalen Halsweite von 47 cm entsprechende, diffus
entwickelte Struma von sehr harter Konsistenz mit multiplen, im
Rontgenbild gut sichtbaren Verkalkungen. Eine freie Verschieblichkeit,
auch beim Schluckakte, fehlt nahezu génzlich; das ganze Gebilde er-
scheint wie ,eingemauert“. Keine entziindliche Erscheinung seitens der
Haut. Starke Trachealstenose mit Verdrangung der sdbelscheidenartig
verengten Luftrohre nach links. Rechts reicht die Struma deutlich
substernal herab. Vorn auf der Brust und in der Mitte des Halses ver-
laufen Uber der Struma stark erweiterte Venen.

Schlesische Gesellsch. f. vaterl. Cultur. 1914. II. 9
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Das klinische Bild erinnerte somit entschieden an das Ver-
halten einer Struma maligna, doch sprach hiergegen die aus-
drickliche Angabe, dass der Kropf im letzten halben Jahre nicht
mehr gewachsen sei, ferner auch — bis zu einem gewissen Grade
wenigstens — das Fehlen einer Kachexie, sowie einer Beteiligung
des Recurrens. Die Mdglichkeit einer Strumitis im Sinne Riedel’s
.eisenharter Struma“ wurde erwogen.

Die Operation, deren Ausfihrung sich technisch als ungemein
schwierig erwies, wurde am 18. VI. von Herrn Geheimrat K iittner in
Lokalanasthesie vorgenommen. Ausgiebiger Kragenschnitt. Man gelangt
sofort in ein schwartig schwieliges, zum Teil in die Muskulatur ibergehendes
Gewebe, welches die exakte Darstellung der Kropfkapsel sehr erschwert.
Zahlreich atypisch verlaufende Gefésse, die aus der Umgebung in die
Drise eintreten. Es wird zundchst der rechte obere Pol freigemacht,
sodann Auslésung auf der rechten Seite, wobei einige vergrosserte Lymph-
drisen zu Gesicht kommen und mit entfernt werden. Es zeigt sich
hierbei, dass der Kropf ringférmig auch noch den Oesophagus teilweise
umgreift. Am hinteren Pol sehr starke Venen, nach deren Ligatur es
ricklaufig aus der Struma blutet. Unterbindung einer atypisch weit
nach hinten eintretenden A. inferior, deren Kaliber fast dem einer Carotis
entspricht. Freimachen der stark sébelscheidenférmig verengten Trachea.
Sodann wird jenseits der Mitte durch die zum Teil verkalkte Struma-
substanz durchgegangen, wobei sich etwas Eiter — der sofort unter
den noétigen Kautelen aufgefangen wird — aus einem kleinen, zentral
gelegenen Abscess entleert. Es gelingt jetzt den weit retrosternal
herabreichenden unteren Pol zu luxieren. In der Recurrensgegend wird
— da an eine praparatorische Freilegung des Nerven in dem schwieligen
Gewebe nicht zu denken ist — eine schmale Scheibe der Driisensubstanz
zuriickgelassen.  Kroptrest hdmostatisch vernéht. 2 Drains. Hautnaht.

Der postoperative Verlauf war bis auf mdssig starke bronchitische
Erscheinungen ungestért. PrimédreW undheilung. Am 2. VII. wurde
der Patient operativ geheilt und von seinen Beschwerden wesentlich
.gebessert entlassen.

Der exstirpierte Strumalappen zeigt auf dem Durchschnitt
(siehe nachstehende Abbildung) ein fibros schwieliges, zum
Teil verkalktes Gewebe; im Centrum befindet sich der bei der
mOperation (siebe oben) bereits erdffnete, haselnussgrosse Abscess-
der dicken, graugelben Eiter enthielt. Die am hiesigen konig,
liehen hygienischen Institut freundlichst vorgenommene Unter-
suchung (Priv.-Doz. Dr. Oettinger) des Eiters ergab als Diagnose:
sTyphusbacillen in Reinkultur“. Dagegen konnten weder
im Urin noch im Stuhl des Patienten Typhusbacillen festgestellt
werden.

Es handelt sich also in diesem Falle um eine chro-
nische Strumitis mit zentraler Abscedierung im Ubrigen
von fibrés schwieligem Charakter, die &tiologisch —
auf Grund des bakteriologischen Befundes — ohne
weiteres auf den vor 9 Jahren durchgemachten Typhhs
abdominalis zurickzufihren ist.

Verglichen mit den zahlreichen sonst bekannten Féllen von
posttyphdsen Entzindungen der Schilddrise — d. h. in der Regel
wie hier der bereits kropfig verdnderten Thyreoidea — st die
vorliegende Beobachtung als recht ungew dhnlich zu bezeichnen.
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Mit grosser Regelméssigkeit spielt sich nédmlich diese Kompli-
kation sonst als ein akuter und dabei frihzeitig, im Beginn der
Rekonvaleszenz einsetzender Prozess ab, der, entweder auf dem
Wege der Abscedierung, oOfters aber auch, ohne dass klinisch die
Erscheinungen dber ein einfach-entzindliches Stadium hinaus-
gelangt sind, bald wieder abklingt, um einer volligen Restitution
Platz zu machen.

Es hat indessen schon G alil in neuerer Zeit die Beob-
achtung einer Strumitis posttyphosa apostematosa tarda
mitgeteilt, bei der zwischen der wurspringlichen typhdésen Er-
krankung wund dem Nachweis der Bakterien im Strumaabscess
sogar 21 Jahre lagen:

39jahriger Mann. Vor 23 Jahren wegen Kropf operiert. Im
3. Jahre nach der Operation verfiel er in eine langdauernde, fieberhafte,
schwere Krankheit, die seine Aerzte als Typhus bezeichneten. Im

(23 natirlicher Groésse.)

spateren Verlaufe der Erkrankung und der Rekonvaleszenz schwoll der
Hals wieder an, war auch ein wenig empfindlich, doch nahm die Empfind-
lichkeit nach einigen Wochen wieder ab, wahrend die Schwellung be-
stehen blieb, ohne ihm jedoch Unannehmlichkeiten zu machen. Die
jetzige Erkrankung begann vor einem Monat mit starken linksseitigen
Kopfschmerzen und mit Erscheinungen von Hyperthyreoidismus. Die
Schilddrise ist vergrossert, der linke Lappen ziemlich hart, glatt, auf
tiefen Druck ein wenig empfindlich; der rechte Lappen trégt eine alte
Operationsnarbe, ist unempfindlich und macht den Eindruck eines ge-
schrumpften Gebildes. In der Folge nahm die Schmerzhaftigkeit des
linken Lappens unter oscillierenaem Fieberverlauf zu, es trat Fluktuation
auf. 14 Tage spater wird ein typhusbacillenhaltiger Abscess
inzidiert, worauf Heilung erfolgt.

Die vom Autor fir diese Beobachtung gewdahlte Bezeichnung
einer Strumitis posttyphosa ,tarda®“ erscheint berechtigt. Ist
doch hier der Hergang offenbar der gewesen, dass der Pat. vor

1) D.m.W., 1913, S. 1302.
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21 Jahren einen Typhus durchmachte mit daran anschliessenderStru-
mitis, die in Resolution ausging; doch blieben jedenfalls Bak-
terien an Ort und Stelle zuruck, die dann erst lange Zeit spéter
— ohne nachweisbaren &dusseren Anlass — zur eitrigen Gewebs-
einschmelzung mit allen Kriterien eines rein akuten Prozesses
fuhrten. Unsere Beobachtung Iliegt dagegen wesentlich anders.
Die weit ausgebreiteten peristrumitischen Veranderungen, denen
gegeniber die unbedeutende centrale Abscedierung schon rein
&dusserlich génzlich zurucktritt, das Fehlen aller akut entzind-
lichen Erscheinungen weisen mit aller Bestimmtheit darauf hin,
dass hier ein ausgesprochener chronischer Prozess vor-
lag. Man wird sich den Hergang wohl so vorstellen mussen,
dass die Eiterung hier das Primdare war, aber von so geringer
Viiulenz, dass nicht ein Durchbruch nach aussen hin erfolgte,
sondern vielmehr eine Demarkation in Gestalt von reaktiven’
djous entzundlichen Vorgédngen mii Neigung zur Narbenbildung
eintrat. Der Abscess selbst war olfenbar in Rickbildung be-
griffen, wie aus dem Vorhandensein der machtigen Kalkhille zu
schliessen ist, und es ist wohl denkbar, dass mit der Zeit eine
vollige Substitution des Eiterherdes eingetreten ware. Jedenfalls
war klinisch der angetroffene Befund bei dem Fehlen aller Er-
scheinungen, wie sie sonst zum Bilde der bakteriellen Eiterungen
gehdren, also namentlich Schmerz und Temperaturerhdhung, uber-
raschend. Auch bildeten ja nicht eigentlich die entzindlichen
Vorgange, sondern vielmehr allein der Druck der wachsenden
Struma, auf die Luftwege die Indikation zum operativen Eingreifen.
Dieses auffallig indifferente Verhalten der centralen
Abscedierung in unserem Falle, welches entschieden
an das Verhalten bereits steril gewordener Abscesse
erinnert, ist nun in gewissen Grenzen fiur die echten
typhdsen Eiterungen Uberhaupt charakteristisch.

Um zu einem Verstdndnis dieses Phdnomens zu gelangen,
muss man sich, wie ich schon in friheren Mitteilungen uber
typhdse Eiterungenl) hervorgehoben habe, zunédchst dariuber klar
werden, dass die bis in die neueste Zeit noch immer gelegentlich
vertretene Auffassung einer ,embolischen® Entstehung nicht
als eine geniugende Erklarung gelten kann. Wir wissen nam-
lich heute, dass in der ersten Periode des Typhus die Bacillen
regelméssig in der Blutbahn nachweisbar sind in Gestalt einer
eigentlich typhdsen Septikdmie wund somit auch die Bacillen
regelmassig in den einzelnen Organen anzutreffen sein muissen.
Erfahrungsgemdss kommt es aber gerade in diesem Stadium des
Typhus niemals zu echten Eberth’schen Abscedierungen. — Das
weitere Schicksal der hdmatogen verbreiteten Bakterien kann nun

1) Vgl. Melchior, Ueber den Milzabscess bei Typhus abdominalis
usw., Berlin. Klinik, 1909, Nr. 255. — Ueber Leberabscesse im Verlaufe
und Gefolge des Typhus abdominalis, Ztbl. f. d. ges. Chir., 1910, H. 5

. Ueber die suppurativen Nierenkomplikationen des Typhus
abdominalis, ebendaselbst, H. 18 u. 19. — Ueber Hirnabscesse usw. im
Verlauf und Gefolge des Typhus abdominalis, ebendaselbst, 1911, H. 1 u. 2.
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variieren. In der Mehrzahl der Féalle ist damit zu rechnen, dass
bei ginstigem Verlauf, d. h. bei vdllig eintretender Heilung i. e.
Immunisierung des Organismus die Typhusbacillen aus den ein-
zelnen Organen wieder verschwinden, abgesehen von den Féllen,
wo die Bakterien zwar in einzelnen Organbezirken (zeitweilig ev.
sogar im Blute!) verbleiben, der uUbrige Organismus aber der-
artig refraktdr geworden ist, dass sie dem Tréger gegeniber in
der Regel nur noch die Rolle eines harmlosen Parasiten spielen.
Ein vdlliges Ausbleiben der Immunitdt andererseits wird im all-
gemeinen die unkompliziert tdédlich endenden Féalle charakteri-
sieren. Zwischen diesen beiden Extremen liegen nun zahlreiche
Moéglichkeiten einer relativen Immunitdt. Wir verstehen
hierunter einen solchen Grad von Immunitat, dass die
Erkrankung zwar als Allgemeininfektion dberwunden
wird, ohne aber {Uberall ein vodlliges Abtéten der Ba-
cillen im Gewebe zu bewirken, so dass dieselben unter
gewissen Bedingungen noch eine lokale Reaktion, d.h.
in erster Linie Eiterung hervorrufen kdnnen. Diese
lokalen Vorbedingungen fallen, soweit es sich bisher uUbersehen
lasst, unter den Begriff des sog. Locus minoris resistentiae.

Gewebliche Schadigungen der mannigfachsten Art kénnen
einen solchen Locus minoris resistentiae bedingen. Blu-
tungen sind hier in erster Linie zu nennen. So entwickeln sich die
tiefen posttyphdsen Bauchdeckenabscesse typisch auf der Basis der ge-
legentlich durch spontane Ruptur der geraden Bauchmuskeln (infolge
wachsartiger Degeneration) eintretenden Bauchdeckenhdmatome. Sennert
beobachtete die typhdse Vereiterung eines traumatischen Leberhdmatoms,
Gurd und Nelles die eines traumatischen extraduralen Blutergusses.

Aehnlich liegen die Beobachtungen von der Entstehung Eberth-
scher Abscesse im Anschluss an vorausgegangene subcutane Injektionen.

Derartige lokale Komplikationen sah Schneider nach Chinin-
injektionen, Malenchini und Pieracini nach Einspritzungen von
Coffein.

Eine andere Gruppe bilden jene Fé&lle, wo die Eiterung sich
in Gewebsbezirken etabliert, welche durch die vorausgegangene All-
gemeininfektion als solche in ihrer Vitalitdt beeintrdchtigt wurden. So
scheinen die Milzabscesse gelegentlich ihren Ausgang zu nehmen von
den sogenannten typhdsen Infarkten der Milz; manche Leberabscesse
von den Fokalnekrosen — auch Lymphome genannt — des Leber-
gewebes.

Aber (berhaupt jede pathologische Gewebsformation scheint in
dieser Beziehung einen Ort verminderter vitaler Energie darzustellen.

Es gehdren hierher die zahlreichen Beobachtungen von Infektion
ovarialer Dermoide. Panas beschrieb einen Fall von Abscedierung
eines Angioms; bei Keen findet sich die Beobachtung von Vereiterung
eines Lipoms erwéhnt. Huhn und Joanovic beschrieben die Ver-
eiterung eines multilokuldren Leberechinococcus; mehrfach wurde die
eiterige Infektion von Hydronephrosen und Steinnieren durch Typhus-
bacillen beobachtet (Fernet und Papillon, Meyer und Ahreiner
u. a.). Ganz besonders gilt dies auch fur die typhdsen Abscedierungen
der Schilddriise, die, wie schon de Quervainl hervorhob, fast aus-
schliesslich — wie auch in unserem Falle — an kropfig entarteten

1) Mitt. Grenzgeb., 1904, 2. Supplementband.
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Organen beobachtet werden. Mdglicherweise ist schon das Kropfgewebe
an und fiur sich als biologisch minderwertig im angegebenen Sinne zu
betrachten; doch spielen hierbei vielleicht die — zumal in alteren
Krépfen so hédufig anzutreffenden — Blutungen und Erweichungsherde
noch eine spezielle, gréssere Kolle.

Eine wichtige Stutze fir diese theoretische Auffassung der
Eberth’schen Eiterungen bildet die Tatsache, dass alle diese
Abscedierungen mit grosster Regelmdassigkeit erst nach Ablauf
des febrilen Stadiums der typhésen Infektion, d. h.
frihestens im Beginne der sogenannten Rekonvaleszenz
einsetzen. Es st dies ein so typisch wiederkehrendes Ver-
halten, dass man hierin unbedingt etwas Gesetzméssiges erblicken
muss, nadmlich den Ausdruck dafir, dass — entsprechend der
obigen Formulierung — fiur den Eintritt einer Abscedierung die
Ueberwindung der Allgemeininfektion als solcher die wesentlichste
Voraussetzung bildet.

Eine Bestdtigung dieser Anschauung ergeben Versuche von C hanfe-
messe und W idal, die bei unzureichend vaccinierten — also relativ
immunen Tieren durch hochvirulente Typhusbacillen mitunter an der
Stelle der Injektion eine lokale Eiterung hervorrufen konnten.

Ganz besonders aber kommt klinisch die Tatsache, dass die
echten typhdsen Eiterungen sich in einem relativ immunen Orga-
nismus abspielen, durch ihre Gutartigkeit zum Ausdruck, eine
Eigenschaft, die in der Tat ein ganz unverkennbares Kriterium
dieser Abscedierungen bildet.

So konnte ich in der zitierten Mitteilung Uber die typhdsen Milz-
abscesse feststellen, dass bei den transpleural operierten Fdllen trotz
nicht immer einwandfreier Technik niemals eine Infektion der sonst
so empfindlichen Pleura eingetreten war. Lengemann gelang es bei
einem Falle von typhosem Leberabscess, der in die freie Bauchhohle
perforiert war, noch nach 5 Tagen Heilung zu erzielen. In unserem
Falle erscheint bemerkenswert, dass trotz der Eréffnung
des At)scesses in operatione jede Infektion der Wundhdohle
ausblieb und die lokale Heilung sich genau so vollzog, wie
nach einem vollkommen aseptischen Eingriffe.

Mit diesem weitgehenden, refraktdren Verhalten des Gesamt-
organismus mag es vielleicht Zusammenhéngen, dass eine Leuko-
cytose bei den echten typhdsen Eiterungen durchaus nicht zur
Regel gehort, diese vielmehr sogar von einer gewissen Leuko-
penie — wie die typhdse Allgemeininfektion selbst — begleitet
sein kénnen.

So fanden Gurd und Nelles in dem bereits zitierten Falle einer
E berth’schen Abscedierung eines Extraduralhdmatoms nur 5000 Leuko-
cyten, Bennecke bei einer durch den gleichen Erreger verursachten
suppurativen Thrombophlebitis auf der Hohe der Eiterung 5250 Leuko-
cyten, bei einer durch Typhusbacillen bedingten Furunkulose Werte
zwischen 4500 und 6000. Gaéli beobachtete in dem oben erwéhnten
Falle von Strumitis posttyphosa apostematosa tarda eine Leukocytose
von 8500 mit dem fir Eiterungen ungewohnlich hohen Index von 42 pCt.
Lymphocyten.

Auch das gelegentliche — allerdings nur ausnahmsweise —
Fehlen von Temperatursteigerungen mag in dem gleichen
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Sinne interpretiert werden. So hat schon Krausel 1903 bei
einem aus der Minkowski’schen Klinik mitgeteilten Fall von
akuter posttyphéser Strumitis darauf hingewiesen, dass dieser
Lhinsichtlich des Fiebers reaktionslose Verlauf* sich vielleicht
dadurch erkldren liesse, ,dass eine gewisse Immunisierung im
Organismus gegen den Typhusbacillus und seine Toxine einge-
treten ist“. Auch in unserem Falle war der Temperaturverlauf
wdhrend neuntdgiger Beobachtung vor der Operation ein vdllig
normaler (Hochsttemperatur 36,8°). *

Der Begriff der relativen Immunitat, welchen wir somit
als grundlegend fur das Zustandekommen der echten typhosen
Eiterungen ansehen missen, ist naturgeméss ein komplexer. Er
bildet gewissermaassen die Funktion verschiedener, in ihrer Wir-
kung sich gegenseitig beeinflussender Faktoren, als deren wich-
tigste wir die allgemeinen, immunisatorischen Schutzkrafte des In-
dividuums einerseits, die Virulenz der Bakterien andererseits auf-
zufassen haben, wobei aber auch die spezielle Disposition des
jeweiligen lokalen Terrains nicht zu vernachléassigen ist.

Diese zahlreichen Variationsmoglichkeiten finden — um hier
speziell auf die Frage der typhdsen Strumitis zuriuckzukehren —
klinisch ihren Ausdruck in dem ungemein wechselvollen Verhalten
dieser Komplikation. Die Hauptunterscheidung wird gewdhnlich
in die einer eitrigen und nichteitrigen Strumitis (bzw. Thyreoi-
ditis) getroffen, beide Formen von zeitlich relativ begrenzter Dauer.
Aber schon de Quervain hat darauf hingewiesen, dass selbst
nach eingetretener partieller Einschmelzung noch eine spontane
Resorption und Restitution eintreten kann, dass sich also die
Abgrenzung der eitrigen und nichteitrigen Thyreoiditis — wenig-
stens klinisch — nicht immer streng durchfihren Ilasst. Dass
aber weiterhin selbst nach Kklinisch eingetretener ,Heilung® der
typhdse Prozess noch nicht abgelaufen zu sein braucht, lehrt der

oben referierte Fall von Gali, wo erst nach 21 Jahren wieder
die bis dahin ruhenden Bacillen eine unverkennbare Absce-
dierung herbeifihrten. Unsere Beobachtung zeigt demgegen-

lUber gewissermassen einen umgekehrt gerichteten Verlauf: eine
schleichende Abscedierung, die allméahlich eingekapselt wird und
zu einer machtigen fibrosen Reaktion seitens der Nachbarschaft fuhrt.
Sie bildet also gewissermassen die Bricke zu jener eigentim-
lichen, &tiologisch noch wenig geklarten Form der fibrosen, nicht
abscedierenden, tumorartigen Strumitis Riedel’s?2).

Die lange Dauer des Ueberlebens kulturell vollwertig zicht-
barer Typhusbacillen in unserem Falle hat, wie die Beobachtung
G ali’s lehrt, nichts Ueberraschendes. Harbordt fand sie im
Eiter der typischen Rippenknorpelabscesse noch nach 23 Jahren.

1) B.kL.W., 1913, S. 756.

2) Vgl. hierzu die aus der K Gittner’schen Klinik hervorgegangene
Mitteilung von Spannaus: Die Riedel’sche Struma. Beitr. z. kl. Chir.
1910, Bd. 70, S. 604.
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Epidemiologisch handelt es sich hier also um ,Bacillentrager®,
die zu ,Bacillenausscheidern* werden konnen, sobald ein der-
artiger Abcess perforiert oder kinstlich erdffnet wird. Ob von
diesen Eiterherden Uebertragungen auf andere Individuen jemals
vorgekommen sind, ist meines Wissens nicht bekannt, doch muss
man jedenfalls mit dieser M dglichkeit der Typhusansteckung
rechnen und prophylaktisch entsprechend verfahren. Auf die
Wichtigkeit der bakteriologischen Diagnostik wirft dies ein be-
sonderes Licht.

XV.

Lendenwirbelkonturschuss.

Von
C. S. Freund.

22jahriger Infanterist A. S. sass am 22. August 1914 nachmittags
2 Uhr im Haferfeld in knieender Schiessstellung, erhielt Infanteriefeuer
von der linken Seite her, angeblich aus den Bdumen einer etwa 200 bis
300 m entfernten Waldspitze. Spirte einen Schlag am Ricken, fiel
nach rechts, vermochte nicht aufzustehen wegen einer Ldhmung beider
Beine; sofort Eingeschlafensein beider Beine von den Hiften bis zu den
Zehen, sofort ein vorher nicht vorhanden gewesener Drang zum Urinieren
und zur Darmentleerung. Ein Kamerad nahm ihm Tornister und Koppel
ab, legte das Verbandpédckchen auf die Wunde, zog ihm die Hosen Uber
die Huften, so dass er sofort Urin und Stuhl entleeren konnte. Am Nach-
mittag alle halbe Stunde Druck auf die Blase und dinner Stuhl,
dabei kein Einndssen, keine Verunreinigung. — Am nédchsten Morgen
Riickzug auf dem Bauche liegend (Hande eingegraben, Unterkdrper nach-
gezogen) 500 m in 6 Stunden; auf einer Wiese von deutscher Kavallerie
gesehen, von Sanitdtsmannschaft versorgt, am Abend in einer Kirche
untergebracht. Urinieren vom zweiten Tage an in Ordnung, regelmaéssig,
nicht zu héufig. 4 Tage kein Stuhl. Am 26. VIII. per Eisenbahn nach
Trier. Im dortigen Krankenhaus bis 23. IX.

In den ersten 8 Tagen sehr starke Schmerzen in der Lendengegend
in einem etwa zweiquerfingerbreiten Streifen dicht oberhalb der Darm-
beinkdmme. Aus dem rechten Bein schwand das Eingeschlafensein nach
etwa 2—3 Wochen, aus dem linken etwas spéter. Seitdem noch heute
andauernde Schmerzen im linken Bein (an der Aulssenseite des
Oberschenkels und der Wade, an der vorderen Hélfte des Fusses und
an der Gesdssbhacke).

Anféanglich véllige Lahmung der Beine bis auf geringe Beuge- und
Abduktionsféhigkeit in beiden Huftgelenken. Erst seit Mitte September
langsam fortschreitende Besserung der Bewegungsfahigkeit in Hift- und
Kniegelenken.

Seit 26. IX. in Breslau, Krankenhaus Bethesda (Dr. Hartmann).

Status praesens vom 1. und 2. X. 1914, Schusseintritts-
stelle: nicht druckempfindliche Kkleinkirschgrosse rote Hautnarbe in
Hohe der oberen Grenze des I. Lendenwirbels etwa 2querfinger-
breit nach links vom Dornfortsatz. Wirbeldornen nicht druckempfind-
lich; kein Stauchungschmerz. Biicken des Rumpfes nach vorn und hinten,
ebenso seitliches Neigen gut und nicht schmerzhaft.

Alleinstehen noch nicht moglich. Geséssbacken schlaff. Sehr mih-
samer Gang; Fisse werden mihsam nach vorn gebracht.
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In Rickenlage sind rechts die Zehen einschliesslich Grosszehe fuss-
sohlenwarts gebeugt

Bewegungsfahigkeit der Hiftgelenke: Beim Hochheben rechter
und linker Oberschenkel etwas nach innen gedreht (dabei spannt sich
M. sartorius an und etwas der Tensor fasciae latae, aber nicht der Qua-
driceps). Herunterdricken geht rechts und links schwach, ebenso Adduk-
tion und Aussen- und Innenrotation (links etwas < rechts).

Bewegungsfahigkeit der Kniegelenke: Streckung gut (rechts
= links), Beugung herabgesetzt, aber noch leidlich (rechts = links).

Bewegungsfahigkeit der Fiusse: Es gelingt nur Hebung des
Innenrandes (M. tibialis anticus; links < rechts). Senkung, des Fusses
aufgehoben, bzw. nur spurweise erhalten.

Bewegungsfahigkeit der Zehen: Plantarflexion spurweise wahr-
nehmbar, etwa im Sinne der Interossei.

Bauchmuskeln und Riickenmuskeln funktionieren gut.

Elektrische Erregbarkeit: Faradisch: Glutaei beiderseits
unerregbar.  Oberschenkelmuskeln beiderseits erregbar, aber erst bei
starkem Strom. An beiden Unterschenkeln nur Tibialis anticus, aber
auch nur abgeschwécht, und rechts Il. Interosseus spurweise.

Galvanisch: etwas langsame, aber nicht trdge Zuckungen.

Reflexe: Bauchdeckenreflex -f- (links etwas <), Fusskitzelreflex
rechts schwach +, links —. Kremasterreflex -f- (links <). Kniescheiben-
reflex beiderseits -J-; links <. Achillesreflexe —.

Schmerzen dauernd nur links: an den Zehen, Mitte der Fuss-
sohle, Ferse, Aussenseite der Kniegegend, aussen unterhalb des grossen
Rollhiigels. Bei Druck und langem Sitzen Schmerzen am rechten Kreuzbein.

Sensibilitatsstorungen nur linkerseits: Anéasthesie im Ver-
sorgungsgebiet aller Sakralwurzeln und der V. Lendenwurzel. Hyp-
dsthesie: in der Gegend des inneren Fusskndchels (IV. Lendenwurzel).
(Linker Hode nicht druckempfindlich. Afterschleimhaut linkerseits ge-
fihllos fur den Durchtritt des Kotes, dagegen in der Harnréhre regel-
rechtes Geflihl beim Urinieren.)

Blase und Mastdarm funktionieren normal. Oberkdrper ohne Be-
sonderheiten.

Psyche ohne Besonderheiten, speziell Stimmung nicht gedriickt.

13. X. Ohne Kricken geht Pat. mit dem Becken, neigt sich nach
der Seite des Standbeines, wiegt den Oberkérper hin und her. Mit
Kricken geht er schnell und sicher, hdlt eine halbe Stunde aus (an-
fanglich nur wenige Minuten), Kraft der Adduktoren gut. Aussen- und
Innenrotation besser, Quadriceps beiderseits gebessert und Senker des
&usseren Fussrandes rechts.

4. XI. In den letzten 2 Wochen ofters starkere Schmerzen immer

nur in den oben erwédhnten Bezirken des linken Beines. Kniescheiben-
reflex links. Linke Grosszehe in der Rickenlage plantarwérts gebeugt.

Rontgenbefund. 1. Aufnahme in Rickenlage (reicht vom
11. Brustwirbel bis 4. Lendenwirbel).

Die Einschussstelle (markiert durch ein Bleikreuz) liegt an der
oberen Ecke des 1. Lendenwirbelkérpers. Der auf etwas mehr als die
Hélfte verklrzte Schatten des Geschosses liegt genau vor dem 3. Lenden-
wirbelkdrper zwischen Dornfortsatz und oberem Gelenkfortsatz und steht
genau vertikal. Am Knochen sieht man nirgends Veranderungen.

2. Aufnahme in rechter Seitenlage. Das Geschoss ist
ganzer L&nge mit nach hinten und etwas nach oben gerichteter Spitze
sichtbar. Die der Spitze zu gelegene Halfte deckt den 3. Lendenwirbel-
kérper an der inneren Halfte des obersten Teiles des Korpers. Die
Spitze ist ganz leicht deformiert. An der vorderen oberen Kante des
8. Lendenwirbelkdrpers scheint ein kleines Knochenstiickchen abge-
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splittert zu sein. Sonst findet sich am Knochen nirgends eine Spur
einer Schadigung.

Auf einer stereoskopischen Aufnahme in Rickenlage
sieht man, dass das Geschoss zur grosseren Halfte vor der Wirbelsdule
liegt und mit nach hinten gerichteter Spitze am rechten Aussenrande
des Wirbelkdrpers vorbeizieht. Es weicht ein wenig von der sagittalen
Ebene ab und ist leicht von unten links nach oben rechts gerichtet.

4, Aufnahme in Rickenlage (reicht vom unteren Teile des
3. Lendenwirbels bis zum Steissbeine herab). Man sieht nirgends eine
Schéadigung des Knochens.

Mutmaasslicher Verlauf des Geschosses: Es kam von seit-
lich links oben von einem 200—300 m entfernten Tannenbaum. Es
ging durch den Tornister: die in demselben gelegenen Schnirschuhe
waren an zwei Stellen durchléchert; das eine Loch war auffallend breit
(»Querschlager*). Im Waffenrock ein kleines Loch. Vermutlich hat sich
das Geschoss im Tornister gedreht, ist mit dem stumpfen Ende in den
Kdrper eingedrungen und von links oben nach rechts unten (vom 1. bis
zur Hohe des 3. Lendenwirbels) weitergegangen. Vermutlich hat es
sich dabei einen Weg durch den Bandapparat gebahnt, etwa in den
Rillen zwischen Processus spinosi und mamillares, und von hinten nach
vorn herumgewendet. (Konturschuss.) Die Nervensymptome sind
auf die Cauda equina zu beziehen und durch eine intravertebrale
Blutung daselbst herbeigefihrt infolge der bei dem Vorbeipassieren des
Geschosses verursachten Erschiitterung.
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Traumatischer Hirnabscess.

Von

C. S. Frennd.

Am 5. XI. 1913, nachmittags 4*/2 Uhr, fiel dem 45jahrigen Bau-
meister S. aus F. bei einer Kletterpartie im Riesengebirge ein faust-
grosser Stein aus etwa 6 m rechts hinten auf den Kopf. Keine Com-
motio cerebri; nach kurzer Rast Beendigung der noch halbstiindigen
Klettertour. Reinigung der Wunde mit Benzin und Arnica und Watte-
verband. Nachts schlechter Schlaf. Am néachsten Tage Gebirgswanderung
mit geringen rechtsseitigen Kopfschmerzen. Abends wurde im Wohnort
die klaffende Wunde mit einigen Nahten geschlossen. An den beiden
folgenden Tagen intensive Bureauarbeit; am Abend des zweiten starke
Kopfschmerzen mit Apathie, leicht verwaschene Sprache, 38° C, Puls 80.
Am 9. XI. Schuttelfrost, 39,8°, Puls 80—94. Am 11. XI. stdrkere
Kopfschmerzen, undeutlichere Sprache, Eingeschlafensein der linken Hand
bei guter Druckkraft und guter Beweglichkeit. Am 12. XI. einige Eiter-
tropfchen auf der Wunde; erstjetzt Herausnahme der N&hte, 1 ccm
Eiter. In den nachsten Tagen geringere Kopfschmerzen, Sprache nicht
verwaschen, taglich 1—2 ccm Eiter. Am 15. XI. allgemeines Unbehagen,
abends Erbrechen, ebenso am 16. und 17. Xl., Puls 60, kein Fieber.
In diesen Tagen zunehmende Schwéche der linken Hand. Am 17. XI.
wurde Vortr. zugezogen, fand den Pat. benommen und leicht verwirrt
mit cerebral bedingten Geflihls- und Bewegungsstérungen am linken
Arm. Sofortige Ueberfihrung nach Breslau in die chirurgische Privat-
klinik von Herrn Prof. Tietze.

Beim Sondieren der eiternden Wunde Knochen unversehrt. Im
Eiter Streptokokken. Lumbalpunktat klar, nicht blutig, Eiweiss stark
vermehrt, keine Leukocyten, keine Lymphocyten, Nonne-Apelt negativ,
keine Tuberkelbacillen. Auf dem Rdntgenbild kein Anhalt fur einen
Schéadelbruch.

Nervenbefund am 18. und 19. XI.: Sensorium frei. Grosse Er-
miudbarkeit; bei etwas langerer Untersuchung Géahnen, hernach Schlucken.
Kopfschmerz auf der ganzen Scheitelnéhe. Linker Arm im ganzen wie
eingeschlafen, nicht so beweglich wie sonst. Linkes Bein nicht einge-
schlafen, beweglicher wie der Arm, aber auch nicht wie sonst.

Linker Arm: geflhllos fur Berlhrungen, sehr feinfihlig fir Nadel-
stiche, abgestumpft fur Kélteeindriicke. Aufgehobenes Gelenkgefihl an
linken Hand-, Finger- und Ellenbogengelenken. Aufgehobene stereo-
gnostische Funktion der linken Hand. Aktive Beweglichkeit aufgehoben.
Passive Beweglichkeit eher erhéht. Hand wird in den oberen Zwischen-
fingergelenken gebeugt gehalten.
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Fussclonus links deutlich, rechts schwach angedeutet. Babinski-
reflex links. Kniescheibenreflex links > rechts. Bauchdeckenreflexe —.

Linke Nasenlippenfalte etwas paretisch (Sché&delasymmetrie). Beide
Bulbi leicht nach rechts eingestellt. Hornhautreflex links < rechts.
Resultat der Gesichtsfeldprifung unsicher, vornehmlich wegen der sehr
schnellen Ermidung. Lidspaltendifferenz (links > rechts), wahrschein-
lich durch Schadelasymmetrie. Keine Stauung der Papillen (San.-Rat
Landmann).

Linkes Bein paretisch. Hypotonie beim Strecken des Kniegelenks,
sonst regelrechte passive Beweglichkeit bis auf geringe Muskelspannung
beim Beugen des linken Kniegelenks und Dorsalflexion des linken Fuss-
gelenkes. Wegen Ermudbarkeit Prifung auf Ataxie nicht ausfiihrbar,
ebenso eingehende Sensibilitdtsprifung. An Beinen und Leib Kélte-
gefiihl rechts = links. Im Gesicht Nadelstiche rechts = links.

Klinische Diagnose: Abscess im rechten Hemisphdrenmark in Hohe
des mittleren Teiles der hinteren Centralwindung bzw. des Scheitellappens.

Operation am 20. XI. 1913 (Prof. Tietze). Hautwunde anndhernd
quer, 2 querfingerbreit nach hinten von der Verbindungslinie der Ohr-
muschelspitzen und 2 querfingerbreit nach rechts von der sagittalen
Mittellinie des Schédels.

Kreuzférmige Erweiterung der Wunde. Sofort stosst das Messer auf
eine Depressionsfraktur: ein ungefdhr markstiickgrosser Knochenbezirk ist
herausgeschlagen und unter die umgebenden Knochenrénder verschoben.
Nach Hebung quillt aus einem Loche in der anscheinend mit dem
Knochen verldtet gewesenen Dura reichlich dicker gelber Eiter und nach
Erweiterung dieses Loches blickt man in einen in das Innere des Ge-
hirns fuhrenden, etwa hiihnereigrossen Hohlraum mit deutlich pulsierendem
Flussigkeitsspiegel. #

In den nachsten drei Tagen Besserung, auch im Befunde (Babinski-
reflex —j Fussclonus nur links und schwach angedeutet, aktive Beweg-
lichkeit der linken Extremitaten erheblich besser).

Vom 23. XI. an fortschreitende Verschlechterung, eingeleitet durch
haufiges Erbrechen. — Am 29. XI. kirschgrosser, nicht pulsierender Hirn-
prolags. Tod am 1. XII. 1913. . o ) .

ektionsbefund: Umfangreiche eitrige Einschmelzung der Hirn-
substanz im hinteren Abschnitt des rechten Scheitellappens und von da
aus senkrecht bis an die Hirnbasis und in den Schl&fenlappen.®

Fast vollstdindige ©6dematdse Erweichung der rechten Gehirnhalfte,
im Stirnteil beginnend, nach dem Scheitellappen sich allmahlich ver-
starkend und schliesslich eine gelbliche Farbe einnehmend.

(Demonstration von Schédel- und Gehirnphotographien und -Keyser-

lingpraparaten.)
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Neues Uber alte Opiumalkaloide.

Von
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Julias Pohl.

Keine Droge hat in derzeitigen Kriegswirren eine solche Be-
deutung gewonnen wie das Opium. Die Mdglichkeit ihres seltener
Werdens, ihrer Preissteigerungl) ist nicht nur in der mangelnden
Zufuhr, sondern auch in der Wahrscheinlichkeit des Ausfallens der
ndchsten Ernte gegeben. Mehr als je ist daher an einen Ersatz
desselben zu denken und insbesondere erhebt sich die Frage, ob
fur das als unersetzlich geltende Morphin nicht die Nebenalkaloide
des Opiums mehr als fruher herangezogen werden kdénnten.
Dieser Vorschlag fihrt nun direkt in eine Tagesfrage, zu dem
Worte Opiumeffekt. Der Ausdruck soll bedeuten, dass das
Opium stéarker wirkt als dem in ihm vorhandenen Morphin
entspricht und zwar, dass es nach der Anschauung der
einen besonders nachhaltig central, also schmerzstillend, nach der
Anschauung der anderen weniger die Atmung schédigend wirkt
und nach einer weiteren Ansicht peripher intensiver auf den
Darm wirkt als eine entsprechende Morphindosis. Es ist ganz
selbstverstandlich, dass man als Ursache dieses etwas unsicheren
Opiumeffektes die Nebenalkaloide des Morphins herangezogen hat,
und glaubt, dass es sich hier um eine natirliche Kombinations-
wirkung handelt, gewissermaassen um ein Sinnfalligwerden ein-
zelner, an sich unterschwelliger Effekte und zwar: um eine Be-
teiligung des Narkotins, des Papaverins, des Codeins, Thebains
und Laudanosins. Kaum eine Frage wurde in den letzten Jahren
so breit geschlagen, wie gerade die ldee der Kombination der
Arzneistoffe und u. a. der Satz formuliert, dass einerseits be-
stimmte Kombinationen sich nur summieren, andere Kombina-
tionen dber den additionellen Wert hinausgehen, dass sie eine
multiplizierte, ja potenzielle Wirkung entfalten kénnen. Wie
wenig einheitlich, wie zur Vorsicht mahnend der Kombinations-
begriff ist, geht wohl aus einer gelegentlichen Beobachtung her-
vor, die ich selbst erhoben habe. Man kann die Digitalisglykoside
in ihrer Wirkung auf das Froschherz und wohl auch auf das
Warmbliuterherz dadurch steigern, dass man kleine Zusédtze von

1) Der Preis fur ein Kilo Opium pulv. betrug im Juli 44 M. beim

Grossisten, jetzt 80 M.!
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Chloroform oder Alkohol zu den Ld6sungen macht. Wenn hier
sonst gleichgiltige oder das Herz eher schéadigende Stoffe effekt-
steigernd wirken, so kann weder von einer additiven Leistung
oder Potenzierung des letzten Effekts gesprochen werden, sondern
es wird sich wohl nur um die Aenderung der Aufnahmebedingungen
und der Bindungsfahigkeit fur die Glykoside durch den Herz-
muskel somit um eine indirekte Wirkungssteigerung handeln.
Ein weiterer Fall einer solchen negativ féordernden Kombinations-
wirkung liegt in der Beobachtung aus jungster Zeit, betreffend
die Forderung von Cocain und Novocain durch Zusatz von Kalium-
sulfat vor. Auch hier werden krause Theorien aufgestellt, wo es
sich doch im Wesentlichen darum handelt, dass das Kaliumion
als solches leitungslahmend wirkt und sich seine Wirkung zur

Anésthesie durch das Alkaloid gesellt. Immerhin ist es auf-
fallig, dass die Wirkungssteigerung hier ausserordentliche Werte
erreichen kann, die Uber das additive Maass hinausgehenl. In

bezug auf das Opiumproblem entwickelte Straub?2 im Jahre
1912 die Anschauung, dass das zu 6 pCt. im Opium vorhandene
Narkotin die schadigende Wirkung des Morphins auf das Atem-
centrum herabsetzt, dass es also effektmindernd wirkt; anderer-
seits soll dieses Alkaloid imstande sein, die furibunden Auf-
regungszustdnde, die Morphin an Katzen hervorruft, zu hemmen
und dessen schwache Narkosewirkung so zu steigern, zu poten-
zieren, dass bei den Tieren nur mehr reine Lahmungssymptorae
auftreten. Auf Grund dieser Auffassung wurde ein kinst-
liches Arzneimittel dargestellt, das Narkophin, das etwa x/3 Mor-
phin, x3 Narkotin und x/3 Meconsdure enthdlt, somit im wesent-
lichen die fir ginstig gehaltene Kombination von Narkotin und
Morphin darstellt. Sicher wirksam am Menschen waren aber erst
3 cg, die 1 cg Morphin enthalten. Diese Dosis wirkt nun selbst-
verstandlich schon an sich narkotisch, von einer Potenzierung
durch das Narkotin kann hier nicht wohl die Rede sein. Da
aber in diesen Angaben die Mdglichkeit gegeben wéare, maximal
wirksame Alkaloidgemische darzustellen, die sich auch auf andere
Stoffe als Opiumalkaloide uUbertragen lassen musste, so haben wir
diese Frage zundchst an diesen einer experimentellen Nachprifung
unterworfen und die Méglichkeit der Beeinflussung von Atmung
nach Frequenz und Volumen, sodann die Frage der Erregbarkeit
des Atemcentrums gegen den CO02-Reiz, gegen das antagonistisch
erregendwirkende Cocain durchgeprift.

Das in vielen Versuchserien von meinem Assistenten, Herrn
Dr. Meissner3), gelieferte Material ergab nur die Potenzierung
widerlegende Tatsachen. Welches Verfahren man auch immer
wéhlte, immer zeigte sich der biologische Effekt von Arznei-
gemischen, die neben Morphin noch Narkotin enthielten, nur ihrem
Morphingebalt entsprechend. Ich hebe speziell einen Versuch

1) Hoffmann und M. Kochmann, Beitr. z. klin. Chir., 1914, Bd. 91.

2) Bioch. Ztschr., Bd. 41, S. 419.
3) R. Meissner, Beeinflussung der Morphinwirkung durch die Neben-
alkaloide des Morphins. Biochem. Zschr., 1913, Bd. 54, S. 395.
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lUber Aenderung der Atmungstatigkeit durch Extractum opii aquos.
mit bekanntem Morphingehalt hervor, das quoad Atmung genau
so wirkte, wie eine entsprechende Menge Pantopon und Morphin
selbst. Wesentliche quantitative Unterschiede zwischen diesen
drei Korpern war nicht zu verzeichnen. Dass fir die cerebrale
Wirkung des Pantopons und des Opiums wohl nur das Morphin
entscheidend ist, lehrt auch die Beobachtung mit dem morphin-
freien Pantopon, dem Opon, von dem, um {berhaupt schwache
hypnotische Wirkungen zu erzielen, enorme Mengen, wie ein
halbes oder ein Gramm notig sind1l).

Bei dieser Gelegenheit zeigt es sich, dass das Narkotin, aller-
dings erst nach Centigrammen, ein Erregungsmittel der Atmung ist.

Das Narkotin ist ferner ein vorzigliches Beruhigungsmittel
des isolierten Darms. Es setzt seinen Tonus herab und erreicht
schliesslich vollstandige Erschlaffung, dies jedoch nur bei direkter
Applikation auf die Darmserosa des nach Magnus isolierten

Darmsticks. Eine Aenderung des so eigenartigen Bildes der
Morphinwirkung an Katzen durch Zusatz von Narkotin ist uns
ebenfalls niemals gelungen. — Auch das Thebain ist herangezogen

worden, um die schdadigende Wirkung des Morphins auf das Atem-
centrum aufzuheben. Doch mochte ich dieser Angabe auf Grund
persénlicher Erfahrungen entgegentreten, indem sich kleine The-
baindosen (wie sie den sogenannten Laudanon entsprechen) in
dieser Richtung als unwirksam erwiesen.

Das Narkotin ist konstitutionell genau bekannt. Es ist sicher,
wie seine Synthese aus Meconin undCotarnin beweist, ein Isochinolin-
derivat. Hierin steht es dem Papaverin nahe, das ebenfalls kon-
stitutiv. klar und synthetisch gewinnbar ist. Das Papaverin ist
in den letzten Jahren vielfach durchgedrbeitet worden; ins-
besonders war es Pal2 in Wien und seine Mitarbeiter, die ihm
eine Anzahl von Arbeiten gewidmet, und besonders die klinische
Verwendung desselben in Fluss gebracht haben. Noch vor wenigen
Jahren glaubte man die Wirkung des Papaverins damit erschdpfen
zu konnen, dass man sagte, dass es zu den Krampfgiften gehort.
Im Jahre 1904 machte ich die gelegentliche Beobachtung, dass
das Papaverin temperaturherabsetzend wirkt, eine Eigenschaft, die
dem biologisch und chemisch verwandten Morphin noch in weit
héherem Umfang eigen ist. Die Einwirkung des Papaverins auf den
isolierten Darm zeigt, dass es schon in ausserordentlich kleinen
Mengen lahmend wirkt, dass es in dieser Richtung 30 bis 50 fach
starker wirkt als das Morphin. Allein die Anschauung, dass das
Papaverin die Erkldrung des Opiumeffekts quoad Darm bringt, teile
ich durchaus nicht. Ich habe folgenden Versuch gemacht: Bei
einer Katze wird durch Milchfitterung Diarrhde hervorgerufen;
Papaverindarreichung zu 4 cg blieb ohne Erfolg, wahrend doch
Opium in dieser Richtung positiv wirkt. Macht man einem Ka-
ninchen eine subcutane Papaverininjektion und entnimmt ihm dann

1) Winternitz, M.m.W., 1912.
2) Pal, Papaverin als Gefassmittel. D.m.W., 1914, S. 164. — Hier
auch weitere Literaturangaben.
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seinen Darm, so zeigt derselbe, wie oben geprift, normale Be-
wegungsfahigkeit. Gerade in bezug auf unser Problem ist vor
wenigen Tagen eine Mitteilung von Magnusl) erschienen, wonach
es gelingt, durch ganz kleine Codeinzusédtze eine an sich als un-
genltgend erkannte Morphindosis in ihrer Wirkung auf den Darm
ausserordentlich zu steigern. Noch Vi der eben wirksamen
Morphindosis wird durch 1”20 der fur sich allein wirksamen
Codeindosis zur vollen Hohe gebracht. Ob diese am durch Colo-
quinten entzindlich gereizten Katzendarm gemachten Erfahrungen
auf den Menschen Ubertragbar sind, steht noch aus; ist dies der
Fall, dann koénnte man ohne Minderung des therapeutischen Er-
folges mit Morphin sparen. Auch Magnus lehnt eine Papaverin-
wirkung im Darmopiumeflfekt ab.

Gelegentlich obiger Darmversuche konnte ich auch feststellen,
dass das Papaverin ausserordentlich erschlaffend auf die Uterus-
muskulatur wirkt, eine Beobachtung, die vdllig unabhéngig, gleich-
zeitig von Pal gemacht worden ist und sicher therapeutisch ver-
wendet werden kann. Wa&hrend mir die Idee vorschwebte, dass
speziell mit kolikartigen Schmerzen einhergehende Menstruations-
anomalien hier einen Antagonisten gefunden haben, dass patholo-
gisch gesteigerte Bewegungen gehemmt werden koénnen, hat
Haibau2 in Wien dieses Alkaloid seither bei drohendem Abort
mit ausserordentlichem Erfolg verwendet. Er berichtet dber
einen Fall, wo es durch tégliche 2 malige Darreichung von 5 cg
Papaverin gelang, einen drohenden Abort einen Monat lang auf-
zuhalten und die Geburt zum normalen Termin zu fuhren. Er
empfiehlt unser Alkaloid auch bei der Hyperemesis gravidarum.
Wie Sie sehen, erinnert das Papaverin in seinem Verhalten zur
glatten Muskulatur ausserordentlich an das Atropin. Doch hat
es vor diesem den Vorzug relativer Ungiftigkeit. Vielleicht ho-
molog dem bisher geschilderten Verhalten ist auch die Wirkung
auf die Gefésse, die zur Erweiterung, zur Erschlaffung gebracht
werden. Insbesondere bei abnorm hohem Druck wirkt es vor-
ziglich depressorisch, wahrend es am normalen Menschen in
dieser Richtung nicht erheblich wirkt (Pal). Seine Beeinflussung des
Circulationsapparates lehrt wohl beifolgende Kurve. Das Papa-
verin gilt als leistungsfédhiger Antagonist des Adrenalins. Pal (1. c.)
berichtet, dass es gelingt, durch Steigerung der Dosis nicht nur
voribergehend, sondern dauernd Herabsetzung des Blutdrucks zu
erreichen. Ob nicht auch in diesem Sinne brauchbare Resultate
beim Habitus apoplecticus, bei der Urdmie, bei der Arteriosklerose
zu erzielen sein werden, steht noch aus. Pal empfiehlt ferner
das Papaverin bei der Angina pectoris. Die druckmindernde
Wirkung ist wohl central ausgeldst, da ich eine Aenderung der
Ausflussgeschwindigkeit des Blutes aus der Vena abdominalis nach
Papaverininjektion (Methode Trendelenburg) nicht feststellen
konnte.

1) Magnus, Pfliger’s Arch., Bd. 159, S. 356, 358.
2) Halb an, Anwendung von Papaverin in der Geburtshilfe. Oesterr.
Aerzteztg., 1914, S. 97.
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Eine dem Praktiker sicher willkommene Beobachtung betrifft
die Angabe, dass das Papaverin auch eine Erschlaffung des
Sphincters des Ductus choledochusl) hervorruft, wodurch Stérungen
des Gallenabflusses behoben werden kdnnen. Auf dem gleichen
Grundprinzip, Erschlaffung der glatten Muskulatur, sind die Be-
obachtungen von Scalitzer und Knopfelmacher zu beziehen:
Bei Pylorospasmus der Kinder mit konsekutivem Erbrechen
schwindet nach mehrfachen subcutanen Injektionen zu 0,01 Pa-
paverin das Erbrechen und der als Tumor tastbare, vorher kon-
trahierte Pylorus erschlafft. Diese ldhmende Wirkung auf Magen-
teile ist vielfacher diagnostischer Anwendung fédhig und wird
benutzt, um réntgenologisch Pylorustumor von Pylorospasmus zu
scheiden.

Klinische Erfahrungen haben dem Opium noch eine be-
sondere Yerwendungsart, noch einen weiteren Effekt zugeschrieben:
Ich meine seine Benutzung gegen den Diabetes. Da uns die
chemische Technik die einzelnen Opiumalkaloide in genugender
Menge liefert, so lag es nahe, auch nach dieser Richtung mit
ihnen experimentell einzusetzen.

Wir2) haben in dieser Richtung zwei Versuchstypen gewahlt,
namlich Beeinflussung der Suprarenin- und Phloridzinglykosurie.
Nachdem in 17 Normalversuchen die durchschnittliche Zucker-
ausscheidung nach Suprarenin festgestellt war, wurde zunéchst
die Kombination mit Papaverin versucht, wobei teils bei Vergleich
verschiedener Tiere, teils bei mehreren Versuchen am gleichen
Tier eine Hemmung der Ausscheidung durch Papaverin deutlich
feststellbar war. Ebenso wirkte Thebain und die im Opium vor-
handene Meconséure.

Auch dem Phloridzin gegeniliber entfaltete das Opium eine hem-
mende Wirkung. Ich glaube auf Grund anderweitiger Erfahrung
iber Hemmung von kinstlichen Glykosurien durch gewisse Sub-
stanzen, dass es sich hier viel weniger um eine Beeinflussung von
Zuckerbildung und Zuckerspaltung als vielmehr um Stérung der
Zuckerausscheidung handelt, was durch entsprechende Blut-
analysen in Zukunft sichergestellt werden miusste. So unvoll-
kommen diese Versuche sind, so legen sie doch die Hoffnung
nahe, dass es mdoglich sein wird, vom lIsochinolin ausgehend, zu
maximal wirksamen antiglykosurischen Stoffen auf synthetischem
Wege zu gelangen.

Bei der klinischen Verwendung des Papaverins ist eine ge-
wisse Abschwédchung desselben, bei wiederholter Darreichung,
beobachtet worden. Diese rasche Gewdhnung lasst die Mdglichkeit
offen, dass es sich hier um ein dem Morphin homologes Schicksal,
um eine gemeinschaftliche Grundursache handelt. Es wird somit
der Wunsch rege, etwas Naheres (ber das Schicksal des Papa-
verins zu erfahren. Wahrend einige Alkaloide den Korper un-
verdndert passieren; ich erinnere an das Strychnin mit seiner

1) Reach, W.klin.W., 1914, Nr. 4, S. 150.
2) s. G.Lewysohn, Ueber die Hemmungswirkung der Opiumalkoloide
auf experimentelle Glykosurien. Diss. Breslau 1914.
10*



148 Jahresbericht der Schles. Gesellschaft fir vaterl. Cultur.

Totalausscheidung in den Harn, an das Morphin mit seiner Aus-
scheidung in den Darm und Harn, werden andere nur teilweise
oxydiert oder zersetzt, wie z. B. Colchicin und Chinin. Mit dem
Papaverin hat es nun eine ganz andere Bewandtnis, wie Herr
Dr. Zahn1l in meinem Laboratorium festgestellt hat: es wird
wohl in toto zersetzt. Obwohl wir Uber eine Methode verfigen,
nach der es gelingt, mehr als 90 pCt. des Alkaloids, das zu
Organen hinzugefiigt wird, wieder zu finden, gelang es uns nie-
mals, aus den Excrementen von Tieren, die grosse Dosen
von Papaverin subcutan erhalten wund Uberstanden hatten, auch
nur Spuren von Papaverin wiederzufinden. Nur bei jenen
Fallen, wo die Tiere infolge letaler, per os gereichter Papaverin-
dosen zugrunde gegangen waren, gelang es, Teile desselben im
Darm wiederzufinden.

Nehmen wir an, dass sich die Schicksale des Papaverins
beim Menschen ebenso gestalten wie beim Tiere, dann wird man,
und dies ist forensisch wichtig, auch bei diesen vergeblich auf
unverdndertes Papaverin fahnden. Erwdahnt sei noch, dass Papa-
verin auch lokal schwach andsthesierend wirkt (Pal). Vielleicht
interessiert es noch, zu erfahren, welche Allgemeinerscheinungen
Papaverin hervorruft. Decigramme, subcutan gereicht, schaffen
bei Hund wie Katze Apathie, Salivation und Erbrechen, central
bedingte motorische L&hmung. Nach einer Periode von Schlafsucht,
Taumeln und Miudigkeit erfolgt schliesslich Respirationsldhmung.

Mein Bericht Gber fremde und eigene Arbeiten auf diesem
Gebiet méchte ich damit schliessen, dass ich den Herrn Prak-
tikern die Verwendung des Papaverin nahelege. Es wird gewiss
noch eine Fille von wichtigen Indikationen neben den angefiihrten
feststellbar sein, begrindet auf seiner speziellen Fahigkeit, die
glatte Muskulatur zu ladhmen, ehe noch wesentliche centrale
Wirkungen auftreten.

Zu einer weitgehenden klinischen Verwendung des Papaverins
fordern nicht nur die bisherigen therapeutischen Erfolge, die
relative Ungiftigkeit des Papaverins auf, sondern die Nd&tigung
mit Morphin zu sparen, das jetzt nur unseren Soldaten Vorbehalten
bleiben sollte.

1) Erscheint in der Biochem. Ztschr., 1915.

XV,

Ueber die Bedeutung des Cholestearins fur die
Entstehung der Riesenzellengeschwilste der
Sehnen und Gelenke.

Von

Dr. S. Weil.

An den Sehnen und Sehnenscheiden, seltener an den Gelenken
und Fascien, kommen Geschwilste vor, die sowohl makroskopisch
wie mikroskopisch eine auffallende Struktur besitzen. Makro-
skopisch handelt es sich um gut abgekapselte Gebilde, die durch
eine gelbliche oder rotbraune marmorierte Zeichnung sich aus-
zeichnen, die den Geschwilsten eine gewisse Aehnlichkeit mit
Nebennierengewebe verleiht. Mikroskopisch finden sich neben
Pigmentanhaufungen, in ein sarkomartiges Gewebe eingebettet,
Riesenzellen in grdsserer oder geringer Menge vor. Daher die
von Czerny stammende Bezeichnung Riesenzellensarkome der
Sehnenscheiden, der als erster auf derartige Geschwilste auf-
merksam gemacht hat. Aber schon frihzeitig entstanden Zweifel
dartuber, ob diese Geschwilste sich tatsdchlich den Sarkomen ein-
reihen lassen, vor allem aus klinischen Grinden, weil ihnen
die Bosartigkeit des Sarkoms fehlt. Die Tumoren, die im Udbrigen
ziemlich selten beobachtet werden — es liegen vielleicht 120 bis
150 Beschreibungen vor —, kénnen zwar — besonders an den
Sehnen der Kndchelgegend — recht gross werden, sie kdnnen
nach operativen Eingriffen rezidivieren, aber zu einer Metastasie-
rung und Geschwulstkachexie fiihren sie fast nie, unterscheiden
sich also strikt von den eigentlichen Sarkomen. Es wurden
nun einige Falle bekannt, bei denen Beziehungen des Tumors zum
Periost und zum Knochen beobachtet wurden; deshalb wurden
die Riesenzellen als Knochenmarksriesenzellen aufgefasst und die
Tumoren als Myelome oder als Myeloidtumoren der Sehnen-
scheiden, besonders von franzdsischen Autoren, bezeichnet. Aber
bald musste man auch diese Deutung wieder fallen lassen. Die Form
der Riesenzellen stimmte zu wenig mit der der Riesenzellen des
Markes Uberein; es wurde erkannt, dass sie mehr Aehnlichkeit
mit Fremdkorperriesenzellen besitzen, und dementsprechend wur-
den nun die Tumoren als Granulationsgeschwiilste mit
Riesenzellen angesehen, besonders energisch von Fleissig,
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eine Ansicht, die aber von anderen neueren Autoren Spiess,
Hartert nicht geteilt wird, so dass bis jetzt eine Ueber-
einstimmung nicht erzielt ist.

Herr Prof. Henke, der die grosse Liebenswiirdigkeit hatte, vor
einiger Zeit meine Praparate von Sehnenscheidensarkomen durch-
zusehen, war der Ansicht, man konne auf Grund des histologi-
schen Befundes, wie haufig bei solchen Fallen, nicht sicher ent-
scheiden, ob ein Sarkom oder eine Granulationsgeschwulst vor-
liegt. Auf seinen Rat habe ich einige der Tumoren auf Plasma-
zellen untersucht; ich habe ebenso, wie Fleissig in seinen Féllen,
solche gefunden. Ich muss aber betonen, dass Friedlédnder, der
bei Benda schon vor langerer Zeit ausgedehnte &hnliche Unter-
suchungen anstellte, in den Sehnenscheidensarkomen Plasmazellen
nicht nachweisen konnte.

Im UGbrigen ist, wie bekannt, auch bei positivem Plasma-

zellenbefund ein Sarkom nicht auszuschliessen. Ich persdnlich
glaube — vor allem wegen des klinischen Verhaltens der Tu-
moren —, dass es sich um Sarkome nicht handelt.

Nun wurde aber bereits von Dor 1898 in der Geschwulst
ein neues, bis dahin nicht gentigend beachtetes Element gefunden,
grosse helle, gleichsam bestaubte Zellen, die in der Beschreibung
der letzten Jahre immermehr in den Vordergrund geriickt werden
und jetzt als Hauptcharakteristicum der Geschwulst dargestellt
werden, die sogenannten Staub- oder Schaumzellen, die
Xanthomzellen; daher die neue Bezeichnung Xanthosarkom
oder Sarcoma giganto-cellulare xanthomatodes, die auf He ding er-
Spiess zurlckgeht.

Mit diesen Xanthomzellen haben wir uns kurz zu befassen.
Sie sind die anatomische Grundlage des Prozesses in den ver-
schiedenen Xanthomen, im Xanthoma simplex am Augenlid,
den bekannten gelblichen Prominenzen der 4dlteren Personen, so-
dann ebenso im symptomatischen Xanthom oder Xanthelasma der
Diabetiker, Ikterischen wund zuletzt im Xantoma mutiplex tuber-
rosum. Ueberall finden sich hier in den Neubildungen die auf-
fallenden hellen Zellen, die in den Praparaten leicht erkennbar
sind. Diese Zellen sind nun nicht nur morphologisch charak-
terisiert, sondern auch chemisch-physikalisch; sie geben .unter
dem Polarisationsmikroskop das Ph&nomen der Doppelbrechung,
und sie farben sich mit Fettfarbstoffen, in charakteristischer Weise.
Es war nun ein grésser Fortschritt, als besonders von Pringsheim
hier im Breslauer Allerheiligen-Hospital gezeigt werden konnte, dass
die morphologischen und chemischen Besonderheiten der Xanthom-
zellen durch die Ablagerung von Cholestearin in der Zelle bedingt
sind. Nachdem nun noch in der letzten Zeit Anitschkew im Institut
von Aschoff zeigen konnte, dass bei Versuchstieren, die lange
Zeit mit grosseren Mengen von Cholestearin geflittert werden, in
bestimmten Geweben massenhaft typische Xanthomzellen auftreten,
erscheint uns das Xanthomproblem in gewisser Richtung gel6st.
Xanthomzellen sind cholestearinbeladene Zellen, wahr-
scheinlich phagocytdrer Natur, die ihrem Inhalt ihre
Besonderheiten verdanken.
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Diese Xanthomzellen kommen nun als Grundlage des Pro-
zesses vor:

1. wie schon erwé&hnt in allen Xanthomen,

2. mit einer anscheinend ziemlich grossen Konstanz in den Riesen-
zellensarkomen der Sehnenscheiden wusw., die uns hier be-
schaftigen. Ich sage ausdricklich, mit einer ziemlichen Kon-
stanz; nach den Arbeiten der letzten Jahre kdnnte man meinen,
dass sie sich mit absoluter Regelmassigkeit vorfinden. Es ist
wenigstens kein Tumor beschrieben worden, bei dem sie
fehlten. Ich selbst habe aber wunter sieben derartigen Ge-
schwilsten eine Sehnenscheidengeschwulst gesehen, bei der
ich trotz eifrigen Suchens auf vielen Schnitten kein Xan-
thomgewebe vorfand. Ich komme auf diese Geschwulst noch
zurick.

3. Seltener und unregelméssig in anderen Tumoren; so hat
Stumpf neulich in der hiesigen chirurgischen Gesellschaft
ein  xanthomhaltiges Fibrom der hinteren Schadelgrube vor-
gestellt. Und

4. finden sich Xanthomzellen zuweilen in alten Entzindungs-
herden, bei ActiDomycose, in alten Empyemen des Wurmfort-
satzes, in Pyosalpinxsdcken usw.

Aus dieser Zusammenstellung ist zu erkennen, dass die
Xanthomzellen in den verschiedensten Geweben Vorkommen.

Es wird sofort klar, dass zwei Gruppen hier zu unterscheiden
sind, eine solche, bei der die Xanthomzellen ihren Ursprung
einem Prozess verdanken, der den Gesamtorganismus betrifft,
und eine zweite Gruppe, bei der sie durch Jlokale Verédnde-
rungen bedingt sind. Fir die erste Gruppe sind die Xanthom-
zellen in allen Hautxanthomen typische Beispiele, wahrend
die zweite Gruppe durch die Xanthomzellen in entzindlichen
Herden vertreten wird. Es fragt sich nun, welcher der beiden
Gruppen die Riesenzellensarkome, die uns hier beschaftigen, an-
gehoren.

Ich glaube, dass sie zur ersten Gruppe zu rechnen sind,
dass ihre Cholestearinbestandteile einer allgemeinen Stoffwechsel-
storung entspringen. Dafir habe ich verschiedene Grinde. Erstens
habe ich schon friuher in einem Vortrage in der sidostdeutschen
Chirurgengesellschaft zu zeigen versucht, dass es klinisch und
histologisch ~ zwischen unseren Riesenzellengeschwiilsten, den
Xanthosarkomen, wund den einfachen Xanthomen, besonders dem
Xanthoma multiplex tuberosum, manche Beziehungen gibt. So
finden sich beim Xanthoma multiplex neben den Hautknoten mit
Vorliebe Tumoren {dber Sehnen, Sehnenscheiden und Gelenken,
also an den Stellen, die auch von Riesenzellensarkomen bevor-
zugt werden. Diese tiefen Knoten koénnen fest und hart sein,
genau wie die Riesenzellengeschwilste. Auch die Riesenzellen-
sarkome treten h&ufig multipel auf und kdénnen eine ganze Reihe
von Sehnen befallen. Histologisch bestehen ebenfalls Aehnlich-
keiten und Uebergdnge, ganz abgesehen von dem gemeinsamen
Befund der Xanthomzellen; ich verweise auf die genaue Schilderung
der Xanthome von Touton aus der Neisser’schen Klinik; danach
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finden sich in einzelnen Xanthomen der Haut Riesenzellen, ja zu-
weilen lésst sich in einem solchen Knoten direkt Sarkomstruktur
nachweisen. Auch Borst bildet ein Hautxanthom ab, das aus-
gesprochene Sarkomstruktur besass, Riesenzellen und Pigment
enthielt. Borst erwdagt, ob diese Xanthosarkome der Haut von
den gewdhnlichen Hautxanthomen abzutrennen seien, mdéchte aber
die beiden Gruppen nicht auseinander reissen. Die Abbildungen
dieser Tumoren bei Touton und Borst erinnern stark an unsere
Tumoren, indem sie Xanthorazellen, Riesenzellen und sarkomatdses
Gewebe enthalten. Bezeichnend scheint weiterhin, dass Unna
die Xanthosarkome der Haut als Granulationsgeschwiilste auffasst,
eine Ansicht, die Borst nicht anerkennen will. Es herrscht also
auch hier derselbe Streit wie bei den Riesenzellengeschwilsten
der Sehnenscheiden, ein Streit, der nur dadurch méglich ist, dass
in beiden Geschwulstgruppen dieselben morphologischem
Elemente das Gewebe zusammensetzen.

Wichtiger ist aber der folgende Punkt: Es ist schon langer
bekannt, dass bei den Krankheiten, die zu symptomatischen Xanthe-
lasmen fihren, beim Diabetes, Icterus usw., der Cholestearingehalt
des Blutes vermehrt sein kann, und diese Stoffwechselstérung wird
wohl mit Recht als Grundlage der lokalen Ablagerung angesehen.
Es hat sich nun weiter in der letzten Zeit ergeben, dass die
gleiche Vermehrung des Blutcholestearins sich durchweg, bei
allen Trédgern von Xanthomen, auch von einfachen Lid-
xanthomen vorfindet, und stets wird in dieser Cholestearindmie
die Ursache der Ausbildung desXanthoms gesucht (Auten-
rieth und Funk, Hoessli, Schmidt).

Hier konnte nun die Probe aufs Exempel gemacht werden.
Wenn wirklich Beziehungen zwischen den Xanthomen und unseren
Riesenzellengeschwiilsten bestehen, so muss sich auch bei den
Tragern der Riesenzellengeschwiilste eine CholestearinVermehrung
im Blute nachweisen lassen. Leider war es mir bei der Selten-
heit der Tumoren nur moglich, zwei Patienten in dieser Hinsicht
zu untersuchen, und die erste Untersuchung halte ich nicht fir
beweisend. Es handelt sich um die Geschwulst von der Finger-
sehne, die Riesenzellen, aber keine Xanthomzellen enthielt, die
ich schon oben erwéahnte. Die Untersuchung des Blutes, die
Funk in Freiburg unter Benutzung des Keiles der Firma Heilige
fir mich in liebenswirdigster Weise ausfihrte, ergab, dass bei
diesem Kranken, ein Vierteljahr nach der Entfernung des Tumors,
0,19 mg Cholestearin im Kubikzentimeter Blut vorhanden ist,
wahrend die Normalzahlen 0,14—0,16 mg darstellen. Danach
war das Cholestearin wohl etwas vermehrt, aber doch in einer
allzu geringen Weise, so dass mit diesem Fall nicht viel an-
zufangen war. Beweisend ist dagegen der zweite Fall.

Es handelt sich um eine Patientin, die wegen eines Xantho-
sarkoms des Sprunggelelenks vor einem Jahre an der Klinik
operiert wurde. Ich bemerke, dass die Patientin jetzt vdllig
gesund ist, kein Recidiv zeigt, keine sonstigen Xanthombildungen
aufweist, nicht an Diabetes oder Nephritis leidet.

Die Untersuchung hat hier eine ausgesprochene Cholestearin-
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Vermehrung ergeben, 0,27 mg im Kubikzentimeter Blut, eine Menge,
die, wie zahlreiche Untersuchungen von Autenrieth und Funk
und anderen ergeben haben, bei normalen Individuen nicht vor-
kommt, sich nur bei Trédgern von Xanthomen findet. Zufall durfte
das kaum sein, sondern man muss vermuten, dass hier die
Cholestearindmie ebenfalls dem lokalen pathologischen Prozess
zugrunde liegt. Die Xanthomzellen in den Riesenzellen-
geschwilsten haben also dieselbe Aetiologie wie die
der Hautxanthome; sie gehen auf eine Allgemeinstdérung
des Cholestearinstoffwechsels zurick. Die Vermehrung des Blut-
cholestearins fihrt demnach einmal zur Xanthombildung, in
anderen Fdllen bewirkt sie die Entstehung von xanthomzellen-
haltigen Riesenzellengeschwilsten.

Zwischen Xanthomen wund wunseren Riesenzellengeschwilsten
wirde demnach ein prinzipieller Unterschied nicht bestehen, beide
stellen Infiltrationsprozesse dar, bei denen im Falle des
Xanthoms nur eine geringe Gewebsreaktion, im Falle der Sehnen-
scheidengeschwilste eine energische Reaktion erfolgt ist.

In unserem Falle des Gelenkxanthosarkoms ging der Tumor-
bildung ein Trauma voraus; nun weiss man, dass auch Xanthome
sich mit Vorliebe an traumatisch geschadigten Stellen ausbilden. —
Man kann also sagen, bei der Kranken lag eine konstitutionell
bedingte Vermehrung des Cholestearins im Gesamtorganismus vor.
Infolge des Traumas kam es zur Ablagerung von Xanthommassen
an der geschadigten Stelle; auf diese Ablagerung reagierte der
Koérper mit der Bildung eines Granulationsgewebes, das besonders
reich an Riesenzellen ist, so dass der Eindruck einer tumorartigen
Neubildung entsteht.

Ich halte es naturlich fir nétig, dass noch mehr derartige
Blutuntersuchungen ausgefiihrt werden. Sollten sie unser Er-
gebnis bestatigen, so wiirde das interessante Resultat vorliegen,
dass es im Organismus infolge von Stoffwechselstérungen zu
Gewebsneubildungen kommen kann.



XIX.

Krieg und Ernahrung.

Von

Prof. Georg Rosenfeld-Breslau.

Unsere Erndhrung im Kriege ist in diesem Weltenringen ganz
besonders wichtig: denn wé&hrend unsere militdrischen Gegner
Russland und Frankreich auf mehr oder weniger ehrliche solda-
tische Weise gegen uns kampfen, hat unser Geschéaftsfeind England
bekanntlich den wirtschaftlichen Kampf gegen Deutschland unter-
nommen und will uns durch die sogenannte weite Blockade dem
Hungertode Uberliefern. Die Wirkung der weiten Blockade l&asst
sich unter dem Bilde einer hohen Mauer, die Deutschland rings
umfasst, darstellen. Wenn auch diese Mauer gelegentliche Zu-
fuhren durch kleine Nebenpforten gestattet, so ist durch sie im
Wesentlichen die Zwangslage fir Deutschland gegeben, von seiner
eigenen Produktion zu leben. Ob ihm das maéglich ist, ist die
Frage, die heute zu erOrtern ist.

Waére es England, das von solcher Mauer umzogen ware, so
ist kein Zweifel, dass es dadurch der Aushungerung Uberliefert
waére, denn England, das vornehmlich Industriestaat ist, kann von
seinem Eigenwuchs nicht bestehen. Deutschland aber, obwohl es
mit seinen Industrieerzeugnissen England teils uberfligelt, teils
nahezu erreicht hat, hat das Wort Moltke’s: ,,Deutschland fallt
ohne Schuss, wenn die Landwirtschaft fallt“, stets beherzigt und
ist ein sehr bedeutender Agrarstaat geblieben.

Wie bedeutend nun der Eigenwuchs ist, ob er ausreicht,
unseren Bedarf zu decken, das zu erkennen, gibt es zwei gangbare
Wege. Einmal koénnen wir unseren Import und Export zur
Basis der Betrachtungen machen oder aber die Menge von
Nahrungsstoffen, welche das deutsche Volk benétigt, aus dem
Einzelbedarf nach stoffwechselphysiologischen Grund-
sdtzen herausrechnen. Beide Wege wollen wir gehen.

Fur den ersten, die Beurteilung unserer Lage aus Export und
Import, gibt uns das statistische Jahrbuch des Deutschen Reiches
die genugenden Unterlagen. Aus ihm sehen wir, dass Deutschland
ein Land ist, das gewohnt ist, Weizen zu importieren und Roggen
zu exportieren. Und sogleich werden wir darauf unser Augenmerk
richten, denn bisher galt — heute vielleicht nicht mehr mit vollem
Recht — eine Brotkornnot fir identisch mit Hungersnot.
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Es sind freilich noch viele Punkte dieses Jahrbuches, die wir
finden konnen, wo sonst reichliche Materialien uns importiert
werden, die uns diesmal fehlen missen, teils weil es sich um feind-
liche Lander handelt, teils um {berseeische Produkte, die nicht
zu uns gelangen, und die uns vielleicht eine gewisse Besorgnis
erwecken kdnnten. So sehen wirEier in der Menge vonl66000Tonnen
eingefihrt, davon aus Russland 72000 und aus Oesterreich 67000.
Russland liefert jetzt nicht, und Oesterreich wird seine Produktion
zum Teil wenigstens selbst brauchen. Fassen wir aber solche
Zahlen genauer ins Auge, so verlieren sie trotz ihrer anscheinenden
Riesengrésse an Bedeutung: Die ganze russische Zufuhr betragt
1,4 Milliarden Stiick, d. h. schliesslich nicht mehr als rund 20 Eier
pro Person: also 2 Eier im Monat Deficit wirde der Ausfall der
ganzen russischen Zufuhr bedeuten.

Auch die Zahlen der Milch- und Rahmzufuhr bedeuten nicht
viel. Von 20000 Tonnen Milch des Importiberschusses liefert uns
Frankreich nur 5000 Tonnen, also nur 1310 Liter pro Kopf und
Jahr. Schwerer wiegt es, dass Russland (aus Finnland und Sibirien)
sonst 30000 Tonnen Butter zu liefern pflegte, immerhin fehlt also
etwa V2 kg Pr0O Kopf der Bevolkerung. Ebenso fehlen uns
18000 Tonnen Talg von Rind und Schaf aus Argentinieu, Amerika
und Awustralien, 50000 Tonnen Heringe aus England usw. Es
fehlen uns Hulsenfrichte, die wir aus Russland zu beziehen pflegen,
es fehlt der indische Reis, 215000 Tonnen, es fehlt Zufuhr an
Tee, Kakao und Kaffee. Und doch steht es zun&chst nicht so
schlimm damit. Denn Deutschland konsumiert zwar an Kaffee
160000000 kg, aber im August lagerten in Hamburg immerhin
noch 120 Millionen Kilo, also so bange, selbst um unseren Morgen-
kaffee, braucht wuns noch nicht zu werden. Wir werden aber
lernen, mit Surrogaten unseren Kaffee zu verlangern. Zudem werden
sich schon andere Wege der Zufuhr wieder &6ffnen. Auch ist es
mit dem Ausbleiben der Zufuhr aus Feindesland nicht so wértlich
zu nehmen, so z. B. mit den Heringen aus England, denn via
Norwegen haben wir auch englische Heringe erhalten, wie die
Anzeige aus Stettin annehmen |lé&sst: ,Schottische Heringe sind
in betrachtlichen Mengen Uber Norwegen hierher gelangt“, wobei
die Kronenbrdnde aller schottischen Sorten aufgefuhrt werden
(s. Fischerbote, VII, 1 u. 2, S. 8).

Die Hauptpunkte bleiben zunéchst: Wie steht es mit Weizen,
Roggen, ev. Gerste und Hafer? Dann sind die Fragen nach
Kartoffeln, Fett, Fleisch, Zucker und Viehfutter die dringendsten.

An Weizen pflegen wir etwa 2 Millionen Tonnen aus Russland
und Amerika zu importieren und 900000 Tonnen Roggen zu ex-
portieren, denen allerdings ein Import von 300000 Tonnen Roggen
gegenibersteht, so dass ein Exportiberschuss von 600000 Tonnen
bleibt. Es st nun die Frage, wie wir die 9 Millionen Tonnen
Weizenimport, die ausfallen, ersetzen werden. Dafiir haben wir
zunédchst die 600000 Tonnen sonst exportierten Roggens, die wir
natlrlich im Lande behalten. Ausserdem hat die Regierung in
Bezug hierauf folgende prophylaktische Maassnahmen getroffen:
Es darf Roggen nicht als Viehfutter benutzt werden, und da etwa
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XU der deutschen Roggenernte (10— 12 Millionen Tonnen) = 2x2
bis 3 Millionen Tonnen verfittert zu werden pflegen, so sind davon
wohl noch mindestens 1— 1x2 Millionen Tonnen Roggen fir den
menschlichen Konsum gerettet.

Ausserdem verlangt die Regierung ein schéarferes Ausmahlen
des Roggenmehles, so dass dadurch auch etwa 300000 Tonnen
Roggen mehr fir Brot gewonnen werden.

Und zuletzt soll noch eine Zugabe von 5—20 pCt. Kartoffel-
mehl zum Roggenmehl das Brotkorn verldngern. Bei einem Zusatz
von 10 pCt. Kartoffelmehl wirde das 600000 Tonnen Roggen er-
sparenl. Auch muss Weizenmehl mit 10 pCt. Roggenmehl ge-
mischt werden.

Die Gesamtrechnung ergibt also eine Vermehrung des Roggens
fir Brotbereitung:

Fortfall des EXpPOrtes .. 600 000
Ersparung des Filtterungsverbots . . 1500000
durch stadrkere Ausmahlung . . . 300 000
durch Kartoffelmehl. ..o 600 000

3000 000

Davon gehen ab die vom Gesetz geforderten 10 pCt. Roggen-
mehlzusatz zum Weizenmehl im Betrag von 400 OOOTonnen, so dass
die wirkliche Verldngerung des Roggen Vorrates auf 2600000 Tonnen
kommt.

Damit sind zunédchst 2000000 Tonnen Weizen des Importes,
die eigentlich durch die 400000 Tonnen Roggenmehlzusatz auf
1600000 Tonnen vermindert sind, zu ersetzen. Wir finden also
noch einen nicht gerade geringen Ueberschuss an Roggen, der
noch gegen 1000000 Tonnen betragen durfte.

Wenn wir nach den Zahlen von Import und Export unsere
Lage berechnen, so dirfte um Brotkorn keine Sorge sein.

Wesentlicher ist das Ausbleiben von 250000 Tonnen sonst
importierten Fettes. Falls dies fir die menschliche Ernédhrung
gebraucht werden sollte — wir werden unten darauf zu sprechen
kommen —, so kdnnten sie zwar nicht beigebracht, aber doch
ohne besondere Schwierigkeiten durch die dynamisch gleichwer-
tigen Mengen Zucker ersetzt werden. Es missten nur 600000
Tonnen Zucker fiur die 250000 Tonnen Fett zum Ersatz angesetzt
werden.

Zucker haben wir glicklicherweise in grésser Menge zur
Verfugung. Da Deutschland zumeist an der Spitze der zucker-
erzeugenden Lander steht — nur Indien hat uns in einigen Jahren
Ubertroffen — und ca. 2,5 Millionen Tonnen Zucker produziert
und diesen Zucker selbst in diesen Zeitldufen sehr gut ver-
brauchen kann, so sind wir in der Lage, fir einen gewaltigen
Teil der sonst importierten Futtermittel unsere Zuckervorrate
einzusetzen. Jedenfalls haben wir aber an Zucker hdchstens zu
wenig, und da Zuckerriben auf den Hektar die grdossten Ertrage
bringen, und selbst bei nicht ausreichender Dingung das tun,

1) Inzwischen sind 20 pCt. und mehr Kartoffelzusatz obligatorisch
geworden.
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so durfte es fraglich sein, ob es zweckméssig sei, den Zucker-
ribenbau planmaéassig einzuschrdnken, zumal da der Ertrag der
Ribenfelder durch ungentigende Bestellung wéahrend des Krieges
leiden wird. Andrerseits ist die stdrkere Erzeugung von Weizen
und Hulsenfrichten auch dringend geboten.

Wenn wir mit Zucker das Manko an Viehfutter ersetzen
wollen, mindestens zum Teil, so missen wir das um so mehr, als
ja durch das schéarfere Ausmahlen weniger Kleie fir das Vieh
entfallt, als wir den sonst reichlich verfiitterten Roggen ebenfalls
zur menschlichen Erndhrung brauchen wund auch nicht an Kar-
toffeln hergeben kdnnen, was wir sonst verfuttert haben. Auch
in der Kartoffelproduktion steht Deutschland ja an der Spitze,
aber 1914 ist anscheinend unsere Kartoffelernte nur eine mittlere
gewesen — sie wird auf 45000000 Tonnen angenommen. Davon
werden sonst fir menschliche Erndhrung nur 13000000 Tonnen
in Rechnung zu setzen sein, wahrend fir Spiritus- und Brannt-
weinbrennerei 4000000 Tonnen entfallen, so dass mehr als
20000000 Tonnen fir Viehfutter tbrig bleiben. Wenn wir schon
dieses Kartoffelquantum fir Spiritus, der technischen Zwecken
dient, aufwenden wollen, so dirften vom Getreide nicht wie sonst
380000 bis 500000 Tonnen der Branntweinbrennerei zum Opfer
fallen, sondern dieser gesamte Posten der wirklichen Erndhrung
Gberlassen bleiben.

Ebenso ist es in diesem Kriege durchaus an der Zeit, wenn
die 1700000 Tonnen Gerste (nach Eltzbacher) nicht far
Brauereizwecke, sondern, soweit erforderlich, fir die menschliche
Erndhrung und die Mast der Tiere, fur die das Futter ja arg
knapp ist, benutzt werden. Denn Biertreber und Kartoffel-
schldampe, welche nach der Bereitung der alkoholischen Getrédnke
als Viehfutter dbrig bleiben, sind ein bedeutend geringeres
Quantum Né&hrwert. Es ist gewiss nicht berechtigt, wenn man
wie Eltzbacher ausrechnet, dass durch die Umwandlung der
Gerste in Bier 60 pCt. der in ihr enthaltenen Né&hrstoffe fur den
Menschen und vom Reste die Biertreber fiur das Vieh in Rechnung
kdmen. Denn das Bier erreicht die 60 pCt. nur deshalb, weil
der Alkohol einfach als Néahrwert in Rechnung gestellt wird.
Angenommen auch, der Alkohol ware als Nahrungsstoff zu
rechnen — obwohl ich seine Sparwirkung mehr auf eine Leber-
beeinflussung zurtckfihren mochte —, so kadme durch Verwertung
der Gerste in Form von Mehl und Graupe als Nahrung fur den
Menschen, sowie durch die Kleieverfitterung an das Vieh fast
100 pCt. Nutzeffekt der Gerste heraus. Und welch ein ungeheurer
hygienischer Unterschied ist es, ob man das Volk mit Gerste
oder mit dem daraus gebrauten Bier nahren will.

Wenn wir uns gegenwdartig halten, dass der Konsum alkoho-
lischer Getranke im Jahre 31/2 Milliarden Mark kostet, so er-
scheint es frevelhaft, in der Zeit wirtschaftlicher Not diese Auf-
wendung fir Substanzen zu treiben, welche doch in erheblichem
Maasse die Volksgesundheit schadigen. Die 200— 300 Millionen
Steuern, die diese Berufe einbringen, wirden sich bei jedem
anderen Berufe ebenso ergeben und sind im Kriege auch neben
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dem sonstigen Staatsaufwande ein verschwindender Posten. Und
die Beschaftigung von 120000 Menschen, die sonst im Alkohol-
gewerbe ihren Unterhalt finden, ist im Kriege schon soweit ge-
geben, dass die dienstfahigen im Heere stehen, und fir die anderen
wirde die Landwirtschaft allein in Uberreichem Maasse Be-
schéaftigung bieten.

Mit Recht sprechen sich also die Herren des &rztlichen
Kriegsausschusses Minchen folgendermaassen aus: ,,Die Fabrikation
von Bier sollte wesentlich verringert werden. Die Bevdlkernng
muss sich daran gewodhnen, wé&hrend des Krieges zur Stillung
ihres Durstes in der Regel Wasser zu trinken. Dieses Opfer ist
sehr gering im Verhdltnis zu dem, was unsere Soldaten leisten
mussen. Der grossere Teil der Gerste sollte zu Erndhrungs-
zwecken aufgehoben werden. Aus Gerste lassen sich sehr nahr-
hafte Suppen, Breie usw. hersteilen. Gerstenmehl lasst sich dem
Roggenmehl bei der Brotbereitung beimischen bis 10 pCt., ohne
dass es besonders den Geschmack verandert. Es wirde sich dazu
eine kleine Beimischung von Bohnenmehl empfehlen, die das bei
Gerstenmehlzusatz eintretende Trockenwerden des Brotes ver-
hindert. Auf diese Weise wird das Roggenmehl gespart.

Reichlicher Anbau von Kartoffeln ist besonders erwinscht.
Die Mastung des Viehs mit Kartoffeln sollte zunéachst unterbleiben.
Die Verwendung von Kartoffeln zur Fabrikation von Spiritus und
Schnaps soll méglichst eingeschrankt werden.”

~Auch der Verbrauch der alkoholischen Getrédnke sollte
immer, vor allem aber in Kriegszeiten, mehr eingeschrankt werden.
Die Herstellung dieser Getranke bedingt eine gewaltige Ver-
schwendung wichtiger Nahrungsmittel. Die durch den Alkohol-
genuss angeblich bewirkte Ersparung von Nahrungsmitteln fallt
bei der Mehrzahl der Trinker schon deshalb nicht in vorteilhafter
Weise ins Gewicht, weil ja die alkoholischen Getrdnke meist nur
nebenbei zur Mahlzeit oder nach der Mabhlzeit genossen werden.
Eine mdglichste Verringerung des Alkoholgenusses muss geradezu
als patriotische Pflicht erklart werden.”

Auch fur das Heer wirde die Ausschaltung des Alkohol-
genusses einen grossen Vorteil bedeuten: denn zahlreiche Versuche
haben gezeigt, wie sehr der Alkohol die Marschleistungen herab-
setzt, und die Untersuchungen von Bengt Boy haben ebenso
bewiesen, dass die Schiessleistungen schon durch relativ geringe
Mengen Schnaps oder Bier (34 Liter Bier) verringert werden —
so dass durch den Alkohol es den Truppen sehr erschwert wird,
den Ansprichen in den beiden Hauptleistungen des Soldaten —
Marschieren und Schiessen — gerecht zu werden. Wenn wir
sehen, wie die Franzosen gegen den Absynthgenuss ankampfen,
wie die Russen durch Vernichtung der Schnapsvorrate den Alkohol-
genuss ganz und gar inhibiert haben, und erkennen mussen,
wie die Ausschaltung des Schnapses die Widerstandskraft der
Russen zu einer geradezu bedrohlichen Grdsse gesteigert hat, so
mochten wir winschen, dass die ja zweifellose geistige und
moralische sowie die kdrperliche Ueberlegenheit unserer Soldaten
noch unterstitzt wirden durch eine madglichst weitgehende Ent-
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haltung von Alkohol, von dem nach allen Berichten unsere Heere
noch viel zu viel konsumieren.

Wenn wir uns schliesslich der Frage von der Fleischversor-
gung zuwenden, so verbraucht der Deutsche im Jahre pro Kopf
52 Kilo Fleisch. Unsere Produktion an Fleisch misste also un-
gefadhr 3,4 Millionen Tonnen Fleisch betragen. Sie ist nun auch
nicht wesentlich kleiner, namlich 3,1 Millionen Tonnen, d. h. wir
produzieren etwa 90 pCt. des geldufigen Fleischverbrauches. Es ist
moglich, dass wir auch diesen kleinen Restbetrag zu einem klei-
neren Teil durch Heranziehung des Fischfleisches decken kdnnten.
Denn Sisswasserfische haben wir, wie stets, auch kdnnen wir von
Skandinavien enorme Mengen Heringe heranbekommen. Und
ebenso stehen uns genigende Mengen von Stockfisch und Klipp-
fisch zur Verfugung. Alles in allem konnten wir also unseren
Bedarf an Fleisch selbst im bisherigen Maasse decken, zum
mindesten fast vollig decken, es ist aber absolut nicht von ndten,
dass wir diesen hohen Fleischkonsum beibehalten: alle anderen
Volker, selbst England, geniessen weniger Fleisch als wir und
sind auch bei guter Konstitution. Lé&ngst haben wir eingesehen,
dass Pflanzeneiweiss dem Fleischeiweiss nicht nachsteht — warum
sollen wir uns also nicht darauf einrichten, unseren Fleischkonsum
um 20 pCt. herabzusetzen?

Auch die muskuldre Leistung wird durch die Verminderung
des Fleischgenusses nicht im geringstenl) verdndert, wie das vor-
nehmlich die Chittenden’schen Versuche bestdtigen.

So weit die Beleuchtung unseres Problems von der volks-
wirtschaftlichen Seite, vom Standpunkt der Import- und
Exportgréssen. Wir haben damit ja nur betrachtet, was das
deutsche Volk verbraucht, nicht was es gebraucht. Das ist eine
zweite Berechnung.

Wir werden natirlich als Mediziner diese Rechnung aufstellen,
indem wir von dem uns vertrauten Problem der Erndhrung des
einzelnen ausgehen. Denn die Frage, was der einzelne braucht,
ist 66millionenmal wiederholt identisch mit dem Problem des
Bedarfes des ganzen Volkes. Die Frage nach dem Nahrungsbedarf
des einzelnen Menschen st ja oft gestellt und oft beantwortet.
Seit den Zeiten Carl Voits wurde als Normalkostmaass fiur den
sogenannten mittleren Arbeiter, d. h. fir den arbeitenden Mann
von 70 Kilo

118 g Eiweiss . . .= 484

56 g Fetto.. = 521

500 g Kohlenhydrat = 2050
3053 = 44 Calorien p. K. angesehen.
Nach und nach fand man aber die Eiweissmenge zu hoch gegriffen.
Allméhlich ging nun die Forschung ins andere Extrem und suchte
das Eiweissminimum, das fir den Menschen das erforderliche wére.

Hier haben wir mit der Frage vom Eiweissminimum nichts
zu tun — denn dass die Erndhrung in der Region des Eiweiss-

1) In meinen Versuchen kam nur eine einzige Aushahme vor, wo
das vegetarische Regime sogleich die Kraftleistung herabsetzte.
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minimums hodchstens eine ertrdgliche, nicht aber die winschens-
werte Kostform ausmacht, ist wohl eine allgemein geltende An-

sicht. Nein, wir suchen, soweit das Uberhaupt mdglich ist,
ein Normalmaass. Eine gréssere Reihe von Eiweisshilanzver-
suchen hat mich dazugefihrtanzunehmen, dass die normale

Grosse der Eiweisszufuhr fir eine massige Arbeit bei 1,0—1,2 g
Eiweiss pro Korperkilo liegt. Und so lasst sich der Bedarf fur
das Kilo Mensch etwa so normieren:

1 g Eiweiss P B
1 9 Fettominiieenens 9,3
7 49 Kohlenhydrat ..28,7

43,1 Calorien.

Wenn man nun den Durchschnitt der deutschen Bevdlkerung
auf 50 kg annimmt, und das ist gewiss eine zuldssige Norm, so
kommt man zu einem Bedarfe des deutschen Volkes mit seinen
66 Millionen Menschen von

1.2 MillionenTonnen Eiweiss,
8,4 » » Kohlenhydraten,
1.2 " " Fett.

Von den Salzen wollen wir weiter nicht Notiz nehmen, da
sie in den Nahrungsmitteln wohl immer vorhanden sind. Auch
das notige Wasser kann keine grdsseren Schwierigkeiten der Be-
schaffung in Deutschland machen.

Die obigen Eiweiss- und Kohlenhydratmengen zu decken, gibt
es mehrfache Mdoglichkeiten: 1,2 Millionen Tonnen Eiweiss sind
in 12 Millionen Tonnen Getreide enthalten, welche auch die
8,4 Millionen Kohlenhydrate bieten.

Aber dieses Getreide bietet nur 200000 Tonnen Fett. Und
es bleiben 1 Million Tonnen Fett hierdurch ungedeckt.

Nehmen wir unsere Produktion an Fleisch mit 31 Millionen
Doppelzentner im Jahre, so enthalten sie nur 0,5 Millionen Tonnen
Eiweiss: bleiben also noch 0,7 Millionen Tonnen Eiweiss unge-
deckt. Sie bieten aber etwa 600000 —750000 Tonnen Fett, also
anndhernd den fehlenden Betrag.

Man kann also mit unserer Fleischproduktion 500000 Tonnen
Eiweiss und 750000 Tonnen Fett decken. Figt man noch 6 Millionen
Tonnen Getreide hinzu, so erhdlt man 600000 Tonnen Eiweiss,
also den Gesamtbedarf an Eiweiss. Dazu 100000 Tonnen Fett,
also Summa 850000 Tonnen Fett, so dass noch 350000 Tonnen
Fett ungedeckt bleiben. Auch die Menge Kohlenhydrate, welche
beide Materialien bieten, deckt nicht den Bedarf, indem nur
4,2 Millionen Tonnen geboten werden, also ebenso viel unge-
deckt bleiben.

Es stehen uns aber noch 20 Millionen Tonnen an Milch zur
Verfligung, die 0,6 Millionen Tonnen Eiweiss, 0,7 Millionen Tonnen
Fett und 0,8 Millionen Tonnen Kohlenhydrat bieten, so dass also
der Bedarf an Fett durch Milch und Butter eigener Produktion
gedeckt wirde.

Die fehlenden 3,4 Millionen Tonnen Kohlenhydrate kdnnten
wir durch Zucker und Kartoffeln bestreiten.
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Wir konnen somit zu der Anschauung kommen, dass unsere
menschliche Erndhrung durch die Ertrdge der Ernte gesichert ist.
Freilich ist das ein Schluss aus der Lage etwa vom Juli 1915.
Inzwischen aber hat sich insofern einiges gedndert, dass wir sehr
vielen unvorhergesehenen Ansprichen haben gerecht werden missen,
und dass andrerseits in ganz ungewdhnlicher Weise mit unseren
Vorréten leichtherzig umgegangen worden ist. Wir haben einerseits
in Belgien, Frankreich, Polen die notleidende Bevdélkerung unter-
stitzen, fast eine Million Gefangene bekdstigen mussen, andrerseits
aber bei der Mobilmachung einen Aufwand mit Nahrungsmitteln,
insbesondere Brot getrieben, sind jedoch auch sonst in grossem
Maassstabe bei der Verabfolgung von Brot an die Soldaten, an
die Besucher der Gastwirtschaften, an Hospitalkranke, an alle
Besucher von Verpflegungsanstalten, an die Schiler insbesondere,
an mehr oder weniger bedurftige Angehdrige der Wehrméanner
iber jede Berechnung und Berechtigung hinausgegangen, dass
jetzt jede Zurickhaltung geboten ist. Es handelt sich erstens
darum, dass nichts vergeudet werden darf, und zweitens, dass der
Konsum auf die notwendige HOohe eingeschrédnkt werden soll. Die
Regierung hat freilich sehr spat die zweckvolle Massregel ergriffen,
allen Getreide- und Mehlvorrat mit Beschlag zu belegen und nur
an jeden Birger nach dem wéahren Bedarf Brot verkaufen zu
lassen. Dass sie dabei den Bedarf auf 2 kg pro Kopf und Woche
normiert hat, erscheint keineswegs zu wenig, sondern st im
Durchschnitt gesehen eine ausreichende Norm. Wir haben ja
berechnet, dass wir mit 12 Millionen Tonnen Getreide — vom Fett
abgesehen — fir unsere Erndhrung allein ausreichen wirden, d. h.
mit 171 kg pro Kopf wund Jahr. Die Norm der Regierung von
104 kg ist also unter dem Gesichtspunkte, dass wir doch alle
sonstigen Nahrungsmittel wie Fleisch, Milch, Gemise, Kartoffeln
zur Verfiigung haben, als véllig ausreichend und mehr anzusehen,
da wir doch keineswegs auf die 104 kg Brot allein angewiesen
sind, sondern alle anderen Nahrungsmittel zu freier Verfugung
haben.

Nicht ganz so einfach liegt die Lage bei der Erndhrung der
Tiere. Unser Bestand an Schweinen und an Rindern ist enorm
gross. Es stehen uns ungefdhr von jedem mehr als 20 Millionen
Stick zur Verfiigung, zu deren Erndhrung wir Kartoffeln, Getreide,
Magermilch, Griunfutter, Kleie verwendet haben. Einen gewaltigen
Teil davon haben wir aus dem Auslande bezogen, so dass uns
jetzt 6—8 Millionen Tonnen Futtermittel fehlen. Zwar kdénnen
wir einen ganz erheblichen Teil davon durch Zuckertrockenschnitzel,
durch Verfutterung von Rohrzucker, von Melasse, sowie durch die
Verfitterung unserer Kichenabfélle und durch das, was wir sonst
eribrigen kénnen, aufbringen, aber wir tun doch viel besser daran,
diesen Viehbestand zu verringern, und zwar missen wir von den
Schweinen 30pCt.schlachten; denn es ist ein unékonomisches Fittern
mit den Schweinen. Denn um 1 kg Schwein anzumésten, missen wir
4—5 kg bestes Futter hergeben, und diese Kartoffeln oder Gerste
kdnnen wir in ihrem Originalgewicht uns viel besser selbst ein-
fuhren. Das Schwein ist fir den Menschen der bedenklichste

Schlesische Gesellsch. f. vaterl. Cultur. 1914. 1I. 11
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Nahrungskonkurrent. Anders steht es mit den Rindern, bei denen
ja nicht nur die Fleischmast erzielt wird, sondern die uns die
héchst wertvolle Milch ergeben. Es ist also weitaus besser, die
Kinder weiter zu fittern als Schweine. Nun missen wir von diesen
Schweinen, die wir schlachten, Dauerwaren wie Wirste, Réaucher-
fleisch, Pd&kelfleisch herstellen, damit wir ihre Einverleibung im
richtigen lempo vollziehen kénnen. Es ist nicht zu leugnen, dass
das Schwierigkeiten hat, uUber die sich die Regierung hinweggesetzt
zu haben scheint; denn wem stehen geeignete Aufbewahrungsrdume
so leicht zur Verfligung? Ausserdem hétten ja auch Héchstpreise
die nicht wunbedenklichen Preistreibereien ausschalten miussen.
Jedenfalls aber muss der Zweck der Verminderung des Vieh-
bestandes erreicht werden.

Was miuissen wir uns nun fiir Lehren betreffs der Ernahrung
vorfihren?

Es gilt zunéchst als Grundgesetz: 1. ,,Nichts vergeuden* und
2. ,nicht Uber den Bedarf essen!*

Im einzelnen sind folgende Punkte hervorzuheben. 1. Zum
Artikel Brot. Das ,,Brotsparen® ist eine seltsame Aufgabe. Denn
wenn es sonst hiess, man solle sparsamer leben, und man dann
beschloss, nach dieser Anordnung zu handeln, so flichtete man
sich eben zum Brote als dem ergiebigsten und relativ billigsten
Nahrungsmittel. Jetzt aber heisst es, gerade mit dem Brote
sparsam zu sein, damit das Brotkorn bis zur néchsten Ernte und
dariber ausreicht. Die Begrenzung der Menge hat die Regierung
durch Zuteilung einer Brotmenge an jeden Deutschen in die Hand
genommen. Uns bleibt nichts Gbrig als der Versuch, selbst von
der bewilligten Menge einen Teil noch zu sparen.

Wenn wir das Nichtvergeuden ins Auge fassen, so muss also
zunéchst verhindert werden, dass zu viel aufgeschnittenes Brot auf
den Tisch kommt, vielmehr nur jeder sich von dem Laibe Brotes
die fur ihn notwendige Menge abschneidet.

Das abgeschnittene, aber nicht verwandte Brot muss nach
folgenden Regeln Verwendung finden:

1. Reste von angebissenem Brot kénnen nur als Viehfutter be-
nutzt werden.

2. Angebrochenes Brot kann zu Brotspeisen (Brotsuppen, Brot-
puddings) benutzt werden. Der séuerliche Geschmack der Brot-
suppe kann durch den den Nahrwert des Gerichts erhéhenden
Zucker korrigiert werden.

3. Abgeschnittenes, aber nicht angebrochenes Brot kann ent-
weder durch Rosten wieder nutzbar gemacht werden oder
aber dem Béacker zum Wiederumbacken gegeben werden; denn
aufgeweichtes, altbackenes Brot ist wegen seines guten
Bindungsvermégens den Béckern eine willkommene Zutat zu
etwa schlecht bindendem Sauerteig.

Die Verminderung der ndtigen Brotmenge kann dadurch er-
zielt werden, dass man als Friuhstick zu Tee, Kaffe usw. Hafer-
flockenbrei, der in Salzwasser bereitet ist, mit Magermilch und
Salz oder Zucker geniesst. Etwa 40 g Haferflocken roh dirften
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die normale Portion sein. Auch kann das Brot durch ganz andere
Substanzen wie Kdése, Wurst, Obst ersetzt werden.

Das Sparen mit Starke kann auch in der Weise vervoll-
kommnet werden, dass das Stdrken von Wésche, die durch Rollen
und Pléatten genlgend brauchbar ist, vermieden wird, so die ge-
samte Tischwasche, Bettwasche, Taschenticher, Handticher, die
Unterwdsche der Frauen. Auch in der Technik miusste die
Apretur auf das absolut Notwendige beschrankt werden. Auf
diese Weise lassen sich gewiss nicht unbetrdchtliche Mengen fir
den Konsum gewinnen.

Auch das Bereiten von Einbrennen braucht nicht etwa, wie
Gblich, mit Brotmehl zu geschehen, das Kartoffelmehl st ein
vollwertiger Ersatz dafir.

Eine weitere Aufgabe ist, mit dem Fett zu sparen. Wiederum
haben wir zu unterscheiden: sparen und nicht vergeuden. Das
Sparen geschieht, indem wir das Fett ersetzen durch Pflaumen-
muss, Sirup, Honig, Marmeladen oder durch Quark (mit Salz oder
Zucker abgeschmeckt), durch Streichen desBrotes mit weicherWurst.

Das Nichtvergeuden des Fettes ist ungemein wichtig; denn es
wird eine grosse Verschwendung mit dem Fett getrieben. Galt
es doch nicht fur fein, die «Sauce mit Brot auszutunken. Die $p
nicht verwendeten Saucenfette werden von den Tellern abgespult
und gelangen in die Abwaésser. In dem Kldarschlamm der Ab-
wiésser finden sich 3— 27 pCt. Fett, und wenn man die durch die
gesamten Abwésser Deutschlands fortgefihrten Fettmassen be-
rechnet, so ergibt sich eine Menge von etwa 250 000 Tonnen Fett,
d. h. gerade diese Menge an Fett, deren Import wir vermissen.
Durch unsere verschwenderischen Essgewohnheiten also schitten
wir ungefédhr so viel Fett fort, als uns sonst vom Auslande ein-
gefihrt wird.

Mit Hilfe des Bechhold’schen Verfahrens lassen sich davon
grosse Mengen gewinnen, die fir Schmiermittel, zur Seifen- und
Kerzenfabrikation verwertbar sind. Immerhin aber ist es not-
wendig, die pro Kopf der Bevélkerung etwa 20g Fett betragende,
in die Abwésser fliessende Menge mdoglichst zu verringern. Man
bemihe sich also, die einmal auf dem Teller befindliche Menge
Saucenfett mit jener Grindlichkeit sich einzuverleiben, die die
Kinder mit der Redewendung charakterisieren: ,Dieser Teller
braucht nicht mehr abgewaschen zu werden.“ Die Reste in der
Sauciere mussen mit grosster Sorgfalt fur die Wiederverwendung
aufbewabrt werden, kurz, es muss jeder Verschwendung im Fett-
verbrauch vorgebeugt werden.

3. Das Sparen mit Fleisch ist eine einfach zu befolgende

Vorschrift. Man geniesse jedenfalls nur einmal am Tage Fleisch.
Auch fur das Mittagessen ldsst sich Fleisch sehr leicht durch
Speisen wie Apfelreis, Haferbrei, Griesbrei, Kartoffelbrei mit
Milch usw. ersetzen. Dass wir auf das Fleisch zugunsten eines
vegetabilischen Eiweisstrdgers verzichten kénnen, ohne Schadigung
unserer Kraft firchten zu miussen, ist oben schon erwédhnt. Die
etwa notige Vervollstdndigung unserer Eiweisszufuhr kann durch
die Kése, sowohl Mager- wie Fettkdse leicht erzielt werden. Far
11*
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die besser Situierten gilt aber das Fleischsparen nicht: im Gegen-
teil, wer es dem Vermdgen nach kann, soll so oft, wie mdglich
insbesondere Schweinefleisch essen, um die Nahrungskonkurrenten
des Volkes zu vermindern.

Durch diese Regeln l&sst sich in der Kriegszeit eine Nahrung
durchfihren, welche den Kérper vollstandig erhalt, schmackhaft
und abwechslungsreich ist und doch vollkommen den Beschrankungen
der Kriegszeit Rechnung tragt. Mit dieser Umgestaltung unserer
Kost werden wir sogar unserem Kérper nur Vorteile schaffen, dem
eine gerade eben ausreichende Erndhrung viel bessere Dienste
leistet als der Ueberfluss. In diesem Sinne gilt der Satz:
»~Knappe Kost macht stark, und ,kréaftige4 Kost macht schwach.”

Mit dieser Verédnderung des Menus werden wir also unserem
Korper wohltun und zugleich den Aushungerungsplan Englands
unmdaglich machen.

Druck von L. Schumacher in Berlin N, 4.
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