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1 9 1 6 . a. Medizinische Sektion.
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S i t z u n g e n  d e r  m e d iz in is c h e n  S e k t io n  im  J a h r e  1 9 1 6 .

S i t z u n g  v o m  14. J a n u a r  1916.
Vorsitzender: Herr P o h l .
Schriftführer: Herr P a r t  sch .

V o r s i t z e n d e r :  Das erste W ort, das ich bei Beginn des neuen 
Vereinsjahres an Sie richte, ist zunächst ein W ort des Dankes, dass Sie 
mir die Leitung der Sektion anvertrau t haben.

Obwohl die Zeitläufe wissenschaftlicher Forschung durchaus nicht 
hold sind, ha t unser Verein seine Aufgaben in ungem indertem  Umfang 
durchgeführt. Es is t auch dies ein Erfolg h in ter der Front, und der 
hauptsächliche Dank hierfür gebührt meinem Amtsvorgänger Herrn 
Geheim rat U h th o f f ,  der seine ganze Energie und seinen Ehrgeiz dafür 
eingesetzt hat, die Verbindung zwischen der B reslauer Aerzteschaft und 
der Gesellschaft gegen alle Hindernisse aufrecht zu erhalten. Ich glaube 
wohl in Ihrem  Sinne zu handeln, wenn ich ihm hierfür unseren herz­
lichsten Dank abstatte .

Sodann obliegt es mir, zweier treu er Freunde und Kollegen, die 
uns entrissen wurden, zu gedenken. Am 19. Dezember des vergangenen 
Jahres sta rb  nach langwieriger K rankheit unser Psychiater Prof. A lz ­
h e im e r .  Grollend stehen wir einem Schicksal gegenüber, das uns vor­
zeitig eines vollgültigen Mitkämpfers und Helfers bei unseren ärztlichen 
und wissenschaftlichen Aufgaben beraubt hat. W er den Hünen A l z ­
h e im e r  gekannt hat, m usste ihn für sta rk  genug halten, um ein 
P a tria rch en a lte r zu erreichen, m usste noch eine Fülle  von Leistungen 
von diesem glänzend begabten Kopfe erwarten. Sind schon jene Kräfte 
dunkel, die das Organische zum Organischen formen, so birgt die Gehirn­
physiologie noch das Ignoramus des Uebergangs vom Organischen zur 
Psyche; jeder E inblick in die S truk tu r dieses W underbaues bedeutet 
also einen Schritt näher zur Lösung dieses Riesenproblems. W as A lz -  
h e i m e r ’ s schöpferische Kraft auf diesem Gebiete e rstreb t und erreicht 
hat, wird Ihnen noch heute von berufener Seite geschildert werden.

Ganz unerw arte t traf uns der Verlust H. K l a a t s c h ’s. Mit nimmer 
m üder Phantasie, m it seltenem Fleiss ha t er die verschiedenen Gebiete 
der vergleichenden Anatomie und Anthropologie, der Rassen- und 
Stamm esgeschichte bearbeite t und sich durch seine Originalität und 
tem peram entvolle D arstellung einen grossen Ruf verschafft. Die Einzel­
heiten seines W irkens sind schon anderen Orts dargestellt worden und 
so b le ib t uns nichts anderes übrig, als m it diesen wenigen wehmütigen 
W orten von dem lebenslustigen Kollegen Abschied zu nehmen.

V or d e r  T a g e s o r d n u n g .
Hr. Dreyer ste llt  einen in der Mitte des Oberschenkels ampu­

tierten  Soldaten vor. Dieser hat seit 24 Stunden begonnen m it seinem
Schlesische (resollsch. f. vaterl. Cultur. 1916. I. 1
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BS lfKgl+6<h t Un<3 2.SPazierstöcke°  Gehversuche zu machen. Das Behelfs- 
a u s °m er u n ten . offenen gut anm odellierten Gypshülse, der 

zwei seitliche Schienen angenietet sind. Diese besitzen ein bewegliches
f t S  r flhtUDH 6 m 6 beWKe g l i c h e  FussP la tte . Mit dieser „w ackligen“ 
S tutze geht der Mann überraschend gut. Der Vortragende führt dies 
insbesondere auf die „künstliche Stum pfverlängerung“ zurück. Er k leb t 
X w  reS ,zu .^ re ic h en , auch wenn die V erhältnisse am Stumpfende 
m ittelst M asten? ’ erfordern würden, ste ts einen Trikotschlauch
sUw ii Mastis° l nngsum  am ganzen Stum pf fest. Die Enden des 

^er ^niegelenksachse angebunden, was dem 
l e T c h te r t  E h r u n g  d e s  E r s a t z g l i e d e s  w e s e n t l i c h  e r -

T a g e s o r d n u n g .
Hr. Stertz: N achraf auf A lois Alzheim er. (Siehe Teil II.) 
Hr. Pohl: Pharm akologische M itteilungen.

schienen Zeitschrift für exPenm entelle Pathologie und Therapie er-

Hr. Rosenfeld: 
Znr Behandlung des Diabetes insipidus. (Siehe Teil II.) 

D is k u s s io n .
Hr. F r a n k :  Bei 2 se lbst beobachteten Fällen von H ypophysen­

erkrankung m it stärkstem  Diabetes insipidus habe ich eine Einwirkung
S i «  f f ! 6 auf dl6 Diurese n icht bem erkt. In  dem ersten
n n i \  f i  °Cm HyP0Physenextrakt von Schering injiciert 
k k + m anchm al ^Ur v e m 8e Stunden ein Absinken der Diurese 
beobachtet; die in 24 S tunden abgesonderte Harnmenge aber blieb bei 
der durch salzarme Kost auf einen konstanten W ert gebrachten Diurese

a. ln u m r ä n d e r t .  In einem zweiten Falle, der bei salzarm er 
P k  it i l  n n ausschied, wurde 3 Tage lang 2 stündlich 1/2 ccm
P itu itrin  von Parke-D avis in jiciert und ein Ansteigen der Harnmenge
01/  5rT7j L lter festgesteslt, während in der Nachperiode wiederum nur 
dV2 L iter ausgeschieden wurden.

, glb*. also F a l ' e von Diabetes insipidus, die auf Hypophysen­
extraktinjektionen n icht m it einer Verm inderung der Diurese sondern
d T L T d L emT?-rii -gerr g reagieren und es ist gewiss bedeutsam , dass 
d e beiden Falle, in denen diese Therapie versagte, als hypophysäre
f S ?  S m ’ ^ ls° do°h am ehesten h ä tten  reagieren müssen, wenn
beruhte m siPldus ™ f einer U n t e r f u n k t i o n  d e r  H y p o p h y s e

kann die Frage’ ob dem Diabetes insipidus 
eine g e s t e i g e r t e  oder eine v e r m i n d e r t e  Leistung der P ars inter-

FYtraair+per k ^ P° w 7S\ ZU Grunde liegt’ rait Hilfe der E inspritzung von E xtrakten beim Menschen n ich t entschieden werden. Die A utoren haben
von den verschiedensten Firm en hergestellte P räp ara te  benutzt, und es 
! , se r i raghch’ ?b . alle diese P räpara te  die gleiche Zusam m ensetzung 
haben. Merkwürdig ist jedenfalls, dass S c h ä f e r  die H ypophysenextrakte 
nach seinen bei verschiedensten T ierarten durchgeführten Untersuchungen 
als das stärkste  D iureticum  der Pharm akopoe bezeichnete, während von 
neueren A utoren nun plötzlich den gleichen Extrakten  eine diurese­
vermindernde W irkung zugeschrieben wird. S c h ä f e r  h a t aber bereits 
betont, dass in dem H ypophysenextrakt 2 Prinzipien vorhanden sein 
Können: ein diuretisches und ein diuresehemmendes, und es ist wohl 
möglich dass je  nach der H erstellung der Extrakte bald  das eine, bald 
das andere uberwiegt. F erner kann es sein, dass die kontinuierliche 
/iUrunr von Hypophysenextrakt, wie sie in meinen beiden Fällen  geübt

I. A bteilung. Medizinische Sektion. 3

wurde, ganz andere R esultate  liefert als die einmalige oder erst nach 
m ehreren Tagen wiederholte Injektion.

Die Experim entalversuche an der Hypophyse selbst, wie sie beson­
ders von H a r v e y  C u s h in g  ausgeführt worden sind, sprechen jedenfalls 
dafür, dass es sich wohl beim Diabetes insipidus um eine gesteigerte 
Funktion der Hypophyse handelt. Denn die T ransplantation  der Hypo­
physe in die Gehirnsubstanz führt nach C u s h in g  zu einem viele Tage 
dauernden Diabetes insipidus, während die Totalexstirpation der Hypo­
physe eine Oligurie zur Folge hat und die partielle  Exstirpation des 
H interlappens nu r vorübergehend die Diurese steigert, so lange das bei 
der Operation ausgepresste H ypophysensekret noch im Organismus kreist. 
Ebenso führt jede M anipulation an der frei gelegten Hypophyse zu einer 
Steigerung der Diurese. Am sichersten erhält man beim Tiere einen 
länger dauernden D iabetes insipidus, wenn der H ypophysenstiel u n te r­
bunden wird, d. h. wenn das H ypophysensekret, das sich normalerweise 
in die Ventrikelflüssigkeit ergiesst und sich immer ganz langsam dem 
B lute beim ischt, gezwungen wird, sich andere Wege der Resorption zu 
suchen, die ein rasches E indringen in die B lutbahn wahrscheinlich 
m achen. Auch klinisch scheinen Tumoren der Hypophysengegend m it 
Vorliebe zum Diabetes insipidus zu führen, wenn sie bei in tak ter Hypo­
physe den Hypophysenstiel kom binieren.

Hr. R o s e n f e ld :  Die klinischen Tatsachen stimmen am besten m it 
der V orstellung der hemm enden W irkung. In  den meisten Fällen  war 
die Injektion erfolgreich, doch is t sie n ich t unfehlbar.

S i t z u n g  vom  21. J a n u a r  1916.
Vorsitzender: Herr P o h l .
Schriftführer: Herr P a r t  sch .

Als Delegierter für das Präsidium  wird Herr H ü r t h l e  gewählt.
Hr. K üttner: Meine Erfahrungen in der K riegschirnrgie der 

grossen Blutgefässstäm m e.
(Ist in Nr. 5 und 6, 1916, der B erliner klin. W ochenschr. abgedruckt.)

D i s k u s s io n .
Hr. P a r t  s c h :  G estatten  Sie m ir nach dem auf reichen E r­

fahrungen fussenden, alle P u n k te  so eingehend behandelnden Vortrage 
Ihre Aufm erksam keit nu r für die D em onstration eines P räp ara tes  in 
Anspruch zu nehmen, welches Ihnen die Schwierigkeiten, welche die 
Gefässverletzungen oft einem chirurgischen Eingreifen bieten, rech t ver­
anschaulichen soll. Das P rä p a ra t entstam m t einer Schussverletzung der 
Fem oralis m it gleichzeitiger Zertrüm m erung des Knochens. Es tra t  bei 
dem V erletzten, der m it einer enormen, pulsierenden Schwellung des 
Oberschenkels eingeliefert wurde, spontan eine fortschreitende Gangrän 
des Unterschenkels ein, so dass die hohe Oberschenkelam putation not­
wendig wurde. Der abgesetzte Oberschenkel wurde dann ' gefroren in 
Scheiben zerlegt, von denen ich Ihnen zwei demonstriere.

Das P rä p a ra t zeigt fast den ganzen Q uerschnitt in eine von ver­
schiedenen Gerinnselmassen durchsetzte Bluthöhle verwandelt, um geben 
von den zu einem schmalen peripheren Streifen zusamm engedrückten 
Muskelmassen, die dem starken  Druck ausgewichen sind. Die B lu t­
höhlen, zwischen denen das flüssige B lu t kreiste, sind ausgefüllt m it 
verschiedenfarbigen, deutlich geschichteten B lutgerinnseln, zum Zeichen, 
dass diese aus dem kreisenden B lute entstanden und niedergeschlagen 
sind. Einzelne Thromben sind ganz hellgelblich, die mehr aussen ge­
legenen mehr rostbraun gefärbt. E ingesprengt in die Gerinnungsmassen

1*
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sind einzelne K nochensplitter. Bei näherem Zusehen sind sie durch den 
Druck des B lutes an die W and des Blutsackes gedrängt, so dass sie ihn 
hier kreuzförmig umgeben, wie das ganz besonders schön auf dem 
R ontgenbilde zu sehen ist.

Dieses B ild eines belebten Hämatoms in ausgedehnter Form zeigt, 
T Z  ™ r es *S?.’. emen solchen B lutsack anzugehen und in ihm sich 
den Weg zum Gefass zu bahnen. Hier b leib t meines Ermessens kein 
anderer Weg wie die vorherige U nterbindung am Orte der W ahl. Ich

v ni aU,äeJ T  f allen bei grossen belebten Hämatomen 
I  “ 6’8 ausgefuhrt In einem der Fälle, wo der Oberschenkel 

durch die B lutgeschw ulst auf einen 15 cm grösseren Umfang als den 
des gesunden Beines gebracht war, konnten wir aus dem nach der 
hohen U nterbindung gespaltenen B lutsack nach dem Gewicht 2 ke B lu t­
gerinnsel ausleeren Durch Tamponade ist der Sack zur Ausheilung ge­
kommen und das Bein erhalten  geblieben

In ei.ne“  zweiten Falle nötigte der spontane Durchbruch eines 
Oberschenkeladeraneurysm as zur hohen U nterbindung, weil die be­
ginnende Gangrän ein direktes Vorgehen gegen den B lutsack unmöglich 
machte. Auch hier ist nach der hohen U nterbindung der Sack durch 
lam ponade nach Ausräum ung zur Heilung gekommen und das Bein er­
halten  geblieben. In  einem dritten Falle erlag der P a tie n t einer fort­
schreitenden Gangrän des Beines bei sehr heruntergekom m enem  All­
gemeinbefinden Es finden sich also doch Fälle, welche zur Unterbindung 
am Orte der W ahl nötigen. 6

S i t z u n g  vom  11. F e b r u a r  1916.
V orsitzender: Herr K ü s tn e r .

F rl. L illi Platau: D rillinge.

D r i l l ^ ° n 9t r Rti0 n V0D T f Ä u “ ’ 14 Wochen alteD> gut gedeihenden 
a i  u  , Knaben und 1 Mädchen. Die K inder stam m en nicht von 
durch M ehrlingsschwangerschaften erblich belasteten  E ltern . Die Diagnose 

1  + in tra  partum  gestellt. Wegen N abelschnurvorfalls wurden 
ersten beiden m ittels hoher Zange entw ickelt, das d ritte  wurde 

gewendet und extrahiert- Die P lacen ta  folgte spontan. Sie leh rt dass 
es sich um den für Drillingsschwangerschaften häufigsten F a ll von zwei­
eiigen Drillingen handelte. Ref. m acht als von besonderer Bedeutung
™  lm T h ^ eQde“ *>lle gUt eQt^ {«kelten übercapillären  Anasto 
mosen zwischen den beiden Gefassbezirken der eineiigen Drillinge auf­
merksam und bring t ih r Vorhandensein und die Tatsache, dass die Kinder
Ä J T  - T i  t ü ' £’emlich gleich entw ickelt und lebensfähig waren, in einen ursächlichen Zusammenhang.

Hr. B. K ow alski: Uternsrnptur.
•Imf A“ s,chluss an einen dem onstrierten F a ll von m it gutem  Erfolg 

operierter U terusrup tu r wird nach einigen statistischen D aten der Stand 
p unk t der Klinik dargelegt. Die Klinik verzichtet auf die N aht des 
Risses und empfiehlt je  nach Lage des Risses und Z ustand der Patientin  
die supravaginale A m putation bzw. die abd. Totalexstirpation m it Drainage, 
in  der Praxis draussen keine Entbindungsversuche, keine Tamponade 
Klinik gnose’ sondern sofortige Ueberführung der P a tien tin  in die

Hr. K üstner: lieber extraperitonealen K aiserschnitt.
h 00^ An-Kd+% Hf nd d6r rD,emODstration einiger von der Operation Genesenen 
beschreibt R edner ausführlich seine Methode und wendet sich gegen die 
ju n g st von H o f m e ie r  und B a is c h  erhobenen Einwände. g
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Der extraperitoneale K aiserschnitt wird für schwierig und kom pli­
zierter gehalten als der tiefe transperitoneale. Das ist ohne W eiteres 
zuzugeben. Jede Operation ha t ein K indheitsstadium  durchzum achen, 
aus dem sie erst allm ählich herausentw ickelt wird. So auch der extra­
peritoneale K aiserschnitt.

Mit der Befolgung unserer Methode werden die Operateure die 
Erfahrung machen, dass in den m eisten Fällen der Operation wirklich 
nicht unüberwindliche Schwierigkeiten anhaften. Positiv leicht kann sie 
bei W iederholtgebärenden sein, wenn diese schon längere Zeit kreisen.

B a is c h  meint, m an könne den extraperitonealen K aiserschnitt nicht 
machen, wenn die gleiche Operation schon einmal bei derselben F rau  
vorgenommen worden ist. Das ist n icht richtig. W ir haben bei einer 
Dicht unbeträchtlichen Anzahl von Frauen die Operation zweimal, beide 
Male m it vollem Erfolg, d. h. ohne Verletzung des Peritoneum s gemacht. 
Meine seitliche Schnittlegung ermöglicht die zweite Operation auf der 
ändern Seite zu m achen. Vielleicht gelingt es auch noch ein drittes 
Mal, wenn dann genau in der Mitte geschnitten wird. Sollten bei einer 
F rau  noch mehr Kaiserschnitte nötig werden, dann tre te  die tiefe tran s­
peritoneale Methode in ihre Rechte.

Behufs der speziellen Methodik beton t Redner, dass beim extraperito­
nealen K aiserschnitt die tiefe, aufgeblätterte, paravesikale, param etrane 
W unde niem als durch N aht völlig geschlossen werden darf. Es muss 
auf kurze Zeit ein Gazestreifen eingelegt werden.

Die Sekretionsstase und die Beschleunigung des W undhöhlen­
verschlusses wird auf das vorteilhafteste u n ters tü tz t dadurch, dass man 
die Operierten längere Zeit — also pro Tag einige S tunden lang mit 
geeigneten Zwischenpausen — B a u c h la g e  einnehmen lässt. Auf diese 
Weise kann schon am 6. Tage Höhle und W unde geschlossen sein.

Im Allgemeinen kann m an als Grundsatz aufstellen:
W enn eine Operation an einem abdom inalen Organe sowohl extra­

peritoneal als auch transperitoneal gem acht werden kann, so verdient 
das extraperitoneale Verfahren unbedingt den Vorzug.

Hr. Heimann: a) Uternsperforation m it Darm vorfall. (Siehe Teil II.) 
b) Cystoskopie und B estrahlungserfolge beim inoperablen Uterus- 

carcinom. (Siehe Teil II.) 

Hr. K üstner: Extrauterinschwangerschaft.
Fehldiagnosen sind n icht selten. Besonders verhängnisvoll ist die 

Verwechslung m it Retroversio-flexio u teri gravidi, weil sich an sie un ­
m ittelbar der Repositionsversuch anschliesst und dieser die B erstung der 
Hämatocele bzw. des Fruchtsackes zur Folge hat.

Die Verwechslung kann nur vermieden werden dadurch, dass man 
in einem ihr naheliegenden Falle  daran denkt, dass ektopische Schwanger­
schaft vorliegen kann. Is t e rst der V erdacht geschöpft, dann u n te r­
bleiben gefährliche M anipulationen, wie Repositionsversuche. Dann k lärt 
die Untersuchung in  Narkose m eist den Befund. Auch eitrige Adnex- 
affektionen werden gelegentlich m it Retroversio-flexio uteri gravidi ver­
wechselt. Hier sind Repositionsversuche erst recht gefährlich. Die 
Verwechslung solcher m it E xtrauteringravid ität sind auch n icht selten. 
Hier k lä rt die N arkoseuntersuchung nicht un ter allen Um ständen. Wohl 
aber tu t  es die P robepunktion  m it feiner Nadel vom Scheidengewölbe 
aus. Sie ist einfacher als die von D ö d e r l e in  empfohlene Incision des 
hinteren Scheidengewölbes.

Hr. Heimann: c) Megacolon.
Redner berich te t über einen Fall von HirschspruDg’scher E rkrankung, 

der un ter der Diagnose stielgedrehter Ovarialtum or zur Operation kam.
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Die Symptome liessen an ein Megacolon nicht denken, der alle für die 
Hirschsprung’sche E rkrankung  charakteristischen Bilder fehlten. Infolge 
des sehr schlechten A llgem einzustandes der P a tien tin  wurde von jedem  
chirurgischen Eingriff A bstand genommen, das Abdomen geschlossen und 
weiter in tern  behandelt. Am 4. Tage post operationem  ging P a t. an 
einer Lungenembolie zu Grunde. D em onstration des P räpara tes . E in­
gehen auf das Krankheitsbild.

(Erscheint als Original in der Gynäkologischen B undschau.)

d) Stumpfcarcinom nach Myomotomie.
D em onstration einer P a tien ten , die vor 10 Jahren  eine supravaginale 

Am putation wegen eines m yomatösen Uterus durchgem acht hatte . Im 
Stum pf ha t sich je tz t  ein Carcinom entw ickelt; Badikaloperation n icht 
möglich, daher wird Strahlenbehandlung m it gutem  Erfolg angewendet.

(Erscheint als Original in der Monatsschrift für Geburtsh. u. Gynäk.)

S i t z u n g  vom  25. F e b r u a r  1916.
Vorsitzender: Herr J u s t i .

Hr. Justi bespricht den Sektionsbefund eines k u ltu re ll sterilen, 
mikroskopisch vereinzelte Stäbchen und Kokken enthaltenden  Leber- 
abscesses, der vor 4 1/2 Jah ren  in Breslau operiert (Infektion des 
36jährigen Junggesellen in Ostasien), seit einigen Monaten wieder E r­
scheinungen gem acht h a tte : mehrfächriges Pleuraem physem , Perforation 
eines 4 L iter haltenden Abscesses des rechten Leberlappens subpulm onal 
und in die Lungen, D urchbruch in die grösseren Bronchien stand  u n ­
m itte lbar bevor. Im  Colon, besonders im Coecum, frischere, ältere und 
vernarbte Geschwüre. Amöben in  Darmwand und deren kleineren 
Venen, sowie in den L ebercapillaren. Abscesswand teils derb fibrös, 
teils im Zustande tiefgreifender, eitriger Einschmelzung.

Bezüglich der anschliessenden Besprechung der Pathogenese, Diagnose 
und Therapie sei auf den B eitrag des Vortragenden in M e n s e ’ s H and­
buch der Tropenkrankheiten, Bd. 4, 1. Hälfte, 1916, verwiesen.

Hr. R eim : Zur Pathologie des Herzmuskels. (Siehe Teil II.)
Redner dem onstriert 1. einen F a ll chronischer Herzm uskeltuberkulose 

(erscheint als O riginalarbeit), 2. ein Herz m it ausgedehnter leuko- 
ämischer Tum orbildung (erscheint als Originalarbeit), 3. ein Lym pho­
sarkom des Mediastinums m it ausgedehnter sarkom atöser Infiltration  des 
Pericards, 4. einen Fall von Situs viscerum inversus totalis.

K l i n i s c h e r  A b e n d  v o m  10. M ärz  1916.
Vorsitzender: Herr S t e r t  z.

Hr. S ter tz : E rythrom elalgie.
Der 48jährige P a tie n t e rlitt  im November 1914 durch Sturz vom 

Pferde eine V erstauchung und einen Bruch im Bereiche des rechten 
Handgelenks. Nach der Heilung tr a t  zuweilen ein Gefühl von K älte und 
Kribbeln der Finger auf. Ende A pril 1915 tr a t  ein Krampf im rechten 
U nterarm  auf, der anschwoll und h a rt wurde und sich spä ter b lau ro t 
verfärbte. Die E rscheinungen schwanden nach etwa zwei W ochen. 
Einige W ochen später Kram pf der rechten inneren Handfläche, A us­
bildung einer schm erzhaften taubeneigrossen Verdickung daselbst, Ring- 
und kleiner Finger waren wie gelähm t, sodann tra ten  in den ändern 
drei Fingern m ehrstündige heftige Schmerzen auf. Anfangs wiederholten
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sich diese Anfälle selten, seit A ugust 1915 aber häufiger; sie tra ten  
täglich und selbst bis viermal am Tage auf. Dabei stellten  sich im A n­
falle nun B lutergüsse im V erbreitungsgebiete der Krämpfe, besonders am 
Rande der Verdickung der H aut ein. Es war zuerst, als schiesse eine 
B lutw elle vom Herzen in diese Hand. Dann färbte sich die erwähnte 
Gegend blaurot, am Rande m ehr ziegelrot, worauf die B lu taustritte  er­
folgten. Die m eist sehr heftigen, kram pfhaften Schmerzen hielten  etwa 
li/2 Stunden an. Psychische Erregungen und A nstrengungen be­
günstigten das A uftreten der Anfälle. Das Leiden war zeitweise fast 
unerträglich . Die Therapie blieb erfolglos. P a tien t war früher, ab ­
gesehen von leichten G ichtanfällen und Gallensteinen, gesund, n icht be ­
sonders nervös, n icht belastet.

Kein Alkoholmissbrauch, dagegen sta rker Raucher.
Bei der Untersuchung Ende November 1915 fand sich eine allgemeine 

mässige Arteriosklerose m it Erhöhung des B lutdrucks. Von der F rak tu r 
war als Residuum nur noch eine leichte Verdickung der Bänder an der 
Beugeseite des Handgelenks nachweisbar. Der Handrücken war im 
u lnaren  A bschnitt ödematös geschwollen, die H aut des H andtellers im 
gleichen A nteil verdickt und derb sowie ro tb lau  bzw. mehr gelblich 
verfärbt. Die gleiche Beschaffenheit ha tte  die H aut des fünften und der 
G rundphalange des vierten Fingers, von denen der erstere in leichter 
B eugecontractur sich befand. Beide fühlten sich je tz t etwss kühl an. 
Am Rande der verfärbten und verdickten P a rtie  des H andtellers waren 
ziemlich frische B lu taustritte  in die H aut erkennbar. Die Untersuchung 
des Nervensystem s ergab im übrigen weder am Orte der E rkrankung 
noch auch sonst irgendwelche Störungen.

Die Diagnose wurde auf E rythrom elalgie gestellt.
Mit R ücksicht auf die Schilderung des Beginns der Anfälle konnte 

m an an einen anfallsweisen Kram pfzustand der Vasodilatoren in der be­
fallenen Gegend denken und überhaupt an einen Reizzustand in dem 
betreffenden Gefässnervengebiete. Neben dem bereits zuvor gebrauchten 
Sajodin und Pyram idon wurde deshalb regelmässig der konstante Strom 
angewendet. Der Erfolg war ausgezeichnet, die Anfälle wurden viel 
seltener, die Schmerzen schwanden fast ganz. Die Schwellungen gingen 
auf ein Minimum zurück. B lu tau stritte  sind seit vielen Wochen n icht 
m ehr vorgekommen. V ortragender geht auf die Theorien der E ntstehung 
des sehr seltenen Leidens ein. Im vorliegenden Fall ist neben der be­
ginnenden Arteriosklerose das T raum a von B edeutung, da sich die An- 
fälle in zeitlichem und örtlichem  Zusammenhänge m it demselben e n t­
wickelt haben. Die Beschränkung auf den ulnaren Teil der Hand lässt 
aber die V erm ittlung einer E rkrankung dieses Nerven n ich t aus­
geschlossen erscheinen, wenn sie sich auch nicht in den sonst üblichen 
Funktionsausfällen zu erkennen gibt.

Hr. Melchior s te llt aus der K i i t t n e r ’schen Klinik einen 12jährigen 
K naben m it diffusem tiefen Lymphangiom der Hand und des Unter­
arms vor. Obwohl sicherlich auf congenitaler Grundlage beruhend, war 
klinisch das Leiden erst seit drei Jahren  stärker in die Erscheinung ge­
tre ten . Hand tatzenartig , deutlich transparen t, compressibel, H aut und 
Skelett ausserordentlich a troph isch1). Bei mehrfach vorgenommenen Ein­
griffen zeigte sich das Zwischengewebe restlos verdrängt durch ein 
zartes, maschiges Gewebe, das beim Anschneiden un ter E ntlerung V0Q 
Lymphe collabierte. Das Geschwulstgewebe um gibt völlig Knochen, 
Sehnenscheiden; Nerven und Gefässe ziehen frei dadurch. Auf Grund

1) Bei Suspension geht die Schwellung etwas zurück, während sie 
bei Tieflagerung der E xtrem ität rasch zunim m t.
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des mikroskopischen Befundes ist ein H a e m o - L y m p h - A n g io m a  m ix -  
um  anzunehmen. W iederholte partielle  Excisionen schienen anfangs 
r o g zu versprechen, doch ste llten  sich schon nach einem Vierteljahre 

die ehemaligen V erhältnisse wieder her. AlkoholiDjektionen blieben

gemacht3 werden ~  S° n  J'6tZt VerSUCh m it Radium bestrahlung

Hr. Uhthoff: 
Blane Skleren m it abnormer Knochenbrüchigkeit bei Vater und Sohn

Vortr. s te llt zwei Pa tien ten  vor, Vater und Sohn, m it sogenannter 
„blauer Sklera beiderseits, von denen der Vater eine abnorme Knochen­
brüchigkeit aufweist. E r h a t nicht weniger als sechs F rak tu ren  aus 
geringfügigen Anlässen erlitten . Bei dem Sohne wurden bisher solche 
n icht beobachtet. Auch zwei verstorbene K inder ha tten  die gleiche 
Anomalie der „blauen Sklera“. Vortr. weist sodann noch kurz auf 
andere einschlägige M itteilungen in der L iteratu r hin.

4- ur ‘ Mann deP ° Dstrie rt einige eigenartige Formen von funk­
tioneller  Neurose bei K riegsverletzten .
• }'■ ? in,en Ral] von sogenannter K r a m p u s n e u r o s e .  Der P a tien t,

ein Vizefeldwebel, h a t in den Monaten Februar bis März 1915 m ehrere 
schwere Sturmangriffe m itgem acht und ist dabei von einem durch 
Granatexplosion abgesprengten Stein am Kopfe verletzt, bei einer ändern 
Explosion etwa 10 m weit fortgeschleudert worden, war mehrfach be­
wusstlos, beteiligte sich aber imm er wieder noch an den Gefechten. A ll­
mählich entw ickelte sich dann der jetzige Zustand, der das typische Bild 
der Krampusneurose b ie te t: schwere tonische Muskelkrämpfe, besonders 
m.. i? ? lRere“ ’ a^ er aucdl *n den oberen Extrem itäten, die bei jed e r 
willkürlichen Bewegung auftreten  und die sehr kräftig  entw ickelte Mus­
ku la tu r ste inhart hervorspringen lassen, auch m it heftigen Schmerzen 
verbunden sind. Der Kram pf erstreck t sich n ich t etwa, wie bei der 
Myotonie, nur auf die w illkürlich innervierten Muskeln, sondern ver­
breitet sich von diesen auch auf andere Muskelgebiete, bisweilen auch 
aul die Rum pfm uskulatur, so dass sich der ganze Rumpf tonisch zu- 
sam m enkrum m t; keine elektrische myotonische Reaktion, aber Auslösung 
heftiger Krampi durch die elektrische Untersuchung, keine Sensib ilitäts­
storung keine Gesichtsfeldeinengung usw. Psychisch in tak t, nur eine 
gewisse Verlangsam ung und Hemmung, heftige Kopfschmerzen auf der 
Scheitelhöhe anscheinend bedingt durch eine leichte Schädelimpression. 
Therapeutisch wirkte die Anwendung von Hyoscin, Bettruhe, lauwarm en 
Badern, Galvanisation günstig; der Z ustand war zeitweise schon wesent­
lich gebessert, in der letzten  Zeit ist ohne ersichtliche Ursache wieder 
eine Verschlimmerung aufgetreten.

Die K r a m p u s n e u r o s e ,  welche zuerst von W e r n ic k e  bei Al- 
koholismus beschrieben worden ist, kom mt, wie O p p e n h e im  beobachtet 
und betont hat, auch als Folge von Traum en vor; O p p e n h e im  selbst 
und andere Autoren, S c h u s t e r  usw., haben gerade je tz t  bei den Kriegs­
verletzten diese eigentüm liche Form  der Neurose mehrfach beschrieben.
.cjS ist meiner Ansicht nach O p p e n h e im  vollständig zuzustim men, wenn 
er die Kram pusneurose als eine besondere Form in der grossen Gruppe 
der traum atischen Neurosen ansieht. Ueber die Genese dieser eigentüm ­
lichen Krankheitsform kann ich mich hier bei der Kürze der Zeit n icht 
verbreiten; jedenfalls bin ich m it O p p e n h e im  der Meinung, dass es 
nicht angängig ist, diese eigenartige Krankheitsform einfach un ter die 
Hysterie zu rubricieren, und stimme ihm auch darin bei, dass die A n­
nahme eines psychogenen Entstehungsm echanism us in diesen Fällen  
keinesfalls befriedigend erscheint.

W ährend wir es bei diesem Falle  m it einer H y p e r k i n e s e  zu tu n
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haben, zeigen die zwei nächsten vorgestellten Fälle  eigenartige a k i n e ­
t i s c h e  Zustände. F a l l  2 ist ein Kanonier, welcher am 31. A ugust 1914 
durch G ranatsp litter am Oberschenkel verwundet wurde, gleichzeitig aber 
eine Kopfverletzung e rlitt m it länger dauernder Bewusstlosigkeit. Bald 
nach dem Verlassen des B ettes war sein linkes Bein to ta l gelähm t. Er 
lag lange Zeit in Lazaretten bis Ju li 1915, wurde dann beurlaub t, be­
kam eine Kniebandage und nahm seine A rbeit wieder auf; er arbeitete  
ein halbes Jah r lang bis Jan u a r 1916 wieder als Dreher und verdiente 
fast denselben Lohn wie vor dem Kriege. Sicherlich ein A usdruck seines 
guten W illens zur A rbeit, wenn m an seinen gegenwärtigen Z ustand be­
trach te t! Es findet sich nämlich noch je tz t eine fast to ta le  Lähm ung 
des linken Beines. Absolute Schlaffheit, aber keine Muskelatrophie, er­
haltene Sehnenreflexe, vollkommen normale elektrische Erregbarkeit. 
Der P a tie n t kann nu r dadurch einigerm aassen gehen, dass er eine feste 
Lederbandage um das Knie träg t, welche er m ittels eines Riemens nach 
oben zieht und welche das Zusamm enknicken des Kniegelenks in Beuge­
stellung verhindert. Legt er die Bandage ab, so muss er das Knie 
m ittels der aufgelegten Hand durchdrücken und m it der ändern Hand 
das Bein nach vorwärts heben, so dass er n u r in ganz tiefgebeugter 
Stellung gehen kann. P rü ft m an die Beweglichkeit des Beines im ein­
zelnen, so findet m an, dass der P a tie n t im stande ist, eine leichte Beugung 
des Oberschenkels hervorzubringen, aber nur beim Liegen in Seitw ärts­
lage, bei welcher also die Schwere des Oberschenkels verm indert is t; 
auch kann  er beim Stehen das Bein etwas vorwärtsschwingen, nicht 
aber aus der Rückenlage erheben. Ausser der Beugung des Ober­
schenkels, die wesentlich m ittels des Tensus fasciae latae  geschieht, kann 
er auch den Unterschenkel in  derselben Lage etwas beugen. Alle 
ändern Bewegungen im Knie- und  Fussgelenk sowie in den Zehen­
gelenken sind absolut aufgehoben, so vollständig, wie man es sonst nur 
bei einer organischen Lähm ung findet. Das wichtigste is t nun, dass m an 
hier, wie man den Patien ten  auch beobachtet und welche verschiedenen 
Bewegungen m an ihn auch auszuführen auffordert, immer nur die er­
w ähnten Bewegungen in ganz schwachen Andeutungen herausbekom mt, 
aber keinerlei andere Bewegungen. Auch tiefe Stiche in die Fusssohlen 
erzeugen keine Fussbewegungen. Beim Stehen m it Augenschluss steh t 
er etwas unsicher, und es t r i t t  ein andauerndes Spiel der Sehnen an 
dem gesunden rechten Fuss auf. Am linken Fusse fehlen auch diese 
unwillkürlichen Bewegungen vollständig. Die Lähmung kann in A n­
be trach t des völligen Fehlens von Atrophie, Veränderungen der elek­
trischen E rregbarkeit usw. keinesfalls als eine organisch bedingte an ­
gesehen werden. Das Unterscheidende dieser Lähm ung gegenüber den 
gewöhnlichen hysterischen Lähm ungen liegt besonders darin, dass sie 
absolu t konstant ist und bei jed e r A rt von Bewegungsversuchen un ter 
den verschiedensten Bedingungen sich absolut gleichbleibt. Neben der 
Lähm ung findet sich eine Sensib ilitätsstörung am linken Beine, die in 
der Höhe der G lutäalfalte abschneidet, ferner eine leichte Gesichtsfeld­
einengung m it E rm üdungserscheinungen, eine gewisse L ab ilität der Herz­
tätigkeit, sonst keine weiteren funktioneilen Störungen. Bemerkenswert 
ist auch das Fehlen der hysterischen C harakterveränderung, insbesondere 
der ausserordentlich hervortretende W ille zur Arbeit, den P a tie n t be­
w ährt hat. Alles Momente, die den F a ll von den gewöhnlichen hyste­
rischen Lähm ungen ausserordentlich abstechen lassen. Auch diesen 
Fällen ha t O p p e n h e im  m it R echt eine besondere Stellung eingeräum t 
und sie m it dem Namen A k i n e s i a  a m n e s t i c a  bezeichnet.

Der 3. dem onstrierte F a l l  g ibt ein weiteres Beispiel für diese 
Krankheitsform, es handelt sich hier um eine Lähm ung des rechten 
Armes bei einem Gefreiten, der im Jan u a r 1915 vom Pferde gestürzt
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ist, später an einer R ippenfellentzündung erkrank t ist. Im  Anschluss 
an diese Krankheit ha t sich allm ählich die jetzige Arm lähm ung heraus­
gebildet. Dieselbe is t wiederum eine to tale  schlaffe Lähmung, m it E r­
haltensein der E rregbarkeit, ohne A trophie, ohne Störungen der Reflexe. 
Auch hier war längere Zeit wieder ein einzelner Bewegungsmechanismus, 
nämlich eine leichte Fingerbeugung, verbunden mit Unterarm beugung, 
vorhanden. Auch diese Bewegung konnte konstant von dem Patien ten  
hervorgerufen werden, während in allen übrigen M uskelgruppen eine 
to ta le  schlaffe Lähm ung bestand. Bei plötzlichem  Vorwärts- oder Seit­
w ärtsbücken des Rumpfes fä llt der Arm vollkommen schlaff, genau in 
lo trechter R ichtung herab, beim plötzlichen Fallenlassen des erhobenen 
Arms tr itts  niem als eine K ontraktion des Deltoideus auf, es b le ib t hier, 
ganz wie bei dem vorigen Fall, bei allen Bewegungsversuchen, un ter 
welchen Bedingungen wir sie auch vornehmen, ste ts der Ausfall der­
selbe. Dieser Fall ist jedoch in höherem Maasse vergesellschaftet m it 
hysterischem  Stigm ata, wie der vorige, er ha t eine Hem ianästhesie, und 
vor allem zeigte er im Beginn der Beobachtung eine Gangstörung von 
typisch hysterischem  C harakter. Die Beine, besonders das rechte, 
zeigten eine unregelmässige wechselnde Parese mit Schütte ln  und 
Z ittern, unzweckmässigen M uskelspannungen, Neigung zu übertriebenem , 
etwas theatralisch  aussehendem  Schwanken und Hinstürzen. C harak­
teristischerweise war diese hysterische Parese und der Schütteltrem or 
suggestiv in kurzer Zeit zu beeinflussen, so dass sie je tz t  vollständig 
geschwunden ist und der P a tien t norm al geht, während der Arm lähm ung 
gegenüber alle therapeutischen Versuche bisher erfolglos geblieben sind.

Als 4. F a l l  wird noch ein F a ll von h y s t e r i s c h e r  K o n t r a k t u r  
vorgestellt, bei einem "Wehrmann, welcher im Ju li 1915 durch G ranat­
explosion verschüttet worden ist, nachher an Malaria erkrankte  und 
längere Zeit im L azarett lag. Hier bildete sich allm ählich der je tz t 
vorhandene Zustand heraus. Es besteht eine K ontraktur der Dorsal­
flexoren am linken Fuss, besonders des Tibialis anticus. Der P a tien t 
geht infolgedessen links m it H ackenstellung, se tzt die Fussspitze gar 
n icht auf. Bemerkenswert ist eine sehr ausgeprägte ödematöse Schwellung 
am linken Fuss und U nterschenkel, es besteht eine teigige Verdickung 
(um 2— 3 cm über dem Knöchel gemessen) und dunkelblaurote Ver­
färbung, welche den E indruck erweckt, als ob es sich um eine Venen­
thrombose handle. Passive Bewegungsversuche sind sehr schm erzhaft, 
der Schmerz s trah lt dann in das ganze Bein bis in den Rumpf aus. 
Daneben andere hysterische S tigm ata: Hemianästhesie, Gesichtsfeld­
einengung und dergleichen. In teressan t ist hier besonders die b e ­
gleitende vasomotorische Störung. Der Fall scheint therapeutisch  
günstige Aussichten zu bieten. Vor etwa 8 Tagen war es durch 
suggestive Maassnahmen plötzlich gelungen, den Krampf vollständig zu 
beseitigen, und es war darauf am nächsten Tage auch die vaso­
motorische Störung, die Schwellung und Verfärbung vollkommen ver­
schwunden, so dass der kranke Fuss n icht von dem gesunden zu u n te r­
scheiden war. Nach einigen Tagen t r a t  jedoch wieder der a lte  Zustand 
ein, wie er auch je tz t noch besteht. Ich bin aber überzeugt, dass eine 
dauernde Beseitigung hier in Kürze erreicht werden wird.

Hr. Stertz: P olym yositis.
Vortr. dem onstriert die m ikroskopischen P räp ara te  eines Falles 

subakut en tstandener und tödlich verlaufener Myopathie.
Bei dem früher imm er gesunden 55jährigen P atien ten  t r a t  im Ju li 

1915 ein entzündliches Oedem der oberen und unteren Augenlider auf, 
auch eine leichte Schwellung der Lippe und später eine vorübergehende 
der Hände. Im Munde tra ten  spä ter die Erscheinungen einer schm erz­
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haften Stom atitis hinzu. Von Anfang an bem erkte P a tie n t eine a llm äh­
lich zunehm ende Schwäche der ganzen K örperm uskulatur. Besonders 
befallen wurde der Schulter- und Beckengürtel m it dem Quadnceps, 
ferner die Hals- und die gesamte R um pfm uskulatur, so dass P a tien t bis 
ins einzelne das motorische V erhalten der D ystrophiekinder zeigte. Dann 
kam en die lebenswichtigen Muskelgebiete —  die Atm ungs-, Kau- und 
Schluckm uskulatur hinzu. Bei der Aufnahme im Dezember h a tte  P a tien t 
bereits eine Bronchitis und unregelm ässige T em peraturen. Die befallenen 
Muskeln waren etwas atrophisch, schlaff und sehr druckschm erzhaft, auch 
passive Bewegungen waren schm erzhaft. Die elektrische E rregbarkeit 
war entsprechend der Parese sta rk  herabgesetzt, stellenweise in sehr 
hohem Grade; keine qualitativen V eränderungen, auch kein m yasthenischer 
Typus»

Die Sehnenreflexe waren abgeschwächt, sonst bestanden keine V er­
änderungen am Nervensystem . Der Tod erfolgte am 23. I. 1916 an 
A tm ungslähm ung in  V erbindung m it den bronchitischen Erscheinungen.

Bei der Sektion fand sich ein ulceriertes Magencarcinom, sonst 
keine Veränderungen an den inneren Organen. Die Muskeln waren zum 
Teil schlaff und auffallend hell (Deltoides und Nackenmuskeln). Mikro­
skopisch erwies sich das gesam te . centrale und periphere Nervensystem
in tak t. .. ,.

Das ganze Muskelsystem zeigte schwere Veränderungen, die an ver­
schiedenen Stellen verschieden ausgesprochen waren, näm lich: 1. Die 
Erscheinungen einer in te rstitie llen  E ntzündung: In filtrate  von Lympho- 
cyten und Plasm azellen, oft erkennbar perivasculär angeordnet, drängten 
hier und da die Muskelfasern auseinander. 2. Die Erscheinungen einer 
ganz verbreiteten , hochgradigen —  wenn auch nicht alle Muskelfasern 
gleichmässig betreffenden — parenchym atösen E n tartung  der letzteren . 
Die einzelnen S tadien: die T rübung, das A uftreten verschieden farb- 
barer Fettkörnchen , die Aufnahme der letz te ren  durch die gewucherten 
M uskelkörperchen bei V erlust der Querstreifung der Fasern, die weiteren 
Abbauvorgänge, die beginnenden reparatorischen Vorgänge werden an 
der Hand der P räp ara te  e rläu tert.

Auf die L ite ra tu r und die Theorien der E ntstehung des Leidens 
wird eingegangen. Im vorliegenden Falle  is t eine Resorption toxischer 
P rodukte durch das ulcerierte  Magencarcinom sicher als Ursache in Ver­
bindung m it einer besonderen Disposition des Muskelsystems anzunehmen.

Eine genauere M itteilung des Falles erfolgt an anderem  Ort.

Hr. Schuppins: a) M ultiple Sk lerose m it M uskelatrophie.
K. S., Schrankenwärter, 39 Jah re  a lt. Das Leiden besteh t seit 

3 oder 4 Jah ren ; zuerst trockenes, sandiges Gefühl im Munde, E r­
schwerung des Kopfdrehens, zeitweise auffallende Müdigkeit; hin und 
wieder für einige Stunden Erschwerung des Sprechens, wobei er^ sich 
sehr viel Mühe geben m usste, um verstanden zu werden. Das Befinden 
w ar schwankend, besserte sich vorübergehend sehr merklich. Seit W eih­
nachten  1915 starke Heiserkeit, Reissen in Schultern, Armen und Beinen, 
dauernde Müdigkeit; vorübergehend Erschwerung des Schluckens; P a tien t 
k lag t auch je tz t noch, dass ihm beim Trinken das W asser aus der Nase 
wieder herauskomme.

Befund: Pupillen  beiderseits gleich, rund , reagieren prom pt auf 
L ichteinfall und Konvergenz; feinschlägiger Nystagm us beim Blick nach 
rechts, beiderseits tem porale Abblassung der Papillen. Zunge wird 
etwas nach rechts vorgestreckt, z itte rt s ta rk ; rechte Zungenhälfte leicht 
verschm älert; U vula hängt etwas nach rechts, die rechte Seite des 
Gaumensegels heb t sich bei der Phonation nur unvollkommen. _ In 
Zunge und Gaumensegel keine E ntartungsreaktion . Sprache undeutlich,
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gaumige Kornealreflexe fehlen. Massige H eiserkeit; nach M itteilung der 
Nasenklinik besteh t leichte katarrhalische Internusparese. Sehnenreflexe 
an den Armen norm al, an den Beinen sehr gesteigert; P a te lla r- und 
Fusselonus beiderseits, rechts deutlicher als links; kein B abinski; deu t­
liche Spasmen beider Beine. Cremasterreflex unsicher; Bauchdecken­
reflex links nur schwach; rechts ist der obere sehr schwach, der untere  
gar n icht auszulösen. Im  Liquor 10 Zellen im Kubikcentim eter, 4 Teil­
striche Eiweiss n a c h N is s l ,  nach N o n n e  eine Spur Opalescenz; W asser­
mann negativ.

Das K rankheitsbild lässt in seiner V ielgestaltigkeit und der Ver­
teilung der Symptome keine andere Deutung als die Annahm e einer 
m ultiplen Sklerose zu.
b) Symptomenbild eines doppelseitigen K leinhirnbrückenwinkeltam ors 

(m ultiple Neurofibromatose).
CI. H., 18 Jah re  a lt. Im Jahre 1911 ziemlich ak u t erk rank t m it 

starken Kopfschmerzen m it Erbrechen, zeitweise ziehenden Schmerzen 
im rechten A rm ; oft in letzterem  Gefühl von E inschlafen; Abnahm e des 
Sehvermögens. November 1913 wurde folgender Befund erhoben: Beider­
seits Strabism us convergens; beim Blick nach aussen nystaktische E in­
stellungszuckungen; rechts leichte Abducensparese; beiderseits deutliche 
Stauungspapille, H erabsetzung der Sehschärfe; im übrigen am Nerven­
system  keine V eränderungen; rechter Vorderarm  und Hand schwächer 
entw ickelt als linker; am rechten Oberarm etwas über bohnengrosse, 
sehr derbe, auf Druck schm erzhafte Verdickung u n ter der Ifascie; bei 
Druck Gefühl von Einschlafen des Arms. W asserm ann im B lu t negativ. 
P atien tin  ist im W achstum  und der Entw ickelung zurückgeblieben.

Pat. wurde im Ju n i 1915 wieder vorgestellt; dam als wurde ange­
geben, dass seit etwa einem Ja h r das Gehör sich erst links, dann rechts ver­
schlechtert habe, und dass seit derselben Zeit die Sehkraft bedeutend nach­
gelassen habe. Es habe sich auch eine Unsicherheit im Gehen eingestellt.

Es wurde folgender Befund erhoben: die S tauungspapille war, links 
m ehr als rechts, in A trophie übergegangen; beim Blick nach den Seiten 
bestand deutlicher N ystagm us; auf dem linken Ohr wurde überhaup t 
nichts gehört, auf dem rechten  sehr wenig ( B a r a n y ’sche Lärm trom m el 
auf 30 cm); der Gang war ein wenig taum elnd, es fand sich eine leichte 
Unsicherheit in beiden Arm en; die Achillessehnenreflexe fehlten; im 
übrigen war der Nervenbefund derselbe wie bei der früheren U n ter­
suchung. Der Tumor am rechten Oberarm war grösser geworden; die 
Exstirpation in der chirurgischen Klinik ergab ein Neurofibrom an der 
Radialisscheide.

Zurzeit sind die Erscheinungen noch dieselben wie im Ju n i 1915 
P a t. hört je tz t nichts mehr, sieht nur einen ganz m atten  Lichtschein. 
Die Intelligenz is t voll e rh a lten ; es gelingt unschwer, sich m it P a t. zu 
verständigen, wenn m an m it ihrer Hand B uchstaben und W orte langsam  
auf den Tisch schreibt.

Diagnostisch kom mt bei der E igenart der E rkrankung  und der 
charakteristischen G ruppierung der Symptome n u r ein doppelseitiger 
Tumor am K leinhirnbrückenw inkel in Frage. Da bereits am Arm der 
Pa t. ein Neurofibrom festgeste llt wurde und ferner die bisher beob­
achteten doppelseitigen Acusticustum oren immer auf einer centralen 
Neurfibromatose beruhten , dürfte auch hier ein doppelseitiges Neurofibrom 
die Ursache der Erscheinungen sein.

F rl. Bry:
In Besserung befindliches Symptomenbild von M yelitis transversa m it 

Xanthochrom ie des Liquors.
Es handelt sich um den 22jährigen Landw irt G. B., der von 

Jan u a r bis Ende Mai 1915 als Grenadier an der französischen F ron t ge­
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wesen ist, wobei er häufigen D urchnässungen der Beine ausgesetzt war. 
F rüher ist er immer völlig gesund gewesen, die Fam iliengeschichte ergab 
keine Besonderheiten. Am 20. Mai erkrankte  er m it leichten Schmerzen 
in beiden Füssen, dann ging allm ählich e rst die Kraft im linken, dann 
auch im rechten Bein zurück; dann bem erkte er ziehende Schmerzen 
in B rust und Rücken zwischen den Schultern, ein taubes Gefühl am 
ganzen U nterkörper bis hinauf an die Rippenbögen, ein Jucken un ter 
den untersten  R ippen rings herum, zuweilen dort auch kleine rote 
Flecken, gürtelförmig verlaufend. In  den letzten  3 Wochen ist_ das 
Urinieren erschwert, der S tuhl hartnäckig  verstopft gewesen. Bei der 
Aufnahme, am 24. Ju li 1915, bot B. das typische Bild einer dorsalen 
Myelitis transversa  m it spastischer Paraplegie der Beine, fehlenden 
Bauchdecken- u n d ’Cremasterreflexen, Hypästhesie für alle Q ualitäten bis 
zum 5. In tercostalraum  bzw. 5. B rustw irbel; P a te llar- und Fusselonus 
beiderseits, und vollständiger Blasen- und M astdarmlahm ung Die U nter­
suchung der inneren Organe und die Röntgenaufnahm e der W irbelsäule 
ergaben nichts Pathologisches, die Gegend des 3. B rustw irbeldorns war 
leicht klopfempfindlich; für m ultiple Sklerose fand sich kein A nhalt. 
Bei der Lum balpunktion floss u n ter geringem Druck gelblicher Liquor 
ab in dem sich nach kurzer Zeit eine etwa erbsengrosse F ibrinblase 
absetzte. Die N o n n e ’sche Eiweissreaktion ergab eine sehr starke l r u -  
bung Zellvermehrung bestand nicht (6 Zellen in 1 emm), die W a s s e r -  
m a n n ’sche Reaktion fiel negativ aus (auch im Blut). Derselbe oder 
doch ein ähnlicher Liquorbefund ist in der L ite ratu r hauhg beschrieben 
und zwar bei R ückenm arkstum oren; ich erwähne nur die hierüber ver­
öffentlichten Berichte von K l i e n e b e r g e r  und N o n n e 1). Besonders auf 
die W ichtigkeit der Kombination von Eiweissvermehrung_ m it fehlender 
Zellverm ehrung für die Diagnose „Tum or medullae spinalis legt N o n n e  
grossen W ert, ha t sie bei keiner anderen organischen E rkrankung des 
Centralnervensystem s gesehen. Xanthochrom ie ist auch bei meningo- 
m yelitischen Prozessen beschrieben worden ( R a v e n  s. o.). Zusammen 
m it den beiden vorher erwähnten Faktoren gilt sie als Zeichen für eine 
Rückenm arkskompression, die Eiweissvermehrung is t nach R a v e n  als 
durch S tauungstranssudation bedingt aufzufassen, die distal von dem 
raum beengenden Prozess durch die U nterbrechung der Liquorzirkulation 
hervorgerufen wird. Die Gelbfärbung erk lärt R a v e n  (s. o.) durch m ultiple 
kleine Blutungen, die so weit zurückliegen, dass rote B lutkörperchen 
und Hämoglobin im Liquor nicht mehr nachweisbar sind. Daraufhin 
m usste auch in unserem Falle  das Vorhandensein eines das Rückenm ark 
kom prim ierenden Tumors angenommen werden. Es wurde dem Kranken 
zur Operation geraten, die dieser aber ablehnte.

E rstaunlicherweise war vom Laufe der 3. Woche ab spontan eine 
fortlaufende Besserung zu konstatieren . E rst verloren sich die Blasen- 
und M astdarm störungen, dann war (nach 1 Monat) rechts, dann (nach 
2 Monaten) auch links keine Sensibilitätsstörung mehr nachzuweisen, bis 
auf leichte Hypästhesie an den distalen Teilen der Beine, die auch nach 
einigen Wochen verschwand. Die Bewegungsmöglichkeit der Beine nahm 
fortlaufend zu.

Augenblicklich finden sich noch: spastische Parese des linken Beins, 
gesteigerte Patellarreflexe, links >  rech ts; gesteigerte Achillesreflexe 
rechts =  links; beiderseits Babinski, Pa tellar- und Fusselonus. Die 
Bauchdecken- und Cremasterreflexe sind zuweilen auslosbar, aber in ­
konstant. Sensibilitätsstörungen sind n icht nachzuweisen. Der Gang ist

1) Mschr. f. Psych. u. Neurol., 1910, Bd. 28, u. D. Zschr. f. Nervhlk., 
Bd. 44.
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ohne Stock ganz gut, m it Nachziehen des linken Beins; Blase und Mast­
darm  sind in tak t.

An den Hirnnerven und dem A ugenhintergrund ergibt sich kein 
pathologischer Befund. Der L iquor zeigt normale Verhältnisse.

Demnach ist trotz des charakteristischen Liquorbefundes die Dia­
gnose „Tum or m edullae sp inalis“ bei der langen Dauer der Remission 
zum m indesten sehr unwahrscheinlich geworden, zumal auch keine 
Neuralgien mehr aufgetreten sind und der Liquor je tz t  ganz norm al ist. 
Vielmehr muss man annehm en, dass auch bei m yelitischen Prozessen 
die Kombination von Xanthochrom ie und Eiweissvermehrung ohne Zell­
vermehrung vorkommt, wobei es sich vielleicht um entzündliche Ex­
sudation und alte entzündliche Häm orrhagien handeln könnte.

S i t z u n g  v o m  9. J u n i  1916.
Vorsitzender; Herr U h th o f f .
Schriftführer: Herr R o s e n f e ld .

Hr. D rew itz h ä lt seinen angekündigten Vortrag m it D em onstra­
tionen: Ueber Variola.

D is k u s s io n .
Hr. A. N e i s s e r  heb t auch den charakteristischen Zug des Exanthem s 

hervor, dass alle Efflorescenzen g leichaltrig  sind.
Hr. R o s e n f e ld :  Es g ibt zwei klinische Symptome, auf die der

Herr Vortragende n icht eingegangen ist, die schon in der Prodrom ie auf- 
tre ten . Das eine is t die eigenartige D ikrotie des Pulses, die noch aus­
geprägter als bei anderen Infektionen ist, und die Rückenschm erzen, 
die m it ihrer ausserordentlichen S tärke auch schon am Ende des’
Prodrom alstudium s auf die Möglichkeit eines Pockenausbruches hinweisen.

Hr. W o lf f b e r g :  Die gleichmässige Entw ickelung des Pockenaus-
schlags ist durch den Einfluss des Im pfzustandes verändert: analog den
Abweichungen des Revaccinationsverlaufes. Dies ha t sich auch in unsern 
letzten  Fällen bestätig t. —  Betreffs des Symptoms der Rücbenschmerzen 
ist hervorzuheben, dass solche gelegentlich auch vor A usbruch des 
Varicellen-Ausschlages Vorkommen. Varicellen befallen nicht ganz aus­
schliesslich Kinder; wir haben sie nicht ganz selten bei Personen um 
das 15. Lebensjahr, ganz vereinzelt bei Erwachsenen beobachtet.

S i t z u n g  vom  23. J u n i  1916.
Vorsitzender: Herr U h th o f f .
Schriftführer: Herr R ö h m a n n .

Hr. Rosenfeld: 
Welche Nahrnngsmittelm engen sind für die m enschliche Ernährung 

im kommenden W irtschaftsjahr nötig?

S i t z u n g  vom  30. J u n i  1916.
V orsitzender: Herr U h th o f f .
Schriftführer: Herr R ö h m a n n .

Hr. L. Mann-. 
Die traum atischen Neurosen, ihre Entstehungsw eise nnd kiinischen  

Formen bei K riegsverletzten . (Siehe Teil II.)
Die D i s k u s s io n  wird vertagt.
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S i t z u n g  v o m  7. J u l i  1916.
1. Diskussion zu dem Vortrag des Herrn L. Mann.
Hr. 0 . F ö r s t e r  (erscheint als O riginalbeitrag im II. Teil).
Hr. G. S t e r t z :  F ü r das V erständnis der Neurosen nach Traum a 

ist m. E. die Unterscheidung zwischen prim ären und secundären Sym­
ptomen nich t ausser acht zu lassen. Die prim ären sind die unm itte l­
baren Folgen der psychischen und u n ter Um ständen auch körperlichen 
Einwirkungen eines Traum as auf das Gehirn, die secundären sind solche, 
die durch nachträgliche psychogene Vorgänge, affektbetonte Vorstellungen, 
Begehrungen usw. entstehen und nur indirekt m it dem Unfall Zusammen­
hängen. Gerade diese sind dazu berufen, in späteren  Zeiten ein gemein­
sames B and um die ätiologisch und sym ptom atisch verschiedenartigen 
B ilder zu schlingen, indem sie u. a. eine depressiv-hypochondrische 
Gem ütsstim m ung und eine eigenartige W illensschwäche herbeiführen.

So en ts teh t die grosse Gruppe, die uns in der B egutachtungspraxis 
vorwiegend beschäftigt, und es würde dem Bedürfnis praktischer Ver­
ständigung entsprechen, wenn wir für sie die Bezeichnung, „Traum atische 
Neurose“ beibehalten würden. Der Zeitpunkt, in welchem diese 
secundären Symptome entstehen und zur B lüte gelangen, is t gewiss 
sehr verschieden, gerade bei den schweren Unfällen, und besonders bei 
denen der K riegsteilnehm er glaube ich jedoch nicht, dass sie von vorn­
herein so im Vordergrund stehen, dass man sie schon für die anfängliche 
G estaltung des Krankheitsbildes verantw ortlich m achen kann, wie es 
je tz t vielfach geschieht.

Es is t O p p e n h e im ’s Verdienst, m it Nachdruck darauf hingewiesen zu 
haben, dass neben den psychischen W irkungen eines T raum as das 
Moment einer m ateriellen E rschütterung  des Gehirns für die E ntstehung 
der Neurosen von B edeutung sein kann.

W enn er aber auf dieser Grundlage zu einer sym ptomatologisch ab- 
grenzbaren Sonderform — seiner traum atischen Neurose — gelangte, 
und wenn er einzelne Symptome auf Grund zwar in teressan ter jedoch 
im m erhin rein theoretischer Erwägungen n u r für diese Sonderform in 
A nspruch nahm, z. B. seine Akinesia am nestica und die Reflexlähmungen, 
so ha t seine Lehre von vielen Seiten berechtigten W iderspruch ge­
funden. W ir sind aber n icht in allen Fällen  in der Lage auszu- 
schliessen, dass un ter der Voraussetzung eines schweren Traum as 
Symptome, die wir sonst psychogen entstehen sehen, m ateriellen V erände­
rungen des Gehirns ihre E ntstehung  verdanken können. Es ist bekannt, 
dass eine ganze Reihe von Sym ptom en: Kopfschmerzen, Schwindel,
vasomotorische Erscheinungen, gesteigerte E rregbarkeit und Erschöpfbar­
keit, Z erstreutheit, Schlafstörung, Neigung zu V erstim m ungszuständen 
sowohl als Symptome von Neurosen verschiedener Aetiologie als auch 
als unm ittelbare  Folgeerscheinungen m it G ehirnerschütterung einher­
gehender Unfälle auftreten können. W ir können es einem aus diesen 
Symptomen sich zusamm ensetzenden Complex an sich n ich t ansehen, ob 
er endogen, psychogen, organisch entstanden ist.

W ir wissen ferner, dass sicher organische H irnerkrankungen Symptome 
zeitigen können, die wir von psychogenen sym ptomatologisch nicht zu 
trennen vermögen. Der Boden, auf dem sie entstehen, ist noch keines­
wegs genügend geklärt. Es sprich t nichts dagegen, dass Funktions­
schädigungen von Bahnen und Innervationscom plexen entsprechend den 
A nschauungen von Monakows über Diachisis (die ja  auch O p p e n h e im  
zur E rklärung seiner Symptome heranzieht) entstehen können, die ganz 
den echt psychogenen gleichen.

Ich habe eine Reihe von Kopfschüssen gesehen, bei denen von vorn­
herein die organischen Ausfälle durch funktionelle, die in nichts von
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hysterischen zu unterscheiden waren, überlagert waren und die sich im 
Laufe relativ  kurzer Zeit, obgleich das Klarerwerden des V orstellungs­
lebens die psychogenen Anteile eher hä tte  fördern können, zurückbildeten.

Die E rkenntnis, dass die ungeheure Mehrzahl der in den H eim at­
lazaretten  anzutreffenden N eurotiker ihre Komplexe einem psychogenen 
Mechanismus verdanken, en tb indet uns daher in Eällen sicher schwerer 
körperlicher E rschütterungen m it nachfolgender Bewusstlosigkeit n icht 
davon, die Frage immer wieder zu prüfen, ob n icht doch m anche „funk­
tionelle Reiz- und A usfallserscheinungen eine organische Grundlage 
haben könnten, was dann in prognostischer, therapeutischer und ver­
sicherungstechnischer Beziehung zu berücksichtigen wäre.

F i x i e r u n g  d e r  S y m p to m e :  Hierin liegt ein Moment, das, gleich­
gültig  wie die ursprüngliche Genese der Symptome sich abgespielt haben 
mag, die höchste B eachtung verdient, ohne dass wir befriedigende E r­
klärungen dafür haben.

Gewöhnlich werden auch dafür die psychogenen Einflüsse allein 
verantw ortlich gemacht, das Vorhandensein von Gedanken und mehr 
oder weniger bewussten S trebungen, un ter denen der W unsch krank  zu 
sein und dam it zusamm enhängende Begehrungsvorstellungen eine besondere 
Rolle spielen.

Eine unvoreingenommene B eobachtung leh rt aber imm er wieder, 
dass bei aller A nerkennung ihrer Bedeutung diese Annahme für viele 
Halle n icht ausschliesslich zutreffen kann, sei es, dass Ansprüche gar 
n icht bestehen, sei es, dass die zu erlangenden Vorteile in keinerlei 
V erhältnis zu den durch die K rankheit entstehenden Nachteilen stehen. 
Hier fehlt ein Glied in der K ette  der E rklärungen, das uns das V er­
ständnis vieler unserer T raum atiker, zumal der n icht gerade querulatorisch 
Veranlagten, völlig problem atisch m acht.

Eine vergleichende B etrachtung psychopathischer Individuen lehrt 
uns, dass die Fixation gewisser, u n ter irgend welchen Bedingungen e n t­
standener Abweichungen tief in der Anlage begründet liegen kann.

Ich erinnere hier an die Zwangsvorstellungen und Phobien auf dem 
Gebiet der Vorstellungen, die Neigung psychopathischer Menschen, durch 
Fixierung von Gewohnheiten zu Sonderlingen zu werden; auf dem Gebiet 
des Affektlebens an die p ro tah ierte  Nachwirkung der Affekte, auf dem 
Gebiet der Triebe z. B. an das triebartige  Fortlaufen psychopathischer 
Kinder, auf sensorischem Gebiet an das Haften m anchm al ganz isolierter 
hypochondrischer Vorstellungen, an die monotone W iederkehr der gleichen 
Hallucinationen un ter bestim m ten Um ständen usw. Alle diese E r­
fahrungen sind geeignet u. U. ein L icht zu werfen auf die Fixierung 
sensorischer und motorischer Innervationscom plexe, die wir als Unfall­
folgen entstehen sehen.

Die B edeutung der Fixation auf diesem Wege liegt im Gegensatz 
zum erstgenannten Modus in einer relativen Unabhängigkeit der Sym ­
ptom e mancher Kranker gegenüber eigener und fremder psychischer 
Beeinflussung.

Abgesehen von dem Um stand, dass nicht alle Menschen der Hypnose 
zugänglich sind, liegt hierin auch eine E rklärung für die Unbeeinfluss- 
b arkeit m ancher Fälle  durch hypnotische und andere Suggestion.

Je  offenkundiger das Hineinspielen von Vorstellungen in die E n t­
stehung und Fixierung von Sym ptomen ist — was man oft an einem 
W alten der Phantasie in der G estaltung der Symptome erkennen 
kann — um so lab iler und — bei gutem  W illen — beeinflussbarer sind 
sie, um so näher stehen sie u. U. aber auch der bewussten U ebertreibung 
oder Simulation.

D ie  S t e l l u n g n a h m e  d e s  I n d i v id u u m s  zu den K rankheitsym ­
ptom en erk lärt sich in ihrer Verschiedenheit aus den hier geschilderten
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verschiedenen Mechanismen der E ntstehung und Fixierung der Symptome. 
J e  abhängiger vom Vorstellungsleben ein Symptom ist, um so weniger 
kann man eine entsprechende Affektbegleitung desselben erwarten, weil 
es ja  gewissermaassen dem W unsche des K ranken entspricht. Je  se lbst­
ständiger es aber vom Vorstellungsleben ist — wie bei dem zweiten 
Modus der Fixation — desto eher kann es zu einer entsprechenden Affekt­
begleitung kommen.

A llerdings kann man keine G esetzm ässigkeit in dieser R ichtung er­
w arten, weil, wenigstens bei m anchen hysterisch Veranlagten, eine andere 
E igenschaft der allgemeinen psychischen Verfassung, die J a n  e t  als 
Spaltung des Bewusstseins bezeichnet hat, der entsprechenden Selbst­
wahrnehm ung und Bewertung der Symptome im Wege steht.

D ie  b e s o n d e r e  L o c a l i s a t i o n  d e r  S y m p to m e  hängt von der 
A rt der Vorstellungen, die durch die äusseren Um stände des Traum as 
v erm itte lt werden, ab, oder von zufälligen C onstellationen, die sich im 
Augenblick der durch den Shok bedingten B ew usstseinstrübung bilden, 
im Falle der Affektwirkungen von der gesetzmässigen oder von einer mehr 
m inder zufälligen oder in der besonderen V eranlagung begründeten Aus­
strah lungsart derselben, manchm al wohl auch von sensorischen Eindrücken, 
die von der Peripherie dem Zentralorgan zugehen. Auch das Vor­
handensein eines Locus minoris resistentiae ist offenbar von Bedeutung, 
da es n icht selten vorkommt, dass sich Erscheinungen von neuem ein­
stellen, die in früherer Zeit bereits vorhanden gewesen waren. Im Falle 
einer organischen Auslösung ist natü rlich  der zufällige Sitz der Läsionen 
von entscheidender B edeutung für die Localisation der Erscheinungen.

Die Rolle der B e la s t u n g  erg ib t sich z. T. aus dem Gesagten.
Sie ist keine Conditio sine qua non für das Auftreten von Neurosen 

nach Traum en, jedoch von folgenschwerer Bedeutung hinsichtlich des 
Missverhältnisses von Ursache und W irkung und bezgl. der Nachhaltigkeit 
der Symptome.

Auch für die sekundäre psychogene W eitergestaltung des K rankheits­
bildes ist die Belastung nicht ohne B edeutung. Die Neigung zu hypo­
chondrischer Selbstbeobachtung und die W illensschwäche finden gerade 
bei B elasteten einen günstigen Boden, und selbst das Unterliegen gegen­
über dem Rentenwunsch an sich dürfen wir wohl m it Kräpelin in vielen 
Fällen als die Reaktion eines psychopathisch m inderwertigen, willens­
schwachen Menschen auffassen.

W as die P r o g n o s e  anlangt, so liegt an sich kein Grund vor, wes­
halb n icht alle Formen der Neurose nach Traum a, auch die nach 
m ateriellen Schädigungen entstandenen, heilen könnten, sehen wir doch 
auch die allgemeinen Folgen schwerer H irnverletzungen oft auffallend 
rasch zurückgehen, wenn es auch Fälle  gibt, bei denen dauernd Be­
schwerden Zurückbleiben.

Dass die Prognose quoad tem pus getrüb t wird durch die Belastung 
einerseits, die Schwere der traum atischen Einwirkung andererseits ist 
selbstverständlich . Bei den Kriegsverletzten werden wir auch berück­
sichtigen müssen, dass eine wesentliche Schwächung der W iderstands­
fähigkeit des Nervensystems bereits beim E in tr itt  der Verletzung be­
standen haben kann.

Die Voraussetzung einer Heilung ist schliesslich die H erstellung 
eines psychischen Gleichgewichtszustandes. Wo secundäre psychogene 
Einflüsse den K rankheitserscheinungen ste ts neue Nahrung zuführen, 
kann dieser n icht zustande kommen.

Die Kranken genesen, wenn ihre W ünsche erfü llt werden, oder wenn 
sie resignieren können. Die gleiche W irkung gegenüber dem K rankheits- 
complex ha t das E intreten  eines neuen, starken, anders gerichteten 
Interessenkreises in das Bewusstsein der Kranken. Der letzte  P u n k t
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dürfte spä ter gerade bei den noch jugendlichen Soldaten, die zum grossen 
Teil im Gegensatz zu alten  Industriearbeitern  das ganze Leben m it 
seinen Entwicklungsm öglichkeiten noch vor sich haben und auch alle 
vorläufig un ter dem Einfluss aussergewöhnlicher V erhältnisse stehen, 
seine günstige W irkung nicht verfehlen.

Diese Zeit ist auszunützen, um erziehlich einzuwirken und die 
Kranken nach Möglichkeit bald  für die A rbeit wieder zu gewinnen. 
Geringe Teilrenten  mögen ihnen den Uebergang erleichtern. Es muss 
sich verhindern lassen, dass sie in grösser Anzahl jene Gruppe von 
Traum atikern  vergrössern, die ihr Leiden durch die Jahrzehnte  m it sich 
schleppen.

Hr. C. S. F r e u n d  bring t zunächst in E rinnerung, dass Fälle  von 
der E igenart der A k i n e s i a  a m n e s t i c a  O p p e n h e im ’s in der Unfall­
lite ra tu r b ekann t sind. E r selbst ha t 1895 in einem Vortrag „Ueber 
psychische Lähm ungen “ (Neurol. C entralbl.) zwei solche Fälle  erw ähnt 
und H. S a c h s  hat 1896 vier Fälle  eingehend m itg e te ilt1). U nter An­
lehnung an die A nschauungen, die H. S a c h s  in seinen „V orträgen über 
Bau und T ätigkeit des Grosshirns“2) über die physiologische Bedeutung 
der Associationsbahnen niederlegte, ha t Redner (1. c.) den Versuch einer 
Pathogenese der psychischen Lähmungen gem acht und als Ort der 
Störung das Gebiet der Associationsfaserung angenommen und auch ver­
sucht, die klinische E igenart der localisierten psychischen Lähm ung 
gegenüber der localisierten cerebralen Lähm ung auseinander zu halten.

Gegenüber der O p p e n h e im ’s e h e n  E inteilung der „Traum atischen 
Neurosen“ h ä lt R edner für richtiger und zweckdienlicher die Gruppierung 
in dem von ih m  und H. S a c h s  verfassten Lehrbuch „Die E rkrankungen 
des Nervensystem s nach Unfällen“3) und empfiehlt den M ilitärärzten die 
nach w eiterer zehnjähriger Unfallpraxis denselben S tandpunk t vertretende 
kritische Studie von H e in r .  S a c h s  „die Unfallneurose, ihre E ntstehung, 
Beurteilung und V erhü tung“.4)

W enn m an die traum atischen Neurosen auffasst als n u r  durch 
Unfälle bedingte r e in  funktionelle Erkrankungen des Nervensystem s, so 
b leib t nach A bsonderung aller n icht streng hierher gehöriger K rankheits­
zustände nur die Gruppe der psychogenen K rankheitszustände übrig. 
Denn h in ter der Bezeichnung „traum atische Neurose“ verstecken 
sich sehr viele scheinbar neurasthenische und sonstige funktionelle 
K rankheitszustände, die auf anatom ischen V eränderungen irgend welcher 
A rt beruhen (z. B. beginnende organische E rkrankungen des Gehirns und 
Rückenm arks, beginnende Arteriosklerosen, U eberreste von leichten 
W irbelsäulenverletzungen, beginnende Gelenkerkrankungen) und vor allem 
auch d ie  n a c h  K o p f v e r l e t z u n g e n  a u f t r e t e n d e n  n e r v ö s e n  E r­
s c h e in u n g e n ,  welche durch einen Reizzustand im Schädelinnern auf 
organischer Basis ausgelöst werden. Aus der grossen Häufigkeit dieser 
letzteren Vetletzungsform en stam m t die verbreitete  Meinung, dass gerade 
Kopfverletzungen besonders geeignet sind „eine traum atische Neurese“ 
herbeizuführen. — Zwischen diesen auf organisch nachweisbaren Schädi­
gungen bestehenden „N eurosen“ und den psychogenen K rankheitszuständen 
b leib t die Gruppe der „funktionellen“ Störungen übrig, bei welchen es sich 
um eine abnorm e Form  der E rregbarkeit der N ervencentren handelt, m eist

1) Ueber Bewegungsbehinderungen und psychisch bedingte Läh­
m ungen ohne anatom ische Grundlage. W issenschaftl. Mitt. d. Inst. z. 
Behandl. v. U nfallverletzten in Breslau 1896.

2) Breslau 1893, fünfter Vortrag.
3) Berlin 1899, F ischer’s med. Buchhandl.
4) B reslau 1909, P reuss & Jünger.
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um eine Steigerung, in einzelnen Fällen um eine Verm inderung der E r­
regbarkeit. Aber auch diese Z ustände haben keine traum atisch  bedingte 
E igenart, denn sie unterscheiden sich n icht wesentlich von den funktio­
nellen Störungen, wie sie nach infektiösen Erkrankungen oder als Folge­
zustände der Ueberm üdung oder m angelnder Erholung oder vor allem 
bei a n g e b o r e n e r  abnorm er E rregbarkeit derN ervencentrenZurückbleiben.

Unter den psychogenen K rankheitsbildern wird von S a c h s u n d F r e u n d  
als besondere K rankheitsgruppe die „ S c h r e c k n e u r o s e “ herausgehoben, 
ein schweres, sehr akutes, m eist in wenigen Monaten, oft in viel kürzerer 
Zeit ablaufendes K rankheitsbild , in reinem Zustande ohne hysterische 
und ohne hypochondrische Züge, m it Zuständen von Angst besonders 
gegenüber der S ituation, in welcher der Unfall sich ereignet hat, Herz­
klopfen, schreckhaftem Träum en besonders von dem Unfall, allgem einer 
Ueberempfindlichkeit. — Solche Zustände dürften in den Feld lazaretten  
häufig sein und selten bis in die Heim atslazarette kommen. (Ziehen 
sich in das K rankheitsbild  der Schreckneurose deutliche hysterische E r­
scheinungen, so kann man von vornherein auf das Vorhandensein einer 
schweren nervösen B elastung schliessen).

Unter den anderen psychogenen K rankheitszuständen sind neben 
den hysterischen die durch hypochondrische G edankenrichtung bedingten, 
die durch Beeinträchtigungsideen und Querulieren gebildeten, die Zwangs­
und A ngstzustände u. a.

Es liegt in der psychopathischen Veranlagung des Individuum s be­
gründet, ob sein Gehirn auf das psychische T raum a mehr m it einem 
hysterischen oder m it einem hypochondrischen oder einem der anderen 
psychogenen K rankheitszuständen reagiert. In der Mehrzahl der Fälle  
vereinigen sich m ehrere dieser R eaktionsarten, und so entstehen dann 
die vielgestaltigen K rankheitsbilder, die O p p e n h e im  als T ypus seiner 
traum atischen Neurose h instellt.

Unter Hinweis auf die These B a b i n s k i ’s, dass die hysterischen 
S tigm ata ihre E ntstehung znm grössten Teil den ärztlichen U nter­
suchungsm ethoden verdanken, bespricht Redner die grosse autosuggestive 
Befähigung der hysterisch oder hypochondrisch veranlagten Individuen 
zur Uebernahme von K rankheitserscheinungen anderer K ranker und führt 
eine Anzahl von M issständen auf, die geeignet sind eine psychische 
Infektion herbeizuführen oder schon ausgebildete hysterische oder hypo­
chondrische K rankheitszustände zu verschlimmsrn, so das Zusammenliegen 
zahlreicher derartig  veranlagter K riegsverletzter auf ausschliesslich für 
Nervenkranke bestim m ten K rankenstationen, das stundenlange Verweilen 
im W artezimm er der N ervenpolikiiniken. In Gegenwart neurosever­
dächtiger P a tien ten  sollten  Untersuchungen anderer und insbesondere 
nervöser K ranker nicht stattfinden, auch nicht das D iktieren von Befund­
berichten, ärztliche Besprechungen über den K rankheitszustand oder 
klinische Dem onstrationen, zum m indesten n icht in einer für den Kranken 
verständlichen Form. Die U ntersuchung selbst muss mit grösster Vor­
sicht vorgenommen werden. Redner berich te t über Prüfungsm ethoden auf 
Druckschmerzhaftigkeit, Gefühls- und Gleichgewichtsstörungen bei abge­
lenkter Aufm erksam keit des U ntersuchten, bei denen die Gefahr des 
Ansuggerierens solcher Störungen nach Möglichkeit ausgeschlossen wird. 
Gerade der Arzt in den Feld- und E tappenlazaretten  sollte die Technik 
solcher U ntersuchungsm ethoden beherrschen.

Die Behandlung dieser K rankheitszustände verspricht Erfolg m eist 
nur dann, wenn sie gleich im ersten Beginn einsetzt, so lange sich die 
psychischen A bnorm itäten noch nicht befestigt haben. Von der A rt und 
Weise des erstbehandelnden Arztes kann es abhängen, ob eine Neurose 
sich überhaupt entw ickelt oder nicht. Psychogene K rankheitserscheinungen 
weichen nur der psychischen Beeinflussung durch sachkundige Ablenkung
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der Aufmerksamkeit des Kranken von seinem Leiden; Fälle von Hysterie 
sowie solche m it leichten hypochondrischen Erscheinungen müssen ba ld ­
m öglichst das L azarett verlassen und zu leichtem D ienst herangezogen 
werden. Fälle  von N eurasthenie oder neurastheniform en Schwächezu­
ständen müssen geschont und nötigenfalls gegen ihren W illen vom D ienst 
ferngehalten werden; dies gilt besonders für die neurastheniform en E r­
scheinungen nach Kopfverletzungen, welche eine n icht zu früh aufge­
gebene B ettruhe erfordern, nam entlich bei der Neigung zu Schwindel­
anfällen.

Die Voraussetzung für eine erfolgreiche Behandlung ist neben einer 
möglichst scharfen Differentialdiagnose der verschiedenartigen Neurosen 
die praktisch  psychologische Erfahrung und M enschenkenntnis des Arztes.

Ganz abgesehen von den theoretischen Bedenken ist die Auffassung 
der traum atischen Neurose als K rankheit sui generis geradezu gefährlich, 
weil sie dazu führt, zum Schaden der Kranken die scharfe Differential­
diagnose zu vernachlässigen.

Im  Hinblick auf die in den letzten  Jahrzehnten  gerade genügend 
gem achten bösen Erfahrungen is t es zweckdienlich auf die bequem e Be­
zeichnung „traum atische Neurose“ überhaup t zu verzichten.

2. Hr. Lange zeigt eine Anzahl von K riegsverletzten m it Sprach­
störungen. Redner m acht auf dem in prognotischer Beziehung wichtigen 
Unterschied zwischen schlaffer und spastischer Aphonie aufmerksam. 
W ährend bei ersterer in achtzig Fällen  durch die übliche B ehandlung 
(Verbalsuggestion, faradische P inselung am Hals und an der B rust) ste ts 
in einer Sitzung prom pte Heilung erzielt wurde, blieben zwei Fälle  vom 
spastischen Typus tro tz  Monate langer Behandlung ungebessert.

An einschlägigen Fällen  wird dem onstriert, dass der funktionelle 
Mutismus auf verschiedene Weise abheilt:

a) plötzliches W iedereinsetzen der norm alen Sprache (Spontanheilung 
durch Schreck),

b) allm ählicher Uebergang zu erst lautlosen Lippenbewegungen, dann 
zur tonlosen Flüstersprache, schliesslich Beseitigung der Aphonie 
auf dem angegebenen Wege.

Manchmal t r i t t  nach Beseitigung der ursprünglichen Sprachstörung 
leichtes S tottern auf, das durch sofort einsetzende, system atische Sprech­
übungen bekäm pft werden muss.

3. Hr. Gerson dem onstriert einen Fall von Schütteltrem or des 
Kopfes nach Lnngenschnss.

Hr. C. N e i s s e r  weist auf die B edeutung der hysterischen Disposition 
für die Entstehung des Bildes der traum atischen Neurose hin.

Hr. M a n n : Schlusswort.

S i t z u n g  vom  3. N o v e m b e r  1916.
Vorsitzender: Herr P o h l .
Schriftführer: H err P a r t s c h .

Der Vorzitzende eröffnet die Sitzung m it Gedenkworten auf
A. N e i s s e r  und E. R ic h t e r .

V o r d e r  T a g e s o r d n u n g .
Hr. W. Uhthoff ste llt  einen P a tien ten  vor, dem durch einen Sturz 

von der T reppe und Quetschung der rechten O rbitalgegend der 
rechte Rectas internas an seinem  sk leralen  Ansatz total ab­
gerissen  w ar. Das rechte Auge stand  in starker D ivergenzstellung, 
die Beweglichkeit desselben im Bereich des Rectus in ternus war auf-
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gehoben, erhebliche Protusion des Augapfels, keine intraokularen  Ver­
änderungen. Der Fall wurde der operativen B ehandlung unterzogen, 
indem der abgerissene R ectus in ternus aufgesucht und vorgenäht wurde 
m it gleichzeitiger Rücklagerung des R ectus externus. Es ist auf diese 
Weise gelungen, dem Patien ten  ein binokulares Einfachsehen wieder­
herzustellen  und ebenso ein richtiges stereoskopisches Sehen. Nur nach 
rechts herüber, etwa 30° von der M ittellinie ab, besteh t noch gleich­
namige Diplopie m it wachsendem A bstand der D oppelbilder. U nter der 
je tz t eingeleiteten m assierenden B ehandlung der V erlagerungsnarbe in 
der Gegend des inneren Augenwinkels erw eitert sich das Terrain des 
Einfachsehens nach rechts allm ählich imm er mehr, so dass eine noch 
weitergehende Besserung zu erwarten steh t. Sollte das Einfachsehen 
nach rechts herüber nicht hinreichend verschwinden, so wäre eventuell 
spä ter noch an eine Vernähung des zurückgelagerten rechten Rectus 
externus zu denken. Jedenfalls zeigt sich, einen wie m ächtigen Heil­
faktor die Tendenz zum Einfachsehen auch in diesem Falle bildet.

Redner erw ähnt sodann noch einen zweiten Fall, wo es durch 
Stoss mit einem Billardstock zu einer Abreissung des Rectus inferior  
gekommen war m it sekundärem Strabism us sursum  vergens des 
rechten Auges in entsprechender Diplopie. Auch hier gelang es durch 
Vernähung des Rectus inferior ein binokuläres Einfachsehen nach den 
verschiedenen R ichtungen w iederherzustellen, so dass P a tien t später 
n icht m ehr wesentlich gestört war.

Hr. R osenfeld: Bei der jetzigen Knappheit an Salpetersäure muss 
man auch darauf bedacht sein, die Mengen, die zur H eller’sehen Ueber- 
schiclitungsprobe nötig sind, zu verringern. Zu diesem Behuf hat in 
meinem L azarett Herr Apotheker D e i t e r s  die hier vorzuzeigende Form 
des Probierröhrchens hergestellt. Man erh itzt den konvexen Boden des 
Glases und drückt ihn dann m it einem Bleistift oder dergl. pyram idal 
oder halbkuglig nach innen. Dann b le ib t uns noch efn schm aler Spalt 
für die Salpetersäure zu füllen übrig. Die U eberschichtung gelingt sehr 
gu t durch Aufsetzen der P ipe tte  auf den Gipfel des Kegels: der Eiweiss­
ring ist sehr scharf zu sehen. Man kann die Aussenwand des Innen­
kegels auch durch Russ schwärzen, um den Eiweissring noch m ehr her­
vorzuheben.

Hr. Rosenfeld dem onstriert einen Soldaten mit Eunuchoidismus der 
langw üchsigen Form.

Hr. D reyer: M. H., dieser P a tie n t wurde am 11. Ju li 1915 durch 
G ranatsplitter verwundet, der auf der rechten H alsseite eindrang und 
in der rechten Lunge stecken blieb. Am 23. D e z e m b e r  1915 wurde 
er in die chirurgische Klinik aufgenommen.

Allgem einzustand sta rk  redueiert. Ueber der Mitte des rechten 
Schlüsselbeins eine Fistelöffnung, aus der beim H usten reichlich grünlich­
gelber E iter herauslliegt. R echter Arm sta rk  geschwollen, ödematös, 
b lau  verfärbt. Röntgenbild zeigt V erdichtung des ganzen oberen Lungen­
lappens und (Dem onstration) eine riesige Abscesshöhle, die hier m it 
Jodipin ausgefüllt und dadurch deutlich  sich tbar gem acht ist. Mittels 
des F ü r s t e n a u ’schen Verfahrens wurde festgeste llt, dass sich ein 
G ranatsp litte r in 11 cm  T ie fe  von der vorderen Brustwand befand. 
W egen des reducierten A llgem einzustandes m unste zunächst von einem 
Eingriff abgesehen werden. E r s t  am  20. A p r i l  d. J .  konnte ich m it 
Hilfe des Druckdifferenzverfahrens, und zwar des T i e g e l - H e n l e ’schen 
U eberdruckapparates, an die Operation herangehen. Zunächst wurde 
die 4. und 3. Rippe ausgiebig entfernt. Die Lunge erwies sich als n icht 
verwachsen, vielmehr zeigte es sich, dass die Abscesshöhle tief im Innern
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der Lunge lag und, m it Ausnahm e eines kleinen Bezirks oben in der
Gegend des Einschusses, von norm alem  Lungengewebe überlagert war.
Es wurde auch noch die 2. Rippe ausgiebig reseciert und nun die Lunge 
rings um die Abscesshöhle durch N aht an die B rustw and fixiert. N ach­
dem noch die 1. R ippe in 4 cm A usdehnung en tfern t war, konnte von 
der Stelle des Einschusses her die riesige Abscesshöhle eröffnet werden, 
worauf sich eine Unmenge stinkenden E iters entleerte. Die Höhle ging 
von hier oben in Kindskopfgrösse nach unten und der W irbelsäule zu. 
Eine grosse Anzahl von L ungensequestern sowie das am Grunde der
Höhle liegende Geschoss wurden entfernt.

Nunm ehr schritt, wenn auch langsam und von kleinen Zwischen­
fällen unterbrochen, die Erholung des P atien ten  von Woche zu Woche 
fort. Die anfangs ausserordentlich reichliche A bsonderung wurde immer 
geringer, und seit Mitte Ju li ist der P a tie n t den ganzen Tag über ausser 
B ett. Es besteh t noch eine F istel, die vielleicht noch einen kleinen 
Eingriff erfordert, da sie anscheinend von einem abgestorbenen Knochen­
stück un terhalten  wird. Im übrigen . zeigt das letztaufgenoram ene 
R öntgenbild (Dem onstration), in wie erheblichem Maasse bereits die
Abscesshöhle sich verkleinert hat, so dass alle Hoffnung besteht, dass 
der P a tien t dauernder Genesung entgegengeht.

2. Dieser zweite P a tien t h a t eine ganz eigentüm liche K rankheits­
geschichte. Er wurde am 10. Septem ber 1915 durch Gewehrschuss am 
Unterschenkel rechts verwundet. Am 13. Oktober 1915 m usste, wegen 
drohender Sepsis handbreit oberhalb des Knies der Oberschenkel abge­
se tz t werden. Seit der O peratien, g ibt der P a tien t an, habe er ruck­
weise Schmerzen an der Innenseite  des Stumpfes am unteren  Ende ge­
habt. Von Oktober bis Jan u a r sei er auf Krücken gegangen, dann m it 
einer Gipsprothese. Yom 27. April bis 1. Mai, also nur wenige Tage, 
ha t er eine D auerbehelfsprothese getragen. Am 1. Mai d. J .  bekam er 
schon sein künstliches Bein. P a tien t ha tte  von Anfang an das Gefühl, 
als ob das Kunstbein etwas eng sei. Mitte Ju n i begann nun das Bein 
anzuschwellen. P a tien t wurde einem Arzt vorgestellt, der einen zangen­
artigen Knochenvorsprung am Stumpfende* fand und diesen am 19. Ju li 
d. J . durch Operation entfernte. Nach 4 Wochen stand P a tie n t wieder 
auf und ging 8 Tage lang m it Krücken, dann griff er wieder zu seinem 
künstlichen Bein. Der Stum pf war wieder ziemlich abgeschwollen. In 
der Zeit vom 17. bis 27. Augusst m usste er sich sehr sta rk  anstrengen 
beim Kaffeetragen. Da begann der Stum pf erneut anzuschwellen. An 
der Innenseite des rechten Oberschenkels fand sich dam als eine klein- 
apfelgrosse Schwellung, die undeutlich fluktuierte, sehr druckem pfindlich 
war, rasch wuchs und den V erdacht auf Aneurysm a erweckte. Nunm ehr 
wurde P a tien t in die hiesige chirurgische Klinik eingeliefert. Es ergab 
sich in der T at ein grosses inficiertes Aneurysm a der Fem oralis. Ich 
habe sofort die Fem oralis oberhalb der Leistenbeuge freigelegt, abge­
klem m t und dann den aneurysm atischen Sack, der sich von hier bis 
nahe an das Stum pfende erstreckte , eröffnet. Die A rterie en th ie lt ein 
grosses Loch, 4 Finger u n te r  der Leistenbeuge und wurde naturgem äss 
doppelt unterbunden.

Ich habe diese Krankengeschichte so ausführlich wiedergeben, weil 
es nach dieser Anamnese ganz rä tselhaft ist, wie dies Aneurysm a ha t 
entstehen können. Der P a tie n t g ib t auf das Bestim m teste an, niem als 
am Oberschenkel verw undet worden zu sein. Er habe nur einen Schuss 
am Unterschenkel erhalten, und wie auch aus den K rankenblättern  
hervorgeht, ist lediglich dieses Schusses wegen, von dem aus eine Sepsis 
drohte, der Oberschenkel am putiert worden. Es ist dann noch spä ter 
ein Knochenvorsprung abgetragen worden, aber dieser sass ganz unten 
am Stumpfende, während das Loch in der Arterie 4 F inger un ter der
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Leistenbeuge sich befand. Da wir aber schliesslich nach irgend einer 
Erklärung suchen müssen, so scheint mir eine Möglichkeit für das 
Zustandekommen des Aneurysma in folgendem zu liegen:

Die bestehende schwere Infektion h a tte  die V ita litä t der Gewebe 
stark  in M itleidenschaft gezogen; ferner ist es bekannt, dass gerade bei 
Oberschenkelstümpfen eine hochgradige Atrophie der gesamten W eichteile 
durch Muskelschwund e in tritt. D adurch leidet die ganze E lasticität des 
Gewebes, und man könnte sich vorstellen, dass der Druck der von dem 
P a tien t als zu  e n g  em pfundenen H ü ls e  d e s  k ü n s t l i c h e n  B e in e s  
die A rterie, die ja  hier an sich schon sehr oberflächlich liegt, durch­
gerieben hat. Ich bin m ir wohl bewusst, dass diese E rklärung durchaus 
n icht allen A nsprüchen genügt, und wäre für jede bessere dankbar. 
Jedenfa lls ist der Fall so ungewöhnlich in teressant, dass eine Vor­
ste llung  hier gerechtfertigt erschien.

3. Diese P a tien tin  kam in die Orthopädische A bteilung m it 
hab itueller Luxation der P a te lla  auf beiden Seiten, einer recht seltenen 
A bnorm ität. Hier auf der rechten  Seite ist noch sehr deutlich zu sehen, 
wie bei jeder Streckung des Knies die Kniescheibe nach aussen ab ­
g leitet und sich ganz schräg s te llt (Dem onstration). Auf der linken 
Seite war der Grad der V errenkung ein noch höherer. Deshalb habe 
ich diese Seite zunächst operativ in Angriff genommen, und zwar bin 
ich von den in den Handbüchern empfohlenen Methoden etwas abge­
wichen. Es wurde von einem Schnitt von der Aussenseite aus etwa 
die Hälfte der Quadricepssehne, 3 cm von der Kniescheibe entfernt, 
eingeschnitten, so dass der nach aussen wirkende Zug d i e s e r  Muskel­
fasern wegfiel. Darauf wurde durch einen Schnitt auf der Innenseite 
die Kniegelenkkapsel freigelegt, und der an der Kniescheibe stehenge­
bliebene Rest der äusseren Hälfte der Quadricepssehne un ter der medialen 
Hälfte der Sehne durchgeführt und hier mit dem Vastus medialis ver­
näht, so dass nunm ehr bei der Streckung die Kniescheibe an sta tt nach 
aussen nach innen gezogen wurde. Zur grösseren Sicherheit wurde noch 
eine Verschm älerung der Kapsel an der Innenseite durch Raffnaht 
hinzugefügt. Die Verrenkung ist, wie Sie sehen (Dem onstration), be ­
seitigt und die Patien tin  ha t n u r den einen W unsch, dass auch die 
andere Seite bald igst operiert werden möge.

Hr. L. Mann: Neue Methoden und Gesichtspunkte zur Behandlung  
der Kriegsneurosen. (Siehe Teil II.)

D is k u s s io n .
Hr. F o e rs te r -B re s la u :  Nach meiner Erfahrung gebührt der Methode 

der Anwendung starker elektrischer Ströme bei weitem die erste Stelle 
in der B ehandlung der hysterischen Störungen bei Kriegsverletzten. Ich 
halte  es für ziemlich gleichgültig, ob der faradische Strom oder der 
sinusoidale Strom angewandt wird. Auf jeden Fall muss bei letzterem  
aber einige Vorsicht bezüglich des Ortes, wo die Elektroden angesetzt 
werden, walten. Zu vermeiden ist im allgemeinen bei stärkeren Strömen 
die Gegend des Herzens und des Halses. Falls , wie zum Beispiel bei 
hysterischer Aphonie, die Anwendung doch am Hals stattfinden muss, 
empfehle ich, die Elektroden n u r auf ganz kurze Momente zu applicieren. 
Es fällt dann die von Kollegen M ann  erwähnte gefährliche Tiefen­
wirkung mehr oder weniger fort. Im  übrigen wird auf der von mir ge­
leiteten  Abteilung der Strom nur in solchen Stärken angewandt, dass 
dabei eine Gefahr ausgeschlossen ist. W ir haben bei vielen hunderten  
von Fällen , die dam it behandelt wurden, niem als irgend eine ungünstige 
Nebenw irkung beobachtet.

Die Anwendung starker elektrischer Ströme zur Beseitigung hysterischer 
Störungen ist etwas u r a l t e s .  W enn heute von einer K a u f m a n n ’schen
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Methode gesprochen wird, so haben wir uns zu fragen, welche neuen 
G esichtspunkte K a u f m a n n  speziell für die A rt und Weise der A n­
wendung des elektrischen Stromes eingeführt hat. K a u f m a n n  leg t 
erstens besonderen W ert darauf, in e in e r  Sitzung zum Ziele zu kommen. 
Er tre ib t die B ehandlung bis zur mehr oder weniger vollständigen E r­
schöpfung des Individuum s. Ich halte  diese Form erstens n icht für 
ganz unbedenklich, vor allem aber ist es n icht unbeding t erforderlich. 
Man kom mt auch in zwei, drei, ja  mehr elektrischen Sitzungen ebenso­
gut zum Ziel, ohne dass m an die einzelnen Sitzungen bis zu der von 
K a u f m a n n  geforderten Grenze treib t. Ich habe speziell gefunden, dass 
häufig gerade in der Zeit zwischen zwei Sitzungen der volle Erfolg sich 
e inste llt durch die lu r c h t  des Kranken vor der noch bevorstehenden 
zweiten Sitzung. F erner legt K a u fm a n n  besonderen W ert auf die 
Mobilisierung der m ilitärischen Yorgesetztengewalt. Auch das halte  ich 
nach m einer Erfahrung durchaus n icht für wesentlich. Im Gegenteil 
habe ich oft gefunden, dass man viel weiter kom mt, wewn man die 
Maassnahme als eine rein ärztliche stem pelt und sie vor allen Dingen 
n icht irgendwie als eine disziplinarische Maassregel dem Kranken gegen­
über erscheinen lässt. K a u f m a n n  is t von der Anwendung der Vor­
gesetztengewalt so überzeugt, dass er glaubt, die Methode könne auf 
Offiziere keine Anwendung finden. Dem widerspricht aber die E rfahrung. 
Ich habe eine grosse Anzahl von Offizieren m it hysterischen Arm- und 
B einlähmungen, K ontrak turen  usw. in wenigen elektrischen Sitzungen 
vollkommen von ihren Symptomen befreit. Ich ha lte  es allerdings Offi­
zieren gegenüber für ganz besonders notwendig, sich rein auf den ä rz t­
lichen S tandpunkt zu ste llen  und ihnen die W irkungsweise des ange­
wandten Mittels in irgend einer Weise plausibel zu machen.

A usserordentlich überraschend sind ja  die sehr günstigen Erfolge, 
die N o n n e  m it der hypnotischen Behandlung erzielt. Ich habe in der 
Beziehung bisher deshalb weniger Glück gehabt, weil die m eisten meiner 
Kranken die Hypnose einfach abgelehnt haben.

Eine besondere B edeutung kommt der I s o l i e r u n g  zu. Dieselbe 
besteht, wenn sie vollkommen sein soll, in vollkommener B ettruhe im 
dunklen Zimmer bei vollkommener geistiger A bstinenz, speziell dem 
strengen fe rn h a lte n  jedes Besuches. Gleichzeitig gebe ich, besonders in 
frischen fä lle n , Brom und Chloral. Es ist meines E rachtens n icht er­
forderlich, die Kranken ohne weiteres in Einzelzimmern unterzubringen, 
sondern ich lege 10 bis 20 un ter Um ständen in einen Saal zusammen 
und nur in besonders hartnäckigen und schweren Fällen  kommen die 
K ranken in ein Einzelzim m er. Die Isolierungsmethode ist hauptsächlich 
am P latze für schwere Form en von primärem  Trem or, Tics und anderen 
motorischen Reizerscheinungen, bei denen nach m einer Erfahrung der 
elektrische Strom oft gar keine oder eine unvollkommene W irkung en t­
faltet. Manchmal habe ich danach sogar vorübergehhnde Ver­
schlechterungen gesehen. Das Indikationsgebiet für den elektrischen 
Strom sind vielmehr alle hysterischen Lähm ungen, K ontrakturen, pseudo­
spastische Paresen, die m eisten Gangstörungen, während wiederum die 
ganz schweren Gangstörungen m it schwerem Schütteltrem or zunächst 
besser durch Ruhe und Isolierung behandelt werden. Aphonieen, 
Mutismen, S to ttern , besonders aber auch die hysterische Enuresis, die 
in letz ter Zeit eine ganz bedeutende Rolle sp ielt, gehören in das 
Indikationsgebiet des elektrischen Stromes. Bei Enuresis setzte ich die 
eine E lektrode auf die Symphyse, die andere ans Perineum . Ich habe 
dam it ste ts volle Erfolge erzielt. Beim S to ttern  kommt ausser der 
elektrischen B ehandlung noch die Sprachübungsbehandlung in B etracht. 
Recht wichtig ist auch eine konsequent betriebene Anwendung von 
psychischer Disziplinierung. Es kommt ja  in erster Linie darauf an,
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das vom H ysteriker instink tiv  im Dienste eines bestim m ten Zweckes be­
triebene Festhalten  des oder der K rankheitssym ptom e zu ü b e r t r u m p f e n .  
Sehr wichtig ist es in dieser Hinsicht, dass den Kranken jeglicher U r­
laub verweigert wird und ihnen k lar gemacht wird, dass sie den Urlaub 
erst erhalten, wenn das K rankheitssym ptom  beseitigt ist. Gar n icht 
selten führt dies zu einer vollständigen Heilung oder wesentlichen 
Besserung, oft m it einem Schlage. Es muss andererseits alles vermieden 
werden, was bei dem K ranken das F esthalten  der K rankheitssym ptom e 
im Dienste des Zweckes bestärk t. Dahin gehört meines E rachtens u n ­
bedingt, dass die H ysteriker n icht der K riegsverletzten-Fürsorge zugeführt 
werden, weil dadurch bei ihnen die V orstellung, n icht wieder gesund zu 
werden, nur b estärk t wird. In dieser Hinsicht wird bedauerlicherweise 
zurzeit noch vielfach gesündigt. A eusserst wichtig wäre es auch, dass 
den Hysterikern klar gem acht wird, dass der Grad der B eschränkung 
ihrer Erwerbsfähigkeit prinzipiell nur un ter 10 pCt. erach te t wird. Es 
muss m it allen ü berhaup t nur zur Verfügung stehenden M itteln im 
einzelnen Falle  dem vom H ysteriker befolgten Zweck entgegen gearbeitet 
werden, und es muss ihm der von ihm befolgte Zweck als aussichtslos 
dargeste llt werden.

Hr. L ange zeigt m ehrere Fälle  von geheiltem  hysterischen  
Mutismns, der in einem Falle  10 Monate, in einem anderen 8 Monate, 
in den übrigen kürzere Zeit bestanden  hatte . Im Gegensatz zu früher 
(s. Sitzungsbericht vom 7. 7. 16.) e rörterten  therapeutischen Richtlinien 
geht er neuerdings so vor, dass der Uebergang vom vollständigen 
Mutismus über lautlose Lippenbew egungen, Lippensprechbewegungen, 
aphonisches Sprechen zur lauten  Sprache s o f o r t  n a c h  dem  E i n ­
t r e f f e n  d e s  K r a n k e n  a u f  d e r  A b t e i l u n g  in  e in e r  S i t z u n g  d u rch ­
geführt wird.

Hr. M a n n : (Schlusswort).

S i t z u n g  v om  10. N o v e m b e r  1916.
Vorsitzender: H err P o h l .
Schriftführer: Herr P a r t s c h .

Hr. Henke: M agengeschwür und Magencarcinom.
Vortr. g ib t zunächst einen Ueberblick über die Carcinomtheorien, die 

den Zusamm enhang einer chronischen Reizwirkung oder E ntzündung m it 
der K rebsentstehung in den Vordergrund stellen (V irc h o w , R i b b e r t ,  
experimentelle Ergebnisse). U nter den sog. präcancerösen Erkrankungen 
(v. B e r g m a n n ,  O r th )  wird auch auf das Hervorgehen von Carcinom 
aus chronischen Geschwüren Bezug genommen. — F ür die V erhältnisse 
im Magen, ob häufig oder nur selten aus einem Geschwür später ein 
Carcinom wird, gehen die Meinungen, besonders der Kliniker, noch sehr 
auseinander. N am entlich amerikanische Chirurgen (M ay o , W il s o n  und 
C a r ty )  sind der Meinung, dass bis zu 71 pCt. der Carcinome aus 
peptischen Geschwüren hervorgehen.

Als ein Beitrag zur Entscheidung dieser auch für die chirurgischen 
Maassnahmen (Resektion oder Gastroenterostom ie) so wichtigen Fragen, 
wurden genauere mikroskopische U ntersuchungen an einem grossen 
Material vorgenommen. Dem onstration einer grösseren Zahl von Zeich­
nungen der m akroskopischen P räp a ra te  und von mikroskopischen 
Schnitten.

Es ergibt sich aus diesen U ntersuchungen1), dass nur re la tiv  rech t

1) Vgl. auch Verh. D. path . Ges., München 1914, S. 339.
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selten der Nachweis zu erbringen ist, dass aus einem Geschwür ein 
Carcinom hervorgeht. Vortr. konnte nur 5 sichere solche Fälle  un ter 
seinem M aterial finden. Die morphologische B eurteilung begegnet 
grossen Schwierigkeiten, die auch schon H a u s e r  be ton t h a t;  häufiger 
b ildet sich in einem schon bestehenden Carcinom ein sekundäres 
peptisches Geschwür.

Makroskopisch ist die Unterscheidung eines callösen Geschwürs von 
einem geschwürigen scirrhösen Carcinom auch für den erfahrenen Chir­
urgen oder Pathologen m anchm al schwierig. Daraus e rg ib t sich die 
praktische Konsequenz, in zweifelhaften Fällen lieber zu resecieren 
( P a y r ) ,  als die Gastroenterostom ie zu machen.

Bei der ganzen F ragestellung muss natürlich  auch die klinische 
Anamnese berücksichtig t werden. Bei den U ntersuchungen wurde auch 
die Frage der U lcusanam nese nach den Krankengeschichten berück­
sich tig t; sie war selten zu erheben.

D is k u s s io n .
Hr. M in k o w s k i:  Auch die klinischen Beobachtungen sprechen 

dafür, dass nur ein geringer B ruchteil der Fälle  von Magencarcinom 
sich auf dem Boden eines Magengeschwürs entw ickelt. U nter den letzten 
200 Fällen von Magencarcinom, die an der B reslauer m edizinischen 
Klinik beobachtet wurden, fanden sich nur 7 Fälle, in denen sichere 
anam nestische Angaben über Ulcussym ptome gemacht wurden. A ller­
dings könnten zu diesen noch manche Fälle hinzukommen, bei denen 
ein Magengeschwür la ten t geblieben war.

Hr. K ü s tn e r :  Diejenige Lokalisation des Carcinoms, an welcher 
seine ätiologische Beziehung zu ulcerösen Prozessen am offensichtlichsten 
erscheint, ist das Collum u teri. W enn R. M e y e r  im Gegensatz zu 
R u g e - V e i t  recht hat, dass die Erosionen in irgendwelchem Stadium  
wirkliche Erosionen und nicht epithelbekleidete adenoide B ildungen 
sind, dann entw ickelt sich ein gut Teil der Collum- bzw. Portio- 
carcinome an Stellen, welche einm al früher geschwürig gewesen sind. 
Sehr viele der Blumenkohlgewächse tragen noch unverkennbar den 
C harakter der L acerationsektropien: Entw eder die eine oder beide
M utterm undslippen scheint nach aussen um gekrem pelt zu sein, nu r ist 
die evertierte Cervixschleim haut n icht bloss entzündet, n ich t bloss ge­
schwürig, n icht bloss adenoid gewuchert, sondern krebsig degeneriert, 
infolgedessen vergröbert, gigantisch intum esciert.

Sind m akroskopisch die Uebergänge des geschwürigen, entzündlichen 
in das krebsige offensichtlich, so gilt das auch für das mikroskopische 
Bild, besonders dann, wenn es sich, was an dieser Stelle ziemlich selten 
ist, um die hochentwickelte Form  des Drüsencarcinoms handelt.

Dass ein sehr hoher Prozentsatz  der Collumcarcinome ihre ätiologische 
Beziehung zu früheren geschwürigen bzw. entzündlichen Prozessen ver­
ra ten , ist m ir zweifellos. Ebenso sieher aber is t es, dass n u r auf einem 
geringen B ruchteil aller Lacerationsektropien, Eversionen und Erosionen 
sich später Krebse entw ickeln.

Nichtsdestoweniger glaube ich, dam it, dass ich bei jüngeren  F rauen 
die genannten gutartigen Prozesse auf irgendeine Weise, also z. B. auch 
durch die Em m et’sche Operation zur Heilung bringe, in wirkungsvoller 
Weise eine Krebsprophylaxe zu üben.

Hr. M in k o w s k i:  Die Carcinome, die sich auf Geschwürsflächen 
der Portio vaginalis entw ickeln, können insofern n icht m it den Ulcus- 
carcinomen verglichen werden, als es sich ja  beim Ulcus pepticum  um 
einen Vorgang eigener A rt handelt, bei dem die W irkung des Magen­
saftes eine Rolle spielt. V ielleicht aber könnte man zu den adenoiden 
W ucherungen der Portio  gewisse Adenom bildungen und polypöse W uche­
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rungen in Parallele  stellen, — die sich aus entzündlichen Vorgängen an 
der M agenschleimhaut entw ickeln können.

Häufig wird übrigens eine E ntstehung  aus einem Ulcus bei einem 
Magencarcinom angenommen, wenn der M ageninhalt hyperacid ist. Es 
wäre noch zu prüfen, ob n ich t etw a die Beschaffenheit des Magensaftes 
weniger von der N atur der E rkrankung abhängt, als von der Lokalisation 
der Neubildung und der Läsion bestim m ter Nervenbahnen, die die 
Magensaftsekretion beherrschen.

Hr. H e n k e :  Auch an der Cervix dürfte die m a k r o s k o p is c h e  
Unterscheidung, ob ein geschwüriger bzw. ein ähnlicher Prozess oder 
ein beginnendes ulceröses Carcinom bereits vorliegt, manchmal schwer 
sein. — Dass auch, abgesehen von chronischem Geschwür im Magen, 
Drüsenwucherungen (atypische Epithelw ucherungen) bei chronischer 
G astritis als präcanceröse E rkrankungen gelten  können, muss in Be­
trach t gezogen werden. E tw as anderes ist das seltene Krebsigwerden 
von adenom atösen M agenpolypen, analog der Polyposis in testin i m it 
Uebergang in Carcinom ( H a u s e r ) .

S i t z u n g  v o m  17. N o v e m b e r  1916.

Vorsitzender: Herr P o h l .
Schriftführer: Herr R o s e n f e ld .

1. Die W ahlen zu D elegierten ins Präsidium  ergaben W iederw ahl 
der bisherigen H erren: H ü r t h l e ,  K ü t t n e r ,  P a r t s c h ,  T i e t z e ,
U h th o f f .

2. Hr. Bumke: K örperliche Symptome der Dementia praecox.
V ortragender geht von den Schwierigkeiten aus, die für die P sy ­

chiatrie heute noch bei der Abgrenzung ätiologisch, pathogenetisch oder 
pathologisch-anatom isch zusamm engehöriger K rankheitsgruppen bestehen. 
Er weist auf die Verdienste besonders von K r a e p e l in  und B o n h o e f e r ,  
sowie von N is s l  und A l z h e i m e r  hin, die uns einen Z ustand haben 
überwinden lassen, der W e r n ic k e  bekanntlich  noch zwang, aut die 
A ufstellung von Krankheitsform en ganz zu verzichten und an s ta tt dessen 
K rankheitsbilder, oder, wie wir heute sagen würden, Syndrome zu
studieren . . . .

Bei der Diagnose von w irklichen K rankheiten im Leben spielen 
körperliche Krankheitszeichen eine hervorragende Rolle. Der Kreis der 
K rankheiten, bei denen sie gefunden werden können, is t dadurch grösser 
geworden, dass sich S t ö r u n g e n  d e r  A u s d r u c k s b e w e g u n g e n  und 
V e r ä n d e r u n g e n  d e r  i n n e r e n  S e k r e t i o n  auch bei Psychosen finden 
lassen, die nicht grob organisch bedingt sind. So ha t sich bei der 
Dem entia praecox ein Fehlen der Psychosereflexe der Pupillen  und ein 
Ausbleiben der norm alen Senkung der Volumkurve bei plethysm o­
graphischen U ntersuchungen in mehr als 60 pCt. der Fälle  feststellen 
lassen. Diese Zahlen würden noch grösser sein, wenn bei früheren 
U ntersuchnngen schon die D em entia phan tastica  (paranoides) ausser B e­
trach t geblieben wäre, die nach Auffassung des Vorhandenen nicht zur
Dem entia praecox gehört.

W enig erfolgreich waren bisher die durch i a u s e r  angeregten 
U ntersuchungen m ittels des A bderhalden’schen Dialysierverfahrens.

Auch die Angabe von S c h u l t z ,  dass die Pupillen-E rw eiterung 
nach Adrenalingaben un ter Um ständen für die Diagnose Dementia 
praecox verwendet werden könnte, und die von S c h m id t ,  dass dasselbe 
Mittel bei Gesunden ste ts eine erhebliche B lutdruckssteigerung hervor­
rufe, die bei Dem entia praecox-Kranken ausbliebe, haben sich bei Aach-
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Prüfungen an der Rostocker Klinik n ich t bestätigen lassen. —  Die von 
S c h u l tz e  erhobenen B lutbefunde sind theoretisch in teressan t, aber für 
die Diagnose am K rankenbett bisher noch nicht zu verwerten.

Dagegen haben sich die Befunde von H a u p tm a n n  aus der F rei­
burger Klinik an einem grossen M aterial der Rostocker Irren an sta lt be ­
stä tig t. H a u p t m a n n  fand eine V e r k ü r z u n g  d e r  B l u t g e r i n n u n g s -  
z e i t  bei Dem entia praecox-K ranken, die auch in Rostock festgeste llt 
wurde. Bei den Nachprüfungen dort h a t sich ergeben, dass sich frische 
und alte Fälle verschieden verhalten. Bei abgelaufenen Fällen  t r i t t  die 
B lutgerinnung zu norm alen, ja  oft zu verhältnism ässig späten  Zeiten 
auf. Bei frischen Fällen dagegen wurde die Gerinnung bei K atatonie 
in TOpCt., bei Hebephrenie in 86 pCt. der Fälle  auffallend frühzeitig 
beobachtet.

Diskussion: Hr. H ü r t h l e  und Hr. P o h l :  Methodologische Bem er­
kungen.

Hr. L. F r a e n k e l :  Mit der N achuntersuchung der überaus k ritik ­
losen Behauptungen des Italieners B o s s i  und gemässigteren ähnlichen 
A nschauungen deutscher Gynäkologen, wie B. S. S c h u l tz e  beschäftigt, 
wonach zwischen Geistes- und F rauenkrankheiten  ursächliche Beziehungen 
vorliegen sollen, kam ich dazu, über die körperlichen Symptome der 
Dem entia praecox eigene Erfahrungen sammeln zu können, die ich 
im vorigen Jahre  an dieser S telle  vorgetragen habe. Indem  ich wahllos 
weibliche Irre  aller A rt auf ihren G enitalstatus untersuchte, fand ich 
sonst keine Beziehung, n u r  B e f u n d e  von  g e h e m m te r  E n t w i c k ­
lu n g  b e i  e in e r  A n z a h l  I m b e c i l l e n  u n d  b e i  f a s t  a l l e n  K r a n k e n  
m i t  D e m e n t i a  p r a e c o x .  Ohne also von dem Satz von K r a e p e l i n ,  
den der Vortragende angeführt hat, K enntnis zu besitzen, dass bei 
Jugendirren  Beziehungen zur Geschlechtsfunktion vorliegen möchten, 
kam ich auf einem anderen Wege zu dem gleichen R esultat. Die Bilder 
von Infantilism us genitalium , die ich gerade bei diesen Kranken sah, 
waren die s tä rk sten , die ich überhaup t beim weiblichen Geschlecht 
beobachtet habe. W eder erzeugte natürlich  die Entw icklungshem m ung 
der Genitalien die G eisteskrankheit noch um gekehrt, sondern beide dürften 
Folgeerscheinungen der gleichen G rundkrankheit sein — des Infantilism us. 
Das unbefriedigende R esu lta t der Nachprüfungen der F a u s e r ’schen 
U ntersuchung, von denen Hr. B u m k e  sprach, ist durchaus n icht ver­
wunderlich, da das zu Grunde liegende A b d e r h a l d e n ’sche Dialysier- 
verfahren noch gänzlich unklare R esulta te  gibt, n icht nur auf diesem 
Gebiete, sondern auch in der G raviditätsdiagnose, für das es ja  u r ­
sprünglich ausgearbeitet war. Mir ist bekannt, dass der Herr Vor­
tragende s. Zt. in F reiburg  m it einem A ssistenten der K r o e n i g ’schen 
Klinik gemeinsam gynäkologische U ntersuchungen von Geisteskranken 
m it negativem R esu lta te  vornahm , doch möchte ich hierzu bem erken, 
dass die Diagnose des sexuellen Infantilism us die grösste Uebung und E r­
fahrung und un ter allen U m ständen die Narkosen-Exploration nötig m acht. 
Dann aber ist allerdings der Gynäkologe noch mehr wie der allgemein 
erfahrene Arzt m it geübtem  Blick befähigt, den Infantilism us zu er­
kennen, weil diese K rankheit oft nu r in den in der Körperhöhle ver­
borgenen Genitalien sich äussert. In  der Diskussion, die sich an meinen 
vorjährigen Vortrag anschloss, wurde darauf hingewiesen, dass in der 
Gruppe der Dem entia praecox rech t variable K rankheitsbilder sich ver­
einigen, und dass es lohnensw ert sei, diese in bezug auf In fan tilis­
mus zu sondern. Dieses gedenke ich in der nächsten Zeit zu tun , habe 
bereits m it verschiedenen Psych ia te rn  diesbezügliche Verabredungen 
getroffen, und würde mich freuen, wenn durch gemeinsame A rbeit, auch 
m it dem Herrn V ortragenden, diese wichtige Frage gefördert würde.
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Ich darf heute schon als gesichert betonen, dass un ter den körper­
lichen Symptomen der Dem entia praecox die zurückgebliebene Entw ick­
lung eine n icht unerhebliche Rolle spielt.

Hr. B u m k e : Schlusswort.
Hr. Stertz: Typhus und Nervensystem .
Vortr. bespricht die Störungen seitens des Nervensystem s, welche . 

im Geleit des Typhus auftreten , nach Beobachtungen, die er an  ̂Ge­
nesenden gem acht hat. Psychische V eränderungen waren sehr häufig 
in G estalt neurasthenischer Z ustände festzustellen, eine stärkere V er­
stim m ung und hypochondrische A usgestaltung der Symptome verriet eine 
schon früher vorhandene Disposition.

In  einigen Fällen  wurden Gedächtnisstörungen nach A rt der 
K o r s a k o w ’schen Psychose festgestellt, n icht ganz selten wurde das 
Vorhandensein residualer W ahnvorstellungen uachgewiesen. Durch das 
H inzutreten  von som atischen E rscheinungen können paralyseähnliche
Bilder entstehen. .

Hysterie kommt m eist in Form  der U eberlagerung organischer durch
den Typhus bedingte Symptome vor. .

Epileptische Anfälle werden zuweilen im Typhus und in der 
Reconvalescenz beobachtet. _

Gegen die Annahme ursächlicher Beziehungen zwischen ly p h u s  und 
genuiner Epilepsie verhält sich V ortragender skeptisch.

Von organischen Erkrankungen am Z entralnervensystem  werden be­
sondere Formen beobachtet, die auf m ultip le kleine Herde hinweisen; 
häufig sind Kombinationen m it E rkrankungen des peripheren Nerven­
system s und der Muskeln. _

Erkrankungen des peripheren Nervensystem s überwiegen über solche 
des Zentralnervensystem s. Am häufigsten finden sich N euritiden des 
U lnaris, Peroneus, Cutaneus femoris la te ra lis ; ferner Lähmungen im Ge­
b iet des Schultergürtels.

Polyneuritiden  sind ebenfalls häufig.
Kurz werden die trophischen, sekretorischen, vasomotorischen Folge­

erscheinungen erwähnt, Beziehungen zur Tetanie und Basedow gestreift.
Die Prognose ist im allgemeinen günstig, m it Ausnahme der seltenen 

Fälle  schwerer G ew ebsentartungen und ihrer N atur nach unausgleich-
barer Defekte.

Eingehende Schilderungen am ändern  Ort.

K l i n i s c h e r  A b e n d  v o m  24. N o v e m b e r  1916.

Vorsitzender: Herr K ü s tn e r .

Frl. Feyerabend: 
M issbildung bei Neugeborenen. (2 Dem onstrationen.)

W ir haben an unserer Klinik im Laufe der letzten Monate Gelegen­
heit gehabt, 2 in teressante M issgeburten zu beobachten. Zunächst 
handelt es sich um ein Kind, weiblichen Geschlechts, das am 7. April 
dieses Jahres bei uns in der Klinik geboren wurde. Die M utter war 
von kräftigem  Körperbau und m achte in jeder Beziehung einen gesunden 
E indruck. Anam nestisch wurde ausser den üblichen K inderkrankheiten 
eine Rachitis in Erfahrung gebracht, die aber weder zu Beckenver­
engung, noch zu anderen sichtbaren Knochenveranderungen geführt hat. 
Irgendwelche Missbildungen oder Deform itäten m  der näheren und 
weiteren Verwandtschaft sind n icht bekannt. Die Kreissende ha t vor 
einigen Jah ren  ein völlig norm ales und gesundes Kind zur W elt ge­
brach t. Die Geburt des zweiten, heute zur Dem onstration gelangenden
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Kindes ging absolut norm al in wenigen Stunden nach dem Mechanismus 
der ersten Schadellage von sta tten . Das Kind war völlig lebensfrisch 
schrie sofort m it lau ter, kräftiger Stimme und trug  alle Reifezeichen! 
Gewicht 3000 g, Lange 40,5 cm. Es zeigt an den oberen Extrem itäten 
schwere Entw ickelungsstörungen, während es sonst ganz norm al ist und 
vor allem an den un teren  E xtrem itäten keinerlei Veränderungen auf­
weist. An der Hand des Röntgenbildes, durch B etastung  und In ­
spektion lasst sich folgender Befund erheben: Der Schultergürtel ist 
beiderseits norm al ausgebildet und besitzt jederseits ein Schultergelenk 
mit Pfanne nnd Kopf und unbeschränkter Beweglichkeit. Der linke 
Arm war bei der G eburt 13 cm lang. An seinem proximalen Ende ist 
der Humerus typisch ausgebildet, es fehlt jedoch an seinem distalen 
Ende eine Gelenkbildung, vielm ehr sp a lte t sich der Hum erus continuierlich, 
gabelförmig in zwei kürzere, frei endigende Knochen, einen inneren und 
einen ausseren, von denen der letztere ungefähr doppelt so lang ist 
wie der innere. Diese gabelförmige Spaltung kann m an wohl als eine 
Anlage von R adius und U lna deuten. In  einiger E ntfernung von den 
reien Endigungen dieser beiden Knochen sind, anscheinend ohne jede 

gelenkige V erbindung m it diesen, zwei kleine 2—8 cm lange R öhren­
knochen vorhanden, die allem  Anschein nach die M ittelhandanlage d a r­
stellen. Eine H andwurzelanlage fehlt. Die Anlage der F inger wird 
durch zwei durch einen tiefen Spalt voneinander geschiedene Einzel­
anlagen repräsen tie rt, von denen die eine aus einem typischen zwei­
gliedrigen Daumen und einem typischen dreigliedrigen Finger, der seiner 
Stellung nach als Zeigefinger angesprochen werden kann, besteht. Beide 
Jünger weisen eine richtige Nagelbildung auf. Jenseits des Spaltes 
im poniert ein ebenfalls dreigliedriger Finger m it einem krallenförm igen 
Nagel. Die rechte Arm anlage ist etwa 4 cm lang, h a t eine knöcherne 
Oberarm- und eine m it ihr gelenkig verbundene knöcherne Vorderarm ­
anlage. Am distalen Ende sitzen ganz unverm itte lt zwei sehr kleine 
m it ihren W eichteilen verwachsene, m it Nägeln versehene Fingeranlagen!

Von fundam entalem  Interesse ist nun das Wie und W arum  der 
Entstehung, die formale und kausale Genese. Von den zahlreichen 
Entstehungsm oghchkeiten, deren Erörterung ja  eine gewaltige L ite ratu r 
umfasst, scheint m ir der nach genauer Inspektion eruierte P lacen ta- 
befund e in e ,  als am nächsten liegend, herauszugreifen. Die P lacen ta  
wies nämlich um das p lacen tare  Ende der Nabelschnur lose gewickelt 
einen nicht mehr m it ihr zusamm enhängenden Fetzen bindegewebiger
Konsistenz auf. Es handelt sich also aller V oraussicht nach um
amniotische Stränge, die in Kombination m it vielleicht zu verschiedenen 
Zeiten zur W irkung gelangte Oligohydramnie die Hem m ungsbildung
hervorgerufen haben, einerseits durch Spaltung oben durch die Stränge 
und andererseits durch W achstum shem m ung; letztere durch vorüber­
gehende fötale Verwachsung m it dem Amnion oder durch zu eng an ­
liegendes Amnion bedingt. — N atürlich  ist absolut n ich t festzustellen 
ob n icht noch ganz andere Ursachen: i n n e r e ,  schon im Keim bestehende- 
Vererbung, —  oder irgend eine von den ja  allgemein bekannten  ä u s s e r e n  
Ursachen, vielleicht fötale K rankheiten, fötale Entzündungen der Knochen 
und Knorpel oder sonst irgend welche Einflüsse m echanisch-, physi­
kalisch-chem ischer N atur eine Rolle spielen. Eine endgültige E n t­
scheidung dieser Frage bei diesem Fall kann natürlich  n icht gefällt 
werden. Hinzufügen möchte ich noch, dass sich das Kind durchaus 
normal entw ickelt und gut gedeiht.

In Kürze sei noch einer zweiten Missbildung Erw ähnung getan.
Es handelt sich um eine asym m etrische Doppelbildung, einen Thoraco- 
pagus parasiticus. Der A utosit h a t die Grösse eines reifen Kindes.
Es ist m ännlichen Geschlechts. Das linke Bein ist weniger entw ickelt
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als das rechte. Die ganze linke Rumpfseite von der B rust bis zur 
Unterbauchgegend ist die U rsprungsstelle des Parasiten , der m it der 
Brustgegend, unm ittelbar un ter der Achselhöhle, an dieser Stelle ansetzt. 
Der P arasit h a t ein ausgebildetes Gesicht, ein ausgebildeter Schädel 
fehlt, das Gehirn ist durch eine pflaumengrosse Encephalocele repräsen­
tie rt. Der Hals ist sehr kurz, die oberen Extrem itäten sind gut en t­
wickelt. Von einer unteren  Extrem ität ist nur eine A ndeutung in 
einem rudim entären Stum mel, der aus der linken G lutäalregion des 
A utositen in 3 cm Länge herausw ächst, vorhanden. W as die inneren 
Organe anbetrifft, so sind sie beim A utositen alle in normalem Umfang 
und norm aler Lage vorhanden. Die linke Hälfte der Leber weist einen 
sta rk  nach unten  in die Länge gezogenen Lappen auf, der sich dicht 
u n ter das gut ausgebildete D iaphragm a des P arasiten  legt. Durch dieses 
D iaphragm a ist die B rusthöhle des P arasiten  von der Bauchhöhle des 
Autositen fast vötlig abgeschlossen. Der P arasit hat seiner Grösse e n t­
sprechend ausgebildete Lungen, eine Herz- und Thym usanlage, die ins­
gesam t von R ippenanlagen um geben sind. Vom Nabel des A utositen, 
der sich an norm aler Stelle befindet, zieht die N abelschnur ohne Be­
sonderheiten zur gemeinsamen P lacen ta. — Näher auf die Genese der 
Doppelmissbildungen und dieser speziell einzugehen, würde hier zu weit 
führen. Wie bekannt ist die teratologische Term inationsperiode nach 
S c h w a lb e  die G astrulation. Ob Teilung, ob Verwachsung, ob beides 
zur W irkung kommt, ist ja  noch immer n icht völlig geklärt. — Von 
grossem Interesse ist für uns noch der Geburtsm echanism us, den ich 
leider n icht selbst beobachten konnte und nu r dem kurzen Bericht einer 
auswärtigen Hebamme entnehm en kann. Nach ihren Angaben ging die 
G eburt spontan von sta tten , n u r m usste sie bei der Ueberwindung der 
Anheftungsstelle des Parasiten  durch Zug an den Schultern etwas nach­
helfen.

Hr. K ästner dem onstriert einen wegen Collumkrebs im 4. Monat 
graviden exstirp irten  Uterus und erö rte rt, dass man un ter den Zeitver­
hältnissen, un ter denen wir leben, sich wobl auf den S tandpunkt ge­
d rängt fühlen konnte, auf alle Fälle  dem Fötus zu seinem R echt auf 
Leben zu verhelfen, ihn bis zu seiner extrauterinen Lebensfähigkeit tragen 
zu lassen und erst dann das Carcinom zu operieren. Das ist der S tand­
punkt, den viele nam hafte französische Gynäkologen einnehmen, wogegen 
wir bisher den Krebs so früh wie möglich ohne Rücksicht auf den 
Fötus operierten. W enn wir auf diese Weise beabsichtigten, das 
Carcinom un ter den denkbar günstigsten  Aussichten zu operieren, so 
g laub t Redner doch, dass dennoch sehr häufig Recidiv auftreten w ird; 
die Jugend der Kranken und die unselige Complication m it Schwanger­
schaft sind es, was die Chancen wesentlich verschlechtert. A ndererseits 
aber darf auch nicht verkannt werden, dass die Kinder von M üttern, 
welche bald  nach deren G eburt dem Krebsleiden erliegen, schlechte 
Lebensaussichten haben.

Ob die Strahlenbehandlung die Möglichkeit eines Compromisses 
zwischen beiden S tandpunkten eröffnet, erscheint fraglich. W ird durch 
das Mesothorium das Collumcarcinom einer Graviden nicht radikal ge­
heilt, so wuchert es während des weiteren Verlaufes der Schwanger­
schaft ebenso weiter, als wenn er n ich t b estrah lt worden wäre. Der 
dem onstrierte U terus zeigt, dass die Carcinomwucherung bereits soweit 
in die Tiefe ging, dass die tiefsten Schichten vom Mesothorium n ich t 
beeinflusst worden waren.

Hr. Heimann: P aerperalsepsis.
M. H. Ich möchte mir gestatten , Ihnen kurz eine P a t. zu demon­

strieren, die hinsichtlich der Therapie, die wir bei ihrer E rkrankung an-
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gewendet hatten , sehr viel In teressantes und praktisch  W ichtiges b ietet. 
Kurz die A nam nese:

Sie ist 24 Jah re  alt, ha t dreim al geboren und zwar die ersten 
beiden Male spontan. Das letz te  Mal, ca. 14 Tage vor Aufnahme in 
die Klinik, wurde draussen bei Gesichtslage eine W endung und Extraktion 
vorgenommen.

Am 3. Tage post partum  s te llt  sich der erste Schüttelfrost ein. 
Tem p. über 40. Die Schüttelfröste wiederholen sich alle 2 Tage, die 
P a t. wird m it E isblase, Secale usw. zu Hause behandelt.

Bei ih rer Aufnahme in die Klinik am 15. Tage post partum  m acht 
die P a t. einen schwer septischen E indruck. Im  übrigen ist kein be­
sonderer Befund zu erheben, Herz und Lungen ohne Befund. Das 
Abdomen is t weich, der Uterus gut kontrah iert, s teh t m it seinem Fundus 
h in ter der Symphyse. Sonst lokal kein Befund, ausser einer leichten 
Schm erzhaftigkeit in der linken Adnexgegend. Von höchstem  Interesse 
ist der Verlauf. Ich b itte  dabei einen Blick auf die Kurve zu werfen. 
In den ersten  14 Tagen ihres A ufenthaltes in der Klinik ha t die P a t. 
täglich einen Schüttelfrost, an einem Tage sogar zwei, dabei Tem peraturen 
bis 41,8. In den nächsten beiden W ochen sind noch 5 Schüttelfröste 
zu verzeichnen, die an den folgenden 14 Tagen auf 2 zurückgehen. 
In der 7. Woche geht die T em peratur zurück und von der Mitte der 
7. W oche an, bis zu ihrer Entlassung, die in der 10. Woche stattfindet, 
ist die P a t. völlig fieberfrei. Daneben will ich erwähnen, dass sich 
gleich in  den ersten  Tagen, als wir die P a t. sahen, epileptiforme Anfälle 
einstellten , die sich einige Male noch w iederholten. Ungefähr in der 
4 . Woche konnte eine septische Endocarditis konsta tie rt werden; von 
Zeit zu Zeit war bei extrem kleinem, frequentem  P u ls das Sensorium 
benommen, die R eaktionsfähigkeit ausserordentlich gering. Der Urin 
zeigt ziemlich starken  A lbum engehalt, Cylinder wurden jedoch n icht ge­
funden. Die mehrfach vorgenommene B lutun tersuchung  ergab ste ts ein 
negatives R esulta t. W eder in Bouillon noch auf der A garplatte  gelang 
es, Keime zu züchten. Auch die wiederholte U ntersuchung des G enital­
sekretes auf Gc. erwies immer das Fehlen von Gonokokken.

W ie wird nun eine solche Kranke behandelt?  Das ist die Frage, 
die von grösstem  praktischen Interesse ist. Unsere P a t. ha t in der 
ersten Zeit eigentlich nur, u t  aliquid fiat, Collargol und Dispargen, also 
S ilberpräparate  bekommen, aber — wie fast ste ts in solchen Fällen — 
ohne jeden Erfolg. Die Schüttelfröste tra ten  weiter auf. W enn wir 
auch hin und wieder nach Dispargen ein H eruntergehen der T em peratur 
für einige S tunden sahen, um so grösser war nachher der Anstieg. Auch 
das Supersan h a tte  n u r ganz vorübergehenden Erfolg. Aus diesem 
G runde wurden bald  alle derartigen M ittel beiseite gelassen. Wir 
haben auf sorgfältigste Pflege und Ernährung geachtet, sowie den H aupt­
w ert auf D arreichung von grossen Mengen Alkohol gelegt. Daneben 
wurden selbstverständlich  Herzm ittel, wie Digitalis, Coffein, zuweilen 
Campher, A drenalin verabreicht. Jedoch irgendwelche eingreifende aktive 
Therapie vermieden wir strengstens.

Bei der Behandlung der septischen A llgem ein-Infektion — und um 
diese handelt es sich ja  beim Fehlen jedw eden lokalen Befundes — 
teilen wir die in Anwendung kommenden Maassnahmen in 2 G ruppen: 
in eine in terne und  eine chirurgische B ehandlung ein.

E rstere  ist von überwiegender Bedeutung. Bei einer A llgem ein­
infektion ist wie schon erwähnt, vor allen Dingen auf die S tärkung des 
Organismus zu achten. Und hierfür m üssen, wie es auch in unserem  
Falle  geschehen ist, alle die Schritte ergriffen werden, die jenes Ziel 
vor Augen haben: Zweckmässige E rnährung, reichliche F lüssigkeitszu­
fuhr, allgemeine Körperpflege. Das F ieber an sich soll m an nicht d irekt
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bekämpfen, da A ntipyretica die Tem peraturkurve bloss verschleiern, 
also die Kranke eher n u r Nachteil davon tragen kann. Auch m it 
hydriatischen Verordnungen ist Vorsicht geboten. Das V erhalten der 
Herzkraft ist von entscheidender B edeutung. Man soll m it H erzm itteln 
n ich t erst beginnen, wenn sich Zeichen einer Insufficienz e inste llen , 
sondern es muss rechtzeitig  einer solchen vorgebeugt werden. Die auf 
die Bekämpfuug der Infektion gerichteten spezifischen M aassnahmen 
haben, wie fast immer, so auch in unserem  Palle  vollkommen versagt» 
Die L ite ra tu r über die A nw endung dieser Mittel ist unendlich gross. 
Die intravenöse Injektion der S ilberpräparate, Collargol, E lektragol, 
Dispargen usw., die Resistenzerhöhung des Organismus durch Erzeugung 
einer Leukocytose, die Bakterio-, die Serotherapie, alle diese Methoden 
haben bisher ein eindeutiges R esu lta t n icht erzielt. V ielleicht wird die 
Chemotherapie eine Besserung schaffen.

Noch trostloser sind die Erfolge bei chirurgischer B ehandlung fü r 
unsere puerperalen Fälle  dabei. Es handelt sich um die V enenunter­
bindung und die U terusexstirpation. Hier ist die W ahl des Z eitpunktes 
der Operation von grösster Schwierigkeit. Operiert man zu zeitig, so 
besteh t die grosse Gefahr der A usbreitung der Infektion. Bei zu spä t 
einsetzender Operation ist die P a t. dieser erneuten  Schädigung m eist 
nicht mehr gewachsen.

W ir sehen also, dass die aktive Therapie der Sepsis vorläufig noch 
rech t schlechte Erfolge zu verzeichnen hat. Unser Fall zeigt, dass eine 
streng durchgeführte sym ptom atische Behandlung auch bei ganz in faust 
aussehenden Fällen  doch eine Heilung herbeiführen kann, wenn m an 
nur den Organismus im Kampfe gegen die Infektion u n ters tü tz t.

Hr. Küstner: Echtes Aneurysma der Arteria uterina.
B. G., 51 Jah re  alt, h a t nie geboren, ist seit einigen Jah ren  

klim akterisch, kam vor 12 Jah ren  in Behandlung des Redners. R echts 
neben dem U terus vom Scheidengewölbe aus tastbare  hühnereigrosse, 
lebhaft pulsierende Geschwulst, welche lästige Empfindungen und A rbeits­
behinderung verursachte. Damals U nterbindung der rechten H ypogastrica 
— ohne Erfolg. Bald darauf U nterbindung beider U terinae vom er- 
öffneten Scheidengewölbe aus, wie eine spätere U ntersuchung ergab, 
ebenfalls ohne Erfolg.

Am 11. II. 1906 E xstirpation des Aneurysm a vom Abdomen aus. 
Sehr lebhafte B lutung bei der Operation. G latte Heilung, voller Erfolg. 
Die exstirpierte Masse besteh t aus starrem  vaskularisiertem  Bindegewebe 
m it 3 grossen, m iteinander comm unicierenden arteriellen , ausserorden t­
lich d ilatierten  arterie llen  Gefässen.

Die B efürchtung, dass beim Absetzen des A neurysm a der U re ter 
geschnürt oder verletzt worden sei, wird durch die mikroskopische U nter­
suchung, bei welcher nach in tram uskulärer Injektion von Carminum  
coeruleum-Lösung deutlich gesehen wird, dass der Ureteröffnung b läu ­
licher Urin entström t, als gegenstandslos erwiesen. Echte A neurysm ata 
der A rteria  u terina  sind bisher n u r von R e y m o n d ,  W h i t m a r s h  und 
M ars  beschrieben. R e y m o n d ’s Kranke wurde operiert.

Hr. Heymann: 
Bakteriologisclie Untersuchnngen beim Uteruscarcmom.

(Siehe Teil II.)

Hr. Küstner s te llt  einen Homo neutrius generis, bei welchem er 
eine O varialtransplantation  gem acht hat, vor. Eine 31jährige Köchin 
E. L., welche von ihrem 15. bis 19. Jahre  in 4—6 wöchigen Pausen 
m enstru iert, nachdem noch kurze Zeit an vicariierenden B lutungen ge­
litten , von ihrem 25 Jah re  an Bartw uchs beobachtet haben will, so dass
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sie sich zweimal wöchentlich rasieren m usste, weist virilen Knochenbau, 
b re iten  Schultergürte], schmales Becken auf. Behaarung der Mons pubis 
reichlich. Membrum genitale viel grösser als eine Clitoris, kleiner als 
ein Penis, unperforiert. Schmale L abia majora. Keine Introitusgebilde. 
H inter der W urzel des Membrum genitale eine Urethralöffnung, von 
welcher aus ausser der U rethra ein kleines, etwa 2 cm langes Diver­
tikel, welches etwa 3 cm h in ter der Urethralöffnung von der H arnröhre 
nach hin ten  zu sich abzweigt, m it der Sonde festzustellen ist. F ü r 
Frauen ist kein Empfinden vorhanden, sie will Weib sein, ist m it einem 
Manne verlobt, den sie nach Kriegsende heiraten will.

Vom Rectum  aus ist das Becken völlig leer zu tasten , keine A n­
deutungen von Geschlechtsdrüsen oder irgend welchen Gebilden, welche 
als D erivate der M üller’schen Gänge gedeutet werden können.

Im Mai Laparotomie. Die Inspektion des Beckens lässt keine An­
deutung von Uterus, Tuben, Ligam ente ro tunda, Geschlechtsdrüsen ge­
wahren. Zu gleicher Zeit wurde auf dem N ebentisch eine Ventrifixur 
bei einer A chtunddreissigjährigen gem acht, ein Ovarium entfern t und 
sofort in das Gewebe der Bauchwunde zwischen Peritoneum  und tiefer 
Fascie des Homo neutrius generis im plan tiert. Heilungsverlauf g latt.

Als Erfolg der Operation kann gelten, dass die E. L. sich zunächst 
nu r einm al wöchentlich, je tz t  n u r ganz selten zu rasieren braucht. V iel­
leicht hat sie auch richtig  beobachtet, dass die Mammae, die zur Zeit der 
Operation völlig virilen Typ aulwiesen, etwas an Volumen gewonnen haben.

W enn die Ehe bevorsteht, w ill E. L. sich eine Vagina konstruieren 
lassen. Dafür wird dann die S c h u b e r t ’sche Operation in Aussicht ge­
nommen.

D is k u s s io n .
Hr. L. F r ä n k e l  (zum V ortrag des Herrn H e im a n n ) :  W enn die

prophylaktische E inspritzung des A ntistreptokokkenserum s derartig  zauber­
hafte Erfolge auch bei anderen Streptokokkeninfektionen des Menschen ge­
zeitigt h ä tte , so würden wohl die Erfinder d tr  Sera energisch und immer 
wieder gerade ihre prophylaktische Anwendung gefordert haben. D arüber 
ist mir wenig oder nichts bekannt. Herrn H e im a n n ’s R esultate  heben 
sich, wenn sie sich bestätigen, weit über den Rahmen hinaus, den er 
Ihnen gegeben hat. W ir würden dann berechtigt, ja  sogar verpflichtet 
sein, die E inspritzung nicht nu r nach Carcinomoperationen zu machen, 
bei denen wir Streptokokken in der Cervix finden, sondern nach jeder 
A rt von Operationen, die in Bezug auf Infektion gefährlich sind, ja  auch 
nach schweren E ntbindungen, denn die tödlichen Erkrankungen beruhen 
ja fast immer auf Streptokokken und  so würde man bei der Möglichkeit, 
eine Anzahl Leben hierdurch zu re tten , in allen diesen Fällen  das Serum 
wahllos einzuspritzen haben. Ich muss aber gestehen, dass mir die er­
wähnten Zahlen (24 bezugsweise 18 Fälle  in den beiden Serien m it 61 
bezugsweise 16 pCt. M ortalität nach unterlassener oder ausgeführter 
Streptokokkenserum einspritzung) zu klein sind. Jeder O perateur weiss, 
wie sehr seine eigenen R esultate  in so kleinen Serien durch Zufall 
schwanken können. Auch fällt m ir auf, dass in der 2. Tabelle, nämlich 
den n icht streptokokkenhaltigen Carcinomen nach der E inspritzung des 
Serums ebenfalls die M ortalität enorm zurückgegangen ist. Der Vor­
tragende wird also zunächst seine Zahlen sehr erheblich vergrössern 
m üssen, wozu die Anregung, die ich oben gegeben habe, vielleicht ge­
eignet erscheint.

Hr. L. F r ä n k e l  zur Dem onstration des Herrn K ü s tn e r :  U e b e r  
H e r m a p h r o d i t i s m u s  u n d  O v a r i e n t r a n s p l a n t a t i o n .

Der Herr Vortragende ha t uns m itgeteilt, dass der vorgestellte Z w itter 
verlobt ist und sich naoh dem Kriege als F rau  verheiraten will. Viel-
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leicht g ibt ihm die von Herrn K ü s t n e r  vorgenommene O varientrans­
p lan tation  und die noch beabsichtigte Bildung einer künstlichen Vagina 
einiges R echt dazu; anderenfalls würde ich allerdings glauben, dass eine 
solche Ehe sp ä ter angefochten und für n ichtig  e rk lärt werden kann.

Die Eierstocküberpflanzung, welche in diesem Falle  einige Erfolge 
gezeitigt zu haben scheint, sollte n icht nur bei Zw itterbildung, sondern 
auch bei Amenorrhoe und Oligomenorrhoe, A usfallserscheinungen, Hypo­
plasie und A trophie häufiger verwendet werden. Ebenso ist es zweck­
mässig, wenn aus technischen Gründen die leidlich gesunden Ovarien 
m it den erkrankten  T uben zunächst weggenommen werden müssen, sie 
sofort wieder nach Auslösung aus dem Adnexpaket zu reim plantieren. 
W enn es auch n ich t imm er gelingt, die Eierstöcke zur funktionstüchtigen 
Einheilung zu bringen, so handelt es sich doch bei Einpflanzung un ter 
die H aut oder die M uskulatur um einen kleinen Eingriff, den man 
leichten Herzens ausführen kann.

Hr. D r e y e r  fragt an, ob bei den in Rede stehenden Untersuchungen 
auf P a th o g en itä t der B akterien auch die in traarticu la re  Im pfung in das 
Kniegelenk des Kaninchens angewandt wurde.

Er h a t bei U ntersuchungen des Keimgehaltes aseptisch heilender 
O perationswunden gefunden, dass die aus solchen gezüchteten B akterien 
in das Kniegelenk des Kaninchens gebracht, niem als eine E iterung 
hervorriefen, was im Gegensatz dazu ste ts bei Verimpfung von aus 
menschlichen E iterungsprozessen stam m enden B akterien der Fall war.

Nach seinen Untersuchungen ste llt  die Virulenzprüfung m ittels 
in traarticu la rer Im pfung eine sehr zuverlässige Methode dar, die P a th o ­
gen itä t von B akterien zu bestim m en.

Hr. G reinert: Genitalaplasie.
D em onstration eines 21jährigen Mädchens, das noch nie m enstru iert 

hat. Anam nestisch keine Molimina m enstrualia . U ntersuchsungbefund: 
Aousseres Genitale norm al gebildet. A nstelle der Scheide ein zwei cm 
tiefer Blindsack. R ektal fühlt man rechts und links vom Prom ontorium  
die hypoplastischen Ovarien als ovoide Körper. Quer durch das Becken 
verläuft, m it der Konvexität nach vorn, ein bogenförmiger Strang, der 
sich bis zu den Ovarien hin verfolgen lässt und  nach un ten  zu in einen 
dünnen, m edian verlaufenden S trang übergeht. Die vorliegende Genital­
aplasie kann man also als U ter. rudim ent. solid, bicorn. cum vagina 
solida ansprechen. Trotz fehlender Facu ltas generandi wünscht sich die 
P a tien tin  zu verheiraten. Der Versuch einer operativen Konstruktion 
einer Vagina erüb rig t sich in diesem Falle, da der bestehende Scheiden­
blindsack so dehnbar ist, dass durch fortgesetzte K ohabitationsbem ühungen 
eine genügende Facu ltas coeundi geschaffen werden dürfte.

S i t z u n g  vora 1. D e z e m b e r  1916.
Vorsitzender: Herr J .  P o h l .
Schriftführer: Herr R ö h m a n n .

Hr. P o h l  gedenkt des Verlustes, den die Gesellschaft durch den Tod 
von E r n s t  G a u p p  e rlitten  hat.

Hr. 0 . Förster:
Schussverletznngen des peripheren Nerven, des Rückenmarks und 

Gehirns. (Mit vielen Dem onstrationen.) (Siehe Teil II.) 
D i s k u s s io n :  Hr. B u m k e  erö rte rt die Frage des Operationszeit­

punktes. Die weitere Diskussion wird vertagt.
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K l i n i s c h e r  A b e n d  vom  8. D e z e m b e r  1916.
V orsitzender: Herr M in k o w s k i.

Hr. Bleisch:
1. Ophthalmia sym pathica (sym pathische A ugenentzündung).

M. H.! Das klinische Bild der sym pathischen Augenentzündung, 
dieser höchst gefährlichen E rkrankung, is t Ihnen b ek ann t; Sie wissen, 
dass nach jed er perforierenden Verletzung, mag sie auch so unbedeutend 
sein wie ein N adelstich, sich auf dem ändern Auge eine sogenannte 
sym pathische E ntzündung einstellen kann ; in den allerm eisten Fällen  
handelt es sich um eine chronische Uveitis, E rkrankung der Iris, des 
Ciliarkörpers und der Chorioidea. Man sollte nun annehm en, dass 
während des Krieges, in dem so viele augenperforierende Verletzungen 
erleiden, die sym pathische E ntzündung häufig Gegenstand augenärzt­
licher Beobachtung und  Behandlung sei; glücklicherweise ist das nicht 
der F a ll; es sind bis je tz t e rst 8 Fälle  m itgeteilt worden. Gegenwärtig 
ist eine Umfrage im Gange, über deren Ergebnis später berich te t werden 
wird; die Seltenheit dieser E rkrankung und die W ichtigkeit jedes einzelnen 
Falles rechtfertig t unsere Dem onstration.

Der P a tie n t e rlitt  im Ju n i d. J .  bei Vauquois, am N ordrand der 
Argonnen, eine Verletzung seines rechten Auges durch H andgranaten­
sp litte r; am nächsten Tage kam er in ein F e ld lazare tt; dort wurde eine 
perforierende Verletzung festgeste llt; ein Irisvorfall wurde abgetragen; 
nach 8 Tagen kam P a tie n t in ein H eim atslazarett; dort wurde der Vor­
fall nochmals m it der Glühschlinge behandelt. Zunächst war das Auge 
reizlos; dann aber entw ickelte sich eine chronische in traoculare E n t­
zündung; das Auge wurde weicher (Netzhautablösung!) und 4 Wochen 
nach der V erletzung wurde der Bulbus enukleiert; es erwies sich, dass 
der B ulbus durch einen E isensplitter doppelt perforiert war; während 
dieser ganzen Zeit und auch nachher war das linke Auge norm al, e n t­
zündungsfrei und h a tte  norm ales Sehvermögen.

P a tien t wurde 14 Tage nach der Enukleation in die Heimat (Breslau) 
beu rlaub t; hier suchte er — also 6 Wochen nach der Verletzung — 
wegen einer Rötung seines linken Auges die A ugenstation des Festungs­
lazaretts (W erderstr. 88) auf; ich fand eine leichte ciliare Injektion — 
und nach 2 Tagen tra ten  bereits h in tere  Beschläge, sogenannte Des- 
cemet’sche Beschläge, auf; dam it war die Diagnose sym pathische Augen­
entzündung eigentlich schon entschieden. — Die W asserm ann’sche 
Reaktion und die probatorische T uberkulinreaktion war negativ.

Das linke Auge des Pa tien ten , den ich Sie je tz t anzusehen b itte , 
zeigt folgendes: Es besteh t ciliare Injektion, an der Hinterfläche der 
Hornhaut zahlreiche hin tere Beschläge. Die Regenbogenhaut is t ver­
waschen in Zeichnung und F arb e ; es bestehen m ehrere h in tere 
Synechien; der G laskörper is t diffus ge trü b t; es handelt sich also um 
die seröse Form der Uveitis sym pathica. — Ich h a tte  gehofft, Ihnen 
heute Schnitte des sym pathisierenden Auges zeigen zu können, zumal 
wir wissen, dass in jedem  F a lle  aus dem histologischen Befund die 
Diagnose sym pathische Ophthalm ie zu stellen ist. Leider ha t der 
Kollege, der das rechte  Auge enukleiert hat, den Bulbus nicht auf­
bewahrt.

2. Cataract nach Starkstrom verletznng.
Der P atien t, den ich Sie b itte  anzusehen, e rlitt dadurch eine Ver­

letzung, dass er — im besetzten Gebiet Frankreichs — der S tarkstrom ­
leitung zu nahe kam ; er war nach der Verletzung m ehrere Stunden be­
wusstlos und e rlitt  V erbrennungen d ritten  Grades an der H aut des 
Kopfes; etwa 3 W ochen nachher bem erkte er eine Herabsetzung des
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Sehvermögens des linken Auges, die allm ählich zunahm ; auch auf dem 
rechten Auge ste llten  sich Sehstörungen ein; als ich den P a tien ten  vor 
etwa 6 W ochen zum ersten  Male sah, bot er folgenden Befund: Lmkes 
Auge: C ataracta  m atu ra ; Lichtschein für kleinste Flam m e wird richtig
projiciert. , . ,

Rechtes Auge: Punktförm ige Trübungen der Linse, die in der 
vorderen R indenschicht lokalisiert sind. Es u n terlieg t keinem Zweifel, 
dass das A uftreten der L insentrübungen m it der Starkstrom verletzung 
in ursächlichem  Zusamm enhänge steht. D erartige Fä lle  sind mehrfach 
in der L ite ra tu r beschrieben worden; so sah m an bei einem A rbeiter, 
der von einem W echselström e von 20 000 Yolt Spannung getroffen 
worden war, nach einiger Zeit — etwa nach 14 Tagen zahlreiche 
punkt- und strichlörm ige T rübungen un ter der vorderen Kapsel der
Linse. . .

Die C ataract auf dem linken Auge wurde vor 14 Tagen operiert.
Heilung erfolgte reaktionslos.

D is k u s s io n .
Hr. H e n k e :  Der vorgestellte Fall von Schädigung durch Starkstrom  

g ib t mir Veranlassung, aut einen Todesfall nach E inw irkung sinusoidalen 
W echselstrom s (Behandlung von schweren Kriegsneurosen nach K a u f-  
m a n n )  hinzuweisen. Bei dem ausserordentlich kräftigen, etwa 30jahrigen 
P atien ten  war im Anschluss an die schon einige Male in derselben Weise 
vorgenommene elektrische Einwirkung ganz plötzlich der Tod eingetreten. 
Der Sektionsbefund ergab keine accidentelle Todesursache; dagegen war 
eine Thymus persistens vorhanden, die peripheren Lym phdrüsen waren 
hyperplastisch. Es würde sich fragen, ob etwa ein S ta tus thymolym - 
phaticus als K onstitutionsanom alie m it für den unerw arte ten  Ausgang 
der bei einer grossen Zahl von anderen P a tien ten  in derselben Weise 
ohne Schaden vorgenommenen Behandlungsm ethode anzuschuldigen ist.

Hr. M inkowski: Schnssverletznng der Aorta thoracica.
Verwundung am 27. VIII. 1916. Einschuss links h in ten  handbreit 

von der W irbelsäule in Höhe des 10. B rustw irbels; kein Ausschuss. Zu­
nächst kleiner Hämothorax hin ten  links unten . Bei der Aufnahme in die 
Klinik am 28. XI. 1916 nur links h inten vom Schulterb lattw inkel ab ­
wärts Dämpfung, links vorne norm aler Klopfschall und Atemgeräusche.

' T raube’scher Raum frei. Dabei auffallende Verlagerung des Herzens nach 
rechts, bis zur rechten Mammillarlinie. Sehr erhebliche, dem objektiven 
Befund n icht entsprechende, subjektive Beschwerden, nam entlich auch 
Klagen über zeitweise auftretende heftige Schmerzen in der Bauchhöhle. 
Im R öntgenbild: Schrapnellkugel rechts vorne zwischen M ammillarlinie 
und Parasterna llin ie  in Höhe des Zwerchfellansatzes sich tb a r; kleiner 
Häm opneum othorax links h in ten  un ten , abgesackt; neben dem ganz nach 
rechts verlagerten norm al grossen Herzen, in der Gegend der D urch tritts­
stelle der A orta durch das Zwerchfell ein eigentüm licher länglicher, vertikal 
nach oben konisch auslaufender Schatten. Häm oglobingehalt des B lutes 
60 pCt. —  Am 21. X. plötzlich ausserordentlich heftiger Schm erzanfall; 
P a tie n t jam m ert und schreit, es sei ihm etwas in der B rust zerrissen. 
Tachypnoe, T achykardie bis 180, k leiner Puls, auffallende Blässe der 
Haut, Häm oglobingehalt des B lutes 37 pCt. Vorübergehende T em peratur­
steigerung auf 38,7°. Am folgenden Tage subjektive Besserung. Hamo- 
thorax bis zur Höhe der 3. R ippe angestiegen. Blutige S tuhlentleerungen. 
—  In  den nächsten W ochen fortschreitende Erholung. — Am 23. XL. 
Häm oglobingehalt wieder 70 pCt. — Am 28. XI. plötzlich Ohnmacht, 
höchste Anämie, P u ls  unfühlbar, Tod u n ter dem Bilde einer inneren
V erblutung. .

Die Autopsie (Prof. H e n k e )  ergibt, dass die Kugel die A o r t a
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t h o r a c i c a  q u e r  d u r c h b o h r t  h a tte . Das entstandene Aneurysm a 
spurium  ha tte  das Herz nach rechts verdrängt. Der Tod war schliesslich 
durch  Perforation in den Oesophagus erfolgt. Der Magen war m it grossen 
B lutgerinnseln ausgefüllt. Auffallend b le ib t die lange L ebensdauer von 
3 Monaten tro tz  der beiden kreisrunden, der Grösse der Schrapnellkugel 
entsprechenden Löcher in den W andungen der Aorta.

Hr. Henke: Aortendnrchschass.
Hr. H e n k e  dem onstriert und bespricht das anatom ische P räp a ra t 

des von Herrn M in k o w s k i klinisch m itgeteilten Falles. Es handelt sich 
um einen queren Durchschuss der A orta dicht oberhalb des Zwerchfells 
durch eine Schrapnellkugel, m it dem der Soldat noch m ehrere Monate 
gelebt hat, bis das um die A orta en tstandene Aneurysm a spurium  sekundär 
in den Oesophagus perforierte und so zur tödlichen V erblutung führte. 
Offenbar h a t das sofort in den aneurysm atischen Sack gerinnende B lut 
die kreisrunde Einschuss- und Ausschusswunde der A orta so schnell 
tam poniert, dass die augenblickliche V erblutung verhindert wurde. Es 
en ts tand  zunächst nach der Verwundung, das klinische Bild beherrschend, 
ein ausgedehnter Hämothorax, der spä ter zu starken schwieligen Prozessen 
der P leura  und fast völliger A telektase der linken Lunge führte. Die 
Schrapnellkugel h a tte  noch die Leber gestreift und lag je tz t, aseptisch 
eingeheilt, im rechten Zwerchfell.

Hr. Severin bespricht einen Fall von Dnodenalstenose durch 
Cysticnsstein. 

Hr. M inkowski: Demonstration verschiedener Anämien. 

Hr. Frank: 
Ueber Lungenembolien nach Injektion von Olenm cinerenm.
Nach scheinbar regelrecht ausgeführten in trag lu täalen  Injektionen 

von Oleum cinereum wurde mehrfach folgendes K rankheitsbild  beob­
ach te t: 8 —24 S tunden nach der Injektion erkrankte der P a tien t m it 
Schüttelfrost und heftigen, die unteren  P artien  des B rustkorbs g ü rte l­
förmig um gebenden Schmerzen. Gleichzeitig wurde die A tm ung so 
schm erzhaft, dass der Kranke ausserordentlich beschleunigt und kurz 
a tm ete und häufig n icht einm al kurze Sätze im Zusammenhang sprechen 
konnte. Der perkutorische und auskultatorische Befund war dabei 
m eistens sehr geringfügig, gelegentlich bildete sich ein kleines Exsudat. 
Die R öntgendurchleuchtung zeigte, dass in derartigen Fällen  beide Lungen 
m it intensiven Schattenflecken geradezu durchsetzt waren, am stärksten  
in den unteren  L ungenpartien. E rst im Laufe m ehrerer W ochen hellten  
sich die Lungenfelder wieder auf. Die D auer der K rankheitserscheinungen 
schwankte zwischen 2 und 10 Tagen. Die P a tien ten  m achten manchm al 
infolge der starken Cyanose und der starken Kurzatm igkeit den E indruck 
rech t kranker Menschen. Offenbar handelt es sich um m ultiple Emboli- 
sierungen der Lunge, die sehr rasch auf die P leura  übergreifende reaktive 
Prozesse auslösen. Den Syphilidologen ist dieses K rankheitsbild, das 
wohl nu r nach der Injektion unlöslicher Quecksilbersalze beobachtet 
wird, als Grippe m ercurielle schon längere Zeit bekannt. Durch das 
Röntgenbild konnte gezeigt werden, dass es sich dabei um embolische 
Prozesse handelt, während die Bezeichnung zu sagen scheint, dass an 
•eine gesteigerte Disposition zu einer influenzaartigen Krankheit im Laufe 
der Quecksilberkur gedacht wurde.

D is k u s s io n .
Hr. S c h ä f f e r :  Die Befunde von Herrn F r a n k  sind besonders

wichtig für uns Derm atologen, die sich ja  m it der Frage der embolischen 
Q uecksilberverschleppung schon seit der Einführung der unlöslichen 
Hg-Injektionen beschäftigen. Die früher n icht so seltene ausgesprochene
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Quecksilberembolie durch direkte Injektion in die Vena kom m t ja  je tz t 
bei Beobachtung der m odernen Technik glücklicherweise nu r ganz aus­
nahmsweise vor. Dagegen m acht man gelegentlich einm al Beobachtungen, 
die die V erm utung aulkommen lassen, dass H g-Partikelchen, wenn auch 
nur in geringer Menge, in den B lutkreislauf geraten  und Lungener­
scheinungen hervorrufen. Es handelt sich um anfallsweises A uftreten 
von Hustenstössen m it nachfolgenden katarrhalischen Lungenerscheinungen, 
die aber n ich t charakteristisch genug sind, um  die Diagnose einer 
Embolie stellen zu können. Die Symptome tre ten  bisweilen erst Stunden, 
manchm al auch Tage nach der letzten  E inspritzung auf. Diese Fälle 
sind wohl so aufzufassen, dass man zwar n icht d irek t in die Vene gerät, 
dass m an aber das Gefäss anstich t oder durchsticht und dann die 
Injektionsflüssigkeit in die N achbarschaft deponiert. Hier besteh t also 
durch den Stichkanal eine offene V erbindung m it dem Venenlum en, 
und es kann sp ä ter (beispielsweise bei sta rker M uskelkontraktion) ein 
Teil des Injectum s noch in das Venenlum en gelangen. Die hierdurch 
ausgelösten Emb_olieerscheinungen werden naturgem äss viel weniger 
deutlich sein, weil eben n u r ein Teil der injicierten Flüssigkeit in den 
B lutkreislauf gelangt. Dass dies tatsächlich  Vorkommen kann, beweist 
folgende m ir von einem Kollegen m itgeteilte  B eobachtung: er tra f  beim 
Einstich die Vene (A u stritt von B lu t aus der Kanüle), zog dann die 
Spritze etwa V2 cm zurück und nahm je tz t  die In jektion vor. Es tra t  
nachträglich doch eine Embolie ein, also offenbar in der oben ge­
schilderten Weise, weil das Injectum  durch den S tichkanal in die an­
gestochene Vene hineingeriet. Man muss ferner auch an die Möglichkeit 
denken, dass bei der Injektion in die u n m itte lbare  Nähe eines Gefässes 
später eine Arrosion der Venenwand erfolgt und infolgedessen unlösliche 
H g-Partikelchen ins B lu t geraten.

Die H auptsache für uns Dermatologen ist natürlich , die Embolie 
so weit als möglich zu vermeiden. Ich füge der von L e s s e r  und 
B la s c h k o  gegebenen Vorschrift, nach dem E instich die Spritze abzu­
nehmen, noch eine leichte A s p i r a t i o n  hinzu und verwende für die 
unlöslichen E inspritzungen eine besondere Spritze „A spirationsspritze“ 
m it durchsichtigem  Glasconus, in dem man auch m inim alste Spuren von 
aspiriertem  B lu t bem erken kann. Ich glaube, dass man bei dieser 
Technik sicherer nachweist, ob man direkt in ein Venenlum en geriet, 
vielleicht auch, ob eine Vene auch nur angestochen oder durchstochen 
wurde. Jedenfalls habe ich seit der Benutzung dieser Technik kaum 
noch etwas beobachtet, was als embolische Verschleppung gedeutet 
werden m üsste, jedenfalls eine ausgesprochene Embolie nie m ehr gesehen.

Bei den MercinoÜDjektionen, für die ja  besondere Spritzen m it 
enger und langer Kanüle verw andt werden, muss m an m it der Technik 
besonders vorsichtig sein, da ja  die Hg-Suspension zäher ist als die 
ändern unlöslichen H g-P räparate  und darum  n ich t so leicht aus der 
Kanüle heraustropft. F erner ist an die Möglichkeit zu denken, dass 
Embolien durch das Mercinol etwas anders verlaufen als die durch 
Paraffinsuspensionen (z. B. Salicylquecksilber) bedingten, weil das zähe
01. cinerum m ehr zu klumpenförm igen Ansam m lungen neigt, während 
das Salicylquecksilber sich viel leichter verteilt.

Es wäre gewiss sehr dankenswert, wenn Herr F rank  seine U nter­
suchungen weiter fortsetzte  bei einer grösseren Zahl von P atien ten , die 
m it unlöslichen Hg-Injektionen behandelt werden, um nachzuweisen, ob 
vielleicht tro tz aller Vorsichtsm aassregeln doch embolische Verschleppungen 
Vorkommen können.

Hr. R o s e n f e ld :  Es ist n icht gut möglich den Röntgenbefund etwa
so zu deuten, dass die Herde einfach Quecksilbertröpfchen wären, dazu
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ist die Menge des in den Körper eingeführten Hg viel zu klein. An 
und für sich sind Embolien durch Fettin jektionen ziemlich bedeutungslos, 
wie mir die öfters beobachteten Embolien nach den B erliner’schen 
Menthol-01. dericin i-In jektionen gezeigt haben.

Hr. S c h ä f f e r :  Zu den Ausführungen des Herrn R o s e n f e ld
möchte ich kurz bem erken, dass in der T at ein grösser Unterschied be­
steh t zwischen Embolien, die durch F e tt  bezw. durch Q uecksilberfett­
suspensionen hervorgerufen werden. Im letzteren  F a ll bekom m t man 
intensive R eaktionserscheinungen, wie experimentelle U ntersuchungen an 
Kaninchen bewiesen haben.

S i t z u n g  vom  15. D e z e m b e r  1916.
Vorsitzender: H err P o h l .
Schriftführer: Herr R o s e n f e ld .

1. Hr. Graeper: Nachrnf auf Ernst Ganpp. (Siehe Teil II.)
2. Diskussion zum Vortrage des Herrn Förster: Schnssverletzungen  

der peripheren Nerven, des Rückenmarks und Gehirns.
Hr. W. U h th o f f  sp rich t zu den H interhauptschüssen m it hemianopi- 

schen Störungen, von denen er über 40 Fälle  gesehen ha t, und von 
denen er über 33 genauer beobachtete berichtet. Er ha t die A bbil­
dungen dieser 33 Fälle  auf Tafeln angeordnet ausgehängt, indem auf 
jeder Tafel die Gesichtsfelder, die Photographie des Kopfschusses, die 
E intragung der verletzten H irnpartien und eventuell das R öntgenbild 
angebracht ist. Auf die Weise e rg ib t sich eine G esam tübersicht seines 
Materials, welches er in kurzen Sätzen erläu tert. E r heb t hierbei be­
sonders die Punk te  hervor, in denen uns der Krieg neue E rfahrungen 
über die E igenart der H interhauptsverletzungen m it entsprechenden Ge­
sichtsfeldstörungen gebracht hat. (Häufigkeit der doppelseitigen Hemi­
anopsie und der Hem ianopsia inferior, Seltenheit der Hem ianopsia 
superior und der to ta len  E rblindung usw.) Zum Schluss geht er noch 
auf die begleitenden cerebralen Erscheinungen, die Frage der D ienst­
tauglichkeit u. a. etwas näher ein.

Hr. T ie t z e :  M. H.! Es ist vielleicht unbescheiden, wenn ich mich 
an der Diskussion über den V ortrag des Herrn F ö r s t e r  beteilige, 
da sich meine Erfahrungen hauptsächlich auf die Erlebnisse an der 
F ro n t beziehen und das M aterial und dam it die Indikation zur Operation 
in den H auptverbandplätzen und F eld lazaretten  natürlich  ganz anders 
ist als in den K rankenhäusern der Heimat. Und wenn am Anfang des 
Krieges scheinbar so schwer eine Einigung über die B ehandlung der 
Kopfschüsse zu erzielen war, so lieg t das meines E rachtens daran , dass 
die einen von den Erfahrungen der ersten Linien ausgingen, während 
die anderen das mehr durchgesiebte M aterial der K riegslazarette in der 
Hand hatten . Sehr richtig  sagt S im o n  in seiner kleinen Schrift über 
Schädelschüsse, dass wir in den ersten Linien nicht aus neurologischer, 
sondern aus v ita ler Indikation  operierten, dass am allerw ichtigsten die 
Versorgung der W unde war, die uns in der Mehrzahl der Fälle  zum 
operativen Vorgehen zwang.

Ich will im Rahmen der Diskussion versuchen, mich kurz zu fassen, 
und gleich dam it beginnen, wovon ich vorläufig am wenigsten kenne, 
m it den S c h u s s v e r l e t z u n g e n  d e r  p e r i p h e r e n  N e rv e n .

A llerdings habe ich solche Verletzungen —  ich kann ruhig sagen — 
m assenhaft vor V e r d u n  und an der S o m m e gesehen. Aber ich habe 
an der F ron t nur eine einzige N ervennaht gemacht. Es handelte  sich
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um einen Beilhieb in den Peroneus — also eine A rt Friedensverletzung 
— in allen anderen Fällen  war die N aht m it Rücksicht auf die Ver­
hältn isse der W unde oder der Nebenum stände n icht ausführbar.

In  den H eim atlazaretten, in A l l e n s t e i n  und B r e s l a u ,  in denen 
ich tä tig  war, habe ich bis je tz t  24 Nervenoperationen ausgeführt, also 
ein verschwindender B ruchteil gegenüber den Zahlen von Herrn F ö r s t e r ;  
aber m it Ausnahm e von Plexusverletzungen, von denen ich nu r zwei im 
Frieden operiert habe, fanden sich doch sonst, wenigstens in bezug auf 
den pathologischen Befund, alle möglichen Variationen, die ich aus der 
L ite ra tu r kenne.

Zur Ergänzung kann ich auch noch das hinzufügen, was ich aus 
den Berichten m ir befreundeter Chirurgen erfahren, und die operierten 
Fälle, die ich in den R eservelazaretten Schlesiens selber u n tersuch t habe.

Da muss m an aber doch zugestehen, dass neben einer grossen A n­
zahl schöner, ja  glänzender Erfolge doch eine starke — ob Mehr- oder 
Minderzahl kann man noch n ich t entscheiden — von Misserfolgen vor­
handen ist. Jedenfalls s te llt  sich das Gesam tbild n icht so günstig  heraus, 
als wir es wünschen und nach m anchen Publikationen erhoffen können. 
Es ist auch n icht zufällig, wenn wir je tz t  wiederholt in der L ite ra tu r 
dem Ausspruch begegnen, dass wir die wahren R esulta te  der Chirurgie 
der peripheren N ervennaht e rst in einigen Jahren  würden beurteilen  
können. Das heisst doch, die augenblicklichen R esu lta te  lassen zu 
wünschen übrig, aber man hofft, dass sie sich m it der Zeit noch bessern 
werden.

Nun kann man vielleicht einwenden: es haben viele Unberufene 
operiert. Zugegeben — aber, — ich sehe hier wieder von Plexusver­
letzungen ab — ich bann n ich t finden, dass die O perationen an den 
peripheren Nerven besonders schwer sind; für jem anden, der etwas Sinn 
für Form  und Farbe ha t, ist sogar die P räparation  und die D arstellung 
der pathologischen V erhältnisse anziehend und nicht besonders m ühe­
voll — und es ist doch bem erkensw ert, dass die sub tils ten  Neuro­
chirurgen, um mich dieses m odernen Ausdruckes zu bedienen, im allge­
meinen keine besseren R esu lta te  aufzuweisen haben als diejenigen 
Autoren, welche ganz bewusst ihnen allzu kom pliciert erscheinende Me­
thoden ablehnen. Die Güte der R esultate, über welche berich te t w ird, 
hängt ab von der Technik des Operateurs —  selbstverständlich  — 
ferner von der Auswahl seiner Fälle, und auch das ist ein Verdienst, 
die zur Operation geeigneten Fälle  herauszusuchen, und schliesslich, 
sagen wir es ganz offen, vom Tem peram ent des Autors in der Bewertung 
seiner R esultate.

Dass in den R esu lta ten  eine grosse Unsicherheit und Ungleichheit 
vorhanden sein muss, ist eigentlich auch ganz selbstverständlich, denn 
die Chirurgie kann sich nur da über den Zustand eines ziemlich b ru ta len  
Experim enteurs erheben, wo gesicherte theoretische G rundlagen für ihr 
Handeln zur Verfügung stehen» Das ist aber bei der Chirurgie der 
peripheren Nerven nicht der F a ll. W ir stehen erst am Anfang der E r­
kenntnis, dass diese weissen Stränge, die wir für einfache L eitungsdrähte 
h ielten, in sich hochkomplizierte Gebinde m it starker E igenvita lität d a r­
stellen .

Nehmen Sie eine T atsache! Das Rückenm ark ist un ter der Medulla 
oblongata, also an der Stelle, wo es die Summe motorischer und sen ­
sib ler Fasern vereinigt, etwa von der Dicke eines Ischiadicus, oder ver­
gleichen wir die Summe der Q uerschnitte der sensiblen und motorischen 
W urzeln m it dem G esam tquerschnitt a ller peripheren Nerven — was 
muss da alles in der Peripherie  geschehen, ehe aus den Sprossen, die 
m it dem Rückenm ark d irek t in V erbindung stehen, das ganze Gestrüpp 
der Körpernerven en tsteh t. Das heisst m it anderen W orten, dass die
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Lehre, die W iederbelebung eines abgetrennten  peripheren Stumpfes er­
folge durch das Einwachsen cen traler Nervenfasern, die Verhältnisse 
n ich t ganz restlos erk lärt, und  es gewinnen die Anschauungen von 
B e th e  und anderen, die auch dem peripheren A bschnitt eine aktive 
Beteiligung zuweisen, an- Bedeutung. Eine andere Tatsache! Eine Zeit­
lang schienen uns die bedeutenden U ntersuchungen von S to f f e l  über 
den isolierten Verlauf der Nervenfasern im Nervenstam m  einen höchst 
wichtigen Fingerzeig gegeben zu haben, und sie sind zweifellos von 
grösser W ichtigkeit. Aber auch sie werden auf Grund neuerlicher 
M acerationsversuche stark  angezweifelt. Schliesslich kamen die über­
raschenden R esu lta te  von E d in g e r ,  die er zu einer höchst in te r­
essanten A rbeitshypothese verwendete, und die ebenso bedeutsam e 
Kurzschlusstheorie von H o f m e is te r .  Aber auch hier steh t eine end­
gültige Entscheidung noch aus. W ir befinden uns also tatsächlich  noch 
im Stadium  des Experim entes und werden erst gleichmässige R esulta te  
erreichen, wenn wir über den Vorgang der Leitung des nervösen Im ­
pulses etwas grössere K larheit gewonnen haben. Vorläufig wissen wir 
nur, dass diese Leitung an die Nervenfaser gebunden ist. Ob es sich 
um biochemische oder physikalische Vorgänge handelt, an welche E le­
m ente diese geknüpft sind, ob es gelingt, diese über- oder um zuleiten, 
wissen wir entweder gar n ich t oder wir sind auf tastende Versuche an ­
gewiesen. Es liegt also noch ein grosses, unerforschtes A rbeitsgebiet 
vor uns und vorläufig sind wir Chirurgen wenigstens auf unsere b is­
herigen Arbeitsm ethoden angewiesen, bis es gelungen ist, neue Gesichts­
punkte  in die Forschung zu werfen.

Dam it steh t es im Zusamm enhänge, wenn unsere R esulta te  um  so 
besser sind, je  weniger wir an den Nerven zu machen brauchen. A ll­
gemein sind die R esultate  der Neurolyse gut, diejenigen der Nervennaht 
werden auf 7 0 pC t. Heilungen angegeben, eine Zahl, die auch S to f f e l  
s ta rk  bezweifelt und die auch mir etwas hochgegriffen erscheint. Zweifel­
haft erscheinen mir die Ergebnisse der N ervenüberbrückung. Es ist nun 
in teressan t, dass Herr F ö r s t e r  m it der Im plantation  sensibler N erven­
stücke zur Ausfüllung der Lücke gute R esulta te  erzielt hat. Die freie 
Im plan tation  eines Nervenstückes ha tte  schon K ü t t n e r  angegeben. Er 
verw andte ein von einer A m putation gewonnenes P räpara t. Sein Vor­
schlag ging damals verloren, vielleicht, weil er aus anderen Gesichts­
punk ten  erfolgt war. N euerdings ha t B e th e  Leichenpräparate empfohlen. 
Es ist klar, dass der Vorschlag von F ö r s t e r ,  der autoplastisches M aterial 
verwendet, viel Bestechendes für sich hat.

M. H.! Von den R ü c k e n m a r k s c h ü s s e n  erwähne ich nur folgendes. 
Ich habe im F eld lazarett 14, in dem H eim atlazarett 2 operiert. Ein P a tien t 
sta rb  im Anschluss an die Operation, ein zweiter, dem eine Schrapnell­
kugel das Rückenm ark durchschossen h a tte , nach einigen Tagen, die 
anderen wurden ab tran sp o rtie rt und von einigen kamen gute N ach­
richten . Auch in schlesischen L azaretten  habe ich m ehrere m it Glück
operierte  Rückenm arkschüsse gesehen. Ein P a tien t in A l l e n s t e i n  
besserte  sich ohn'e Operation ganz erheblich. Im Feld lazare tt habe ich 
aus folgenden Indikationen operiert: 1. W enn die inficierte W unde an 
sich einen Eingriff notwendig m achte. Es handelte sich m eist um Steck­
schüsse. 2. W enn das Röntgenbild  nur eine Zertrüm m erung des Bogens 
ergab. Dann konnte man hoffen, dass das R ückenm ark nu r angespiesst 
oder gequetscht war. Eine zeitige Befreiung des Markes schien mir an ­
gezeigt. N atürlich fanden sich auch hier irreparable Störungen, Quer­
trennung  des Markes, völlige Zerquetschung — und dann erwies sich 
der Eingriff wohl als nutzlos. W ir hatten  aber auch zuweilen die 
Freude, scheinbar unversehrtes Mark anzutreffen, öfters war n icht
einm al die D ura verletzt. 3. Beim Nachweis von Frem dkörpern, Ge­
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schossteilen im W irbelkanal. Dann war einm al — bei G ranatsp littern  
— die E ntfernung wegen der Infektionsgefahr angezeigt oder —  die 
Gewehrkugel stand im Verdacht, das Mark zu drücken.  ̂ Einmal konnte 
ich ein französisches Infanteriegeschoss aus einem W irbelkörper en t­
fernen, nachdem ich eine W urzel durchschnitten  und das Mark beiseite 
gezogen hatte . Die D ura war unverle tz t und wurde von mir n icht e r­
öffnet. 4. Bei Einklemmung von W urzeln durch K nochensplitter oder 
Geschosse. Diese Fälle  zeichnen sich durch rasende Schmerzen aus. 
Ich operierte zwei davon m it dem Erfolge, dass die Schmerzen bald
verschwanden. „  . ,

Sehr beglückwünsche ich H errn F ö r s t e r  zu den guten Erfolgen, 
die er bei zwei Fällen von spastischen Lähm ungen m it der von ihm e r­
sonnenen Resektion h in terer W urzeln erzielt hat. Fürw ahr ein schöner 
Erfolg einer auf Grund theoretischer Erwägungen geschaffenen Operation! 
U nter den Fällen, die ich früher m it H errn F ö r s t e r  gemeinsam operiert 
habe, fand sich ein ähnlicher nach W irbelfraktur, doch war das R esu lta t 
h ier nicht so günstig. Kurz vor dem Kriege habe ich in zwei Bällen 
auf n icht traum atischer G rundlage — die Durchschneidung der N. ob- 
tu ra to rii vorgenommen. Der Erfolg schien mir gut zu sein, doch habe 
ich die P a tien ten  aus dem Auge verloren.

M. H.! Ueber K o p f s c h ü s s e  will ich n icht sprechen. Diese Ver­
letzungen gehören in den F eld lazare tten  zu den alltäglichen E r­
scheinungen und bieten zahlreiche Belehrungen, doch vermag ich n u r 
B ekanntes anzuführen.

Hr. B le i s c h :  M. H.! W ährend m einer Tätigkeit als leitender A rzt
der Augenstation am Festungslazarett (W erderstr.) ha tte  ich Gelegen­
h e it, eine sehr grosse Anzahl von Pa tien ten  m it Schädelschüssen, 
nam entlich  H interhauptschüssen zu un tersuchen ; ich b itte  Sie, sich diese 
28 Tafeln anzusehen, auf denen die Photographien der V erletzten und 
daneben die Gesichtsfelder aufgezeichnet sind. Hemianopsia superior 
wurde n icht beobachtet; Hem ianopsia exterior mehrfach (5 Fälle).

Bezüglich der Prognose der Amaurose nach H interhauptschüssen ist 
V orsicht geboten; dies leh rt der F a ll, den auch Herr F ö r s t e r  erw ähnte, 
bei dem nach H interhauptschuss die Amaurose 8 Monate b estand ; die­
selbe war in einem ausw ärtigen 'Lazarett als bleibend angesprochen worden 
und P a tie n t kam auf meine S tation, um  der B lindenanstalt zugeführt zu 
w erden; die neurologische U ntersuchung und Beobachtung ergab das 
Vorhandensein einer Hysterie und nach psychischer Behandlung erlangte 
P a tie n t plötzlich das Sehvermögen wieder, bis auf eine Hem ianopsia 
inferior, die je tz t noch besteh t.

Hr. F ö r s t e r  (Schlusswort).

S i t z u n g  v o m  20. D e z e m b e r  1916.

V orsitzender: Herr P o h l .
Schriftführer: Herr R o s e n f e ld .

Hr. Severin dem onstriert 2 Fälle  von Myotonia congenita (Thomsen- 
scher Krankheit) bei Soldaten, die er im F rühjahr 1916 im Felde zur 
U ntersuchung bekam und als felddienstunfähig in die Heimat entlassen

Es handelt sich um 2 B rüder im A lter von 25 bzw. 21 Jahren , die 
als In fan teris t bzw. F e ld artillerist beim  selben Korps sich befanden. Bei 
beiden tra ten  die ersten m yotonischen Krankheitserscheinungen um die 
Pub ertä tsze it hervor. Der ä ltere  h a tte  w ährend seiner Lehrzeit auf einer 
Grube öfters un ter Tage zu arbeiten  und bem erkte dam als im A lter von
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15 Jah ren  beim Treppensteigen zuerst eine Steifigkeit in den Beinen. 
E r konnte die ersten 5 —6 Stiegen n ich t h in tereinander nehmen, sondern 
m usste sich m it steifem Beine am G eländer zunächst schwerfällig hoch- 
ziehen, kam dann bald  in Bewegung und konnte m it jedem  anderen 
S chritt halten . Mit 18 Jahren  war er auf dem Bureau in sitzender 
Stellung tä tig  und ha tte  zugleich das Telephon zu besorgen. Beim A n­
läu ten  konnte er sofort aufspringen, sich aber n ich t sofort von der Stelle 
fortbewegen; nu r mühsam, m it steifen Beinen, die Füsse über die Erde 
schleifend, konnte er jedesm al die wenigen Schritte  zum Telephon zu­
rücklegen. Beim Abspringen .von der E lektrischen kam er oft zu Fall. 
Vor dem Kriege h a tte  er von 1913— 1914 als In fan terist aktiv gedient. 
W ährend der Ausbildungszeit als R ekru t fiel er beim Marschieren (be­
sonders Paradem arsch), Turnen (besonders W eit- und Hochsprung,) und 
spä ter beim Griffeüben — während der M ilitärzeit ste llten  sich auch 
kram pfartige Zustände in Händen und Armen ein — dauernd auf, be ­
sonders bei Besichtigungen durch höhere Vorgesetzte. Er hiess in der 
Kompagnie n u r der „Kram pfm ensch“. Er g a lt als Sim ulant, weil er 
zeitweise ganz frei von Bewegungsstörungen und ein guter Soldat war. 
Unbeeinflussbar war sein Leiden durch die Jahreszeit (Sommer oder 
W inter) oder durch W itterungsverhältnisse (Regen- oder Sonnentage, 
Hitze oder Kälte), wohl aber üb te  die Tageszeit einen deutlichen E in­
fluss aus. Morgens h a tte  er über stä rkste  Störungen zu klagen, während 
er abends m eist beschwerdefrei w ar; so war er in der Kompagnie als 
flo tter Tänzer bekannt, Psychische Aufregungen (Besichtigung, Vor­
ste llung  usw.) steigerten seine Beschwerden. Am Ende des 1. Jahres 
wurde er wegen seiner K ram pfzustände Bursche und kam bei der Mobil­
m achung als Radfahrer und Ordonanz zur Stabswache eines G eneral­
kommandos. Beim Fahren konnte er jedoch n u r ein Rad m it Freilauf 
benutzen, weil er zu Anfang nu r allm ählich die Pedale tre ten  konnte. 
W egen Verschlim m ernng seines Zustandes, verbunden m it allgem einer 
Nervosität, m eldete er sich im März 1916 krank. H eredität fehlt; in der 
Verw andtschaft keine Psychosen oder N europathien. W ährend 2 ältere 
verheirate te  Schwestern und deren K inder sowie ein 16jähriger Bruder 
gesund sind, leidet ein 21 jähriger B ruder ebenfalls an Thomsen’scher 
K rankheit. Dieser bem erkte sein Leiden (Steifigkeit der Beine) zuerst im 
17. Lebensjahre bei einem F'ussballw ettspiel. Nach einem Jah r wurden 
auch die Hände und Arme befallen. Im Jun i 1915 als Fe ldartillerist 
eingezogen, kam er im November 1915 an die F ron t. Beim Springen, 
Schlusssprung auf der Stelle oder beim schnellen Treppensteigen aus 
dem U nterstand, beim Alarm — er gehörte zu einer F liegerabw ehr­
abteilung — fiel er m eist lang ausgestreckt auf das Gesicht. Beim A b­
ziehen des Geschützabzughebels blieben die Finger zusam m engeballt, 
steif. Bei einem heftigen Fliegerschiessen konnte er nach einer schnellen 
Kopfbewegung den Kopf im ersten Moment n icht zurückbewegen. Ferner 
ste llten  sich im Kriege Kaubeschwerden ein. An regnerischen Tagen 
war sein Leiden schlimmer. Auch bei ihm war der Einfluss der Tages­
zeit deutlich vorhanden: Morgentliche Exacerbationen, abendliche R e­
missionen.

O b j e k t i v  ist bei beiden eine herkulisch entw ickelte M uskulatur 
am ganzen Körper vorhanden. Reflexe und Sensib ilität sind normal. 
Von typischen schweren m yotonischen Bewegungsstörungen sind befallen: 
Die äusseren Augenm uskeln, Gesichts-, Kau-, Zungen-, Rumpf- und Ex­
trem itä tenm uskulatur. Mechanische Reize (z. B. Beklopfen) lösen an 
einzelnen Muskeln, z. B. Triceps, Supinator longus, besonders an der 
Zunge myotonische W irkung (langdauernde D ellenbildung) aus. Auch 
geben die befallenen Muskeln deutliche myotonische Reaktion auf fara-



46 Jahresberich t der Schles. Gesellschaft für vaterl. Gultur.

dische und  galvanische Reize. In  beiden Fällen  is t während des Krieges 
draussen eine Verschlimmerung eingetreten.

B esprechung des K rankheitsverlaufs, der Aetiologie (myogenen und 
chemischen Theorie), Prognose und Kriegsverwendungsfähigkeit (D ienst­
unbrauchbarkeit oder höchstens A rbeitsverwendungsfähigkeit für die 
Heimat für B ureaudienste).

D is k u s s io n .
Hr. B u m k e  erwähnt die B edeutung der H eredität und der Funktion 

der inneren Augenm uskeln.

Hr. Pohl: Ueber Tetrahydroatopliari (m it Dem onstration). (Siehe 
Teil II.)

Hr. Froschbach: Ueber Malaria.
1. M alaria te rtian a  m it vorausgehender schwerer, der epidemischen 

ähnlichen Meningitis m it B lutgehalt des Liquors. — 2. M alaria tropica, 
durch N ierenhäm orrhagie eingeleitet, die p rom pt durch Chinin beseitigt 
wurde. Anlässlich beider Fälle  wird die B edeutung der lockeren Capil- 
larenthrom bosierungen für verschiedene O rganerkrankungen beider Ma­
laria  besprochen. —  3. Chronische M alaria tropica  m it Kachexie und 
schwerer Anämie m it erhöhtem Färbeindex. Kom binierte S trangerkran­
kung. B esprechung des B lutbildes bei der M alaria. — 4 . T ertianaanfall, 
m it Neosalvarsan geheilt.

Die besprochenen Fälle  sollen ausführlich durch G e o rg  P y s z -  
k o w s k i  in dieser W ochenschrift veröffentlicht werden.

Teil II. Originalien.
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a. Medizinische Sektion.

Vorträge der medizinischen Sektion im Jalire 1916.

I.

Das wissenschaftliche Wirken Alzheimer’s.
E in  N a c h r u f .

Von

Prof. Dr. Georg Stertz.

M. H.! Ich bin von dem H errn Vorsitzenden beauftragt worden, 
Ihnen ein Bild des wissenschaftlichen W irkens A lz h e im e r ’s zu e n t­
werfen. Das ist eine dankbare Aufgabe, weil der Referent dabei aus 
der Fü lle  einer grossen L ebensarbeit schöpfen kann, es ist aber auch 
eine schwierige Aufgabe, weil die wissenschaftlichen A rbeiten der jüngeren  
Zeit sich in ihrem Einfluss auf unsere W issenschaft noch n icht voll ü b er­
sehen lassen, vielmehr erst aus einiger E ntfernung angesehen im richtigen 
Licht und M aassverhältnis zu der gesam ten Fortentw ickelung unseres 
W issens erscheinen werden.

W enn wir die B edeutung m enschlichen W irkens nur aus der Zeit heraus 
verstehen können, in die es fä llt, so is t es vielleicht zweckmässig, auf 
die Ström ungen und B estrebungen der Psychiatrie  seiner Zeitepoche ein 
Streiflicht zu werfen.

Es fehlt in derselben nicht an Versuchen, System und L icht in das 
noch vor wenigen Jahrzehnten  bestehende Chaos in der Psychiatrie  zu 
bringen. E in solcher knüft sich an den Namen W e r n ic k e ’s , den wir 
B reslauer ebenfalls einst m it Stolz den unseren nennen durften. W er- 
n i c k e ,  einer der hervorragendsten Kenner und Bereicherer der Lokali­
sation physiologischer Vorgänge im Gehirn, suchte m it den daraus ge­
wonnenen Vorstellungen das ganze Seelenleben zu durchdringen und 
ein auf physio-pathologischen Prinzip ien  beruhendes System der Geistes­
krankheiten aufzubauen. Der Versuch fand keine Nachfolge wegen der 
ihm innewohnenden eigenartigen Einseitigkeit, der N ichtachtung der 
Krankheitsursachen und der A usserachtlassung aller praktischen Be­
dürfnisse.

Hingegen hat als B egründer einer neuen Klassifikation der P sy ­
chosen K r a e p e l in  einen führenden Einfluss auf die klinische Psychiatrie 
gewonnen. K r a e p e l in  sah in der Zusammengehörigkeit der K rankheits­
fälle nach Ursache, Verlauf und Ausgang das wesentliche E inteilungs­
prinzip und betrach te te  das als eine K rankheitseinheit, was sich gesetz- 
mässig diesen Voraussetzungen in  gleicher Form  unterordnete. So ein­
leuchtend dieses Prinzip war und so wirkungsvoll es in der Hand seines 
Begründers sich ausgesta lte te , der M annigfaltigkeit der psychischen 
K rankheitsbilder gegenüber h a t sich seine Gruppierung der K rankheits­
bilder n ich t immer ohne Zwang anwenden lassen. So kam es, dass
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u n te r  seinen Anhängern und eigentlich in der ganzen psychiatrischen 
W elt die letzten Jahrzehnte  zu einem guten  Teil m it Meinungsverschie­
denheiten ausgefüllt waren, ob dieses oder jenes K rankheitsbild zu der 
oder jen e r Krankbeitseinheit gehört. Diese vergeblichen klassifikatori- 
schen Bestrebungen haben schliesslich in m anchen Kreisen einen Pessi­
m ismus hervorgerufen, auf diesem Wege, soweit die endogenen Psychosen 
in B etracht kommen, überhaupt weiter zu kommen, einen Pessimismus, 
dem Ho c h e  vor einigen Jahren  einen unum w undenen A usdruck ver­
liehen hat.

W ährend dieser an W e r n ic k e ’s und K r a e p e l i n ’s Namen an ­
knüpfenden B estrebungen beschritten  N is s l  und A lz h e im e r  einen 
neuen W eg zur Abgrenzung von K rankheitseinheiten in der Psychiatrie, 
den der pathologischen Histologie. Auf neuen Methoden N i s s l ’s basierend, 
war dieser Weg zweifellos mühsam  und dornenvoll. Die schwer zu 
deutenden mikroskopischen B ilder s te llten  an die K ritik und die Ge­
sta ltung  der Yersuchsbedingungen ausserordentliche Anforderungen, und 
was das Ziel betraf, so wurde es von fast allen Seiten a priori m it 
grösser Sepsis bedacht.

Das erste W irken A l z h e i m e r ’s , dam als A ssistent der F rankfurter 
Irren an sta lt, ist unzertrennlich  m it dem N i s s l ’s verbunden, m it dem 
er 15 Jah re  in freundschaftlich - wissenschaftlichem Verkehr gestanden 
h a t, und dem er nach seiner eigenen gern bekannten  Ueberzeugung in 
ihrer B edeutung gar n icht genügend einzuschätzende Anregungen ver­
dankte. Indessen die räum liche T rennung beider Forscher zeigt uns 
A lz h e im e r  wachsend und auf eigenen B ahnen w eiterschreitend. Seinen 
Ruf in der wissenschaftlichen W elt als einer der beiden Führer der 
pathologischen Anatomie ha t A lz h e im e r  durch seine Forschungen über 
die Paralyse begründet. Seine zusamm enfassende A rbeit darüber er­
schien 1904 gleichzeitig m it der N i s s l ’s über den gleichen Gegenstand 
u n ter dem T ite l: Histologische Studien zur Differentialdiagnose der p ro­
gressiven Paralyse.

Das wesentliche Ziel dieser A rbeit war n icht der Versuch, die bei 
der Para lyse  auftretenden K rankheitserscheinungen durch histologische 
V eränderungen zu erklären, und doch sind auch in dieser R ichtung 
einige bemerkenswerte Ergebnisse insofern erzielt worden, als A lz h e im e r  
die chronischen verblödeten von den akuten  Fällen  unterscheiden lehrte, 
die Aufpflanzung frischer Schübe bei a lten  Fällen  im histologischen 
Bild erkannte, gewisse besondere klinische Formen in Anlehnung an 
L i s s a u e r  auf besondere Lokalisation des paralytischen Prozesses zurück­
führte und auch eine histologische E rklärung für den paralytischen 
Anfall in G estalt einer rapiden lokalen Steigerung des K rankheitspro­
zesses fand.

Das H auptziel A l z h e i m e r ’s ging aber dahin, die besonderen und 
konstanten  Merkmale der Para lyse  aufzufinden, die diese K rankheit 
charakterisieren und von anderen klinisch ähnlichen unterscheiden lassen; 
m it anderen W orten eine histologische Differentialdiagnose zu ermöglichen.

Es fehlte zw ar ' schon dam als nicht an wertvollen Ergebnissen der 
histologischen Paralyseforschung. So h a tte  1884 T u c z e k  den Ausfall 
von Markfasern in bestim m ten System en der H irnrinde als ein konstantes 
und frühes Symptom der K rankheit beschrieben, 1895 W e ig e r t  die Ver­
m ehrung der Gliakerne und -fasern in der H irnrinde gefunden, die er 
als Folge des prim ären U ntergangs des nervösen Gewebes aufzufassen 
gelehrt hat. Und N is s l  h a tte  V eränderungen an den Ganglienzellen 
feststellen  können, die ebenfalls von B edeutung waren, wenn sie sich 
auch n icht als spezifisch gerade für diesen Krankheitsprozess heraus­
ste llten .

A lz h e im e r  hat alles bis dahin B ekannte an einem M aterial von 
n ich t weniger als 820 — darun ter 170 Paralysefällen  — nachgeprüft
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und zusammengefasst, das W esentliche vom Unwesentlichen getrennt, 
den sicheren Besitz durch eigene Ergebnisse bereichert und somit auf 
b re iter Grundlage ein klassisches histologisches Bild der Paralyse ge­
zeichnet, das noch heu t im wesentlichen unangetaste t dasteht und trotz 
einer Fülle  neuerer A rbeiten n u r in einzelnen Punk ten  eine Vervoll­
ständigung erfahren hat, so bezüglich der rein degenerativen, von der 
„E ntzündung“ unabhängigen Vorgänge, bezüglich der F ibrillenverände­
rungen, gewisser Veränderungen des K leinhirns bei der Paralyse hereditär 
Luetischer und schliesslich der Spirochätenbefunde im Gehirn.

Die von ihm in ihrer Gesam theit als charakteristisch bezeichneten 
Kennzeichen: die P iainfiltration m it Lym phocyten und Plasm azellen, 
die Umscheidung der Rindengefässe m it den gleichen Zellarten ( A l z ­
h e im e r  ha t als erster die P lasm azellen bei der Paralyse beschrieben), 
die Neubildung von Gefässen, die Veränderungen und Ausfälle der 
Nervenzellen, die Störung der Cytoarchitektonib, der Markscheidenausfall 
^!.e11ei^ e?.ar^S en W ucherungsvorgänge an der Glia ermöglichen in allen 
ha llen  die Diagnose der P aralyse  und lassen sie ausschliessen, wenn 
diese Veränderungen n icht vorhanden sind oder in wichtigen B eständ­
i g !?11 * * len* .zur b io lo g isc h e n  Differentialdiagnose herangezogenen 
h a lle  haben auch ihrerseits wertvolle, zum Teil grundlegende Beiträge 
zur Anatomie der in B etracht kommenden K rankheiten: der Lues cerebri 
der Arteriosklerose, der alkoholischen und senilen Demenz zutage ge­
fordert. Die Rückwirkung dieser U ntersuchungen auf die Klinik ist 
n icht hoch genug einzuschätzen. Die ätiologische und klinische E in­
heit der Paralyse  gewann dadurch ihre wichtigste Stütze. Sprach man 
früher von dem Uebergang der verschiedensten Psychosen in Paralyse, 
gla,ubte man, dass neben der Lues auch der Alkohol, das Blei und 
andere ätiologische Momente u. a. die Paralyse  bedingen konnten, so 
wurde es je tz t  ein allgem einer und unbestre itbarer Besitz, dass die Paralyse 
eine in sich geschlossene K rankheitseinheit ist, und dass die Verände­
rungen, die z. B. der Alkoholdemenz entsprechen, sich ohne Schwierig-

iV?n- Paralyse unterscheiden liessen, dass somit diese beiden
Krankheiten nichts anderes gemein haben als eine gelegentlich weitgehende 
klinische Aehnlichkeit.

Die Möglichkeit, die klinischen B eobachtungen nunm ehr anatomisch 
zu kontrollieren, hat ausserdem  rückw irkend auch für die klinische E r­
kenntnis reiche F rüchte getragen.

Ich will über A l z h e i m e r ’s A nteil an der Erforschung einiger 
anderer K rankheiten etwas flüchtiger hinweggehen, um am Ende wieder 
langer bei dem bedeutungsvollsten und zugleich eigensten Teil seiner 
A rbeiten zu verweilen.

_ Der E p i l e p s i e ,  über die Sie am gleichen Ort im Jahre vor dem 
Kriege einen m it soviel Beifall aufgenommenen Vortrag von ihm gehört 
haben, ha t A lz h e im e r  seit 1898 ein besonderes Interesse zugewendet. 
Sie bot ein um so aussichtsreicheres Feld  für den Histologen, je grössere 
Schwierigkeiten für die klinische A bgrenzung bekanntlich darin bestanden, 
dass das H auptkriterium  — der epileptische Anfall —  als ein A ttrib u t 
so vieler und un ter sich verschiedenartiger K rankheiten mehr und m ehr 
erkannt wurde.

Auch hier waren gewisse V eränderungen bereits bekannt, die aber 
wegen ihrer B eschränkung auf eine Minderzahl von Fällen und wegen 
der U nklarheit ihrer Deutung n icht allzu viel zur K lärung der Frage 
beitragen konnten.

Beides bezieht sich sowohl auf die seit langem bekannte, aber nu r 
in einer Minderzahl der Fälle  beobachtete Sklerose des Ammonshorns 
—■ über deren Beziehung zu den Erscheinungen der Epilepsie wir ü b er­
dies gar nichts wissen — , wie auf die Verm ehrung der Glia in der

1*
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oberen R indenschicht, auf die C h a s l in  und  W e ig e r t  aufmerksam ge­
m acht hatten  und auf die le tz te rer seine Theorie von der prim ären 
W ucherung der Glia bei der Epilepsie begründet hatte .

A lz h e im e r  hat das Verdienst, durch seine an einem grossen 
M aterial vorgenommenen U ntersuchungen zur Frage der engereni Um­
grenzung der genuinen Epilepsie wichtige Beitrage geliefert zu haben 
und dann die Befunde bei der genuinen Epilepsie selbst un ter H eran­
ziehung eigener neuer Ergebnisse in  ein klares Licht gesetzt zu haben. 
Die Form en, die sich von der genuinen Epilepsie histologisch abtrennen 
liessen waren die sogenannte atrophische Sklerose (eine durch Alko 
und Bleiintoxikation bedingte Gruppe von Fällen), die arteriosklerotische, 
die luetische, die durch herdförmige E rkrankungen bedingte und die im 
G eleit von Entw icklungsanom alien (S tatus verrucosus hypertrophische 
Sklerose) auftretende Epilepsie. Als H auptbefunde bei der nunm ehr 
schon erheblich schärfer um grenzten genuinen Epilepsie _ beschrieb er 
neben der bekannten V erdichtung der oberflächlichen Gliaschicht auch 
die der Glia der M arkleisten, eine verbreitete  Schrumpfung der Ganglien­
zellen in den oberen Schichten in Verbindung, m it einer Storung der 
A rchitektonik, den Schwund einer n ich t unerheblichen Menge von Mark-

S°he D ie 'A nordnung ^  G1iaverm ehrung, die Anpassung derselben an
den norm alen Aufbau, die die gewucherte Glia nur wie eine V erstärkung 
der norm alen S truk turen  erscheinen lasst, gaben ihm V eranlassung, 
W e i g e r t ’sche Theorie von der prim ären N atur der Gliawucherung an ­
zugreifen und ihre sekundäre N atur zu betonen, eine Auffassung, die
später fast allgemeine Verbreitung gefunden hat. _

Die gefundenen V eränderungen konnten  als der histologische A us­
druck der epileptischen Demenz be trach te t werden, die in ihrer E igen­
a r t sich auch als klinisch viel bedeutungsvoller herausstellte , als das 
accidentelle Phänom en des epileptischen Anfalls.

Auch für die aku ten  epileptischen Zustände — insbesondere den 
S ta tus epilepticus -  fand A lz h e im e r  einen histologischen Ausdruck 
in  G estalt einer lebhaften W ucherung der amoboiden Glia ein vor 
gang auf den ich noch ausführlicher zu sprechen komme — , von K ern­
teilungsfiguren und Abbauvorgängen an Nervenzellen und -fasern. W enn 
gerade diese Fälle  deshalb bisher so rä tse lhaft gewesen waren weil sich 
für die schweren, u n ter Um ständen zum Tode führenden Erscheinungen 
gar kein objektiver Befund h a tte  feststellen  lassen, so wurde nun einiges 
L icht in dieses Dunkel geworfen und  zugleich auch eine Erklarungs- 
m öglichkeit für gewisse, nach epileptischen Anfallen vorübergehend 
zu beobachtende A usfallserscheinungen in den Projektionssystem en

an g eb a h n t ^  A lz h e im e r  darauf verzichtet, die epileptischen E n t­
ladungen selbst auf die von ihm gefundenen V eränderungen direkt
beziehen zu wollen. , . , . , , p

W esentlich beteilig t ist A lz h e im e r  bei der histologischen E r­
forschung der anderen hirnatrophischen Prozesse, vor allem  der A rterio­
sklerose und der senilen Demenz.

Bezüglich d er  Arteriosklerose is t er, unabhängig von B in s w a n g e r ,  
1894 zu ähnlichen Ergebnissen wie dieser betreffend die Abgrenzung
einzelner Form en gelangt.

Auch die Histologie der präsenilen und senilen Verblodungsprozesse 
verdankt ihm wesentliche Bereicherungen durch A rbeiten, die zum Teil 
noch den jüngsten  Jah ren  seines Schaffens angehoren. Es wurde zu 
weit führen, an dieser Stelle alle sich darauf beziehenden Ergebnisse zu 
beleuchten, die wiederum eine wichtige S tütze der auch k m isch wohl­
begründeten  Trennung der arteriosklerotischen von den A ltersverande-
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rangen des Gehirns bilden, von denen die letztere Gruppe zu viel 
allgem eineren geistigen Defekten führt als die erstere. Nur eine E r­
krankungsgruppe möchte ich besonders herausgreifen, weil sie A l z ­
h e im e r ’s Namen träg t. Es h andelt sich um seltene Fälle  im P rä ­
senium, etwa in den 40 er Jah ren  auftre tender und ziemlieh rasch zu 
tiefster Verblödung führender E rkrankungen, die darum  klinisch so 
in teressan t und für weitere Forschungen aussichtsreich erscheinen, weil 
sich neben der geistigen Schwäche agnostische, asymbolische, apraktische 
Symptome zeigen, die an der Grenze rein psychisch-associativer und 
lokalisierbarer Herdsymptome sich bewegen, som it vielleicht in noch 
höherem Grade als die durch grobe H erderkrankung bedingte Aphasie 
und Apraxie Einblicke in die W erkstä tte  seelischer Funktionen gestatten .

Als einheitliche anatomische Grundlage dieser Fälle fand A l z ­
h e im e r  ähnliche Veränderungen wie bei der senilen Rindenverödung in 
ihrer schwersten Form : sehr zahlreiche Drusen, A bsterben eines D rittels 
aller Ganglienzellen, m assenhafte F ibrillenknäuel an Stelle der ab ­
gestorbenen Zellen und lebhafte Abbauvorgänge.

Die Aufteilung der Idiotie, die früher einen ziemlich undifferenzierten 
Sammelbegriff darstellte , in voneinander abgrenzbare, im Wesen ver­
schiedene Formen ha t A lz h e im e r  seit langem  und bis in die jüngste  
Zeit lebhaft beschäftigt. Ueber einen kleinen Teil seiner Ergebnisse h a t 
er gelegentlich hier berichtet und Ihnen sehr lehrreiche Abbildungen 
zeigen können, die sich auf die U nterscheidung der durch Entw icklungs­
hemmungen von den durch früh auftretende Erkrankungen des Gehirns 
bedingten Formen der Idiotie bezogen.

F ast alle bisher geschilderten Fortsch ritte  bezogen sich aber auf 
das Gebiet der hirnatrophischen Prozesse, während das grosse Gebiet 
der funktioneilen Psychosen nach wie vor unangetaste t geblieben war, 
obgleich manches dafür sprach, dass auch h in ter diesem grossen Sammel­
gebiet organisch bedingte K rankheiten verborgen sein mochten. In  dieses 
Chaos einiges Licht zu bringen, war A lz h e im e r ’s nächstes Ziel, und 
da die a lten  Methoden versagten, suchte er nach neuen Wegen.

Das Studium  der Ganglienzellveränderungen, von N i s s l  angeregt 
und zu einer ungeahnten Feinheit in der Differenzierung emporgehoben 
und anfänglich auch — ohne Schuld des E ntdeckers — m it übergrossen 
E rw artungen begrüsst, ha t dieselben n ich t ganz erfüllt. Die von N is s l  
bei den experim entellen Studien über subakute Vergiftung gefundene 
Tatsache, dass die verschiedenen Gifte verschiedene Zellarten angreifen 
und auch qualitativ  verschieden einwirken, eröffneten zunächst die A us­
sicht, auf diesem Wege zur differentialdiagnostischen Unterscheidung 
grösserer Gruppen von Psychosen zu gelangen. Es zeigte sich indessen, 
dass die gefundenen Unterschiede sich schon bei chronischen Vergiftungen 
verm ischten, und dass die Vorgänge, wie sie sich bei infektiös-toxischen 
Prozessen in der H irnrinde abspielten, im allgemeinen keinen R ück­
schluss auf die spezielle Genese der E rkrankung zuliessen, eine E rkenn t­
nis, zu der B o n h o e f f e r  später auch auf Grund klinischer Analyse ge­
lan g t ist. (Immerhin hatten  diese U ntersuchungen den Erfolg, dass sie 
eine pathologische Anatomie der die Infektionen und Intoxikationen be­
gleitenden Geistesstörungen anbahnten.)

Die D arstellung der Achsencylinder und Markscheiden konnte ferner 
teils wegen der Geringfügigkeit der Ausfälle, te ils  wegen der m angel­
haften D arstellung der allerfeinsten S truk turen  keine wesentliche Förde­
rung für die Erforschung der „funktioneilen Psychosen“ erwarten lassen.

Schliesslich erwies sich auch die W eigert’sche Gliamethode als u n ­
geeignet für diesen Zweck. Die Lehre W e i g e r t ’s, dass überall, wo 
Nervengewebe zugrunde geht, Gliafasern sich bilden, so dass man das 
pathologische A uftreten der letzteren  als M aassstab für den Ausfall des
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ersteren  verwenden könne, ha t sich als nur teilweise zutreffend heraus­
gestellt insofern, als bei m anchen Erkrankungen zweifellos Nervengewebe 
zugrunde geht, ohne dass gleichzeitig Gliafasern gebildet w erden; ja  es 
zeigte sich sogar, dass auch die letz teren  in dem A bsterbeprozess m it 
hineingezogen werden können.

Von der Tatsache ausgehend, dass die bis dahin bekannten Methoden 
nu r einen Teil des unendlich verwickelten Aufbaus des C entralnerven­
system s darzustellen vermochten, und in der E rw artung, dass die D ar­
stellung neuer S truk turen  vielleicht weitere Fortschritte  bringen könnte, 
w andte sich A lz h e im e r  dem Studium  des protoplasm atischen Anteils 
der Glia zu. Schon N i s s l  h a tte  den Gliazellen und ihren V eränderungen 
eingehende Beobachtung geschenkt, seine Methode vermochte aber nur 
einen teilweisen E inblick in die S tru k tu r derselben — hauptsächlich nur 
K ernbilder —  zu gewähren.

A lz h e im e r ’s U ntersuchungen fussten auf Feststellungen H e l d ’s, 
wonach — abgesehen von den Zellen und Fasern — die Glia noch ein 
das ganze Nervensystem  durchziehendes zusamm enhängendes Syncytium  
bildet. Die D arstellung gerade dieser S tru k tu r nahm  A lz h e im e r  teils 
m it Hilfe bereits bekannter Methoden von H e ld ,  A p a t h y ,  H e rx -  
h e im e r ,  teils auch in der Technik eigene Wege wandelnd, in Angriff, 
und er ist zu Ergebnissen über die normale und pathologische Anatomie 
und Biologie der Glia gelangt, die er selbst zu ausserordentlich b edeu t­
samen Nutzanwendungen ausbau te , und die seitdem Anregung zu weiteren 
Arbeiten allenthalben in der W elt gegeben haben.

Die Forschungen und Erfahrungen A lz h e i m e r ’s sind in seiner 
grundlegenden A rbeit: „Beiträge zur Kenntnis der pathologischen Neuro- 
glia und ihre Beziehungen zu den Abbauvorgängen im Nervengewebe“ 
aus dem Jahre  1910 zusamm enfassend niedergelegt.

D as Studium  frischer aku ter K rankheitsfälle liess m it den neuen 
Methoden erkennen, dass in den frühesten Stadien gleichzeitig oder 
se lbst vor den erkennbaren Veränderungen am nervösen Gewebe in der 
Glia Vorgänge bis dabin unbekann ter A rt sich abspielen, welche zu 
einem Zerfall a lter S truk turen  von Zellen und Fasern führen.

. Gleichzeitig entstehen durch Um bildung anderer Gliazellen m assen­
haft neue Formen von Zellen, die er als amöboide Glia nach ihrer G estalt 
benann t hat.

Die amöboiden Zellen sind somit Gebilde, die m it der S tützfunktion 
der Glia nichts zu tu n  haben, also auch keine Fasern bilden. Sie gehen 
nach kurzem Leben zugrunde — aber n icht ohne eine wichtige biologi­
sche Aufgabe erfü llt zu haben.

Diese Aufgabe ist nichts anderes als der Abbau durch die K rank­
heit untergehender nervöser Form ationen.

Die absterbenden nervösen Gebilde ziehen die amöboiden Gliazellen 
an, die in dem verflüssigten Gewebe beweglich werden. Die letzteren  
üben dann ihrerseits eine verflüssigende W irkung auf die betreffenden 
nervösen S truk turen  aus und nehm en die gelösten B estandteile  in sich 
auf, um sie dann in ihrem Körper als besondere Granula wieder ab ­
zuscheiden.

Dem Studium  dieser G ranula, die A lz h e im e r  m it besonderen 
Methoden zum Teil im Anschluss an R e ic h  darstellte , galt ein w esent­
licher weiterer Anteil der A rbeit. Die neuen Färbungen liessen Granula 
verschiedener Herkunft und verschiedener Stadien der chemischen Um­
wandlung erkennen, die lipoiden A bbauprodukte des Markes liessen sich 
von den protoplasm atischen Zwischenprodukten des Zellverfalls u n te r­
scheiden. Auf der Höhe der Entw icklung zerfallen die amöboiden Zellen. 
Die Granula gelangen in den Lym phstrom  und werden den perivascu- 
lären Lym phräum en zugeführt, wo sie von mesodermalen, wesentlich der
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A dventitia entstam m enden E lem enten aufgenommen und weiter abgeführt 
werden. Dabei ist zu bem erken, dass auch die protoplasm atischen A b­
bauprodukte am Ende in lipoide Substanzen übergeführt werden. So 
säubern die amöboiden Zellen das Nervengewebe von Abfallstoffen 
wandeln diese in unschädliche Stoffe um und führen sie den meso­
dermalen Geweben zu.

Der von A lz h e im e r  beschriebene Typus des A bbaus im N erven­
gewebe ist nicht der einzige. B ekannt waren bereits der m esodermale 
von den Gefässen ausgehende T ypus und eine andere Form des ekto- 
dermalen, ebenfalls von der Glia ausgehenden, aber durch die Bildung 
von Körnchenzellen ausgezeichneten A bbaus der Zerfallsprodukte 
( S c h ro e d e r ) .  Diese beiden letz tgenannten  Typen bilden aber die 
Reaktion weit gröberer Zerfallsvorgänge im Nervensystem als der amö­
boide. _ So erscheint der letztere gerade für das Eindringen in das Ver­
ständnis der eigentlichen Psychosen m it den zu erw artenden feinsten 
Veränderungen allein geeignet. Diese Anwendung, die A lz h e im e r  vor 
allem als Ziel seiner B estrebungen vorgeschwebt hat, h a t neben in te r­
essanten Ergebnissen bei ganz verschiedenartigen Erkrankungen des 
C entralnervensystem s die pathologische Anatomie einer Geisteskrankheit 
begründet, die zu den u m strittensten  der ganzen Psychiatrie  gehört und 
deren Auffassung — _ ob funktionell oder organisch — in lebhaftem 
Schwanken begriffen ist, der D em entia praecox. In einer Zeit wo 
B l e u l e r  die Zurückführung des hebephren-katatonischen Defektes’ auf 
eigenartige, rein psychologische Mechanismen proklam ierte, waren die 
an einer grösseren Reihe von Fällen  gefundenen übereinstim m enden 
histologischen Befunde von ganz besonderem Interesse. Die letzteren 
schufen — soweit sie auf dem Studium  der amöboiden Glia basieren — 
eine anatom ische Grundlage allerdings n u r für die akuten Zustände 
dieser Art, vielleicht auch für die dabei gelegentlich auftretenden apo- 
plektiformen Todesfälle. Den letz te ren  stand  man früher bezüglich ihrer 
D eutung ganz ratlos gegenüber, bis R e ic h  a r d  seine Methode auf Grund der 
Hirnwagung die Schwellung des Organs dafür verantw ortlich machte. 
Auf ganz verschiedenem Wege sind somit R e i c h a i d  und A lz h e im e r  
zu einem gleichen R esu lta t gelangt, da sich ohne weiteres annehm en 
lasst, dass auch die von A lz h e im e r  gefundene Verm ehrung der am ö­
boiden Glia m it einer erheblichen Volumvermehrung des Gehirns ver­
bunden sein müsse.

. chronischen Fälle der Dem entia praecox aber lassen nichts oder
n icht m ehr von dem genannten Typus des akuten Abbaus erkennen 
aber seine Folgen sind in G estalt deutlicher Ausfälle wenigstens bei 
hallen  schwerer Verblödung nachweisbar, an deren Erforschung A l z ­
h e im e r  ebenfalls vorwiegend beteilig t war.

Die^ Ausfälle funktionstüchtigen Gewebes lassen sich in geeigneten 
h allen  in Form einer erheblichen L ichtung vor allem in der 2. und
u. Zellschicht der Rinde oder in einer umfangreichen Sklerosierung und 
lipoiden E n tartung  der betreffenden Zellen erkennen. Auch die A bbau­
produkte sind oft noch lange Zeit nach akuten Stürm en des K rankheits­
prozesses in den Gefässscheiden nachweisbar.

D adurch sind^ die G rundlagen einer pathologischen Anatomie der 
Dem entia praecox in akuten und chronisch-defekten Stadien gewonnen.
Sie sind gewiss, wie A lz h e im e r  ste ts be ton t hat, noch weiteren A us­
baus bedürftig, aber doch schon je tz t  in hohem Grade bedeutungsvoll 
und  ̂ gelegentlich auch bereits differentialdiagnostisch gegenüber dem 
manisch-depressiven Irresein verw ertet worden.

Die Rückwirkung dieser Befunde auf die klinische Auffassung des 
schizophrenen Defektes wird verm utlich gegenüber B l e u l e r ’s D eutung 
desselben nicht ausbleiben.
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M H ' Die Forschungsrichtung, in der sich A lz h e im e r  s A rbeiten 
bewegten,' is t aus dieser flüchtigen Skizze seines Lebenswerkes k lar zu 
erkennen. Sie ist eine durchaus naturw issenschaftliche und s treb t da­
nach so weit es die Grenzen m enschlicher E rkenntnis zulassen, für die 
psychischen K rankheiten auch einen natürlichen Ausdruck zu finden in 
pathologisch-anatom ischen V eränderungen des Gehirns. Dieses Streben 
ist gewiss nicht neu, aber während die m eisten vor N is s l  und A l z ­
h e im e r  die Grenzen dieses Weges der E rkenntnis zu eng steckten 
schoben diese beiden Forscher sie weit hinaus A lz h e im e r  sah nach 
seiner ganzen D enkungsart das U nzulängliche n icht in der Sache, sondern 
in den unvollkommenen Methoden der Forschung und war ste ts und, wie 
wir gesehen haben, m it grossem Erfolge an deren Verbesserung beteiligt.

Dennoch verlor er niem als den Blick für die natürlichen Schranken 
auch seiner A rbeitsrichtung und verzichtete darauf, psychotische Vor­
gänge, psychopathologisches Geschehen überhaup t m it seinen histologi­
schen Befunden in direkte Beziehungen zu setzen, eine Verlockung, der 
K r a e p e l i n ,  auf A lz h e im e r ’ s histologischen Befunden bei der Dem entia 
praecox fussend, in geistvoller, aber ganz hypothetischer Weise in der 
letzten  Auflage seines Lehrbuches gefolgt ist. 11T1d

W ie sehr ein derartiges B estreben von m anchen Seiten in Acht und 
B ann getan wird, ist bekannt. Gerade darum  wurde ja  die Anwendung 
pathologisch-histologischer Forschung auf das Gebiet der Gmsteskran 
heiten  für aussichtslos gehalten, weil wir schon normalerweise von einer 
Beziehung psychischer und physischer Vorgänge nichts wissen.

Es bedurfte einer neuen, davon abweichenden Fragestellung, um  den 
Nutzen der für alle anderen K rankheiten anerkannten  pathologischen 
Anatomie auch für die P sych iatrie  zu erweisen, und es ist nächst N i s s l s  
hauptsächlich A lz h e i m e r ’ s V erdienst, diese neue Fragestellung gefunden 
zu haben, welche das Fatum  der A ussichtslosigkeit von diesem Forschungs-

geb^indem  N is s l  und A lz h e im e r  alle Gewebsteile m it grosster Ge­
nauigkeit durchforschten, suchten sie auch nach den geringsten Abwei­
chungen derselben von der Norm und dann nach der Gesetzmassigkeit 
solcher Abweichungen bei bestim m ten, auch klinisch zusammengehörige

ErkFDer Erfolg war die differentialdiagnostische Abgrenzung einer Reihe 
von K rankheitseinheiten, deren klinische Trennung schwierig und manc 
m al unmöglich erschien. _

Die fördernde Rückwirkung der pathologischen Anatomie auf die 
Klinik versuchte ich jedesm al hervorzuheben; denn das verdient besondere 
Betonung, dass ebenso wie N is s l  auch A lz h e im e r  ihre histologische 
A rbeit in engster Fühlung m it der Klinik durchführten, von deren Un­
zulänglichkeit und Bedürfnissen einerseits, von deren festen E rrungen­
schaften anderseits sie infolge einer jahrzehntelangen 
atrischen Tätigkeit durchdrungen waren. Die E rkennung der Grenzen 
des eigenen speziellen A rbeitsgebiets ha t auch zur Folge gehabt, dass 
A l z h e im e r  kern anderes gering a c h te t , und an seiner Khmk: grosson 
W ert auf die Pflege der Arbeitsm ethoden der neuesten Zeit, der bero- 
diagnostik nach W a s s e r m a n n  und A b d e r h a l d e n ,  der Spirochaten- 
forschung legte und sich für die daraus entspringenden Errungenschaften 
n icht weniger in teressierte wie für die eigenen. ,

A l z h e i m e r ’ s klinische Anschauungen sind durch anatom ische 
Gedankengänge naturgem äss bestim m t worden. Er schloss sich bezuglic 
der System atik dem Ergebnis, zu dem K r a e p e l in  aus atiologisc - 
sym ptomatologischen Prinzipien gelangt war, an, der A nerkennung e _ 
Reihe durch Ursachen, Verlauf, Ausgang und pathologisch-anatom ischen 
Befund gekennzeichneter K rankheitseinheiten. Und andererseits ha tte
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er die Genugtuung, dass K r a e p e l in ,  in konsequenter Durchführung 
eigener Ideen, der pathologischen Anatomie, indem er sich dabei vor­
wiegend auf A .lzh e im er ’s Befunde stützte, in weitestem Umfang Eingang 
in seine neueste Darstellung der Psychiatrie verschafft hat.

Noch vor wenigen Jahren in Kiel hat A lz h e im e r  Gelegenheit ge­
nommen seinen klinischen Standpunkt in einem Referat über die Be- 

eutung der Symptomenkomplexe in der klinischen Psychiatrie gegenüber 
dem abweichenden Standpunkt H o c h e ’s zu vertreten. Ho che wollte 
neben den bisher zweifellos als organisch erkannten Geisteskrankheiten 
in der Psychiatrie nur gewisse Symptomverkuppelungen gelten lassen, 

le in der gleichen Form durch die verschiedensten Ursachen ausgelöst 
werden und somit als Einteilungsprinzip keineswegs gelten können. 
A lz h e im e r  konnte für seinen Standpunkt die bisherigen Erfolge der 
Histologie geltend machen, die auf so vielen Gebieten Ordnung in die 

estehende Unordnung gebracht hatten und die in der Abgrenzung der 
Einheiten der Paralyse, Lues, Arteriosklerose, Dementia senilis, Epilepsie, 
der Infektions- und Intoxikationspsychosen und schliesslich der Dementia 
praecox so offenkundig zu Tage traten.

Sie lassen nach seiner Meinung auch für die übrigbleibenden — der 
Histologie aus inneren Gründen unzugänglichen, eigentlich funktionellen —■ 
Psychosen die Aussicht auf eine theoretisch brauchbare und praktisch 
nützliche Trennung von Krankheitseinheiten in Form von verschiedenen 
Entartungsrichtungen rege erhalten. Dem Pessimismus H o c h e ’s setzte 
er einen Optimismus gegenüber und die Gesamtheit seines Lebenswerkes 
hat ihn dazu berechtigt, auch dann, wenn seine Auffassung über die 
Abtrennbarkeit verschiedener Entartungsrichtungen und die Möglichkeit, 
darauf eine Einteilung der funktionellen Psychosen zu begründen, sich 
einmal als irrig erweisen sollte.

Sein Werk ist unvollendet geblieben. A lz h e im e r  ist aus ver- 
heissungsvoliem Schaffen durch einen vorzeitigen Tod abgerufen worden. 
Es scheint, dass auch sein Buch über die pathologische Anatomie der 
Geisteskrankheiten, von allen Fachgenossen sehnlich erwartet, unvollendet 
gebhebep ist, das den Niederschlag seines bisherigen wissenschaftlichen 
Lebens in einer die eigenen und fremden Erfahrungen zusammenfassenden 
kritischen und abgeklärten Form enthalten sollte. Neue Entwürfe be­
schäftigten ihn vor allem für eine umfassende Bearbeitung der Idiotie, 
als eine fortschreitende Krankheit, die einst so urwüchsige, niemals müde 
Kraft in immer schwerere Ketten zwang.

•4. er Stdßisföf hat, wird seinen Namen für alle Zeit untrennbar
mit der Psychiatrie verbinden, und was er zu eignem grossen Leid un­
vollendet zurücklassen musste, werden seine Schüler, die sein Ruf und 
seine Persönlichkeit aus der ganzen Kulturwelt anzog, hoffentlich voll­
enden und weiter ausbauen.



II.

Cystoskopie und Bestrahlungserfolge beim in­
operablen Uterusearcinom.

Von

Priv.-Doz. Dr. Fritz Heimann.

D ie hervorragende B edeutung, die die C ystoskop ie bei der 
operativen B ehandlung des G ebärm utterkrebses besitzt, ist wohl 
jetzt a llg em ein  anerkannt. E iner der Ersten, der cystosk op ische  
U ntersuchungen der H arnblase bei an U terusearcinom  erkrankten  
Frauen a n ste llte , war K o l i s c h e r  in W ien. Seine Befunde wurden 
durch W in t e r  kon tro lliert, ergänzt und verm ehrt. Von anderen  
Autoren, die sich  grosse V erdienste auf d iesem  G ebiete erworben  
haben, sind zu nennen u. a. Z a n g e n m e i s t e r 1) ,  F r o m m e 2) ,  
S t ö c k e l 3), W e r n e r 4) und besonders H a n n e s 5). Letzterer hat 
an dem  grossen M aterial der h iesigen  K lin ik  die U teruscarcinom e  
vor der O peration cystoskopisch  untersucht und später bei der 
O peration seine Befunde auf das G enaueste k on tro lliert; dadurch  
gew innen seine U ntersuchungen auch so an B edeutung. D ie C ysto­
sk op ie  b ietet uns, w ie er sagt, e in e H andhabe zu erkennen, ob 
das M esser b lasenw ärts wird w eit Vordringen m üssen, ob even tuell 
ein S tück  der V esica  zu G unsten der R ad ik alitä t wird geopfert 
w erden m üssen. Ja nach eingehender F unktionsprüfung der 
N ieren wird uns der A usfall derselben gem einsam  m it der C ysto­
sk op ie  im m er sagen können, ob der F a ll operabel ist oder n icht. 
Zusam m enfassend kom m t H a n n e s  zu dem  S ch lu ss, dass es unbe­
d ingt zw eckentsprechend ist, jed es C ervixcarcinom  zu cystosko- 
pieren , da man aus dem erhobenen Befund R ücksch lüsse  auf die  
B eschaffenheit des Septum  vesico -v a g in a le  ziehen kann.

W as den Grad und die Schw ere der Veränderung anbetrifft, 
so m öchte ich  m ich auf Grund m einer Erfahrungen der H a n n e s -

1) Festschr. f. Olshausen, 1905.
2) Mschr. f. Geburtsh., Bd. 27, H. 2.
3) Lehrb. d. gyn. Cystoskopie, 1910.
4) Zschr. f. gyn. Urol., Bd. 5, Nr. 8.
5) H abilitationsschr., 1907.
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sehen  E in teilun g  ansch liessen . D ie geringfü gigsten  Veränderungen  
der B lase bestehen in Vorw ölbung des B lasenbodens, die rein 
m echanisch  durch den darunterliegenden Tum or, even tu ell auch  
durch einen retroflektierten U terus bedingt ist. C ystitische  
V eränderungen, A uflagerung von S c h le im , stärkere Injektion , 
verw asch en e G efässzeichnung, k le in e  unbedeutende H äm orrhagien  
können dazukom m en. Sind die Veränderungen bereits in tensiver, 
dann kom m t es sow oh l in folge der Stauungen , a ls  auch infolge  
e in er festeren f ix ie r u n g  der B lase an die Cervix zu einem  Oedem  
der ganzen Schleim haut, das sich  in F alten  und W ulstungen der 
S ch le im h au t m anifestiert. G reift d ieser Prozess w eiter um sich , 
wird die Stauung intensiver, tr itt e in e erh eb liche A bflussbehinde­
rung ein , dann kom m t es zum bu llösen  Oedem ; wir sehen dann 
d ie  b lasenäh n lich en  G ebilde der Sch le im h au t d iesen F alten  und 
W ulstungen aufsitzen. Ich h a lte  a lso  g le ich  H a n n e s ,  Z a n g e n ­
m e i s t e r  und H e y n e m a n n  das b u llöse  Oedem  für eine schw erere  
K om plikation  a ls das sogenannte W andödem , während besonders 
S t ö c k e l  und W e rn er  die geg en te ilig e  A nsich t vertreten. S t ö c k e l  
fa sst das bu llöse  Oedem als e in e durch F lü ss ig k e it hervorgerufene  
A bhebung des B lasenep ithels auf, die g ew öh n lich  an einer circum - 
sk rip ten  S te lle  auftritt und durch ein in einer gew issen  Entfernung  
von der Sch leim h aut sich  befiudendes Z irk ulation sh in dern is ver­
ursacht w ird, während das W andödem  eine Schw ellu n g  der B lasen ­
w and in ihrer ganzen T iefe se i, g ew öh n lich  m ehr diffus, auf eine  
grosse  Strecke ausgebreitet, die F o lge  einer in nächster N ähe der 
B lase befindlichen Z irkulationsstörung.

Sind d ie  V eränderungen noch tiefgreifender, dann handelt 
es sich  um tiefe  Spaltb ildungen m it E xsudationen , um drohende  
P erforationen, even tuell um schon ausgesprochene F istelb ildungen .

Was die Ureteren an langt, so  is t  bei der cystosk opischen  
U ntersuchung natürlich  n ich t m it S ich erh eit zu sagen, ob Kom ­
p likationen  durch U m w achsung der Ureteren vorhanden sind. Man 
wird auf S ch w ellu n g  und V orw ölbung des Orficiums auf die Art 
und W eise der Funktion achten m üssen und wird daraus schon  
g e w isse  Sch lü sse  zu ziehen berechtigt sein.

Die oben genannten Autoren haben nun säm tlich  ihre cy sto ­
sk op ischen  Untersuchungen a n g este llt , um daraus A nhaltspunkte  
betreffs der O perabilität des Carcinom s zu bekom m en. H e y n e ­
m a n n 1) und S i g w a r t 2) haben d iese Untersuchungen auch beim  
inoperablen  der S trah lentherapie unterw orfenen Uterusearcinom  
angew end et. S i g w a r t  konnte in einem  F a lle  beobachten, dass 
bei einem  m it E rfolg bestrahlten  inoperablen  Carcinom  das vor  
der B estrah lung vorhandene b u llöse  Oedem verschw and. H e y n e ­
m a n n  verfügt über ein grösseres M aterial. Bei 22  Frauen waren 
ausgesprochene V eränderungen an den H arnorganen, d ie durch  
cy sto sk o p isch e  U ntersuchungen fe stg es te llt  worden waren, vor­
handen. Bei 8 F ällen  war nach der B estrah lung keine A enderung  
zu bem erken, während bei 14  F ällen  Veränderungen gesehen  
werden konnten, 7m al im guten, und 7 m al im sch lech ten  Sinne.

1) S trahlenther., Bd. 5, H. 1, S. 100.
2) Zbl. f. Gyn., 1913, S. 1675.
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H e y n e m a n n  kom m t zu dem S ch lu ss, dass B lasenverän de­
rungen und Touchierbefund n ich t im m er streng H and in H and  
zu gehen brauchen; jed och  kann in einer Anzahl von Fällen  der 
N achw eis der B lasenveränderungen bei der B eurteilung des F a lle s  
und der W ahl des weiteren V orgehens von praktischer B edeu­
tung sein .

Aus diesem  Grunde habe ich system atisch  an unserem  grossen  
M aterial inoperabler Carcinom e die B lasenveränderungen, die sich  
im Laufe der B estrahlung nach der guten oder sch lech ten  S e ite  
hin e in g este llt  haben, studiert und sie  besonders m it dem  T ouchier­
befund verg lich en , um zu erforschen, ob man der C ystoskop ie  
nich t auch hierin eine grössere B edeutung für die A ussichten  der  
B ehand lung beim essen könnte. B ish er  habe ich etw a 4 0  t ä l l e ,  
bei denen säm tlich  recht erh eb lich e  B lasenveränderungen zu kon­
statieren w aren, zu m einen U ntersuchungen herangezogen. Ich
w ill h ier auf die T echnik  der B estrahlung nicht e in geh en ; nur 
so v ie l sei gesagt, dass ich  zw ischen den einzelnen Serien, d ie  
g ew öh n lich  aus 3 — 4 M esothoreinlagen zu 50  m m g 1 0 — 2 4  Stunden  
hindurch und 1 0 — 12 R öntgensitzungen  ( 5 0 — 60  X  pro S itzung) 
bestehen , eine P ause von 4 — 5 W ochen eintreten lasse . Aus 
diesem  Grunde ist es m ir m öglich  gew esen , m anche P atientinn en
5 — 6 m al zu untersuchen und die einzelnen P hasen  genau zu 
verfolgen .

Zum besseren V erständnis w ill ich auf e in ige Befunde näher  
eingehen .

F a l l  1: F rau  F. 49 Jahre.
29. VIII. Portio in einen hühnereigrossen, etwas zerfallenenr'Cauli-

flower umgewandelt. Bei B erührung sta rk  b lu tend . Param etrien , be ider­
seits infiltriert, rechts mehr als links.

Cystoskopie: W enig fassende, nach h inten verzogene Blase, sehr 
starke  Vorwölburg des Trigonum s, ausgesprochene Querfaltung und W ul- 
stung, starke Gefässinjektion, U reteren n icht zu Gesicht zu bringen.

4. X. Die Scheidenwände haben sich b lindsackartig  aneinander ge­
leg t; nichts mehr vom Carcinom zu tasten . Param etrien  vielleicht etwas 
weicher geworden.

Cystoskopie: Blase nach rechts und hinten verzogen. Trigonum  
noch etwas vorgewölbt. L igam entum  interuretericum  etwas erhaben, 
linker U reter gerade zu Gesicht zu bringen, reagiert norm al, desgl. der 
rechte Ureter, beide noch wie auf einem Abhang gelegen.

F a l l  2: F rau  J ., 51 Jahre.
17. IV. Cervix-Kanalcarcinom, ziemlich grösser K rater, beide P a ra ­

m etrien sta rk  infiltriert.
B lase: Sehr starke  Vorwölbung des Trigonums, verwachsene Gefäss- 

zeichnung, linker U reter auf der Höhe eines Buckels, 'tiefe Einziehung 
(drohende Perforation), rechts ausgesprochenes bullöses Oedem, ziemlich 
ausgebreitete Hämorrhagien, rech ter U reter n icht zu Gesicht zu bringen.

29. V. K rater noch angedeutet, jedoch völlig epithelialisiert, keine 
B lutung, keine Sekretion, Param etrien  noch unverändert.

Blase stark nach hin ten  verzogen, Trigonum noch etwas vorgewölbt. 
Schleim haut narbig aussehend. U reteren n icht deutlich zu erkennen.

12. VII. Vagina weit, in Fingertiefe eine ringförmige Verengung. 
Neubildung der Portio, die m an h in ter dieser Verengung füh lt; keine 
B lutung, keine Sekretion, P aram etrien  entschieden weicher geworden.
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, . B lase: Trigonum noch wenig vorgewölbt, mässig starke Injektion, 
beide Ureteren gut zu Gesicht zu bringen, in guter Funktion.

31. VIII. Scheideneingang besonders rechts druckschm erzhaft, kein 
besonderer Befund. Scheide etwas infiltriert, Portio neugebildet. Para- 
m etrien wie bei der letzten U ntersuchung.

Blase bis auf eine geringe Vorwölbung des Trigonums völlig norm al.
F a l l  3 : Frau L., 36 Jahre, 

p i + *  J a,) chender Z erfallskrater, R änder h a rt infiltriert, bröcklig.
B lutung, Sekretion. Param etrien , besonders rechts, stark  infiltriert.
tt i. aS6:. norme Vorwölbung des Trigonums, beginnende Querfaltung, 
U reteren nicht zu Gesiebt zu bringen.

15. XI. K rater verschwunden, Neubildung einer vorderen M utter­
m undslippe, h inten eine narbige, nach links sich erstreckende Falte , 
kerne B lutung, keine Sekretion. P aram etrien  sicher weicher geworden.

Trigonum nur wenig vorgewölbt, U reteren an norm aler Stelle, 
sonst o. B. ’

F a l l  4 : Frau  M., 53 Jahre.
. L VL Jauchendes Cervixcarciom. Param etrien  beiderseits s ta rk  in ­

filtriert.
B lase nach hin ten  und links verzogen, Trigonum vorgewölbt, sehr 

ausgedehntes bullöses Oedem. Schleim hautblutungen, Ureteren n ich t zu 
Gesicht zu bringen.

. l d - VIL Es besteht noch ein fingergliedtiefer Krater, W ände g la tt, 
n icht bröckelig, die bei B erührung nicht mehr bluten. Param etrien  noch 
infiltriert.

Trigonum noch etwas vorgewölbst, Schleim haut narbig aussehend, 
kein bullöses Oedem mehr. U reteren zu Gesicht zu bringen.

21. IX. Scheidenwände blindsackartig  verklebt, keine B lutung, keine 
Sekretion, Param etrien zarter.

B lase: Etwas trübe Zeichnung, sonst o. B.
6. XII. Scheide g latt, W ände, besonders oben, verklebt, nichts 

mehr von einem Carcinom zu tasten , rechts eine kleine etwa linsen- 
grosse Rauhigkeit, n icht b lu tend.

Normale Blase, geringe Schleim auflagerung.
F a l l  5: F rau  Schw., 38 Jahre.
27. VIII. Seht ausgedehntes Cervixkanalcarcinom, sehr grösser 

K rater, jauchende Sekretion, starke B lutung. Param etrien , besonders 
rechts, stark  infiltriert.

B lase: Sehr starke Vorwölbung des Trigonums, Querfaltung, begin­
nendes bullöses Oedem rechts, linker U reter gut zu Gesicht zu bringen 
rech ter n icht zu sehen. ’

14. X. K rater geschwunden, die Scheidenwände bilden einen B lind­
sack, B lutung und Sekretion fehlen, Param etrien  rechts weicher geworden.

Trigonum  kaum noch vorgewölbt, nichts mehr von Querfaltung oder 
Oedem zu sehen, an diesen Stellen etwas verwischte Gefässzeichnung, 
U reteren beiderseits gu t zu Gesicht zu bringen.

22. XI. Scheide vollkommen glatt, o. B. Param etrien rechts nur 
noch gering infiltriert.

B lase: Etwas Injektion, sonst normal.
F a l l  6 : F rau  St., 41 Jahre.
6. V. Portio in einen faustgrossen zerklüfteten Tumor um gewandelt. 

Param etrien sta rk  infiltriert, keine B lutung, keine Sekretion.
Blase völlig nach rechts verzogen. Trigonum  sehr sta rk  vorgewölbt. 

Auf der Höhe des Trigonums bullöses Oedem, Ureteren n icht zu Gesicht 
zu bringen.

25. VI. Befund kleiner geworden. Keine B lutung, geringe Sekre­
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tion starke  Vorwölbung des Trigonum s, sehr starke Verziehung der 
Blase nach rechts, kein bullöses Oedem mehr. U reteren gerade zu Ge­
sicht zu bringen, wie auf einem Abhang gelegen, Gefässinjektion.

23. V III. K raterbildung, jauchende Sekretion, B lutung, beginnende 
V erdünnung an der hinteren Scheidenwand.

Blase: Trigonum  stark  vorgewölbt, ausgedehnte Q uerfaltung der 
Blase U reter links auf einer solchen Querfalte gelegen, Mündung ge­
schwollen, klaffend, rechts nicht zu Gesicht zu bringen. Sehr starke 
Gefässinjektion.

Es w ü rd e  zu w e it fü h ren , sä m tlic h e  K ra n k en g e sc h ich ten  au f­
z u fü h ren . W ir können  schon  a u s  den oben g e n an n ten  B e isp ie len  
e rseh e n , d a ss  A en d eru n g en  im  T o u ch ie rb e fu n d  au ch  A en d eru n g en  
in dem  c v sto k o p isch e n  B efunde e rk e n n e n  H essen, w enn auch  n ic h t 
im m er e in  s tre n g e r  P a ra lle l ism u s  zw ischen  b e id en  A ffek tionen
b e s te h t. ,

E s m u ss H e y n e m a n n  z u g es tim m t w erd en , w enn  e r n u r  a u t 
g ro b e  V e rän d e ru n g e n  in  den c y s to sk o p isc h en  B efunden  W ert leg t.

H a n d e lt  es s ic h  um  E n tz ü n d u n g sv o rg ä n g e , d ie  zu rü ck g eg au g en  
o d e r a u fg e tre te n  sin d , so is t  d iesen  E rsc h e in u n g en  w enig  B edeu­
tu n g  b e izu m essen , d a  d iese  Z u s tän d e  a u ch  u n a b h ä n g ig  von e ine i 
K re b se rk ra n k u n g  a u f tre te n  k ö n n en .

A n d e rs  v e rh ä lt  es sich  m it dem  W an d ö d em  und dem  b u llö sen  
O edem , h ie r  m ü ssen , fa lls  e in  so lch es e n ts ta n d e n  o d er zum  S chw inden  
g e b ra c h t  w orden  is t , tie fg re ife n d e  V e rän d e ru n g e n  in den Z irk u ­
la t io n sv e rh ä ltn is s e n  a u fg e tre te n  se in , u n d  d iese  A e n d eru n g en  k ö nnen  
n a tü r l ic h  n u r  d u rch  U m stän d e  b e d in g t se in , d ie  s ich  an  d e r G e ­
sc h w u ls t  ab sp ie len .

W ir seh en  im  F a lle  1 bei e inem  h ü h n e re ig ro sse n  C au liflow er 
e in  W an d ö d em  d e r B lase, bei R ü c k b ild u n g  des carc 'm om atösen  
E ffek tes  is t  auch  d as O edem  v o llk o m m en  z u rü c k g e g a n g e n , so dass 
w ir es fa s t m it e in e r  n o rm a len  B lase  zu tu n  h ab en . F a ll  2 
zeig t d a sse lb e  noch  v iel d e u tl ic h e r . D er G e n ita lb e fu n d  v e rä n d e rt  
s ich  d e ra r t ,  d ass  au s e inem  g ro ssen , ja u c h ig e n  K ra te r  ein  v ö llig  
e p ith e l ia l is ie r te r ,  in  n ich ts  m e h r  an  e in  C a rc in o m  e r in n e rn d e r  
S c h e id e n b lin d sa c k  —  ein  B efund , d en  m an  ü b rig en s  s e h r  h äu fig  
fin d e t —  w ird .

A u ch  d ie P a ra m e tr ie n  fü h le n  sich  w e ich e r a n ; d iese  g ü n stig e  
B eein flussung  d u rch  die B e s tra h lu n g  i s t  a u ch  se h r  d e u tlic h  an  
d e r  B lase  zu k o n s ta tie re n , au ch  so s c h r ittw e ise , w ie es beim  
G e n ita lb e fu n d  d e r  F a ll  is t. D as b u llö se  O edem  b ild e t s ich  a l l ­
m ä h lic h  zu rü ck , un d  n ach  d e r  4 . S e r ie  seh en  w ir e ine  ganz  
n o rm a le  B lase . B eso n d ers  b e to n en  m ö ch te  ich , d a ss  w ir h ie rb e i 
n iem a ls  von e in e r  H e ilu n g  sp re ch e n  w o llen , d iese  u n se re  A n s ic h t 
is t ia  b e re its  in e in e r R e ih e  von A rb e ite n  p rä c is ie r t  w o rd en , in  
ä h n lic h e r  W eise  is t  au ch  F a ll  5 v e r la u fe n . A uch h ie r  k o n n ten  

• w ir d ie  a u s se ro rd e n tl ic h e  g ü n s tig e  B eein flu ssu n g  von G en ita l-  un d  
B la sen b e fu n d  e rk en n en .

A u ch  d as  U m g e k eh rte , d as S c h le c h te rw e rd e n  des B efundes, 
w ie w ir  es n a tü r l ic h  a u ch  e r le b en , k a n n  g u t  b e o b a c h te t w erden , 
ln  F a ll  6 seh en  w ir n ach  d e r  1. S e rie  e in e  d e u tlic h e  B esse ru n g  
e in tre te n , u n d  d iese  d rü c k t  s ic h  an  d e r B lase  aus. D as b u llö se
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Vorhanden sV? rdSCbwundeo- Ke"n “ <* ” <><* starke Veränderungen

D ieser  E rfo lg  hä lt jedoch  n ich t an; bei der nächsten  Serie  
sehen wir e in e  enorm e V ersch lechterung. E ine K raterbildung m it 

S ,ek re*I,0n Isj  ^ t r e t e n ,  und diese V ersch lim m erung  
Ödems kund ^  A uftreten e ines ausgedehnten W and-

T W ^ 1* w e r d e ü selbstverständ lich  n ich t verlangen können, dass

I r a r t  n “f f , B1™ ? bef; nd> wie ich bereits erw ähnte, im m er  
derart p a ra lle  m iteinander laufen, dass aus einem  von ihnen

dauflrnH pV  f ^  anderen g ezogen werden kann. Eine
auernde K ontrolle der B lasenbefunde wird notw endig  sein , und

erst d iese  wird R ü ckschlüsse auf die E inw irkungen der Strahlen  
auf das Carcinom  gestatten .

A a r  qYieu Wir St6.tS her v° rg ehoben haben , sehen wir den Nutzen
a  w  t? l rS A n o ß estra h lu n g s Pause; erst wenn 3 bis
E influss  M r T ten* -n e  verSanS en sin d > können wir den
Einfluss der Strah len  konstatieren, und nach d ieser Z eit wird es

e r s t “ öglich  sein , eine Aenderung im Blasenbefund  
festzu ste llen . Ich m ochte auf Grund m einer Studien zusam m en- 
fassend sagen  dass eine dauernd fo r tg ese tz te , cystosk op ische  
U ntersuchung der inoperablen U teruscarcinom e sicher eine Kon­
tro lle  über den E influss der B estrahlung darste llt.



III.

Uterusperforation mit Darmvorfall.
Von

Priv.-Doz. Dr. F r i tz  Heim ann.

D ie U terusperforation bei Abortausräum ang. is t  auch heute  
noch w o L iteratur und B elebruugen  in um fangreichstem  M aasse  
die G efahren d ieses g eb u rtsh ilflich en  E ingriffes sch ildern , kein  
se lten es  V orkom m nis. Auch w ir h atten  G elegen h eit, vor ein iger  
Z eit einen  derartigen F a ll von draussen e in g elie fert zu bekom m en. 
W eg en  des grossen In teresses, das so lch e  F ä lle  bieten , m ochte  
ich  m ir gesta tten , Ihnen davon M itteilung zu m achen.

handelt sich um eine 34jährige F rau , die 3 spontane Geburten

afebn l verlaufen. Je  ^  p a t  aahcDi h a tten  starke B lutungen

Ä r:ha;eenanc°Bî r sr ssrJs, ä " a«

“ cecriflen worden. Z unächst sei das Eindringen schwierig,

S ä t & Ä Ä  Ä  « S  W
worden wäre. Sofortige Ueberführung in die Klinik.

Als wir die F rau  zu Gesicht bekommen, können wir folgenden Be 
f u n d  erh lb en  Recht blass aussehende F rau , Herz wie 'Lungen ohne 
Refund L eib 'e tw as gespannt und empfindlich, geringe B lutung aus der 
Scheide in  der eine vom Mesenterium abgerissene Darmschlinge g , 
ans diesem  Gründe wird sofort die Laparotom ie beschlossen. P u ls  81,

^ “ q'chn’i t t  in  der Linea alba. An der linken Tubenecke sieht man ein 
etw a 5 Pfennigstück grosses Loch m it scharfen zackigen R ändern m

kiem m en m ir  Gummiklemmen und  sofortiges Absetzen m it der Schere.
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Die Enteroanastom ose geschieht Seit zu Seit, sehr dichte N aht in drei­
facher Etage, m it Seide.

Das Mesenterium wird behufs B lu tstillung  fortlaufend genäht und 
dann so vereinigt, dass keine Lücke zum Durchschlüpfen von Därmen 
en tsteh t. Das U terusloch wird m it 4 C atgutnähten  geschlossen, von 
einer E xstirpation der G ebärm utter wird A bstand genommen. Toilette 
der Bauchhöhle, Drainage m it Mikuliczsack. Der Verlauf war bis auf 
eine geringfügige Cystitis vollkommrn reaktionslos. Nach 3 W ochen 
wird die P a t. geheilt entlassen.

Der Entlassungsbefund war folgender: D arm tätigkeit normal, Leib 
weich, nirgends empfindlich. Genitalien: U terus norm al gross, ante- 
fiektiert, Adnexe o. B. Urin frei von pathologischen B estandteilen.

Es handelt sich a lso  im vorliegen den  F a lle  um eine Per­
foration eines im 3. G raviditätsm onats abortierenden Uterus m it 
der W inter’schen  A bortzange und H erabholen e iner etw a 30  cm  
langen D ünndarm sch linge.

E s is t  sehr v iel darüber geschrieben  und diskutiert worden, 
wie sich  der Arzt, dessen Erfahrungen au f d iesem  G ebiete n icht 
a llzu  gross sind , dem  Abort gegenüber verhalten  so lle . N icht in 
allen  F ällen  ist ja  ein absolu t abw artendes V erhalten m öglich . 
Es m uss zuw eilen  aktiv  eingegriffen w erden, und darum m üssen  
eben gew isse  Norm en für die B ehand lung des inkom pleten  A bortes 
a u fg este llt  werden. Eine R eihe von A utoren [ O r t h m a n n 1), 
R ü h  12), F r e u n d 3), P u p p e 4) ,  K ü s t n e r 5) u. a .] steh t au f dem  
Standpunkt, dass d ie d ig ita le  A usräum ung das schon en dste  Ver­
fahren ist, obw ohl auch hierbei Perforationen vorgekom m en sind; 
derartige F ä lle  sind von O r t h m a n n ,  A s c h 6), S t u m p f 7) ’ 
A lb  r e c h t 8) u .a .  beschrieben worden. A llerd ings m uss bezüglich  
d es A lters der G ravidität ein U nterschied gem ach t werden. In 
den ersten 3 Monaten kann es sehr sch w ier ig , zuw eilen  unm öglich  
sein , k le in e  P lacentarreste m it dem F inger a lle in  herauszuholen. 
H ier wird man zum Instrum ent greifen  m üssen. Vom 4. Monat 
an wird a llerd in gs der F inger in den m eisten  F ä llen  genügen.

R echt häufig bildet die Curette d ie U rsache der Perforation. 
Eine Z usam m enstellung von O r th m a n n  ergibt, dass bei 75 F ä llen  
von Perforation des puerperalen U terus 25 mal d ie Curette die  
Schuld  trug. P u p p e  berichtet Uber 2 6 4  P erforationen, von denen  
124  durch d ie  Curette verursacht w urden. S ch liesslich  m uss 
auch die S ta tistik  von S t u m p f  noch erw ähnt w erden, nach der 
von 178 F ä llen  119 Perforationen durch die Curette gem acht  
wurden. In g le ich er  W eise so ll die G efäh rlich keit der zangen­
artigen  Instrum ente der Korn- und W inter’schen A bortzange  
betont werden. Auch auf Konto d ieses V orgebens ist, wie ja

1) F rauenarzt, 4, S. 146.
2) Mschr. f. Geburtsh., Bd. 36.
3) M.Kl., 1915, Bd. 9.
4) Mschr. f. Geburtsh., Bd. 36.
5) Verh. d. deutsch. Ges. f. Gyn., XV. Kongr.
6) Zbl. f. Gyn., 1913, Nr. 19.
7) W inkel III, 3.
8) Zit. nach Stumpf.
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auch in unserem  F a lle , eine grosse  A nzahl von U n glü ck sfä llen  
zu setzen.

D as, w as ich  eben g e sa g t hab e, ist eine a llen  Aerzten be­
kannte T atsache. In fast a llen  S ch u len  wird auf d ie G efahren, 
die  bei der Abortausräum ung b esteh en , besonders aufm erksam  
gem ach t, und doch gibt es jährlich  eine m ehr oder m inder grosse  
A n zah l von U n glü ck sfä llen , die d iesen  V erfahren zur L ast g e le g t  
w erden m üssen. Man wird sich  a lso  die F rage vorlegen m üssen , 
ob eine Perforation unter a llen  U m ständen zu verm eiden ist. 
D iese F rage ist zu verneinen; auch bei A nw endung aller  V orsichts­
m aassregeln  können Perforationen Vorkom m en, aber zwei H aupt­
bedingungen  m üssen erfü llt  worden se in : E inm al, dass a lle
K autelen sorgsam st beobachtet worden seien , und 2 ., dass wenn  
w irk lich  eine Perforation erfo lg t se i, d iese  nicht übersehen werden  
dürfe. S elbstverständ lich  w ird man nach den P u p p e ’schen  
Forderungen auch die B erechtigung und Indikation der O peration  
streng in B etracht zu ziehen haben.

Ich m öchte auf die V orsch läge der Autoren, Perforationen  
zu verhüten, h ier n ich t ein geh en , ebenso w ie ich  die forensische  
S eite  ausser acht lassen m öchte. Nur eine kurze K ritik unseres  
F a lle s .

D ie L aporatom ie war, nachdem  man sich  überzeugt h atte , 
dass Darm bzw. M esenterium  verletzt w ar, notw endig. D ie  
D arm resektion s te llt  einen n ich t unbeträchtlichen Eingriff dar, 
und daher war man, um die O peration n ich t noch zu vergrössern, 
berechtig t, die U terusw unde durch N ah t zu sch liessen , die G ebär­
m utter a lso  n icht zu entfernen. Auch hierüber sind die A nsichten  
der Autoren g ete ilt;  während m anche zu recht aktivem  V orgehen , 
der sofortigen  E xstirpation  des verletzten  U terus raten, wird von  
anderer Se ite  ( S i g w a r t ,  F r e u n d ,  B u m m ) dem konservativen  
Verfahren das W ort geredet. U nser F a ll, bei dem eine Infek tion , 
so w eit im A ugenblick  überhaupt nachw eisb ar, n icht vorlag, 
b ew eist, dass die e in gesch lagen e  M ethode die r ich tige war.

IV .

Ein seltener Herzbefund bei akuter lympha­
tischer Leukämie.

Von

Dr. R eim .

Das Vorkom m en tum orartiger N eubildungen bei leukäm ischen  
Erkrankungen ist eine bekannte T atsache. W ährend bei der  
m yelogenen  Leukäm ie und auch bei e inem  grossen T eil der F ä lle  
lym phatischer Leukäm ie die diffuse Infiltration der Organe vor­
herrscht, tritt bei der letzteren  K rankheitsform  vielfach  eine au s­
gesprochene Tendenz zu gesch w u lstä h n lich en  B ildungen hervor. 
D erartige Beobachtungen sind von T ü r k ,  S t r a u s s ,  D o m a r u s ,  
G r a e t z  u. a. m itg ete ilt;  auch ich  habe vor kurzem einen F a ll 
k le in ze llig er  lym phatischer L eukäm ie beobachtet, bei dem die  
Thym us in einen grossen Tum or um gew andelt und die Lungen  
und P leuren von zah lreichen  g esch w u lstäh n lich en  Knoten durch­
setzt waren, die sich  m akroskopisch  sow oh l wie m ikroskopisch  
ganz w ie m aligne N eubildungen v erh ie lten . Noch ausgesprochener  
tritt die N eigung zur T um orbildung und zu aggressivem  W achstum  
bei den F ällen  akuter Leukäm ie m it grosszelligem  B lut- und 
O rganbefund zutage. D ie L iteratur über die akute Leukäm ie  
en th ä lt eine grosse A nzahl derartiger M itteilungen. Sehr häufig  
sind T hym us oder M ediastinum  der Sitz der geschw u lstäh n lich en  
B ild un gen , aber auch andere O rgane —  N ieren, Leber, Lungen, 
Darm  —  werden davon betroffen. W ährend bei den diffus in ­
filtrierenden Form en der L eukäm ie auch das Herz die w eit­
g ehendsten  Veränderungen erfahren kann, schein t dasselbe bei 
der akuten grosszeiligen  Form nur selten  ergriffen zu sein . 
J ed en fa lls  habe ich in der neueren Literatur über die akute  
L eukäm ie keine A ufzeichnungen über G eschw ulstb ildungen  im 
H erzm uskel finden können. Es dürfte deshalb  von ein igem  
In teresse  se in , wenn ich kurz über einen derartigen F a ll berichte:

Es handelt sich um einen 37jährigen Mann, aus dessen K ranken­
geschichte folgendes zu entnehm en ist: Im April 1915 erhielt er einen 
Kieferschuss, der ohne Kom plikationen in verhältnism ässig kurzer Zeit 
ausheilte. Einige Zeit spä ter m usste er sich einer Bruchoperation u n ter­
ziehen, die er ebenfalls gut überstand. Anfang Oktober begann er über
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M attigkeit zu klagen; zugleich bem erkte er eine auffallende Abnahme 
des Körpergewichtes. Im Laufe der Zeit nahm  die M attigkeit zu, auch 
das Körpergewicht ging weiter h e ru n te r; gleichzeitig tra ten  T em pera tu r­
steigerungen bis 38° C auf, so dass P a tie n t sich genötigt sah, ärztliche 
B ehandlung in Anspruch zu nehmen. Der wegen des gleichzeitigen 
s tarken  Hustens bestehende V erdacht einer Lungenaffektion konnte 
durch den physikalischen und röntgenologischen Befund ausgeschlossen 
werden. Im Laufe des November ste llten  sich septische Tem peraturen  
ein, gleichzeitig war eine leichte Schwellung der Milz zu konstatieren. 
P a tie n t wurde nun in die Klinik verlegt. Die hier angestellte W idal’sohe 
R eaktion h a tte  ein negatives Ergebnis. E tw a 8 Tage nach der Aufnahme 
in die Klinik tr a t  eine äusserst schm erzhafte Thrombose der Vena dorsalis 
penis auf. Seitdem verschlechterte sich das Allgemeinbefinden des 
P a tien ten  zusehends; die septischen Tem peraturen  waren selbst durch 
grosse antipyretische Dosen nicht mehr zu beeinflussen. Die angelegten 
B lu tp la tten  blieben steril. Die nun vorgenommene U ntersuchung von 
B lu tausstrichpräparaten  und die B lutzählung ha tte  folgendes E rgebnis: 
E rythrocyten  192 000, Leukocyten 58 600, kleine Lymphocyten 66 pCt., 
grosse Lym phocyten 27 pCt., Polynucleäre 6 pCt., Eosinophile 1 pCt. 
Oxydasereaktion negativ. Gleich nach der zur B lutentnahm e vor­
genommenen V enenpunktion throm bosierte die rechte Vena m ediana; 
hieran schloss sich wenige Tage spä ter eine Thrombose der linken, kurz 
darauf eine solche der rechten Vena femoralis an; zu gleicher Zeit 
zeigten sich auch bedrohliche Sym ptome von seiten der C irkulations- 
organe; der P u ls wurde immer schneller, sehr klein und weich, blieb 
dabei aber immer regelmässig. Trotz Thorium behandlung und Milch­
säureinjektionen tr a t  un ter zunehm ender Verschlechterung des A llgem ein­
befindens und rapidem  Kräfteverfall am 8. Jan u a r der Exitus ein.

Die klinische Diagnose lau te te  a k u te  L y m p h o b l a s t e n l e u k ä m ie .

S e k t i o n s p r o t o k o l l :  Mässig kräftig gebaute männliche Leiche. 
Aussehen eines etwa 45jährigen Mannes. Gesicht eingefallen. F e tt­
po lster sehr gering. M uskulatur m ittelm ässig entw ickelt; H aut durch­
weg sehr blass, trocken, schlaff. An beiden Beinen ziemlich starkes 
Oedem. Am Rücken sind nur sehr geringe, blassbläuliche B lu t­
senkungen vorhanden. B a u c h s i t u s :  Darm schlingen gebläht. Peritoneum  
g la tt, spiegelnd. Netz fettarm . Die Leber überrag t den rechten Rippen­
bogen um 4 Querfinger Breite.

Z w e r c h f e l l s t a n d  rechts 4., links 5. Intercostalraum . Das durch­
tren n te  Fettgewebe ist spärlich, dunkelgelb, die M uskulatur hellrot, 
glänzend, trocken.

B r u s t s e k t i o n :  Die Lungen liegen weit vor, der Herzbeutel ist in 
K leinhandtellergrösse unbedeckt.

Anstelle der T h y m u s  liegt ein flacher, ziemlich derber Fettlappen  
von geringer Ausdehnung vor.

Im H e r z b e u t e l  50 ccm klare gelbe Flüssigkeit. Herz m ehr als 
doppelt faustgross; grösste Breite 14, grösste Höhe 15 cm; Gewicht 
575 g. Beide H erzh ä lften  sind gleichmässig vergrössert. Das Epicard- 
des rechten V entrikels ist fettreich. Ueber der linken Kammer finden 
sich dem Verlauf der Gefässe entsprechend breite, dunkelgelbe F e tt­
auflagerungen. Die kleinen Gefässe über den Vorhöfen und dem oberen 
Teil der linken Kammer sind s ta rk  m it B lu t gefüllt. Der Herzmuskel 
erscheint von aussen be trach te t graurot. Konsistenz des Herzens derb; 
die Gefässe sind starr. Beide Herzhälften sind erweitert, die W andungen 
hypertrophisch. W andstärke am erw eiterten Conus pulm onalis 7 mm, 
nahe der Herzspitze 10 mm, un terha lb  des Ostium tricuspidale 11 mm. 
Dicke der linken Ventrikelwand 11 mm, der linken Vorhofswand 2— 3 mm.
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Am auffälligsten ist die W and des rechten Vorhofes verändert. Hier ist 
nur stellenweise die blassgraurote M uskulatur sichtbar. F as t durchweg 
weist die Innenfläche des Vorhofes linsengrosse, halbkugelförmige Ge­
schwulstknoten auf. Die Tricuspidalsegel sind zu starren , knolligen 
Massen verdickt. Die Sehnenfäden sind zart, die Papillarm uskeln u n ­
verändert. Im oberen Teil des rechten Vorhofes finden sich ablösbare, 
derbe Thromben, die ebenso wie die erw ähnten Geschwulstknoten eine 
weissgraurote Farbe zeigen. Die Innenfläche des rechten Ventrikels e r­
scheint fleckig und zeigt knollige, derbe weisse Verdickungen. Auf dem 
D urchschnitt setzen sich die Tum orinfiltrate in Form breiter Streifen in 
die M uskulatur fort. Das mediale Segel der Pulm onalis en thä lt eben­
falls einige kleine flache Infiltrate .

Die Mitralis ist in ihrem hinteren Teil geschwulstartig infiltriert. 
An der Innenfläche des linken Vorhofes sitzen kleinere und grössere 
derbe Geschwulstknoten. Die Muscularis ist auf dem D urchschnitt frei. 
Der linke Ventrikel verhält sich ähnlich wie der rechte. Die geschwulst­
ähnlichen Infiltrate  sind besonders gegen die Spitze hin reichlich e n t­
wickelt und ziehen als breite Streifen in die M uskulatur hinein. A orten­
k lappen frei. In der Intim a der A orta einzelne Verfettungsherde.

Schilddrüse n icht vergrössert, blass, gelbbraun.
Z u n g e n f o l l i k e l ,  T o n s i l l e n  n icht vergrössert.
Die Follikel des O e s o p h a g u s  sind in den unteren zwei D ritteln  

zu etwa Stecknadelkopfgrösse angeschwollen.
T r a c h e a  u n d  B r o n c h ie n  en thalten  etwas Schaum.
Die L u n g e n  sind ödematös durch tränk t, in den U nterlappen hyper- 

ämisch. Luftgehalt ausreichend.
Oberhalb des rechten Stim m bandes sind vereinzelte linsengrosse 

B lutungen wahrzunehmen.
 ̂ B auchsektion: Die M ilz  ist vergrössert (17 : 1 0 :4  cm, Gewicht 
265 g). Oberfläche g latt, b lassrot. Konsistenz mässig derb. Auf dem 
D urchschnitt erscheint das Milzgewebe hellrot. Die Follikel sind bis zu 
Stecknadelkopfgrösse geschwollen.

Die L e b e r  ist vergrössert (Gewicht 2200 g, Maasse 23 :2 5  : 15 cm). 
R änder des rechten Leberlappens stumpf, abgerundet; diejenigen des 
linken Lappens scharf. Die Farbe  des Leberparenchym s ist b lassro t­
braun. Kapseloberfläche g la tt. Konsistenz der Leber derb. Auf der 
Schnittfläche erscheint das Lebergewebe trübglänzend; die acinöse 
Zeichnung t r i t t  deutlich hervor.

Nebennieren vergrössert ( 6 : 3 :  1). Mark weiss, Rinde pigm entiert.
N ie r e n  m ittelgross, von b lassbraunro ter Farbe, g la tter Oberfläche 

und fester Konsistenz. Die Kapsel lässt sich leicht abziehen. Rinde gelblich­
grau, etwas trüb , gegen die M arksubstanz ziemlich scharf abgegrenzt.

B la s e  —  G e n i t a l o r g a n e  o. B.
M a g e n s c h le im h a u t  hyperäm isch.
D a r m s c h l e im h a u t  blassgrau, Follikel n icht vergrössert. Mesen­

terialdrüsen nicht auffallend geschwollen.
P a n k r e a s  o. B.
A o r t a  a b d o m i n a l i s  frei.
Die V e n a  c a v a  zeigt eine ziemliche Verdickung der W and. Sie 

en th ä lt einen etwa 10 cm langen B lutpfropf von knorpelähnlicher Kon­
sistenz, der nach unten zu bis in die Venae iliacae communes reicht, 
nach oben zu sich in Form eines bleistiftstarken Gebildes bis an die 
N ierenvenen verfolgen lässt.

Der F e m u r s c h a f t  en th ä lt blassrotes sulziges Knochenmark.
Die L y m p h d r ü s e n  sind n icht erheblich vergrössert.
D ia g n o s e :  A kute lym phatische Leukämie. Allgemeine Anämie und
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Abm agerung — Ausgedehnte leukäm ische Tum orbildung des Myocards 
und Endocards — Leukämische Infiltration der grossen Gefässe —  F e tt­
thym us — Follikelschwellung des Oesophagus — Hyperämie und Oedem 
der Lungen — Schleim hautblutungen des Larynx — Milz und Leber­
tum or —  verfettete  Stauungsnieren — Thrombose beider Iliacae und der 
Cava inferior —  Rotes Knochenmark.

M ik r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  D as h isto lo g isch e  B ild des 
H erzens ist hochgradig  verändert. D ie M uskulatur is t  von breiten  
Streifen  oder mehr um schriebenen N estern  lym phoider Z ellen  vom  
T ypus der k le in en  Lym phocyten und der grossen m ononucleären  
L ym phoblasten  durchsetzt. A uch in den m akroskopisch  in takt 
erscheinenden  Partien finden sich  ausged eh nte, streifenförm ig­
leu k äm isch e  Infiltrate. An v ielen  S te llen  liegen  die Z ellan­
häufungen in unm ittelbarer U m gebung der K apillaren , die m it 
L ym phocyten d ich t an gefü llt sind. D as C harakteristische dieser  
Infiltrate b esteh t darin, dass sie  sich  in ihrer A usbreitung ganz 
w ie m align e Tumoren verhalten . Am besten  lä sst sich  dies an 
dem  V erhalten  der M uskelfasern verfo lgen . D iese  werden entw eder  
durch d ie  Infiltrate erdrückt und gehen  atrophisch  zugrunde oder  
aber die wuchernden L ym phocyten greifen  die M uskelfasern se lb st  
an, indem  sie  direkt in d iese lb en  eindringen  und sie  auflösen. 
D ie reaktiven  Veränderungen der M uskulatur sind sehr gering. 
H ier und da erscheinen die Fasern k o lb ig  a n g esch w ollen ; auch  
verein zelte  K ernverm ehrungen sind hier und da anzutreffen. 
W eiter sch ein t aber die R ea k tion sfäh igk eit der M uskeln n icht 
zu gehen .

D ie O xydasereaktion hatte  ein n eg a tiv es E rgebnis. D ie  
m ik rosk op isch e  U ntersuchung der M ilz und der Lym phdrüsen er­
gab eine starke W ucherung der ly m p h atisch en  E lem ente. Auch  
in den vom  K nochenm ark angefertig ten  A usstrichpräparaten war 
eine starke Verm ehrung der k lein en  L ym phocyten und der grossen  
m ononucleären Zellform en zu kon sta tieren . Es han d elt sich  dem ­
nach um einen F a ll akuter lym phatischer L eukäm ie.

A uf die zur Zeit noch schw ebenden  Streitfragen über die akute  
L eukäm ie so ll hier n ich t näher e in gegan gen  werden.

S t e r n b e r g  hat bekanntlich  die g ro ssze llig e  L eukäm ie von 
der k le in ze llig en  (akuten) lym phatischen  a ls  eine K rankheit su i 
generis abgetrennt und bezeich net sie  w egen ihrer nahen B e­
ziehungen zur K u n d r a t ’s c h e n  L y m p h o s a r  k o m a t o s e  a ls  
L e u k o s a r k o m a t o s e ,  indem  er d ie N eigung zu heterotopen  
W ucherungen und das a g g ressive  W achstum  als etw as C harak­
teristisch es dieser K rankheitsform  im G egensatz zur k le in ze llig en  
lym phatischen  Leukäm ie betont. D em gegenüber haben N a e g e l i ,  
F a b i a n ,  T ü r k ,  D o m a r u s ,  G r a e t z  u. a. hervorgehoben , dass 
auch die equ isit k le in ze llig e  ly m p h a tisch e  L eukäm ie zur B ildung  
heterotoper W ucherungen, ja  sogar zur E ntw ick lu ng a u sg e­
sprochener m aligner Tumoren führen kann. Der von mir e in ­
gangs kurz erw ähnte F a ll k le in ze ilig er  lym phatischer L eukäm ie  
und der eben kurz beschriebene F a ll, der zw eife llo s n icht der 
S t e r n b e r g ’schen L eukosarkom atose zuzurechnen ist, bestätigen
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die B eobachtungen der oben erw ähnten A utoren, und sprechen
für d ie A uffassung, dass die akute g rosszeilige  L eukäm ie n icht
a ls  K rankheitsform  sui generis anzusprechen ist, sondern sich
nur g rad u ell von der k le in ze ilig en  lym phatischen  L eukäm ie
un terscheidet.

L i t e r a t u r v e r z e i c h n i s ,  
v. D o m a r u s ,  Fol. haem at., 1908, Bd. 6. —  F a b i a n ,  Ziegler’s 

B eitr., 1908, Bd. 43 und 1912, Bd. 53. — F a b i a n ,  Zbl. f. Pa th ., 1908, 
Bd. 19. — F a b i a n ,  N a e g e l i ,  S c h a to l o f f ,  Virchow’s Arch., 1907, 
Bd. 190. — G r a e t z ,  Ziegler’s Beitr., 1910, Bd. 49. — N a e g e l i ,  B lu t­
krankheiten und B lutdiagnostik. —  S t e r n b e r g ,  Lubarsch-O stertag, 
Ergeb., 1905, Bd. 9. — S t e r n b e r g ,  W .kl.W ., 1908. — T ü r k ,  W .k l.W .,



V.

Ein Beitrag zur Kenntnis der Herzmuskel­
tuberkulose.

Von

Dr. Reim .

Die T uberkulose des M yocards wurde von früheren A utoren  
( V ir c h o w  und anderen) für eine grosse S e lten h e it erklärt. Für 
die chronisch tuberku lösen  Veränderungen des H erzm uskels trifft 
dies auch zu, für die M iliartuberkulose n icht mehr. Se it W e ig e r t ’s 
grundlegenden U ntersuchungen w issen wir, dass m i l i a r e  T u ­
b e r k e l  im H erzen einen sehr häufigen Befund bei a llgem ein er  
M iliartuberkulose darstellen . M eist liegen die K nötchen im C onus­
te il des rechten V entrikels d icht unter dem E ndocard, aber auch  
in den tieferen Sch ich ten  des M yocards [ T h o r e i 1)] sind sie  n icht  
se lten , a llerd ings v ie lfach  nur m ikroskop isch  nachzuw eisen . D iese  
subendocardialen  bzw. im Myocard g e legen en , von B e n d a  a ls  
echte  O rgantuberkel b ezeich neten  K nötchen entstehen  auf häm a­
togenem , em bolischem  W ege. Streng davon zu trennen und er­
heb lich  v ie l se lten er  sind die ech ten  E ndoeardtuberkel (B e n d a ) ,  
deren E ntstehung auf A b lagerung von T uberkelbacillen  aus dem  
H erzblut au f das Endocard zurückzuführen ist. E benso w ie die  
Intim atuberkel können d iese  Endocardknötchen den A u sgan gs­
punkt einer M iliartuberkulose b ilden.

C h r o n is c h  t u b e r k u l ö s e  V e r ä n d e r u n g e n  des M yocards 
sind im a llgem ein en  se lten . Sie treten entw eder a ls  e in zelne  
grosse C onglom erattuberkel oder a ls m ultip le  K noten oder end­
lich  unter dem Bilde einer diffusen käsigen  M yocarditis auf. 
Z w ischen den beiden letztgenannten  Formen kom m en zah lreich e  
Uebergänge vor. M eist sind die Veränderungen sekundärer N atur. 
D ie von D em  m e m itg ete ilte  B eobachtung einer prim ären Tuber­
k u lose  des H erzm uskels steh t b isher vereinzelt in der Literatur  
da. Am häufigsten sch liessen  sich  tuberkulöse Infektionen des  
Myocärds an tuberkulöse P ericarditiden  an; n ich t se lten  b ilden  
verkäste Lym phdrüsen der N achbarschaft (M ediastinaldrüsen) den

1) T h o r e i ,  Pathologie der Kreislauforgane. L ubarsch-O stertag 
Ergebnisse 1903, 1907, 1910, 1915. (Daselbst auch die näheren L ite ra tu r­
angaben.)
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prim ären Herd; sc h lie s s lic h  en tsteh t in seltenen  F ällen  die chro­
n ische T uberkulose des H erzens au f häm atogenem  W ege.

Ueber einen derartigen F a ll m öchte ich im F olgend en  be­
richten :

Es handelt sich um ein 14jähriges Mädchen, das von gesunden E lttern  
stam m t.

Eine Schwester soll an Skrophulose gelitten haben und im A lter von 
13 Jahren  gestorben sein ; sonst ist über tuberkulöse E rkrankungen in 
der Familie nichts bekannt.

Als kleines Kind h a tte  P a t. Masern, sonst war sie ste ts gesund.
Anfang Jun i 1914 bem erkte sie eine Schwellung an der Aussenseite 

des rechten Oberschenkels, die langsam  zunahm und ihr erhebliche 
Schmerzen bereitete. Sie wurde deshalb dem Allerheiligen-H ospital zur 
Behandlung überwiesen.

Bei ihrer Aufnahme wurde folgender Befund erhoben:
Schwächliches, schlecht genährtes, in der Entw icklung etwas zurück­

gebliebenes Mädchen von b lasser Hautfarbe. Keine Oedeme, keine 
Exanthem e.

An der Aussenseite des rechten Oberschenkels befindet sich etwa 
4 Querfinger oberhalb des Kniegelenkspaltes eine leichte Vorwölbung; 
in der Tiefe derselben fühlt m an eine Resistenz, die undeutlich fluktuiert.

Die P robepunktion ergibt 7 ccm dünnen E iters.
Die klinische Diagnose lau te te : K alter Abscess.
Von den inneren Organen ist nu r der Befund an der rechten Lungen­

spitze hervorzuheben, eine leichte Schallverkürzung und etwas verlängertes 
Exspirium. Husten und Auswurf bestanden nicht.

Urin frei von Eiweiss und Zucker.
Von Seiten der Circulationsorgane und des Nervensystem s waren 

keine Störungen zu beobachten.
Die T em peratur schwankte zwischen 36,5 und 37,5 C.
Unter Jodoform glyzerinbehandlung gingen die Beschwerden erheblich 

zurück, so dass P a t. am 8 . VII. 1914 als gebessert en tlassen werden 
konnte.

Am 26. IV. 1915 wurde sie dem Krankenhaus vom behandelnden 
Arzte wegen W irbelsäurencaries zugeschickt.

Sie klagte über heftige Schmerzen in der W irbelsäule, vor allem 
über intensive Kopfschmerzen. Ih r Allgem einzustand war im Anfang 
noch einigermaassen zufriedenstellend; bei ruhiger Rückenlage hörten die 
Schmerzen auf, setzten aber bei der geringsten Bewegung m it grösser 
Heftigkeit wieder ein.

Trotz B ehandlung m it W atte- und Gipsverbänden tra t  weder eine 
Besserung des objektiven Befundes noch der subjektiven Beschwerden 
ein. Der A llgem einzustand wurde im Laufe der Zeit immer schlechter, 
P a t. magerte ab, nahm keine N ahrung mehr zu sich, die allgemeine 
Schwäche wurde imm er grösser.

Die T em peratur stieg in den A bendstunden bis auf 38,0 C. Zu diesen 
schweren A llgem einerscheinungen tra ten  noch decubitale U lcera am 
Rücken, eine immer sich stä rker ausbildende Parese des linken Armes, 
schliesslich eine vollkommene Incontinentia  urinae und alvi hinzu.

Am 27. VI. 1915 erfolgte der Exitus.
Von Seiten der C irculationsorgane waren während der ganzen Zeit 

keine auffallenden Störungen wahrzunehmen.
Die von m ir vorgenommene S e k t io n  ergab folgendes:
Aeusserst schwächliches, sta rk  abgem agertes Mädchen von grazilem 

Knochenbau, schwacher M uskulatur und geringem Fettpolster.
Die H aut ist von blasser Farbe, schlaff und lässt sich in grossen
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Falten  von der Unterlage abheben. In  den abhängigen P a rtien  des 
Körpers reichliche B lutsenkungen von b lauroter Farbe, T o tenstarre  vor­
handen.

Zu beiden Seiten des Kreuzbeines mehrere unregelm ässig begrenzte, 
flache Ulcera m it eitrig belegtem  Geschwürsgrunde.

Nach Entfernung des Sternum s sieht man den Herzbeutel in ziemlich 
grösser Ausdehnung vorliegen. Die m ediastinalen Lym phdrüsen sind 
klein, derb, ihre Schnittfläche ist diffus grau.

H erzbeu telb lätter nirgends m iteinander verwachsen, spiegelnd und g latt.
Herzbeutelflüssigkeit klar, n icht vermehrt.
Das Herz entspricht in seiner Grösse der F aust der Leiche. An der 

vorderen Fläche des linken V entrikels etwas oberhalb der Herzspitze 
wölbt sich ein etwa w allnussgrosser derber Knoten vor, der von völlig 
in taktem  Pericard  überzogen ist. Dieser Knoten erstreckt sich ziemlich 
weit in die M uskulatur hinein, an m anchen Stellen fast bis an das 
Endocard. Seine A bgrenzung gegen die Umgebung ist im allgemeinen 
scharf, nur in den tieferen M uskelschichten erscheinen die Conturen etwas 
verwaschen. Im Inneren  des Knotens kann man makroskopisch m ehrere 
erweichte, bröcklige gelbe Herde erkennen.

In der Peripherie des Knotens nim m t das Gewebe eine mehr 
schwielige, speckige Beschaffenheit auf.

Die übrige H erzm uskulatur erscheint b lassro t und fühlt sich ziemlich 
derb an. Endocard und Klappen zart, Gefässe frei.

W as die übrigen B rustorgane anbetrifft, so findet sich am oberen 
Rande des linken U nterlappens ein etwa apfelgrosser, käsiger Herd, der 
in den zentralen Partieen  eine beginnende eitrige Einschm elzung zeigt.

Dieser Herd liegt d icht u n ter der P leu ra  pulm onalis, die hier fest 
m it der P leura  costalis und der von käsigen Massen bereits zerstörten
5. Rippe zusamm enbängt. Im  übrigen ist die linke Lunge frei von 
tuberkulösen V eränderungen. In  der rechten Lunge finden sich ver­
einzelte grauweisse m iliare Knötchen. B ronchialdrüsen frei von tu b e r­
kulösen Veränderungen. Schleim haut der Bronchien, der T rachea und 
des Kehlkopfes von b lasser Farbe. Schilddrüse etwas vergrössert, diffus 
colloid en tarte t.

Tonsillen klein, frei von Eiter.
Der Situs der Bauchorgane zeigt keine Abweichungen von der Norm.
Das grosse Netz bedeckt die Därme. Das Peritoneum  zeigt überall 

spiegelnden Glanz. Die M esenterialdrüsen sind klein, graurot, derb.
Die Milz ist etwas vergrössert, b lutreich, weich, die P u lp a  qu illt 

vor und lässt sich m it dem Messer abstreichen.
Leber derb, von g la tte r Oberfläche. Die zentralen P artieen  der 

Acini sind dunkelrot, während die Peripherie der Läppchen gelblich­
braun  erscheint.

Gallengänge durchgängig. Die Gallenblase en thä lt k lare, dünn­
flüssige Galle von bräunlicher Farbe. Schleim haut zart.

M agenschleimhaut blassgrau .
Im Darm sind keinerlei geschwürige Prozesse festzustellen.
Nebennieren sehr blass, Mark- und R indensubstanz deutlich von

einander abgrenzbar. »* i
Nieren m ittelgross, sehr b lu treich  und derb. Oberfläche g latt. 

Kapsel leicht abziehbar. N ierenzeichnung deutlich. Hier und da finden 
sich dicht un ter der Oberfläche einige grauweisse m iliare Knötchen. 
N ierenbeckenschleim haut spiegelnd und g la tt, von blasser Farbe. U reteren 
durchgängig.

Blase und Genitalorgane o. B.
Bei der Freilegung der W irbelsäule zeigt es sich, dass die Körper 

des 12. B rust- und des ersten  Lendenwirbels in ganzer A usdehnung von
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käsig eitrigen Massen durchsetz t und zerstört sind. Die Verkäsung greift 
in der Tiefe auf die D ura m ater über. Das Rückenm ark selbst ist an 
dem Prozess n icht m itbeteiligt, nur insofern erleidet es eine Veränderung, 
als es durch die käsigen Massen kom prim iert wird.

D ia g n o s e n :  Solitärtuberkel des Myocards, alte Pleuraadhaesionen- 
käsiger Herd im linken U nterlappen, Caries der linken 5. Rippe vereinzelte 
m iliare Tuberkel in der rechten Lunge, Infektiöse Schwellung der Milz, 
Stauungs- und F ettleber, Miliare T uberkel der Nieren, Stauungsnieren, 
Oaries des 12. B rust- und 1. Lendenwirbels, Tuberkulose der D ura m ater 
spinalis, Compression des Lendenm arkes. — Colloidstruma.

M ik r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Innerhalb des K notens sind
w eite  G ebiete einer ausged eh nten  V erkäsung anh eim gefa llen . 
D ie verkästen , u n regelm ässig  begrenzten Bezirke werden von 
dich t ge lagerten , radiär g este llten  F ibrob lasten  und ein kern igen  
L ym phocyten um säum t. In den K äseherden erkennt man noch  
erhaltene R undzellen oder Trümmer von Z ellkernen; in den 
nekrotischen  M assen se lb st ist keinerlei Struktur m ehr wahr­
zunehm en. D ie w eitere U m gebung der G efässe bildet ein  mehr  
oder w eniger ze llre ich es G ranulationsgew ebe, w elch es von za h l­
reichen  Lym phocyten durchsetzt ist und vereinzelte, m it flachem , 
e in sch ich tigem  E ndothel a u sgek le id ete  G efäsle en th ä lt; aber auch  
grössere, noch nicht zugrunde gegan gen e  G efässe grösseren K alibers  
feh len  in dem G ranulationsgew ebe n icht. H ier und da finden sich  
kle in e  G efässquerschn itte, an denen deutlich  a lle  drei Schichten  
zu unterscheiden sind; in der A d ven titia  d ieser G efässe liegen  
verein zelte  Rundzellen, während die übrigen Sch ichten  keine Ver­
änderungen aufw eisen . N eben den grösseren K äseherden sind in 
ein igen  Schn itten  ty p isch e  E p ith eliod zellenk nötchen  m it be­
ginnender zentraler V erkäsung und R iesenzellen  von L angbans- 
schem  Typus anzutreffen.

In den R andpartien des K notens geht das G ranulationsgew ebe  
in ein etw as zellärm eres, von L ym phocyteninfiltraten  durchsetztes  
B indegew ebe über, w elch es sich  v ielfach  zw ischen die M uskelzüge  
des M yocards e in sch ieb t und sich unter a llm äh lich er  w eiterer  
A bnahm e seines Z e llg eh a ltes  in dem  in terstitiellen  G ew ebe des 
H erzens verliert. Aber auch S te llen  m it fibröser U m w andlung und 
hyaliner D egeneration  sind in den peripheren Sch ich ten  des K notens 
w ahrzunehm en, ein Z eichen , dass es sich  um einen sehr la n g ­
dauernden chronischen Prozess handelt.

W ie schon oben kurz erw ähnt, sind in dem G ranulations­
gew ebe R iesenzellen  zu finden. D ie M ehrzahl d ieser Z ellen  ist  
ganz und gar nach dem  T ypus der L anghans’schen R iesenzellen  
gebaut; sie  lieg en  m eist in unm ittelbarer N achbarschaft der k äsig  
nekrotischen Partien , aber auch in den w eiter entfernt liegenden  
B ezirken sind  sie  m itunter anzutreffen, ohne dass eine d eutlich e  
B eziehung zu nekrotischen  Herden oder den oben erw ähnten  
E pith elio id zellenkn ötch en  zu erkennen wäre.

G egenüber den Z ellen  von L anghans’schem  Typus sp ie len  
riesen zellartige  B ildungen m it zen tralen , d icht nebeneinander- oder  
aufeinanderliegenden Kernen und schm alem  P rotoplasm asaum  eine  
nur untergeordnete R o lle . Ich konnte derartige Z ellen  in ganz
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vereinzelten  E xem plaren frei im  G ranulationsgew ebe liegen d  nach- 
w eisen. Es sind so lch e  R iesenzellen  auch in einem  nicht sp ez i­
fischen G ranulationsgew ebe n ich ts U ngew öhnliches. Ihre E nt­
stehung aus M uskelzellen m öchte ich  n icht str ik t leu gnen , h a lte  
dies aber w egen des g le ich  noch näher zu besprechenden Ver­
ha ltens der M uskulatur n ich t für w ah rsch ein lich .

B etrachtet m an d ie  M uskulatur an der Grenze des K notens, 
so gew innt man den Eindruck, dass sie  eine im w esentlich en  
p assive R o lle  sp ie lt . B esond ers d eu tlich  tr itt d ies in den oben  
erwähnten sch w ie lig  veränderten  P artien  zutage. Das sch w ie lig e  
G ew ebe b ild et hier ein aus breiten Strängen zusam m engesetztes, 
sich  v ielfach  verzw eigendes N etz, in dessen M aschen atroph ische  
M uskelfasern oder sc h o llig e  Trüm m er von so lchen  oder end lich  
zugrunde gehende M uskelkerne lieg en . Einen direkten Ueber- 
gang von M uskelgew ebe in N arbengew ebe habe ich n icht fest­
ste llen  können.

Ganz ähn lich  lieg en  die V erh ältn isse  an den S te llen , wo das 
zellre iche  G ranulationsgew ebe sich  zw ischen die M uskelfasern ein ­
sch ieb t. A uch hier kann man eine a llm äh lich e  A troph ie der 
M uskelfasern und Z erfall derselben beobachten. An m anchen  
Ste llen  sch ein t es zwar, a ls ob die M uskelzellen sich  ak tiv  an 
dem E ntzündungsprozess b e te ilig ten ; in ein igen Fasern erscheinen  
die  Kerne vergrössert, s te llen w eise  ziem lich  chrom atinreich; oder 
m an sieh t in einer F aser m ehrere Kerne in einer R eihe d icht 
hintereinander liegen , a llm ä h lich  aber g eh t die Struktur der spe- 
cifischen M uskelzellen verloren , es erfolgt eine A uflösung in e in ­
zelne F ib rillen , oder die Fasern verfallen der A troph ie; sc h lie s s ­
lich  geht auch der Kern zugrunde. Einen U ebergang von M uskel­
zellen  in G ran ulation szellen  habe ich je d en fa lls  n ich t gesehen. 
V ie lle ich t is t  es zu w eit gegangen , diese M uskelveränderungen  
als rein degenerative  anzusprechen; ich g laub e, dass das W esen  
des P rozesses besser gekennzeichnet wird, wenn man die erw ähn­
ten Veränderungen a ls vergeb lich e  R egenerationsversuche der 
M uskelzellen bezeichnet. D ie Untersuchung zah lre ich er  S ch n itte  
auf T ub erkelbacillen  h atte  ein negatives Ergebnis. Trotzdem  ist 
w ohl die D iagnose einer tuberkulösen A ffektion des M yocards 
nich t in Z w eifel zu z iehen , wenn man neben den ch arak teristi­
schen V eränderungen am H erzen noch das E rgebnis der übrigen  
Sektion berücksich tigt. N icht im m er aber liegen  die V erhältn isse  
so klar w ie im vorliegenden  F alle . Ist der B acillen n ach w eis  
n ich t m öglich  und feh len  auch die charakteristischen  T ub erkel­
knötchen , so wird man häufig vor die Frage g e s te llt  se in , ob es 
sich  um einen tuberku lösen  oder gum m ösen Prozess handelt. D ie  
Schw ier igk eiten , beide P rozesse gegeneinander abzugrenzen , sind  
ja  h in län glich  bekannt. B a u m g a r t e n 1) hat des öfteren die  
differentia ld iagnostischen  M erkm ale zw ischen T uberku lose und 
Lues erörtert. Er leg t einen besonderen W ert auf das A uftreten  
von L a n g h a n s ’sehen R iesenzellen . Das is t  auch im a llg em ein en  
zutreffend; für die tuberku lösen  A ffektionen der M uskulatur 
schein t indessen der d iagn ostisch e  W ert der R iesenzellen  nur gering

1) V erhandl. d. pathol. Gesellschaft, 1901.
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zu sein. Durch die U ntersuchungen von T h o r e i 1), B u s s e 2), 
L a n d o i s 3) u. a. w issen  wir, dass R iesenzellen  bei lu etisch en  
A ffektionen des M yocards und der quergestreiften M uskulatur  
m itunter in sehr grösser  Zahl Vorkommen können. D iese R iesen ­
zellen  sind vielfach  in n ich ts von den typ ischen  L a n g h a n s ’sehen  
R iesenzellen  zu unterscheiden . B u s s e  hat einw andsfrei die E nt­
stehu ng dieser Z ellen  aus M uskelzellen nachgew iesen . Für eine  
derartige G enese der R iesenzellen  bei der M uskeltuberkulose ist 
der B ew eis noch n icht erbracht. L e j a r s  beschreibt zwar diesen  
E ntstehungsm odus; S a l t y k o w 4) konnte aber in seinen experi 
m entellen  U ntersuchungen über die M uskeltuberkulose einen g e ­
netischen  Z usam m enhang der R iesenzellen  m it der M uskulatur 
nicht festste llen . W as die M itbeteiligung der M uskulatur an dem  
Aufbau des t u b e r k u l ö s e n  G r a n u l a t i o n s g e w e b e s  betrifft, so 
is t  im vorliegenden F a lle  n ichts S icheres davon zu erkennen. Es 
so ll dam it n icht bestritten  werden, dass auch bei der T uberkulose  
der M uskulatur die M uskelzellen  eine m ehr aktive  R o lle  sp ie len  
können, w ie das aus den experim en tellen  U ntersuchungen von  
S a l t y k o w  hervorgeht. Jed en fa lls  sch e in t nach den in der L ite ­
ratur zusam m engestellten  Beobachtungen die R o lle  der M uskulatur  
bei der Tuberkulose e in e  im w esen tlich en  p assive  zu se in , eine  
E rscheinung, d ie w oh l in der schw eren bakteriellen  bzw. toxischen  
Schäd igung des G ew ebes bei der T uberkulose ihre Erklärung  
findet. Im G egensatz dazu ist nach den U ntersuchungen von  
B u s s e  die M itbeteiligung der M uskulatur am Aufbau des G ranu­
lation sgew ebes bei l u e t i s c h e n  P r o z e s s e n  eine äusserst rege. 
V ie lle ich t lä sst sich  d ieses versch iedene V erhalten des M uskel­
gew ebes in zw eifelh aften  F ällen  d ifferentia ld iagnostisch  verwerten. 
Im übrigen se i auf die ja  h in lä n g lich  bekannten von B a u m g a r t e n  
angegebenen d ifferentia ld iagnostischen  M erkm ale-B eschaffenheit 
der N ekrosen, h isto lo g isch e  Z usam m ensetzung des G ranulations­
g ew eb es und das V erhalten der G efässe h ingew iesen .

Jedenfa lls ist bei den in d ifferentia ld iagnostischer B eziehung  
sch w ier ig  zu beurteilenden F ällen  der N achw eis von T uberkel­
bacillen  anzustreben, ev en tu e ll m uss das T ierexperim ent a ls  w ei­
teres H ilfsm ittel herangezogen  werden.

Zum Sch lu ss m öchte  ich noch kurz das k lin isch e  V erhalten  
des H erzens erw ähnen. Es ersch ein t v ie lle ich t au ffa llen d , dass 
von Seiten  der Z irkulationsorgane keine Störungen wahrzunehm en  
waren. Z ieht man aber in B etracht, dass v iel schw erw iegend ere  
Veränderungen als die beschriebenen ohne bedrohliche k lin isch e  
E rscheinungen verlaufen können, berücksichtigt man ferner, dass 
im vorliegenden F a lle  der g rö sste  Teil des M yocards vo llk om m en  
in takt war, so dürfte w ohl das F eh len  von Z irkulationsstörungen  
nicht a u ffä llig  sein.

1) T h o r e i ,  Virchows Archiv, 1899, Bd. 158.
2) B u s s e ,  Arch. f. k lin . Chir., 1903, Bd. 69.



VI.

Zur Behandlung des Diabetes insipidus mit 
Hypophysenpräparaten.

Von

Prof. Dr. Georg Rosenfeld.

Im A nfang dieses Jahrhunderts haben M a g n u s  und S c h ä f e r  
die E ntdeckung gem acht, dass w ässerige E xtrakte des H in tei-  
lan p en s der H ypophysis eine Vergrösserung des N ierenvolum ens 
und eine starke D iurese erzielen . 1 9 0 6  hat S c h ä f e r  d iese
A rbeiten  in G em einschaft m it H e r r in g  fortgesetzt und erw eitert. 
Schon in d ieser A rbeit kom m t er zu der Verm utung *) ein es  
Z usam m enhanges zw ischen d ieser H ypophysenfunktion und dem  
D iab etes insip idus. Er w eist schon auf F ä lle  von H ypophysen­
tum oren h in , in w elch en  d ie  P o lyu rie  ein hervorstechendes  
Sym ptom  war und em pfieh lt d iesen  Punkt der A ufm erksam keit 
der K liniker. 1911 hat S c h ä f e r  dann noch w eiterhin geze ig t, 
dass die m echanische Störung der H ypop hyse eine langdauernde  
P olyu rie  d. h. a lso  sch liesslich  einen D iabetes insip id us erzie le. 
In g le ich em  Sinne haben R ö m e r  und J a c o b y  g e leg en tlich  
and erw eitiger, H ypertherm ie betreffender V ersuche beobachtet, 
dass V erletzungen der H ypophyse bzw. des H ypop hysenstils  
neben starker H ypertherm ie eine starke  dauernde P olyurie er-

ZielteDer von S c h ä f e r  19 0 6  den K linikern gegebene H inw eis, 
auf den Z usam m enhang zw ischen H ypophysisfunktion  und H arn­
ruhr das A ugenm erk zu richten , hat dazu geführt, dass nunm ehr  
auch von k lin isch er  S e ite  B eobachtungen gesam m elt w urden, 
w elch e  die Schäfer’sche T hese bestätigten .

An d ieser S te lle  hat uns F r a n k  vor etw a 3 Jahren eine

- 1) Philosoph, transac t. of the royal soc. of London, 1908, Ser. B,
Bd. 199 S. 29: In view of the p robability  th a t this is actuall> the 
p u rp o se ’of this in ternal secretion, i t  will be of in terest to know w hether 
diabetes, and especially diabetes insipidus, is associated w ith hyper- 
trophy  of the p itu itary . Cases of tum our of p itm tary  have been 
recorded in which polyuria was a prom inent symptom, b u t the condition 
of the posterior lobe has not been specially  noted, and the polyuria 
m ay have been m erely an accidental complication. The pornt is one 
for future Observation and will no doubt receive the a tten tion  of 
clinicists.

ü b ersich tliche D arstellung  des vorhandenen k lin ischen  M aterials 
gegeb en , w obei er sich  der A nschauung ansch loss, dass eine Ver­
m ehrung der H ypophysenfunktion der Grund vom Z ustande­
kom m en des D iabetes insip idus wäre.

Von einer R eihe von K lin ikern wurde nun auf Grund d ieses 
von b c h a f e r  betonten Z usam m enhanges e in e bei d ieser S ach lage  
etw as verw underliche B ehandlung des D iabetes insip idus begonnen  
in dem  die Herren B i a c h ,  v o n  d e r  V e ld e n  und H o p p e - S e y l e r  
ein e Verm inderung der D iurese dadurch zu erzielen  sich  bemühten  
dass sie  H ypophysenextrakte den P atienten subcutan einspritzten . 
E ig en tlich  m usste man doch nach der ganzen Lage der D inge
erw arten, dass das P ituitrin d ie Harnflut noch verm ehren würde-
denn die P itu itrin injektion  tr itt doch, genau  genom m en, an d ie  
b te lle  einer starken M ehrfunktion der H ypophyse, aber die Er­
fahrungen der drei Herren und versch iedener anderer Forscher  
gaben dem Versuche recht, indem  w irk lich  sehr erh eb liche A b­
nahm en der H arnm enge erzielt worden sind.

Schon aus diesen B eobachtungen lä sst sich  nun sch liessen  
dass der ja  an sich w ah rsch ein lich e Z usam m enhang zwischen’ 
H ypop hyse und D iabetes in sip id us verm utlich  nicht der einer  
M ehrfunktion ist. Ja, man würde von vornherein gen eig t sein  
das G egen te il anzunehm en. Auch R o s e n f e l d D  hat bei Injektion  
von P ituglandol oft d ie D iurese verm isst im K aninchenversuch. 
D ie  Verm utung wird nun ganz verlässlich  g estü tzt durch E rgeb­
n isse  von Versuchen, w ie sie  v o n  d e r  V e l d e n ,  R ö m e r  sow ie  
K o u s c h e g g  und S c h u s t e r  a n g este llt  haben , w elche a lle  das 
R esu lta t zeitig ten , dass im T ierversuch H ypophysenextrakte  
geradezu die D iurese stark herabsetzten . Die letzten  Autoren  
fanden z. B dass d ie Verm inderung der D iurese so stark ist 
dass bei W asseraufnahm e Z urückhaltung des W assers im B lute  
ein tritt, so  dass der W assergehalt des B lutes um 2 pCt. zunim m t 
Dabei ist auch nicht zu vergessen , dass auch S c h ä f e r  schon  
e in e d iuresehem m ende W irkung gesehen  hat.

Es finden sich bei der k lin isch en  V erm inderung der D iurese  
z w e i e r l e i  T y p e n  von W irkungen, e in m a l  näm lich , d a s s  d a s  
W a s s e r  z u r u c k g e h a l t e n  w i r d ,  a b e r  a l l e  a n d e r e n  B e ­
s t a n d t e i l e  e t w a  n o r m a l  e n t l e e r t  w e r d e n ,  andererseits aber 
tritt e i n e  Z u r u c k h a l t u n g  v o n  W a s s e r  u n d  a n d e r e n  H a r n ­
b e s t a n d t e i l e n  auf. B eide Typen der Verm inderung der Diurgse  
finden sich  auch bei der B ehandlung von F ällen  des D iabetes 
in sip id us, und von beiden Arten m öchte ich Ihnen noch aus 
m einer Beobachtung vorführen (s. T abelle).

Im ersteren la l le  handelt es sich um eine wohlgenährte 38 jährige 
h rau  welche schon längere Zeit über eine Polyurie klagte, die bei einer 
gleichmassigen^ kochsalzarmen Diät zur Ausscheidung von durchschnitt­
lich 5 1 Urin führte. F ü r die eigentliche Beobachtung wurde die Koch­
salzmenge noch weiter herabgesetzt, so dass nur ganz geringfügige Mengen 
von Kochsalz eingeführt wurden. Schon das Herabgehen der Harnmengen 
(am 13. V.) auf E inschränkung des Kochsalzes zeigt, dass wir es hier 
m it einem idiopathischen D iabetes insipidus zu tun  hatten . E r i c h
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Tag und Kost
1

Zugabe

12. salzfreie Kost

F rau  D.

13. —
14. 0,5 Pitug l.
15. V 1,0 „
16.
17.

V
5 g NaCl

18. 1 g P itu itr .,

19.
5 g NaCl 

Kost +  7,4 g NaCl
20. V

1 g P itu itr . +  7
21. Y) —
22. —
23. V

1 g P itu itr .

NaCl NaCl 
MenSe abs. I pCt.

Kreatinin Kreatin

M ai 1915.
4660 |6,19 g 0,13 1305 mg
3500 1,99 g 0,057 1120 „
1490 0,85 g 0,057 1073 „
1150 0,65 g 0,057 1311 „
2430 1,38 g 0,057 1264 „
3230 5,43 g 0,17 1163 „
2080 5,80 g 0,28 1352 „

3470 7,39 g 0,21 _
2460 7,97 g 0,32 —
2030 4,99 g 0,24 —
2500 5,07 g 0,2 —
1530 4,6 g 0,3 —

630
492
209
340
433

mg

Tag und Kost Zugabe i Menge
I  NaCl NaCl

abs. pCt.
N

J u n i  1915.

15. salzfreie Kost
16. „ r>
17.
18. „ v
19. „ r>
20 . „ «

21.
22. „ n
23. n n
24. „ n
25. „ n
26. „ n
27. „ n
28 . „ n
29. „ n

3750 4,46 g 0,12 11,55 g
4460 7,18 g 0,16 14,37 g

1 g P itugl. per anum
l g »  » »

3570
3400

6,14 g 
4,76 g

0,17
0,14

17,88 g 
13,63 g

4030 6,93 g 0,17 11,54 g
5080 11,48 g 0,22 12,01 g
5000 4,85 g 0,09 10,74 g

1 g subcutan 2730 6,74 g 0,24 10,75 g
3200 5,70 g 0,17 9,85 g

1 g subcutan 1860 3 ,8 1 g 0,20 9,33 g
2700 4,35 g 0,16 8,31 g
4850 10,96 g 0,22 10,07 g
2800 5 ,71g 0,20 6,62 g
4170 7,17 g 0,17 8,06 g

— 3470 1 7,08 g 1 0,20 8,64 g

—:------------------ - - — ------------------
NaCl NaCl

Tag und Kost Zugabe Menge
1 abs. pCt.

J u l i  1915.

16.
17.
18.
19.
20. 
21. 
22.
23.
24.
25.
26.

salzfreie Kost — 4650
4350

7,81
7,3

» » • 3300 4,45
r> » 1 g subcutan 1500 4,18
n r> 1940 5,4
n » 2620 5,74
» » 3050 6,83
n » 3100 6,23
v  » _ 3120 5,24
» »
r> » 1 g P itug l. per anum

l g  n r> "

3630
3100

6,24
4,68

n v 
n »

3320 ' 3,78

0,17
0,17
0,13
0,28
0,28
0,22
0,22
0,20
0,17
0,17
0,15
0,11
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M e y e r  ha t ja  bekanntlich als Unterscheidungsm erkm al zwischen dem 
sym ptom atischen und dem idiopathischen D iabetes insipidus die Reaktion 
auf eine Kochsalzzulage angegeben; beide scheiden das überschüssige 
Kochsalz aus; der „sym ptom atische P o lyuriker“ ohne Vermehrung der 
H arnflut, während bei wahrem Diabetes insipidus jede Kochsalzzulage 
eine erhebliche Vermehrung der Harnmenge erzielt. Eine Injektion von 
0,5 g P ituglandol (14. V.) führt bei unserer P a tien tin  zu dem mächtigen 
Sturze auf 1490 ccm Harn. Am nächsten Tage wird 1 g (15. V.) naoh- 
injiciert, die Harnmenge sinkt auf 1150 ccm, um am folgenden Tage 
2430 ccm (16. V.) zu betragen. Nunm ehr wird ein Versuch angeschlossen, 
wie das P ituglandol bei kochsalzreicherer Kost wirkt. 5 NaCl als E xtra­
gabe erhöhen die Harnmenge (17. V.) auf 3230 g, je tz t wird 1 g P itu ­
glandol bei derselben NaCl-Zulage in jic iert: Herabsinken (18. V.) auf
2080; am nächsten Tage (19. V.) werden der Kost 7 g Kochsalz zugelegt. 
R esu lta t 3470 ccm, die durch 1 g P itug landol (bei 7 g NaCl) auf 2406 
(20. V.) erm ässigt werden. Noch 2 Tage h ä lt die H arnverm inderung a n : 
2030, 2500 ccm, und eine neue Injektion (23. V.) lässt die Harnmenge 
wieder noch weiter auf 1530 sinken. B etrachten wir dabei die Chlor­
ausscheidung nach absoluten Zahlen und nach Prozenten, so sehen wir, 
wie m it der Kochsalzzufuhrverm inderung in der N ahrung auch die Aus­
fuhr etwa bis 0 sinkt, dass aber sowohl die 5 g, wie die 7 g Zulage 
an beiden 2 tägigen Perioden vollständig ausgeschieden werden, aber 
m it sehr verschiedener prozentualer K onzentration. Beide Male wird 
durch P ituglandol die Konzentration auffallend erhöht.

In der Zwischenzeit, bis zum 2. V ersuch, erhält die Patien tin
wöchentlich etwa 2 Injektionen, welche ausreichen, um ihr ihre Polyurie 
so zu verm indern, dass sie keinerlei Klage hat. Es en tsteh t der W unsch, 
das P itug landol so zu verabreichen, dass die P atien tin  nicht immer 
ärztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen braucht, wie bei der subcutanen 
Injektion, und so wird versucht, das P ituglandol per anum einzuführen. 
Sie sehen die W irkung (17. VII. und 18. VII) verglichen m it der sub­
cutanen E inspritzung (22. VII. und 24. V II); eine Verm inderung der
Harnm enge t r i t t  ebenfalls ein, aber n u r in geringem Maasse, und die
subcutanen Injektionen wirken unvergleichlich stärker. Von einer Koch- 
salzkonzentrationserhöbung ist wenig zu spüren; dagegen führen die 
subcutanen Injektionen am nächsten Tage zu der konzentrierteren A us­
scheidung des Kochsalzes.

Ein d ritte r Versuch m it dem gleichen Zwecke zeigt, dass eine 
einzige Subcutaninjektion (18. VIII.) das Vielfache der W irkung ha t als 
zwei anale Injektionen (24. VIII. und 24. VIII.), was die Harnmenge be­
trifft. Sie sink t nach subcutaner Injektion auf 1500 ccm, während sie nach 
analer B eibringung bei 3600 und 3100 bleibt. W iederum sehen wir, 
dass die subcutane Einspritzung eine kolossale Erhöhung der Kochsalz­
konzentration (18. VIII.) zu Wege bringt, dass die anale Beibringung 
dagegen in diesem Punkte  vollständig versagt.

D as E rgebnis der P itu glan dolbehan dlun g bei der P atientin  
war a lso  e in e starke H e r a b s e t z u n g  d e r  H a r n m e n g e  und 
e in e  grosse K o n z e n t r a t i o n s e r h ö h u n g  b e i  d e r  K o c h s a l z ­
z u f u h r .  D ie W irkung des H ypophysenextraktes ist som it 
zw eife llo s  a ls eine H em m ung der D iurese aufzufassen.

D iese  B eobachtung lie ss  den W unsch en tstehen , auch andere  
Polyurien , w ie ich sie  bei den Sold aten  n icht gerade se lten  fand, 
und bei denen das w esentlich e Sym ptom  eine Incontinentia  urinae  
neben einer P olyurie von etw a 3 1 war, eben fa lls  m it P itu glan dol 
zu behandeln .
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Tag Menge NaCl N NaCl
14. IX. 2320 6,8 7,27 0,29 pCt.
15. IX. 2270 5,85 6,15 0,26 „
16. IX. 1860 4,8 6,36 0,26 „
17. IX. 1180 2,35 5,55 0,2 „
18. IX. 1200 2,32 — 0,19 „
19. IX. 1740 2,8 7,2 0,16 „

Es hatte  dies aber keinen E rfolg, und zwar nach m einer  
Verm utung in erster R eihe deshalb , w eil d iese P atien ten , unter  
einem  recht hohen  S a lzg eh a lt ihrer Kost stehend, schon von vorn­
herein eine hohe C hlorkonzentration im Harn hatten . E ine noch  
in tensivere Erhöhung der Chlorkonzentration, w ie s ie  h ier h ätte  
eintreten m üssen, verm ochte aber das P ituitrin n icht zu erzielen .

Ich m öchte Ihnen noch über einen F a ll berichten , wo ich
das P itu itrin bei einem  P atienten  angew andt habe, der angeblich
einen D iabetes insip id us gehabt haben so llte .

Er berichtete näm lich, dass er für gewöhnlich 5 7 1 Urin liesse,
was ihn sehr plagte, da er an einer P rosta tahypertrophie  m it starker
Cystitis litt . Als ich ihn sah, war seine Harnmenge n icht grösser als 
2320 ccm. Der Harn zeigte die Erscheinungen der C ystitis, Spuren von 
Eiweiss und kaum Nierenelem ente.

1 g P ituglandol

Wenn hier das P itu itrin  überhaupt eine W irkung gehabt hat, 
so hat es am 1 6 ., 17 . und 18. die H arnm enge verm indert um  
etw a J/ 2—  1 h w obei sich  aber die K onzentration k e in esw egs g e ­
h o b en 'h a t. Ja, ich  h atte  sogar die höchst unangenehm e Em pfin­
dung, dass es Schuld  trüge an der noch bis über den 18. dauernden  
K onzentrationsverm inderung, die in einer schon etw as ängstigend en  
W eise m it leich ten  A nzeichen der Uräm ie e in herging . N achdem  
sich  g lü ck lich erw eise  d iese E rscheinungen am 19. verloren hatten  
und wieder für d iesen  P atienten  norm ale A u sscheid u n gsverh ä ltn isse  
für N e in gesetzt hatten , prüfte ich seine N ierenfunktion m itte ls  
P h en o lsu lfop h th a le in  und fand nur ganz w enige Prozent A us­
scheidung, a lso  eine ausserordentlich  sch lech te  N ierenfu nktiom  
Nun ist es sehr wohl m ög lich , dass bei so lcher N ierentä,tigkeit 
die ganze E rschein un g ohne Z usam m enhang m it dem  P itu itrin  
war. °  Im m erhin is t  die analoge B eobachtung der g le ich zeitig en  
H erabsetzung von H arnwasser und vor a llem  der S tickstoffm enge in 
dem F a lle  von G r a u l 1) in noch stärkerem  M aasse hervorgetreten . 
Die H arnm enge sank  zwar von 9 auf 2 1, aber auch die N-A us- 
scheidung auf 2 g  pro die, ohne dass nach G r a u l ’s Verm utung  
sonst für K ochsalz e in e K onzentrationserhöhung eingetreten  wäre. 
In solchen  F ä llen  von A usb leiben  der K onzentrationserhöhung bei 
Verm inderung der D iurese dürfte ein zw eiter Typus der P itu itr in ­
wirkung zu erkennen sein .

In einem d ritten  Falle von Diabetes insipidus bei einem Soldaten,, 
dessen Harnmenge bei der L azarettkost 5 6 L iter betrug  und der da­
bei zwischen 15 und 20 g Kochsalz und ebenso Stickstoff ausschied, er­
reichte die Injektion von Hypophysin eine Verm inderung der Harnmenge 
um Va 1 ohne sehr ausgesprochene K onzentrationsveränderung, ebenso 
die von Pituglandol. Dafür ein Beispiel:

1) D .m .W ., 1915, S. 1095.

19.
ccm
6100

g
1008

20. 4450 1009

21. 4650 1007
22. 4750 1010
23. 5500 1008
24. 6950 1008

NaCl. N
g pCt. g

19,7 0,32 16,38
16,77 0,377 14,7

13,21 0,28 10,33
19,14 0,4 13,73
14,85 0,27 12,49
15,98 0,23 —

Harnmenge Spec. Gew. NaCl. N
Behandlung

nichts 
1 ccm 

P ituglandol 
do.

Hypophysin 
nichts 
nichts

Eine Verm ehrung der P ituglandol- oder Hypophysenmenge auf 2 ccm 
brachte keine Verm ehrung der W irkung — es schienen sogar an einem 
Tage 2 ccm P ituglandol die Harnmenge zu erhöhen. V ielleicht ist 
darauf der Misserfolg im Falle von S t e i g e r 1) zurückzuführen, dass er 
mH 3 g P itu itrin  eine zu hohe Dosis verabfolgte. W ir haben bei diesem 
halle  des öfteren Injektionen von Adrenalin gemacht. Sie h a tten  ziem­
lich dieselbe W irkung wie die Hypophysenextrakte, während S t r o m e y e r  
A drenalin ohne Erfolg gegeben hat. Der P a tien t h a t nach Adrenalin 
aber n icht nach den H ypophysenpräparaten regelmässig einen Anfall von 
nervösem Z ittern gehabt.

Für die Theorie der Hypophysenw irkung kann m it den ex ­
perimentellen und klin ischen Tatsachen wohl nur die Annahme in 
E ink lang gebracht werden, dass d i e  D r ü s e  d i e  A u f g a b e  h a t ,  
d i e  P o l y u r i e  z u  h e m m e n .  Wo ihr Hormon nicht am Boden des 
4. Ventrikels das Polyuriecentrum erreichen kann, tritt eben die 
Polyurie zutage. Von der Durchgängigkeit  des Infundibulums  
konnte dann aber n icht  nur die W irkungsm öglichkeit  des natür­
lichen Hormons, sondern auch die des H ypophysenextraktes ab- 
hängen, etwa im Sinne der Hyperthermieversuche R ö m ers2),  der 
durch Verschluss des Infundibulums durch einen Quecksilber­
tropfen hypertherm ische  Zustände hervorrief.

Man darf sich wohl auch vorläufig der Römer’schen Auf­
fassung ansch liessen ,  mit der er den späten Eintritt der Polyurie­
hem m ung durch H ypophysenextrakt mit der Zeit erklärt,  die ver­
geht,  bis der Extrakt an den Ort seiner Wirkung, den Boden des
4. Ventrikels, g e lan gt  ist. Wenn auch diese Vorstellungen nichts  
definitiv Bewiesenes sind, so sind sie  doch zunächst als Arbeits­
hypothesen am besten im Einklang mit den Tatsachen.

In therapeutischer Beziehung weist der kasuistische Bericht,  
den ich Ihnen hier erstattet habe, darauf hin, dass die H ypo­
physenpräparate  zur B ehandlung des Diabetes insipidus sehr zu 
em pfehlen sind, und dass,  da ihre Wirkung in einer Steigerung  
des Konzentrationsvermögens der Niere zu l iegen scheint,  sie  zu 
besonderer Wirkung kommen können, wenn der Kochsalzgehalt
der Kost m ög l ichst  herabgesetzt  wird. Ihre W irkung ist eine
vorübergehende, im günstigen F all  e in ige Tage dauernd, und bei 
subcutaner Anwendung eine viel  bessere als bei analer Ein­
bringung.

1) D.m.W ., 1912, S. 1869.
2) D .m .W ., 1914, S. 108.
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V1L

Unterricht einer Taubblinden durch einen selbst 
erblindeten Lehrer.

Von

Dr. phil. Ludwig Cohn-Breslau.

(Mit einem Vorwort von Prof. W. Uhthoff.) -*

Z u r  E i n l e i t u n g  nim m t der Vorsitzende Prof. W. U h th o f f  das 
W ort über die sehr bem erkensw erten medizinischen D aten des vor­
zustellenden Krankheitsfalles.

M .H .! Ich  m ö ch te  m ir  g e s ta t te n ,  zu dem  F a lle ,  d en  H e rr  
Dr. C o h n  Ih n e n  g le ich  v o rs te lle n  w ird , e in ig e  k lin isc h e  B em er­
k u n g en  v o ra u szu sch ic k en . D ie P a tie n tin  is t  schon  e in m a l in d e r 
m ed iz in isch en  S e k tio n  a ls  s e l te n e r  F a ll  von Dr S c h u p p  i n s  vor-' 
^ s t e l l t  w orden  (K lin is c h e r  A b en d  in d e r P s y c h ia tr isc h e n  U niv - 
K lin ik  vom  10 . I I I .  1 9 1 6 ), u n d  ich  w u rd e  d a m a ls  g e b e ten , m ich  
d e r  K ran k en  zw ecks Z u fü h ru n g  zum  B lin d e n u n te r r ic h t an zu n eh m en . 
A u sfü h rlich  is t  d ie  K ra n k e n g e sc h ic h te  von G. W o i t a l l a  in  se in e i 
D isse r ta tio n  (B re s lau )  au s  d e r  p sy c h ia tr isc h e n  K lin ik  1915  „D as 
S y m p to m b ild  e ines d o p p e lse itig e n  K le in h irn -B ru c k e n w in k e ltu m o rs  
b e i N eu ro fib ro m a to s is“ n ie d e rg e le g t w orden .

Die K ra n k h e it  h a t  s ic h  se i t  J a h re n  lan g sam  e n tw ic k e lt ,  und  
w ir h ab en  P a tie n tin  CI. H ., j e tz t  20  J a h re  a lt ,  schon  1913  e in ig e  
Z e it m it c e re b ra len  S y m p to m en  u n d  S ta u u n g sp a p ille n  in  d e r  U niv.- 
A u g e n k lin ik  b e o b a c h te t. S p ä te r  is t  sie  d ann  lä n g e re  Z e it m  d e r 
p sy c h ia tr isc h e n  K lin ik  b e h a n d e lt  w orden .

A ls Zeichen des a llgem ein en  H irndrucks bestanden K opf­
schm erzen, Erbrechen und Stau un gspap illen , w elch e zur Erblindung  
führten. A ls erstes in die E rscheinung tretendes Sym ptom  und 
zugleich  als erstes L okalsym ptom  entw ickelten  sich  H orstorungen, 
die den Ausdruck einer dop pelseitigen  A custicusschadigu ng, 
anfangs in G estalt von R eiz-, dann von L ähm ungserscheinungen  
d arstellten . C harakteristisch  waren ferner die T rigem inusstorungen, 
d ie  sich  in A ufhebung des Cornealreflexes rechts bzw. A b­
schw ächung lin k s äusserten. Vorübergehend bestand früher le ich te
d o p p elseitige  Abducensparese.

Die m u tm a a s s lic h e  N a tu r  d e r d o p p e lse itig e n  A cu sticu s- 
e rk ra n k u n g  m u ss  in  e in e r  N e u ro fib ro m b ild u n g  an g en o m m en
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w erden , d a fü r s p r ic h t  a u ch  b eso n d e rs  d e r U m stan d , d a ss  vor 
lä n g e re r  Z eit am  re c h te n  O b e ra rm  ein  k le in e r  T u m o r d e r  R a d ia lis -  
sc h e id e  in d e r c h iru rg isc h e n  U n iv .-K lin ik  e x s t irp ie r t  w u rd e , d e r 
s ich  an a to m isch  a ls  N euro fib rom  erw ies. E in  k le in e r  a n a lo g e r  
T u m o r is t  au ch  am  lin k e n  O b e ra rm  fü h lb a r . Die re c h te  H an d  
u nd  d e r re c h te  U n te ra rm  zeigen  e inen  m assig en  G rad  von A tro p h ie .

J e tz t  is t  o ffenbar n a c h  v ö llig em  V erlu ste  des G eh ö rs- und  
G e sic h ts s in n es  ein z ie m lic h  s ta tio n ä re r  Z u stan d  e in g e tre te n , w ie 
d as se h r  w oh l bei d iesen  K ra n k h e itsp ro z e sse n  m ög lich  is t. P a ­
tie n tin  is t  zu rze it frei von w e sen tlich en  so n s tig en  c e re b ra len  
B esch w erd en , und  ih re  In te ll ig e n z  is t  v o lls tä n d ig  e rh a l te n .  Sie 
h a t te  den d r in g en d e n  W unsch  n ach  B e sc h ä ftig u n g  und  B lin d e n ­
u n te r r ic h t  un d  d ro h te  ih re n  E lte rn , sich  e in  L eid  a n zu tu n , fa lls  
n ic h ts  in d iese r  H in s ic h t g esch eh e .

D a is t  u n s  nun a ls  R e tte r  in d e r N ot H r. D r. p h il. L u d  w. 
C o h n  zur H ilfe  g ek o m m e n , w ir h ab en  d ie  K ra n k e  ein Z e itla n g  
in  d ie  K lin ik  a u fg en o m m en , und s ie  is t re g e lm ä ss ig  von ihm  
u n te r r ic h te t  w orden .

N un, m . H ., w ie e r es a ls  B lin d e r fe rtig  g e b ra c h t h a t,  d iese  
T a u b b lin d e  m it E rfo lg  zu u n te r r ic h te n , d a rü b e r  w ird  e r Ih n en  
je tz t  se lb e r b e ric h te n .

Die v o re rw äh n te  P a t ie n tin ,  d ie  den leb h a fte n  W unsch  ä u sse r te , 
b e sc h ä f tig t  o d e r  u n te r r ic h te t  zu w e rd en , a n d e rn fa lls  sie  s ich  aus 
V erzw eiflu n g  an  d iesem  a n reg u n g s lo sen  D asein  d as L eben neh m en  
w olle , w urde  m ir  am  11 . März d. J .  zum  e rs te n  M ale g e b ra c h t. 
S ie w ar se h r  sch eu  und  m is s tra u isc h  und frag te  u n a b lä ss ig , wo 
sie  se i, und w as m it ih r  g esch eh en  so lle . Ih re  M utter sc h rieb  
ih r  d u rch  F ü h re n  des F in g e rs  d ie  A n tw o rt auf, und nun  b lieb  
das M ädchen bei m ir, m e rk lic h  e r fre u t, d ass  ih r  W unsch  e r fü l l t  
w erd en  so lle . W äh re n d  s ie  bis d a h in  im m er ä n g s tlic h , n ach  d e r 
M u tte r  g e fra g t h a tte ,  sch ien  sie  nun  V ertra u e n  zu m ir zu h ab en  
u n d  b lieb  a lle in  da.

D u rch  den ta u b b lin d e n  k . k . H o fra t H u g o  R itte r  v. C h l u -  
m e c & i in B rünn  und d u rc h  g e le g e n tlic h e s  H o sp itie re n  in  d e r  
A b te ilu n g  fü r tau b s tu m m b lin d e  K in d e r in d e r B lin d e n u n te rr ic h ts -  
a n s ta l t  in  D üren s in d  m ir  d ie  in B e trach t k o m m en d en  L e h r­
m eth o d e n  b e k a n n t, und m ein e  e ig en e  B lin d h e it  is t k e in  H in d e ru n g s ­
g ru n d , a ls  L eh re r T a u b b lin d e r  zu fu n g ieren .

S e h r  h ilf re ic h  k am  m ir  zu s ta tte n ,  d ass u n se re  P a tie n tin  aus 
ih re r  seh en d en  Z eit h e r  noch  d ie  S c h r if t  b e h e rrsc h t. D esh a lb  
b e n u tz te  ich  zum  U n te r r ic h t  ein von F ra u  M arie L om m nitz  L eip z ig  
fü r  den  U n te r r ic h t s p ä te r  E rb lin d e te r  h e rg e s te ll te s  ä u sse rs t  zw eck ­
m ässig es A lp h a b e tsc h e m a , bei dem  ü b e r jed e m  B lin d e n sc h rif t­
b u c h stab e n  d ie se r  a ls  g ro sse  la te in isc h e  L e tte r  g u t ta s tb a r  s te h t.  
Ich  beg an n  m it dem  I, u n d  n u n  d a u e r te  es e in e  g e rau m e  Z eit, 
b is m eine  S c h ü le r in  b eg riff, d a ss  sie  m ir  sag en  so ll, a ls  w as sie  
d ieses  Z eichen  a n sp rä c h e . E n d lic h  s a g te  sie  m ir, d as  sei e in e  1. 
N un w an d te  ich  zum  e rs te n  M ale d as  Z eich en  fü r „ n e in “ d e r 
T a u b b lin d e n s p ra c h e  an , e in  le ic h te s  m eh rfa ch e s  B estre ich en  d e r



H and. Das begriff sie  natürlich  nicht. Da gab ich  ihr das L 
unter die F in ger, und a ls sie  es nach kurzer Z eit r ich tig  erkannte  
bejahte ich  es ihr, auch w ieder in der T aubblm denspräche, durch  
kurzes m ehrfaches K lopfen auf die H and, sofort aber brachte ich  
sie  w ieder auf das I und verneinte  wieder, a ls sie  nochm als d a n n  
eine 1 verm utete. Nun m erkte sie , w as das K lopfen und B e­
streichen der Hand zu bedeuten hatte. Das war ein w ichtiger  
Schritt vorwärts. W eiter brachte ich ihr nun bei, dass der 
la tein isch e  Buchstabe und das aus Punkten bestehende Zeichen  
darunter identisch  sind. So lernte sie  noch in der ersten  
U nterrichtsstunde e in ig e  Buchstaben. Ich sch n itt ihr d ie einzelnen  
Buchstaben beider Schriftzeichen  aus dem Schem a aus, dam it sie  
daheim  üben konnte. S ie  erw ies sich  im G egensatz zu ihrer  
Schu lzeit a ls sehr e ifr ig  und g e leh rig . Das Erlernen des | c b ie lb e n s’ 
das dadurch eine k le in e  S ch w ier ig k eit b ildet, w eil die B uchstaben  
um gekehrt geschrieben  a ls  g e lesen  werden m üssen, nahm  w eitere  
vier W ochen in A nspruch. E ine überraschend kurze Z eit, w enn  
ich  sehe, dass die K riegserblindeten  n icht rascher, m eist sogar  
länger lernen. P atien tin  beherrschte die B lindenschrift so gut, 
dass sie  schon Ende A pril ein  G ebetbuch recht gut benutzen konnte.

Drei Stunden waren dann w eiter erforderlich , um ihr die  
T aubblindenfingersprache beizubringen , eine ebenfa lls  sehr kurze  
Z eit, die aber genügte , um sie  in der Anw endung dieser Sprache  
ganz sicher zu m achen. Ich habe das System  g ew ü h lt, das mir 
vom  H ofrat v. C h lum ecki bekannt und schon von dem taubblindeu  
D ichter H ieronym us Lorm gesprochen worden ist. Es is t  e iu iac  er 
a ls  das, das z. B. in Düren ge leh rt wird. W ährend näm lich  dort 
die einzelnen  G lieder jed es  F ingers berücksich tig t w erden, be­
schränkt sich  unser System  auf den ganzen Finger. So bedeutet 
ein le ich tes K lopfen auf die Innenseite des Daum ens das A , aut 
die w eiteren vier F in ger die übrigen V okale. Ein K loPfen  
die F in gerballen  vom  Z eigefinger bis zum klein en  F inger bedeutet 
B D G H. Ein w irbelartiges K lopfen in den H and telle i ein K. 
Ein le ich tes B estreich en  der H andfläche vom B allen  bis zu den
Fingersp itzen  das L, usw . ,

Meine Schü lerin  zeig t grosse  Freude an d ieser Sprache und  
benutzt sie  im V erkehr m it mir viel lieber, :als <dass sie  sicht von  
mir a lle s  in B lin densch rift nahe bringen la sst. E nd lich  lehrte  
sie  noch das Schreiben der grossen la tein ischen  B uchstaben in 
einer hierfür brauchbaren T afelform , das is t  die im B linden- 
unterricht bekannte H eboldtschrift. Das m acht ihr «och  etw as 
Mühe w eil sie  da w ieder im G egensatz zur P unk tschrift vo 
l in k s ’nach rechts schreiben  m uss. Eine mir in der K riegsblinden- 
fürsorge assistierende D am e hat dem  M ädchen H andarbeiten und 
H andfertigkeiten  beigeb racht, so dass sich  d ie  P atien tin
reichend beschäftigen  kann. . T ,

W enig gu t is t  ihr V orstellungsverm ogen  en tw ick e lt, ich  
m achte V ersuche m it dem  Erkennen von R elie fb ild ern , dabei 
versagte sie  v o llstän d ig . S ie  erkannte T iere n icht, ja  verm ochte  
zum B eisp iel keinen  U nterschied zw ischen einem  Strauss und 
einem  K am el heraus zu finden. M ehrfach belehrt, erkann e s
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d an n  e inzelne  B ild e r w ied er, bei neuen  je d o c h  ze ig te  sie  im m er 
w ied er d as g le ic h e  U nverm ögen . D agegen  e rk a n n te  sie  d as so ­
g e n an n te  R u ss isch e  B rot, d as b e k a n n tlic h  in den v e rsch ie d en s te n  
F o rm en , m e is t in B u ch stab en  und  Z iffern  g eb ack en  is t, in den 
e in ze ln en  F o rm en  w ieder.

J e tz t  is t  m e in e  S c h ü le rin  so w eit, dass sie  m ein e r H ilfe  
n ic h t  m e h r  b ed arf. D iese r E rfo lg  n ach  z eh n w ö ch en tlich em  U nter- 
l ic h t  b e d eu te t m ein es W issens e inen  R ek o rd , d e r  se lb s tv e rs tä n d lic h  
g an z  u n b e a b s ic h tig t d u rc h  d ie  g u te  In te llig e n z  und den rü h re n d e n  
t l e i s s  des M ädchens h e rb e ig e fü h r t  w orden  ist.

H ö h er a b e r  is t  d e r  e th isc h e  E rfo lg  zu v e ra n sc h la g e n : D as 
M ädchen , das am  T age , b ev o r sie  zum e rs ten  M ale m ir  v o rg e fü h rt  
w urde , zu ih re r  M u tte r  g e sa g t h a t te :  „S e i n ich t böse, w enn ich  
d ir  je tz t  e tw as sa g e ! Ich  k a n n  das L eb en  so n ich t m e h r  e r tra g e n , 
wenn ich  e in m a l a lle in  bin, n eh m e ich  m ir in d e r  K üche beim  
G a sh e rd  d as L eb e n ,“ eb en  d a sse lb e  ta u b b lin d e  M ädchen  sa g te  vor 
einei k u rzen  Z e it zu m ir :  „ Ic h  g lau b e , ich w erde  noch  e in m al 
g an z  g lü c k l ic h ! “



V III.

Ueber die Hervorrufung der lokalen Tuberkulin­
empfindlichkeit. x)

( E in  B e i t r a g  z u m  P r o b le m  d e r  T u b e r k u l o s e - S c h u t z ­
im p f u n g .)

Von

Privatdozent Dr. G. Bessau.

Der K o c h ’sche F undam entalversuch leh rt, dass es einen  
specifischen  Tuberkuloseschutz, e in e „T ub erku loseim m unität“, g ib t:  
ein T ier, das m it T ub erkelbacillen  inficiert ist, zeigt gegenüber  
einer neuerlichen  Infektion eine erh öhte W iderstandskraft. D ass 
die T atsache eines specifischen  T uberku loseschutzes im m er w ieder  
g e leu g n et wurde, lieg t nur an m angelnder B erücksich tigung der  
qu antita tiven  V erh ältn isse: der Schutz ist quantitativ  beschränkt. 
U eber se in e  G rösse sind wir durch die exakten U ntersuchungen  
R ö m e r ’s gut unterrichtet; wer den qu antita tiven  V erhältn issen  
R echnung trägt, kann sich  von dem  Vorhandensein des specifischen  
Schu tzes le ich t überzeugen.

So unzw eife lhaft das Vorhandensein e ines specifischen Tuber­
ku losesch u tzes ist, so un gek lärt is t  der M echanism us desselben. 
Z unächst hoffte man durch A n alog ie  m it den M echanism en e in ­
gehend erforschter Im m unitätsform en w eiterzukom m en; man su ch te  
nach A ntikörpern, fand auch so lch e  und erw artete, dass s ie  m it 
dem specifischen  T uberku loseschutz in B eziehung stünden. A lle  
K onstruktionen derartiger Z usam m enhänge sind aber bisher m iss­
lun gen , keiner der erw iesenen A ntikörper kann als G rundlage der 
T uberku loseim m unität ge lten  (v g l. d ie neuen U ntersuchungen von  
U n g e r m a n n ) .  D e y c k e  und M u ch  glauben , dass der sp ecifisch e  
T uberkuloseschutz auf der A n w esenheit säm tlicher P a rtia la n ti­
körper gegen  die vier P artia lan tigen e, die sie  durch Säureauf- 
sch liessu n g  der T ub erkelbacillen  erh ie lten , beruhe. Nun ist es 
überhaupt un w ah rsch ein lich , dass die T uberkuloseim m unität auf 
A ntikörpern beruht, da sie  nach den Untersuchungen R ö m e r ’s 
und seiner Schüler p a ssiv  n ich t übertragbar ist, ja  n icht einm al

1) Eine ausführliche M itteilung der experim entellen Ergebnisse wird 
in einer Fachzeitschrift erfolgen.
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von dem  M uttertiere (S c h a f) , weder intrauterin noch durch  
Säugung, auf das .Junge übergeht. Auch das m ensch lich e N eu­
geborene einer Mutter, von der wir voraussetzen können, dass sie  
im B esitz des specifischen T uberkuloseschutzes ist, besitzt be­
k an ntlich  den höchsten Grad der D isp osition  für die T uberku lose­
infektion x).

A u ssich tsreicher a ls a lle  A n a lo g iev ersu ch e  m it anderen Im ­
m unitätsm echanism en erschien mir von jeh er  das sp ec ie lle  S tu ­
dium der b io logischen  Vorgänge im tuberkuloseinficierten  Orga­
nism us. Jedem  T heoretiker b ek an n t, jedem  K liniker se it der 
fundam entalen E ntdeckung v.. P i r q u e t ’s tagtäg lich  vor Augen  
tretend ist eine ch arakteristische E igen schaft des tub erku lose­
inficierten Individuum s: die F ä h ig k e it, auf eine bestim m te Sub­
stanz des T ub erkelbacillus, das Tuberkulin , m it E rscheinungen  
lokaler und a llgem ein er Entzündung zu reagieren. Wer dieses  
charakteristische  Phänom en täg lich  von neuem  beobachtet, dem  
m uss sich  d ie Verm utung aufdrängen, dass Beziehungen zw ischen  
dem specifischen  T uberkuloseschutz und der specifischen  Tuber- 
k u lin em p fin d lichk eit bestehen. Ein derartiger Z usam m enhang ist 
schon von versch iedenen Autoren ( W o l f f - E is n e r ,  R ö m e r ,  
H a m b u r g e r  u. a .) ausgesprochen worden; a lle in  in der a llgem einen  
ra ssu n g: specifische T uberku linem pfindlichkeit =  specifischer
lu b e ik u lo sesch u tz  stösst die T hese auf S ch w ier ig k eiten 2). M eines 
E rachtens werden a lle  Schw ier igk eiten  überwunden, sobald wir in 
das Wesen der T uberku linem pfindlichkeit eindringen.

Von der specifischen T uberku linem pfindlicbkeit g ilt  zunächst 
das g le ich e  wie vom specifischen T uberkuloseschutz: sie  ist passiv  
n ich t übertragbar, sie  geh t n ich t von der M utter auf den Säu g­
lin g  über, ja  sie  überträgt sich nach R ö m e r  und K ö h le r  n icht 
einm al von Tier zu Tier bei parabiotischer Vereinigung. G enaue  
V ergleiche zw ischen Serum - und T uberkulinem pfindlichkeit, w ie  
ich sie  durchgefübrt habe, lehren, dass zw ischen diesen beiden  
U eberem pfindlichkeitsform en prin zip ie lle  U nterschiede bestehen- 
die  Serum uberem pfindlichkeit fo lg t in jed er  H insicht den A nti- 
k orpergesetzen , während die T uberku linem pfindlichkeit ihnen in 
jeder H insich t w iderstrebt. Es kann som it keinem  Z w eifel unter­
liegen  dass d ie  T u b e r k u l i n e m p f i n d l i c h k e i t  n i c h t  a u f  
A n t ik ö r p e r n  b e r u h t .

W ollen wir das W esen der T uberku linem pfindlicbkeit ver-

G Neuerdings g ibt R ö m e r  an, m it specifischem (artgleichem ) 
Serum Schutzwirkungen im Tierversuch erzielt zu haben; die weitere 
rru fu n g  dieser Angabe, die sich nur auf wenige, dazu nicht völlig über­
einstim m end ausgefallene Versuche stü tzt, b leib t abzuwarten. Ebenso 
wollen M uch  und L e s c h k e  m it dem Plasm a eines tuberkuloseim m unen 
Menschen, das alle P a rtia lan tikö rper enthielt, specifische Schutzwirkungen 
hervorgerufen haben. W ir sind gegenwärtig mit einer Prüfung der 
jru nd lagen  der D e y c k e - M u c h ’schen Anschauungen beschäftigt und 

werden erst nach Abschluss unserer Untersuchungen, zu den Angaben 
jen er A utoren Stellung nehmen.

2) Vgl. die D arstellung L o e w e n s t e i n ’s im Handbuch von Kolle- 
W asserm ann, II. Aufl.
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s te h en  so m üssen w ir u ns e in e r  b e stim m ten  E rsc h e in u n g sfo rm  
d e rse lb e n  e r in n e rn , d ie  bei ü e b e re m p fin d lic h k e its fo rm en  w elche  
au f A n tik ö rp e rn  b e ru h en , n ic h t  e x is tie r t  und d ie fü r  d ie  T u b e r­
k u lin e m p fin d lich k e it g e rad ezu  c h a ra k te r is t is c h  is t, ich  m ein e  die 
H e rd re a k tio n . Die H e rd re a k tio n  l e h r t  m ein er A n s ic h t „ a c h  ohne  
w e ite res  d ass  d i e  T u b e r k u l i n e m p f i n d l i c h k e i t  a n  d a s  
t u b e r k u l ö s e  G e w e b e  g e b u n d e n  i s t :  ü b e ra l l,  wo T u b e rk u lin  
m it tu b e rk u lö se m  G ew ebe in  K o n ta k t t r i t t  e n ts te h t  e in e  G if t­
w irk u n g , d ie  lo k a l E n tzü n d u n g , a llg e m e in  F ieb er a u s lo s t  D ass 
das tu b e rk u lö se  G ew ebe d e r  T rä g e r  der T u b e rk u lin e m p fin d lic h k e it  
is t  h a t  B a i l  e x p e r im e n te ll e rh ä r te t ,  d e r m it tu b e ik u lo s e m G e  
w ebe d ie  H erd- un d  d a m it d ie  A lig em e in re ak tio n  p assiv  ü b e r ­
tra g e n  k o n n te . An w elche  E le m en te  d es tu b e rk u lö se n  G ew ebes 
d ie  E m p fin d lic h k e it g e k n ü p ft is t, ob d iese  E lem en te  m o rp h o lo g isc h  
d e fin ie rb a r (E p ith e lo id z e lle n ? )  s in d  o d e r n ic h t, is t v o r  d e r  H an ^  
u n e n tsc h ie d e n : e in s tw e ilen  k ö n n te  m an  von „ T u b e rk u lo c y ten

SP,eCW er w ie w ir le d ig lic h  im  tu b e rk u lö se n  G ew ebe den T rä g e r  
d e r T u b e rk u lin e m p fin d lic h k e it  s ie h t, d e r  m uss so fo rt e in e  se h r  
b e d eu tsa m e  F o lg e ru n g  z ie h en : W äh ren d  bei U e b e re m p fin d lic h k e !s -  
fo rm en , d ie  a u f  A n tik ö rp e rn  b e ru h e n , z. B. bei d e r S e ru m u b ei 
e m p fin d lic h k e it, d ie  v e rsch ie d en e n  E rsc h e in u n g sfo rm en  d e rse lb e n  
d ie  g le ic h e  B ed eu tu n g  h a b en  —  e in e  H e rd rea k tio n  g ib t esi n ic h t  ), 
L okal- u n d  A llg e m e in re a k tio n  s in d  d e r A u sd ru ck  d e r v o rh an d en  . 
A n tik ö rp e r  — , b e d eu ten  d ie  v e rsch ie d en e n  E rsc h e in u n g sfo im e n  
der T u b erk u lin e m p fin d lic h k e it  -  H erd -, A llg em e in - u n d  L o k a l­
re a k tio n  —  n ic h t  d a s  g le ic h e :

H e r d -  u n d  A l l g e m e i n r e a k t i o n  sind  d ie l o lg e  der 
ak tio n  zw ischen  T u b e rk u lin  u n d  dem  v o rh an d en en  tu b e rk u lö se n  
G ew eb e; bei d ie se r  R e ak tio n  e n ts te h t  e in  G ift (n a ch  “ e ia en 
U n te rsu ch u n g e n  h a n d e lt  es sich  b io lo g isch  um  ^ n a P ^ lakt,SC ^  
G ift)  d as lo k a l  E n tz ü n d u n g se rsc h e in u n g e n  (H e rd re a k tio n ) , n ach  
U eb erg an g  in  den B lu tk re is la u f  A llg em e in e rsc h e in u n g en  (A llg e m e in ­

r e a k tio n )  a u s lö s t. „ i  n*ar
D ie L o k a l r e a k t i o n  ( l o k a l  =  a a \ 0 r , ! e d .e r  

r e i c h u n g )  is t  d e r A u sd ru c k  d a fü r, d ass  d e r O rg an ism u s 
F ä h ig k e it  b e s itz t, au f T u b e rk u lin re iz  tu b e rk u lö se s  G ew ebe  zu 
b i ld e n ;  d ie  L o k a lre a k tio n  is t  d an n  d e r A u sd ru ck  d e r R eak  ion 
zw ischen  T u b e rk u lin  u n d  n e u g eb ild e tem , tu b erk u lö sem  G ew ebe. 
D ass d ie  L o k a lrea k tio n  au f G ru n d  n e u g eb ild e ten  tu b e rk u lö se m  G e­
w ebes e n ts te h t, lä s s t  s ich  h is to lo g isc h  u nd  b io lo g isch  e rw e ise n , 
h i s t o l o g i s c h :  d ie  lo k a le  T u b e rk u lin re a k tio n  ze ig t d ie fü r  tu b e i-  
k u lö se s  G ew ebe c h a ra k te r is t is c h e n  G e w e b sv e rän d e ru n g en  (e in e  
T a tsa c h e  d ie  b e i d e r A n tik ö rp e r th e o r ie  v ö llig  u n e r k lä r t  b lie b ), 
b i o l o g i s c h :  d ie  lo k a le  T u b e rk u lin re a k tio n  ze ig t a u f  n e u e r lic h e n  
K o n ta k t m it T u b e rk u lin  e c h te  H e rd re a k tio n e n . .

N ach d iesen  A u sfü h ru n g en  sind  H e r d -  u n d  A l l g e m e i n - 
r e a k t i o n  d e r  A u s d r u c k  d e s  v o r h a n d e n e n  t u b e r k u l ö s e n  
G e w e b e s ,  d i e - L o k a l r e a k t i o n  d a g e g e n  i s t  d e r  A u s d r u c k

1) Vgl. B e s s a u ,  Jb . f. K indhlk., 1914, Bd. 81, S. 405 ff.
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d e s  V e r m ö g e n s ,  t u b e r k u l ö s e s  G e w e b e  z u  b i ld e n .  W ir 
verstehen nunm ehr, dass A llg em ein - und L okalreaktion sow ohl 
beim  Tiere wie beim M enschen keinen P arallelism us zeigen : die 
A llgem ein reaktion  geht im  grossen und ganzen der A usbreitung  
des tuberkulösen P rozesses p a ra lle l, d ie L okalreaktion dagegen  
nicht. Beim M enschen pflegt nach eignen U ntersuchungen in 
progred ienten F ällen  die A llgem ein reaktion  stark, die L okalreaktion  
schw ach  zu sein ( =  v iel tuberku löses G ew ebe —  w eil v ie le  oder 
g rosse  tuberkulöse Herde —  vorhanden, dabei geringes Verm ögen, 
tuberku löses G ew ebe zu b ild en ); bei inaktiven , k lin isch  geheilten  
F ällen  ist gew öhn lich  die L okalreaktion  stark, bzw. le ich t ste ig er ­
bar, während die A llgem ein reaktion  sehr gering, m eist g le ich  N ull 
is t  ( =  w enig tuberkulöses G ew ebe vorhanden, aber starkes Ver­
m ögen, tuberkulöse G ew ebe zu b ilden). Aus dieser E rkenntnis 
heraus kann zum  ersten Male verständlich  gem acht werden, warum  
H erd- und A llgem ein reaktion  e in erse its , L okalreaktion andererseits 
ein e  versch iedene d iagnostische B edeutung haben: n icht deshalb , 
w eil d iese versch iedenen R eaktionsform en versch ieden fein  sind  
—  das Hesse sich  se lb stverstän d lich  durch quantitative A bstim m ung  
ausg leich eu  — , sondern w eil sie  versch iedenes aussagen , und zwar 
in dem eben dargestellten  S in n e 1).

Es kann, wenn überhaupt die T uberku linem pfindlichkeit zum  
spezifischen  T uberkuloseschutz Beziehungen hat, keinem  Z w eifel 
unterliegen , dass l e d i g l i c h  d ie  l o k a l e  T u b e r k u l i n e m p f i n d ­
l i c h k e i t  e in  A u s d r u c k  d e s  S c h u t z m e c h a n i s m u s  i s t .  N icht 
das sta tisch e  Moment, der G ehalt des O rganism us an specifisch em , 
tuberkulösem  G ew ebe, sondern nur das dynam ische M om ent, das 
Verm ögen, d ieses G ew ebe auf specifischen  Reiz hin zu b ilden, 
kann m it dem W esen des sp ecifisch en  Schutzes in B eziehung g e ­
bracht werden. H ierm it stim m t überein das b io log isch e  V erhalten  
bei der spontanen A u sh eilu ng  der T uberkulose: die A llg em e in ­
em pfind lich keit sink t ab ( =  tuberkulöses G ew ebe sch w in d et), 
die L okalem pfind lichkeit b le ib t lebhaft, ste igert sich oder bleibt 
zum m indesten für sehr lange  Z eit le ich t steigerbar ( =  das V er­
m ögen, auf specifischen Reiz sp ec ifisch es G ew ebe zu b ilden, bleibt 
erhalten  oder ste igert sich  sogar).

D ass die lo k a le  T ub erku lin em p fin d lichk eit m it dem specifischen  
T uberkuloseschutz in Z usam m enhang steh t, w ahrscheinlich  m it ihm  
zu identificieren ist, ist eine durchaus verständliche A nnahm e. D ie  
lo k a le  Entzündung ist im m er ein e A bw ehrvorrichtung des O rga­
nism us, und so m uss auch die erworbene specifische F ä h ig k e it, au f  
bestim m te T uberkelbacillensubstanzen m it Entzündung zu reagieren, 
von vornherein a ls eine Schu tzeinrich tu ng  betrachtet w erden. M eines 
W issens gibt es keine B eobachtung, die gegen den Z usam m enhang  
von l o k a l e r  T ub erku linem pfindlichkeit und specifischem  T uber­
ku losesch utz spräche.

1) Ich kann an dieser S telle nur so weit auf meine A nschauungen 
über die Tuberkulinem pfindlichkeit eingehen, als es zum V erständnis des 
Folgenden durchaus notwendig is t;  Näheres siehe in meinen A rbeiten 
Jb . f. Kindhlk., Bd. 81.
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Treten wir nunm ehr an die Frage der k ü nstlichen  H eivor- 
rufung der T uberkulinem pfindlichkeit, so kann wenn wir vom  
G esichtspunkt der T uberkuloseim m unisierung g e le ite t  werden nur 
die E rzeueung der l o k a l e n  T uberku linem pfindlicbkeit erstrebt 
werden D ie Frage lau tet: K a n n  e in e  T u b e r k u  i n l o k a l -

r o h n e  I n f e k t i o n  m it  T u b e r k e l b a c i l l e n  
e r w o r b e n  w e r d e n ?  D ass eine stärkere T uberkulin a l l g e m e i n -
pm nfindlichkeit d ie ja  auf der Sum m e des geb ild eten  tubei-  
kulösen G ew ebes beruht, nur durch v ie l und m öglich st uberal in 
v erte ilte  T uberkelbacillensubstanz, a lso  durch In fek tion , ®vent* e 
durch O eberschw em m ung des O rganism us m it m a ss e ^ a fte n  toten  
B acillen  ( ü n g e r m a n n )  erworben werden kann, is t  « « ^ 8 6 ^  
A useinandersetzungen ohne w eiteres k l a .  P ^
Standpunkt aus in teressiert led ig lich  die F ia g e , 
w elche W eise der O rganism us ohne Infektion  das Verm og  
langen kann, tuberku löses G ew ebe zu b ilden , ob 
Infektion die lo k a le  R eaktionsfäh igkeit zu erwerben verm ag.

Wenn wir einen erfolgreichen P lan für d ie H e r v o n j l u der 
lokalen  T uberku linem pfindlichkeit gew innen ^ ollen; ^ mmdUiS®ee“ 
wir versuchen, uns eine V orstellung zu m achen, warum  dies . 
Ziel durch V orbehandlung m it Tuberkulin n icht err®^ ™ ’
Warum g e lin g t es n ich t, ein Individuum  m it Tuberkulin gegen  
Tuberkulin em pfindlich  zu m achen, w as doch nach den a 
verneinen G esetzen , d ie in der U eberem pfind lichk eitslehre ge lten , 
der Fall sein m üsste? D ie H ypothesen , die zur E rklärung heian- 
gezogen wurde™  sind n ich t befriedigend. M eines Erachtens wurde 
die fubei'ku linernpfind lichkeit durch T uberkulindarreichung ohne  
w eiteres hervorzurufen se in , wenn die T nberku l.nem pflndhchkeit

eine g ew öh n lich e  an ap h y lak tisch e  auf 4 T l  °!e e”
( v  P irou et’s E rginen) beruhende R eaktion wäre. W eil sie  es 
W i l A  G rundlage, auf der s ie  en tsteh t —
versch iedene ist, g lü ck t d ieses E xperim ent n icht. Die lokale  
T uberku linem pfindlichkeit beruht, wie w ir a b g e le ite t h ab en ,, au^ 
der B ildung tuberkulösen G ew ebes, a lso  auf dem g
einer lokalen  G ew ebsum stim m ung. W ir w issen , dass 
einem  norm alen Tier T uberkulin in jiciert, an der 
niem als charakteristische  G ew ebsveränderungen auftreten, das 
aber schon dann, wenn man tote T uberkelbacillen  einspritzt, 
lokal nach längerer Z eit specifische h isto lo g isch e  Befunde er­
hoben werden können. Der H auptunterschied zw ischen der D ai- 
reichung von T uberkulin und toten T u b erkelbacillen  is t  offen- 
sich tlich  der d ass das T uberkulin schn ell resorbiert w ird, dass 

s d ie  Z ellen m it denen es in K ontakt kom m t 
übergehend beeinflussen  kann, wahrend tote und erst recnt 
natürlich lebende T ub erkelbacillen  schw er resoTbierbar sind , des- 
halb längere Z eit im  G ew ebe Hegen bleiben m it ihm in dauerndem  
K ontakt b leiben  und ganr a llm a h h ch  d » . G e « b  , 8“
lagern specifisch um stim m en, d. h. bestim m te E lem ente desselben  
in Tuberkulocyten verw andeln . D ie  ein fachste  V orste llu ng  
lokalen  T uberku linem pfindlichkeit dürfte nun d ie  se in : Haben
sich  erst einm al auf den lo k a len  specifischen  R eiz hin gew isse

I. Abteilung. Medizinische Sektion.

Z e llen  des O rg a n ism u s in specifische T u b erk u lo cy te n  u m g eb ild e t 
so s te ig e r t  sich  d ie  F ä h ig k e i t  des O rg an ism u s zu d iese r b io log ischen  
Z e llm e ta m o rp b o se ; sie  w ird  so g ro ss , d ass  n u n m e h r au ch  au f 
den flu ch tig en  T u b e rk u lin re iz  h in  d as spec ifische  G ew ebe an  je d e r  
b e lieb ig en  S te lle  e n ts te h t.

U m  a l s o  d i e  l o k a l e  T u b e r k u l i n e m p f i n d l i c h k e i t  h e r ­
v o r z u r u f e n ,  k a m  e s  d a r a u f  a n ,  e i n e n  t u b e r k u l ö s e n  
G e w e b s h e r d  zu  e r z e u g e n ;  h i e r z u  m u s s t e  d i e  s p e c i f i s c h e  
b u b s t a n z ,  d ie  m eines E ra c h te n s  im  T u b e rk u lin  und  in  den 
T u b e rk e lb a c ille n  d ie  v ö llig  g le ic h e  is t, in  m ö g l i c h s t  u n r e s o r -  
b i e r b a r e r  F o r m  in  d e n  K ö r p e r  e i n g e b r a c h t  w e r d e n .  Die 
A rt d e r E in b r in g u n g  sch ien  m ir d as e n tsch e id e n d e  zu se in - je  
s c h w e re r  re so rb ie rb a r , um  so g e e ig n e te r  m u sste  d a s  spec ifische  
A gens zur G ew eb su m stim m u n g  se in . M it d iesem  P lan  befinde 
ich  m ich , ab g eseh en  von S a h l i ,  d e r  —  obw ohl in  v ie le r  
R ich tu n g  w e se n tlic h  a n d e re  V o rs te llu n g en  v e r tre te n d  —  e inem  
ä h n lic h en  G e d a n k e n g a n g  A u sd ru ck  gegeben  h a t,  im  G egensarz  
w ohl zu a lle n  A u to ren , d ie  b ish e r V ersu ch e  z u r  H e rv o rru fu n g  
d e r lu b e rk u lin e m p f in d lic h k e it  bzw . des sp ec ifisch en  T u b e rk u lo se ­
sch u tzes  a n g e s te ll t  h a b e n ;  d e r  G eg en sa tz  is t d ie  n a tü r l ic h e  F o lge  
d er en tg e g en g e se tz ten  th eo re tis c h e n  G ru n d v o rs te llu n g e n . W er d ie  
l u b e rk u lin e m p fin d lic h k e it  und den sp ec ifisch en  T u b e rk u lo se sc h u tz  
a ls  A n tik o rp e rp b ä n o m e n e  b e tra c h te t,  m uss se lb s tv e rs tä n d lic h  das 
A n tigen  in m ö g lic h s t le ic h t  re so rb ie rb a re r  F orm  e in fü h re n 1).

A ls sp ec ifisch e  S u b s ta n z  in sc h w e r re so rb ie rb a re r  F orm  
w ä h lte  ich  v o rs ic h tig  a b g e tö te te  T u b e rk e lb a c ille n ; ich  z e rs tö r te  
d ie  B acillen  m ö g lic h s t w en ig , n ic h t w eil ich fü rc h te te , d a ss  die 
spec ifische  S u b s ta n z  le id en  und  zur T u b e rk u lo c y te n h e rv o rru fu n g  
u n g ee ig n e t w erd en  k o n n te  (w issen  w ir d och , d a ss  d ie  T u b e rk u lin ­
su b s ta n z  geg en  ä u sse re  E inflüsse  ä u sse rs t  w id e rs ta n d s fä h ig  is t)  
son d ern  weil je d e  g rö b e re  Z e rs tö ru n g  d e r  B acillen  sie  le ic h te r  
re so rb ie rb a r  m ac h en  k o n n te . D ie A b tö tu n g  g esch ah  d u rch  H itze- 
am  g e e ig n e ts te n  e rw ies s ich  n ach  den b ish e r ig e n  V ersuchen  d ie 
2 s tü n d ig e  E rw ä rm u n g  a u f  6 5 °  C.

Die a b g e tö te te n  B acillen  w urden  in k le in e n  F iü ss ig k e its -  
m engen  (m eis t 0,1  ccm ) v e rab fo lg t, um  sie  an e in e r  b es tim m ten  
G ew eb ss te lle  m ö g lic h s t zu  k o n z en trie re n . D ie E in sp ritz u n g en  e r ­
fo lg ten  in  d ie v e rsch ie d en s te n  G ew ebe (H au t, U n te rh a u t, M us­
k u la tu r ,  L u n g e, M ilz, L eber, B a u ch h ö h le , B lu tb a h n ) ; es g e sch ah  
d ies , weil m ö g lic h e rw e ise  d ie v e rsch ied en en  G ew ebe in v e r­
sch ied en em  G rad e  g e e ig n e t w aren , sich  b io lo g isch  u m zu s tim m en

1) Ganz besonders sei der Gegensatz zu den neueren Forschungs­
ergebnissen von D e y c k e ,  M u c h  und ihren Schülern beton t; M uch  
unU L e s c h k e  geben an, gerade m it aufgeschlossenen, gelösten T uberkel­
bacillen Tuberkulm em pfindlichkeit und specifischen Tuberkuloseschutz 
hervorgerufen zu haben. Die Autoren gehen ebenfalls von der Anti- 
korpertheorie aus, auch ihr Begriff der „cellularen Im m unitä t“ deckt 
sich m keiner Weise m it den soeben entw ickelten Vorstellungen über 
die specifische biologische Gewebsumstimmung. Auf eine K ritik ihrer 
Angaben und ih rer Auffassung kann an dieser Stelle n icht näher ein­
gegangen werden.
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prim är sp ecifisch es G ew ebe zu b ilden. W issen wir doch dass  
zur A ntikörperbildung überhaupt nur ganz bestim m te G ew ebe  
des O rganism us b efäh ig t sind.

M e th o d ik :  Auf N ährböden nach L y d ia  R a b in o w i t s c h  ge­
züchtete Bacillen des Tbc. - hum anus - Stammes „Krakau wurden 
in physiologischer Kochsalzlösung aufgeschwemmt, m eist so, dass im 
Kubikzentim eter 10 mg feuchter Bacillensubstanz en thalten  waren; die 
Aufschwemmungen wurden durch Hitze abgetötet, und zwar bei ver­
schiedenen Tem peraturgraden, ste ts in zugeschmolzenen Röhrchen im 
W asserbade versenkt. I n  a l l e n  V e r s u c h e n  e r w ie s e n  s ic h  d ie  
T m n fs to f fe  a l s  v o l l s t ä n d i g  s t e r i l i s i e r t .

Zur Im pfung gelangten ausschliesslich Meerschweinchen; vor der 
Impfung wurden die T iere ausnahmslos durch m tracu tane  T uberkulm - 
prüfung (s. w. u.) auf Tuberkulosefreiheit un tersuch t Diese Kontrolle 
halten  wir in U ebereinstim m ung m it neueren Arbeiten (vgl. F e y e r -  
a b e n d )  für notw endig; bei unserem  allerdings sehr grossen Versuchs- 
m aterial m usste ein T ier wegen Spontantuberkulose ausgeschaltet werden.

Die in tracu tane, subcutane, intram uskuläre und intravenöse ImPflJ“ g 
erfolgte nach den üblichen R egeln; die Injektionen in Lunge und Leber 
wurden percutan , diejenigen in die Milz nach Laparotom ie ausgefuh .

Die Prüfung auf lokale Tuberkulinem pfindlichkeit geschah ste ts m it 
0 1 ccm A lttuberku lin  Koch 1 : 10 v e rd ü n n t Die Prüfung wurde in 
der ersten Zeit häufiger, ungefähr alle 8 — 14 Tage, spater seltener, a 
4 _ 8 — 12 Wochen vorgenommen. Jede ln tracu tan reak tio u  wurde m indestens 
3 Tage lang, event. länger, genau verfolgt und tägliche Aufzeichnungen 
über Grösse, Infiltration, R ötung, violette Verfärbung, N ekrosenbildung usw. 
gem ach t ^  ^  ^  w  ^  ihrer TötuQg ob_

duciert und auf T uberkulosefreiheit sorgfältig untersucht.

Die fo lgende W iedergabe m einer V ersuche, die sich  über  
mehr als 3 Jahre erstreck en , g ib t nur einen ganz kurzen beber- 
blick  und lä sst  in teressante  E inzelheiten  nicht erkennen; die au s­
führliche V eröffentlichung der V ersuchsprotokolle  wird in einer  
F achzeitschrift erfolgen . Jedes Zeichen bezieht sich auf das Er­
gebnis bei einem  V ersuchstier; die Zeichen se lb st geben den Grad 
der jem als erreichten lokalen  R eaktionsfäh igkeit an .

_i i [_ =  sehr starke Reaktion mit N ekrosenbilduug;
+ -J -  =  starke Reaktion (starke Infiltration und violette V er­

färbung des Centrum s);
4 - =  als deutlich positiv zu beurteilende R eaktion;

(-[-) =  schwach positive R eak tion ;
• J =  fraglich positive Reaktion:
—  =  negative Reaktion.

V e r s u c h e .
V a c c in  IV (pro K ubikcentim eter 10 mg T uberkelbacillen, 15 Minuten

gekocht).
1 mg in trah ep a ta l . . . H 1 h l  5 •
5 mg intraperitoneal . . + •
8 mg intraperitoneal . . “H i •

V a c c in  VI (pro K ubikcentim eter 10 mg T uberkelbacillen, 2 Stunden
bei 80° C).

1 mg iu trapu lm onal: '— >; '— >; (+ )>  ' >> ' >1 ' >> ’ ' *
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V a c c in  III (pro K ubikcentim eter 10 mg Tuberkelbacillen, 2 Stunden
. Del ( h  \ j ) %

mg ln tracu tan  . . — ; < s. < 

5 mg subcutan  . . - f ; -f—f .

+  ; + 1)- 5 mg in traperitoneal '—>; 4—1_ 
4  I—r-  
+ 4 - 4 - ;

mg subcutan 
mg in tram uskulär 
mg intraperitoneal -f-
mg intrapulm onal —
mg in trahepatal . <- ,
mg in tralienal . . -f-
mg intravenös . . —

V a c c in  V ll (pro K ubikcentim ^ter^lO  mg T uberkelbacillen, 2 S tunden

1 mg in trapu lm onal: <— <- (4 .). _(_. _j_

V a c c in  V (pro K ubikcentim eter ^ 0  mg Tuberkelbacillen, 2 Stunden

0,01 mg fn trapu lm onal In traperitoneal Subcutan
0,1 mg 
1 mg 
5 mg 

10 mg 
15 mg

< + ? ; - •  ( + ) ;  + •
+ 1  “W " : + ;  + + •

+ + i  (+ )• + ;  4-- (4-).
( + ) .  

+ + + .
V a c c in  XI (pro Kubikcentimeter^ K)0 mg T uberkelbacillen, 2 Stunden 

15 mg . . + + •  + ' “ + + + .  V ° k U) a° +
mg ■ • 4 - ;  + ;  + 4 - .

0 mg . .

1 “ g • . ' 'S ( + ) ;  ( + ) .  4! + + ; " + + .

V a c c in  X (pro K ubikcentim eter 10 mg Tuberkelbacillen, 2 Stunden

0 mg in traperitoneal: - f - f ; + +  (0,15 Tuberkulin subcu tan : le b t2); 4- 4 -. 

5 mg intravenös: - ( + )  Tuberkulio su b c u ta n /  lebt).’

1 mg in traperitonea l:’ + + !  + j + + +  (0,5 T uberkulin subcu tan : lebt«);
1 mg intravenös: ^  ^ berkulm subcutan : leb t); ( - f ) .

Nach Vorbehandlung der Bauchhöhle m it 2,5 steriler Bouillon 
, . x M unden vor der Impfung)-
I mg in traperitonea l: + +  ( 1,0 T uberkulin subcutan- leb t")- 
5 mg m trap en to n ea l: + + +  (2,0 Tuberkulin subcutan: l e b t ? ’ ±  

+  ; + + .  h

V a e c in  XII (pro K ubikcentim eter 10 mg Tuberkelbacillen, 2 Stunden 
r . oei b o u C).
o mg in traperitoneal: +  ; (2,0 Tuberkulin suboutarl:

Ä it^ i  4+ ~+ +; ++ {2’° Tuberkulin
Ä Ä -  nalh!

1) E rst nach 4 Monaten positiv geworden

kuii/gibtÄktnr ssssrwurden auf die subcatane ̂ -
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V a c c in  IX (pro K ubikcentim eter 10 mg Tuberkelbacillen, 2 Stunden
bei 65° C).

Vaccin IX A =  Vaccin IX +  pro Milligramm Tuberkelbacillen 0,1 mg 
Diphtherietoxin DG 7.

Vaccin IX B =  Vaccin IX +  pro Milligramm Tuberkelbacillen 0,2 mg 
Diphtherietoxin DG 7.

1 mg Vaccin IX in trapu lm onal: + ;  + ;  + + j  + + + / >  + + + ’ + •
1 mg „ IXA ,  : + i ,  + + + ■ + + + ’ ( + ) ;  + + •
1 mg ,  IX B  „ : + + + i  + ? • , , ,
5 mg „ IX  m trap en to n eal: + +  +  ; t" T  )•

D ie U e b ers ic h t zeig t, d a ss  d ie  M eerschw einchen  a u c h  b e i 
g le ic h e r  Im p fu n g  u n re g e lm ä ss ig e  R e su lta te  lie fe rn . N u r zum  T eil 
k o m m t d ie  In je k tio n s te c h n ik  zu r E rk lä ru n g  in F ra g e ;  es is t  j a  
s e lb s tv e rs tä n d lic h , d ass E in sp r itz u n g e n  in  die in n ere n  O rg an e  g e ­
w issen  Z u fä llig k e ite n  a u sg e se tz t  sin d . A b er au ch  bei den H e re n , 
bei d en en  d ie  A r t d e r  Im p fu n g  m it te c h n isc h e n  S c h w ie r ig k e ite n  
n ic h t v e rk n ü p ft  w a r, seh en  w ir  k e in e  ü b e re in s tim m en d e  lo k a  e 
T u b e rk u lin e m p fin d lic h k e it  e in tre te n . Es m üssen  h ie r  in d iv id u e lle  
E ig e n tü m lic h k e ite n  d e r e in z e ln e n  T ie re  b e d eu tu n g sv o ll se in , d ie  
un s n ic h t ü b e rra sc h e n  k ö n n e n , d a  j a  so g a r bei tu b e rk u lö se r  I n ­
fek tio n  d ie  M eersch w ein ch en  re c h t  v e rsch ied en  s ta rk  lo k a l ­
em p fin d lich  w erd en  (v e rg l. S e l t e r ) ,  w ovon ich  m ich  a u ch  se lb s t  
ü b erzeu g en  k o n n te . N ach  m ein en  E rfah ru n g e n  is t  es e in e  w ic h tig e  
V o rb ed in g u n g  zu r E rla n g u n g  e in e r  s ta rk e n  lo k a le n  R e a k tio n s fä h ig ­
k e it  d a ss  die zum  V ersu ch  b e n ü tz ten  T ie re  g esu n d  und k rä f t ig  
s in d ’- k ra n k e  T ie re  w urden  m e is t w enig  em p fin d lic h ; V e rsu c h s ­
re ih e n , bei d enen  a u f  G ru n d  z a h lre ic h e r  in te rc u r re n te r  T o d esfä lle  
e in e  D u rc h se u ch u n g  d e r T ie re  an zu n eh m en  w ar, g a b en  d ie  
sc h le c h te s te n  R e su lta te . D iese  B eo b ach tu n g  d ü rfte  a u ch  fü r  d ie  
m en sch lich e  P a th o lo g ie  n ic h t b e d eu tu n g slo s  se in .

A ls w ic h tig s te s  E rg e b n is  m ein e r V ersu ch e  m ö ch te  ich  o b e n a n ­
s te lle n , d a s s  e s  g e l i n g t ,  d u r c h  e i n m a l i g e  I n j e k t i o n  v o n  
k l e i n e n  M e n g e n  t o t e r  T u b e r k e l b a c i l l e n  e i n e  l o k a l e  
T u b e r k u l i n e m p f i n d l i c h k e i t  b e i m  M e e r s c h w e i n c h e n  
h e r v o r z u r u f e n ,  u n d  z w a r  n i c h t  n u r  e i n e  s c h w a c h e ,  
s o n d e r n  g e l e g e n t l i c h  e i n e  so  s t a r k e ,  w ie  s i e  a u c h  b e i  
t u b e r k u l ö s  i n f i c i e r t e n  T i e r e n  k a u m  s t ä r k e r  a n g e t r o f f e n  
w i r d .  D ie Im p fsto ffe  sch e in e n  zu r E rzeugung  d er lo k a le n  E m p fin d ­
l ic h k e it  um  so g e e ig n e te r  zu  se in , je  v o rs ic h tig e r  sie  b e h a n d e lt ,  
d h bei je  g e rin g e ren  H itze g rad e n  sie  s te r il i s ie r t  w u rd e n ; w enn 
a u ch  d u rch  K ochen  a b g e tö te te  B acillen  g e le g e n tlic h  e in e  h o c h ­
g ra d ig e  lo k a le  R e a k tio n s fä h ig k e it  e rzeu g ten , so lie fe rte  doch  d ie  
b esten  R e su lta te  d ie  2 s tü n d ig e  E rh itz u n g  au f 6 5 °  C (e in e  noch 
sc b o n e n d e re  A b tö tu n g  w u rd e  b ish e r n ic h t v e rsu c h t, i s t  a b e r  in 
A u ssich t g en o m m en ). D ie T u b e rk e lb a c ille n d o se n , d ie  zu r H ervor- 
ru fu n g  e in e r lo k a le n  T u b e rk u lin e m p fin d lic h k e it  n o tw en d ig  w aren , 
s in d  k e in esw eg s g ro ss ; sie  sc h w a n k en  a lle rd in g s , w ie sich  bei einem

1) In dieser Reihe sta rb  eine Anzahl Tiere, wohl infolge chronischer
Schädigung durch das Diphtheriegift. , ,

2) Bei diesem Tier besteh t auch je tz t noch, 11 Monate nach der 
Impfung, eine bedeutende lokale Reaktionsfähigkeit.
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U eberblick über a lle  V ersuche deutlich  erkennen lä sst, je  nach dem  
G ew ebe, in w elch es d ie B acillen  eingebracht werden. Ob sich  
d ie  versch iedenen G ew ebe ta tsä ch lich  in’ verschiedenem  Grade zur 
prim ären B ildung spezifischen G ew ebes eignen oder ob v ie lle ich t  
die B acillen  aus den versch iedenen  Geweben in versch iedenem  
Grade resorbiert w erden, so dass bei g le ich er  Im pfdosis der Kon­
tak t zw ischen spezifischer Substanz und G ew ebe versch iedene  
Z eit w ährt, b le ibe vor der Hand unentschieden . J ed en fa lls  waren  
zur Erzeugung der lok a len  T uberku linem pfindlichkeit bei Im pfung  
in d ie H aut oder U nterhaut grössere Dosen ( 5 — 15 m g) notw endig , 
a ls  bei Im pfung in d ie inneren O rgane und in d ie B auchhöhle, 
wo schon bei 1 m g starke lo k a le  R eaktionsfäh igkeit erzielt wurde. 
W o h l d ie  g l e i c h m ä s s i g s t e n  u n d  g ü n s t i g s t e n  R e s u l t a t e  
g a b  d ie  i n t r a p e r i t o n e a l e  I m p f u n g ;  zum T eil m ag d ies auf 
der G le ich m ässigk eit und Z u verlässigk eit der In jek tion stech n ik  
beruhen, zum T eil dam it Zusam m enhängen, dass das N etz, an 
dem  sich  d ie  T uberkelbacillen  ebenso w ie andere in die B auch­
h öh le  gebrachte B akterien n ied ersch lagen , zur B ildung spezifischen  
G ew ebes besonders befäh ig t ist. N ach in traperitonealer Im pfung  
wurden in den m eisten  F ä llen , in denen starke L okalem pfind­
lic h k e it  erhalten  wurde, m ehr oder m inder hochgradige ch arakte­
ristisch e  tuberkulöse V eränderungen am N etz, g e legen tlich  auch  
ein ze lne  k le in e  spezifische K nötchen in der Leber beobachtet. In 
den p a th o log isch -an atom isch en  Veränderungen habe ich noch  
5  M onate nach der Im pfung säurefeste  T uberkelbacillen  gefunden , 
doch m ögen diese auch  noch sehr v iel länger Form  und F ärb­
barkeit bewahren können.

H öchst bem erkensw ert und geradezu eine Stütze unserer A n­
schauungen über die E ntstehung der lokalen  Tuberkulinem pfind­
lich k e it sind die E rgebnisse bei intravenöser Im pfung; h ier konnte  
m it Dosen, die bei V erabfolgung in die inneren Organe und in 
die  B auchhöhle  hochgrad ige E m pfindlichkeit erzeugten, kein  posi­
t iv es R esu ltat hervorgerufen werden. D as bestätigt unsere A u f­
fassung, dass die T uberku linem pfindlichkeit n ich t auf A ntikörpern  
beruht; zur E rzeugung von A ntikörpern ist die intravenöse Impf- 
tech nik  bekannterm aassen die w eit überlegene. Kommt es aber, 
w ie wir annehm en, darauf an, dass die spezifische Substanz das 
G ew ebe lo k a l um stim m t, und m uss sie  zu diesem  Zweck m it dem  
G ew ebe in bestim m ter D osis und eine bestim m te Z eitlang  in 
K ontakt b leiben , so ist ohne w eiteres verständlich , dass d ie  
i n t r a v e n ö s e  D a r r e i c h u n g  u n z w e c k m ä s s i g  ist; bei ihr wird  
d ie  verabreichte B acillen d osis natürlich  über den gesam ten  Or­
ganism us verte ilt, während bei der Im pfung in ein bestim m tes  
G ew ebe die Im pfm enge an d ieser S te lle  konzentriert wird.

Ich habe w eiterh in  untersucht, ob zur primären G ew ebs- 
um stim m ung geeig n eter  a ls  norm ales G ew ebe v ie lle ich t patho­
lo g isch es G ew ebe, sp ez ie ll Entzündungsgew ebe, se i. Der Versuch  
wurde so an g este llt , dass m it dem  Im pfstoff g le ich ze itig  D ip h ­
therietoxin  m iteingesp ritzt wurde, und fernerhin bei der in traperi­
tonealen  Im pfung in der W eise, dass die Injektion n ich t nur in 
d ie  norm ale, sondern auch in die zuvor durch sterile  B ouillon  in
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Entzündungszustand versetzte B auchhöhle  erfolgte. E ine deutlich e  
Verbesserung des Im pferfo lgs konnte n ich t fe stg este llt  werden.

Der Zeitraum  zw ischen Im pfung und Eintritt der lo k a len  
T uberkulinem pfindlichkeit sch w an k te  n icht un w esen tlich ; die  
m eisten  Tiere wurden in ca. 2 — 8 W ochen em pfindlich , g e leg en t­
lich  aber sahen wir d ie E m pfind lichkeit erst nach 4  M onaten  
auftreten. D ie Dauer des E m pfind lichkeitszustandes war ebenfa lls  
recht versch ieden: bei der M ehrzahl sank die E m pfind lichk eits­
kurve nach erreichtem  H öhepunkt in w enigen W ochen w ieder ab, 
um m ehr oder m inder lan ge  Z eit a u f einer niedrigen Stufe stehen  
zu b le ib en ; bei Tieren, die stark em pfindlich gew orden waren, 
sank  die E m pfind lichkeit se lb st im Laufe v ieler  M onate kaum  je  
auf den N u llp unk t herab, bei einem  M eerschw einchen konnte  
noch 11 Monate nach der Im pfung eine recht beträchtliche lo k a le  
R eaktionsfäh igkeit beobachtet werden.

War es som it auch gelu ngen , ohne Infektion eine hochgrad ige, 
häufig auch lange  Z eit andauernde lo k a le  T uberkulinem pfindlich­
k e it hervorzurufen, so m öchte ich  doch nochm als betonen, dass 
d a s  E r g e b n i s  b e i  k e i n e r  V e r s u c h s r e ih e  in  a l l e n  F ä l l e n  
p o s i t i v  war. G egenw ärtig  sind Versuche im G ange, d ie  dartun, 
dass W iederholung der Im pfung den Im pferfolg  w esentlich  ver­
bessert. Ob durch noch schonendere B ehandlung der T uberkel­
bacillen  oder durch K unstgriffe, die ihre R esorbierbarkeit noch  
erschw eren, günstigere R esu lta te  erzie lt werden können, darüber 
behalte  ich  mir w eitere Untersuchungen vor. Bem erkt sei, dass 
ein ige Versuche m it 'd e m  F r i e d m a n n ’schen K altb lü terbacillen - 
vaccin ein w esentlich  dürftigeres Ergebnis zeitig ten :

Friedm ann Vaccin Nr. 4.
0,1 in trahepata l
0,2
0,4
0,5 subcutan  
1,0 „
0,5 in traperitoneal 
1,0

+
'— >; +

+  ; +  
( + )
+

In keinem  der F ä lle  trat eine starke lo k a le  R ea k tio n sfä h ig k e it  
ein . Auch beim m ensch lich en  S äu glin g  sah ich nach Im pfung  
m it dem Friedm ann’schen V accin in U ebereinstim m ung m it L u s t  
k eine sichere lo k a le  T uberkulinem pfindlichkeit entstehen.

Aus theoretischem  In teresse, zur w eiteren V erfolgung des 
G edankens, ob der w esen tlich e  Punkt in der Erzeugung der 
lok a len  T uberkulinem pfindlichkeit w irklich  die Einführung der  
spezifischen Substanz in m ö g lich st unresorbierbarer Form  ist, 
wurde K och’sches A lttub erku lin  m it co llo ida len  F ä llu n gsm itte ln  
(besonders co llo idalem  E isenhydroxyd) g e fä llt;  ein  T eil der sp ez i­
fischen Substanz wird auch, w ie ich nachw eisen konnte, ta tsä ch ­
lich  m itgefä llt, und es wurde nun versucht, m it dem —  w ie an­
zunehm en war —  schw er resorbierbaren N iedersch lag  lo k a le  
T uberkulinem pfindlichkeit zu erzeugen; das Ergebnis war b isher  
nicht überzeugend, wofür versch iedene  Gründe in E rw ägung g e ­
zogen werden m üssen. Vor der Erörterung derselben so llen  d ie
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in d ieser R ichtung gehenden V ersuche w eiter ausgebaut w erden. 
A ehn liche  Versuche hat bereits S t ö c k e r  an der S a h li’schen  
K lin ik  begonnen, seine V ersuchstiere sind ihm indes in folge H aut­
nekrosen an septischen  K om plikationen  zugrunde gegangen.

Besonders interessant und für unsere V orstellungen über die  
T uberkulinem pfindlichkeit bedeutsam  war die F rage , ob die  
V ersuchstiere, die durch Im pfung m it toten B acillen  l o k a l  
em pfindlich gew orden w aren, auch eine A llg e m e in e m p f in d l ic h ­
k e it  gegen Tuberkulin erworben hatten. Waren m eine oben kurz 
d argestellten  A nschauungen über die T uberkulinem pfindlichkeit 
zutreffend, so durften se lb st d ie T iere, die eine hochgradige lo k a le  
R eaktionsfäh igkeit erlangt hatten , höchstens eine ganz geringe  
A llgem ein em p fin d lich keit aufw eisen. Die A llgem ein em p fin d lich keit  
g eh t im Prinzip p ara lle l dem  vorhandenen tuberkulösen G ew ebe. 
D urch unsere Im pfung konnte zwar das Verm ögen, tuberku löses  
G ew ebe zu bilden, in hohem  M aasse erworben w erden, n iem als  
aber konnte —  bei e in m aliger  Im pfung rela tiv  k le in er M engen  
toter B acillen  in ein bestim m tes G ew ebe —  sich  v ie l tuberku löses  
G ew ebe bilden, es konnte sich  im w esentlichen  nur um die E nt­
steh u n g  eines beschränkten G ew eb sherdeshan deln . D em entsprechend  
m usste —  unsere V orstellungen  a ls  r ich tig  vorausgesetzt —  eine  
ganz geringe A llgem ein em p fin d lich k eit erwartet werden. Zu 
beachten blieben höchsten s noch zw ei U m stände: erstens: w ird, 
w ie d ies m eist gesch ieh t und auch von uns getan  wurde, die  
A llgem ein em p fin dlich keit durch subcutane Tuberkulindarreichung  
geprüft, so en tsteh t eine subcutane D epotreaktion , die natürlich  
ihrem  W esen nach eine L okalreaktion ist und der L okalem pfind­
lic h k e it  para lle l geh t, d ie A llgem ein em p fin d lich keit aber dann 
vergrössern wird, wenn s ie  eine nennensw erte G iftm enge in den 
K reislau f gelangen  lä s s t1); zw eitens: die T iere, deren A llg em ein ­
em pfindlichkeit gem essen wurde, waren naturgem äss vorher schon  
m ehrfach durch Intracutanreaktionen auf L okalem pfind lich keit 
geprüft worden; p o sitive  Intracutanreaktionen sind nun im  b io lo ­
gisch en  Sinne tuberku löse H erde, führen also  bei H erantreten von 
T uberkulin auch zu G iften tsteh ung, ein Um stand, der a llerd in gs  
für die G rösse der A llgem ein em p fin d lich k eit w enig  belangreich  
sein konnte. A lles  in a llem  konnten unsere geim pften Tiere  
k ein e  nennensw erte A llgem ein em p fin d lich keit erworben haben. 
D as is t  nun auch ta tsäch lich  der F a ll;  s e l b s t  d ie  s u b c u t a n e  
I n j e k t i o n  v o n  2 c c m  T u b e r k u l in ,  jener D osis, die gesunde  
Tiere noch gut zu vertragen pflegen , w u r d e  v o n  u n s e r e n  l o k a l  
s t a r k  e m p f i n d l i c h e n  T ie r e n  o h n e  n e n n e n s w e r t e  a l l ­
g e m e i n e  K r a n k h e i t s e r s c h e i n u n g e n  ü b e r s t a n d e n .  H ervor­
gehoben se i, dass m ehrm als ein „A ufflam m en“ älterer Intracutan­
reaktionen , d. h. a lso  H erdreaktionen an älteren Intracutanproben

1) Auf die Fehlerquelle der Depotreaktion habe ich schon früher 
hingewiesen; die Prüfung der Allgem einem pfindlichkeit würde, wenn sie 
lediglich ein Maass des vorhandenen tuberkulösen Gewebes geben soll, 
zweckmässiger durch intravenöse Tuberkulindarreichung erfolgen.
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b e o b a c h te t w u rd en , ein  B ew eis d a fü r, d a ss  in  je n e n  In tra c u ta n -  
re a k tio n e n  sp ez ifisches G ew ebe g e b ild e t w o rd en  w a r '

W ir  s te h en  so m it v o r d e r w ich tig en , m it  u n se ren  th eo re tisch e n  
A n sch au u n g en  v ö llig  ü b e re in s tim m en d e n  T a t s a c h e ,  d a s s  d u r c h  
d i e  I m p f u n g  m i t  k l e i n e n  M e n g e n  t o t e r  T u b e r k e l b a c i l  e n  
in  b e s t i m m t e  G e w e b e  e i n e  h o c h g r a d i g e  T u b e r k u l i n ­
l o k a l e m p f i n d l i c h k e i t ,  n i c h t  a b e r  e i n e  n e n n e n s w e r t e
T u b e r k u l  i n  a l l g e m e i n  e m p f i n d l  i c h  k e i t  h p ^ d° J ^ s  V er
w e r d e n  k a n n .  D er O rg an ism u s h a t  in  h o h em  G ra d e  dasi V er 
m ögen e rw o rb en , a u f  den sp ez ifisch en  R en« ispezifisches G ew ebe 
zu b i ld e n :  e r  h a t  a b e r  n u r  w en ig  sp ez ifisch es G ew ebe g e b ild e  , 
d a  d e r  spezifische R eiz in  n u r  ganz b e sc h rä n k te m  U m fang  e in ­
g e w irk t  h a t.  W ir h a b e n  h ie r  a lso  h in s ic h tl ic h  d e r  b io lo g isch en  
V e rh ä ltn is s e  e in en  ä h n lic h e n  Z u s ta n d  vor u n s, w ie w ir ihni beim  
M enschen  seh en  be i k lin isc h  in a k tiv e n , g an z  u m sch rieb en en  t u b e r ­
k u lö se n  o d e r bei sp o n ta n  a u sg e h e ilte r  T u b e rk u lo se .

A ls le tz te  und  w ic h tig s te  F ra g e  b lie b  d ie , ob d ie  T ie re  m it 
dem  V erm ö g en , spezifisches G ew ebe zu  b ild e n , e inen  sp ez ifischen  
T u b e rk u lo se sc h u tz  e rw o rb en  h a tte n  u n d  ob m it d e r lo k a le n  R e ­
a k tio n s fä h ig k e it  d e r  spez ifische  T u b e rk u lo se sc h u tz  p a ra l le l  g in g . 
In  d ie se r  R ic h tu n g  ve rfü g e  ich  z u n äc h st n u r  ü b e r  e inen  k le in e n  
V ersu ch , d e r fo lg en d e rm a a sse n  a n g e s te ll t  w u rd e : M eerschw ein  , 
d ie  a u f  v e rsch ied en e  W eise  lo k a l e m p fin d lich  g e m a c h t w orden  
w a ren , w u rd en  m it leb e n d en  v iru le n te n  B acillen  in fic ie rt, u n d  
zw ar in tra c u ta n  m it 0 ,1  m g B a c ille n : b e i d iesem  In fek tio n sm o d u s  
u n d  d ie se r  In fek tio n sd o s is  k o n n te  d ie  lo k a le  R e a k tio n s fä h ig k e it  
an  d e r  In fe k tio n ss te lle  s e lb s t  d i r e k t  a b g e lesen  w erden , a n d e re r ­
se its  w a r d ie In fek tio n sd o s is  zu g ro ss , a ls  d ass e ine  v ö llige  
Im m u n itä t  gegen  d iese lb e  e rw a r te t  w erd en  k o n n te . D as E rg eb n is  
g e h t a u s  d e r  fo lg en d en  U e b e rs ic h t h e rv o r :

(Die Angaben über die in tracu tan e  E ntzündungsreaktion beziehen 
sich auf die Messung 24 Stunden nach der m tracu tanen  Infektion m 
0,1 mg Tuberkelbacillen.)

T ier Nr. 72. Durchm esser 20 mm, s e h r  sta rk  infiltriert, sta rk  ge­
rö te t im  Zentrum  kleine Nekrose. — Lebensdauer nach der Infektion:

5Vl 21 „ m . s ta rk  infiltriert, s ta rk  gerötet,
im Zentrum  kleine Nekrose. -  Lebensdauer nach der In fek tion : 3 /2 Monate 

Tier Nr 118. Durchm esser 19 mm, sta rk  infiltriert, sta rk  gerötet, 
im Zentrum  kleine Nekrose. -  Lebensdauer nach der Infektion: 2 /2 Monate 

T ier Nr. 4. Durchmesser 19 mm, sta rk  infiltriert, s ta rk  gerötet, 
im Zentrum  kleine Nekrose. — L ebensdauer nach der Infektion: 2 Monate

(LUDTierk N rr 54.' Durchm esser 24 mm, s ta rk  infiltriert, schwach gerötet, 
im Zentrum  kleine Nekrose. — L ebensdauer nach der Infektion: 2 Monate.

T ier Nr 25. Durchmesser 18 mm, massig infiltriert, schwach ge­
rö te t, im  Zentrum  kleine Nekrose. -  Lebensdauer nach der Infektion:

13^  T f i^ N r .  78. Spur Reaktion. — L ebensdauer nach der Infektion:

1 ^  T ie r l s r .  69. Kontrolle, nicht vorbehandelt. Spur Reaktion. — 
Lebensdauer nach der Infektion: IV 2 Monate.
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D ie lo k a l n ich t em pfindlichen Tiere (das K ontrolltier und ein  
V ersuchstier) überleben die In fek tion  1 1/2 bis 1%  Monate, d ie  
lo k a l em pfindlichen Tiere 1%  bis B1/* M onate; die L ebensdauer  
der T iere läu ft ungefähr para lle l dem Grade der lokalen  E nt­
zündungsreaktion , m it der die Infek tion  beantw ortet wurde. Zwei 
der lo k a l em pfindlichen Tiere w iesen bei der Obduktion L ungen­
kavernen auf, zeigten  som it jen e  T uberkuloseform , die für einen  
ab geschw äch ten  In fek tion sverlauf charakteristisch  ist. Der Ver­
su ch  sp rich t in dem  Sinne, dass d ie  L o k a l e m p f i n d l i c k k e i t  
d ie  G r u n d la g e  d e s  s p e z i f i s c h e n  T u b e r k u l o s e s c h u t z e s  
i s t ;  se lbstverständ lich  bedarf er w eiterer A usdehnung und Er­
gänzung, d ie  unter günstigeren Z eitum ständen unverzüglich  in 
A ngriff genom m en werden so ll.

So llten  sich  die hier gefundenen E rgebnisse  w eiter bestätigen , 
w ie erw artet werden darf —  auf den Menschen über­

tragen lassen , so wären dam it die experim entellen  Grundlagen  
einer T uberkuloseschutzim pfung gegeb en . Der W eg  wäre: E in­
führung der spezifischen Substanz in m öglich st unresorbierbarer  
Form (v orsich tig  abgetötete T uberkelbazillen , deren Resorbierbar­
k e it  durch g ew isse  H ilfsm itte l w ah rsch ein lich  noch erschw ert 
werden kön nte). Das M a a s der erhaltenen  Im m unität wäre: 
Prüfung der lok a len  T uberku linem pfindlichkeit. Für eine Tuber­
ku losesch utzim p fun g käm en natürlich  nur so lch e  Individuen in 
B etracht, d ie noch n icht tuberkuloseinficiert sind und keine lokale  
R ea k tion sfäh igk eit erworben haben . W er inficiert und lo k a l­
em pfindlich ist, besitzt bereits den spezifischen T uberkuloseschutz  
und bei ihm  wäre h öchsten s zu versuchen, d ie lokale  Em pfind­
lic h k e it  und dam it den spezifischen Schutz kü nstlich  zu steigern. 
(D ies g e lin g t sehr oft durch cutane oder intracutane Tuber­
k u lin a p p lik a tio n ; unter w elchen  U m ständen, darüber vergl. B e s s a u  
und S c h w e n k e ,  Jahrb. f. K dhlkd., Bd. 79 . Ob in dieser R ich­
tung ein Im p fstoff aus toten T ub erkelbazillen  in gew issen  F ällen  
m ehr a ls Tuberkulin le isten  würde, m üsste untersucht w erden.) 
Da es d ie  A ufgabe der T uberkuloseschutzim pfung wäre, noch n icht 
in ficierte Individuen lokal tuberkulinem pfindlich  zu m achen und 
ihnen  dadurch den spezifischen Schutz zu verleih en , so m üsste  
die  Im pfung in den ersten L ebensjahren erfo lgen , eventl. in g e ­
w issen  Z w ischenräum en w iederholt w erden; ihr Z i e l  wäre die  
V erhütung der Erstinfektion. Ob eine T uberkuloseschutzim pfung  
praktischen  Nutzen gew ähren w ird, darüber kann nur die  
exp erim en telle  und k lin isch e  F orschung en tscheiden; es hängt 
dies von m annigfachen, n ich t vorauszubestim m enden Grössen ab: 
Stärke, Dauer und K onstanz des Im pfschutzes beim M enschen. 
G elänge die Verhütung der E rstin fektion , so wäre schon sehr  
v ie l erreicht, aber w ohl noch n icht das w ich tig ste : die spezifische  
Prophylaxe der L ungenphthise. Ob durch Verhütung der Erst­
in fek tion  e ine E indäm m ung der L ungenphth ise erreicht werden  
könnte, lä sst sich  zur Z eit n icht beantw orten, w eil wir über die 
E ntstehung d ieser Erscheinungsform  der Tuberkulose n icht h in ­
reichend unterrichtet sind. A n gesich ts der M öglichkeit, die Erst­
infektion  zu verhüten, schein t mir die E ntsch eidu ng darüber von
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grösster  B edeutung, ob die L ungenphth ise durch A usbreitung oder  
R einfektion  von der E rstinfektion aus oder aber durch Super­
infektionen  en tsteh t, bezw. w ie häufig der eine, w ie häufig der andere  
Modus ist. Im ersteren F a lle  sind die A u ssich ten  für eine spezifische  
P rop hylaxe der L ungenphthise gü n stig ; w ir dürfen ja  hoffen, d ie  E rst­
in fek tionen  durch Im pfung zu verhüten, oder zum m indesten seltener  
werden zu lassen , und wir würden dam it auch a llen  F olgen der E rst­
in fektion  vorbeugen. E ntsteh t dagegen die L ungenphthise vor­
w iegen d  durch Superin fektionen , dann sind die A ussichten  von  
vornherein ungünstig; w ir würden vor der T atsache stehen, dass 
In dividuen , die durch eine frühere In fektion bereits im Besitz  
des spezifischen T uberkuloseschutzes sind , durch In fek tionen von  
aussen her eine L ungenphth ise erwerben können, und es ist kaum  
w ah rsch ein lich , dass eine k ü n stlich e  Im m unisierung einen grösseren  
Schutz gew ähren wird a ls  die natürliche durch U eberstehen der 
E rstinfektion . So überaus in teressant und erk enntn istheoretisch  
bedeu tu n gsvo ll a lle  U ntersuchungen über den spezifischen Tuber­
ku losesch utz  und die T uberku loseschutzim pfung sein m ögen —  
w elchen  praktischen Nutzen sie  zeitigen  w erden, ist n ich t voraus­
zusagen und m uss der w eiteren experim en tellen  F orschung und 
dann der k lin ischen  E rfahrung Vorbehalten bleiben .
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Rückblicke und Ausblicke der Strahlentiefen­
therapie bei gutartigen und bösartigen 

Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane.
Von

Privatdozent Dr. Fritz Heimann.

M. H. Die Bedeutung der S trah len therap ie  m uss von a llen , 
die  den W erdegang dieser W issensch aft m it verfo lgt haben, an­
erkannt w erden. Unsere K lin ik  kann auf 5 Jahre Erfahrung  
zurückblicken . Sie is t  daher im stande, schon heute ein U rteil 
über d ie L eistu n gsfäh igk eit d ieser therapeutischen  Bestrebungen  
abzugeben.

G ynäk olog ische E rkrankungen sind es h a u p tsäch lich , die wir  
behandelt haben, und die auch hier eine B esprechung finden  
so llen . Von gutartigen sind besonders d ie M yome und Metro- 
path ien , von bösartigen die C arcinom e zu nennen. Gerade die  
beiden ersteren Erkrankungen waren es, an denen im A nfang, a ls  
diese  T herapie aufkam , die W irkung und der Nutzen der Strah len  
studiert worden ist. Ich gehe auf das G esch ich tlich e  n ich t ein. 
Es bedurfte erst einer grossen A rbeitsle istu n g , ehe wir die Erfolge  
erz ie lten , au f die wir heute zurückblicken können.

W ir arbeiten  an der K lin ik 1) se it  etw a 2 1j 2 Jahren m it den 
A pex-Instrum entarien  von R ein iger , G ebbert u. S ch a ll und sind  
m it den Erfahrungen sehr zufrieden. Auch die Dura-Röhre eben  
dieser F irm a besitzt v ie le  Vorzüge und hat sich bezüglich In­
ten sitä t, Dauer und K onstanz recht bew ährt. M eines E rachtens  
kom m t es bei der In ten sivbestrah lun g überhaupt nur auf ein gutes  
Rohr an, da man den Strom e ig en tlich  aus jedem  A pparat in 
genügender M enge herausholen  kann. So hat sich  auch das 
Siederohr von H. C. F. M üller, das wir se it e in iger Z eit für 
unsere Z w ecke verw enden, a ls rech t brauchbar erw iesen. A uch  
sonst sind  natürlich a lle  E inrichtungen, d ie ein sch n elles A rbeiten  
g esta tten  —  O sm ofern -R egu lieru ng, M otorw asserkühlung usw. 
vorhanden.

D aher ist die T echnik, die wir uns im  Laufe der Jahre für 
unsere gutartigen Erkrankungen ausgearbeitet haben, v ö llig  zu­
verlässig . Bei einer Serie von m ehreren 10 0  F ällen  haben wir  
keinen  V ersager erlebt, d. h. w ir brauchten niem als eine P atientin , 
bei der d ie  Indikation  auf S trahlenbehan dlun g g e ste llt  war, später

1 ) Vgl. S trahlenther., Bd. 7, H. 2.
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in fo lg e  V ersag en s d e r B e h a n d lu n g  doch  n o ch  d e r O p e ra tio n  zu
uotcrz iöhcii*  •

D ie B e s tra h lu n g  fin d e t n u r  vom  A bdom en  au s s ta t t ,  d as  in 
6 F e ld e r  e in g e te ilt  w ird . E in e  E rh ö h u n g  d e r F e ld e rz a h l is t  
zw eck lo s . M an e r re ic h t d a sse lb e , w enn  m an  z. B. bei se h r  g ro ssen  
M yom en d a s  e in zelne  H a u tfe ld  e tw a s  g rö sse r w ä h lt.  T ä g lic h  
w erd en  1— 2 F e ld e r  b e s t r a h l t ,  so  d a ss  e in e  S erie , d ie  s ic h  au s 
6 F e ld e rn  zu sam m en se tz t, 3 — 6 T ag e  d a u e rt . D iese Z eit so ll a u ch  
in  Z u k u n ft b e ib e h a lte n  w erd en . W ir h a b en  d ie  E rfa h ru n g  g e ­
m a c h t, d ass  schon  w en ige  M in u ten  B e s tra h lu n g  d ie  P a t ie n tin  
h äu fig  se h r  an s tren g e n . W ü rd e  m an  a lso  Z e it sp a re n  w o llen , so 
w ü rd e  d ies au f K osten  des W o h lb e fin d en s g eh en .

Je d e s  H a u tfe ld  b e k o m m t u n te r  3 m m  A lu m im u in  30  X , wozu 
g e w ö h n lic h  5 — 7 M inuten g e b ra u c h t  w erd en . D ie S e rie  u m fa s s t  
d a n n  18 0  X . N ach  je d e r  S erie  3 W ochen  P au se , 3 4  S e rien
g e n ü g en , um  den v o lle n  E rfo lg  h e rb e izu fü h re n . E ine  Z e it la n g  
h a t te n  w ir d ie  E in ze ld o sis  v e rg rö s se r t.  W ir sah en  bei m an ch en  
F ä lle n  d ass ein  E rfo lg  n ic h t so sc h n e ll  e in t r a t ,  w ie w ir  es g e rn  
w ü n sch ten  un d  sin d  a u f  50  X  p ro  D osis u n d  H au tfe ld  g e s tie g en . 
E s w u rd en  n u r N a c h te ile  von so lc h e r  A en d eru n g  g eseh en , so 
d a ss  w ir b a ld  d iese  M ethode w ie d e r au fg ab en . . . . . . .

D ie B e s tra h lu n g  s e lb s t b e g in n t zu je d e r  Z eit, g le ic h g ü lt ig  ob 
d ie  P a t ie n t in  b lu te t  o d e r n ic h t. D as R e iz s tad iu m , d as  in  d e r 
e rs te n  Z e it so g e fü rc h te t  w u rd e , d a  es s tä rk e re  B lu tu n g e n  h e r­
v o rru f t ,  e x is tie r t  in fo lg e  d e r h o h en  D o sie ru n g  n ic h t m eh r. A u ch  
E rsc h e in u n g e n  von se ite n  des H erzen s b ild en  k e in e  G eg en an ze ig e  
fü r d ie  B e s trah lu n g . Im  G eg en te il, g e rad e  be i so lch en  K ra n k e n  
w irk e n  d ie  S tra h le n  au sg e ze ic h n e t. D e r E rfo lg  se tz t p ro m p t u n d  
s ic h e r  e in  u n d  g i lt  bei u n s  a ls  e r re ic h t ,  w enn die  P e r io d e  m in ­
d e s te n s  8 W ochen fo rtg eb lieb e n  is t . N a c h te ile , V e rb ren n u n g e n , 
R ec id iv e  w u rd en  n ic h t b e o b a c h te t,  obw oh l e ig e n tlich  je d e  G rösse  
von T u m o ren  m it A u sn ah m e  d e r  se h r  se lte n  v o rk o m m en d en  
„ R ie se n tu m o re n “  b e s tra h lt  w u rde .

Die S c h ru m p fu n g  d e r  M yom e lä s s t  n a tü r l ic h  m e h r o d er 
m in d e r  lan g e  Z eit au f sich  w a rten . W ir h a b en  n iem a ls  b e o b a c h te t,  
d a ss  d ie M yom e u n te r  den  S tra h le n  v e rsch w in d e n , a b e r in  fa s t 
a lle n  F ä lle n  k o n n te n  w ir e in e  V e rk le in e ru n g  schon  n a ch  d e r e rs ten  
S e rie  e rk en n e n . V e ru rsa c h t e in e r  P a tie n tin  ih re  G e sc h w u ls t k e in e  
B esch w erd en  m eh r, u n d  is t  d ie  B lu tu n g  zum  S te h en  g e b ra c h t, 
d a n n  h a t  d ie  K ra n k e  a u ch  d a s  G e fü h l, g e h e il t  zu se in , und  d a m it 
is t  d e r Z w eck  d e r  B e s tra h lu n g  e r re ic h t . S e lb s tv e rs tä n d lic h  o p e ­
r ie re n  w ir a u ch  n o ch  e in e  g ro sse  Z a h l M y o m k ran k er. I s t  d ie  
D iag n o se  au f Myom n ic h t s ic h e r , b e s teh e n  Z w eife l, ob K o m p li­
k a tio n e n  v o n se ite n  d e r A dnexe  in  B e tra c h t  k o m m en , so w ird  d a s  
A bdom en  eröffnet. B e s tr a h l t  m an  so lc h e  F ä lle , so is t  d ie  T h e ra p ie  
n u tz lo s , u n d  die  M ethode w ird  d isk re d it ie r t .  A u ch  b e i E n t­
z ü n d u n g en , v e re ite r te n  o d e r  v e r ja u c h te n  T u m o ren , bei V e rd ac h t 
a u f  m alig n e  D eg en e ra tio n  so ll zum  M esser geg riffen  w e rd en . 
H a n d e lt  es sich  um  su b m ucöse  T u m o re n , d ie  g e rad e  a u sg e sto sse n  
w erd en  so w ird  m an  n a tü r l ic h  d iese  o p e ra tiv  e n tfe rn en . A uch 
be i M yom en, d ie  au f B lase  o d e r  M astd a rm  d rü c k en , u n d  d e ren
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B eschw erden durch die B estrah lung nur sehr langsam  verringert 
werden können, wird man operativ  vorgehen . Das A lter der 
P atientin  ist für die B estrah lung g le ich g ü ltig . Junge Kranke, w ie  
so lch e , die sich  dem K lim akterium  nahe befanden, sind in g leicher  
W eise erfolgreich  behandelt w orden, und dabei konnten wir kon- 
s ta tie ien , dass die A u sfallserscheinungen  bei R öntgenkastration  
k e in esfa lls  lä stig er  auftreten, a ls  bei der operativen E ntfernung  
der E ierstöcke.

B ei der B estrahlung der M etropathien haben wir die g leichen  
E ifahrun gen  m achen können. D ie T echnik  sch liesst sich eng der 
eben gesch ild erten  an:

A b d o m in a le  B e s tra h lu n g :  6 H a u tfe ld e r , p ro  F e ld  30  X , n ach  
je d e r  S e rie  3 W ochen P au se , 3 — 4  S e rien  fü h ren  d ie  A m en n o rrh o e  
h e rb e i. H ie r m uss d a s  A lte r  d e r  P a tie n t in  b u rü c k s ic h tig t w erd en , 
da  u n te r  a lle n  U m ständen  e in  C o rp u sc a rc in o m  au sz u sch liesse n  ist. 
V or d e r B e s tra h lu n g  is t a lso  e in e  A b ra s io  m it m ik ro sk o p isc h e r  
U n te rsu c h u n g  des G e sch ab se ls  e in e  u n e rlä s s lic h e  B ed in g u n g . 
A u sse rd em  b e s tra h le n  w ir n u r  P a tie n tin n e n , d ie e in e  o d er m eh re re  
e rfo lg lo se  C u re tte m e n ts  d u rc h g e m a c h t h a b en , d a  schon  d ie  A brasio  
a lle in  e in  H e ilm itte l fü r d ie  k l im a k te r is c h e n  B lu tu n g en  d a r s te l l t .

N och ein Punkt m uss bei der Strahlenbehandlung der Metro­
path ien  berücksich tigt werden. Junge Frauen brauchen m ehr  
Strahlun g zur H erbeiführung der Am ennorrhoe a ls ältere. Nun 
kann diese ein treten , auch ohn e dass sä m tlich e  F o llik e l zerstört 
worden sind . D iejen igen, d ie  erhalten  geb lieben  sind, können  
später noch reifen und befruchtet werden. Würden die Eier durch  
die B estrahlung gesch äd ig t worden sein , so könnte d ies E n t­
w ick lun gsanom alien  der F rucht zur F o lg e  haben. Ich habe d ie s­
bezügliche tierexp erim en telle  U ntersuchungen anstellen  lassen . 
W ürden diese die A nnahm e b estätigen , so dürften w ir junge, im  
konzeptionsfäh igen  A lter stehend e Frauen n ich t m ehr bestrahlen.

Zusam m enfassend w ollen  w ir noch einm al hervorheben, dass  
die  S trah lenbehan d lun g  der gutartigen  Erkrankungen der w e ib ­
lich en  Sexualorgane H ervorragendes le iste t. Wir sind m it den 
R öntgenstrahlen  ste ts ausgekom m en und haben auf die A nw endung  
der rad io-aktiven  Substanzen v ö llig  verzich tet. Die von uns aus­
gearb eitete  M ethode ist so au sgezeichn et, dass wir in a llen  F ällen  
m it S icherh eit auf E rfolg rechnen können, ohne den P atientinnen  
die geringsten  U nbequem lichkeiten  verursachen zu m üssen.

A nders verhält es sich  m it der Strah lenbehandlung des 
Carcinom s. Hier is t  in den letzten  Jahren fieberhaft gearb eitet  
worden. Schon heute  sind die F ortsch ritte  auf diesem  G ebiete  
hervorragend, ohne bisher natürlich  das E ndziel —  eine H eilung  
des Carcinom s —  durch die Strahlen erreicht zu haben.

Z unächst ein Wort zur T echnik , w ie sie  heute von uns an ­
gew en det wird.

Neben den R öntgenstrahlen  treten h ier radio-aktive Substanzen, 
besonders Radium  und M esothor in F unktion. Die K linik besitzt 
100  m g M esothor, in 3 D om iniciröhrchen zu 50 , 3 0  und 20  m g. 
D ie Substanz ist in 0 ,2  mm dicken Silberröhren versch lossen , 
w elch e zwar schon die w eichen Strahlen abfangen, jedoch  für
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unsere T iefenbestrahlungen noch n icht genügen. A ls  F ilter  
kom m en besonders B lei, M essing, A lum inium , S ilber, G old und 
P latin  in B etracht. In der ersten  Z eit der B estrah lungstherap ie  
glaubt man auf die versch iedenen  M etalle, bezüglich  der W irk­
sam k eit der S trah len  besondern W ert legen zu m üssen. Davon  
is t  man abgekom m en. Se lbstverständ lich  m uss filtriert werden, 
denn die w eichen S trahlen , die die H aut sch äd igen , dürfen n ich t 
zur W irkung kom m en. D och ist der W ert der einzelnen  M etall­
filter n icht exakt abzuschätzen. A n der K linik benutzten wir 
3 mm d ickes B lei, 1 mm v ern ick eltes M essing und 3 mm starkes  
A lum inium . G estützt auf e igen e  experim en telle  Untersuchungen  
am  lebenden K aninchenovarium  hatten  wir für die einzelnen  
M etalle g ew isse  Indikationen  a u fgeste llt. Bei A nw endung von  
Bleifiltern sahen wir eine besonders in tensive  N ahw irkung, w elch e  
v ie lle ich t auf die starke Sekundärstrahlung des B leis zurückgeführt 
werden kann, und d ie  wir uns daher für die stark secernierenden  
Carcinom e zunutze m achten . E rst wenn die Sekretion  n a ch g e ­
lassen  hatte , wurde m ehr in d ie  Tiefe bestrahlt, indem  m it M essing  
und A lum inium  die nur 3 pCt. der Strahlen absorbieren, gefiltert 
wurde. D iese  scharfe T rennung ist n icht mehr aufrecht zu er ­
h a lten , da die häufig auftretenden N ebenerscheinungen zu einer  
A enderung der F iltration  zw ingen . W ir gehen daher heute ganz  
ind iv id u ell vor. D ie W irkung bei den sehr fortgeschrittenen  
C arcinom en darf n icht zu sch n ell ein treten , da durch die rapide  
E inschm elzung des G ew ebes F iste ln  entstehen können. D ie F ilter  
se lb st werden m it 2  G um m ifingerlingen überzogen, m it einem  
Seidenfaden arm iert und in den K rater e in g eleg t. Zur V erm ei­
dung der N ebenschädigungen auf B lase  und M astdarm habe ich  
m ir 3 — 4 mm lange B leisp ecu la  anfertigen lassen , die nach Art 
der M ilchglassp ecu la , natürlich  m it V ersch luss der oberen Oeff- 
nung, in die Scheide e in g e leg t w erden. D ie E rscheinungen sind  
bei konstanter A nw endung dieser B le isp ieg e l sich erlich  selten er  
gew orden .

Wie lange Z eit so ll nun das M esothor e in g eleg t werden?  
D iese Frage ist präcis n ich t zu beantw orten. In der ersten Z eit 
benutzten wir nur 30  m g und Hessen das Präparat m ehrere T age  
und N ächte  liegen . A llm äh lich  haben wir die D osis vergrössert 
und sind m it der A nw endungszeit zurückgegangen. Wir haben  
ein e E ichung der Präparate vorgenom m en, um auf d iese  W eise  
das Optimum der W irkung kennen zu lernen. Jedoch a lle  d iese  
M ethoden lassen  im Stich . Wir m üssen heute noch zugeben, 
dass die T echnik, auch wenn d ie  E rfolge le id lich  sind , n icht be­
fr ied igt. Es m uss eben ganz in d iv id u ell bestrahlt w erden. Zur 
Z eit werden 50  m g zw ischen 12 und 24  Stunden und zwar 3 mal 
in  5 — 6 aufeinanderfolgenden Tagen e in geleg t. Dann tr itt eine  
Pause von 4 — 5 W ochen e in , ehe eine neue derartige Serie  
ap p lic iert wird. D iese B ehandlung m it radio-aktiven Substanzen  
wird aufs T atkräftigste  durch in tensive R öntgenbestrahlung unter­
stützt. Mit d ieser kom bin ierten  M ethode haben wir sehr gute  
Erfahrungen zu verzeichnen . Es wird nur vaginal bestrahlt. D ie  
Dosen sind hoch, 5 0 — 100 X  pro Sitzung. D ie T echnik  ist im
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übrigen die g le ich e , w ie sie  für die abdom inale T herapie g e ­
sch ildert wurde. Der Krater wird durch ein H artgum m ispeculum  
fre igeleg t, in das ein B leig lassp ecu lu m  zum Schutze der V a g in a l­
w ände vor Verbrennungen ein gesch oben  wird. 1 0 - 1 2  derartige  
R öntgensitzungen werden verabreicht. D ie P atientin  erh ält also  
in einer Serie ausser den oben erw ähnten 3 M esothoreinlagen  
5 0 0 — 1000 X -R öntgenstrah len . A bdom inal w ird bestrahlt, wenn  
vag ina l ein Effekt zu konstatieren ist.

Ich w ill kurz a u f unseren Standpunkt e ingehen , den wir be­
züglich  der k lin ischen  A nw endungsw eise beim Carcinom  e in ­
nehm en. Von A nfang an haben wir an unserer A nsich t festge- 
halten , die operablen Carcinom e der Operation zu unterziehen  
und nur die inoperablen der B estrahlung zuzuführen. D iese  
M einung ist n ich t im m er von a llen  Schulen g e te ilt  worden. Noch  
vor e in igen  Jahren trat e in e R eihe nam hafter Autoren dafür ein, 
beim  Carcinom das M esser w egzu legen  und nur die Strahlen anzu­
w enden. Ich glaube, dass in den letzten Jahren hier eine strenge  
K ritik e ingesetzt hat, d ie  d iesen Standpunkt n icht m ehr aufrecht 
erhält.

Trotzdem haben wir uns auch beim  operablen Carcinom  die  
Strahlen  nutzbar gem acht. D ie glänzende B eeinflussung des 
jau ch igen  Kraters halten  wir a ls  V orbereitung zur O peration für 
sehr vorteilh aft, daher werden die operablen Carcinom e in g le ich er  
W eise w ie die inoperablen  C arcinom e eine Z eitlan g  bestrahlt, um 
auf diese W eise die P atientinnen in einem  besseren Zustande auf 
den O perationstisch zu bringen. V ie lle ich t is t  aber auch  noch  
jen er  Punkt von B edeutung: D ie Infiltration der Param etrien ist 
zuw eilen  auf en tzünd liche V orgänge, d ie vom Carcinom ulcus ihren  
A usgang nehm en, zurückzuführen. H eilt das U lcus ab, hören die  
M ikrobeneinw anderungen auf, so gehen auch die E ntzündungs­
erscheinungen zurück, d ie P aram etrien fühlen sich für den un ter­
suchenden F inger zarter und nachg ieb iger  an a ls  vor der B e­
strahlung. H ervorgehoben so ll w erd en , dass durch die Be­
strahlungen  n iem als S ch w ierigk eiten  bei der Operation gesehen  
worden sind. Für so lch e  Z w ecke so llen  a lso  die Strah len  auch  
w eiterhin dem  operablen Carcinom  nutzbar gem acht w erden. D ie  
Operation se lb stb le ib ta lsT h era p ie  für den G ebärm utterkrebs bestehen.

A uch die B ehandlung des inoperablen  Carcinom s hat durch 
die  Strahlen  eine w undervolle  B ereicherung erfahren. H ier kann  
man —  das darf offen ausgesprochen  werden —  nicht m ehr auf 
rad io-aktive  Substanzen verzichten. E inzelheiten  so llen  k ein e  B e­
sprechung finden. W ir haben w eit über 100  inoperable Uterus- 
carcinom e behandelt. D ie T echnik ist die oben gesch ild erte . In 
der ersten Serie erhalten d ie  P atientinnen  3 — 4  M esothoreinlagen  
und 1 0 — 12 R öntgensitzungen. D anach tritt eine Pause von 4 bis 
5 W ochen ein , ehe e ine neue derartige Serie app lic iert wird. 
A llm ä h lich , je  w eiter man m it dem  E rfolge kom m t, werden die  
Pausen grösser, doch so llen  sie  im ersten halben Jahre 6 W ochen  
n ich t überschreiten. Das O ptim um  dieser B estrahlung sehen  wir  
etw a  5 — 6 M onate nach Beginn der B ehandlung. Und d iese gute  
Beeinflussung kann 6, 8 — 12 Monate anhalten; dann tr itt a lle r ­



dings w ieder trotz stärkerer D osierung, trotz kräftigerer B e­
strah lun g  eine V ersch lechterung ein , der d ie  P atientinnen erliegen , 
wenn n ich t vorher aus irgend einem  anderen Grunde dem Leben 
der K ranken ein Ziel gesetzt worden ist. Ich habe dam it schon  
auseinandergesetzt, dass von einer „ H e i l u n g “ des inoperablen  
Carcinom s keine Rede sein kann, dass es sich nur um eine aus­
geze ichn ete  p a l l i a t i v e  T h e r a p i e  h a n d elt. Durch kein anderes 
M ittel ist es bisher m öglich  gew esen , die en tsetzlich en  Sym ptom e  
des inop erablen  U teruscarcinom es, den jau ch igen  Ausfluss, die  
starke B lutung, so zu bekäm pfen wie durch die Strahlen. Schon  
nach der ersten Serie lassen  A usfluss und B lutung nach. Der 
Krater nim m t eine festere Form  an. D ie W ände sind n icht m ehr  
so bröck elig  und zerfallen  w ie vorher. A llm ä h lich  legen  sich die  
Scheidenw ände aneinander und bilden ein e Art B lindsack , so dass 
von einem  Carcinom  nichts mehr zu tasten  ist. D ie Kranken  
se lb st leben w ieder auf, werden arbeitsfäh ig  und haben jeg lich es  
K ran kh eitsgefüh l verloren. Solcher Zustand ist bereits von  
m anchen A utoren a ls  H eilung  angesprochen  worden. Es wurden  
P robeexcisionen  aus d iesen unverdächtigen  Partien gem acht, die  
natürlich  keine Carcinom zellen m ehr zeigten . W ir haben in einer  
R eihe von P ublikationen  auf die U n zu län glichk eit dieser Methode 
h in gew iesen . H isto log isch e  Studien können nur an in tensiv  be­
strahlten  Uteri gem acht werden, d ie entw eder durch O peration  
oder durch A u topsie  von zu fä llig  verstorbenen Patientinnen g e ­
wonnen worden sind. S ie  führen zu der E rkenntnis, dass nur 
eine T iefenw irkung von h öchsten s 3 — 4  cm wahrzunehm en ist. 
In grösserer Tiefe findet m an v ö llig  unbeeinflusste leb en sfäh ige  
C arcinom zellen . N ich t e in m al jed es C arcinom  is t  in der eben  
gesch ild erten  W eise beeinflussbar. W ir sehen hin und wieder  
Tum oren, die sich  gänzlich  refraktär verh alten , bei denen se lb st  
die höchste  D osierung kein erle i Einfluss hevorrufen kann.

D ie m ehr oder m inder gute W irkung der Strahlen lä sst sich  
im  übrigen durch system atisch  fortgesetzte  cystosk op isch e  U nter­
suchungen kon tro llieren , w ie w ir durch eigene  Studien festste llen  
kon nten . Es g ib t uns der B lasenbefund einen ausgezeichneten  
F in gerze ig , in w elcher W eise unsere B ehandlung vorgenom m en  
bzw. fortgesetzt werden so ll.

Leider ste llen  sich  häufig bei der In tensivbestrahlung der 
C arcinom e, besonders durch die M esothorstrahlung hervorgerufen, 
eine Anzahl von sehr störenden N ebenerscheinungen ein . In 
erster L inie han delt es sich  hier um T em peratursteigerungen , 
S ch w in d elgefü h le , U ebelkeit und E rbrechen, Z eichen einer In tox i­
kation  durch R esorption des zerfa llenen  G ew ebes. Besonders 
unangenehm  sind  die D arm erscheinungen , die sich  in n icht zu be­
käm pfenden Tenesm en äussern . A llm ä h lich  kann es zu sehr schm erz­
haften  Strikturen des M astdarm s kom m en, die m eist auf entzünd liche  
Veränderungen der D arm schleim haut zurückzuführen sind. A uf die  
G efahr einer F iste lb ild u n g  bei einer zu sch n ellen  E inschm elzung  
des G ew ebes habe ich  oben b ereits h ingew iesen .

V ie lle ich t darf h ier noch ein P unkt besprochen werden, der 
sicherlich  eine R olle  sp ie lt, wenn d ie  E rfolge der S trah len ­
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therap ie  n ich t einw andsfrei ausfa llen . E s han delt sich  hier um 
ein e  gew isse  Indolenz der Kranken. Sie kom m en regelm ässig  zur 
B estrahlung, so lange Beschw erden irgend  w elcher Art vorhanden  
sind. V erschw inden die Sym ptom e, füh len  sich  die P atientinnen  
se lb st w ieder gesund und arbeitsfäh ig , dann kom m en sie  zur 
nächsten  B estrah lungsserie  n icht nach 4  W ochen w ie festgesetzt, 
sondern erst nach 8 — 10 W ochen oder noch später. In dieser  
Z eit kann bereits w ieder d ie V ersch lech teru ng des Z ustandes e in ­
getreten  sein , die dann n icht m ehr zu beseitigen  ist. V ie lle ich t  
wird man diesem  U ebelstande nur dadurch A bhilfe  schaffen  
können, dass man die P atientinnen über ihre Erkrankung auf­
k lärt, ein M ittel zu dem man sich  a llerd in gs nur ungern ent- 
sch liessen  wird.

A usser dem inoperablen Carcinom  sind auch n icht m ehr zu 
operierende R ecid ive  G egenstand der B ehand lung gew esen . Leider  
sind d ie  E rfolge sehr sch lech te . M eist han d elt es sich  da um  
fest an der B eckenw and sitzende Tum oren, d ie von den Strahlen  
n ich t genügend getroffen werden. V ie lle ich t w ird auch hier die  
V erfeinerung der T echnik  die E rfolge verbessern.

S ch liess lich  so ll noch erw ähnt werden, dass die Patientinnen , 
die eine T otalexstirpation  w egen C arcinom  durchgem acht haben, 
nach der O peration a lle  4  W ochen b estrah lt w erden, um das 
R ecid iv  h in tanzuhalten . D iese  M ethode sch ein t sich , sow eit b is ­
her übersehbar, sehr gut zu bew ähren.

A u f Grund unserer reichen Erfahrungen auf dem G ebiete der 
Strah lenbehan d lun g der Carcinom e m üssen w ir trotz m ancher  
E nttäuschungen  die grosse B edeutung d ieser T herapie anerkennen. 
W ir werden selbstverstän d lich  auch w eiterh in  die operablen  
Carcinom e der Operation unterziehen, um so m ehr a ls wir heute  
m ehr denn je  die Ueberzeugung gew onnen  haben , dass die  
„ r a d i k a l e  H e i l u n g “ n u r  d ie  O p e r a t io n  bringen kann. Die  
Strahlen  können die hochh inaufgehenden C arcinom zellen n icht 
vern ichten, man m ag so kräftig  dosieren , w ie man w olle. D ie  
prälim inare B estrahlung vor der O peration so ll jedoch  in g le ich er  
W eise w ie b isher betrieben w erden. Beim  inoperablen Carcinom  
s te llt  d ie S trah lentherapie  einen F aktor von unschätzbarem  W erte  
dar. H ier is t  es m öglich  gew esen  m it keinen anderen M itteln  
w ie P aquelin isierung, A etzung, A u skratzung usw . der Sym ptom e  
in so lch  hervorragender W eise Herr zu werden, w ie d ies durch 
die S trah lenbehan d lun g  g esch ieh t. Ich  w ill noch einm al besonders 
betonen, dass ich eine H eilung  der C arcinom e für unm öglich  
halte . Es g e lin g t nur, eine Z eitlang  die quälenden Erscheinungen  
des inoperablen U teruskrebses zu b ese itigen , dadurch die Kranken  
p flegefäh ig  zu m achen und das Leben für m ehr oder m inder 
kurze F rist zu verlängern. D iese  M öglichkeiten  sind jedoch  schon  
ein unschätzbarer G ewinn.



X .

Die treumatischen Neurosen, ihre klinischen 
Formen und ihr Entstehungsmodus bei Kriegs­

verletzungen.
Von

Prof. Dr. L udw ig M ann-Breslau.

E ine vor 2 0 — 25 Jahren leb haft d isk utierte  F rage, näm lich  
die F rage  nach der B erechtigung des k lin isch en  B egriffes der 
„traum atischen N eurose“ ist durch die F ü lle  des K ranken­
m ateria ls , w elch e uns der gegen w ärtige  Krieg b ietet, von neuem  
angeregt worden. D ie in der neurologischen  Literatur nieder­
g e le g ten , auf d iese Frage bezüglichen  Erörterungen und 
casu istischen  M itteilungen haben se it K riegsbeginn bereits einen  
u n gew öhnlich  grossen U m fang angenom m en. D a der Stoff n icht 
ganz le ic h t üb ersich tlich  ist, andererseits aber m ancherlei prak­
tisch es und theoretisch es In teresse  b ietet, sch ien  er mir g eeign et, 
hier vor unserer G esellsch aft kritisch  zusam m enfassend behandelt
zu w erden. .

Ebenso w ie vor etw a 25  Jahren is t  d ie D iskussion  m it un­
gew öhn licher  L ebhaftigkeit und E nergie von O p p e n h e im  eröffnet 
worden. Er hat sein grosses B eobachtungsm ateria l, w elches ihm  
in se iner B erliner Lazarettstation zur V erfügung steht, in za h l­
reichen E inzelpublikationen  und auch schon  in einer um fangreichen  
M onographie1) der öffentlichen B esprechung v o rgeleg t und hat 
v ie lfa ch e  Zustim m ung, aber noch m ehr A blehnung und G egner­
schaft, die te ilw e ise  eine ausserordentlich  scharfe B'orm angenom m en
h at, gefunden . .

D ie Grundfragen, um w elch e sich der ganze Streit dreht, sind
kurz zusam m engefasst fo lgende:

Kann sich im A nschluss an Traum en, a lso  an Verletzungen  
resp. U n fä lle  irgendw elcher A rt, eine besondere, a ls  e igenartige  
K rankheitsform  zu charakterisierende Form  der funktioneilen  N eu­
rose en tw ick eln , die man m it dem besonderen Nam en „ t r a u m a ­
t i s c h e  N e u r o s e “ zu bezeichnen berech tig t ist, oder entstehen  
im  A n sch luss an Traumen nur die bekannten Bormen von N eu ­
rosen, a lse  N eurasthen ie, H ysterie und ä h n lich e  und ist dem nach  
der N am e „traum atische N eurose“ entw eder ganz überflüssig oder 
höchstens in dem  Sinne zu gebrauchen, dass wir dam it eine auch

1) Die Neurosen infolge von K riegsverletzungen, Berlin 1916.
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r e r e b e ™ ^ ° M e ndn,!,rN T ^ r!‘“ k h e !t  d ie  eben in demg egebenen  b a l le  n u r  d ie  t ra u m a tisc h e  A e tio lo g ie  fü r  sich  h o t

s te h e iT k a n u ? 10 “ d " “  ^  ^  < " " *

n a c h D dem WeF n t « r f  ’St d ie b eso n d e rs  v ie l u m s tr it te n e  F ra g e  
n ach  dem  E n t s t e h u n g s m o d u s  d e r  t ra u m a tisc h e n  N eurosen  
H ie r f r a g t  es s ic h :  e n ts te h t  d ie N eu ro se  d u rc h  d i e k ö r n e r lh Z

T raurnn  & f dur(d l d ie  m ech a n isc b e  E rsc h ü tte ru n g , d ie  das
t o T e n  nd f  tNr enSystem  a u s ü b t’ e n ts te h t  s ie  also  s o m a

af8™ p Sd; c h o i : : ^ ; . 1 d“ f gU i?Ch V o r s t e l l i g e 8

E h e  w ir a u f  d iese  F ra g e n  n ä h e r  e in g eh en , ü b e rb lic k e n  w ir 
z u n ä c h s t em m al d a s  ta ts ä c h lic h e  B e o b ac h tu n g sm a te r ia l. W as zu- 

c h s t d ie  H äu fig k e it des V orkom m ens von N eu ro sen  bei K rieg s 
v e r le tz ten  a n b e tr if f t , so k ö n n te  d ie se lb e  n a ch  d e r Z ah l d e r in den

beoba.ch !e tc ”  Fäl1« Kr»*« e rsch e in en .
A Der d iese  Z a h le n  h ab en  n a tü r l ic h  g a r  k e in e n  W ert, da  es sich

te r  um  ein a u sg e le se n es  M a te ria l h a n d e lt .  In  d e r  L ite ra tu r  finde

B e g r if f ' " ' d e r ' h Ä ? ’ l " “ " ,  ™ S ™  ^
sag en  r e l a t i v e n  s  i f  i §  f a  °  ’ 8 lu c k lic iie rw eise  k ö n n en  w ir
geben  N , n  l  ? '.', r  t r a “ “ a tisc h e n  N eu ro sen  im K riege
V e rie te te  3  n i  f ‘ T  V° "  d e r  F r0 “ t ru rü c k g e k o m m e fe  

M p C t  g e ^ e T Ä ^ ^ i e n T n S ' e i  k h n t C

w obei ich  a lle rd in g s

n e u r o l c h e f F  ik86111 ^  WeiI s ic h  b isw ^ °  die
S i e  W 7 r g6D Se rau m e  Z ei* « ach  d e r  V erle tzu n g  
eins e ile n  W enn d a h e r  au ch  d ie Z ah l w ohl noch  e tw as w achsen

u if te , n eh m en  w ir se lb s t an , d a ss  sie  s ic h  v e rd o p p e ln  od er ver- 
d re ifa c h e n  m öge so m uss das R e su lta t  im m er n o ch  a ls  ein se h r  
g ü n s tig e s  b eze ich n e t w erden .

n  , Im  F.ried e n  b ab en  w ir vor 10 J a h r e n  e in e  g an z  ä h n lic h e  
N en rn ln  UDga Ü W äh ren d  n a ch  d en  B eo b ach tu n g en  d e r
N eu ro lo g en  und  b eso n d e rs  d e r  V e rs ich e ru n g sä rz te , d ie  sich  d au ern d  
m it d iesen  D in g en  b esch äftig en , d ie Z ah l d e r  t ra u m a tisc h e n  N eu ­
rosen  in  g e rad ezu  b e d ro h lic h e r  W eise a n zu w a c h se n  sc h ien , e rg ab
u n te r  1 3 7 0  c t °  h - T  von “ e r z b a c h e r « )  a u fg e s te ll te  S ta tis t ik  
s c h a f t13J °  ^ ^ ^ g o n g s p f l i c h t i g e n  U n fä llen  e in e r B e ru fsg en o ssen ­
sc h a ft ,  n u r  13 F ä lle  von sich  an  den U n fa ll a n sc h lie s se n d e r  N eu ­
rose  a lso  e in  P ro z e n tsa tz  von 0 ,9 . D iese  U e b e re in s tim m u n g  der 
Z ah len  is t  j e d e n fa l ls  b e m e rk en sw e rt!  S

W eite rh in  is t  d ie  F ra g e  von W ic h tig k e it ,  ob im  A n sch lu ss 
an K rie g s trau m en  sich  N eu ro sen  bei v o rh e r  ganz  g esu n d en  M enschen

1) Neurol. Zbl., 1916, S. 136.
2) W. kl.W ., 1916, Nr. 10.
3) Zbl. f. Nervenhlk. u. Psych., 1906, S. 905 ff.
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e n tw ic k e ln  k ö n n en , o d er ob d ies  im m er ein g ew isses M aass von 
n e rv ö se r  D isp o sitio n  re sp . p sy c h o p a th is c h e r  B e la s tu n g  v o ra u sse tz t.  
In  F r ie d e n sz e ite n  h a t  m an  m e h rfa c h  d ie le tz te re  A n s ic h t a u s ­
sp re c h e n  h ö re n . Am s c h ä rfs te n  h a t  w ohl S a c h s 1) d iesen  S ta n d ­
p u n k t v e r tre te n ,  in d e m  e r s a g te ,  d a ss  d e r  B oden , a u f  dem  ein  
U n fa ll zu r nerv ö sen  S tö ru n g  fü h r t ,  d ie  D eg en e ra tio n , d ie  p sy c h isc h e  
M in d e rw ertig k e it d a rs te l le .  D ie  U n fa lln eu ro se  sei zu d e fin ie ren  
a ls  d ie R e ak tio n  d es D e g en e rie rten  a u f  e inen  zu r R e n te  b e re c h ti­
gen d en  U n fa l l“ . D iese  A n sch a u u n g , w e lch e  sch o n  w ä h re n d  d e r 
F r ie d e n sz e it in  d ie se r S c h ä rfe  vo n  den  m eis ten  A u to ren  u n d  a u ch  
von m ir  n ic h t g e te i l t  w u rd e , h a t  je tz t  d u rch  d as K r ie g sm a te r ia l  
e ine  w ie m ir  sc h e in t ,  e n ts c h e id e n d e  W id e rle g u n g  e r fa h re n . F re i ­
l i c h ’ seh en  w ir au ch  je tz t ,  d a ss  n e rv ö s d isp o n ie r te  bzw . p sy ch o ­
p a th is c h  v e ra n la g te  M enschen , in sb eso n d e re  so lch e , w e lch e  sch o n  
vo r dem  K riege  ze itw eise  n e rv ö se  S tö ru n g en  g eze ig t h a b en , u n te r  
dem  E influss von K rie g sv e rle tz u n g e n  b eso n d e rs  h äu fig  un d  in  b e ­
so n d e rs  sc h w e re r  F o rm  an  N eu ro sen  e rk ra n k e n . .

A b er ich  k a n n  doch  n a c h  e inem  M ateria l m it  B e s tim m th e it  
b e h a u p te n , d ass  a u ch  ganz g e su n d e , j a  so g a r ro b u s te  N a tu ren  
au f d ie  u n g ew ö h n lich  sc h w e ren  K rie g s trau m en  m it N eu ro sen  r e a ­
g ie re n  können . D ie A n am n ese  b ezü g lich  v o ra n g eg a n g en e r K ra n k ­
h e ite n , d ie  j a  lü c k e n h a f t  se in  k a n n , sc h e in t m ir  h ie rb e i n ic h t 
a lle in  a u ssc h la g g e b e n d . V ie lm e h r s p r ic h t  o ft d a s , w as d e r  P a tie n t  
vor se in e r  E rk ra n k u n g  g e le is te t  h a t,  se ine  l ä t i g k e i t  im  b ü rg e r­
lic h e n  L eben  u n d  b e so n d e rs  se in  V e rh a lte n  w ä h re n d  d e r  v o ra n ­
g e g an g e n en  K rie g sze it fü r  se in e  f rü h e re  N erv en g esu n d h e it. M anche 
h a b en  d ie  sch w eren  S tra p az en  u n d  E n tb e h ru n g e n  d es K rieg es  e in  
J a h r  und lä n g e r  o hne  je d e s  V ersag en  u n d  m it A u sze ich n u n g  
d u rc h g e m a c h t u n d  s in d  d a n n  d och  im  A n sch lu ss  an  e in  T ra u m a  
an  e in e r  N eu ro se  e r k ra n k t .  D as k ö n n en  v o rh e r n ic h t  p sy c h o ­
p a th is c h  d e g e n e rie r te  un d  m in d e rw e rtig e  S c h w ä ch lin g e  g ew esen  s e i n !

D iese A u ffassu n g  w ird  j e tz t  von den  m eisten  A u to ren  v e r ­
t re te n ,  ich  e rw äh n e  n u r  B i n s w a n g e r 2) ,  A s c h a f f e n b u r g 3) ,  
N o n n e 4) ,  W e y g a n d 5) ,  M e i e r 6) ,  M a r b u r g 7) ,  d en en  sich  n o ch  
v ie le  a n d e re  a n g esch lo ssen  h a b e n . Z ah len m ä ss ig  w ird  v ie lfach  
a n g eg eb en , d ass d ie  H ä lfte  o d e r  a u ch  m e h r  d e r  E rk ra n k te n  k e in e  
S p u r  von B e la s tu n g  re sp . v o ran g eg an g en en  n e rv ö sen  S tö ru n g e n  
zeigen . H o  c h e  h a t  tre ffen d  g e sa g t, d ass  in fo lge  d e r  sc h w e ren  
K rie g ss trap a z en  u n d  K rie g s trau m en  je d e r  F e ld z u g s te iln e h m e r  

h y s te r ie fä h ig “ se i. Den en tg e g en g e se tz ten  S ta n d p u n k t  v e r t r i t t  
in d e r H a u p tsa c h e  B o n h ö f f e r 6) ,  der bei d e r ganz  ü b e rw ieg en d en  
Z ah l d e r  N e u ro tik e r  p sy c h o p a th isc h e  K o n s titu tio n  n a ch w e ise n  zu

1) Die Unfallreurose, ihre E ntstehung, Beurteilung und Verhütung. 
Breslau 1909, S. 38 u. 42.

2) Mschr. f. Psych., Bd. 38.
3) Neurol. Zbl., 1915, S. 925.
4) Neurol. Zbl., 1916, S. 136.
5) Neurol. Zbl., 1916, S. 136.
6) D. m.W ., 1915, Nr. 51.
7) Neurol. Zbl., 1916, S. 373.
8) Neurol. Zbl., 1916, S. 476.
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k ö n n e n  g la u b te  u n d  b e i dem  k le in e n  ü b rig b le ib e n d e n  R e s t !es 
n ic h t  a ls  ganz s ic h e r  a n s ie h t ,  ob n ic h t doch e in e  so lch e  K o n ­
s t i tu t io n  V orgelegen h ä tte .  S e ine  S c h ü le r  g e h en  noch  w e ite r  
d a r in ,  z. B. s p r ic h t  s ich  F ö r s t e r 1) d ire k t  d a h in  au s , d a ss  e in  
n ic h t  n e u ro p a th is c h  v e ra n la g te r  M ensch, d u rch  die V e rle tzu n g en  
u n d  d ie  S ch reck en  des K rieg es n ie m a ls  e ine  tra u m a tis c h e  N eu ro se  
e rw erb e , und  S e e l e r t 2) n e n n t  d ie tra u m a tis c h e n  N eu ro sen , „ d ie  
R e a k tio n  e ines n e u ro p a th is c h e n  In d iv id u u m s a u f  d as  E r le b n is  des 
U n fa lls  und  d essen  noch w e ite r  w irk e n d e  soz ia le  F o lg e n “ . A lso  
e in e  ganz ä h n lic h e  F o rm u lie ru n g  w ie d ie  v o rh e r  z it ie r te  von S a c h s .

D iese  e x tre m e  A n s ic h t s te h t  je d e n fa lls ,  w ie n o c h m a ls  h e r ­
v o rg eh o b en  w erd en  m u ss , im  W id e rsp ru c h  m it den E rfa h ru n g e n  
d e r  m eisten  A u to re n ; d ie  D ifferenz is t  w o h l n u r  a u s  e in e r  v e r ­
s c h ie d e n e n  w e iten  F a ss u n g  des B egriffes d e r p sy c h o p a th isc h e n  
V e ra n la g u n g  und  b e so n d e rs  d e r  h e re d itä re n  B e la s tu n g  zu e rk lä re n .

M einer A n s ic h t n a c h  l ie g t  d ie  S ach e  so, d ass  von der 
sc h w e ren  n e u ro p a th is c h e n  V e ra n la g u n g  zu r v o llen  N e rv e n g e su n d ­
h e it  e in e  a llm ä h lic h e  S tu fe n le i te r  fü h r t ,  in  d e r W eise, dass N eu ­
ro sen  um  so le ic h te r  e in tre te n , je  a u sg e sp ro c h e n e r  d ie  n eu ro - 
p a th is c h e  K o n s titu tio n  be i dem  b e tre ffen d en  In d iv id u u m  is t , d ass 
a b e r  a u ch  die v o llw e rtig e n  N a tu re n , d ie  u n te r  den d u rc h s c h n i t t ­
l ic h e n  V e rh ä ltn isse n  n ie m a ls  e rk ra n k t  w ä ren , doch  u n te r  den  a b n o rm  
s ta rk e n  E in w irk u n g en  des K rieg es zusam m en  b rech en  k ö n n e n . 
(A e h n lic h  h a t  s ich  k ü rz lic h  b eso n d e rs  H i l d e b r a n d 3) g e ä u s se r t .)

W ir g ehen  n u n m e h r zu den k lin isc h e n  E rsc h e in u n g sw e ise n  
re sp . e in ze ln en  F o rm en  d e r  tra u m a tis c h e n  N eurose üb er, u n d  w ollen  
u n s  d ab e i z u n äc h s t an  d ie  A u fs te llu n g  h a lte n , d ie O p p e n h e i m  
in  se in e r M o n o g rap h ie  g e m a c h t h a t.  O p p e n h e i m  is t  d u rc h a u s  
n ic h t  d e r M einung, d ie  ih m  m an c h e  u n te rg e le g t  h a b e n , d a ss  d ie 
t ra u m a tis c h e  N eu ro se  e in  e in h e itl ic h e s  K ra n k h e itsb ild  fü r  sich  
se i, w elches g egen  d ie  a n d e re n , n ic h t  tra u m a tis c h  e n ts ta n d e n e n  
N eu ro sen  s c h a rf  ab zu g ren zen  w äre . E r h a t  d iesen  S ta n d p u n k t 
w e d e r in se in en  P u b lik a tio n e n  vo r 25  J a h re n  n och  in  se inen  
je tz ig e n  v e r tre te n . E r  g ib t a u ch  j e tz t  fü r den g rö ss ten  T eil d e r 
t ra u m a tis c h e n  N eurosen  zu, dass sie  den  b e k an n ten  K ra n k h e its -  
b i ld e rn  e n tsp re c h e n , d ie  a u c h  o h n e  tra u m a tisc h e  A e tio lo g ie  Vor­
k o m m en , u n d  zw ar u n te rs c h e id e t  e r  a ls  g ro sse  H a u p tg ru p p e n :
1 . d ie  tra u m a tisc h e  N e u ra s th e n ie , 2 . d ie  t ra u m a tis c h e  H y s te rie ,
3 . e in e  K o m b in atio n  von b e id en  G ru p p e n , d ie t ra u m a tis c h e  H y s te ro - 
N e u ra s th e n ie ;  a ls  4 . G ru p p e  ab er, und h ie r  l ie g t w esen tlich  der 
s t r i t t ig e  P u n k t,  s te l l t  e r  e in e  b eso n d e re  A rt von E rk ra n k u n g e n  
a u f , d ie  n ach  se in e r A n s ic h t in  ih re n  w e sen tlich en  E rsc h e in u n g e n  
a u s  den  G renzen  d e r H y s te r ie  u nd  N e u ra s th e n ie  h e ra u s tre te n  un d  
e in e  K ra n k h e itsg ru p p e  fü r sich  b ild e n . D iese G ru p p e  b eze ic h n e t 
er a ls  d ie  t r a u m a t i s c h e  N e u r o s e  im  eng eren  S inne , w ill a lso  
w e se n tlich  für d iese  G ru p p e  d ie  von ihm  geschaffene  B ezeichnung  
re t te n ,  d e ren  B e re c h tig u n g  von a n d e re r  S e ite  b e s tr it te n  w ird .

1) Mschr. f. Psych., Bd. 38, H. 1 u. 2.
2) Mschr. f. Psych., Bd. 38, H. 6.
3) Neurol. Zbl., 1915, S. 715 ff.
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A ls 5. G ruppe fügt er noch d iejen igen  K rankheitsfä lle  an, 
bei w elchen  die Sym ptom e der N eurose kom bin iert sind m it Er­
scheinungen  von organischer V erletzung des N ervensystem s.

G ehen wir nun d iese  G ruppen im  einzelnen durch.
W as zunächst die t r a u m a t i s c h e  N e u r a s t h e n ie  anbetrifft, 

so so llte  man glauben, dass es sich  hier um ein k lares, scharf 
um grenztes K rankheitsbild  handle, aber es wird auch diesem  die  
B erech tigu ng von versch iedenen Seiten  bestritten . Mit R echt ist 
a llerd in g s w iederh olt hervorgehoben w orden, dass m it der D ia­
g n o se  N eurasthen ie heutzutage oft ausserordentlich  le ich tfer tig  
verfahren wird. A lle  m öglichen  K rankheitszustände, n icht nur 
so lch e  ausgesprochen  h yster isch er  A rt, sondern ganz besonders 
p sy ch op ath isch e  Z ustände, k on stitu tio n e lle  V erstim m ungen, le ich te  
Schw achsinnszustände, a lle s  m ö g lich e  andere sehen wir m anch­
m al m it der D iagnose „ N eu rasth en ie“ bezeichnet. Dem m uss en t­
gegen getreten  werden, wir m üssen uns an eine scharfe Begriffs­
bestim m ung halten . D iese B egriffsbestim m ung ist m eines Er­
achtens auch heute noch ganz präzise in den M om enten der 
g e s t e i g e r t e n  n e r v ö s e n  E r s c h ö p f b a r k e i t  und g e s t e i g e r t e n  
R e i z b a r k e i t  gegeben . B eide M omente geh en  Hand in Hand  
und sind  w esen sg le ich , da ein N ervensystem , w elch es abnorm  
reizbar ist, a lso  schon auf geringfü gige  R eize reagiert, natürlich  
auch le ich t erschöpft wird. Es lie g t  m einer A n sich t nach, wenn  
w ir uns an diese scharfe B egriffsbestim m ung halten , gar kein  
Grund vor, die a lte  treffende B ezeichnung „N eurasth en ie“ ganz 
in F o rtfa ll zu bringen oder w esen tlich  einzuschränken, w ie es 
m anche A utoren, u. a. K r a e p e l i n ,  C im b a l  und neuerdings be­
sonders N ä g e i i 1) w ollen .

W ir sehen  durch die oben erw ähnten Grundzüge gekenn­
zeich n ete , a lso  typ isch  neurasthen ische K rankheitsform en gar n icht 
selten  in unm ittelbarem  A n sch luss an K riegstraum en sich  en t­
w ick e ln . W ir finden den ganz bekannten Sym ptom enkom plex  
der geste igerten  nervösen R eizbarkeit und E rschöpfbarkeit, die  
R eflexsteigerung, die abnorm e E rregbarkeit des Herz- und G efäss- 
system s, die M uskelerm üdbarkeit und d ie  dam it verbundenen  
m ann igfa ltigen  Sensationen , die Sch lafstörun gen , den Tremor usw ., 
ebenso aber die psych isch en  E rscheinungen (R eizbarkeit, A ffekt­
la b ilitä t , M angel an Ausdauer und K onzentration) in aus­
gesprochener W eise bei diesen traum atischen  F ällen  w ieder, 
ganz so w ie bei den bekannten, n ich t traum atisch  entstandenen  
E rschöpfungsneurasthenien.

Ich bin a lso  der A n sich t, dass das K rankheitsb ild  der 
„traum atischen N eurasthen ie“ durchaus zu R echt besteht. Ich  
m öchte a llerd ings hinzufügen, dass gerade bei den an traum a­
tischer N eurasthen ie erkrankten K riegern dem Trauma oft un­
g ew öh n lich  grosse und andauernde E rschöpfungen und Strapazen  
vorangegangen  sind , die aber im m erhin n icht dazu genügten , 
um die e igen tlich e  Neurose zum A usbruch zu bringen. Erst das

1) Neurol. Zbl., 1916, S. 483.
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Traum a hat dann die K rankheit in Form  der schw eren N eur­
a sth en ie  in Erscheinung treten lassen .

V iel schw ieriger ist der Begriff der t r a u m a t i s c h e n  
H y  s t e r i e  zu um grenzen. D ie B egriffsbestim m ung der H ysterie  
in den versch iedenen  Lehrbüchern la u tet bekanntlich  sehr ver­
sch iedenartig . A lle  Definitionen aber enthalten  a ls w esentlich en , 
gem einsam en Kern die A n schau ung, dass w ir es bei der H ysterie  
m it einer abnorm en E inw irkung see lisch er  Vorgänge auf körper­
lic h e  E rscheinungen zu tun haben: H ysterisch  sind diejen igen  
körperlichen  K rankheitserscheinungen , w elch e durch psych isch e  
V orgänge (A ffekte und V orstellu ngen) bedingt sind. D ie norm ale  
B eeinflussung der K örpervorgänge durch d ie  Psyche hat in der 
H ysterie eine Abänderung erfahren, n icht etw a nur in dem Sinne  
einer Steigerung oder A b schw ächung (d iese  gehört auch dem  
G ebiete der N eurasthen ie an), v ie lm eh r finden wir bei der H ysterie  
diese  B eziehungen in qualita tiver  H in sich t und besonders in bezug  
auf ihre Dauer verändert; es kom m en körperliche E rscheinungen  
zustande, die bei einem  norm alen M enschen n iem als auf psy­
ch ischem  W ege entstehen  oder jed en fa lls  n ich t in d a u e r n d e r  
F o r m . Und in letzterem  lie g t ein  w ich tiger Punkt.

D ie sogenannten hysterischen  S tigm ata , a lso  die körperlichen  
D auersym ptom e, sehen  wir e ig en tlich  sä m tlich  a ls  v o r ü b e r ­
g e h e n d e  E rscheinungen, w en igsten s angedeutet, auch bei Ge­
sunden Vorkommen a ls  norm ale R eaktion  auf eine heftige  
p sych isch e  E rschütterung, insbesondere den Schreck- oder A n gst­
affekt.

Unter d iesen norm alen Schreckreaktionen  stehen im Vorder­
grund Störungen der H erztätigkeit und der V asom otoren, man 
denke an das B lassw erden und das H erzklopfen beim  Schreck, 
in V erbindung dam it auch der sekretorischen  F unktionen (S ch w eiss­
ausbruch u sw .), w eiter äussert sich  d ie Schreckreaktion auf 
m otorischem  G ebiet in einem  V ersagen und Schlottern  der 
G lieder, Z ittern der M uskulatur, vorübergehendem  V erlust der 
Stim m e. D iese  E rscheinungen, w elch e  beim  norm alen M enschen  
kurze Z eit nach der Schreck w irk ung v o lls tä n d ig  abgeklungen  
sind, werden bei der H ysterie zu D a u e r s y m p t o m e n  und er­
geben d ie  bekannten sehr hartnäckigen  cardio-vaskulären Störungen, 
die h yster isch e  L ähm ung, den hysterischen  Tremor, die A stasie­
abasie, die hysterischen  K ontrakturzustände, die hysterische  
A phonie. A uch die hysterischen B lasenstörungen  gehören hierher. 
Ebenso g ew isse  subjektive  B eschw erden , vor a llem  das G lobus­
g efü h l, w e lch es im Moment des A ffektes eine ganz regelm ässige  
E rscheinung in Form von Zuschnüren des H alses ist und bei 
H ysterischen  dauernd fixiert b leib t; auch g ew isse  Sensationen im 
U nterleib  werden sich  auf ähn liche  W eise deuten lassen . Schw ieriger  
sind so lch e  B eziehungen zu anderen S tigm ata , besonders den 
S en sib ilitä tsstöru ngen  zu finden. Ich g laub e, dass aber auch hier  
ein ähn lich er  M echanism us sich  verm uten lä ss t;  Pai'ästhesien in 
den G liedern, Absterben der E xtrem itäten usw . finden wir ja  häufig 
a ls  unm ittelbare W irkung eines heftigen  Schrecks angegeben, und 
so können sich  auch d iese  P arästhesien  a ls  dauernde S ensib ilitä ts-

5*
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Störungen fixieren. B esonders w enn ein G lied d irek t von einem  
Traum a getroffen w ird, m acht sich  im  Moment der E inw irkung  
einer stum pfen, das G lied erschütternden G ew alt ein  E insch lafen  
d ieses G liedes bem erk lich , und so kann wiederum  durch krank­
hafte F ix ieru ng dieser E rscheinung die Sensib ilitä tsstöru ng im  
verletzten G liede erk lärt w erden. Ganz ähn liche  V orstellungen  
können wir uns m achen für die h yster isch e  B lin dh eit, Taub­
h e it usw.

W ir m üssen a lso  daran festh a lten , dass die h ysterischen  
Sym ptom e im w esentlich en  ein e krankhafte Abänderung und 
Fixierung derjenigen E rscheinungen d arstellen , w elch e  uorm aler- 
w eise  a ls vorübergehende F o lg en  gew isser  p sych isch er V orgänge  
beobachtet werden. Es is t  a lso  die H ysterie ein bestim m ter  
Seelenzustand, w elcher zur F estha ltung  und A usb ildung der 
Folgen  psych ischer W irkungen d isponiert. D ieses M om ent hat 
besonders D u b o i s 1) in seiner Definition der H ysterie treffend  
betont.

D ie E inw irkungen nun, unter denen d iese  hysterischen  Er­
scheinungen  en tstehen , können ein erse its dauernde bzw. w ieder­
holte k le inere G em ütsbew egungen se in , w ie w ir es bei der g e ­
w öhnlichen , n icht traum atisch bedingten H ysterie sehen , andererseits  
können sie  durch ein m alige  h eftig e  G em ütserschütterung, z. B. bei 
einem  schw eren U nfall, sozusagen akut a u sgelöst werden. Auf 
jeden  F a ll sind sie  auf p sych isch em  W ege entstanden. M anche 
Autoren ( B a b in s k i  u sw .) m öchten deshalb  sta tt des alten  N am ens 
„H ysterie“ die B ezeichnung „ P sy ch o g en ie“ einführen.

Bei unseren K riegsverletzungen nun sehen wir säm tliche  
h yster isch e  M anifestationen, d ie  uns se it der k lassisch en  B e­
schreibung der H ysterie bekannt sind, in den ausgesprochensten  
Form en. Wir sehen im  A n sch luss an K riegstraum en besonders 
schw ere m otorische Sym ptom e sich  en tw ick eln , sow ohl lähm un gs­
artige  Zustände (A stasie , A b asie, p seu dospastische P arese, Läh­
m ungen in h em ip leg isch er  oder m onop leg ischer Form usw .) w ie  
auch m otorische R eizerscheinungen (vor a llem  sehr schw ere hart­
n äck ige Trem orform en und K ontrakturen), ferner A phon ien , 
M utismus, B lasenstörungen usw . A uf dem G ebiete der sensib len  
und sensorischen F unktionen besonders Sensib ilitä tsstöru ngen , ent­
weder in der typ isch  h a lb seitig en  F orm 2) oder in g lied w eiser  
A usdehnung, ferner h ysterische B lindheit, G esich tsfeldeinengun g, 
T aubheit usw ., sc h liess lic h  auch die grossen hysterischen K ram pf­

1) Ueber die Definition der Hysterie. Schweiz. Korr.-BL, 1911, 
Nr. 19 u. 36.

2) Es ist wiederholt behaup tet worden, dass die hysterischen Sensi­
bilitätsstörungen ein K unstprodukt darstellten , welches durch die ä rz t­
liche Untersuchung erzeugt, d. h. dem P a tien ten  suggeriert würde (iatrogen 
entstanden), diese A nsicht is t entschieden falsch, wie kürzlich auch 
N o n n e  betont hat. W enn m an ohne Voreingenommenheit und m it 
zweckmässiger Methode un tersuch t, kann m an jede derartige Suggestion 
ausschalten und kann durch wiederholte Kontrolle der Grenzen der 
Sensibilitätsstörung sowie auch durch qualitative U ntersuchung m it dem 
faradischen Strom die R ealitä t der S törung sicher erweisen.
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anfälle. Kurzum es g ib t k e in es der bekannten hysterischen  
S tigm ata , w elch es n icht in besonders schw erer Form bei unseren  
K riegsverletzten  zur Beobachtung käm e.

An der B erechtigung d ieser zw eiten G ruppe der O p p e n -  
h e i m ’schen A u fste llu n g  der „traum atischen H ysterie“ sch e in t  
m ir daher kein  Z w eifel m öglich .

D ie E inzelheiten  d ieser K rankheitsb ilder kann ich hier n icht 
sch ildern , ich  werde sie  am S ch lu ss durch ein ige  D em onstrationen  
illustrieren .

D asselbe g ilt  von der dritten G ruppe der traum atischen  
H y s t e r o n e u r a s t h e n i e .  E ine M ischung neurasthen ischer und 
h ysterischer Züge finden w ir ausserordentlich  häufig, man kann  
sagen , dass fast ste ts neben ausgesprochen hysterischen E r­
scheinungen  ein  gew isser  Grad von neurasthenischer Erschöfbar- 
k e it angedeutet is t  und um gekehrt. Oft sind aber die Sym ptom e  
gew isserm aassen  zu g le ich en  T eilen  gem ischt, so dass die obige  
B ezeichnung die S ach lage am besten  w idergibt.

Nun finden wir aber unter unseren traum atischen K riegs­
neurosen eine A nzahl von F ällen , deren Sym ptom e wir zwar  
nach unseren bisherigen K enntnissen ebenfa lls als fu n k tion ell­
neurotisch  auffassen m üssen, w eil a lle  A nzeichen einer grob­
m ater ie llen , organischen N ervenläsion  feh len , die aber doch von  
den hysterischen  E rscheinungen sich ganz w esentlich  unter­
sch eid en . A uf diese F ä lle  hat O p p e n h e im  ganz besonders au f­
m erksam  gem acht und sie  in se ine Gruppe IV untergebracht. Er 
betont im m er w ieder m it E nergie, dass n icht jed es fu n k tion elle  
Sym ptom , w elch es im A n sch luss an Traumen entsteht, entw eder  
neurasthenisch oder hyster isch  sei, sondern dass es noch eine  
besondere Art fun ktioneller  traum atischer Erkrankung gäbe. 
Und d iese bezeichnet er eben a ls die t r a u m a t i s c h e  N e u r o s e  
im  e n g e r e n  S in n e .  D ie hierhergehörigen E rscheinungen  
sp ie len  sich besonders auf dem  G ebiete der M otilität ab. Sie  
bestehen te ils  in Lähm ungen, te ils  in tonischen K ram pfzuständen, 
te ils  in e igentüm lichen  Zitter- bzw. Schüttelkräm pfen. Wir 
könnten d iese  N eurosen daher auch a ls t r a u m a t i s c h e  
M o t i l i t ä t s n e u r o s e n  ( te ils  ak in etisch er, te ils  hyperkinetischer  
Form ) bezeichnen. Ich habe eine ganze Anzahl von derartigen  
F ällen  unter m einem  K riegsm aterial g e se h e n 1) und kann der 
O p p e n h e im ’schen  B eschreibung durchaus zustim m en.

Besonders interessant sind die h ierhergehörigen Lähm ungen. 
Sie werden von O p p e n h e im  te ils  als A k i n e s i a  a m n e s t i c a ,  
te ils  a ls  R e f l e x l ä h m u n g  bezeich net und unterscheiden sich  in 
ihrem  k lin ischen  G epräge von den bekannten hysterischen L äh­
m ungen in der Tat ausserordentlich  scharf. D ie hysterischen  
Lähm ungen sind ja  m eist k eine T otallähm ungen , sondern m ehr 
Paresen, sie  stehen sich tlich  unter dem  Einfluss m om entaner  
psych isch er E inw irkungen, treten in fo lgedessen  im M oment der 
Untersuchung stärker hervor, w ie beim  unbeobachteten G ebrauch

1) Ich habe einige derartige Fälle  bereits dem onstriert, s. B .kl.W ., 
1916, Nr. 18. /
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des betreffenden G liedes, sie  können unter dem Einfluss ein es  
A ffektes m om entan vollkom m en verschw inden, es besteh t ferner  
ein G egensatz zw ischen  der F unktion des G liedes bei reflek­
torischen und M itbew egungen zu der Funktion  bei W illkür­
bew egungen , z. B. m ach t ein hysterisch  gelähm ter Arm die Mit­
bew egungen m it, die beim  G ehen auftreten, ein hysterisch  
geläh m ter F uss zeig t reflek torische B ew egungen bei R eizung der 
F usssoh le , eine ge läh m te  Hand wird auch g e leg en tlich  bei 
irgendw elchen  V errichtungen, d ie autom atisch  geschehen , stärker  
zur M itw irkung herangezogen, a ls es der sonstigen  L ähm ung ent­
spricht. D agegen sehen  wir bei den hier in Rede stehenden b e­
sonderen Lähm ungsform en der G ruppe IV eine abso lu te  K onstanz, 
ganz w ie sie  son st nur den organisch bedingten L ähm ungen zu­
kom m t. D as g e läh m te  G lied hän gt absolu t sch la ff w ie ein totes  
A n h än gsel der Schw ere nach herab, es m acht k e in erle i Mit 
bew egungen , und m an kann auch bei genauester B eobachtung  
sagen , dass n iem als im M omente ein es A ffektes oder einer auto­
m atischen B ew egung, eine B ew egungsle istun g , die son st n ich t 
vorhanden ist, hervortritt. Ich  konnte z. B. beobachten, dass das 
u n w illk ü rlich e  S p iel der Sehnen am F ussrücken , w e lch es man  
bei jedem  M enschen bei längerem  Stehen beobachtet, an einem  
derartigen G liede v o lls tä n d ig  ausliel, dass auch a lle  reflektorischen  
Reizungen von seiten  der F u sssoh le  trotz erhaltener S en sib ilitä t  
keinen Effekt erzie lten . Es ist ferner zu bem erken, dass an 
solchen  G liedern b isw eilen  eine bestim m te M uskelgruppe in ihrer  
Funktion relativ  erh alten  ist, w ährend die anderen Funktionen  
ausgefa llen  sind. Man kann dann eine vo lls tä n d ig e  Ueberein- 
stim m ung sehen , in w elch en  Lagen oder w elch en  Situationen  
man auch die statischen  oder m otorischen Funktionen prüft, 
im m er sind es d ieselben  M uskelgruppen, w elch e einen gew issen  
R est von Funktion zeigen . D ies sind grundlegende V ersch ieden­
heiten  gegenüber dem  V erhalten der hysterischen  L ähm ungen, 
und es ist daher durchaus treffend, dass O p p e n h e im  diese  
Lähm ungen durch einen besonderen N am en (A k in esia  am nestica) 
hervorgehoben h a t 1). In m anchen F ä llen  zeig t die Lähm ung  
auch die E ig en tü m lich k eit, dass bei einem  aktiven  B ew egungs­
versuch statt des b eabsich tig ten  B ew egungsaffek tes im m er eine  
bestim m te andere B ew egung zustande kom m t, indem  d ie  Inner­
vation auf eine ganz andere M uskelgruppe übergeht. O p p e n h e im  
sp rich t dann von „E ntg le isun g  der In nervatiou sim p u lse“ usw .

Ferner gehören hierher g ew isse  Trem orform en. Der h y s t e ­
r i s c h e  Trem or, den w ir ja  ausserordentlich  häufig bei K riegs­
verletzten beobachten, hat w ieder a ls ch arakteristische E ig en ­
tüm lich k eit einen gew issen  W echsel, eine B eeinflussbarkeit durch 
psych isch e  E inw irkungen, er wird im M oment, in dem  die A uf­
m erksam keit darauf ger ich tet is t  und der P atient seine B ew egu n gs­
fäh igkeit zeigen  so ll, erheb lich  stärker w ie in der R uhe, springt

1) Eine gewisse Verwandtschaft zeigen diese Lähm ungen m it den 
von C. S. F r e u n d  als „psychische Lähm ungen“ bezeichneten Lähm ungs­
formen (Neurol. Zbl., 1895, Nr. 5), s. a. S a c h s ,  W iss. Mitt. des Inst. z. 
Behandl. v. U nfallverletzten in Breslau 1896.
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von einer M uskelgruppe a u f die andere über, ze ig t auch eine  
rela tiv  gute th erapeutische B eeinflussbarkeit. Sehr häufig ist 
dieser Tremor m it typ isch  h ysterischen , sp astischen  Paresen ver­
bunden, häIle, die man dann auch als „p seu dospastische Parese  
m it T iem or bezeichnet. In diesen F ällen  zeigen  die Patienten  
einen ganz ste ifen , m ühsam  schleppenden G ang, es ist, a ls ob 
sie  am hussboden festk leb ten  oder einen ungeheueren u n sich t­
baren W iderstand zu überwinden hätten , dabei geraten die
• '1? 1“ , e i" ,1.mmer stärkeres O ttern  und S ch lagen , w elch es

sich a llm äh lich  bis zum  H instürzen ste igert. D iese F ä lle  zeigen  
durchaus h yster isch es G epräge, gehören a lso  in die G ruppe II 
sie  sind therapeutisch  le ich t beeinflussbar, so dass man einem

enschen, der eben noch nur in der gesch ild erten  äusserst  
schw ierigen  W eise sich  fortzubew egen im stande war, nach einer  
su ggestiven  E inw irkung einen norm alen G ang verschaffen kann, 
ebenso schn ell aber kehrt a llerd ings der Zustand in fo lge  irgend­
einer k leinen  psych isch en  E inw irkung w ieder zurück. Im G egen- 
Jat,z . ™ d,esem  ,häu%  zu beobachtenden ty p isch -h y ster isch en  
bcbutteltrem or sehen  wir nun noch eine z w e i t e  F o r m  v o n  
b c h u t t e l t r e m o r  a ls  F olgeerscheinu ng von K riegsverletzungen , 
der ganz andere C harakteristika darbietet:

E s is t  ein abso lu t konstant b leibender Schütteltrem or, m eist 
nur einer E xtrem ität, der in im m er g le ich er  Form , m aschinen- 
m assig  w eitergeh t, auch wenn man den Patienten stundenlang  
beobachtet bzw. scheinbar unbeobachtet lässt.

D ieser Trem or zeich net sich  ferner aus durch eine ganz  
konstante B eteiligu n g  im m er der g leichen  M uskelgruppen, geringe  
B eeinflussbarkeit durch psych isch e Vorgänge und entsprechend  
auch m angelhafte  R eaktion auf p sych isch e T herapie. D ie  
Schw ingungszahl d ieser Trem ors is t  nach m einen B eobachtungen  
ziem lich  konstant, sie  lieg t ste ts  zw ischen 2 4 0 — 3 0 0  Schw ingungen  
in der M inute. A ls e in e besondere E igen tü m lich k eit dieser Trem or­
form ist m ir au fgefa llen , dass der Tremor oft während einer w ill­
kürlichen Innervation  m om entan sistiert. In folgedessen  kann z. B. 
ein Patient m it Schü tteltrem or der rechten Hand eine le id lich e  
Schrift zustande bringen: er schreib t n ich t in einem  Zuge, sondern  
setzt jeden  Strich einzeln ab, benutzt gew isserm aassen jedesm al 
den m om entanen S tillstan d . A ehn liches s ieh t man bei gew issen  
organischen Trem oren, besonders bei P aralysis a g ita n s1)

W eiterhin m üssen wir m it O p p e n h e im  g e w isse ' ton ische  
K ram pfzustande zu d ieser besonderen Form der traum atischen  
N eurose rechnen die eb en fa lls  a ls F o lge  von K riegstraum en  
w iederholt beobachtet worden sind , es sind dies besonders die  
r a lle  von C r a m p u s n e u r o s e ;  d ieselb e besteht in heftigen  
tonischen Krämpfen der M uskulatur, die au sg elö st werden be- 
sonders durch eine w illk ü r lich e  Innervation in der W eise, dass

1) Auf eine nähere Beschreibung der verschiedenen Tremorformen 
kann ich hier n icht eingehen, ich hoffe, sie später geben zu können 
m  l G1 7 iê  eine eiHSchlägige A rbeit von N ie s s l  v. M a y e n d o r f  
(Mschr. f. Psych. u. Neurol., Bd. 38, H. 4) verwiesen, m it der ich a lle r­
dings n icht in allen Einzelheiten übereinstimm e.



z. B. bei einer w illk ü rlich en  F ussstreckung das ganze Bein in 
einen ton ischen , m inuten lang anhaltenden  M nskelkram pf gerät. 
Andere K ram pfzustände sind w ieder m ehr loka lis ierter  Natur, 
wir finden iso lierte  Dauerkontrakturen einzelner M uskeln, e tw a  
des T ib ia lis anticus, so dass der Fuss andauernd in einer  
sch iefen  pronierten S te llu n g  steh t, K ontrakturstellungen ganzer  
G lieder, z. B. der B eine, in stärkster, m echanisch n icht zu über­
w indender S treck stellu n g , w elch e  bei ungenügender B eobachtung  
eine sp astisch e , organische K ontraktur vortäuschen können. Ich  
sah ferner z. B. einen ton ischen  Dauerkram pf der k le in en  H a ls­
m u sk eln 1), so dass der K opf und die H alsw irb elsäu le  absolut fest  
fixiert war und auch durch grösste m echanische G ew alt e in e  
Streckung n icht m öglich  war. Von anderer S e ite  wurde e in e  
A rthritis der H alsw irb elsäu le  angenom m en. Der F a ll war en t­
standen nach einem  Schuss in d ie  H alsgegend , der aber nur e in e  
oberflächliche V erletzung verursacht hatte , es g e lan g , ihn v o l l ­
kom m en zu h e ilen , er is t  je tz t  w ieder im  Felde.

W enn m an d ie  ton isch en  K ram pfzustände der eben ge­
sch ilderten  Art auch der H ysterie  zuzurechnen geneigt se in  m ag, 
so ist doch O p p e n h e im  durchaus beizustim m en, dass d ie  ty p isch e  
C ram pusneurose einen  ganz anderen Charakter trägt. W ir sehen  
hier absolut n icht den M oment der psych ischen  Beeinflussbarkeit, 
sondern ein ganz gesetzm ässiges, ich  m öchte sagen, m ech an isches  
E intreten des M uskelkram pfes im A n schluss an W illkürinner­
vationen . Auch sind d iese  F ä lle  n ich t einm al vorübergehend  
durch su ggestive  T herapie zu beeinflussen.

A ndererseits ist zuzugeben , dass fliessende U ebergänge  
ex istieren , und dass auch die Cram pusneurose sich  m it h yster i­
schen  Sym ptom en kom binieren kann.

O p p e n h e im  fasst die m ann ig fa ltige  K om bination der ton i­
schen und k lon isch en  K räm pfe und der Trem orform en m it dem  
Nam en „M yotonoclonia trep id an s“ zusam m en. Unter diesen  
K rankheitsb ildern finden sich  zw eife llo s auch rein hyster isch e  
Form en, z. B. m öchte ich  die „pseu dospastische P arese“ m it 
Trem or zu den letzteren rechnen (s. oben).

N ich t beistim m en kann ich  ferner O p p e n h e im  darin, dass 
er auch g ew isse  vasom otorisch e, sekretorische und trophische Er­
scheinungen a ls B ew eis dafür ansehen w ill, dass d iese F ä lle  von 
der H ysterie abzugrenzen se ien . W ir sehen bei den K riegs­
neurosen häufig schw ere cirku latorische Störungen in Form  von  
cyanotischer Stauung und S ch w ellu n g  u. dergl., A nom alien  der 
Schw eisssekretion , auch troph ische  S törungen2). Wir kennen aber 
diese Störungen schon lan ge  bei der H ysterie, und sie  sind d ieser  
K rankheit auch durchaus n ich t w esensfrem d, da ja  c irku latorische  
V orgänge in gew issem  M aasse unter psych ischen  Einflüssen steh en , 
und es ist eben w ieder nur die Dauer der Störung, d ie  F ixation

1) B.kl.W ., 1915, Nr. 31 (Fall 2).
2) O p p e n h e im  be ton t auch das Vorkommen von T em peratur­

steigerungen bei diesen Neurosen. Ich habe kürzlich eine entsprechende 
Beobachtung gemacht, gebe aber zu, dass die B eurteilung dieser Fälle  
ste ts unsicher ist.
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hier das P atholog isch e. D ie trophischen Störungen, die man in 
fo rm  von Anom alien des H aarw uchses, der H autbeschaffenheit usw. 
beobachtet hat ( O p p e n h e im  hat sogar eine K nochenatrophie im  
K ontgenbild gesehen), können sehr wohl sekundär durch die  
vasom otorischen Störungen erk lärt werden.

W ie man aber auch über E in zelh eiten  denken m ag, im m erhin  
ist es ausserordentlich  verd ienstlich  von O p p e n h e im ,  hervor- 
ge oben zu haben, dass a ls  F o lg e  der traum atischen E inw irkungen  
K rankheitsb ilder entstehen können, ganz besonders auf m otori­
schem  G ebiet, w elche sich  n i c h t  g la tt unter die bekannten Er­
scheinungen der H y s t e r i e  unterordnen lassen, sondern gew isse  
von ihr abw eichende E igentüm lichkeiten  zeigen . Was gerade  
d iese  Beobachtung für die T heorie des gesam ten in Rede steh en ­
den K rankheitsb ildes für e in e  B edeutung hat, darauf w erden wir 
sog le ich  kom m en.

A ls 5. Gruppe s te llt  nun O p p e n h e im  noch diejen igen F ä lle  
zusam m en, bei denen eine K om bination von organischen, durch 

le er etzung direkt bedingten K rankheitserscbeinungen m it 
funktionell-neurotischen  Störungen vorliegt. D iese K om bination  

* n u eJ  Tati ausserordentüch häufig, sow oh l bei Traum en, die  
zu Schädel Verletzungen geführt haben, wie auch bei peripheren  
Verletzungen der E xtrem itäten , bei denen z. B. ein Nerv läd iert 
ist und wo neben der durch die N erven läsion  bedingten organi­
schen Lähm ung sich e in e fun ktionelle  Lähm ung in anderen  
M uskelgebieten desselben  G liedes oder eine h ysterische Sensi- 
bilitatsstörung h in zu gesellt. Ganz besonders m öchte ich a u f F ä lle  
aufm erksam  m achen, bei denen zu einer le ich ten  organischen  
Lasion des vestibulären A pparates sich  fu n ktionelle  G le ich g ew ich ts­
störungen hinzuaddieren, die dem K undigen sofort das B ild des 
H ysterischen oder P sychogenen  erw ecken, was sich auch in dem  

rtolge der Therapie zeig t, im ganzen aber den T ypus der 
m ateriellen  L abyrinthläsion in gesteigerter  W eise w iedergeben.

c. b ä lle  s,nd kürzlich  besonders von L ö w e n  s t e i n 1) be­
schrieben worden. Ich werde einen  sehr charakteristischen  F all 
am  o ch lu ss dem onstrieren.

Ich m öchte m ich nach d ieser U ebersich t über die k lin isch en  
orm en auf den Standpunkt ste llen , dass wir zunächst, da die  
bgrenzung der in Rede stehenden  K rankheitsb ilder und, w ie wir 

so g le ich  sehen werden, auch die P athogenese derselben durchaus 
noch n icht ganz g ek lä rt ist, praktisch  gut tun, die B ezeichnung  
„ t r a u m a t i s c h e  N e u r o s e “ beizubehalten . Der Nam e bezeichnet 
die A etio log ie  der hier in R ede stehenden  K rankheitszustände  
durchaus treffend, und es ist keine N otw en digkeit, würde mir 
vielm eh r a ls  eine Undankbarkeit gegen  ihren Urheber erscheinen, 
wenn wir ihn, wie m anche Autoren w ollen , gän g lich  fa llen  lassen . 
M anche A utoren warnen direk t vor d ieser B ezeichnung desw egen, 

V U p P e n h e im  bei se iner ersten D arstellung vor 2 5  Jahren  
m it dem Nam en „traum atische N eurose“ eine zu düsten* P rognose  
ver unden hätte. Er hätte d iese F ä lle  im a llgem ein en  a ls  un- 

e rk lä rt, und dadurch sei unendlicher Schaden angerichtet

1) Neurol. Zbl., 1915, S. 626ff.
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worden, indem  der B egriff der unheilbaren traum atischen Neurose  
zu m aasslosen  U eberspannungen in der Forderung von U n fa ll­
entschädigungen geführt hätte. Meiner A n sich t nach kam  der 
Um stand, dass ein neubeschriebenes K rankheitsbild zunächst etw as  
e in se itig  dargestellt wird und dass in d iagnostischer und pro­
gnostisch er B eziehung später sich  m anches ändert und abbröckelt, 
durchaus keinen  A nlass dafür geb en , die N am ensgebung zu  
ändern. H aben wir doch z. B. noch vor 2 0 — 30 Jahren die  
Tabes d orsa lis a ls eine unheilbare, prognostisch  absolu t un­
gün stige  K rankheit an gesehen , und jetzt kennen wir rudim entäre  
Form en, w elch e zur A u sh eilu ng  und zum S tillstand  kom m en, und 
bei denen der P a tien t noch jahrzeh ntelan g  seine A rb eitsfäh igk eit  
bewahrt. So llen  w ir desh alb  die K rankheitsbezeichnung „Tabes 
d o rsa lis“ fa llen  lassen? Ich bin also entgegen der M einung 
m ancher A utoren für die B eibehaltung des v ie l geschm ähten  
N am ens und m öchte vorsch lagen , in praktischer H in sich t so zu 
verfahren, dass man d ie  D iagnose „traum atische N eurose“ als  
übergeordneten G attungsnam en neben einer sp ez ie llen  K ran kh eits­
bezeichnung beibehält. Ich  schreibe a lso  a ls D iagnose „traum atische  
N eurose“ und füge a ls sp ez ie lle  U nterdiagnose hinzu entw eder  
„neurasth en isch e Form “ oder „hysterische Form “ oder „hystero-  
neurotische F orm “ oder Cram pusueurose“, „Schü tteltrem or“, 
„A k in esia  a m n estica “ usw . S ch liesslich  kann m an auch a ls  
U nterdiagnose aufnehm en „kom biniert m it organischer L äsion “, 
und die F ä lle , in denen sich  d ie  neurotischen Sym ptom e an die  
organischen der G ehirnerschütterung angesch lossen  haben , m it der 
Sp ezia ld iagn ose „C om m otionsneurose“ bezeichnen.

Eine besondere Frage wäre noch die, ob man die v ie lfach  
g ew äh lte  B ezeichnung „Schreck neurose“ beibehalten  so ll. D iese  
s te llt  m eines E rachtens eb en fa lls  nur eine U ntergruppe der traum a­
tischen  N eurose dar und zwar diejen ige Form , bei der das 
psych isch e Traum a, der Schreck , allein  ohne irgend eine m aterielle  
E rschütterung w irksam  war. In sehr v ie len  derartigen F ällen  
können wir aber die g le ich zeitig e  W irkung eines körperlichen  
Traum as n ich t ganz a u ssch liessen , und es is t  die S ym p tom atolog ie  
dieser Form auch durchaus n ich t scharf von der der anderen  
Form en der traum atischen Neurose zu scheiden . W enn auch, 
w ie kürzlich  noch H o r n 1) in einer sehr gründ lichen  Studie  
hervorgehoben hat, d ie  eard io-vaskulären Erscheinungen bei diesen  
Form en im  Vordergrund steh en , so ist dies doch n ichts e ig en tlich  
spezifisches, v ielm ehr beobachtet man d ieselben  Sym ptom e auch  
bei so lch en  F ä llen , bei denen g le ich ze itig  e in e m ater ie lle  Er­
schütterung e in gew irkt hat. Es schein t mir a lso  em pfeh len sw ert, 
den Nam en „S ch reck neurose“ höchsten s a ls  U nterdiagnose neben  
der H auptd iagnose „traum atische D ia gn ose“ zu verw enden.

B etrachten wir nun die A r t  d e r  K r i e g s t r a u m e n ,  w elche  
zu der E ntstehung von N eurosen führen, so sind d ieselben  natü rlich  
sehr m annigfacher A rt; ein je  grösseres M aterial von K riegs­
neurosen man aber s ieh t, desto m ehr s te llt  sich  heraus, dass 
ein e bestim m te Art von K riegstraum a ganz besonders w irksam

1) D. Zschr. f. Nervhlk., Bd. 58.
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ist, näm lich die G ranatexplosion . D ieselb e b ildet die häufigste  
A etio log ie  gerade für die schw eren Form en der traum atischen  
Neurose, ganz besonders für die Zitter- und Schüttelform . Ich  
habe m ein ganzes M aterial in dieser Beziehung noch n ich t statistisch  
verarbeiten können, habe nur die augenb lick lich  auf m einer  
Lazarettstation befindlichen Schütteltrem oren  durchgezählt und 
habe dabei gefunden , dass unter 26  F ällen  von schw erem  S ch ü tte l­
trem or sich  18 im A n sch luss an G ranatexplosionen en tw ick e lt  
hatten. Auch die anderen schw eren neurotischen E rscheinungen, 
besonders die A b asie-A stasie  treten am häufigsten bei d ieser Art 
von Traum a auf. W ir haben ja  in der G ranatexplosion ein  
Trauma von einer ganz un gew öhnlichen  G ew alt, sow ohl in 
körperlicher wie in psych isch er  H insich t vor uns. Der starke  
Luftdruck führt m eist dazu, dass die V erletzten v ie le  Meter fort­
gesch leu dert w erden oder zum m indesten hinstürzen. Es tr itt  
fast stets eine länger  oder kürzer dauernde B ew u sstlo sig k e it ein , 
die Leute werden versch üttet, von um hergesprengten E rdm assen  
oder G esch ossteilen  getroffen, es dauert oft lange, bis sie  aus­
gegraben w erden, s ie  befinden sich  also  oft lange in dem  Zustand  
der T odesangst, dazu kom m t der grauenerregende A nblick  der 
getöteten  und verletzten  K am eraden, von denen oft zerrissene  
K örperteile um hergesch leudert w erden usw . G a u  p p 1) w ill für 
diese F ä lle  den besonderen Nam en „G ranatkontusionsneurose“ 
einführen. Mir sch e in t d ieser Nam e n icht zw eckm ässig , da man 
sich  doch unter K ontusion eine grob m aterielle  B eschädigung  
vorstellt, während es sich  in d iesen  F ä llen  gerade nur um eine  
körperliche E r s c h ü t t e r u n g  neben der psych ischen E inw irkung  
handelt. Z w eckm ässiger dürfte daher die B ezeichnung „G ranat- 
exp losion sn eu rose“ se in .

Aber auch die versch iedenartigsten  anderen Traumen führen  
im K riege zu N eurosen, Sturz vom Pferde, Sturz in den Schützen­
graben usw ., und besonders die lokalen  V erletzungen durch G eschosse. 
Es ist ja  ganz klar, dass auch bei diesen V erletzungen, se lb st wenn  
sie  verh ä ltn ism ässig  unbedeutend sind, die p sych isch e E inw irkung  
eine erh eb liche is t;  die see lisch e  Spannung ist eine andauernde, 
die M öglichkeit schw erer tötlicher  V erletzung steh t fortwährend  
vor A ugen, und so kann naturgem äss auch eine re la tiv  k le in e  
V erletzung eine h eftig e  psych isch e  E inw irkung neben der körper­
lichen  hervorrufen. So sehen wir nach Schu ssverletzungen , oft 
n ich t sehr erh eb licher Art, sow ohl a llgem ein e  Neurosen (Trem or 
usw .) w ie  besonders auch lo k a le  hysterische Sym ptom e an den  
verletzten G liedern, L ähm ungen, A n ästhesien , K ontrakturen2).

Wir kom m en nun zur Frage der E n t s t e h u n g s w e i s e  der 
traum atischen N eurosen. H ier dreht sich der Streit um die Frage,

1) Beiträge zur klinischen Chirurgie, Bd. 46, H. 3.
2) H a u p t m a n n ,  (Monatsschr. f. Psychiatrie, Bd. 39, H. 1.) beton t m it 

Recht, dass die schweren allgemeinen Neurosen nach Granatexplosionen 
besonders häufig bei U n v e r l e t z t e n  auftreten. Ich kann aber doch n icht 
sagen, dass sie „ ä u s s e r s t  s e l t e n “ bei gleichzeitigen Verletzungen Vor­
kommen. Eine ganze Anzahl m einer Neurotiker bot gleichzeitig auch 
lokale Verletzungen. Aehnlich wie H a u p tm a n n  ha t sich kürzlich auch 
J e n d r a s s i k  Neurol. C trbl. 1916, Nr. 12) ausgesprochen.
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ob das Traum a auf dem W ege der m echanischen E rschütterung, 
also  einer körperlichen E inw irkung (som atogen) zur Neurose  
führt, oder ob see lisch e  E inw irkungen, näm lich  die G em üts­
erschütterung und gew isse  sich  hieran ansch liessend e V orstellu ngen  
das W irksam e sind (p sy ch o g en ).

Auf die um fangreiche L iteratur, die gerade in der letzten  
Z eit d ieser F rage gew idm et worden ist, kann ich hier im E in­
zelnen n icht e ingehen , kann vielm ehr nur die a llgem ein en  
G esichtspunkte sk izzieren. D ie überw iegende Z ahl der Autoren  
steh t w ohl g egen w ärtig  auf dem Standpunkt der psychogenen  
E ntstehungsw eise. Man nim m t in erster L in ie  an, dass die im  
Moment des Traum as w irksam e G em ütserregung, der A ffektshok, 
die Schrekem otion das w esen tlich e  ä tio lo g isch e  M oment b ildet. 
D iese schafft bei v ie len  Individuen m om entan einen besonderen  
psych isch en  Zustand, w elcher zur F ixation  und zur F orten tw ick lun g  
gew isser in M oment des Sh oks auftretenden R eaktionen Ver­
anlassung gibt. D ie  Art und L okalisation der Sym ptom e denkt 
man sich  v ielfach  von „V o rste llu n g en “ beeinflusst, die im M oment 
der Schrekem otion w irksam  w erden, näm lich  von der V orstellung, 
eine schw ere V erletzung erlitten  zu haben. In m anchen f ä l le n  
is t  d ieser Z usam m enhang durchsichtig, wenn z. B. nach einer  
unbedeutenden Läsion der Hand eine h ysterische Lähm ung der 
betreffenden E xtrem ität auftritt, oder nach einer oberflächlichen  
A u genverletzung eine hyster isch e  B lin dh eit und derg le ich en . In  
vielen  F ä llen  ist aber eine so lche  d irekte B eziehung n ich t er­
sich tlich .

S icherlich  en tsp rich t die Annahm e einer p sych isch en  E nt­
stehu ngsw eise  am m eisten  den k lin isch en  E rscheinungen , w elch e  
uns die üb erw iegende Zahl der traum atischen Neurosen darbieten . 
D ie A b hän gigk eit der Sym ptom e von p sych isch en  Einflüssen ist  
im ganzen V erlaufe der K rankheit unverkennbar. S ie  zeig t sich  
nich t nur in der th erapeutischen  W irksam keit su ggestiver  M aass­
nahm en, sondern auch in der ungünstigen B eeinflussung durch  
kle in e  p sych isch e E rregungen , A erger, Schreck und d ergleich en . 
Es ist ferner besonders hervorzuheben, dass d ie Sym p tom atolog ie  
der Neurosen, sich  im w esentlich en  nur auf d iejen igen  Funktionen  
bezieht, w elch e  b is zu einem  gew issen  Grade auch von bew ussten  
p sych isch en  E inw irkungen abh äng ig  sind, M otilität, S en sib ilitä t, 
Sinnesfunktionen usw . (W ir kom m en darauf noch später bei der 
Sim ulation zurück.)

Nun hat, w ie oben erw ähnt, O p p e n h e im  hervorgehoben , 
dass es eine Gruppe von F ä llen  unter den traum atischen N eu­
rosen gibt, w elch e  d iese C harakteristica  des p sych isch  E ntstan­
denen n ich t aufw eisen , sondern in ihrer E rscheinungsform , in der 
vollkom m enen S ta b ilitä t ihres V erhaltens usw . v ie l m ehr den 
organischen Sym ptom en ähneln .

Es sind dies d ie  F ä lle  der Gruppe IV (trau m atisch e N eu­
rose im engeren S in ne), d ie ich oben zu charakterisieren ver­
suchte, a lso  besonders d ie  als A k in esia  am nestica  bezeichnete  
Lähm ungsform en, d ie besonderen Trem orform en, die Cram pus- 
neurose usw . Ferner betrach tet er noch m anche E inzelsym p tom e
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a ls  aus dem R ahm en des hysterischen  respektive  psych ogen en  
herausfallend: gew isse  vasom otorisch -trophische, ferner sek reto ­
rische Störungen (H yp erh id rosis), das C h vostek ’sche und G räfe’sche  
P hänom en usw.

Ich m uss O p p e n h e im  m it aller E n tsch ied en h eit darin bei­
treten, dass wir d iesen  K rankheitsb ildern nach ihrer k lin isch en  
E rscheinungsform  eine besondere S te llu n g  einräum en m üssen, im  
G egensatz zu der M ehrzahl der A utoren, w elche d iese  Form en  
v o lls tä n d ig  m it den psych ogen en  resp. h ysterischen  K ran kh eits­
bildern zusam m enw erfen.

Es erscheint m ir daher auch der G edanke O p p e n h e im ’s 
durchaus beachtensw ert, für d iese Form en der N eurose einen be­
sonderen E ntstehungsm odus anzunehm en. W ährend er für die  
typ isch-h ysterischen  Form en durchaus die p s y c h i s c h e  E ntstehung  
zugibt, w ill er d iese  besonderen Form en auf dem  W ege der m a­
terie llen  körperlichen  E rschütterung erklären. Zwar so llen  in diesen  
F ällen  n icht grob-anatom ische Veränderungen im gew öhnlichen  
Sinne durch das Traum a gesetzt werden, aber doch m ater ielle  
Läsionen feinster Art, d. h. eine B eeinträchtigung der m oleculären  
Struktur; er denkt an eine Lockerung und V erlagerung der fein­
sten G ew ebselem ente, an eine Sperrung von Bahnen und dadurch  
bedingte U nw irksam keit resp. „ E n tg le isu n g“ von In nervations­
im pulsen. D iese feinen m ater iellen  Läsionen so llen  n icht nur 
durch die m echanische, sondern auch durch die p sych isch e  Er­
schütterung erzeugt werden können, sie  so llen  ferner bei g le ic h ­
zeitigen  äusseren V erletzungen  durch einen von der P eripherie  
ausgehenden dauernden R eiz nach den C entralorganen fo r tg e le ite t  
und unterhalten  werden können (R eflexlähm ung).

Einer der w enigen A utoren, w elche sich  O p p e n h e im  neuer­
d ings angesch lossen  haben , v. S a r b o 1), w ill d iese  Veränderungen  
a ls  „m ikroorgan isch e“ V eränderungen bezeichnen, s ie  so llen  ein  
M itteld ing darstellen  zw ischen den grob-anatom ischen und den 
funktioneilen  L äsion en 2).

Von seinen G egnern wird nun O p p e n h e im  zunächst ent- 
gegen geh a lten , dass m it derartigen  theoretischen  V orstellungen  
nichts gefördert se i, dass se in e  A uffassung nur eine b ild lich e

1) Neurol. Zbl., 1915, S. 316.
2) Schon in seinen früheren Publikationen vor etwa 25 Jah ren  h a t 

O p p e n h e im  diese som atisch-m echanische Genese der traum atischen 
Neurosen betont. Es haben sich ihm damals namhafte A utoren ange­
schlossen ( S t r ü m p e l l ,  V i b e r t ,  G o ld s c h e id e r  usw., siehe darüber 
besonders die A rbeit von S c h u s t e r ,  Neurol. Zbl., 1916, S. 500). Später 
ist diese A nschauung immer mehr zu Gunsten der psychogenen E n t­
stehungsweise in den H intergrund gedrängt worden. Die je tz t  im An­
schluss an die K riegsbeobachtungen von neuem von O p p e n h e im  zur 
Diskussion gestellte m echanische Theorie ha t überwiegend Gegnerschaft 
gefunden. In  den B erliner Diskussionen sind ihm besonders B o n h ö f f e r  
und L e w a n d o w s k i  entgegengetreten. Von weiteren V ertretern  der rein 
psychogenen Genese seien besonders G a u p p  und N o n n e  genannt. Im 
übrigen muss bezüglich der L ite ra tu r auf die Monographie von O p p e n ­
h e im  und besonders auf seine letz te  Entgegnungsschrift (Neurol. Zbl., 
1916, Nr. 13) verwiesen werden.
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U m schreibung der vorliegenden T atsachen darste lle  usw . Das 
m uss ich  bis zu einem  gew issen  Grade zugeben! A uch ich  habe 
die Em pfindung, dass w ir m it dem  Begriff der „m olekularen Ver­
sch ieb u n g“ n icht recht vorwärts kom m en, w eil w ir keine klare  
V orste llu n g  dem it verbinden können. Irgend ein e m olek u lare  
Z ustandsänderupg m uss ja , im  Grunde genom m en, jeder norm alen  
und jeder path o log isch en  Funktion des N ervensystem s und auch  
jedem  psych isch en  G eschehen zu Grunde lieg en . A uch die rein  
psychogen entstandenen  Sym ptom e m üssen a lso  ein m ater ie lles  
Substrat im N ervensystem  haben, wenn uns d asse lb e  auch n icht 
bekannt ist. Man pflegt zu sagen , und so lche D efinitionen sind  
besonders von B i s w a n g e r  und H o c h e  au fg este llt  worden, dass 
die h ysterischen  resp . psychogenen K rankheitserscheinungen  dort 
ihren Sitz haben, wo die beiden untereinander n ich t v erg le ich ­
baren E rscheinungsreihen des psych isch en  und m ater iellen  Ge­
schehens sich  berühren, wo also  die W ech selw irku ng zw ischen  
P sychischem  und M ateriellem  stattfindet. In d ieses für uns ganz  
rätselh afte  und durch keine  m echanische V orstellung  fassbare  
G etriebe m uss das Traum a eingreifen und wir m üssen uns m einer  
A n sich t nach dam it begnügen zu sagen , dass sow ohl von der 
psych ischen  Seite  her, au f dem W ege der Schreckreaktion  a ls  
auch von der körperlichen  Seite her, auf dem W ege der m echani­
schen E rschütterung d ieser feine M echanism us ein e  Störung er­
fahren kann. D ie h eftig e  E rregungsw elle , w elch e bei dem  Trauma 
entw eder überw iegend auf den den p sych isch en  F unktionen oder 
den den körperlichen Funktionen dienenden Bahnen oder m eistens  
w ohl auf beiden g le ich ze itig  abläuft, kann eben auf jeden  F all 
eine schw ere B etriebsstörung des p sych o-psych isch en  M echanim us 
veran lassen. Ob ab^r die resu ltierende Störung durch eine  
m echanische „Sperrung von B ahnen“ oder eine rein p sych isch e  
E inw irkung zu erk lären  ist, verm ögen wir bei unserer U nkenntnis 
der G rundlagen des p sych isch en  G eschehens n icht zu sagen. Wir 
w issen ja  auch nicht, was bei den ein fach sten  norm alen p sych i­
schen Vorgängen, z. B. bei Ausführung irgend einer w illk ürlichen  
B ew egung sich  m ateriell in unserem  N ervensystem  absp ielt.

W ir m üssen uns a lso , g laube ich , in der theoretischen  A us­
legu ng der K rankheitsb ilder vorläufig sehr bescheiden  halten  und 
unser H auptbestreben m uss zunächst se in , scharf differenzierte  
klin isch e  Typen herauszuarbeiten. Und in dieser B eziehung ist 
m einer A n sich t nach m it den von O p p e n h e im  aufgeste llten  
funktioneilen , aber n icht hysterischen  K rankheitsb ildern ein be­
deutender Schritt getan .

W ie sehr übrigens die m ateriellen , ech t organischen  F o lg e­
erscheinungen  des Traum as m it den rein -funktioneilen  a ls  
„p sych ogen “ aufzufassenden sich  kom binieren und ineinander über­
gehen können, das w issen wir besonders aus den Erscheinungen  
der Com m otio cerebri.

D ie prim ären E rscheinungen der Com m otio sind ja , w ie a ll­
gem ein  zugegeben wird, a ls  A usdruck einer m ateriellen  organi­
schen  Schäd igung  des G ehirns anzusehen, a ls ein  Produkt einer  
P ressung resp. Q uetschung, verbunden m it k le in en  B lutungen in
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die G ehirnsubstanz und d ergleich en , darauf beruht d ie  B ew usst­
lo sig k e it, B eeinflussung von Puls und A tm ung usw ., auch häufig  
lo k a le  E rscheinungen , Lähm ungen u s w .1).

Im unm ittelbaren U ebergange sehen wir dann häufig die  
organischen Sym ptom e in d ie funktioneilen  Sym ptom e der traum ati­
schen Neurose (C om m otionsneurose) übergehen: kurz nach dem  
Erwachen aus der B ew u sstlosigk eit sehen wir z. B. L ähm ungs­
erscheinungen, die den Typus der funktionellen  tragen und diesen  
Charakter auch durch den späteren V erlauf dokum entieren In 
“ an° he“  F ällen  w ieder können wir n icht einm al unterscheiden, 
ob die B ew u sstlosigk eit rein durch psych isch en  Shok oder durch  
eine g le ich ze itig  w irkende m echanische Com m otion w irksam  war. 
Es sei ferner daran erinnert, dass an den nervösen Gehörorganen  
ein erse its häufig d irekte anatom ische Befunde bei E x p losion s­
w irkungen (B lutungen usw .) nachgew iesen worden s in d 2) und 
dass andererseits gerade am  Gehörorgan sehr häufig fun ktionelle  
btorungen (h y ster isch e  T aubheit, hysterische G le ich g ew ich ts­
störungen) nach traum atischen E inw irkungen beobachtet werden.

W ir m üssen a lso  zugeben, dass wir v ielfach  im U nklaren  
darüber bleiben , w iev ie l von den sogenannten funktionellen  Sym ­
ptom en doch durch gew isse  feine m ater ielle  L äsionen bedingt sein  

ann. L n seie  K enntnisse sind eben in dieser B eziehung noch 
ausserordentlich  lü ck en h aft und wir m üssen deshalb  m it der A n­
schauung über die G rundlagen dieser E rscheinungen noch recht 
zurückhaltend s e in 3).

E s s e i  .ferner auf eine T atsache h in gew iesen , d ie  je tz t  bei 
er D iskussion über die traum atischen N eurosen häufig vergessen  

wird und die bew eist, dass es ganz unberechtigt ist, den B egriff 
der funktionellen  N eurose m it dem der psychogenen  E ntstehung  
zusam m en zu werfen. W ir kennen ja  se it langer  Z eit N erven­
krankheiten , w elch e  w ir a ls  fun ktionell bezeichnen m üssen, w eil 
wir eben grob-anatom ische Veränderungen am N ervensystem  n icht  
nachw eisen  können, denen aber doch eine durchaus m aterielle  
körperliche  Veränderung zu Grunde lieg t. Ich m eine h ier be­
sonders die durch die Störungen der inneren Sekretion verursachten  
K rankheiten , Morbus B asedow ii, Tetanie usw. Auch spricht m eines  
E iach ten s a lle s  dafür, dass die echte N eurasthen ie  einer durch

1) B o n h ö f f e r  b e trach te t (meines Erachtens m it Recht) auch die 
Amnesie, die W esensveränderung, die Reizbarkeit, die Verstimm ung usw 
bei Commotio cerebn  als organisch bedingt. Ganz ähnliches sehen wir 
auch bei traum atischen Neurosen nach reinen Schreckemotionen W arum  
sollen hier n icht auch feine m aterielle Veränderungen vorliegen?

2) Siehe z. B. W e il ,  Neurol. Zbl., 1915, S. 956.
, .  3/* Fu1, die m aterielle Entstehungsw eise wird auch angeführt, dass
bisweilen Neurosen auch bei solchen Leuten auftreten, die im  S c h la f  
von der Explosion betroffen werden. I c h  habe einen solchen Fall be­
obachtet, O p p e n h e im  zwei. S c h u s t e r  erwähnt einen Fall, in welchem 
bei einem im Schlafe Betroffenen gerade k e in e  Neurose auftra t. Ich 
glaube, man kann diese Erfahrungen weder in dem einen noch in dem 
anderen Sinne verwerten, weil es ja  sehr leicht möglich ist, dass der 
Schlafende bei der Explosion vorübergehend erwacht ist, wenn auch 
nachher Amnesie für den Vorgang besteht.
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die E rschöpfung bedingten  Stoffw echselveränderung ihre E nt­
steh u n g  verdankt. D abei is t  besonders beachtensw ert, dass die  
genannten durch Stoffw echselstörungen  bedingten N eurosen, ganz  
besonders der Morbus B asedow ii, auch durch Traum en, a n sch e i­
nend besonders durch stark  psych isch  w irkende Traum en aus­
g e lö st werden können. W enn wir uns d iese  T atsache vor A ugen  
halten , w erden wir d ie A nschauung O p p e n h e im ’s ,  dass v ie le  der 
als traum atische Neurosen bezeichneten  K rankheitsb ilder eine  
m ateriell-som atische  G rundlage haben, n icht für so u n geh eu erlich  
ansehen , w ie es v ie len  seiner Gegner erscheint.

A ndererseits aber m uss zugegeben w erden, dass es ausser­
ordentlich schw er ist, sich  von der Art dieser m ateriellen  e i-  
änderungen eine V orstellung zu m achen. E ine B eobachtung hat 
m ir besonders zu denken gegeb en : In einem  F a lle  von Arm ­
lähm ung, w elcher durch seine v o llstän d ige  S ta b ilitä t, F eh len  aller  
reflektorischen und M itbew egungen usw . ganz ausgesprochen den  
Typus der O p p e n h e im ’schen A k in esia  am nestica  w iedergab , 
v e r s c h w a n d  die L ähm ung vo lls tä n d ig  in  d e r  N a r k o s e  Der 
P atient benutzte im A etherrausch seinen  son st to ta l geläh m ten  
Arm auf das energischste  dazu, um sich  die Maske abzureissen ). 
U nm ittelbar nach A b k lin gen  des R ausches war die L ähm ung in  
genau der g le ich en  Form  w ie vorher (m it E rhalten b leiben  der­
selben  M uskelgruppen usw .) w ieder vorhanden! W enn a lso  hier  
e in e m ater ie lle  „Sperrung von B ahn en“ oder dergleichen v or­
lie g t, so m uss d ieselb e je d en fa lls  sehr flüchtiger, beeinflussbarer
Natur sein . .

W ie dem  aber auch se i, wir m üssen jed en fa lls  daran test­
h a lten , dass die W irkung eines schw eren Traum as a ls eine  
m om entane heftige  p sych o-psych isch e Erschütterung aufzufassen  
ist w elch e sow oh l auf psych isch em , w ie auf m echanischem  W ege 
u n m i t t e l b a r  eine schw ere Betriebsstörung im N ervensystem  
hervorrufen kann, wenn wir auch im ein zelnen  in A nbetracht 
unserer U nkenntnis des m ateriellen  Substrates für das psych isch e  
G eschehen , d iese W irkungen n icht streng auseinander halten
können. t , ...

ln  diesem  Sinne können w ir w ohl an der A uffassung einei 
überw iegend psychogenen E ntstehungsw eise  der traum atischen
N eurosen festha lten .

V ielfach  m acht sich  aber die N eigung zu einer anderen A u s­
leg u n g  der psychogenen  E ntsteh un gsw eise  geltend . N ich t die  
unm ittelbare W irkung der psych ischen  Erschütterung so ll das 
krankm achende M oment b ilden , v ielm eh r g ew isse  sich  an  d e n  
U n f a l l  a n s c h l i e s s e n d e ,  a l s o  s e k u n d ä r  e n t w i c k e l n d e  V o r ­
s t e l l u n g e n  (ideogen e E ntsteh un gsw eise).

In der Z eit vor dem  K riege hat man d iese V orstellu ngen  
ganz besonders a ls eine F o lg e  der sozialen  V ersicherungsgesetz-

1) Ein ähnliches, aber offenbar n icht so ausgesprochenes Verhalten ha t 
O p p e n h e im  gesehen: Im  Excitationsstadium  der Chloroformnarkose
kam  es einm al zu einer tonischen M uskelanspannung in einem Teil der 
dem W illen entzogenen Gebiete (S. 288).
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gebung angesehen  und s ie  unter dem  Nam en „B egehrungsvor­
ste llu n g en “ ( S t r ü m p e l l )  zusam m engefasst, das sind a lso  Vor­
ste llu n gen  des In h a lts, dass die T atsache des U nfalls an sich  
e in  R echt auf au sg ieb ig e  G eldentschädigung gew ähre, und dass 
dieses R echt unter a llen  Um ständen ausgenützt werden m üsse  
Man hat d iese in dem  V erletzten sich  festsetzende G edanken- 
n cb tu n g  direkt a ls die U rsache der traum atischen N eurosen a n ­
geseh en ; das H ineinversenken  in diesen G edankengang, die ew ige  
B eschäftigung dam it, d ie  dadurch entstehenden Streitigkeiten  und 
P rozesse so llen  das e ig en tlich  krankm achende Moment bilden  
und so hat man die traum atischen N eurosen v ielfach  a ls  „R enten­
neurosen“ oder „R entenh ysterien“ bezeichnet und hat O p p e n ­
h e im  direkt vorgew orfen, dass er durch seine A u fstellun g  des 
Begriffs der traum atischen N eurosen geradezu Schu ld  se i an der 
ungeheuerlichen Zahl der U nfallneurosekranken und den dadurch  
bedingten sozialen  Lasten. Es sind m einer A n sich t nach in dieser  
B eziehung ausserordentlich  v ie le  F eh ler  gem acht worden durch  
ungenaue A n alyse  der betreffenden F älle  und m angelhafte  Be­
griffsbestim m ung; m anche A erzte werfen direkt die Begriffe R enten­
hysterie  und Sim ulation  zusam m en. Sie m achen sich gar n icht 
k la r , dass die H ysterie e in e schw ere p sych isch e K rankheit ist 
und dass man unm öglich  H ysterie und Betrug identificieren kann.

Ein H ysteriker ist, se lb st w enn seine H ysterie durch das 
R entenstreitverfahren erh alten  und gefördert w ird, unter a llen  
Um ständen ein Kranker. Ein Mensch aber, der durch betrüge­
rische V orsp iegelungen Rente zu erlangen strebt, ist ein R enten- 
schw m dler oder Betrüger. D erartige Leute sind auch mir zur 
G enüge begegnet! Es is t  aber im m er unsere A ufgabe durch  
m ö glich st genaue Untersuchung und D iagnosen stellun g  festzu stellen  
um w elche der beiden F ä lle  es sich  handelt. Dass die bew ussten  
B egehrungsvorstellungen ein ausgesprochen hysterisches Krank- 
beitsb ild  m it typ ischem  Stigm ata , K ram pfanfällen usw. hervor- 
ruten können, m öchte ich  energisch  bestreiten , es en tsteh t auf 
diesem  W ege w ohl ein bypochondrisch-quärulatorisches Krank- 
h eitsb ild , aber n icht d ie typ isch e  H ysterie.

Eine in teressante Beobachtung habe ich noch kurz vor dem Kriege 
m einem derartigen Fall gemacht, es handelte  sich um einen jungen 
Mann der ein verhältnism ässig leichtes Kopftrauma durch Um stürzen 
einer Kulisse e rlitten  h a tte ; neben anderen hysterischen Symptomen 
waren bei ihm ausserordentlich schwere hysterische Krampfanfälle auf­
getre ten , die jederzeit durch Reizung der verletzten Stelle am Kopfe 
ausgelost werden konnten. Ein langdauernder Entschädigungsprozess 
schloss sich an, in welchem von seiten der Haftpflichtgesellschaft geltend 
gem acht wurde, dass es sich um einen psychopathisch belasteten Menschen 
handele, bei dem sich an den ganz unbedeutenden Unfall Begehrungs­
vorstellungen angeschlossen h ä tten , welche die eigentliche Ursache der 

ran heit bildeten. Drei erste Berliner A utoritäten vertraten  m it 
grosster Energie diesen S tandpunkt. Der eine Gutachter fand es d irekt 
unerhört, dass auf Grund eines so leichten Traum as Rente beansprucht 
wurde. Unter diesen Um ständen würde bald kein Mensch in der W elt 
von einer Unfallrente verschont sein! Meine gegenteilige Ansicht wurde 
schroff zuruckge wiesen, der Prozess ging bis an das Oberlandesgericht 
wo er noch je tz t  schwebt (Unfall im November 1911!) Inzwischen

Schlesische Gesellsch. f. vaterl. Cultur. 1916. II. 6
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äusserte der P a tien t mir gegenüber im m er stä rker das Verlangen nach 
H eilung von den Anfällen, ich konnte nun feststellen, dass die Kopfhaut 
an der Stelle, welche der P a tie n t ganz bestim m t als die verletzte Stelle 
bezeichnete und welche die hysterogene Zone darstellte , eine circum- 
skripte Verfärbung zeigte. Ich liess diese H autstelle excidieren (der 
darun ter liegende Knochen war unversehrt) und von diesem Moment an 
ha tte  der P a tie n t keine hysterischen Anfälle mehr, je tz t  schon seit mehr 
wie zwei Jahren , obgleich der Prozess weiter geht und die B erliner 
G utachter versichert hatten , dass „R entenhysterien“ wie die vorliegende 
niem als zur Heilung kämen, so lange die Entschädigungsfrage n icht ge­
regelt sei, nach dieser Regelung aber prom pt verschwänden.

Ich habe d ieses B eisp iel angeführt, um zu zeigen , dass d ie  
sehr w eitgehende Verw endung, die der B egriff der B egehrungs- 
vorstellu n gen  und der R entenhysterie  in den letzten  Jahrzehnten  
von v ie len  Seiten  erfahren hat, doch sehr bedenklich ist und 
dass d ie B edeutung dieser Faktoren einer erneuten gründlichen  
P rüfung bedarf. Ganz besonderer Schaden ist m einer A n sich t  
dadurch angerich tet worden, dass d iese  Begriffe a ls etw as fe s t­
stehend es von den Juristen übernom m en worden sind, und in den  
Schriftsätzen m ancher A nw älte, sogar in den E ntscheidungen  
m ancher G erichtshöfe einen breiten Raum einnehm en. Es is t  
erstau n lich , was für K rankheitserscheinungen  hier m anchm al a ls  
F o lg e  der B egehrungsvorstellungen  gekennzeichnet w erden!

Nun ist, w ie es n ich t anders zu erwarten war, auch den  
traum atischen K riegsneurosen gegenüber von m anchen Seiten  die 
B edeutung der B egehrungsvorstellungen  betont worden. Der B e­
griff ist erw eitert worden, man denkt je tz t n ich t nur an das 
Streben nach einer R ente, sondern auch noch an das Auftreten  
anderer W ünsche und B estrebungen, besonders des W unsches, sich  
den K riegsstrapazen und G efahren zu entziehen, n icht m ehr an 
die Front zu kom m en, Urlaub zu erhalten  u. dgl. m. Eine grosse  
Z ahl angesehener Autoren haben sich  bereits dahin ausgesprochen , 
dass d ieser „ i d e o g e n e “ W eg, d ie W irkung dieser W unschvor­
ste llu n g en , nur eine untergeordnete R o lle  sp ie le  im V ergleich  zu 
der direkten psych ischen  E rschütterung im M oment des U n fa lles.

Ich erw ähne hier nur N o n n e ,  B i n s w a n g e r ,  M e y e r ,  
C a s s i r e r ,  M a r b u r g ,  ohne auf d ie  L iteratur näher eingehen  zu 
können.

Am entsch iedensten  w ird dagegen  der S tandpunkt der ideo- 
genen E ntstehung durch W unschvorstellungen von B o n h ö f f e r 1)  
vertreten. Er is t  der A nsicht, dass sich  bei dem  V erletzten „un­
bew u sste  W ünsche“ e in ste llten , d ie  dann auf der B asis der, 
seiner Meinung nach in d iesen  F ä llen  im m er vorhandenen, p sych o­
path ischen D isposition  zu fixierten K rankheitserscheinungen führten.

A ls H inw eis darauf, dass schon  in dem  kurzen M oment, in 
w elch em  ein Mensch von einem  U nfall betroffen wird, sich  W unsch­
vorstellun gen  regen können, führt er ein  E rlebnis aus der eigenen  
K inderzeit an: bei einer leich ten  B etäubung, in die er dadurch  
geraten war, dass er durch den Steinw urf e ines K am eraden an 
den Kopf getroffen wurde, sei ihm  sofort der W unsch gekom m en, 
zunächst lieg en  zu b leiben , um den K am eraden zu ersch reck en !

1) Neurol. Zbl., 1915, S. 77.
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T W  k lstu d"rcuhaJus zuzugeben, dass im Moment einer „ le ich ten  
B etäubung sich derartige W ünsche regen können; sind die Mehr­
zahl der K riegstraum en aber „ le ich te  B etäubungen“ ? und können  

w aige erartige W ünsche schw ere hysterische Sym ptom e, Schüttel­
trem oren, K ontrakturen und d erg le ich en  auslösen?  
nahn S tr e m e  Standpunkt von B o n h o e f f e r ,  der sich  sehr
nahe m it der eingangs citierten  A n sich t von S a c h s  berührt
p i n V aDh S e r t l i c h e  Ursache der traum atischen Neurosen  
ein durch das Streben nach R ente bestim m ter G edankengang sei 
der auf dem  Boden der p sych opath isch en  D isposition  wirksam  
w ird, wird w ie bereits oben erw ähnt, von der M ehrzahl der 
Autoren n ich t g e te ilt . aer

Von m anchen wird andererseits d ie soeben sk izzierte A n­
schauung so w eit getrieben , dass das Bestreben, einen bestim m ten  
Z w eck zu erreichen, überhaupt a ls  die w esen tlich e  G rundlage  
der H ysterie und verwandter N eurosen aufgefasst wird. Es ist 
sogar von B e ie r  der V orschlag gem ach t worden i) , sta tt „H ysterie“ 
die B ezeichnung „Z w eckneurose“ einzuführen!

D ie m eisten  Autoren, und ich  bekenne m ich se lb st zu d ieser  
A nschauung, stehen w ohl je tz t au f einem  m ittleren Standpunkt 
in dem S in ne, dass a llerd ings a llm äh lich  im Laufe der Z eit im  
A nsch uss an einen U nfall sekundäre W unschvorstellungen sich  
entw ickeln  können, w elch e die ursprünglichen K rankheits­
erscheinungen festhalten  und ste igern , dass aber die prim äre  
E ntsteh un g dieser Erscheinungen k e in esfa lls  a u f so lch e  m ehr  
oder w eniger bew usste „V orstellu ngen“ , sondern auf die un­
m ittelbare psych oph ysische  E rschütterung durch das Trauma 
zuruckzuführen ist.

In der Tat schein t mir letztere  A nnahm e unum gänglich  
wenn wir jetzt d ie unm ittelbaren F olgeerscheinungen  der K riegs­
traum en, besonders der G ran atexp losion en2) beobachten, wenn 
wir den unm ittelbar nach dem Traum a schw er alterierten  
p sych isch en  Zustand der P atien ten , d ie  häufige Kom bination m it

1) A erztl. Sachverst. Ztg., 1915, Nr. 21. 
w bem erkenswerte Notiz las ich kürzlich in einer Tageszeitung •

„Nach Londoner B lattern  ha t m an plötzliche Todesfälle bei unverwundeten 
Leuten beobachtet, die von einer Granatexplosion n icht direkt getroffen 
waren, aber sich in unm ittelbarer Nähe befanden. U ntersuchungen er­
gaben eine so starke  Luftdruckschwankung, dass ein Aneroidbarom eter 
dadurch zerstö rt wurde. Man fand einen L uftdruck wie auf dem Gipfel 
des Mont B lanc. D araus wird geschlossen, dass die Betroffenen einer 
a tm ospanschen Depression unterliegen, ähnlich wie ein zu schnell auf­
steigender Taucher oder Flieger. Es t r i t t  eine plötzliche Scheidung von 
Kohlensäure aus dem B lut ein und infolgedessen eine Störung der Cir- 
culation. Sollte hierin n icht ein Hinweis auf die organische Grundlage 
gewisser Folgewirkungen der Granatexplosion liegen? Man könnte da­
nach vielleicht die Granatexplosionswirkungen in Analogie setzen m it 
der Caisson- oder Taucherkrankheit. Das besonders häufige A uftreten 
von Erscheinungen von seiten des inneren Ohres würde un ter anderem 
lur diese Analogie sprechen. Jedenfalls mahnen solche Beobachtungen 
dazu die Granatexplosionswirkungen nicht ausschliesslich vom Stand­
p u n k t der „W unschvorstellungen“ zu betrachten!

6 *
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den organischen Sym ptom en der Com m otio cerebri, ferner auch  
die vorangegangenen K riegsleistu ngen  d ieser Leute usw . genügend  
b cä ch ten ,

L i e p m a n n 1) h a t  vom  p sy c h o lo g isch e n  S ta n d p u n k t au s d ie  
d o p p e lte  p sy ch o g en e  W irk u n g  des T rau m as , d ie  p r im ä re  u n ­
m itte lb a re  K ausa l W irkung u n d  d ie  se k u n d ä re  p sy c h isc h e  V er 
a rb e itu n g  se h r  g u t a u se in a n d e rg e le g t.

v o n  S t r ü m p e l l 2) geh t in d ieser Auffassung sehr w eit, er 
schreib t der unm ittelbaren W irkung des Traum as nur eine sehr  
kurze Dauer zu. Er nim m t an, dass die prim ären Erscheinungen  
so sch n ell abk lingen , w ie die W irkungen der «Com m otio cerebri, 
und dass das w eitere K rankheitsbild  dann durch V orstellungen  
zustande käm e, te ils  durch die B egeh ru ngsvorstellu ngen , te ils  
auch  durch ä n g stlich e  E rw artungsvorstellungen , Furcht, n icht 
m ehr gesund zu werden und dgl.

O p p e n h e im  entgegnet d ieser A uffassung m it fo lgender  
F rageste llu n g: „W ie la n g e  dauert die unm ittelbare Schreck-
w irkung, wann beginnt der U ebergang der Schreck lähm ung in 
d ie  H ysterie?  Können S t r ü m p e l l  und se in e  A nhänger d iese  
M erkm ale angeben? H alten  sie  sich  w irk lich  für berechtigt, den  
direkten Folgezuständen der Schreckw irkung eine bestim m te  
Dauer zuzuschreiben? L iegt es n ich t v ielm eh r auf der H and, 
dass für diese die In ten sität des psych ischen  Traum as und die  
in d iv id u elle  B eschaffenheit des N ervensystem s m aassgebende  
Faktoren sind?

Ich ha lte  d iese  G egenfragen O p p e n h e im ’s für ganz be­
rechtigt. D ie unm ittelbare, durch das Trauma gesetzte  schw ere  
Störung des N ervensystem s is t  bei den schw eren K riegstraum en  
m eist so evident, die Sym p tom e, d ie sich  ansch liessen , in ihrer 
A rt und Dauer so deutlich  jed em  G edanken und W illensein fluss  
entzogen , dass wir m eines E rachtens n ich t berechtigt sind, von  
einem  bestim m ten Z eitpunkt ab die W un schvorstellun gen  a ls das 
A u ssch laggebend e anzuseh en3).

S icherlich  haben wir schon jetzt (und nach dem  K riege  
wird es ganz besonders der F a ll se in ) m it dem unberechtigten  
Streben nach R ente zu rechnen . W ir werden die P flicht haben , 
m it der R entenbem essung sehr  vorsich tig  zu sein , werden be­
sonders uns im m er bestreben m üssen , die a ls dienstunbrauchbar

1) Neurol. Zbl., 1916, S. 283.
2) M. Kl., 1916, Nr. 18.
3) Als weiteres Moment für die Ideogenese führt B o n h o e f f e r  den 

Um stand an, dass bei gefangenen Russen und Franzosen keine E r­
scheinungen von Hysterie zur Beobachtung kämen. Dasselbe hat 
L i l i e n s t e i n  und neuerdings auch O p p e n h e im  beobachtet. Ich kann 
aber (ebenso wie O p p e n h e im )  hierin n icht einen Beweis für die E n t­
stehung durch W unschvorstellungen erblicken, denn auch die Gefangenen 
hä tten  doch sicherlich In teresse an der P roduktion von K rankheits­
erscheinungen zur Erlangung von Erleichterungen u. dgl. In ta tsäch ­
licher Hinsicht liegen auch gegenteilige Angaben von W e y g a n d t  vor, 
der R i t t e r h a u s  citiert. Die B edeutung dieser Tatsachen muss vor­
läufig noch offen bleiben.
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E ntlassenen m öglichst bald einer nutzbringenden A rbeit zuzu­
führen, und werden unberechtigten  Anforderungen energisch en t­
gegentreten  m üssen.

Aber jetzt schon das so z ia le  Schreck gespenst einer kom m enden  
ungeheueren B elastung  durch R entenhysteriker auszum alen, sch e in t  
m ir ganz unberechtigt. Man h a lte  sich  den e ingangs erw ähnten  
geringen  Prozentsatz der je tz t  beobachteten Neurosen vor A ugen  
und denke an die ungeheueren L asten, die w ir für die E ntschädigung  
der organisch  Verletzten und V erstüm m elten  zu tragen haben werden. 
Es wird dann w ahrlich  die traum atische N eurose das Konto n ich t  
so ungeheuerlich belasten , dass man desw egen O p p e n h e im ,  w ie  
es v ie lfach  geschehen  ist, den Vorwurf m achen m üsste, er habe  
durch die A u fste llu n g  des B egriffes der traum atischen N eurosen  
eine so z ia le  Gefahr heraufbeschw oren.

Wir kom m en dam it m it e in igen  W orten auf die Frage der  
Sim ulation  zu sprechen. V ie le  Autoren haben bereits überein­
stim m end angegeben, dass e ine S im ulation  der e igen tlich en  Er­
scheinungen  der traum atischen N eurose bei K riegsteilnehm ern  
rela tiv  sehr se lten  ist. Ich kann dies bestätigen und brauche  
dabei w ohl n icht den V erdacht zu fürchten, dass ich  jede nervöse  
B eschw erde e in es L azarettinsassen a ls  T atsache h innehm e. Ich  
habe v ielm ehr schon eine ganze A nzahl von schw eren Ueber- 
treibern bzw. Sim ulanten im Lazarett gesehen. Es waren dies  
aber gerade n icht d ie Leute, die K riegstraum en erlitten hatten , 
vielm eh r Leute, d ie noch gar n ich t oder nur kurze Zeit an der 
Front waren und sich dem M ilitärdienst m it a llen  M itteln zu ent­
ziehen strebten.

N atürlich ist zuzugeben, und es ist ja  a llgem ein  bekannt, 
dass h ysterische Sym ptom e unter Um ständen ausserordentlich  
schw er oder gar n icht von sim ulierten  zu unterscheiden sind. 
Es lie g t  d ies im W esen der hysterischen  Sym ptom e, w ie wir es 
oben definiert haben. A lle  hysterischen  Sym ptom e sp ielen  sich  
ja  auf denjenigen G ebieten ab, die von psych ischen  V orgängen, 
a lso  m ehr oder weniger auch von bew ussten seelischen  Vorgängen  
abh ängig  sind. In folgedessen  kann jed es hysterische Sym ptom  
auch m it B ew usstsein und A b sich t, a lso  sim uliert zur D arstellung  
gebrach t w erden, während h in gegen  so lch e  E rscheinnngen, die der 
bew ussten  B eeinflussung vo lls tä n d ig  entzogen sind (e lek tr isch e  
E rregbarkeit, Pupillenreaktäon u. d g l.)  auch n iem als auf dem W ege  
der H ysterie verloren gehen oder abgeändert werden können. 
W esentlich  für die U nterscheidung der hysterischen  Sym ptom e  
und der sim ulierten  ist vor a llem  die Dauer und Stärke der E r­
scheinun gen . Ein Schütteltrem or, w ie w ir ihn so häufig bei den 
K riegsneurosen sehen , kann jed er  G esunde w illk ürlich  ebenso  
produzieren w ie der H ysterische, aber nach 1— 2 Minuten erlahm t 
er, er m uss den Versuch aufgeben, während beim  H ysteriker der 
Trem or ununterbrochen w ährend des ganzen Tages m aschinen- 
m ä ssig  sich  fortsetzt. D asselb e g ilt  auch für die Lähm ungen und 
besonders die K ontrakturen, d ie wir für kurze Z eit, aber n ich t  
für die Dauer darzustellen im stande sind . Auch einen A usfall der  
S en sib ilitä t und der sensorischen  Funktionen können wir für
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kurze Z eit durch a b sich tlich e  U nterdrückung Vortäuschen, es wird 
dies aber n icht für die Dauer g e lin g en , wenn unter den ver­
sch iedensten  B edingungen untersucht wird. D ie Dauer und die  
K onstanz der Sym ptom e ist a lso  v ielfach  ein U nterscheidungs­
m erkm al der H ysterie gegenüber der S im ulation.

M aucherlei andere, h au ptsäch lich  psych o log isch e  M om ente 
geben natürlich noch F in gerzeige, vor a llem  die R eaktion auf die  
T herapie. V ielfach sp rich t gegen  die Sim ulation auch der U m ­
stan d , dass d ieselb e im gegeb en en  F a lle  oft gar keinen Z w eck  
und Sinn haben w ürde, näm lich  bei der K om plikation  m it 
schw eren  organischen V erletzungen. Wenn z. B. bei einer schw eren  
S chädelverletzung m it grossem  K nochendefekt, w ie ich es se lb st  
beobachtet h a b e1), eine e in se itig e  hysterische B lin d h eit h inzutritt 
(d ie  auch g eh e ilt  wurde), oder bei einer organischen N erven- 
schussverletzung eine hyster isch e  S ensib ilitä tsstöru ng hinzukom m t, 
so  ist ohne w eiteres ers ich tlich , dass hier keine S im ulation  vor­
liegen  kann, denn d ieselb e würde für den V erletzten gar keinen  
Z w eck haben, da ja  seine D ienstu nfäh igk eit schon durch die grobe  
organische Läsion zur G enüge bew iesen ist.

Im m erhin wird die U nterscheidung zw ischen H ysterie und 
Sim ulation  ste ts ein sehr schw eres K apital b leiben .

W as nun die Prognose der traum atischen N eurosen anbetrifft, 
so  ist d ieselbe, w ie ich schon angedeutet habe, kein esw egs a ls  
durchaus ungünstig  und au ssich tslo s anzusehen. Auch O p p e n ­
h e im  hat w iederh olt die ihm  un terste llte  A n sich t zurück­
g ew iesen , dass er die traum atischen N eurotiker durchw eg m it einer  
düsteren Prognose behaftet habe. N atürlich  sp ie lt  hier die B e­
lastun g  w esentlich  m it; ausgesproch en  psych opath isch e Individuen  
w erden kaum  wieder fe ld d ien stfäb ig  werden, wenn sie  erst e inm al 
an einer N eurose erkrankt sind, dagegen sehen wir bei Un­
b elasteten  m eist einen recht günstigen V erlau f, besonders die 
F ä lle  von traum atischer N eurasthen ie erw eisen  sich  unter e n t­
sprechender Ruhe gün stig , aber auch hysterische Form en kom m en  
oft zur H eilung. Wir m üssen uns a llerd ings darüber klar sein , 
dass wenn wir eine hyster ische  L ähm ung, K ontraktur, e in e  
A phonie u. d g l. b ese itig en , ste ts  nur ein S y m p t o m  zum Ver­
schw inden bringen und dass ein R ückfall jed erzeit le ich t m öglich  
ist. Am hartnäckigsten  haben sich  mir die hysterischen  S ch ü tte l­
trem oren erw iesen , und ich  habe diese Erfahrung gesp rä ch sw eise  
auch von anderen K ollegen bestä tig t gehört. Ueber den defin itiven  
V erlauf der K rankheit bei den entlassenen  K riegern haben w ir ja  
le ider zurzeit keinen U eberb lick , wir hören selten  von dem weiteren  
G eschick der P atienten . Erst später wird sich  ein a llg em ein es  
U rteil gew innen lassen.

D ie T herapie muss natürlich  w esentlich  eine psych isch e  sein, 
und es können zu diesem  Z w ecke a lle  Faktoren herangezogen  
werden, Bettruhe scheint mir ein w ich tiges M ittel, n icht nnr bei 
den neurasthen ischen , sondern auch bei gew issen  hysterischen  
Form en, besonders den Zitterform en. B ei allen A u sfa llerschein ungen ,

1) B .kl.W ., 1915, Nr. 31, F a ll 3.

I. Abteilung. Medizinische Sektion. 87

Lähm ungen, A stasie usw. ist vor a llem  die U ebungstherapie, die  
ich besonders m it su ggestiver  E lek trisation verbinde, zu em pfehlen . 
In m anchen F ä llen , besonders so lch en , bei denen der P atient 
seinen  Beschwerden eine übertriebene B eachtung schenkt, em pfieh lt 
sich  dagegen w ieder e in ige  Zeit vo llstän d iges U nterlassen jeder  
T herapie. In jedem  einzelnen Fall wird man erst die geeignete  
M ethode herauszusuchen haben. Besonderes Aufsehen hat eine  
M itteilung von N o n n e 1) über glänzende W irkungen der H ypnose  
bei K riegshysterien erregt; d iese  glänzenden W irkungen sind von 
anderen nicht bestätigt worden, und auch ich se lb st habe keine  
hervorragenden Erfahrungen dam it gem acht. Auch N o n n e  hat 
se in e  anfänglichen Schilderungen bereits etw as e ingeschränkt. 
Ich glaube, dass man m it anderen su ggestiven  Methoden dasselbe  
erzielen  kann wie m it der H ypnose, wofür ich m ancherlei Bei­
sp ie le  anführen kann. In m anchen F ällen  kann auch die A n ­
w endung sehr starker schm erzhafter R eize (faradischer P insel usw .) 
von eklatantem  Nutzen sein . Ich habe auf diesem  W ege w ieder­
h o lt e inzelne hysterische Sym ptom e prom pt beseitigt. Für sehr  
bedenk lich  h a lte  ich aber die a llg em ein e  E m pfehlung dieser  
M ethode in einer geradezu grausam en Form durch K a u f m a n n 2). 
E ine k ritik lose  Anwendung der Vorschriften d ieses Autors kann  
bei den N eurotikern, die doch säm tlich  psych isch  kranke In d i­
viduen sind, unter Um ständen grossen Schaden anrichten.

Ich kann d iese D inge h ier n icht w eiter ausführen, die vor­
steh en d e D arstellung bezw eckte nur von ganz a llgem ein en  G esich ts­
punkten aus einen Ueberblick über den gegenw ärtigen Stand der 
Frage von der traum atischen Neurose zu geben. Im Einzelnen  
hoffe ich m ein kasu istisch es M aterial späterhin  verarbeiten zu 
können.

(Am  Sch lu ss werden 21 F ä lle  aus der F estungslazarettabteilung  
St. G eorgskrankenhaus in rascher R eihenfo lge dem onstriert, ein 
F all von traum atischer N eurasthen ie, drei F älle  von lokalen  
hysterischen Lähm ungen resp* Kontrakturen, eine hysterische  
B lin dh eit, ein hysterischer M utismus, beide in der H eilung be­
griffen, drei F älle  von rhythm ischem , andauernd g leichbleib en dem  
Trem or, vier F ä lle  von ech t hysterischem  Tremor, eine Cram pus- 
neurose, ein F all von fun ktioneller  G leichgew ichtsstörung, die  
sich  angesch lossen  hatte an e in e  ganz leich te  Läsion des Vestibular- 
A pparates, fünf F älle  von A stasie-A basie , resp. hysterischen G ang­
störungen , wovon zwei e in se itig  sind.)

1) Neurol. Zbl., 1915, S. 28.
2) M. m.W., 1916, Nr. 22.



X I.

Neue Methoden und Gesichtspunkte zur Be­
handlung der Kriegsneurosen.

Von

Prof. Dr. Ludwig Mann-B reslau.

In einem  Vortrag, den ich  im Juni d. J. über die durch  
K riegseinw irkungen entstehenden N eurosen hier vor unserer G e­
se llsch a ft  gehalten  h a b e1), habe ich  die Therapie dieser Zustände  
nur kurz gestreift. Ich drückte m ich dam als ganz a llgem ein  
dahin aus, dass unsere Therapie ganz w esentlich  eine psych isch e  
sein  m üsse, und dass zu diesem  Z w ecke die versch iedensten  
Faktoren  herangezogen werden können.

Inzw ischen  sind versch iedene  beachtensw erte P ublikationen  
au f diesem  G ebiete ersch ienen , und es hat ganz besonders e in e  
au sg ieb ige  A ussprache, die auf der M ünchener N eurologen- und 
P sych iater-V ersam m lu ng im Septem ber d. J. stattgefunden hat, 
die a llg em ein e  ärztliche A ufm erksam keit und n icht zum w enigsten  
das In teresse der zuständigen m ilitärisch en  S te llen  au f diesen  
G egenstand  gelenkt.

Unter diesen U m ständen ersch ien  es mir angebracht, in E r­
gänzung m eines dam aligen V ortrages der Therapie der K riegs­
neurosen eine besondere B esprechung zu w idm en und dabei vor 
a llem  den neuerdings hervorgetretenen G esichtspunkten R echnung  
zu tragen.

W ohl d ie m eisten A erzte, die sich  m it der B ehand lung von  
K riegsneurosen beschäftigen , haben , ebenso w ie ich se lb st, in der 
ersten  Z eit ein sehr aktives th erapeutisches E ingreifen bei diesen  
F ä llen  verm eiden zu m üssen g eg lau b t. Da ja  bei den m eisten  
dieser P atienten das Moment der E rschöpfung und nervösen Ueber- 
reizung im Vordergrund steh t, beschränkte man sich  überw iegend  
auf die bekannten M ethoden der Schonung und Roborierung des  
N ervensystem s, a lso  Bettruhe, re ich lich e  Ernährung, le ich te  Hydro- 
und E lek trotherapie, sedative  M edikam ente usw. Dazu natürlich  
nach  M öglichkeit p sych isch e B eeinflussung, im späteren Verlauf 
der B ehandlung besonders in Form  einer W iedererziehung des 
W illens durch B eschäftigungs- und A rbeitstherap ie, a lso  eine A rt

1) B .kl.W ., 1916, Nr. 37 u. 38.
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p sych isch er  U ebungsbehandlung. Besonders von der A rbeits­
therapie haben m anche Autoren, denen es m öglich war, sie  sach- 
g em äss zu organisieren , sehr gute  E rfolge gesehen . So besonders 
W o l le n b e r g  in Strassburg, der in system atischer W eise durch  
Verbindung m it landw irtschaftlichen  und handw erklichen B etrieben  
ein e W iedererziehung zur A rbeit durchführen konnte. Wo ein  
so lch es system atisches V orgehen nicht m öglich  ist, sind die Er­
fo lge  w ohl n icht a llzu  glänzend. Ein A rbeitsurlaub in die H eim at 
w irkt zwar m anchm al gün stig , aber doch nur vorübergehend. 
E benso auch die g e leg en tlich  am Orte sich  darbietenden A rbeits­
g e leg en h e iten . Der bei uns, ebenso w ie an anderen Stellen  g e ­
m achte dankensw erte V ersuch, durch einen geregelten  A rbeits­
nachw eis sow ie auch durch die Erlaubnis stundenw eiser B e­
sch äftigu n g  der L azarettinsassen im eigenen B etriebe, denselben  
einen Ansporn zur W iederaufnahm e der A rbeit zu geben und 
dam it ihre E nergie zu heben, hat anscheinend bisher einen a llzu  
grossen  E rfolg n icht geze itig t. So m üssen wir leider sagen, dass  
die therapeutischen R esu ltate  der Schonungs- und U ebungs­
behandlung bisher w enig  befriedigend waren.

Am günstigsten  noch verlaufen unter diesen Verfahren die  
rein neurasthenischen Form en . der N eurose, diese sehen wir 
oft ohne w eiteres E ingreifen nach m ehrw öch iger oder m ehr­
m onatiger L azarettbehandlung zunächst w ieder zum G arnison­
d ienst, später auch wohl oft w ieder zum  K riegsdienst heraus­
gehen . Wo aber ausgesprochen p sych ogen e  bzw. hyster ische  
K rankheitserscheinungen, besonders von der Form der so häufigen  
m otorischen Sym ptom e (L ähm ungen, K ontrakturen, Kräm pfe, 
A stasien , Schütteltrem oren usw .) v o r liegen , da sind die E rfolge  
rela tiv  sehr gering. Zwar habe ich auch in m anchen dieser  
F ä lle  ein  a llm äh lich es A b klingen  der Erscheinungen unter R uhe­
therapie gesehen , so dass z. B. Schütteltrem oren nach und nach  
schw anden und die Kranken in recht gutem  Zustand h inausgehen  
konnten. Es ist d ies aber e in e k le in e  M inderheit; die m eisten  
blieben  so gut w ie unbeeinflusst. Auch V ersuche m it narkotisch  
w irkenden M edikam enten, w ie H yoscin , M orphium, Opium, C hloral, 
Brom , le isten  d iesen m otorischen R eizerscheinungen gegenüber  
m eist recht w enig . Ich habe daher schon von A nfang an den  
schw eren hysterischen E rscheinungen gegenüber die bekannten  
alten Suggestivm ethod en , insbesondere die A p p likation  kräftiger  
e lek tr isch er  Ström e und derg l., angew andt, zum T eil m it recht 
gutem  E rfolg. Ich habe e ine ganze A nzah l von hysterischen  
M utism en, A phonien, L ähm ungen, K ontrakturen, A stasien , auch  
h ysterische B lin dh eit usw . au f d iese W eise beseitigen können, 
jedoch  blieb im m er noch ein betrübend grösser Teil unbeeinflusst. 
Ganz besonders resisten t erw iesen sich  die so häufigen ( lo k a li­
sierten  oder un iverse llen ) Schü tteltrem oren . G elegen tlich e B e­
sprechungen m it K ollegen , sow ie auch die B eobachtungen , die  
ich  an Patienten m achen konnte, w elch e  schon auf anderen  
L azarettabteilungen g e legen  hatten , w ie sch liesslich  auch die M it­
te ilun gen  in der Literatur zeigten  m ir a ls schw achen Trost, dass 
es in den anderen Lazarettabteilungen ebenso dam it g in g  w ie in
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d e r  m ein igen . Ich  w ill h ie r  n ic h t a u f  d ie  L ite ra tu r  e in g e h en , 
w ill n u r  e ine  S ta tis t ik  a n fü h re n , d ie W i l m a n n s  au f d e r  M ünchener 
V ersam m lu n g  m itg e te ilt  b a t ;  Von S ch reck n eu ro sen  bzw. t r a u ­
m a tisch en  N eu ro sen  w urd en  n u r  5 pC t. -wieder k rieg sv e rw e n d u n g s­
fäh ig , 64  p C t. m u ssten  a u s  dem  H eeresd ien st e n tla sse n  w erd en  
u nd  sp ä te re  N ach frag en  e rg ab e n , d a ss  s ich  von d iesen  E n tla sse n en  
75 p C t. n ic h t w e ite r  g e b esse rt, so n d e rn  zum  T e il so g a r noch  v e r­
s c h le c h te r t  h a tte n .

A lso  ein re c h t  u n g ü n s tig e s  R e su lta t!
E s is t d em n ach  se h r  n a tü r l ic h ,  d a ss  M itte ilu n g en  ü b e r  E rfo lg  

v e rsp rec h e n d e  n eu e  th e ra p e u tis c h e  W ege m it E ifer au fg eg riffen  
w orden  sind . D as g rö ss te  A ufseh en  h a t  schon  vor J a h re s f r is t  
e ine  M itte ilu n g  von N o n n e 1) ü b e r  d ie A n w en d u n g  d er H ypnose  
e r re g t .  E r te il te  d a m a ls  in H a m b u rg  m it, d a ss  e r von F ä lle n  
g rö sse r  H y s te rie  6 5 ,4 pC t. d u rc h  H ypnose  g e h e ilt  b zw .v o n  ih ren  S ym ­
p to m en  b e fre it h ab e . D a ru n te r  w aren  29 ,5  pC t. F ä lle  von S c h n e ll­
h e ilu n g , a lso  H e ilu n g  in e in e r S itzu n g . A uf d e r M ü n ch en er 
T ag u n g  la u te te n  se ine  H e ilu n g sp ro ze n te , w enn  ich  n ic h t ir re , 
w o h l e tw as n ie d r ig e r  (5 0  p C t.) , im m e rh in  a b e r  noch ein g län zen d es  
R e su lta t!  B eso n d ers  w iik u n g sv o ll  w urden  se ine  M itte ilu n g en  in 
M ünchen d a d u rc h , d ass sie  von h y p n o tisch e n  D e m o n stra tio n en  
u n te r s tü tz t  w aren . E r v e rse tz te  e ine  A nzah l m itg e b ra c h te r  
P a tie n te n  du rch  e in fach e  V e rb a lsu g g e stio n  („w en n  ich  au f 3 z äh le , 
o d e r w enn ich Ih re n  S c h e ite l b e rü h re , o d er d e rg l. sch la fen  S ie! ) 
in tie fe  H ypnose. D urch  e in e  w e ite re , ebenso  e in fach e  S ug g estio n  
k o n n te  e r d an n  den  P a tie n te n  w ieder in d en se lb en  K ra n k h e its ­
zu s tan d  v e rse tzen , den e r  v o r d e r H e ilu n g  g e ze ig t h a tte . Der 
P a tie n t  p ro d u c ie r te  p ro m p t a u f  K om m ando  einen sch w eren  S c h ü tte l­
trem o r, e ine  L äh m u n g , e ine  K o n tra k tu r  oder d e rg l., ebenso  sc h n e ll  
w u rd e  e r w ied er d u rch  h y p n o tis c h e  S ug g estio n  von d iesem  S y m p to m  
b e fre it. So e in d ru c k sv o ll  d iese  D em o n stra tio n en  au ch  w aren , so 
k o n n te  doch ich , wie w o h l v ie le  a n d e re  Z u h ö re r, m ich  des B e­
d e n k en s  n ic h t e rw eh re n , ob m an von e in e r w irk lic h en  H e ilu n g  
re d en  k a n n , w enn ein S y m p to m  so le ic h t re p ro d u c ie rb a r  b le ib t. 
A b e r m an m uss sich  in  d ie se r  B eziehung  d e r E rfa h ru n g  u n d  
A u to r i tä t  N o n n e ’s beu g en , zu m al e r au f 4  F ä lle  ex em p lific ie ren  
k o n n te , d ie  h y p n o tisch  g e h e il t  w urden  und je tz t  bei V erd u n , an  
d e r Som m e und an  d e r g a liz isch en  O stfro n t se it M onaten in 
sch w eren  K äm pfen  s te h en , o h n e  rü c k fä llig  g ew o rd en  zu se in , 
sow ie  a u f  v ie le  F ä lle , d ie  w ie d e r im  b ü rg e rlich e n  L ehen s te h e n .

Von v ie len  S e iten  a u s  d e r V e rsam m lu n g  w urd en  d ie  g ü n s tig en  
E rfo lg e  d e r H ypn o se  b e s tä tig t,  a b e r  ke in  R ed n er b ra c h te  b e s tim m te  
A n g ab en  ü b e r ä h n lic h e  g ro sse  u n d  g län z en d e  R e su lta te  bei w ie 
N o n n e .

U nd so w ird  es w ohl a u c h  in Z u k u n ft b le ib en ! D ie H ypnose  
is t eben e ine  b eso n d e re  K u n s t, d ie  in v o lle n d e te r  F o rm  n u r  w en ige  
A erzte  au süben  k ö n n en , sozu sag en  e ine re in  p e rsö n lic h e  E ig e n ­
sch a ft. V iele A e rz te  h a b en  e in e  v e rs tä n d lic h e  A b n e ig u n g  gegen  
ih re  A nw endung , und w er n ic h t  m it v o lle r  U eb erzeu g u n g  an  sie

1) Neurol. Zbl., 1916, S. 136.
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herangeht, le iste t natürlich  n ichts R echtes dam it. Dazu kom m t 
dass die A usführung der H ypnose ein grosses Maass von Z eit­
aufw and, Ruhe und K onzentration des A rztes verlangt, w elches  
die m eisten von uns je tz t bei der L azaretttätigkeit n ich t auf­
bringen können. S ch liess lich  fä llt  ins G ew icht, dass ein T eil der 
Patienten sich  gegen  d ie  H ypnose refraktär verhält, natürlich  um 
so w eniger, Je gesch ick ter  der A rzt in der A nw endung ist. Aber  
selbst N o n n e  fand noch einen gew issen  Bruchteil n ich t hyp- 
notisierbar und von dem hypnotisierbaren wiederum  eine Zahl 
von P atienten, w elch e trotz tiefer  H ypnose die hyp notische Sug­
gestion  n ich t annahm en, d. h. bei w elchen das Sym ptom  in der 
H ypnose n icht zum V erschw inden kam .
i i • S lclLer.lich  wird a lso  die hypnotische B ehandlung auf einen  
klein en  Teil von P atienten  und noch kleineren  T eil von Aerzten  
beschrankt bleiben . Ich se lb st habe keine nennensw erten Er­
fahrungen auf diesem  G ebiete. Ich habe sie  zwar schon früher 
und auch je tz t g e leg en tlich  bei K risgsteilnehm ern angew endet, in 
ein igen  w enigen F ä llen  m it gutem  Erfolg. Ich bin aber alsbald  
zu der U eberzeugung gekom m en, dass ich persönlich  m it anderen 
m einem  G efühl sym p ath ischeren  Methoden und m it geringerem  
Zeit- und Energieaufw and B esseres leisten  kann.

D ieM ü n ch en er  D iskussion  schien m ir zu zeigen , dass es in 
diesem  Punkte den m eisten A erzten wohl so geht wie m ir se lbst 
denn über eine zw eite  dort besprochene M ethode wurde aus der 
Versam m lung heraus von einer v iel grösseren Anzahl von Rednern  
über e igene Erfahrungen und glänzende E rfolge berichtet. Es ist 
dies die je tz t gew öhn lich  kurzw eg „ K a u f m a n n ’sche M e t h o d e “ 
genannte, aber prinzip ie ll durchaus n icht neue Methode der B e­
handlung m it starken e lek trisch en  Ström en (fä lsch lich  wurde oft 
von „Starkstrom “ gesprochen).

K a u fm a n n  hat über d iese  M ethode zuerst im Mai d. J. be­
r ic h te t1). A ls w esentlich e B estandteile  se ines Verfahrens beschreibt 
er fo lgendes: Erstens: su g g estiv e  Vorbereitung; es wird dem  
Patienten schon ta g e la n g  vorher eröffnet, dass die B ehandlung  
zwar schm erzhaft sein werde, aber sicher helfen werde (der N am e  
„U eberrum pelungsm ethode“, der von K a u fm a n n  se lb st gebraucht 
wird, ist unter diesen Um ständen n ich t ganz zutreffend). Z w eitens- 
das W esentliche der M ethode besteht in der A nw endung sehr  
kräftiger e lek tr isch er  Ström e von langer Dauer in ein- bis m ehr­
stünd iger Sitzung. K a u f m a n n  benützt dazu den sinusoidalen  
Strom des Pantostaten, den er oft noch m it dem galvanischen  
Strom  kom biniert (darüber sieh e  später). D rittens: eine Kom­
bination m it energischen U ebungen, die gegen die betreffende 
Storung gerich tet sind und zw ischen die e lektrisch e Bearbeitung  
eingeschoben werden, a lso  z. B. G ehübungen bei A basien usw. 
D abei leg t K a u f m a n n  besonderen Wert auf das m ilitär isch e  
V orgesetztenverhältn is. D ie Aufforderungen bei den Uebungen  
m üssen in knapper B efeh lsform  unter Z uhilfenahm e der m ili­
tärischen K om m andos gegeb en  werden. Er lä sst Leute m it Z itter­

1) M. m.W., 1916, Nr. 22.
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bew eg u n g en  o d e r m it A ta x ie  M arsch ü b u n g en  n ach  sch a rfem  
m ilitä r isc h e n  K o m m an d o  m ac h en , g en au  w ie au f dem  K a se rn en h o f  
usw . S c h lie ss lic h  is t e in e  V o rb ed in g u n g  des G e lin g en s k o n se ­
q u e n te  u n e rb it t l ic h e  D u rc h fü h ru n g  b is  zu r H e ilu n g  in  e in e r  S itzu n g , 
d ie , w ie g e sa g t, u n te r  U m stän d en  von m e h rs tü n d ig e r  D au er se in  
m u ss.

D ie E rfo lg e , d ie K a u f m a n n  schon  in  se in e r e rs te n  P u b lik a tio n  
m it te i l te ,  sin d  g anz  h e rv o rra g e n d . E r b e r ic h te t ü b e r e tw a  4 0  in  
e in e r  S itzu n g  g e h e ilte  F ä lle . Es w aren  z a h lre ic h e  F ä lle  von 
S c h ü tte ltre m o r , L äh m u n g en , A s ta s ien , A p hon ien  usw ., d ie te ils  
sch o n  lan g e , b is zu e inem  J a h r e ,  b e s tan d e n  h a tte n .  D ie D a u er 
d e r S itzu n g  d e h n te  sich  b is  au f 2 x/2 S tu n d e n  au s.

D ie M itte ilu n g  K a u f m a n n s  h a t  g ro sses A u fseh en  e r re g t. 
Es w ird  je tz t  sch o n  in  z a h lre ic h e n  L az a re tte n  n ach  se in e r M ethode  
g e a rb e ite t,  a u ch  d ie  S a n itä ts ä m te r  in te re s s ie re n  sich  le b h a f t  d a fü r, 
un d  so sc h e in t e ine  k r i t is c h e  P rü fu n g  d e r M ethode  d u rc h a u s  am  
P la tz e  zu se in .

W as z u n ä c h s t das P r in z ip  des V e rfa h re n s  a n b e tr if f t ,  so is t  
d a sse lb e  d u rc h a u s  n ic h t  n eu . D ie W irk u n g  sc h m e rz h a f te r  R eize* 
g e g en ü b e r  h y s te r isc h e n  E rsc h e in u n g en  is t schon  se it  v ie len  J a h re n  
a llb e k a n n t . D er k rä f tig e  S c h lag , den  m an  e inem  h y s te risch e n  
K inde  e r te il t ,  d ie  k a l te  U e b e rg ie ssu n g  o d er d ie  S tich e  in  d ie  
F u ssso h le  bei e inem  h y s te r is c h e n  A n fa lle  s te h en  in  d ie se r  B e­
z ie h u n g  m it dem  fa ra d isc h e n  P in se l a u f  d e rse lb en  S tu fe . L e tz te re r  
w ird  a b e r  a u s  n a h e lie g e n d e n  G rü n d en  von j e h e r  b eso n d e rs  g e rn  
g e b ra u c h t. Vor a lle m  h a t  e r  m e in e r A n s ic h t n ach  d en  V orzug , 
d a ss  e r n ic h t n u r  s c h m e r z e r r e g e n d  w irk t, so n d e rn  g le ic h z e itig  
e in e  f u n k t i o n s e r w e c k e n d e  W irk u n g  h a t.  Ic h  k an n  m it te ls  
des e le k tris c h e n  S tro m es d ie  h y s te r is c h  g e lä h m te n  M uskeln  re izen  
und d a d u rch  d as u n b e w e g lic h e ’G lied  in B ew egung  v e rse tzen . Ich  
k a n n  e ine im  S c h ü tte lk ra m p f  b e fin d lich e  E x tre m itä t  d u rc h  den 
S tro m  te ta n is ie re n  und so m it den  K ram p f m o m en tan  zum  S t i l l ­
s ta n d  b rin g en , a lso  dem  P a tie n te n  d ie  W irk sa m k e it  d e r  M ethode 
g ew isse rm aassen  ad  o cu lo s  d e m o n s tr ie re n . S ic h e r lic h  e in  su g ­
g e s tiv e s , d ie S c h m e rz w irk u n g  u n te rs tü tz e n d e s  M om ent! Ic h  w ende 
d iese  M ethode se it v ie len  J a h r e n  an  und  h a b e  sie  b e re its  im  
J a h r e  1911  in  dem  von m ir  g em ein sam  m it B o r u t t a u  h e r­
au sg eg eb en en  H a n d b u c h 1) a u s fü h r lic h  g e sc h ild e r t . Ich  h a b e  d o rt  
au ch  b eso n d ers  d ie  V e rb in d u n g  d e r su g g estiv en  sc h m e rz h a fte n  
F a ra d is a tio n  m it U eb u n g en  g e sc h ild e r t ,  au f d ie  a u ch  K a u f m a n n  
je tz t  so g ro sses G ew ich t le g t. Ich  la sse  d iese  U ebungen  b e ­
so n d e rs  in  d e r W eise  m ac h en , d ass ich  z u n äc h s t d ie  g e w ü n sc h te  
B ew egung  d u rc h  k rä f t ig e  e le k tr is c h e  R e izu n g  au slö se , d ann  den  
P a tie n te n  bei a u sg e sc h a lte te n  S tro m  en erg isc h  a u ffo rd e re , d ie 
B ew egung  a k tiv  au sz u fü h re n , u n d  w enn ihm  d ies n ic h t g e lin g t, 
den S trom  von n eu em  e in s c h a lte  in  a llm ä h lic h  s te ig e n d e r  I n ­
te n s itä t .  D ie K o m b in a tio n  d ie se r U ebungen  m it dem  e le k tr is c h e n  
S ch m erz re ize  h a t  s ich  m ir von je h e r  b e w ä h r t u n d  ich  h a b e  sch o n

1) Handb. d. gesamt, med. Anwendungen der E lek triz itä t, Leipzig 
1911, Bd. 2, Hälfte 2, S. 612 ff.
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in v ielen  F ällen  in F riedenszeiten  und auch jetzt w ährend m einer  
L azaretttä tigk eit auch schon vor der K a u f m a n n ’schen  Publikation  
gute Erfolge dam it erz ie lt.

A llerd ings sind  in den m eisten F ällen  bei m einem  Verfahren  
e in e ganze A nzahl von Sitzungen nötig, in w elchen d ie  Schm erz­
erregung erst a llm ä h lich  g este igert wird, während je tz t  K a u f ­
m a n n  eine ein zige S itzung vornim m t und in dieser m it äusserster  
K onsequenz die H eilung  erzw ingen w ill.

D as Prinzip ist a lso  k e inesw egs neu; neu ist nur die  
R igorosität und Dauer der A nwendung bei dem K a u f m a n n ’schen  
Verfahren. Ich gebe gern zu, dass dam it ein erh eb licher Fort­
schritt angebahnt is t ,  wenn K a u fm a n n  auch w ohl bei seiner  
ersten P ublikation über das Z iel h inausgeschossen  hat.

Z unächst ist die F rage zu erörtern: Ist eine derartige
kräftige  und andauernde A nw endung des e lek tr isch en  Strom es 
ganz unbedenk lich?  Leider kann man dies n icht sagen. Bei 
der M ünchener D iskussion wurden zw ei T odesfä lle , die während  
der K a u f m a n n ’sch en  B ehandlung eingetreten  sind, erw äh n t1) 
( K ö s t e r ,  L i e b e r m e i s t e r ) .  In beiden Fällen fand sich bei der 
Sektion eine vergrösserte Thym us. W enn sich derartige Er­
fahrungen w iederholen  so llten , würde m einer A n sich t nach die  
K a u f m a n n ’sche M ethode unbedingt abgeleh nt werden m üssen. 
Ich g laub e aber, dass d iese traurigen Erfahrungen nur auf einen  
Feh ler der T echnik und eine ungenügende B erücksich tigung g e ­
wisser e lektrofherapeutischer G rundlagen zurückzuführen sind. 
K a u fm a n n  em pfieh lt näm lich  die A nwendung des sogenannten  
Pantostaten. Der je tz t  so v ie l gebrauchte P antostat lie fert  
nicht einen  Induktions- oder faradischen Strom , sondern einen  
sogenannten s i n u s o i d a l e n  W e c h s e l s t r o m .  D ieser hat zwar 
m it dem  faradischen Strom  a ls w esentlich  gem einsam , dass  
er ein rhythm isch unterbrochener, w echselnd gerich teter  Strom  
ist und som it tetan isierend  wirkt. Er un terscheidet sich  aber  
ganz w esentlich  vom  faradischen Strom . Letzterer besitzt 
näm lich  zwar e in e hohe Spannung, aber nur eine ganz 
geringe In ten sitä t entsprechend der S te ilh e it se in es W ellen ­
ablaufes. Der W echselstrom  dagegen zeichnet sich  durch eine
erh eb liche In tensität aus, er ist in dieser Beziehung dem G le ich ­
strom  ähn licher. In folge d ieser hohen In tensität dringt er in die  
Tiefe ein und beein flusst d ie inneren Organe, w ährend der
faradische Strom sich  an der Oberfläche des Körpers a b g le ich t  
(analog  dem V erlauf der hochgespannten E ntladungen der 
F ran k lin ’schen M aschine usw .). D ass der faradische Strom ta t­
säch lich  keine T iefenw irkungen  besitzt, w issen  wir aus der a l l ­
täg lich en  Erfahrung. W ir können m it dem faradischen Strom  
niem als d ie  tie fge legen en  N erven erregen. Wir können keine  
O pticus- oder A custicusreizung, keine Schw indelerscheinungen
durch V estibu laris-R eizung hervorbringen usw. Mit dem W echsel­
strom  ist d ies dagegen  le ic h t m ög lich , w ie sich besonders am

1) Inzwischen is t m ir privatim  von einem weiteren Todesfall be­
rich tet worden.
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O p ticu s  d e m o n s tr ie re n  lä s s t ,  und w ie schon  B e r n h a r d 1) v o r 
m e h re re n  J a h re n  b e to n t h a t. Die d u rc h  s ta rk e  e le k tris c h e  S trö m e  
e in tre te n d e n  T o d esfä lle  sin d  n u n , w ie w ir b e so n d e rs  n ach  den 
E x p e rim e n te n  von P r e v o s t  u n d  B a t e l l i 2) an n eh m en  m ü ssen , 
a u f  e le k tro ly t is c h e  B eein flussung  des H e rzm u sk e ls  und se in e r  
G a n g lie n  zu rü ck zu fü h ren . Man b e o b a c h te t im  T ie rex p e rim e n t 
f ib r il lä re  Z u ck u n g en , so g e n a n n te s  „ F lim m e rn  “ d e r H e rz m u sk u la tu r  vo r 
E in t r i t t  des Todes. Es is t  e x p e r im e n te ll  n ach g ew iesen , dass 
g ro sse  H u n d e  sch o n  d u rch  W ec h se ls trö m e  von e tw a  5 0  V olt ab  
g e tö te t  w erden  k ö n n en , w ä h ren d  d e r fa ra d isc h e  S tro m  a u c h  bei 
g rö ss te n  S tro m s tä rk e n , so g u t w ie u n g e fä h r lic h  ist. E r k a n n  
eb en  w egen se in e r  g e rin g en  T ie fe n w irk u n g  d en  H e rzm u sk e l n ic h t 
e le k tro ly t is c h  beein flussen . U n sere  P a n to s ta te n  lie fe rn  u ns 
W ec h se ls trö m e  von e in e r S p a n n u n g  b is zu e tw a  60  V o lt; m an  
k a n n  sich  w o h l d en k en , d a ss  d iese  S p a n n u n g  bei zu fä llig  g ü n s tig e r  
E le k tro d e n a n o rd n u n g , g ü n stig en  L e itu n g sv e rh ä ltn is s e n  usw . schon  
g e fä h r lic h  w erd en  k a n n . B esonders g e fä h rlic h  m u ss a b e r  d ie
K o m b in a tio n  m it dem  G l e i c h s t r o m  se in , d ie  K a u f m a n n  em ­
p fieh lt. D ie e le k tro ly tis c h e n  W irk u n g e n  sin d  d abei n a tü r l ic h  
n o ch  w e se n tlic h  s tä rk e r .  Ic h  w ü rd e  a lso  a ls  e rs te  F o rd e ru n g  
a u fs te lle n , d ass  m an  bei A n w en d u n g  d es K a u f m a n n ’sch en  V er­
fa h re n s  sich  n u r  d es fa ra d isc h e n  S tro m es , wie er von dem  
D u b o i s ’sch en  S c h lit te n a p p a ra t  g e lie fe r t  w ird , n iem a ls  a b e r  d es 
s in u so id a le n  W ech se ls tro m es, u n d  b eso n d e rs  n ic h t des k o m b in ie r te n  
W ec h se l-  und G le ic h s tro m s b e d ie n t. D ie S c h m erz e rre g u n g  lä s s t  
sich  m it te ls t  des fa ra d isc h e n  S tro m es  re ic h lic h  so w e it tre ib e n , 
w ie  m it dem  W ech se ls tro m  u n d  eb en so  d ie  F u n k tio n se rw e c k u n g  
in  F o rm  von M u sk e lk o n tra k tio n e n  usw . Ich  se lb s t h ab e  g a r  k e in  
B ed en k en , den  fa ra d isc h en  S trom  in  h o h en  S tro m stä rk e n  s e lb s t  
in  d e r  N äh e  le b e n sw ic h tig e r  O rg an e  z. B. am  H a lse  bei A p h o n ien  
an zu w en d en .

Ich  hoffe a lso , d ass m an  d u rc h  a u ssc h lie s s lic h e  A n w en d u n g  
d es fa ra d isc h e n  S tro m es w e ite re  T o d e s fä lle  w ird  v e rm eid en  k ö n n en .

D as zw eite  B ed en k en  w äre  fo lg en d es: I s t  e ine  d e ra r t ig e
b rü sk e  M ethode w ie sie  K a u f m a n n  in  se in e r  e rs ten  P u b lik a tio n  
g e sc h ild e r t  h a t ,  H y s te r isc h e n , a lso  d o ch  p sy c h isc h  K ra n k en , 
g e g en ü b e r e r la u b t?  S te lle n  s ic h  ih r  n ic h t  m o ra lisc h e  B edenken  
g e g en ü b e r , zu m al es s ich  d och  m e is t um  L eu te  h a n d e lt ,  d ie  im  
a u fo p fe rn d e n  K rie g sd ien s t k ra n k  g ew o rd en  sin d , un d  zw eiten s 
au ch  re c h tlic h e  B ed en k en , w egen e tw a ig e r  s c h ä d lic h e r  F o lg en , 
d ie  bei e inem  so g e w a ltsa m e n  E in g riff  e in e r  k ra n k e n  P sy ch e  
g e g en ü b e r doch im m e rh in  m ög lich  e rsch e in en .

D iese  B edenken  s in d  v ie lfach  la u t  g ew o rd en , schon  bei B e­
sp re c h u n g  d e r  e rs ten  K a u f m a n n ’sc h e n  M itte ilu n g , und a u ch  a u f  
d e r  M ü n ch n er V ersam m lu n g  sind  ä h n lic h e  B ed en k en  e rh o b en  
w o rd en , am  sc h ä rfs te n  von A s c h a f f e n b u r g .  Es w u rd e  a u ch  
w ie d e rh o lt  b e to n t, dass m an  v or A n w en d u n g  des V e rfah re n s  sich

1) Neurol. Zbl., 1904, S. 690 ff.
2) Siehe über diesen Gegenstand besonders das oben citierte 
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die E in w illig u n g  des Patienten vor Zeugen geben lassen  m üsse, 
und dass man bei etw aigen schäd lichen  F olgen  gedeckt sein m üsse.

Es schein t, dass auch K a u f m a n n  se lb st, w ohl veran lasst 
durch üble Erfahrungen, se ine ursprüngliche M ethode w esentlich  
abgem ildert hat. Er sch ilderte  sie  in München so, a ls  ob be­
sonders starke Ström e gar n ich t notw endig  wären, dass man im  
allgem ein en  m it m ässigen Strom stärken auskäm e, auch die Dauer 
m eist nur eine V iertelstunde betrüge. Sehr auffallend war m ir  
auch, dass er in München die M ethode bei „erregten Kranken  
und bei Z itterern“ n icht angew end et w issen  w ollte, w eil d ieselben  
zu R ecid iven neigten . In seiner ersten M itteilung hatte er gerade  
eine grosse R eihe von Trem oren als g e h e ilt  angeführt.

Offenbar hat a lso  K a u fm a n n  se lb st seine erste M itteilung  
in w esentlichen Punkten a ls  revisionsbedürftig  angesehen , und 
darauf m uss energisch aufm erksam  gem ach t werden. D ie A erzte, 
besonders die neurologisch  w eniger erfahrenen, m üssen gew arnt 
werden, sich  nach den ersten Angaben K a u f m a n n s  ohne Ein­
schränkung zu richten . Trotzdem  m uss K a u fm a n n  ein h e r v o r ­
r a g e n d e s  V e r d i e n s t  zugesprochen w erden, w ie ich  hier a u s­
drücklich  betonen w ill. D ie E nergie und R ü ck sich tslosigk eit, 
die er zuerst angew andt hat, hat v ie le  von uns zu einem  F a lle n ­
lassen  von Bedenken und zu einem  konsequenteren Vorgehen  
veran lasst und dies ist g eeign et, unsere R esu ltate  erheb lich  zu 
verbessern. Ich m uss das für m eine Person unbedingt anerkennen. 
Ich verfahre aber n icht nach den ursprünglichen  K a u f m a n n ’schen  
V orschriften, sondern im w esentlich en  nach der schon früher von  
m ir geübten M ethode und bin nur durch K a u fm a n n  veran lasst  
worden, zeitw eise  w esen tlich  höhere Strom stärken zu benützen  
und m ich n icht so le ich t abschrecken zu lassen , wenn nicht so ­
fort ein Erfolg ein tritt oder sich  irgendw elche unangenehm e  
Z w isch en fä lle  zeigen . So lch e  treten besonders auf in Form von  
hysterischen  A nfällen , d ie durch die brüske B ehandlung ausgelöst  
werden. Ich  habe zw eim al einen schw eren hysterischen A n fa ll 
m it nachfolgendem  langdauernden D äm m erzustand während der  
B ehandlung gesehen . In dem  einen F a ll war der A nfall so  
schw er, der Kranke bot überhaupt das Bild so ausgeprägter  
psych isch er  U ebererregbarkeit, dass ich von w eiteren Versuchen  
A bstand genom m en habe. Der K ranke ist noch je tz t un geh eilt. 
Im zw eiten  F a ll aber, in w elchem  sich  übrigens an den D äm m er­
zustand noch eine schw ere Sprachstörung in Form des hysterischen  
Stotterns ansch loss (w e lch e  a llm ä h lich  unter N ichtbeachtun g  
schw and ), habe ich nach ein igen Tagen Ruhe die B ehandlung m it 
gutem  Erfolg fortgesetzt. Ich  werde den Kranken nachher  
dem onstrieren.

Ich  verfahre im a llgem ein en  a lso  so: In der ersten S itzung  
w erden kurze Z eit recht energ ische faradische Ström e angew end et, 
um zunächst sozusagen Eindruck zu m achen, aber n ich t in stunden­
la n g er  A usdehnung, sondern sobald sich  ein iger E rfolg gezeigt  
hat, wird die Sitzung g esch lossen  und die F ortsetzung erfo lgt 
am nächsten  Tage. Es kann dann m it schw ächeren Strömen be­
gonnen werden, wenn eine g ew isse  B esserung sich zeigt und der
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P atient den guten W illen  erkennen lä sst, die Störung zu über­
w inden. E ventuell m üssen auch w ieder stärkere Ström e angew andt 
werden bei m angelhaftem  E rfolg. D abei wird der Strom  stets  
im  Sinne einer F unk tionserw ecku ng angew endet, also  es werden  
die  gelähm ten M uskeln in B ew egung gesetzt, dadurch die B e­
w egun gsm öglichk eit dem onstriert, es werden die kram pfenden  
M uskeln durch R eizung des ganzen N ervenstam m es (N ervus  
cru ralis, m edianus usw .) te tan isier t, so dass die E xtrem ität ze it­
w eise  ruhig g e ste llt  wird. Inzw ischen  werden im m er w ieder  
su ggestive  Uebungen im  G ehen, B ew egen der E xtrem ität, R u h ig ­
h alten  derselben usw . vorgenom m en. Ich m uss aber K a u fm a n n  
gegenüber betonen, dass ich dabei ste ts ohne das m ilitärisch e  
V orgesetztenverhältn is und ohne Uniform  ausgekom m en bin. Ich  
glaub e, dass die ä r z t l i c h e  A utorität h ier das w esen tlich e  sein  
m uss. Ich habe auch sehr häufig bei Z iv ilpatien ten  m it derselben  
M ethode E rfolg gehabt.

K a u f m a n n  und ein ige  andere M ünchener D iskussionsredner  
haben auch gesagt, dass sich  d ie M ethode für Offiziere n ich t  
eign e, w eil bei ihnen das m ilitär isch e  Subordinationsverhältn is  
feh le . Ich kann dem gegenüber sagen , dass ich auch m ehrfach  
bei Offizieren gute E rfolge m it langsam  fortschreitender su g­
gestiv er  faradischer B ehand lung gehabt habe. Zum B eisp iel bei 
einem  Leutnant (L azarettabteilung von Prof. F r ä n k e l )  m it 
hysterischer H em ipleg ie . D erselbe war anfangs so überem pfind­
lic h , dass die schw ächsten , kaum  fühlbaren e lek trisch en  Ström e  
R eizerscheinungen in Form von M uskelzucken, a llgem ein em  Un­
w oh lsein , Schw indelerscheinungen  usw . auslösten . Hier hat sich  
durch langsam  vorgehende B ehand lung a llm ä h lich  eine im m er 
grössere Toleranz gegen  den faradischen Strom und zunehm ende  
B esserung der Lähm ung e in g este llt.

W as nun die Dauer der B ehand lung anbetrifft, so habe ich  
a llerd in gs ebenso w ie K a u fm a n n  in ein igen F ällen  H eilung in 
e in e r  S itzung erzie lt. Es waren d ies Leute, bei denen die  
Störung noch nicht lange bestand, und ausserdem  Leute m it einer  
sim plen , dem k in d lichen  V erhalten  nahestehenden P syche. Es 
is t  ja  bekannt, w ie le ich t bei hysterischen  K indern durch eine  
ein zige energische Su ggestivw irk u n g  oft ein scheinbar schw eres  
h y ster isch es Sym ptom  v e rsch w in d e t!1)

Bei den m eisten F ä llen  aber war eine längere, 8 T age bis 
m ehrere W ochen la n g  dauernde, B ehandlung erforderlich .

J ed en fa lls  ha lte  ich gegen w ärtig  die M ethode der faradisch  
su ggestiven  Behandlung in der von mir gesch ild erten  Form a ls  
die  in erster Linie anzuw endende. S ie  kann von jedem , der

1) Eine derartige Beobachtung m achte ich kürzlich an einem fünf­
zehnjährigen Dienstmädchen. Es handelte  sich um eine indirekte 
Kriegseinwirkung, indem die P a tien tin  bei m ehrstündigem  „B utte rstehen“ 
durch eine herabfallende Fensterscheibe erschreckt worden war. D arauf 
Mutismus und Astasie-Abasie 4 W ochen lang. Einmalige Faradisation  
an den Lippen brachte den Mutismus zum Schwinden. Die Gangstörung 
wollte ich den nächsten Tag in Angriff nehmen, aber sie war bereits 
gleichzeitig m it dem Mutismus beseitigt.
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e in ig e  N eigung und T alen t hat, sich  in die P syche d ieser  Leute  
hineinzuversetzen , ohne B edenken geübt w erden; ob man s ie  in 
m ehr oder weniger rigoroser Form ausführt, hängt ganz von dem  
Tem peram ent des Arztes und der B eschaffenheit des F a lles  ab.

Aber auch bei d ieser M ethode werden die Bäume n ich t in 
den Him m el w achsen. Es werden noch un geh eilte  F ä lle  übrig  
bleiben , und es ist daher zw eckm ässig , noch andere su g g estiv e  
M ethoden in B ereitschaft zu haben.

Es wird sich natürlich  jed er  das und jen e  V erfahren, w elch es  
gerade in einem  einzelnen F a lle  g ee ig n et erscheint, se lb st aus­
denken .

E in ige  M ethoden sind aber in der letzten  Z eit besonders 
em pfohlen  worden.

A ls besonders stark psych isch  w irkend ist die M ethode der 
Iso lieru n g  und A b haltun g a ller  äusseren Eindrücke gepriesen  
worden. J e n d r a s s i k 1) führt in seinem  Sp ital d ie  A bsonderung  
im  K rankensaal durch, indem  die B etten mit spanischen W änden  
um geben werden und jeder Besuch und jed e  U nterhaltung ver­
boten ist.

B i n s w a n g e r  iso liert, w ie er in  München m itte ilte , die  
Kranken vollständ ig . Er bezeichnet d ie M ethode a ls M ethode der 
„psych isch en  A b stinenz“. A ls unterstützend wird N ah ru ngs­
beschränkung em pfohlen. J e n d r a s s i k  g ib t au ssch liess lich  M ilch­
diät, B in s w a n g e r  schränkt d ie N ahrung noch weiter ein.

Ferner ist a ls  eine besonders w irksam e psych isch e B ehand­
lu n g  die A bhaltung a ller  äusseren R eize durch A u fen thalt im  
D unkelzim m er gerühm t worden. Ich glaube w oh l, dass d ieses  
V erfahren in m anchen F ällen  e in e energisch  w irkende M ethode 
darste llen  kann, d ie a llerd ings w egen ihrer starken W irkung auf 
die  P sych e  m it V orsicht wird verw endet werden m üssen. Ich  
werde in der nächsten Z eit im E inverständnis m it unserem  Herrn 
Chefarzt V ersuche m it d ieser M ethode an stellen .

B isher habe ich , da es d ie V erhältn isse  n icht anders g e ­
sta tte ten , m it der A bsonderungsm ethode Versuche nur in der 
Form  a n g este llt , dass ich in einem  gem einsam en Saal etw a sechs  
bis a ch t an hysterischen Trem orform en Leidende in vo llständ iger  
B ettruhe verharren lie ss . Jeder A usgang, jeder B esuch, jed e  
son stig e  U nterhaltung, natü rlich  ausser G esprächen von Bett zu 
B ett war verboten. Ein nennensw erter  E rfolg  hat sich  bei d iesem  
Verfahren trotz m ehrw öchiger D urchführung n icht gezeigt.

Von anderen Methoden ist natürlich  auch w ieder d ie  
E m pfehlung der schon von a ltersher bei H ysterischen beliebten  
su ggestiven  Scheinoperationen aufgetaucht. R o t b m a n n 2) hat 
em pfoh len , den P atienten in A ethernarkose zu versetzen , nachdem  
ihm  eröffnet worden ist, dass in die N erven eine so schm erzhafte  
E inspritzung gem ach t werden m üsse, dass d ieselbe in w achem  
Z ustande n icht ausgeführt werden könne. B ereitste llu n g  eines  
im ponierenden O perationsapparates, A etherrausch , K ochsalzinjek-

1) Neurol. Zbl., 1916, S. 496.
2) M. med.W., 1916, Nr. 35.
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tion w ährend des' E xcitationsstad ium s, sehr grösser Verband, 
e n e r g i s c h e  V erbalsuggestion  während des Erw achens. Er berichtet 
über 15 m it der M ethode g eh e ilte  F ä lle  und .G o ld s t e r n * ) ,  der 
sie  nachgeprüft hat, hat 7 F ä lle  dam it von ihrem  Sym ptom  b e ­
freit. Es waren te ils  M utism en, te ils  A phonien, Trem orform en, 
Lähm ungen, K ontrakturen, A stasien  usw.

Ich  se lb st habe die M ethode in der letzten  W oche bei einem  
F a ll von schw erem , 1/ 2 Jahr la n g  bestehendem  Schütteltrem or des 
rechten A rm es, der vorher von mir vergeblich  faradisch be­
handelt worden war, m it prom ptem  E rfolg  angew endet. Ich w erde  
ihn nachher dem onstrieren. In zw ei anderen F ä llen , die ich kurz 
darauf m it derselben M ethode behandelte (ein  F a ll von K ontraktur  
und einer von schw erem  hyster isch en  Stottern) versagte  sie  v ö llig .

In München haben e in ig e  Redner ihrer A bneigung gegen einen  
solchen  „from m en B etrug“ A usdruck gegeb en , und ich m uss se lb st  
sagen dass ich derartige M ethoden im a llgem ein en  n icht schätze. 
Aber ’ sch liesslich  en tscheidet der E rfolg, und ich  g laube w oh l, 
dass man in einzelnen F ä llen  diese oder ähn lich e  M ethoden m 
irgend einer be lieb igen  Form  m it gutem  G ew issen wird anw enden

D ies wären im w esen tlich en  die therapeutischen  V orsch läge, 
die in  der letz ten  Z eit gem ach t worden sind. D ie Form  und A n­
w endungsw eise dieser su ggestiven  Beeinflussung is t  natü rlich  be­
lieb ig  variabel und m odificierb ar2).

A ls W ich tigstes erhebt sich  nun die tr a g e :  E rzielen w ir
w irk lich  m it so lchen  M ethoden eine H eilung unserer schw eren  
K riegshysteriker oder b ese itigen  w ir nur die Sym ptom e? Und be­
se itigen  wir w enigstens d ie  Sym ptom e w irk lich  auf die Dauer
oder nur vorübergehend? ,

Es stehen  uns m eines Erachtens noch n ich t genügend aus­
gedehnte E rfahrungen zur definitiven B eantw ortung dieser Fragen  
zu G ebote. E ines aber sch e in t die a llgem ein e  Erfahrung ergeben  
zu haben, dass diese „ g e h e ilten “ F ä lle  k e in esfa lls  sofort zum  
K riegsdienst, ja  überhaupt n icht z u r  Truppe h in au sgesch ick t 
werden dürfen, wenn man s ie  n icht einem  sofortigen R u ck fa ll 
aussetzen w ill. D ies haben a lle  Redner in M ünchen auch
K a u fm a n n  se lb st zugegeben . Der Einfluss des M ilitärd ienstes  
se lb st in der G arnison ist g eeign et, w ieder den krankhaften  
K om plex auszu lösen . W ir Lazarettärzte m üssen also  w ünschen , 
dass wir diese F ä lle  m it U m gehung der Truppe sofort a ls zeitig  
dienstunbrauchbar in ihre H eim at, in ihren bürgerlichen Berut
hin aussch icken  können.

W ie im pressionabel und lab il so lch e  g eh e ilte  K ranke sind , 
habe ich an zw eien der F ä lle  gesehen , die ich nachher dem onstrieren

1) Neurol. Zbl., 1916, S. 842.
2) Als eine spezielle Methode zur suggestiven B ehandlung der 

hysterischen Aphasie erwähne ich noch das Verfahren von M uck  
(M m W 1916 Nr. 12 u. 22), welches durch endolaryngeale E inführung 
einer Kugelsonde E rstickungsangst hervorruft. Auch auf die Methode von 
J e l l i n e k  (W .kl.W ., 1916, S. 189) sei hingewiesen. Ueber diese Me­
thoden habe ich keine eigne Erfahrung.

/
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werde. D er e in e, der schon se it  m ehreren W ochen g e h e ilt  war 
bekam  einen R ü ck fa ll se in es Schütteltrem ors, a ls ich einem  
seiner Kam eraden in dem selben  K rankensal eine etw as schm erz­
hafte epidurale Injek tion  gem ach t hatte. Der zw eite , a ls ein  
S aalgenosse  einen h ysterischen  A n fa ll erlitt. Unter gutem  Zu­
spruch verschw anden die Erscheinungen in beiden F ällen  in 
w enigen Stunden.

Es ist natürlich schon ausserordentlich  v iel gew onnen, wenn  
m an derartige K ranke, w en igstens von ihrem  Sym ptom  befreit 
a lso  äusserlich  g e h e ilt  in ihre H eim at sch icken  kann und sie  
dort n icht den M itleid und Grauen erw eckenden Eindruck eines  
allgem ein en  Schütteltrem ors, einer schw eren Lähm ung oder dergl. 
hervorrufen. Wie w eit aber die günstigen  E rfolge den E inflüssen

H eim at standhalten  w erden, b le ib t abzuw arten. E ine R ente  
werden sie  jed en fa lls  noch erhalten  m üssen, natürlich aber eine  
v ie l n iedrigere, a ls wenn sie  m it ihrem  schw eren Sym ptom  nach  
H ause g esch ick t werden.

Ich m öchte h ierbei ausdrücklich  betonen, dass ich  w ieder­
h o lt beobachtet habe, und es is t  auch von anderer S e ite  darauf 
aufm erksam  gem ach t worden, dass v ielfach  g le ich zeitig  m it der 
B eseitigu n g  des betreffenden Sym ptom s eine vo llständ ige  psych isch e  
Um stim m ung bei dem  P atien ten  sich  bem erkbar m acht. D ie  
vorher m ürrisch und unzufriedenen hypochondrisch  deprim ierten  
K ranken werden nach ihrer H eilung liebensw ürdig  und freundlich  
zeigen sich dem Arzt dankbar und sehen zuversich tlich er  in die  
Z ukunft D ies schein t m ir gute A ussichten  für ein B estandhalten  
der H eilung zu eröffnen. Trotzdem , glaube ich , ist es verfrüht, 
die  Erfolge je tzt schon zah len m ässig  in R entenhöhe ausdrücken  
zu w ollen , w ie es m ehrfach in M ünchen geschehen  ist. So sa g te  
z. B. W i Im a n  n s ,  dass se it Einführung der K a u f m a n n ’schen  
B ehandlung die an N eurotikern g ezah lte  R ente herabgedrückt 
worden sei. Es b leibt abzuw arten, ob die E rniedrigung der R ente  
sich  dauernd auf dem selben Um fang wird erhalten lassen . W ie 
dem  aber auch sei, der Versuch m uss unter allen  Um ständen  
gem ach t werden, au f irgend eine W eise das Stab ilw erden der­
artiger Zustände zu verhüten , um n icht nur unseren Kranken zu 
nützen, sondern auch eine überm ässige B elastung der A llg em e in ­
h e it zu verm eiden.

Zum Sch lu ss noch ein® m ehr th eoretische B etrachtung* W as 
können wir aus unseren therapeutischen  E rfolgen, aus der A rt 
der w irksam en B ehand lung für S ch lü sse  ziehen a u f das W esen  
der hysterischen  E rscheinungen? W ir sch liessen  ja  n icht se lten  
ex juvantibus auf das W esen von K rankheiten und werden uns 
hier in A nbetracht der D u nk elheit, die die P athogenese der  
hysterischen  Störungen um gibt, d iese  Frage besonders vorlegen  
m üssen. Ich w ill hier in m einen , w esentlich  praktischen  Dingen  
gew idm eten B esprechungen nicht näher auf th eoretische E rörte­
rungen e ingehen , m öchte h au ptsäch lich  etw as N egatives betonen: 

enn wir sehen, dass ein schw eres hysterisches Sym ptom  durch  
ein e  für den P atienten  so schm erzhafte M ethode w ie  d ie  
K a u f m a n n ’sc h e , b ese itig t werden kann, so wird der neuro-

7*
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lo g isch  und p sych o log isch  w eniger g esch a lte  Arzt le ic h t in 
dem  sehr häufig gem achten Feh ler bestärkt werden, die H ysterie  
ein fach  m it S im ulation zusam m enzuw erfen. Er wird even tuell 
veran lasst se in , zu sagen: durch den schm erzhaften  Ein­
griff ist dem  Patienten das F esth a lten  seiner K rankheitsproduk­
tionen ein fach  verleidet worden, die B ehandlung ist ihm  sozusagen  
unangenehm er, a ls ihm  die K rankheit w ertvoll ist, und so g ib t  
er die letztere e in fach auf. D iese  n ah eliegend e A uffassung  
sch e in t mir eine grosse G efahr. Ich brauche sie  für d e n ,  der 
sich  ein igerm aassen m it dem  W esen hysterischer K rankheits- 
ersch einu ogen  besch äftig t hat, w oh l n ich t besonders zu w ider­
legen . Aber se lbst wenn man d ie  H ysterie n icht so la ien h aft  
au ffasst, sie  a ls  e in e bew usste S im ulation  auzuseben, sondern  
m ehr an das W irken u n b e w u s s t e r  V orstellungen, sogenannter  
W unsch- und B egehrungsvorstellungen  denkt und den S ch lu ss  
z ieh t, dass d ieser unbew usste, a lso  n ich t absich tlich  sim ulierte  
G ed ank en gang durch den schm erzhaften  Reiz einfach in eine  
andere R ichtung g e len k t worden ist, näm lich  in eine R ichtung, 
d ie  w esen tlich  dadurch bestim m t worden ist, sich der w eiteren  
A nw endung des schm erzhaften R eizes zu entziehen, so ist auch  
diese  A uffassung m einer A nsicht nach n icht ganz zutreffend. Vor 
a llem  sp rich t dagegen der Um stand, dass wir häufig H eilungen  
seh en , auch bei so lchen  M ethoden, d ie für d ie P atienten  gar  
n ich t schm erzhaft und unangenehm  sind, sondern die er ohne  
a lle  U nannehm lichkeit über sich ergehen lassen könnte. Ich er­
inn ere hier daran, dass m anche, wenn auch n icht v iele  F ä lle , 
w ie ich sagte , einfach unter Ruhe zur H eilung kom m en, besonders 
aber daran, dass eine so durchaus n ich t unangenehm e Behandlung  
w ie die H ypnose in gesch ick ten  H änden, w ie denen N o n n e ’s ,  
d ie  ausgezeichnetsten  Erfolge lie fert. W as so llte  einen H ysteri­
sch en , wenn seine K rankheit e in fach  auf derartigen W unscbvor- 
ste llu n gen  beruht, veran lassen, die W ünsche nach dem Erwachen  
aus der H ypnose n icht w eiter in sich  wirken zu lassen , a lso  das 
krankhafte Sym ptom  w eiter fortbesteben zu lassen? Es kom m t 
dazu auch die v ielfach  gem ach te E rfahrung von zufälligen  H ei­
lungen der H ysterie; wir w issen  ja  a lle  aus bekannten Er­
fahrungen der Friedenspraxis, dass schw ere H y-deriesym ptom e  
plö tz lich  unter irgend einer äusseren zufälligen  E inw irkung zur 
H eilung kom m en können. Es sind F älle  bekannt, wo H ysterie- 
syp ip tom e durch einen zufälligen U nfall, z. B. durch einen Fall 
von der Treppe, p lö tz lich  versch w inden; bekannt ist die Er­
scheinun g, dass Frauen g e leg en tlich  schw ere hysterische A nfälle  
und d ergleich en  v o llstän d ig  verlieren , sob ald  ein anderer, m äch­
tig er  Eindruck, der gar n icht therapeutischer Art ist, au f sie  e in ­
w irkt, z. B. schw ere Erkrankung des Mannes, der Kinder oder 
dergleichen  mehr. D erartige E rfahrungen lassen  es mir n ich t  
lo g isch  erscheinen , wenn man aus den Erfolgen unserer Behand­
lun g  darauf sch liessen  w ill, dass das Sym ptom  einfach durch 
m ehr oder weniger bew usste W unschvorstellungen erzeugt worden 
ist und fortfä llt, sobald  dieser W unsch die unangenehm e Kon­
sequenz irgend einer schm erzhaften  T herapie nach sich t zieht.
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M einer A nsicht nach können wir d ie  Erfolge der T herapie  
in d iesen Fällen vorläufig am besten etw a auf fo lgende Form el 
bringen: D ie hysterischen M anifestationen ste llen , w ie wir be­
sonders an den hier in R ede stehenden K riegshysterien sehen , 
die F olge einer gew a ltig en  Em otion oder, w ie ich m ich in m einem  
vorigen Vortrage ausgedrückt habe, einer pb ysop sychischen  Er­
schütterung dar. Durch d iese  E inw irkung wird eine Störung in  
dem ph ysop sychiscben  B etriebe hervorgerufen, w elche gew isser- 
m aassen einen K om plex körperlicher Erscheinungen abspaltet, aus  
dem Konnex m it der norm alen Psyche bringt. D iese  Störung  
kann unter Um ständen dadurch b ese itig t werden, dass ein zw eites  
E reign is ebenso stark erschütternd in das physopsych ische G e­
triebe e in gre ift. Wenn ich ein Bild brauchen so ll, so m öchte  
ich sagen , dass ein Haufen E isen fe ilsp än e  oder Sandkörner durch  
kräftiges Schütteln  an einzelnen S tellen  auseinandergerissen  werden  
kann, dass ein nochm aliges kräftiges Schütteln  sie  aber unter  
gün stigen  Um ständen ebenso auch w ieder zusam m en bringen  
kann. Der therapeutische E ingriff m uss a lso  ebenso wie derjen ige  
V organg, w elcher das h yster isch e  Sym ptom  erzeugt hat, gew isser- 
m aassen erschütternd wirken, er m uss ein E r l e b a i » 1) für den  
P atienten d arstellen , w elch es se in e  P sych e  g ew a ltig  ergreift, und 
ebenso w ie ich dam als sag te , dass die krankm achende Erschüt­
terung sow ohl von der p sych isch en  als von der körperlichen S e ite  
angreifen  kann, so kann es auch die h e ilen d e  E inw irkung tun. 
So kann z. B. die H ypnose rein auf p sych isch em  W ege w irken, 
während andererseits die K a u f m a n n ’sche M ethode einen g ew a lt­
sam en körperlichen Reiz zu H ilfe  nim m t. Möge man es zunächst 
auch eigentü m lich  finden, wenn man die W irkung einer faradischen  
P in se lu n g  etw a m it der W irkung des T rom m elfeuers an der 
Som m e vergleichen  w ill; ich g laub e aber doch sagen zu können, 
dass d ie faradische P in selu ng  eben nur dann heilend w irkt, wenn  
s ie  für den Patienten ein m äch tiges neues Erlebnis vorstellt, 
w elch es dem Eindruck der K riegsere ign isse  sich  e in igerm aassen  
an die Seite  ste llen  kann.

Aus dieser B etrachtung erk lärt sich  auch, dass einer be­
stim m ten su ggestiven  M ethode n iem als e in e  a llgem ein e  W irksam ­
k e it zugesprochen werden kann, und dass man bei jeder der­
artigen M ethode Versager haben wird. Dem einen im poniert 
eben der faradische Strom , dem ändern m acht er keinen besonderen  
E indruck , er ist weniger schm erzem pfindlich , er hat auch v ie lle ich t  
schon von vorne herein eine geringere M einung von der W irk­
sam k eit der E lek triz itä t, bei anderen is t  e s  um gekehrt. Ebenso  
können w ir uns denken , dass für m anchen, der noch n iem als nar­
k o tisiert worden ist, der G edanke, dass e in e Betäubung bei ihm  
vorgenom m en werden so ll ,  ein ganz g ew a ltig es Erlebnis vorstellt, 
auf den anderen m acht diese V orste llu ng  keinen besonderen E in ­
druck. D ies g ilt  ebenso von der H ypnose und von allen  ändern  
Verfahren. Das E indruck m achende Verfahren braucht aber

1) Der Begriff des „Erlebnisses“ ist in etwas an denn Sinne von
S. M e y e r  (D.m.W., 1916, S. 69) verwendet worden.
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durchaus n icht, im m er den Charakter des Schm erzes oder der 
U nannehm lichkeit zu haben; nur i n d i f f e r e n t  darf ihm  der P at. 
nicht gegenüberstehen . D ass ein besonders h ero isch es V erfahren, 
w ie das K a u f m a n n ’sche, auch besonders häufig einen gew altigen , 
zur H eilung führenden Eindruck erz ie lt, is t  dabei durchaus ver­
stän d lich .

Noch eine andere B eobachtung m öchte ich  in dem Sinne  
verw enden , dass es sich bei den Erfolgen der T herapie nicht 
etw a  nur um B eseitigung resp. Abänderung von W unschvorstellungen  
bandelt: man kann näm lich durchaus n ich t im m er E rfolg  dam it 
erz ie len , dass man unsern K riegshysterikern einfach die E rfüllung  
ihrer W ünsche und Strebungen , R ückkehr in die H eim at, E nt­
lassu n g  aus dem H eeresd ienst usw . in sichere A u ssich t s te llt . 
Wenn nicht g le ich ze itig , w ie  ich  vorhin sagte , ein e in drucksvolles  
Erlebnis hinzukom m t, versagen d iese V ersicherungen oft vo llstän d ig . 
Ich  erinnere m ich e in es F a lle s  von schw erem  Schütteltrem or, den 
ich  auch hier v o rg este llt  habe, der den dringendsten W unsch  
hatte , in ein H eim atslazarett überführt zu werden und dem wir 
im m er wieder vorhielten , dass d ies sofort geschehen  würde, wenn  
sein Zittern w en igstens bis zu einem  gew issen  Grade sich  ge­
bessert h ä tte ; es trat kein E rfo lg  e in , obgleich  er s ich tlich  im m er  
tiefer  deprim iert wurde durch das Versagen des T ransportes in 
die H eim a t1).

S ch liesslich  is t  gegen  die reine W unschtheorie auch das 
V erhalten der Kranken nach ihrer H eilung  anzuführen. S ie  
m achen durchw eg oder doch w enigstens in den m eisten  F ä llen , 
w ie ich se lb st vielfach beobachtet habe und w ie auch von  
anderer Seite  betont worden ist, einen freudigen E indruck und 
sind sich tlich  g lü ck lich  über die B ese itigu n g  des Sym ptom es und 
dem A rzt ausserordentlich  dankbar. W ie würde sich  das ver­
tragen m it der A uffassung, dass ein unberechtigter W unsch  
gew isserm aassen  durch eine Z üchtigung ausgetrieben worden ist?  
N ein , wir können uns, m einer A n sich t nach, d iese B eobachtungen  
nur so deuten, dass eben eine durch eine gew altsam e E inw irkung  
aus ihrem  Z usam m enhang gebrach te P syche durch ein anderes 
ebenso g ew a ltig es E reignis gew isserm aassen  w ieder zusam m enge­
rü tte lt worden ist, ohne das irgend w elch e V orstellu ngen , seien  
sie  bew usste, w ie sie  der S im ulation  zu Grunde lieg en , oder un ­
bew usste, w ie sie  die W unschtheorie der H ysterie ann im m t, dabei 
m itsp ie len  m üssen.

Wenn wir von d iesem  Standpunkt ausgehen , werden wir  
auch n icht den Mut verlieren , wenn ein Verfahren im einzelnen  
F a lle  n ich t w irkt, sondern werden es im m er und im m er w ieder  
m it einem  ändern versuchen. Denn sch liesslich  besteht doch bei 
den m eisten M enschen kein  abso lu tes nil adm irari, sondern  
se lb st der stum pfesten  P sych e  gegenüber wird sich  oft doch noch

1) Ich verkenne dabei n ich t, dass die m it einer wirksamen Therapie 
g l e i c h z e i t i g  e i n s e t z e n d e  B e r ü c k s i c h t i g u n g  der „W unschvorstel­
lungen“ wesentlich un terstü tzend  wirken kann. Besonders die Versiche­
rung, dass der P a tie n t nach der Heilung d irek t in die Heimat geschickt 
werden würde!
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«in E ingriff auffinden lassen , der sie  aufrüttelt und dam it den  
gelockerten  Z usam m enhang w iederh erstellt.

Es scheinen m ir a lso  die Erfahrungen der letzen  Jahre zu 
der Erkenntnis zu drängen, dass unseren schw eren K riegshysterien  
gegenüber ein therapeutischer  N ih ilism u s durchaus n ich t am  
P latze  ist.

 ̂ Die folgenden D em onstrationen sollen  Ihnen e in ig es von den 
R esu ltaten  zeigen , d ie ich in den letzten  W ochen in der F estungs- 
L azarett-A bteilung St. G eorgs-K rankenhaus erzie lt habe.

D e m o n s tr a t io n .
1. Ein Fall von schwerem allgemeinen Schütteltrem or, der bei 

m ehrm onatlicher R uhebehandlung im L azarett (Bettruhe, Chloral, Brom, 
lauwarm e B äder und dergl.) vollkommen zur Heilung gekommen ist.

2. Ein Fall von pagodenartigen Schüttelbewegungen des Kopfes 
nach G ranatverschüttung, 8 Wochen lang bestehend, derselbe ist durch 
einmalige kräftige Faradisation  vollkommen geheilt worden. In teressant 
ist hier die Angabe des Pa tien ten , dass er vor seiner V erschüttung sich 
erinnert, beim Vorbeisausen der G ranaten unwillkürlich seitw ärts ruckende 
Bewegungen m it dem Kopf gem acht zu haben, also ein Beispiel für die 
Fixation gewisser Vorgänge im Z ustande der Emotion.

3. Ein Fall von heftigem Schütteltrem or des Kopfes ebenfalls nach 
V erschüttung durch G ranatvolltreffer, 3 Wochen bestehend, m it zwei­
m aliger Faradisation geheilt.

4. Ein Fall von U rinincontinenz, ein V ierteljahr lang bestehend, 
nach V erschüttung und S te insp litter Verletzung der linken Kniegelenk­
gegend. Incontinentia  urinae bei Tage und bei Nacht. Nach einm aliger 
kräftiger in trau reth ra ler Faradisation  völlig geheilt.

5. Ein sehr schwerer Fall von pseudospastischer Parese m it hef­
tigem  allgemeinen Schütteltrem or, ein halbes Ja h r bestehend. Beim 
Erheben der Füsse vom Erdboden heftiger Schütteltrem or bis zum wilden 
Hin- und Herschleudern der Beine. Daher schleifender Gang, wie ein 
Schlittschuhläufer. Heilung durch kräftige Faradisation in 8— 10 Tagen.

6. Schütteltum or des rechten Arms nach G ranatverschüttung, sieben 
Monate bestehend, sehr heftig, anhaltend, rhythmisch. K a u f m a n n ’sche 
Faradisation versagte tro tz  m ehrm aliger sehr kräftiger Anwendung. 
Heilung durch, das R o t h m a n n ’sche Narkoseverfahren in einer Sitzung.

7. Schütteltrem or des linken Beins: Oktober 1914. Schussverletzung 
am linken Bein, leichte Atrophie desselben. Ju li 1915 Typhus, im A n­
schluss daran Schütteltrem or, in der W eise, dass das Bein n u r dadurch 
ruhig  gestellt werden konnte, dass es in die Höhe gezogen wurde. Beim 
Aufsetzen auf den Erdboden sofort heftiges Schütteln.

Sehr langdauernde L azarett- und Bäderbehandlung ohne Erfolg 
Entlassung. Je tz t  nach 1V* Ja h r Heilung durch kräftige suggestive 
i  aradisation, die system atisch über mehre Wochen ausgedehnt wurde.

8. 9 und 10. Drei sehr heftige, langdauernde Fälle  von pseudo­
spastischer Parese  m it Tremor.

Seit D /4 Jah r, J/2 Jah r, 3/t Ja h r bestehend. Alle drei Fälle  durch 
w iederholte tägliche Faradisation innerhalb 8 — 14 Tagen geheilt bis 
auf ganz geringe Reste von Bewegungsstörung.

11. Schütteltrem or des rechten Beines, etwa V2 Jah r bestehend. 
Nach Teilnahme an den Kämpfen auf der Lorettohöhe ein sich an­
schliessender längerer L azarettaufen thalt wegen „R heum atism us“. Der 
Schütte ltrem or schwand nach Faradisation in einer Sitzung. Ein daneben 
bestehender allgem einer feinschlägiger Tremor von deutlich neu-
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rasthenischem  C harakter (neben anderen Erschöpfungssym ptomen) blieb, 
wie zu erw arten war, bestehen.

12. G ranatverschüttung m it L abyrin therschütterung  vor 5 Wochen. 
Schüttelbew egungen des Kopfes. W ird seit 4 Tagen faradisiert, Erfolg 
vollzieht sich allm ählich, die vorher sehr heftige Schüttelbewegungen sind 
fetzt in ein leichtes Pendeln  übergegangen.

13. H ysterische K ontraktur der Rückenm uskeln (stark  kyphotische 
Krüm m ung) und hysterische Parese des rechten Beines. L azarettbehand­
lung seit s/4 Jahren . Heilung durch kräftige E aradisation des Rückens 
in täglichen Sitzungen etwa 14 Tage lang.

14. K ontrak tur des linken T ibialis anlicus, Schiefstellung des Fusses. 
T ritt  nu r auf den äusseren Fussrand und die Ferse auf. Ischias soll 
vorausgegangen sein. Seit 4 — 5 Tagen Faradisation  und Uebungen, 
wesentliche Besserung. B ehandlung wird noch fortgesetzt.

X II.

Bakteriologische Untersuchungen beim Uterus- 
carcinom.

Von

Privatdozent Dr. F r i tz  Heimann.

Der B akteriengehalt, der gesunden und kranken w eiblichen  
G enita lorgane sp ie lt n icht a lle in  in der G eburtshilfe eine be­
deutende R o lle , auch die gesam te operative G ynäkologie wird 
dadurch m aassgebend beeinflusst. S p rich t man a llgem ein  von der 
B akter io log ie  der G enitalien , so sind w ohl in erster L inie die  
Streptokokken  gem eint, die a ls E rreger einer Infektion in Be­
trach t kom m en. Hier so ll an d ie  U ntersuchungen der letzten  
Jahre erinnert werden, d ie sich an die Nam en S c h o t t m ü l l e r ,  
H a m m , Z a n g e n  m e i s t e  r, F r o m m e ,  B o n d y ,  S i g w a r t ,  
H ü s s y 1) und andere knüpfen. S ie  sind  es gew esen , durch die  
die S treptokokkenforschung in der G eburtshilfe  neuen A ufschw ung  
genom m en hat. Ich gehe  auf d ie  gynäk olog isch en  E igenschaften  
der Streptokokken nicht näher e in , die H andbücher der Bakterio­
lo g ie  orientieren darüber genügend. Nur e in ig es, was für unsere  
U ntersuchungen von In teresse ist, so l l  herausgegriffen werden. 
W ie bekannt hat S c h o t t m ü l l e r  im  Jahre 1903  eine neue Ein­
te ilu n g  der Streptokokken  vorgesch lagen , da die bis dahin ge­
bräuchlich e, die sich besonders au f die Länge der einzelnen  
K etten bezog, h in sich tlich  der P athogenität der Kokken versagt 
hatte . S c h o t t m ü l l e r  unterschied die Streptokokken nach ihrem  
Verhalten auf der B lutagarplatte und differenzierte 3  A rten 2) den  
häm olytisch  w irkenden, sehr pathogenen Streptococcus longus 
erysip ela tos 2. den weniger pathogenen n icht bäm olysierenden  
Streptococcus m inor seu viridans und 3. den im V ergleich  zu den 
beiden obengenannten Arten se lten  auftretenden Streptococcus  
m ucosus. D iese  U nterscheidung ist deshalb  von grösser Bedeutung, 
w eil d iese  B ezeichnung der einzelnen Arten n ich t nur ihre F ä h ig ­
k e it, das B lut zu häm olysieren , ausdrückt, sondern auch die P atho-

1) Ergeb. d. Chir. und Orthop., 1913, Nr. 7 (siehe auch L iteratu r- 
aD gaben).

2) Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., 1916, Bd. 43, Heft. 2 u. 3 (ebenfalls 
L iteratu rangabe).
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gen ität in gew isser  W eise charakterisiert. S c h o t t m ü l l e r  g laub t 
n äm lich , dass der Streptococcus baem olyticus der Erreger der se p ­
tischen Infektionen se i, während er dem  m itior einen v iel geringeren  
W ert beim isst. H iernach handelt es sich also  um die B eziehungen , 
die zw ischen H äm olyse und P ath o g en itä t bestehen. Bis dahin  
war es n icht m öglich  gew esen , d ie einzelnen Arten der Strepto­
kok ken  bezüglich  ihres pathogenen  V erhaltens zu unterscheiden. 
D as W achstum  in den einzelnen N ährsubstraten, d ie chem ischen  
E igenschaften  der versch iedenen Arten gaben keine A ufklärung  
über Virulenz. Auch der T ierversuch lie ss  vo llend s im Stich . 
D ie m eisten Tiere sind für m ensch lich e pathogene Bakterien w enig  
em pfindlich . Daher wurde von den A utoren der G edanke S c h o t t ­
m ü l l e r ’s ,  aus der H äm olyse einen S ch lu ss auf d ie P athogen ität 
der Streptokokken ziehen zu können, eingehendsten Untersuchungen, 
und zwar fast nur in geb u rtsh ilflich er  H insicht, unterzogen.

A ls eifrigster V erfechter d ieser A n sich t ist F r o m m e  zu 
nennen. Er kam  zunächst auf Grund seiner Untersuchungen zu 
dem  folgenden  S ch lu ss: Die* H äm olyse steh t im engsten Zu­
sam m enhang m it der V irulenz und P athogenität, da er S trepto­
kok ken , die er bei Schw angeren gefunden , zu dem Typ m itior  
rechnet. D ieser A nsicht pflich teten  e ine grosse R eihe von N ach­
untersuchern nicht bei, ja  später sah sich  F r o m m e  selber g e ­
zw ungen , seine Behauptungen w ieder einzuschränken, denn er 
g ib t zu, dass a lle  hochvirulenten Streptokokken unter den path o­
genen zu suchen sind , dass a lso  die anhäm olytischen Form en in 
der m enschlichen P athogen ität hinter den häm olytischen  zurück­
treten. Auf dieser Idee basieren auch seine beiden D ifferenzierungs­
verfahren, das B lutschw am m verfahren und die L ecith inb ou illon ­
m ethode, wonach er die pathogenen und die n ichtpathogenen  
h äm olytischen  Streptokokken un terscheidet. Auch d iese beiden  
M ethoden Hessen sich  n icht ha lten . Es kann hier auf die F ü lle  
der A rbeiten , die über d ieses T hem a geschrieben worden sind, 
nicht des Näheren eingegangen  werden. Zusam m enfassend kann  
ich nur berichten, dass v ie lle ich t eine gew isse  U ebereinstim m ung  
zw ischen H äm olyse und P ath o g en itä t besteh t und die Mehrzahl 
der schw ersten septischen  In fektionen durch häm olytische  S trepto­
kokken hervorgerufen w erden, dass aber eine abso lu te  E n tsch ei­
dung n ich t m öglich ist. Zu häufig werden schw erste  Infektionen  
durch anhäm olytische Streptokok ken  erzeugt, w ährend man um ­
gekehrt auch hier w ieder bei ganz norm al verlaufenden F ällen  
h äm olytisch e  Streptokokken findet. Der N achw eis der H äm olyse  
is t  k lin isch  n icht von aussch laggeb en der Bedeutung ( T r a u g o t t  
L e v i ,  L a m e r s  H ü s s y ,  B o n d y  S i g w a r t  u. a .). Trotzdem  be­
sitzt, w ie H ü s s y  betont, die H äm olysinbildung eine gew isse  Be­
deutung. S ie  zeigt uns, dass d ie  W achstum sbedingungen für die  
Streptokokken  g ü n stig  sind , und insofern ist die H äm olyse a ls  
e in  V irulenzzeichen anzusehen. Jedoch muss ich auch besonders 
betonen, dass m itunter derselbe Stam m , wenn er gew isserm aassen  
in ungünstige V erhältn isse kom m t, anhäm olytisch  w eiter w ächst. 
V ie lle ich t m uss h ierbei an die M öglichkeit der Mutation gedacht 
werden (H a m m ). Ich w ill hier d ie anaeroben Streptokokken nur
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streifen . Ein G ebiet, um deren E rforschung u. a. sich B o n d y  
besonders verd ient gem acht hat. S c h o t t m ü l l e r  g e lan g  es, in  
fieberhaften Aborten ob ligat anaerobe Streptokokken n icht a lle in  
im C ervicalsekret, sondern auch im Eiter bei D ouglasabscessen  
bei P eriton itis , in den verjauchten Throm ben der B eckenvenen  
und endlich  auch intra vitam  und post mortem im Blut nach ­
zuw eisen. S c h o t t m ü l l e r  zeigte sogar, dass die Infektionen m it 
anaeroben Streptokokken schw erer verlaufen a ls so lch e , die durch  
häm olytisch e  Streptokokken  hervorgerufen worden sind.

Im  engsten Zusammenhang m it der Frage der Beziehungen zwischen 
Hämolyse und Virulenz sowie der Möglichkeit einer Umwandlung an- 

amol} tischer Keime in häm olytische steh t — m an kann wohl sagen 
ein Problem , das seit langen Jah ren  die Puerperalfieberforschung 
beherrscht — die Selbstinfektion. Hierbei handelt es sich um einen Vor- 

den K a l t e n b a c h  schon auf dem F reiburger Gynäkologenkongress 
m it den W orten präcisiert: „Können die in dem G enitalsekret gesunder 

rauen enthaltenen Spaltpilze pathologische W irkungen äussern oder 
n icht?  Ich will hier n icht die ganze Diskussion über diesen Gegenstand, 
an der sich in den letzten  Jahren  besonders A h l f e l d t ,  F e h l in g ,  
A s c h o f f ,  Z u g , Z a n g e m e i s t e r ,  W in t e r ,  B e n th i n ,  B o n d y  u. a. be­
teilig ten , berichten. Vorläufig stehen sich noch zwei Parteien  gegenüber. 
B o n d y  gebührt zweifellos das grosse Verdienst, durch seine ausgezeich­
neten mühevollen Untersuchungen wesentlich zur Klärung der ganzen 
Frage beigetragen zu haben: „Streptokokken sind bei Schwangeren und 
Gebärenden vorhanden, aber in geringerer Menge als im W ochenbett. 
Auch häm olytische S treptokokken, allerdings spärlich und nu r m it 
feineren Methoden nachweisbar, werden bei Schwangeren, Kreissenden 
und n icht fiebernden W öchnerinnen gefunden. Reichlich anwesend sind 
dieselben bei fieberhaftem Verlauf des W ochenbettes. Es d rängt sich 
daher die Frage auf, woher diese grossen Mengen kommen mögen? 
B o n d y  h ä lt es m it Recht für höchst unwahrscheinlich, dass dieselben 
von aussen durch sterile Instrum ente  oder Gummihandschuhe eingeschleppt 
werden könnten. Z a n g e m e i s t e r  und B o n d y  heben besonders hervor, 
dass das Vorkommen häm olytischer Streptokokken in unserer Umgebung, 
wenn man von Angina, E rysipel, Puerperalfieber absieht, ausserordent­
lich selten ist. Ausserdem wissen wir, wie schon gesagt, aus den zahl­
reichen experimentellen Untersuchungen, dass Streptokokken un ter gün­
stigen Bedingungen Umwandlungen eingehen können, dass es m itun ter 
n u r auf den Nährboden ankomm t, auf dem sie wachsen. Es is t mir 
hier n ich t möglich, alle P unkte , die für das Vorkommen der Selbst- 
mfektion sprechen, m itzuteilen. Mit B o n d y  und einer grossen A n­
zahl von Autoren stehen wir auf dem folgenden S tandpunkt: Es können 
spontane Infektionen m it endogenen Keimen Vorkommen, d. h. Infektionen 
einer unberührten  Gebärenden oder W öchnerin mit den un ter besonderen, 
im Körper gelegenen V erhältnissen hinaufgewanderten endogenen Keimen 
(A s c h o f f ) .

In gleicher Weise wie in der Geburtshilfe müssen wir auch in der 
Gynäkologie m it dem Begriff der Selbstinfektion rechnen. Von F e h l in g ,  
A h l f e l d t ,  un ter den Chirurgen vor allen besonders von v. B e r g m a n n ' 
is t vor vielen Jahren  auf diese Tatsache aufmerksam gemacht worden. 
W i n t e r  hat e rneut durch eigene eingehende Untersuchungen die Mög­
lichkeit der endogenen Infektion bewiesen. Auch hier sehen wir das­
selbe wie in allen geburtshilflichen Fällen, Herabsetzung der W iderstands­
fähigkeit des Organismus und erhöhte Virulenz der Eigenkeime.

Auf dieser Selbsinfektion der operativen Gynäkologie basieren auch
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die Untersuchungen, die L i e p m a n n 1), H a n n e y 2), B a r t h 3), S ig w a r t4) 
B a u e r e i s e n 5) u. a. bei der abdominalen Carcinomoperation vorge­
nommen haben. Diese A utoren gehen von der Voraussetzung aus, dass 
die Keime, soweit sie in den erkrank ten  P artien  liegen, durch das 
Messer des Operateurs freigemacht, ihre deletäre W irkung entfalten  
können. D am it fä llt ja  eigentlich, wie auch schon B a u e r e i s e n  hervor­
heb t, der Begriff der Selbstinfektion im strengsten  Sinne des W ortes, 
weil durch die Operation, bezw. durch die Hand des Operateurs die 
Keime künstlich  verschleppt worden sind. Hierfür gilt folgender von 
Aschoff p räcisierter A usdruck: „Artificielle Infektion m it endogenen
Keimen. Hinaufschleppen von endogenen Keimen durch einen an sich 
aseptischen Eingriff einer zweiten Person .“ Jedenfalls gelang es den er­
w ähnten Autoren, system atisch bei einer Anzahl v o d  Operationen, be­
sonders beim Carcinom, einm al den Keimgehalt der Scheide, bezw. des 
carinom atösen Geschwüres, 2. die eventuellen ins Operationsgebiet ver­
schleppten Keime und schliesslich die Anwesenheit von B akterien in 
den Param etrien  und Drüsen festzustellen (Dreitupferprobe) L ie p -  
m a n n s ) .  Ueber die Technik, die im grossen und ganzen bis auf 
kleine Aenderungen die gleiche war, is t nichts bem erkenswsrtes m itzu- 
teilen. Jedenfalls glauben die A utoren m it gewissen Einschränkungen 
aus den gefundenen R esu lta ten  einen Schluss auf die Prognose des 
Falles ziehen zu können, d. h. wurden Streptokokken in den Param etrien  
diagnosticiert, so m usste die Prognose infaust gestellt werden. N atür­
lich ist auch dieses Ergebnis cum grano salis zu verstehen, da wir 
bakteriologisch nicht im stande sind, uns über den V irulenzgrad Auf­
k lärung zu verschaffen und auch die etwaige Hämolyse der gefundenen 
Spaltpilze keine entscheidenden Schlüsse zulässt. Den H auptnachteil 
der Methoden erblicke ich aber darin , dass die Anwesenheit von S trep to­
kokken n u r einen Ausblick über den Verlauf des Falles ergibt, uns 
aber n ich t ermöglicht, den Fall se lbst zu beeinflussen, da m an bis je tz t  
wohl kaum  von Erfolgen therapeutischer Maassnahmen bei Infektionen 
reden kann. Diesem Gedanken näher zu kommen, war der Sinn m einer 
A rbeit. Selbstverständlich handelt es sich bei allen Untersuchungen 
um  Uteruscarcinom e, dessen M ortalität und M orbidität während des 
Heilungsverlaufes zu bekäm pfen m an sich von jeher zur besonderen 
Aufgabe m achte. Ich will hier die verschiedenen B ehandlungsarten, die 
m an zu diesem Zwecke ergriff, D rainage nach oben und unten  usw. 
n icht aufzählen. Jedenfalls weisen die Versuche von H a n n e s ,  L i e p ­
m a n n  usw. darauf hin, das H auptaugenm erk auf das Vorhandensein 
oder Fehlen von Streptokokken zu richten . Nun ist es m einer Ansicht 
nach weit vorteilhafter, das Vorhandensein von Spaltpilzen v o r  der 
Operation festzustellen als b e i  der Operation nur eine Prognose des 
Falles auszusprechen. Um dies zu ermöglichen, m usste eine besondere 
Entnahm etechnik angewendet werden. L i e p m a n n ,  H a n n e s  usw. haben 
den Bakteriengehalt des carinomatösen Ulcus nachgewiesen, indem  sie 
entw eder Stücke des Carcinoms selbst (L ie p m a n n )  oder kleine Tupfer, 
die das Geschwür ausgewischt h a tten , in Bouillon warfen. Selbstver­
ständlich  m usste danach der Gehalt von B akterien immens hoch, die 
R einzüchtung einer besonderen G attung fast unmöglich sein. Die An­
wesenheit von S t r e p to k o k k e n  war ste ts besonders wichtig und wird 
von den Autoren in ca. 40 bis 70 pCt. der Fälle  konstatiert. Die von

1) Verh. D. Ges. Dresden 07.
2) Zschr. f. Geburtsh., Nr. 66.
3) Arch. f. Gynäk., Nr. 87.
4) Arch. f. Gynäk., Bd. 99.
5) Beitr. z. Klin. d. Infekt. Krkh., 1914, Bd. 2.
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mir angewandte Entnabm etechnik gestaltete  sich folgenderm aassen: Das 
Geschwür wurde durch 2 in sterilem  W asser sich befindende Specula 
freigelegt, so dass das ganze Ulcus sich gut übersehen liess. Darauf 
wurde es m it sterilem  W asser so lange berieselt, bis das W asser voll­
kommen k lar ablief und auch das Ulcus von B lu t und E iter möglichst 
gereinigt erschien. Je tz t  entnahm  ich m it einer P latinöse d irek t aus 
der Cervix m it Vermeidung der ulcerösen Partien , Sekret zuerst zum 
A usstrichpräparat, ferner zum Ueberimpfen in Bouillon und Agar. 
W uchsen Streptokokken, so wurde in einer Anzahl von Fällen  auch 
S o h o t t m ü l l e r ’sche B lu targarp la tten  benutzt. Bei dieser Methode 
sahen wir kaum m assenhaftes W achstum  von Bakterien wie diejenigen 
A utoren berichten, die d irek t m it U lcussekret ihre Untersuchungen 
anstellten . Auf der anderen Seite m usste selbstverständlich streng ver­
m ieden werden, irgend ein Desinficienz anzuwenden, wie es von O t t  ta t, 
der die Probe nach vorangegangener Desinfektion der Scheide entnahm . 
Hier m ussten natürlich  ausserordentliche Hemmungen im W achstum  der 
Spaltpilze stattfinden.

Meine Untersuchungen erstrecken sich auf die im letzten  Jah re  von 
H errn Geheimrat K ü s tn e r  oder m ir abdominal operierten U terus­
carcinome, (hierbei soll hervorgehoben werden, dass säm tliche von 
oben operierten Krebse, sowohl nach dem Bauch wie nach der Scheide 
zu drain iert werden ( K ü s tn e r ,  Lehrb. d. Gynäkologie, H a n n e s  1. c.). 
Die Anzahl betrug  65. Aus bald  näher zu besprechenden Gründen will 
ich zunächst eine Serie von 36 Fällen  erörtern. Wie wir aus T a­
belle 1 ersehen, sind in 18 Fällen  Streptokokken gefunden worden, in 18 
Fällen  fehlten dieselben. Hier waren nur Staphylokokken, Stäbchen usw. 
vorhanden. Von den 18 Streptokokken-Fällen sind 11 gestorben, säm t­
liche au peritonitischen Erscheinungen und zwar 7 zwischen dem 3. und
6 . Tag und 4 nach dem 10. Tage. Bei allen wurden im Peritonitis- 
E ite r Streptokokken festgestellt. 7 F rauen sind gesund geworden. Die 
Krankheitsverläufe zeigten sich ausserordentlich schwer und von lang­
dauernden und hohen T em peraturen begleitet. Im D urchschnitt geschah 
die Entlassung erst am 36. Tage. Ganz anders sieht es bei den Fällen 
aus, wo im Cervixsekret n ich t Streptokokken gefunden wurden. Hier ist 
eine einzige P a t. am 22. Tage an Peritonitis, hervorgerufen durch 
Staphylokokken und Coli, gestorben. 17 sind am Leben geblieben. Die 
K rankheitsverläufe bieten ein ganz anderes Bild. Nicht ein einziges 
Mal sehen wir ein schwerfieberhaftes W undbett. Die E ntlassung geschah 
im D urchschnitt am 26. Tage. Zusammenfassend lässt sich über diese 
Serie in 26 Fällen folgendes sagen:

36 F ä l l e
18 S trept. +  18 S trept. —
11 gestorben 1 gestorben
61,1 pCt. M ortalität 5,5 pCt. M ortalität.

Wie man aus dem Vorstehenden erkennen kann, habe ich mich bei 
meinen Befunden begnügt, wenn ich die Diagnose „Streptokokken“ positiv 
ste llen  konnte. Ich bin auf biologische Eigenschaften ob häm olytisch 
oder anhäm olytisch, ob aerob oder anaerob, nicht eingegangen. Das ist 
m it vollster Absicht geschehen. Wie ich schon am Anfang dieser 
A rbeit bei Besprechung der Puerperalfieberforschung auseinandergesetzt 
habe, ist eben nicht m it Sicherheit zu sagen, ob diesen oder jenen 
E igenschaften der Streptokokken ein besonderer Virulenzgrad — um 
diesen handelt es sich in erster Linie —  zuzuschreiben ist. W ir sahen 
häm. Str. bei afebrilen W öchnerinnen und fanden anhäm . bei 
schwerstem , sogar tödlichem Verlauf. Auch hier bei der bakteriologischen 
U ntersuchung der Carcinome konnte dies schon in den wenigen Fällen  
k o nsta tie rt werden, bei denen die B lu tagarp la tte  benu tzt wurde. In
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einem Falle sehen wir häm S trept. Die P a t. ging zu Grunde. In
anderen Fällen  handelt es sich um anhäm.-Keime, und auch von diesen 
is t die Mehrzahl ad exitum gekommen. Infolgedessen haben wir nu r 
die oben erwähnten Methoden (Bouillon-A garplatte) angewendet und 
sind, wie die S tatistik  erweist, vollkommen dam it ausgekommen.

Nun zu den R esulta ten  selbst. W ir haben eine M ortalität von
61,1 pCt. bei denen zu verzeichnen, wo Streptokokken im Cervixsekret 
gefunden wurden. M ortalität von 5,5 pCt. bei den Fällen die keine
Streptokokken aufwiesen. Die Todesfälle sind, wie bereits erwähnt, auf

T a b e l l e  1.

cö
PH0f>o

Mikroskopischer Befund
Ver­

Sek-
tions-

a>
aeö

Original-
Ausstrich Bouillon Agar B lu t­

agar

lauf er-
gebnis

Ent-
las-

sungs-
tag

9

10

11

A. S t r e p to k o k k e n  -{-. U n b e h a n d e l t .  

1. G e s to r b e n .

S. Diplo­
kokken

R. Staphylo-,
Diplo­

kokken

K. Diplo-,
Staphylo­

kokken,
Coli

K. vereinzelt
Diplo­

kokken

H. Diplo-,
S t r e p t o ­

kokken

R. Diplo­
kokken

G. Diplo-,
S t r e p t o ­

kokken
F. Coli,

S t r e p t o ­
kokken

M. vereinzelt
Diplo­

kokken
T. Staphylo-,

S t r e p t o ­
kokken,

S. S t r e p to - ,
Diplo­

kokken,
Stäbchen

Streptokokken
hämol.

Streptokokken

Strepto­
kokken

S t r e p to - ,
S taphylo­

kokken

an-
hämol.

Streptokokken
an-

hämol.

Streptokokken

Streptokokken

an-
hämol.

Diplo-,
S t r e p t o ­

kokken

Diplo­
kokken

—

Streptokokken -
an-

hämol.
Stäbchen, S trep to­ —
S t r e p t o ­

kokken
kokken

Staphylo-,
S t r e p t o ­

kokken

do.

Streptokokken

am 
3. Tag f

P e ri­
tonitis

am 
3 .Tag f

do.

am - 
4. Tag f

do.

am 
15.T a g f

do.

am
lö .T a g f

do.

am
7 .T a g f

am 
3. T a g f

do.

do.

am 
3. Tag t

do.

am
3. T a g t

do.

am
29.T a g t

do.

am
lO .T ag t

do.

I. Abteilung. Medizinische Sektion. 111

+3«3
pHCO<D

Mikroskopischer Befund
Ver­

Sek-
tions-ro

acö
Original-
Ausstrich Bouillon Agar BJut-

agar

lauf er-
gebnis

E nt-
las-

sungs-
tag

2. G e h e i l t .
12 L. Diplo-, Diplo-, Staphylo-, — g u t1) — 3 1 .Tag

Staphylo­ Staphylo­ S t r e p t o ­
kokken, kokken kokken

Coli,
S t r e p t o ­

13 H.
kokken
Diplo­

kokken
schwer
fieber­

80. TagDiplo-, S t r e p to k o k k e n

14 K.

Stäbchen

Diplo-,
S t r e p t o ­

an-
hämol. haft

23. TagDiplo-, S treptokokken gut

kokken an-
hämol.

15 B. Diplo-,
Staphylo-,
S t r e p t o ­

kokken

Staphylo-,
S trep to­
kokken

S t r e p t o kokken
an-

hämol.

do. 32. Tag

16 L. Diplo­ S t r e p t o ­ Staphylo-, — fieber­ ' — 2 5 .Tag
kokken kokken S t r e p t o ­

kokken
haft

17 S. Staphylo-, Diplo-, Stäbchen, — do. — 3 1 .Tag
Diplo­ S t r e p t o ­ S t r e p t o ­

kokken, kokken kokken
Stäbchen

18 V. vereinzelt S t r e p t o ­ Diplo-, — schwer — 3 1 .Tag
Diplo­ kokken Staphylo-, fieber­ Durch­

kokken S t r e p t o ­
kokken

haft schnitt­
lich am 
36. Tag

P . Staphylo-,
Diplo­

kokken

B. S t r e p t o k o k k e n  — . 
1. G e s to r b e n .

Staphylokokken

2. G e h e i l t .  

Staphylokokken

— am Peri­
2 2 .T agf tonitis

Diplo­
kokken,

Stäbchen

Stäbchen

— leicht —

fieber­
haft 2)

' gut

31. Tag

24. Tag

1) Gut bedeu tet: T em peratur in den ersten Tagen bis höchstens 
38,0°.

2) Leicht fieberhaft b ed eu tet: T em peratur bis 38,5°.
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Mikroskopischer Befund

Original-
Ausstrich Bouillon Agar B lu t­

agar

V e r ­
lauf

Sek-
tions-

er-
gebnis

Ent-
las-

sungs-
tag

— ein­
wand
frei

— 30. Tag

— gut — 16. Tag

ein­
wand­

frei

— 24. Tag

do. 27. Tag

— do. — 24. Tag

— do. — 21. Tag

_ gut — 23. Tag

— fieber­
haft

— 52. Tag

— gut — 21. Tag

— do. — 23. Tag

leicht
fieber­

haft

31. Tag

— gut — 25. Tag

— leicht
fieber­

haft

— 24. Tag

— gut — 17. Tag

ein-
waud

frei

30. Tag
Durch­
schnitt­
lich am 
26. Tag

Diplo­
kokken,

Stäbchen
Diplo­

kokken

Dipio- u. S taphylo­
kokken

Diplokokken

Diplokokken

Diplo­
kokken,

Coli,
Staphylo­

kokken
Diplo­

kokken

Diplo-,
S taphylo-'

kokken,
Stäbchen

Coli u. Staphylo­
kokken

Staphylo- u. Diplo­
kokken 

Staphylo- Staphylo-, 
kokken, Diplo- 

Stäbchen kokken

Diplo- u. S taphylokokken 

Diplokokken

Gram -\- S täbchen 

Diplokokken
Diplo-,

Staphylo­
kokken,

Stäbchen
Coli,

Diplo­
kokken

Diplo­
kokken,

Stäbchen

Staphylo­
kokken

Stäbchen

Coli,
Diplo­

kokken

S taphylo­
kokken

Diplo-,
Staphylo­

kokken,
Coli

Staphylo- u. Diplo­
kokken

Diplokokken u. Stäbchen
Coli,

Diplo­
kokken

Coli, Diplo- und 
Staphylokokken

entzündliche Prozesse zurückzuführen, hervorgerufen durch dieselben E r­
reger, die vor der Operation festgestellt werden konnten. W ir sehen 
ferner bei den Ueberlebenden ausserordentlich schwere Verläufe, lange 
eiternde W unden, die e rst in einem Falle  die E ntlassung am 80. Tage

1) Einwandfrei bedeu tet: T em peratur ha t 37,7 ° n icht überschritten .

ermöglichte. B etrachten wir dagegen die streptokokkenfreien Fälle, so 
kam zwar ein Todesfall am 22. Tage an Peritonitis vor, bei dem keine 
Streptokokken vorher gefunden wurden, doch konnten wir 17 Fälle  fast 
durchweg zwischen der 3 und 4. Woche entlassen, bei denen der W und­
verlauf ein erstaunlich leichter war.

Man muss wohl schon nach diesen Ergebnissen eine wesentliche 
Bedeutung dieser Befunde anerkennen; sind Streptokokken neben der 
Cervix vorhanden, so sind dieselben bereits auch in die Param etrien  ein­
gedrungen, und dann ist die Prognose, wie die Autoren, die während der 
Operation die Param etrien un tersuch ten , bereits feststellen konnten 
ausserordentlich infaust. Durch meine Methode ist es jedoch a llenthalben 
gelungen, die Anwesenheit der verderbenbringenden Spaltpilze bereits 
schon vor der Operation festzustellen und dam it konnten prophylaktische 
Schritte zur Bekäm pfung einer eventuell durch die Streptokokken ver- 
anlassten septischen Erkrankung unternom m en werden.

bekannt, haben ja  fast alle therapeutischen Maassnahmen zur 
Heilung der septischen Infektion versagt. Unzähliche Methoden sind 
angegeben worden. Der H eilserum therapie muss man, wie ich selbst 
experim entell feststellte , die engsten Grenzen setzen. Die Chemotherapie 
die Einführung von S ilberpräparaten  — Collargol, E lektragol —  lassen 
bisher mehr oder weniger im Stich. Hier dürfen vielleicht noch die 
neuesten Versuche H ü s s y ’s Erwähnung finden, die vor der Hand im 
Tieiexperim ent Gutes geleistet haben. Es gelang, weisse Mäuse gegen 
v iru lente Streptokokkenstäm m e wirksam zu schützen, indem m an die- 
selben Stämme durch H ühnerpassage unwirksam , d. h. unv iru len t m acht 
und dann das sie en thaltende Serum in traperitoneal injiciert. Es be­
darf weiterer eingehender A rbeiten, um diese Experim ente auch auf den 
Menschen nutzbar anzuwenden. W enn mau sich von all diesen Methoden 
überhaupt einen Erfolg versprechen soll, so sind sich alle Autoren darin 
einig, dass die Mittel so frühzeitig wie möglich verabreicht werden 
müssen. Die weitaus gute W irkung zeigt also die Applikation bereits 
vor der exakt ein tretenden Erkrankung, also prophylaktisch. Und auch 
das habe ich experim entell im Tierversuch feststellen können. W ährend 
ich kaum ein Tier in vielen hundert Versuchen durchkommen sah das 
e rst n a c h  der Infektion m it Heilserum behandelt wurde, ging mir nicht 
ein einziges Tier zu Grunde, dem ich das Serum v o r  der S treptokokken­
infektion injicierte. Die prophylaktische W irkung bewies sich demnach 
als ausgezeichnet.

Diese Methode wandte ich nun, wie ich in einer 2. Tabelle zeigen 
kann, mit bestem Erfolge bei den Streptokokkencarcinom en an. Die 
Kranken erhielten sofort nach der Operation 50 ccm A r o n s o n ’sches 
Antistreptokokkenserum  in tram uskulär. (Siehe Tabelle 2.)

Hier konnten wir u n ter 29 operierten Fällen bei 24 Fällen S trep to­
kokken konstatieren, 5 waren streptokokkenfrei. Von diesen 24 Fällen 
sind 6 gestorben, und zwar 4 an Peritonitis , 2 an einer Embolie. Diese 
letz ten  beiden können bei unserer Berechnung der M ortalität n icht m it­
gezählt werden, weil bakteriologisch die Peritonealhöhle steril, pa tho­
logisch-anatomisch das Peritoneum  absolut in ta k t gefunden wurde. Die 
M ortalität ist also auf 16,6 pCt. zurückgegangen. Bei den übrigen 
18 Fällen  sehen wir nach A pplikation des Serums ganz andere K rank­
heitsbilder wie früher. N icht ein Fall ist als schwer fieberhaft zu be­
zeichnen. U eberhaupt nur 3 Fälle  zeigen eine T em peratur bis 38,5. 
Alle übrigen sind ausgezeichnet verlaufen. Als E ntlassungstag  is t im 
D urchschnitt der 24. Tag zu notieren, doch soll hierbei betont werden 
dass der D rainagekanal am 13. oder 14. Tage bereits vollständig ge­
schlossen war.
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T a b e l l e  2.

«3
CL,
tnV

Mikroskopischer Befund
V er­ Sektions­

<D
Bn

53

Original-
Ausstrich Bouillon Agar B lu t­

agar

lauf ergebnis

E n t­
las­
sung

8

9

10

11

12

13

14

F.

A.

M.

T.

L.

K.

A. S t r e p t o k o k k e n  -(-. B e h a n d e l t .  
1. G e s to r b e n .

Diplo- u. Streptokokken

Stäbchen, Staphylo- und 
S treptokokken

^ 'P ^° Staphylo- und 
S treptokokkenkokken,

Stäbchen
vereinzelt

Diplo­
kokken

vereinzelt
Diplo­

kokken

Streptokokken

Streptokokken
I an- 
hämol.

Streptokokken
i an- 
I hämol.

2. G e h e i l t .  

S treptokokkenStäbchen,
S t r e p to - ,
S taphylo­

kokken

Diplo-, Staphylo- und 
S t r e p t o  kokken 

Diplo-,
Staphylo­

kokken
Diplo­

kokken

Staphylo­
kokken,

Stäbchen,
Diplo­

kokken
Diplo­

kokken

Streptokokken

Diplo- und 
S tre p to k o k k e n

Staphylo- und 
S tr e p to k o k k e n

Streptokokken

Streptokokken 
Diplo­

kokken

an-
hämol.

Streptokokken
: an- 
hämol.

am 
4. Tag f

eitrige
Bronchitis.

P e rito ­

am 
8 . Tag f

neum o. B 
P e r i­

tonitis

am 
4. Tag f

do.

am 
3. Tag f

L ungen­
embolie,
P erito ­

am
l4.Tag y

neum o. B. 
P e ri­

tonitis, 
Sepsis

am 
4. Tag f

P e ri­
tonitis

ein­
w and­

frei

—

gut —

do. —

do. —

ein­
wand­

frei

—

do. —

do. —

gut

24. Tag

29. Tag 

19. T ag

18.T ag 

23. T ag

23. Tag

23. Tag 

31. Tag
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M ikroskopischer Befund

Original-
Ausstrich Bouilloo Agar Blut

agar

Ver­
lauf

Sektions­
ergebnis

E nt­
las­

sung

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

Sch

D.

F.

S.

Sch.

Sch.

K.

Schw

K.

G.

R.

Sch.

Sch.

Sch.

Diplo­
kokken S treptokokken

S t r e p t o -  u. Staphylo­
kokken

Stäbchen,
Staphylo-,

Diplo­
kokken
D iplo­

kokken

Diplo­
kokken

Coli,
Staphylo-,

Diplo­
kokken
Diplo-,

Staphylo­
kokken
Diplo-,

Staphylo­
kokken,

Coli
Diplo­

kokken

Diplo­
kokken,

Stäbchen

Diplo- und 
S tre p to k o k k e n

Staphylo- und 
Streptokokken

Streptokokken

an-
hämol

Coli,
S trep to­
kokken

S trep to­
kokken

Streptokokken

Diplo- und 
Streptokokken

Diplo- und 
Streptokokken

Staphylo und 
Streptokokken

j an- 
hämol.

gu t

leicht
fieber­

haft
do.

fieber­
haft,

Bron­
chitis
le icht

fieber­
haft
ein­

wand­
frei

do.

gut

do.

ein­
wand­

frei

Peri­
tonitis

vereinzelt
Diplo­

kokken

B. S t r e p t o k o k k e n  — . G e h e i l t .

Diplokokken
steril ! steril

D ip lo k o k k e n

Diplokokken

Diplo- und S taphylo­
kokken

27. Tag 

39. Tag

— 34. Tag

23. Tag

32. Tag

23. Tag

19. Tag 

18. Tag

24. Tag

18. Tag
Du reh- 

S"h nitt- 
lich am 
24. Tag

— gut — 3 4.Tag
ein­

wand­
frei

21. Tag

— gut — 19. Tag
fieber­

haft
(Pneu­
monie)

27. Tag

gut

8 *

23. Tag
Durch­
schnitt­
lich am
24. Tag
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Einen U eberblick über diese Fälle  erg ib t folgendes:
29 F ä l l e .

24 S trept. +  5 S trep t. —
4 gestorben 0 gestorben

16,6 pCt. M ortalität 0 pCt. M ortalität.

Die Krankheitsverläufe der P a tien ten  ohne Streptokokokkennachweis
ähneln sehr diesen beeinflussten S treptokokkenfällen. Auch hier is t nur 
einm al eine T em peratur bis 38,5 aufgetreten, die auf eine starke Bron­
chitis zurückzuführen war. Die E ntlassung geschah im D urchschnitt am 
24. Tage, also am gleichen Tage wie bei den m it Serum behandelten 
Patien ten .

Die E rfolge sind som it ek la tant. Mit H ilfe dieser M ethode  
is t  es uns ge lu ngen , d ie M ortalität der Carcinom e, bei denen  
Streptokokken  gefunden worden sind , von 61 ,1  pCt. auf 1 6 ,6  pCt. 
herunterzudrücken. Dadurch ersch ein t nur d ie  R ich tig k e it m einer  
ein gesch lagen en  B ehandlungsart a ls  bew iesen. A ndererseits zeigen  
aber auch die Zahlen, dass es ta tsä ch lich  nur auf die A n w esen­
h e it  von S treptokokken  ankom m t. E ine D ifferenzierung der e in ­
zelnen Arten ist nach unseren E rfahrungen für d iese  Z w ecke  
n ich t notw endig . Im übrigen wird v ie lle ich t auch hier die A n­
w endung der R öntgenstrahlen  und der radio aktiven  Substanzen  
aus dem U lcus eine ep ith e lb ek le id ete  F läch e  schaffen, insofern  
bessernd einw irken , a ls  ja  d ie M ikroben n ich t e in e gute  A n ­
s ied e lu n g sstä tte  verlieren . Wir sind  m it derartigem  E xperim ent 
zur Z eit beschäftigt.

Besonders für die Praxis hoffe ich durch m eine V ersuche  
einen G ew inn zu bringen. Da es ja  h ier  m eist n icht m öglich  ist, 
b a k ter io lo g isch e  U ntersuchungen anzustellen , so würde man eben  
je d e s  Carcinom  bei der O peration m it Serum  spritzen , da N ach­
te ile  dadurch niem als, auch n icht im T ierversuch gesehen  worden  
sind , die L ebenssichel heit aber, wenn es sich  w irk lich  um die  
A n w esenheit von Streptokokken  h an delt, in ganz hervorragender  
W eise gew innt.

XIII.

Ernst Gaupp f.
Nachruf .

Von

Dr. L. Gräper,
Priv .-D oz., 1. A ssisten t am anatom ischen  In stitu t Breslau.

A llen denen, die am 27. November der stillen schönen Feier im 
Trauerhause G a u p p  beiwohnten und dann den langen traurigen W eg 
zogen zur letzten  R uhesta tt des V erstorbenen auf dem weitab im Süden 
der S tad t gelegenen Militärfriedhof, allen denen wird der Tag unver­
gesslich bleiben. Die ernste Stim m ung erhielt einen Beiklang herber 
B itte rkeit durch die von einer einsam en, kleinen schwelenden Lampe 
unterbrochenen Dunkelheit des A bends, durch das unablässige Trommeln 
feuch tkalter Regentropfen auf einer wogenden Menge von Schirmen und 
durch das m isstönende Geläut der Friedhofsglocke. Das waren die 
äusseren Umstände, un ter denen wir das, was von E r n s t  G a u p p  s te rb ­
lich war, zur letzten  Ruhe besta tte ten .

W enn mir nun heute die Aufgabe geworden ist, vor dieser hoch­
ansehnlichen Gesellschaft, deren lebenslängliches Mitglied er war, das 
m it wenigen W orten darzulegen, was G a u p p  unsterblich gem acht hat, 
so empfinde ich das als grosse Ehre für mich und bin der E inladung 
m it besonders grösser D ankbarkeit und Freude gefolgt, weil m ir dadurch 
die Gelegenheit gegeben ist, noch einm al öffentlich hervorzuheben, wie 
weitgehend G a u p p  selbst in der kurzen Zeit seines hiesigen W irkens 
sich die Herzen aller, die m it ihm arbeiten  durften, eroberte durch sein 
liebenswürdiges gewinnendes W esen und die stetige freudige Bereitschaft, 
allen, die es begehrten, aus dem reichen Schatz seines W issens, se in e r 
E rfahrung und seiner um fassenden L iteratu rkenntn isse  zu spenden.

Bevor ich an meine eigentliche Aufgabe heran trete , gestatten  Sie 
mir, ein kurzes Lebensbild des V erstorbenen vor Ihnen zu entrollen.

E r n s t  W ilh e lm  T h e o d o r  G a u p p  wurde geboren in Beuthen, 
Oberschlesien, am 13. Ju li 1865 als Sohn des Kreisrichters, späteren  
R echtsanw alts und Notars, Geh. Ju s tiz ra ts  Dr. T h e o d o r  G a u p p . Er 
stam m t aus einer Fam ilie, deren geistige Veranlagung, wie er se lbst 
schreibt, mehr nach der theoretisch-wissenschaftlichen als nach der 
praktischen Seite geht: Gute Rednergabe, schriftstellerische P roduktiv itä t, 
dichterische und gute m usikalische Talente waren in ihr vielfach ver­
tre ten ; und es ist ein eigentüm liches Spiel des Zufalls, dass ein Vorfahr 
G a u p p ’s m ütterlicherseits, Michael Morgenbesser, derjenige war, dem es 
gelaog, nach vieler Mühe im Jah re  1773 die Grüüdung eines Theatrum  
anatom icum  in Breslau durchzusetzen und  dessen Sohn dann der erste  
Professor für Anatomie in Breslau, allerdings auch gleichzeitig Hebammen­
lehrer (!) und Lehrer der Botanik am M agdalenen-Gymnasium wurde. Im



kinderreichen Y aterhause aufgewachsen, ein Um stand, dem er wohl auch 
seinen besonders innig entw ickelten Fam iliensinn verdankt, besuchte 
G a u p p  die Vorschule in Ohlau und das Gymnasium in Elbing. Die 
W anderjahre des S tudentenlebens führten ihn nach Jena, wo er im 
Sommersemester 1884 Naturwissenschaften studierte , dann jedoch wieder 
nach seiner Heimat Schlesien, wo er an der U niversität Breslau das 
Studium  der Medizin begann und vollendete und nur durch ein einziges 
Studiensem ester in Königsberg un terbrach. In Breslau m achte er sein 
Staatsexam en und wurde sum m a cum laude zum Doctor prom oviert, h ier 
war er von 1889 ab 6 Jah re  A ssistent an der Anatomie und gleichzeitig 
L ehrer der Anatomie an der Königl. Kunst- und Kunstgewerbeschule, 
h ier hab ilitierte  er sich auch im Jah re  1893 als Privatdozent für Ana­
tomie. 1895 ging er als Prosektor am vergleichend-anatom ischen In s titu t 
nach Freiburg, wohin er ein Ja h r spä ter eine Tochter des in B reslau 
allgem ein bekannten  und beliebten  Geheim rats R ichter als G attin heim ­
führte. Seine Freiburger Stellung bekleidete er über 17 Jah re  bis 1912, 
und e rst in diesem Jah re  erh ie lt er den schon längst verdienten und in 
Anatom enkreisen längst erw arteten Ruf als Ordinarius und zwar nach 
Königsberg. Mit diesem Rufe beginnt die späte aber dafür um so ü b er­
stü rz tere  ruhm reiche Karriere, deren D aten ohne viele W orte für sich 
selbst sprechen: 1912 Königsberg, 1916 Breslau, 1917 Berlin.

Ein tragisches Geschick wollte, dass er se lbst von dem Rufe nach 
Berlin, der doch die höchste A nerkennung und Ehrung für einen W issen­
schaftler und akademischen Lehrer bedeutet, nichts erfahren konnte, 
denn an demselben Tage, wo in Berlin die Nachricht von seinem Tode 
(24. November 1916) eintraf, h a tte  die Berliner medizinische F a k u ltä t 
einstim mig beschlossen, ihn an erster Stelle für den Ruf nach Berlin 
vorzuschlagen. D am it ist ihm, der se lbst viel zu bescheiden war, um 
an einen Ruf nach Berlin zu g lauben, und der, darüber befragt, immer 
äusserte, dass er dafür nicht in B etrach t käme, die grösste E’reude in 
seiner Berufstätigkeit versagt geblieben. Freilich is t es gerade bei ihm 
m ehr als fraglich, ob er, der zwar immer ein begeisterter Lehrer war, 
aber doch die G elehrtentätigkeit am Schreibtisch seine liebste und 
schönste Beschäftigung nannte , diesem Rufe gefolgt wäre, der tro tz  hoher 
Ehren und anderer Vorteile doch unum gänglich eine gewisse Beschränkung 
der Forschertätigkeit m it sich bringt, wegen der m ancherlei Anforde­
rungen, die an einen B erliner O rdinarius heran treten .

W enden wir uns nun dem wissenschaftlichen Leben E r n s t  G a u p p ’s 
zu, so ist bem erkenswert, dass sich der Drang zu wissenschaftlicher 
Forschung schon früh bei ihm geltend m achte; denn als S tudent be­
a rb e ite te  er die von der medizinischen F ak u ltä t gestellte  Preisaufgabe: 
„Es soll durch die Reihe der W irbeltiere festgestellt werden, welche 
Nerven die Kopfdiüsen (Mund- und Nasenhöhlendrüsen) versorgen.“ und 
erzielte dam it den vollen Preis. Diese A rbeit ha t m ir im Original n icht 
Vorgelegen, dagegen habe ich aus der 1888 im Morphologischen Jah rbuch  
erschienenen vervollständigten B earbeitung entnehm en können , dass 
G a u p p  schon dam als eingehendes L iteraturstudium  m it sehr fleissiger, 
forscherisch neu schaffender A rbeit verband. Es ist bem erkenswert, dass 
diese seine erste  A rbeit den grössten Einfluss auf das ganze wissen­
schaftliche Leben G a u p p ’s gehab t hat. Durch sie wurde er auf die 
vergleichende Anatomie gewiesen, und da er hierbei den Mangel unserer 
Kenntnisse über das periphere Kopfnervensystem vieler Tiere empfand, 
ha tte  er schon damals Gelegenheit, m ancherlei neue Befunde zu erheben, 
die ausserhalb des Rahmens der eigentlichen A rbeit lagen.

Die vergleichende Anatomie war immer sein H auptarbeitsfeld, und 
wenn er sich auch auf anderen Gebieten reichlich und erfolgreich be­
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tä tig t ha t, so steck te  er sich doch gerade hier schon früh ein Ziel, 
dessen Erreichung er fast sein ganzes arbeitsreiches Leben darbrachte.

In seiner 1893 erschienenen, Herrn Geheim rat H a s s e  gewidmeten 
Habilitationsschrift über das Prim ordialcranium  und den Kieferbogen 
von R ana fusca sagt er einleitend, dass diese A bhandlung das erste 
Glied einer in A ussicht genommenen Reihe von A rbeiten über den 
Knorpelschädel der W irbeltiere bilden solle. W enn auch der Vergleich 
und vor allem die phylogenetische Entwicklung des fertigen knöchernen 
Schädels in der W irbeltierreihe das H auptinteresse G a u p p ’s in A n­
spruch nahmen, so beschränkte er sich doch zunächst auf die Erforschung 
des Knorpelcranium s der W irbeltiere in der richtigen E rkenntnis, dass 
der aus vielen Einzelstücken bestehende knöcherne W irbeltierschädel, 
ebenso wie er sich ontogenetisch aus einem einheitlichen Knorpelschädel 
•entwickelt, auch phylogenetisch aus einem solchen einheitlichen Knorpel­
schädel hervorgegangen sein müsse.

Nun existierten zwar schon A rbeiten verschiedener Forscher über 
dies Gebiet, wie die W ie d e r s h e i m ’s, S a g e m e h l ’s und vor allem 
P a r k e r ’s, aber die in diesen angewandte Technik, die L upenpräparation , 
Üess doch vieles unvollkom m en erscheinen, und auch die Schlussfolge­
rungen wichen in vielem von denen ab, die G a u p p  ziehen zu müssen 
g laubte. Vor allem fehlte aber eine system atische D urchuntersuchung 
der W irbeltierreihe, die sich G a u p p  zur Aufgabe m achte.

Zwecks genauer und einwandfreier Untersuchung legte er eine grosse 
Anzahl von lückenlosen Schnittserien durch Embryonen und junge Tiere 
verschiedensten A lters und m odellierte bei einer Auswahl davon die. 
Prim ordialcranien nach der B o r n ’schen Plattenm ethode. D adurch zeigte 
er sich n ich t n u r als Meister der modernen Technik, sondern h a t durch 
seine Modelle und die daran gewonnenen wissenschaftlichen R esultate  
auch der am B reslauer In s titu t ausgearbeiteten B o r n ’schen Methode 
den ihr gebührenden P la tz  eingeräum t. C harakteristisch für seine A rbeits­
weise ist das peinlich genaue L iteratu rstud ium  und die kritische N ach­
prüfung des daraus V erwerteten. Dabei beschränkte er sich in der 
Forschung nicht auf den K norpelschädel allein, sondern stud ierte  auch 
die W eichteile, insbesondere die Nerven seiner Objekte aufs gründlichste 
und zog gerade aus ihrem V erhalten die wichtigsten Schlüsse über die 
Homologien der einzelnen Teile.

Die erste Schädelarbeit wurde bald durch eine zweite über das 
H yobranchialskelett der A nuren ergänzt, und schon die nächste grössere 
und zugleich le tz te  aus dem anatom ischen In s titu t B reslau bring t 
wichtige vergleichende B etrachtungen über die Schläfengegend am 
knöchernen W irbeltierschädel, wobei n icht nu r recente, sondern auch 
fossile Formen berücksichtig t werden. Hier p räg t G a u p p  die A us­
drücke stegocrotapb, cygokrotaph, gym nocrotaph und bereichert die 
Anatomie durch seine Lehre vom oberen und unteren  Jochbogen.

Mit der grossen in F reiburg  entstandenen A rbeit über das Chondro- 
cranium  von L acerta  agilis se tz t er seine Veröffentlichungen über die 
Prim ordialcranien fort, ohne dam it die ganze E’ülle seiner bisherigen 
A rbeit bekannt zu geben; denn er selbst ha tte  inzwischen Modelle von 
Knorpelschädeln einer ganzen Anzahl von W irbeltieren hergeste llt und 
sich auch in F i s c h e r  und T o n k o f f  zwei M itarbeiter erworben, ein 
Beweis für die F ru ch tbarke it des von ihm erschlossenen Forschungs­
gebietes.

Ganz besonders förderlich war für die G au  p p ’schen Arbeiten, dass 
er das von S e m o n  gesamm elte, ausserordentlich wertvolle embryonale 
Material von Echidna, dem Ameisenigel, zur U ntersuchung erhielt. An 
diesem bekanntlich  eierlegenden, prim itivsten a ller Säugetiere ha t G a u p p  
eingehende U ntersuchungen gemacht, denen mehrere zum Teil grosse
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A rbeiten ihren U rsprung verd au ten , und ohne diese U ntersuchungen 
hä tte  er vielleicht m anche seiner Theorien n icht so lückenlos m it B e­
weisen belegen können.

Schon die grosse A rbeit über die A la tem poralis des Säugetier­
schädels und die Regio orbitalis einiger anderer W irbeltierschädel zieht 
h ieraus Nutzen. In ihr äussert G a u p p ,  dass das Schädellum en der 
Säuger m it dem der niederen Tiere n icht zu vergleichen sei, und dass 
die ursprüngliche seitliche Schädelwand z. B. der Reptilien dem wachsenden 
Gehirn habe weichen m üssen und durch eine sekundäre aus Belegknochen 
gebildete ersetz t worden sei. Die E ntdeckung eines bisher unbekannten 
Knochens am Echidnaschädel gab ihm Veranlassung zu einer grösseren 
Monographie: „Säugerpterygoid und E chidnapterygoid“ , in der er die 
Id e n titä t des Säugerpterygoids m it dem der Reptilien bezweifelt.

Ausser diesen grösseren, dem eigentlichen Schädel gewidmeten 
A rbeiten h a t G a u p p  seine Forschungen auf diesem Gebiete in einer 
grösseren Anzahl kleinerer Schriften, Vorträgen und D em onstrationen in 
wissenschaftlichen Gesellschaften behandelt, und ist aus gelegentlichen 
Kontroversen imm er als der Ruhigere und Sachlichere siegreich hervor­
gegangen. Es bedarf wohl kaum  einer besonderen Erwähnung, dass auch 
die meisten A rbeiten seiner Schüler Beiträge zur Morphologie des W irbel­
tierschädels sind, und zwar m eist Bearbeitungen von K norpelcranien.

In engstem Zusam m enhang m it seinen A rbeiten über die ver­
gleichende Anatomie und Entw icklungsgeschichte des W irbeltierschädels 
stehen seine A rbeiten über die R eichert’sche Theorie, die Hammer-, 
Amboss-, Kieferfrage, die gekrönt sind durch eine 1912 erschienene, 
416 Druckseiten sta rke  Monographie, in der m it unendlichem  Fleiss alles 
zusam m engetragen ist, was für die Reichert’sche Theorie spricht, und 
in der ausser den H artgebilden auch die W eichteile (Muskeln und 
Nerven) gründlichst un tersuch t worden sind. Dadurch ist diese Theorie 
abschliessend glänzend gerechtfertigt, nach der der Amboss der Säuger 
dem Quadratum  der niederen W irbeltiere entspricht, der Hammer dem 
A rticulare und dem von G a u p p  gefundenen Goniale, das Tym panicum  
dem Angulare. D araus ergab sich für G a u p p ,  dass das Kiefergelenk 
der Säuger m it dem der niederen W irbeltiere n ich t vergleichbar ist, 
ebensowenig wie die schallleitenden A pparate einschliesslich des Trom m el­
fells der Säuger, der Reptilien und der Amphibien untereinander. Dieser 
gründliche A usbau und die Sicherstellung der R eichert’schen Theorie 
ist eine der verdienstvollsten A rbeiten G a u p p ’s.

Ein so gründlicher Kenner der L ite ra tu r und der Tatsachen konnte 
sich auch theoretische B etrachtungen gestatten , und so finden wir in 
seinen Arbeiten m ancherlei stam m esgeschichtliche Spekulationen, b e ­
sonders versucht er im Anschluss an seine Schädelarbeiten und seine 
A rbeiten über die Kopfgelenke das Bild einer hypothetischen, den 
R eptilien ähnlichen, ihnen und den Säugern gemeinsamen Stammform 
zu skizzieren.

Seine umfassenden, wohl lückenlos zu nennenden Kenntnisse alles 
dessen, was über die Morphologie des Schädels jem als erforscht worden 
ist, befähigte ihn auch hervorragend zu zusammenfassenden D arstellungen 
und Referaten. So referierte er in den Jahren  1897 — 1899 in den Ja h re s­
berichten das Kopfskelett, u nd  zusammenfassende Arbeiten über ak tuelle  
F ragen der W issenschaft finden sich in den „Ergebnissen der A natom ie“ 
u n ter den U eberschriften: „Zirbel, Parietalorgan und P araphysis“,
„Metamerie des Schädels“, „Ontogenese und Phylogenese des schall­
leitenden A pparates bei den W irbeltieren“,' „Problem e und neuere 
Arbeiten über den W irbeltierschädel“ , „Das H yobranchialskelett der 
W irbeltiere“, jede in einem Umfang von je  100— 250 Druckseiten. 
Kein geeigneterer Mann konnte von H e r tw ig  gefunden werden für die
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Bearbeitung des Kapitels „Entwicklung des Kopfskelettes“ in seinem 
grossen Handbuch der Entwicklungsgeschichte.

Auch wissenschaftliche Gesellschaften erkannten seine Leistungen 
an ; so erh ielt er aus der Elizabeth Thompson-Stiftung einen nam haften 
Geldbetrag zur U nterstü tzung seiner Arbeiten und 1909 von der Kaiser­
lichen Leopoldinisch-Carolinischen Akademie der N aturforscher den 
Caruspreis.

Welch grossen E indruck schon seine erste Schädelarbeit über das 
Prim ordialcranium  von R ana fusca allgemein gem acht hat, kann man 
daraus ersehen, dass er gleich im folgenden Jahre  (1894) den Auftrag 
erhielt, eine neue Auflage der Ecker-W iedersheim ’schen Anatomie des 
Frosches in Angriff zu. nehmen. Da G a u p p  seine Aufgabe ernst nahm, 
m usste er alles, was über das „physiologische H austier xar. e$.u je 
b erich tet worden war und was naturgem äss über die ganze medizinische 
und zoologische L ite ra tu r des In- und Auslandes verstreu t ist, mit 
ungeheurem Fleiss Zusammentragen. Aber dam it begnügte er sich nicht, 
sondern er unterzog jede Angabe, die auf Grund nicht allzu kompli- 
cierter Methoden gem acht worden war, einer eingehenden Nachprüfung. 
Und da er bei seinen Schilderungen nicht von einem rein anatom ischen, 
sondern von einem morphologisch-physiologischen S tandpunkt ausging, 
so h a tte  das W erk, als es nach zehnjähriger mühseliger A rbeit endlich 
in drei dicken Bänden fertig vor der wissenschaftlichen Oeffentlichkeit 
lag, ein gänzlich anderes Aussehen. Das war n icht mehr der von G a u p p  
bearbeitete  E c k e r ,  das war ein G a u p p  von Anfang bis zu Ende, ein 
grossartig angelegtes, bis ins feinste durchgearbeitetes, vollständiges und 
abgeschlossenes Nachschlagewerk, das in keinem Laboratorium  fehlt, in 
dem ernste Arbeit am Frosch geleistet wird. Gelegentlich dieser R iesen­
arbeit m achte G a u p p  eine ganze Anzahl von neuen Beobachtungen und 
K orrekturen a lter, die ausser im W erk noch in Einzelveröffentlichungen 
festgelegt sind.

Die Beschäftigung m it der Anatomie am Lebenden, die auf H a s s e ’s 
Einfluss zurückzuführen ist, durch den er Lehrer der Anatomie an der 
Königlichen K unstschule wurde, regte G a u p p  ebenfalls zu einer Anzahl 
von A rbeiten an, in denen er neue interessante Gesichtspunkte vor­
brachte. Auch auf diesem Gebiete wurden seine Leistungen anerkannt, 
und er erhielt von dem Verleger den Auftrag, die neuen Auflagen des 
Duval’schen Grundrisses der Anatomie für K ünstler zu bearbeiten. In 
dieser neuen B earbeitung erwarb sich das Buch eine noch grössere 
Menge von Freunden, und G a u p p  musste drei Auflagen in den Jahren  
1901, 1908 und 1916 besorgen. Die d ritte  h a t er in den letzten  a rbeits­
reichen Tagen seines Lebens bis auf die Durchsicht einzelner K orrektur­
bogen beendet. Aus seinen Studien auf diesem Gebiete gingen auch 
seine Abhandlungen über die Gelenke und die Beweglichkeit des Schulter­
gürtels und über die Narkosenlähm ungen hervor, deren praktisches 
R esu lta t die K onstruktion eines S tü tzapparates für Leute m it T rapezius­
lähm ung war. Auch seine Veröffentlichungen über norm ale Asymm etrien 
und über R echtshändigkeit möchte ich hier unterordnen.

Da G a u p p  ein begeisterter Lehrer war, der viel Zeit und Mühe auf 
die sorgfältige V orbereitung seiner Vorlesungen verwandte, so ist es e r­
klärlich, dass auch diese T ätigkeit bei ihm literarische F rüchte zeitigte. 
Seine Publikationen über das Schläfenbein und das Pericard  geben 
wichtige H ilfsm ittel für den U nterricht.

Aber n icht nur ein Berufslehrer der S tudenten war G a u p p ,  er war 
auch ein Lehrer des Volkes. In W ort und Schrift suchte er der A llgem ein­
heit V erständnis für die grossen Fragen seiner W issenschaft zu bringen, 
und seine „Morphologie der W irbeltiere“ in „K ultur der Gegenwart“ ist 
eine äusserst verdienstvolle A rbeit. Möchten sich doch auf allen Ge-
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bieten der W issenschaft A utoritä ten  finden, die dem Drange des Volkes 
nach W issen in gem einverständlicher Form R echnung 'tragen , dam it nicht 
Halbwissenschaftler diese Aufgabe übernehm en, deren Lösung der Stolz 
der Besten sein sollte. Der A llgem einheit zu dienen als ein nützliches 
Glied der Gesellschaft, das war immer G au  p p ’s Streben und dieses 
S treben suchte er auch seinen Schülern und seinen Kindern einzuimpfen. 
Hieraus erklären sich seine unerm üdlichen Bemühungen, die S tellung 
der jungen theoretischen Dozenten zu bessern, Bemühungen, die er auch 

‘ als Ordinarius m it gleicher Energie fortsetzte  und die sich widerspiegeln 
in seinem Nachruf zur E rinnerung an P a u l  B a r t e l s ,  in der er das 
tragische Schicksal eines Mannes schildert, der ein tüchtiger, fleissiger 
W issenschaftler und glänzender Lehrer war und doch m it 40 Jah ren  erst 
eine bescheidene A ssistentenstelle  hatte . Seine letzte  grosse A rbeit, 
auch ein Nachruf, war eine um fangreiche W ürdigung des Lebens und 
der A rbeiten W e i s m a n n ’s , die er in den letzten Tagen fertiggestellt 
hatte . Dam it ha t G a u p p  W e is m a n n  ein Denkmal gesetzt, das vielen, 
die den verdienten V ererbungstheoretiker nur oberflächlich kannten , ein 
k lares Bild von seinem Lebenswerk geben wird.

Die Erwähnung kleinerer Gelegenheitsarbeiten, die sich nicht un ter
die hier erörterten  H auptpunkte  einreihen lassen, b itte  ich hier u n te r­
lassen zu dürfen. Ein vollständiges Verzeichnis der G a u p p ’schen 
Schriften ist beigefügt.

W enn mau die riesige P ro d u k tiv itä t auf wissenschaftlichem Gebiete 
bedenkt und die umfangreiche L ehrtätigkeit G a u p p ’s berücksichtigt, so 
m üsste man meinen, dass der Mann keinen Sinn und keine Zeit für 
andere Interessen h ä tte  haben können. Um so e rstaun ter wird man sein, 
zu erfahren, dass G a u p p  bei seiner vielen Arbeit noch genealogische 
Forschungen betrieb , die ihn viele Stunden in den Archiven verbringen 
liessen. Als F ru ch t dieser Studien erschien am 1. Oktober d. J .  in 
einem Fam ilienverbandsb latt eine genealogische Studie über den 
schlesischen Zweig der Fam ilie G a u p p ,  dem er se lbst angehört.

Wie er ausserdem  noch Zeit fand, der Musik zu huldigen (er se lbst
war ein vorzüglicher Geiger) und ein Fam ilienleben von grösser Innigkeit
zu pflegen, ist schwer erklärlich. Jedenfalls h a t er viel N achtarbeit ge­
leiste t, die auch seinen Schlaf sehr ungünstig  beeinflusste. Da er nun 
ohnehin n icht zu den w iderstandsfähigsten N aturen gehörte, so ist es 
kein W under, dass sein Herz den riesigen Anforderungen n ich t ge­
wachsen war, die sich noch erhöhten durch die m it m ancherlei Sorgen 
und N eugestaltungen verbundene Uebernahm e des B reslauer In stitu ts, 
durch ein neu auszuarbeitendes Kolleg und schliesslich auch durch den 
Um stand, dass ihm im Institu tsb e trieb  als Hilfe eigentlich n u r meine 
Kraft zur Seite stand , und die infolge der m ilitärischen In ansp ruch­
nahme nur halb. Trotzdem  war er dankbar für jeden, auch den 
kleinsten Dienst, immer freundlich und hilfsbereit seinen Assistenten 
und Dienern gegenüber, nie betonte er seine Stellung als Vorgesetzter 
und ging auf W ünsche und Vorschläge s te ts bereitw illigst ein, so dass 
das Arbeiten u n ter ihm eine Freude war.

W enn ein solcher Mann, der als Mensch und W issenschaftler sich 
überall treue Freunde und begeisterte  Anhänger erwarb, gerade in  dem 
Augenblick aus der vollsten schaffenskräftigsten L ebensarbeit heraus­
gerissen wird, in dem er sich endlich nach langem W arten  in seiner 
geliebten engeren Heimat an eine einflussreiche Stelle gesetzt sieht, an 
der er seine Kraft zur vollsten Auswirkung kommen zu sehen hoffte, so 
ist das ein besonders tragisches Geschick, das im Hinblick auf die An­
erkennung seiner A utoritä t durch den Ruf nach Berlin nur noch herber 
erscheint.

E r n s t  G a u p p  ist durch seine unerm üdliche, seine Gesundheit
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hintansetzende Friedensarbeit ein Opfer seines Berufes geworden, aber 
da sein Tod ind irek t durch Kriegsverhältnisse m itbew irkt wurde, so ist 
er auch gefallen als ein Held auf dem Schlachtfelde heim atlicher Kriegs­
arbeit.

E h r e  s e ir ie m  A n d e n k e n !
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X IV .

üeber das Tetra-hydro-Atophan.
Von

Ju lia s  Pohl-B reslau.

Man wird m eis t  geneigt  sein das Atophan auf Grund klin ischer  
Erfahrungen für ein vo l lk om m en unschädliches Mittel zu ha lten ,  
benützt man es doch in grösstem Umfang als  Antineuralgicum  
und harnsäuretreibendes Mittel. Tatsächlich  aber ist  es für ge ­
w isse  Organismen ein se lbst  in kle inen Mengen tödliches Gift. 
Fräulein R o t t e r  hat bei mir eine Untersuchung durchgeführt,  
aus der hervorgeht, dass schon Centigramme das Herz des Frosches  
irreparabel schäd igen; noch empfindlicher ist  das isolierte K alt­
blüterherz.

Lässt man auf Atophan nascierenden Wasserstoff e inwirken,  
so treten vier W asserstoffatome in den Pyridinkern ein, und es  
entsteht  die 2 Phenyl —  4  Carbonsäure des Tetra-hydro-Chinolins1). 
Die Reduktion bedeutet insofern eine Entgiftung, a ls  die eben er­
wähnte  Herzwirkung schw indet .  H ingegen tritt e ine ganz e ig e n ­
artige  unerwartete Wirkung in Erscheinung, die wohl einen bisher  
unbekannten Typus einer Giftwirkung darstellt .  Zunächst sei  
berichtet,  dass das Tetra bydro-Atophan eine D a u e r v e r g i f t u n g  
setzt. Nach einer e inmaligen Injektion von 0 ,0 0 5 — 0 ,0 2  an einen  
Frosch wird das Tier 1 0 — 14 Tage (!), ja  über 4  Wochen lang  
krank. Es la g  nahe, d iese  Dauervergiftung auf eine schwere,  
langsam e Ausscheidung zu beziehen. Tatsächlich habe ich eine  
bisher unbekannte E igenschaft des A tophankom plexes  beobachtet,  
die v ielleicht biologisch von B edeutung ist: näm lich das Verhalten  
zur konzentrierten Salzlösung. Se lbst kleinste Mengen Atophan  
werden durch konzentrierte Salz lösungen (Ammonsulfat,  Kochsalz)  
ausgefällt .  A llein ,  da diese  colloidartigen Eigenschaften  nicht  
hindern, dass das Atophan relativ  schnel l  durch die Nieren zur 
A usscheidung ge lan gt  und ich mich ausserdem überzeugte, dass  
das Salzfällungsverm ögen m it der Hydrierung abnimmt, so kommen  
hier wohl andere Momente in Betracht. T oxikologisch  ist nur e i n

1) Die zu meiner U ntersuchung benützten P räp ara te  waren teils von 
den „Chemischen W erken“ Grenzach, teils in meinem Laboratorium  dar­
gestellt.
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ähnlicher  Fall  von Dauervergiftung bekannt, nämlich E inwirkung  
von Schw efe lwasserstoff  auf FVöscke ( H a r n a c k ) .

Die  Vergiftungserscheinungen bestehen nun darin, dass ein ige  
Stunden nach Zufuhr e ine  Reflexerregbaikeitssteigerung, oder nach  
krättigen passiven Bewegungen ein T e t a n u s  eintritt.  D ie  Tiere  
l iegen scheinbar normal da, aber in die Hand genom m en be­
dingen die intendierten Bewegungen nun kräftigste  Kontraktur  
der Extremitäten. Die 1 iere werden oft wie auf Stelzen auf allen  
4 Extremitäten in die Höbe gehoben (Demonstration).  Nach einer  
Ruhepause lassen sich dieselben Spasmen wieder auslösen; durch  
Wochen dauert der Zustand an, um, j e  nach Höhe der Dosis  
entweder mit einem Dauertetanus tödlich zu enden oder a l l ­
mählich abklingend zu schwinden.

Diese Erregbarkeitssteigerung, dieser Dauertonus der Musku­
latur ist zweife llos sp inalen  Ursprungs; er tritt auch auf  nach  
hoher Rückenm arksdurcbscheidung und ist  durch a l lgem eine  
Narkose zum Schwinden zu bringen. Der Tetanus löst  sich  
unter Eintritt universe ller  f i b r i l l ä r e r  M u s k e l z u c k u n g e n .  
Oft tritt geradezu eine Art Wogen der Muskulatur auf. Reicht  
man vor der Vergiftung Chlormagnesium oder Chlorcalcium, so  
entfällt  das Phänom en. Doch habe ich beobachtet, dass an einem  
Tier, bei dem durch Chlorm agne-ium  2 — 3 Tage die Zuckungen  
ausblieben, dieselben wieder eintraten, also  wohl nach Aus­
sche idung des Magnesiumsalzes durch den Harn. Bedenkt man 
ferner, dass die abgesetzte  Extremität des vergifteten Tieres näch 
Abklingen des Shocks e lektr isch  gereizt kräftige fibrilläre  
Zuckungen erstehen lässt,  so beweist  dies die periphere Natur  
der fibrillären Zuckungen. Das Tetra hydro Atophan hat somit  
eine c e n t r a l e  u n d  p e r i p h e r e  e r r e g e n d e  Wirkung. Die  
einzelne Muskelzuckung, m yographiscb verzeichnet,  is t  von der 
normalen nicht unterschieden. Eine Analogie mit der Myotonia  
congenita besteht nun darin, dass kleinere spontane Bewegungen  
kram pflos verlaufen, während auf  gröbere Impulse  der Tetanus  
ausbricht,  ferner dass der Krampf von einer Periode gefo lgt  ist, 
w o die Bewegungen scheinbar w ie  normal verlaufen, um aber  
nach einer kurzen Erholungszeit  w ieder krampfartig zu werden. 
Auch beim Warmblüter wird ein stundenlang andauernder latenter  
Kiampfzustand bedingt, der erst auf  kräftige, äussere Im pulse  
zu Dauerstreckung, Opistotonus, Nystagm us,  führt.

Acetyliert  man das letra-hydro-  Atophan, dann geht  die  
sp inale  Wirkung verloren, ohne dass die bekannte harnsäure­
treibende W n k u n g  am Menschen auftritt.  Oxydiert man das  
1 e t ia  hydro-Atophan, so wird unverändertes Atophan regeneriert. 
R edu cie it  man das Sa licy latophan,  das Hexopban, oder das 
6-Oxyatophan, so werden trotz eintretender Reduktion keine  
hom olog  wirksamen Stoffe erzeugt.

B r u n n e r  und S k i t a 1) berichten auch von der Existenz 
eines Deka-hydro-Atophans, dessen Untersuchung noch aussteht.

Die Hydrierung, d. h. die Lösung doppelter Bindung, ist bei

1) Ber. Ber. 1916, Bd. 49, S. 1597.
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organischen Basen von wesentlichem  Einfluss, doch durchaus 
nicht in einheitlichem  Sinne, vielmehr bald fördernd, bald 
hemmend.

Die fibrillären Muskelzuckungen des Deka-hydro-Atophans 
erinnern an eine homologe Wirkung des Guanidins, die jedoch  
unterschiedlicherweise auch bei Eintauchen des isolierten Muskels 
in Guanidinlösung hervorrufbar sind, was bei Tetra-hydro-Atophan 
nicht der Fall ist.

Die beschriebenen spinalen Wirkungen fordern zu klinischen  
Versuchen auf, die bereits von berufener Seite in Angriff ge­
nommen sind.

Druck von L. Schumacher in Berlin N. 4.

(ST<  — ---
9 4 .  I. A b te i lu n g .

J a h r e s b e r i c h t .  Medizin.
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Sitzungen der hygienischen Sektion iin Jahre 1916.

Sitzung vom 6. Dezember 1916.

I. Hr. Pfeiffer:
Ueber Schutzimpfungen gegen Cholera und Typhus.

Vortragender g ibt zunächst eine geschichtliche Uebersicht über die 
Entw icklung der Schutzim pfung gegen Cholera und Typhus, die wir in grossem 
Umfange seinen Versuchen und Vorschlägen verdanken. Man verwendet 
je tz t Bakterien, welche auf 54— 56 Grad abgetö tet sind. Eine Auswertung 
der im m unisatorischen W irkung der Bakterien erfolgt am besten durch 

_die Festste llung  der Dosis im m uoisatoria minima. Es gelingt nicht, 
die giftige Komponente von der im m unisatorischen Komponente zu trennen, 
es ist vielm ehr die Im m unisationsw irkung an das Vorhandensein der 
giftigen Substanzen gebunden. Es ist daher ein unerfü llbarer W unsch, 
gänzlich ungiftige Impfstoffe zu erzielen. Bei der Erörterung über die 
Gewinnung des Impfstoffes erw ähnt der Vortragende, dass seine W irksam ­
keit nach* 6 Monaten unsicher werde. W ichtig ist, d ie-Im pfstoffe aus 
m öglichst frischen K ulturen und wenn möglich, gleichzeitig aus mehreren 
Stämmen herzustellen. Die W irkung der Schutzimpfung bei Typhus wird 
durch eine möglichst häufige W iederholung derselben erhöht. Aus 
G ründen, wie sie der Krieg gezeitigt hat, hat man sich bei Typhus auf 
drei Im pfungen geeinigt, die m it einem Intervall von etwa einer Woche 
erfolgen. Die Impfungen rufen lokale und allgemeine Reaktionen hervor. 
Die lokalen Reaktionen bestehen aus Schm erzhaftigkeit der Im pfstelle, 
Schwellung und Rötung derselben, auch können m itunter die regionären 
Lym phdrüsen an der Reaktion bete ilig t sein. Die allgemeine Reaktion 
verläuft im allgemeinen leicht, indem m eist nach 18—24 Stunden das 
F ieber abgelaufen ist. Es kommen iedoch Fälle vor, in welchen man 
2— 3 tägiges Fieber beobachten kann. Die Schutzimpfungen haben e in­
wandfrei nur Nutzen gebracht. Die von W right erwähnte „negative 
P hase“, d. i. eine Steigerung der Em pfänglichkeit gegenüber Infektionen 
in der ersten Zeit nach der Impfung, existiert nicht. E rkrankungen 
nach der Impfung sind auf Infektionen zurückzuführen gewesen, welche 
bereits vor dem Einsetzen der Schutzim pfung stattgefunden haben. Die 
Im pfungen wurden tro tz  der erschwerenden Umstände ausnahmslos gut 
vertragen. U nter den Millionen Im pfungen wird nur ein einziger Todes­
fall angeführt, der aber auch n icht einwandfrei auf die Im pfung zurück­
zuführen ist. Auch die sogenannte Schützengraben-Nephritis ist, wie 
je tz t feststeht, m it U nrecht auf die Impfung zurückgeführt worden. Es 
ist daher die Im pfung als völlig gefahrlos zu bezeichnen. Die Erfolge
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der Typhusschutzim pfung sehen wir in der ausserordentlichen H erab­
setzung der Erkrankungsziffer und in dem erstaunlich leichten Verlauf 
der Erkrankung in denjenigen Fällen, die tro tz  der Im pfung Typhus 
erwarben. Schwerere Fälle sah man nur bei Leuten, die nicht regel­
mässig geimpft waren, oder bei denen die Im pfung schon längere Zeit 
zurücklag. Es werden daher die Im pfungen 2 mal im Jahre  wiederholt 
und es gelingt so, des Typhus im Heere gänzlich Herr zu werden. 
Dieselben T atsachen gelten auch für die Choleraschutzimpfung, über 
welche der Vortragende jedoch eigene Erfahrungen im Felde n icht 
sammeln konnte.

2. Hr. Scheller: Zar Frage der Bacillenträger.
Der Vortragende e rö rte rt die Verhältnisse, die während des Krieges 

zu einer Steigerung der M orbiditäts- und M ortalitätskurve bei der D iphtherie 
geführt haben. Der H auptgrund liegt darin, dass entw eder n ich t oder 
zu sp ä t ärztliche Hilfe in A nspruch genommen wird. Die Einw irkung 
dieses Faktors ersieht man aus dem verhältnism ässig schweren Verlauf 
der D iphtheriefälle in den K liniken und Polikliniken im Gegensatz zu dem 
leichten Verlauf der Fälle  in der Privatpraxis. Der Grund für diese 
Verhältnisse liegt n icht so sehr an einer mangelhaften Versorgung der 
Bevölkerung m it Aerzten, sondern wir müssen hierfür einerseits die 
mangelnde Entschlussfähigkeit der M ütter haftbar machen, andererseits 
auch das V erhalten vieler Aerzte, welche leichte bzw. atypische D iph­
therien trotz positiven Bacillenbelundes nicht als D iphtherie zu be­
trach ten  und zu behandeln gewillt sind. A ndererseits ist auch der Um­
stand, dass je tz t mehr K inder in Krippen usw. un tergebrach t sind, 
bestim m end gewesen für die Steigerung der M orbiditätskurve, jedoch 
wird diese Steigerung der M orbidität w ett gemacht durch die vorzügliche* 
Beobachtung und frühzeitige Behandlung dieser Kinder. Gegen eine 
allgemeine prophylaktische Anwendung von D iphtherieserum  in Epidem ie­
zeiten spricht die kurze W irksam keit des Serums und der Um stand, dass 
eine beliebig häufige W iederholung der Serum behandlung nicht angängig 
ist. Hingegen wird die prophylaktische Heilserum anwendung m it Erfolg 
in Fällen angewendet werden können, wo eine Ansteckungsgefahr zeitig 
begrenzt ist, so z. B. in geschlossenen A nstalten , un ter Um ständen auch 
in Fam ilien. Besonders wichtig für die D iphtheriebekäm pfung ist die 
Ausmerzung der B acillenträger. In den geschlossenen A nstalten  hörten 
die Epidemien m it dem Momente erst auf, wo säm tliche B acillenträger 
ausgemerzt waren und zwar in allen A nstalten  zu verschiedenen Zeiten 
parallel gehend m it dieser Maassnahme, in allen A nstalten  aber noch 
zu Zeiten, in welchen in der übrigen Bevölkerung die D iphtherieepidem ie 
weiter herrschte. Als besonders wichtig ha t sich hier erwiesen, alle Zu­
gänge an Beamten und Pflegepersonal und an Kindern vor ihrem  E in tritt 
in die A nstalten auf das Vorhandensein von Diphtheriebacillen zu u n ter­
suchen. Ebenso konnte u n te r  anderen in einem E rsatz-B ataillon trotz 
strengster Durchführung der m annigfaltigsten Maassnahmen eine D iphtherie- 
Epidemie erst dann zum S tillstand  gebracht werden, nachdem säm tliche 
B acillenträger ausgem erzt waren. Die Epidemie kam zum Erlöschen 
ohne Schlussdesinfektion. Die D iphtherie ist klinisch keine einheitlich 
verlaufende Erkrankung. Es ist notwendig, auch leichte und leichteste 
Fälle  der bakteriologischen U ntersuchung zuzuführen und bei positivem 
Befunde ebenso zu handeln, wie die schwersten D iphtherien. Der Vor­
tragende fand bei ausgedehnten Untersuchungen, dass Kinder und E r­
wachsene, die nach oftmaligen U ntersuchungen des R achenausstriches 
D iphtheriebacillen frei befunden waren, nach ihrer E ntlassung aus dem 
Krankenhaus wiederum B acillenträger waren. Dieser Um stand führte
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ihn dazu, in ausgedehntem  Maasse N asenuntersuchungen bei Raohen- 
diphtheriekranken und -Reconvalescenten durchzuführen. Das R esu lta t 
war, dass mit grösser Regelm ässigkeit bei den E rkrankten  und den Ge­
nesenen in der Nase D iphtheriebacillen festgestellt werden konnten, 
während bei den an R achendiphtherie Genesenen die positiven Befunde 
bei dem Rachenm aterial n icht so regelmässig waren. Der Vortragende 
kommt zu dem Schlüsse, dass die Nase nicht nur B edeutung für die 
Entstehung der D iphtherieinfektion hat, sondern dass auch die H aup t­
einnistungsstelle für die D iphtheriebacillen die Nasenhöhle ist. Von hier 
aus kommt es bei therm ischen oder m echanischen Schädigungen immer 
wiederum zur Rückwanderung der D iphtheriebacillen in die Rachenhöhle. 
Es ist daher die U ntersuchung der Nase in allen Fällen von Erkrankungen 
an Diphtherie auch an Rachendiphtherie während und nach der E r­
krankung zu fordern. Die Entkeim ung der D iphtheriebacillenträger muss 
nicht nur den Rachenraum , sondern auch in erster Reihe die Nasenhöhle 
betreffen.
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alphab. Ordnung von L e tz n e r . 1868. 8°.
Fortsetzung der in den Schriften der Schles. Gesellschaft für vaterl. Cultur von 1864 bis 1876 inkl. 

enthaltenen Aufsätze, geordnet nach den Verfassern in alphab. Ordn. von Dr. S c h n e id e r .
General-Sachregister der in den Schriften der Schles. Gesellschaft für vaterl. Cultur von 1804 bis 1876 

incl. enthaltenen Aufsätze geordnet in alphab. Folge von Dr. S c h n e id e r .
Die Schlesische Gesellschaft für vaterländische Cultur. I. Die Hundertjahrfeier (125 S.). II. Geschichte 
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	Berichte über die Sektionen.

	I. Abteilung’: Medizin.

	a.	Sitzungen der medizinischen Sektion.



	Schlesische Gesellschaft für vaterländische Cultur.

	Sitzungen der medizinischen Sektion im Jahre 1916.

	Hr. Dreyer stellt einen in der Mitte des Oberschenkels amputierten Soldaten vor. Dieser hat seit 24 Stunden begonnen mit seinem

	Hr. Stertz: Nachraf auf Alois Alzheimer. (Siehe Teil II.) Hr. Pohl: Pharmakologische Mitteilungen.

	Hr. Rosenfeld: Znr Behandlung des Diabetes insipidus. (Siehe Teil II.) Diskussion.

	Hr. Küttner: Meine Erfahrungen in der Kriegschirnrgie der grossen Blutgefässstämme.

	Frl. Lilli Platau: Drillinge.

	Hr. B. Kowalski: Uternsrnptur.

	Hr. Küstner: lieber extraperitonealen Kaiserschnitt.

	Hr. Heimann: a) Uternsperforation mit Darmvorfall. (Siehe Teil II.) b) Cystoskopie und Bestrahlungserfolge beim inoperablen Uterus- carcinom. (Siehe Teil II.) Hr. Küstner: Extrauterinschwangerschaft.

	Hr. Heimann: c) Megacolon.

	d) Stumpfcarcinom nach Myomotomie.

	Hr. Reim: Zur Pathologie des Herzmuskels. (Siehe Teil II.)

	Hr. Stertz: Erythromelalgie.

	Hr. Uhthoff: Blane Skleren mit abnormer Knochenbrüchigkeit bei Vater und Sohn

	4-	ur‘ Mann deP°Dstriert einige eigenartige Formen von funktioneller Neurose bei Kriegsverletzten.

	Hr. Stertz: Polymyositis.

	Hr. Schuppins: a) Multiple Sklerose mit Muskelatrophie.

	b) Symptomenbild eines doppelseitigen Kleinhirnbrückenwinkeltamors (multiple Neurofibromatose).

	In Besserung befindliches Symptomenbild von Myelitis transversa mit Xanthochromie des Liquors.

	tionen: Ueber Variola.

	Hr. Rosenfeld: Welche Nahrnngsmittelmengen sind für die menschliche Ernährung im kommenden Wirtschaftsjahr nötig?

	Hr. L. Mann-. Die traumatischen Neurosen, ihre Entstehungsweise nnd kiinischen Formen bei Kriegsverletzten. (Siehe Teil II.)

	1.	Diskussion zu dem Vortrag des Herrn L. Mann.

	3. Hr. Gerson demonstriert einen Fall von Schütteltremor des Kopfes nach Lnngenschnss.

	Hr. Rosenfeld demonstriert einen Soldaten mit Eunuchoidismus der langwüchsigen Form.

	Hr. L. Mann: Neue Methoden und Gesichtspunkte zur Behandlung der Kriegsneurosen. (Siehe Teil II.)

	Hr. Henke: Magengeschwür und Magencarcinom.

	2. Hr. Bumke: Körperliche Symptome der Dementia praecox.

	Hr. Stertz: Typhus und Nervensystem.

	Frl. Feyerabend: Missbildung bei Neugeborenen. (2 Demonstrationen.)

	Hr. Heimann: Paerperalsepsis.

	Hr. Küstner: Echtes Aneurysma der Arteria uterina.

	Hr. Heymann: Bakteriologisclie Untersuchnngen beim Uteruscarcmom.

	Hr. Greinert: Genitalaplasie.

	Hr. 0. Förster:

	Hr. Bleisch:

	2.	Cataract nach Starkstromverletznng.

	Hr. Minkowski: Schnssverletznng der Aorta thoracica.

	Hr. Henke: Aortendnrchschass.

	Hr. Severin bespricht einen Fall von Dnodenalstenose durch Cysticnsstein. Hr. Minkowski: Demonstration verschiedener Anämien. Hr. Frank: Ueber Lungenembolien nach Injektion von Olenm cinerenm.

	1. Hr. Graeper: Nachrnf auf Ernst Ganpp. (Siehe Teil II.)

	2. Diskussion zum Vortrage des Herrn Förster: Schnssverletzungen der peripheren Nerven, des Rückenmarks und Gehirns.

	Hr. Froschbach: Ueber Malaria.

	94. Jahresbericht.

	Vorträge der medizinischen Sektion im Jalire 1916.

	Das wissenschaftliche Wirken Alzheimer’s.

	Prof. Dr. Georg Stertz.

	Cystoskopie und Bestrahlungserfolge beim inoperablen Uterusearcinom.

	Vorhanden sV?rdSCbwundeo- Ke"n “<* ”<><* starke Veränderungen
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	Uterusperforation mit Darmvorfall.
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	Ein seltener Herzbefund bei akuter lymphatischer Leukämie.

	Dr. Reim.


	Ein Beitrag zur Kenntnis der Herzmuskeltuberkulose.

	Dr. Reim.

	Zur Behandlung des Diabetes insipidus mit Hypophysenpräparaten.

	Unterricht einer Taubblinden durch einen selbst erblindeten Lehrer.

	Ueber die Hervorrufung der lokalen Tuberkulinempfindlichkeit. x)
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	Rückblicke und Ausblicke der Strahlentiefentherapie bei gutartigen und bösartigen Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane.

	Die treumatischen Neurosen, ihre klinischen Formen und ihr Entstehungsmodus bei Kriegsverletzungen.

	Neue Methoden und Gesichtspunkte zur Behandlung der Kriegsneurosen.

	Bakteriologische Untersuchungen beim Uterus- carcinom.

	Ernst Gaupp f.

	üeber das Tetra-hydro-Atophan.







