EITRAGE
ZUR KUNDE ESTLANDS.

HERAUSGEGEBEN VON DER ESTLANDISCHEN
. LITERARISCHEN GESELLSCHAFT IN REVAL ::

SCHRIFTLEITER:

PROF. W. ZOECE VON MANTEUFFEL
PROF. MAO. FR. DREYER
STADTAROHIVAR O. CREIFFENHACEN
HENRY VON WINKLER

XI. BAND. 4.-5. HEFT.

Januar 1926.

INHALT

Verhandlungen des XIl. Arztetages der ,Estlandischen Deutschen Avrztlichen
Gesellschaft” in Reval vom 29.—31. August 1924:

E. Masing-Dorpat. Uber maligne Endokarditis.

P. Strassniann-Berlin. Die Plastik bei Fettbildungen, Verschlissen und sog. Ver-
doppelungen der weiblichen Geschlechtsgénge, nebst einem Anhang Uber die
plastische Wiederherstellung der tubo-uterinen Leitung.

E. Biessig-Dorpat. Zur Trichiasisoperation.

E. v. Kuegelgen-Reval. Serologische Fragestellungen.

W. Fick-Reval. Appendizitis, Cholecystitis und Ulcus.

E. Hesse-Petersburg. Beitrdge zur Frage der Friihoperation der akuten Cholezystitis

und des priméren Nahtverschlusses nach der Cholezystiktomie.

G. Hesse-Reval. Die Indikationsstellung in der Chirurgie der Cholezystitis.

E. Hesse-Petersburg. Die chirurgische Behandlung der Angina pectoris und
des Asthma bronchiale.

G. Loewe-Dorpat. Versuche zum Verstandnis der tiefenanésthetischen Wirkung
hautreizender Einreibungen.

W. Hollmann-Dorpat. Uber Kapillarmikroskopie.

E. Wulff-Reval. Uber perkutane und kutane Tuberkulinbehandlung.

B. Zitowitsch-Reval. Uber die Gewebsimmunitat und die lokale Schutzimpfung
nach Besredka.

Diskussionen.

Idelson-Riga. Schlusswort zu einem Vortrage: Zur Pathologie und Therapie
der Claudicatio intermittens.

Naturkunde: J. Sederholm-Helsingfors. Die prdkambrische Zeit.

ESTLANDISCHE VERLAGSGESELLSCHAFT WOLD. KENTMANN & KO.
VERLAG DES ,REVALER BOTEN" REVAL, RADERSTRASSE 10/12.



An die Mitarbeiter der ,,Beitrdge zur Kunde Estlands®

Wir bitten unsere verehrten Mitarbeiter, bei ihren Einsendungen keine Fremd-
worter zu gebrauchen fir das, was gut deutsch ausgedriickt werden kann. Wir
behalten uns das Recht vor, in den uns zum Abdruck Ubersandten Berichten oder
Abhandlungen entbehrliche Fremdworter durch deutsche Ausdriicke zu ersetzen.

Fur die Schreibweise sind das ,Orthographische Worterbuch der deutschen
Sprache* von Duden, sowie die ,,Verdeutschungsbiicher des Allgemeinen Deutschen
Sprachvereins® (insbesondere 11l. Umgangssprache, V. Amtssprache und VIII. Heil-

kunde) allein massgebend.
Die Schriftleiter.

Alle auf den Inhalt der Zeitschrift bezlglichen Mitteilungen, Handschriften,
Druckberichtigungen, Bicher und Schriften sind an die Gehilfen des Hauptschriftleiters:
Henry v. Winkler-Reval, Neuer Boulevard 9 oder Prof. Mag. Fr. Dreyer, Reval-N6émme
einzusenden.

Annahme von Bestellungen und Umschlag=Anzeigen in der Geschaftsstelle des
,.Revaler Boten“ (Reval, RaderstraBe 12, Telephon 20—31); in allen deutschen
Buchhandlungen in Reval, Dorpat, Pernau und in Riga; fur Deutschland auch
in der Ostbuchhandlung und Verlag Georg Neuner (Berlin W. 30, Motz-Strale 22). —
An allen diesen Stellen sind auch Einzelhefte zu haben.

Bezugspreis (fur 5 Hefte jahrlich): Inland 400 Emk., Deutschland 45 Goldmk., Lett-
land 7 Ls., im uUbrigen Ausland 130 Dollar.

Einzelheft: 100 Emk., in Deutschland 120 Goldmk., Lettland leo Ls., im dbrigen
Ausland 030 Dollar.

Anzeigenpreis: 1) &uRere Umschlagseite — 1 S. 1000 Emk., ’/r S. 550 Emk., Ii< S.
300 Emk. Fur Deutschland 12 Goldmk., 6e0 und 3e0 Goldmk. Fur Lettland 15 Ls., 825
und 450 Ls.

2) innere Umschlagseiten — 1 S. 800 Emk., /2 S. 450 Emk., Vi S. 250 Emk. Fir
Deutschland 9,50 Goldmk., 5<0 und 3 Goldmk. Fur Lettland 12 Ls., 6,75 und 375 Ls.

Erhéhung sémtlicher Preise vorbehalten.

Mitgliedern der Estl. Lit. Gesellschaft und korrespondierenden wissenschaftlichen
Vereinen sind VVorzugspreise (fur den Bezug durch ihre Kassenwarte) eingerdumt.

Zahlungen — an die Geschéftsstelle des ,,Revaler Boten“ (Reval, Raderstrale 12)
oder auf ihr Bankkonto bei G. Scheel & Co., Reval. Zahlstelle fur Deutschland:
Postscheckkonto Berlin 122602.



Verhandlungen

des Xll. Arztetages der ,,Estlandischen Deutschen
Arztlichen Gesellschaft® in Reval
vom 29.—31. August 1924.

Uber maligne Endokarditis.
Prof. E. Masing-Dorpat.

Wie in Westeuropa, so ist auch in Estland in den letzten
5 Jahren die maligne Endokarditis geh&uft aufgetreten, und zwar
besonders die schleichende, subakute Form, der gegenuber die
akute relativ selten geworden ist.

In der Dorpater mediz. Klinik sind in 3% Jahren 25 Félle
dieser lenten Endokarditis beobachtet worden, darunter 20 Méan-
ner; Kriegsteilnehmer waren nicht bevorzugt. Nur 5 hatten fri-
her Gelenkrheumatismus gehabt, 5 an einem Herzfehler gelitten.
Die ubrigen waren angeblich gesund gewesen. Die Krankheit be-
gann fast stets schleichend, bald mit Lungenerscheinungen, bald
mit Magendruck, Ubelkeit und Erbrechen, bald mit Nierensympto-
men, meist aber mit Ermuidbarkeit, Herzklopfen und leichtem
SchwachegerhI. — Niemals wurde eine Neigung zu Anginen an-
gegeben. Waéhrend einige Kranke schon Monate lang vor dem
Eintritt in die Klinik gelegen hatten, hat einer bis 14 Tage vor
dem Tode korperlich gearbeitet, ein junges Madchen bis zur Auf-
nahme getanzt; einige haben die wegen Fieber unterbrochene
Arbeit wieder aufgenommen; viele waren trotz schwerer objek-
tiver Stérungen auffallend leistungsféahig. —

Die meisten waren blal3, auch leicht gedunsen, ohne starkere
Oedeme. Die Gesichtsfarbe hatte manchmal einen schmutzig-
braunlichen Ton und erinnerte dann an schweizer Milchkaffee.
Trommelschlagelfinger waren oft vorhanden, aber nie stark aus-
gepragt. Die Temperatur — meist maRig erhéht, unregelméalig,
schwankend, ausnahmsweise bis 40°; aber auch léngere fieber-
freie Intervalle waren nicht selten. Die Atmung war meist be-
schleunigt, selten dyspnoisch. Bei allen waren Herzgerdusche zu
horen, aber nicht immer konstant; 21 hatten einen Fehler der
Aortenklappen, 4 anscheinend reine Mitralfehler; kombinierte
Fehler waren nicht selten. Meist Leberschwellung und ein groRRer
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derber Milztumor; doch ist in 6 Fallen die Milz nicht gefahlt wor-
den. Mit einer Ausnahme war der Harn immer verandert: fast
stets Erythrozyten, meist auch Eiweil3, Zylinder und Leukozyten;
Urobilin  gewohnlich nicht vermehrt; keine Niereninsuffizienz.
Neigung zu Blutungen war recht hdufig, doch kam es nur 3mal
zu grolleren Haemorrhagien. Stets war der Haemoglobingehalt
vermindert. Die Leulozytenzahlen schwankten zwischen 2500
und 28.000. 4mal war die WA-Reaktion deutlich positiv, 3mal
konnten dann in der Aorta autoptisch syphilitische Veranderungen
gefunden werden.

Die Dauer der Krankheit vom Beginn bis zum Tode bezw.
Austritt aus der Klinik betrug 2—15 Monate; im Verlauf waren
schmerzhafte Milzinfarkte mit héherem Fieber héufig, Gehirn-
komplikationen nicht selten; der Herzbefund anderte sich kaum.
14 Kranke starben und wurden obduziert. Der Tod war manch-
mal plotzlich (Herzlahmung, Hirnapoplexie), ofter langsam unter
Kréafteverfall und Herzinsuffizienz aufgetreten.

Autoptisch fanden sich charakteristische Zerstérungen meist
mehrerer Klappen (ganz Uberwiegend der Aorta), Geschwir-
bildung, hahnenkammftrmige, polypdse Auflagerungen thrombo-
tischer Massen; daneben bisweilen auch alte narbige Verdickun-
gen und Schrumpfungen. Einmal war das Endokard unterhalb
der Semilunarklappen durchbrochen und das Myokard blutig in-
farziert; ein anderes Mal waren Intima und Media-der Aorta
durchgerissen, unter der Adventitia bestand ein zirkuléres Hae-
matom, das seinerseits in den Herzbeutel durchgebrochen war.
Auchh vollstandige Perforation oder AbreilRen einer Klappe wurde
gesehen.

Die Herzhdhlen waren meist erweitert, der Herzmuskel
immer verandert, schlaff, grau-rot, braun-rot, auch mit narbig-
fibrésen Knoten durchsetzt. Die Milz war immer vergroRert,
derb, mit alteren und jungeren weilen, nie eitrigen Infarkten. In
den Nieren sowohl diffuse Epithelveranderungen, als auch ent-
ziindliche Herde im Sinne von L6 hlein und Baehr; auch In-
farkte. Im Gehirn gelegentlich Embolien und Blutungen.

Auch im Kindes-, ja S&auglingsalter ist die maligne Endokar-
ditis von anderer Seite (Schippersund Lange u. a.) gesehen
worden. Zuweilen ist sie (nach Lenhartz in etwa 12%) aus-
schlieflich im_rechten Herzen lokalisiert. Dann sind Lungen-
embolien haufig und es kommt klinisch zu einem der krupposen
Pneumonie sehr dhnlichen Bilde; sind aber auch — was auffallen
mulR — Infarkte im groRBen Kreislauf bei reiner Endokarditis des
rechten Herzens vorgekommen.

Nach der herrschenden Anschauung ist die maligne Endokar-
ditis ausgezeichnet durch meist massenhafte Bakterienrasen in
den Auflagerungen auf den Herzklappen; bei rheumatischer Endo-
karditis haben Harbitz, Koniger u. v. andere keine Bak-
terien gefunden. Fur den spezifischen Erreger der lenten Endo-
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karditis halt Schottmuller den Streptokokkus mitior seu
viridans, einen kleinen, nicht haemolysierenden, in grinlich
schimmernden Kolonien wachsenden Kettenkokkus, der oft auch
im stromenden Blute nachgewiesen werden kann.

Wie Morawitz, Curschmannu. a., habe ich manch-
mal auch bei lenter Endokarditis gewd6hnliche haemolytische
Streptokokken gefunden. Die bakteriologischen Forschungen
von Roseno w, Kuczynski und WoIff, die den Uber-
gang von Viridanskokken in gewo6hnliche, sowohl in Tierkor-
pern als auch auf Nahrboden zu beweisen scheinen, erschiittern
die Lehre von der Spezifizitit des Str. viridans. — weiter
kommt der Staphylokokkus als Erreger in Betracht (Len-
hartz). Auch einer meiner Kranken bot das typische Bild
der Endokarditis lenta (8 Mon. Dauer, 'Aorteninsuffizienz, Sek-
tion), auBBerdem pustulése Hauteruptionen, ein Aneurysma der
rechten A. cubitalis und dauernd Staphylokokken im Blut. —
Auch Pneumo- und Gonokokken, Mikrokokkus flavus, Influenza-
und Kolibazillen, Leptothrix und Spirillen sind von anderen ge-
legentlich in endokarditischen Auflagerungen gefunden worden.

Die Erreger sind also verschiedenartig. Trotzdem ist das
Krankheitsbild gleichartig und die Diagnose meist nicht schwer,
wenn die Kardinalsymptome: Fieber, Herzfehler, Milztumor und
Anaemie da sind. Doch alle Kardinalsymptome koénnen gele-
gentlich fehlen, besonders im Anfang. Einmal t&uschte mich
ein okkultes Magenkarzinom mit alter und frischer verrukoser,
offenbar nicht bakterieller Endokarditis. Ferner gibt es chro-
nisch-septische Zustédnde, die klinisch vollkommen der Endo-
karditis lenta gleichen, mit Fieber, Milz- und Niereninfarkten
und dilatiertem Herzen, bei denen sich aber entweder nur alte
Klappenschrumpfungen oder auch intakte Klappen autoptisch
finden, zwei solche Féalle haben uns nicht geringe® diagnosti-
sche Schwierigkeiten gemacht. — Auch Syphilis der Aorta
kann sehr &hnliche Bilder machen und Tauschungen veranlas-
sen, zumal sie nicht so selten mit Endokarditis kombiniert ist.

Von unseren 25 Kranken starben 14 in der Klinik und wur-
den obduziert, 4 starben bald nach Verlassen der Klinik; das
Schicksal der Ubrigen 7 ist unbekannt, sie verlieRen die Klinik
ungebessert. Behandelt wurde mit Autovakzmen Streptokok-
kenserum, Proteinkdrpern, As und Chinin, durchaus erfolglos,
Ubereinstimmend mit der bekannten Perniziositat der Krankheit.

Diese Malignitdt erscheint merkwirdig, da a priori die
Mdglichkeit einer Heilung der septischen Endokarditis nicht zu
bestreiten ist. Bekanntlich werden die Erreger im Blut sehr
schnell abgetdtet. Unter 50 Obduktionen von ,subakuter®
Endokarditis, fand Libmann 7mal Organe und Auflagerun-
gen durchaus steril. Kéniger und Gerhardt beschreiben
ausgeheilte endokarditische Geschwire, z. T. bei noch fortbe-
stehendem Bakteriengehalt der Auflagerungen.
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Es gibt auch gutartige Endokarditen mit lebenden Kokken
im Blut. Munzer und Salus haben in Prag eine kleine ,,Epi-
demie* namlich 38 Félle von Endokarditis beobachtet, die alle
genasen; bei 19 von diesen 38 konnte Salus Viridanskokken
aus dem Blut zichten.

Es liegt ferner nahe anzunehmen, dal die vielen Klappen-
fehler ohne 'Gelenkrheumatismus oder andere manifeste In-
farkte in der Anamnese das Resultat Uberstandener bakterieller
Endokarditen sind. Und seitdem in den verrukdsen Wuche-
rungen (Reye) Jund im Blut bei rheumatischer Endokarditis
(Isaak-Krieger und Friedlander) Viridanskeirne kul-
turell gefunden und mit ihnen experimentell Endokarditis erzeugt
wird ?z. B. Rosenow), darf man vielleicht auch die rheu-
matische Endokarditis zu den septischen rechnen. Die maligne
E. lenta wird demnach der bo6sartige Auslaufer einer grol3en
Gruppe von relativ gutartigen Prozessen.

Einige Literaturquellen.

Lenhartz: Die septischen Erkrankungen. Wien, 1940.

Schottmuller: Endokarditis lenta. Minchener med. Wochen
schritt, 1910, Nr. 12 und 13. ] .

Morawitz: Kim. Beobachtungen bei Endokarditis lenta. Minch.- med.
Wochenschrift, 1921, Nr. 46.

Curschmann: Endokarditis lenta. Minchener med. Wochensehr.,

1922, Nr. 12.
Libmann: Aiueric. Journ. of the med. Science, Bd. 144 und 146
<1912 und 1919).
Shippers und Lange: Jahrb. fur Kinderheilkunde. Bd. 95 (1921).
_ Reve: Aectiologie der Endakarditis ve-rrucusa. Minch, med. Wochen-
schrift, 1914, Nr. 51 und 52
~ Kosenow: Experimental infections Endocarditis. Journ. of iniect.
Diseases. Bd. Il. (1912;.
M Unz er: Zentralbl. f. inn. Med., 1920, Nr. 16.
Salus: Mediz. Klinik, 1920, Nr. 43.
Kuszynski und Wolff: Bert Klin. Wochenschr.. 1920, Nr. 33 und
34: 1921, Nr.”29.

Die Plastik bei Fettbildungen, Verschlissen und sogen.

Verdoppelungen der weiblichen Geschlechtsgange, nebst

einem Anhang Uber die plastische Wiederherstellung der
tubo=uterinen Leitung.

Geh. San.-Rat Prof. P. StralRmann -Berlin.

Nach einem in der Berliner medizinisch. Gesellsch., am 19. Méarz 1924 gehal-
tenen Vortrage: die Plastik bei mangelhaften Ausbildung und Verschlul8 der
o ~_weiblichen Geschlechtsgange. ) )
. Einleitend wird die Entwicklung der Geschlechtsgadnge des Weibes skiz-
ziert. Zwei Mull er'sehe Faden, “die hohl werden und sich vereinigen:
im_oberen Teil zum Uterus, im unteren zur Vagina. An der Grenze beider
Epithelarten. steht die Portio. Die phylogenetische Pragung dieser Ver-
einigung zeigt sich bei der Frau in der cervix als plicae palmatae in der
Scheide als vordere und hintere Runzelsdule. Kaudal durchbohrt den Gang
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der Sinus uro%/enit_alis (Harn%esehlr_]chtsb_ucht), es bildet sich das Hymen.
Oberhalb der Vereinigung geht beiderseits das Leitband, oder das runde
Mutterband ab; was obwarts oder oral davon ist, bleibt als Eileiter doppelt,
was kaudal oder abwaérts ist, ist beim Menschen der vereinigte Brutraum
und Adsfihrungsgang (Gebarmutter und Scheide).

~Die Morphogenese beim Menschen laBt sich phylogene-
tisch bei Saugern und dartber hinaus zurtickverfolgen. Von der
urspringlichen vollstandigen Doppelanlage ausgehend bis zur
menschlichen Form werden die Formen des tierischen Ge-
schlechtsganges an farbigen Tafeln projeziert.

I. Beim Vogel erhalt sich nur_ein, der linke Mull er'sehe Gang. Bei
den niedern Saugern besteht véllige Trennung der beiden Génge, beim Schna-
beltier ist_die eine Seite auch weniger entwickelt (uterus ,duplex” didel-
phys, vagina duplex). Es schlieBen sich die Diagramme vom Beuteltier:
(uterus et vagina_duplex) Kaninchen; (ut. duplex bicornis, vagina Simplex).
Hund: (ut._bicornis unicollis). Schwein: (ut. bicornis). Pferd: (ut. subseptus
uniforis). Faultier: (ut. biforus). Untere Niederaffen: (ut. arcuatus). Prima-
ten, Mensch: (ut. piriformis, fundalis).

Fehlbildungen beim Menschen konnen zustande kommen
durch Fehlen oder Verkiimmern der Génge, durch Nichtvereini-
gung im oberen oder unteren Abschnitt und durch Verschlisse.
~ Il Gezeigt werden in farbiger Projektion: Il. uterus uniconis, ut. bicor-
nis dextrolatae rudimentarius, uterus bifidus (od. septus) cum vagina septa
(duplex) uterus bifidus (s. duplex didelphys) cum vagina septa (duplice, oder
simplice), ut. bilocularis cum vaigin septa (dupl.), uterus subseptus cum
vagina simplice, uterus bicornis, uterus arcuatus.

Il. 1. Defectus genital, internorum completus,

Hymen imperforatus:

a. und b. mit und ohne Defectus genital.

Haemato — Elytro-Metra.

Defectus vaginae, uterus cum Haematometra.

Uterus rudimentarius. ) )

Uterus et vagina duplex, occlusio canalis dextr. Haemato-

kolpos lateralis, Haematometra, Haematosalpinx.

Vagina duplex, uterus simplex.

Uterus bifidus sinistro laterale rudimentér, Haematometra, Hae-

matosalpinx, Haematovarium sinistr.  (Nebenhorn mit Men-

struation.)

9. Uterus bifidus sinistr. latere rudimentdr., Graviditas in cornu
sinistr. (Schwangerschaft im Nebenhorn).

Wenn garkein Geschlechtsgang vorhanden ist, so fallen
Menstruation und Kopulation aus. Fehlt der Uterus allein, ist
die Scheide aber vorhanden, so ist Kopulation mdoglich. Der
Uterus kann bisjetzt durch keinen Teil plastisch ersetzt werden.
Fehlt die Scheide, so kann Ersatz geschaffen werden und zwar
aus dem Mastdarm.

An einer Reihe von Bildern wird die Transplantation des
Mastdarmes vorgefuhrt. Die Technik der Operation und ihre
Resultate werden dargestellt, ihre gelegentlich auftretenden
Gefahren, Fisteln Stuhlstdrungen erwadhnt. DaR bei fehlender
Scheide ein Uterus vorhanden ist, der menstruiert, ist jedenfalls
sehr selten, 2mal unter 120. Hier kann die neugewonnene

O~ ookw
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Darmscheide mit dem Uterus in Verbindung gebracht werden.
(Bericht dber Fall Wagner’s, Scheidenbildung bei menstruie-
rendem uterus, Empféngnis, Geburt eines lebenden Kindes mit-
telst Zange, Bericht tber ein von Schubert in Berlin demon-
striertes menstruierendes Madchen.) Die Mastdarmscheide ist
jetzt 53mal mit nur wenig Fehlschlagen gemacht worden.
Sodann werden besprochen die sogenannten Doppelbildun-
gen der Gange, mit und ohne VerschluB. Nach dem Dargeleg-
ten missen sie als vagina septa, uterus septus, wenn eine duf3ere
Vereinigung erfolgt ist, oder als Spaltuterus bifidus bezeichnet
werden — wo die Génge unvereinigt divergieren. Es handelt
sich nicht um doppelte Organe, sondern wie beim Wolfsrachen,
oder der Hasenscharte um unvereinigt gebliebene Hélften. Die
doppelte Hymenaldffnung ist leicht durch Spaltung zu beseitigen.
Ein doppelter oder geteilter Scheidengang fihrt meist auch zu
zwei minder entwickelten Uterushdlften. Ein Slcheidenseptum
auch im Rudiment braucht nicht immer ein Kohabitationshin-
dernis zu machen. Die Vereinigung der Scheide ist leicht durch
Spaltung und Verndhung vorn und hinten zu einer Kolumna er-
reicht. Bei der Behandlung der mangelhaft vereinigten Uterus-
halften kommt es darauf an, ob die aufere Form geschaffen ist
(uterus septus) oder ob eine Hornbildung partial (hur corpus)
oder total (bis &ulleren Muttermund) besteht (uterus bicornis,
uterus bifidus duplex). Wenn beide Horner, bez. Gange men-
struieren, dann kann wohl jede einzelne konzipieren oder nur
eine. Ist nur ein Gang entwickelt, (ut. unicornis) so wei3 man
wohl, daB gelegentlich auch einmal eine lebende Frucht ausge-
tragen wird. Zwillinge kommen hier im einhdrnigen und noch
haufiger im doppelhdrnigen vor, auch ist sicher hier eine Veran-
lagung zur mehrfachen Schwangerschaft, wie bei den Geschop-
fen mit unvereinigtem Geschlechtsgang, noch vorhanden. Seit
KuBmaul’'s klassischem Werk ist man mit der Physiologie
und Pathologie der Menstruation und Gestation dieser Fehlbil-
dungen vertraut. Bei einem grolRen Teil bestehen Stdérungen in
der Menstruation, Unfruchtbarkeit, Fehlgeburten, Lagefehler des
Kindes (erzwungene Steillage) Schieflagen, vorliegender Mut-
terkuchen, weil die Chorionzotten im halben Uterus aus dem
unteren Abschnitt Nahrung suchen missen, Storungen bei der
Geburt, schwere Zerreissungen, Notwendigkeit die Nachgeburt
kunstlich zu lésen, Kinderbettfieber, Zersprengung des Ute-
rus usw, so fehlt es in keinem geburtshilflichen Lehrbuch an
Abbildungen der Organe von solchen Waochnerinnen oder
Schwangeren. Das rudimentare Verhalten fuhrt zu Entziindun-
gen in der Umgebung der Anhdnge, Fehldiagnosen (Gonorrhoe,
Wurmfortsatzentziindung). Von 100 Kranken fanden .sich zu-
sammenfassend 5mal Kohabitationshindernis, 7mal Sterilitat, 26
tote (?) wegen Fehlgeburten, 9 mit SteiBlage, 10 mit Zwillin-
gen, 5mal Placenta praevia, 21mal wurde Kunsthilfe bei der Ge-
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burt beansprucht, darunter 5mal Durchtrennung des Septum,
3mal Wendung, 3mal Zange, Imal Perforation, Imal Kaiser-
schnitt, 5mal Leibschnitt,"” (2mal wegen ZerreiBung des Hornes,
2mal wegen Diagnose Extrauterinschwangerschaft, Imal wegen
krimineller Verletzung), ganz abgesehen von den Nachgeburts-
storungen. Redner steht daher auf dem Standpunkt, bei Mad-
chen und jungen Frauen mit Spaltorganen, wenn sie wegen Be-
schwerden zum Arzt kommen, die Herstellung eines einkam-
merigen Brutraumes chirurgisch auszufuhren.

Es genugt fir den Uterus septus oder subseptus auf dem in
den erweiterten Mutterhals eingefiihrten Finger das Septum mit
der Kniescheere zu spalten und die Hohle durch Jodoformgaze
aufzuhalten. Ubrigens hat Redner keine Tierart auffinden kon-
nen, bei der diese hochst unpraktische Form vorhanden ist.
Bei einer Kontraktion des &uf’eren gemeinsamen Muskelmantels
konnten ja auch die Friichte, bez. die Schwangerschaftsprodukte
sich gegenseitig ¥toren.

Es werden nun die Bilder projeziert, die die Vereinigung
des Spaltuterus auf abdominalem oder vaginalem Wege erléu-
tern. Vom Jahre 1903 an bis jetzt ist Redner auf diesem Ge-
biete systematisch vorgegangen. Arbeiten von Truzzi,
Puppel, L. Frankel, Eysner haben sich angeschlossen.

Nach Vereinigung der Halskanédle werden die frei gelegten
Uterushorner (Ansatz des runden Mutterbandes) ber dem Sat-
tel er6ffnet und die Vordere und hintere Wand mit Katgut durch-
greifend verndht. Es braucht kein Gefad unterbunden zu wer-
den, und das Ligamentum wird nicht erdffnet. Die Prognose
dieser einfachen Malinahme ist daher sehr gunstig, die Resultate
gipfeln in Beseitigung der Beschwerden, bei der Menstruation,
Herstellung der Fruchtbarkeit und Geburt reifer Frichte. Zer-
reiBungen bei der Schwangerschaft sind bisher nicht beobach-
tet und auch nicht wahrscheinlich. Dagegen sind Schwanger-
schaften mit ausgetragener Frucht nicht nur vom Verfasser
sondern auch von Frankel (nach Fehlgeburten zuvor)
beobachtet worden.

Darauf kommen zur Besprechung die Verschlisse des Ge-
schlechtsganges fir sich, mit Fehl- oder Spaltbildungen. Der
einfache Hymenal-VerschluB fihrt, wenn nicht rechtzeitig ope-
riert wird, zu Hamato'kolpos und Uber das noch Verhdltnismalig
ungefahrliche Stadium der Hamatometra, zu Blutstauung im
Eierstock (im Hamatovarium, Hamatosalpinx) schlielflich zu
Blutaustritt in den Bauch, Adhéasionen, Peritonitis. — Wenn die
Blutansammlung aus der Scheide zu schnell abgelassen wird,
kann die ZerreiBung des Hamatosalpinx infolge dieses plotz-

*) Es ware gewagt, behaupten zu wollen, daR die experimentierende
Natur "ein solches Geschopf angelegt héatte, das eben an den Folgen dieses

unpraktischen Fortpflanzungsorgans = verschwunden wére und von dem wir
bei den Menschen noch eine erratische Spur finden. —
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liehen Zustrémens gerade bei dieser Manahme eintreten. Man
muf} darauf vorbereitet sein, den Tubenblutsack zu extirpieren.
Die Hamatometra entleert sich nach Eréffnung der Scheide von
selbst. Auch bei dem seltenen Vorkommen von Hamatometra
bei fehlender Scheide ist beziiglich der Eileiter-Blutsacke eben-
falls der Leibschnitt unentbehrlich, wahrend der Uterus auf eine
Darmscheide aufgepflanzt werden kansi. Die Kastration ist
keineswegs geboten. Wenn bei Spaltbildung nur der eine Gang
verschlossen ist, so kommt es zu einseitigem H&matokolpos und
Hamatometra und den schweren Stauungserscheinungen an den
Adnexen dieser Seite, wahrend die andere freien Abflul} hat.

Da es sich um jugendliche Geschopfe handelt, die man bei
vorhandener Menstruation nur ungern innerlich untersucht, so
gibt es auch hier Fehldiagnosen. Man wird folgendermafen
‘'vorgehen: Vorsichtige Eroffnung der einen Scheide, abfliellen
lassen des Blutes aus dem Uterus, Entfernung der Hamato-
salpinx, Erhaltung des Eierstockes, so weit als moglich. Keine
Uberflussige Verstimmelung durch Entfernung des halben Ute-
rus, sondern auch hier Sattelschnitt und Herstellung des ein-
fachen fundalen Uterus. Uber ein 18-jahrigen junges Madchen
mit derartig operiertem halbseitigem VerschluR des Geschlechts-
ganges hat Redner ausfuhrlich Perichtet. Sie heiratete und
gebar 8 Jahre nach der Elytro-Metroplastik ein Kind von
2000 g und 43 cm Lé&nge, etwas zu friih, das aber 'am Leben
erhalten werden konnte und sich gut entwickelt hat. Bemer-
kenswert war die Plazentarform, die auch projeziert wird, sie
ahnelt sehr der Plazenta einer anderen Frau, die nach der Me-
troplastik auch bereits 6mal Kinder ausgetragen Ht. Die
Plazenta ist groB3, wie doppelt, und an der Stelle der Uterus-
Vereinigung zeigt sich eine Zone atrophierter Zotten. Die Aus-
stolung erfolgte bei beiden naturlich.

Aber selbst wenn der eine Gang nur als sogenanntes rudi-
mentares Horn ausgebildet ist, kann die Erhaltung und Ein-
pflanzung dieses abgesprengten Stickes des Geschlechtskanals
angestrebt werden. Bekanntlich ist das sogenannte Nebenhorn
meist nicht mit dem Uterus in kanalisierter Verbindung. Trotz-
dem ist es sehr hdufig Sitz einer Schwangerschaft (Uberwan-
derung des Samens und auch des Eies). Seltener ist die Bil-
dung einer Hamatometra. Der Eintritt der Schwangerschaft
ist nur verstandlich, wenn man fir das rudimentdare Horn vor-
hergehende Amenorrhoe annimmt. Die Hornmenstruation
fahrt sonst zur Hamatometra.

Redner zeigt die Bilder von drei operierten Nebenhdrnern, deren Dia-
gnose schwierig und oft fehlerhaft ist:

*) Zeitschrift flr Geburtshilfe LXXXV. Bd. 1. )
**) Bericht d. Deutschen Gesellschaft fir Gynakologie. Dresden und
Zentralbl., 1907, Nr. 43.
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1) Ruptur des Hornes mit abgestorbener Frucht in der Operation. Ex-
tirpation erforderlich. . )

2) Ungeplatzte Nebenhorn-Schwangerschaft, Amputation, Rontgenbild
der Frucht. Endlich 3) Einpflanzung .eines Hamatometra-Horns bei
einer 20-jéhrigen, ) ) )
Mehrere ~Jahre unter unzureichender Diagnose behandelt, Leib-
schnitt, Entfernung der Eileiter-Blutsécke, beiderseits bis auf einen,
kleinen Tubenstumpf, Erhaltung der Eierstdcke, Spaltung des abge-
trennten Hornes, Austupfen des Blutes, Eroffnung der gesunden Seite,
Vereinigung der beiden Halften, Ventrosuspension, Heilung.

Die Wiederherstellung eines Organs ist ein hoheres Ziel als
die Entfernung, und selbst bei Hamatosalpinx noch dann mdg-
lich, wenn nicht durch Punktion und Ahnliches Infektion vor-
liegt. Redner hofft sogar das schwangere Nebenhorn in den
ersten Monaten erhalten zu kénnen (Entleerung des Eies durch
Schnitt, Eroffnung der leeren Seite, Ausschabung von obenher,
Verndhrung Uber einen Jodoform-Gaz-Streifen, der zur Scheide
herausgezogen wird.). Nach der Vereinigung dirfte auch hier
eine Schwangerschaft nicht ausbleiben, weil merkwirdiger
Weise das Nebenhorn besonders gern von der Natur benutzt
wird. Die Schwangerschaft entwickelt sich in dem geschlosse-
nen mangelzrafgen Brutraum, etwas langer, als bei Tubenschwan-
gerschaft (— -feN Monat) und geht nur an Raumbeschrankung
zu Grunde, die schlielich zur ZerreiBung fihrt. — Wenn eine
ergiebige Weide fir die Zotten gefunden wird, wird die Schwan-
gerschaft auch in dem vereinigten Organ viel eher zu Ende ge-
fohrt werden, zumal auch die Nebenhorn-Schwangerschaften in
einem Viertel der Félle, selbst noch nach der Ruptur zur Reife
herangediehen sind. Besorgnis wegen der Narben und der Ent-
wickelung des Mutterkuchens braucht man hier um so weniger
zu hegen, als auch in dem offenen Halbgang die Entwicklung
eines vorliegendes Mutterkuchens geradezu bedingt ist dadurch,
dalR die gesunde Ausbreitungsmdoglichkeit fehlt.

Fur Amputation bleiben nur, daher die verjauchte Hamato-
metra, und das geplatzte Horn der spdteren Monate (brig.

Im Anschlu daran projiziert der Vortragende noch Bilder
Uber die Kanalisierung der verschlossenen Tube und Uber die
plastische Wiederherstellung bei gestdrter tubo-uteriner Leitung
durch Einpflanzung des freigemachten Eileiters (Implantatio
tubae in uterum).

Bekanntlich ist die Unterbrechung der Eileitung die h&u-
figste und hartnéackigste Ursache der Sterilitdét. Die Erdffnung
und Umsdumung des kolbig verschlossenen Fimbrienendes bie-
tet nur Aussicht bei sog. Hydrosalpinx. Die Durchgangigkeits-
prifung findet bei erdffneter Bauchhdle mittelst der Tuben-
Perflation statt. Man sieht dabei nicht d. Uterus sich aufblahen,
sondern 'die Tube sich strecken und bei freier Durchgangigkeit
schneller bei VerschlieBung des Kanals langsamer Luftblaschen
austreten. Bei der Umsdumung des Fimbrien-Endes soll intg-
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den. Leider sind die Resultate gering, Schwangerschaften ver-
einzelt, neue Verklebung nicht ausgeschlossen. Eine Schwan-
gerschaft nach Salpingostomie bei Uterus-Verdoppelimg hat
Redner beobachte.

Der chirurgischen Behandlung unzugangig war bisher die
entzindliche Verdickung am Istmus beiderseitig, die sogenannte
Salpingitis istmica nodosa oder die Wiederherstellung der Eilei-
tung bei der Operation einer dort im Anfangsteile sitzenden Tu-
benschwangerschaft. Zweimal ist in Amerika die abgetrennte
Tube in den Uterus eingepflanzt, nachdem friher bereits die
andere Seite entfernt worden war und jetzt eine Tuben-Mole,
bez. eine Adenomgon ausgeschnitten war. Bei der einen Patien-
tin folgten zwei Schwangerschaften; in den letzten die Geburt
eines lebenden Kindes (Culln, Shaw). Redner hat eben-
falls bei einer isthmischen Schwangerschaft die Tube einge-
pflanzt, in einem zweiten Falle — als Erster wohl — nach Re-
sektion des knotig entziindlichen Istmus absichtlich das Uterus-
Cavum er6ffnet und die Tube induziert. Die freie Tube wird
mit einer Uterus-Sonde am Fimbrienende oder mit einer chirur-
gischen Sonde in ganzer Lange gepruft und auf &hnliche Weise,
wie der Ureter in die Blase induziert und mit zwei F&aden be-
festigt. Im ganzen sind jetzt 5 Frauen so operiert worden, eine
auch vaginal, eine mit gleichzeitiger Salpingostomie. Alle ver-
lieBen geheilt die Klinik.

Der GefaBbogen wird geschont, das Ligament nicht weiter,
als zur Resektion des Istmus gedffnet. Bel Vaso-ldiodoktomie
liegen die Verhéltnisse ungunstiger, weil der Gang zum Paren-
chym verbunden wird, wahrend bei der Metro-Salpingostoinose
Kanal zu Kanal vereinigt wird. Redner hofft damit die Frucht-
barkeit solcher Kranken zuriickzugewinnen.

Wahrend sonst das Organ funktionslos gelassen, oder gar
entfernt worden ware, ist so, zumal unter Mitbenutzung der Tu-
bendurchblasung zur Diagnostik upd Prifung eine Mdoglichkeit
konservativer Chirurgie fir die Tube ertffnet.

Zur Trichiasisoperation.
Prof. Dr. E. Blessig- Dorpat.

Bei dem schlechtweg als ,,Trichiasis trachomatosa“ bezeich-
neten Zustande handelt es sich zumeist um zweierlei: 1) um
Einwartskehrung des zilientragenden Lidran-
des (Entropium), 2) um MiR wachs der Wimpern.
Ersteres wird wverursacht durch das Zusammenwirken folgen-
der Momente: narbige Schrumpfung der Conjunctiva tarsi,
Schrumpfung und ,,kahnformige* Verkrimmung des Tarsus
selbst, Wirkung des M. orbicularis (Blepharospasmus) auf den
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plastisch biegsamen Knorpel. Die eigentliche Trichiasis (resp.
Distichiasis) kommt zustande durch Verlagerung der Haarzwie-
beln, regelloses Wachstum der pathologisch verénderten, meist
stummeiigen Zilien nach allen Richtungen, bei gleichzeitiger Ab-
Schleifung der Lidkante (des intermarginalen Saumes). Meist,
wenn auch nicht immer, sind beide Zustdnde kombiniert, selten
ist bloRes Entropium bei normaler Zilienreihe oder MiBwuchs
der Wimpern bei geradem, nicht verdicktem oder sogar ver-
schméchtigtem Tarsus.

Die verschiedenen Methoden der Trichiasisoperatioii in
ihren unzahligen Modifikationen erstreben nun Zweierlei: die
einen sollen den verdickten und verkrimmten Knorpel strecken
und dadurch den invertierten Lidrand mit der Zilienreihe wieder
in die richtige Lage bringen: ,tar so plastische” Metho-
den: Schnelle n's Keilexzision, ihr sehr dhnlich das Ver-
fahren von Chronis (Anagnostakis) u. a. Die anderen
suchen durch Anlegung eines Intermarginalen Schnit-
tes, ohne oder mit Transplantation von Schleim-
haut, die fehlerhaft wachsenden Wimpern durch Schaffung
eines neuen Intermarginalsaumes vom Bulbus abzuriicken:
.marginoplastische” Methoden: Jaesche-Arlt
Waldhauer, v. Millingen-Ssapesjiko u. a. Erstere
werden durch das Entropium indiziert — letztere durch den Mif-
wuchs der Zilien als solchen (eigentliche Trichiasis), dort sind
Rezidive moglich bei weiterer Schrumpfung, also bei nicht ganz
abgelaufenem Trachom, und besonders bei sich wiederholendem
Blepharospasmus, hier konnen Zilien an fehlerhafter Stelle
Zuruckbleiben und dadurch den Erfolg vereiteln (scheinbare
Rezidive).

Da nun nach dem obigen meist beides gleichzeitig vorliegt:
Entropium und Trichiasis (resp. Distichiasis), so empfiehlt es
sich in vielen, ja vielleicht den meisten Fallen die ,tarsoplasti-
sche” Methode mit der ,marginoplastischen zu kombinieren.
In der Dorpater Augenklinik wird nunmehr seit 3 Jahren fol-
gendes kombinierte Werfahren geibt am Oberlid:
Snellen oder Chronis und, nach Knupfung der Néhte, dazu
noch oberflachlicher intermarginalerSchnitt, der durch
den Zug der Faden schon aufklafft und sich meist auch ohne
Transplantation rasch, epithelisiert. ~ Ahnliche Kombinationen
sind auch an den Unterlidern ausfihrbar. An diesen fuhrte u. a.
Schoenberg (-Kowno, gest. in Petersburg 1920 am Fleck-
typhus), den intermarginalen Schnitt ohne Transplantation
aus, mit sehr schonem Resultat, welches er auch einmal in der
St. Petersburger Ophthalmol. Gesellschaft demonstrierte. Vortr.
mochte die obige Kombination recht warm empfehlen. Zwar
gibt auch sie keine Gewéhr gegen Rezidive, doch wurden
solche danach bisher nicht beobachtet. Freilich sind ja die Tri-
chiasisoperationen heuzutage, auch in der Dorpater Augenklinik,
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nicht mehr so haufig, wie in friheren Zeiten. Immerhin geho-
ren sie doch zu denjenigen Augenoperationen, die nicht nur vom
Augenarzt, sondern gelegentlich auch vom Landarzt ausgefihrt
werden. Das veranlat Vortr. dies kombinierte Verfahren auch
an dieser Stelle zu empfehlen. (Das Gesagte wird an schema-
tischen Zeichnungen erlautert.) Autoreferat)

Serologische Fragestellungen.
Dr. E. v. Kuegelgen-Reval

Das Reich der Serologie finden wir in der Vereinigung der
Stromgebiete der Physiologie, Biologie und Chemie. Das Se-
rum, Plasma nach Abzug der geformten Elemente und des
Fibrin, zeigt dem Untersucher eine fixierte Phase aus dem
Spiel der lebendigen Kréfte des Korpers untereinander und dem
Hineinspielen geformter Organismen von aullen her. Der
héhere Organismus dient einer Welt von Kleinlebewesen zum
Tummelplatz, meist ganz ohne Konflikte, oft mit eigenem
Nutzen. Bedirfnis und Fahigkeiten regeln auch diesen Mikro-
kosmos. Der Mensch als Wirt auch der boésartigsten Vertreter
dieser Kleinwelt kann gesund sein; was dieses gute Verhéltnis
zerstort, 1aBRt sich nicht immer sagen. W.ir nennen es An-
steckung, aber Trager sein und angesteckt sein ist sowenig das-
selbe wie Ansteckung und Krankheit. Es gibt eine Ansteckung
von gesunden und von immunen Trégern, es gibt eine biologi-
sche Reaktion ohne Krankheit und umgekehrt. Die Begriffe
Konstitution und Disposition helfen auch nicht heraus, bei den
konditionellen Momenten entsteht die Frage der Auswahl Uber-
haupt und ihre Art. Wirt und Schmarotzer haben jeder seine
optimalen Lebensbedingungen, wird die Wachsamkeit der
Wirtszelle geldhmt, findet der Schmarotzer sein Optimum, er
wird zum Erreger, der Wirt wird angesteckt. Sein Serum stellt
sich sofort darauf spezifisch ein, er wird allergisch. Diese neue
Eigenschaft bedeutet einen Wertzuwachs, einen Lebenskampf-
wert, der sich nicht nur gegen den Erreger, sondern auch gegen
seine Produkte und Strukturteile richtet. Der Einzeller, jeder
in seiner Art, zeigt eine Fulle von Fahigkeiten zu Abwehr und
Angriff, die Zelle des Zellenstaates reagiert ebenso geistreich
und so spielen Wirt und Gast um Tod und Leben mit Antigen
und Antikorper als Einséatzen.

Jeder Erreger bringt seine Waffen und neue Aufgaben.
Der Tetanusbazillus kann lange abwarten, er stirbt, sobald er
sein Toxin auf dem Nervenwege hat zum Gehirn wandern lassen,
der Diphtheriebazillus wird, wenn er seinen Wirt nicht totet,
wieder zum harmlosen Gast. Der Erreger der Ruhr vergiftet
von seinem Sitz auf der Darmwand aus, die er fir weitere Er-
krankung empfénglich macht. Der in seinen Fettmantel gehllte
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Leprabazillus schédigt ganz ohne Toxin durch seine Massen,
der ebenso geschitzte Tuberkelbazillen greift mit einem Toxin
an und schadigt durch die zerfallenden Leiber der absterbenden
Bazillen. Der Staphylokokkus ist von den vielseitigen Kokken
der Alleskbnnende. Der Erreger der Tollwut wandert selbst
die Nervenwege entlang zum Zerebrum, aber erst nach langer
Zeit. Diese sog. Inkubationszeit ist fir die meisten Erreger cha-
rakteristisch, ebenso schwer zu erklaren wie die Rickfalle. Der
Erreger kann eine vollige Giftfestigkeit erlangen, er lernt es
auch sich gegen die von ihm selbst produzierten, sein Leben
gefahrdenden, Gifte zu schitzen.

Die Korperzelle macht die Toxine ohne chemische Verénde-
rung durch ein genau abgestimmtes Antitoxin unschadlich, die
aus dem Zerfall stammenden schadlichen Stoffe baut sie ab.
Was wir beim Erreger Virulenz nennen, heif3t beim Wirt Immu-
nitat. Zur Abwehr werden beide veranlal3t durch einen Reiz,
den wir nicht kennen. Auch das Gleichgewicht kann nur durch
Reize erhalten werden, die Notwendigkeit des Ausgleichs ewig
wechselnder lebendiger Krafte ist Wesen des Lebens. Die
Reize von denen die Serologie handelt, sind EiweiRlipoide, deren
Behandlung zu den taglichen Aufgaben der Zelle gehort, die bei
der Differenzierung zugleich mit der Anforderung nicht auch die
Fahigkeit zur Abwehr verloren hat und auch unerwartete Aufga-
ben mit Sicherheit l6st, z. B. parenteral eingefihrten Rohrzucker
verdaut, und Eiweil und Fette nicht schlechter abbaut wie der
Verdauungsapparat, mit einem jedesmal originellen Verfahren, wo
der Darm banal ist. Gesundheit ist also immer ein aktives Ge-
sundbleiben, die Beschaffung stets neuer Werte zum Aufbau,
neuer Kréfte zur Abwehr und das nach einem parierten Reiz
wiederhergestellte Gleichgewicht besteht aus anderen Faktoren.
Das Hauptorgan fiir allergische Werte ist, das Retikuloendothe-
lia'lsystem, die gute Haut als MaRstab der Konstitution ist eine
uralte Volksweisheit. Die Disposition im Sinne des Kréfte-
abbaus kann auf einer von vorn herein ungeniigenden oder
durch psychische wie koérperliche Traumen geschadigten aller-
gischen Fahigkeit beruhen. Unsere Vererbungsvorstellungen
grinden sich auf Augenschein, serologisch wird nur die Uber-
tragung einer erworbenen Immunitat der Mutter durch die Milch
auf das Kind bewiesen, an die Muttermilch gebunden, werden
sogar mit artfremden Eiweil} eingefiihrte Antikdrper dem Kinde
Uibergeben (Ammenfrage).

Bei wiederholter Einverleibung und Abbau art- oder ort-
fremden EW kommt es bei gewissen Individuen zu einer das
Leben bedrohenden Reaktion der Anaphylaxie, deren Wesen
und Agens noch nicht aufler" Diskussion sind. Ein entsprechen-
des Gift l&4Rt sich auch auBerhalb des Korpers herstellen, auf
das der Organismus auch mit einem Gegengift reagiert. Sind
nur gewisse Zellen oder Systeme Uberempfindlich, so kommt es
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zu lokalen oder Organreaktionen (die Kutanreaktionen, das
Gumma, Heufieber, Asthma), tritt eine Uberreaktion schon bei
der ersten Beruhrung auf, so spricht man von ldiosynkrasie, die
an den Trager, nicht wie die Anaphylaxie an den Stoff gebun-
den ist.

Aktive Immunitdt wird durch die Zelle erworben, passive
Immunitdt wird mit an das Serum gebundenen Antikérpern ge-
geben. Sie sind an eine bestimmte Gruppe des Serumeiweil
angeschlossen und werden nur in Gegenward des sog. Komple-
mentes wirksam. Die Ehrlich’sehe Seitenkettentheorie stellt
diesen Vorgang rein chemisch dar. Die zurzeit aktuelle VVorstel-
lung reiht den Proze3 den allgemeinen Gesetzen der Kolloid-
chemie ein. Wirkliches Verstandnis serologischer Fragen ist
heute ohne Kolloidchemie nicht mdglich. Alle Reaktionen be-
ruhen auf den Eigenschaften der unechten Kolloide, bei denen
ein unldslicher Kern seiner Affinitdt entsprechende echte Kol-
loide adsorbiert und von diesen Schutzkolloiden in Ldsung ge-
halten wird. Das Plasmaeiweil3 bildet eine dauernd flieende
Reihe vom %rorsmolekuléren Fibrinogen zu den feinsten wasser-
I6slichen Abbaustoffen. Anlagerung und Abbau wirken sich ent-
gegen. Was den Kern vergroBert (Adsorption des IK) oder die
Tragféhigkeit der Schutzkolloide vermindert (physikalische und
chemische Wirkungen) erhéht die Fallbarkeit. Der einmal ver-
anderte Aggregatzustand eines unechten Kolloids ist nicht wie-
der rickgangig zu machen, wie beim echten (Leim und Ei). Die
lebende Zelle erhalt das Optimum der Reaktion, der Spannung
und der Salzkonzentration der Losung. AuRerhalb der Blutbahn
setzt die Gerinnung ein. Ein jedesmal verschieden verlaufender
Vorgang, bei dem EW-Abbaustoffe sich unter der Wirkung der
Thrombokinase mit Kalk zum Thrombin verbinden, das mit
Fibrinogen zum Fibrin wird. Das Fibrin verbackt die Zellen
zum Blutkuchen. Bei durch Natriumzitrat verhinderter Gerin-
nung stehen sich die weien Zellen zu oberst ab. An diesen hat
Metschnikoff die Phagozytose studiert, einen vermeint-
lichen FrelRakt, der aber wohl wie die Wright 'sehen Opso-
nine und anderes nur einen Sonderfall der wirkenden Immuni-
tatskrafte darstellt.

In das Serum gehen nur die Kréfte der festen Zellen des
retikuloendothelialen Immunitatsverbandes uber. Jede Zelle
liefert auf den Abbau speziell ihrer Strukturteile abgestimmte
Sekrete; die vielfach gemeinsame Struktur bedingt die oft all-
gemeine Wirkung. So gehen in jedem Serum abgestimmte und
unabgestimmte IK zusammen, es gibt nur quantitative Diffe-
renzen.

Serologische Reaktionen haben daher immer eine Breite,
in der das Optimum zu finden ist. Fehler sind nach beiden Sei-
ten mdoglich.
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Die wirksamen Prinzipien sind der warmebestandige eigent-
liche Antikorper und das normale leicht durch Erwérmen ,,in-
aktivierte* Komplement. Alle Vorgange sind kolloidchemisch.
Die einfachsten sind die Ldsungs-, Flockungs- und Verklum-
pungsreaktionen, wobei entweder eine kristalloide Lo&sung auf
ein Kolloid einwirkt (Aussalzungen, S&ureagglutination u. a. m.)
oder zwei Kolloide-Losungen sich angreifen. Dem Immunserum
kann als Antigen der Erreger, ein Teil oder sein Produkt gegen-
tberstenen. Der klassische Fall ist die Auflosung der roten Blut-
zellen eines Hammels durch das Serum eines mit Hammelblut-
korpern behandelten Kaninchens. PTfeiffer zeigte dasselbe
fur Cholerabazillen mit Meerschweinchenserum. Ausflockungen
und Agglutination durch Prazipitine etc. beziehen sich auf orga-
nisierte Erreger. Eine Féllung unorganisierten EW trubt eine
klare Lésung, bei der Agglutination im anderen Fall wird eine
tribe Mischung klar und doch ist es im Wesen ein gleicher
Vorgang.

Ausflockungen werden praktisch verwandt im Uhlen-
h u t'sehen Verfahren zum Nachweis der Herkunft eines Eiweil3
und in der bekannten Wi dal’'sehen Reaktion. Das Abder-
halden 'sehe Verfahren geht von der Annahme aus, dal’ diese
neuen Kréfte nur und erst bei besonderen Aufgaben entstehen
und daR jede Zelle ein nur auf das Organ, dem sie angehért ab-
gestimmtes Ferment produziere, das sich auch in vitro durch
Abbau des betr. Eiwell3 bis zur Dialysierbarkeit durch eine be-
sonders praparierte Membran betdtige. Choirionzotten geben
ein Plazenta abbauendes Serum, Krebszellen, Krebs etc. Der
praktische Wert der Methode mufte sich mit den allen Organen
gemeinsamen Strukturelementen verringern — bis zur vorlau-
figen Enttauschung.

Die dritte Gruppe bildet das Komplementablenkungsverfah-
ren, in dem von je zwei aufeinander abgestimmten Kolloiden
Lésungen das fragliche Paar die erste Chance erhalt, die fiinfte
Komponente, das Komplement auf sich abzulenken, tut es das
nicht, so geschieht es sicher durch das andere Paar, die Ham-
melblutkérper und das mit solchen immunisierte Kaninchenserum.
Wo es Antigen und Antikorper gibt, ist auch dieses Verfahren
anwendbar. Unter den neuen Reaktionen hat die Wasser-
mann'’ sehe Thc-R sicher die grofite Bedeutung. Zu den spezi-
fischen Reaginen tritt hier zur Bindung mit den Abbaustoffen
das Lezithin. Die Reaktion ist fur Tbc spezifisch und in der Be-
grenzung auf beginnende Tbc Jugendlicher sicher wertvoll.

Je mehr die unabgestimmten Antikorper vorherrschen, um
so weiter wird die Reaktionsamplitude, doch lassen sich auch
dabei noch charakteristische Reaktionen erzielen. Auf unabge-
stimmten Lipoid-Antilipoiden beruht die bekannteste aller Se-
rumreaktionen, die als WaR bezeichnete Luesprobe. Der Er-
reger macht sie nicht, sie ist auch kein Zeichen fur einen Im-
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munkorper, sonst héatte es keinen Sinn, sie zum Schwinden zu
bringen, wie die Luetinreaktion. Die einmal gesetzte Umstim-
mung kann sie dauernd positiv machen auch nach Fortfall der
Spirochaete.

Die Kutanreaktion bei Thc beruht auf den unl6slichen Par-
tialantigenen und dem Tbc-Toxin, kann somit Ansteckung,
Krankheit und Immunitat bedeuten. Dal} es eine durch héufige
kleine Erregerinvasionen natlrlich erworbene Immunitit gibt,
kann nicht bezweifelt werden. Die Kkinstliche Immunisierung
mit vollvirulenten Erregern scheitert an den damit verbunde-
nen Gefahren. Es bleiben drei Wege. Die Abschwachung des
Erregers, thermisch, chemisch oder durch den Durchgang durch
ein anderes 'Fier. Von der Kuh, die Jenner benutzte, stammt
der Name, ,Vakzinierung®“. Jetzt nennt man auch getttete und
aufgeschlossene Erreger Vakzine. Der zweite Weg fihrt fer-
tige Toxine und Antikorper an bestimmte EW-Gruppen des Se-
rums gebunden zu passiver Immunisierung ein, also kein neuer
Dauerwert der festen Zelle sondern eine Anleihe, die mit dem
Abbau des artfremden EW verbraucht ist, mit anderen Worten,
Heilserum nicht Schutzserum. Dagegen lassen sich so unge-
heure Augenblickswerte zufuhren, die nur durch langsame Reiz-
steigerung gewonnen werden konnten (Diphtherieserum).

Der dritte Weg vereinigt die beiden ersten in der Simul-
tanimpfung.

Therapeutisch stehen die Toxine obenan, das Prinzip ist
sicher.

Bei den Endotoxinen versagen Sera wie Vakzine in den
meisten Fallen.

Das Ideal der Schutzvakzine ist die Pockenimpfung, ein
Heilserum gegen die Krankheit aber gibt es nicht. Eine richtige
Schutzimpfung, wenn auch nach geschehener Infektion ist die
Tollwutimpfung in der Inkubationszeit. Pasteur schwécht
den Erreger durch Uberimpfung auf Kaninchen und Trocknung
der den Erreger enthaltenden Nervenmasse. Aktive Immunisie-
rung bei schon manifester Krankheit wird jetzt vielfach ver-
\I/vzéndt, der Erfolg ist sichtbar in der Erhdhung des opsonischen
ndex.

Uber die Paldrock’sehen Arbeiten mit dem Leprabazil-
lus sind Sie unterrichtet. Bei dem durch den Gefrierprozel}
wirksam werdenden Agens kodnnte es sich um ein den d’' He-
re 11 es’sehen Lysinen analogen Gift handeln. Deyke ver-
wendet zur Zerstorung des Saurefesten Mantels des Leprabazil-
lus des Nastin, das aus dessen Verwandten gewonnen wird.

Alle Fragen der Serologie vereinigt die Tbc-Herd- und All-
gemeinreaktion lassen sich spezifiisch wie unspezifisch ausldsen,
die Kutanreaktion sagt nichts Uber Immunitdt, Anaphylaxie,
Infektion, Krankheit. Der immer gelingende Tierversuch laRt
beim Menschen im Stich. Die verschieden angestellten, einheit-
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lieh verwerteten Versuche, die Vielseitigkeit des Erregers und
seine Verwandten verwirren das Bild. Sicher scheint, daB es
eine allméhlich erworbene relative Immunitit gibt, da auf un-
beriihrte Volker der Thcbazillus noch heute wirkt wie auf uns
einmal die Pest. Praktisch bleibt die Unterstiitzung der Zelle
im Kampf bei gleichzeitigen Einschrankung der Reinfektion, das
einzig gesicherte Ergebnis.

Alle Therapie ist zu einem wesentlichen Teil unabgestimmte
Reiztherapie. Als Reiz wirkt jede Storung des Gleichgewichts,
die die Fahigkeit der Zelle herausfordert. Es scheint nicht so
wesentlich, ob der Reiz das osmotische Gleichgewicht, die
elektrische Spannung, die Kolloidlésung trifft, als daf ein StoR
stattfindet. Das Wunderbare ist nicht die Gleichheit der Wir-
kung verschiedener Agentien, sondern die Differenzierung. Es
handelt sich dberall um die Mobilisierung der lebendigen Zell-
krafte (Protoplasmaaktivierung) die im Rahmen der Artist-
Schultz'sehen Reizgesetze an sich unwirksame, unabge-
stimmte Chemikalien spezifisch verwerten.

Das Zusammenspiel aller Zellen zu wechselseitigem Reiz
gibt die innere Sekretion, wobei wir einzelne Verbande beson-
ders belastet sehen. Erlahmt das Spiel durch den Abfall einer
endokrinen Drise, so kann die Therapie oft wirksam einspringen.
Im normalen Leben gehort hierher vielleicht die Reizwirkung
des Sperma auf die Frau, weshalb ein Prohibitivverkehr neben
der seelischen Schadigung auch den Ausfall einer in das Budget
ges weiblichen Korperhaushaltes eingestellten Einnahme be-

eutet.

Chemisch enden alle serologischen Fragen beim Eiweil3 und
den Lipoiden, biologisch bei der souverdnen Zelle. Dal} ein Teil
der erworbenen neuen Werte, die wir als Immunitat buchen,
durch die Muttermilch bergeben werden kann, zeigt uns die Se-
rologie bereits. Die Frage ist nun, ob sie auch die Wege wei-
sen wird, auf denen es zur Kontinuitat aller heimlich wirkenden
Kréfte, der Konstitution, kommt.

Appendizitis, Cholecystitis und Ulcus.
Dr. med. W. Fick-Reval.

Das héufige Zusammentreffen von Appendizitis, Cholecy-
stitis und Ulkus ist eine oft beobachtete Tatsache. Der Zu-
sammenhang ist wohl der, dal die Appendizitis als das primare
Leiden anzusehen ist, wahrend die Cholezystitis und das Ulkus
sog. zweite Krankheiten darstellen. Bei allen moglichen ent-
zundlichen Prozessen im Pfortadergebiet gelangen die Erreger
durch das Gallensystem zur Ausscheidung: fiur Typhus und
Dysentherie war diese Tatsache schon lange bekannt. Kommen
nun aus irgendwelchen Grinden Stauungen im Gallensystem
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hinzu, so konnen sich die sonst zur Ausscheidung gelangenden
Krankheitserreger in der Gallenblase ansiedeln und dort Ent-
ziindungen hervorrufen. Komplizierter ist wohl der Zusammen-
hang zwischen Appendizitis und dem Magengeschwir. Es gibt
daftr eine ganze Reihe von Theorien: am wahrscheinlichsten
ist es wohl, dal3 hier der Vorgang der retrograden Embolie der
Magenvenen eine wichtige Rolle spielt.

Die Erfahrungen 'der letzten Jahre lehren, daBR die Cholezy-
stitis eine viel haufigere Krankheit ist, als man friher anzuneh-
men geneigt war. Ob sie tatsdchlich haufiger vorkommt, ist
fraglich, sicher aber, dal sie viel ausgiebiger als friher diagno-
stisch erfaBt wird. Man ist einerseits immer mehr auf die An-
fangsstadien der Krankheit aufmerksam geworden und hat an-
dererseits die atypischen Félle richtig erkennen gelernt. Fille,
bei denen die lokalen Abdominalerscheinungen entweder ganz
fehlen oder stark in den Hintergrund traten, wéhrend die Irradia-
tionen, die Ausstrahlungen der Schmerzen in entfernten Korper-
gegenden das Krankheitsbild beherrschen. Diese Falle bieten
naturlich erhebliche diagnostische Schwierigkeiten und es ist
wohl mdéglich, dal manche nur durch direkte Untersuchung der
Galle mittels der Duodenalsonde richtig erkannt werden koénnen,
wie das Eichhorn behauptet. In der grofiten Mehrzahl der
Falle wird aber eine sorgfaltige klinische Beobachtung doch zum
Ziele fuhren. Die Differentialdiagnose zwischen Cholezystitis
und ulcus duodeni kann unter Umstanden grofRe Schwierigkeiten
dadurch machen, daR die eine Krankheit die typischen Symp-
tome der anderen in tauschender Ahnlichkeit darbietet. Das
ulcus duodeni kann durch entziindliche Vorgénge, Verwachsun-
gen usw. vorubergehenden Gallenabschluf3, Icterus und Fieber
hervorrufen, wahrend eine Cholezystitis retrograde Embolie
der Magenvenen und dadurch Blutungen auf die Magenschleim-
haut verursachen kann. Zwischen diesen extremen, man méchte
sagen, paradoxen, Fallen und den typischen, schon durch ober-
flachliche Untersuchung, ja einfach aus der Analyse allein er-
kennbaren Fallen, liegt nun aber eine ganze Stufenleiter von
Fallen, die diagnostische Schwierigkeiten machen koénnen.
Schwierigkeiten, die um so groRer sind, ’'je mehr sich die Félle
den paradoxen nahern. Hier kann sogar die direkte Unter-
suchung bei der Laparotomie versagen, denn auf der Schleim-
haut der Gallenblase kénnen recht ausgedehnte Geschwiirpro-
zesse vorhanden sein, die Galle kann stark mit Eiter vermischt
sein, ja es konnen recht zahlreiche kleine Steine in der Blase
liegen, ohne dalR man &uRerlich pathologische Verdnderungen an
der Gallenblase nachweisen kdnnte. Da man nun ungern eine
scheinbar gesunde Gallenblase chirurgisch angehen wird, so ist
es dringend erforderlich, durch die wvorhergehende Kklinische
Untersuchung die Sicherheit zu haben, dall die Gallenblase tat-
séchlich krank ist.1 Es wurde zu weit fihren, hier auf die ein-.



115

zelnen differentialdiagnostischen Momente einzugehen, es sei nur
nochmals betont, daR eine sorgfaltige klinische Beobachtung
wohl stets zum Ziele filhren durfte, indem sie schon vor der
Operation die Erkrankung der Gallenblase sicher stellt.

Beitrdge zur Frage der Fruhoperation der akuten
Cholezystitis und des primaren Nahtverschlusses nach
der Eholezystiktomie.

Prof. E. Hesse- Petersburg.

Die Frage der Fruhoperation der akuten Cholezystitis ist bisher noch
unentschieden.  Etwa % aller Autoren (Mavo, oynihan, Bier.
Karlev u. a(.; sind dafiir, etwa_ % ebenso namhafter dagegen  (Kehr,
Korte, Enderlen, Hotz). Redners Material fir die letzten vier Jahre
betragt 55 Gallensteinoperationen, hiervon 22 im chronischen und 33 im
akuten Stadium. Von letzteren waren 23 Friihoperationen (bis zum 4. Tag).
Allgemeine Mortalitat 10,9%, der chronischen Falle 13,6%, der akuten. 9%,
Im weiteren wird nur_ uber die akuten Félle berichtet. Hier hatte Redner drei
Todesfélle, 2 Félle, die er moribund operierte und bei denen er schon bei der
Operation einen Leberabzef und Peritonitis konstatierte und einen Fall von
Choledochus VerschluB3, bei welchem die Bauchnaht aufplatzte. 12 Falle operierte
Redner im ersten Anfall, 6 im zweiten, 15 nach mehreren. Im ganzen hat
Redner 54 mal fdavon 32 im akuten Anfall, die Cholecystektomie ausgefihrt.
Darunter 9 Clioledochotomien; 1 mal war Redner giezwungen, bei gleichzeitig
be?f[_%henden perforiertem Duodenalulkus, die ideal
zuftihren.

Redner vertritt seit einem Jahr das Prinzip der Frihopera-
tion, und zwar aus folgenden Grunden. Die Operation ist tech-
nisch leichter (weniger Verwachsungen). Herz, Lungen, Nie-
ren, Leber Pankreas sind weniger erschopft und die Narkose
und die Operation wird besser vertragen. Die Frihoperation
beugt «der Perforation und Peritonitisgefahr vor. Die Kranken
sind in 2—3 Wochen arbeitsfahig. Auch die Karzinomgefahr bei
ewig hinausgeschobener Operation ist nicht zu unterschétzen.

1914 bearbeitete Redner mit H. Hesse gemeinsam ein Sektionsmaterial
von 17.402 Fallen (cfr. Bruhns. Beltrage zur klinischen- Chirurgie Bd. 89), dar-
unter 30 Félle von Karzinom der Gallenblase und Gallenwege mit Gallen-
steinen kombiniert. 4% ihres Gallensteinmaterials. waren mit Karzinom ver-
esellschaftet. Endlich ist es bei der Friuhoperation hdufiger méglich, die

auchhohle primér zu schlieBen, was Redner als groBen Vorteil betrachte.
Auch in dieser Frage gibt es Verfechter und Gegner. Die Zahlen der Sam-
melstatistik sprechen zugunsten der priméaren Naht. Von 471 Fallgndprlmérer
Naht starben 7, in welchen der Tod nicht im Zusammenhang mit der Naht
stand, ferner waren 4 MiRerfolge zu verzeichnen (0,8%). Allerdings sind auch
von einigen namhaften Autoren MlBerfoI?(e beschrieben. Redner hat 32 mal
die Bauchhohle primér nach Cholezystektomie geschlossen (26 akute und
6 chronische Félle) und keinen Patienten verloren und keinen MiRerfolg erlebt.
Darunter finden sich 9 Choledochotomien mit primédrer Naht — gleichfalls
ohne MiRerfolg. Die Vorteile dieser Methode: Verkirzung der Nachopera-
tionsperiode, geringere Schmerzen, keine Darmatonie, Unmoglichkeit der

e Cholezystostomie aus-

? Erscheint ausfihrlich in Bruhns Beitrdgen zur Klinischen Chirurgie.
Bd. 132: 1924.
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sekundéren Infektion, weniger Adhaesiohsbildung. Die Gefahren werden von
vielen Autoren (iberschatzt und bestehen in der Moglichkeit einer galligen
Peritonitis nach Insuffizienz des D. Cysticus, oder Ausflul aus dem Leberbett.

Nach den Erfahrungen der Verfechter der primaren Naht
mussen folgende Kontraindikationen zur Naht zugegeben werden:
Ikterus, Unstillbare parenchymattse, Blutung aus dem Leberbett,
Falle, in welchen die Peritonisierung nicht gelingt, Gallengange-
infektion und bestehende Peritonitis. Keine Kontraindikation
bilden: Empyeme der Gallenblase, besonders bei bestehenden
Zystikusstein und Choledochussteinen. Letzteres ist ein Kapitel
fur sich. Die meisten drainieren nach Cholédochotomie. Ver-
fasser ist mit Bier und Eiseisberg ein Gegner der schema-
tischen Drainage und naht gelegentlich auch nach Cholédocho-
tomie. Von 14 Choledochtomien 7 mal Drain, gestorben 2; 7 mal
primére Naht, alie genesen. Verfasser mdchte die Kkinstliche
Dilatation der Papilla Vateri nach Cholédochotomie nicht emp-
fehlen. Er hat einen Fall von aufsteigender Infektion der Gallen-
gange erlebt mit tétlichem Ausgdnge. Zum SchluR bespricht
Verfasser kurz die Technik der Versorgung des iig. hepato-
duodenale und kommt zum Schluf?, daf} in der Frihoperation der
akuten Cholezystitis und in der primdren Naht nach der Chole-
zystektomie gewisse Vorteile errungen sind.

Die Indikationsstellung in der Chirurgie der Cholezystitis.
Dr. G. Hesse - Reval.

Die Zahl der Gallensteintrager ist eine grolie; von ihnen
sind aber nur ca. 5% steinkrank. Das Herbeiflihren des Latenz-
stadiums gelingt mit internen Mitteln in ca. 80% der Falle. 20%
meist Schwerkranke gehorten nach Kehr dem Chirurgen. Die
heutige Chirurgie strebt nun die Frihoperation in dem Sinne an,
daB die Kranken friher als bisher, méglichst bis zum 40. Lebens-
jahr operiert werden, und zwar bevor sich durch zu langes Ab-
warten irreparable Veranderungen in den Organen entwickeln.
Es kommen eben noch ca. 53% der Patienten zu spéat zur
Operation.

Die Frihoperation im Sinne derselben bei der akuten Appen-
dicitis ist angezeigt, bei der akuten Cholezystitis, die sich auch
klinisch vom akuten Steinanfall trennen l&t. Bei letzterem wird
auch schon vielfach die Operation im Anfall empfohlen und aus-
gefiihrt und ist nach Ansicht des Vortragenden haufig auch be-
rechtigt, sollte aber nicht die Regel sein, weil die Mortalitat der
im akuten Steinanfall Operierten eben noch grofRer ist als bei
der Intervalloperation.

Bis jetzt wurde durchschnittlich nach 7-jadhrigem Bestehen
der Krankheit eingegriffen: dieser Termin mul} im Interesse der
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Kranken herabgedriickt werden zur Vermeidung der noch viel
zu haufigen Komplikationen und auch aus sozialen Grinden.

Das eigene Material de Vortragenden umfalt 35 Félle,
von denen 9 schwere Komplikationen aufwiesen, darunter 6 mir
durchschnittlich 3 Monate bestehenden CholedochusverSchluf.
Die Mortalitat bei unkomplizierten Fallen betrug 3,6%, die Ge-
samtmortalitdt 15%. . Zahlen, welche den Kehrsehen ent-
sprechen, trotzdem aber sicher durch prinzipiell friiheres Ope-
rieren zu verbessen sind. Die Mortalitat bei interner Behand-
lung wird von N aunyn mit 15% angegeben.

SchluBséatze: 1) Die akute Cholezystitis mit peritonealen
Reizerscheinungen ist analog der akuten Appendicitis bei fort-
schreitendem Charakter sofort zu operieren.

2) Das akute und chronische Empyem der Gallenblase sind
schnellstens zu operieren.

3) Auch der chronische Hydrops ist operativ zu beseitigen.

4) Der chronische CholedochusverschluR ist nach gestellter
Diagnose zu operieren. Der akute VerschluR spétestens nach
ein- bis zweiwochentlichem Bestehen, wenn die interne Be-
handlung erfolglos geblieben ist. Bei eintretenden Schuttel-
frosten ist sofort operativ einzugreifen.

5) Die chronische, rezidivierende Cholelithiasis sollte friiher
als bisher, jedenfalls bis zum 40. Lebensjahr operiert werden.

Die chirurgische Behandlung der Angina pectoris und des
Asthma Ppronchiale.

Prof. E. Hesse- Petersburg.

Verfasser verfligt Uber 12 Sympathektomien, die er an 10 Kranken aus-
efuhrr1t_. | Dreimal operierte er wegen Angina pectoris und 9 mal wegen Asthma
ronchiale.

Im Fall von Angina pectoris handelte es sich um eine 53-jahrige Frau,
die 4% Jahre lang an schwersten Anfallen litt und bis zum Selbstmord ge-

trieben war. Herz und Aorta erweitert. WaR. ++++. Salvarsanotherapie
und Jod beeinflussen die Schmerzanfalle nicht. Diagnose; Angina pectoris,
HerzgefaBklerose, Herzneurose. Oervicale Sympathektomie vom anglion
Superior bis Stellatum inkl. gibt sofortiges glanzendes Resultat, welches bisher
8 Monate anhélt.

Verfasser stellt 19 Falle aus der Literatur und seinen eigenen
zusammen und fand auf 20 Sympathektomien wegen Angina pec-
toris 4 Todesfalle (1 mal Schock, 2 mal progressierende Herz-
veranderungen, 1 Hirnerweichung). Das unmittelbare Resultat
war in den 16 Fallen, die genasen, gut. Zur Beurteilung der
Dauerresultate sind 10 Falle verwertbar. 2 Besserungen, 8 mal
Verschwinden der Schmerzen — darunter ein Dauerresultat von
Jonescu von 8 Jahren. Diese guten Resultate ermuntern zu

) Erschienen im Archiv f. Klein-Chirurgie 1925. Bd. 137.
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weiteren Versuchen. Physiologisch ist die Sympathektomie bei
Angina pectoris gentigend motiviert. Die Herznerven verlaufen
vorzugsweise links, daher geniigt die linksseitige Sympathek-
tomie. In refraktédren Féllen wird man doppelseitig operieren
konnen. Verfasser bespricht kurz die Depressorresektion nach
Eppinger und Hofer und stellt 15 Falle aus der Literatur
mit 2 Todesfdllen zusammen (13,3% Mortalitat). Verfasser lehnt
diese Methode nicht ab und sieht in der Durchschneidung des
Sympathikus und des Depressors, zweier scheinbarer Antago-
nisten, auch keinen direkten Widerspruch, da Sympathikus und
Vagus gemischte Systeme sind. Die Zukunft wird erweisen,
welcher von den beiden Methoden der Vorzug zu geben ist.
Vom physiologischen Standpunkt ist die Sympathektomie bei
Asthma bronchiale wesentlich schwacher gestiitzt. Nach Kim-
mells Veroffentlichung fuhrte Verfasser diese Operation zuerst
in RuBland am 17. XI. 1923 aus. Jetzt verfiigt er tber 8 Falle.
Fall I. Vgl. (Zentralorgan f. d. ges. Chirurgie) 27, 13. Hierzu ist hinzu-
zufugen: Nach rechtsseitiger Sympathektomie zunachst keine Anfalle. Dann
nach 2 Monaten erneute Anfélle, allerdings schwécher, kurzdauernder und
bloR von der linken Seite ausgehend. Hierauf linksseitige Sympathektomie.
Bisher 3 Monate anfallsfrei. In der postoperativen Periode schwere Migréne,
Schwindelanfalle, die 6 Wochen dauern. Fall 2. 24-jdhriger Mann,” seit
22 Jahren schwerstes Asthma bronchiale. Pilokarpinprobe negativ. Sympa-
thektomia dextre vom Gan%hon superius bis Stellatum_inkl. Nach Operation
4 leichte Anfélle, dann seit 6 Monaten anfallsfrei. Arbeitsfahigkeit voll wieder-
hergestellt. Fall 3. 54-jahriger Mann, 13 Jahre lang Anfélle.~ Pilokarpinprobe
ositiv. Slympathektomla dextra vom Ganglion superius bis Stellatum und
horacale I inkl. Zundchst ganz kurzdauernde Besserung, dann erneutes Ein-
setzen der Anfélle. Linksseitige Sympathektomie in Aussicht genommen.
Fall 4. 23-jahriger Mann, 13 Jahre “lang schwerste Anfélle. Pilokarpinprobe
ositiv.  Sympathektomia dextra. Operation wegen kurzem Hals_sehr schwie-
ig.  Nichfsdestoweniger Resektion vom Ganglion superius bis Stellatum,
Thoracale | et Il inkl. Laesio pleurae ‘ ohne Folgen. Seither im Verlaufe
von 4 Monaten anfallsfrei. Vorzugliches Resultat.  Fall 5. 40=j&hrige Frau,
20 Jahre schwere Anfélle. Sympathektomia sinistra in lledonalnarjcose. Ent-
fernung vom Ganglion superius bis Stellatum inkl. Hierbei kommt der Bogen
des Ductus thoracius zu Gesicht. Resultat gut, aber zu kurz, um in Betracht
gezogen zu werden. In Fallen 6—10 ist das Dauerresultat noch zu kurz, um
in Betracht gezogen zu werden.

Verfasser unterstreicht ‘das gute Resultat im Fall von doppel-
seitiger Sympathikusexstirpation. Die Sympathektomie bei
Asthma bronchiale beeinflullt, wenn sie einseitig ausgefuhrt wird,
deutlich die operierte Seite. Von der anderen Seite kdnnen
Atembeschwerden ihren Anfang nehmen. Ist das Resultat nach
einseitiger Exstirpation ungeniigend, so soll die Operation auch
auf der anderen Seite ausgefiihrt werden. — Vom physiologi-
schen Standpunkt ist die Sympathektomie bei Asthma bronchiale
eigentlich absurd. Der Sympathikus enthalt nach den Angaben
der Kklassischen Physiologie die erweiternden Fasern fir die
Bronchen: Durchschneidung des Sympathikus muR also Ver-
engerung der Bronchialmuskulatur geben, mit anderen Worten
Verschlimmerung des Leidens. Dagegen ist bis jetzt kein ein-
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ziger Fall von Verschlimmerung bekannt geworden, im Gegen-
teil eine Reihe von Féllen mit augenscheinlicher Besserung. An
diesem Ergebnis darf kein Physiolog und Kliniker achtlos vor-
beigehen. Auch pharmakologisch ergeben sich Widerspriche.
Pilokarpin, ein Vagusreizmittel, 16st unter Umstanden einen
Asthmaanfall experimentell aus, doch héufig %elingt es trotz
typischer Krankheit nicht, die Anfélle durch Pilokarpininjektion
auszuldsen. In einigen Fallen des Verfassers war die Pilokarpin-
probe vor der Sympathektomie positiv und wurde nach der
Operation negativ. Das Adrenalin, ein Reizmittel des Sympa-
thicus, hilft nicht in allen Fallen von Asthma bronchiale. Ver-
fasser beobachtete 2 Falle, in welchen vor der Operation Adre-
nalin keine anfallsunterbrechende Wirkung zeigte, nach der Ope-
ration jedoch die Anfélle coupierte. Ein physiologisches Funda-
ment fehlt bisher der Sympathektomie beim Bronchialasthma.
Die positiven praktischen Ergebnisse spornen aber zur
Fortfihrung der klinischen Versuche an. Es ist, wenn irgend
maoglich, die Resektion des I. und II. Thorakalganglions anzu-
streben, was die Resultate verbessert. Technisch wird dieses
durch Neurexairese des Verbindungsstranges zwischen Ganglion
stellatum und thoracale | erreicht. Dann folgt meist das I. Tho-
rakalganglion. Eine hierbei erfolgte Pleuraldsion ist belanglos.
Die Ausfallserscheinungen sind die Hornersche Trias, die an und
fur sich wenig lastig ist, Ephi'drose, erhohte Korpertemperatur
der entsprechenden Seite, voribergehende Erniedrigung des
Blutdruckes. Verfasser beobachtete recht unangenehme Neural-
gien der entsprechenden Gesichtshalfte und des Auges, Nausea
und Schwindel. Auch Neuralgien des entsprechenden Plexus
brachialis. Alle diese Erscheinungen treten haufiger und inten-
siver an Frauen auf. Verfasser warnt vor vorzeitiger, zu gin-
stiger Einschatzung der Sympathektomie bei Bronchialasthma.
Erst die Dauerresultate werden die Frage klaren. Die Danielo-
pullors]chen Einwénde werden vom praktischen Gesichtspunkt ab-
gelehnt.

Versuche zum Verstandnis der tiefenanasthetischen
Wirkung hautreizender Einreibungen.

Prof. G. Lo ewe-Dorpat.

Gemeinsam mit Dr. Caesar Hirsch -Stuttgart wurde vom
Vortragenden im Pharmakologischen Institut zu Dorpat dem
Mechanismus eines Versuches, nachgegangen, dessen Bekannt-
schaft der genannte Mitarbeiter vermittelt hatte. Dieser Versuch,
dessen bereits Brown-Sequard 1881 unklare Erwéahnung
getan hat, besteht, wie Vortragender gleichzeitig an einem
Meerschweinchen demonstriert, darin, dall nach Eintraufelung
einiger Tropfen Chloroform in den auf3eren Gehdr gang
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im Laufe der ndchsten 10 Minuten sich die ausgepragten Erschei-
nungen eines gleichzeitigen Labyrinthausfalles
einstellen; die Wirkung halt 1—2 Stunden an, um 'dann in voll-
standige Wiederherstellung Uberzugehen. — Es waére auffallig,
wenn ein Narcoticum bei lokaler Applikation ohne sehr augen-
fallige vorausgehende drtliche Reizwirkung diesen Effekt auf dem
Wege eines lokalanasthetischen Einflusses durch unmittel-
bare Ladhmung der sensorischen Elemente des durch Diffusion
erreichten Labyrinthes herbeifihren konnte. Um zunachst die
Frage zu erklaren, ob etwa eine solche Reiz phase der Léah-
mungsphase vorausgeht, wurde der Versuch am eingegipsten
Tier in einer Anordnung vorgenommen, bei welcher der Kopf
gegen den fixierten Rumpf beweglich bleibt und seine Bewegun-
gen durch Rollentibertragung mittels eines Schreibhebels gra-
phisch registriert werden. Die auf diese’ Weise gewonnenen
Kurven lassen deutlich erkennen, dall die langsamen Komponente
des Kopfnystagmus stets nach der behandelten Seite ge-
richtet ist, daher eine Reizung dieser Labyrinthseite aus-
zuschlieRen ist. — Es zeigte sich ferner, dal der Versuch
mit anderen, mindestens ebenso gut diffusiblen und eindrin-
gungsféhigen Narkotika wie Chloralhydrat, Ather, Alkohol usw.
nicht glickt. Dies deutet schon darauf hin, dall eine primare
Lahmungswirkung durch Vordringen bis zum Labyrinth nicht vor-
liegt.— Weitere Versuche ergaben, dal Anwendung wver-
dunnten Chloroforms (Losung in Olivendl) den Versuchserfolg
zwar abschwécht und abkurzt, aber die Latenzzeit nicht ver-
groRert. Noch 20% Verdinnungen von Chloroform in Ol waren
wirksam. — Die Wirkung kann nun weder durch Wiederholung
der Eintrauflung wahrend des Wirkungsablaufs verldngert nocn
auch im Laufe der nachfolgenden Stunden bezw. Tage erneut
hervorgerufen werden. Dies entspricht keineswegs dein rever-
siblen Ablauf der Lahmungswirkung eines Narkotikums und
deutet auf eine mittelbare, von der Applikationsstelle am
Trommelfell ausgehende, irreversible Ursache hin.
Vorausgehende Kokainisierung konnte nun die Chloroform-
wirkung nicht verhuten, dagegen blieb das Chloroform unwirk-
sam, wenn vor seiner Eintraufelung Adrenalin in den Gehdrgang
eingebracht war. Das a8t sehr nachdricklich an die lokalen
Gefal Wirkungen des Chloroforms als ursdchliches Moment der
Labyrinthausschaltung denken. Gerade solche ortliche GefaRi-
wirkungen sind fir das Chloroform im Unterschied von anderen
Narkotika bekannt. Sie bestehen in einer arteriellen und kapilla-
ren Hyperdmie an der Applikationsstelle. Mit einer derartigen
Erklarung stimmt nun die weitere Beobachtung lberein, dal das
Histamin das einzige unter einer groBen Vielzahl in Prufung ge-
zogener Ortlich wirksamer Mittel war, mit welchem die Chloro-
formwirkung nachgeahmt werden konnte. 10% waéssrige Hista-
min-Losungen vermochten mit &hnlicher Latenzzeit und Voll-
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standigkeit das Labyrinth auszuschalten. Bei diesem Stoff
kommt nun eine L&hmungswirkung primarer Art auf das Laby-
rinth von vornherein nicht in Frage. Seine augenfélligste lokale
Wirkung ist eine elektive Kapillarlahmung (Demonstra-
tion der Histaminquaddel an der Haut des Unterarmes). Auch
diese Wirkung aufs Labyrinth konnte durch vorausgeschickte
Adrenalineintraufelung in den Gehdrgang verhitet werden. —
Auf welche Weise, die Fernwirkung von den primar veranderten
oberflachlichen GefaRen auf das Labyrinth zustandekommt, das
auch nach seiner aus ganz anderen Quellen stammenden GeféR-
versorgung in keinerlei Beziehungen zur Oberflache steht, ist
augenblicklich Gegenstand genauerer Untersuchung. Fir den
Augenblick kann indessen eine solche Fernwirkung von der ober-
flachlichen Applikationsstelle im dufleren Gehorgang aus auf die
in der Tiefe belegenen sensorischen Elemente des Labyrinths
als ein Modell dienen, um zur Veranschaulichung und zum Ver-
standnis fernreichender andasthesierender Wirkungen von der
Haut aus zu verhelfen. Auch die Wirkung der lokalen Ein-
reibung mit ortlichen Reizmitteln, welche bei rheumatischen oder
sonstigen schmerzenden Prozessen in der Tiefe (Muskeln, Ge-
lenke usw.) so selbstverstandlich geiibt wird und der rein prak-
tischen Erfahrung nach von einem gewissen schmerzlindernden
Erfolg zu sein scheint, ist unserem Verstandnis bisher noch langst
nicht genugend nahe gebracht, konnte aber vielleicht in Analogie
mit den Ortlichen Wirkungen des hier demonstrierten Versuches
vorstellbar werden.

Uber Kapillarmikroskopie.
Dr. W. Holl mann - Dorpat.

Seit 1912 mit kapillarmikroskopischen Untersuchungen beschaftigt, trat
0. Muller 1922 mit einem Werk an die Offentlichkeit, welches von ihm ,der
erste groBere Versuch zur Schaffung einer Kapillarpathologie des Menschen®
enannt wurde. Vorlaufig gestattet der neue Weg bloR die ,,Gestaltung des
Kapillarnetzes und die Art der Strdomung in ihm wahrzunehmen.” Trotzdem
ist die Kapillarmikroskopie schon jetzt von diagnostischem Wert, voraus-
gesetzt.. dal man Muller's Rat beherzigt in der Kapillarmikroskopie nicht
etwa eine Panacee sondern eine Partialuntersuchungsmethode, wie die Per-
kussion, die Blutdruckbestimmung usw. zu sehen.

. Kapillarmikroskopische Untersuchungen mwurden schon friiher von ver=
schiedenen Autoren an dazu gentgend durchsichtigen Medien gemacht (Hue -
ter 1879, an den Kapillaren der Unterlippe, Schleich 1902 an den Me-
dien des Auges und noch frilher Coccius, Donders, Friedenwald,
Bajardi an den Bindehautgefaen). Zwecks mikroskopischer Unter-
suchung der Kapillaren der Kdorperhaut mufite die Epidermis aufgehellt wer-
den, was von verschiedenen Autoren mit Anisél, Nelkendl, Vaselinol, Anilindl,
Glyzerin zu erreichen versucht wurde (Un.na, Darier, Lombard). 0.

Auller wiahlte das Zederdl. Ubrigens kommt es durch alle diese Mittel
nicht zu einer Aufhellung im histologiSchen Sinne, sondern zu einer ,optischen
Einebnung der wellenférmigen und darum da-s Licht unregelméRig reflektie-
renden Hautoberflache* wie Siedentopf nachwies. Nach sogen. Aufhel-
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lung mit Zederndl sient man durch die Hornhautschicht und das Stratum_ger-
minativum der Epidermis hindurch bis in die Papillen und das subpapilldre
GeféRnetz. Das von 0. Muller_angegebene und vom ZeifRl hergestellte
Hautmikroskop besteht aus einem Tubus, dessen Bodenflache von einer kreis-
runden Offnung durchbrochen ist. Mit dieser Offnung wird der Tubus auf
die zu untersuchende Hautstelle aufgesetzt. Kréftlge seitliche Beleuchtung
durch eine kleine Lampe ist erforderlich. Die Beobachtung erfolgt durch einen
zweiten, im ersten Mikroskoptubus vermittels Mikrometerschraube verschieb-
baren Tubus bei 60-facher VergréRerung.

Auf Grund von Untersuchungen der gesamten Korperober-
flache wird als Grundform der Haargeféalie die Schlinge ange-
geben, welche sich je nach dem Neigungswinkel der in Betracht
kommenden Papille, als langere oder kurzere offene Schlinge
von der Form der Haarnadel darstellt, oder mehr-weniger stark
gekrimmtes kommaartiges Gebilde; wenn die Papille senkrecht
steht — als rundliche oder langliche Fleckchen.

In groBter Ausdehnung kommen die HaargefalRe an der obe-
ren Brusthaut (Teststelle Niekan's), sowie an den Nagelran-
dern der Finger und Zehen zur Beobachtung. Absolut giiltige
Testformen gibt es nicht. Am Nagelrande z. B. kommen sehr
verschiedene Formen vor, die ohne weiteres nicht pathologisch
genannt werden konnen. Beruf und Rasse spielen bei der Be-
schaffenheit der Fingerkapillare eine grofle Rolle. Jaensch
stellte in Hilfsschulen fir Schwachbefdhigte das Uberwiegen
solcher Kapillarformen fest, welche bei Kretinen und anderen
Hypothyreosen gefunden werden. Es sind das Ranken-, Spros-
sungen- und Kimmerformen. Vorwiegen der Haarnadelform da-
gegen in Normalklassen. Der Vergleich mit dem HautgefaR-
apparat Neugeborener flihrt J aensch zum Schlu, dal8 ,die
Beschaffenheit der Hautkapillaren bei Hypothyreosen sich aus
der Erhaltung von Jugendformen des Hautgefdnetzes erklért,
besonders rein bei Kretinismus®. Die Untersuchungen des Vor-
tragenden sind nicht geeignet Jaensch’ Befunde zu bestéa-
tigen. Unter 246 normal beféhigten Madchen fand derselbe
36mal (14%? grobdeformierte Kapillaren am Fingernagelrande,
davon llmal bei Jidinnen (30% der Deformitdten). Da anderer-
seits nur 24 Judinnen untersucht wurden (45% mit Deformitéten)
liegt der SchluR auf Rasseneigentimlichkeit nahe. Unter neun
hypo- resp. dysthyreotischen Erwachsenen notierte Redner ein-
mal ,fWundergeflecht, daneben auch glatte, schlanke, z. T. sehr
feine Schlingen®, einmal ,,sparliche an Zahl, zumeist kurze und
verkruppelte Schlingen®, und einmal ,zarte, verbogene, kurze,
verschnorkelte und Hakenformen-, bedingt durch maximale Ver-
engerung der arteriellen Schenkel”“. In den anderen Féllen
lagen mehr oder weniger normale Schlingenformen vor. We-
sentlichen EinfluR auf die Form der Schlingen hat nach d. Vortr.
die Beschaffenheit des Nagelfalzes: steiler Nagelfalz zeigt etwa
gleich oft lange und kurze Schlingen und 16,1% grobdeformierte,
waéhrend bei flachem Nagelfalz die langen Schlingen auReror-
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dentlich Uberwiegen (84,6% lange und nur 3,3% Kkurze bei
12,1% grobdeformierten), war der Falz beschnitten, die Né&gel
gepflegt oder waren Kaunagel vorhanden, so fanden sich stets
kurze Schlingen (exogene Schédigungen). Redner gibt aber
auch endogene Schadigungen zu, welche zu MiRbildung der als
normal geltenden Haarnadelform fiihren kénnen. 0. Muller
bringt dieselben mit einer von ihm als ,vasoneurotische Dia-
these” bezeichneten Konstitutionsanomalie in Zusammenhang;
er sagt: ,ich sehe somit die vasoneur. Diathese als eine Par-
tialkostitution an, welche sich bei Menschen findet, deren psy-
chopnysisches Geschehen ganz oder teilweise unter dem Sig-
num der Unausgeglichenheit, des mangelnden Gleichmalies steht.
Disharmonisch, dysergisch, halb reizbar, halb schwach”. Als
pragnantestes Zeichen der Unausgeglichenheit prégt sich Dbei
diesen Kranken der Wechsel- von Spasmus und Atonie, dem
Auge sichtbar, im Kapillarbilde aus: maximalverengte arterielle
Schenkel neben maximal erweiterten ventsen, wechselnder Fuil-
Iun%( der Haargefélie, jagende Strdmung neben Stasen und trage-
ruckweisem Schleichen des Blutes, homogene Fullung neben
kérniger und Neigung zur Luckenbildung — kamen nicht nur in
einem Gesichtsfelde,-auch in einer und derselben Schlinge in
raschem Wechsel zur Beobachtung. Es ist auch ,auf anatomi-
schem Gebiet bei Betrachtung der Gestaltungsverhaltnisse von
einem mangelnden GleichmaRe, einer Dysproportion zu reden”
(Mduller). Redner hat personlich auch zahlreiche derartige
»Vasoneuro'tiker® beobachtet. Mehr als die MiBgestaltung der
Schlingen und der Wechsel von Spasmus und Atonie fallen die
Strémungsverhéltnisse auf. Die Stromungsgeschwindigkeit ist
wechselnd, tradge schleichend und unheimlich jagend in allen Ab-
stufungen, und minutenlange Stase werden beobachtet. Keine
Homogenitat in der Schlingenfullung, vielmehr Kornelung und
Lickenbildung. Einzelne Schlingen und Schlingengruppen ver-
schwinden fur langere Zeit, um dann wieder zu erscheinen. Das
Leerldufen kann Ubrigens auch unter normalen Verhéltnissen be-
obachtet werden. Redner bezweifelt, dal die Schlinge wirklich
leerlauft, nimmt vielmehr ein Unsichtbarwerden der Schlinge
durch Quellung des Kapillarendothels an. Hort der Quellungs-
zustand auf, so erscheint die ganze Schlinge a tempo bei der-
selben Strdmungsgeschwindigkeit, welche vor dem Verschwin-
den bestand. Der Blutdurchgang scheint somit nicht unter-
brochen gewesen zu sein. In pathologischen Fallen dagegen
kann man dagegen nach erfolgtem Leerlaufen einer Kapillare, ob
spontan oder durch spastischen Vorgang bedingt, auch ihr Voll-
laufen beobachten. Die Eigenbewegungen der Kapillare, welche
von Muller auch nachgewiesen wurden, treten als eine Art
Peristaltik, vielfach durchaus rhythmisch, auf. Eine treibende
Kraft glaubt Redner dieser Peristaltik, ebenso wie Stern und
Hirse h, nicht zusprechen zu durfen. Bei gesunden Erwachse-
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nen wird die Peristaltik hdchst selten beobachtet. Redner ist ge-
neigt, die Peristaltik in vielen Fallen mit gewissen innersekreto-
rischen Vorgdngen in Zusammenhang zu bringen, indem er bei
hypo- resp. dysthyreotischen nach Thyreoidingebrauch Auf-
horen resp. Abschwachung der Peristaltik beobachtete. Ferner
fand Redner bei 30 unter 246 Mé&dchen ausgesprochene Peristaltik,
und zwar 8 mal im Alter von 7—11 Jahren, 19 mal im Alten von
12—13 Jahren und 3 mal im Alter von 14—16 Jahren. Dieses
vom Redner beobachtete hdufigere Auftreten der Peristaltik bei
Médchen im praemenstruellen Alter gegeniber den kleinen
Médchen, namentlich aber den geschlechtsreifen, kénnte mit ge-
wissen Drusfenfunhtionen in Zusammenhang stehen. Die ge-
schilderte Peristaltik hat mit dem Kapillarpulse nichts zu tun.
I"edner glaubt trotz gewisser Beobachungen von JUrgensen
nicht recht an die Existenz eines Kapillarpulses, halt vielmehr
dafur, dall es sich beim mutmaRlichen Kapillarpulse um pulsato-
rische Erschitterungen des die Kapillare beherbergenden Gewebes
handelt (Pseudo Kapillarpuls von Jurgensen). In einem
einen 56-jahrigen Mann betreffenden Fall von Insuff + Sténos
aortae und rezidivierendem pricard. exsudat, fand Vortragen-
der: Puls 76, regelmdaRig, celer, Blutdruck auskultatorisch
60—180; Kapillarbild am Nagelrand des rechten Mittelfingers:
lange, schlanke Haarnadeln, arterieller Schenkel durchweg ver-
engt, Stromung schnell, gleichmalig, homogen; mit Puls syn-
chrone kurze Ruckstoe vom Arkus nach dem arteriellen Schen-
kel. Redner kann dieser Erscheinung nicht die Bezeichnung
,Puls® beilegen, da ihm alle fir echten Puls notwendige Merkmale
fehlen. Bei Patienten mit sicheren klinischen Zeichen arteriellen
Hochdrucks beobachtet Vortragender im Zustand der Kompen-
sation mehr oder weniger lebhafte Peristaltik der Kapillare. Die-
selbe wird indes geddmpft, oder ganz unterdriickt bereits bei ge-
ringen Graden von Stauung. Redner glaubt hier nicht an Zufall.
Auch auf dem Gebiet der Erforschung der verschiedenen Dys-
basien glaubt Redner der Kapillarmikroskopie eine Bedeutung zu-
messen zu durfen. Ob funktionell oder organisch bedingte Dys-
basie kann in vielen Féllen entschieden werden unter Zuhilfe-
nahme der Kapillarmikroskopie bei gleichzeitiger Kontrolle
therapeutischer Mallnahmen (hydriatische, galvanische, Diather-
mie usw.) wiederum an den Kapillaren selbst. Redner mdchte
der Kapillarmikroskopie als Partialuntersuchungsmethode im
Sinne O. Ml 1llers die Daseinsberechtigung nicht absprechen
und ist Uberzeugt, daR sich die Methode noch mehr ausbauen
wird, daR indes auf diesem Gebiet noch viel gearbeitet, noch viel
Material zusammengetragen werden mu3, ehe ein abschlieRendes
Urteil mdglich sein wird.
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Uber perkutane und kutane Tuberkulinbehandlung.
E. Wulff-Reval.

Nach einem Hinweis auf die Worte Meinerts auf dem
Wiesbadener Internisten-Kongre 1921, dal} die spezifische The-
rapie der Tuberkulose auch immer das Rustzeug des praktischen
Arztes werden mifite, weist Redner auf die Schwierigkeiten der
subkutanen Injektionskur fir den Praktiker hin. Es sei deshalb
zu begriRen, dal? wir in der perkutaneh Anwendung des Tuber-
kulins eine Behandlungsmethode besitzen, die infolge ihrer Ein-
fachheit dazu berufen scheine, auch in der allgemeinen Praxis
eine groBere Anwendung zu finden.

Redner bespricht in Kirze die Verdienste, die sich Pe-
truschky um den Ausbau der Perkutantherapie erworben hat
und weist auf die Abweichung ihrer Wirkung gegentiber der In-
jektionskur hin. Charakteristisch fir die reaktiven Wirkungen
de$ Linimentum tuberkulini compositum Petruschky ist das
spate Einsetzen und der langsame Verlauf der Reaktionen. Beides
erklare sich durch die Art der Einverleibungen.

Im folgenden schildert Redner die Technik der Anwendung
des Liniments, als dessen besonderes Charakteristikum das
etappenweise Vorgehen anzusehen sei und beriihrt das Indika-
tionsgebiet der Methode. Ferner weist er auf die Verwendung
des Petruschky sehen Mittels bei der Sanierung von tuber-
kuloseverseuchten Orten hin, die im Fischerdorf Heia durch-
gefiihrt wurde. Die guten Resultate, die Petruschky hierbei
angeblich erzielte, sind von E ffle r angezweifelt worden.

In einem gewissen Gegensatz zum Petruschky sehen
Verfahren steht die Ektebinbehandlung nach Moro. Wahrend
ersterer das A und O der Tuberkulinbehandlung in der Herd-
reaktion sieht und jegliche Hautreaktionen vermeidet, ist letzterer
bestrebt, eine moglichst kraftige Hautreaktion zu setzen, Herd-
reaktionen jedoch zu vermeiden. In der Ektebinbehandlung hét-
ten wir also in der Tat nichts anderes vor uns als eine Art passi-
ver Immunisierung des zu behandelnden Hauptherdes von_ den
kunstlich gesetzten Hautfilialen aus. Nachdem Redner eine Uber-
sicht tber die Petruschky- und Ektebin-Literatur gegeben,
aus der hervorgeht, dal die Beurteilung des Wertes der perku-
tanen Methoden von Seiten der Autoren eine verschiedene ist,
daR jedoch das Gros der klinischen Arbeiten die Methode durch-
aLtJ)S positiv bewertet, geht er zur kutanen Methode Ponndorfs
uber.

Redner behandelt zundchst die Technik des Verfahrens und
aufBert seine Zweifel, daBR der Schutzfilter der Haut den auf-
tretenden Herdreaktionen einen anderen Charakter verleihen
konne. Die in der Literatur vorhandenen Angaben sprechen denn
auch dafir, daR Tuberkulinschdden nach dem Originalponndorf
nicht zu den Seltenheiten gehdren.
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Nach einem Hinweis auf eine von Ritter angegebene Mo-
difikation des Verfahrens, die eine gewisse Dosierung ermdgliche,
berichtet VVortragender Uber seine eigenen Beobachtungen mit
den geschilderten perkutanen und kutanen Methoden bei 51 Pa-
tienten mit Lungentuberkulose der Revaler Heilanstalt fir Lun-
genkranke.

Es handelt sich um 20 mit Petruschky behandelte Félle,
von denen 11 ein positives Resultat gaben, um ebenso viel Ekte-
binfalle mit 16 und um 11 Ponndorffille mit 6 guten Er-
folgen. Jrotzdem der grofite Teil der Poundor ffélle vorher
auf perkutanem Wege vorbehandelt worden war, erlebte Redner
bei 8 Patienten 14 mal zum Teil sehr heftige Temperatur- und
Allgemeinreaktionen mit einer langandauernden Herdreaktion.

Seine Ausfihrungen fallt Redner dahin zusammen, dal3 er
die gerkutanen Methoden auch fur die allgemeine Praxis nicht
nur bei Féllen von reiner produktiver Tuberkulose, sondern auch
bei progredienten Herden mit subfebrilen Temperaturen durch-
aus zu empfehlen glauben kann. Bei der P onnd o r'f Impfung
musse jedoch daran gedacht werden, da es zu dem Verfahren
mit starken Herdreaktionen gehore, bei dessen Anwendung in-
folge der ungenigenden Dosierbarkeit Tuberkilinschdden nicht
zu vermeiden seien.

Uber die Gewebsimmunitat und die lokale Schutzimpfung
nach Besredka.

Dr. B. Zitowitsch- Reval.

In den 75 Jahren, welche seit Beginn der bakteriologischen Ara ver-
gangen sind, hat das Problem der Unempfindlichkeit resp. Immunitdt gegen-
Uber infektiosen Krankheiten verschiedene Theorien gez_eltlgt. Durch Boh-
ing, Roux, Gruber u. a wurden im Blut und in den Gewebesaften
der an Infektionskrankheiten Erkrankten verschiedene Verénderungen fest-
Eestellt, welche schlieflich Ehrlich zu seiner genialen Theorie der Anti-
oOrper fuhrten, einer Theorie, welche in den im Korper selbst gebildeten
Abwehrstoffen  (Antitoxine, Bakteriolysin«, Opsonine) das wirksame Prinzip
im Kampfe gegen die Infektion erblickte. Seine Theorie wurde von der
groen Mehrzahl der Bateriologen akzeptiert, obgleich nicht ein einziger der
sogen. Antikorper isoliert dargestellt werden konnte, noch der Ort ihrer Ent-
stehung angegeben, noch endlich dariiber etwas ausgesagt war, ob die Anti-
korper das Produkt irgendwelcher bestimmter Korperzellen, oder des Korper-
eiweiles Utgerhautpt darstellen. — Eine zweite, allgemein anerkannte, — von
Metschnikoff aufgestellte Theorie, sah in der Phagocytose — der Reak-
tion des Blutes und der blutbildenden Organe (Makrophagen, Mikrophagen)
einen wichtigen Faktor im Kampfe gegen_ die Infektion. Durch diese Theorie
wurde der ProzeRl der aktiven Immunisierung zum erstenmal mit gewissen
hysiologischen Eigentimlichkeiten der lebenden Zelle — der intrazellularen

erdauung — und zwar ganz bestimmter Zellen — der Leukozyten — in
Verbindung gebracht.- ] ]

Weitere™ Untersuchungen ergaben jedoch, dall das Wesen der Immunitat
durch die angefiihrten Theorien nicht restlos erfalt war. So wurde festgestellt,
dal die wéhrend vieler Infektionskrankheiten im Blute aufgetretenen Anti-
korper bald wieder aus demselben verschwinden, die vom Organismus erwor-
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bene Immunitat aber bestehen bleibt (Gruppe der typhdsen Erkrankungen).
Andererseits schitzt selbst ein betréchtlicher Gehalt des Blutes an Antikor-
pern nicht unbedingt vor der Erkrankung — die Empfanglichkeit fur dieselbe
wird nur um ein Geringes herabgesetzt. Ferner gibt es Krankheiten, welche
eine sichere und langdauernde Immunitét hinterlassen, ohne daf im Korper
auch nur die geringsten g_uantltaten irgendwelcher Antikdrper. nachgewiesen
werden konnten, so z. .B. die Variola vera. Endlich existieren in jedem Blute
ﬁqch ohne vorhergehende Antigeneinwirkungen geringe Mengen von Anti=
drpern.

~ Hieraus folgt: 1) Immunblut unterscheidet sich von Normalblut bezlg-
lich seines Gehaltes ‘an Immunstoffen nicht qualitativ, sondern quantitativ.
Es liegt. somit kein genigender Grund fir die Annahme vor, dafl} bei der
Immunisierung im Blute vollkommen neue Stoffe entstiinden. Mdglicherweise
andern sich nur Grad und Charakter der Einwirkung von Blut und Erreger
resp. seiner Produkte aufeinander.

~2) Das Vorhandensein derartiger reaktiondrer Einwirkungen besagt an
sich nichts Uber den Ausgang des Kampfes mit dem Krankheitserreger. Von
diesem Standpunkt aus betrachtet, zeigt die Gegenwart von Immunstoffen
im Blute lediglich die stattgehabte Infektion, besser Invasion von Krankheits-
g[reglebrn an, bietet an sich aber keine Gewahr fiir erfolgreichen Kampf gegen
ieselbe.

3) Die wirklich ,,nutzliche* Wirkung der Immunkérper erstreckt sich
ausschlieRlich auf die Toxine resp. die bakteriellen Gifte, d. h. artfremdes
Eiweil, nicht aber auf die dieses Gift liefernden Bakterien selbst. — Diese
bereits vor 15 Jahren von Provazek vertretenen Anschauungen, wurden
in jungster. Zeit durch die Arbeiten Drawosmyslow’s, welche die Mdg-
lichkeit nachweisen, Immunkérper auch auBerhalb des Korpers in vitro zu
erhalten, in bemerkenswerter Weise unterstlitzt. Hierzu bedirfe es lediglich
einer Bearbeitung der in Betracht kommenden Bakterien mit '_I'rg;;sin, . h
einem gewdhnlichen Ferment. Das_ Filtrat der mit Trypsin bei 37° bearbei-
teten Bakterien erhalt streng spezifische agglutinierende ' und bakterizide
Eigenschaften. Demzufolge 'wéren die Ehrlich’schen Antikdrper durch
Einwirkung irgendwelcher im Korper gebildeter Fermente auf bakterielle Gifte
entstanden zu denken. Diese Entstehungsweise der Antikdrper wird verstand-
lich, wenn man sich vergegenwartigt, daf sich die Téatigkeit der Verdauungs-
drisen durchaus nicht auf die Sekretion von Fermenten ins Darmlumen hin-
ein beschrankt, daB diese Fermente vielmehr in den Blutkreislauf gelangen
und bei der Synthese und Assimilation der Néhrstoffe durch die Kérperzelle
eine wesentliche Rolle spielen. (Boldyrew). Sind nun aber Fermente
im Blute dauernd vorhanden, so wirden” jedesmal, wenn parenteral einge-
fuhrtes artfremdes Eiweil in den Kreislauf gelangt, auch Antikorper auftreten
konnen. Die Entstehung letzterer wiirde somit nur einen Spezialfall der
Digestion darstellen. So betrachtet, werden auch die Schwankungen, welchen
die” Antikorper durch Zufuhr génzlich unspezifischer Salze unterworfen sind,
.verstandlich (V\_/albunlg, desgleichen auch das Auftreten von Immunkorper-
ﬁruppen (fur die Para-Abarten), ferner das_abermalige Auftreten von Immun-
orpern nach wiederholter Infektion, sowie endlich die Schwankungen der
W.—R., je nach der Tétigkeit der Leber. Man muf zugeben, daB das Wir=
fcungsgebiet der Antikdrper wesentlich enger ist, als man friiher glaubte und
dal bei_der Entstehung der Immunitdt auBer den Antikdrpern offenbar noch
andere Faktoren mitspielen, Darauf weisen auch die Arbeiten Besredka’s
und seiner Schule hin: spritzt man einem Meerschweinchen minimale Mengen
von Anthraxbakterien unter die Haut, ins Peritoneum oder intravends ein,
so geht das Tier in kurzer Zeit ein. Spritzt man ihm anstelle der lebenden
Bakterien eine abgeschwéchte Kultur denselben ein (wie sie zur Immunisierung
roRer Tiere benutzt wird), so bleibt es zwar am Leben, die erworbene
mmunitat ist aber so schwach, da Reinfektionen mdéglich sind. Man schloR
hieraus auf eine auferordentliche Empfindlichkeit des Meerschweinchens dem
Anthraxvirus gegenuber. Indes, fuhrt man demselben Meerschweinchen
Anthraxbakterien” unter Schonung der Haut, beispielsweise durch die
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Trachea _ein, so treten Uberhaupt keine Krankeitserscheinungen auf, selbst
nicht bei %rdrsten quterlenmenlgen. Ferner: verndht man eine zugeschmol-
zene, ~ Anthraxbakterien enthaltende Ampulle unter die Haut des Meer-
schweinchens und zerbricht man hernach die Ampulle ohne dabei die Haut
zu verletzen, so Uberschwemmen die freigewordenen Bakterien den ganzen
Korper des Versuchstieres, ohne das letzteres erkrankte, Sticht man hierauf
jedocii die Haut des Meerschweinchens an einer beliebigen Korperstelle mit
einer sterilen Nadel an, so entstehen sofort sturmische Krankheitssymptome
und das Tier erliegt der Infektion. Es genligt schon die minimalste Verletzung
der Haut um die Krankheit manifest wenden zu lassen. — Eine weitere
Beobachtung. — Applizieren wir auf die rasierte Haut des Meerschweinchens
eine mit Anthraxvakzine angefeuchtete Kompresse, so bildet sich im Bereich
derselben eine Phlegmane, welche das Tier in 8—5 Tagen (iberwindet. So
vorbereitet, kdnnen dem Tiere ohne jeglichen Schaden fur dasselbe beliehig
groBe Mengen von lebenden Anthraxbakterien zugefiihrt werden: — das Tier
ist immun geworden. Besredka folgerte aus diesen Versuchen, daf ledig-
lich die Haut des Meerschweinchens fur Anthrax empfénglich ist. Gewohnen
wir dieselbe an den Erreger (Kompressen) so verhélt sich das Tier dem
Erreger gegeniiber refraktar. Hiermit tritt in unserer Vorstellung vom Zu-
standekommen der Immunitét ein neuer Faktor auf — die spezifische Affinitat
bestimmter Korperzellen zu bestimmten Bakterien. Dall der Haut solche
Eigenschaften zukommen, wiirde durchaus ihrer physiologischen Aufgabe,
den Organismus glegen &uBere Insulte zu schitzen, entsprechen. Unwillkir-
lich ergibt sich die Fr.?jge, ob eine derartige spezifische Reaktion auf Bak-
teriengifte Uberhaulgt er Haut allein, oder auch anderen Organen resp.
Zellen” zukommt. Durch die Experimente Besredka’s mit Typhus- und
Dysenteriebakterien, sowie mit Staphylo- und Streptokokken wird “diese Frage
naher beleuchtet: 1) Injiziert man Kleinen Kaninchen Typhusvakzine (Wysso-
kowitsch), so treten im Blute derselben betrachtliche Men%en von~ Anti-
korpern auf; nichtdestoweniger erkranken die Tiere bei nachtréglicher Zu»
fuhr lebender Bakterien per os.

2} Nach _subkutaner Injektion lebender T&phuskultur treten im Blute
ebenfalls Antikorper auf: (MasakJ, Besred a?. Die Bakterien selbst
jedoch verschwinden in wenigen Stunden_aus dem Blut: vom Blut und Lymph-
strom fortgeschwemmt, siedeln sie sich im oberen Abschnitte des Dinndarms
an, wo sie sich rapide vermehren und die gewohnliche Darmflora verdréngen.

_3) Auch nach Verf[)tterung abgettteter Typhuskultur treten im Blute
Antikorper auf, ja es tritt selbst Immunitdt ein. Wiederholte Verfutterung
beliebiger Dosen lebender Typhuskultur vermag jetzt nicht mehr Erkrankung
an Typhus herbeizufiihren.

_ Diese Experimente zeigen uns, daf die Bakterien der Typhusgruppe spe-

zifische Affinitat- zum Dunndarm besitzen. Die wirksamsté  Immunisierung
?.egen diese Gruppe erfolgt somit durch direkte Impfung des spezifisch emp-
indlichen Diinndarmgewebes. Praktisch hat diese Methode den Vorteil, daf
die_ bekannte Impfreaktion (Schmerz, Abgeschlagenheit) ausbleibt, was ohne
weiteres aus dem Umstande verstandlich ist, daR eben kein artfremdes Ei-
weill parenteral zugefiihrt wird. Dabei entsteht bereits nach 24 Stunden volle
Immunitdt. Endlich_erhalten die Patienten in der denkbar angenehmsten
Form Hilfe — in Tabletten per os. Diese- Vorziige bedingten es, dafR die
ImPfl_mg gegen Tylg_hus nach Besredka bereits in groBem Malstabe aus-
efilirt” wurde. ie Beobachtungen Besredka's veranlafiten zu ausge-
ehnten Versuchen auch mit anderen Bakterien. Hierbei wurden sehr gute
Resultate bei Cholera, Maltafieber und in -der Veterindrmedizin erzielt.

Besondere Beachtung verdienen die Versuche mit Staﬂhylo- und Strep-
tokokken, welche bekanntlich eine besondere Affinitadt zur Haut besitzen. In
20tagigen Bouillonkulturen dieser Bakterien entwickeln sich, wie Besredka
nachwies, gewwse spezifische Stoffe (Bakterienabfalle). Filtriert man eine
derartige Staphylokokkenkultur, so koénnen im Filtrat wohl Streptokokken,
nicht aber wiederum Staphylokokken gezlichtet werden — letztere wachsen
in ihm nicht mehr. Diese 'spez. Stoffe verandern sich bei Erhitzen bei 37°
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nicht, — sie gehoren also nicht der EiweiBgruppe an. Wird eine mit diesem
Stoffe getrdnkte Kompresse auf die rasierte Haut des Versuchstieres appliziert,
so erweist sich dieselbe nach 24—28 Stunden dem betreffenden Erreger gegen»
tber unempfindlich. Wiederholte Infektion des Versuchstiers (nicht nur der
Haut, sondern auch anderer Organe) vermag jetzt keine Krankheitserschei-
nungen mehl- hervorzurufen. — "Die’ bisher publizierten Ergebnisse sprechen
sehr fur die Wirksamkeit des geschilderten Verfahrens. )

Besredka stellt auf Grund seiner Beobachtungen folgende Theorie auf:

1) Die bei der Infektion in den Organismus eingedrungenen Bakterien
werden im Abwehrkampfe desselben vorerst von den Leukozyten angegriffen,
welche sie durch Phagc_)zytose unschédlich zu machen suchen. Gelingt das,
so kommen die der Eingangspforte zunéchst liegenden, fir die betreffende
Bakterienart spezifisch empfindlichen Kdorperzellen mit dem eln%edrungenen
Erreger Uberhaupt nicht in Berihrung und die Erkrankung der betreffenden
Korperzellen bleibt aus. ) ) ]

2) Sind groRe Bakterienmengen in den Organismus eingedrungen und
erweisen sich “die Leukozyten im Kampfe mit demselben als zu schwach,
so gelangen die Erreger an die spezifisch empfindlichen Gewebezellen heran.
Eine Allgemeinerkran ur]g kann auch jetzt ausbleiben, sofern die spezifischen
Korperzellen gentigend Abwehrstoffe produzieren, welche die Uberschiissigen
Bakterien im Darme abtéten. Gelingt es jedoch den Bakterien, sei es durch
kiinstlich gesetzte, oder zuféllige Bedingungen die Barriere des spezifisch
empfindlichen Gewebes zu durchbrechen, so gelangen dieselben in den allge-
meinen Blutkreislauf.  Der Aus%nfg der Erkrankung héngt jetzt von den
allgemeinen Korperkréaften, dem Mafee der Phagozytose und der Wirksamkeit
der gegen die Erreger gerichteten Fermente ab.

3) Die Vakzinotherapie hat nicht, wie man bisher annahm, die Aufgabe
auf bereits erkrankte Zellen einzuwirken, vielmehr ist sie bestrebt die Affi-
nitat der flr den Erre(?er spezifisch empfindlichen Gewebezellen zu séattigen
und hierdurch die Ausdehnung der Krankheit zu begrenzen. .

~ Ob die Auffassung Besredka’s zutreffend ist, vermag gegenwartig
nicht entschieden werden. Fraglos aber verdienen die von ihm gewiesenen,
in der Praxis bereits erprobten und von Erfolg gekronten Methoden der
Gewebeimpfung volle Beachtung.

Gemeinsame Diskussion zum Thema 1) Dr. Idelson:

Zur Pathologie und Therapie der Claudicatio intermittens

(Referat nicht eingetroffen) =2y Dr. Ho 1l1man n: Uber Kapillar»
mikroskopie, nebst Schlussworten der Vortragenden.

1) Prof. Hesse-Petersburg.

DaB die sogen. Claudicatio intermittens im Zusammenhang mit den Ver-
&nderungen der Arterienwand steht, ist sehr lange bekannt.” Auch in der
Veterinarmedizin gilt intermittierendes Hinken der Pferde als Symptom der
beginnenden Aortenthrombose. Zu den interessanten Ausfiihrungen Dr. Idel-
son s mochte Redner bemerken, dal die Bezeichnung Claudicatio intermittens
seiner Ansicht nach denkbar ungunstig gewahlt ist. Der Begriff des inter-
mittierenden Hinkens ist ein Symptom und kein Krankheitsbegriff und keine
Diagnose. AuRerdem ist die claudicatio intermittens im Verhdltnis zu der
Erkrankung, die_sie bezeichnen soll, ein &uRerst inkonstantes Symptom und
wird in einer Reihe vnn Féllen gar nicht beobachtet. Daher ist es meiner An-
sicht nach nicht richtig, flr einen Krankheitsbegriff ein Symptom zu setzen
und ‘'zu alledem noch ein _inkonstantes. _Allerdings befriedigen uns die
ubrigen Benennungen auch nicht. Weder die alte Bezeichnung der End-
arteriitis obliterans noch die. Bennennung Oppels Gangreana arteriotica
suprarenalis treffen den Nagel auf den Kopf.
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Redner hat in seiner Klinik auch etwa 100 Féalle dieser Erkrankung zu
behandeln Gelegenheit gehabt, da die Endarteriitis obliterans in Rufland
sehr hauflg ist. Ganz wie Dr. Idelson hat auch Redner die Beobachtung
emacht, daB die semitische Rasse' Vorwiegend von dieser Erkrankung be-
allen wird. Die Juden haben scheinbar ein ganz besonders 'schwaches GeféR-
system. Doch leiden bei ihnen nicht nur die Arterien, sondern auch die
Venen, Haemorrhoiden und die sogenannte Phlebitis migrans (cfr. die Arbeit
seines Assistenten Dr. I-lerzberg im Archiv flr klinische Chirurgie 1925)
wird sehr h&ufig bei Juden beobachtet. Die sogen. Endarteriitis obliterans
ist Ubrigens durchaus nicht ausschlieRlich als Erkrankung der ,,Fularterien”
zu betrachten, wie Dr. Melson hervorhebt. Es gibt Falle, in denen auch
die Arterien der oberen Extremitéten erkranken. Ja es sind Falle beschrieben,
in denen durch Obiiteration der Arteria meseraica nach _H_ahrelang vorher-
gegangener Amputation der unteren Extremitdten, der Tod durch Darm»
gangraen eintrat. Die Endarteriitis obliterans ist eben eine typische Allge-
meinerkrankung, wobei das ﬂ_esamte Gefalsystem in Mitleidenschaft gezogen
wird, Ob nun die Ursache hierzu_wirlich in einer Hyperadrenalinaemie und
in einer Hyperfunktion der Nebennieren zu suchen ist, "wie Oppe!l behauptet,
ist noch nicht entschieden. Die Exstirpation einer Nebennjere nach Oppel
ist ja, — wenn man auf diesem Standpunkt steht, — logisch. Leider sind
die praktischen Resultate nicht sehr ermutigend. Redner hat die Operation
6 mal ausgefuhrt und sich nicht von einer Beeinflussung des Leidens durch
die Epinephrektomie (berzeugen koénnen. (Seine Erfahrungen sind von
Herzberg zum XVI. Russischen Chirurgenkongre in Moskau 1924 mit-
geteilt worden.) Aber auch alle anderen Operationen sind teilweise nicht be-
grundet, teilweise geben auch sie kein Resultat. Die arteriovendse Anastomose
nach Wieting ist unphysiologisch, da der Klappenapparat der Vene durch
die sapheno-arterielle Anastemose, die Redner seinerzeit ausfihrte (Icfr. E.
Hesse, Bruns Beitrdge zur klinischen Chirurgie, Bd. 82 und Il. Baltischer
Arztekongresses in Reval 1912) fuhrt zu nichts. = Die Venenunterbindung nach
Oppel (?.Ibt auch nur vorubergehende Schmerzlinderung. In 12 Fallen hat
Redner die periarterielle Sympathektomie nach Lerche bei Endarteriitis
obliterans qusge_fu_hrt, ohne sich von einem dauernden Erfolg (berzeugen zu
konnen. Die Klinischen Resultate der Lerche sehen Operation mégen natur-
lich nur in den Fallen von Endarteriitis gut sein, in_welchen im Initialstadium
ein GefaBspasmus besteht. Andererseits kommen einem auf Grund histologi-
scher Untersuchung der Arterienwand nach der periarteriellen Sympathektomie
doch einige Zweifel, inwiefern diese Operation vom physiologischen Stand-
punkt_berechtigt ist. i

Zusammenfassend kann man sagen, daB uns die  Forschungen der
letzten Jahre trotz einer_ Fille von interessanten Ergebnissen auf dem Ge-
biete der Pathologie der Endarteriitis obliterans, praktisch nur wenig vorwaérts
gebracht haben.

2) Prof. W. Zoege v. Manteuffel -Reval.

schliet sich der Bemerkung des Vorredners an, in der Ansicht, dal der
Name Claudicatio intermittens ein ungltcklicher ist, weil er ein im ganzen
seltenes Symptom berlihrt. — Das Hinken kommt beim weiblichen Geschlecht
s. E. Uberhaupt nicht vor und beim Manne selten, weil meist beide FuRe er-
kranken. Der Terminus stammt aus der Veterindrkunde und ist von Charcot
in die Medizin eingefihrt; seine Arbeit aus dem Jahre 1854 isti vergessen
worden und hat sich auch nur mit der Klinik beschéftigt. Die nachste
Arbeit stammt von Winiwarter, welcher nur path. anat. Daten brachte
und den Namen endarteriitis obliterans einflihrte. Als sich in den 80=er
Jahren die auf GeféRBverschluB beruhenden Falle von Spontangangran und
von rheumat. Schmerzen, auch von Redner beobachtet, hauften (wobei der be-
kannte Symptomenkomplex oft schon 10—15 Jahre vor der Gangrén in Er-
scheinung trat), war in der Literatur nichts auBer den zitierten Arbeiten
vorhanden, von denen die Arbeit Charcots obendrein noch dem Redner,
wie auch vielen anderen, 'entgangen war. Redner hat die Krankheit erst
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als ,,Rheumatismus®, dann als Angiosklerose beschrieben — da es sich durch-
aus nicht immer um primédre Arterienerkrankung handelt, sondern, wie Ko-
retzky spéter nachwies, oft um primédre Venenerweiterungen mit durch
Oedem und Druck bedingten sekundéren Arterienveranderungen. Die Litera-
tur ist seitdem sehr angewachsen. Redner hat schon in den 90-er Jahren
bewiesen, daR es sich sehr wahrscheinlich um primére wandstdndige weil3e
Thromben handelt, die von der Intima aus organisiert werden, indem als Ur-
sache Stromstérungen_durch Erschlaffung der Muscularis anzuschuldigen sind,
wie sie durch Quecksilber und andere Gifte, ferner durch physische Maximal-
leistungen, psychische Alterationen und thermische Schédigungen hervor-
gerufen werdén. Der Angiospasmus durch Sympathikusalteration, der heute
so viel von sich reden macht, kann gewifl als frih® Ursache herangezogen
werden, nicht aber als unmittelbare Ursache der Gangrdn, der Claudicatio
intermittens. Denn diese zeigt schon Pulslosigkeit oder starke Herabsetzung
des Pulses mit palpabler Verdickung der Arterie. Die Befunde bei fruhen
Amputationen, welche noch vor manifester Gangrdn vorgenommen wurden,
wiesen auf sehr alte GefaRverdnderungen hin, “deren Entstehung mit der
Anamnese der Schmerzen zusammenfallen dirfte. Bei manifesten Leiden,
vollends bei Gan?rén, sind die Verdanderungen der Gefdwand, wie_sie auch
die von Dr. Idelson demonstrierten Schnitte zeigen, so vorgeschritten, dal
sie irgendwelche Wirkungen des Sympathikus vollig ausschlieBen. Darum
war es auch fur jeden mit_der path. Anatomie Vertrauten ein uniberlegtes
Unternehmlen, die Arterie ihres Werkzeuges — des Sympathikus — zu be-
rauben, denn nicht das spastisch gespannte Gefal macht Schmerzen, sondern
der, entsprechend seiner Leistung nicht genlgend erndhrte Muskel, wie wir
das ja auch bei wohlerhalteneni = Art, GefaBRsystem beim Bergsteigen und
Tanzen als ,,Wadenkrampf* kennen, ebenso bei. Varizen. — Dal die vor»
handenen Nerven dabei gezerrt werden, ist ebenso fraglos, doch gibt das
Ascendierende und in die Peripherie lanzmierende Schmierzen — die_ ja auch
recht haufig sind. — Vor der von Dr. Hollmann erwéhnten Diathermie
war die einzige erfolgreiche Behandlung die Steigerung der vis a tergo — und
damit die Beglnstigung der Bildung und Erweiterung von Kollateralen. —
Der Diathermie dirfte eine analoge Wirkung zuzuschreiben sein, denn nur
so erklart sich die oft Uberraschend schnell nach wenig Sitzungen eintretende
Besserung, wissen wir doch, daf ein Kollateralkreislauf mit Erweiterung der
GeféRlumina aufs Doppelte nach Unterbindung des Stammes bereits nach
10 Minuten zu finden ist. — Da man bisher path. anat. an den Kapillaren
nichts hat finden kénnen, ist der Hinweis Dr. Holl mann» auf die Mikro-
skopie der Kapillaren am Lebenden als auRerordentlich bedeutungsvoll, als
blshber e|EZ|ges Mittel, welches uns uber dieses Gebiet Aufschluf geben kann,
zu begriiRen.
ie Vervielfgiltigun? der Elastika, welche Dr. Idelson demonstrierte,
hat Redner_experimentell durch Frostwirkungen und auch Stauungen hervor-
gerufen. Sie entstellt hier nicht als Zerspleillung, sondern als Neubildung —
wie an den herumgereichten Bildern ersichtlich ist. Die einschlagigen Experi-
mente sollten die Frostwirkungen, wie sie der sclerotischen Gangran voran-
gehen. erklaren. ) ) o )
Was die Tatsache der starken Verbreitung der GefaRinsuffizienz bei
Juden anlanigt, so glaubt Redner unter anderem annehmen zu dirfen, dal
hier thermische Reize eine Rolle spielen. Juden sind eine sidliche Rasse,
die bekanntlich das nordische Klima schlecht vertrdgt. AuRerdem sind sie
eine alte Rasse — und wir wissen, daB z. B. bei Pferden alte Rassen an
Gefalsklerose leiden — so: Kosakenpferde und hohes englisches Vollblut.

3) Prof. Ucke-Dorpat.

Der Prozel bei der Claudicatio intermittens greift nach seiner Uber»
zeugung an den GeféBen in der Muscularis an und bringt eine Kontraktion
der GefédRe zustande, die nach Ricker selbst bei Arterien des_elastischen
Typus bis fast zum vollem Verschlul flihren kann. Die anatomischen Ver-
anderungen an den Gefalwanden sind erst sekundarer Natur und entsprechen
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nicht dem, was man unter Arteriensklerose versteht, sondern beschranken
teich auf das Zustandekommen von Thrombosen. Daraus resultiert erst sekun-
dar eine Schédl%ung der Gefalwand, die bedingt ist, durch die un?eni_]gende
Erndhrung sowohl dem GefaBlumen als auch von den Vasa adventifia-lia aus.
Die anatomischen Verdnderungen sind erst dem Endstadium der Erkrankung
eigen.

4) Prof. E. Masing - Dorpat.

_1?1 Zur Nomenklatur des intermittierenden Hinkens — hélt Redner die
Bezeichnung von Erb ,Dysbasia angiosclerotica“ fir die beste; naturlich
deckt sie sich nicht ganz mit dem Inhalt, den sie umfassen soll. Aber das-
selbe gilt fur zahlreiche -andere, z. B. , Typhus“, die man deswegen doch
nicht abschaffen wird. ) )

2) Durch die Untersuchungen von Krogh (F(Qf)enhage_n) wissen  wir,
daB die kapillaren ruhenden Gewebes zum grolien Teil leer sind, oder jeden-
falls nicht funktionieren; arbeitet das Gewebe, oder wird es gereizt, so fullen
sich die Kapillaren wieder. Es ist also ein zeitweiliges Leerlaufen der Ka=
pillaren des Nagelsalzes verstandlich. ]

3) Um die richtige Durchléssigkeit der Kapillaren zu priifen, hat Redner
vor drei Jahren in Gemeinschaft mit Dennecke (Marburg) folgendes Ver-
fahren ausgearbeitet: )

Refraktometrische Untersuchung des Blutserums vor und nach 10 Mi-
nuten langer Stauung: Der Eiweilgehalt beider Proben ist sehr verschieden,
nach der Stauung hoher; er erklart sich durch den Austritt eiweiRarmer
Flussigkeit der Kapillaren; bei Nephritis fand Redner mehrfach andere Diffe-
renzen. Doch kann auch diese Methode nur etwas Uber die passive Durch-
lassigkeit aussagen.

5) Prof. Dr. Gaupp- Tubingen.

Gibt einige erlauternde Mitteilungen Gber Zweck und Ziele der Muller-
schen Mikroskopie der Kapillaren und betont ihre Bedeutung fir die Lehre
von der Nephritis und ferner fur -die exakte Feststellung der objektiven Ver-
&nderungen bei den konstitutionell so wichtigen vasoneurotischen Symptomen,
deren Stellung zu der ganzen psychophysischen Konstitution, namentlich in
pathogenetischer Hinsicht viel umstritten und noch wenig geklart ist.

6) Dr. R. Baron Engel h ard t - Reval.

_ Der Internist, hat es in erster Linie mit dem Frihstadium dier dysbasia
angiosclerot. zu tun, d. h. der Periode der Erkrankung, welche noch nicht das
pathol. anat. Bild der Endarteriitis oblit. bietet, sondern durch Funktions-
anomalien des GeféRgebietes charakterisiert ist. Ob es sich dabei um die
Vorldufer einer reinen Arteriesklerose oder einer Endart. oblit. handelt, ist
fur den Internisten gleichgiiltig. Die den Gefaspasmus ginstig beeinflussende
Wirkung des Diuretins in beiden Féllen, wie auch bei leichten Formen der
Angina pectoris oder abdominalis, zeigt uns den therapeutischen Weg. Die
Frage nach dem Charakter die-ser vasoneurotischen Diathese kann nicht ein-
seitig von einer Alteration des endokrinen Systems abhéngig, gemacht weiden
Adrenalsystem), denn es kommt _eben auch auf die Reizemptanglichkeit des
ympathicus fur die hormonalen Reize an. Aber wie Sympathicus und hormo-
nales System -sich gegenseitig beeinflussen, so auch Sympathicus und Jonen-
konzentration und Verteilung im Blut. Man sollte von diesem Gesichtspunkte
a.lf(s a(ljjchkan die Calciumtherapie bei den Vorstadien der Dysbasia angiosklero-
tika denken.

7) Dr. E. v. Kuegelgen - Reval.

Fuhrt Prof. Hesse-Petersburg gegenuber an, daB das praktische Ver-
sagen der Exstirpation einer Nebenniere nicht gegen die Theorie beweist, da
endokrine Agentia nicht in quantitativ mebaren” Verhdltnissen wirken, son-
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dem hierbei die Ansprechbarkeit der Trager mafgebend ist. Das gleiche gilt
fur die Verschiedenheit der Rassen auf diesem Gebiet und in diesem Sinn
fahrt die Frage in das Konstitutionsproblem.

8) Dr. H. Hirsch- Reval.

_ Bittet den Vortragenden in seinem SchluBwort neben der Differential-
diagnose (Claudicatio intermitt. u. funktionelle Dysbasien) noch auf die The-
rapie einzugehen, speziell betr. Diathermie. Wenn Diathermie selbstverstand-
lich auch kein Spezifikum gegen Claudicatio interm. -sein kénne, und die End-
stadien wohl kaum mehr erfreuliche Resultate ergeben koénnen, so sei diese
Behandlungsweise in den Anfangsstadien doch hochst beachtenswert, wie das
Beispiel eines jetzt Gber 70-jdhrigen Patienten lehrt, der nach Diathermie«
behandlung jetzt etwa 8 .Jahre subjektiv fast beschwerdefrei ist, nachdem er
vorher schwere Symptome von Claudicatio interm. gezeigt hatte.

9) SchluBwort von Dr. W. Holl'mann - Dorpat.

~ Will die-Bezeichnung Claudicatio intermittens fiir die Dysbasie-félle reser-
vieren, in welchen es sich um eine GefalRerkrankung handelt, 'die ausschlieBlich
die unteren Extremitdten betrifft, in allen anderen Féllen schliefit er sich ganz
dem Vortragenden an und hélt die Dysbasie hier auch fur ein Symptom einer
allgemeinen Erkrankung des Gefé&Rapparates. Ob dabei di® Ges&Rlwénde das
Primére sind oder das sympatische System-, weill er nicht, jedenfalls
lassen sich bei vielen Dysbasischen gleichzeitig auch andere = Erschei-
nungen eines spastischen Zustandes beobachten,” die sich als Akropara-
esthesien, Herzhinken — ohne klinische Zeichen einer Koronarsklerosia, als in-
termittierend auftretende Herzblockerscheinungen zur Geltung bringen; hier-
her gehdren wohl auch die Falle von intermittierenden Koliken, die z. T.
falschlicherweise unter die Mesenterialsklerose rubriziert werden. Die geschil-
derten Zusténde lassen sich z. T. gleichzeitig beim selben Patienten beobachten,
z. T. sieh zeitlich abwechselnd. = Zur Differentialdiagnose will Redner sich
dahin &ufjern, daR die_ Kapillarmikroskopie nur groBen Nutzen bringen kann:
wenn man wéhrend einer Diathermiesitzung im Verlauf von 15 Minuten das
Verhalten der Kapitalien beobachtet, so kann man nicht umhin festzustelleh,
daR sich Veranderungen in Zustandsform und Funktion der Kapillaren er-
blicken lassen, welche sich bei l&nger anhaltender Beobachtung ohne Diather-
mieanwendung nicht beobachten lassen. Die Erfolge der Diuretinbe-handlung
lassen sich entschieden auf dem Weige der mikroskopischen Kapillarbeobachtu-n
beurteilen. Prof. Ma sing erwidert er, dal er in seinem Vortrage ein faktisc
zur Beobachtung gelangtes Leerldufen von Kapillarschlingen nicht in Abrede
%estellt hat; neben diese mit Sicherheit vorhandene Erscheinung stellt er die
chwéche ohne Leerlaufen.

Schlusswort zu seinem Vortrage: Zur Pathologie und
Therapie der Claudicatio intermittens.

Dr. | delson-Riga.

Um sogleich auf 'die von Herrn Prof. Hesse beanstandete
Benennung -des Leidens einzugehen, so bin ich mir ebenso wie
alle Autoren der Unzuldnglichkeit der Bezeichnung ,,Intermittie-
rendes Hinken* wohl bewuft, doch ist die Bezeichnung Endarte-
riitis obliterans fur die klinischen Erscheinungen ungenigend, weil
es sich immer um analoge Verdnderungen auch in den Venen han-
delt: gerade dieser Umstand hat seinerzeit Erb veranlal3t, von
einer Dysbasia angiosclerotica zu sprechen, doch hat auch dieser
Name sich nicht recht einbirgern kénnen und die Literatur ist
wieder auf die alte Charcot'sche Bezeichnung zuriickgekom-
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men, die das Symptom des intermittierenden Hinkens in den
Vordergrund stellt. Herrn Prof. Ucke gegenﬂber mochte ich
bemerken, dal ich gerade den Unterschied gegeniiber der Arte-
riosklerose sowohl in meinen Ausfihrungen, als auch bei der
Demonstration meiner Bilder betont habe: es handelt sich hier
um die Neigung des gesamten GefalRsystems zur Bildung
autochtoner Thrombosen mit nachfolgender Organisation des
Thrombus, wie das ja auch unter anderen Dr. Weil3 vor mehr
als dreiBig Jahren in einer schdonen Arbeit nachgewiesen hat.
Gegeniber der Anfrage von Frau Dr. Hesse beziglich der
elastischen Fasern, die sich bereits in friihen Altersstufen in ab-
normer Vermehrung finden, so habe ich nicht allein eine Auf-
faserung der Elastika, sondern auch die ganz enorme Hyper-
trophie derselben, namentlich auch in der Media nachweisen
kénnen das charakteristische Zeichen in den Veranderungen
der Elastika ist aber meiner Ansicht nach die Zerreillung der
elastischen Membran, wodurch die Funktion der Elastika aufge-
hoben wird — &hnlich wie ein Gummiband durch einen Querril}
seine elastische Eigenschaft verliert. Die Fortbewegung der
Blutsdule, welche ndachst der Herzarbeit und dem negativen
Druck durch das Venensystem der Elastika der Arterien obliegt,
muBR durch Ausfall dieser Triebkraft beeintrachtigt werden und
zu einer Verlangsamung des Blutstromes fuhren, was wiederum
die Bildung autochtoner Thrombosierungen beginstigt. In die-
ser Elastikaschadigung erblicke ich den Ausgangspunkt der gan-
zen Erkrankung. Es entsteht die Frage, welche Momente diese
Schadigung bedingen. Hier ist vor allem dem endogenen Faktor,
der vaskulédren Minderwertigkeit resp. der angiopathischen Dia-
these die Hauptschuld beizumessen: wenn eine solche Voraus-
setzung auch bei vielen Kranken durch die Beobachtung mannig-
faltiger anderer neurovaskuldrer Symtome und durch das here-
ditdire Moment eine objektive Stiitze findet, so ist fiir viele Kranke
mit C. I. die Annahme einer verringerten Resistenz des Gefal-
systems doch nur eine Abstraktion aus der Tatsache der einge-
tretenen Erkrankung und keine Erklarung; freilich gilt dieses
auch fur den Begriff der ,,Konstitution® tberhaupt. Es kommen
nun zu dieser ,,Anlage” noch einige é&tiologische Momente, die
auch hier von den Herrn Diskussionsrednern erwéhnt wurden:
in erster Linie die von Herrn Prof. Zoege v. Manteuffel
betonte und sowohl klinisch, wie experimentell nachgewiesene
Schadigung des Gefalisystems durch Kalte: ich modchte mir nur
die Bemerkung erlauben, dal3 es nicht die Kélte allein ist, die zur
Erkrankung fuhrt, sondern der Kalte reiz, der mit warmeren
Temperaturintervallen abwechselt und eben dadurch als Reiz
wirkt. Auch aus den Versuchen, die auf Veranlassung von Prof.
Zoege durch Rudnicki angestellt wurden, geht hervor, dal
es sich um passagere Reize gehandelt hat. Der gleiche Vorgang
kommt auch bei den Kranken mit C. I. in Betracht: es handelt
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sich bei unseren Kranken um die Einwirkung gehéufter Kaélte-
reize, wie sie sich aus dem Aufenthalt in einem Laden mit kaltem
FuBboden, dessen Tir bestandig auf und zugeht und wo dann
jedes mal ein kalter Luftstrom die FiRe trifft, oder bei den diver-
sen Berufen — Forster, Holzhandler, Militdrs, Baumeistern,
Flachsarbeiter — ergibt. Der kontinuierliche Kéltereiz, auf den
sich das Gefalsystem einmal eingestellt hat, ware demnach viel
weniger schédlich als der diskontinuierliche und daher treffen
wir das Leiden nicht so sehr in den Landern mit grofler Kalte an,
ZentralruRland, Sibirien, Mandschurei beispielsweise, als in den
Gebieten mit relativ mildem Klima — Litauen, Polen, Lettland
und Estland, wéhrend es in Ortschaften mit geringen Kaltegraden
zu den groRten Seltenheiten gehdrt: so sagte mir vor einem Jahr
Prof Trd mner aus Hamburg, da er bisher noch keinen ein-
zigen Fall von I. H. gesehen habe! Bei uns zu Lande sind die
standigen Schwankungen der AuRentemperatur, namentlich im
Herbst und Winter, fir die ganz enorme Beanspruchung der
waéarmeregulierenden Apparate unseres Organismus und die stets
wechselnde Einstellung unseres Gefélisystems auf die unbestén-
dige AuRentemperatur verhangnisvoll und_fiihren im Verein mit
anderen Schadlichkeiten — Disposition, Uberanstrengung, Lues
und besonders Nikotin, zu der Entwicklung des I. H. Da das Lei-
den vorzugsweise bei Zigarettenrauchern vorkommt, so glaube
ich auch, dal} nicht so sehr das Nikotin als solches, sondern die
Form, in der das Nikotin aufgenommen wird, verantwortlich zu
machen sei: hier sind die zahlreichen Schwankungen, in die das
GefalRsystem durch jede neue angezindete Zigarette versetzt
wird, um ein vielfaches vermehrt gegeniiber den weniger zahl-
reichen beim Zigarrenraucher und es durfte kein Zufall sein, daR
die C. I. auBer in den Ostseegebieten in der Turkei und in Japan
vorkommt, wo die Zigarette dominiert. DaB im Zigarettentabak
eine besondere Qualitdt des Tabak enthalten ist, dessen Schad-
lichkeit sich gerade gegen das GefaRsystem richtet, wére ja auch
denkbar. Die dauernde Reizung der Elasltika fihrt zuerst zu einer
Hyperthrophie derselben und nachher zur Atrophie, wie das ja
einer allgemeinen Erfahrung entspricht. Bezlglich der Entfer-
nung der Nebenniere, Uber deren Nutzlosigkeit Herr Prof. Hesse
referierte, wére darauf hinzuweisen, daR ein Hypersekretion von
Adrenalin sich auch durch eine Blutdrucksteigerung bei unseren
Kranken hatte aufern mdussen, was nicht der Fall war — es
scheint sogar aus meinen darauf gerichteten Untersuchungen her-
vorzugehen, dal3 eher eine abnorme Hy p o tonie besteht, so daR
auch theoretisch eine Exstirpation der Nebenniere unmotiviert
waére. Ebenso haben sich die von Higier und Leriche aus-
gesprochenen Hoffnungen auf einen gunstigen EinfluR der Sym-
pathikektomie nicht erfillt. Auch die von Herrn Dr. R. Baron
Engelhardt angeregte Calciumtherapie hat keinen rechten
Erfolg gehabt. Neuerdings ist von Schlesinger die Hypo-
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these aufgestellt worden, e's handle sich bei der C. I. um eine
Umkehrung der normalen Gefalireflexe im Sinne des Eintrittes
einer Vasokontstriktion im Moment, wo gerade durch die erhéhte
Funktion des betr. Muskelgebietes eine Vasodilatation erforder-
lich wirde: er hat dann auf Grund von Experimenten den Beweis
zu erbringen versucht, dak man durch Strychnin einen normalen
Ablauf der Gefalreflexe herbeifuhren konnte und darauf die The-
rapie des I. H. gegrindet: ich habe auch von der Injektion mittel-
starker Dosen von Strychninum nitricum abwechselnd mit
solchen von Natrium nitrosum 3,0 auf 150 Aqua dest. — je 1 g
Nutzen gesehen. Ich komme damit zur Frage wvon Herrn
Dr. Hirsch, welche therapeutischen Gesichtspunkte am ehesten
ins Auge zu fassen waren. In erster Linie natirlich Entfernung
der Schadlichkeiten — unter anderem ist mit der Mdglichkeit des
Einflusses eines Leistenbruchbandes zu rechnen und dasselbe zu
entfernen. Nikotinabusus, Kéltereize, Uberanstrengung der
Beine, sind auszuschalten, ein etwaiger Plattful orthopadisch zu
korrigieren, Gicht, Diabetes und Lues zu bertcksichtigen. Die
galvanischen Anodenfullbdder, von Erb empfohlen, leisten gute
Dienste: es empfiehlt sich dem P. den Gebrauch derselben be-
guem zu%énglic zu machen, indem man ihm die Anweisun% gibt,
sich solch ein FuBbad zu Hause herzustellen: man nimmt hierzu
6—7 Leclancheelemente, schaltet sie hintereinander,, verbindet
den ersten und letzten Pol mit je einer Metallplatte aus Zink oder
Eisenblech, markiert die Pole durch + und —I&Rt den positiven
Pol in einen, mit warmen Wasser gefullten, bis an die Kniee
reichenden Holzbottich versenken, wéahrend die negative Pol-
platte mit einer angefeuchteten Serviette bedeckt — auf den
Oberschenkel oder unter das Gesal gelegt wird. Der P. setzt
nun beide Fule in das Bad und |4t den Strom etwa 20 Minuten
durchgehen. Das Bad wird abends vor dem Schlaf genommen,
so dall der P. die Mdoglichkeit hat, sofort nach dem Bade auszu-
ruhen; erfahrungsgemal entschlieffen sich die Kranken zu einer
derartigen Prozedur viel leichter, als monatelang den Arzt oder
ein entspr. Institut zu besuchen und der Erfolg ist meist sehr gun-
stig. Von Jod habe ich keinen rechten Nutzen gesehen, eher vom
Nitroglycerin in den Fallen, wo man an einen Gefallpasmus zu
denken berechtigt war; das von Erb gerihmte Aspirin hat sich
auch mir in leichteren Féllen bewahrt. Bei drohender Gangran
oder bereits eingetretener Ulzeration habe ich Kompressen aus
gleichen Teilen von Spiritus mit Glycerin angewandt, die Wunde
selbst wurde mit einer ganz indifferenten Salbe bestrichen oder
durch Heilluftbehandlung trocken gemacht: zuweilen gelang es
mit geduldiger Anwendung des elektrischen Lichtbligels — eine
Kiste mit mehreren Kohlenfadenglihlampen Gber den Full gestulpt
und bis zum. Eintritt einer lebhaften Hyperdmie gehalten — die
bereits eingetretene und &ullerst schmerzhafte Ulzeration zur
Heilung zu bringen. Von der Anwendung heilRer Bé&der oder
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Moorumschlage habe ich keinen Nutzen gesehen. Bei heftigen
Schmerzen der gangrandsen Ulzerationen waére ein Versuch mit
Atropin oder die kurzdauernde ventse Aufstauung des Unter-
schenkels symptomatisch zu versuchen, ehe man zum Ultimum
refugium, dem Pantopon und Morphium seine Zuflucht nimmt ¥
Zur Diagnose mochte ich noch bemerken, dal das Fehlen der
FuRpulse noch nicht indentisch ist mit der. Obiiteration der betr.
Arterien, da ein Gefa noch durchgéngig sein kann, ohne daR
der palpierende Finger eine Pulsation empfindet. Es kann sich
auch in einem solchen Fall um einen GefalRspasmus handeln, der
sich wieder l6sen und einen fihlbaren Puls erscheinen lassen
kann — solche Félle sind dann retrospektiv als die ,,funktionelle”
Form zu beurteilen. Beim Fehlen der FuBpllse ist man sonst
selten in der Lage zwischen der funktionellen und organischen
Claudicatio zu differenzieren. Es ist zu hoffen, dall die soeben
vorgebrachten ebenso mihevollen wie interessanten, Unter-
suchungen vom Herrn Koll. Ho 11 mann auch nach dieser Rich-
tungd die Pathologie des I. H. und die Differentialdiagnose kléren
werden.

Naturkunde.

Die prakambrische Zeit.
J. J. Sederholm- Helsingfors.

In den baltischen Landern ist man gewohnt, die kambri-
schen Ablagerungen, welche in Estland fast besser als irgendwo
in der Welt entwickelt sind, als dem Anfang der Erdgeschichte
zugehorig zu betrachten. In der Beziehung sind sie uralt, dal
sie die altesten wohl erkennbaren Fossilien enthalten, die so
schon entwickelte Olenellus-Fauna, die wir hier zu bewundern
Gelegenheit haben. O'lenellus und seine Genossen waren aber
schon hoch entwickelte Tiere, fir welche man nach den Grund-
satzen der Entwicklungslehre eine unendliche Reihe von Vor-
eltern voraussetzen mul. Diese Ahnentiere missen also wéah-
rend der prakambrischen Zeitalter gelebt haben.

Vor der paldaozoischen Ara, dem Zeitalter der alten
Organismen, welche mit der kambrischen Periode beginnt, muR
also ein Zeitalter der noch alteren Tiere, ei roterozoi-
sch es Zeitalter existiert haben (von YFQIOIG?J I—friher) oder
mit anderen Worten ein Zeitalter der Ahnentiere, ein pro-

*) GroBen Nutzen kann auch die von Prof. Zoege angegebene und na-
mentlich von Weitz in Dorpat gelbte ableitende, den Unterschenkel aus-
schaltende Massage des ganzen Koérpers bringen, selbst bei eingetretener Ulze=
ration habe ich von ihr Erfolg gesehen, die eine spontane Abstoung gangrae-
ndser Zehenphalangen ermdglichten.
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gonozoisches Zeitalter (von NQ0YOVO— Ahne), wie ich es
zu bezeichnen vorgeschlagen habe.

Wir wissen auch, daR tatsdchlich unterhalb der kambri-
schen Ablagerungen ein grofitenteils von kristallinen Gesteinen
bestehendes Grundgebirge existiert, welches man in Estland nur
durch Tiefbohrungen erreichen kann. Diese kristalline Unter-
lage erstreckt sich von dort weiter nach Norden und kommt
im prakambrischen Felsengerist von Finnland, Schweden und
Norwegen, Kola und Russisch-Karelien, mit einem Worte, in
Fennoscandien zum Vorschein.

Durch das Studium dieses Komplexes kdnnen wir also die
Antwort auf die Frage erhalten, was unterhalb des estlandi-
schen Kambriums liegt, welche Verhaltnisse wahrend der pré-
kambrischen Zeit, oder richtiger gesagt, wahrend der prékam-
brischen. Zeiten, auf der Erdoberflache geherrscht haben. Eine
Antwort auf diese Frage habe ich mich wahrend meiner ganzen
Forschertatigkeit zu finden bemdiht, von zahlreichen Kollegen
unterstitzt. Ich werde versuchen, die Resultate, die wir er-
reicht haben, hier kurz zu schildern.

Ihrer Beschaffenheit nach zeigen die Gesteine des fenno-
skandischen Grundgebirges, wie jedermann weil}, welcher es
besucht hat, einen auffallenden Gegensatz zu den Gesteinen,
welche das estlandische Paldozoikum zusammensetzen. Hier
schén geschichtete Tone, zuweilen wunderbarerweise noch als
solche erhalten, Tonschiefer, Sandsteine, Kalksteine usw.,
welche auch der Laie gleich als normale Sedimente erkennen
kann, und in welchen man noch schén erhaltene Fossilien fin-
det, dort Gesteine wie Granite, Gneise und kristalline Schiefer
vielerlei Art; alle aber solche, deren Bildung man jetzt nirgends
auf unserer Erde beobachten kann.

Die estldndischen Gesteine sind offenbar durch noch jetzt
tatige, also mit anderen Worten, durch aktuelle Vorgange
entstanden.  MuR man nun folgern, daR die Entstehung
der Gesteine des Grundgebirges, welche der Beschaffenheit nach
von ihnen so stark abweichen, sich nicht aus aktualistischem
Gesichtspunkte erklaren 1&Rt, dal3 ihre Bildung unter ganz ex-
ceptionellen Umstédnden geschah? Da vorauszusetzen ist, dal
wahrend der ersten Zeit der Existenz des Erdballes, also kurz
nach seiner Erstarrung, die Temperatur viel hoher als spéater
gewesen ist, und die Verhaltnisse auch sonst ganz verschieden
von den spéater herrschenden waren, so hat man einfach ange-
nommen, dal die Gesteine des Grundgebirges, welches wah-
rend der &ltesten, gewissermalen prahistorischen Zeit der Erd-
geschichte gebildet wurden, von solchen ganz exceptionellen
Vorgangen herrdhren.  Damals, so stellte man sich vor,
herrschte noch das Chaos. Die Erdoberflaiche war glihend
heil. Es fanden stetige, gewaltsame Eruptionen statt, wobei
sich ungeheuere Granitmassen auf die Erdoberflache ergossen.
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Das Wasser existierte als Uberhitzter Dampf, und wenn es sich
zuweilen auf der Erdoberflache niederschlug-, war es kochend
heil}, und es konnten sich darin kristalline Absatze bilden, die
von den spateren Meeressedimeriten ganz verschieden waren.
Dieses war also die antiaktualistische oder die kataklysmatische
Erklarung der Entstehungsweise der Gesteine des Grund-
gebirges.

Andererseits wurde aber hervorgehoben, und zwar von
Hutton schon wéhrend der ersten Tage der wissenschaftlichen
Geologie, daB eine andere Erklarungsweise mdoglich sei. Die
Schiefer des Grundgebirges zeigen viele Anklange an jlngere
Sedimente, dieselbe chemische Beschaffenheit, Spuren von
Schichtung etc., und auch direkte Ubergénge zwischen beiderlei
Gesteinen scheinen zu bestehen. Die Verschiedenheit des Gra-
nites und dhnlicher vulkanischer Gesteine kdnnte dadurch erkléart
werden, dal sie tief unter einer Decke von uberliegenden Ge-
steinen, die erst spater von der Erosion entfernt wurde, erstarrt
waren. Auch konnte man sich denken, dal die Kkristallinen
Schiefer einst tief unter der Erdoberflache, entweder durch die
Einwirkung des granitischen Magmas oder direkt durch die der
inneren Erdwarme, verdndernden Einwirkungen ausgesetzt wur-
den, dall also ihre jetzige kristalline Beschaffenheit durch eine
Metamorphose verursacht worden waére.

Dieser Streit zwischen Aktualismus und einer exceptiona-
listischen Erklarungsweise beziglich der kristallinen Schiefer
des Grundgebirges hat lange gedauert. Jetzt darf man wohl
sagen, daR ersterer im grolien ganzen gesiegt hat.

Uberall, in den Schiefern des Grundgebirges findet man Bil-
dungen, welche deutlich zeigen, dal die noch heute tatigen, also
die aktuellen Vorgéange, schon bei ihrer Bildung eine Rolle ge-
spielt haben. In Finnland hat man an zahlreichen Stellen meta-
morphosierte Konglomerate gefunden, also Gesteine, welche
trotz der erlittenen Verdnderungen noch deutlich erkennen las-
sen, dal sie aus der Zusammenhaufung von Gerollen, welche
der Wellenschlag gerundet und zusammengeh&uft hat, entstan-
den sind. Man findet auch trotz der Metamorphose wunderschon
erhaltene, urspriingliche Tone, Sande, zuweilen die Furchen des
Wellenschlags noch in schéner Erhaltung zeigend, vulkanische
Gesteine etc., die urspringlich ganz dieselbe Beschaffenheit wie
spéater gebildete Superkrustal-Gesteine besitzen.

Zugleich hat man auch in ihren Einzelheiten die Prozesse stu-
dieren konnen, durch welche diese Gesteine ihre jetzige veranderte
Beschaffenheit erhalten haben. Das mikroskopische Studium hat
uns mit den Einzelheiten der Metamorphoseprozesse vertraut
gemacht, und die modernen Lehren der physikalischen Chemie
haben uns die VVorgédnge noch besser erklart.

Wie es scheint, steht die Metamorphose mit denjenigen ge-
waltigen Naturprozessen, dank denen Gebirgsketten aufgetirmt
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werden, in Verbindung. Es gibt aber zwei Maglichkeiten, diese
Beziehung zu erklaren. Endweder stellt man sich vor, dal3 der
Druck, welcher die Faltung der Erdkruste verursachte, und auch
die einzelnen Teile der Gesteinmassen wie in einem Schraub-
stock hielt, direkt eine Umkristallisation wverursachte. Dieses
ist die Lehre vom s. g. Dislokations- oder Dynamo-
metamorphismus. Andererseits nimmt man an, dafl die
Bewegungen und der Druck hauptsachlich deswegen von Bedeu-
tung waren, weil die Gesteinmassen dadurch in eine tiefere Lage
kamen, wo sie unter der Einwirkung der inneren Erdwéarme und der
flissigen Granitmassen gerieten, von welchen auch Exhalationen
von Wassergas und anderen flussigen Stoffen ausgingen, welche
auf die umgebenden Gesteine verandernd einwirkten. Meiner
Ansicht nach ist letztere Erklédrung die zutreffendere, und ich
habe mich bemiht zu zeigen, dal die Metamorphose, also die
Umwandlung, bei welcher noch die Substanz erhalten bleibt, ob-
gleich die Entstehungsweise vielfach verandert wird, nach unten
hin in einen Prozel3 Ubergeht, bei welchem unter Einwirkung
des unterliegenden, fllssigen Granitmagmas und seiner Emana-
tionen die Gesteine mit Magma vermischt und in groem Mal-
stabe wieder aufgelost werden, wo also Metamorphismus in
Wiederaufschmelzung, Anatexis Ubergeht, und eine Wieder-
geburt, eine Palingenese, der schon erstarrten, eruptiven
Massen und ihrer Derivate stattfindet.

Fast nirgends in der Welt kann man diese Erscheinungen
besser studieren, als in den vom Eise reingefegten und von den
Wellen des Meeres bespllten Uferfelsen im Norden des Finni-
schen Meerbusens und der Ostsee. Hier habe ich seit Jahren
diese Fragen studiert und gedenke meine Arbeiten noch fort-
zusetzen.

Diese Untersuchungen haben noch einen anderen Zweck,
als die Gesteine des Grundgebirges petrogenetisch zu entratseln.
Sie bringen uns zugleich Aufklarung Uber die Prozesse, die in
groRer Tiefe stattfinden kdnnen und sind also von geophysikali-
scher Bedeutung. Wenn wir diejenigen Bildungen studieren, die
einst unterhalb der festen Kruste oder in deren tiefsten Teilen
stattfanden, betrachten wir die Erdkruste in der Vorstellung ge-
wissermallen von unten nach oben. Wir studieren auch hier die
Wourzeln uralter Gebirgsketten, welche die Erosion spater nie-
dergebrochen hat. Dabei wird natirlich auch das ganze Ge-
birgsbildungsproblem beleuchtet. Wie auch solche Geologen
angenommen haben, die dieses Problem durch die Untersuchung
der oberen Teile der Gebirgsketten beleuchtet haben, dirfte
eben das Vorhandensein von geschmolzenen Granitmassen un-
terhalb der Kettengebirge und In ihren Kernpartien eine Wesent-
liche Ursache derjenigen Bewegungen gewesen sein, durch
welche die Kettengebirge aufgetirmt wurden. Jede Gebirgs-
kette hat ihre Gneise, sagte Marcel Bertrand, und das
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Studium dieser Gneise wird wahrscheinlich ,eben die Entstehung
der Gebirge erklaren koénnen.

Aber kehren wir zum Grundgebirge zurtck.

Aus den obigen Auseinandersetzungen geht hervor, dal ein
grolRer Teil der Gesteine dieses Komplexes von aktualistischem
Standpunkt erklart werden kann, also unter der Annahme, dal}
die Verhéltnisse wahrend dieser friihen Perioden von den jetzi-
gen nicht so sehr abwichen, wie man friiher angenommen hat.
Wie Coleman u. a. gezeigt haben, hatte man sogar eine grofie
Eisperiode schon in prakambrischer Zeit. Auch im noérdlichen
Finnland gibt es beim OrelufluR metamorphosierte Konglomerat-
bildungen, die mdglicherweise Mordnen sein kdnnen, und im
eigentlichen Archaikum habe ich geschichtete Tone in meta-
morpher Fazies beobachtet, welche durch die regelméalige Wie-
derkehr sandiger und toniger Schichten vollig an glaziale Tone
erinnern und wohl nur durch die Annahme der Existenz ausge-
pragter Jahreszeiten erkléart werden kdnnen.

Dennoch muR auch der eifrigste Vertreter der aktualisti-
schen Anschauung zugeben, da es Umstdnde gibt, welche in
einer anderen Richtung sprechen. Erstens zeigt die alteste sog.
Leptitformation, welche besonders im mittleren Schweden ver-
treten ist, dennoch ziemlich eigenartige Zige, indem Gesteine,
die als ganz normale Sedimente in metamo(rfher Kleidung be-
trachtet werden konnten, hier sehr selten sind und hauptséchlich
in den obersten Niveaus vorkommen. Man ist deswegen geneigt,
fur diese Formation gewissermalien exceptionelie Bildungsbedin-
g'ungen anzunehmen. Auch die &ltesten gneisartigen Granite,
welche diese Leptitformation durchdringen, besitzen in ihrer fast
Uberall nachweisbaren Ausbreitung bel im grofen ganzen ein-
formiger Beschaffenheit, einen eigenartigen Zug, und ich kehre
meinerseits immer zu dem Gedanken zuriick, dall sie gewisser-
maRen als krustale Gneise anzusehen sind, obgleich es viel-
leicht nicht zutreffend ware, sie als ,,erste Erstarrungs-
kruste” zu bezeichnen, da ja die Leptite, die sie durchdrin-
gen, schon auf einer frilher bestehenden Kruste lagen.

~ Die Leptite zusammen mit diesen altesten gneisartigen Gra-
niten kann man unter der Bezeichnung Katarchaikum. also
altestes Archaikum, zusammenfassen.

In den jungeren archdischen Formationen, ndmlich in denen,
die ich als bottnisch und ladogisch bezeichnet habe, tre-
ten uns Bildungen entgegen, wo schon aktualistische Zige, und
zwar oft in Uberraschender Pragnanz, vorhanden sind. Damals
existierten schon Kontinente mit groRen Flissen, welche ihr Se-
dimentmaterial an ihren Mindungen ablagerten; es brandeten
die Wellen gegen die Kisten, und méchtige Konglomerate wur-
den dabei gebildet. Vulkane existierten, aus denen Lavastréme
sich ergossen und in deren N&he Tuffe durch Aschenregen gebil-
det wurden. Hebungen und Senkungen des Landes fanden statt,
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Gebirgsketten wurden gehoben und von der Erosion wieder nie-
dergebrochen; kurz, wir kdnnen schon gewisse Ziige einer Pa-
laogeographie deutlich erkennen und rekonstruieren.

Aber erst in den nachfolgenden Zeiten, wahrend der s. g.
kalevisehen und jatulischen Zeiten, welche dem ame-
rikanischen Huron entsprechen, wurden die Verhéltnisse noch
mehr den modernen ahnlich, hauptsachlich dadurch, daB jetzt
nachweislich eine starke Verwitterung stattfand, welche zur Bil-
dung grofRer Ablagerungen von Quarzsand fiihrte. In der jot-
nischen Zeit, der letzten vor dem Beginn der kambrischen
Zeit, herrschte schliellich ein Klima, welches wahrscheinlich
dem Woistenklima der devonischen und triadischen Zeiten ahn-
lich war; groBe Massen von Sandstein wurden jetzt abgelagert.

Ich kann nicht umhin, zu erwéhnen, dafl die angeflhrte Ein-
teilung der prékambrischen Bildungen, die allméhlich von mir
und meinen Mitarbeitern in Finnland aufgestellt wurde, nicht
unangefochten geblieben ist. Es wirde mich aber zu weit fiih-
ren, diese Meinungsverschiedenheiten hier geschichtlich zu refe-
rieren. Personlich bin ich ganz beruhigt, dal unsere Auffassung
sich auch in der Zukunft gut bewdhren wird. Besonders der
letzte Sommer hat viele neue Griinde zugunsten dieser Auffas-
sung ans Licht gebracht. In jedem Falle bleibt sie die einzige,
welche im Einzelnen begrindet und die Frucht langjéhriger Feld-
arbeiten ist, bei welchen man sich immer bemiht hat, auch
selbstkritisch alle Ansichten zu prifen.

Die Frage, ob einzelne Teile der gewonnenen Ubersicht
eventuell modifiziert werden konnten, ist ja auch von geringe-
rem Belang, als die gewonnene Hauptansc auung, und niemand
kann wohl mehr vermeinen, dal wir im Prdkambrium den Rest
einer ganzen Urwelt erhalten sehen, welche wéhrend sehr lan-
ger Zeitrdume entstanden ist. So erweitert dieses Studium un-
sere Vorstellung von der Erdgeschichte mit einem weiten Blick
in die ferne Vergangenheit. Es kann sogar in Frage gestellt wer-
den, ob nicht die prakambrische Zeit die postkambrische an
Lange udbertrifft. Es fragt sich nun: wo sind dann die Ahnen
der kambrischen Organismen? Sind wirklich ihre Spuren vor-
handen, oder warum findet man sie nicht?

Es mull geantwortet werden, dal? diese Spuren wirklich sehr
sparlich sind; aber dennoch fehlen sie nicht vollig.

In den allerjingsten prakambrischen Bildungen Nordameri-
kas hat man ziemlich gute Fossilien, und im Jatul des Ostlichen
Finnlands hat Dr. Metzger eine tabulatendhnliche Bildung ge-
funden, welche, wie ich hoffe, mit der Zeit von allen Seiten als
sicheres Fossil anerkannt werden wird.

Es finden sich auch in den betreffenden Ablagerungen stark
verénderte Kohlenlager, denen man eine organische Herkunft
zugeschrieben hat.

Bezuglich des ratselhaften Gebildes in den bottnischen Schie-
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fern von Tammerfors, das ich als ein wahrscheinliches Fossil
unter dem Namen Corycium enigmaticum beschrieben
habe, sind von vielen Seiten Bedenken gegen meine Deutung
ausgesprochen worden.

Dennoch weifld ich immer noch nicht, wie man die betreffen-
den Erscheinungen als unorganische Bildungen erklaren konnte:
es sind wurstdhnliche Sacke, die aus Kohlensubstanz bestehen,
und die schon beim Absatz der Sedimente existierten; sie kon7
nen nur schwierig durch ein Spiel der Natur entstanden gedacht
werden. Es liegt naher, sie als einfach gebaute Flechten oder
irgendwelche andere Organismen zu betrachten.

Am Steeprock Lake in Kanada hat Lawson eine Bildung
gefunden, welche W alc o 11 als einen Organismus unter dem Na-
men Atikokania lawsoni beschrieben hat. Ich habe diese
Erscheinungen in der Natur studiert und verhalte mich ihnen
gegeniiber sehr skeptisch, wie es oft Wissenschaftler kihnen
Erfindungen anderer Forscher gegenuber tun. Nach einer Mit-
teilung von einem jungen Landsmann, der eben in der betreffen-
den Gegend im Dienste der kanadischen geologischen Landes-
anstalt arbeitet, durfte man jetzt auch daran zweifeln, ob Uber-
haupt der ganze Kalkstein, wo Atikokania vorkommt sedi-
mentérer Entstehung ist.

In jedem Falle bleibt die Frage wvon der prakambrischen
Ahnenwelt noch eins der ungeldsten grofien Rétsel, ich mdchte
als Geologe beinahe sagen: der groRen Weltratsel.

Auf verschiedene Weise hat man die Abwesenheit bzw. die
Kummerlichkeit der prakambrischen Pflanzen und Tierwelt,
deren Gegenwart doch jeder evolutionistisch denkende Natur-
forscher annehmen muR, zu erklaren versucht. Zuweilen denkt
man sich, daR die prakambrischen Lebewesen nur die tieferen
Teile der Meere bewohnt haben. Ich meinerseits halte es fir
viel wahrscheinlicher, dall die ersten Organismen auf den Kon-
tinenten oder in seichtem Wasser lebten. Zuweilen nimmt man
wieder an, dafll sie festere Teile, welche erhalten bleiben konn-
ten, entbehrt haben, weil die zarteren von der Metamorphose
vertilgt worden sind, usw. Keiner dieser Erklarungsversuche
kann als befriedigend angesehen werden.

Vielleicht wird eine unerwartete Entdeckung plétzlich Licht
auf diese Ratsel werfen.

Wenn sie kommt, so ist sie jedenfalls dadurch vorbereitet
worden, dal es den Geologen gelungen ist zu zeigen, dafl die
Erdoberflache mit ihren Gewaéssern schon wahrend Aonen vor
der kambrischen Zeit eine passende Wohnstatte fur Pflanzen
und Tiere gewesen ist; oder mit anderen Worten: dal} das geo-
graphische und klimatologische Milieu fir solche vorhanden war.

(Vorgetra 8en ani 27. September 1925 in der Festsitzung der Estlandisehen
Literarischen Gesellschaft zu Reval.)
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