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Das Alte sturzt, es éndert sich die Zeit,
Und neues Leben blitht aus den Ruinen.

(SCHILLER.)

Vorwort.

In dieser Zeit, in welcher auf so manchem Gebiet eine Umwertung
aller Werte stattfindet, schien es mir angebracht einmal zu priifen, in-
wieweit dies auch fiir die Chirurgie zutrifft, und welche neue Errungen-
schaften den alten Wissensbestand ergédnzen bzw. ersetzen.

" Die anatomischen Befunde an Ort und Stelle der Krankheits-
erscheinungen waren seit alters das Ideal im Denken und Handeln der
Chirurgen. Besonders damals, als die Chirurgie sich als ,,Pathologie
externe‘‘ fast nur mit den GliedmafBen und der Kérperwand beschéftigte,
war dies der Fall: die Ersffnung eines Abscesses, die Abtragung einer
Geschwulst, die Einrichtung eines Knochenbruchs, die Amputation eines
GliedmafBenteils; sie geniigen alle einem ortlich anzugehenden Leiden,
beschiftigen sich mit handgreiflicher Pathologie. Bei der Nervennaht
handelt es sich schon um einen Grenzfall. Die Chirurgie des Zentral-
nervensystems enthélt deren mehrere. Doch auch spéter, als die Chirurgie
die Korperhohlen dauernd erobert hatte und dem Chirurgen kaum noch
ein Organ unzugénglich war, blieb es zunidchst dabei.

Die Chirurgie war auch nach wie vor fast ausschlieBlich destruktiv. Dies
hat LEXER zur Prigung des Begriffs der orthopédischen, anatomisch-
mechanischen, also ganz grob-funktionellen ,,Wiederherstellungschirurgie‘
gefiihrt.

Der anatomische Befund an der Stelle der Beschwerden war noch
immer der bearbeitete Gegenstand, dem die kausale Bedeutung anhaftete.
Kranke Organe bzw. Organteile wurden weggenommen, ausgeschaltet.
Bei der Entfernung von Steinen aus den Gallen- und Harnwegen ist der
Zweck : Entfernung eines morphologischen Hindernisses. Wenn auch die
Passage, die normale Funktion dabei wiederhergestellt wird, so handelt
es sich doch immer noch um morphologische Chirurgie, keineswegs um
funktionell begriindete Chirurgie im nachstehend ausgefiihrten Sinne.
Dasselbe gilt meines Erachtens von der SorRELschen Schonung der
Epiphysenlinie die in dieser sparsamsten Weise beim Kinde, wenn iiber-
haupt, bei der Gelenkresektion dem kiinftigen Lingenwachstum zuliebe
zu beachten ist. Doch bleibt manches in der: chirurgischen Pathologie
unerklirt, falls man sich nur zur Heranziehung morphologischer Tat-



VI Vorwort.

sachen berechtigt fithlt. Wie entstehen und vergehen die Passage-
stérungen nach den Ulcusoperationen des Magens ¢! Wie kommt die
transitorische Tetanie nach Hyperparathyreoseoperationen zustande ?
Weshalb ist die Sigmaresektion beim Hirschsprung so oft nicht von
Erfolg gekrént? Warum braucht die steinehaltige Gallenblase bei
hamolytisch-ikterischen Patienten nicht geopfert zu werden? Wie er-
klart sich manche Enttduschung in der Kollapstherapie der Lungen-
tuberkulose ? Auf welche Weisen kann der Chirurg dem Angina pectoris-
Kranken helfen und wie funktioniert der Mechanismus ? Welche Wege
stehen dem Chirurgen zur Behandlung der Blutdruckerhohung offen,
und welches sind die dabei benutzten Korrelationen ? Wie erklart sich
die Behebung gewisser Harnverhaltungsfille mittels Nervendurchschnei-
dung ? Séamtliche obige Fragen — es handelt sich nur um eine Auswahl —
sind einer anatomischen Erklarung nicht zugénglich. Und das sei gleich
vorweg genommen, es liegt nicht an bisher unzulinglicher morpho-
logischer Kenntnis. In der Nervenheilkunde begegnet man ganz besonders
dem Wunsche nach morphologischer Begriindung pathologischer Vor-
ginge. Die verschiedene Heilungsaussicht der Nihte der verschiedenen
Nervenstimme ist allerdings morphologisch nicht zu verstehen. Und die
phylogenetisch bedingte Pathologie ist als solche unserem morpho-
logischen Verstindnis kaum ndher geriickt: Welche geheimnisvollen
Korrelationen dahinter stecken, bleibt uns bisher verborgen. Das gilt
auch von derjenigen orthopadischen Pathologie, die mit der Erwerbung
des aufrechten Ganges in Zusammenhang gebracht wird.

Fiir die neuzeitliche Chirurgie ist nun das anatomische Substrat, wo-
moglich an Ort und Stelle der Krankheitserscheinungen, nicht mehr von
so ausschlieBlicher Bedeutung. In mancher Hinsicht wurden dem
Chirurgen beschwerdeferne morphologische Substrate der korrelativen
Pathologie wichtig. Auch kommen Sachlagen vor, bei welchen ein
morphologisches Substrat sogar fehlt. Zu der morphologischen Patho-
logie ist auch in der Chirurgie die ,funktionelle Pathologie’ hinzu-
getreten. Und wenn sich der Obduzent, der ausschliefliche Morphologe
als ,,Pathologe‘* bezeichnet, so scheint mir hierin doch ,,pars pro toto*
vorzuliegen. Ich méchte nicht falsch verstanden sein: Ein anatomisches
Substrat soll und kann meistens auch heutzutage noch das Ziel des
(chirurgischen) Pathologen sein. Doch sollte man die Kenntnis des
morphologischen Substrates nicht so sehr als unerschiitterlichen Wissens-
bestand, als gesicherten Besitz betrachten. Das Fehlen des morpho-
logischen Substrates ist nicht mehr unbedingt als Liicke in unserem
Wissen zu bedauern. Und im iibrigen sind die Anfinge der funktionellen
Pathologie in der Chirurgie schon einige Jahrzehnte alt — allerdings vor-
wiegend als Anhang gleichzeitig vorhandener Morphopathologie. Die
Chirurgie hat sie nur zégernd anerkannt.
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Man sollte sogar das Unerschiitterliche der normalen Morphologie
nicht iiberschitzen : funktionelle, mikroskopische Strukturen sind langst
bekannt in den Verdauungsdriisen. Es gibt jedoch auch makroskopische
funktionelle Strukturen: die Falten der Dickdarmwand sind keine kon-
stanten Gebilde. Ja sogar die grobe Magenform, wie sie réntgenologisch
festgestellt wurde, ist zu einem guten Teil nur eine Erscheinungsform, die
schon je nach der Kdérperhaltung wechselt. So hat sich die Réntgen-
untersuchung, die zunéchst nur eine neue morphologische Disziplin war,
nicht nur der funktionellen feineren (Schleimhaut-)Strukturen ange-
nommen. Der Roéntgenologe studiert auch bei der Durchleuchtung den
Funktionsablauf, und die Kymographie gestattet die Reproduktion,
damit man zu jeder Zeit nachher feststellen kann, was morphologisch,
was funktionell (in der Motorik) veridndert ist.

SchlieBlich ist zu bedenken, dafl menschliches Wissen nicht vollendet
ist. Bis in die neueste Zeit hinein wurden anatomische Substrate auf-
gedeckt, wo man sie vor kurzem kaum erwartet hitte (die Knorpel-
knotchen der gewohnlichen Ischias!). Dagegen wurden andererseits an-
erkannte morphologische Substrate hinféllig, traten Erkrankungen in-
folge Berichtigung unserer Kenntnisse in das Gebiet der funktionellen
Pathologie iiber.

Aus der funktionellen Pathologie heraus sind der Chirurgie mehr-
fache neue Aufgaben erwachsen; allerdings sind derselben infolge funk-
tioneller Erkenntnis auch Betdtigungen entfallen. Und manches bisher
morphologisch Unbegreifliche wurde seitdem richtig, funktionell er-
faBt, etwa auch auf anderem chirurgischem Wege geheilt. Es ist kaum
daran zu zweifeln, daB sich diese Wandlungen in Zukunft mehren werden.

Diese Ansicht durchzusetzen, dazu mdochte dieses Buch, dem auch
mancherorts — nicht besonders angefiithrte — eigene klinische Erfah-
rungen, bzw. Erlebnisse des Verfassers im Gebiete der allgemeinen und
Neurochirurgie zugrunde liegen, beitragen.

Amsterdam, 1943.

CHR. VAN GELDEREN.
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Einleitung.

Seit vielen Jahren hat der innere Kliniker voN BERGMANN eine
Arbeitsrichtung und Anschauung vertreten, die er im letzten Jahrzehnt
in seiner Monographie ,,Funktionelle Pathologie‘ als klinische Sammlung
herausgegeben hat. Es gibt in der Medizin neben der althergebrachten
pathologischen Anatomie eine Pathologie der Funktion, eine funktionelle
Pathologie, die zwar oft neben morphologischer Pathologie einhergeht
oder deren Folge ist, jedoch nicht immer. Die Medizin kennt auch
Storungen der Funktion, denen anatomische Verinderungen zunéichst
nicht zugrundeliegen. Spéter konnen solche sich ereignen, sozusagen als
morphologische Epikrise. Dabei ist keineswegs gemeint erst bei der
Sektion. Doch auch die etwaige Operationspathologie, auch diese Patho-
logie des Lebendigen, ist immer nur anatomische Pathologie. Unter den
pathologischen Anatomen war damals ROSSLE wohl der einzige, von dem
der Ubergang der Funktionsstérung in eine morphologisch erfaBbare
Pathologie nicht grundsétzlich abgewiesen wurde. Doch auch heute
diirften manche seiner Fachgenossen sich mit diesem Gedanken noch
nicht haben befreunden kénnen. Bei der Betrachtungsweise voxN BERG-
MANNSs riickt somit die Betriebsstorung sehr in den Vordergrund, wenn
es auch bei der funktionellen Pathologie gewisse, manchmal fast neben-
sdchliche oder unerwartet entfernte morphologische Grundlagen geben
kann. Fir das Studium der Entstehung pathologischer Tatsachen ist das
morphologische Studium somit nicht allein wichtig oder gar entscheidend.
Vom Sektionsbild der tédlichen Peritonitis kann man nur wenig lernen
iiber die Entstehung der Blinddarmentziindung, deren Folge sie war.
Sollte man an der Morphologie des voll ausgebildeten Magenzwélffinger-
darmgeschwiirs wirklich mehr erfahren iiber dessen erblich-konstitu-
tionelle, neurovegetative Herkunft ? Und kann uns der Morphologe wirk-
lich belehren iiber das Wesen des Megacolons, gestiitzt auf die Befunde
an Operations- und Sektionsmaterial, dem nur die Hypertrophie, die
Dehnungsgeschwiire, der Volvulus, also Terminalerscheinungen, anzu-
sehen sind ? Dementsprechend sind in der allgemeinen Chirurgie die
Zeiten wohl voriiber, in denen man sich vom operativen Eingriff in erster
Linie die Bestatigung der Diagnose oder die Bereicherung der Morpho-
pathologie versprach; in der Neurochirurgie hat es bisweilen noch den
Anschein. Funktionell-pathologische Leiden — einige Schulbeispiele
waren Hypertonus als Funktionsverhalten, Funktionspathologie des
Magendarms, ortliche und allgemeine Betriebsstérungen des Kreislaufs —

van Gelderen, Funktionelle Pathologie. . 1



2 Einleitung.

im Sinn voN BERGMANNS sind jedoch gar nicht nur nervése, eingebildete
Leiden, wie man diese so oft den sogenannten ,,organischen‘‘ Leiden,
gegeniiberstellt. Organisch, der Name ist besonders dem Nervenarzt ge-
laufig, heit da sonderbarerweise ,,in morphologischer Organabweichung
begriindet* ; die Bezeichnung : morphologische Pathologie HuECks diirfte
weit besser zutreffen. Auch ist funktionell keineswegs hysterisch gleich-
zusetzen. Namentlich von den Neurologen wird im allgemeinen der
Gegensatz funktionell-organisch hoch eingeschitzt; allerdings besonders
in bezug auf das somatische Nervensystem, wahrend sich die Aufhebung
dieses Gegengsatzes gerade im Gebiete des visceralen Nervensystems dar-
bietet. Doch hat neuerdings voN WEISZACKER — sozusagen im Einklang
mit den Gedankengéngen voN BERGMANNS und in deren Fortfiihrung — .
versucht darzutun, daB organische, d. h. morphologische Pathologie
schlieBlich die Folge psychischer Spannungen sein kann.

Die innere Medizin hat der Physiologie immer viel niher gestanden
als die Chirurgie ; das bekundet sich schon in der Tatsache, daB die Fach-
vertreter der letzteren meistens eine anatomische oder pathologisch-
anatomische Vorbildung hatten, fast nie eine physiologische. So hat die
Krenrsche ,,Pathologische Physiologie* recht zahlreiche Auflagen er-
lebt, ehe ein entsprechendes Werk fiir Chirurgen (dasjenige RosTs) er-
schien. Seitdem ist in chirurgischen Kreisen doch ein gewisses Interesse
an der pathologischen Physiologie erwacht. Ja sogar Anklinge an die
funktionelle Pathologie wurden neuerdings chirurgischerseits erértert,
unter dem Namen Chirurgie physiologique von LERICHE, auch in der
Notchirurgie STaARLINGERs. Es muBl ja eigentlich befremden, daB sich
in demjenigen Teil der Pathologie und Heilkunst, der zum Teil aus
praktischen Griinden der Chirurgie zugerechnet wird, eine funktionelle
Pathologie nicht eher bewuft durchgesetzt hat.

Die Chirurgie ist nach wie vor der morphologischen Pathologie fast
ausschlieBlich treu geblieben. Falls dort von physiologischer Pathologie
die Rede ist, meint man durchweg nur die Funktionsstérungen infolge
morphologischer Pathologie an Ort und Stelle. Man bedient sich — aller-
dings schon seit Jahrzehnten — physiologischer Funktionsbestimmungen
zur Diagnostik morphologischer Leiden (z. B. Nierenfunktionsproben),
sowie zur Schitzung des allgemeinen Widerstandes zu operierender
Kranken (die Operationsgefihrdung REmNs). Doch gab es eine pro-
grammatische funktionelle Pathologie in der Chirurgie nicht; daraus
erklirt sich auch wohl das besondere Interesse der Chirurgen an anderem,
d. h. namentlich an Technizismen.

Allerdings wurde wenigstens ein funktioneller Begriff — die post-
operative Darmparese — schon frith von der Chirurgie anerkannt, wahr-
scheinlich dank der &ufleren bzw. 'morphologischen Ursache: Abkiihlung

und Eintrocknen bei der Eventration und dem Hantieren sowie zugrunde
liegende Peritonitis.
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In diesem Zusammenhang wire auch noch anzufiithren, dafl die
Chirurgie gern, ja fast ausschlieBlich, mit ursichlichen Momenten sozu-
sagen des Alltagslebens (mechanischen, physikalischen, infektisen, be-
sonders #uleren) arbeitet: Innere Ursachen (Erblichkeit, Konstitution,
Rasse, Pathergie) und weniger faBbare &uBere (Geographie, Klima,
Jahreszeit), deren Bedeutung von keinem inneren Mediziner geleugnet
wird, kommen dem durchschnittlichen Chirurgen zu mystisch vor, als
daB er sie anerkennen méchte.

SchlieBlich vertraut sich der Chirurg gern nicht nur der anatomischen,
vermeintlich absoluten GewiBheit an, sondern es liegt ihm auch viel an
Forderungen wie denjenigen altbekannten KocHs in bezug auf die An-
erkennung spezifischer mikrobieller Krankheitsursachen. Eine bedeut-
same Funktion soll die entsprechende anatomische Unversehrtheit zur
Voraussetzung haben, und auch mit derselben stets in Verlust geraten.
Weniger zwingende Verkniipfung von anatomischer Grundlage und
Funktion — vikarierendes Eintreten und dergleichen — mutet ihn schon
ziemlich unsicher an. Sonst méchte er die Erfolge seiner Eingriffe auch
auf moglichst einfache Weise, wenn angingig mechanisch, verstehen.

Vor einigen Jahren habe ich mich in hollandischer Sprache?! bemiiht,
die postoperative Verhaltung des Mageninhalts darzulegen, als Beispiel
rein funktioneller Pathologie in der Chirurgie. Jetzt mochte ich den
Versuch machen, etwas allgemeiner auf die funktionelle Pathologie in der
Chirurgie einzugehen, in dem Sinne, wie voN BERGMANN ihr in der
inneren Medizin programmatisch das Wort geredet hat. An Hand
mehrerer Beispiele werde ich dartun, daB8 die funktionelle Pathologie in
der Chirurgie eine Rolle spielt in der Pathogenese, Diagnostik, Indikation,
operativen Therapie, der Nachbehandlung und in deren Erfolgen; daB sie
also die gesamte Chirurgie durchdringt. Es braucht also kein Chirurg die
Nase zu riimpfen iiber funktionelle Vorginge, deretwegen kein verniinf.
tiger Mensch eine Operation erwigt, und um welche der Chirurg sich
eigentlich nie zu kiimmern hitte.

In der nunmehr folgenden Zusammenstellung handelt es sich aller-
dings um Tatsachen, die den Fachkollegen meistens bekannt sein werden,
zum Teil schon seit alters. Mir liegt ja nur an deren Betrachtung unter
einem gemeinschaftlichen Gesichtspunkt, dem der funktionellen Patho-
logie. Vollstindigkeit wurde keineswegs erstrebt; es handelt sich nur um
einen Versuch, eine erstmalige Auswahl heterogener Beispiele in an-
niahernd systematischer Reihenfolge. Die Einteilung des Stoffes diirfte
manchmal etwas willkiirlich erscheinen; sie hat dem Verfasser iibrigens
begreifliche Schwierigkeiten bereitet : diese entsprechen denen der inneren

1v. GELDEREN: Postoperative Retentie. Scheltema & Holkema, Amster-
dam 1936.

1*
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Medizin: das Ulcus duodeni rechnet man kaum zu den Darmkrankheiten,
beim Asthma bronchiale (bzw. der Gicht) 148t sich dariiber streiten ob
man es den Lungenkrankheiten (bzw. der Nierenpathologie) zuordnen
soll. So habe ich die Blutdruckkrankheit beim peripheren Kreislauf an-
gefiihrt, dabei aber mehrfach Uberschneidungen (Nebennieren, Hypo-
physe) nicht vermeiden koénnen. Ich habe mit dem Magen angefangen,
weil mir an diesem Organ zunichst die Bedeutung der funktionellen
Pathologie in der Chirurgie aufging. 4

Wenn auch nicht jedesmal besonders erwiahnt, so sind doch neben dem
neuzeitlichen, sonstigen Schrifttum mehrfach eigene Arbeiten mitver-
wertet. Griindliche Beriicksichtigung des neuesten Weltschrifttums wire
durch die Kriegsverhidltnisse unmoglich gewesen. Es diirfte dem Leser
einleuchten, daf die funktionelle Pathologie auch.in der Chirurgie, im
Gegensatz zur vorwiegend analysierenden Morphologie, den Versuch
einer Synthese in sich birgt. Hin und wieder bietet sich dabei die Ge-
legenheit, morphologische und funktionelle Pathologie einander gegen-
itber zu stellen, wenn auch der Gegensatz nicht prinzipiell ist.

Ich mochte nicht iiber mein Ziel hinausschieBlen: die iiberragende
Bedeutung der pathologischen Anatomie — der morphologischen Patho-
logie — fiir die wissenschaftliche und praktische Medizin und Chirurgie
sowie ihren erzieherischen Wert bezweifle ich keineswegs. Man sollte
aber bedenken, daB die Sektion gar nicht so selten nicht einmal die Todes-
ursache ausfindig macht, geschweige denn das Eintreten des Todes er-
klirt. Das ist besonders bei Erkrankungen, die stark funktionell-patho-
logisch betont sind (Hitzschlag, Zuckerkrankheit, Tetanie u. a.), der Fall.
In fritheren Stadien, wo der Arzt zu entsprechenden Kranken zugezogen
wird, und es sich um Diagnose, Indikation und Therapie handelt, wird
die Morphopathologie noch mehr im Stich lassen, wird man sich somit
ofter auf funktionell-pathologische Erwidgungen stiitzen. Die vorliegende
Arbeit will nur chirurgischerseits um die Gleichberechtigung der funk-
tionellen Pathologie mitkdmpfen, die der morphologischen als ebenbiirtig
an die Seite zu stellen ist. Sie ist nicht nur ein provisorischer, bisher nicht
zu umgehender Anhang, sondern die zur pathologischen Synthese unum-
gingliche Erginzung unseres Wissensbestandes. Nicht nur der funk-
tionellen Pathologie gegeniiber findet sich in der Chirurgie die Uber-
schitzung des Anatomischen und Technischen. Man erinnere sich des
Kampfes um die vordere oder hintere Gastroenterostomie (die Nachteile
haften jeder Gastroenterostomie an), oder der Vorziige der extrapleuralen
(serosen) Operation des subphrenischen Abscesses, die nur an den der-
selben, ausschlieBlich zufallenden Friihfillen dargetan wurden, somit nur
scheinbar bewiesen sind. Doch gibt es weitere Beispiele. Wie oft werden
Gallensteine, wird eine Prostatavergroferung — beides anatomische Be-
funde — operativ angegangen, wihrend sich die Beschwerden bei funk-
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tioneller Analyse vorher als anderer Herkunft erwiesen hitten. Morpho-
logisches Substrat ist nicht ohne weiteres gleichbedeutend mit Ursache
der Beschwerden und Symptome.

Die ersten Anfinge grob-mechanischer funktioneller Chirurgie —
lange bevor korrelativ geplante Eingriffe sich durchsetzten — stammen,
aus dem Sondergebiet der orthopédischen Chirurgie. Auch haben MATER
und BIESALSKI sie bereits als physiologische Operationen (Sehneniiber-
pflanzung) angezeigt. Manchmal gilt es, durch neurologische Defekte ver-
unstaltete und auch gebrauchsunfihige Gliedmafien besonders fiir den
Gebrauch zu befihigen. Sinnvolle Ubertragung von Sehnen sogenannter
Spendermuskeln an neue Insertionen bietet dabei funktionellen Ersatz.
AuBerdem wird die Form (HackenfuB3 usw.) gebessert. So wie die Verun-
staltung die Folge des Funktionsdefektes war, ist bei der Wiederher-
stellung der funktionelle Ersatz primér.

Die StorreLsche Schwichung, nicht geniigend durch gelihmte Ant-
agonisten aufgewogener Muskeln auf dem Nervenwege, gehort auch hier-
her. Funktionelle Korrekturen ziehen die Verbesserung der Form
nach sich.

Den Anfang sonstiger funktioneller Chirurgie bildeten damals die
Operationen der Schilddriise bei der Basedowschen Krankheit.

Daf die Funktion wichtiger als die Morphologie sein kann, geht z. B. aus
der Gaumenchirurgie hervor. Friither war eine liickenlose Mediannaht das
hochste Ziel, das kurze Gaumensegel Nebensache, die zwar der Sprache
schadete. Heute nimmt die ,,Riickverlagerungsoperation* eine vordere Naht-
licke — nachher durch Prothese zu schlieBen — etwa mit in Kauf, erstrebt
‘dafiir ein langes gut bewegliches Gaumensegel mit fehlerfreier Sprache.
Doch auch hier handelt es sich nur um die Schitzung einer rein mechanischen,
dazu ziemlich groben Funktion.



Magen. Diinndarm.

Unter den verschiedenen Formen des Darmverschlusses méchte ich
zuniichst die Bleikolik und die Darmsymptome bei der idiopathischen
Porphyrie (VanoTTI) hervorheben. In beiden Fillen handelt es sich um
einen spastischen Darmverschluff, um reine funktionelle Pathologie,
dem ein morphologisches Substrat nicht zugrunde liegt. Keinem
Chirurgen wird es einfallen, die Existenz dieser beiden ,,funktionellen
reinen Betriebsstérungen in Abrede zu stellen. Der Glaube an diese
funktionellen Einheiten wird ihm allerdings durch die leicht erfaBliche
chemische Ursache beider Erkrankungen ,,das exogene Blei, ,die
endogene Porphyrie‘‘ erleichtert.

Ich méchte hier sofort die postoperativen Storungen der Magendarm-
passage nach den gewdéhnlichen Magenoperationen angliedern. Seit Jahr-
zehnten hat man dafiir allerhand morphologische Ursachen angeschul-
digt: technische Fehler in der Form einer Klappe oder Spornbildung
sowie den ArteriomesenterialverschluB,” der jedenfalls morphologisch
besger zu befriedigen schien als die funktionell anmutende Magenatonie.
Allerdings hat REISCHAUER schon, vor mehr als 10 Jahren versucht dar-
zutun, es handle sich nur um eine und dieselbe funktionelle Pagsage-
storung, um den spastischen Magendarmblock. Da diese Ansicht sich
nicht durchgesetzt hat, habe ich sie auf statistischem Wege nachgepriift.
Die postoperative Passagestorung des Magendarms! nach der Resektion
oder Gastroenterostomie ereignet sich fast nur bei ménnlichen Ulcus-
leidenden; sie ist im Friihling ganz besonders hiufig. Das ist alles vollig
unbegreiflich vom Standpunkt anatomisch-technischer Ursachen der
morphologischen Pathologie. Es stiitzt somit die Lehre vom tetanie-
dhnlichen spastischen Magendarmblock als zur Ulcuskonstitution gehorig
und illustriert in leider oft bedngstigender Weise die ,,vagotone* Krampf-
bereitschaft des Geschwiirtrigers. Die Leute, welche nach irgendeiner
sonstigen — magenfernen — Operation von der Verhaltung des Magen-
inhalts befallen werden, sind ja auch ganz vorwiegend Ulcusleidende!

Da nunmehr die konstitutionell-funktionelle Ursache der post-
operativen Pagsagestorungen dargetan ist, hat es keinen Sinn mehr
— wie vorher — die utséchlich technisch zu beanstandende Magendarm-
verbindung durch eine zweite, neue, ersetzen zu wollen. Daran, erlebte
man — nunmehr begreiflicherweise — meist nur die ndmlichen kon-
stitutionell bedingten Schwierigkeiten. Wenn somit eine Relaparotomie

! v. GELDEREN: Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chir. 44, 1936—1937.
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zur Behandlung der Magenverhaltung kaum noch einen Sinn hat —
bestenfalls kann eine transitorische Jejunostomie iiber die Schwierig-
keiten hinweghelfen — so hat sich aus der Erkenntnis der funktionellen
Natur der Komplikation etwa eine medikamentése kausale Behandlung
noch nicht ergeben.

Sollte der spastische Magendarmblock, der sogar dem Kranken
lebensgefihrlich werden kann, den Fachkollegen dennoch zweifelhaft
erscheinen, so wire an das Bronchialasthma zu erinnern. Dessen. An-
falle, fiir die es allerdings wohl ein Heilmittel gibt, sind ja anerkannt
spastische Paroxysmen auf konstitutionell-allergischer Basis, die, wenn
auch selten, so doch gleichfalls das Leben gefidhrden konnen.

Wie der hdmolytische Tkterus nach der Splenektomie — allerdings
geniigend gebessert — dem Blutbild nach noch immer weiter besteht,
die himolytische Konstitution somit nicht geéindert wurde (GANNSLEN),
so behélt auch der wegen Ulcus Magenresezierte — ungeachtet der
Heilung — seine Ulcuskonstitution, und das wirkt sich in den ersten
postoperativen Wochen, in der Veranlagung zum spastischen Magen-
darmblock aus.

Ganz abgesehen von der Tatsache, dafl die pathologische Anatomie
die Lehre vom Zwoélffingerdarmgeschwiir lange aufgehalten hat, ist es
ihr auf rein morphologischem Wege gar nicht gelungen, dem Ulcus-
leiden pathogenetisch beizukommen. Auch hat die mechanische Schonung
mittels Didt nur wenig geniitzt. Dementsprechend war die Chirurgie
des Magenzwolffingerdarmgeschwiirs so lange eine Enttauschung, als sie
sich bemiihte ein anatomisches rein ortliches Leiden zu beheben.
Excision, anatomisch-mechanische Ausschaltung mittels Gastroentero-
stomie oder Pylorusausschaltung, beugten dem Rezidiv nicht vor. Die
Belassung des Geschwiirs bei der sogenannten Palliativresektion Map-
LENERs wirkt sich dagegen fast immer in einer Dauerheilung aus. Genau
so wie die Radikalresektion wird sie der Betriebsstorung im Werdegang
des Geschwiirs gerecht: durch die Entfernung der Siuresteuerungszone
greift sie — zwar peripher — in den konstitutionellen allgemeinen
Mechanismus der Ulcusgenese ein. Daraus ergibt sich ein schroffer
Gegensatz zur Krebsresektion des Magens, die offensichtlich rein direkt-
anatomisch einem zunichst 6rtlichen Leiden durch dessen Entfernung
gerecht wird: morphologisch begriindete Operation. Der Ulcusleidende
wird geheilt auch bei Hinterlassung seines (kardianahen) Geschwiirs,
falls nur geniigend viel von einer anderen, allerdings benachbarten
(der steuernden) Magenpartie in Wegfall gerdt. Allerdings befinden sich
zahlreiche Geschwiire in derselben Magenregion, die als korrelativ-funk-
tionell wichtige Steuerungszone zu entfernen ist.

Wenn ich hier den Krebs als rein értliches Leiden ohne funktionellen
Hintergrund anfiihre, so bin ich mir der immer wieder aufkommenden
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serodiagnostischen Versuche — eine Bedeutung ist ihnen nicht abzu-
sprechen — bewuBlt. Dabei handelt es sich immer nur um humorale
Allgemeinsymptome infolge des 6rtlichen Krebses. Beim Ulcus dagegen
liegt eine o6rtliche Manifestation infolge einer allgemeinen - (vegetativ-
anomalen) Konstitution vor. .

Fiir den Cardiospasmus wurden mehrere Operationen ausgearbeitet.
Zunichst gab es eine Durchtrennung der zirkuldren glatten Muskulatur
(HELLER); wohl wenige haben dabei den Eindruck einer Verdickung,
Hypertrophie, erhalten. Eigentlich sollte schon daraus die Frage er-
wachsen sein, ob_die Muskeldurchtrennung wirklich erforderlich war.
Eine Analogie mit dem Séiuglingspyloro,,spasmus‘‘ — tatsichlich Hyper-
trophie — liegt nicht vor! Seitdem schlug HEYROWSKI eine sehr grofe
Operation, die Osophago-gastro-Anastomose vor. Dabei — so will mir
scheinen — wurde doch, ein wenig mit Kanonen auf Spatzen geschossen
und dem Spasmus (der Achalasie) des nicht-hypertrophischen Kardia-
sphincters zu viel technische Ehre und zu wenig kausale Erkenntnis
bezeugt.

In letzter Zeit hat Gask den Cardiospasmus durch bewuBte Ent-
nervung der Kardia ohne Eingriff am Sphincter geheilt. Seitdem leuchtet
ein, daB} bei der Sphincterdurchtrennung die vorangehende Skeletierung
der Kardia als unbewuBte Denervation vielleicht .die Hauptsache war.
Beim Cardiospasmus liegt somit anscheinend eine Betriebsstérung vor,
die durch einen funktionellen Eingriff am Nervensystem beseitigt
werden kann.

Bei der Darminvagination des Erwachsenen findet man meist eine
handgreifliche Ursache; eine Geschwulst, mag sie nun gutartig oder
bosartig sein, geht voran. Der Hergang der Einscheidung ist unserem
Verstindnis deutlich. Die normale Peristaltik hat bei der Einscheidung
statt des Darminhaltes die Geschwulst ergriffen und mit derselben den
inneren Darm weiter befordert. Die Herkunft der ursichlichen Ge-
schwulst — von der man ja nichts wei — beanstandet kein Chirurg.

Zur Erklirung einer Erwachsenen-Invagination braucht man somit
keiner besonderen Reaktionslage des Darms; einen Saisongipfel der-
artiger Invaginationen gibt es nicht.

Véllig anders liegt die Sache bei den Invaginationen der Siuglinge,
die eigentlich nie eine morphologische Ursache haben: eine Geschwulst
fehlt immer. Da bleibt kaum anderes iibrig, als abnorme Darmperi-
staltik, vielleicht sogar Spasmen haftbar zu machen. Agonale Invagi-
nationen kennt man ja vom Sektionstisch her: keiner zweifelt daran,
daB in der Agone eine abnorme Reaktionslage der Darmmuskulatur
vorliegen konnte. Aulerdem kann man im Experiment mittels Physo-
stigmin Invaginationen erzeugen. Gibt es nun Tatsachen die imstande
sind die abnorme Reaktionslage der glatten Muskeln als Ursache des
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eingescheideten Siuglingsdarms auch sonst glaubwiirdiger zu gestalten ?
Ja, gewil. Wie KIrscH bewiesen hat, ereignen sich die Siuglings-
invaginationen ganz besonders im Frithling, in den tetaniereichen
Monaten des Jahres. DaBl Knaben bevorzugt sind, wuflte man schon
linger. Nach Analogie will mir die zu Spasmen (und Einscheidungen)
fiihrende Reaktionslage des Siuglingsdarms doch einigermaBen erlautert
erscheinen. Invagination, Infarzierung, Nekrose sind die Folge.

Nebenbei sei bemerkt, daB Spasmen (keine Hypertrophie) im all-
gemeinen saisonbedingt sein kénnen: Gallen- und Nierensteinkoliken!
Eine Hypertrophie — so z. B. die angeborene Pylorushypertrophie
(,,Pylorospasmus‘‘) der Sduglinge — hat keinen jahreszeitlich bedingten
Gipfel wie ich feststellen konnte.

Es heiBt in der Operationslehre so und soviel konne vom Darm ge-
opfert werden ohne das Leben zu gefihrden. Die Schatzung wechselt
allerdings und daraus méchte ich schlieBen, die Lange des anatomischen
Darmverlustes sei nicht das letzte Wort, andere zum Teil auch kérper-
eigene Faktoren spielen anscheinend mit. Einer frischén Coécostomie
oder unteren Ileostomie entflieBt dinnfliissiger Inhalt. Nach einigen
Monaten kommen aus derselben geformte oder zunichst breiige Faeces
hervor: der Diinndarm hat dann sozusagen umgelernt. Dem ana-
tomischen Darmverlust entspricht dann kaum noch ein funktioneller
Verlust, der zuniichst tatséichlich vorgelegen hatte.

Es gibt mehrere normale Organe und pathologische Gebilde, an
denen sich eine Torsion, ein Volvulus ereignen kann: Milz, Netz, Hoden,
Adnextumor, Megasigmoid u.a. Allen gemeinschaftlich ist der mehr
oder weniger schmale Stiel, der auch die GefdBie fithrt. Eine kurze
Sigmaschlinge mit kurzem Mesosigma wird nicht vom Volvulus betroffen.
Es gibt mehrere Auffassungen iiber die Entstehung und Progression der
Stieldrehung: kaum wundert es, daB auch duBere Ursachen — StoB,
Fall, plétzliche Korperbewegung oder deren iiberstiirzte Beendigung —
angeschuldigt werden. Rhythmische Rumpfdrehungen hat man auch
fiir die fortschreitende Torquierung als Erklirung herangezogen. Doch
gab es auch schon linger die PaYrsche Auffassung, nach der die Ursache
im Korperinneren — in den Pulswellen, zu suchen sei. Eine endogene
periodische Funktion wurde somit der #ufBeren mechanischen Ursache
gegeniiber gestellt.

Gehirn. Hypophyse.

In der Lehre vom Hirndruck gibt es neuerdings ein Sonderkapitel:
den Hirndruck ohne Hirntumor. Einem der Pioniere der Hirnchirurgie,
DanpY, war es aufgefallen, daB8 es bisweilen unzweifelhaften Hirndruck
gibt, dem eine Hirngeschwulst nicht zugrunde liegt. Er griindet dies
zunichst auf den in solchen Fillen erhobenen, vollig normalen ventri-
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kulographischen Befund, der seines Erachtens eine Geschwulst aus-
schlieft. Dem wird nicht jeder eine so unerschiitterliche Beweiskraft
beimessen. Es bleibt immer noch die jahrelange Uberlebungsdauer der
diesbeziiglichen Patienten DANDYs, falls nur eine Entlastungstrepanation
stattfand. Die Dekompression erméoglicht dem betreffenden Patienten
nunmehr Druckkrisen beschwerdefrei durchzukommen. Solche Patienten
— es sind vorwiegend junge weibliche Personen — sind besonders
beachtenswert durch den spontanen, schnellen, schroffen Wechsel des
Zustandes an der Entlastungstrepanation (Eindellung — Vorwdlbung),
den sich DaNpDY — wohl richtig — nur als Folge vasomotorischer
Aktivitit denken kann. Eine so schnell im Effekt wechselnde morpho-
logische Ursache ist kaum denkbar. Jedenfalls soll hier entlastet (tre-
paniert) werden, um die optische Funktion zu schiitzen.

Wihrend heute in der allgemeinen Chirurgie die Adhisionen zu-
nehmend ziemlich skeptisch betrachtet werden, erfreuen sie sich in der
Neurochirurgie besonderer Anerkennung in der Form der chronischen
Arachnoiditis, die jedenfalls als morphologisch gesichert anmutet, an
der man jedoch leicht voriibergeht, falls sich daneben z. B. eine Ge-
schwulst vorfindet. Es fragt sich inwieweit hinter einer Arachnoiditis
der hinteren Schédelgrube als mutmaBliche Ursache der Druckerhéhung
die Daxnpysche Vasomotorik steckt. Ebenfalls sind es jugendliche weib-
liche Personen bei denen Papillenédem ohne Hirndruck als voriiber-
gehende Erscheinung unbekannter Atiologie besonders vorkommt.
Kénnte dabei nicht auch anormale Vasomotorenreaktion eine ursich-
liche Rolle spielen ?

Die Anwesenheit eines Hirnneoplasmas wirkt sich — die Kenntnis
verdanken wir WALTER — in einer ortlichen Anderung der normalen
elektrischen Aktivitit des Hirngewebes aus (wenig frequente Hirn-
potentiale). Dieselben Veridnderungen bringt jedoch auch der Hirn-
druck, z.B. arachnoiditischer Herkunft, hervor. Diese trigen Hirn-
potentiale sind dann anscheinend nicht anatomisch bedingt. Hirn-
kammerentleerung mittels Punktion éndert wenig an der abnormen
elektrischen Aktivitdt. Osmotische Entwisserung dagegen ist sehr wirk-
sam. Daraus ergibt sich die Folgerung, daB anscheinend die Hirn-
schwellung — das Odem — also ein hochstens sehr fliichtiges ana-
tomisches Substrat, der Geschwulst im Effekt gleichkommt, bzw. an
den Geschwulstsymptomen beteiligt ist; gehen auch oft nicht nur die
klinischen Allgemeinsymptome, sondern auch die értlichen nach osmo-
tischer Entwisserung zuriick! Dann hat die morphologische Geschwulst
die Herdsymptome anscheinend nur mittels des peritumoralen fliichtigen
Odems verursacht, also mittels einer kaum mehr als morphologisch an-
zusprechenden Komplikation. Es sei hier noch einmal ausdriicklich be-
tont, daB mit der Elektrencephalographie funktionelle Pathologie in
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neuem Gewande in die neurologische Diagnostik eingefiihrt wird; ihre
sonstigen neuzeitlichen Bereicherungen (Ventriculographie, Angio-
graphie) waren rein morphologisch.

Wenn bei einem Neugeborenen irgend eine sogenannte Spina bifida
vorliegt, denkt wohl die Mehrzahl der Chirurgen, die Natur habe ver-
gessen, das Riickenmark, die Hiute oder wenigstens die Wirbelbogen
zu schlieBen. Wenn er nunmehr diesen VerschluB operativ nachholt, so
staunt er oft iiber den nachfolgenden Hydrocephalus, der jedoch keines-
wegs immer zustande kommt. Rein morphologisch ist dies kaum zu ver-
stehen. Man hat vorgeschlagen den Meningensack nicht abzutragen,
sondern gefiltelt zu begraben. Doch geht es oft auch ohne Befolgung
dieses Rates gut und mit Féltelung diirfte der Hydrocephalus nicht
sicher vermieden werden. Hier setzt nun die funktionelle Betrachtung
ein. Manchmal zeigt die Punktion des Meningensacks (oder auch eines
Hirnventrikels) einen erhohten Sekretionsdruck des Liquors an: da war
die Spina bifida nur eine Art Sicherheitsventil zur Verhiitung der Liquor-
stauung bzw. des Hydrocephalus, vor welchem — im entsprechenden
Falle — keine Spina bifida-Operation mit Sicherheit schiitzt. Beim
Hydrocephalus befindet sich zuviel Liquor in den Hirnkammern oder
auch auBerhalb des Gehirns. Man hat versucht dem abzuhelfen durch
Drinage dieses Liquors: hierfiir kamen.Balkenstich, neuerdings. Ventri-
kulostomie, Ureteranastomose und Aquéiduktdrinage zur anatomisch-
mechanischen Behebung der Stauung in Betracht. Es gibt jedoch auch
andere Wege, funktionell begriindet, die bezwecken, die Liquorpro-
duktion herabzusetzen: Rontgenbestrahlung des Chorioidealplexus,
Exstirpation desselben durch offene Operation oder ventrikuloskopische
Koagulation (vgl. DANDY-KOEBCKE). '

Die Anweisung zum Eingriff bei der gewohnlichen Hypophysen-
geschwulst — dem chromophoben Adenom — wird von der Beein-
trichtigung des Sehvermdogens geliefert. Und die in etwa 2/; der Fille
erfreulichen Erfolge mift HENDERSON bei der Nachpriifung des riesigen
Materials CusHINGS ausschlieSlich am optischen Resultat. Beides, Indi-
kation und Wertung der Operationserfolge sind dabei rein morpho-
logisch. begriindet, handelt es sich doch um den mechanischen Druck
auf die Sehnerven bzw. das Chiasma.

Dennoch befafit sich die Hypophysenchirurgie nebenbei, und bis-
weilen allein auch mit funktioneller Pathologie. Die Amenorrhée, die
Impotenz infolge des Hypophysenadenoms verschwindet bisweilen: der
von der Hypophysis gesteuerte hormonale Sexualmechanismus stellt
sich wieder her, und zwar ohne dafl am Genitalapparat morphologisch
etwas vorgenommen wurde. Zu dem direkt morphologisch begriindeten
optischen Erfolg gesellt sich somit ein anderer aus dem Gebiete der
funktionellen (hormonalen) Pathologie (STARR und Davis).
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Nebenbei bemerkt: Bisweilen wird die Hypophyse erfolgreich an-
gegangen zur Behebung vorliegender Storungen des (Mineral-) Stoff-
wechsels. Auch dann arbeitet der Chirurg im Gebiete der funktionellen
Pathologie: Der Schwellenwert der Nieren wird auf hormonalem Wege
glinstig beeinfluft usw.

Auch die gelegentliche Minderung akromegaler Symptome nach —
auf Grund iibrigens seltener optischer Erscheinungen — beim Akro-
megalen ausgefiibrter Hypophysenoperation ist ein Beispiel korrelativer,
funktioneller Pathologie (Heilung). '

Wir werden der Hypophyse bzw. dem gonadotropen Hormon noch, oft
weiter unten begegnen, beim Stoffwechsel, bei den Geschlechtsorganen.

Schilddriise. Herz.

Die Heilung der Basedowschen Erkrankung durch eine Schilddriisen-
operation ist altbekannt; deshalb wird sie hier nur ganz kurz gestreift,
wenn sie auch vollig in das Gebiet der funktionellen Pathologie gehort.
Verschwinden bzw. verringern sich doch nach der Strumektomie auch
samtliche organfernen Betriebsstorungen: Tachykardie, Diarrhée, ge-
jagtes Wesen, Erhohung des Grundstoffwechsels usw., die augenschein-
lich zum sympathischen Nervensystem hiniiberleiten.

Der ErpiNcEr und Hessschen Vagotonie als erstem Versuch einer
programmatischen visceralen Neurologie wurde die Basedowsche Er-
krankung als Beispiel einer Sympathicotonie bald gegeniibergestellt.
Dennoch handelt es sich dabei keineswegs um universell-sympathicotone
Erscheiningen. Darin mag es begriindet sein — auch gibt es anatomisch-
technische Schwierigkeiten —, daB sich neben der Strumektomie ein
erfolgreicher Eingriff am autonomen Nervensystem, ungeachtet dies-
beziiglicher Versuche, nicht hat behaupten kénnen.

Die noch nicht véllig geklirte Bedeutung des Jods fiir die Schild-
driisenpathologie (Thyroxin -— Dijodthyrosin) wurde dennoch fiir die
Chirurgie wichtig.

Ob die PLummERsche Jodmedikation jedoch nur eine einmalige Remis-
sion bewirkt oder zunéchst; ungeachtet etwaiger Spontanremissionen, auf
einem niedrigeren Niveau in bezug auf Stoffwechsel und Puls einreguliert,
bleibe dahingestellt. Jedenfalls bessert sie die Operationsaussicht, indem
sie in der Schilddriise auch morphologische Verinderungen bewirkt: sie
fiihlt sich bei der Operation straffer an. Hier bedient sich der Chirurg
einer voriibergehenden Betriebseinregulierung auf morphologischer
Grundlage.

Das Vitamin A wirkt anscheinend zunichst der hyperthyreotischen
Leberschidigung entgegen.

Seit iiber 100 Jahren weil man, daB zur Basedowschen Krankheit
als Augensymptom u.a. der Exophthalmus gehért. Wenn auch seine
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Genese nicht restlos geklart ist, soviel ist doch sicher, dafl die Hyper-
thyreose mit dem Exophthalmus eng zusammenhingt. Und dement-
sprechend verschwindet er meist, wenn auch nicht stets sofort, nach
operatiyer Beseitigung der Hyperthyreose, d. h. nach ausgiebiger Ver-
kleinerung der Schilddriise, sei diese nun tatsichlich vergré8ert oder nur
der Sitz verstirkter Funktion gewesen. Der Erfolg, dem Exophthalmus
gegeniiber, wurde somit auf korrelativem Wege erreicht; die Schild-
drisenfunktion wurde in Angriff genommen. Erst in den letzten Jahren
wurde ein konkurrierendes Verfahren der direkten anatomischen Be-
seitigung des Exophthalmus gemeldet. Meistens ist die historische
Reihenfolge der Behandlungsarten die umgekehrte: das direkte -—manch-
mal symptomatische — Verfahren ist dann das altere. Fiir die wenigen
Fille, in denen der Exophthalmus nach der Halsoperation nicht ver-
schwindet oder sich sogar noch verschlimmert, droht die Gefahr der
Ophthalmie und des Verlustes des nicht mehr von den Augenlidern ge-
schiitzten Bulbus. Da kann eine innere Dekompression der Orbita nach
der Schidelhshle und Temporalgrube hin vorgenommen werden (NaFF-
ZIGER).

Das postoperative Myxédem (Hypothyreose) als erste chirurgische
unerwiinschte Funktionsstérung, war einst das Fundament, auf dem sich
einmal die moderne Endokrinologie und sonstige Korrelationspathologie
erheben sollte.

In den letzten Jahrzehnten erlebt der Chirurg kaum je nach seinen
Schilddriisenoperationen eine nicht beabsichtigte Hypothyreose, ein
Myxddem. Dag von ihm absichtlich hinterlassene Schilddriisengewebe
ist fraglos funktionstiichtig.

Dies ist nicht der Fall nach der Réntgenbestrahlung der Basedow-
struma: alles Schilddriisengewebe wird dabei gleichmiBig geschidigt.
Dabei wird nicht stets nur das funktionelle Zuviel ausgemerzt, sondern
hier und da eine endgiiltige Unterfunktion geschaffen. Ein lebenslédnglicher
medikamentéser Ersatz ist da unumginglich.

Ubrigens war die Chirurgie der Schilddriise wohl das erste Beispiel
der durch Operation auf korrelativem Wege erzielten Heilung funk-
tioneller Leiden; der Tachykardie usw. Sind doch die Fundamente der
korrelativen funktionellen Pathologie iiberhaupt durch die Schilddriisen-
chirurgie KocaERs gelegt. Neulich hat sich hieraus eine funktionelle
Chirurgie Herzleidender entwickelt. Sie steht in schroffem Gegensatz zu
den intrakardialen Eingriffen (Valvulotomie), die bei der Mitralstenose
als. Ursache von Kreislaufschwierigkeiten vorgeschlagen wurde, deren
praktische Erfolge jedoch zunichst wenig befriedigend sind.

Die Angina peetoris, die Coronarinsuffizienz, ist ein Schmerz infolge
der Anoxie des Herzmuskels. Daran kann ortliche Sklerose, etwa in
Verbindung mit GefiaBspasmen, schuld sein, allerdings im Zusammenhang
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mit fiir den Kranken individuell bzw. akzidentell zu groBen an das Herz
gestellten Anforderungen, also éine Betriebsstérung, der eine allein ge-
niigende morphologische Ursache kaum je zugrunde liegt. Der chirur-
gische Versuch, mittels Sympathicusoperation den Schmerz als das
bedeutsame Warnungssignal der herannahenden Gefahr allein zu be-
heben (die Novokainisation des Ggl. stellatum behebt ja augenblicklich
den angindsen Anfall), erwédhne ich nur ganz kurz, weil anscheinend
unlogisch, verfehlt. Doch steckt hinter der Sympathicusoperation wohl
noch etwas ganz anderes: d. h. die Unterbrechung eines vasokonstrik-
torischen Reflexbogens (LERICHE). Das konnte diese Operation berech-
tigen, wenigstens fiir diejenigen Fille, in denen die spastische Kom-
ponente das Ubergewicht hat, der funktlonell-pathologlsche Anteil somit
iiberwiegt.

Es bleiben noch zwei chirurgische Behandlungswelsen. Die erstere
will der sklerotischen Enge der Coronarstrombahn abhelfen. Durch
Muskel-(Pectoralis-) oder Netzaufpflanzung auf den angefrischten Herz-
muske] werden dem Herzen (BECK, SHAUGHNESSY) neue arterielle Zu-
fliisse erschlossen: es handelt sich bei dieser Revaskularisation eigentlich
um eine anatomische Beseitigung der Coronarstrombahnenge. Nach einer
erfolgreichen Basedowstrumektomie bessert sich oft eine schwere Herz-
stérung, die vielleicht schon an der Grenze der Dekompensation war,
indem das kranke Herz keinen iibernormalen Anforderungen mehr zu
geniigen braucht. Das hat wohl dazu veranlaBt, auch ohne Basedow auf
dem Wege einer Schilddriisenoperation Herzleidenden niitzen zu wollen.
Die zweite Methode nun bezweckt die dem Herzen, sowie dem Coronar-
kreislauf gestellten Anforderungen herabzusetzen. Sie tut dies mittels
der totalen Schilddriisenentfernung. Wenn dieses zweite Verfahren die
korperliche Aktivitdt (auch den Grundstoffwechsel) auf ein niedrigeres
Niveau, dem der Herzmuskel schmerzfrei geniigen kann, herabdriickt,
so handelt es sich bei diesem weniger sympathischen Vorgehen um die
chirurgische Neuordnung einer lebensgefihrlichen Betriebsstérung. Auf
demselben Wege konnen auch Erfolge bei der gewshnlichen Dekompen-
sation gezeitigt werden.

Die Kreislaufdekompensation diirfte fiir den Chirurgen immerhin
meist nur die Bedeutung einer (vorliufigen) Kontraindikation haben.
Doch ist dem nicht immer so. Es gibt allerdings seltene Fille sogar
kardialer Dekompensation in denen ein chirurgischer Eingriff nicht nur
gestattet, sondern sogar indiziert ist, da nur auf diesem Wege dem
Kranken geholfen werden kann: ich meine diejenigen Patienten, deren
Herzdekompensation durch ein arteriovendses Aneurysma groBer Gef3-
stémme verschuldet ist. Solch ein Aneurysma beschleunigt den Kreislauf
derart, daB sich daraus Herzhypertrophie, schlieBlich Erweiterung und
Versagen ergibt. Hier ist auch in hoffnungslosestem Zustande zu ope-



- Kreislaufdekompensation. 15

rieren, die arteriovendse Fistel zu beheben: schlagartig bessert, beruhigt
sich der Kreislauf und der pathologische Befund am. Herzen bildet sich
weitgehend zuriick.

Einen dhnlichen Zweck verfolgt die Ligatur des Ductus Botalli;
dieses Uberbleibsel des fetalen Lebens ist eigentlich auch eine arterio-
venose Fistel. Von deren operativem VerschluB erhofft man sich eine
Besserung des Kreislaufs. Die Riickbildung der orthodiagraphischen,
Herzvergroerung kommt wohl meist zustande ; der normalisierte Kreis-
lauf diirfte jedoch das unternormale Wachstum kaum wieder voll gut-
machen.

Bisweilen verspricht sich die Chirurgie einen Nutzen von der Ein-
regelung der Lebensvorgénge auf einem voriibergehend erhéhten Niveau,
s0 z. B. zur Verhiitung der Thrombosen. Sie erreicht es mittels der Dar-
reichung thyreotropen Hormons (hypophysidrer Herkunft), dem eine
prompte Aktivierung, auch des Kreislaufs, folgt (RerN). Die Schilddriise
hat somit in mehrfacher Hinsicht funktioneller Pathologie in der Chirur-
gie zur Berechtigung verholfen. Fiir die Chirurgie hat das Elektrokardio-
gramm keine iiberragende Bedeutung, sagt es doch, iiber die Herzleistung
nichts aus. Im Rahmen der praoperativen Untersuchung des Kreislaufs
hat es jedoch seinen Wert, da es durch die klinische Untersuchung allein
nicht erfaBte Myokardschiden aufdeckt. Soweit diese nicht sonst (spon-
tan) reversibel sind (bei Prostatikern, Gelbsiichtigen), legen sie die Digi-
talisierung nahe.

Auch differentialdiagnostischen Wert hat die Elektrokardiographie
fir den Chirurgen. Schwere Angina pectoris und Herzinfarkt kénnen
Kklinisch so sehr zunéchst als akute chirurgische Oberbaucherkrankungen
imponieren, daB nur ein Elektrokardiogramm imstande ist, sofort die
diagnostische Entscheidung herbeizufithren. Der Chirurg sollte somit
nicht verstindnislos an der elektrischen Parallelerscheinung der Herz-
funktion voriibergehen.

Nebenschilddriisen. Thymus.

Wir verdanken MaxpL, HUNTER und anderen die Erkenntnis, da die
generalisierte Ostitis fibrosa eystica und deren Spontanbriiche einer
Hyperparathyreose entstammen. Hyperparathyreotische Knochenpatho-
logie wurde auch im Tierversuch reproduziert (Bopansky). Die operative
Entfernung hypertrophischer oder geschwiilstiger Nebenschilddriisen
heilt die allgemeine Knochenerkrankung, férdert auch die Heilung der
etwaigen Knochenbriiche, an denen sie gar nicht angreift, auf dem Wege
der Korrelation mittels hormonaler Funktion. Im Gefolge solcher Neben-
schilddriisenentfernung ist ein Tetanieausbruch keineswegs selten.

Wer nach einer Strumektomie eine Tetanie erlebt, hat als gewissen-
hafter Chirurg wohl oft recht mit dem Selbstvorwurf, er habe die Epithel-
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koérperchen oder deren GefiBle geschidigt. Er habe jedenfalls einen,
vielleicht dauerhaften, morphologischen Schaden herbeigefiihrt. Es
kénnte sich allerdings um eine voriibergehende, etwa funktionelle Gefaf3-
storung handeln. Ganz anders liegt die Sache jedoch nach der oben
erwihnten Parathyreoidektomie, die sich ohnedies als erfolgreich er-
weisen wird. Auch hier liegt dem morphologisch eingestellten Chirurgen
der Selbstvorwurf nahe, er habe zuviel Nebenschilddriisengewebe ge-
opfert, es sei zu wenig zuriickgeblieben. Dennoch braucht dies nicht zu-
zutreffen, und es trifft bei der Hyperparathyreose auch meistens wohl
nicht zu. Sobald das kalkverarmte Skelet durch die Operation vom
Hyperparathyreoidismus befreit ist, reifit es zur Befriedigung seines
Kalkhungers allen iiberhaupt erreichbaren Kalk an sich (somit besonders
den im Blut kreisenden). Das ergibt sich aus Phosphatasebestimmungen.
Es resultiert eine kalziprive, jedoch nicht hyperparathyreoprive Tetanie.
GroBe voriibergehende Kalkgaben iiberwinden diese Tetanie infolge einer
chemischen Betriebsstorung. Der Chirurg konstruiert sich somit ein
anatomisches, von ihm vermeintlich verschuldetes Substrat, wo dieses
gar nicht vorhanden war und nur ein funktionell-pathologisches Ge-
schehen vorlag. Dementsprechend sind Parathormone, A T 10 oder gar
eine Nebenschilddriiseniiberpflanzung nicht angebracht (CHURCHILL u.
CorE).

(Uber Nierensteine bei Hyperparathyreose vgl. an anderer Stelle.)

Kiirzlich hat LERICHE mittels Sympathicusoperation beabsichtigt, zur
Heilung der Tetanie geschidigte Nebenschilddriisen wieder zu aktivieren.

Uber Versuche ist die Nebenschilddriisenexstirpation zur Behandlung
der RayNnaupschen Erkrankung, der Sklerodermie und der ankylosieren
den Polyarthritis nicht hinausgekommen.

Von der Uberpflanzung eines einer Hyperparathyreoseoperation ent-
stammenden Nebenschilddriisenadenoms kénnte man sich einen Erfolg
erhoffen bei der Behandlung der parathyreopriven Tetenie, etwa nach aus-
giebigster Basedowstrumektomie.

Der Thymus hat in der Chirurgie eine mehrfache Bedeutung. Zunichst
sollen sich beim hyperplastischen Organ unerwartete Ungliicksfille
(Exitus) ergeben, die sonst unerklirlich wiren. Mit dem Obduktions-
befund einer groBen Thymusdriise ist mancher Kliniker morphologisch
befriedigt und sein Gewissen beruhigt. Dennoch sollte er sich. eigentlich
nicht dariiber wundern, daf3 nach einem plétzlichen Todesfall der Thymus
nicht von Atrophie betroffen gefunden wird. Auch hat ein durch seine
Thymusforschung hochverdienter (immerhin anatomischer) Forscher wie
HamMAR sich von dem lebensgefiahrlichen Status Thymicus nicht iiber-
zeugen kénnen. Doch auch sonst kénnten bei plétzlichen Todesfillen
Anaphylaxie und verwandte Erscheinungen als Ursache wohl wahrschein-
licher sein.
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In letzter Zeit ist man nunmehr anscheinend mit dem Thymusstudium
bedeutend weiter gekommen. Bomskov will die Existenz eines Thymus-
hormons u. a. mit kontrainsuldrer Wirkung dargetan haben. AuBerdem
sollen Wachstumshormon und diabetogenes Hormon der Hypophysis
untrennbar, und zwar ein einziges thymotropes Hormon sein. Plétzliche
,»Thymustodesfille kénnten dementsprechend durch Herzmuskel-
glykogenschwund verursacht sein. Dem wiéren vielleicht funtionell-
chirurgische Ausblicke zu entnehmen.

Die Verkniipfung des Thymus mit dem Allgemeinwachstum sowie mit
der Ausbildung des Skelets — iibrigens noch nicht scharf umrissen — hat
bisher keine chirurgische Bedeutung bekommen; etwas besser steht es.
mit den Beziehungen zur Basedowstruma. Auf welche Weise dem
Basedow durch die Mitentfernung eines hyperplastischen Thymus ge-
niitzt wird, war bis vor kurzem nicht ersichtlich. An der Tatsache war
jedoch kaum zu zweifeln. Die klinischen Beobachtungen voN HABERERs
zeigten, daBl die Operationssterblichkeit des Basedow sich nur beim
Status thymicus ereignete. Deswegen wurde zur Thymektomie bzw. zur
nachtriglichen Thymusbestrahlung geraten. Neuerdings scheint mir
angesichts des Thymushormons die Rolle des Thymus beim Basedow
sowie bei den postoperativen Krisen (Delirium cordis) doch einigermafen
verstindlich geworden. Entsprechendes gilt von der Basedowthymekto-
mie nach erfolgloser -strumektomie. Es bleiben noch die Thymus-
geschwiilste. Die schwere Myasthenie geht ja oft neben Thymuspatho-
logie einher; ob dabei Hyper-, Hypo- oder Dysfunktion vorliegt, bleibe
dahingestellt. Doch diirfte feststehen, daf die Entfernung einer Thymus-
geschwulst mehrfach die Myasthenie gebessert hat (SAUERBRUCH) und
daB die Uberpflanzung jugendlichen Thymusgewebes auf altere Tiere bei
letzteren myasthenische Symptome hervorrufen kann. Jedenfalls wird
die Myasthenie fast augenblicklich, doch nur voriibergehend durch
Prostigmininjektionen behoben. Es handelt sich um ein Mittel mit
acetylcholinartiger (férdernder) Wirkung, mit parasympathico-mime-
tischem Effekt also, das sich auch sonst bei der Darm- und Blasenparese
wenn auch nicht mit so elektiver Wirkung als solches bewihrt hat.
Gestiitzt auf diese Tatsache 148t sich der Thymus jedoch nicht etwa im
Gegensatz zur Schilddriise dem parasympathischen Komplex des vege-
tativen Systems zuordnen. '

Lungen. Atmung.

Die Chirurgie hat sich mit der Atmung im allgemeinen nur in ganz
grobem Sinne beschiftigt. Bei einem Atmungsstillstande bedarf man
der kiinstlichen Atmung, neuerdings auch zeitlich unbeschrinkt im
DringEr-Apparat mit Elektromotorantrieb. Die Uberdruck- und

van Gelderen, Funktionelle Pathologie. 2
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Unterdruckverfahren der Lungenchirurgie werden allerdings auch einer
(allerdings grobmechanischen) Funktion gerecht. Man denke weiter an
den offenen oder geschlossenen Pneumothorax, an die richtige Stabili-
sation des Mittelfells, der man neuerdings auch in der Behandlung des
massiven Lungenkollapses mit Lufteinfiillung wieder begegnet. Doch
auch hier beginnt Funktionelles durchzudringen.

Der Mensch bedarf zum Leben nicht nur des Sauerstoffs in der
AuBenluft, sondern auch einer ausreichenden Lungenoberfliche zum
Gasaustausch sowie einer geniigenden Blutmenge fiir den Transport.
Nicht der reine Sauerstoff ist fiir Wiederbelebungsversuche ideal. Wenn
auch der Organismus den Sauerstoff braucht, so ist doch nicht in erster
Linie sein Fehlen, sondern die Anwesenheit der Kohlensdure der physio-
logische Atmungsreiz. Auch im Schock verwendet man deshalb die
C0,-0,-Atmung. Zwar ist der Reiz der Kohlensiure auf das Atmungs-
zentrum nicht die einzige Grundlage der reflektorischen Atmungs-
steuerung. Physikalische und chemische Reize des Carotissinus spielen
dabei mit, wie ihnen auch eine bedeutsame Rolle bei der Regulierung
des Kreislaufs zukommt (vgl. daselbst).

Vor etwa 20 Jahren hat GrRaEAM die Bedeutung der respiratorischen
Oberfliche dargetan. Man soll keine (offene) Drinage eines Brustfell-
empyems vornehmen, so lange die noch vorhandene Lungenentziindung
die respiratorische Oberfliche an sich einengt. Neuerdings erwuchs die
Forderung, bei in Aussicht zu nehmender groBer Thorakoplastik (oder
Lungenlappenexstirpation), die Atmung (Vitalkapazitat) nicht dauernd
vorher durch den therapeutischen Versuch einer Phrenicusausdrehung
zu schidigen. Ihr zu priifender Heilwert sei (ALEXANDER) nur auf tem-
pordrem Wege zu versuchen. Nur dann steht nichts dem nachher etwa
erforderlichen MaB der Thorakoplastik im Wege. In demselben Sinn
einer funktionellen Vorpriifung ist auch der Pneumothorax zu bewerten,
der einer Lobektomie oder Pneumonektomie zunichst nur aus techni-
schem Grunde vorausgeschickt wurde.

Die einfache Bestimmung der Vitalkapazitit, die nach dem Eingriff
nicht unter einen Grenzwert gesunken sein soll, geniigt nicht. Neuer-
dings bietet die KNrpPiNasche spirographische Lungenuntersuchung
weit bessere Hinweise und Anzeigen, die namentlich fiir die Dosierung
reversibler KollapsmafBnahmen (Pneumothorax) wichtig sind. Doch
zeigt sie auch gegebenenfalls Unzulinglichkeiten einer stattgehabten
Plastik, die einer Korrektur bediirfen, an. Die Spirographie miit (regi-
striert) neben der Vitalkapazitit u.a. die Sauerstoffmenge die der
Organismus zuriickbehilt, verbraucht, bei Sauerstoff- und bei Luft-
atmung. Bei Luftatmung soll das Blut schon nahezu maximal arteriali-
siert sein. Falls bei Sauerstoffatmung mehr Sauerstoff retiniert wird,
lag bei der Luftatmung Unterarterialisierung vor. Als Operationsfolge
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liefe dies dem Grundgedanken der Kollapstherapie (Ruhe, Entspannung)
zuwider, da sich aus der Unterarterialisierung zwangslaufig, doch nicht
vollkompensierend, eine Hyperventilation ergibt. Auch das zeigt das
Spirogram an. Einer durchbluteten, schwerkranken, z. B. kavernen-
haltigen Lungenpartie entstammt nichtarterialisiertes Blut; wenn dieses
demjenigen gesunder Lungenteile beigemischt wird, ergibt sich ins-
gesamt unterarterialisiertes Aortenblut. Hier ist der Kollaps angezeigt:
die Durchstrémung der nicht niitzenden Lungenpartie fillt nahezu fort,
Unterarterialisierung wird kaum mehr verschuldet. Beim iibertriebenen
Pneumothorax kann Unterarterialisierung auftreten; dem ist bei Nach-
fillungen Rechnung zu tragen. Nichtkollabierte, jedoch stillstehende,
nicht beliiftete Lungenteile fithren gleichfalls Unterarterialisierung her-
bei, deren Hyperventilation durch weitere (Korrektur-) Plastik behoben
werden kann. Dies sind alles Beispiele chirurgisch wichtiger Ver-
kniipfungen der Atmungs- und Kreislauffunktionen, bedeutsamer Be-
triebsregulationen in der Klinik (PETzoLD).

Die Gasnarkose hat die Atmungsfunktion dem Chirurgen auch naher
gebracht; noch beim Ather hatte man sich kaum mit dem Sauerstoff-
bediirfnis des Menschen zu befagsen. Bei der Stickoxydulnarkose jedoch
braucht das Narkosegas soviel Volumprozente, daB fiir den Sauerstoff
kaum noch ein ausreichender Prozentsatz iibrigbleibt. PAuL BERT hat
dem im Tierversuch abgeholfen, indem er einen Uberdruck von !/, Atmo-
sphire verwandte. Und man liest oft die Uberdruckméglichkeit der
Gasnarkoseapparate gestatte eine ausreichende Vertiefung der Narkose
ohne Sauerstoffknappheit. Dies trifft keineswegs zu: es kann nur ein
Uberdruck von 15 cm Wasser, nicht Quecksilber, erreicht werden. Die
Gefahr des Sauerstoffmangels ist somit, ungeachtet dieses Uberdrucks,
vorhanden, besonders bei duBerster Beschrinkung des Atherzusatzes.
Der unbestrittene Vorteil der Gasnarkose, sie schade den parenchyma-
tésen Organen nicht, gerit in Gefahr, gelegentlich durch einen viel
groferen Nachteil aufgewogen zu werden. Es liegen bereits klinische
und experimentelle (v. 0. HorsT) Beitrdge vor tiber Hirndegeneration,
die nach Beendigung der eigentlichen Gasnarkose zum Tode fiihrte.
Auch ich schrieb damals irrtéimlicherweise: Schiden nachher seien nicht
zu befiirchten. Die Gefahr des Sauerstoffmangels wichst besonders
unter Umstédnden, welche an sich die Atmung erschweren: Pneumo-
thorax, Seitenlage und besonders die Bauchlage. Doch auch die kreislauf-
erschwerende, somit den Sauerstofftransport behindernde TRENDELEN-
BURGsche Beckenhochlagerung ist bei einer Lachgasnarkose keineswegs
gleichgiiltig. 'Entsprechendes gilt von latenter Kreislaufdekompen-
sation, die an sich schon eine Unterarterialisierung des Blutes herbei-
fiihren kann. Die Riickatmungsnarkosen beschworen neue Probleme
herauf: Da die Ausatmungsluft noch etwa 3/ des eingeatmeten Sauer-

2%
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stoffs enthélt, brauchen nur wenige Prozent Sauerstoff fiir die neuerliche
Einatmung hinzugefiigt zu werden. Falls die Kohlensiure nicht ab-
gefangen wird, vertieft sie die Atmung, was an sich einen niedrigeren
Sauerstoffgehalt gestatten wiirde. Die freikommende Stelle ist aller-
dings schon von Kohlensiure eingenommen, so dal dieser Nutzen frag-
lich erscheint. 4

Kurz ist hier das Bronchialasthma zu erwihnen, gehért es doch als
hereditér-allergische Erkrankung in Parallele zur unten zu besprechenden
Colica mucosa — Colitis ulcerosa (auch der Bluteosinophilie wegen).
Und wegen der parasympathischen Lage und Manifestationen gibt es
Beziehungen zur Ulcuskrankheit. Die chirurgischen Erfolge beim Asthma
mochte man von Eingriffen am Vagus erwarten. Tatsichlich haben
Sympathicusoperationen keine anerkannt glinzenden Erfolge gezeitigt.
Doch befindet sich die funktionell betonte Chirurgie des Asthma bron-
chiale noch erst im Anfange.

Der Atmung des CO,-O,-Gemisches bedient man sich auch erfolg-
reich zur Forderung der Resorption von an anormalen Stellen befind-
licher Luft, deren Stickstoff zunéichst ausgewechselt wird (Emphysem,
ventrikulographische Luft; auch Darmgase beim Meteorismus).

Schlieflich denkt der Chirurg wohl kaum daran, daB die Atmung
der schnellstarbeitende Mechanismus zur Einhaltung des Sdurebasen-
gleichgewichtes ist. Der Atmung verdankt er neben den Nieren, daB
sich bei einer Gallen- oder Darmfistel keine sofortige grobe Azidose er-
gibt. Bei der Magenretention ist es wiederum die Atmung, die die Alka-
lose hintanzuhalten, die Blutphysicochemie zu stabilisieren sucht.

Auch unter dem Bilde der Caissonkrankheit machte die Physiologie
des Gaswechsels unléngst ihren Eintritt in die Chirurgie. Beim zu schnell
dekomprimierten Caissonarbeiter gehéren die akut bedrohlichen Er-
scheinungen zwar zur Neurologie, doch gibt es auch Fernbeschwerden
im Gebiete der Chirurgie. Nach iiberstiirzter Dekompression bleibt ein
Teil der Blutgase nicht gelost, was auf Verstopfung zahlreicher kleiner
Gefifle hinausliuft. Die einzig richtige Behandlung ist die sofortige
Rekompression und sehr langsame Dekompression nachher. Falls der
Patient durchkommt, ereignen sich bisweilen nachher kleine Nekrosen
im Knochensystem, wodurch z.B. eine Deformation des Hiiftkopfes
verschuldet werden kann, und die somit letzten Endes Folgen der
Funktionsstérung des Gaswechsels sind.

Kreislauf — Schock.

Zur Einschitzung der Operationsgefihrdung gehort wohl in erster
Linie die Frage, ob der Kreislauf den sich darbietenden Anforderungen
gewachsen sein wird. Sollten eine grobe Herzerweiterung, Odeme oder
gar eine Stauungsleber bestehen, so deuten diese anatomischen Merk-
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male ohne weiteres die Gefahr an, es kénne das Herz versagen. Die all-
tagliche funktionelle Priifung mittels Treppensteigen, Kniebeugen usw.
eignet sich fiir viele chirurgisch Kranke nicht. Hier setzen nun neue
Proben ein, mittels deren sich leichtere Kreislaufstérungen, somit funk-
tionelle Abweichungen, latente Dekompensationen zeigen. In eine Ader
gespritztes Saccharin, vom Blutstrom bis in die Zunge beférdert, ver-
ursacht in wenigen Sekunden einen siilen Geschmack: auf dieselbe
Weise verabfolgten Ather, einmal in den kleinen Kreislauf gelangt und
daselbst abgedampft, riecht man in der Ausatmungsluft. Eingespritztes
Fluorescin, in die Lippen gelangt, bewirkt, da8 diese im Dunkelzimmer
durch Fluorescenz aufleuchten. Sollte die Sekundenzahl, die bis zum
Eintreten dieser Erscheinungen verlduft, deutlich vergréBert sein, so
erweist sich der Kreislauf als verspéitet, der Dekompensation nahe-
stehend. Allerdings wird dabei der groBle Kreislauf nur zu einem Teil
erfafit. Es leuchtet ein, daB diese funktionellen Proben viel schirfer
sind als die althergebrachten morphologischen Symptome. Auch die
Feststellung etwaiger kreislaufbedingter Unterarterialisierung des Blutes
gehort hierher. Ubrigens erweist sich die Kreislaufzeit beim Basedow
(infolge Beschleunigung der Schlagfolge) als verkiirzt.

Wenn man Arbeiten iiber die (unmittelbaren) Erfolge gréBerer
Operationen studiert, f4llt es immer wieder auf, wie viele — auch jugend-
liche — Patienten einer Herzschwiche erliegen sollen. Vom Sektions-
tisch her ist eine diesbeziigliche Bestéitigung allerdings kaum zu er-
warten. Der pathologische Anatom sieht dem Herzen seine Leistungs-
fahigkeit nicht oft mit Sicherheit an. Vielleicht riihrt allerdings seine
Inkompetenz in dieser Angelegenheit von der Freigebigkeit her, mit der
die Chirurgie seit alters und mancher Chirurg auch heute noch aus Anla8
des kleinen frequenten Pulses Herzschwiche diagnostiziert und auf diese
Weise den tédlichen Hergang fatalistisch sich nicht selber anrechnen
mochte. Tatsdchlich handelt es sich meistens um eine reine Betriebs-
storung, die nicht primér durch das Herz verschuldet wurde. Es fehlte
nur an ausreichendem Inhalt und an Tonus der Kreislaufperipherie.
Dabei gerat das Herz zum gréBten Teil in den Hintergrund. Erst in
allerletzter Zeit wurde der Schock in den Kreis der morphologischen
Pathologie einzubeziehen versucht (STRAUB).

Unsere Ansichten in bezug auf den Sehock haben sich im letzten
halben Jahrhundert mehrfach geéindert. Dementsprechend wurde in
verschiedener Weise therapeutisch vorgegangen. Die psychische Kom-
ponente, die somatosensible Ursache, indizierten Morphium und Novo-
cain; die toxische Lehre forderte Resorptionsbehinderung aus zer-
trimmerten Weichteilen: Abschniirung, baldige Abtragung, die auch
der Verblutung und dem foudroyanten Infekt als Schockursachen ent-
gegenwirkten. Seitdem hat man den Schock in funktioneller Hinsicht
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griindlichst studiert (Bravrock, REEN, CHURCHILL): der Bedeutung der
Kreislaufperipherie wurde diejenige der Zusammensetzung des Blutes
— in diagnostischer und therapeutischer Hinsicht — angegliedert und
es ergab sich daraus eine, allerdings zum Teil nur symptomatische, Be-
handlung des darniederliegenden Kreislaufes. Die kreisende Blutmenge
soll dauernd auf der Héhe gehalten werden. Dazu gehort nicht nur die
Tonisierung der peripheren GefiBe, sondern auch die dauernde Er- _
génzung der Blutmasse (Plasmatransfusionen!), ist doch am Schock die
sogenannte , Plasmahamorrhagie stark beteiligt (bei Verbrennungen
nahezu allein!). Leider bewirkt die Mehrzahl der GefiaBtonika (Adre-
nalin, Sympatol, Veritol) zugleich eine Glykogenausschiittung der Leber :
einen sehr unerwiinschten, doch im Notfall mit in Kauf zu nehmenden
Nebenerfolg, der auf funktionelle Leberbeeintrichtigung hinausgeht.
Wenn auch keineswegs alle Fragen restlos geklirt sind, namentlich nicht
der Mechanismus der GefiBwanddurchlissigkeit, so ist doch aus
der neuen Erkenntnis heraus dem Menschtum ein sehr groBer Gewinn
erwachsen, besonders — doch keineswegs ausschlieBlich — in der Chi-
rurgie. Wenn auch das Interesse der Chirurgen sich somit vorwiegend
der Kreislaufperipherie widmen sollte, so ist das Herz doch nicht vollig
zu vernachlissigen, namentlich in vorgeriicktem Alter, wo (latente)
Coronar- und Herzmuskelschiden eine keineswegs illusorische Moglich-
keit sind. Die Digitalisierung vor gréBeren Operationen wird chirurgischer-
seits oft unterschitzt: dies liegt wohl daran, daB manchem Chirurgen die
Geduld zu einer mehrtigigen Vorbereitung fehlt, der Mut zu aus-
reichender Dosierung abgeht, bzw. in der Eile Digalen subcutan ein-
gespritzt wird, was der peroralen Verabfolgung gegeniiber kaum eine
Beschleunigung bedeutet. Die Einspritzung von Digitalispraparaten bei
postoperativen Zwischenfillen jedoch bedeutet meistens eine Verkennung
der Ursache des Kreislaufversagens. Neuerdings hat sich das Schock-
problem der Nebennierenrinde beméchtigt: und mit Cortin und Des-
oxycorticosteron wurden bemerkenswerte Erfolge erzielt. Am un-
giinstigen Verlauf nach einer Operation ist manchmal angeblich auch
Niereninsuffizienz beteiligt. Bei Nierenoperationen spukt immer noch
die reflektorische Anurie (auch der anderen Niere) herum, falls an den
insuffizienten Nieren ein befriedigender anatomischer Befund nicht er-
hoben werden konnte. Wenn auch in nicht gesicherter Weise, so wird
hier doch ein Exkurs auf dem Gebiete der funktionellen Pathologie vor-
genommen. Doch gibt es hier weit bessere Beispiele. Das vorher, bei
der Funktionspriifung unversehrt befundene Nierenparenchym kann
versagen infolge ungeniigenden Blutdrucks (wie oft steckt dieser hinter
der postoperativen oder reflektorischen Anurie ?), sowie infolge ionaler
Unzulédssigkeiten. Die von BLuM zuerst angezeigte Salzmangelurimie
kommt zustande, da zur Nierenfunktion ein nicht unterschwelliger NaCl-
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Gehalt des Blutes anscheinend erforderlich ist. Leider erfreut sich die
Glykose in der Urologie noch immer eines besonderen diuretischen
Rufes; dennoch begiinstigt ihre Anwendung die hypochloramische, so-
mit reversible, funktionelle Niereninsuffizienz.

Die schon lange bekannte Bedeutung des N. depressor fiir die Regu-
lierung des Kreislaufs hat kaum nennenswerte praktisch-chirurgische
Folgen gehabt: ist dieser Nerv doch oft unauffindbar bzw. nur durch
Blockexcision vermutlich mit zu entfernen. Mehr funktionell-chi-
rurgisches Interesse haben inzwischen der Carotissinus und der so-
genannte Sinusnerv behauptet. Es gibt Leute, bei denen dieser zweite
Regulator von Kreislauf und Atmung zu leicht anspricht, wag sich in
anfallweiser DPradykardie, Hirnanamie, Kollapsen, etwa auch mit
Krampfen, auswirkt. Dieses Carotissinussyndrom kann durch Novo-
cainisation der Carotissinusgegend zeitweilig durch periarterielle ,,Sym-
pathektomie“ der Carotis dauerhaft behoben werden (ROVENSTINE).
Gliicklicherweise ist hier das Receptorgebiet gut zugiinglich; denn die
operative Darstellung des Sinusnerven wire nicht immer durchzufiihren.
Doch auch sonst scheint sich hier ein Gebiet funktionell-kerrelativer
Chirurgie zu eroffnen; liegen doch schon Berichte itber Denervierung
des (normaltatigen) Carotissinus zur Bekiampfung anderer Kreislauf-
schiden sowie der Unterfunktion der Nebennierenrinde vor (WILMOTH
und LeceR). Jedenfalls ist damit zu rechnen bei Pathologie und
Operationen in diesem Gebiete, daBl die Carotis nicht eine beliebige
Schlagader ohne besondere kreislaufregulierende Bedeutung ist.

Die Hauptgefahr der Venenthrombose liegt bekanntlich in der
Lungenembolie. Und es bleibt KirscHNERs GroBtat, dal er als Erster
einen Lungenembolus mit vollem Erfolg entfernt hat. Allerdings ist an
dem todlichen Ausgang einer Lungenembolie nicht nur die Kreislauf-
sperre bzw. die Atmungseinschrinkung in den Lungen beteiligt. Ein
Lungenentlastungsreflex mit dessen Schockwirkung kommt wohl hin-
zu und dementsprechend lindert die Novocainisation des Ggl. stella-
tum die Erscheinungen der Lungenembolie. Auch Herabsetzung der
Reflexerregbarkeit mittels Morphium diirfte nicht nur palliativ wirken.
Neuerdings wurde empfohlen, bei einer kleinen Lungenembolie zur Ver-
hiitung des etwa bevorstehenden, grofen todlichen Rezidivs, die
Schenkelader der Thrombosegeite doppelt zu ligieren. Beide Verfahren
(auch die Embolektomien aus anderen peripheren Schlagadern) griinden
sich auf anatomische Tatsachen. Dasselbe gilt von der Aderabsperrung
bei bedrohlicher Fettembolie, sowie von der offenen Drinage des die
Fettembolie herbeifithrenden Knochenbruchs zur Entlastung des
fliissigen Fettes.

In den letzten Jahren wurden beide Probleme jedoch von ganz
anderer Seite angegangen. Mit kreislaufférdernden Mitteln (Thyroxin,



24 Leber. Gallenwege. Bauchspeicheldriise. Milz.

thyreotropem Hormon, Sympatol) wurde der venosen Stase entgegen-
gewirkt. Mittels Heparin greift man in die Funktion der Thromben-
bildung erfolgreich vorbeugend ein; die Gefahr beingstigender Hima-
tome ist dabei verhéltnisméBig nur gering und die einmal erfolgte
Schlagaderverstopfung kann gemildert, verringert werden durch Ver-
abreichung spasmolytischer Pharmaka. Die Fettembolie wurde nebenbei
zur Verkleinerung der Fettropfen mittels Emulgierung in Angriff ge-
nommen. Doch sollte man sich davor hiiten, das Fett aus den weiten
Lungencapillaren in die engeren Hirncapillaren — wo es viel mehr
schadet — hiniiberschwemmen zu lassen. Auch dabei bedient man sich
einer Anderung der GefaBfunktion und in beiden Emboliefillen ver-
ringert sich das Interesse an anatomisch erdachten Operationen. Man
kénnte sich sogar fragen, ob die Embolieoperationen der Menschheit tat-
séchlich einen Gesamtgewinn eingetragen haben. :

Leber. Gallenwege. Bauchspeicheldriise. Milz.

Nach dem einfachen Vorbild der Gelbsucht durch VerschluBstein hat
man sich damals den Schleimpropf als sehnlichst erwiinschte morpho-
logische Ursache des ,,katarrhalischen* Ikterus hinzugedacht. Diese
Zeiten sind lingst voriiber. Doch hat sich auch in diesem Terrain die
' Gepflogenheit mechanischen Denkens bis in das letzte Jahrzehnt er-
halten. Die Gallensperre bewirkt den Ubertritt der Galle ins Blut und
was lag mehr auf der Hand, als sich di¢ choldmische Blutungsneigung
dadurch erklirt zu denken ? Die Wiirdigung der Tatsache, dal es bei
jeglicher Acholie des Darms (Gallenfistel) und auch bei Parenchym-
schiden der Leber zur gleichen Blutungsneigung kommen kann, hat
neuester Erkenntnis den Weg geebnet: Resorptionsschiden des Vita-
mins K bzw. Untauglichkeit der Leber mit dessen Hilfe Prothrombin
herzustellen, sind als Betriebsschiden an die Stelle der mechanischen
Gallenstauung als funktionelle Ursachen der vom Chirurgen nunmehr
nicht ldnger so sehr gefiirchteten hémorrhagischen Diathese getreten.
Damit hat die duBere Gallenfistel (I. Tempo) zur Verringerung der
Blutungsgefahr beim zweiten groBien Eingriff ihre Anweisung verloren.

Heute verhiitet der Chirurg die hypoprothrombinimischen Blutungen
durch parenterale Einverleibung Vitamin K-dhnlicher Substanzen und
umschifft er dabei die Klippe der konditionalen Defizienz. Sonst hat
sich die Leber-(glykogen-)Schutztherapie erhalten. Aus dieser funk-
tionellen Erkenntnis heraus erwuchs der Chirurgie die Forderung der
priméren Cholodochusnaht bei Steinoperationen. Auch ist deswegen in
entsprechenden Fillen die Gallenanastomose zur sofortigen inneren
Drinage angezeigt (chronische Pankreatitis). In beiden Fillen soll nicht
der technischen Leichtigkeit zuliebe anders vorgegangen werden; die
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funktionelle Pathologie diktiert die Meisterung anatomischer und tech-
nischer Schwierigkeiten und Risikos. Gestiitzt auf anatomisch-mecha-
nische Erwigungen war es auch unbegreiflich, dal sich die choldmische
Blutungstendenz manchmal erst nach der die Gallenwege freimachenden
Operation zeigte. Funktionelle Erkenntnis bringt auch hier die Er-
klarung. Zwar hat die Operation (nur bei innerer Gallendrinage) die
Resorptionsstorung des Vitamins K behoben; die Narkose kann jedoch
sehr wohl die Leber nunmehr zur Prothrombinsynthese unfihig gemacht
haben: auch das Coma hepaticum kann sich erst nach der den Ikterus
behebenden Operation ereignen!

Allgemein wird beim Gallensteinleiden nebst den Steinen die Gallen-
blase exstirpiert, weil sie bzw. ihre Entleerungsschwierigkeit, die ana-
tomische Grundlage des Leidens darstellt. Dariiber hat man nicht
bedacht, daB nicht alle Gallensteine der Gallenblase primér ihre Ent-
stehung verdanken und dafl somit auch nicht alle Gallensteintriger der
Cholecystektomie bediirfen. Beim hdmolytischen Ikterus ist die Milz (der
Reticuloendothelialapparat) mittels der erhéhten Blutdestruktion die
Grundursache. Die entsprechenden Pigmentsteinchen verdanken ihre
Entstehung einer Betriebsstorung. Durch Splenektomie wird diese grosso
modo beseitigt. Da ein Steinnachschub nicht mehr zu erwarten ist, kann
der Chirurg es bei der einfachen Entfernung der Steine aus der Gallen-
blage bewenden lassen. Aus der Erkenntnis dieser Lithiasis, aus gesicher-
ter funktioneller Ursache heraus kann dem Patienten die gesunde Gallen-
blase erhalten bleiben (vgl. hyperparathyreotische Nephrolithiasis). Im
Schrifttum sind sogar mehrere Fille verzeichnet (PEMBERTON), in denen
bei Hamolytisch-Ikterischen wegen der Gelbsucht zunichst nur die
steinehaltige Gallenblase entfernt wurde: die Gelbsucht bestand natiir-
lich weiter fort. Man hatte versehentlich die Gallensteine als morpho-
logische Ursache der Gelbsucht betrachtet und nicht den hiamolytischen
Ikterus als funktionelle Ursache der Gallensteine.

Die funktionelle Pathologie der Leber hat sonst vorliufig nur dia-
gnostische und prognostische Bedeuturig in der Chirurgie. Sollten Be-
lastungsproben (Galaktose, Bilirubin, auch die Prothrombinbildung)
groben Parenchymschaden anzeigen, so lag mit groler Wahrscheinlich-
keit zunichst kein mechanischer Ikterus vor, auch keine anerkannte
chirurgische Indikation. Oder es triibt sich die Voraussage. Die von voN
HaBERER behauptete Heilwirkung der Gallendrinage beim hepatischen
Ikterus ist mir auch auf funktionellem Wege nicht recht verstindlich;
sie diirfte auch kaum exakt bewiesen sein.

Es ist geniigend bekannt, daBl die Mehrzahl der von der akuten
Pankreasnekrose Betroffenen, Gallensteine aufweist. Diese Gallensteine,
besonders die des unteren Choledochus und der Papille werden wohl oft
richtig in é&tiologischem Zusammenhange mit der Pankreasnekrose
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betrachtet. Experimente iiber Gallenriickflul ins Pankreas bilden sozu-
sagen den SchluB3stein zu dieser Lehre. Und dementsprechend wird oft,
falls nur irgend angéngig, bei der Pankreasnekrose die Cholecystektomie
neben der Choledochusdranage gefordert. Bisweilen wird sogar bei akuter
Pankreasnekrose die steinefreie Gallenblase geopfert aus der obigen Lehre
generalisierend heraus.

Auch hier sollten funktionell pathologische Erwigungen einsetzen.
Sphincterkrampfe des Oppischen Muskels kénnen gleich gut der aus der
Gallenblase entleerten Galle mit demselben Effekt den Weg in die Bauch-
speicheldriise weisen.

Von der Entfernung der normalen Gallenblase, des physiologischen,
wenn auch nicht immer ideal arbeitenden Druckregulators ist doch in
solchen, steinefreien Féllen neben der Choledochusdrinage kaum zugitz-
licher Gewinn zu erboffen. Sie sollte somit unterbleiben. Das sonstige
Argument zur Cholecystektomie — es sei die Pankreatitis von der ent-
ziindlichen Gallenblase her fortgeleitet entstanden — sucht wohl meistens
nur der dem Chirurgen zu mystischen Lehre von der Dyskinesie des
Sphincter OppI aus dem Wege zu gehen.

Es ist noch nicht so lange her, dal man sagte, der schwer Leberkranke
— mit akuter Atrophie, mit chronischer Gallenstaung — erliege im Coma
hepaticum choldmisch. Dabei erblickte man die Todesursache in dem
Organ, das am meisten und jedenfalls primir morphologisch geschiadigt
war. Diesen Tod suchte man somit hintanzuhalten durch Anwendung
einer Leberschutztherapie. Seitdem hat eingehenderes Studium gezeigt,
daB an dem Lebertod eine konsekutive Nierenstorung stark beteiligt ist
(man beachte Oligurie und Anurie). Die Nierenfunktion bricht zusammen,
unter der Last der Ausscheidung anormaler Stoffe, die dem Leberparen-
chym entstammen. Ja sogar am Tode infolge traumatischer Leber-
zertriimmerung (BECKER, OrRR) sind die Nieren mit schuld. Auch fiir
diesen morphologisch-funktionellen Hergang trifft die Bezeichnung
,,Leber-Nierensyndrom‘ zu. Und der Versuch das Leben zu erhalten
sollte sich dementsprechend auch mit Nierénschonung befassen.

Die hiufigste Ursache verstirkter Uterushblutungen sind wohl die
Myome und die Behandlung derselben ist die chirurgische Entfernung
der Myome, manchmal einschlieSlich der gesamten Gebidrmutter: mit
dem Eingriff an der blutenden Stelle bzw. an deren unmittelbarer ana .
tomischer Ursache, bedient man sich strengstens morphologisch fun-
dierter Chirurgie. Die rontgenologische Aufhebung des mensuellen Zyklus,
die am Ovarium angreift, gehért dagegen schon zur funktionell begriin-
deten Therapie. Weit weniger bekannt sind die Félle,in denen die Genital-
blutungen die bedrohlichste Erscheinung einer WERLHOFFschen Throm-
bopenie sind. Da gilt es die Unterzahl der Blutplittchen zu beheben,
d. h. deren iibernormale Vernichtung auszuschalten: sie findet bekannt-
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lich in der Milz statt. Dementsprechend gelingt es manchmal, mittels der
Splenektomie die — erhaltenen — periodischen Genitalblutungen auf ein
normales ertrégliches MaBl zu beschrinken: funktionelle Chirurgie, die
an entferntem Ort eine pathologische Funktion ausschaltet und nebenbei
die Menstruation als normale Funktion erhilt!

Mit denjenigen Milzexstirpationen, deren Zweck es ist, die iibermaBige
Destruktion der Erythro- und Thrombocyten zu beheben, ist jedoch die
funktionell-korrelativ geplante Milzchirurgie keineswegs erschopft. Die
Milz reguliert (driickt) anscheinend auch die Bildung der roten Zellen im
Knochenmark ; das bezeugen die Jollykérper die nach jeder Splenektomie
im Blute auftreten, als Zeichen. vérmehrter Erythrocytenabgabe. Auf
diese Weise wiren, wohl (frither vor der Leberbehandlung) die Remis-
sionen bei der Perniciosa nach der Splenektomie, sowie auch die Besserung
der Andmie bei gewissen ,,hepatolienalen Erkrankungen‘ (BANTI) zu ver-
stehen. Da eine neurale Verkniipfung kaum erdenklich ist, diirfte der Ge-
danke einer hormonalen Regulierung naheliegen. Fiir sonstige Milz-
funktionen (Immunitit; als Blutreservoir hat die Milz beim Menschen
nur geringe Bedeutung) findet nach der Splenektomie ein volliger Aus-
gleich (seitens des sonstigen Reticuloendothels) statt. Mehrfach wurden
der Milz krebsfeindliche Eigenschaften zugemutet; die Akten diirften
dariiber noch nicht geschlossen sein (SAUERBRUCH, FicHEBA). Da mutet
es doch ganz sonderbar an, dal noch vor wenigen Jahren zur technischen
Erleichterung der totalen Magenresektion (die nur wegen Krebs statt-
haft ist) die Mitentfernung der Milz empfohlen wurde.

Die Splenektomie beim hiamolytischen Ikterus und bei der Thrombo-
penie steht als Beispiel funktioneller Pathologie in der Chirurgie der
Milzentfernung wegen Ruptur, Torsion oder bei der Milzaderthrombose
(Blutungen aus Osophagusvarizen) gegeniiber. Dann hat der funktionelle
Ausfall kaum praktische Bedeutung.

Dickdarm.

‘Die Colitis ulcerosa, wie sie bisweilen dem Chirurgen zur Behandlung
zugefithrt wird, ist anscheinend ein Beispiel der grébsten ortlichen
morphologischen Pathologie. Und dennoch hat es einen Sinn, sie hier zu
betrachten, handelt es sich doch keineswegs um ein gewohnliches Leiden
infolge rein &rtlicher Atiologie. Dies geht schon daraus hervor, daf8 die
értliche Behandlung (Appendicostomie, Ausschaltung — Spiilungen) so
wenig niitzt. Und auch die Tatsache, daf anaphylaktische Momente
(auch Bluttransfusionen) manchmal Erstaunliches leisten (v. BERGMANN),
deutet auf extraintestinale Atiologie hin. Es fragt sich somit, ob die
Chirurgie mit der Lokalbehandlung des Darmes wohl auf der richtigen
Spur ist. (Im sonst hoffnungslosen Endstadium und bei etwaiger Per-
foration gibt es allerdings kaum eine andere Moglichkeit.)
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Die moderne Schleimhaut-Réntgenologie hat uns mit der funk-
tionellen Gestalt des Dickdarms vertraut gemacht; bisher kannte man
fast nur die grobe UmriBmorphologie. Bei der Colica mucosa gibt es einen
Pilocarpindarm — allerdings ohne Anwendung dieses Pharmakons. Der
Ausdruck Vagusdarm, Parasympathicusdarm wére schon besser. Serien-
weise Untersuchungen, namentlich KnoTHEs, haben alle erwiinschten
Zwischenstadien von der Colica mucosa bis zur ernstesten Colitis ulcerosa
gezeigt. Es gibt somit flieBende Uberginge von der funktionellen Colica
(ohne Sektionsbefund) bis zur morphologischen Colitis ulcerosa. Erstere
steht in Parallele zum Bronchialasthma; beide Erkrankungen haben
bekanntlich eine konstitutionelle Veranlagung (Allergie-Emotionen) zur
Voraussetzung, d.h. die parasympathische Lage ist gemeingchaftlich
(auch die Eosinophilie).

Wenn es auch nicht gelungen ist, fiir das Asthma eine erfolgreiche und
verstéindliche Operation auszuarbeiten (den Sinn der Halsstrangversuche
KimmEeLs verstehe ich nicht), so wundert es mich doch, daB es an Ver-
suchen gefehlt hat, die Colitis ulcerosa mittels Operationen am Para-
sympathicus anzugehen.

Am Diverticulitisdarm ist die spastische Schleimhaut charakteri-
stisch so sehr, da3 man sich jetzt fragen mochte, was fiir die Entstehung
des Leidens bedeutsamer ist. Die Divertikulose oder der Parasympathi-
cusdarm, um dessen nichste Folge es sich bei der Divertikulose wahr-
scheinlich handelt. Wenn auch die Sigmoiditis bewuBt in der Regel
chirurgisch nicht angegangen wird (nur bei Perforationen), so fragt sich
doch.: Liegt nicht auch hier die Aussicht einer erfolgreichen Intervention
am Parasympathicus vor ?

Elektive parasympathische Entnervung, so erwiinscht diese bis-
weilen auch wire (Ulcuskrankheit, Parasympathicusdarm, z. B. der
Colitis ulcerosa, sonstige allergische Manifestationen), ist anscheinend
bisher an technischen uniiberwindlichen Schwierigkeiten gescheitert:
Herzvagus bzw. Blasenpelvicus diirfen nicht mit in Fortfall geraten.

SchlieBlich ist noch der regionalen Enteritis zu gedenken. Bei der
sonst véllig unbekannten Ursache sollte eine Zugehdrigkeit zum Para-
sympathicusdarm wenigstens in Erwigung gezogen werden.

Das Megacolon (die neuerdings als Nebenerscheinung erkannte Mega-
cystis wurde bisher nicht gesondert operativ angegangen) war in der
Vergangenheit oft Gegenstand einer Colonresektion. Dem lag die Auf-
fassung zugrunde, es handle sich um ein Leiden morphologischer Her-
kunft. Abknickung, Sigmorektale Klappe wurden angeschuldigt. Es
wurde sogar einmal die Phylogenese — also wieder Morphologie — her-
beigeholt. Dennoch waren die Erfolge solcher Resektionen nicht glinzend.

Seitdem hat sich die Auffassung durchgesetzt, es handle sich beim
Megacolon um eine iibermiBige Sympathicusaktivitit, somit um ein
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zunéichst funktionelles Leiden. Dementsprechend wurden erfolgreiche
Operationen am orthosympathischen Nervensystem vorgenommen. In
nicht zu weit fortgeschrittenen Fiéllen kann das (Mega) Colon, von der
Uberaktivitit des Sympathicus befreit erhalten werden. Auch die Mega-
cystis und etwaige Megaureterer bilden sich zuriick. Die Auswahl der-
jenigen Megacolonfille die sich fiir die orthosympathische Entnervung
besonders eignen, in denen es sich somit (noch) hauptsachlich um vis-
cerale Neuropathologie handelt, erfolgt mittels der Spinalanisthesie, ins-
besondere der KirscunEeRrschen giirtelférmigen: sie schaltet den Ortho-
sympathicus zentral aus, beliBt dagegen die Pelvicusfunktion. Ent-
sprechendes gilt bei der Auswahl der funktionellen ,,essentiellen* Hyper-
toniker usw. Die Beurteilung, welche Megacolonfille sich fiir die Resek-
tion des N. praesacralis eignen, ist noch auf anderem, funktionellem
Wege moglich. Falls sich nach Einspritzung eines Parasympathico-
mometicums (z. B. Doryl) mittels Durchléuchtung oder Colonmetro-
graphie Tonuserhéhung bzw. deutliche Peristaltik zeigt, so ist die
operative Sympathicusausschaltung aussichtsreich und zu versuchen.
SchlieBlich kann man auch einmal gezwungen sein, die Sigmaschlinge
— ungeachtet funktionell-pathologischer Kenntnis — zu resezieren,
wenn sich ein Volvulus in irreparabler Darmwandschidigung ausgewirkt
hat. In veralteten Fillen bildet sich beim zundchst rein funktionellen
Leiden eine michtige Hypertrophie der schwer zu entleerenden Darm-
partie aus. Darin ist aus der zunichst funktionellen Pathologie ein nun-
mehr auch morphologisches Leiden geworden, dem der alleinige Eingriff
am Sympathicus auch oft nicht mehr niitzt.

Die Chirurgie bedient sich bisweilen therapeutisch auch einer transi-
torischen Anderung der Innervationslage. Die Lumbalanisthesie hat
— ungeachtet ihrer betrichtlichen Schattenseiten — fiir Ileusfille
wenigstens den, Vorteil, daB sich eine auffillige Erhohung des Darm-
kontraktionszustandes ergibt, die dem Chirurgen die Laparotomie sehr
erleichtert.

Ptose. Adhiisionen. Chronische Appendicitis.
Obstipation.

Jeder Chirurg ist wohl oft in seiner Bauchdiagnostik nicht iiber
Ptose, Verwachsungen oder chronische Wurmfortsatzentziindung hinaus-
gekommen. Erstere war vielleicht rontgenologisch festgestellt; an der
Diagnostik der zweiten beteiligt sich oft eine frithere erfolglose Operation,
wihrend die dritte nur zu leicht angenommen wird, falls sich nichts
anderes vorfindet. Die Ptosediagnostik hat schon die Pexie mehrerer
Organe (Magen, Nieren) verschuldet; diese hat schlimmstenfalls nichts
geniitzt, wihrend die Ptose-Gastroenterostomie die Sachlage nur ver-
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schlimmern kann. Doch gibt es manche symptomlose Ptose und eine
Gastroptose mit Beschwerden bei normaler Entleerungszeit magen-
chirurgisch behandeln zu wollen, hat gar keinen ‘Sinn: die normale
Funktion kann nicht gebessert werden. (Die Angelhaken- und Stierhorn-
form des Magens sind unter der Uberschrift Magen besprochen.)

Der Nierentiefstand dokumentiert sich durch das erweiterte Pyelum
bisweilen einigérmafBlen als behandlungsbediirftig: die Funktion des
Harntransports in die Blase ist anscheinend gestért, durch Abknickung
etwa iiber einem GefiB (sonst diirfte die Nephropexie gar keinen Sinn
haben). Die intravenose Pyelographie hilt zwar die zweite Stelle in bezug
auf Schattendichte; dafiir gibt sie ein weit besseres Bild von der Funk-
tion der Niere, des Nierenbeckens und des Harnleiters, die sich in un-
zdhligen Ptosefdllen als normal, nicht behandlungsbediirftig, erweist.

Adhisionen im Bauch, d. h. Restbeschwerden nach einer Laparo-
tomie, sind um so hiufiger, je gerinfiigiger der damalige Operations-
befund war. Dies gilt ganz besonders im Gallengebiet, in dem sich auch
heute bei tamponfreier und drénagearmer Operation verhiltnismaBig
viele Adhésionen ereignen sollen. Man hétte gerade das Umgekehrte
erwarten sollen: mehr Verwachsungen nach weniger reinlicher Operation.
Und doch staunt man bei einer Intervalloperation des Wurmfortsatzes
oft, wie vollstandig Verwachsungen nach anfinglichem Infiltrat schwin-
den konnen. Nach einer Magenresektion sollen besonders selten Adhé-
sionen entstehen; auch dies ist kaum zu begreifen. Oder sind solche
Adhésionen, nur diagnostisch oder auch tatsichlich vorhanden, vielleicht
bedeutungslos ? Entsprechen sie vielleicht mehr dem morphologischen
Kausalitédtsbediirfnis der Chirurgen als der funktionellen Pathologie,
welche die Operation unbeabsichtigt hervorgerufen hat, als Ursache
der Restbeschwerden ¢ Der Gallenoperierte hat heutzutage fast immer
keine Gallenblase mehr. Die Druckregulierung und der Gallenfluf in
den Darm sind gestért. Falls es sich bei (und vor) der Operation um
geringfiigige Pathologie handelte — die Gallenblase ihrer Aufgabe somit
noch einigermaflen geniigte (z. B. als Stippchengallenblase) — so haben
sich Leber (Kapsel) und Gallengéinge nicht vorher an den Verlust der
Gallenblasenfunktion gew6hnt. Die Druckbeschwerden setzen unvor-
bereitet ein und werden postoperativen Verwachsungen zur-Last gelegt.

Sollte es mit der Gastritis und den Ulcusrezidiven nach der kleineren
Magenoperation (Gastroenterostomie) wirklich anders sein ? Steckt nicht
hinter diesen Verwachsungen manches neue Geschwiir bzw. die funk-
tionelle Pathologie der Gastritis ?

Wie steht es mit den Adhéisionen im Darmgebiete ? Dafl schmale
Strange akuten DarmverschluB3 verschulden kénnen, mit Strangulation
einer Darmpartie, daran ist nicht zu zweifeln. Gynikologische Bauch-
operationen in der Anamnese haben da zu Recht einen besonders
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schlechten Ruf. Doch die breiten Verwachsungen, wie man sie am Dick-
darm bei der Pavrschen Doppelflinte kennt, haben diese tatsichlich
pathologisch-chirurgische Bedeutung? Es ist geniigend bekannt, daB
die Anheftungsverhéltnisse des auf- und absteigenden Dickdarms auBer-
ordentlich wechseln, ohne dafl diesem Umstande klinische Bedeutung
zukommt. -Sollten da flichenhafte Verwachsungen auch besonders am
muskelstirkeren Dinndarm wirklich die Passage hemmen ¢ Oder gibt
es (infolge unverniinftiger, weil widernatirlicher zivilisierter Lebens-
weise) eine recht hdufige habituelle Obstipation, die auch dann und wann
neben an sich ziemlich gleichgiiltigen Adhésionen einhergeht ? SchlieB3-
lich sollte man bei siémtlichen Verwachsungen sich eindringlichst die
Frage vorlegen, ob nicht doch irgend ein bisher iibersehener Krebs oder
ein sonstiges Leiden dahinter verborgen ist.

Bei der chronischen Appendicitis handelt es sich oft um einen Wurm-
fortsatz, dem akute Entziindung nicht anzusehen ist, und der dennoch
als die Ursache rechtsseitiger Unterbauchbeschwerden betrachtet wird.
Auch zeitigt die Appendektomie bei ginzlich unzureichendem Befund
oft Erfolge, die ich nicht alle als suggestiv betrachten méchte. Da in-
zwischen eine Rontgenologie des Appendix (sogar der Mucosa) ent-
standen ist, die an demselben funktionelle Gestalten ermittelt hat,
wire der appendikuldren Muskelwand am Zustandekommen chronischer
Appendixbeschwerden eine Bedeutung nicht abzusprechen.

SchlieBlich ist bei der Roéntgenuntersuchung des Dickdarms dem
anatomischen Bilde des Kontrastklysmas nicht so ausschlieSlich zu
trauen. Die Bilder bei der Verfolgung peroral verabfolgten Kontrast-
breies gestatten eine Funktionsanalyse des (Dick-) Darmkanals: sie
sagen mehr aus als Weite (Atonie) oder Enge (Spasmus), die an sich
habituell, doch darum noch nicht funktionell bedeutsam sind. Nach
Eingreifen am sympathischen Nervensystem des Darms (PASSLER) be-
steht seine Weite meist fort; der Tonus, die Entleerung wird gebessert,
was fir den Kranken weit wichtiger sein diirfte (Megacolon). Hier ist
auch der chronischen Obstipation zu gedenken; wegen derselben wurden
schon grofle Colonresektionen vorgenommen. In geschicktester Hand
mit geringer Mortalitdt wurden beachtenswerte Erfolge gezeitigt. Den-
noch scheint mir, daB hier ein MiBverhiltnis besteht zwischen Er-
krankungsursachen und chirurgischer Therapie, und zwar besonders
qualitativer Art. Soll eine Betriebsstorung nun wirklich so grob ana-
tomisch geheilt werden ¢ Oder wére auch hier durch eine Abschwichung
der peristaltikhemmenden sympathischen Innervation etwas zu er-
reichen ! Ein Anfang in diesem Sinn wurde schon gemacht; die Re-
sektion des N. praesacralis (Plexus hypogastricus) hat Besserung bewirkt.

Dabei scheint diese letzerwiahnte Obstipationstherapie doch einiger-
maBen kausal anzumuten.
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Nieren. Hochdruck. Nebennieren.

Uber sogenannte prirenale Urdmie als Funktionspathologie vgl. beim
Kreislauf.

Die chirurgische Pathologie und Diagnostik der Nieren ist ganz vor-
wiegend morphologisch begriindet. Ubrigens erméglicht die intravendse
,,Pyelographie“ zugleich die Anfertigung eines funktionell-anatomischen
Nierenbildes, des Nephrogramms. Es ist dem Thorotrast-hepato- und
Splenogramm vergleichbar und gestattet z. B. eine Geschwulstdiagnose
nicht nur aus der morphologischen Pyelumverdrangung heraus, sondern
mittels der funktionellen Aussparung. Die bekannten Funktionsproben
bezwecken nur, an Hand einer Funktionsstérung die Lokalisation und
die ursichliche Morphopathologie ausfindig zu machen. Steine und
Infektionen sind die Hauptsache. Die Bekdmpfung der letzteren ist
allerdings neuerdings viel effizienter geworden (ketogene Didt-Sulfon-
amide), und zwar nicht auf dem Wege des ausschlieBlichen direkten
Angriffs. Wahrscheinlich lduft dies schon auf eine Beschrinkung der
Steinerezidive hinaus. Bei jeder konservativen Steinoperation sind ja
die hiufigen Rezidive deprimierend. Auch sonst sind sie fiir die Nieren
nicht gerade unschédlich; vgl. unten. Bis vor kurzem gab es nur diéte-
tische MaBnahmen einer nicht ganz iiberzeugenden Vorbeugung. Daran
hat sich seitdem erfreulicherweise doch etwas gedndert, und zwar gibt
es heute eine chirurgische Prophylaxe, die dem Gebiete der funktionellen
Pathologie angehort. Allerdings eignet sie sich anscheinend nicht so oft,
wie amerikanischerseits behauptet wurde. Die Zahl der Nierensteinfille,
in denen dahinter die Hyperkalkarurie, Hyperkalkdmie einer Neben-
schilddriiseniiberfunktion steckt, ist verhiltnismaBig klein. Doch in
diesen Fillen beseitigt man auf chirurgisch-funktionellem Wege, durch
die Hyperparathyreoidektomie, die Veranlagung zur Nierensteinkrank-
heit endgiiltig. So kann man den Nieren gegeniiber extrem konservativ
sein. Das ist auch der Nebenerfolg bei der Hyperparathyreoidektomie,
die wegen einer Ostitis fibrosa generalisata vorgenommen, wurde.

Der Zusammenhang Nieren-Blutdruck ist jedem geldufig. Wenn auch
nicht hinter jedem Hochdruck Nierenpathologie steckt, so ist dies doch
oft wohl der Fall und in diesen medizinischen Fillen handelt es sich
meistens um doppelseitige Erkrankungen, um Nierenfunktionsdefekte
auf morphologischer Basis, denen der Chirurg nicht beikommen kann.
Doch gibt es seltene Fille, die giinstiger liegen, in denen der Hochdruck
nur durch eine Niere verschuldet wird, und die somit durch Nephrek-
tomie heilbar sind. Es handelt sich um Kranke mit einer vollwertigen
Niere und einer zweiten, deren Funktion meistens kaum in Betracht
kommt und deren Anwesenheit an sich somit den Hochdruck ver-
schuldet. Wie dies geschieht, wird durch Versuche GOLDBLATTS einiger-
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mafBen beleuchtet. Daraus geht ja hervor, daBl Nierenischdmie Hoch-
druck verursachen kann. Teleologisch wire dies als niitzliche Regulierung
zu bewerten, wahrscheinlich auch in den gewohnlichen medizinischen,
doppelseitigen Fillen. Dementsprechend kann auch eine ischimische,
miBgebildete, auch pyelonephritische Niere die Blutdruckerhhung ver-
ursachen, die infolge der Nephrektomie der sonst nicht beldstigenden
Niere oder des Rudiments verschwindet. Diese Nephrektomie bedient
sich somit insofern funktioneller Pathologie, ‘als sie eine wichtige Be-
triebsstorung des Kreislaufs beseitigt, ohne denselben direkt in Angriff
zu nehmen. Revaskularisationsversuche (vgl. entsprechend der Cardio-
omentopexie) haben beim medizinischen Hochdruck des Menschen in-
folge symmetrischer Nierenpathologie noch keine eindeutigen Erfolge
gezeitigt (vgl. ISELIN, BRUGER-CARTER). Die Sympathicusoperationen
beim essentiellen Hochdruck koénnten durch Erweiterung der Nieren-
gefiBe nebenbei einen GoLpBLATTeffekt zeitigen.

Die Chirurgie der Nebennieren, die operative Entfernung ihrer Ge-
schwiilste, ist in mehreren Hinsichten ein Beispiel der Bedeutung funk-
tioneller Pathologie, korrelativer Art.

Die Indikation stammt kaum je von der Anwesenheit einer értlichen,
an sich belistigenden Geschwulst her. Akute, krisenhafte Blutdruck-
verhiltnisse, sowie der kaum von der CusHiNgschen Erkrankung zu
trennende Interrenalismus — somit ganz andere ,organferne’ Um-
stinde — liefern die Indikation. Ubrigens konnte die frithere entsetzlich
hohe Sterblichkeit nicht aus der ortlichen Entfernung an sich des
kleinen, wenn auch vergroBerten Organs erklirt werden. Sie ist die
Folge grober Umwélzungen im endokrinen Gleichgewicht; sobald diese
gemildert bzw. mittels Organpriparaten, voriibergehend ausgeglichen
werden, hilt sich die Sterblichkeit in ertriglichen Grenzen.

Das Ionengleichgewicht (Na-K), die Nierenschwelle sind dabei even-
tuell symptomatisch zu beriicksichtigen.

Sonstige funktionell-korrelative chirurgische Pathologie der Neben-
nieren ist bei den Geschlechtsorganen angefiihrt; vgl. auch bei Kreis-
lauf und Stoffwechsel.

Nebennieren-Trans(im-)plantationen wegen Insuffizienz — etwa
beim ApDISON — haben heute, nun im Rindenextrakt Cortin sowie im
(Desoxy-) Corticosteron ein guter Ersatz vorliegt, kaum noch einen
Sinn, es sei denn, da8 der mehr dauerhafte Implantationsersatz
— weil dieser nicht téglich erforderlich ist — als weniger beldstigend
empfunden wird (vgl. Hypophyse). Allerdings waren Nebennierentrans-
plantationen bisher wenig erfolgreich. Versuchen mittels Einpflanzung
etwaiger von Interrenalismusoperationen herriihrender Rindenge-
schwulstgewebeteile eine AppisoNsche Erkrankung zu heilen, bin ich
nicht begegnet. Dennoch wire sie in Betracht zu ziehen, da derletale Aus-

van Gelderen, Funktionelle Pathologie. 3
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gang des ADDISON vom Rindenausfall verschuldet ist. Wie dem Appison-
kranken im seltenen Fall einseitiger Nebennierenpathologie chirurgisch
(durch Exstirpation) geholfen werden kénnte ist nicht recht verstéindlich :
da miite man schon eine reflektorische oder toxische Schidigung der
anderen, Nebenniere heranziehen.

Am Erfolg der Hochdruckoperationen (am Splanchnicus, Ggl. coe-
liacum) ist die orthosympathische Entnervung der Nebenniere mittels
Einschrinkung der Adrenalinabgabe auch beteiligt.

Geschlechtsorgane.

Es gibt bekanntlich periodische Krankheitserscheinungen beim
Weibe, die neben dem normalen mensuellen Zyklus einhergehen, ihm
jedoch nicht zuzurechnen sind. Nicht so ganz selten sind monatliche
Blasen- und sonstige extragenitale Blutungen, die sich am Unterbauch
und dessen Organen ereignen. Viel seltener ist die mensuelle Ischias.
Die Ursache der ersteren ist in periodischer Hyperimie und Blutung
aus ektopischer Gebarmutterschleimhaut begriindet. Derartige Blasen-
blutungen werden auf direkteste Weise durch endoskopische Koagu-
lation beseitigt. Doch gibt es bei sehr ausgedehnter Endometriose, die
operativ kaum radikal anzugehen ist, auch eine chirurgische Behand-
lung auf korrelativem Wege. Die Entfernung beider Ovarien oder die
réntgenologische Vernichtung der periodischen Tétigkeit der Eierstécke
beseitigt nicht nur die Menstruation, sondern auch samtliche Endo-
metrioseblutungen auf hormonalem Wege. Derselben Therapie ist z. B.
die mensuelle Ischias zugénglich: die Beseitigung der den Nerven (bzw.
seine Wurzeln) driickenden Schwellung ausgedehnten Endometriose-
gewebes heilt die Ischias. Der mensuelle Zyklus wird allerdings von der
Hypophyse her gesteuert, und Eingriffe am Eierstock begniigen sich
also mit der Intervention an der nichst hoheren iibergeordneten Stelle.
Die hormonale Schwangerschaftsdiagnose (Prolan) sowie diejenige des
Placentoma malignum sind Beispiele humoraler Diagnostik in einem
chirurgischen Grenzgebiete.

Auch beim ménnlichen Geschlecht gibt es Beispiele korrelativer
Pathogenese und Therapie. Frither wurde auf operativem Wege die
scrotale Lage nicht (vollstindig) heruntergestiegener Hoden erzwungen
und dementsprechend war ursidchlich von mechanischen Deszensus-
hindernissen die Rede. Seitdem wurde die Wirkung der gonadotropen
Hormone und des Androsterons entdeckt; ihr therapeutischer Effekt
bei der Retentio testis ist iiber jeden Zweifel erhaben (V. GELDEREN).
Daraus resultierten humorale (hormonale) Erwigungen iiber die Ent-
stehungsweise, wenn dadurch auch in Spezialfillen die mechanische
Betrachtungsweise nicht vollig in Abrede gestellt wurde.
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Es gibt jedoch auch eine Gruppe symmetrischer Fille, in der die
korrelative Pathognese nicht so einfach humoral ist. Bei der Fron-
LicHschen Dystrophie pflegen hormonale Behandlungsversuche zu
scheitern, jedenfalls die Fettsucht unberiihrt zu lassen. Da muBl man
wohl nach anderen Ursachen im Schidelinnern suchen, wenn sie auch
oft im Hypothalamus unzuginglich sind. Jedenfalls sollte dem wissen-
schaftlichen Chirurgen mit der Orchidopexie, oder mit der ortlichen Be-
handlung einer Hiiftepiphysiolyse beim FromricH die Sachlage nicht
restlos gekliart erscheinen. Fiir die Erkennung der Hodengeschwiilste
hat die Hormonaluntersuchung nur wenig geleistet. Von neuem erhéhter
Prolangehalt nach der Operation zeigt allerdings die inzwischen auf-
gekommenen Metastasen an.

SchlieBlich gibt es die Gyndkomastie als hormonale Folge seltener
Hodengeschwiilste, nach denen im entsprechenden Fall somit zu
fahnden ist.

Welche Fragen mittels der eugenetischen Kastration in groBem
Stil noch der Beantwortung zugefiihrt werden konnen, bleibt abzu-
warten.

Es gibt zwei Arten der Eierstockgeschwiilste, die uns hier im funk-
tionell-pathologischen Sinne noch besonders interessieren. Der soge-
nannte Granulosazellentumor verschuldet Hyperfeminisierung, auch
vorzeitige Geschlechtsreife in jeder Hinsicht. Differentialdiagnostisch
kommt eigentlich nur iibergeordnete Nebennierenpathologie in Betracht
(Interrenalismus), was uns bei der chemischen Verwandtschaft des
Corticosterons mit den (sdmtlichen) Geschlechtshormonen nicht zu
wundern braucht. Die operative Entfernung der Granulosazellenge-
schwulst — somit die Ausschaltung ihrer iibermiBigen Hormonfunk-
tion — macht die vorzeitigen bzw. hypernormalen Geschlechtssymptome
rickgingig: Eingriff am iibergeordneten Organ. Dagegen verursachen
Andro(Arrheno-)blastome des Ovariums, Gewéchse normalerweise rudi-
mentérer Gonadenanlagen des anderen (minnlichen) Geschlechts, Mas-
kulinisierung in bezug auf den Habitus. Auch hier 148t sich auf chir-
urgischem Wege eine Restitution anstreben. Die fehlerhafte Regulation
seitens des Androblastoms — mittels dessen hormonaler Funktion —
wird wieder gutgemacht. Auch hier ist, und zwar ganz besonders an den
Nebennieren-Rindentumor bzw. das hypophysire Basophiloma zu
denken, die als néchsthohere bzw. allerh6chste — doch nicht angreif-
bare — pathogenetische Instanz in Betracht kimen. Es gibt auch, wenn
auch sehr gelten, Hodengeschwiilste, welche schon beim Kleinkinde
minnliche Sexualausbildung des Erwachsenen hervorrufen konnen.
Auch dabei liegt fehlerhafte Hormonalregulierung vor, deren Folgen
wenigstens teilweise durch Abtragung des geschwiilstigen Hodens (Hemi-
kastration) ausgeglichen werden kénnen. Bei der ménnlichen Friihreife

3*
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konnte es sich sonst noch um eine Epiphysengeschwulst handeln: was
dabei vorliegt — wahrscheinlich Vernichtung der normalen Epiphysen-
funktion, nicht geschwiilstige Hyperfunktion — ist nicht sichergestellt.
Obgleich Epiphysentumoren erfolgreich angegangen wurden, hat die
Chirurgie epiphysérer Friihreife noch keine praktische Bedeutung er-
langt.

Ein sehr schones Beispiel therapeutischer Wandlungen, infolge funk-
tionell pathologischer Kenntnis liefert die Chirurgie der weiblichen Ge-
schlechtsorgane. Bei der Bekdmpfung der weiblichen Sterilitidt hat die
Morphologie lange vorgeherrscht. Ganz grobmorphologisch fundiert ist
die Behebung der Retroflexion, die konservative Myomoperation. Die
einfache Sondierung gehért wohl auch hierher. Nicht nur diagnostisch
wird die Pertubation vorgenommen. Die Salpingostomie ist schon mikro-
morphologisch begriindete Feinarbeit. Die Mehrzahl dieser Verfahren
hat ihre Berechtigung behalten. Daneben — in gewissen Féllen auch
wohl an deren Stelle — sind funktionell-pathologisch begriindete Maf3-
nahmen aufgekommen. Von einer alternierenden Behandlung mit Fol-
likelhormon und Gelbkoérperhormon verspricht man sich heute eine
Férderung der Ovulation und der Einbettung des Eies, wiahrend Vita-
min E imstande ist, manchem habituellen Abort vorzubeugen. Doch
auch die Befreiung der Hypophyse vom Druck eines Tumors kann die
Fruchtbarkeit (wieder-) herstellen: dabei greift der Chirurg an der zweit-
héheren (hochsten) tibergeordneten Stelle ein und geniigt er sozusagen
einem funktionell-chirurgischen Ideal.

Prostatiker werden nicht so ganz selten von einer Epidydimitis be-
fallen, und diese Komplikation ereignet sich ganz besonders wihrend des
Dauerkatheterismus und im Anschluf8 an die Operation. Mehrere Ope-
rateure nehmen deshalb beim Prostatiker sofort die Unterbindung des
Ductus deferens, die sogenannte Vasoligatur vor: zur Vorbeugung der
Nebenhodenentziindung. Da schien aber dieser prophylaktische Eingriff
mehr zu leisten, als man sich von demselben versprochen hatte. Nicht
nur wollen mehrere Fachgenossen ein Aufblithen der bisher nur mit der
Vasoligatur behandelten Patienten erlebt haben, doch sollen die essen-
tiellen Prostatikerbeschwerden (Harnverhaltung usw.) auch dadurch ge-
bessert sein. Auf dem Wege der direkt morphologisch begriindeten Patho-
logie ist dies kaum zu verstehen. Doch gibt es eine Erklirung auf dem
Wege der funktionellen Pathologie. Die Vasoligatur vernichtet freilich
die spermatogenetische Tétigkeit des Hodens; dabei soll eine gewisse
Hypertrophie und Hyperfunktion der endokrinen Hodenbestandteile
zustande kommen. Und von der Anfachung der ménnlichen Hormon-
produktion konnte man sich jedenfalls die Besserung der Prostata-
beschwerden vorstellen, um so mehr, als mit dem Klimakterium virile
die prostatischen Harnbeschwerden aufkommen. Neuerdings wurde diese
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funktionelle Betrachtung gestiitzt durch beachtenswerte therapeutische
Erfolge mit verabfolgtem ménnlichen Hormon (v. CAPELLEN).

Die Chirurgie verwendet die Vasoligatur somit in zweierlei Sinn: zur
direkten Aufhebung der Generationsfahigkeit und zur funktionell korre-
lativen Prostatabehandlung.

Stoffwechsel. Stoffwechselkrankheiten.

Angesichts des 70tdgigen Hungerrekords kénnte man schliefen, der
Chirurg habe bei seinen Kranken wohl nie mit dem Stoffwechsel zu
schaffen. Allerdings schrinkt die Enthaltung des Wassers neben dem
Hungern die Lebensdauer stark ein, auf einige Tage (Oligurie — Anurie).
Und deshalb hat sich in der Vor- und Nachbehandlung Operierter der
Brauch parenteraler (und rektaler) Feuchtgaben frith durchgesetzt.
Zucker oder Salz muBte darin aus osmotischen Griinden schon enthalten
sein. Sonst kam man fast zugleich von der Rektalernihrung wieder ab.

Zuletzt hat man sich den Schaden infolge abnormer Feuchtverluste
(und der Abgabe der darin enthaltenen Minerale) vergegenwirtigt
(CoLLER und MappocK). Erst daraus erwuchs der Chirurgie ein reges
Interesse an Stoffwechselfragen auBerhalb der sogenannten Krankheiten
des Stoffwechsels. Die Anderungen der Stoffwechselfunktionen, nicht
nur der energiespendenden (Kohlehydrate, Fette, Eiwei3), gehoren als
Teile der Funktionspathologie auch in diesen Beitrag. Darin ergibt sich
wohl eine griindliche Neuorientierung gegeniiber der alten Chirurgie, die
damals fast nur eine praktische anatomische Ubung am Lebendigen war.

In der Chirurgie hat vom Mineralstoffwechsel fast nur derjenige des
Chlornatriums Bedeutung, und zwar bei der Nachbehandlung Bauch-
operierter. Doch gibt es auch seltene Fille, wo chirurgisch in den Mineral-
stoffwechsel eingegriffen wird. Wie beim Appisox gibt es (seltene) Fille
einer Hypophysengeschwulst, in denen die Nieren bei normalem Chlor-
natriumgehalt des Blutplasmas dasselbe nicht zuriickzuhalten vermdogen.
Dann hebt die Hypophysenoperation die NaCl-Schwelle der Nieren. Es
ergeben sich nach Nebennieren-(Rindentumor-)exstirpationen voriiber-
gehend akute Appisonartige Schockkrisen, denen kausal durch Desoxy-
corticosteron (palliativ auch durch groBe NaCl-Gaben) abgeholfen
werden kann. Ubrigens senkt die operative Entfernung einer Rinden-
geschwulst die zuvor erh6hte NaCl-Schwelle der Nieren, eliminiert somit
die Hyperchlor-(natrium-)imie. Sonst hat das NaCl nur Bedeutung bei
den Verlusten infolge wiederholten Erbrechens, das nicht nur auf die
Abgabe von HCl, sondern auch von NaCl hinausléduft. In Schock kommen
wohl besondere NaCl-Verluste infolge Darniederliegens der Nebennieren-
rindenfunktion (gesenkte Nierenschwelle) hinzu. Es droht hier eine Hypo-
chlordmie (allerdings neben Alkalose), die der Nierenfunktion verhingnis-
voll werden kann.
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Die NaCl-Bilanz ist von derjenigen des Wassers kaum zu trennen.
Odeme bedeuten NaCl-Verhaltung: NaCl-Verlust geht neben Exsiccose
einher; sie verringert an sich schon die Diurese. Wenn auch heutzutage
die Odeme nicht mehr ohne weiteres als Folge der geringen Exkretion
betrachtet werden, so diirfte die Gefahr auch des (Lungen-) Odems bei
Uberschwemmung mit physiologischer Salzlésung nicht zu unterschitzen
sein.

(Uber den Kalkstoffwechsel vgl. Nebenschilddriisen..)

Diese Gefahr haftet der Glykoselosung nicht so sehr an. Dem darin
enthaltenen Wasser wird die Glykose bald genommen (verbrannt); sonst
ist ihm nichts Wasserretentionsférderndes beigegeben. GroBe Mengen
wenig konzentrierter Traubenzuckerlosung kénnen dagegen schaden bei
anhaltendem Erbrechen, indem das Wasser chlorbeladen erbrochen wird
und einer Hypochloramie Vorschub leistet. Auf diesem Umwege kann
die Glykoselosung doch noch eine funktionelle Nierenstérung herbei-
fiihren.

Die Alkalose infolge HCl-Erbrechens (der Organismus hélt dabei als
Kompensation CO, in den Lungen zuriick und dndert die Zusammen-
setzung des Harns entsprechend) steht der Acidosis bei Fisteln alkalischen
Inhalts (Gallenwege, Darm) gegeniiber. Doch auch sonst gibt es eine
Acidosis méBigen Grades nach Operationen. Dabei ist nicht der Alkali-
verlust auf dem Nierenwege primér, sondern die Anhdufung organischer
Sduren des Fettstoffwechsels. Fasten und Narkoseschaden der Leber
sind daran beide Schuld.

Die sogenannte Magentetanie hat mit dem Kalkstoffwechsel nichts
zu tun; sie ist Alkalosefolge: der normale Serumkalkwert bezeugt dies.
Anscheinend ist der Blutkalk jedoch bei erh6htem py nicht geniigend in
tetanieverhiitender Form vorhanden.

Absichtliche chirurgische Eingriffe in das Sdurebasengleichgewicht
usw. gibt es nicht. Zwar beseitigt die Gastroenterostomie die Alkalose
der Pylorusstenose (infolge Salzsiureverlustes). Auch bedient man sich
in der Chirurgie bisweilen didtetischer MaBnahmen, die das Siurebasen-
gleichgewicht zu verschieben suchen.

Die NaCl-arme GERSON-SAUERBRUCH-HERMANSDORFFER Diiit will eine
Sauerung herbeifithren (allerdings ist sie auch besonders salzarm und
vitaminreich) zur Férderung der Tuberkuloseheilung. Eine ketogene
Acidose wird auch, zur Bekimpfung der Pyelitis angewandt. Der Chirurg
begegnet der Dehydration nicht nur als unerwiinschter Komplikation.
Bisweilen — besonders in der Chirurgie des Gehirns — bedient er sich
der Dehydration als therapeutischer Mainahme. Der Hirndruck sinkt
durch osmotische Entwisserung, sei diese nun durch Magnesiumsulfat,
hypertonische Salz- oder Zuckerlosung, Euphyllin oder neuerdings durch
intravendse Einverleibung einer groBmolekularen ,,Acacia““-Losung bzw.
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des hypertonischen lyophilen Serums herbeigefiihrt. Eine direkte aner-
kannte Chirurgie der Zuckerkrankheit steht noch aus. Die Acidosis in-
folge unvollsténdiger Fettverbrennung wird allerdings bei der Behand-
lung komplizierender akuter Infektionsherde chirurgisch gebessert, doch
ist dies bestenfalls ein entfernter Nebenerfolg.

Der Wasserstoffwechsel wird nicht nur humoral im Zusammenhang
mit dem des Salzes gesteuert. Der Diabetes insipidus als Folge dience-
phaler Morphopathologie sowie die Einschrinkung mittels Pitrutin oder
Hypophysenimplantation deutet darauf hin. Dementsprechend haftet
allzugriindlichen Hypophysenoperationen u.a. auch eine gewisse Ge-
fahr der Polyurie an.

Es ist dann zu wenig von der antidiuretischen Hormonproduktion zur
Verfiigung geblieben, wie sich dies auch vor einer etwaigen Operation
wegen Polyurie infolge des durch den Hypophysentumor verschuldeten
Druckes auswirken kann.

Von den pseudochirurgischen Oberbauchbeschwerden der Zucker-
krankheit ist hier nicht die Rede.

Der Diabetiker schafft dem Chirurgen besondere Sorgen ; falls er diese
einem Inneren Kollegen iibertrigt, soll er doch ein gewisses Versténdnis
fiir seine Mithilfe haben.

In der inneren Medizin gibt es zwei Richtungen: die dltere will mit
moglichst geringen Insulindosen auskommen, was selbstverstindlich auf
Einschrinkung der Kohlehydrate hinausliuft. Die andere will einen
guten Zuckerumsatz erstreben und braucht dazu entsprechend mehr
Insulin. AuBlerdem gibt es die Frage, ob grundsitzlich Zuckerharn, also
Hyperglykamie vermieden werden soll. Wenn man eine Glykosurie mit
in Kauf nimmt, erméglicht man eine bessere Zuckerbilanz: mehr ver-
werteter Zucker bedeutet wohl auch gréBere Glykogenreserven u. a. in
der Leber. SchlieSlich ist in Zeiten bedeutender Toleranzschwankungen
(Operation, Infektion) zu bedenken, daB8 Acidosis (mangelhafte Zucker-
verwertung) Lebensgefahr bedeutet, Glykosurie nicht. Ubrigens ist die
Besserung der Toleranz durch Schonung nicht bewiesen, die Gefahr der
Hyperglykamie bei Jugendlichen doch im allgemeinen bei kurzer Dauer
gering.

Ich glaube somit dem Diabetiker der operiert werden soll, eine reich-
liche Kohlehydratkost (z. T. mittels Insulin) gestatten zu kénnen. Dies
ermoglicht gute Leberfunktion und damit eine Toleranzbesserung nicht
sofort Hypoglykdmie bewirkt, sollte eine leichte Glykosurie die Sicher-
heitsbreite vergrofern. Das (eventuell) zu reichende Insulin soll somit
nicht die Hyperglykédmie vollig ausschalten. Nachher kann man mit den
Kohlehydraten und dem Insulin heruntergehen; doch den Héchst-
leistungen, die eine Operation vom Organismus fordern kann, diirfte
dieser am besten mittels groer Kohlehydratgaben gewachsen sein, die
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auch wihrend der etwa erforderlichen Ruhe im Bauch parenteral oder
rectal zugefiihrt werden sollten. Bei ortlicher Betdaubung oder einer Gas-
narkose sollte davon nicht Abstand genommen werden. Auch beim Nicht-
diabetiker sollte man an die geringen Kohlehydratreserven des Organis-
mus denken. Damit nicht eine schwere Acidose und Ketose die unaus-
bleibliche Folge wird, soll bei mehrtigiger Karenz wenigstens so viel
Zucker gereicht werden, dafl die zur Deckung des Calorienbedarfs er-
forderliche Fettverbrennung auch ketonfrei stattfinden kann.

Sonst erfreut sich eine kohlehydratreiche Leberschonkost eines be-
sonderen Rufes bei Gallen- und Pankreasleiden. Die Fette sollen dabei
manchmal eingeschrankt werden. Hierfiir gibt es drei Argumente:
Erstens: die Fette schaden; sie beanspruchen die Leber stark; die
Pankreassekretion wird angefacht. Als zweites Argument, das meines
Erachtens weniger schwer wiegt, gilt die schlechte Ausnutzung der Fette.
Allerdings kann die Resorption der Fette durch Zusatz gallensaurer
Salze gefordert werden. Auch ist der Organismus nach neuester Erkennt-
nis nicht imstande, alle Fette (die mehrfach ungesittigten; Vitamin F)
zu synthetisieren und die Calorien des dennoch verwerteten Fettes
diirften — bei lange wihrender Erkrankung — nicht zu verschméahen
sein. Drittens verursachen Fette (Eidotter und Rahm!) Gallenblasen-
kontraktionen; sie férdern somit die Drinage der Gallenwege, fiihren
aber auch Koliken herbei. Nach der Operation werden oft Bitter- oder
Glaubersalz vorgeschrieben, die dasselbe leisten. Warum gibt es denn eine
Gegenanweisung fiir Fette ? Vor der Operation dagegen diirfte die Vor-
sicht, die sich auf Fette und die erwihnten Salze bezieht, allerdings oft
Sinn haben.

Die Eiweiverdauung und der EiweiBbedarf spielen in der Chirurgie
eine untergeordnete Rolle. Die Nahrungskarenz dauert selten so lange,
daB einem chirurgisch Kranken von dieser Seite her Gefahr droht. Die
Eiweifireserven sind grol (Muskeln !); auch werden die Fettreserven mehr
beansprucht. AuBerdem gibt es die Moglichkeit wiederholter Blut-
transfusionen, die laufen auch auf parenterale Einverleibung vertrig-
lichen Eiweifles hinaus. Neuerdings sind Seruminfusionen, (auch lyophile)
hinzugekommen. Das Neueste auf diesem Gebiete jedoch ist die Ein-
verleibung reiner Aminosiurengemische (in eine Ader): in entsprechender
Auswahl zugefiihrt, wird dem Organismus die EiweiBlingestion iiber-
flitssig (ELMAN).

In letzter Zeit liegen jedoch Angaben vor, dafl EiweiBmangel nament-
lich bei Magendarmoperierten, praktische Bedeutung haben kann: Hypo-
proteinidmie schafft Odembereitschaft. Lange laufende intravenése Tropf-
infusionen sind nicht gerade gleichgiiltig! Gewisse postoperative Storun-
gen, die sogar manchmal den Gedanken an einen technischen Fehler
nahelegen, sollen nach Ravpin nur Odemfolgen sein, auch in den ope-
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rierten Organen, die verschwinden, sobald die Konzentration der Plasma-
proteine wieder normal wird.

Die Stoffwechselkrankheiten haben immer als ein Teilgebiet der
inneren Medizin gegolten, und bis vor kurzem hat sich die Chirurgie
kaum an sie herangewagt. Es wurden allerdings Fett-(Hénge-)Bauche
abgetragen, und in der Unterbauchchirurgie wird mit der Erhaltung der
Adnexe eine gewisse Prophylaxe der Matronenfettsucht getrieben. Neben-
niereneingriffe verringern nebenbei die Fettsucht des Stammes (Hals,
Rumpf, Gesicht) beim Interrenalismus. Die sogenannte paraplegische
Form der Fettsucht, auch die Hemiatrophie, hinter welcher man doch
Nerveneinfliisse erwarten sollte, wird man wohl als kiinftig einmal einer
neurochirurgischen Intervention zugénglich betrachten, um so mehr, als
in letzter Zeit experimentelle Untersuchungen u. a. Kur¥s die Bedeutung
der autonomen Innervation fiir den Fettstoffwechsel dargetan haben.
Auch hier ergeben sich gegensitzliche Effekte bei ortho- und para-
sympathischer Reizung bzw. Pharmakomimetik, und zwar foérdert der
Parasympathicus anscheinend Depotfettanhiufung. Und die Strum-
ektomie beim Basedow hat von jeher den Gesamtstoffwechsel reduziert
und dabei eine Art operative Behandlung der endokrinen Magersucht
getrieben. Daran hat sich neuerdings einiges geindert. Im vorstehenden
wurde beim Hirnanhang schon darauf hingedeutet.

Die hypophysire Kachexie (StmmMonDs) hat in dem Versuch KyLins
der Uberpflanzung von Kalbshypophyse vielleicht keine Heilung, aber
doch eine lange wihrende Besserung erfahren. Neuerdings wurde sogar
die Anorexia nervosa — die psychisch bedingte extreme Abmagerung
mit Amenorrhoe usw. als funktioneller StMMoNDS gedeutet (v. D. HORST).
Auch mit den Erkrankungen des Zuckerstoffwechsels befat sich die
Chirurgie neuerdings. Die Zuckerkrankheit als Folge einer (chirurgischen)
Cholelithiasis oder Pankreasnekrose mochte ich noch — als weniger ge-
sichert — beiseite lassen. Die transitorische Glykosurie bei Gallenkoliken
weist — wie die Fermententgleisung — mit Bestimmtheit auf den Haupt-
gallengang, und zwar auf dessen Papillenteil hin; es wird eine Stoff-
wechgelstérung dabei als chirurgisches (Lokal-) Diagnosticum verwendet.
Die chirurgische Behandlung des Diabetes ist bisher nicht iiber Versuche
hinausgekommen. Es liegen Angaben, vor, (insulinrefraktire) Diabetes-
falle auf funktionell-korrelativem Wege zu bessern: Einmal bezweckten
Hypophysenoperationen anscheinend, das kontrainsulire Hormon zu
beseitigen ; das andere Mal wurde Splanchnicektomie herangezogen, wohl
um den Nebennierenfaktor zu schwichen. Auch darin kénnte der Erfolg
eines Hypophyseneingriffs begriindet sein. Doch hat sich die Operation
des sogenannten Hyperinsulinismus bewihrt. Es gibt Leute, die sich
infolge spontaner hypoglykamischer Anfille, nicht nur psychisch sonder-
bar verhalten, mehrfach als Betrunkene eingewiesen werden, sondern sich
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auch zur Kupierung ihrer Anfélle eine besondere KohlehydratgefriBig-
keit angewohnt haben. Oft finden sich als morphologische Ursache ein
(oder mehrere) Adenome aus Inselzellen in der Bauchspeicheldriise.
Die Beseitigung dieses Adenoms heilt den Hyperinsulinismus falls er
nicht durch funktionstiichtige Lebermetastasen fortgesetzt wird. Doch
kann es sich anscheinend auch um eine morphologisch kaum, und quan-
titativ gar nicht erfaBbare Hyperfunktion oder Hypertrophie sémtlicher
Inseln handeln. Da kann die grobe Entfernung eines ganzen Abschnitts
der Bauchspeicheldriise noch die Heilung des Hyperinsulinismus be-
wirken. Es moge zugestanden werden, dafl in solchen Fillen ein funk-
tioneller Gegensatz zum Diabetes chirurgisch erschlossen und beseitigt
wird. Die Implantation eines Inselzellenadenoms bessert anscheinend
jedenfalls zeitweilig beim Empfinger den Diabetes.

Extremitiitengefifie. Hochdruck.

Es ist eine bekannte Tatsache, daf3 die Thrombose einer Femoralvene
sich in einem starken Odem der betreffenden Hinterextremitit auswirkt:
Ein Paradigma morphologisch begriindeter Pathologie sollte man, sagen :
der VenenriickfluBl wird abgesperrt — folglich Transsudation gestauter
Fliissigkeit in die Gewebe hinein. Und dennoch handelt es sich dabei
keineswegs ausschlieflich um morphologisch erfaBbare Pathologie, wenn
es sich auch ebensowenig um rein funktionelle Pathologie handelt. Wenn,
man, nach dem Vorschlag LErIcHES den homolateralen Lendensympathi-
cus zeitweilig ausschaltet (mittels wiederholter Novocainisation), bildet
sich das Odem schnellstens zuriick (auch das Fieber!). Das autonome
Nervensystem ist somit an dem Zustandekommen des Thromboseédems
beteiligt. Wenn man nur genau wiiite, wann sich die Thrombose er-
eignen wiirde, konnte man dem Odem wahrscheinlich auch vorbeugen.
Eine entsprechende Prophylaxis 148t sich wenigstens bei der arteriellen
Embolie anwenden. Falls man bei der akuten Verstopfung einer Femoral-
arterie sofort den Lumbalgrenzstrang ausschaltet, bildet sich die Leichen-
blasse, die Kilte der Extremitdt zuriick; der Nekrose wird vorgebeugt.
Das ist nur verstindlich auf nachfolgendem Wege: Es werden an-
scheinend in beiden Fillen von dem verschlossenen Gefifl iiber den
Lendensympathicus den nicht verschlossenen Kollateralen gefiaBver-
engernde Impulse erteilt. Diese verschulden das Odem bzw. die anamische
Nekrose. Beide konnen bei fortbestehender morphologischer Grundlage
abgewendet werden. Ja, die am Sympathicus angreifende Therapie ist
der Embolektomie allein anscheinend iiberlegen, und dennoch will die
Embolektomie die initiale morphologische Pathologie ausschalten. Die
zeitweilige sympathische Entnervung (Novocainisation des Ggl. stella-
tum) wurde sogar zur GefiBerweiterung herangezogen bei der Lungen-
und Hirnembolie (LERICHE).
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Nur funktionell pathologisch ist auch die Heilwirkung der Exstir-
pation infolge ortlicher Pathologie verédeter (thrombotischer) Schlag-
adern zu verstehen. Sie bessert den peripheren Gesamtkreislauf in dem
einschligigen Gliede ohne Wiederherstellung der arteriellen Hauptbahn.
Auch dieser Effekt ist der funktionellen Pathologie zu verdanken.
Kollateralen werden erweitert, vermutlich durch Absperrung konstrik-
torischer — reflektorischer — Impulse, die vom pathologischen Schlag-
adersegment ausgehen.

Dauerhafte Eingriffe in die funktionelle Pathologie des Arterien-
systems (Grenzstrangexstirpationen) zeitigen anerkanntermafen Erfolge
bei der BUraErschen GefiBiverengerung, die sich nach SeALITZERS
arteriographischer Untersuchung als zum Teil nicht-anatomisch (= weit-
bar) herausstellt. Ahnlichen Nutzen tragen Sympathicusoperationen nach
Erfrierungen ein.

Entsprechendes gilt von der Ray~xaupschen Erkrankung. Voriiber-
gehende Erfolge der funktionellen Pathologie des peripheren GefaB-
systems gegeniiber will man mittels Oestradiolbenzoat gezeitigt haben,
wurden auch mit Azetylcholin angestrebt.

In diesem Zusammenhang ist auch der chirurgischen Behandlung des
Hochdrucks zu denken. Der essentielle Hochdruck ist ja eine reine Be-
triebsstorung, ein Paradigma der.funktionellen . Pathologie, .dem der
Hypertonus der peripheren Strombahn zugrunde liegt. Die Splanchnicus-
durchschneidung, auch die Exstirpation des Ggl. coeliacum, raubt haupt-
sichlich den Eingeweiden die Vasokonstriktion und der Hochdruck sinkt.

An den Erfolgen dieser Chirurgie des Hypertonus, um welche sich
besonders ApsoN, PEET sowie CRILE Verdienste erworben haben, beteiligt
sich wohl auch die orthosympathische Entnervung der Nebennieren.
Auch konnte ein nierengefiBerweiternder Faktor im Sinne GOLDBLATTS
hineinspielen.

In der chirurgischen Pathologie peripherer GefiBleiden hat man neben
SeALITZERs vergleichender Angiographie auch rein funktionelle Tests:
Hautthermometrie, Oszillographie. Sie werden nicht nur zur Differential-
diagnostik herangezogen, sondern auch — etwa in Verbindung mit der
Grenzstranggangliennovocainisation — zur Schéitzung des Erfolges in
Aussicht genommener Ganglionektomie.

In jedem chirurgischen Handbuch und sogar auch in mancher Ana-
tomie findet man Angaben iiber gefihrliche Stellen, an denen der Unter-
bindung eines arteriellen Hauptstammes mit groBer Wahrscheinlichkeit
periphere Erndhrungsstérungen folgten. An anderen Orten ist eine ent-
sprechende Ligatur weniger gefihrlich oder vollig unschuldig; das soll
in dem Vorhandensein normalanatomischer Kollateralen begriindet sein
und ist es auch tatsichlich. Doch ist die Chirurgie der peripheren Schlag-
adern keineswegs so beschrinkt, wie man aus obigem folgern wiirde,
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gelten die ,,Regeln‘‘ doch nur fiir Gefiflligaturen wegen akuter Patho-
logie. Bei Eingriffen an arteriellen Hauptstimmen wegen chronischer
Pathologie (Aneurysma z. B.) ist eine Nekrose im Gefolge hauptstamm-
ver6dender Operationen sehr selten (Fossa poplitea!). GefdBerweiternde
Sympathicusoperationen sind dazu nicht einmal erforderlich, und um
rein funktionelle Aushilfe handelt es sich somit nicht. Die Erklirung
liegt in der wihrend chronischer Pathologie erfolgenden Erweiterung
schon vorhandener Kollateralen und Ausbildung neuer. Die Funktions-
iibernahme ist somit bei chronischer Pathologie schon eingeleitet, was
den Chirurgen fast aller Ligaturschranken enthebt.

Das Aneurysma arteriovenosum wird an der vorangegangenen Ur-
sache, an der pulsierenden Schwellung an entsprechender Stelle sowie
an der Uberfiillung der Adern und am Geriusch erkannt; dies sind vor-
wiegend morphologische Kriterien, die dennoch die Differentialdiagnose
kaum sicher stellen lassen. Zu moglichst groBer Sicherheit in der Dia-
gnostik kann nun ein Zeichen aus dem Gebiet der funktionellen Patho-
logie verhelfen. Falls man am Leistenband eine beliebige (normale) oder
irgendwie sonst pathologische Schenkelarterie digital absperrt, ist im
besten Falle eine leichte Anderung der Pulszahl die Folge. Ganz anders
ist es beim arterioventsen Aneurysma. Bei diesem wirkt sich die Kom-
pression der Schlagader oberhalb des arteriovendsen Aneurysmas in
starker Pulsverlangsamung, Beruhigung der Herztéitigkeit aus: Die
arteriovendse Fistel hatte namlich vorher — bei groBem Druckgefille —
die Entleerung des Arteriensystems ins Venensystem iiber Gebiihr er-
leichtert, den Kreislauf beschleunigt, und dementsprechend war die
Pulszahl bedeutend erhoht. Bei der Kompression sank sie annidhernd
auf die Norm zuriick (HoLmAN).

Das arteriovendse Aneurysma der Nierengefie kann allerdings neben
Tachykardie Hochdruck verschulden (GorpsraTT-Effekt). Mittels unum- ,
ginglicher Nephrektomie wird dabei Blutdrucksenkung erreicht (RIEDER).

Strahlentherapie. Infektionen.

Die Strahlenbehandlung spielt in der Chirurgie eine zweifache Rolle.
Das eine Mal greift sie das pathogene Agens oder das krankhafte direkt
an, das andere Mal bleibt dasselbe von dem Einflu der angewandten
Strahlen verschont: die Strahlen férdern dann die Abwehrkrifte des
Organismus; mittels seiner Zellen und Gewebe wird eine Erkrankung
iiberwunden: d. h. in solchen Fillen lduft die Strahlenbehandlung auf
eine funktionelle Therapie hinaus.

Die rezente Hohensonnenbestrahlung im Operationszimmer (HART)
soll durch direkte Keimt6tung die Sterilitit fordern. Inwieweit diese
erforderlich ist, bleibe dahingestellt. Die Ultraviolettbestrahlung bei der
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Rachitis jedoch niitzt bekanntlich auf andere Weise. Sie befihigt den
Organismus dadurch zu richtiger Knochenbildung, daB sie — wie in
vitro — Cholesterin in D-Vitamin verwandelt. Die Therapie setzt an
ganz anderem Ort (der Haut) an, als wo der Erfolg gewiinscht wird:
hier wird zweifellos funktionelle Pathologie kuriert.

Die Rontgentherapie maligner Geschwiilste lduft nach landldufiger
Ansicht auf regelrechte Vernichtung der Geschwulstzellen hinaus. Was
der Organismus der Patienten an Bindegewebsbildung beisteuert, ist
anscheinend ganz nebensichlich. Mit funktioneller Pathologie hat diese
Rontgentherapie kaum zu etwas schaffen. Doch wird der strahlentherapeu-
tische Erfolg nicht immer auf diese direkte Weise erreicht. Bei den Hirn-
geschwiilsten (Gliomen) niitzt sie gewil nicht nur dadurch, daBl Ge-
schwulstzellen vernichtet werden. Kaum weniger wichtig diirfte dabei
der sekretionshemmende Effekt an den Chorioidealplexus sein. Der
Liquorproduktion wird entgegengewirkt, was auf Einschrinkung des
Hirndrucks hinauslduft; denn derselbe wird ja keineswegs immer nur
durch das Geschwulstwachstum an sich verschuldet. Die erstrebte
Besserung ist also teilweise auch ein funktioneller Erfolg.

Anders ist die Sachlage bei der Réntgenbestrahlung der Weichteil-
tuberkulose und bei der neuerdings wiederaufgelebten Bestrahlung
akuter Infektionen. Hier werden anerkanntermaflen die Bacillen bzw.
Kokken durch die Strahlen nicht geschidigt. Die Abwehrfunktion des
Organismus wird eingeschaltet, verstérkt. Bei der Tuberkulose wird das
Bindegewebe mit den Lymphocyten aktiviert; bei akuten Infekten
diirfte die geférderte Leukocyteneinschmelzung Hauptsache sein. Auch
hier handelt es sich um Funktionelles, nicht um angewandte reine Physik.

Falls die Chirurgie sich mit Infekten oder Entziindung beschiftigt
— und das gilt namentlich von der operativen —, dann handelt es sich
meistens um grobste morphologische Chirurgie: Abscesse werden ge-
offnet, ein Empyem dréiiniert oder entfernt (Gallenblase), eine Typhus-
perforation des Darms wird iiberndht usw., oder gar eine bacillengefiillte
Gallenblase wird dem ehemaligen Typhuspatienten, der sich lingst mit
diesen Mikroorganismen abgefunden hat, entnommen. Auf solche Weise
sucht der Chirurg jedoch weder die StoBkraft der Mikroben zu brechen,
noch die Kampfbereitschaft des Organismus zu heben. In den Kampf
des Kranken mit seinen bakteriellen Gegnern mischt er sich eigentlich
nicht direkt ein. Zwar gab es Versuche einer Therapia sterilisans magna :
die interstitielle keimfeindliche Umspritzung eines Entziindungsherdes
als Paradigma diirfte sich nur gelegentlich in der Serotherapie erhalten
haben. Sonst sind wohl alle derartigen Versuche fehlgeschlagen. Mit den
neuzeitlichen bakteriostatischen Sulfonamiden steht es anscheinend
doch etwas anders. Das Wachstum der Bakterien wird aufgehalten und
inzwischen kann der Organismus das Ubergewicht erstreben und mit
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seinen Gegnern fertig werden. Ubrigens iiberschéitze man die Bedeutung
der Sulfonamide in der Chirurgie nicht. Von einer Verdringung der
alten anatomischen Chirurgie ist bisher keineswegs die Rede (KIRSCHNER).
Bei der von den meisten Chirurgen befiirworteten Réntgentherapie der
Driisentuberkulose werden die Bacillen nicht abgetotet; doch werden
anscheinend die geweblichen Abwehrkrifte gehoben. Dabei wird somit
schon eine Besserung gewisser Funktionen der Patienten herbeigefiihrt.
Die Goldbehandlung der benignen Rectumstriktur als (Teil-) Erscheinung
des Lymphogranuloma venereum inguinale gehért auch hierher: die
defensiven Funktionen werden gehoben. Allerdings ist dabei manchmal
eine Sigmoidostomie als Reprasentant morphologischer Therapie nicht
zu umgehen. Ein sehr schénes Beispiel allerdings nur einseitiger Starkung
der Abwehrfunktionen des Organismus ist in der aktiven spezifischen
Immunisierung gegeben. Derselbe Gedanke (Similitdtssatz) liegt der
Homoéopathie zugrunde. Um aktive Immunisierung handelt es sich wohl
auch bei mehrzeitigen Colonresektionen: Mancher Chirurg wird mit mir
den Eindruck haben, daB sich ernste Infektionen beim' zweiten und
dritten Eingriff selten ereignen. Man bekommt den Gedanken, der
Kranke habe sich etwa beim Bauchwandabsce8 der Colostomie im
ersten Tempo an seine eigene Colibacillen usw. gew6hnt; er stehe ihnen
nunmehr besser bewaffnet gegeniiber als bei einer einzeitigen Colon-
resektion. Darin wire eine zweite Anzeige zur vorbereitenden Colostomie
begriindet. Allgemeine Hebung der Widerstandskréifte des Organismus,
Anfachung allgemeiner Reaktionsbereitschaft, findet in der Chirurgie
schon eher Beriicksichtigung (Omnadin).

Die Hyperdmie als Heilmittel sucht durch Stauung oder auch aktiv
— mittels Kataplasmen usw. — értlich die Abwehrkrifte des Organis-
mus zu heben. Auch die duBerlich applizierte Warme bei Entziindungs-
prozessen im Innern des Bauches hat denselben Sinn; doch ist die
funktionelle Pathologie dabei noch durchsichtiger. Die Warme dringt
dabei kaum einfach in die Tiefe; es muB sich somit wohl um reflek-
torische GefiBerweiterung in segmental zugehorigem Gebiet handeln:
die vasomotorische Funktion wird eingeschaltet. Dasselbe gilt von der
Eisblase auf dem Bauch, von der man eine Linderung intraabdomineller
Entziindungsprozesse erhofft. Bisweilen jedoch sucht die Chirurgie den
Kranken auf operativem Wege im Kampf mit den Mikroben zu stirken,
indem er ihnen Schlupfwinkel nimmt. Nach der Tuberkulosenephrek-
tomie wird der Organismus mit der Blasentuberkulose besser fertig; die
Splenektomie soll immer wiederkehrende Malariaanfille beenden. So
gestattet die Ligatur des offenen Duktus (BoTarri, Grosz), manchmal
dem Kranken, mit einer Lenta-Infektion fertig zu werden, da nunmehr
die Aussaat fehlt. Und die Venenligatur bei septischer Thrombophlebitis
stirkt den Organismus, indem er den Mikroben den Eintritt in den Ge-
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samtorganismus verwehrt. Doch will mir eine regelrecht chirurgische
MaBnahme zur Hebung der allgemeinen Abwehrkrifte oder zur Be-
seitigung etwaiger Infektionsbereitschaft nicht einfallen.

In der letzten Zeit wurde die Bedeutung parasympathicomimetischer
Pharmaca fiir die Antikérperbildung sehr wahrscheinlich (FREY); daraus
konnte sich kiinftig einmal eine Anwendungsmoglichkeit fiir die Chir-
urgie ergeben, 'vielleicht auch mittels orthosympathischer Nerven-
opferung.

Schlieflich ist das Fieber mancher, besonders entziindlicher Er-
krankungen nicht an sich zur Heilung erforderlich, nicht ohne weiteres
Heilfieber. Es kénnte gleich gut nur die Folge des Kampfes sein. Dann
wire den Kranken nur mit pharmakologischer oder physikalischer Er-
niedrigung hoher Fiebertemperaturen geniitzt, die beim nichtinfekticsen,
zentralnerviosen Fieber der Neurochirurgie alltiglich ist. Es ist erlaubt,
bei chirurgischen Infekten sich in die Funktion der Wéirmeregulierung
einzumischen, dem Befinden des Patienten zuliebe, ohne ihm dabei
durch Beeintrachtigung seiner Abwehrkrifte zu schaden. Die Fieber-
kurve verliert dabei allerdings an- diagnostischer und prognostischer
Bedeutung.

Es ist eine Erfahrungstatsache, dafl Entziindungsschmerzen durch
Morphium weniger gelindert werden, als etwa durch Pyramidon. Die
Verwendung der iiblichen Antipyretica (die modernen Sulfonamid-
priparate wirken wohl auch antipyretisch) bei chirurgischen Infekten
hat somit zweifachen Sinn. Wie der analgetische Effekt zustandekommt,
gerade beim entziindlichen Schmerz, ist wohl so zu verstehen: Genau so
wie dem Calcium (besonders bei allergischen Erscheinungen) kommt
dem Pyramidon usw. eine gefiBdichtende, exsudationswidrige Wirkung
zu.. Mit der Verabreichung erstrebt man auch einen antiphlogistischen
Erfolg und tiber diesen die Schmerzlinderung. In demselben Sinne anti-
phlogistisch scheint auch die salzarme Diit bei Tuberkulosekranken wirk-
sam zu sein.

Transplantationen. Wundheilung. Geschwiilste.

In der Praxis und Lehre von den Transplantationen gibt es Grund-
sitze anatomisch-technischer und biologischer Art. Erstere befassen
sich mit den Anforderungen in bezug auf trockenes, schonendes
Operieren, auf etwaige Stielverhiltnisse und den Implantationsort bzw.
die Implantationsweise (GefédBnaht!). Ihre Bedeutung fiir das Gelingen
einer Transplantation steht aber weit hinter derjenigen biologischer,
funktioneller Anforderungen zuriick. Autotransplantationen — frei und
gestielt — sind nahezu die einzigen, mit deren Erfolg zu rechnen ist.
Gewebe, die einem anderen, wenn auch artgleichen Organismus —
Homoiotransplantation — entstammen, heilen im allgemeinen nicht an,
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ungeachtet der héchstentwickelten Technik. Unterschiede der EiweiB-
individualitiit sind daran schuld. Die moderne Kenntnis der Blutgruppen
im Zusammenhang mit der Transfusion hat diese Unvertraglichkeit der
Homoiotransplantate unserem Verstdndnis niher geriickt. Es hiel schon,
daBl eine Aussicht auf Anheilen eines Homoiotransplantates vielleicht
noch bei Rassengleichheit und naher Blutsverwandtschaft (Mutter-
Tochter) bestehe. Dahinter kann Blutgruppengleichheit oder -vertréig-
lichkeit, stecken. Und neuerdings wurden Stimmen laut, eine Homoio-
transplantation nur noch bei Blutgruppengleichheit zu versuchen, da
sonst kein Erfolg moglich sei. Es drohen sogar groBle Gefabren bei Blut-
gruppenungleichheit im — durchaus seltenen — Fall gestelter Homoio-
transplantation. Es koénnen sich unerwartet schnell Gefd8verbindungen
ausbilden und beide Teile, Spender und Empfinger des Stiellappens
sind in kurzem der serologischen Gefahr unzuldssiger Bluttransfusion
ausgesetzt. Die Folgen, Ikterus, Animie, Himolyse, Kollaps, werden
durch enge Verwandtschaft (Schwestern) nicht verhiitet (REINHARD).
Transplantation, und Blutiibertragung werden somit auf &dhnliche
Weise seitens der Eiweilindividualitit der Gewebe und des Blutes be-
herrscht bzw. bedroht, und diese nichtmorphologische Eigenschaft wiegt
schwerer als alle Transplantationsmorphologie, handelt es sich bei der
EiweiBindividualitit doch bestensfalls um eine chemische funktionelle
Struktur! Endokrinwirksame Transplantate sind beim entsprechenden
Organ angefiihrt. Doch auch im allgemeinen ergibt sich bei deren Trans-
plantation die Bedeutung der funktionellen Pathologie. Endokrintétige
Transplantate, fiir die ein funktioneller Bedarf nicht vorlag (z. B. Para-
thyreoidimplantation ohne vorliegende Hypoparathyreose) erhalten sich
nicht. Auch sonst, in der chirurgischen Implantation vergleichbaren
Fillen, gibt es Hinweise auf die Bedeutung der Funktion. Bei der. an
Diabetes insipidus leidenden Frau bessert sich die Harnruhr voriiber-
gehend wihrend der Schwangerschaft; das verdankt sie allem Anschein
nach der fétalen Hypophyse, die dabei wohl auch hypertrophiert. Der
Leibesfrucht einer ungeniigend behandelten Zuckerkranken wird seitens
der Mutter eine Hyperglykdmie aufgezwungen; der Fotus wehrt sich
mittels Hypertrophie seiner Pankreasinseln, die auf eine mit unbewaff-
netem Auge erkennbare GréBe heranwachsen kénnen. (Dieser funktio-
nellen Hyperplasie ihrer Pankreasinseln fillt die Leibesfrucht als
Neugeborenes hypoglycdmisch zum Opfer.) Auch hier — man
mochte fast sagen in Parabioseverhiltnissen — fordert der funktionelle
Bedarf eines Organismus Funktion und Wachstum der Organe, die aller-
dings in dem anderen Individuum verbleiben, jedoch zeitweilig die Rolle
entsprechender Transplantate spielen. Die Heranziehung des thyreo-
tropen Hormons zur Forderung homoioplastischer Schilddriisentrans-
plantation hat sich wenigstens im Tierexperiment bewédhrt. Ob sich ein
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Homoiotransplantat in der Form eines einem Spontanhypoglykimiker
entnommenen Inselzellentumors bei einem beliebigen zuckerkranken
Empfanger dauernd erhélt diirfte noch nicht erwiesen sein.

Die Lehre von der Wundbehandlung hat sich auch gewisse funktionell-
pathologische Daten zunutze gemacht. Allerdings steckt hinter den dies-
beziiglichen Neuerungen ein guter Teil der wiederaufgelebten mecha-
nischen Schonung. Die Erfolge der Vaselin- und Lebertransalbengips-
verbénde, die bei der Osteomyelitis wochenlang liegenbleiben, ist wohl
nicht nur auf funktionellem, biochemischem Wege zu verstehen. Zeit-
geméf hat man die Vorziige der Lebertranwundbehandlung (LOHR) dem
Vitamingehalt (A und D) zugeschrieben. Neuerdings wurden Stimmen
laut, der besondere Erfolg sei den im Tran enthaltenen ungesittigten
Fettsduren zu verdanken; dabei kénnte die Frage sich nur dem Vita-
mif F zugewandt haben. Dem Vitamin C kann anscheinend bei der
Wundheilung eine Bedeutung nicht abgesprochen werden. Die Hormon-
anwendung beschrankt sich in der Wundbehandlung — mit wechselndem
Erfolg — auf Insulin und Thyroxin. Dagegen hat man funktionelle,
hyperamisierende Verfahren (Sympathektomie) mehrfach mit Erfolg
herangezogen, auch das Parasympathomimeticum Acetylcholin be-
nutzt. Als sonstige humorale Beeinflussung sind nur wenige kasuistische
Beispiele in bezug auf Saurebasengleichgewicht und Salzarmut anzu-
fiihren. Sonstige operative, korrelativ geplante Ferneingriffe haben zu-
nichgt keine Anerkennung gefunden.

In der Chirurgie der gutartigen Geschwiilste handelt es sich fast aus-
nahmslos um morphologische Pathologie, mit der funktionelle Patho-
logie nicht verkniipft ist. Die Fibroadenome der Brustdriise haben zwar
anscheinend eine hormonale Ursache (vielleicht auch.der Krebs), doch
hat sich daraus eine funktionelle Therapie noch nicht ergeben. Inwieweit
der Interrenalismus doch noch hypophyséir verschuldet sein kann, 148t
sich bisher nicht iibersehen. Allerdings wire entsprechendenfalls fiir die
Nebennierengeschwulst die Bezeichnung korrelative Hyperplasie zu er-
wigen. Und es bleibt somit rein theoretisch die Mo6glichkeit durch die
Operation einer basophilen Hypophysengeschwulst die Nebennieren-
vergréBerung des Interrenalismus einer Riickbildung zu unterziehen.
Die Gynikomastie, die als korrelative Hypertrophie der gutartigen Ge-
schwuls$ doch recht nahesteht, bildet sich nach Abtragung des Hoden-
tumors zuriick. An dem hormonalen Hintergrund der Fibromyomata
uteri ist kaum noch zu zweifeln. Uber Endometriose (Endometriome)
vgl. daselbst.

Die bosartigen Geschwiilste und deren Behandlung haben auch ziem-
lich selten einen funktionellen Hintergrund. Vom PagET-Sarkom, auch
vom Brustdriisenkrebs, liegen Vermutungen in bezug auf eine humorale
Atiologie (im letzteren Fall hormonale: Follikelhormon) vor. Das

van Gelderen, Funktionelle Pathologic. 4
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Chorionepitheliom ist am frithesten am Prolan(Hormon-)gehalt des
Harns kenntlich, der auch beim Mann die etwa inzwischen aufgekom-
menen Metastasen gewisser Hodengeschwiilste postoperativ verrdt. Die
Lebermetastasen der Pankreas-Inselzellengeschwiilste koénnen an-
scheinend den Hyperinsulinismus weiter fortfilhren. Die Metastasen
eines malignen Schilddriisenadenoms konnen nach der totalen Strum-
ektomie das Myxddem hintanhalten. Bekanntlich ist die Prognose des
Brustdriisenkrebses wihrend Schwangerschaft und Lactation auBer-
ordentlich schlecht. Die Hyperdmie leistet der Geschwulstausbreitung
begreiflicherweise Vorschub. Dementsprechend befiirworten mehrere
Chirurgen beim Brustkrebs vor der Menopause die der Amputation an-
zugliedernde sogenannte Rontgenkastration. Nach derselben unterbleibt
die cyclische Hyperdmie der Brustdriise: die Gefahr des Rezidivs oder
der Wachstumsbeschleunigung wird verringert.

Die enge chemische Verwandtschaft des Cholesterins, doch besonders
der Sexualhormone mit experimentell-carcinogenen Stoffen, in Ver-
bindung mit der Tatsache, daB3 die Krebsleiden dem Alter der zuriick-
bleibenden Sexualdriisentédtigkeit entsprechen, 148t zweifelsohne Ge-
danken im Sinn einer chemisch-funktionellen Krebsitiologie, -prophylaxe
oder -therapie aufkommen. Man moge sich der hormonalen Behandlung
der Prostatahypertrophie (des Periurethralen Adenoms) erinnern. Von
der Ostitis fibrosa generalisata iiber die ,,braunen Geschwiilste* zu den
Osteosarkomen gibt es bisweilen unscharfe Grenzen. Die ersterwihnte
ist zweifellos endokrin bedingt, die letzteren sind es, soweit bekannt,
nicht.

Im Vorangehenden wurde oft der Gegensatz funktioneller und mor-
phologischer Pathologie betont. Doch erweist sich dieser nicht immer
als scharf. So kénnte man z. B. fragen: Wo hért die Hyperfunktion beim
Turnen auf und fangt die Hypertrophie der athletischen Muskeln an?

So ist ferner an der morphologischen Pathologie des Pfortnerkrebses
nicht zu zweifeln; die Entleerungsbeschwerden beim pylorusfernen
Ulcus sind wohl spastischer, somit funktioneller Art; auch Zweifel
hieran hegt keiner angesichts des Geschwiires. Warum sollte es denn

anders sein mit der Passagestérung des auf irgendeine Weise operierten
Ulcuskranken %

Funktionell ist die Pathologie beim GefédBspasmus, doch seine Folge,
das voriibergehende Odem, nihert sich schon der morphologischen
Pathologie.

Wohin gehort die Colica mucosa ? Wo hort die Divertikulose des
Dickdarms auf und wo beginnt die Divertikulitis am ,,Vagusdarm* ?

Und wer markiert eine scharfe Grenze, auf deren einen Seite sich
vasomotorische, leiomyospastische und sekretorische Erscheinungen: be-
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finden, auf derselben oder auf der anderen Seite die serdse Entziindung,
bzw. die ortlichen allergischen Reaktionen mit fakultativern hidmor-
rhagischen Einschlag, als Ubergang zur altbekannten anatomischen
Entziindung mit Rubor, Dolor usw. ?

Knochen. Gelenke. Muskeln.

Die chirurgische Pathologie der Knochen und Gelenke, also die ortho-
padische Pathologie, ist noch immer vorwiegend anatomisch-mechanisch
fundiert. Versuche z. B., der Pseudarthrosenpathologie eine nichtmorpho-
logische Basis zu unterbreiten, sind im gro8en und ganzen fehlgeschlagen.
Die Entstehung einer Pseudarthrose diirfte fast immer von értlichen Ver-
haltnissen herrithren: Zermalmung der umgebenden, etwa auch noch
sparlich vorhandenen, gefédBfiihrenden Weichteile (am Unterschenkel),
Defektbriiche, Interposition, Distraktionen. Auch die gew&hnliche
Knochenbruchheilung hat kaum je einen funktionellen Hintergrund.
Namentlich haben im allgemeinen Vitamine, Hormone, sowie das auto-
nome Nervensystem keinen besonderen Einflu8.

Ich erinnere mich allerdings eines Patienten, der wihrend der Hei-
lung seines Knochenbruchs eine ganze Reihe von Nierensteinen entleerte.
Vorher hatte er nie Koliken gehabt, seitdem hat er nie wieder Schmerz-
anfille bekommen. In diesem iibrigens seltenen Fall hat sich die
Kalkmobilisation zur Knochenbruchheilung wohl als funktionelle,
voriibergehende Ursache der Nephrolithiasis ausgewirkt. Es gibt
weitere Ausnahmen. Die Osteoarthropathie der Tabes, der Syringo-
myelie und anderer Nervenleiden ist allerdings pathogenetisch nicht
gekléart, insoweit, als der Beweis nicht vorliegt, daB an derselben mehr
als der Sensibilitdtsverlust beteiligt ist. Und wenn dabei auch eine
trophische Ursache mitspielen konnte, so héitte dies doch vorliufig keine
praktische Bedeutung, insofern es sich um unheilbare Grundleiden han-
delt. Die sogenannten Spontanfrakturen der Tabes usw. legen den Ge-
danken einer neurotrophischen Knochenbriichigkeit schon néiher;
namentlich in Verbindung mit der Hartnackigkeit mit der sie sogar der
Autoplastik trotzen. Mittels Sympathicuschirurgie erstrebte Erfolge sind
mir nicht bekannt.

Bei der SubpEckschen ,,Reflex‘-Atrophie der Knochen in traumati-
siertem Gebiete kleiner Knochen handelt es sich anscheinend um mehr
als Inaktivitdtsatrophie. Nach LERICHE f6rdert die sympathische Gang-
lionektomie die Restitution der Knochen: es handelt sich also um sym-
pathische Reflexatrophie bzw. um der Kausalgie verwandte trophische
Stérungen, falls nicht nur gestorte Vasomotorik zugrunde liegt.

Die sympathische Entnervung wurde auch erfolgreich herangezogen
um durch Wachstumsférderung den Ausgleich eines Lingenunterschieds

4%



52 Knochen. Gelenke. Muskeln.

der hinteren GliedmafBlen auf funktionellem Wege herbeizufithren. Am
noch nicht Erwachsenen 148t sich umgekehrt das noch zu erwartende
epiphysidre Langenwachstum ausschalten und auf gleichfalls funktio-
nelle Weise wird der Léingenunterschied selbsttitig ausgeglichen
(PprEMISTER’s Epiphysiodesis); sonst gibt es allerdings die oft iiber-
legenen, etwas heroischen osteotomierenden Verlingerungs-(bzw. Ver-
kiirzungs-)operationen des direkten, anatomisch-mechanischen Angriffs.

Die Integritat der Knochen bedarf gewisser Vitamine. Die Hypo- bzw.
Avitaminose ‘C verschuldet Osteoporose, etwa auch Spontanbriiche
(MoLLER-BARLOW) und infolge der hdmorrhagischen Diathese subperio-
stale Hiamotome. Mangel an D-Vitamin bringt Rachitis, im spéteren
Leben Osteomalacie hervor. Es leuchtet ein, dafl Frakturpatienten nicht
einem entsprechenden Vitaminmangel ausgesetzt werden sollen. Die
Osteoporose der Darmacholie hat zwei Ursachen zur Verfiigung: kondi-
tionale Defizienz des D-Vitamins und des Calciums; bei der Coeliakie ist
es kaum anders. Die Hamophilie als hereditdre Konstitutionsanomalie
verursacht manchmal Gelenkblutungen, ,,Blutergelenke‘‘, deren Ursache
— allerdings nicht restlos geklart — doch zweifelsohne humoral, funk-
tionell-pathologisch ist.

Die Ostitis cystica generalisata ist mit Sicherheit als funktionell-
pathologische Korrelationsfolge einer Hyperparathyreose erkannt. Die
Exstirpation der vergroferten Nebenschilddriise heilt das Knochenleiden
und beugt Spontanfrakturen vor, indem Hyperkalkdmie und Kngchen-
entkalkung behoben werden. Das Knochensystem unterliegt auch sonst
zweifellos endokrinen Regulationen. Die Pubertas praecox — sei diese
nun epiphysir, suprarenal oder durch einen Gonadentumor verursacht —
zeichnet sich durch vorzeitiges Auftreten der Knochenkerne und vor-
zeitige Epiphysenverknécherung aus. Umgekehrt erhalten sich die Epi-
physenfugen abnorm lange beim Riesenwuchs, dem als Eunuchoidismus
oder jugendlicher Akromegalie zweifelsohne eine hormonale Ursache zu-
grunde liegt. Das gleiche Verhalten zeigen Hypothyreoten. Die Hiift-
epiphysiolysis ereignet sich besonders beim FrOHLICHSchen Hypogeni-
talismus. Darin sind Hinweise auf funktionell-korrelative Behandlungs-
moglichkeiten enthalten; sie hatten bisher wenig praktische Bedeutung.
Von der PagtTschen Ostitis deformans fehlt eine humorale Atiologie
bisher noch; sie wire um so bedeutsamer, als diese Knochenerkrankung
zum Sarkom hiniiberfithrt. Man mdochte sich fragen, welche allgemeine,
etwa konstitutionelle Ursache den verschiedenen Epiphysionekrosen
(mit) zugrundeliegt (Hypovitaminose A %); sie ereignen sich zwar in, ver-
schiedenem Alter, doch in demselben Ossifikationsstadium; sie sind
vielleicht den LoosErschen Umbauzonen verwandt. SchlieBlich ist an
gewisse Arthritiden zu denken, die nach neuerer Ansicht allergischen
Charakter haben. Die akute rheumatische Polyarthritis die sich unter
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antiallergischer Behandlung oft bessert, die echte Uratgicht, deren An-
fille neuerdings als Gewitter im vegetativen System bezeichnet wurden,
zeigen, daB sich auch die Gelenkpathologie bisweilen mit dem vegetativen
System zu beschéftigen hat und umgekehrt.

Die Muskeln hier anhangweise zu erwihnen, hat nicht nur einen Sinn
in bezug auf deren Bedeutung beim (Kohlehydrat-) Stoffwechsel und
Energiehaushalt. Sonst wird die Muskeltrophik in bisher unerklirter
Weise durch Vitamin E geférdert. Die Verkniipfung der Muskelkraft und
Ermiidbarkeit mit der inneren Sekretion (Myasthenie, Thymus und
Prostigmin) ist an anderer Stelle erwahnt. Die neuromuskulire Erregbar-
keit hangt eng mit dem Blutkalk und dem Sdurebasengleichgewicht zu-
sammen : Der Chirurg begegnet bisweilen einer Tetanie in der Chirurgie
des Magens (infolge Alkalose) und der (Neben-) Schilddriisen. Im letzten
Falle liegt Hypokalkdmie, meistens Hypoparathyreose zugrunde. Bei
der Behandlung hat die Implantation von Nebenschilddriisengewebe
jedoch gegeniiber der Parathormoneinspritzung und der peroralen
A.T.10-Behandlung mit dem sogenannten Kalzinosefaktor nicht stand-
halten konnen. Dal die Neurologie sich die Muskelpathologie meistens
aneignet, dndert nichts an der Bedeutung des Obigen fiir die Chirurgie
der Muskeln. Der Einflul des autonomen Nervensystems, besonders in
bezug auf den Muskeltonus und -trophik ist noch umstritten. Anerkannte
operative Anzeigen sind der vegetativen (funktionellen) Pathologie der
Gelenke und Muskeln (Spastizitit) nicht entgegengebracht worden, bzw.
sie bezwecken nur eine allgemeine Vasodilatation der Gliedmafen.

Das Parasympathikomimetikum Acetylcholin wird in letzter Zeit
mehrfach értlich angewendet, so z. B. injektionsweise zur Uberwindung
des Muskelhartspanns. Es diirfte sich dabei zunichst um ortliche
Hyperamisierung handeln.

Nervensystem.

Die Neurologie ist wohl dasjenige Teilgebiet der Medizin, in welchem
ganz vorwiegend aus Funktionsstorungen auf symptomferne Pathologie,
namentlich auf morphologische ,,organische‘ geschlossen wird. Sie hitte
somit bedeutend zur funktionellen Pathologie beisteuern kénnen, hétte
sie nicht die viscerale Neurologie fast vollig auBer Betracht gelassen,
beschiftigt sie sich doch nahezu ausschlieSlich mit dem sogenannten
somatischen Nervensystem, das dem urspriinglichsten Arbeitsterrain des
Chirurgen — der Leibeswand und den GliedmaB8en — entspricht. In
diesem ist die Auswahl der funktionell-pathologischen Geschehen ziem-
lich beschriankt. Auf die neurogene operative Schwichung gewisser
Muskeln (STorrFEL) wurde schon hingewiesen. Die Neurotisation ge-
lihmter Muskeln nach Nervendurchschneidung, auch die einfache
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Nervennaht, gehort hierher. Die FOrsTErsche Hinterwurzeldurch,
schneidung zur Behebung der reflektorischen Hypertonie ist ein weiteres
Beispiel funktioneller Chirurgie im Gebiete des somatischen Nerven-
systems. Eine chirurgische, funktionelle Pathologie der SchweiBsekretion
— sie leitet schon zum visceralen Nervensystem hiniiber — gibt es nur
gelegentlich bei der Hyperhydrosis nach beabsichtigter oder versehnt-
lich verursachter Lésion des Halssympathicus oder Ggl. stellatum
(HornERr!). Eine Speichelfistel des Ductus stenoni kann geheilt werden
durch ortlichen, Verschluf bzw. Einpflanzung in die Wangenschleimhaut;
doch gibt es auch die Méglichkeit, die Fistel durch Resektion des sekre-
torischen Nerven der Parotis, des N. auriculotemporalis zum Versiegen
zu bringen: ortsferne, funktionell begriindete Operation. Die trophischen
Storungen und damit verkniipfte Kausalgie sind mit der peripheren
GefiBinnervation in Parallele zu stellen, auch im therapeutischen Sinne;
vgl. daselbst. Doch méchte ich hier betonen, daf die 6rtliche Reparatur
an der Stelle der kausalen Lésion des Nervenstammes (Splitterentfernung,
Neurolyse) die Kausalgie keineswegs zu beheben braucht. Immerhin er-
weitert sich der Kreis, sobald man nebenséchliche Symptome und Erfolge
miteinbezieht: die Lahmungen bei chirurgischer Hirnpathologie, bei
Riickenmarksgeschwiilsten, die zwar operativ geheilt werden konnen,
wahrend jedoch die Lebensverlingerung, die Behebung der Kopf-
schmerzen usw. Hauptsache bleibt.

Die Pathologie des Schmerzes — mit Ausnahme des thalamischen —
wire auch hierher zu rechnen, und zwar in mehrfachem Sinne. Peripher
ausgeloste Schmerzen, auch viscerale, z. B. diejenigen der gastrischen
Krisen, kénnen durch Hinterwurzeldurchschneidung, einfacher durch
Chordotomie (Seitenstrangeinschnitte) behoben werden, indem die Funk-
tion der sensiblen Leitung fern von der schmerzenden Stelle aufgehoben
wird. Spinal ausgeldste Schmerzen, — zu denen auch die groB3te Zahl der
Ischiasfille mit peripherer Projektion gehort — werden geheilt, zuge-
hérige periphere Funktionsstérungen wieder hergestellt durch operative
Entfernung einer Geschwulst, eines Knorpelknotchens. Sonderbarer-
weise kann auch die Anésthesierung peripher von der morphologischen
Pathologie zeitweilig helfen! Der Versuchung, die Eingeweidesensibilitat
als Ganzes einzubeziehen, habe ich absichtlich widerstanden, liegen doch
im Gebiete der vegetativen Organe in bezug auf die Sensibilitatsverhalt-
nisse mehr doktrinire Redensarten als wirkliche Erkenntnisse vor. Zwar
zweifelt wohl kein Chirurg — angesichts der Kapp1sschen Splanchnicus-
anédsthesie — an der sensiblen Betédtigung des autonomen Nervensystems,
die iiber die Rami communicantes lauft, doch griindet sich die sogenannte
segmentale Irradiation in die Kérperwiinde hinein (HEAD u. a.) noch auf
recht unsichere Fundamente. Derartige Schmerzausstrahlungen werden
anscheinend oft behoben, auch durch eine entsprechende paravertebrale
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(nicht Splanchnicus-) Novocainisation oder sonstige Anésthesierung des
zugehorigen Hautgebietes. Da mufl wohl etwas tatsdchlich Schmerz-
haftes in der Rumpfwand geschehen sein, sei dies nun regelrechte Be-
teiligung (parietales Bauchfell) am akut entziindlichen visceralen Prozefl
oder etwa eine axonreflexméfige, schmerzhafte GefdBreaktion, deren
Leitung hirnwérts durch die somatische Novocainisation aufgehoben
wird (vgl. LERICHE). In jedem Fall diirften die HEaDschen Ausstrah-
lungen rein anatomisch oft unverstindlich sein, mufl wohl ein funk-
tioneller Mechanismus mit hineinspielen. Ubrigens ist die viscerale
Sensibilitat derjenigen der Haut nicht vergleichbar: die Natur hat nicht
fir die Eingeweide die Gefahr der herannahenden Chirurgenhand vor-
gesehen !

Gerade diese periphere Projektion der Schmerzen, die Hauthyper-
dsthesie, setzt den Chirurgen schlimmen Fehldiagnosen aus: sie werden
nur zu leicht als Irradiationen innerer Leiden gedeutet. Der rechtsseitige
giirtelformige Schmerz etwa mit wirbelsdulenahem Maximum ist ja vom
Gallenleiden her bekannt — bei tieferem Sitz von der Appendicitis. Wenn
sich nun auBerdem noch Gallensteine photographieren lassen, so erfolgt
oft zundchst die Gallenoperation, nachher diejenige des Riickenmark-
tumors. Zwei Fehler liegen dem zugrunde, zundchst Unkenntnis der
Riickenmarkssymptomatologie, doch auch Uberschitzung des morpho-
logischen Steinebefundes. Ruhig in der Gallenblase liegende, rontgeno-
logisch unzweifelhafte Steine sind funktionell und symptomatologisch
ohne Bedeutung und erldutern den etwa geklagten Seitenschmerz nicht.
Funktionell-pathologische Kenntnis sollte somit vor deren operativer
Entfernung stutzig machen. Es ist dies nicht die alleinige Art morpho-
logisch anscheinend indizierter, doch funktionell-pathologisch nicht
verantworteter Operation, vgl. unten: Prostata.

Die Neurologie hat somit mancherlei interessante funktionelle Patho-
logie im Visceralgebiete der inneren Medizin und der Chirurgie unbean-
standet tiberlassen. Dariiber sind die entsprechenden Organkapitel (Herz,
Magen, Colon) nachzulesen. Hier sind noch Dickdarm und Blase zu-
sammern zu betrachten, insoweit es sich bei beiden um ein Grenzgebiet
der Neurologie handelt. Der ,,neurologische Ileus, d. h. die Darmtrag-
heit, der Meteorismus bei gewissen ,,somatischen‘‘ Nervenleiden, der
nur différentialdiagnostisch in der chirurgischen Pathologie interessiert,
wird hier nur gestreift.

Es gibt Miktionsstérungen neurogener Herkunft, Inkontinenz, Ver-
haltung, Uberlaufen;, die mit értlicher, chirurgisch-urologischer Patho-
logie nichts zu schaffen haben. Entweder handelt es sich um periphere
Destruktion der sensiblen Bahnen (Hinterwurzeln: z. B. bei der Tabes)
und etwa auch der motorischen (N. pelvicus, z. B. nach der Mastdarm-
exgtirpation), oder um Riickenmarkspathologie in Hohe des Reflex-
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bogens, oder gar um hohere spinale bzw. Hirnpathologie, bei der die
zentrale Leitung (auch Hemmung) fehlt. Solch eine ,,neurologische
Blase‘ ist atonisch oder spastisch, entleert sich autonom, reflektorisch
oder gar imperativ. Es liegt eine teilweise Analogie mit dem Verhalten
der Skeletmuskulatur vor, auch insoweit, als nicht jede Atonie dauer-
haft ist (vgl. schlaffe Lihmung, Areflexie). Der Mastdarm ist meistens
in demselben Sinn funktionell gestort, wenn auch die Blasenbeschwerden
mehr belidstigen und diagnostisch gréBere Schwierigkeiten machen.

Bei diesen neurologischen Blasenbeschwerden gibt es weder an der
Blase noch an der Harnréhre morphologische Pathologie. Wohl aber
gibt es im vorgeriickten Alter oft eine Prostatavergrofilerung, die den
neurologischen, recht dhnliche Harnbeschwerden, verursachen kann, doch
dies keineswegs immer tut. Da ergibt sich die Gefahr, da3 neurologische,
somit funktionelle Blasenbeschwerden der getasteten Prostatahyper-
trophie zur Last gelegt werden: die Folge ist eine vergebliche Prostata-
operation. Dem kann leider nicht immer durch eine sorgfiltige funk-
tionelle Analyse der Blase, die wir RosE verdanken, vorgebeugt werden.
Bei dieser sogenannten Cystometrographie wird die Blasensensibilitat
gepriift und die Blasenspannung — auch Detrusorkontraktion — bei
verschiedenen Fiillungsgraden graphisch dargestellt. Die zu operierende
Prostatikerblase ist nur selten atonisch, ohne Sensibilitdt, nur infolge
Entziindung (oder Stein) spastisch. Die Prostatikerblase ist myogen
gestort ; sie erholt sich schon beim Dauerkatheter; dies zeigt die erneute
Metrographie, besonders im Falle einer maBigen Atonie an. Diese funk-
tionelle (neurogene) Blasenpathologie hat somit fiir die Chirurgie nur
differentialdiagnostische, keineswegs seltene Bedeutung. Es liegen je-
doch schon Berichte vor iibermittels Prostatectomie erzielten Erfolgen
bei der Tabikerblase. Das ist nicht sehr glaubhaft: fand sich doch bei
mancher vergeblicher Prostataenukleation nachher die Tabes als Er-
klarung. Und tatsdchlich hat wohl immer die funktionelle (metrogra-
phische) Begriindung gefehlt darzutun, die Blase des Tabikers sei
wirklich eine Tabes der Blase gewesen. Die verwandte funktionelle
Pathologie des Mastdarms (und Dickdarms), die iibrigens beim
Prostatismus immer fehlt und einer entsprechenden Colonmetro-
graphie (WHITE) zugénglich ist, kann, wenn auch selten, zu einer Ileus-
laparotomie verleiten; die konkomitierenden Blasensymptome sollten
das jedoch verhiiten. In beiden Fillen gibt es jedoch Situationen, denen
auf (neuro-) chirurgischem. Wege abgeholfen werden kann: statt einer
verfehlten Prostata- oder Ileusoperation kann die Operation eines
Riickenmarkstumors (auch Conus- oder Cauda-) oder gar einer frontalen,
Hirngeschwulst bisweilen die ganz im Vordergrund stehenden Harn-
und Stuhlbeschwerden beheben. Auch da handelt es sich um chirurgische
Pathologie von ferne her — neural — gesteuerter Funktionen. Bekannt-
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lich ist zur Blasenentleerung die Integritdt des sakralautonomen Nerven-
systems erforderlich. Harnverhaltung infolge Schiadigung der sakralen
Riickenmarkssegmente wire dem Uberwiegen der orthosympathischen
— unversehrten — Innervation zuzuschreiben. LEARMONTH hat dem-
entsprechend schéne Erfolge in der Behandlung ausgewéhlter Harnver-
haltungsfille mit der Resektion des N. praesacralis = Plexus hypogastri-
cus (orthosympathische Denervation) erzielt. Bei Lésionen des Riicken-
marks, insbesondere des Lumbosakralteiles, zeigen sich neben soma-
tischen, manchmal Funktionsstorungen der ménnlichen Geschlechts-
organe: es kann Impotenz (Erektionsunfihigkeit), auch Priapismus
(Dauererektion) resultieren. Neurochirurgischen Eingriffen gelingt es
mehrfach, durch Behebung des Grundleidens — der Geschwulst, einer
Arachnoiditis — auch die sich daraus ergebenden vegetativen Funktions-
stérungen zu beseitigen.

Wihrend die ménnlichen Geschlechtsfunktionen (Erektion, Ejaku-
lation) zwar nicht mit den peripheren Nerven zugrunde gehen, jedoch
vom Sakralmark abhingig sind, ist beim Weib sogar die Geburt auch
bei zerstortem Sakralmark ordnungsgemaf maoglich. In dieser Hinsicht
gibt es somit kein funktionell-chirurgisches Interesse.

Allergie. Vitamine.

In diesem Beitrag wurden einige anerkannt allergische Erkrankungen
gestreift. Es handelt sich dabei um manchmal erblich-konstitutionelle
paroxystische Reaktionsweisen, fiir welche eine winzige, meistens duflere
Ursache allerdings auch nétig ist. Manchen, ist.die Eosinophilie gemein-
sam, oft ddmpft Calcium die exsudativen und spastischen Erscheinungen
der parasympathischen Lage. Verschiedene der allergischen Krankheiten
sind jahreszeitlich bedingt oder -zeigen wenigstens einen Saisongipfel,
der durch &uBere Ursachen, jedoch auch durch innere humorale peri-
odische Schwankungen verschuldet sein kann (Siurebasengleichgewicht,
K-Ca-Gleichgewicht.) Im allgemeinen hat die Chirurgie nur wenig mit
Allergie zu schaffen, vielleicht zum Teil zu Unrecht. Hinter einem
,,akuten Bauch‘ versteckt sich bisweilen eine Periarteriitis nodosa (ab-
dominale Form), die heute zégernd als allergische Manifestation be-
trachtet wird. Vom akuten Rheuma der Gelenke usw. steht die aller-
gische Auffassung schon besser fundiert da. Die Chirurgie hat zwar bis-
her nichts wesentliches geleistet in der Behandlung allergischer Er-
krankungen, aber dennoch begegnet dem Chirurgen die Allergie mehr-
fach. Rein diagnostisch sei zum Beispiel noch an allergischen Icterus
erinnert; doch gibt es auch fiir die operative Chirurgie wichtige —
zum Teil rein — funktionelle Allergiemanifestationen: circumscripte,
ileusverursachende Diinndarmddeme, vielleicht einmal ein Gallen-
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blasenhydrops, wihrend der fakultative hamorrhagische Einschlag in
die Erscheinung tritt bei der HENocHschen Purpura abdominalis und
den allerdings seltenen allergischen Nierenreaktionen. Gliicklicherweise
ganz selten unterliuft dem Chirurgen aus Anla8 einer ziemlich gering-
fiigigen Operation, bei einem sonst gesunden, kréftigen jungen Menschen
— mit nicht zu beanstandendem Elektrocardiogramm — ein perakuter
Todesfall infolge nicht rechtzeitig als solche erkannter, allergischer
Pneumonie. Nach voN BERGMANN gibt es allergische Reaktionen,
die nur beim AlkoholexzeB zustande kommen, und er denkt bei
der Alkoholgastritis seien Allergene in die Blutbahn gelangt. Liegt
bei den seltenen iiberstiirzten — oft zum Tode fithrenden —
Diarrhéen nach Magenoperation nicht Ahnliches vor: konditionelle
(-agastrische) Allergenresorption, allergische Diarrhée, also funktionelle
Pathologie, nicht einfaches Herunterfallen der Ingesta (Stiirzentleerung
mit ,,gastrogener Diarrhée) ? Die periodischen Verschlimmerungen des
Ulcusleidens, auch der Friihjahrsgipfel der Perforationen, brauchen nicht
gerade mechanisch von der Ingesta herzurithren: von der die Be-
schwerden groBtenteils verschuldenden Gastritis ist wenigstens ein
humorales Analogon bekannt: die KaAurmManNsche Hohensonnengastritis.
Sie legt auch den Weg nahe, iiber den sich die Jahreszeit (das Wetter)
auf das Ulcusleiden auswirken kénnte. Auch da handelt es sich um
funktionell vermittelte Pathologie.

Die Vitamine haben fiir die Chirurgie noch eine ziemlich bescheidene
Bedeutung. Nach der groBlen Magenresektion macht sich die Bedeutung
der Vitamine allerdings 6fters dem Chirurgen bemerkbar: infolge der
vernichteten Vorverdauung im ,,gedrittelten‘ Magen sind konditionelle
sogar Polyhypovitaminosen zu befiirchten. Ahnliches gilt fiir die Acholie
des Darms, es sei diese nun Anweisung zur Operation oder deren —
vielleicht voriibergehende — Folge. Vgl. Leber, usw. Das Vitamin B 1
ist notwendig fiir den normalen Tonus der Magendarmmuskulatur.
Dementsprechend will man es erfolgreich angewendet haben bei gastro-
intestinaler Hypotonie, etwa bei der Peritonitis, nach schweren (mit
Eventration einhergehenden) Bauchschnitten, bei paralytischem Ileus.
Doch hat man auch Acetylcholin gleichzeitig verabreicht. Mittels des
antirachitischen D-Vitamins wird besonders die Funktion des normalen
Knochenaufbaus ermoglicht. Nicht nur als Ursache der Rachitis sondern
auch anderer Osteopathien (des Hungerns, der Darmacholie, der aller-
dings hormonal mitverursachten Osteomalacie) begegnet der Chirurg
dem D-Vitamin. Auf diesem Wege werden, chirurgisch-orthopéidische
Korrekturen iiberfliissig. Vom C-Vitamin verspricht man sich im all-
gemeinen eine Abdichtung der Capillaren; doch soll nicht gesagt sein
es bleibe dabei. So will man von seiner antihdmorrhagischen Wirkung
manchmal Gutes erlebt haben bei verschiedenen Blutungen unklarer
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Herkunft (dunkle Hamaturien). Das antiskorbutische C-Vitamin ver-
hiitet allerdings auch chirurgische Pathologie des Skelets und der
Gelenke, u.a., in dem die Funktion der Blutgerinnung normalisiert
wird. Schon als Hypovitaminose hat die C-Vitaminknappheit chirur-
gische Bedeutung: der latente Skorbut weist als Veranlagung zu
Spontanfrakturen charakteristische Knochenverinderungen auf. Bei
Infekten findet ein Mehrverbrauch besonders des Vitamins C statt; eine
Hypovitaminose ereignet sich somit fast regelmiBig. Es empfiehlt sich
also eine besondere Vitamindarreichung um so mehr, als namentlich das
Vitamin C die Antikorperbildung foérdert, den Organismus im Kampf
mit seinen Gegnern stirkt. Dem Epithelschutzvitamin A kommt in der
Chirurgie eine zweifache Bedeutung zu. Zunichst, doch wohl nur in
Verbindung mit anderen Ursachen (Alkalien!), hat seine Abwesenheit
eine Bedeutung fiir die Entstehung von (Gallen- und) Nierensteinen, wie
man vom Versuchstier her weil. Sonst wirkt Vitamin A der Hyper-
thyreose entgegen, namentlich in bezug auf den Leberschaden. Im
letzten Sinne wird es chirurgischerseits benutzt, um die Hyperthyreose
einzudémmen. Uber das Vitamin K vgl. an anderer Stelle. Die Beriick-
sichtigung de» physiologischen K-Vitaminknappheit beim Neugeborenen
ist antih6morrhagisch wichtig bei Eingriffen in den ersten Lebens-
tagen, auch noch beim Pylorospasmus (Inanition);. dech .auch.sonst.
sind die ,,Organ‘‘-Kapitel nachzulesen; denen zuliebe muflte ich mich
hier ganz kurz fassen. Die Beziehungen der Hormone zu den ent-
sprechenden Organen (Produktions- bzw. Erfolgsorganen) ergeben sich
von selbst; deren Besprechung in einem Sonderkapitel eriibrigt sich
also. Dagselbe gilt vom autonomen Nervensystem, dessen funktionell-
chirurgische Bedeutung jedesmal beim Erfolgsorgan besprochen ist. Die
Wechselbeziehungen gewisser Vitamine und innersekretorische Organe
(bzw. Hormone) im chirurgischen Gebiete seien hier nur kurz gestreift:
Vitamin D und Nebenschilddriise, C-Vitamin und Nebenniere.

Zentralnervises. Seelisches.

Mit dieser Teiliiberschrift ist keineswegs in erster Linie der iibrigens
nicht so iiberdeutliche Funktionsausfall nach bilateralen verstiimmelnden
Operationen am frontalen GroBhirn gemeint. Intelligenzdefekte und
Charakterverinderungen infolge grober GroShirnpathologie (z. B. Ge-
schwulst) sind ja direkt morphologisch verstindlich. Doch mé&chte ich

hier besonderes Interesse fiir ganz anderes beanspruchen.

Man weiBl aus der Medizin, dal Aufregungen, Verstimmungen aus
guBerer Ursache die Zuckerkrankheit fast augenblicklich — doch nicht
immer dauernd — verschlimmern. Ahnliches gilt vom Basedow,
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von der Hohe des Blutdrucks usw. Die heutigen Kriegsverhéltnisse
haben die Bedeutung zentralnervoser Einfliisse von neuem dargetan.
Die Zunahme der Magenperforationen und -beschwerden kénnte man
sich noch aus Didtschwierigkeiten erklidren, doch bleibt es wohl nicht
dabei. Die vermehrte Basedowfrequenz, die Haufigkeit der Herzinfarkte
namentlich bei gewissen, besonders emotionell veranlagten Bevolkerungs-
bestandteilen ist doch wohl psychisch bedingt. Durchaus bekannt ist
auch der psychische Faktor in der Genese des (zunichst) spastischen,
cerebralen Insults. Und wenn die Gallenkoliken nicht zugenommen
haben, so liegt dies daran, daB psychische Faktoren durch die Fett-
‘karenz aufgewogen werden; auch scheint bei der Zuckerkrankheit der
Nutzen der aufgezwungenen MaBigkeit den psychischen Schaden wett-
zumachen. Die Abmagerung als Folge andauernder Sorgen ist geniigend
bekannt, sie dokumentiert die stoffwechselpathologische Bedeutung
seelischer Vorginge. Angst und Schrecken beide fithren eine Entladung
orthosympathischer Hyperinnervation herbei. Das versteht sich auch
einigermaflen, seit dem das Zwischenhirn, der Hypothalamus, als Zentral-
stelle der Neuroregulation vieler vegetativer Funktionen erkannt wurde,
wird doch von dieser Stelle her sogar das Blutbild beeinflu8t! Man hat
vom Hypothalamus her infolge spontanpathologischer oder experimentell
herbeigefiihrter Lasionen, jedoch auch vom Ventrikelliquor her mittels
ihm beigefiigter Hormone und hormonverwandter chemischer Korper,
allerhand vegetative Reaktionen beobachtet : verschiedene Erscheinungen
am Digestionstrakt einschlieBlich Ulcerationen; allgemeine ortho- und
parasympathische Entladungen, dies alles je nach der Art des ein-
gespritzten Stoffes, wahrscheinlich auch je nach dem Ort der Lision.
Vom Hypothalamus her kann Frouricasche Erkrankung, auch einmal
Pubertas praecox verschuldet werden. Auch im Mechanismus humoraler
(hormonaler, ionaler) Regulationen spielt das Zwischenhirn eine bedeut-
same Rolle (Diurese!). Angesichts dieser Tatsachen brauchen wir uns
kaum dariiber zu wundern, dafl auch in der Chirurgie Seelisches von
groBer Bedeutung ist. Jedem Fachgenossen sind Patienten bekannt,
deren Operationskonsens nur mit gréBter Miihe erhalten wurde und die
unerwartet einem MiBgeschick erlagen. Das hat den Anschein der Mystik,
doch zu Unrecht. Sollte der lebenswichtige Stoffwechsel nur beim
Zuckerkranken vom GroB8hirn her beeinfluBit werden ? Sollte die Herz-
titigkeit nach schwer errungener Operationszustimmung vom psy-
chischen Konflikt wirklich unberiihrt geblieben sein ? Die unbedingt
lebenswichtige Funktion der Nebennierenrinde — und diejenige des
Markes — unterliegt zweifelsohne cerebralen Einfliissen. Von der Throm-
bosebereitschaft ist es meines Wissens nicht bewiesen, doch angesichts
des Blutbildes (vgl. oben) wohl gut denkbar. Sollte der postoperative
Magendarmblock der parasympathisch-spastischen Ulcuskonstitution
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véllig unabhangig vom GroBhirn sein, wihrend Ulcusbeschwerden sonst
zweifelsohne psychisch ausgelosten Verschlimmerungen unterliegen ?
Sollte die Leber sich ausnahmsweise der psychischen Situation entziehen ?
Sogar der Warmehaushalt-Energiewechsel unterliegt cerebraler Regu-
lierung : das geht z. B. aus dem Fieber nach véllig aseptischer Ventrikulo-
graphie, der Hyperthermie einer Ventrikelblutung oder -fistel hervor.
Doch wird hier das Striatum mit verantwortlich gemacht. Wirmepro-
duktion und -abgabe sind beide auf neuralem und humoralem Wege
auch von der Psyche her gesteuert: psychisch bedingte Vasomotorik ist
jedem geldufig (Schamréte, Angstblisse); iiber den Kohlehydratstoff-
wechsel vgl. oben. Auch ergeben sich bei der Reizung des Hypothalamus
Effekte in bezug auf Stoffwechsel, Blutdruck und Vasomotorik.
Da eroffnet sich sogar die Moglichkeit psychisch bedingten Fiebers;
leichteren Erhchungen der Korpertemperatur begegnet man nach Emo-
tionen oft im Krankenhaus: nach Familienbesuch, nach einem FuBball-
kampf im Rundfunk. Doch genug von den'Funktionen, die jede in ihrer
Art durch Storung das Lebensende der Kranken herbeifiihren kénnen
und die alle dem EinfluB des GroBhirns unterstellt sind (sein konnen).
Zunichst ergibt sich daraus die Forderung, das Vertrauen der Kranken
zu gewinnen. Auch der gewissenhafteste Chirurg sollte einen Patienten
nicht mit dem Fiir und Wider einer Operation beldstigen und beun-
ruhigen. Imponderabilien geht auch in der Chirurgie nicht jede Bedeu-
tung ab. Doch bleibt es nicht dabei. Man hat die értliche Betdubung
iber Gebiihr gelobt als unschéidlichstes Verfahren der Schmerzbe-
kimpfung: Schmerzreize werden ja vom Zentralnervensystem ab-
geriegelt. Das geht meines Erachtens auf eine véllige Verkennung
psychischer Faktoren hinaus. Die Furcht, ja die Angst, es werden doch
Schmerzen entstehen, beeintrichtigt bei sensiblen Personen den Wider-
stand sehr, vielleicht mehr, als eine physikalisch und chemisch nicht
vollig einwandfreie Narkose. Man erinnere sich nur gewisser Patienten,
denen wihrend einer ortlich betdubten Bruchoperation der kalte Schweil3
bei Leichenblésse ausbricht. So will mir besonders beim Basedowkranken
die o6rtliche Betdubung nicht als jedenfalls iiberlegen vorkommen. Nach
STARLINGERS Ansicht ist die Kombination Lachgas fiir die Psyche,
Novocain fiir den somatischen Schmerz nahezu ideal; dies scheint mir
richtig.

Doch nicht nur in bezug auf lebensgefihrliche Komplikationen, sind
psychische Faktoren in der Chirurgie wichtig. Die Pollakisurie emo-
tioneller Herkunft, die entsprechende hiufige Darmentleerung sind Bei-
spiele funktioneller Pathologie auf chirurgischem Gebiete. Differential-
diagnostische Bedeutung hat auch die Speichelkolik beim Speichelstein-
triger, die sich nicht nur reflektorisch beim Geruch schmackhafter
Speisen ereignet, doch auch, wenn der Kranke nur daran denkt. Solch
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ein psychisch bedingter Speichelflu und dadurch bewirkte Speichel-
kolik fehlt bei geschwiilstiger Speicheldriisenschwellung.

Man wolle sich ferner des auBlerordentlichen Meteorismus der Schein-
schwangerschaft erinnern, sei die Schwangerschaft nun sehnlichst er-
wiinscht oder Gegenstand einer Todesangst. Hier sind auch die
,,hysterischen Lihmungen zu streifen. Manche Nichtneurologen
riimpfen die Nase tiber Hysteriker, mochten diese fast mit Simulanten
zusammenwerfen. Der Neurologe vom Fach wird das allerdings nicht
tun, wenn es auch seines Erachtens eine breite Kluft zwischen der
Hysterie und der organischen, richtiger morphologischen Pathologie
gibt. Auch diese Anschauungen wird man neuerdings nach dem Ergebnis
elektrophysiologischer = Untersuchungen &ndern miissen. Irgendein
Sinnesreiz, auch der Haut, verursacht beim Gesunden eine elektrence-
phalographische Manifestation. Diese unterbleibt bei der Reizung im
Gebiete einer ortlichen Betdubung oder ,,organischen‘‘ sensiblen Léah-
mung; man hitte es kaum anders erwartet. Jedoch die elektrencephalo-
graphische Manifestation unterbleibt auch bei der Reizung im Gebiete
einer hysterischen (zirkular begrenzten Extremititen-) Lihmung der
Sensibilitdt (T1TECA). Dies hitte man gewil nicht erwartet; und damit
ist wohl zum erstenmal erwiesen, daB die hysterischen Funktions-
storungen den ,,organischen‘‘ doch néher stehen, als denen des Simu-
lanten. Daf} eine morphologische Erklarung fehlt, diirfte nicht mehr so
schwer wiegen, hat man doch auch die tetanischen Krimpfe, solange
eine objektive Unterscheidung (Hypokalkimie, Chronaxie) fehlte, mit
den hysterischen zusammengeworfen. Ich habe schon hervorgehoben,
daB funktionelle Pathologie dem Begriff der Hysterie keineswegs gleich-
zusetzen ist. Doch gibt es methodische, &uBere Ahnlichkeiten. Die Dia-
gnose einer hysterischen Erscheinung setzt die Abwesenheit einies mor-
phologischen Substrats voraus, wenn auch neuerdings wieder auch
Positives — psychopathische Reaktionsweise — hinzugehéren soll. Rein
funktionelle Pathologie setzt auch voraus, es liege keine Morphopatho-
logie zugrunde. Auch hier gibt es jedoch oftmals positiv-diagnostische
Hinweise: schnellste Reversibilitat, Saisonperiodizitit, objektive bio-
chemische Tatsachen. Sonst gibt es keine weiteren Anklinge. Die
Hysterie, auch die sogenannten Organneurosen, entspringen immer einer
psychischen Gesamtsituation, welche fiir die funktionelle Pathologie im
allgemeinen Sinn nicht in Betracht kommt, nur gelegentlich dazu bei-
steuert. Mir scheint dabei etwa die Magenneurose — der psychisch be-
dingte Magenstreik — auch die emotionelle Gelbsucht, kaum grund-
satzlich von der hysterischen Parese usw. verschieden. ‘
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Individualpathologie. Indikation.

In der Chirurgie hat immer ein Bediirfnis nach Standardisierung der
Behandlungsverfahren nach Radikaloperationen vorgelegen. Darin be-
kundete sich neben dem Bestreben nach technischer Vollendung auch
die Ansicht, ein Leistenbruch sei ein Leistenbruch, ein Brustkrebs sei
wie der andere, und das Ulcusleiden sei auch normalisierte Pathologie.
Unterschiede seien somit nur angebracht, insoweit das ,,Radikal-
verfahren nicht allen Patienten zugemutet werden konnte. Fiir die
chirurgischen Eingriffe bei denjenigen Leiden, die kaum funktionell be-
tont sind (Reparatur einer Hernie, Abtragung einer Geschwulst und
ahnliches), ist dagegen wenig einzuwenden. Doch fiir die Operationen im
Gebiete der funktionellen Pathologie sollte mehr Individualpathologie
getrieben werden. Und Unterschiede im Erfolg gleichartiger Operationen
seien nicht zunéchst oder ausschlieBlich duBleren Faktoren anzurechnen,
wenn sie auch fiir den Erfolg mitbestimmend sind. So raucht z. B. jeder
nichtgeheilte ulcusresezierte Mann. Doch ergeben sich beim hereditir-
neurovegetativen Ulcusleiden wichtige endogene Unterschiede. Eine
gastroenterostomierte ulcuskranke Patientin bekommt fast nie ein Ulcus
gastrojejunale, nie eine Magencolonfistel ; die Resektion ist somit fiir die
Ulcuskranke nicht grundsitzlich zu fordern, weil eben das Ulcusleiden
des Weibes dem durchschnittlichen des Mannes nicht gleichkommt.
Und falls man beim Weibe reseziert, braucht es sich nicht um eine
»groBe‘‘ Resektion zu handeln.

In der Schilddriisenchirurgie handelt es sich bei der Abtragung einer
Cyste nur um die anatomische Indikation; auf Dosierung kommt es
nicht an. Anders jedoch ist es, sobald die Operation die endokrine
Funktion einzudimmen sucht. Beim Basedow entfernt man im all-
gemeinen so viel, wie bei sicherer Erhaltung der Nebenschilddriisen
mdoglich ist; die Schilddriisenoperation Herzleidender soll sogar eine
totale Ektomie sein. Die individuelle Dosierung, zur Hintanhaltung
des Myxodems, erfolgt dabei nachher durch Verabreichung vorsichtiger
Schilddriisengaben.

In der Hypophysenchirurgie begegnet man dhnlichen Dosierungs-
schwierigkeiten: zwar sollen Sehnerven und Chiasma ausreichend ent-
lastet werden; die Hypophyse an sich lebt dabei auch manchmal wieder
auf (Potenz, Menses!). Ein allzu groBer Radikalismus wiirde jedoch den
Hypophysenrest derart schiadigen, daB eine Kachexie die Folge wire.
Hypophysenpréiparate miissen nachher die durch das Adenom oder die
Operation dauernd geschidigte Hypophysenfunktion (endokrin) er-
ginzen. Eine Hypophysen (im-)plantation, die erst nach mehreren
Monaten zu wiederholen ist, wird bisweilen weniger belistigend emp-
funden als tégliche Pituitrininjektionen (Diabetes insipidus!). Auch hier
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ist die standardisierte ,,Radikaloperation‘ nicht zu verwirklichen.
Nebenbei sei bemerkt, daf in der Chirurgie funktioneller Pathologie
transitorische Operationen, mit zeitweiligem Effekt (Jejunostomie,
Sympathicusnovocainisation, Endokrine Transplantate) nicht nur als
diagnostische Maf8nahmen oft in den Vordergrund treten.

So lange die Chirurgie sich mit der Behandlung morphologischer,
also im allgemeinen handgreiflicher Leiden beschiftigte, war im groBen
und ganzen an der Indikation zum Eingriff nicht zu zweifeln. Keiner
wird den Nutzen der Abtragung eines brandigen Gliedes verneinen, die
Resektion einer Magendarmgeschwulst beanstanden oder den Sinn einer
Pyelolithotomie diskutieren. Im' Gebiete der funktionellen Pathologie
liegt die Sache doch etwas anders; die Entscheidung in operativem oder
nichtoperativem Sinn mutet oft nicht so exakt an. Wenn man bewuf}t
in Korrelationen und Regulationen eingreift, oder diese sich selbst iiber-
148t, wird mit dem Ausgleich von Funktionen gerechnet, deren Ausmaf
dem lebenden Organismus nicht mit voller GewiBheit anzusehen ist.
Derartige Operationen muten dem Organismus Regulationsfihigkeiten
zu, sind sozusagen Wechsel mit langer Laufzeit. Der Erfolg zeigt sich
oft nicht sogleich, schlagartig; er bleibt abzuwarten. Er ist etwa den
inneren Kollegen nicht sofort, z. B. in der Gestalt einer eitererfiillten
Gallenblase und eines Fieberabfalles, vorzuzeigen. Demzufolge ist damit
zu rechnen, daB Entschliisse (besonders operative) des Chirurgen im
funktionell-pathologischen Gebiete schwerer als sonst zu belegen sind
und entsprechend auch mehr angefeindet werden. Auch hier wird die
Erfahrung kiinftig manchen EntschluB erleichtern; bei der Basedow-
operation zweifelt kaum noch ein Mediziner schon heutzutage an der
Indikation und dem Erfolg. Die (Palliativ-) Resektion beim Ulcus ist
lingst Gemeingut auch der inneren Kollegen geworden, auch wenn der
(Dauer-) Erfolg sich erst in einigen Jahren zeigt. Manche Operation am
sympathischen Nervensystem wird noch um die Anerkennung ihrer Er-
folge ringen miissen ; dennoch sind diese mit einigem guten Willen doch
hier und da (Splanchnicus Hypertonie, Grenzstrangoperationen bei Ge-
faBleiden) recht gut zu iibersehen. Allerdings muf da genaue medi-
zinisch-klinische Untersuchungsmethodik mehrfach herangezogenwerden.
Die Erfolge (soweit nicht subjektiv) sind oft objektiv nur kurvenmaBig
darzutun; diejenigen der Ulcuschirurgie konnen wenigstens auch ront-
genologisch belegt werden; sie sind gelegentlich am Sektionstisch er-
sichtlich. Funktionelle Besserungen, einregulierte Betriebsstorungen
sind einem Sektionsbefund nie direkt, bestens auf einem Umwege
(fehlende Herzhypertrophie) zu entnehmen. Die funktionell-chirurgischen
Ergebnisse bei hormonalen Erkrankungen eignen sich kaum besser zur
Uberzeugung anderer in einem konkreten Fall. Doch lassen sich auch
hier die (Fern-) Erfolge bisweilen rontgenographisch dartun (z. B. nach
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einer Hyperparathyreoseoperation) oder biochemisch. Auch ist funk-
tionell-pathologische Erkenntnis bisweilen der Grund, eine Operation,
abzuraten (z. B. beim postoperativen Magendarmblock = Anastomosen-
ileus, auch bei der Retentio testis) oder dieselbe an ganz anderem Ort
einsetzen zu lassen (Milz bei Pigmentsteinen in der Gallenblase; Eier-
stock bei Blagenendometriose, Parathyreoid bei gewissen Nierenstein-
fillen usw.). Dabei kann ein organeigener Eingriff unterbleiben (Blasen-
endometriose) oder nur als Zusatz (Gallenblase) stattfinden. Es ist kaum
daran zu zweifeln, daf sich die Zahl derartiger Beispiele kiinftig mehren
wird in dem MaBe wie sich unsere endokrinologischen bzw. autonom-
innervatorischen Kenntnisse vertiefen und auch Uberschneidungen er-
schlossen werden. Ob sich dabei die funktionelle Chirurgie an die hor-
monalen und neurovegetativen Zentralstellen (Hypophysis, Diencepha-
lon) heranwagen wird, scheint mir in der Praxis weniger wahrscheinlich
als theoretisch-pathologisch. Nur dort, wo nicht sémtliche hormonalen,
und autonomen Bahnen zusammen entspringen und hinziehen, d.h.
peripher, diirften erwiinschte organgesonderte und funktionsgesonderte
Erfolge zu erzielen sein. Am Erfolgsorgan selber kann der Eingriff an
den autonomen Nerven praktisch ebensowenig stattfinden, da ja soweit
peripher sympathische und parasympathische Nervenfasern nicht iso-
liert angreifbar sind. Dementsprechend haben Eingriffe an den Nerven
am Magen dem Ulcus nichts geniitzt. ' (Die Denervation einer Niere
verfolgt anscheinend nur einen sensiblen Zweck!)

Empirie. Spezialisation. Fehlschlige.

Unser Zeitalter der naturwissenschaftlichen Medizin, das sich durch
neue Errungenschaften rithmlichst ausgezeichnet hat, méchte gern das
Wie und Warum wissen. Eine Operation, eine medikamentose Behand-
lung gilt nur als vollberechtigt, falls die Wirkung iiberzeugend und auch
restlos erfaft ist. Die Ursache der echten Trigeminusneuralgie (nicht
einer symptomatischen) und das Wesen der Erkrankung sind noch immer
véllig unbekannt: dennoch handelt’ es sich um eine der dankbarsten
chirurgischen Operationen im Gebiet ‘der Nervenkrankheiten (Neuro-
tomia retrogasseriana partialis) iiberhaupt. Beim Meniére-Syndrom und
der Octavusdurchschneidung sind die Verhiltnisse fast die gleichen : auch
da weil man nicht, was zugrunde liegt und dennoch heilt die Operation.

So gilt die Stellatumektomie bei der multiplen Sklerose als nicht
indiziert, nicht nur, weil der Erfolg (noch) nicht iiberzeugend statistisch
bewiesen wurde — von wie wenig Operationen liegt ein solcher Beweis
tatsdchlich vor — sondern auch, da der Erfolg unbegreiflich ist.

Seit. 1919 heilt auch der Chirurg die Rachitis mittels der Quarzlampe
nach HuLpscrYNskischem Beispiel. Und dennoch wurde diese Heilung

van Gelderen, Funktionelle Pathologie. 5
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erst etwa 15 Jahre spéter ihrem Mechanismus nach erschlossen von
HEess u. a. Hatte man nun mit der Hohensonne bis dahin warten miissen ?

DaB die Magenresektion die Ulcuskrankheit besser heilt als die
Gastroenterostomie — es gibt immer noch einige Zweifler — wurde
langst vermutet anlaBlich mehrerer Fille, in denen vor Jahrzehnten
— bei vermutetem, doch nicht vorhandenem Krebs — die Resektion
stattfand. Das Wodurch weil man noch nicht solange; hatte man dem-
zuliebe mit der weniger guten Gastroenterostomie bis auf weiteres fort-
arbeiten sollen ? Damals infundierte man ikterische Kalksalze in Trauben-
zuckerlosung. Der Erfolg schien deutlich; er wurde dem gerinnungs-
fordernden Kalk direkt zugeschrieben. Seitdem erkannte man, daB sogar
ein tetanisch niedriger Blutkalkgehalt zur Gerinnung noch ausreicht.
Der Erfolg, wenn auch deutlich, war somit unerklart. Spéater erkannten
Dawm und andere die Bedeutung des K-Vitamin und seiner Resorption
vom Darm her. Da erschien die Verabfolgung von Kalk und Zucker
sogar regelrechter Unsinn, und dennoch war der Erfolg statistisch nicht
zu bezweifeln, bis sich schlieBlich erwies, da der Traubenzucker die
Leber besser zur Herstellung des Prothrombins mittels des K-Vitamins
befiahigte. Jetzt hat sich die Glykose ihren Platz in der Chirurgie der
Gelbsiichtigen, allerdings als Nebenmittel, doch vollig erfaf3t, erobert.
Und die Prothrombinproduktion wurde nebenbei zur Leberfunktions-
probe. ’

Aus diesen Beispielen ergibt sich meines Erachtens die Berechtigung
auch anderer, vorlaufig nicht verstandener Operationsversuche. Sobald
nicht nur direkt-morphologische Erklirungen angebracht sind, eroffnet
sich eine fast uniibersehbare Menge funktionell-pathologischer Méglich-
keiten, von denen irgendeine kiinftig einmal die Berechtigung der
Empirie nachher eintragen wird.

Orthosympathische Entnervungen mittels Splanchnicusdurchschnei-
dung, Grenzstrangexstirpation im Lendengebiet wurden neuerdings mehr-
fach vorgenommen zur Bekdmpfung des Hochdrucks sowie zur Behebung
der Vaskularisationsbeschwerden an den unteren GliedmaBen. Blasen-
und Darmbeschwerden oder sonstige Bauchsymptome sind daraus nie
erwachsen; sie. haben sich, bei besonders- daraufhinzielender metro-
graphischer Untersuchung auch nicht gezeigt. Da liegt der Schlul nahe,
die orthosympathische Innervation der Beckeneingeweide sei von ge-
ringer Bedeutung; therapeutische Eingriffe -an. derselben seien als
aussichtslos zu betrachten. Dennoch niitzt die orthosympathische Dener-
vation (Resektion des N. praesacralis) beim Megacolon, der Megasystis
sowie bei der Dysmenorrhoe und chronischen Cystitis. Der Erfolg kann
beim Megacolon sowie bei der Megacystis auch objektiv — metro-
graphisch — erfaBt werden (PissLER). Das mahnt zur Vorsicht. Die
Regulationsfahigkeiten des Gesunden stehen dem Kranken nicht un-
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eingeschriankt zur Verfiigung. Entsprechendes gilt offenbar von den
Regulationen auf hormonalem Gebiete. Was sich — namentlich im
Bereich des autonomen Nervensystems — nicht, weil unverstindlich —
vorher vermuten 148t, kann dennoch therapeutisch erfolgreich sein. Dies
ausfindig zu machen, dazu ist die chirurgische Empirie berufen.

Man staunt iiberhaupt dariiber, wieviel vom autonomen Nerven-
system fortgenommen werden kann, ohne daB sich daraus bedeutsame
Storungen ergeben. Nach CaNNON ist sogar der vollstindige experimen-
telle Verlust mit einem allerdings geschiitzten Leben vereinbar. Beson-
deren Anforderungen (Notfallsreaktionen!) ist der Organismus dann
jedoch nicht gewachsen. Beiderseitige Stellatumexstirpationen schalten,
die Funktionsreserve des Herzens allerdings nicht aus, wohl dadurch,
daB benachbarte Rami communicantes erhalten bleiben. Splanchnicus-
operationen (bei essentieller Hypertonie) oder Lendengrenzstrangresek-
tionen (Claudicatio) diirften die Schockbereitschaft erhchen, wie die
Lumbalanésthesie den Schock regelrecht heraufbeschwort, indem sie dem
BauchgefaBsystem die Kontraktilitidt raubt. In diesem Gebiet braucht
man jedenfalls besonders darauf hinzielende Untersuchungen zur Fest-
stellung latenter Funktionsverluste; die Funktionen autonomer Nerven-
bahnen ergeben sich nicht ohne weiteres aus Durchschneidungs- und
Resektionsfolgen. Und demzufolge ergeben sich auch oftmals iiber-
raschende Erfolge chirurgischer Eingriffe am autonomen Nervensystem,
die man kaum hétte vorhersagen kénnen.

Wo erfolgreich in Betriebsstérungen eingegriffen wurde am auto-
nomen Nervensystem, da fragt sich sofort, ob sich in den durchschnitte-
nen sympathischen Nerven bzw. den exstirpierten Ganglien auch morpho-
logische Veréinderungen vorfinden. Bisher liegen hieriiber nur ganz ver-
einzelt positive Angaben (SUNDER-PLASZMANN) vor. Sollte es im allge-
meinen nicht der Fall sein, so bleibt immer noch die Méglichkeit (mikro-)
morphologischer Pathologie in der autonomen Zentralstelle: Zwischen-
hirnboden — Hypothalamus. Der CusHaingsche neben Hirnpathologie
einhergehende haufige Ulcusbefund deutet diese Méglichkeit an.

Spezialisation. Die Chirurgie pathologischer Funktionen befaBt sich
mit Organkorrelationen, seien diese nun humoral (hormonal, ional) oder
neural. Die funktionelle Chirurgie beschrinkt sich somit kaum je auf ein
einziges Organ oder System. Die geklagten Beschwerden und die bei der
Untersuchung festgestellten Symptome befinden sich meistens an einer
Stelle, die weit von derjenigen entfernt ist, an der sich die Ursache be-
findet oder doch zur Heilung einzugreifen ist. Da braucht man nicht
gerade chirurgische Organspezialisten (nach amerikanischem Vorbilde).
Es gibt in der Chirurgie kaum ein Gebiet, wo organbegrenzte Teil-
spezialisten (Urologe usw.) mehr schaden kénnen. Es sind Widerstande
zu iiberwinden, ehe die thrombopenische Menorrhagie zur Splenektomie

5*
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an den Allgemeinchirurgen kommt. Der Urologe will seine Schuldigkeit
mit dem Herunterholen retinierter Hoden beendet haben, denkt beim
FrouLIcH kaum an die Hypophysen-Diencephalonregion usw. Wenn nun
rein technische Anforderungen unbedingt im operativen Betrieb der
Teilspezialisten bediirfen, so sollte deren reger Verkehr und Gedanken-
austausch doch gesichert sein. Wenn der Neurochirurg in der Nerven-
klinik arbeitet, der Lungenchirurg etwa im Sanatorium usw., so mag das
in erster Linie die Neurologie usw. férdern. Dies geht dann allerdings auf
Kosten der von der Allgemeinchirurgie zu iibernehmenden Anregungen,
welche die Neurochirurgie usw. hitten befruchten konnen. Ein Gesamt-
gewinn wird in dieser Weise nicht unbedingt angestrebt. Es kommt noch
hinzu, daB dem Teilchirurgen auf diese Weise die Gefahr droht, in eine
dem inneren Kollegen oder Nervenarzt, also einem Nichtchirurgen, unter-
geordnete Stellung des Handwerkers zu geraten: ein Riickfall in sonst
gliicklich iiberwundene geschichtliche Verhiltnisse, dem man sich nur
im sonst nicht gerecht zu werdenden Interesse der Patienten fiigen
mochte. Bessere Aussichten diirfte in diesem Sinn die Angliederung (das
Nicht-Abtrennen) solcher Teildiszipline an die Allgemeinchirurgische
Klinik bieten, ebenso wie auch die Aufspaltung der inneren Medizin den
Kranken keineswegs widerspruchslos dient, der pathologischen Synthese
jedoch nur schaden kann.

In der Forderung der Einordnung sémtlicher chirurgischer Teil-
disziplinen in einem organisatorischen Ganzen — der Allgemeinchirur-
gischen Klinik — scheint mir iiberwertete Technik nicht das fithrende
Bindeglied zu sein.

In dieser Zusammenstellung war oft von hormonalen Korrelationen,
in die der Chirurg eingreifen kann, die Rede; hier und da wurden auch
Vitamine einbezogen. So wie es neben Avitaminosen auch Hypovita-
minosen gibt, wiren auch latente Hormondefizite zu betrachten. Wenn
auch zur Bekdmpfung derartiger latenter hormonaler Erkrankungen
meines Wissens eine regelrechte chirurgische Behandlung nicht gemeldet
wurde, so wire doch beim Bronchialasthma und der Colica mucosa zu
erwigen, ob nicht eine Parathyreoidtherapie hier eine latente Hypo-
parathyreose beheben konnte. Dies wire dann sozusagen eine Verhiitung
der ulcerdsen Colitis, die zur Chirurgie hiniiberfiihrt.

In dem relativ jungen Gebiete der funktionell-pathologischen Chirur-
gie sind zweifelsohne Fehlgriffe vorgekommen, namentlich im Anfang als
auch ohne tierexperimentelle Vorversuche manchmal kaum begriindet
irgendeine operative Therapie — einem sonst unheilbaren Leiden gegen-
iiber — Verwendung fand. Hierher ist z. B. die Milzentfernung bei der
Hyperglobulie (VAQUEZz) zu rechnen, von der nach heutiger Ansicht
weder vermehrte Blutdestruktion noch Hemmung der Erythropoese zu
erwarten ist.
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Frither gab es doch hier und da Situationen, die augenscheinlich vom
anatomischen Standpunkt nicht verstindlich waren. In solchen Fillen
wurde dann eifrigst der Begriff der reflektorischen Stérung herbeigeholt:
Nervenverkniipfungen auf groBem Umwege gibt es schon immer. Diese
reflektorischen Storungen abzubauen ist neuerer Erkenntnis vorbehalten.
Die Pleurareflexe der Brustchirurgie diirften seitdem als Luftembolie
erkannt sein. Die reflektorische Anurie konnte eine préirenale Anurie
infolge chemischer oder Druckunzulinglichkeiten des Blutes (vgl. Nieren)
sein. Das lduft auf ganz andere Funktionspathologie hinaus.

Auch die etwas vergessene Entlastungsreaktion der Nieren (Anurie)
bzw. die neu geschaffene der Leber (Acholie) nach schroffer Dekom-
pression, diirfte nicht grobmechanisch — durch akute Druckbehebung —
verschuldet sein. Auch hier handelt es sich um funktionelle Pathologie.
Hier diirften schon vorher bestehende Blutéinderungen bzw. Leber-
zusammenbruch anzuschuldigen sein. Ein Abbau der Organreflexe findet
somit mancherorts statt.

Den Anfang der gesamten Sympathicuschirurgie der GliedmafBen
bildete die periarterielle Sympathektomie LERICHEs. Dennoch gilt sie
heutzutage fast vollstindig als iiberholt. Woran liegt dies? Es wurde
dariiber gestritten, wie der Erfolg zustandekommt : durch Unterbrechung
efferenter, autonomer Nerven oder werden afferente reflexbedingende
Impulse aufgehalten ? Neuerdings hat die Lehre von der Reflexunter-
‘brechung wohl das Ubergewicht, auch in bezug auf die Grenzstrang-
operationen. DaB die periarterielle Sympathektomie sich im allgemeinen
nicht hat behaupten konnen, liegt nicht an der nicht zu beanstandenden
funktionell-pathologischen Grundlage, sondern an der zugrundeliegenden
Unkenntnis der physiologischen Anatomie des peripheren autonomen
Systems. Die sympathischen Fasern der Hintergliedmaflen sind eben
nicht alle schon in der Adventitia der A. femoralis enthalten. Sie werden
den GefiBen auch weiter peripher zuerteilt seitens der groen Nerven-
stdmme, des Ischiadicus, dessen Verzweigungen usw. Sémtliche autonomen
Bahnen werden nur wirbelsiulennah am Grenzstrang erfaft. Deshalb hat
nur die zentrale Operation wegen des vorhaltenden Erfolges bei vasomo-
torischen und trophischen Betriebsstérungen Anerkennung gefunden.

Es liegen Versuche vor, die Migrine auf funktionell-chirurgischem
Wege zu heilen, und zwar durch Exstirpation des gleichseitigen Hals-
sympathicus, von der man sich mit Recht eine Vasodilatation verspricht.
Die Erfolge waren nicht iiberzeugend; dies braucht uns keineswegs zu
wundern, erfreuen sich doch vasodilatatorische und -konstriktorische
Medikamente (Nitrite, Luminal, Ergotamin) beide eines gewissen Rufes
bei der Migrine.

Man hat versucht die Ges1chtsfelder der Retinitis pigmentosa durch
Eingriffe am Halssympathicus zu erweitern. Die Erfolge waren gering



70 Sonstige Neuerungen.

wohl dadurch, dafl die Arterienenge infolge Wandentartung meistens
unwiderruflich war. Dennoch will man auf humoralem Wege, mittels
Oestrin, demselben Leiden gegeniiber etwas erreicht haben. ‘

Die epileptischen Erkrankungen sind ein so heterogenes Gebiet, daB3
von einem einzigen Eingriff — am Halssympathicus — kaum ein
(universeller) Erfolg erhofft werden konnte. Bestenfalls kénnte man sich
eine Verringerung der zugrundeliegenden ,.epileptischen Veranlagung
vorstellen. In dieser Arbeit wurde im allgemeinen der funktionellen,
biologischen Betrachtungsweise in der Chirurgie das Wort geredet, weil
bis vor kurzem anatomische, mechanische Konzeptionen zu ausschlie-
lich herrschten, Funktionelles unterschitzt wurde. Doch ist auch wohl
einmal das Umgekehrte geschehen, hat Uberschitzung biologischer Fakta
stattgefunden. So hiel es in der Skeletchirurgie, die autoplastische
Operation des Schenkelhalses zeitige die besten Heilungsaussichten.
Seitdem wurde klar, daB8 das damdlige Ubergewicht nicht der Auto-
plastik an sich zu verdanken war, doch lediglich der genauen operativen
Einrichtung und Feststellung — somit rein mechanischer Therapie, die
seitdem mit rostfreiem Stahl — ohne jede biologisch begriindete Ver-
tréglichkeit . — noch bedeutend iiberboten wird (VAN GELDEREN).
Ubrigens geniigt ohne Transplantation auch die einfache Umlagerung
einer steilen in eine waagerechte Bruchebene des Schenkelhalses (PAvU-
WELS) — also etwas Anatomisch-Statisches zur Sicherung der Kon-
solidation. Auch sollte man hinter der sogenannten Marschfraktur (usw.),
der Hauptsache nach nicht mehr suchen, als die aus der Technik (dem
Stahlbau) bekannte Ermiidung des Materials, der nichts Biologisches
anhaftet.

Sonstige Neuerungen.

Im Vorstehenden wurde der funktionellen Pathologie in der Chirurgie
als vielversprechender Basis mehrerer chirurgischer Mainahmen und Er-
rungenschaften das Wort geredet. Das soll nicht auf eine Schmélerung
der Bedeutung anderer Neuerungen hinauslaufen. Allerdings handelt es
sich bei einem Teil derselben um praktisch-chirurgische Anwendungen
der Ergebnisse nichtbiologischer, d.h. exakter Wissenschaften und
Technik: der Elektrooperation; dem elektroakustischen Fremdkorper-
suchen haftet fast nur ein physikalisches Verdienst an. Die Anwendung
der Vitamine und Sulfonamide ist ein wahrer Triumph der (Bio-) Chemie.
Die heutige metallene Osteosynthese ist das Ergebnis moderner Metall-
urgie. Die Traktotomie (SsoqQvist) in der Behandlung der Trigeminus-
neuralgie fult in der neueren physiologischen Kenntnis der Anatomie
des verlingerten Markes. Hier sind wir schon bei chirurgischen Fort-
schritten angelangt, die sich auf morpho-biologischen Tatsachen auf-
bauen. Die neuerdings aufgefundenen Knorpelknétchen (der Zwischen-
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wirbelscheiben) als Ursache der gewshnlichen Ischias und ihre sofortige
und dauernde Heilung durch Exkochleation beruhen auf pathologisch-
anatomischem Gewinn; so auch die Heilung einer Lentainfektion, deren
Ursache neuerdings (bisweilen) in einem Infektherd am offen gebliebenen
Ductus Borarir aufgedeckt wurde. Die elektrencephalographische Dia-
gnostik der Hirngeschwiilste (WALTER) macht sich physisch-physio-
logische Erkenntnisse dankbar zunutze. Mancher Fachgenosse mochte
nur den operativ-technischen Gewinn (das erreichbar werden bisher
unzuginglicher Erkrankungen: Bronchialkrebs, Speiserchrencarcinom
usw.) als rein-chirurgisch bewerten. Doch wire jedenfalls alles einzu-
beziehen, was auf Herabdriickung des Operationsrisikos hinausgeht
(Schockverhiitung). Rein chirurgische Neuerungen, auBerhalb der funk-
tionellen Pathologie gibt es mehrere. Es handelt sich dabei meist um
technischen Gewinn. Erkrankungen morphologischer Natur wurden
erfolgreich angegriffen: Cysten des 3. Hirnventrikels, ganze Hirnlappen
hat man erfolgreich entfernt. Die Bedeutung der Pneumonektomie
(einer ganzen Lungenentfernung) oder Lungenlappenentfernung wegen
Bronchektasis hat schon groBe praktische Bedeutung. SchlieBlich liegt
die praktische Verwirklichung der Lungenembolektomie erst 18 Jahre
zuriick ; die Embolektomie aus der Aorta abdominalis ist noch jiingeren
Datums. Die endourethrale Prostataresektion und die Lithotrypsie & vue
sind gleichfalls rezente Errungenschaften. Damit ist die Reihe noch
keineswegs erschopft. Dennoch scheint mir die Zeit der groBten Lor-
beeren, die im morphologisch-chirurgischen Gebiete gepfliickt wurden,
im groBen und ganzen voriiber. Dementsprechend soll man sich nach
anderer schopferischer Betitigung in der Chirurgie umsehen, und da
will mir die Férderung der funktionellen Pathologie auf physiologischer
Basis erfolgreich scheinen. Die Méglichkeit (immer) grofere Operationen
ohne prohibitives Risiko durchzufithren, verdankt die Chirurgie nur
zum Teil der technischen Vollendung; sonstige MaBnahmen, die den
Anforderungen vegetativer Funktionen gerecht zu werden suchen, sind
gleich wichtig. Auch dies fithrt zur funktionellen Pathologie in der
Chirurgie hiniiber.

Die althergebrachte anatomisch fundierte Chirurgie ist im allgemeinen
nur ein respektables, doch jedenfalls zu beherrschendes Handwerk, dem
allerdings sehr viele Menschen Leben oder Gesundheit verdanken; der
wissenschaftlichen Medizin niitzt sie im allgemeinen nicht oder nur aus-
nahmsweise. Die neuere funktionelle Chirurgie dagegen — sie ist aller-
dings noch nicht so sehr zur segenreichen Reihenarbeit geworden —
setzt nicht nur neuere physiologische, manchmal funktionell betonte
pathologische Gedarnken in die chirurgische Tat um, sondern sie bietet
auch o6fters Anregungen und liefert Bestétigungen am Menschen von
tierexperimentell ermittelter Pathologie. Sie dient nicht nur der Mensch-
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heit und der Medizin, sondern sie liefert der pathologischen Physiologie
auch am Menschen erworbene Experimentaldaten, die der Wissenschaft
sonst kaum je zur Verfiigung kdmen. Das wire mit dem ,,Beitrag der
funktionellen Chirurgie zur Pathologie** angegeben. Dafiir gebiihrt der
neueren Chirurgie der Dank mehrerer Teildiszipline der Medizin.

Aus Vorstehendem diirfte hervorgegangen sein, da schon zahlreiche
funktionelle Geschehen ein chirurgisches Aspekt erhalten haben. Relativ
sind es immer noch wenige. Man kénnte von der Uberwindung des
obligaten anatomischen Substrates in der Chirurgie sprechen. Daraus
ergibt sich fiir die Zukunft ein ausgedehntes Arbeitsgebiet mit mehr-
facher chirurgischer Aussicht. Man kénnte sich als Chirurg dariiber nur
freuen: An den morphologischen Grundlagen der Chirurgie #ndert sich
kaum noch Wesentliches; ein Zuwachs ist auf diesem Boden nur noch in
beschrinktem MaB zu erwarten. Es ist wohl der Funktionspathologie
vorbehalten, gestiitzt auf physiologische Kenntnis, die altehrwiirdige
Chirurgie zu neuem, besonders wissenschaftlichen Leben zu erwecken.
Auf diesem Wege wird auch in Zukunft der Menschheit gedient! Und
darauf sollten letzten Endes unsere Bestrebungen hinauslaufen. Sonst
schafft noch so hoch entwickelte Technik nur groBen Nutzen fiir heute.
Kiinftige praktische Ausblicke zu ermdéglichen, bleibt jedoch der
chirurgischen Wissenschaft vorbehalten. Wie passen nun die bekannten
Funktionsproben in die ,,funktionelle Pathologie** hinein ? Diese Funk-
tionsproben sind im Ergebnis keineswegs unabénderlich: sie sind eben
nicht nur die getreue Abspiegelung unverdnderlicher morphologischer
Pathologie, sondern ihnen ist eine schwankende weil ,,funktionelle
Note beigemischt. Eine schlechte Nierenfunktion bedeutet somit noch
keinen Dauerzustand; sie kann sich bedeutend, auch unerwartet, er-
holen. Entsprechendes gilt wohl auch von der erprobten Leberfunktion:
sie sind nicht nur morphologisch bedingt.

Zusammenfassung.

Im Vorangehenden wurde an zahlreichen Beispielen dargetan, daf
es auch in der Chirurgie eine funktionelle Pathologie im Sinne vox BERG-
MANNs gibt. Sie durchdringt die verschiedensten Gebiete unserer Fach-
doméne. Je mehr die Funktionsstorung in den Vordergrund riickt, wie
es fiir die funktionelle Pathologie bezeichnend ist, um so wichtiger wird
auch die Beschwerde, d.h. die Anamnese des Kranken dem Unter-
suchungsbefund gegeniiber. Sollte es gelingen, die Betriebsstérung als
Ursache der Beschwerde irgendwie zu objektivieren, um so besser. Diese
funktionelle Pathologie ist manchmal das Komplement der morpho-
logischen Pathologie (HUECK), unrichtigerweise der ,,organischen®, der
sie sonst mehrfach gegeniiberzustellen ist, indem der gestorten Funktion
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eine morphologische Ursache (vorliufig) abgeht oder an entferntem Ort
entspricht.

Wie aus dem angefiihrten Material ersichtlich, handelt es sich in der
funktionellen Pathologie um die Pathologie des vegetativen Systems im
Kravusschen Sinne; es umfaft somit die neurovegetative, hormonale
und ionale (humorale) Pathologie im weitesten Sinne, also mit Einschluf3
der Vitamine, deren Abgrenzung gegen die Hormone bisweilen schwierig
ist. Ja sogar der Gegensatz Hormone — autonome Nerven hat seine
Berechtigung teilweise verloren, wird doch bekanntlich der sympathische
Nervenreiz dem Erfolgsorgan mittels Adrenalin iibertragen, wahrend es
sich beim Parasympathicus anscheinend um einen cholindhnlichen
Korper handelt (adrenergische bzw. cholinergische Nerven nach DALE).
Manchmal ist dies mit korrelativer Pathologie gleichbedeutend. Und dabei
braucht man sich oft nicht vor Eingriffen an sich vollig normalen
Organen zu scheuen, deren Funktion geschwicht oder gar ausgeschaltet
werden soll zur Wiedererlangung eines sonst — an anderem Ort — ge-
storten Betriebs-Funktionsgleichgewichts. Oft befaBt sich die funktionell
begriindete Chirurgie mit einem iibergeordneten Organ oder organischen
(morphologischen) Substrat, wie etwa beim Interrenalismus. Und sollte
sich in diesem einmal nur der CusHINGsche hypophyséire Basophilismus
auswirken, wie in dem von CRILE auf das Exakteste dokumentierten
Fall, so scheitert der Eingriff an der allerhdchsten Stelle (der Hypophyse)
doch an der praktischen Unauffindbarkeit des basophilen Adenoms. Da
soll sich die funktionelle Chirurgie mit dem nur als palliativ zu be-
wertenden Nebenniereneingriff zufrieden geben. In der funktionellen
Pathologie des vegetativen Systems hat man im allgemeinen drei Be-
handlungsarten zur Verfiigung: die autonom-innervatorische, die hor-
monale und die sonstige humorale (ionale) Vitamine. Die erstere ist
obligat chirurgisch; die zweite ist chirurgisch oder medikamentds, die
dritte ist meistens nicht chirurgisch. Doch sind auch hier die Grenzen
picht immer scharf. Der orthosympathischen Entnervung lduft die An-
wendung des parasympathikomimetischen Acetylcholins (eines Hor-
mons) so ziemlich parallel; dhnlich tritt Adrenalin in Konkurrenz mit
schwer zu realisierender parasympathischer Denervation. Bevorzugt ist
wenn moglich die am meisten als kausal anmutende Therapie, z. B.
die Strumektomie beim Basedow; daneben gibt es allerdings die Sym-
pathicuseingriffe, die Darreichung des Vitamin A und des Jods. Bei
der Tetanie bevorzugt man je nach der Sonderform die Ansiuerung
des Blutes, die Verabfolgung von Kalk, die endokrine Parathormon-
medikation, die vitaminartige AT 10-Therapie oder vielleicht die Hals-
sympathicusoperation zur Forderung der Epithelkorperchen bzw. deren
Implantation. Bei der Angina pectoris hat man die Wahl, neuroregu-
latorisch (Ggl. stellatum) oder auf dem hormonalen Wege (Thyreoid-
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ektomie) chirurgisch einzugreifen. Die peripheren Gefileiden behandelt
man mit Grenzstrangoperation oder hormonal (Kallikrein, Follikel-
hormon). Als letztes Beispiel fiihre ich den Diabetes an; neben dem an-
erkannten Insulin liegen Versuche mit Hefe (Vitamin B 1) Hypophysen-
chirurgie (kontrainsuldres Hormon) und Splanchnicusresektion (Neben-
nierenschwichung) und zuletzt mit Inselzellenadenomiiberpflanzung
vor. Nicht immer liegen die Verhéltnisse so klar zutage: hinter
dem TUlcusleiden vermutet wohl mancher — vgl. CusHiNG — zu
Recht eine zentralnervose Ursache, von der sich jedoch eine chirur-
gische Therapie kaum je erhoffen laBt. SchlieBlich gibt es unzweifel-
haft geinderte — auch. iibergeordnete — Funktionen, die dem ent-
sprechenden Organ morphologisch zwar nicht anzusehen sind, doch mit
demselben erwiinschterweise in Wegfall geraten.

Namentlich im Bereich des vegetativen Systems (Kravs) gibt es
solche ausschlieflich funktionelle Pathologie: humorale (hormonale,
ionale). Doch auch das autonome Nervensystem und die von ihm ge-
steuerten Funktionen der glatten Muskeln, Driisen und des Gefif-
apparates gehdren hierher. Mit chemischer Pathologie ist das oft gleich-
bedeutend. Meine funktionelle Pathologie in der Chirurgie befaBt sich,
demzufolge mit dem vegetativen System in der Chirurgie und mit der
,»,Chirurgie des vegetativen Systems‘; darin ist der Untertitel begriindet.

Aus Unkenntnis oder vorgefafitem Widerwillen, wurde und wird noch
manchmal eine morphologische Pathologie als gesichert angenommen,
wo eine solche in der Tat nicht vorhanden, oder nur von nebenséichlicher
Bedeutung ist.

In der funktionell begriindeten Chirurgie will die Hand des Chirurgen,
geleitet von umfassender Kenntnis der Physiologie und der Funktions-
pathologie den Kranken dazu befihigen, in entsprechenden Fillen seine
krankhaft veridnderten Funktionen von neuem einzuregulieren. Wie
kaum je in der althergebrachten, morphologisch begriindeten Chirur-
gie hat in der funktionellen Experimentalarbeit die Fortschritte an-
zubahnen.

Schlieflich gibt es bisweilen Grenzfille, wo die Einreihung in das
_ Gebiet funktioneller oder morphologischer Pathologie nicht absolut ist,
kennt man doch normalanatomisch schon funktionelle Formen. Es ist zu
gestehen, daB sich spiter einmal — vielleicht ultramikroskopische —
Morphopathologie als Grundlage ergeben kénnte, in den Fillen humoral
oder neural gesteuerter, bisher als rein funktionell betrachteter Patho-
logie, denen heute ein anatomisches Substrat am Ort der Betriebs-
stérung abgeht. Dieser Hoffnung gebe sich derjenige hin, dem dies eine
Denknotwendigkeit erscheint. Es wire allerdings die Moglichkeit che-
mischer Substrate zu erwigen, das wiirde freilich zur Ultramikromor-
phologie hiniiberfiithren. voN BERGMANN hat einmal in seiner prignanten
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Weise von der Charakterapotheke geschrieben und damit gemeint, der
Charakter des Menschen, sei zu einem guten Teil endokrin bedingt. Ich
méchte dem hinzusetzen: es gibt auch eine Chirurgie ‘des Charakters:
neben den Erfolgen beim Basedow sind besonders diejenigen der Hypo-
physen-, Nebennieren- und Sexualdriisenchirurgie in diesem Sinne her-
vorzuheben.

Die Pflege der funktionellen Pathologie ist auch in der Chirurgie
berufen, an einer pathologischen Synthese mitzubauen. Sie niitzt nicht
nur wissenschaftlicher Erkenntnis, sondern auch in mehrfacher Hinsicht
unseren Kranken, indem sie bisher ungeahnte operative Wege zeigt, die
Wahl einer Operation oder auch die Unterlassung derselben beherrscht.

Die funktionelle Pathologie konnte weiter dazu beitragen, den Gegen-
satz des durchschnittlichen Mediziners und Chirurgen zu iiberbriicken.
Der innere, oft in mebrjéhriger Laboratoriumsarbeit erzogene Mediziner
wigt, der Chirurg wagt, was seinem Charakter meistens mehr entspricht.
Mehr Interesse an der Physiologie, wohl auch ausgiebige Schulung in
Researcharbeit, wiirde ihm zweifelsohne die Achtung des inneren Kol-
legen eintragen und die gegenseitige Zusammenarbeit erleichtern. Nach-
dem das Nervensystem infolge ungeniigenden Interesses an neuro-
logischen Problemen dem Allgemeinchirurgen zusehends entféllt, sollte
ihm doch besonders an inneren Fragestellungen liegen, damit ihm
schlieBlich nicht nur die orthopéidische Chirurgie neben den Routine-
eingriffen am Bauch iibrigbleibt.

Es ist noch nicht so lange her, daB die Chirurgen um Gleichberech-
tigung mit den Vertretern der Medizin ringen mufBiten, um aus der
Arbeitsgemeinschaft der Bader emporzusteigen. Man braucht sich nach-
traglich dariiber nicht zu wundern; da die Chirurgie nicht nur dem
Namen nach = sprachlich ,,Handwerk war. Auch noch so hoch ent-
wickelte Technik ist der wissenschaftlichen Medizin nicht ohne weiteres
gleichzusetzen. Eine neue Bereicherung des Gedankeninhalts unseres
Faches ist zweifelsohne der funktionellen Pathologie zu entnehmen.

. Im Vergleich mit dem hohen wissenschaftlichen Wert der Ent-
deckung, Reindarstellung bzw. Synthese mehrerer Vitamine und Inkrete
einschlieflich des AT 10 ist die Bedeutung der Chirurgie auf inner-
sekretorischer und verwandter funktioneller Basis keineswegs zu unter-
schitzen. Die medikamentése Behandlung etwa mittels Insulin ist
immer nur dem lebenslinglichen Tragen einer Prothese, nicht der
operativen Pseudarthrosenheilung vergleichbar. Der letzterwihnten
reiht sich z. B. die Hyperparathyreoidektomie bei der Ostitis fibrosa
generalisata ebenbiirtig an. Es ist allerdings einzugestehen, daB die
chirurgische Implantation sogar derjenigen Organe bzw. Gewebe fiir -
die ein richtiger Bedarf vorlag bisher kaum Dauerhaftes geleistet hat,
vielleicht wegen unterlassener Blutgruppenberiicksichtigung: um mehr
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als Heilmitteldurante handelt es sich nicht. Einen Sieg iiber die Medizin
hat die Chirurgie wenigstens in diesem Sinn noch nicht davongetragen.

Es fragt sich schlieBlich, wie sich die funktionelle Pathologie zur
physiologischen Pathologie oder pathologischen Physiologie verhilt;
letzterer Name hat sich mehr durchgesetzt. Teilweise decken sich die
beiden Begriffe. Die pathologische Physiologie studiert allerdings be-
sonders die Funktionsénderungen infolge der als Hauptsache betrachte-
ten Morphopathologie. Die funktionelle Pathologie — der dazu geprigte
Name will grundsétzlich die gestérte Funktion als Hauptsache gewiirdigt
sehen — beschéftigt sich in reinster Form mit Funktionsstérungen
(zunéchst) ohne jede morphologische Grundlage. Doch wird auch die
Korrelationspathologie infolge etwaiger entfernter Substrate mitein-
begriffen. Handelt es sich dabei immer noch um eine nicht am Erfolgs-
organ morphologisch begriindete Betriebsstérung, also diesem gegen-
iiber um funktionelle Pathologie.

Schluiwort. Desideratum.

Wenn es mir gelungen sein sollte, im Vorstehenden das Interesse
an der funktionellen Pathologie als einem integrierenden, zur Synthese
strebenden Bestandteil der Heilkunde zu erwecken, so wire damit diese
Arbeit belohnt. Auch weiB ich, daB eine Arbeit wie die vorliegende hier
und da Ansichten bringt, die recht bald iiberholt werden kénnen; von
derselben kann ich mich also bestenfalls einen werginglichen Erfolg
erhoffen, allerdings soweit es sich nur um gesonderte Beispiele, nicht
um den Grundgedanken handelt. Am Verfasser, der infolge griindlichster
morphologischer Vorbildung vor etwa 15 Jahren auf das strengste und
ausschlieBlich anatomisch dachte, hat sich diese Anerkennung nicht
leicht vollzogen, um so schwieriger, als er seitdem aus einer exklusiv
anatomisch technischen Chirurgenschule hervorgegangen ist.

Fiir den Verfasser dieser Arbeit hat sich die Abwendung von der
reinen Morphologie zunichst aus den Ausfithrungen seines morpho-
logischen Lehrers BoLK, in denen die Bedeutung der innersekretorischen
Organe fiir die Morphogenese — besonders in bezug auf die phyletische
Entwicklung — diskutiert und verfochten wurde. BorLk fiihrte also
korrelative Funktionen in die Morphologie ein; allerdings war dabei
der Endzweck immer noch das Studium der Formgestaltung; doch auf
jeden Fall trat Funktionelles in die (normale) Anatomie ein. Man kann
nach der Ansicht des Verfassers voN BERGMANN nicht genug fiir die
Herausgabe seiner ,,Funktionellen Pathologie’* danken. Die Lektiire, ja
das Studium derselben hat weiter entscheidend auf ihn gewirkt. Doch
moéchte er vorldufig nicht mehr als Interesse, nicht ohne Einspriiche,
erregt haben, besonders in chirurgischen Kreisen. Verstindnis, geschweige
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denn Anerkennung, wird sich daraus zweifelsohne spéter ergeben. Zum
SchluB ist er sich dessen bewullt, daB der vorliegende Aufsatz — auch
schon durch die fehlende naturphilosophische Note — nicht entfernt
an das Niveau des magistralen Buches des Berliner inneren Klinikers
heranreicht. Die Lektiire desselben mochte er auch den chirurgischen
Kollegen wirmsten empifehlen.

Wenn auch nach SAUERBRUCH die anatomisch-mechanische Indi-
kation dem Chirurgen zweifelsohne die gesichertsten Erfolge eintrigt,
so sind doch die Zeiten der ausschlieBlichen derart begriindeten Chirurgie
voriiber. Neben und an Stelle der damaligen ErschlieBung in ana-
tomisch-technischem Sinn neuer Organe als Inhalt der Fortschritte ist
die Funktionspathologie getreten.

In der Biologie des normalen Menschen hat neben der Lehre der
Morphologie die Wissenschaft der Funktionen (die Physiologie) lingst
auch, akademische Anerkennung gefunden. Die Biologie der Tierwelt hat
sich dem erst mit groBer Verspétung angeschlossen. Von der Biologie
des kranken Menschen jedoch hat bisher nur die Morphologie eine
Zentralstelle behauptet. Akademische Anerkennung wurde den patho-
logischen Funktionen nicht zuteil, wenn auch die praktische innere
Medizin ihnen bedeutsames Interesse entgegenbrachte. Hier bleibt
etwas nachzuholen: die amtliche Forderung der physiologischen Patho-
logie, der nicht nur gelegentlich in den inneren Kliniken, sondern an
und fiir sich zu einer zweiten Zentralstelle in der medizinischen Fakultét
zu verhelfen wire. Als einem Teil derselben diirfte damit auch der
funktionellen Pathologie, der Pathologie des ,,vegetatlven Systems*
auch in der Chirurgie geniitzt sein.

Solange ein zentrales Institut zur Erforschung der krankhaften
Funktionen noch fehlt, miite einer akademischen (chirurgischen)
Klinik doch wenigstens ein physiologisches Laboratorium angegliedert
sein. Denn den vielbeschéftigten Klinikern, insbesondere auch den
korperlich schwer belasteten chirurgischen Xlinikdirektoren fehlt
— wenigstens bei uns — anscheinend die Zeit und sonstige Moglichkeit
zur rein. wissenschaftlichen Betatigung sowie zu deren Férderung. Und
die ,,reine‘“ Physiologie hat ihr eigenes, nicht klinisches Arbeitsgebiet.

Die stindige Mitarbeit eines Internisten, dem sich daraus auch
wissenschaftliche Perspektiven erdffnen konnten, an der Chirurgischen
Klinik (nebenbei zur Uberwachung der Laboratoriumsarbeit der Ana-
lystin) wire schon die geringste Erfordernis der Jetztzeit.
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Geschlechtsorgane 34, 57
Geschwiilste 47, 49
Gewebstrophik 51, 53
Glykoseinfusion 40, 66
—Dbilanz 39
Goldbehandlung 46
Gonadotropes Hormon 34
Granulosazelltumor 35
Grenzen morphologischer
und funktioneller
Chirurgie 50
Grenzstrang, Ganglion-
ektomie 43
—, Novocainisation 42
Gynakomastie 35

Halssympathicus,
Operationen 20

Hiamolytischer Ikterus 7,
25

Sachverzeichnis.

Harnbeschwerden,
neurogene 56
Heapsche Zonen 54
Hepatitis 25
Herz 12, 13
Herzleistung 21
Herzmuskelglykogen -
schwund 17
Herzmuskelschaden,
latenter 15, 22
Herzschwiche 21
Heilmitteldurante 63, 76
Hinterwurzel-
durchschneidung 54
Hirnanémie, anfallweise
23
Hirnanoxamie 19
Hirndruck 9, 10, 45
—odem 10
—tumor 10
Hochdruck 32, 43
-—, essentieller 43
—, medizipischer 32
—, nierenischimischer 53
Hodengeschwiilste 35
Hghensonnengastritis 58
Homoiotransplantation 47
Hormondefizits, latente 68
Humoralpathologie 73
Hydrocephalus 11
Hyperfeminisierung 35
Hyperinsulinismus 42
—paratbyreose 15, 25
—thyreose 59
Hypertonus, s. Hoch-
druck 32, 43
Hypochloramie 37
Hypophyse 11, 34
— und Genitalfunktion 11
— und Mineralstoff -
wechsel 12
—, Transplantation der41
Hypophysenoperation 11,
41, 63
Hypoproteindmie 40
Hypothalamus 60
Hysterie 62

Tleitis regionalis 28
Ileus, neurologischer 56
—, paralytischer 58

—, spastischer 6

Impotenz 11

Indikation, funktionell-
chirurgische 64

Individualpathologie 63

Infektionen 44, 45

—, Rontgenbestrahlung
45

Initialpathologie,
funktiounelle 1

Inselzellentumor 42

Interrenalismus 33, 35, 49

Invaginationen der Séug-
linge 8

Jejunostomie 7
Jodmedikation 12

Kachexie, hypophysire
41

Kardiaentnervung 8

Kardiospasmus 8

Karotissinus 18, 23

Kausalgie 54

Keimtétung 44

Knochen 51

—bruchheilung 51

Kochsalzschwellenwert
33, 37

Kohlenhydrate 40

Kohlensaure als Atmungs-
reiz 18

Korrelationspathologie 73

Krankheitsursachen 3, 60

Krebs und Hormone 50

Kreislauf 20

—dekompensation 14, 19

—, funktionelle Priifung
21

—zeit 21

Lachgasnarkose 19
Langenwachstum,
Hemmung 52
—, Steigerung 51
Leber 24
—funktionspriifung 25
Lebernierensyndrom 26
Leberparenchymschaden
24
—schutztherapie 26
Lentainfektion 46
Liquorproduktion 11



Luftembolie 20
Luftresorption 20
Lumbalanathesie 29
Lungen 17
—embolie 23, 42
—embolieoperation 23
—kollaps 18
—operationen 18
—odem 38
—schlagader, Ent-
lastungsreflex 23
Lymphogranuloma
venereum 46

Magen 6
—operationen 58
—resektion 6, 58
—tetanie 38
—vorverdauung,
peptische
Magersucht 60
Maskulinierung 35
Mastopathia cystica 49
Mechanisch-technisches,
Unterschétzung 70
Megacolon 28
Megacystis 29
Metastasen 35, 50
Migrane 69
Mikropathologie des
Sympathicus 67
Milz 24, 27
Mineralstoffwechsel 12, 37
Morphologie, Abwendung
von der reinen 76
Morphologische Patho-
logie 1
Morphopathologie, Uber-
wertung 4
Muskeln 51, 53
—, Hartspann 53
Muskelspasmen,
retlektorische 54
Myasthenie 17

Nebennieren 32, 33
—fettsucht 41
—schock 22, 33
—transplantation 33
—tumor 33
Nebenschilddriisen 15
--transplantation 16

Sachverzeichnis.

Nephrogramm 30, 32
Nervenheilkunde,
organische 2
Nervensystem 53
Nervus depressor 23
Neuerungen, sonstige 70
—, technische 71
Neurogene Muskel-
schwichung 5, 53
Neurologie, viscerale 29,
54, 57
Nieren 32
—aneurysma, arterio-
vendses 44
—blutungen 58, 59
—funktionsproben 32
—ischamie 33
—revaskularisation 33
—steine 25, 32, 51, 59
—steine, hyper-
parathyreorische 25
Notfallreaktion 67

Obstipation 29, 31
Odeme 38
Omnadin 46
Operationsdosierung 63
Organisation der allge-
meinen Chirurgie,
technische 77
Organneurosen 62
—reflexe, Abbau der 69
—spezialistentum 67
Orthosympathische Ent-
nervung 31, 57
Osteopathien 58
Osteoporose 52, 58
Ostitis fibrosa
generalisata 15

Palliativresektion 7
Pankreas vgl. Bauch-
speicheldriise
Pankreasinselzellen-
geschwulst 42
—nekrose 25
Parabioseverhaltnisse 48
Parasympathicuseingriffe
28
— Lage 28, 57
Parasympathicusdarm 28
Parasympathicomimetica
17, 29

van Gelderen, Funktionelle Pathologie.

81

Parathyreoidea, s. Neben-
schilddriise 15
Parathyreoidektomie 15,
16 .
—transplantation 16
Parathyreoprive Tetanie
16
Parese glatter Muskeln 17
Parotisentnervung 54
Pathogenetische
Forderungen 3
Pathologie, funktionell
betonte 4
Pathologische Physio-
logie 2, 76
—, Uberschneidungen 4
Periarteriitis nodosa 57
Phosphatasebestim-
mungen 16
Phrenicusquetschung 18
Physiologischen Patho-
logie, Anerkennung der
77
Physiologische Sehnen-
iiberpflanzung 5
Pigmentcholelithiasis 25
Placentoma malignum 34
Plexus chorioideus, Ent-
fernung 11
Pneumonie, allergische 58
Polyarthritis 52, 57
Poly-avitaminose 58
Porphyrie 6
Prasakralnerv, Resektion
29
Prolan im Harn 35, 50
Prostatahypertrophie 36
ProstatavergroBerung,
iiberwertete 56
Prostatektomie, bei Tabes
56
Prostigmin 17
Pseudarthrosen 51
Psychische Schonung 61
Ptose 29
Pubertas pricox 52
Purpura, HexocHsche 58

Rachitis 52, 65
| Radikaloperationen 63
| Regulationen 66

6
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Resektionsgrofe des
Magens 63

Revaskularisation des
Herzens 14

— der Nieren 33

Riesenwuchs 52

Rontgenkastration 34

Riickverlagerungs-
operation 5

Saison 58
—periodizitat 6, 9, 57
Salzarme Didt 38, 49
Salzmangelurimie 22, 38
Saurebasengleichgewicht
20, 49
Scheinschwangerschaft 62
Schenkeladerligatur 23
Schilddriise s. Thyreoid 12
—, éalteste Korrelations-
pathologie 13
Schlagaderexstirpation 43
—ligaturen 43
Schmerzirradiation 54
Seelische Krankbeits-
ursachen 59
Sekretionsdruck des
. Liquors 11
Seruminfusionen 40
Sexualhormone und Krebs
49
Schock 20, 21
—Dbereitschaft 67
Sinusnerv 23
Spastischer Darm-
verschluf} 6
— Magendarmblock 6
Spezialisation 65, 67
Sphincterdyskinesie 26
Spina bifida 11
Spinalanisthesie,
giirtelférmige 29
Spirographie 18
Splanchnicusresektion 41
Splenektomie 27
Spontanbriiche 51
—hypoglykimie 41, 50

Sachverzeichnis.

Status thymicus 16
Steinebefund, iiber-
schitzter 55
Stellatumexstirpation 14
—novokainisation 14
Sterilitat 11, 36
Steuerungszone 7
Stieldrehung 9
Stoffwechsel 37
—krankheiten 37
Strahlentherapie 44
Strumektomie 12
Sulfonamide 45, 47
Sympathektomie, grole
infradiaphragmatische
43, 66
—, periarterielle 69
-—, totale 67
Sympathektomie
s. Grenzstrang 42
Sympathicotonie 12
Sympathische Ent-
nervung 54.
Symptomferne Operation

Svnthese, Organisation
chirurgischer 68
—, pathologische 68

Tabes, Harnverhaltung 56

—, Osteoarthropatie 51

Technisches, Uber-
schitzung 4

Terminalerscheinungen,
morphologische 1

Tetanie 53

—, kalziprive 16

—, parathyreoprive 15

Tetaniesaison 9

Therapeutische Wand-
lungen 36

Thymus 15, 16

—geschwiilste 17

—hormon 17

Thyreoid s. Schilddriise 12

—, ektomie, totale 14

Thyreoid krisen 17

Thyreotropes Hormon 15

Torsion 9

Transitorische Eingriffe 7,
18, 29, 64

Transplantationen 47

Trigeminusneuralgie 65

Ubergeordnete Organe 35,
73

Ulcuskonstitution 7

—krankheit 59, 66

Ultraviolettbestrahlung
44

Umlernen des Darmes 9

Unterarterialisierung 19

Uterusblutungen 26

Vagotonie 12

Vasoligatur 36

Vasomotorischer
Hirndruck 10

Vegetative Zentren 60

Venenthrombose 42

Ventrikulographie 20, 61

Vitalkapazitat 18

Vitamine 57, 58

Vitamin A 49, 52, 59

—B1 58

— C 52, 58

— D 52, 58

— E 36

—F 40

— K 24, 59, 66

Warmehaushalt 61

Wechselbeziehungen,
Hormone u. Vitamine
59

—, Hormone u. autonome
Nerven 73

WEeRLHOFFsche Krank-
heit 26, 67

Wundheilung 47, 49

Zentralnervoses 59
Zyklus, mensueller 34
Zusammenfassung 72
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