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1. Vorlesung. 

Basedowsclte Kranklteit. 
Meine Damen und Herren! 

Sie sehen hier vor sich eine 28jahrige unverheiratete Bank­
beamtin, die aus gesunder Familie stammt. Sie war bis vor 3/4 J ahren 
wohlauf und frisch, ging ihrem Berufe unbehindert nach und 
trieb auch viel Sport. Da erkrankte und starb ihr Bruder, 
der ihr recht nahestand, an Rippenfellentziindung und schwerem 
LungenabsceB. Das hat sie sehr mitgenommen und sehr auf­
geregt. Seitdem ist in ihrem korperlichen und seelischen Verhalten 
eine Veranderung eingetreten. Sie wurde zu jener Zeit zum ersten 
Male von Bekannten darauf angeredet, daB ihre Augen weit 
heraustraten. In den folgenden Wochen machte sich eine leichte 
Verdickung des Halses bemerkbar. Zugleich stellten sich Kribbeln 
in den Handen und FiiBen sowie lebhaftes Herzklopfen ein. Bei 
solchen Palpitationen fUhlte sie den StoB des Organes gegen die 
Brustwand und seine Schlage bis zum HaIse herauf, so daB sie 
korperlich darunter litt und nicht schlafen konnte. Die Stimmung 
war veranderlich. Stumpfe Schwermut wechselte mit lebhaften 
Umuheempfindungen, Angst- und Erregungszustanden. Sie 
wurde bald rot, bald wieder blaB und schwitzte in letzter Zeit 
stark. Die Augen quollen immer mehr hervor. SchlieBlich ver­
mochte sie ihren Dienst nicht mehr auszuiiben und muBte die 
Klinik aufsuchen. 

In dieser fUr den Erfahrenen so eindeutigen V orgeschichte 
beachten Sie schon jetzt vor allem die Tatsache eines psychischen 
Traumas. 

Und nun werfen Sie einen Blick auf das Fraulein. Sie erkennen 
sofort den ausgepragten Exophthalmus, die Protrusio bulbi. 
Dieser Eindruck wird noch dadurch vermehrt, daB die aus den 
vergroBerten Lidspalten weit hervorquellenden glanzenden Augen 
weniger belebt werden, weil der Lidschlag seltener erfolgt 
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2 Basedowsche Krankheit. 

(STELLWAG), so daB die Hornhaut geradezu austrocknen kann. 
Ganz anders kommt das "Maskengesicht" zustande beim Tetanus. 
Bei Basedowleidenden hingegen steht die Herabsetzung der 
Mimik in scharfem Gegensatze zu ihrer sonstigen groBen Beweg­
lichkeit und Hast. Beim Blicke nach unten bleibt das obere 
Augenlid zuruck (GRAEFE), und bei der Einstellung auf die Nahe 
finden Sie mangelhafte Convergenz der Augapfel (MOEBIUS). 

Am Halse nehmen wir eine nach Lage und Form der Schild­
druse entsprechende Anschwellung wahr. Sie ist aber hier nicht 
erheblich, jedenfalls nicht betrachtlicher als bei vielen anderen 
Menschen auch. Das wurden wir auch gar nicht besonders be­
tonen, wenn die Kranke eben nicht noch eigene Merkmale auf­
zuweisen hatte. Es ist ja ihr selbst aufgefallen, daB das Herz 
bis zum Halse herauf schlagt. In der Tat fiihlen Sie, wenn Sie 
die Hand auflegen, sehr starkes Klopfen, und zwar nicht bloB 
an den groBen HalsgefaBen, sondern vor aHem auch uber dem 
weichen Kropfe. Diese Schilddruse ist also noch viel ausgiebiger 
mit Blut versehen als schon eine gesunde mit ihnm vier dicken 
Hauptarterien, und zwar deshalb,_ weil sie eine hohere Leistung 
vollbringt, wobei wir die zeitliche Reihenfolge zwischen dem 
Mehr an Blutversorgung mid der gesteigerten Tatigkeit offen 
lassen. Die GefaBe sind zahlreicher; sie haben ein weiteres 
anatomisches Kaliber; sie sind aber auf vasodilatatorische Nerven­
anreize hin auch funktioneH ausgedehnt. Die Haufigkeit des 
Pulses von 120 geht uber seine gewohnliche Beschleunigung bei 
durch die Vorstellung aufgeregten Kranken hinaus. Die sonder~ 
bare Marmorierung der Hande, die gewiB viele Menschen haben, 
gewinnt in Verbindung mit unseren sonstigen Wahrnehmungen 
Bedeutung als vasomotorisches Zeichen. Die ausgestreckten 
Fingerspitzen zittern, und zwar so feinschlagig, wie etwa bei 
Paralysis agitans, und nicht so grob, wie z. B. bei chronischem 
Alkoholismus. 

Wahrend die Ernahrung anderer derartiger Kranker oft hoch­
gradig gestort ist, so daB man geradezu von einer Kachexie 
spricht, hat dieses Fraulein etwas an Gewicht zugenommen. 
Aber das Gefuhl der Angst, der nervosen Labilitat halt doch 
an, obwohl in den Wochen, die sie nun bereits in der Klinik ver­
bringt, durch unsere beruhigende Behandlung, auf unseren Zu­
spruch hin und durch ihre eigene Einsicht die Bewegungsunruhe 
schon erheblich nachgelassen hat. 

Sornit steht klassisch die Krankheit vor uns, die sich 
nach dem Physikus BASEDOW von Merseburg (1840) nennt. 



Basedowsche Krallkheit. 3 

Das Leiden, das Jugendliche bevorzugt, ist im voraus da­
durchgekennzeichnet, daB es haufig an ein psychisches Trauma 
ankniipft. So hier an die sorgenvolle schwere Erkrankung des 
geliebten Bruders und seinen Tod. Erst von da ab traten mit der 
seelischen Veranderung, den Schwankungen im Nervensysteme 
die vier Hauptzeichen: pulsierender, blutreicher Kropf, Glanz­
augen, vermehrte Herztatigkeit, Zittern sowie die iibrigen 
mannigfaltigen korperlichen Merkmale hervor, die wir festgestellt 
haben. Es ist ein sehr vielseitiger Krankheitszustand mit einer gan­
zen Reihe von AuBerungen. Davon brauchen nicht immer aIle lehr­
buchmaBig gleichzeitig ausgepragt zu sein. Es geniigen eines 
oder zwei, das Glotzauge, das Zittern der Finger, die Palpitationen. 
Ja, es kann z. B. der Kropf ganz fehlen oder doch erst wenig 
deutlich sein, wahrend Herzstorungen und Zittern schon vor" 
handen sind. KOCHER legte auch noch Wert auf ein eigenes 
Blutbild (Leukopenie; Verminderung der polynuklearen Leuko­
cyten, relative Vermehrung der Lymphocyten). Wichtiger ist, 
daB der Blutdruck in der Systole stark erhoht, in der Diastole 
herabgesetzt ist und daB das Blut Basedowkranker spat gerinnt, 
was wir in der Ziiricher Klinik bestatigen konnten. Heute betont 
man zudem den gesteigerten Grundumsatz. 

TIber die Entstehung der Bas e dow schen Krankheit, die 
zum Teil in das Gebiet der inneren Medizin, zum Teil in das der 
Neurologie, zum wesentlichen Teil aber auch zur klinischen 
Chirurgie gehort, gehen die Ansichten auseinander. MOEBIUS 
(1880) erklarte das bis dahin dunkle Leiden als Folge einer 
hyperplastischen und damit auch hyperfunktionierenden Schild­
driise. Schon das Sekret der normal arbeitenden Glandula thy­
reoidea beeinfluBt ja die nervose, besonders die sympathische 
Regelung der Organtatigkeit. Es ist ein wichtiges Zusatzmittel, 
das aIle Gewebe sensibilisiert. Die Basedowstruma iiber­
schwemmt nun den Korpermit ihrer vermehrten und vielleicht 
auch veranderten Absonderung und vergiftet ihn dadurch gewisser­
maBen. Um Ihnen das klarzumachen, sei ein Beispiel aus der 
Ernahrung angefiihrt. Fiir diese ist das Kochsalz unentbehrlich. 
Durch ein Zuviel davon konnten wir aber einen ernsten Zu­
stand, ja vielleicht eine Vergiftung hervorrufen. 

Die Moebiuslehre ist nun zu jener Zeit, als manglaubte, 
kausal naturwissenschaftlich alles restlos erklaren zu konnen, 
wie eine Erlosung empfunden worden. Die neue Anschauung wurde 
dadurch gestiitzt, daB man eine pathologisch-anatomische Eigen­
art der Basedowstruma zu erkennen glaubte: eine parenehy-

1* 



4 Basedowsche Krankheit. 

matose glandulare Wucherung, mit auffallendem Reichtum an 
Zellen und Zellteilungsbildern, wie wir es in ahnlicher Weise bei 
der milcherzeugenden weiblichen Brustdruse sehen; mit zahlreichen 
Drusenacini, deren Epithel gequollen und in Desquamation ·be­
griffen ist; sowie (nach ALBERT KOCHER) zwischen den Parenchym­
knoten mit auBerordentlich vielen kleinsten Lymphfollikeln, ent­
sprechend den beim Bas e dow leiden nicht seltenen Verande­
rungen anderer lymphatischer Organe, der Mandelhyperplasie, 
der ThymusvergroBerung. 

Diese noch heute von einzelnen Internen und Chirurgen 
(FR. v. MULLER, KLOSE) verteidigte Annahme eines der Basedow­
struma eigenen Gewebsbildes besteht aber doch wohl nicht zu­
recht. Die geschilderten histologischen Abweichungen sind namlich 
durchaus nicht in jedem Bas e dow kropfe vorhanden. Zudem ergibt 
sich aus Wahrnehmungen schweizerischer Forscher und aus 
unseren Erfahrungen, daB die fUr das Basedowleiden in An­
spruch genommenen Gewebsveranderungen auch bei der gewohn­
lichen parenchymatosen Struma vorkommen. Sie werden ge­
legentlich auch bei Schwangerschaft angetroffen. 

Schon eher lieBe sich fur MOEBIUS' Lehre die Tatsache ver­
werten, daB mancher Trager eines gewohnlichen endemischen 
Kropfes eine Art Bas e dow sche Krankheit erwirbt, wenn er 
regelmaBig und langere Zeit Thyreoidin oder Jod zu sich nimmt. 
Das Jod reizt die Schilddruse zu vermehrter Tatigkeit; der von 
ihr abgesonderte JodeiweiB- oder anorganische Jodkorper uber­
schwemmt den Korper, und Tachykardie, Tremor, nervose Sto­
rungen stellen sich ein. Freilich sind solche Veranderungen auch 
durch Verabfolgung von Thymus-, Nebennieren-, Keimdrusensaft 
zu erreichen. Doch entziehen sich hier die naheren Zusammen­
hange unserer Kenntnis. 

SchlieBlich hat man angefuhrt, daB das Basedowleiden das 
Spiegelbild des Myxodems sei, das ja an SchilddruseneinbuBe 
geknupft ist nnd mit Schlaffheit und Tragheit einhergeht. 

Es ist aber erstaunlich, daB, als MOEBIUS mit seiner Lehre 
hervortrat, nicht ein einziger Kliniker die Frage aufwarf: "Wie 
kommt es denn nun aber, daB die SchilddrusenvergroBerung, 
die ja so viele Menschen haben, nur bei diesem oder jenem nach 
MOEBIUS zum Ausgangspunkte von Basedowerscheinungen 
wird 1" 

Franzosische Arzte hatten freilich schon vor MOEBIUS immer 
wieder darauf hingewiesen, daB bei der Bas e dow schen 
Krankheit eine Neurose der allererste AnlaB sei. Wenn 
aus irgendeinem Grunde das Nervensystem, insbesondere das 
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sympathische starker erregt wird, so werden seine vermehrten 
Antriebe in den von ihm abhangigen Organen, also auch in der 
Schilddruse ergiebigere Arbeit und anschlieBend Hyperplasie 
hervorrufen. Nun gelang es dem Schweizer Physiologen SCHIFF 
in Genf, auf dem Wege von lange Zeit hindurch fortgesetzten, 
galvanischen oder faradischen Reizungen des Halssympathicus 
bei Tieren kraftigere Durchblutung und schlieBlich Wucherung 
der Schilddruse zu erzeugen. Es kann also nicht daran ge­
zweifelt werden, daB auch aus funktioneller Drsache heraus, 
durch primare Reizung der sympathischen Nerven der Schild­
druse eine anatomische VergroBerung dieses Organes eintreten 
kann. 

Dnd dann hat der Krieg, wie bei so mancher unserer anscheinend 
gesicherten allgemeinpathologischen, klinischen und therapeuti­
schen Besitze, so auch hier als groBer Lehrmeister umwalzend 
gewirkt und dazu beigetragen, daB wir uns von dem beherr­
schenden Gedanken der kausalen Bedeutung des Hyperthyreoidis­
mus bei der Basedowschen Krankheit frei machten. Wir er­
lebten, daB junge, ganz gesunde Manner, die nicht nervos waren 
und keinen Kropf hatten, die mit Begeisterung fiir das Vaterland 
im Felde standen, unter dem Eindrucke irgendeines furchtbaren 
Erlebnisses, eines Uberfalles im Schutzengraben, einer unerwarte­
ten BeschieBung mit Granaten, kurz, unter dem Einflusse einer 
Aufpeitschung ihres Nervensystemes plotzlich Zeichen von 
Basedowscher Krankheit, Glotzaugen, Zittern usw. bekamen. 
Es ware doch ganz ungewohnlich, wenn eine Schilddruse von 
einem zum anderen Tage derart mehr leistete, daB dadurch der 
Korper so schnell und so stark vergiftet wurde. 

Hierzu eine eigene Erfahrung. Bei einer an einem Panaritium 
langere Zeit poliklinisch behandelten, sonst bisher gesunden Frau 
traten die ersten Zeichen einer schweren Bas e dow schen Krank­
heit hervor, als sie, anlaBlich eines Brandes in ihrem Zimmer 
abgesperrt, den Feuerwehrmann ihr Kind yom Fenster heraus in 
das Rettungstuch hinabwerfen gesehen hatte und ihm nach­
gesprungen war. 

SchlieBlich ist die MOEBIUssche Auffassung auch noch durch 
neuere Erfahrungen auf dem Gebiete der gesamten inneren 
Sekretion erschuttert worden. 1911 wurde aus der GARREschen 
Klinik darauf hingewiesen, daB beim Basedowleiden nicht nur 
die Schilddruse, sondern auch der Thymus ungemein vergroBert 
sei. Man glaubte, daB der hyperplastische Thymus durch Uber­
arbeit die Schilddrusentatigkeit beeinflusse. Den ersten beiden, 
durch solche Erwagungen veranlaBten Thymusentfernungen in 
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Bonn und in Zurich folgte eine operative Flut allerwarts, die frei. 
lich bald wieder zusehends abebbte. 

Nun zeigte sich aber, daB der Gehalt des Blutes Basedow­
kranker auch an Adrenalin ofters vermehrt ist, was auf Hyper­
funktion seines Bildungsorganes, der in der Tat haufig ver­
groBerten Nebennieren schlieBen laBt. Dazu kommen Hyper­
plasien der Keimdrusen, bei Frauen insbesondere der Eier­
stocke, ferner der Hypophyse, ja auch der Zirbeldruse. Dem­
gemaB konnen ja vegetative Veranderungen und Tachykardie 
durch Verabfolgung nicht nur von Jod oder von Thyreoidin, 
sondern auch von Thymus-, Nebennieren-, Eierstocks- oder 
Hodensaft hervorgerufen werden. 

Doch selbst bei dies en endokrinen und vagosympathischen 
Storungen bleibt es nicht. Oft verlieren Basedowkranke dazu 
noch Haare, Nagel, Zahne, wie etwa Kretinoide. Ihre Haut, 
die sich bald umschrieben rotet, bald wieder auffallig blaB wird, 
hat Neigung zum Schwitzen, woraus sich ihre vermehrte Leitungs­
fahigkeit fUr den galvanischen Strom erklart. Ferner ist der 
Stoffwechsel in Unordnung geraten, so daB die Kranken trotz 
bester Kost nicht zunehmen. Der Reiz einer Mahlzeit wird nicht 
ausgeglichen; schon 1/2 Stunde spater setzen Durchfalle ein. 
Viel zu lebhaft geht der gesamteNahrungsumsatz vor sich, gerade 
wie die Herzarbeit und die psychische Tatigkeit. 

Somit sind der ganze Stoffwechselapparat und mehrere Blut­
drusen am Basedowleiden beteiligt. Man wird also nicht be­
rechtigt sein, von der Hyperplasie allein der Schilddruse als 
Krankheitsursache zu sprechen, ebenso wie wir heute in dem 
Ulcus ventriculi nicht die Grundlage, sondern auch nur ein hervor­
stechendes Zeichen einer abwegigen Gesamtstorung des Vago­
sympathicus, eben der Ulcuskrankheit, sehen. 

Da aber aIle endokrinen Drusen und auch der Stoffwechsel 
vom sympathischen Nervensystem abhangen, ist hiermit ein Weg 
gefunden zu. der alten franzosischen Auffassung der Basedow­
schen Krankheit. Denn das vagosympathische System ist wieder­
um gebunden an das Nervensystem uberhaupt und vor allem 
auch an zentrale seelische Vorgange. 

So ergibt sich eine hickenlose Kette vom psychischen Trauma 
bis zu den Organen der inneren Sekretion, einschlieBlich der 
Glandula thyreoidea. 

Wenn demnach die vergroBerte Schilddruse ihrer alleinigen 
kausalen Bedeutung im Sinne von MOEBIUS jetzt entkleidet ist 
und nur mehr eine Erscheinungsform der' Krankheit darstellt. 
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wie stimmt aber damit iiberein, daB dem Basedowkranken doch 
die Strumektomie niitzt? Unkritische Chirurgen berichteten sogar 
von postoperativen Heilungen im Laufe von vier W ochen; kritische 
gaben freilich zu, daB nicht alle Merkmale, so gut wie nie die 
Glanzaugen und das feinschlagige Zittern vollig beseitigt werden. 
Nur Besserungen wurden erreicht. Damit stimmen die 'Ergeb­
nisse von Nachuntersuchungen iiberein, die wir an von uns 
oder von sehr erfahrenen anderen Chirurgen Operierten ange­
stellt haben. 

v. MIKULIOZ hatte gleichfalls der Moe bi us lehre vertraut, 
aber mit weitem Blicke und hervorragender Beobachtungsgabe 
doch nach seinen Basedowkropfresektionen bald erkannt, daB, 
trotz unbestreitbarer Teilerfolge, viele Krankheitszeichen un­
beriihrt blieben. 

Das Dunkel dieser Widerspriiche klarte nun v. MIKULIOZ auf: 
Schon die normale Schilddriise beeinfluBt ja so nachhaltig, wie 
kein anderes Organ, Herztatigkeit und Stoffwechsel, ja den ganzen 
Lebensablauf. Wenn sie nun unter dem Drucke des primar 
gestCirten zentralen Nervensystems, inbesondere des in Ver­
wirrung gebrachten Vagosympathicus wuchert und mehr schai£t, 
so muB diese Uberarbeit klinisch auffallig in Erscheinung treten, 
und zwar vorzugsweise als vermehrte Leistung der Erfolgsorgane 
der Schilddriisensekretion, als Unruhe der Vasomotoren, als 
beschleunigte Tatigkeit des Herzens, als iiberstiirzter Stoffwechsel. 
Die Schilddriise wirkt also wie ein Stromverstarker; sie betont 
alle Abweichungen noch besonders. Wenn nun v. MIKULIOZ -
schon lange vor KOOHER - diesen von ihm sogenannten "Multi­
plikator" verkleinerte, so verringerte sich auch der Zuwachs 
an KrankheitsauBerungen wieder. Wir befreien in der Tat damit 
den Korper meist von der lastigen Tachykardie, von den 
Herzpalpitationen, von der inneren Unruhe und geben ihm im 
ganzen giinstigere Aussichten auf Ausheilung auch der primaren 
Storung. 

Obwohl wir also aus dem friiheren engen Anschauungskreise 
heraustreten und das Wesen des Basedowleidens in einen viel 
groBeren Rahmen fassen, halten wir doch an der der MOEBIUS­
schen Lehre entsprungenen Schilddriiseneindammung fest, zwar 
nicht durch Rontgenbestrahlung, wie einige wollen, und nicht 
durch Sympathicusexstirpationen am Halse (JONNESOO, JABOU­
LAY), wohl aber mit Hille der Resektion des Kropfes, die wir auch 
bei unserer, nunmehr bereits gut vorbereiteten Kranken dem­
nachst ausfiihren werden. Freilich bewerten wir nicht mehr den 
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Grad des Erfolges nach der Menge des weggenommenen Kropf­
gewebes. Auch bilden wir uns nicht mehr ein, mit diesem den 
Krankheitsgrund zu zerstaren. Es wird vielmehr nur ein 
Symptom entfernt, der "Multiplikator", der sich bestimmt er­
fassen liWt. Mit der gefaBreichen Struma entfallen freilich auch 
unmittelbar ein guter Teil reflektorischer Ubererregbarkeit und das 
GefUhl behinderter Atmung, das den empfindlichen Basedow­
kranken viel mehr angstigt als andere Trager eines die Luftrohre 
ein- oder beiderseitig mechanisch bedriickenden Kropfes. Damit 
werden auch der erhohte Widerstand im kleinen Kreislaufe sowie 
die Mehrarbeit der rechten Halfte eines Herzens herabgesetzt, 
d as schon unter den allgemeinen Einfliissen des Bas e dow leidens 
UbermaBiges leistet. Zweifellos m uB operiert werden, wenn die 
Beengung der Luftrohre sehr ausgesprochen ist. Dagegen wer­
den wir uns da zuriickhalten, wo statt der Beeintrachtigung 
von Herztatigkeit und Atmung die Kachexie und die nervose 
Erregbarkeit, also mehr die Starung im gesamten Sympathicus­
gebiete voranstehen. Denn die Kropfresektion beim Basedow­
kranken ist immerhin ein besonders ernster Eingriff, auch wenn 
wir ihn zur Ausschaltung des psychischen Chokes in Ather­
allgemeinnarkose sowie im iibrigen schnell, schonend, vorsichtig, 
blutsparend ausfiihren. PlOtzliche Todesfalle infolge von un­
berechenbaren nervosen, meist Vagusreflexen sind beobachtet 
worden, so bereits beim Hinlegen auf den Operationstisch. Selbst 
der Thymus spielt dabei eine Rolle; wohl nicht so sehr wegen der 
angeblichen, aber noch dunklen schadlichen Einfliisse jeder 
"Thymus persistens", als vielmehr deshalb, weil der Antagonist, 
die Schilddriise fortfiillt und die Mehrleistungen des hyperplasti­
schen Thymus nicht mehr ausgleicht. 

Auch nach dem Eingriffe ist nochnicht jede Gefahr voriiber. 
Das Trauma der Operation schadigt gerade den Bas e dow kranken 
besonders nachdriicklich. Ferner geht ihm bei der Resektion 
der gefaBreichen Driise eine Menge Blut verloren. SchlieBlich 
wird vielleicht wahrend der operativen Hantierungen reichlich 
Driisensaft in den Kreislauf und die Lymphbahnen eingepreBt, 
der dann plOtzlich den Korper iiberschwemmt. So ist es nicht 
ungewohnlich, daB am dritten, vierten oder fiinften Tage die 
Pulszahl auf 200 und mehr - voriibergehend - ansteigt. 

Mit Riicksicht auf aIle diese Umstande wahren manche innere 
Arzte den Standpunkt, Basedowkranke iiberhaupt nicht ope­
rieren zu lassen. Man bringt sie dahin, wo sie nicht gestort werden 
durch Verwandtschafts- und Freundschaftsbesuche, wo sie in 
giinstigem Klima fiir sich leben, sich gut nahren, sich pflegen, sich 
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ausruhen konnen. Wir selbst sahen zwei Schwerkranke nach sechs­
monatigem Aufenthalte im Hochgebirge restlos ausheilen. Es 
kommt eben schlieBlich darauf an, durch Gegeneindriicke das 
wettzumachen, wovon wir auch bei unserer Kranken ausgingen, 
namlich das erschiitternde, das Basedow leiden zum Durch­
bruche bringende seelische Erlebnis. 

Eigenes Schrifttum der SAUERBRucHschen Schule: 

SAUERBRUCH: Bruns' Beitr. z. klin. Chir. 1921, Bd.77 S. 1. 
SCHUMACHER u. ROTH: Mitt. a. d. Grzgeb. d. Med. u. Chir. 1913, 

Bd. 25 S. 746. 



2. Vorlesung. 

Endemischer Kretinismns - Spontanes Myxodem 
(sogenannter sporadischer Kretinismns). 

Meine Damen und Herren! 

Wir wenden uns heute einem Krankheitsbilde zu, das sich an­
schlieBt an unsere Betrachtungen iiber das Basedow leiden und 
das gewissermaBen dessen Spiegelbild darstellt. 

Diese 17jahrige wird zu uns gebracht mit der Angabe des 
Vaters, daB sie zwar schon seit ihrem Eintritt in die Schule eine 
langsam zunehmende Halsverdickung habe, daB aber der Kropf 
seit 1/4 Jahre besonders schnell gewachsen sei und immer groBere 
Atembeschwerden verursache. Bei rascheren Bewegungen miisse 
sie angestrengt Luft holen. Dabei sei die Einatmung von einem 
lauten Pfeifen begleitet. Das steigere sich in der Nacht, so daB 
die Eltern, die mit ihr im selben Zimmer schlafen, aufgeweckt 
werden und nun ihre Tochter im Bette sitzend und angstlich 
krampfhaft nach Luft ringend vorfinden. Besonders bedrohlich 
seien diese Erstickungsanfalle gewesen, als sie vor einigen W ochen 
einen heftigen Katarrh durchgemacht habe. Auch nach dessen, 
Abklingen bestehe der Lufthunger fort. Selbst wahrend ruhigen 
Schlafes sei ein Ziehen bei der Einatmung bemerkbar. 

Wenn wir nun das Madchen betrachten, so fallt uns sofort eine 
gewaltige, die vordere und die beiden seitlichen Ralsgegenden 
ausfiillende, mit mehreren Knollen in die Tiefe gehende Geschwulst 
auf, die nach ihrer Lage und nach ihrer Form nur die vergroBerte 
Schilddriise sein kann. Wir messen einen Umfang des RaIses 
von 58 cm. Ein leises Pfeifen, einen Stridor vernehmen wir auch 
wahrend ruhiger Einatmung. Ohne uns heute im einzelnen mit 
dem Befunde dieses Kropfes zu beschaftigen, gewinnen wir als­
bald den Eindruck, daB durch ihn die Kurzatmigkeit und die 
lebensbedrohlichen Zustande verursacht werden, und zwar offen-
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bar in dem Sinne, daB er auf die Luftrohre driickt, von beiden 
Seiten her bis zu ihrer Sabelscheidengestaltung oder auch nur von 
rechts oder von links mit Verdrangung und mit Abknickung. 
Diese Einengung wird sich bis zur Erstickungsgefahr steigern 
unter besonderen Umstanden, z. B. wenn die Kranke im Bett 
auf der einen Seite liegt. 

Damit wird fUr uns, auch ohne daB wir zunachst tiefer 
auf das Krankheitsbild eingehen, sofort klar, daB die auf 
mechanischem Wege erzeugte Behinderung des Luftweges auch auf 
demselben, dem mechanischen Wege beseitigt werden muB, durch 
die Resektion des schuldigen Kropfes, selbst wenn seine Tragerin 
noch in der Entwicklungszeit steht, in der wir sonst Strum­
ektomien ablehnen. 

Nun erhalt aber diese einfache Stellungnahme eine ganz neue 
Beleuchtung durch Aufklarungen, die uns die iibrige Vorgeschichte 
und die weitere Untersuchung bringen. Die Familie ist gesund; 
die Eltern sind unter sich nicht naher verwandt. Ihnen fiel 
auf, daB ihre Tochter schon in den ersten Lebensjahren, im 
Gegensatze zu ihren fiinf anderen gesunden Kindern, nach 
auBen erstaunlich teilnahmlos und nur auf sich eingestellt war. 
Mit den Altersgenossen spielte sie nicht, sondern verkroch 
sich still in eine Zimmerecke. Sie lernte das Laufen erst mit 
drei Jahren, das Sprechen sehr spat, das Schreiben und das 
Lesen iiberhaupt nicht. Sieben Jahre dauerte ihr Aufenthalt in 
der untersten Volksschulklasse. Sie brachte keinen zusammen­
hangenden Satz hervor, war spater zu wirklicher Arbeit nicht zu 
gebrauchen, zog sich immer mehr auf ihre Puppenspiele zuriick 
und lachelte dabei oft vor sich hin. Dabei wurde das Gesicht 
immer breiter und plumper und nahm einen stumpfen Ausdruck 
an. Die Hande waren stets blau und kalt. 

Wir selbst bemerken alsba1d die korper1iche Unterentwicklung 
dieses 17 jahrigen Madchens, den viereckigen, machtigen, wie 
eine schwere Last nach vorn herabsinkenden Schadel mit 57 cm 
Umfang, das briichige Haar, den eingedellten Riicken des breiten 
und sehr kurzen Puppennaschens, die herv:orspringenden hangen­
den Wangen, die durch Fettablagerung kraftig entwicke1ten 
Briiste, den info1ge der sch1affen Haltung und des vermehrten 
Bauchinnendruckes stark vorgewolbten Bauch fast einer altern­
den Frau, die zu dem kurzen Rumpfe nicht recht passenden langen 
GliedmaBen. 

Das geistig abwegige Verhalten der Kranken wahrend dieser 
ganzen Untersuchung bestatigt die Mitteilungen der Eltern. 



12 Endemischer Kretinismus - Spontanes Myxodem. 

Das ist nicht das Benehmen eines heranwachsenden Frauleins 
Wie eine vier- oder fUnfjahrige beschiiftigt sie sich auch hier 
lediglich mit ihrem Spielzeuge. Rein triebartig reagiert sie auf 
jedes Gerausch, auBerstande, die Lage zu erfassen, unbehol£en 
und hochst verlegel). gegenuber auBeren Vorgangen. Wenn wir sie 
etwas fragen, so bringen wir von ihr kaum ein einfaches lallendes 
"ja" oder "nein", geschweige denn zusammenhangende Satze 
heraus. Dabei hat sie Anlage sich zu freuen. Aber das Lachen 
zieht nicht wie ein belebender Sonnenschein uber ihr Gesicht, ver­
zerrt es vielmehr zu blodem Grinsen und geht in den kindlichen 
Ausdruck der Sehnsucht, des Begehrens uber, wenn wir ihr z. B. 
ein Stuck Schokolade anbieten. So lebt sie, auf tiefer Entwick­
lungsstufe stehengeblieben, man mochte sagen: rein vegetativ 
dahin. 

N ach alledem bietet sich uns das eindrucksvolle Bild des 
Kretinismus dar, das Gegenstuck zum Basedowleiden mit 
seiner Steigerung samtlicher geistigen und korperlichen Lebens­
auBerungen, insbesondere auch des Stoffwechsels. Bei diesem 
Madchen hingegen erfolgen alle Bewegungen langsam, fast schlei­
chend, mit einer gewissen Hemmung, und es ist so, nach KOCHERS 
Vergleich, als wenn sie sich wie ein Tier in einer Art Winterschlaf 
befande. Freilich besteht bei manchen Kranken ihrer Art trotz 
aller Stumpfheit doch noch Befahigung fUr einzelne, ganz bestimmte 
Dinge, fUr Fertigkeiten eigener Art, z. B. fUr ein besonderes Hand­
werk oder gewisse sonstige technische Leistungen. Die Mehrzahl 
aber ist, wie dieses Madchen, auf allen Gebieten des Verstandes 
und des Willens zuruckgeblieben. 

Ungeachtet der groBen korperlichen und geistigen Gegen­
satzlichkeit weisen indessen Kretine und die meisten Basedow­
kranken ein gemeinsames Zeichen, die vergroBerte Schilddruse, auf, 
deren Rolle innerhalb des Bas e dow leidens j a neulich eingehend 
besprochen wurde. In welcher Weise hangt nun aber auch der 
Kretinismus mit der Kropfbildung zusammen? Trotz ihrer mach­
tigen Entwicklung zeigen solche Kretinenstrumen ofters auf dem 
Durchschnitte, daB sie doch nicht vollwertig sind. Vielmehr ist 
ihr Kolloidparenchym viel£ach ersetzt durch nekrotische Bezirke 
und zahllose Cysten. Daneben sind aber immerhin noch reichliche 
Schichten histologisch gesunden und offenbar kriiftig funktionieren­
den Drusengewebes vorhanden. J a, nicht eben selten nimmt dieses 
sogar die Hauptmasse solcher Kropfe ein. Der Kretinismus kann 
also durchaus nicht etwa ohne weiteres und durchweg auf einen 
Ausfall der Schilddrusenarbeit zuruckgefUhrt, als eine Hypo-
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oder Athyreose infolge von mangelhafter Anlage, Aplasie oder 
weitgehender parenchymatoser Entartung gedeutet werden. 

Auf der Suche nach anderen Entstehungserklarungen erfahren 
wir, daB in Kropfgegenden, in der Schweiz und auch hier in ge­
wissen Bezirken Bayerns eine solche Verquickung von Kretinis­
mus und Kropfbildung haufiger vorkommt, und wir werden daher 
fUr beide Abweichungen nach gemeinsamen Ursachen forschen 
miissen. Die Kropfentstehung ist nun durchaus nicht so einfach 
und restlos, wie manche lehren, auf den EinfluB bestimmter 
Trinkwasser oder auf Jodmangel zuriickzufiihren, wenn auch das 
Jod wahrscheinlich mit hineinspielt. Aber wohl sicher ist Kropf 
ein Zeichen von Degeneration, und so liegt es nahe, diese auch dem 
Kretinismus zugrunde zu legen, wie das schon BIRCHER und 
KOCHER getan haben. Hierin werden wir durch die Wahrnehmung 
bestarkt, daB beide KrankheitsauBerungen gerade in den Bezirken 
der Kropflander zusammentreffen, z. B. in gewissen Talern der 
Schweiz, die schon lange Zeitraume hindurch abgesperrt vom 
Verkehre waren und zum Teil noch sind, in deren schwerfalliger 
und seBhafter Bevolkerung daher Verwandtenehen von jeher 
fast die Regel bilden. Damit tritt ausgesprochene Inzucht als 
Hauptursache des endemischen Kretinismus in den Vorder­
grund. 

Auch bei unserer Kranken ist somit der Kropf als solcher nicht 
schuld an ihrem korperlichen und geistigen Tiefstand. Ohne 
Riicksicht hierauf werden wir aber doch, um die oben besprochene 
Einengung der Luftwege zu beseitigen, die Strumektomie vor­
nehmen miissen, freilich nur in dem Umfange, als zur Erreichung 
dieses Zieles notwendig ist. Das Madchen braucht dringend ihr 
arbeitstiichtiges Schilddriisengewebe. Wir werden ihm nach der 
Operation sogar noch durch Eingeben von Thyreoidintabletten 
zu Hille kommen. Wer etwa ohne Kenntnis solcher klinischen 
Zusammenhange sich unterfangen wollte, die Schilddriise des 
Kretinen nahezu oder gar vollig zu entfernen, der wiirde die 
schmerzliche Enttauschung erleben, daB der Operierte jetzt 
zu seiner korperlichen und geistigen Minderwertigkeit noch einen 
Krankheitszustand hinzuerwirbt, den wir als Myxodem bezeich­
nen und zu dessen Verstandnis wir uns nunmehr noch einem 
zweiten Patienten zuwenden wollen. 

Dieser 55jahrige, 1,46 m groBe, verheiratete Landwirt stammt 
aus einer kropffreien Familie, ist das zweite von acht korperlich 
und geistig regelrecht entwickelten Geschwistern und hat selbst 
zwei gesunde Kinder. Er litt lediglich an englischer Krankheit 
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in fruher Jugend. Als SchUler galt er fur gutmutig, konnte abel', 
schwer von Begriffen, seine Aufgaben nur langsam und unvoll­
kommen erledigen. Er selbst hatte immer das GefUhl, als wenn 
ein Schleier uber seinen Gedanken liege. Auch spaterhin wurde er 
oft wegen seines unbeholfenen Wesens, del' stockenden Sprache, 
des watschelnden Ganges verspottet. Doch vermochte er seinen 
Beruf als Holzfaller und Feldarbeiter ausreichend wahrzunehmen. 
Hamorrhoidalbeschwerden fUhren ihn schlieBlich in die Klinik. 

Auch er betritt den Saal verlegen und blickt aus groBen Kinder­
augen erstaunt um sich. Abel' anders, wie jenes nur in sich gekehrte 
Madchen, nimmt er doch Stellung zu seiner Umgebung. Er weiB, 
wo er sich jetzt befindet, und beantwortet, wenn auch langsam, 
unsere Fragen nach seinem Namen, seiner Heimat, den Erwerbs­
und Familienbedingungen, denen er immerhin leidlich gerecht 
wurde. 

Weit auffalliger ist indessen seine korperliche Gestaltung: del' 
auBerordentlich sparliche, struppige Haarwuchs, die gehobene, 
plumpe Nase unter del' niedrigen Stirn, die gelbliche Gesichts­
farbe, die weit ausladenden fettreichen Bruste, die kurze, plumpe 
Hand, die trotz ihrer runzligen Oberflache doch del' eines Kindes 
ahnelt. Merkwurdig derb, trocken, ledern, andererseits abel' 
gummiartig-pastos fUhlen sich die abschilfernde Haut del' Stirn, 
des Rumpfes, del' Glieder, kalt die Nase, die Ohren, die Hande an. 

Vergeblich abel' tasten wir am Halse dieses Mannes nach einer 
Schilddruse. Wenn sie uberhaupt vorhanden ist, kann sie nul' 
ganz klein sein. Damit grenzt sich scharf sein Leiden gegen den 
endemischen Kretinismus ab, gegen den Zustand jenes 17jahrigen 
Madchens, das doch so viele Ahnlichkeiten bietet, bei dem abel' 
entscheidend hervortritt del' machtige Kropf. 

Verstandnis fUr solche Unterschiede und Zusammenhange 
vermittelt uns zunachst die experimentelle Chirurgie. Schon in 
den 70er Jahren des vorigen Jahrhunderts hatte man gelegent­
lich Auftreten von Eintrocknung und Schuppung in del' Haut, 
Ausfallen del' .Haare, kurzum ErnahrungstOrungen del' Korper­
oberflache und - im Wachstumsalter - auch del' Knochen in 
Verbindung mit Abnahme del' Verstandeskrafte und des Willens 
bemerkt und als Grund hierfur Veranderungen del' Schilddruse 
vermutet. Dann machte del' schweizerische Chirurg REVERDIN 
die klinische Beobachtung, daB sich an allzu grundliche Kropf­
entfernung ein ahnlicher Zustand anschloB (Myxoedeme opera­
toire). Indessen erst THEODOR KOOHER fuhrte die Forschung 
folgerichtig durch, indem er seinen damaligen SchUler LANZ 
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veranlaBte, Ziegen und Schafen die gesamte Schilddruse weg­
zunehmen. In der Tat traten daraufhin an den Tieren di~selben 
Krankheitserscheinungen ein, wie bei ganzlich entkropften 
Menschen. Damit war erwiesen, daB die Myxodemkrankheit 
auf Schilddrusenausfall zuruckgeht. 

Nun kommen gelegentlich in kropffreien Gegenden Kinder 
ohne jegliche oder doch nur mit einer ganz unbedeutenden Schild­
drusenanlage zur Welt, wie sich bei der Leichenoffnung heraus­
stellt, wenn sie, korperlich und geistig dahinsiechend, wie meist, 
nach wenigen Lebensjahren zugrunde gehen. Gegenuber diesem 
kongenitalen Myxodem, dieser angeborenen Athyreose ent­
wickeln sich andere Jugendliche, wieder innerhalb kropffreier 
Umwelt, zunachst ganz befriedigend, bis unvermittelt von selbst 
oder auch im Verlaufe einer Infektionskrankheit, einer· Grippe, 
eines Scharlach, einer Angina, einer Osteomyelitis das Parenchym 
ihrer Schilddruse einschmilzt, sich bindegewebig umwandelt. 
Es stellen sich dann die Ausfallserscheinungen ein, mit denen 
wir uns soeben beschaftigt haben. Aus ihnen setzt sich zusammen 
der Zustand des erworbenen infantilen Myxodems, den man 
unnotigerweise auch noch mit dem verwirrenden Namen des 
sporadischen Kretinismus belegt hat. Das Wichtige dabei ist 
jedenfalls der ziemlich plOtzliche Abbruch der Schilddrusen­
tatigkeit. Wahrend hierbei nun auch noch das weitere Wachs tum 
der Knochen gehemmt wird, £aUt diese Schadigung fort innerhalb 
des im ubrigen gleichen Krankheitsbildes des Myxodems, das auch 
jenseits des Kindesalters nach ahnlichen Schadigungen der Schild­
druse durch Infektionsleiden, durch Verletzungen, durch allzu weit­
gehenden operativen Eingriff (Cachexia strumipriva) erworben 
wird (spontanes Myxodem der Erwachsenen). 

ExperimenteUe und klinische Erfahrungen bestatigen uns also, 
was der Vergleich unserer beiden Kranken lehrt: endemischer 
Kretinism us einerseits, sporadischer Kretinismus oder -
richtiger gesagt-spontanes Myxodem derKinder undderEr­
wachsenen andererseits sind grundsatzlich verschiedene 
Krankheitszustande. Diese wissenschaftliche Erkenntnis 
lenkt auf die richtige therapeutische Bahn hin. 

Das vererbte Wesen des Kretinen konnen wir nicht bessern. 
Mussen wir, wie bei unserem kleinen kretinen Fraulein, einen 
mechanisch die Atmung behindernden Kropf wegen der Lebens­
gefahr operativ angreifen, so werden wir uns dabei die schon 
erwahnten Einschrankungen auferlegen, arbeitstuchtiges Schild-
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driisengewebe nach Moglichkeit erhalten, ja weiterhin durch 
regelmaBige Thyreoidinzufuhr noch unterstiitzen. 

Eine solche Verordnung ist aber erst recht angezeigt bei 
Kindern odeI' Erwachsenen, bei denen, wie bei diesem Manne 
hier, friihzeitiges Versagen del' Schilddriise unter anderen Ausfalls­
erscheinungen als eindrucksvollste den myxodematosen Korper­
zustand hervorrief. Manche Chirurgen haben ihn zu bessern 
versucht durch Einpflanzung von Schilddriisen anderer Menschen. 
oder gar von Tieren. Indessen hielten vermeintliche Erfolge 
niichterner Kritik nicht stand. Es ist ja auch ausgeschlossen, 
daB das Fehlen eines solchen unter Hochdruck arbeitenden 
Organes, wie es die lebende Schilddriise in ihrem natiirlichen 
Lager mit der auBerordentlich lebhaften Blutdurchstromung und 
der unendlich reichen und feinen Nervenversorgung darstellt, 
wettgemacht werden konnte durch ein kiinstlich eingepflanztes 
korperfremdes, wenn auch histologisch gleichartiges Gewebsstiick, 
das alsbald bindegewebig umwachsen wird und, wenn iiberhaupt, 
so doch nur miihselig ernahrenden und nervosen AnschluB an 
seine Umgebung gewinnt. 

Welche Grenzen unserer chirurgischen Tatigkeit hier gezogen 
sind, werden Sie um so klarer erkennen, je mehr Sie das Wesen 
dieser beiden merkwiirdigen Krankheitszustande und ihrer nicht 
seltenen Ubergangs- und Zwischenformen klinisch erfassen. Sie 
dazu anzuleiten, war der Zweck der heutigen Vorstellung. 



3. Vorlesung. 

Verbrennung. 
Meine Damen und Herren! 

Gestern abend ist diese 30 jahrige Frau einge1iefert worden 
mit der Angabe, daB sie soeben eine schwere Verbrennung 
erlitten habe. Es £ant Ihnen sofort auf, daB ihre Kopfhaare 
wie mit einem G1tiheisen durchzogen, stellenweise wie verkohlt, 
wie Negerlocken aussehen. Haarsaum, Wimpern und Augen­
brauen sind vi:illig weggesengt. Das spricht ohne weiteres fUr 
F1ammenschadigung und gegen sogenannte Verbrtihung, 
vielleicht mit kochendem Wasser, siedendem 01 oder heiBer 
Waschlauge, eine objektive Feststellung, die wegen etwaiger 
spaterer amtlicher, z. B. gerichtlicher Nachfragen wichtig ist. 

Fltissigkeiten namlich, die sich mit gleichmaBiger Hitze all­
seitig tiber den Ki:irper verteilen, setzen nicht so verschiedene 
Grade, wie wir sie hier sehen, starke Verheerungen da, wo die 
F1amme geradenwegs die Haut bertihrte, 1eichtere Veranderungen 
an Orten ausschlieBlicher Fernwirkung. 

In der Tat verungltickte die Frau durch Explosion einer 
Petroleumlampe. Mit den alsbald feuerfangenden Kleidern ver­
sehrte das brennende 01 unmitte1bar die Ki:irperoberflache. Wenn 
bei Explosion eines Gases auch noch dessen Metallbehalter zer­
rissen wird, z. B. bei unvorsichtiger Li:itung eines Benzintankes, 
so werden auch noch unzahlige kleinste und auch gri:iBere Metall­
stticke mit starker Schleuderkraft in die Haut eingepreBt. Zur 
reinen Zersti:irung durch die Hitze treten dann viele mechanische 
oberflachliche Quetschungen in Form feinster Stippchen, Ab­
schtirfungen, B1utaustritte. 

SchlieBlich gibt es Anlehnung an tiberheiBe Ki:irper, z. B. 
an einen gltihenden Of en , oder Bertihrung mit schmelzendem 
Metall, dessen Warme freilich weit tiber der des kochenden 
Wassers liegt und damit sofort zur 1eicht kenntlichen primaren 
Verkohlung des Gewebes ftihrt. 

Sauerbrucb-Schmidt, Krankbeitsbilder. 2 
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Raben wir die Ursache des Ungluckes ermittelt, so ist es 
unsere weitere Aufgabe, an den einzelnen Korperbezirken die 
schon erwahnten verschiedenen Grade der Verbrennung, 
ihre Gesamtausdehnung und endlich den Allgemeinzustand 
festzustellen. 

Bei unserer Kranken fallen allerlei Abstufungen auf: um 
die geroteten Augen herum, im Gesichte, am Rumpfe, an 
den Armen, am linken Oberschenkel hellrote, zackig begrenzte 
Hautbezirke, als Zeichen eines nur oberflachlicheh Reizes, reiner 
GefaBerweiterung, lebhafter Durchblutung, und zwar aktiver, 
also keiner Stauungshyperamie (1. Grad). Infolge starkerer Ein­
wirkung hie und da ist es daruber hinaus zu vermehrter, seroser 
Durchtrankung der Korperbedeckung gekommen. Das verraten 
die geschwollenen Rande, die gedunsenen Augengegenden. Es 
zeigen sich besonders deutlich unterhalb der verschmalerten Lid­
spalten, auf den Wangen und der Brust zahlreiche prallgespannte 
Blasen (2. Grad) mit glatter Oberflache und serosem, leicht 
getrubt durchschimmernden Inhalte, inmitten eines blauroten 
Saumes, dem Merkmale venoser Stauung. Offenbar ist in die 
untersten Lagen des Epithels oder auch noch tiefer, zwischen die 
Epidermis und die Cutis, Flussigkeit abgesondert worden, die die 
Deckschicht in die Rohe gehoben und damit der Ernahrung be­
raubt hat. Da, wo Ausschwitzungen und Spannung zunehmend 
starker w\lrden, hat diese oder zufalliger Druck von auBen die 
obere Rulle platzen und das Gewebswasser abflieBen lassen. Nun 
liegt in sammetartiger dunkler Rote, kenntlich an seinen Warz­
chen, der empfindliche Papillarkorper frei. Streckenweise ist 
die Oberhaut sogar weithin in Fetzen und Lappen abgeblattert. 
Wenn Sie nun noch scharfer zusehen, so entdecken Sie innerhalb 
der geschilderten rotlichen, blaulichen, braunlichen Gebiete oder 
der Blasenbezirke weiBlich gelbe, fast gesund aussehende, aber 
doch auffallend trockene, lederartig harte, unregelmaBig be­
grenzte Flecke. Sie werden oft miBdeutet und als stehengebliebene 
Epidermisinseln, also als harmlose Stellen geringster Schadigung 
bewertet. Es ist vielfach nicht bekannt, daB dieser 3. Grad 
frischer Verbrennung nicht schwarz, sondern weiB aussieht. Rier 
haben namlich die Flammen so nachhaltig eingewirkt, daB Hyper­
amie und Exsudation gar nicht erst zustande gekommen sind, 
sondern das EiweiB sofort geronnen, das Gewebe von vornherein 
abgetotet worden ist. Wir mussen damit rechnen, daB solche 
Kochzellnekrosen bis in die tieferen Schichten der Oberhaut, ja 
tiber den Papillarkorper hinaus bis in das Unterhautzellgewebe 
und die Muskulatur reichen. Ein viertes und auBerstes Stadium 
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ist schlieBlich die primare Verkohlung der Oberflache, ihre un­
mittelbare Umwandlung in eine schwarzliche tote Masse (Mumi­
fikation). 

Die genaue klinische Unterscheidung der verschiedenen Grade 
der Verbrennung ist nicht etwa nur lehrbuchmaBig, theoretisch 
wichtig. Vielmehr leitet der erfahrene Arzt daraus unmittelbar 
die Prognose der auBeren Zerstorungen und auch die 
Behandlung abo Er vermeidet, besonders gegenuber den leicht 
:irrefiihrenden trockenen, weiBen, gegerbten Stellen des 3. Grades 
der Verbrennung, den Angehorigen des Verletzten zu gunstige Aus­
sichten fur den Verlauf zu eroffnen. Zwar werden die einfach 
aktiv-hyperamischen Bezirke nach kurzer Zeit bis zum normalen 
Aussehen abblassen. Auch da, wo Exsudation nur in die auBersten 
Epithellagen, zwischen Rorn- und Schleimschicht erfolgt ist, 
werden diese sich wieder anlegen oder doch nach dem Platzen 
der Blasen und nach AbstoBung der obersten Raut durch Re­
generation von den Randern her, sowie aus Epithelresten der 
SchweiB- und Talgdrusen heraus sich wieder vollBtandig ersetzen. 
Die vermehrte Durchblutung hinterlaBt dann noch fur einige 
Monate eine auBerliche Rosafarbung. Etwa nach einem Jahre 
aber sind auch diese Flecken wieder fast ganz verschwunden. Es 
bleiben keine Narben, keine Erhabenheiten oder Vertiefungen 
zuruck. W 0 dagegen durch Ausschwitzung in die unteren Schich­
ten die Epidermis in voller Dicke losgelost wird und dann ab­
stirbt, sowie vor allem dort, wo infolge des 3. Grades der Ver­
brennung das Gewebe unmittelbar nekrotisiert und bis in die 
Lederhaut, das Corium, hinein durch Demarkation yom Kor­
per beseitigt worden ist, entstehen tiefere Lucken. Sie mussen 
durch Reparation, durch Granulationsbildung von innen her 
aufgefiillt und konnen erst durch sekundare Uberhautung und 
Vernarbung geschlossen werden. Daruber gehen Monate und 
Jahre ins Land. Sind die Wundflachen sehr ausgedehnt, so 
muht sich selbst die so erstaunliche Wiederherstellungskraft des 
menschlichen Korpers vergeblich abo Kommt endlich eine Be­
deckung zustande, so reiBt die dunne und elastische Raut immer 
erneut ein. Solche schmerzhaften Schrunden und schlaffen, 
dauernd eiternden Geschwiire sind nicht nur lastig; sie konnen 
sogar ortlich zu krebsiger Wucherung, allgemein zu amyloider 
Entartung der Gewebe AnstoB geben. Die aus den breiten Granu­
lationsflachen schlieBlich hervorgehenden umfangreichen und 
tiefen Narben wirken, zumal wenn sie sich zu Keloiden aus­
gestalten, sehr haBlich und haben ausgesprochene Neigung zu 

2* 
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fortschreitender fibroser Schrumpfung, so daB z. B. die Lider um­
gekrempelt (Ektropium), die Lippen verzogen, der Kopf, die 
Korpergelenke in Zwangsstellungen, meist unter Beugung und 
Adduktion, genotigt (Narbenkontrakturen), Glieder miteinander 
verlotet werden (Fliigelfell-, Schwimmhautbildungen). Die korper­
liche Leistungsfahigkeit des Kranken leidet; er wird wirtschaft­
lich und durch die Entstellung auch gesellschaftlich geschadigt. 
Deshalb muB man ihn und seine Angehorigen auf solche moglichen 
Folgen aufmerksam machen. Man solI aber auch rechtzeitig der 
Uberhautung zu Hille kommen, sowie iibermaBige Granulations­
und damit Narbenbildung verhiiten, durch kiinstliche Epidermi­
sierung mit REvERDIN -BRAuNscher Epithelbreiaussaat, freier Uber­
pflanzung nach THIERscH oder Stiellappendeckung, sowie durch 
Abduktions- und Streckverbande. War das versaumt oder e1'­
folglos, so werden noch nachtraglich Ausschneidungen der Rest­
geschwiire und der stOrenden Narben, deckende und verbessernde 
Plastiken erforderlich. 

Abgesehen von solchen mehr mechanischen Brandschaden der 
Korperbedeckungen entstehen aber von ihnen aus noch viel 
wesentlichere Gefahren, namentlich wenn sich die Verbrennung 
weithin erstreckt und sehr tief gegangen ist. Dann erfolgt der 
Tod durch primare Verkohlung der Oberflachengebilde sofort oder, 
z. B. wenn Kinder in Behaltnisse mit kochendem Wasser oder 
Fabrikarbeiter in Bottiche mit siedenden Massen gestiirzt sind, 
in den ersten Stunden durch Chok, akute Uberhitzung, Blut­
eindickung und Blutdrucksenkung. Dabei wird das ganze Strom­
gebiet der Haut unmittelbar zerstort oder durch vasokonstrik­
torischen Reflex ausgeschaltet, das Herz pli:itzlich iiberdehnt und 
iiberlastet, mithin todlich e1'schOpft. 

1st diese Friihgefahr schwerster ZerstOrung der Korperobe1'­
flache iiberwunden worden, so bleiben gleichwohl die Aussichten 
fiir die nachste Zeit immer noch sehr getriibt, nach allgemeiner 
Annahme dann, wenn mehr als ein Drittel der Haut zu Verlust ging. 
Somit wird mehr noch als die Tiefe die groBe Ausdehnung einer 
Verbrennung verhangnisvoll. Man beschuldigte die erhebliche 
Unterdriickung der fiir den Korperhaushalt wichtigen Epidermis­
tatigkeit (Perspiratio insensibilis: Aufnahme von Sauerstoff, vor 
allem Entlastung der Nie1'e durch Abgabe von Kohlensaure und 
Wasserdampf), die iiberreichliche Exsudation, den riesigen Safte­
verlust und die Plasmaverarmung des kreisenden Blutes. Andere 
nahmen an, daB von den vielen thrombosierten Hautkapillaren aus 
zahllose Embolien, zumal in das Gehirn und die Nieren erfolgen. 
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Es hat sich indessen herausgestellt, daB die schwere Verande­
rung der Haut und ihrer Unterlagen den iibrigen Korper noch in 
ganz anderer Weise in Mitleidenschaft zieht. Darauf wird uns die 
weitere klinische Betrachtung auch unserer Kranken hinfUhren. 

Sie war bei ihrer Einlieferung zwar von Schmerzen geplagt, 
die vorzugsweise von den im Papillarkorper frei liegenden N erven­
endigungen ausgehen, befand sich aber doch, wie es haufig selbst 
trotz schwerer Verbrennung der Fall ist, bei voller Besinnung 
und schien in den ersten Stunden nach ihrem Unfalle nicht iiber­
maBig mitgenommen· zu sein. Heute morgen indessen bemerken 
Sie an ihr bereits einen eigenen Gesichtsausdruck, eine teilnahm­
lose Schlafrigkeit (Somnolenz), die wahrscheinlich bald in zuneh­
mende BewuBtseinstriibung, ausgesprochene Benommenheit und 
vollen Sopor iibergehen wird. Ruhig im Bette liegend, sollte sie 
die gewohnliche Atmungszahl und nicht eine solche von 25-30 
in der Minute aufweisen, wenn auch bisher ausgesprochene 
Dyspnoe und der CHEYNE-STOKEssche Typus, der Wechsel zwi­
schen anfallsweiser Atmungshemmung und -vertiefung, fehlen. Es 
werden also wohl an den Gasaustausch in der Lunge schon be­
sondere Anspriiche gestellt. Die leichte Cyanose, der auf 150 er­
hohte, wenig gespannte, etwas unregelmaBige und ungleichmaBige 
PuIs verraten beginnende Herzschwache, bedrohliche Blutdruck­
senkung. Wir stellen fest, daB die Korperwarme ansteigt. Sie 
kann freilich auch bald kollapsartig unter die gewohnliche Kurve 
heruntergehen. Das ist von besonders schlechter Vorbedeutung, 
wenn sie sich zugleich dabei mit dem hinaufschnellenden Pulse 
kreuzt. Dabei werden die N ase spitz und kalt, Gesicht und Glieder 
blaBblaulich, marmoriert, kiihl. Der Harn unserer Kranken enthalt 
bereits EiweiB, weiBe und rote Blutkorperchen sowie Blutfarb­
stoff (Albuminurie, Hamaturie, Hamoglobinurie). Seine Abson­
derung gerat dann ins Stocken, und nach und nach werden Zeichen 
von Coma hervortreten, wozu sich manchmal lebhafte Unruhe­
und Erregungszustande, Krampfe durch Reiz- oder Uramie­
wirkung, Delirien, Tobsuchtsanfalle gesellen. Das Bild erinnert 
an die Nierenentziindung der mit Sublimat Vergifteten; nur 
bleiben diese fieberfrei. Wir miissen auch auf Harn- und Stuhl­
inkontinenz und auf blutige, stinkende Durchfalle gefaBt sem. 
SchlieBlich fiihren Herz- und Atemlahmung zum Tode. 

Somit sehen wir, wenn nicht bloB eine Verbrennung 1. und 
hochstens stellenweise 2. Grades vorliegt, unter unseren Augen, 
wie hier, einen Zustand sich herausbilden, der an einen 
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Infektionsvorgang erinnert, ohne daB er aber mit einem solchen 
zunachst etwas zu tun hat. Er steht vielmehr damit in Verbin­
dung, daB die verbrannten, gekochten Gewebe autolytisch zer­
fallen und sich chemisch verandern. Die nunmehr korperfremden 
EiweiBzersetzungstoffe werden in Stunden oder Tagen aufgesaugt 
und wirken im Blutumlauf und im Stoffwechsel nach und nach 
und immer starker giftig (Autointoxikation). Diese Zusammen­
hange hat besonders HEYDE aufgeklart, u. a. durch Heranziehung 
des SAUERBRucHschen Parabioseversuches. Wenn von zwei 
parabiotisch vereinigten Ratten die eine durch Verbrennung ge­
schadigt worden war, so wurde anschlieBend der nicht verbrannte 
Partner erst unruhig, dann matt, und er erlag den in ihn uber­
tretenden fremden EiweiBgiften sogar zuerst. Nach KUTSCHER 
und HEYDE handelt es sich hierbei um das Methylguanidin, eine 
Pyridinbase. Nun folgt ja auch schon auf mildere Grade der 
neuzeitigen Proteinkorperbehandlung schwachere oder starkere 
Reaktion des Korpers. Wie viel mehr muB eine solche her­
vorgehen aus der dauernden massenhaften Zufuhr korperfremd 
gewordenen Gewebes! Es setzt - als AbwehrmaBnahme - un­
geheure Vermehrung der Gewebstatigkeit, der EiweiBumsetzung 
ein. Die gesteigerten Stoffwechselvorgange - nicht etwa, wie 
manche glauben, vielfache kleinste Infektionsherde - verursachen 
nun ihrerseits erhohte Warmebildung, wahrend gleichzeitig die zen­
trale thermische Regelung versagt und die verbrannte Haut fUr die 
gewohnliche physiologische Ableitung nicht mehr brauchbar ist. 

Damit werden Ihnen die Zuge des truben klinischen Bildes 
verstandlich, in das Sie soeben Einblick gewonnen haben: Auf­
losung der Erythrocyten im Kreislaufe (Hamolyse) und Lack­
farbung, Fibrinausfall, Zusammenballung der geschadigten Blut­
zellen, Verschleppung und sekundare Thrombosierung in Hirn, 
verlangertem Marke, Lungen, Nieren, damit Beeintrachtigung der 
Zentren fUr Atmung und Warmeregelung, Fieber und Schuttel­
froste, schwere Cyanose, Atemnot und asphyktische Anfalle, ferner 
toxische St6rung der Nieren durch die auszuscheidenden Gewebs­
gifte, nach und nach hervortretende und zunehmende Unbesinn­
lichkeit, schlieBlich t6dliches Coma. Auch Duodenalgeschwure 
sind beobachtet worden. 

Bleibt bei geringerer auBerer Schadigung die EiweiBvergiftung 
gering und wird sie uberwunden, so konnen doch noch ortliche und 
allgemeine Nachteile anderer Art hervorkommen: Verschmutzung 
der Wunden, Phlegmonen, Abscesse, bei alteren Leuten Throm­
bosen, die wegen der Verlangsamung und der Aufhebung des 
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venosen Abflusses zum Fortschreiten neigen und die Gefahren 
der Lungenembolie und schwerer Lungenentziindung herauf­
beschworen, auch Aspirationspneumonien. Eigentliches Wund­
erysipel ist bei Verbrennungen 1. und 2. Grades sowie in der 
Friihzeit selten, kann sich aber spater einstellen, wenn der 
Kranke wahrend langwieriger Demarkationsvorgange unter dem 
Einflusse erschopfender Eiterung und ununterbrochenen Safte­
verlustes, fortgesetzter Aufsaugung der Fremdstoffe, hinzutreten­
der Nierenentziindung abmagert und dahinsiecht; dabei auBerlich 
und innerlich mangelhaft gepflegt wird. Gelegentlich bricht Spat­
tetanus aus. 

Wir haben also nicht bloB von dem oben besprochenen Stand­
punkte der mechanischen Folgen der Hautschadigung aus, son­
dern noch vielmehr wegen allgemeinerer Besorgnisse allen AnlaB, 
jeden auch nur einigermaBen umfangreicheren Verbrennungszu­
stand prognostisch und therapeutisch ernst zu nehmen. 

Zunachst dampfen wir die oft unertraglichen Schmerzen des Ver­
letzten und seine motorische und seelische Unruhe, indem wir ihm 
Morphium in ausreichenden Mengen wiederholt unter die Haut 
spritzen, sowie indem wir Salbe in recht dicker Schicht auf die ver­
brannte Korperdecke auflegen. Damit wird der freiliegende schmer­
zende Papillarkorper von der Luft abgeschlossen, die Spannung ge­
mildert, die auBere Verschmutzung der breiten Wundflachen ver­
hindert, das Ankleberi der Mullschichten verhiitet, zur Nachschau 
schmerzloser Verbandwechsel ohne Granulationsblutung ermog­
licht. Und zwar ist eine reizlose Salbe, Ugt. boric., sogar den 
vielfach, empfohlenen Bismutbinden (v. BARDELEBEN) vor­
zuziehen, von denen, ebenso wie von Jodoformmullverbanden, 
durch breite Resorption chemische Vergiftungen ausgehen konnen. 
Wir lassen auch die Brandblasen unberiihrt, deren Haut­
hiille und Inhalt die Unterlage schiitzt, und lehnen schon gar 
das primare Bearbeiten der Brandbezirke mit Wurzelbiirste und 
mit Alkohol in Narkose ab, wodurch man Keimfreiheit erreichen 
und die zerfallenden, vergiftenden Gewebsmassen von vornherein 
unschadlich machen wollte. Ausgiebig Verbrannten vermittelt 
das lauwarme Dauerbad ununterbrochene Ableitung der Abson­
derungen und Schonung der breiten Wundflachen. In siidlicheren 
Landern setzt man die Verletzten unbedeckt den warmen Sonnen­
strahlen aus; die eintrocknenden Safte und Krusten dienen dann 
als Schutzverband. 

Innerhalb der innerlichen Behandlung wird zum Ausgleiche 
des erheblichen Stoff- und Krafteverlustes auf sehr reichliche 
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EiweiB- und sonstige Nahrungsaufnahme geachtet. Das gilt in 
erster Reihe fur Kinder. Was sich die Verletzten nur irgend an 
besonderer Ernahrung wiinschen, werden wir ihnen gerne ge­
wahren. Nur soIl sie so ausgewahlt sein, daB die gefahrdete Niere 
nicht noch mehr geschadigt wird. Aus demselben Grunde durfen 
wir dem qualenden Durste nicht durch ubergroBe Flussigkeits­
zufuhr nachgeben, die die Harnausscheidung zu lebhaft anregen 
wurde. Nur dann, wenn der Korper durch massige Wundabson­
derung gewaltig austrocknet, helfen wir ihm mit Kochsalzinfu­
sionen wieder auf. Nachlassende Herzkraft ist durch Reizmittel 
rechtzeitig zu stutzen. Man versucht schlieBlich, die verderblichen 
EiweiBsauren durch Verabfolgung von Natrium bicarbonicum 
(3 v. H.) abzusattigen und nimmt groBere Aderlasse vor. Damit 
treffen wir das, was, wie Sie sahen, den Kern jedes Verbrennungs­
zustandes bildet, die parenterale Selbstvergiftung durch die auf­
gesaugten Gewebszerfallstoffe, durch das korperfremd gewordene 
EiweiB. 
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4. Vorlesung. 

Brustdriisenkrebs. 
Meine Damen und Herren! 

Diese 57 jiihrige Hausmeisterin berichtet uns, daB sie ihre 
drei Kinder selbst gestillt habe. Dabei sei zeitweise die linke 
Brustwarzengegend wund geworden, zumal als der letzte Siiugling 
(jfters mit seinem Kopfe dagegen druckte. 1m ubrigen ist sie 
angeblich immer gesund gewesen. Sie befindet sich seit 4 Jahren 
in der Menopause. 

Indessen vor ungefiihr 9 Monaten fiihlte sie zufiillig, als sie 
sich wusch, in ihrer linken Brust etwas nach auBen von der 
Warze einen haselnuBgroBen Knoten. Er wuchs sehr bald. Seine 
Hautdecke r6tete sich etwas, niiBte ein wenig und blutete manch­
mal an einer kleinen Stelle. Dann wiederum trocknete sie ein und 
blaBte ab: Infolge v611iger Schmerzlosigkeit und eines gewissen 
Schamgefiihles konnte sich die Frau aber nicht dazu entschlieBen, 
-einen Arzt aufzusuchen. Erst jetzt, als sie bemerkt, daB sie ab­
magert, daB in der linken Achselh6hle ebenfalls eine rundliche 
Anschwellung hervorkommt, und daB die Beweglichkeit des Armes 
:zuruckgeht, bittet sie um Rat und Hille. 

Die kurze Vorgeschichte eines schleichend entstandenen und 
-schnell zunehmenden, keine Beschwerden verursachenden Knollens 
in der Brustdrusengegend einer iilteren Frau liiBt sofort den Ver­
dacht auf Krebserkrankung wach werden. Erst wenn manches 
dazu nicht stimmt, wird man die vorgefaBte Meinung uberprufen. 
Jedenfalls ist der Brustdrusenkre bs das Organcarcinom, das 
die Frauen niichst dem Gebiirmutterkrebs am hiiufigsten befiillt, 
und die Geschwulst, die unter den Neubildungen des weiblichen 
Brustdrusengebietes den allerersten Platz innehat. 

Mit unserer klinischen Schnelldiagnose haben wir aber keines­
wegs ein einheitliches pathologisch-anatomisches Bild gewonnen. 
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Vielmehr tritt das Mammacarcinom his t 0 log i s chin den ver­
schiedensten Formen auf. 

Betrachten wir zunachst seine Zusammensetzung aus Paren­
chym und Stroma. Wenn das letztere uberwiegt, so haben wir 
den harten, auf dem Durchschnitte sehnig glanzenden Scirrhus, 
vor uns, der hie und da mit derben Fortsatzen zwischen die 
umgebenden Fettknauel ausstrahlt, aber nicht wesentlich in die 
Tiefe geht. Dem steht gegenuber der weiche Markschwamm,. 
das Medullarcarcinom. In sein sparliches Bindegewebsgerust 
sind Raufen von Epithelien mit besonders groBen, blaschenartigen 
Kernen hineingepreBt. Auf dem Reichtum an diesen Zellen 
beruhen seine ungewohnliche Bosartigkeit, sein regelloses, fruh­
zeitig aIle anatomischen Schranken durchbrechendes Wachstum 
sowohl nach der Raut zu und durch sie hindurch, als auch in das 
benachbarte Bindegewebe, in Fascie, Brustwandmuskeln, Brust­
fell und Lunge hinein, sowie seine schnelle Ausbreitung auf dem 
Lymphwege. Selten ist der sogenannte Gallertkrebs. 

Ferner entwickeln sich je nach dem Ausgangspunkte und der 
ortlichen Ausbildung der Epithelwucherung, aber wohl aus ganz 
verschiedenen biologischen Ursachen heraus entweder Platten­
epi thelkre bse von der Art der Gesichtscancroide, oder tu bulare· 
oder Adenocarcinome, die an Stelle massiger Epithelkugeln 
bald kleine, bald groBere Drusenknauel und -schlauche mit mehr­
schichtigen unregelmaBigen Zellagen aufweisen. 

SchlieBlich sei einer eigenartigen Wucherung gedacht, die, aus, 
einem Krebsknoten der Druse aufsteigend, urn die Brustwarze 
herum ringformig die LymphgefaBe und Saftspalten des Unter­
hautzellgewebes und der Oberhaut anfullt. Man faBte sie fruher 
auf als mehr harmlose, hochstens "prakanzerose" primare chro­
nische Rautentzundung von besonderer histologischer Eigenart, 
(Pagetsche Krankheit). In der Tat, diese "Carcinose" ahnelt. 
dem Lupus und geht mit Kachexie kaum oder wenigstens erst in 
dem spateren Krankheitsabschnitte der Geschwursbildung und 
der EiweiBzerfallsvergiftung einher. Anders sieht die Krebsaus­
saat in der Raut wahrend des spateren Verlaufes des Brust­
drusenkrebses aus. Allenthalben schieBen rote Knotchen empor. 
die Z. T. durchbrechen. Diese krebsige Durchwachsung neigt 
ganz besonders zur Schrumpfung und verwandelt histologisch 
die Brustkorbdecke in eine brettharte Platte, in einen starren 
Panzer ("Panzerkrebs"), der die Atmung aufs auBerste be­
hindert, wenn dann darunter auch noch die Muskeln befallen 
werden. Sie ergreift schlieBlich auch die Zwischenrippennerven 
und ruft durch Verlegung der groBen Achselvenen gewaltiges 
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Stauungsodem im ganzen Arme hervor, der walzenformig an­
schwillt. 

Auf Grund solcher pathologisch-anatomischer Einblicke set­
zen wir nunmehr die klinische Betrachtung fort, um unsere 
diagnostische Vermutung zu festigen und innerhalb der all­
gemeinen Krebsdiagnose auch schon ein Urteil dariiber zu gewinnen, 
welche histologische Abart im Sonderfalle vorliegt. 

Bei unserer Kranken deutet die seit mehreren Monaten zu­
nehinende Verhartung der linken Brust auf einen langeren wuchern­
den Gewebsvorgang, auf eine Geschwulstbildung hin. Gleichwohl 
sehen wir keine VergroBerung gegeniiber der gesunden Seite. 1m 
Gegenteil: im weiteren Umkreise hat sich die blasse Haut, durch 
die deutlich einzelne Venen durchschimmern, in feinste Falten ge­
legt; sie vertiefen sich zu Rinnen und flieBen strahlenartig nach 
der kraterformig eingezogenen Mitte hin zusammen. Hier springt 
die Brustwarze nicht, wie gewohnlich, vor; vielmehr ist sie im 
Innern des Warzenhofes verschwunden und wird erst sichtbar, 
sobald wir den Kanal auseinanderziehen. Auch hat sie ihre norc 
male Gestalt eingebiiBt, ist zusammengesunken und runzelig ge­
worden. Wenn Sie jetzt einen Stab wagerecht unter der gesunden 
Brustwarze anlegen, so entdecken Sie, daB die erkrankte um 2-3 cm 
nach oben und auBen verlagert ist. Verkleinerung der Mamma, 
trichterformige Einsenkung sowie vor allem Hochstand des Warzen­
hofes sind schon auf den ersten Blick bezeichnend dafiir, daB 
Haut, Driise und umgebende Weichteile unter der starken Zugkraft 
eines schrumpfenden Bindegewebes stehen, wie es am Aufbaue 
gerade des Carcinoms, und zumal eines Scirrhus, eigenartig be­
teiligt ist. Nun bemerken wir aber auch noch am auBeren Rande 
des Warzenhofes, da, wo die Frau wahrend des Stillgeschaftes 
ofters einen wunden Fleck hatte, eine kleine rundliche dunkle 
Borke. Wir heben sie ab und haben vor uns eine Granulationsflache, 
die anfangt leicht zu bluten, das Uberbleibsel einer voriibergehen­
den Geschwiirsbildung. Dieses merkwiirdige Nebeneinander von 
Bindegewebswucherung und Geschwulstzerfall vertieft unseren 
ersten diagnostischen Eindruck· und gestattet, sonstige mit 
bindegewebiger Verhartung verquickte Vorgange, einfache oder 
spezifische chronische Entziindungen (Tuberkulose, Lues, Aktino­
mykose) zunachst in den Hintergrund zu stellen. Wir werden in 
unserem Urteile bestarkt durch das Ergebnis der nun folgenden 
palpatorischen Untersuchung. 

An der, wie so haufig, das obere seitliche Viertel einnehmen­
den, etwa mandarinengroBen Neubildung fiihlen Sie sofort die 
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durchweg sehr derbe, ja knorpelharte Konsistenz, die unregel­
maBige hockerige Oberflache, die Imollige Form. Der vollig druck­
unempfindliche Tumor ist gegen seine Umgebung nicht abgrenz­
bar, vielmehr mit der dariiberliegenden Haut und dem anstoBen­
den Warzenhofe verbacken. Wenn er ferner in der Tiefe wie an­
genagelt festsitzen wiirde, so ware das ein weiterer, auch pro­
gnostisch und therapeutisch bedeutsamer Fingerzeig auf das 
bosartige Wesen, das infiltrierende Wachstum. Sie stellen in­
dessen fest, daB die Neubildung noch verschiebbar ist, wenigstens 
bei der gewohnlichen Haltung des Oberkorpers. Den giinstigen 
Eindruck, den Sie hieraus ableiten, miissen Sie aber zunachst 
darauf beschranken, daB wenigstens der knocherne Anteil der 
Unterlage, der Brustkorb selbst bislang nicht befallen ist. Es ist 
namlich bei herabhangendem Arme, namentlich bei dicken und 
fetten Leuten, immer noch moglich, daB Sie den Tumor zusammen 
mit der erschlafften Fascie und Muskulatur hin und her bewegen, 
obwohl er schon in diese eingedrungen ist. Mithin wird es notig, 
daB Sie den linken Arm der Frau stark nach oben und auBen 
anheben. Und in der Tat, jetzt, bei angespannter Fascie und 
Muskulatur ist der Krebs dariiber unverriickbar, also doch mit 
den tiefen Weichteilen bereits verwachsen und demnach schon 
hinderlich fiir die aktive Schulterbeweglichkeit, was unsere 
Kranke ja auch selbst empfunden hat. 

Nun haben wir uns weiterhin an die vorhin erwahnte patho­
logisch-anatomische Erfahrung zu erinnern, daB der Brustkrebsnicht 
bloB die Nachbarschaft einbezieht, sondern sich auch friihzeitig in 
den abfiihrenden Saftbahnen und ihrenKnotenpunkten ausbreitet. 

Mehrere Lymphdriisengruppen kommen in Betracht: zunachst 
in der unmittelbaren Nahe der Geschwulst die Glandulae pecto­
rales superficiales und die zwischen dem groBen und dem kleinen 
Brustmuskel liegenden Driisen, weiterhin die Glandulae pro­
fundae, die bereits mit dem Zwischenrippenraum in enger Ver­
bindung stehen. Von hierfiihren, was zumal bei krebsiger Durch­
setzung der 0 beren Zwischenrippenraume beachtenswert ist, 
StraBen in die Tiefe des Brustraumes zu den retrosternalen Driisen 
zwischen Fascia endothoracicaund Pleura sowie zu einer Mittel­
fellgruppe. Eine andere unterhalb des Schliisselbeines gelegene 
wird seltener befallen. Der HauptabfluB aber geht hinter dem 
groBen Brustmuskel nach der Achselhohle hin, von wo dann 
riicklaufig leicht auch die Lymphdriisen der Oberschliisselbein­
grube ergriffen werden. 

So tasten wir auch an unserer Kranken, am besten bei schlaff 
herabhangendem Arm, in der unteren Brustmuskelfurche einen 
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Rosenkranz harter rundlicher Knotchen und an seinem Ende 
in der Achselhohle, die eigene Wahrnehmung unserer Kranken 
bestatigend, einen gleichartigen pflaumengroBen Knollen, schlieB­
lich dicht oberhalb des Schliisselbeines einige weitere derbe, Hasel­
niissen ahnelnde Verdickungen, was unsere spateren arztlichen 
Erwagungen erheblich beeinflussen wird. 

Wir runden den Befund ab durch die Feststellung, daB die 
noch riistige, nicht iibermaBig £ette Frau bei leidlich gutem All­
gemeinbefinden nicht fiebert, nicht cyanotisch aussieht, keinen 
etwa auf Myokarditis hindeutenden ungleichmaBigen und un­
regelmaBigen PuIs hat, keine Brustbeklemmung, keinen Luft­
hunger empfindet und nicht beschleunigt atmet. Sie konnen 
durch solche unmittelbare Beobachtung und auch noch durch 
Beklopfen und Behorchen sowie durch Rontgenuntersuchung aus­
schlieBen, daB etwa die Wucherung nach Durchsetzung der 
knochernen Brustwand unmittelbar in die Brusthohle vorgedrun­
gen ist (Pleuritis carcinomatosa) oder Lungenmetastasen erzeugt 
hat, die Cifters schon verkannt worden sind und sogar zum Luft­
rohrenschnitt AnlaB gegeben haben. 

Gliicklicherweise hat die Frau auch nicht iiber Stiche im 
Riicken, Schmerzen in der Lendengegend, unwillkiirlichen Harn­
abgang, Stuhlverhaltung, Schwache in den Beinen zu klagen. 
Solche Beschwerden wiirden uns verraten, daB der Brustdriisen­
krebs, wie er es - hierin dem Prostatacarcinom ahnelnd und 
sich von anderen, selbst groBen Krebsen, z. B. des Magens, unter­
scheidend - gerne tut, im Knochengeriiste, und zwar an den 
Wirbeln Tochterherde gesetzt hat, unter deren Einschmelzung es 
dann zur Druckschadigung auch des Riickenmarkes gekommen 
sein konnte. 

In der Tat stehen W'ir, wie schon der erste Anblick ergab, einem 
Carcinom der weiblichen Brustdriise gegeniiber. Wir fanden deut­
liche klinische Anzeichen, die fUr Scirrhus sprechen, fUr jene 
Krankheitsform, die in ihrem Verlaufe weniger zu schnellem 
und schrankenlosem Wuchern in die Breite und in die Tiefe, zum 
Zerlalle und zur Aussaat neigt und damit auch in geringerem 
Grade den Gesamtzustand durch Aufsaugung von EiweiBzerset­
zungstoffen - wie bei der Verbrennung - beeintrachtigt. 

Differentialdiagnostisch treten dem gegeniiber gut­
artige, nicht metastasierende Neubildungen oder umschriebene 
chronisch entziindliche V organge, die wir vorhin schon erwahnten, 
zuriick. Vielleicht lauft gelegentlich einmal ein tuberkuloser 
AbsceB mit unter, der sich derb bindegewebig abgekapselt hat 
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und ebenfalls mit Driisenschwellungen vorgesellschaftet ist. 
Oder es liegt statt eines eigentlichen Carcinoms ein Sarkom vor. 
Ein solches schlieBt sich mit Vorliebe an Traumen oder Entziin­
dungen an, hebt sich durch seine allseitig hackerige Gestalt ab 
und bleibt langere Zeit hindurch besser abgrenzbar und ver­
schieblich. Nicht selten schmilzt es in einzelnen Teilen ein. So 
entsteht das Bild des Cystosarkoms, das gerne histologisch mit 
ihm iibereinstimmende Aussaaten macht und dabei das Knochen­
geriist bevorzugt. Es hat sogar eine eigene medizinische Ge­
schichte. Von JOHANNES MULLER so benannt, wurde es durch 
BILLROTH in seinem merkwiirdigen wuchernden, blattfarmigen 
Aufbau und seinem klinischen Verlaufe genauer durchforscht 
(Cystosarcoma phyllodes). Indessen gelangten spater v. BERG­
MANN und SCHIMMELBUSCH zu der hiervon abweichenden Ansicht, 
daB diese Gewachsform in ihren Gewebsbildern, den vielfaltigen 
Bindegewebsverastelungen mit mannigfaltigen mehrschichtigen 
Epithelauskleidungen und Einbuchtungen einem Sarkom nur 
ahnlich sahe, aber nicht gleichzusetzen sei (Fibroadenoma, 
Cystadenoma papilliferum, intracanaliculare) und demnach auch 
einen milderen artlichen Verlauf nahme, nicht in die Brustwand 
hineinwuchere, iiberhaupt nicht oder nur sehr spat metastasiere 
und erst bei geschwiirigem Zerfalle gefahrlich werde. 

Wie dem auch sei, der gewissenhafte Arzt wird sich angesichts 
des Befundes, den unsere Kranke bietet, des Ernstes der Lage 
bewuBt sein. Er wird sorgfaltig die Krankheitsvorgeschichte, den 
Herdbefund und den Allgemeinzustand gegeneinander pro­
gnostisch abwagen, eingedenk der Erfahrung, daB der Krebs der 
weiblichen Brustdriise nachst dem der Zunge und der Lippen 
der basartigste ist. 

Freilich liefern uns weder der pathologisch-anatomische 
Gewebszustand noch das auBere klinische Bild, wie bei sonstigen 
Carcinomen, so auch bei denen der Mamma sicheren AufschluB 
iiber das innere Wesen des jeweils vorliegenden Krebses, die ihm 
eigene besondere Wucherungsfahigkeit. 

So kann ein zunachst wegen seiner Kleinheit verhaltnis­
maBig harmloser Brustkrebs auffallend friihzeitig und aus­
giebig Ausstreuung in ferne Organe verursachen. Anderer­
seits tritt in einem anscheinend schon langer stillstehenden 
harten Knoten manchmal iiberraschend p16tzlich der Um­
schwung zu iiberstiirztem Fortschreiten ein. Nicht als ob dabei 
etwa von Haus aus eine gutartige Geschwulst sich in eine bas­
artige verwandelte. Das kommt kaum vor. Schon eher magen 
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hin und wieder benigne und maligne Neubildung nebeneinander 
herlaufen. 

Etwas mehr Anhaltspunkte fur Vorhersage und Anzeigen­
stellung gibt das Lebensalter. Besonders bei jiingeren Frauen hat 
das Mammacarcinom eine erschreckend groBe Neigung zu aus­
gedehnter ortlicher Verbreitung und zu Herdbildung weitab 
sowie zu starker Allgemeinwirkung. Immerhin werden wir unter 
solchen Umstanden, wo nicht mehr viel zu verlieren ist und die 
Lebensdauer kaum noch uber 1-2 Jahre sich erstreckt, bei sonst 
einwandfreiem Otgan-, vor allem Lungenbefund und noch gutem 
Kriiftezustande, mit eingreifenden und auch ungewohnlichen MaB­
nahmen soweit als irgend zulassig gehen und sogar wiederholte 
Operationen nicht scheuen. Altere, fettreiche, herzschwache 
Frauen haben ebenfalls schlechte Aussichten. Ausgenommen ist 
der scirrhose Schrumpfungskrebs jenseits etwa des 70. Jahres, 
der kaum noch innere Lebenskraft hat und daher chirurgische 
Hilfe meist nicht mehr benotigt. 

Sonst aber sollen Sie, meine Damen und Herren, bei allen Ihren 
Erwagungen den unerschutterlichen Grundsatz voran­
stellen, daB jeder operable Brustkrebs sofort nach ge­
stellter Diagnose auf blutigem Wege zu entfernen ist. 
Mussen wir doch froh sein, wenn uns derartige Kranken recht­
zeitig genug fiir den chirurgischen Eingriff zugehen. Immer noch 
scheitert das an falscher Scham - wie wir das ja auch in unserer 
Vorgeschichte verzeichnet finden - oder an Gleichgultigkeit 
gegeniiber der zwar dauernd zunehmenden, aber doch nicht 
schmerzenden Anschwellung von seiten der Kranken, an Ver­
kennung des doch durch seine auBere Zuganglichkeit so leicht 
richtig erfaBbaren ernsten Leidens durch den Arzt, an hinhaltender 
Behandlung mit Salben, Pinselungen, Umschlagen usw. 

Leider gehort hierher auch die primare Rontgenbestrah­
lung. Sie wurde allerdings noch vor wenigen Jahren von fuh­
renden Frauenarzten, entsprechend ihrer Einstellung gegenuber 
dem Gebarmutterkrebse, auch beimoperablenBrustdrusencarcinom 
als dem blutigen Eingriffe bei weitem iiberlegen erklart. In der 
Tat kommt manchmal eine Uberhautung, eine oberflachliche 
scheinbare Heilung zustande. Aber dem niichtern wagenden 
Chirurgen bietet sich eine ganze Anzahl gewichtiger Gegengrunde. 
Zunachst hinkt der Vergleich mit den rein gynakologischen Er­
fahrungen; denn das Carcinom des Uterus, besonders seines Corpus, 
verlauft im allgemeinen viel gutartiger und ahnelt in dieser Hin­
sicht manchen Gesichtscancroiden. Wenn angeblich Erfolge an 
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der Brustdriise erzielt wurden, so war durchaus nicht immer nach­
gewiesen, daB es sich wirklich um Krebse gehandelt hatte. Ober­
flachliche Vernarbungen sind auBerdem auch bei solchen Carci­
nomen, die gar nicht oder nur mit ganz harmlosen Mitteln be­
handelt werden, nicht ungewohnlich. In der Tiefe schreitet frei­
lich die Wucherung vollig unbeirrt weiter. Ferner diirfen wir von 
Dauerheilungen nur dann sprechen, wenn mindestens 5 Jahre 
ohne Riickfall verstrichen sind. 

Uber ihre Nutzlosigkeit hinaus hat indessen die Bestrahlung 
noch geradezu gefahrliche Seiten. Sie kann Nebenerscheinungen 
selbst ernsterer Art in Gestalt qualender Allgemeinstorungen und 
ortlicher Verbrennungen hervorrufen. Mit vollem Recht ist das 
"Rontgengeschwiir" gefiirchtet, das mit breiten und tiefen Ne­
krosen, schmierigem Zerfall und jauchender Absonderung einher­
geht und so gar nicht zur Reinigung, Demarkation und Heilung 
neigt. Ja, es kommt vor, daB auch nur einmaliger Bestrahlungs­
reiz, statt einen giinstigen Umschwung anzuregen, im Gegenteil 
von beschleunigter ortlicher Ausbreitung und schnellerer all­
gemeiner Metastasierung gefolgt wird. SchlieBlich wird unter 
der sich hinziehenden Rontgenkur, durch die sich messerscheue 
Kranke und Arzte in Sicherheit wiegen lassen, der giinstigste Zeit­
punkt fiir die allein eine Dauerheilung ermoglichende Operat"on 
verpaBt. 

Nehmen Sie also zu dem hochst zweideutigen Rontgenver­
fahren nie von vornherein Ihre Zuflucht, auBer, wenn es sich 
etwa urn den Ihnen vorhin geschilderten Panzerkrebs handelt, bei 
dem es freilich einzig iibrig bleibt und auch ofters von Vorteil ist. 

Wir werden bei unserer Kranken ebenfalls mit aller Bestimmt­
heit auf die sofortige Entfernung ihrer Geschwulst dringen. Bei 
der Wahl des operativen Weges rufen wir uns das histologische 
Verhalten des Brustdriisenkrebses, seine riicksichtslose Durch­
brechung aller Grenzen, sein schnelles Vordringen in den Lymph­
bahnen ins Gedachtnis zuriick. Man fiihrt daher die A bla tio 
mammae grundsatzlich so radikal aus, wie sie HEIDENHAIN ge­
staltete, nimmt Fascie und Brustmuskel, Fettzwischenschichten 
und Lymphdriisen mit weg und raumt, sofern es sich nicht 
bereits um eine Greisin handelt, auch die Weichteile der Achsel­
hohle mit aus. Ein groBer, am Brustbeinrande querbeginnender 
Schnitt faBt, sich spindelformig teilend, die Mamma ein und 
lauft linear am unteren Rande des Musculus thoracobrachialis 
in die Achselhohle des abduzierten Armes aus. Man geht nun 
von der unteren Wundrinne her auf den Rand des groBen Brust­
muskels ein, lOst seine Ursprungszacken von Brustbein und, 
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Rippen nach oben bis zu seinem Schlusselbeinanteile zusaminen 
mit Fett und Drusen ab und klappt die ganze Gewebsmasse, in del' 
sich also auch die Mamma und die Neubildung befinden, schulter­
warts herauf. Auch der kleine Brustmuskel wird sogleich durch­
trennt. So arbeiten wir uns schnell von unten her an die Schlussel­
beingegend und alsbald auch an die Arteria und die Vena sub­
clavia heran, von deren Asten besonders die Vena cephalic a, zur 
Verhinderung einer Luftembolie bei ungewollter Verletzung, fruh­
zeitig vorbeugend beidseitig unterbunden und durchschnitten wird. 
Wir legen vorsichtig die groBen AchselgefaBe und Nerven­
stamme weiter frei, unter Schonung der seitlich herabsteigen­
den Nerven, des Nervus thoracicodorsalis, der den Musculus sub­
scapularis, teres major und latissimus dorsi versorgt, sowie des 
Nervus thoracicus longus, der dem Musculus serratus anticus zu­
gehort. Nun werden die gesamten Fett- und Bindegewebsmassen 
der Achselhohle einschlieBlich aller Drusen restlos herausgeschalt 
und im Zusammenhange mit Mamma und Brustmuskel, dessen 
Oberarmansatz durchtrennt wird, endgultig entfernt. Man stillt 
sorgfaltig die Blutung, mobilisiert die Hautrander, zieht sie, soweit 
als moglich, zusammen und bepflanzt eine verbleibende Lucke 
mit THIERscHschen Lappchen. Am auBeren tiefsten Punkte 
der Wundhohle leitet durch einen besonderen Hautschlitz hin­
durch ein Gummirohr fur 2 Tage noch sich ansammelndes Blut abo 
Der Verband wird bei abgespreiztem Arme angebracht. 

In der N achbehandlung legen wir groBen Wert auf baldige Ubun­
gen der Bewegungen im Schultergelenk, zumal seitwarts und auf­
warts, verzichten dagegen in der Regel auf Rontgenbestrahlung, die 
von einigen gegen Ruckfiille empfohlen, von anderen bekampft wird. 

Wenn wir in dieser Weise alle bevorzugten nahen Ausbreitungs­
gebiete des gewohnlichen Brustkrebses sorgfaltig ausrotten, werden 
wir damit dem Begriffe und der Forderung einer wirklichen 
Radikaloperation nahezu gerecht. Gleichwohl hat sich die neu­
zeitige Chirurgie noch daruber hinaus entwickelt, und zwar nach 
zwei Richtungen hin, auf die Sie bereits aufmerksam wurden durch 
die Untersuchung, die Sie selbst an unserer Kranken vornahmen. 

Zunachst fanden Sie in ihrer linken Oberschlusselbeingrube 
ebenfalls verdachtige Knoten. Konnen und durfen wir diese mit­
entfernen? Chirurgen, die hiervon Abstand nehmen, begrunden 
dieses damit, daB bei so weit vorgeschrittener Krankheit doch 
nicht mehr alle befallenen Drusen anatomisch zuganglich und 
operativ herausnehmbar seien. Es ist indessen die Aussicht, 
Heilung zu erzielen, durchaus nicht mathematisch sicher aus-
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schlieBlich gebunden an die gelungene restlose Beseitigung aller 
krebsigen Driisen. So hat man ja auch nach der Wegnahme von 
Magenkrebsen dann, wenn geschwollene Lymphknoten zuriickge­
lassen werden muBten, gelegentlich von Relaparotomien ihren 
Riickgang, ihre bindegewebige Einkapselung, ja ihr ganzliches 
Verschwinden feststellen konnen. Sogar falls kleinste versteckte 
Herde iibrigbleiben, besteht erfahrungsgemaB immer noch die 
Moglichkeit, daB sie nach Fortfall der Hauptgeschwulst yom 
Korper selbst nachtraglich unschadlich gemacht werden. Es 
ware schlieBlich der Erwagung wert, ob man iiberhaupt in 
weitem Umfange alle Driisen, die natiirlichen Schutzvorrichtungen 
im Abwehrkampfe des Korpers, ihm ungestraft rauben darf. So­
lange freilich in diesem Sinne keine einwandfreie Entscheidung 
gefallt werden kann, miissen wir an dem Bestreben festhalten, 
alles krebsverdachtige Gewebe, auch des Lymphgebietes, griindlich 
herauszuholen, sei es auch nur, um wenigstens fiir einige Zeit das 
Fortschreiten des Feindes zu hemmen und das Leben zu ver­
l1ingern. Dazu begniigen wir uns nicht mit der Ausraumung yom 
Halse her, sondern legen das Schliisselbein frei, sagen es in der 
Mitte durch, klappen seine auBere Halite voriibergehend schulter­
warts um und gewinnen so zu den groBen GefaBen, den Hals­
nerven und auch den tiefen kleineren Arterien einen breiten Zu­
gang, der griindliche Sauberung ermoglicht. 

Ferner haben Sie bei unserer Kranken ermittelt, daB ihr Car­
cinom die knocherne Unterlage, das Brustfell und die Lunge noch 
nicht ergriffen hat. Andernfalls wiirden wir nach dem heutigen 
Stande unseres chirurgischen Wissens und Konnens auch vor 
dem schweren Eingriffe einei:' sogenannten Brustwandresek­
tion nicht zuriickschrecken, da wir ja bei der 57jahrigen Frau 
im ganzen noch guten Kraftezustand und unverdachtigen inneren 
Organbefund festgestellt haben. Bei derartiger Lage umkreist 
ein groBer Schnitt die krebsige Mamma. In ihm werden alsbald 
auch die Muskeln durchtrennt und 3 oder 4 Rippen reseziert. 
So entsteht ein weites Brustwandfenster . Nun ist eine am Knochen­
geriist ansetzende Operation an sich schon erheblich bedenklicher 
als ein reiner Weichteileingriff. Viel ernstere Bedeutung aber hat 
der Umstand, daB dabei, sofern nicht etwa ausgiebige Brustfell­
verwachsungen bestehen, eine Pleurahohle, manchmal sogar beide 
eroffnet werden. Sofort entwickelt sich ein Pneumothorax, der 
das Leben durch gefahrliche Reflexwirkungen, durch Schadigung 
von Lunge und Herz schlagartig bedroht. Beidseitiger ist ganz 
sicher todlich. Gliicklicherweise vermogen wir heute mit Hilfe 
des Druckdifferenzverfahrens im Augenblicke der Pleuraspaltung 
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die folgenschwere Retraktion der Lunge zu verhiiten. Wenn 
wir sie nun, dank diesem technischen Fortschritte, auch dann 
noch geblaht erhalten, wahrend wir die andere Mamma lappen. 
formig loslosen und als nach oben breitgestieltes Polster plastisch 
in die Brustwandliicke heriiberlagern, so konnen wir den volligen 
WundverschluB ganz luftdicht gestalten. Hiermit wird der 
sekundare, eine Infektion begiinstigende Pneumothorax eben· 
falls verhindert .. Dann haben wir hochstens noch nach W ochen 
mit einem durch den mechanischen Reiz und die gestorte Atmungs. 
tatigkeit verursachten BrustfellerguB zu rechnen, der aber 
aseptisch verlauft. 

Angesichts solcher operativer Moglichkeiten diirfen wir also 
sagen, daB der Radikaloperation anatomische Grenzen erst in 
einer - allerdings manchmal recht friihzeitig erfolgenden -
Mitbeteiligung. der Mittelfelldriisen oder' in einer Lungen. 
aussaat oder in allgemeineren Bedingungen, groBem Schwache· 
zustande, sehr hohem Alter, gesetzt sind. Freilich, inoperable 
Krebse wird sich der Kundige hiiten anzuriihren. Ja, er wird 
schon den Probeschnitt scheuen, wenn er nicht sofort in der· 
selben Sitzung das radikale Verfahren anschlieBen kann, im Hin· 
blick auf die Erfahrung, daB jede Verletzung auch bisher fast 
gutartig sich verhaltende Krebse zu unerwartet schneller und 
starker Wucherung reizen kann. Indessen selbst solchen schweren 
carcinomatosen Zustanden, die vielleicht infolge Umwucherung 
nervoser Gebilde mit starken Schmerzen einhergehen oder durch 
breiten Zerfall und reichliche Jauchung den Gesamtzustand stark 
beeintrachtigen sowie die Kranke und ihre Umgebung auch 
auBerlich anwidern, brauchen wir Chirurgen nicht entsagend und 
tatenlos. zuzuschauen. Wir besitzen in der schon durch DIEFFEN· 
BACH betriebenen Ausbrennung mit dem rotgliihenden Eisen -
nicht etwa mit demweiBgliihenden Paquelinbrenner oder Gal· 
vanokauter - in Narkose ein Mittel, auch umfangreiche Ge· 
schwiirsherde und Aftermassen ohne wesentliche Blutung zu 
verkohlen und damit, wenigstens fiir einige Zeit, die stinkende 
feuchte Wunde trockener zu gestalten, sowie die Giftaufsaugung 
und den schwachenden Safteverlust einzuschranken. 

Alles in allem werden auf dem Wege der Radikaloperation 
mit den heutigen technisch vollendeten MaBnahmen etwa 30 
von je 100 unserer Schutzbefohlenen dauernd geheilt. Diese Er· 
folge sind immerhin noch bescheiden. Das beruht darauf, daB 
selbst friihzeitig und nach dem bisherigen Stande unserer Kennt· 
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nisse und Fertigkeiten anscheinend radikal operierte Kre bstrager , 
namentlich jugendliche, doch noch haufig genug, selbst nach 
Jahren riickfallig werden. Wie Sie vorhin schon harten, verbiirgt 
restlose Wegnahme aller erreichbaren Krebsmassen durchaus 
nicht gesetzmaBig endgiiltige Befreiung von dem unheimlichen 
Feinde; und andererseits beobachten wir gelegentlich langfristige 
Heilung auch dann, wenn wir bei der Operation nicht in der Lage 
waren, radikal genug vorzugehen. Stellen sich trotz maglichst 
ausgiebiger Entfernung des ersten Herdes und seiner regionaren 
Ablagerungen wieder neue Wucherungen hier oder an anderen 
Karperstellen ein, so handelt es sich oft nicht um das Auswachsen 
zuriickgebliebener oder verschleppter Teile der urspriinglichen 
Geschwulst, sondern um die allgemeine Umstimmung und die 
krebsbereite Gesamtverfassung des betreffenden menschlichen 
Karpers, die durch artliche Reize allein nicht geniigend erklart 
wird und vielleicht auf Eigenheiten des Stoffwechsels, der Zell­
lagerung usw. mit zuriickzufiihren ist. Hier stehen wir freilich 
einem Ratsel gegeniiber, des sen Lasung leider noch keinem 
Forscher gelungen ist. 



5. VorIes ung. 

Hydrocele (Wasserbruch). 

Meine Damen und Herren! 

Beim Anblicke dieses 62jahrigen Rentners, der gesunde Ge­
sichtsfarbe zeigt und sich in gutem Ernahrungszustande be­
findet, fallt Ihnen sofort eine Anschwellung der rechten Halfte 
des Hodensackes auf. Sie erreicht die GroBe mindestens einer 
geballten Mannerfaust, hat etwa Walzen- oder Eiform und ist 
deutlich abgesetzt sowohl gegen den linken Teil des Hodensackes, 
als auch vor allem nach oben in der Richtung des Leistenkanales. 
Form und Umfang der Anschwellung andern sichimLiegen und im 
Stehen, bei ruhiger Atmung sowie nach Husten und Pressen nicht. 
Die Raphe des Hodensackes erscheint tiber die Langsachse des 
Korpers etwas nach links verdrangt, in gleicher Weise wie der 
geschrumpfte, eingezogene, fast verschwindende Penis. Seine 
V orhaut wird zusammen mit den doch so dehnbaren Hodensack­
falten und der anstoBenden Unterleibsdecke ftir die machtige 
Vorwolbung aufgebraucht. Zudem ist die Haut nicht, wie 
sonst in dieser Gegend, gerunzelt, sondern vielmehr glatt, 
glanzend und blutarm, offenbar weiI sie unter starker Span­
nung steht. Wir konnen, nunmehr zum Abtasten tibergehend, 
sie tiber der Geschwulst abheben und verschieben,. Sie ftihlen 
deren rundliche, vollig ebene Oberflache, sowie die elastische 
Konsistenz, die das Kennzeichen der Fluktuation hervorzu­
rufen kaum gestattet, ferner die scharfe obere Kuppe gegen den 
auBeren Leistenring zu, also keine stielartige Fortsetzung nach 
dem Bauche hin. Mit Ihrer Hand, die auf den Tumor drtickt, 
vermogen Sie eine solche nicht herzustelIen, nicht den Inhalt in 
die Leibeshohle zu entleeren, nur den oberen Pol zu verbreitern. 
Andererseits gelingt es Ihnen aber auch nicht, auf den Bauch 
pressend, von ihm aus etwas in die Geschwulst auszutreiben 
und diese dadurch zu vergroBern. Wenn Sie von hinten her mit 
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beiden Handen die Anschwellung einrahmen, so konnen Sie sie fast 
wie eine Kugel aus den Weichteilen herausheben. Der Hoden 
selbst, der sich beim Gesunden an der Riickseite seines Sackes 
leicht umgreifen laBt, ist zwar nicht sicher erfaBbar; doch erzeugt 
der hier an einer etwas harteren Stelle eindringende Finger bei 
unserem Kranken wenigstens die eigenartige Hodendruck­
empfindung. 1m iibrigen verlauft diese ganze Untersuchung vollig 
schmerzlos. Die Beklopfung ergibt Schenkelschall. SchlieBlich 
nahern wir von rechts her eine Lichtquelle dem Hodensacke. Von 
links her setzen Sie selbst gegen die Anschwellung den Stiel eines 
Hohrrohres fest an, schauen hindurch und stellen leuchtende 
Durchsichtigkeit fest. Am rechten auBeren Leistenringe sowie 
in der Leistenfurche finden Sie keine Besonderheiten; vor allem 
fehlen Driisenknoten. 

Es handelt sich also um eine krankhafte Anschwellung, die 
unabhangig von der Bauchfellhohle, also kein den Hodensack 
vergroBernder Leistenbruch mit allen seinen gegensatzlichen 
Merkmalen ist; sie enthalt ferner, wie Form, Spannung, Kon­
sistenz und Durchscheinen ergeben, Fliissigkeit, und zwar nicht 
etwa durch Blut, Fibrin, Eiter getriibte, sondern klare Fliissig­
keit innerhalb eines diinnwandigen glatten Raumes; schlieBlich 
weist sie keinerlei Druckempfindlichkeit, iiberhaupt keine Merk­
male ernsterer Entziindung auf. 

Gegen die letztere Moglichkeit sprechen auch die Angaben 
des Mannes. Er war namlich bis auf gelegentliche Anfalle leichter, 
ziehender, sogenannter rheumatischer Riicken- und Glieder­
schmerzen immer gesund und hat kein schweres Gesamtleiden, 
insbesondere keine Tuberkulose, auch keine Geschlechtskrank­
heit, keine ortliche Verletzung durchgemacht. Indessenseit 
5 Jahren ist ohne AnlaB, unmerklich beginnend und langsam 
zunehmend, sein rechter Hodensack bis zu der jetzigen GroBe 
angewachsen. Dabei traten niem:als Schmerzen, Fieber, Ab­
magerung oder sonstige allgemeine Schadigungen auf. Ledig­
lich die nunmehrige lastige mechanische Behinderung beim Stehen 
und Umhergehen, das bei manchen Greisen ja an sich schon ein­
geschrankt ist, ferner das Gefiihl der Schwere, weiterhin die 
beginnenden Storungen am Gliede, die sich bis zu beunruhigen­
der Harnentleerungsnot, zumal bei gleichzeitiger Blasen­
schwache und ProstatavergroBerung der hoheren Jahre, steigern 
konnen, endlich das Wundscheuern in der Schenkelbeuge, Ekzem 
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und Intertrigo, kurz, ausschlieBlich solche AuBerlichkeiten sind 
jetzt AnlaB, unseren arztlichen Rat einzuholen. 

Somit konnen wir ablehnen nicht nur eine erhebliche ent­
ziindliche Veranderung, z. B. gonorrhoische Infektion, die haupt­
sachlich den Nebenhoden ergreift, gummose Lues, die den Hoden 
bevorzugt, oder Tuberkulose, sondern auch wirkliche Tumor­
bildung, sei es im Sinne eines hier nicht seltenen Teratoms oder 
einer typischen bosartigen Geschwulst, eines Sarkoms oder Car­
cinoms. Bei alledem wiirde ja auch die indurative solide Gewebs­
vermehrung deutlich hervortreten. Oder, falls sie durch den 
FliissigkeitserguB verdeckt ware, hatte das ortliche Leiden doch 
die zugehorigen Lymphdriisen ergriffen, den Korperzustand 
geschadigt. 

Innerhalb welcher anatomischen Gebilde ist denn ein solcher 
FliissigkeitserguB moglich ~ Da erinnern Sie sich an die Ent­
wicklungsgeschichte. Wenn der urspriinglich im retroperitonealen 
Raume angelegte Hoden mit dem Nebenhoden vom 3. Fotal­
monate an aus der Urnierengegend herabsteigt, stiilpt er das 
wandstandige Bauchfell von hinten her ein und drangt diese 
Falte vor sich her. 1st schlieBlich das Organ im Hodensacke an­
gelangt, so wird es, ahnlich wie die Lunge in dem zweiblatterigen 
Brustfellsacke, mit Ausnahme seiner serosafreien Riickflache 
ringsum eingehiillt von dieser Bauchfelldoppelung. 

Spater verodet deren Stil entlang des Samenstranges. Der 
distale Beutel aber besteht als Tunica vaginalis propria, als eigent­
liche Scheide des Hodens und Nebenhodens fort. Nur eine kapil­
lare Fliissigkeitschicht befindet sich zwischen ihrem auBeren 
und ihrem inneren Blatte. 

Fangen indessen die Serosazellen aus irgendeinem Grunde an, 
starker abzusondern, so entfaltet der entstehende ErguB den Sack 
zur Hydrocele testis, zum Wasserbruche. 

Ausnahmsweise bleibt der Verbindungskanal nach der Bauch­
fellhohle zu offen, entweder so weit, daB auch ihr Inhalt, vor­
zugsweise Netz oder Darm, herabsinken kann (angeborener 
Leistenbruch), oder doch wenigstens spaltfOrmig und eben durch­
lassig einerseits fiir Peritoneal£liissigkeit, die sich im Stehen an 
der tiefsten Stelle, im Hodensacke, ansammelt, andererseits 
flir in umgekehrter Richtung in die Bauchfellhohle zuriicktreten­
des Scheidenhautwasser (Hydrocele communicans). Fehlt 
es an der Verklebung der Serosablatter nur streckenweise am 
Samenstrang entlang, so flihrt in einem solchen kleinen Hohl-
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raume gleichartige Ausschwitzung zur Hydrocele funiculi 
spermatici. 

Nun entsteht die Frage, was denn eigentlich den Ansto13 zu 
solchen Flussigkeitsansammlungen gibt. Verstandlich ist ihre 
Entstehung als Begleiterscheinung einer entzundlichen oder neo­
plastischen Erkrankung des Hodens oder des Nebenhodens; 
dieser "symptomatischen" Hydrocele haben wir bereits vorhin 
gedacht. Quetschende Gewalten, denen diese serosen Haute bei 
ihrer ungeschutzten Lage leicht zuganglich sind, verursachen 
ofters Blutaustritte, deren lang anhaltender Reiz wasserige Ab­
sonderung hervorruft, besonders bei alteren Leuten. Schon eine 
Operation in der Nachbarschaft ist manchmal genugender Anla13. 
Indessen stellt im mittleren Lebensalter die bei weitem haufigste 
Ursache eine fruhere, vielleicht halb vergessene Gonorrhoe dar. 
Diese spezifische Infektion bevorzugt j a den N e benhoden. Von ihm 
aus stachelt sie dann die serosen Haute zu chronischer exsu­
dativer Entzundung an. Aber auch anscheinend ganz von selbst 
kann eine Hydrocele hervorkommen; erst bei genauerer Nach­
forschung finden sich z. B. gleichzeitige, zu Stauung fiihrende 
Stoffwechselstorungen oder exsudative Diathese oder in der Vor­
geschichte rheumatische Anfalle, namentlich bei alteren Wasser­
bruch tragern. 

So auch bei unserem Kranken. Er zeigt uns au13erdem, wie 
sich das Leiden zwar nach und nach steigert, im ubrigen sich aber 
doch prognostisch harmlos gestaltet. Nur bringt es mit der Zeit 
jene mechanischen Behinderungen hervor, mit denen wir vorhin 
auch hier bekanntgeworden sind. 

Ihnen gegenuber griff in alterer Zeit mancher Kranke zur 
Selbsthilfe; ein kleiner Einschnitt ermoglichte den Abflu13. Wenn 
das ohne bose Folgen ausging, so hatte eben das reichlich heraus­
tretende Scheidenwasser etwa eingebrachte Krankheitskeime so­
fort wieder hinweggeschwemmt; auch war die Serosa infolge der 
langen Dauer der Entzundung Infektionserregern gegenuber 
widerstandsfahig geworden. 

Der Arzt aber hat zu wahlen zwischen au13erst gegensatz­
lichen Ma13nahmen. An dem einen Ende der Behandlungsmoglich­
keiten steht die schonende Punktion, die selbstverstandlich pein­
liche Asepsis erfordert, im ubrigen aber recht eiI~.fach sich vollzieht. 
Nach ortlicher Schmerzbetaubung nimmt man von hinten her 
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den Hodensack in die volle linke Hand, wobei man sich des zu 
schutzenden Hodens und Nebenhodens versichert. Die rechte 
Hand ritzt mit einem Messerchen an der gespannten Vorder­
Hache die Haut ein wenig ein und stoBt durch die Lucke in den 
Sack die Spitze des Trokars. Sein Stachel wird herausgezogen, 
und aus seiner Hulse sprudelt im Strahle gelblichschaumige 
Flussigkeit. Nachdem betrachtliche Mengen, selbst mehrere 
Liter, abgeflossen sind, wird die Rohre entfernt und notigenfaUs 
die kleine Wunde durch eine Naht geschlossen. 

Nun ist freilich mit der einfachen Entleerung nur eine augen­
blickliche mechanische Entlastung erreicht, aber das tIbel selbst 
nicht beseitigt. Die Hohle fuUt sich in einigen Wochen und 
Monaten wieder, und Arzt und Kranker mussen sich zu immer 
erneuter Absaugung bequemen. Da kam man auf den Gedan­
ken, durch Einfuhrung reizender ArzneilOsungen eine akute 
Entzundung des serosen Raumes absichtlich zu erzwingen. In­
dessen trat dabei die erhoffte fibrinose Ausschwitzung, die zu Ver­
klebung, Verwachsung, Organisation uberleiten soUte, durchaus 
nicht immer ein. Oft wurde sogar die Neigung zu seroser Ab­
sonderung noch verstarkt. Stets aber riefen die Jodtinktur­
oder Karbolsaureeinspritzungen eine ungemein starke Anschwel­
lung hervor, die wahnsinnig schmerzte. Damit richtet sich diese 
Erganzung der einfachen Punktion von selbst. 

Das andere Ende der Behandlungsreihe wird - wenn wir 
eine Verirrung fruherer Jahrhunderte, die rohe Kastration, auBer­
acht lassen - dargestellt durch die v. BERGMANNSche radikale 
Ausschneidung fast des gesamten Serosabeutels, bis zum Um­
schlage auf den Hoden selbst. Sie bedeutet eine zumal altere 
Manner recht angreifende Operation. Denn infolge des lang­
wierigen Entzundungszustandes sind die Scheidenwande ofters 
verdickt und verkalkt, daher schwer ausschalbar, und vor 
allem besonders gefaBreich; es blutet dann stark; bisweilen 
folgen Embolien, und auch sonst wird der Wundverlauf nicht 
selten gesWrt. 

Dazwischen stand v. V OLKMANNS unsicheres V orgehen: breiter 
Einschnitt, Vernahung der Scheide mit der Haut, Tamponade, 
Ausheilung unter langwieriger Eiterung. 

Das heutige Verfahren der Wahl verdanken wir WINKEL­
MANN. Man spaltet in ortlicher Schmerzbetaubung vorn zunachst 
die Hodensackschichten bis auf den prall gefiillten Serosasack, 
dann auch dessen auBeres Blatt, krempelt es nach dem Abflusse 
der Hydrocelenflussigkeit allseits nach hinten urn den Hoden 
herum und vernaht die Scheidenschnittrander auf dessen extra-
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peritonealer Ruckseite miteinander. Daruber werden die ober­
flachlichen Gewebslagen vi:illig verschlossen. Nunmehr liegen die 
Serosazellen der nur noch einblatterigen Scheidenhaut nach auBen 
unmittelbar an der epithelfreien bindegewebigen Fortsetzung der 
Fascia transversa des Bauches, der Tunica vaginalis communis, 
und es tritt dauerhafte Verklebung ein. KLAPP hat dieses 
Vorgehen etwas abgeandert; er schlagt die seri:ise Haut nicht 
um, sondern faltet sie durch Raffnahte. 

Die Anzeige fur die WINKELMANNsche Operation wird eigent­
lich nur begrenzt i:irtlich durch zu starke Verdickung und Ver­
kalkung des Wasserbruchsackes, allgemein durch greisenhafte 
oder sonstige groBe Gebrechlichkeit des Kranken. 

Da solche Einschrankungen bei diesem Manne nicht bestehen, 
werden wir ihn durch den sinnreichen, ungefahrlichen, tech­
nisch leichten Eingriff von seinem lastigen Leiden nun ein 
fiir allemal befreien. 



6. Vorlesung. 

Prostatahypertrophie (Vergro6erung del' 
V orsteherdriise). 

Meine Damen und Herren! 

Wir stellen Ihnen heute einen 60jahrigen Buchhalter vor, 
der nach seinen Angaben stets gesund war und vor aHem keine 
geschlechtliche Ansteckung durchgemacht hat. Wahrend sein 
Schlaf fruher nie gestort wurde, muBte er seit etwa 3 Jahren all­
nachtlich mehrfach aufstehen, urn Wasser zu lassen. In den letzten 
Monaten empfand er auch tagsuber haufiger Harndrang, der sich 
bisweilen zu heftigem Zwange steigerte. Gab der Mann ihm statt, 
so trat meist wenig, gelegentlich uberhaupt nichts heraus; es lag 
also zeitweise ein Zustand vor, den wir Tenesmus nennen. Aber 
auch zwischendurch kaIU die Entleerung erst nach angestrengtem 
Pressen und langerem Zuwarten in Gang. Dabei wurde der Strahl 
nicht mit der fruheren Kraft hervorgestoBen. Er war dunner, 
reichte nicht mehr weit, fiel senkrecht zum Boden herab, stockte 
zuweilen und setzte dann von selbst wieder ein. Die gesamten 
Beschwerden verstarkten sich unter dem Einflusse auBerer Um­
stande, bei Aufenthalt im Freien, besonders wahrend der rauhen 
Jahreszeit, anlaBlich von Abkuhlung, nf),ch der Einnahme kalter 
Getranke, gingen aber auch wieder fur Tage und selbst Wochen 
erheblich zuruck. Das Allgemeinbefinden war zunachst nicht 
gestort. Insbesondere hatte er kein Kopfweh, keine Empfindung 
vermehrten Durstes oder starker Trockenheit im Munde, kein 
Fieber, keinen Schuttelfrost. Da eigentliche Schmerzen in der 
Blasengegend nicht vorhanden waren, beruhigte sich der Mann 
mit der Annahme einer Erkaltung, eines Rheumatismus. Gefiihls­
maBig achtete er auf warme Unterkunft, Kleidung, Flussigkeits­
zufuhr. 

Seit 1/4 Jahr jedoch lieB der Gesamtzustand nach und nach und 
immer mehr zu wiinschen ubrig. Bei mangelnder EBlust magerte 
der Mann abo Er fiihlte sich nervCis angegriffen, zitterte und 
frostelte. Es bestand Kopfwehsowie die Empfindung dauernder 
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Mattigkeit, Abspannung und Schli1frigkeit, von Ubelkeit und 
Brechreiz, von Volle und Schwere im Bauche, von Spannung in 
der Blasengegend, von dumpfem Druck im Kreuz und um den 
After, besonders beim Sitzen. Die Harnentleerung gelang zu­
sehends schlechter, manchmal nur in hockender Stellung oder bei 
gleichzeitigem Stuhlgang, unter brennenden Schmerzen. Im 
ubrigen traufelte, Kleider und Bettwasche durchnassend, der Urin 
unwillkurlich ab. Er war trub, enthielt Schleimflocken und kleine 
Gewebsfetzen und roch schlecht. 

Gestern abend nun, bei einer hauslichen Festlichkeit, konnte 
sich der Mann einem etwas reichlicherem Genusse kalten Bieres 
nicht entziehen. Bald stellte sich gebieterischer Harndrang ein. 
Unser Kranker unterdruckte ihn zunachst, durch die auBeren 
Umstande der Familienfeier hingehalten. Endlich versuchte 
er ihm nachzugeben; vergeblich. Er druckte, in Unruhe und Angst, 
die Hande auf den Bauch und preBte mit auBerster Anstrengung; 
aber noch immer trat nichts heraus. Dabei ging das qualende 
GefUhl strotzender BlasenfUllung in wahnsinnigen Schmerz uber. 
Nun wurde er aufs hochste erregt, geriet in Schuttelfrost und 
kalten SchweiB und brach korperlich und seelisch vollig zusammen. 
Noch in der Nacht muBte der Arzt gerufen werden. Er stellte 
zwar mit dem erlOsenden Katheterismus, den wir noch besprechen 
werden, fUrs erste die Lage wieder her. Aber schon nach wenigen 
Stunden setzten die peinigenden Erwartungs- und Beklemmungs­
empfindungen erneut ein. Sie lOsten abermals krampfartige Be­
schwerden und die Furcht vor Harnverhaltung aus. Deshalb wird 
der Kranke uns zugefUhrt. 

Diese Vorgeschich te ist auBerordentlich bezeichnend. Die 
allmahliche Entstehung und Steigerung der besonderen und der 
allgemeinen Merkmale bei einem vorher gesunden, weder durch 
ortliches Trauma noch durch Gonorrhoe geschadigten alteren 
Manne, die Art der Hemmung des Wasserlassens, die beiden 
verschiedenen Stufen der chronischen Storungen in der Blase, 
sowie darauf der einschneidende Zwischenfall ihres jahen Ver­
schlusses sprechen deutlich fUr ein langsam zunehmendes, 
schlieBlich vollkommenes Hindernis im peripheren Urinwege, 
und zwar dort, wo eine solche Moglichkeit anatomisch gegeben 
ist, an dem proximalen Teile der Harnrohre, der von der Prostata 
umfaBt wird. 

In der Tat muB die Lichtung des Kanales ganz mechanisch ein­
geengt werden, wenn aus einem bestimmten Grunde die Driise sich 
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allseitig verdickt oder auch nur einzelne Knollen starker wuchern 
oder endlich hauptsachlich die beiden Seitenlappen anschwellen, 
die dann das AbfluBrohr zwischen sich einzwangen und zu einem 
sabelscheidenfOrmigen Spalt abplatten. Hinzu kommen die Be­
ziehungen der Prostata zu ihrer Umgebung. Sie ruht auf dem 
muskulOs faserigen Trigonum urogenitale, das nur von der Urethra 
und dem Rectum durchbohrt wird, im iibrigen aber den Becken­
boden straff abschlieBt. Wenn die Driise wachst, stemmt sie sich 
zunachst gegen dieses feste Widerlager an und kann demnach nach 
unten nicht ausweichen, ebensowenig wie nach hinten gegen den 
Musculus levator ani und den gefiillten Mastdarm zu. Demnach 
ist, wie bei allen Geschwiilsten, eine Ausbreitung nur nach der Rich­
tung des geringsten Widerstandes, d. h. hier nach oben und vorn 
moglich. Dann wolben sich der rechte und der linke Lappen des 
Organes von beiden Seiten empor, der Mittellappen wie eine Birne 
von unten her in das Blaseninnere hinein. Wenn so von Anfang 
an in der gesamten Driise, in allen ihren drei Teilen VergroBerung 
sich einstellt, geniigt auch schon ein maBiger Grad, um bereits 
mechanische Storungen hervorzurufen. Mit der nach vorn und 
oben sich ausbreitenden Prostata, die die Blasenausmiindung 
immer mehr gegen die SchoBfuge zu treibt, streckt sich der 
beim Gesunden nur 1-3 cm lange prostatische Teil der Harnrohre 
bis auf 6-8 cm. AuBerdem kann die ausgezogene Urethra 
durch einen sich besonders stark vorstiilpenden Mittellappen 
scharf, fast rechtwinklig abgeknickt werden. Er legt sich wie eine 
Hand, eine Klappe, ein Ventil iiber ihre innere Offnung. Selbst 
dann, wenn er noch nicht allzu weit in die Blase hineinragt, wird 
er doch von ihrer krampfhaft arbeitenden Muskulatur wie ein 
Dach nach vorn heriibergepreBt. Dabei weitet sich der hinter 
dem vorn heraufsteigenden Klotze verbleibende Blasenboden zu 
einem formlichen Divertikelsacke aus. SchlieBlich weicht die 
Harnrohre bei kraftigerem, nur einseitigen Andrange des rechten 
oder des linken Lappens auch noch quer aus. 

Histologisch finden wir entsprechend dem zusammen­
gesetzten Baue der Vorsteherdriise bald alle ihre Schichten ziem­
lich gleichmaBig vermehrt, etwa im Sinne eines Myofibroadenoms, 
bald mehr eine rein muskulare myomartige Hyperplasie, bald mehr 
eine ausgesprochen driisige, einer Adenostruma ahnliche, fast ge­
schwulstmaBige Wucherung. Einige nehmen freilich nach neueren 
Anschauungen an, daB die Hypertrophie gar nicht das Primare, 
sondern nur ein Ausgleich vorheriger Atrophie verschiedener 
Teile sei, oder daB weniger eine Hyperplasie des eigentlichen 
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Prostatagewebes als eine Neubildung der periprostatischen und 
periurethralen Gange und Driisenschlauche vorliege, mindestens 
da, wo vorzugsweise der Mittellappen beteiligt ist. 

Hin und wieder handelt es sich allcrdings um Geschwiilste 
von wirklich bosartigem Wesen, um Krebs, der dann die Schmerzen 
bei der Harnentleerung und in der Zwischenzeit besonders stark 
hervortreten laBt. 

Aber auch rein entziindliche Schwellungen kommen vor, in 
erster Reihe als Folge einer chronischen Gonorrhoe oder einer 
Lues. 

1m iibrigen aber miissen wir die Frage nach der En tsteh ungs­
ur sac he, in der Hauptsache wenigstens, offen lassen. Eine leichte 
Prostatazunahme stellt sich immerhin, wie eine fast physio­
logische Begleiterscheinung des Alterns, vielleicht im Zusammen­
hange mit Riickbildungsvorgangen im Hoden, jenseits des 
50. Jahres bei nahezu allcn Mannern ein. Sie macht ihnen keine 
Beschwerden und wird nur zufallig, z. B. bei gelegentlichen Unter­
suchungen yom Mastdarm aus, entdeckt. Bei manchen Leuten 
fiihren dann unbekannte Griinde entweder im spateren Leben 
zur weiteren standigen allseitigen Wucherung der gesamten Vor­
steherdriise oder auch schon friihzeitiger zur Entwicklung eines 
Lappens in besonders ungiinstiger Richtung und damit nach und 
nach zu dem eigenartigen Krankheitsbilde. 

Letzteres hangt im wesentlichen davon ab, in welchem Grade 
der Urinstrom in der hinteren Urethra mechanisch ,behindert wird 
und wie sich die Blase dazu stellt. 

Dieses Hohlorgan, das die Aufgabe hat, den Harn zu sammeln 
und dann auszutreiben, zeichnet sich, wie ahnliche muskulose 
Einrichtungen des menschlichen Korpers, das Herz, der Magen, 
der Darm, dadurch aus, daB es fiir gewohnlich nur eine Durch­
schnittsleistung hergibt, daB es dagegen seine auBerordentlichen 
Verfiigungskrafte einsetzt angesichts unmaBiger Anfordcrungen. 
So hier gegeniiber der zunehmenden AbfluBerschwerung. Mit 
Hilfe der hypertonischen und bis zum Zustande der Balkenblase 
machtig hypertrophierenden Muskulatur, sowie durch starkere 
Anwendung der Bauchpresse wird der Harn immer noch, wenn 
auch erst nach langerer Anstrengung, durch den EngpaB hindurch­
getrieben und selbst eine weit vorgeschrittene anatomische Sta­
rung monate-, ja jahrelang verschleiert. Der Vorgang erinnert 
an die Uberwindung einer Aortenstenose durch den verdickten 
Herzmuskel oder einer Magenausgangsverengerung durch die 
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vermehrte Magenmuskulatur. Nur dann, wenn der Mittellappen 
besonders friihzeitig stark anschwillt, tritt auch schon zur Zeit 
der Blasenmuskelhypertrophie Urinsperre, und zwar rem 
mechanisch, ein. 

1m iibrigen aber hat die Anpassungsfahigkeit aller dieser Hohl­
organe schlieBlich Grenzen. Die Dekompensation bereitet 
sich vor. 

DerTonus derMuskulatur laBt nach, und sie beginnt insuffi­
zient zu werden. Bauchpresse und Muskulatur der Blase stoBen 
den Urin nur mehr in diinnem Strahle und stets nur in kleiner 
Menge heraus, obwohl sie immer haufiger in Tatigkeit gesetzt 
werden. Der Sack kann dabei nie ganz entleert werden. So bleibt, 
besonders in der hinteren groBen Ausbuchtung, stets ein Restharn 
von 200-600 ccm, der sofort wieder ununterbrochen von den 
Nieren ZufluB erhalt. Innerhalb alkalischer Garung bilden sich 
Zersetzungstoffe. Diese wiederum bringen nicht nur die Blasen­
wand, die schon durch den Harndruck in Blutversorgung und Er­
nahrung geschadigt ist, zur Entziindung, zu schleimiger Exsu­
dation und zelliger Abschilferung, sondern rufen auch noch, in 
den Korper aufgesaugt, allgemeine Storungen hervor. 

SchlieBlich gerat der verdiinnte, schlaffe, tote Beutel immer 
mehr in den Zustand passiver Dilatation. Seine Form wird 
nach dem Wegfalle des Tonus und der Kontraktionen der aus­
einandergedrangten Muskulatur lediglich rein mechanisch durch 
die Menge der angesammelten Fliissigkeit und den Spannungs­
grad dieser bloB noch hautigen Hiille bestimmt. Ihre AuspreB­
kraft ist soweit geschwacht, daB trotz der Blaseniiberfiillung der 
Urin nur tropfenweise abgeht (Ischuria paradoxa). Auch die 
Rarnleiter, die zunachst ebenfalls, manchmal bis auf ein Viel­
faches ihrer gewohnlichen Dicke hypertrophierten und verstarkt 
arbeiteten, ermiiden; ihre Lichtung erweitert sich machtig. Der 
getriibte und zersetzte Urin staut sich riicklaufig immer hoher 
hinauf und greift auch das Nierenbecken an. Unter dem zunehmen­
den Drucke schwindet das Gewebe der Nieren bis auf einen schma­
len Rindensaum. Ihre regelmaBige Harnabsonderungstatigkeit 
wird schwer beeintrachtigt, um so mehr, als im vorgeriickten 
Alter oft GefaBschadigungen, z. B. Arteriosklerose, und Schrump­
fungsvorgange mitspielen. 

SchlieBlich, wenn zufallig, z. B. unter dem Einflusse einer 
auBerlichen Abkiihlung, einer reichlichen Mahlzeit, eines kalten 
Trunkes, starker Stuhlverstopfung, zumal bei Hamorrhoidariern, 
Darm- und Nierentatigkeit auBergewohnlich beansprucht werden, 
steigt reflektorisch die Hyperamie im kleinen Becken, damit auch 
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in der Blasenwand und der Prostata schroff an; eine sich vorlegende 
Falte der akut geschwellten Schleimhaut gestaltet die langsam 
herangewachsene Verengerung zum plotzlichen volligen VerschluB. 

Den Stufen des pathogenetischen Verlaufes entspricht die 
Reihe der a uBeren klinischen Bilder, die Sie auch an unserem 
Kranken gut verfolgen konnen: 

Solange er, Jahre hindurch, durch die Mehrarbeit, die die 
hypertrophierte Muskulatur seiner Blase leistete, die ana­
tomische Drosselung des peripheren Harnabflusses wettzumachen 
imstande war, hatte er kein besonderes Krankheitsgefiihl. 
Er befand sich in diesem Gleichgewichtszustande lediglich unter 
dem Zwange, starker zu pressen. Auch objektiv war die Lage er­
traglich. 

Ganz anders wahrend der letzten Monate im zweiten Ab­
schnitte, dem des muskularen Nachlassens, und im dritten, dem 
der ausgepragten Blasenatonie und Dilatation, mit chronischer 
Harnretention: unter zunehmenden Schmerzen wurden die ort­
lichen Erscheinungen immer lastiger; das Blasenleiden griff auf 
die Niere iiber; Uramie kiindigte sich an; das Allgemeinbefinden litt. 
sichtlich. 

SchlieBlich rief am gestrigen Abend die akute Reizung seiner 
Harnorgane bei jener Familienfeier die vollige Verlegung des 
Urinweges und damit jenen ergreifenden Zustand der Verzweiflung, 
der Todesfurcht hervor. 

Auch jetzt noch sehen Sie diese ungeheure innerIiche Erschiitte­
rung sich auswirken. Auf der Stirn des erschopften Mannes perlen 
feine SchweiBtropfen hervor. In das blasse Gesicht hat sich die 
Angst vor neuen Harnentleerungsqualen unverkennbar einge­
schrieben. Der PuIs ist klein und beschleunigt, die Atmung miih­
sam. Sie stellen durch Besichtigung, Betastung und Beklopfung 
die pralle, rundliche, massige Vorwolbung in der Blasengegend 
oberhalb der SchoBfuge fest. Leistendriisenschwellungen fehlen. 
Mit Ihrem behandschuhten und eingefetteten rechten Zeigefinger 
fiihlen Sie yom Mastdarm aus rechts und links im kleinen 
Becken keine auffalligen Verdickungen, wohl aber in der Mitte 
und nach vorn zu die faustgroBe, derbe, gliicklicherweise aber 
nicht krebsig-harthockerige und auch gut abgrenzbare, verschieb­
liche Vorsteherdriise. Freilich entzieht sich derartiger Feststellung 
manchmal ein alleinig und vorwiegend nach vorn und oben ent­
wickelter Mittellappen; doch laBt sich dann, wie iiberhaupt 
wahrend des chronis chen Krankheitszustandes, die an sich schon 
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kaum zweifelhafte D i a g nos e durch die Cystoskopie endgiiltig 
sichern. Sie bringt mit aller Deutlichkeit den in die Blasenlichtung 
stark vorspringenden Prostatahocker, auBerdem die katarrhalisch 
entziindete Schleimhaut und die muskularen Wiilste zur An­
schauung. Diagnostische Schliisse ergeben sich ferner daraus, in 
welcher besonderen Art sich bei solchen Zustanden der Katheteris­
mus gestaltet, worauf wir gleich noch zu sprechen kommen 
werden, und zwar bei der Therapie, auf deren Gebiete sein 
entscheidender Wert liegt. 

Das zeigt Ihnen ja auch das Eingreifen des Arztes, der freilich 
erst heute nacht zu dem doch schon so lange sich qualenden 
Manne gerufen wurde. 

Indessen sollte die Behandl ung dieses eindrucksvollen 
Leidens viel friiher erbeten und eingeleitet werden. 

Bereits in seinem Beginn achten wir auf geordnete Lebens­
fiihrung, Ausgleich sit zender Berufstatigkeit durch Korperbe­
wegungen, ,MaBigkeit im Essen, Aufnahme immer nur kleiner 
Fliissigkeitsmengen, regelmaBigen Stuhlgang. Gegen die Blutan­
schoppung im Unterleibe haben sich, wenn wir die von einigen 
geriihmte, aber hochst unangenehme Prostatamassage vom Mast­
darme aus beiseite lassen, schon von alters her ein- oder zwei­
tagliche lauwarme Sitzbader bewahrt, denen man Kamillen­
aufgiisse beige ben laBt, um eine sinnfalligere suggestive Wirkung 
zu erzielen. Hierdurch gelingt es oft, die Stauung und damit den 
durch sie - und nicht etwa von vornherein durch Infektion 
hervorgerufenen Blasenkatarrh zu beseitigen, wie wir das ja 
auch bei ahnlichen Storungen anderer Korperteile erleben. 

Die gleichen MaBnahmen sind erst recht angezeigt in dem be­
reits ernsteren Stadium der Muskelinsuffizienz. AuBerdem gilt 
es hier, gegen den Restharn anzukampfen. Sie werden ihn 
jeden 4. oder 5. Tag entfernen. Dazu fiihren Sie, da der Kranke 
sein Wasser, wenigstens zum groBen Teile, noch willkiirlich aus­
treiben kann, nicht den schwieriger zu handhabenden Metall-, 
sondern den schonenden NELAToNschen Weichgummikatheter 
ein, und zwar einen nicht zu diinnen, gut sterilisierten, sorgfaltig 
eingefetteten, unter peinlichster Wahrung auch der sonstigen 
Asepsis. Auf rohe und unreinliche Katheterisierung wiirde die 
katarrhalische gereizte Blase mit starkerer Entziindung, ja mit 
Geschwiirsbildung, das vielleicht schon hydropisch erweiterte 
Nierenbecken mit Dbergang in Pyonephrose antworten. Vorsicht 
ist ferner beim Herausziehen des Katheters vonnoten, damit 
nicht etwa sein· Auge Prostatagewebe mitreiBt. Spiilungen sind 
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nicht erforderlich, ja vielleicht sogar schadlich. Nur muB man, 
wenn man alles entleert hat, eine kleine Menge keimfreier, 
milder Flussigkeit, z. B. dunner Borsaureosung, wieder einftillen; 
andernfalls konnen infolge der plOtzlichen Druckerniedrigung 
die GefaBe stark anschwellen und bersten, besonders da sie 
haufig schon recht bruchig sind, oder die Nieren jah versagen. 
Die auf diese Weise regelmaBig entlastete und gesauberte Blase 
lernt, zumal wenn die Bauchmuskulatur durch Massage ge­
kraftigt wird, nach 2 bis 3 Wochen wieder ordentlich zu 
arbeiten. Es gelingt in der Tat, die Kranken in einem subjektiv 
und objektiv befriedigenden Zustande zu erhalten, wenn wir 
in 2-3 monatlichen Zwischenraumen diese Nachhilfen und vor­
zuglich die kunstliche Blasenentleerung wiederholen. 

Diese wird selbstverstandlich zur sofortigen und unbedingten 
N otwendigkeit im Stadium volliger Atonie des Organes, ganz­
licher "Retentio urinae". Zunachst versehen wir den im hochsten 
Grade aufgeregten, auch unter seelischen Hemmungen stehenden 
Mann mit groBen Gaben von Morphium, das die Reflexe schnell 
herabsetzt. Wir bringen ihn in ein warmes Bad und beruhigen 
ihn durch personlichen Zuspruch. Wir versuchen in die aufs 
auBerste geftillte Blase auch jetzt zuerst mit einem weichen und 
dicken Katheter einzudringen. Gelingt das, so sind damit zwar 
nicht die Krankheitsvorbedingungen und das Leiden selbst, 
wohl aber seine augenblickliche lebensbedrohliche Zuspitzung 
beseitigt. Wir halten das Erreichte fest, indem wir das Instru­
ment als Dauerkatheter herrichten und 1-2, ja 3 Wochen an Ort 
und Stelle belassen. Voraussetzung ist, daB der Katheterismus 
reinlich ausgeftihrt werden konnte, und daB die Blase noch nicht 
infiziert war. Hat sich dagegen bereits heftigere Zystitis heraus­
gebildet, so sind Spulungen, am besten mit sehr dunnem Bar­
wasser oder hochstens mit schwachen HollensteinlOsungen ange­
zeigt. Auf diese Weise wird auch hier in 2-3 Wochen schlieBlich 
ein ertragliches Gesamtbefinden erzielt. 

Indessen angesichts der vorhin besprochenen eigenartigen 
Streckung, Knickung, Verlagerung der hinteren Harnrohre wird 
es doch manchmal erforderlich, die zuvor vielleicht miBgluckte 
Entleerung mit solchen Kathetern zu erstreben, die etwas dunn­
wandiger sind oder eine, die veranderten anatomischen Ver­
haltnisse berucksichtigende vordere Abbiegung haben, zumal 
in der von MERCIER erdachten Form. Weiterhin lassen sich 
hie und da die harteren Instrumente, die sogenannten elastischen, 
aus lackiertem Seidengespinnste gefertigten Katheter leichter in 
die Harnblase des Prostatikers leiten. Auch sie durfen dauernd 
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liE genbleiben, sofern eine geschickte Pflegeperson dafUr sorgt, 
daB sie sich nicht verstopfen. 

1m auBersten Notfalle ist schlieBlich ein ein-, hochstens zwei­
maliger vorsichtiger Versuch mit einem Metallkatheter erlaubt. 
Durch rechtzeitige starke Senkung seines auBeren Endes muB 
peinlichst vermieden werden, daB die Spitze die hintere Harnrohren­
schleimhaut durchsWBt, was am leichtesten geschehen kann da, 
wo die Prostata beginnt, oder auch hoher hinauf im Bereiche des 
Mittellappens. Der Arzt, der den sofortig,m Blutaustritt aus 
solchen "falschen Wegen" nicht beachtet, bohrt dann womoglich 
in den nach dem Mastdarme zu gelfgenen Zellgewebsraum hinein 
oder durch den Boden der Blase zwischen ihrer Schleimhaut und 
Submucosa empor, erreicht sein Ziel, die Harnentleerung, nicht, 
ruft aber dafur in unzuganglichem Gebiete hochst gefahrliche 
Phlegmonen hervor. Wenn also der Metallkatheterismus nicht 
spielend gluckt, solI man ihn unter keinen Umstanden erzwingen 
wollen. Vielmehr ist dann die ungefahrliche und technisch un­
schwere Blasenpunktion dicht oberhalb der SchoBfuge am 
Platze. In dieser Art einmal oder auch wiederholt herbeigefUhrte 
Entlastung bessert bald die allgemeine und auch die ortliche Lage, 
so daB weiterhin schlie Blich doch die zeitweilige und die dauernde 
Katheterableitung gelingen. 

Wenn wir dann die ausgleichenden und beruhigenden MaB­
nahmen anschlieBen, die wir vorhin besprochen haben, so bringen 
wir damit unsere Schutzbefohlenen selbst uber solche gefahrvolle 
akute Storungen wieder hinuber in den chronis chen Krankheits­
zustand. 

Diesen werden wir auch bei unserem Manne zunachst wieder­
herzustellen bemuht sein. 

Spater konnen wir erwagen, ob uberhaupt und ob im Sonder­
falle es moglich und angezeigt ist, den Stein des AnstoBes ein fur 
aIle mal zu entfernen, d. h. die Prostatektomie vorzunehmen. 

Sie ist eine verstummelnde, haufig die Samenbahnen unter­
brechende, aber doch dann sehr wohltatige Operation, wenn die 
Beschwerden betrachtlich sind und auch trotz sachgemaBer kon­
servativer Behandlung sich kaum bessern. Voraussetzung ist aber, 
daB die Prufung der Nierentatigkeit, die lndigkarmineinspritzungs­
probe, der Verdunnungs- und Konzentrationsversuch, die Mes­
sung der Gefrierpunktserniedrigung des Blutes sowie seines Koch­
salz- und Reststickstoffspiegels befriedigend ausgehen; ferner 
muB das Gesamtbefinden das immerhin angreifende Vorgehen 
auf blutigem Wege gestatten. Allgemeine Schwache, sehr hohes 
Alter oder auch chronische Bronchitis lassen uns hierbei gelegent-
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lich zur Lumbalanasthesie greifen. In del' Regel wahlen wir die 
Athertropfnarkose, sowie - anstatt des Zuganges vom Damme 
her - den hohen Blasenschnitt, die Sectio alta, deren Einzel­
heiten wir im Operationskurse besprechen. Del' in den Mastdarm 
eingefUhl'te Finger del' einen Hand des Operateurs drangt die 
Driisenmasse dem von vorn her in del' Blase arbeitenden Finger 
del' anderen Hand entgegen. Diesel' sucht sich in del' eingeritzten 
Decke del' Drtise die richtige Schicht und schalt das Organ stumpf 
heraus, wie eine NuB aus ihrer Schale, was meist leicht gelingt. 
Nul' wenn es sich um Krebs handelt, del' die Kapsel mit ein­
bezogen hat, entstehen dabei Schwierigkeiten. Nach Stillung del' 
Blutung aus dem Prostatabette durch Aufdrticken von Mulltupfem, 
die man mit Suprarenin versehen kann, durch Sptilung mit keim­
freiem eiskalten Kochsalzwasser und nach Einlegen eines Dauer­
katheters von del' Harnrahre her wird die vordere Wunde ge­
schlossen, bis auf ein Glasrohr, das fUr 2 Tage in del' Blase, und 
einen Mullstreifen, del' fUr 10-12 Tage in dem Weichteilraume 
hinter del' SchoBfuge liegenbleibt. (Suprasymphysare 
tr ans v es ikale PI' 0 s t a tek t omie na ch FREYER.) 

Nach del' operativen Wegnahme des Stromhindernisses be­
seitigen milde Sptilungen del' Blase auch noch ihren langjahrigen 
Katarrh. Man wechselt den Dauerkatheter, wenn sich trotz regel­
maBiger Harnrahrenausspritzungen neb en ihm doch Urethritis 
einstellt, belaBt ihn sonst 3-4 Wochen, jedenfalls solange, bis die 
Bauchwunde zugeheilt ist. In del' nachsten Zeit wird del' Katheter 
nul' fill die N acht eingelegt und zugestopft; del' Kranke affnet ihn 
zeitweise zur Blasenentleerung. 

Unter diesel' schonenden Gewahnungskur kehren die SchlieB­
kraft des Sphincters, die meist durch die Operation etwas ge­
litten hat, und die Arbeitsfahigkeit del' tibrigen Blasenmuskulatur 
zuriick. So gewinnen auch altere Leute wieder die Herrschaft 
tiber ihre Harnentleerung und dam it Lebensmut und Lebens­
genuB. 



7. Vorlesung. 

Angeborenel' Klumpfu:B. 

Meine Damen und Herren! 

Der 6 Monate alte Knabe, den Sie hier vor sich sehen, und 
sein Zwilling sind, wie uns berichtet wird, die Erstlinge gesunder 
und wohlgestalteter Eltern. Die Geburt, die am Ende des 
8. Schwangerschaftsmonates vor sich ging, hat sehr lange ge­
dauert. Das Kind kam nach seinem Bruder in Stei13lage zutage. 
AIsbald fiel der Hebamme die merkwiirdige Form seiner FuBe 
auf. Ihre Veranderungen wurden in den nachsten Wochen noch 
deutlicher. Schlie13lich machten sie sich storend bemerkbar, als 
es jetzt zu den ersten Steh- und Gehversuchen kam. Dabei 
wurde der auBere FuBrand statt der Sohle aufgesetzt. Deshalb 
wird nunmehr endlich arztlicher Rat von der Mutter erbeten. 

Sie hat auBerdem von den ersten Lebenstagen an auf der 
rechten GesaBbacke ihres Spro13linges eine dunkle, linsenartige 
Stelle bemerkt, die mit dem allgemeinen Wachstume des Korpers 
langsam zunahm. 

Wir finden bei dem sonBt gut entwickelten Saugling in der 
Tat an dem ebengenannten l'unkte eine nahezu rundliche, scharf 
begrenzte, etwa bohnengroBe, tiefblaue Verfarbung, die offenbar 
nicht so sehr der unversehrten Oberhaut, als der darunterliegenden 
Gewebsschicht angehort. Dieser ein wenig erhabene, weiche, 
schmerzlose Fleck verschwindet fast ganz, wenn wir darauf 
drucken, kehrt aber nach Liiftung unseres Fingers sofort zuruck. 
Offenbar staut und bewegt sich Blut in GefaBraumen, die an un­
gewohnlicher Stelle geschlangelt und erweitert angelegt und ge­
wuchert sind. Es liegt ein angeborenes Hamangiom vor. 

Weit eindrucksvoller jedoch ist die andere Abweichung, die 
der Knabe mit auf die Welt brachte. 
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Wahrend sich beim Gesunden die Langsachse des Unter­
schenkels geradlinig in die des FuBes fortsetzt, weicht letztere 
hier um etwa 90 0 nach innen abo Der rechte, noch deutlicher 
-wie meist - der linkeFuB, und zwar besonders derVorderteil, 
ist also adduziert. Den Beginn der medialwarts gerichteten 
winkeligen Abknickung kennzeichnet ungefahr in der CHOP ART­

schen Gelenklinie am Kahnbeine eine tiefe Furche, die fast den 
inneren Knochel beriihrt. 

AuBerdem stehen auBerer und innerer FuBrand nicht in der 
gleichen wagerechten Ebene; vielmehr ist ersterer so weit ge­
senkt, letzterer derart betrachtlich aufgerichtet (supiniert), daB 
die Sohlenflache nach innen oben schaut. 

Diese Verbindung von Adduktion und Supination stellt einen 
Pes varus dar. Da die einwarts gewendete FuBspitze auch 
noch etwas plantarflektiert herabhangt, haben Sie, genauer 
ausgedriickt, einen - rechts- und linksseitigen -- Spitzklump­
fuB vor sich, und zwar einen ange borenen, im Gegensatze 
zu dem selteneren postfotal, etwa durch Verletzung oder durch 
nervose Lahmung, Z. B. infolge von Poliomyelitis, erworbenen. 

SchlieI3lich bieten' die Unterschenkel ebenfalls eine auffallige 
Form dar. Sie sind viel mehr nach auBen gebogen, als wir es im 
allgemeinen bei Sauglingen zu sehen gewohnt sind. 

Wahrend dieser Betrachtung haben Sie bemerkt, daB das 
Kind munter seine Zehen aktiv betatigt, mit den FuBen lebhaft 
stram pelt. In Grenzen ihrer ungewohnlichen Gestaltung finden 
Sie sie auch passiv, in Pro- und Supination, in Ad- und Abduktion, 
in Beugung und Streckung frei beweglich. Auch das spricht 
gegen gleichzeitig vorhandene Lahmung, gegen den Ausfall der 
eine Klumpstellung verhutenden Muskeln und der zugehorigen 
Nerven. Krampf und Schrumpfung ihrer Gegenspieler tragen 
ebensowenig die Schuld. Vielmehr scheitert Ihre kraftvolle Be­
muhung, die FuBchen bis in die regelrechte Lage zuruckzudrangen 
oder gar in einer solclTen zu erhalten, schlieI3lich offenkundig an 
einem knochernen Widerstande. 

Daraufhin werden Sie das Skelett im einzelnen eingehend be­
tasten. Sie ermitteln hierbei unschwer, daB eine gewaltige Ver­
anderung vor allem mit dem Sprungbeine vor sich gegangen sein 
muB. Es ist mit seiner oberen Gelenkflache aus der Knochelgabel 
fuBwarts zum groBten Teile herausgeglitten. Deshalb springt seine 
Masse viel greifbarer vor als sonst. Zudem hat sich seine Langs­
achse medialwarts eingerollt, nach auBen entsprechend halb­
kreisformig gekriimmt. Somit is~ denn auch darunter der Kopf 
des Fersenbeines frei, sein Processus trochlearis gut fuhlbar ge-
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worden. Fast wie ein auBerer Knochel nimmt sich die hier ent­
standene Vorwolbung nach Augenschein und Tastbefund aus. 

Genauer hinblickend entdecken Sie gerade an diesem Punkte 
rechts wie links innerhalb gelblicher, gerunzelter, verdiinnter Haut 
eine weiBlich-glanzende kleine Eindellung. Sie wird uns gleich 
noch weiter beschaftigen, wenn wir jetzt den Ursachen und 
der Entstehung des Pes varus nachgehen. 

Ein Zehntel aller kongenitalen Korperfehler und mehr als 
vier Fiinftel samtlicher FuBverunstaltungen der Neugeborenen, 
besonders der Knaben ausmachend, stellt sich der KlumpfuB zu­
nachst einmal als Hemmungsbildung im engeren Sinne des 
W ortes dar. Die urspriingliche Anlage des Keimes ist von vorn­
herein in sich derart gesti:irt gewesen, daB sich bestimmte, und 
zwar mediale Teile des knochernen Unterschenkel- und FuB­
geriistes nur mangelhaft ausrichten und auswachsen konnten. 
Mehr oder weniger verkiimmert ist das Schienbein - im Sinne 
eines sogenannten Strahldefektes -, oder auch das Kahnbein, 
ferner ein Teil oder die Gesamtmasse der Keilbeine, oder schlieB­
lich der erste MittelfuBknochen. Damit entfallt auf der Innen­
seite der regelrechte mechanische Halt. Hier drangt sich das 
kindlich weiche Knochengefiige zusammen, wahrend sich in Lange 
und Breite iibermaBig ausdehnen die auBeren entlasteten Knochen, 
so das Wadenbein, weiter der vordere und laterale Anteil des 
Fersenbeines, endlich das Wiirfelbein an der Seite eines manch­
mal nur als ganz schmale Platte erkennbaren Kahnbeines. Der FuB 
wird mehr und mehr medialwarts eingebogen. Dank dauernder 
Annaherung ihrer Urspriinge und ihrer Ansatze verkiirzen sich 
die in der Hauptsache innen sitzenden kleinen ]<-'uBmuskeln. Ihre 
Schrumpfung und die der Weichteile befestigen die falsche Stel­
lung. Auf Grund der ununterbrochenen Supination und Adduk­
tion riickt auch die Kahnbeinanheftung des Musculus tibialis 
anticus dichter an seinen Ursprung heran. Der zu lang ge­
wordene Muskel versagt, wogegen die in der Achillessehne kraftig 
anpackende Wadenmuskulatur das Dbergewicht erlangt und 
das Fersenbein hinten hochzieht, vorn herausdreht, geradeso 
wie durch die immerwahrende Supination und Adduktion der 
Vorderabschnitt der Gelenkrolle des Talus aus der Knochelgabel 
hervorgehebelt wird. 

Dem auf allerfriihestem Keimfehler beruhenden KlumpfuBe 
steht nun gegeniiber eine zweite Art mit liickenloser Anlage und 
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ursprunglich gesunder Entwicklungsrichtung. Hierbei wird der 
Fotus erst wahrend seines Wachstumes durch auBere Umstande 
me c han i s c h g esc had i g t. Schon innerhalb normaler Verhalt· 
nisse zieht er mit Vorliebe unter Huft· und Kniebeugung die FuBe 
supiniert und adduziert an den Rumpf heran und legt sie meist 
auch ubereinander; eine solche Haltung wird ja oft noch in der 
erst en Lebenszeit von selbst eingenommen, kann jedenfalls dann 
passiv leicht hergestellt werden. Kommt es jedoch zu einem MiB. 
verhaltnisse zwischen der GroBe der Frucht und derjenigen der 
Hohle des Uterus, z. B. durch dessen etwaige myomatose Ver· 
dickung oder durch Mangel an dem sonst als Puffer und Polster 
nutzlichen Fruchtwasser oder - wie bei unserem Knaben -­
durch Zwillingsschwangerschaft, so ist die naturliche Bewegungs. 
freiheit des Embryos erheblich eingeschrankt; und die FuBe wer· 
den von der sie eng umklammernden Gebarmutterwand in ihrer 
gekreuzten Gewohnheitslage verankert. Auch Nabelschnurum· 
wickelung, Eihautstorungen, Amnionstrange, Verwachsungen 
zwischen dem Uterus und der Oberflache des Kindes konnen es 
festhalten. Unter solchen andauernd gleichsinnigen Pressungen 
form en sich alsdann nach und nach die knochernen und die weichen 
Teile der FuBe urn; ja es entstehen an den vorspringendsten 
Punkten, in der Gegend des auBeren Knochels, uber den heraus· 
gedrangten, dicht unter der Haut liegenden, vorderen und late. 
ralen Abschnitten des Sprungbeines und VOl' allem des Fersenbeines 
Druckgeschwure. Wenn diese in der spateren Fotalzeit auch ab· 
heilen, so verraten sie sich doch von der erst en Lebensstunde an 
durch die zarten oberflachlichen Narben, die sie fUr immer hinter· 
lassen. Auch bei unserem Sauglinge haben sie in mitten faltiger 
Haut uber dem Processus trochlearis seiner Fersenbeine ein del'· 
artiges, sichtlich angeborenes, zunachst unscheinbares Grubchen 
aufgefunden, das aber doch groBe Bedeutung hat, wie Ihnen jetzt 
klar wird. Es ist RICHARD V. VOLKMANNS und BESSEL·HAGENS 
Verdienst, diese eigentumlichen kleinen Flecke durch Probeaus· 
schnitt und histologische Untersuchung als im Mutterleibe 
entstandenen und wieder uberhauteten Decubitus erkannt, so· 
wie als Beweis fUr mechanische Erzeugung eines KlumpfuBes 
verwertet zu haben. Die Annahme eines solchen Herganges 
wird weiter erhartet, wenn wir, wie nicht eben selten, beim 
Neugeborenen gleichzeitig noch andere, auf intra uterine Be· 
lastung zuruckzufUhrende Fehler, z. B. Klumphande, Finger. 
und Zehenverwachsungen oder .lucken, sogenannte Spon· 
tanamputationen, Beugekontrakturen in Knie· und Hiiftge· 
lenken, antreffen. SchlieBlich konnte das gelegentliche Vor· 
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kommen des Pes varus bei mehreren Geschwistern auf die­
selbe schadliche Einwirkung 1m SchoBe ihrer gemeinsamen 
Mutter bezogen werden. 

Abel' restlos ist damit die ursachliche Frage noch nicht gelost. 
Unsere eben erwahnte Erklarung gerat trotz ihrer immerhin guten 
Stiitzen bereits ins Wanken, wenn einer diesel' anscheinend durch 
intrauterine Beeintrachtigung verschuldeten KlumpfiiBe nicht 
nul' familiar, sondern, wie haufig, vererbt auftrittl), oder gar, 
wenn ihn begleitende Korperstorungen ihrem Wesen nach zweifel­
los auf Abweichungen del' ersten Anlage des befruchteten Eies 
zuriickgehen, wie etwa Polydaktylie und Hyperphalangie.Hier­
hin gehoren auch Hamangiome. 

Da sie ein solches bei unserem Knaben entdeckten, werden 
sie zwar, die Druckmarken beriicksichtigend, intrauterine me­
chanische Einwirkungen auf seine FiiBe voll anerkennen, abel' 
doch eine urspriingliche Minderwertigkeit, die in seinem embryo­
nalen Keime selbst gelegen war, mit in Rechnung stellen. 

In del' Tat greifen bei vielen KlumpfiiBigen, die sich gelegent­
lich auch noch durch Hydrocephalus, Meningocele, Spina bifida, 
Kyphoskoliose, Gesichtsspalten, Hiift- oder Knieverrenkungen 
usw. auszeichnen, beide eben erwahnten Entstehungsarten in­
einander, ohne daB bisher immer eine einwandfreie Scheidung 
moglich ware. 

Wenn nun auch diesel' Punkt uns zwar wissenschaftlich nicht 
befriedigt, so hat er doch gliicklicherweise keine wesentliche Be­
deutung in del' Praxis; denn das, worauf es hierbei ankommt, das 
Behandl ungsverfahren, ist in allen Fallen einheitlich und klar 
vorgezeichnet. Es gilt, wenn irgendwo, so hier, nicht etwa in del' 
Hoffnung auf Naturhilfe die Eltern zu vertrosten und abzuwarten, 
sondern vielmehr alsbald sachverstandige MaBnahmen einzu­
leiten und geniigend lange nachdriicklich durchzufiihren. Je 
friiher Sie die angeborenen KlumpfiiBe anpacken, desto leichter 
geben ihre noch weichen Knochen nach, desto leichter laBt sich 
die erst geringe Schrumpfung del' Weichteile und del' Muskeln 
iiberwinden. Sie werden also die Mutter oder die Pflegerin per­
sonlich dazu anleiten, daB sie schon von den erst en Lebenstagen 
an sich bestrebt, jedesmal, wenn sie das Kind wascht, badet, 

1) Vgl. das aus del' v. BERGMANNSchen Klinik (1908) stam­
mende Bild 364 eines Mannes und dreier seiner Kinder, die aile vier 
beidseitige Klumpfiil.le haben, im "Handbuche del' praktischen 
Chirurgie" (5. Au£lage, Bd. VI, S. 690, 1923). 
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trocken legt, mindestens aber am Morgen und am Abend, und 
zwar je 5-10 Minuten lang, die der MiBbildung entgegengesetzte 
Stellung herbeizufiihren. Es gehort dazu ein gewisser Krafteauf­
wand; doch ist auch weiches Gefiihl erforderlich, damit nicht etwa 
hierbei die Unterschenkellmochen dicht iiber den Knocheln ein­
oder gar durchgebrochen werden. Man umfaBt mit einer Hand 
sic her diesen gefahrlichen Bezirk und legt die Sohle des Sauglings 
in die andere Hohlhand, wahrend deren Daumen auf dem Riicken 
des FuBes ruht. Nun wird dieser entgegen dem Supinations- und 
Adduktionszwange immer wieder und immer ausgiebiger proniert, 
abduziert, sowie dorsalflektiert. Allwochentlich sollen Sie die Er­
folge der Mutter iiberwachen und eigenhandige Dbungen ein­
schalten. Dabei werden Sie bemerken, wie der FuB mehr und 
mehr nachgibt und sich schlieBlich bereits recht weit heriiber­
drangen laBt. Wenn so der Boden im ersten Monat gut vor­
bereitet ist, folgt im zweiten die erste Sitzung der eigentlichen 
Richtung und Feststellung. Nachdem Sie in Narkose nochmals 
den FuB mit der Hand kraftig, aber doch auch wieder vorsichtig 
und schonend 20-30 Minuten lang bearbeitet haben - wobei 
Hilfsgerate entbehrlich sind -, legen sie yom Zehenursprunge bis 
herauf unter die Schienbeinknorren einen Gipsverband an. Er 
solI die iibertrieben verbesserte Lage sic her fassen, was an dem 
fetten, schwer zu handhabenden FiiBchen des Sauglings keine 
ganz einfache Aufgabe ist, ohne indessen durch Schniirung venose 
Stauung oder gar vollige arterielle Sperre zu verursachen, und ohne 
iiber den zumal auBen vorspringenden Knochenpunkten Druck­
geschwiire zu erzeugen. Er mnB also hier besonders reichliche 
Unterpolsterung aufweisen und allen fUnf frei bleibenden Zehen 
ihre natiirliche Warme und Durchblutungsfarbe belassen, was 
auch in den nachsten Stun den noch wiederholt zu iiberpriifen ist. 

Desgleichen ist sorgfaltige Aufsicht in der Folge vonnoten. 
Der Gipsverband darf nicht an den Randern durchgescheuert, 
nicht zu weit und auch nicht infolge von Durchnassung mit dem 
kindlichen Harne zu weich werden. Man kann dem letzteren 
Dbelstande durch Dberstreichen mit wasserundurchlassigen Stof­
fen, einem Firnisse, oder durch Wasserglasschichten begegnen, 
womit freilich Luftundurchlassigkeit in Kauf genommen wird. 
Gelangt doch Drin darunter an die Haut des Unterschenkels, 
so zersetzt er sich nun erst recht und ruft leicht Ekzeme hervor. 
Geht alles gut, so wird der Gipsverband 6 Wochen spater nach 
wiederholter Knetung des FuBes und in noch starkerer Dber­
treibung der richtigen Stellung erneuert, fUr weitere 8 bis 
10 Wochen. Dann ist meist die gesunde Lage erreicht. Es ist 
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aber unbedingt erforderlich, sie noch auf langere Zeit hinaus mecha­
nisch beizubehalten durch Verwendung einer kleinen, schuhartigen 
Vorrichtung, deren Bander, Federn und Schienen dem Supinati­
ons-, Adduktions- und Dorsalflexionszuge dauernd entgegenwirken. 
Auch wahrend der Nacht bleibt eine entsprechende Hulse liegen. 
Die Abnehmbarkeit indessen gestattet tagliche Bader und sorg­
faltige Massage. So erstreckt sich die gesamte Kur auf etwa 
1 n Jahre. Handelt es sich urn einen schweren Zustand und will 
man ganz sichergehen, so belaBt man dem Kinde auch jetzt noch 
ein Stiefelchen, das mit einer geeigneten leichten Schiene oder 
einer elastisch am VorderfuBe angreifenden Schlaufe ver­
bunden ist. 

Wenn der eben geschilderte Gipsverband, des sen Anlegung 
in Narkose Sie auch bei unserem, freilich erst spiit eingelieferten, 
aber durch unsere taglichen Bemuhungen doch genugend 
vorbereiteten Sauglinge sogleich beobachten werden, dem An­
fanger technische Schwierigkeiten bereitet, so wird er sich zu­
nachst mit sinngemaBen Heftpflasterverbanden begnugen. Das 
laBt sich urn so mehr vertreten, als die Eingipsung immerhin 
den :FuB fUr mehrere Monate zur Untatigkeit verdammt, was 
der Entwicklung seiner Unterschenkelmuskeln und seinem kno­
chernBn Ausbaue keineswegs forderlich sein kann. Bei leichteren 
Verbildungsgraden darf man daher versuchen, schon fruhzeitiger 
mit einem sonstigen, die SteHung verbessernden Verb an de aus­
zukommen, der abnehmbar ist und Massage, Biider, LaufUbungen 
gestattet. 

1m Gegensatze zu dieser recht aussichtsreichen Behandlung 
der angeborenen KlumpfUBe bei den Sauglingen ist inspateren 
Jahren von unblutigem Vorgehen wenig mehr zu erhoffen: 
selbst eingreifendere MaBnahmen, wie Durchschneidung der 
Achillessehne, AusmeiBelung eines Knochenkeiles von der late­
ralen Kante her, befriedigen selten. 

Es kommt eben aHes darauf an, daB Sie die Kur moglichst 
fruhzeitig beginnen und sachverstandig lange genug durchfiihren. 
Dann aber durfen Sie restlose Heilung zuversichtlich versprechen. 



8. Vorlesung. 

Paranephritischer Abscef3. 

Meine Damen und Herren! 

Aus dem Vorleben dieses 25jahrigen Schuhmachers erfahren 
Sie folgendes: Bisher stets gesund, bekam er vor 2 Monaten 
einen kleinen Furunkel auf der Stirn, eine W oche spater einen 
zweiten am linken Daumenballen. Wahrend der erstere von selbst 
abheilte, schritt die Entzundung an Hand und Unterarm unter 
Schmerzen und Fieber fort. Als sich jetzt noch ein roter Streifen 
uber die linke Ellenbeuge innen bis in die Achselhohle hinauf 
entwickelte, suchte er einen Arzt auf. Dieser spaltete den Furun­
kel mit einem kleinen Schnitte. Hierauf gingen Rotung, Schwel­
lung, Schmerzen vollig zuruck. Die Korperwarme wurde wieder 
regelrecht. Bald schloB sich die Wunde. 1m Laufe von 2 Wochen 
schien das Leiden ededigt zu sein. Die Arbeit konnte wieder 
aufgenommen werden, wenn auch eine gewisse Abspannung fort­
best and und volle Erholung auffalligerweise ausblieb. 

14 Tage spater, also vor 3 Wochen, stellte sich nun unter 
leichtem Frosteln ein dumpfes Ziehen in der rechten Lenden­
gegend ein. Dieses Mal wurde ein anderer Arzt befragt. Er 
sprach sich auf Grund der Schmerzen, wobei er nach Aussage 
des Kranken die Korperwarme nicht geprUft haben solI, fur 
Nierenkolik aus. Der Harn war indessen angeblich immer klar, 
und seine Entleerung ging anstandslos vonstatten. Es wurden 
Leibwickel verordnet, die aber nur leichte und nur voruber­
gehende Besserung brachten. Vielmehr kehrten die ortlichen 
Beschwerden bald wieder. Dazu schwand, ohne daB AufstoBen, 
Erbrechen, StuhlunregelmaBigkeiten aufgetreten waren, die EB­
lust. Das Allgemeinbefinden litt. Der Kranke fUhlte sich recht 
matt und hatte Kopfweh. 
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In del' letzten Woche verschlechterte sich unter hohem Fieber 
sein Gesamtzustand noch weiter. AuBerdem hielten jetzt die 
bohrenden Schmerzen im Lendengebiete Tag und Nacht an, 
lie Ben nul' bei Lagerung auf die gesunde Seite und bei Heran­
ziehung del' Beine an den Leib etwas nach, verstarkten sich 
dagegen bei jeder Bewegung und beim Husten in unertrag­
lichem Grade. 

Gestern abend erfolgte schlieBlich die Uberfiihrung in unsere 
Klinik. 

Wir verzeichneten bei del' Aufnahme eine Karperwarme von 
40,2°. Sie ist heute morgen nul' wenig gesunken (39,7 0 ). Dem 
entsprechen· das fieberhafte Aussehen und del' schnelle PuIs des 
offenbar schwer angegriffenen Mannes. 

Wenn Sie nun seinen Rumpf von vorn und von rechts her 
betrachten, so nehmen Sie sofort eine betrachtliche, durch un­
versehrte Haut bedeckte Vorwalbung del' gesamten rechten 
Lendengegend wahl'. Sie tritt noch deutlicher hervor, sob aId 
Sie den Kranken aufsetzen und von hinten her mustern. Nun 
fiihren Sie Ihre beiden Hande vom Riicken aus unter den Rippen­
bagen nach dem Bauche herum; Sie finden die Lendenmulde 
links regelrecht ausgepragt, rechts indessen vallig gefiillt. Ihr 
Fingerdruck hinterlaBt in diesem ganzen Bezirke fiir kurze Zeit 
kleine Gruben. Dabei ist del' Kranke gegen auch nur leises 
Streichen schon empfindlich; bei starkerem Zufassen au Bert er 
lebhaften Schmerz, del' genauere Abtastung auf Fluktuation, auf 
Sitz und Ausdehnung del' Schwellung im Inneren verhindert. 
Del' Klopfschall ist gedampft. 

Ferner vermerken Sie nach Anblick und Gefiihl eine leichte 
teigige Verdickung auch des rechten Beines. 

Sehen wir von del' aus del' Vorgeschichte erklarlichen kleinen 
reizIosen Narbe am linken Daumenballen ab, so liefert uns die 
Priifung des iibrigen Karpel's, auch die des Harnes, keine weiteren 
Aufschliisse. 

Vallig eindeutig abel' ist das Ergebnis del' artlichen Unter­
suchung, die wir soeben vornahmen. Del' von WeichteilOdem 
umringte, in del' Tiefe des Bauches rechterseits und riickwarts 
sitzende, au Berst druckempfindliche, von hohem Fieber und son­
stiger Allgemeinstarung des Karpel's begleitete Herd ist zweifellos 
Folge einer Entziindung. Von ihren klassischen Zeichen fehIt die 
.auBere Ratung deshalb, weil del' Vorgang unter del' Oberflache spielt. 
Seine Art vermagen Sie, auch ohne daB Sie etwa zur Probe-



62 Paranephritischer Absce£. 

punktion greifen, noch genauer zu erkennen aus dem auBerordent­
lichen Grade der Schmerzhaftigkeit. Danach kann es sich nur 
um eine akute Eiterbildung handeln, und zwar um eine versenkt, 
retroperitoneal liegende. Rierauf weist Sie das Odem der be­
deckenden, aber selbst nicht entziindeten Weichteile, sowie die 
Psoasmuskelkontraktur hin. 

Wir iiberlegen uns die Miiglichkeiten der Rerkunft eines solchen 
A b s c e sse s. Aufmerksam sind Sie der Vorgeschichte gefolgt und 
kommen mit Recht auf den Verdacht eines Zusammenhanges mit 
den vorausgegangenen Furunkeln anderer Korperstellen, vor 
allen dem der linken Rand. In der Tat wird ofters von solchen 
alltaglichen Erkrankungen aus, selbst wenn sie ansclleinend harm­
los verliefen und abheilten, besonders aber, wenn die gewohnliche 
Raarbalggrenze durchbrochen wurde und - wie bei unserem 
Kranken - Lymphangitis und Thrombophlebitis hinzutraten, der 
Infektionstoff in den kleinen Kreislauf und durch ihn hindurch 
auch in den groBen allerwarts verschleppt. Ein Panaritium, eine 
Angina usw. kann ebenfalls Ausgangspunkt sein. Wahrend das 
urspriingliche Leiden scheinbar auBerlich erledigt ist und vielleicht 
nur eine gewisse, immerhin verdachtige Abgeschlagenheit fort­
besteht, bilden sich innerhalb mehrerer Tage oder W ochen bald 
hier, bald da im Korper Embolien. Aus ihnen heraus entstehen 
unter langsamem, von leichtem Fiebergefiihle begleiteten oder 
unter plotzlichem, mit Schiittelfrost verbundenen Wiederanstiege 
der Korperwarme Brustfell- odeI' Gelenkempyeme, Osteomyelitis, 
Meningitis, sowie - bei weitem am haufigsten - ein N i ere n -
rindeninfarkt. Er zerfallt eiterig und bricht durch die Kapsel 
in das Paranephron durch. Die Metastasierungerfolgt also nicht, 
wie man friiher glaubte, von vornherein in das Nierenlager. Dessen 
Zellgewebe, ebenso locker angeordnet wie das des RaIses und das 
des Mittelfellraumes, bietet diesel ben giinstigen Aussichten fiir 
schnelle und ausgiebige Ver~iterung. Liegt der Rerd sehr tief 
und verziigert sich die Einschmelzung, so setzt sich die Ent­
ziindung mehr als schleichende Phlfgmone fort, entweder gegen 
das Zwerchfell zu und durch dieses hindurch, so daB die Brust­
fellhohle mitergriffen und dadurch sogar die urspriingliche Er­
krankung verschleiert werden kann, oder auch innerhalb der 
Beckenmuskulatur. 1m letzteren FaIle tun das Biicken des Rumpfes, 
die Bewegung des Beines in del' Riifte weh. Es wird zwecks Ent­
spannung der Muskeln eine gekriimmte Lage - eine sogenannte 
Reflexkontraktur - bevorzugt, was Ihnen auch unser Kranker 
berichtete und zeigte. Die Schwellung seines rechten Beines, die 
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Ihnen auffiel, erklart sich ebenfalls aus einer nicht seltenen Aus­
wirkung dieses Leidens: die Eiteransammlung im Paranephron, 
das entzundliche Infiltrat del' genannten Muskeln, das unter del' 
Fascie bis in die Leistenbeuge und in den Oberschenkel sich 
senkende adematose Exsudat erzeugen durch Druck auf die groBen 
GefaBe zunehmende Stauung. 

1m ganzen ist mithin die Erkennung einer paranephri­
tis c hen E i tel' u n g und ihrer unerla13lichen V orstufe, des 
metastatisch -embolischen N i ere n r i n den her des sowie seines 
haufig unauffalligen und daher oft miBachteten 
Ausgangspunktes, hier des Furunkels, nicht schwer. 
Immerhin kommen Verwechslungen vor: rechts mit Wurmfort­
satz- oder Gallenblasenentzundung, mit Nierenkoliken - wie 
bei unserem Kranken -, mit Rippenneuralgien, mit BrustfeIl­
eiterung, mit HexenschuB (Lumbago). Das Ansehen des Arztes 
lcidet, wenn solche Diagnosen sich durch den weiteren Verlauf 
als verfehlt erweisen. Gewisse, darauf beruhende irrtumliche 
Verordnungen, wie Einreibungen, kannen schaden, zum min­
desten abel' verschleppend und keinesfalls heilend wirken, z. B. 
Packungen. 

Die richtige Hilfe - wie sonst im Karper, so auch am Para­
nephron - ist die 0 per a t i veE r a ff nun g des festgestellten 
Eiterherdes. 

Nul' wenn die Abkapselung noch nicht erfolgt zu sein scheint, 
werden Sie diese durch Leinsamenumschlage zu beschleunigen 
und die Schmerzen durch Morphiumgaben zu dampfen versuchen, 
vorauegesetzt, daB das Allgemeinbefinden noch wenig gestort 
und sonst keine dringende Anzeige hervorgetreten ist. Abel' 
auch hier soIl die abwartende Behandlung aufgegeben werden, 
sobald ernste Zeichen von Giftaufsaugung oder von Ausbreitung 
der Entzundung in der Nachbarschaft und in der Ferne sich 
geltend machen, etwa EiweiBausscheiduIlg mit dem Harne, starke 
MilzanschoppuIlg, BauchfeIlreizuIlg, BrustfellerguB. 

Wahrend in solcher Lage die SpaltuIlg breit angelegt werden 
muB, genugt fUr den bereits abgekapselten AbsceB eine verhaltnis­
maBig kleinere Offnullg. Es wird - in Narkose - ein hinten 
unter dem Rippenbogen beginnender und nach vorn schrag ah­
steigender Schnitt durch die Haut und die adematosen Weich­
teile hindurch bis in den AbsceB gefUhrt, die Eitermasse abge­
lassen und die haufig mehr als FaustgraBe erreichende Hahle 
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mit dickem Gummirohr und mit Streifen von einfachem odeI' 
von Jodoformmull drainiert. Die Niere selbst kommt hierbei 
nicht zu Gesicht. Das Bauchfell bleibt unversehrt. 

So werden wir auch bei unserem Kranken vorgehen und 
damit schnell erreichen, daB das Fieber weicht und del' Gesamt­
zustand sich entscheidend bessert. Meist wird endgultige Ge­
nesung folgen. 

Immerhin mussen Sie auch jetzt noch in Ihrer Vorhersage eine 
gewisse Zuruckhaltung wahren, eingedenk dessen, was Sie heute 
als Grundlage dieses Leidens kennengelernt haben: das Kreisen 
del' tuckischen furunkulosen Eitererreger, del' Staphylo-, del' 
Streptokokken im ganzen Korper mit del' Moglichkeit weiterer 
Ansiedelung, weiterer Metastasierung an irgendeiner Stelle, in 
Knochen, in Gelenken, in den Hirnhauten, vielleicht auch im 
Paranephron del' anderen Seite selbst. 



9. Vorlesung. 

Zungenkrebs. 

Meine Damen und Herren! 

Heute wollen wir uns mit diesem 50jahrigen Gastwirte be­
schaftigen. Er war bisher nie ernstlich leidend, insbesondere auch 
nie geschlechtskrank. Aus seiner Ehe stammen fiinf gesunde Kin­
der. Fehlgeburten kamen nicht vor. Sein Beruf brachte es mit 
sich, daB er reichlich geistige Getranke genoB. Auch hat er viel 
geraucht. Hierdurch ist nach seiner Ansicht die Zunge in den 
letzten Jahren pelzig und rissig geworden, was ihn aber kaum 
belastigte. Damit, daB seit ungefahr drei Monaten das Schlucken, 
zumal fester Speisen, etwas behindert wurde, hatte er sich eben­
falls abgefunden, wenn nicht brennende Schmerzen im Munde 
hinzugetreten waren. Sie strahlten in der Folge anfallsweise, auBer 
in den Rachen, in das rechte Ohr aus. Indessen erachtete dieses 
ein Facharzt fiir gesund. Er besanftigte den Mann. Wahrenddem 
stellte sich auch noch "ReiBen" in den Zahnen des gleichseitigen 
Unterkiefers ein. Sie schienen lockerer und langer zu werden. 
Ein zu Rate gezogener Dentist erklarte, vermutlich an Alveolar­
pyorrhoe denkend, daB neben iibermaBiger Zahnsteinbildung 
Wurzeleiterungen mit Zahnfleischschwund und entziindlichen 
Wucherungen vorlagen. Nach vergeblicher sonstiger Behandlung, 
so mit Spiilungen und Gurgelwasser, entfernte er drei der stockigen, 
angeblichen Storenfriede und glattete die Zacken einiger anderer. 
Weil jedoch die Beschwerden sich nicht besserten, vielmehr das 
Sprechen sowie die Ernahrung litten und schnelle Abmagerung 
einsetzte, wurde erneutein Arzt in Anspruch genommen. Er 
entdeckte eine "wunde Stelle" an der rechten Zungenhalfte, 
wendete zunachst hinhaltend drei Wochen lang Zink- sowie 
HOllensteinatzungen an und empfahl schlieBlich, als ihn wohl 

Sauerbruch-Schrnidt, Kraukheitsbilder. fi 
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doch Befund und Verlauf zu beunruhigen begannen, die Unter­
suchung in der Klinik. 

Der kraftig gebaute, fieberfreie Mann weist einen noch leid­
lichen Ernahrungszustand auf. Doch sieht er blaB und ange­
griffen aus, wofiir wir an den Organen des Rumpfes keine Unter­
lage ermitteln konnen. 

Er spricht undeutlich, etwas anstoBend. 
Sein GebiB ist schlecht gepflegt und vorzugsweise am rechten 

Unterkiefer liickenhaft. Von den schmierig-eitrig belegten Zahn­
halsen hat sich das gerotete und geschwollene Fleisch zuriick­
gezogen. Beim Herausstrecken der vielleicht etwas vergroBerten 
Zunge bleibt deren rechter Anteil unverkennbar zuriick. Ihr 
Riicken ist iiberzogen von einer weiBlichen, dicken Kruste, die sich 
nicht abstreifen laBt, und wirr durchsetzt von mehr oder weniger 
tiefen Buchten. Die verbliebenen Unterkieferzahne haben sich in 
die teigigen Rander der Zunge eingedriickt. An deren rechter, 
seitlicher Kante, etwas hinter der Mitte, erblicken Sie in der un­
gefahren Flachenausdehnung eines Markstiickes innerhalb eines 
steilen, unregelmaBig eingekerbten, stellenweise iiberhangenden 
Walles, der seine Umgebung bis um dreiviertel Zentimeter iiber­
ragt, einen von Epithel entbloBten Krater. Aus seinem unebenen, 
schmierig graugelblichen Grunde ragen einzelne Granulations­
pfropfe hervor, von denen einer ein kleines Blutgerinnsel tragt. 
Die sichtbare Anschwellung dehnt sich ohne scharfe Grenzen 
nach vorn und nach hinten auf die Unterflache der Zunge, rechts 
seitlich auf den Alveolarfortsatz aus. 

Nunmehr schlie Ben Sie die Betastung an, und zwar unter 
Benutzung eines Gummihandschuhes, wie bei jeder Mundhohlen­
untetsuchung und ganz besonders hier, wo Ihre Hand sonst von 
dem zersetzten Gewebe aus Schmutzstoffe und Keime iibernehmen 
und verschleppen konnte. Da sehen Sie zunachst bei leichtem 
Driicken von der Seite her aus den Furchen des Geschwiires 
kleine weiBliche Pfropfe hervortreten. Ferner erweist sich im 
Vergleiche mit der linken, weichen Zungenhalfte die rechts­
seitige Geschwulst einmal als auBerbrdentlich derb, ja in ihren 
aufgeworfenen Randern als knorpelhart, ferner als iiber den 
bloBen Augenschein hinaus weit in die Nachbarschaft fortge­
schritten. Sie laBt sich nicht fUr sich allein, sondern mir mit 
der Zunge im ganzen, freilich nur wenig, hin und her bewegen. 
Diese weicht auch nicht, wie gewohnlich, dem untersuchenden 
Finger aus. Vielmehr haftet sie starr und breit an ihrer Unter­
lage, deren Widerstand Sie deutlich wahrnehmen. Ein bleistift-
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dicker, derber Strang fiihrt naeh hinten und verliert sieh im 
Zungengrunde. 

Aueh von auBen, in der reehten Submaxillargrube eindruekend, 
erkennen Sie die allseitige Verdiekung des Mundbodens. Unter 
dem linken Unterkiefer heben sieh dagegen 3-4 umschriebenere, 
haselnuBgroBe, rundliche, wenig verschiebliche Knoten ab, die 
Sie als verhartete Lymphdrusen ansprechen werden. Sie ent­
decken einige ebensolche schlieBlieh auch noch, am vorderen 
Rande des rechten Kopfnickermuskels in die Tiefe gehend, bis 
herab etwa zur Ringknorpelhohe. 

Dabei faUt Ihnen auf, daB der Zungenherd nicht wesentlich 
druckempfindlich ist, und daB erst reeht die Abtastung der An­
schwellungen am Halse gar keine Schmerzen hervorruft. Das ist 
wichtig; denn waren solche vorhanden, so wurde das ein deut­
licher Fingerzeig auf entzundliche Vorgange sein. 

Sie hegen aber wohl schon selbst einen ganz anderen Verdacht. 
Das in kurzer Zeit so erheblich emporgewueherte, an seiner Ober­
flache schon wieder zerfallende Gewe be kann nur einer N e ubi 1-
dun g angehoren. Sie reehnet sicherlieh zu den b 0 s art i g e n 
Gewachsen, wie z. B. der schnelle, massige Einbruch in die Um­
gebung und in die zugehorigen Lymphbahnen verrat, und dar­
unter im besonderen zu den carcinomatosen, wofiir u. a. 
die tastbare Harte und das Auftreten bei einem alteren Manne 
sprechen. 

In der Tat haben Sie nach Vorgesehichte, Verlauf und jetzigem 
Befunde das Schulbeispiel eines Zungenkre bses vor sieh. 

Er entwickelt sich - wie auch bei unserem Kranken - mit 
Vorliebe dann, wenn der Mutterboden durch gewisse Schadlich­
keiten vorbereitet ist, - in einer Mundhohle, die durch vieles 
Rauchen, durch reichlichen GenuB geistiger Getranke, durch ein 
schlecht sitzendes kunstliches GebiB immer wieder gereizt wird, 
oder deren Zahne mit Zahnstein reiehlich besetzt, stark angefault, 
scharfkantig sind und deren Zahnfleisch sich entzundet hat, - an 
einer Zunge, an der zackige Zahne scheuern oder die bereits ein, 
zwei, <Irei Jahre lang unter rissiger Epithelverdickung, der von 
Ihnen soeben festgestellten Leukoplakie, leidet, - oft auch in 
einem Korper, den insgesamt die Lues durchseucht hat. Behaup­
ten doch franzosische Arzte geradezu, das Carcinom des syphi­
litischen Rauchers sei der Zungenkrebs. Haufiger freilich ist er 
nicht die Folge, sondern das ursprungliche Leiden; es trifft nur 

5* 
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ztifallig zusammen mit den eben genannten Storungen, die freilich 
dann den Blick von seinem wahren Wesen ablenken und eine ver­
schleppende Behandlung mit Spiilungen, Pinselungen usw. ver­
schulden. 

Meist sitzt die hiigelige Wucherung in der Mitte oder an der 
Grenze des zweiten und des hintersten Drittels eines Seitenrandes 
und der angrenzenden Unterflache der Zunge. Vom Platten­
epithel der Schleimhaut ausgehend, schreitet sie sowohl in der 
Flache wie in der Tiefe fort, um schnell zu einem hart umrandeten, 
zerkliifteten Geschwiire zu zerfallen, das auf Druck - wie hier -
verhornende Krebsnester perlenartig hervortreten laBt. Aber auch 
der seltenere, der Zellauskleidung der Driisenbuchten entstammende 
tiefe Krebsknoten bricht friih nach auBen durch. Sehr bald stellen 
sich, befordert durch Bewegungen der Zunge, durch Beriihrung 
mit harten Nahrungsmitteln, Blutungen, dann auch stinkende 
Jauchung ein. Wenn gelegentlich das sichtbare Geschwiir zu­
nachst noch klein bleibt, ist trotzdem auch dann schon sehr ein­
drucksvoll die iiber seinen erhabenen, harten Rand weit, selbst 
iiber die Mittellinie hinaus vorgestoBene, derbe Verdichtung der 
Nachbarschaft. So wird die Zunge eine unbewegliche, mit dem 
Mundboden fest verwachsene, geschwiirige Masse. Ein derartiger 
Krebs ergreift in Kiirze sogar den Ki~fer, den Kehldeckel, die 
Gaumenbogen. Daraus ergeben sich Behinderungen der Sprache, 
des Kauens und des Schluckens. In der Tiefe werden die Zungen­
nervenstamme um- und durchwuchert. Sie teilen iiber ihre zahl­
reichen Ver bindungsaste den angrenzenden Gefiihls bahnen ihre 
Erregungen mit, die nunmehr weithin, in den Schlund, in die 
tieferen und seitlichen Gesichtsteile schmerzhaft ausstrahlen. 

Fast noch bezeichnender als das ungestiime ortliche Wachs­
tum ist die ungemein friihzeitige Ausbreitung im Lymphgebiete. 
Die Bedingungen hierfiir sind allerdings - und darin liegt mit das 
Verhangnis dieses Leidens - hervorragend giinstig. Dem hier 
sehr regen Saftstrome dient ein reiches, wirres Netz breiter Spalten, 
das ohne mediane Scheidewand beide Zungenhalften durchsetzt. 
Ebenso unbehindert geht der AbfluB sowohl nach rechts als auch 
nach links in die unter dem Kinne, unter den wagerechten Unter­
kieferasten, an den groBen GefaBen herunter bis zu den Ober­
schliisselbeingruben gelegenen Gruppen von Driisen vor sich, in 
denen dann die verschleppten Aftermassen fast noch schneller 
und noch iippiger sich entfalten als am Ursprungsherde selbst. 
Besonders gem befallt die Krebsaussaat beiderseits einige Lymph­
knoten, die in oder unter die Unterkieferspeicheldriise gebettet 
sind, sowie eine Einzeldriise, die an der Vena jugularis intema 
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liber der Teilung der groBen Halsschlagader (Carotis) zu sitzen 
pflegt. 

Die letzteren Erfahrungen sind, wie Sie nachher noch horen 
werden, operativ-technisch wichtig. Darliber hinaus hat fUr die 
Diagnose groBe Bedeutung die Beteiligung der eben erwahnten 
Carotisgabel-Driise wie iiberhaupt die baldige und erhebliche 
Anschwellung der der Betastung zuganglichen Halslymphknoten 
und insbesondere auch die friihzei tige, manchmal zunachst so­
gar alleinige schmerzlose Verhartung von Driisen gerade der 
dem Krankheitsneste entgegengesetzten Korperseite. Eine Aus­
streuung rechts und links fallt Ihnen ja auch bei unserem Kranken 
auf. Er bietet Ihnen desgleichen ortlich die erwahnten iiblichen 
diagnostischen Hauptmerkmale, den an gewohnter Stelle in kurzer 
Zeit emporgeschossenen, harten Krebsknoten mit seiner baldigen 
schmierig stinkenden Verschwarung auf bei Betastung erstaun­
lich breiter, derber Unterlage.· Die zu deren geringer Druckemp­
findlichkeit in starkem Gegensatze stehenden qualenden Anfalle 
von Rachen- und Ohrenschmerzen sind diagnostisch besonders 
wertvoll. Wir erinnern uns dabei an ahnliche warnende Weg­
weiser innerhalb anderer ernster, manchmal zunachst verborgener 
Zustande, so an die ischiasartigen Schmerzen bei Krebs des 
Mastdarmes, an "Neuralgie" oder "Rheumatismus" der Nacken­
muskulatur bei dem des Kehlkopfes oder auch an die Empfind­
lichkeit gesunder Zahne bei Erkrankungen ihrer unmittelbaren 
oder entfernteren Nachbarn. 

Wenn Sie schlieBlich noch die allgemeinen Hinweise zu­
sammenfassen: das mannliche Geschlecht, das erfahrungsgemiW 
ganz iiberwiegend betroffen ist, das hohere Lebensalter unseres 
Mannes, den gewohnheitsmaBigen MiBbrauch von Nikotin und 
Alkohol, das chronische Vorlauferleiden in Gestalt der Leukoplakie, 
die Abmagerung und die Blutverarmung, so haben Sie unsere 
vorweggenommene Diagnose nunmehr recht fest gestiitzt. 

Immerhin wollen wir in unseren Erhebungen noch andere 
geschwlirige Vorgange an der Zunge nicht unbeachtet lassen. 

Ein auf Verletzung zurlickzufiihrendes einfaches De k ubi t a 1-
gesch wiir freilich kann angesichts dieser vorgeschrittenen Ver­
anderungen zweifellos nicht mehr in Frage kommen. Aber auch 
im Beginne ist eine alleinige derartige Ursache ohne weiteres aus­
schlieBbar, wenn - wie bei unserem Kranken - trotz Glattung 
oder Entfernung verdachtiger Zahne und ihrer Reste nicht so­
gleich Abbeilung eintritt. 
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Schwieriger ist bisweilen die Abgrenzung gegen c h ron i s c h 
spezifische Geschwiire der Zunge. 

Selten steckt eine Strahlenpilzerkrankung (Aktinomyces) 
dahinter; ihr eigen ist u. a. das Nebeneinander von breiter brett­
harter Gewebsverdichtung und von fistelnden Erweichungsherden. 

Haufiger liegt eine spatsyphilitische sklerosierende oder gum­
mose Glossitis vor. Nun kennzeichnet sich aber das Gumma da­
durch, daB es kaum ausstrahlende oder iiberspringendeSchmerzen 
hervorruft, und daB es auch die Driisen nicht so schnell mid so 
ausgedehnt beteiligt. Es bevorzugt ferner die Spitze, die vordere 
Kante, den Riicken der Zunge und weist nach dem Aufbruche 
scharfe, steile, weiche Grenzen sowie speckigen Grund auf. 

Bietet der Kranke etwa an Lunge oder Darm die Anzeichen 
einer Tuber kulose dar, so kommt diese Genese auch fiir ein 
in der Ein- oder Mehrzahl vorhandenes Geschwiir des Riickens 
der Zunge oder ihrer Seiten in Betracht. Seine Rander sind 
schlaff und unterhohlt; der matte Boden zeigt hie und da grau­
gelbe Knotchen sowie diinnen Eiter; Unterlage und Umgebung 
bleiben weich. 

Die klinische Untersuchung liefert Ihnen also eine ganze Reihe 
trefflicher Anhaltspunkte fUr die Differentialdiagnose. 

1st aber gelegentlich doch einmal Klarung nicht erreichbar, 
so diirfen als letzte Hilfsmittel keinesfalls solche verwendet werden, 
mit denen kostbare Zeit vergeudet wird. Es ist unverantwortlich, 
etwa den EinfluB einer langeren Syphiliskur abwarten zu wollen. 
Aber auch der schlieBlich noch verfiigbare Probeausschnitt ist so 
einzurichten, daB ihm auf dem FuBe die histologische Unter­
suchung und bei bosartigem Befunde die Operation folgen konnen. 
Sonst wiirde unfehlbar, da der Krebs der Zunge noch weniger 
als ein solcher anderer Organe Reizungen, zumal eine derartige 
Verwundung vertragt, von der kleinen Entnahmestelle aus iip­
pigste Wucherung derAftermassen einsetzen. Andererseits muB 
aber doch die Excisio probatoria jedesmal, wenn das Wesen des 
Leidens nicht vollig einwandfrei erkennbar ist, unbedingt ver­
langt werden, angesichts der schweren Folgezustande der Ope­
ration, die ja, wie Sie gleich erfahren werden, so griindlich wie 
moglich auszufiihren ist. 

Denn nur ein solches riicksichtsloses Eingreifen gibt uns die 
Moglichkeit, die iiberaus triibe Prognose des Zungenkrebses 
wenigstens einigermaBen aufzuhellen. Er ubertrifft an Bosartig­
keit weit die Carcinome gewisser anderer Korperbezirke, z. B. die 
des Magens oder des Mastdarmes, und hat hierin seinesgleichen 
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vielleicht nur noch im Markschwamme der Brustdriise sowie im 
Krebse der Portio uteri oder der Gaumenmandeln. Sie haben 
vorher gehort und sich selbst davon iiberzeugt, wie rasend schnell 
er in die Umgebung einbricht und auf den LymphstraBen voran­
eilt. Obgleich er im Gegensatze hierzu selten Tochterherde in 
ferneren Korperteilen setzt, so bringt er doch durch seine Ver­
heerungen in Mundhohle und Halsdriisenbezirk unter den Er­
scheinungen der Sepsis, der Aspirationspneumonie, der Arrosions­
blutungen in wenigen Monaten den Tod. Hartnackig ist weiterhin 
die postoperative Neigung zu Riickfallen. Dagegen konnen wir 
vorbeugenden Schutz auch nicht durch Rontgen- oder durch Ra­
dium- oder durch Mesothoriumkuren erzielen. 

Noch viel weniger befriedigt hat das Bestrahlungsverfahren 
im Gebiete der Behandlung. Hier schlieBt es sogar die Gefahr 
in sich, daB der einzig richtige EntschluB verpaBt wird, namlich 
der zum friihen chirurgischen Eingriffe. 

Freilich bleibt angesichts der besonderen Art und der eigenen 
anatomischen Bedingungen des Zungenkrebsleidens vorher noch 
zweierlei zu bedenken: einmal kann auch der erfahrenste und ge­
schickteste Operateur nicht durchweg restlose und vor allem nicht 
dauernde Befreiung von dem unheimlichen Feinde versprechen; 
dann aber ist der Eingriff in seiner nachher noch naher zu be­
schreibenden zweckmaBigsten Gestalt, namlich der Ausrottung 
der ganzen oder fast der ganzen Zunge, technisch nicht einfach 
und auch in mancher Hand immer noch recht blutig, jedenfalls 
aber auBerordentlich verstiimmelnd. Zunachst geht das Sprach­
vermogen, wenigstens zum groBten Teile und auf Jahre hinaus, 
zu Verlust. Gleichwohl ist diese EinbuBe, wenn sie nicht gerade 
einen im offentlichen Leben oder in seinem Berufe auf lautes 
Reden angeWiesenen Menschen trifft, von untergeordneter Be­
deutung gegeniiber einem so heimtiickischen Leiden. Viel schwerer 
wiegt der Umstand, daB die Hebung der Zunge bei der Befor­
derung von Mundschleim und Speichel, von Trinkfliissigkeit und 
festen Bissen in den Schlund sowie der gleichzeitige schiitzende 
VerschluB des Kehlkopfeinganges aufs Spiel gesetzt werden. Aus 
der darauffolgenden groben Storung der Schlucktatigkeit ergeben 
sich - wie schon erwahnt - Ernahrungshemmnisse und Aspira­
tionsgefahren. 

Trotz alledem drangt die Aussicht, manchen Kranken zum 
mindesten mehrere Monate, ja einige Jahre langer dem Familien­
leben und sogar einer gewissen Erwerbstatigkeit erhalten zu 
konnen, den Chirurgen zur Operation. 
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Fiir letztere kommen zuvorderst einige allgemeine Gesichts­
punkte in Betracht. 

Gegeniiber der Schnelligkeit, mit der gerade dieser Krebs das 
umgebende Gewebe ringsum durchsetzt und auf den LymphstraBen 
des gesamten Zungenkorpers und beider Halsseiten vorwarts 
strebt, sind selbst einer anscheinend noch kleinen Geschwulst 
gegeniiber einfacher keilformiger oder tangentialer Ausschnitt, ja 
sogar Wegnahme nur einer Halfte des Organs vollig unzureichend. 
Dagegen sind die Totalexstirpation mit Opferung des befallenen 
Mundbodens und des etwa bereits ergriffenen Unterkieferteiles 
sowie die Ausraumung aller, auch der nicht erkrankten Lymph­
knoten einschlieBlich beider Submaxillarspeicheldriisen aus dem 
vorderen und den seitlichen Halsgebieten, notigenfalls herunter 
bis zu den Oberschliisselbeingruben dringend angezeigt. Diese 
radikale MaBnahme darf nur in einem Punkte etwas eingeschrankt 
werden. Man wird, wenn es irgend angangig ist, den Kehldeckel 
mit einem schmalen, etwa 1 cm breiten Saume der hinteren, noch 
beweglichen Zungenmasse, auf die als Wider lager er sich stiitzen 
kann, und damit eine gewisse Moglichkeit des Sprechens, des 
Schluckens sowie des Luftwegeschutzes zu erhalten suchen, also, 
wo immer angangig, die Ausrottung nur "subtotal" ausfiihren. 
Selbstverstandliche Vorbedingung fiir einen derartig ausgedehnten 
Eingriff an einem so blutreichen Organe, wie es die Zunge ist, 
und in dem von wichtigen Gebilden angefiillten Mundboden und 
Halsbezirke ist die Schaffung eines breiten Zuganges, der gute 
anatomische Ubersicht und volle Handlungsfreiheit, vor allem 
sichere Beherrschung der Blutung und zuverlassige Verhiitung der 
Aspiration gewahrleistet. Wir konnen uns nicht begniigen mit 
dem Arbeiten an der moglichst weit herausgeleiteten Zunge inner­
halb unversehrter Mundhohlenwandungen, auch nicht unter Hin­
zufiigung querer Wangenspaltung. Das Eindringen durch die 
Weichteile zwischen Kinn und Zungenbein (Pharyngotomia 
suprahyoidea nach BILLROTH) gibt ebensowenig ausreichenden 
Spielraum. Man muB sich schon entschlieBen, grundsatzlich den 
Unterkieferbogen selbst aufzusperren. v. LANGENBECK und nach 
ihm v. BERGMANN wahlten hierfiir den rechten oder den linken 
wagerechten Ast, wobei sie von einem queren Submaxillarschnitte 
ausgingen. TH. KOCHER dagegen vertrat die Durchsagung des 
Unterkiefers in der Mittellinie. In derTat ist mit diesem Ver­
fahren der Wahl die Aufgabe am besten gelost. Es drangen sich 
dann noch die Fragen der Blutstillung und der Schmerzbetaubung 
auf. Sie waren friiher und sind noch heute eng verbunden. So­
lange es nur Allgemeinbetaubung gab, fiirchtete man die machtige 
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Blutung wahrend des erheblichen Eingriffes besonders deshalb, 
weil sie leicht zur Aspiration in der Narkose fuhrte. Somit blieb 
damals nichts anderes ubrig, als die Unterbindung der Arteria 
lingualis, der Arteria maxillaris externa oder sogar der Arteria 
carotis externa am Orte der Wahl vorauszuschicken und hierauf 
am hangenden Kopfe unter nur oberflachlicher Betaubung zu 
operieren. Trotz aller dieser Rilfsmittel verlief die ganze Tatigkeit 
entsetzlich aufregend, nach dem Urteile selbst eines operativen 
Meisters, wie es v. LANGENBEOK war, als groBte technischeLeistung, 
die man von einem Chirurgen verlangen konnte. Sie hat in­
dessen glucklicherweise ihre Schrecken verloren, seit wir die ort­
liche und die Leitungsanasthesierung kennen und beherrschen. 
Diese hebt, obwohl im Mittelpunkte des Vorgehens eines der emp­
findlichsten Organe steht, jeden operativen Schmerz vollig auf. 
Dabei bleibt die Fahigkeit des Aushustens gewahrt. AuBerdem 
wird Suprarenin mit eingespritzt. Es bringt gerade die kleinsten 
GefaBe, aus denen sonst das Blut, wie Wasser aus einem Schwamme, 
reichlich hervorquillt, zur Zusammenziehung. Infolgedessen ge­
nugt es durchaus, die Adern erst bei ihrer Durchschneidung in 
der Wunde selbst zu fassen. Freilich muB dann die endgiiltige 
GefaBversorgung besonders sorgfaltig geschehen, damit nicht noch 
nach dem Aufhoren der Nebennierenwirkung bedenkliche Blutun­
gen einsetzen und nachtraglich Ansaugung in die Luftrohre und 
Erstickung oder mindestens Lungenentzundung verursachen. 

Nach diesen allgemeinen Richtlinien sei Ihnen die Einzel­
technik nur mehr kurz geschildert. 

Bei unsicherer Diagnose wird zunachst, wie wir schon vorher 
besprachen, ein Stuckchen aus dem verdachtigen Gewebsbezirke 
herausgeschnitten und sofort mit Rilfe des Gefrierverfahrens ge­
hartet, geschnitten und von einem geschulten Ristologen durch­
mustert. Bestatigt sich das Vorliegen eines Krebses, oder besteht 
daruber von vornherein kein Zweifel, so holt man die Zunge an 
einem durch ihre Spitze gestochenen, starken Seidenfaden nach der 
gesunden Seite zu hervor und fiihrt median durch die Unterlippe 
bis unter das Kinn herab einen Schnitt, der hier nach rechts und 
nach links umbiegt und auslauft. Man lOst die Lappen ab und 
schlagt sie jederseits zuruck. Nun werden beide Submaxillar­
speicheldrusen und alle Lymphknoten im Zusammenhange mit 
dem die zu- und ableitenden Saftbahnen enthaltenden Fett- und 
Bindegewebe vorn, rechts und links am RaIse, und zwar weit 
genug herab entfernt. Dabei unterbindet man die sich einstellende 
rechte und linke Arteria lingualis. Der Unterkiefer wird nun frei­
gelegt, gleichfalls in oder dicht neben der Mittellinie - wenn notig, 
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nach Entfernung eines oder zweier mittlerer Schneidezahne -
mit der Giglisage durchsetzt und mit eingesetzten Knochen­
haken, wie eine Flugeltiir, breit aufgeklappt. Jetzt durchtrennt 
man schichtweise den Mundboden und schneidet seinen krebs­
verseuchten Teil im Gesunden heraus. Die weit herausgeleitete 
Zunge selbst wird an ihrem Grunde, wenn moglich 1 cm vor dem 
Kehldeckel, Schritt fUr Schritt abgetragen, indem man nach jedem 
kleinen Schnitte die Stumpfrander sofort vereinigt. Rierauf legt 
man die beiden Kieferhalften wieder zuruck und befestigt sie mit 
einigen Nahten aneinander. Daruber werden die Weichteile ge­
schlossen. Das Zurucksinken des Zungenstumpfes ist dadurch 
zu verhindern, daB einige seiner Nahtfaden lang gelassen, straff 
angezogen und um die Zahne geknupft werden. Da sich aber 
unsere MaBnahmen vorwiegend in der unsauberen Mundhohle ab­
spielen, kann die Wunde nicht keimfrei bleiben, wenn auch eine 
schwere Infektion selten erfolgt. Von vornherein ist daher fUr guten 
Abstrom der bald reichlich einsetzenden Wund- und Speichel­
absonderung am RaIse heraus durch Mullstreifen und Drainrohren 
zu sorgen. Es darf keinesfalls innen zu Ansammlungen kommen, 
die AnlaB zu Schluckbewegungen und zur Einsaugung in die 
Atemwege geben wiirden. 

Ratte das Carcinom bereits den Kiefer befallen, so wird dessen 
erkrankter Bezirk beiderseits durchsagt und samt dem damit 
verbackenen Mundboden mit weggenommen. In die Knochen­
lucke fiigt man sofort ein vorlaufiges Rartgummischaltstuck ein, 
dessen nadelartige Spitzen in den NervgefaBkanal des rechten 
und des linken Stumpfes des Unterkiefers eingestoBen werden. 
Es halt dessen Bogen ausgespannt und wird durch eine endgiiltige 
Prothese oder durch eine an den verbliebenen Zahnen verankerte 
Bruckenvorrichtung ersetzt, wenn es sich im Laufe der Nach­
behandlung lockert. 

1m ubrigen erfordert diese groBte Sorgfalt und liebevollstes 
Verstandnis. Sonst konnen noch in den nachsten Tagen nach der 
Operation Aspiration sowie Lungenentzundung eintreten und den 
Tod bringen. Zwar ist die Gesamtmasse der drusigen Speichelorgane 
durch den Fortfall der Glandulae submaxillares und sublinguales 
erheblich herabgesetzt. Aber die rechte und die linke Parotis ent­
wickeln unter dem Reize der Reilungsvorgange alsbald erhohte 
Tatigkeit. Der abgesonderte Speichel und der Wundsaft ver­
leiten trotz guter Drainage und haufigen Austupfens doch nur 
zu leicht zum Fehlschlucken. Jedesmal, wenn sich dessen Folgen 
durch Rocheln des Kranken verraten, sollen ihn deshalb bei Tag 
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und bei Nacht unermudliche Pflegepersonen mit Nachdruck 
und Geschick zum Aushusten anhalten, unter Heranziehung 
von Inhalationen. 

Damit StOrungen der eben erwahnten Art nicht auch noch durch 
die Nahrungs- und Getrankezufuhr verschuldet werden, hat diese 
in der ersten Zeit mit Hilfe des am Schlusse der Operation von der 
Nase aus durch den Rachen und die Speiserohre eingefUhrten 
Dauermagenschlauches klinstlich zu erfolgen. Erst nach und nach 
muB der Kranke, dessen den Schluckvorgang reflektorisch regelnde 
Nerven ja groBtenteils unterbrochen worden sind, unterstutzt und 
belehrt von seiner ihn sachverstandig betreuenden Umgebung, 
das Schlucken wieder richtig lernen. Nun verstehen Sie erst ganz, 
warum wir bei Erorterung des Operationsplanes der tunlichsten 
Erhaltung des Kehldeckels samt einem beweglichen Zungensaume 
so groBe Bedeutung beimaBen. 

Diese SchutzmaBnahme ist auBerdem sehr wertvoll fUr den 
Ausgleich der schweren Sprachmangel. Konnte sie durchgefUhrt 
werden, so ist ofters schon im unmittelbaren Anschlusse an den 
Eingriff ein Stammeln moglich. Weiterhin erteilen Arzt und 
Sprachlehrer planmaBigen Unterricht. Sind guter Wille und 
Lerneifer vorhanden, so wird nach und nach zwar keine hell 
tOnende Stimme, aber doch eine oft erstaunlich gute Verstandi­
gungsmoglichkeit zuruckgewonnen. Wir konnen Ihnen hierzu eine 
packende eigene Beobachtung beibringen: einer unserer Ope­
rierten, ein Geistlicher, durch mehrere Jahre hindurch von uns 
nachbeobachtet, vermochte sein Seelsorgeamt wieder zu ver­
sehen. Ein anderer unserer Kranken, ein jetzt 53jahriger Mann, 
dem hier vor 71/ 2 Jahren fast die ganze Zunge weggenommen 
wurde, verrichtet als Wagenschmied volle Arbeit, ist im Essen 
und Trinken nicht behindert und hat durch Ubung eine Sprache 
wiedererlangt, die nicht nur genugend klar und deutlich, sondern 
auch uberraschend laut ist. Dazu hat bei ihm eine zunehmende 
Verziehung der Gaumenbogen nach vorne wesentlich beigetragen. 

Gegenuber diesen ernsten Nachwehen der Operation macht 
uns der eigentliche Wundverlauf meist nur geringere Sorgen. 
Obwohl der Eingriff zum groBten Teile in schwer infiziertem 
Gebiete sich abspielte, kleidet sich die Hohle doch bald mit 
Granulationen, spater mit Schleimhaut aus. Immerhin dauert 
die vollstandige Vernarbung geraume Zeit. 

MuBte ein Teil des Unterkiefers mit geopfert werden, so be­
werkstelligt nach W ochen an Stelle der vorlaufigen Schienung 
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der Zahnarzt den kunstlichen endgultigen Ersatz, woruber wir 
uns ja bereits unterhalten haben. Eine operative Erganzung 
der Lucke, etwa durch freie Knochenautoplastik aus einer Rippe 
oder einem Darmbeinkamme, kommt mit Rucksicht auf das bos­
artige Grundleiden nur selten in Betracht. 

Immerhin werden Sie auch bei anscheinend glucklichem Ver­
laufe Ihren Schutzbefohlenen dauernd aufmerksam im Auge be­
halten, da Ihnen jetzt gelaufig ist, wie sehr leider an Zungenkrebs 
Operierte zu Ruckfallen neigen. 

Stellen sich wahrend der nachst folgenden Monate und Jahre 
erneute Beschwerden und ortliche Veranderungen in der Ihnen 
bekannten Weise ein, so werden Sie sich, den Kranken und seine 
angstlichen Angehorigen nicht ohne weiteres mit der Annahme 
von Narbenbeschwerden beruhigen. Sie werden vielmehr ein 
Rezidiv erwagen und auch fUr dieses chirurgischen Rat sowie, 
wenn moglich, operativeHilfe schleunigst nachsuchen, -eingedenk 
dessen, daB nur fruhester blutiger Eingriff diesem unheimlichen 
und grausamen Feinde gegenuber Aussichten hat, daB dagegen 
aIle konservativen MaBnahmen einschlieBlich der Rontgenbehand­
lung lediglich verhangnisvolle Verschleppung mit sich bringen. 

Freilich in verzweifelter Lage, bei Inoperabilitat durfen wir 
dem bedauernswerten verzagenden Kranken neben sonstiger Fur­
sorge den wenn auch schwachen Trost der Strahlenkur auf keinen 
Fall versagen. 



10. Vorlesung. 

Hasenscharte - W olfsrachen. 

Meine Damen und Herren! 

Dieses, ihr 6 Monate altes Kind stellt uns eine Frau vor, 
die selbst gesund und gut gebaut ist. Seine beiden alteren Ge­
schwister sind ebenfalls wohlgebildet, wie die gesamte iibrige 
Verwandtschaft. Nach ungestorter Schwangerschaft kam der 
Knabe rechtzeitig und ohne Schwierigkeiten zur Welt, war aber 
nur 51(2 Pfund (2750 g) schwer und dazu auBerlich erschreckend 
verunstaltet. Er konnte trotz eifriger Versuche der erfahrenen 
'Mutter nicht regelrecht gestillt, nicht zum Saugen gebracht 
werden. Man muBte sich schlieBlich darauf beschranken, ihm 
abgepumpte Brustmilch mit dem I~offel in kleinen Mengen ein­
zugeben. Raufig aber verschluckte er sich dabei, erbrach oder 
hustete und verweigerte dann jede weitere Nahrungsaufnahme. 
Bald entziindete sich die Mundschleimhaut, so daB das Trinken 
fast unmoglich wurde. Trotz liebevoller Pflege traten zunachst 
eine Lungenentziindung, dann Durchfalle ein, die nur mit Miihe 
iiberwunden wurden. 

Es faUt Ihnen alsbald auf, daB unser Saugling in seiner Gesamt­
entwicklung erheblich zuriickgeblieben ist. Die welke, fast greisen­
hafte Haut deutet auf Unterernahrung hin. 

Sofort bringen Sie diese in ursachlichen Zusammenhang mit 
der ungewohnlichen Form seines Gesichtes, die auBerdem in der 
Tat hochst abstoBend wirkt. Sie bemerken, daB der Mund sich 
aufwarts, links von der Mittellinie, fortsetzt in eine tiefe Furche. 
Von rosaroter Schleimhaut rings umsaumt durchschneidet sie 
die ganze linke Oberlippe und geht, sich zuspitzend, in das linke 
Nasenloch iiber. Diesem fehlt also sein unterer Rand. Es ist 
erheblich vergroBert. Dariiber legt sich breit und platt der linke 
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Nasenfliigel. Die Asymmetrie der ganzen Nase wird noch ver­
starkt dadnrch, daB deren an sich richtig gebaute rechte Off­
nung nach oben gedriickt ist, weil der rechts yom Spalte ver­
bleibende Teil der Oberlippe sich wulstig heraushebt, samt seiner 
knochernen Unterlage. Auch dieser fehlt namlich der Zusammen­
hang nach links hin. Vielmehr nehmen Sie jetzt, bei naherer 
Betrachtung, wahr, daB in der Tiefe der linken Lippenscharte 
der Oberkieferbogen ebenso klafft, und zwar im Bereiche nicht 
nur seines bisher zahnlosen Alveolarfortsatzes, sondern auch noch 
des wagerechten Gaumendaches. Der RiB verlauft links seitlich 
entlang der Mittellinie am unteren Rande des Pflugscharbeines 
nach hinten. SchlieBlich sehen Sie das Segel des weichen Gau­
mens und das Zapfchen gleichfalls durchtrennt, hier in der Mittel­
linie. Demnach besteht zwischen Mund- und Nasenhohle eine 
durchgehende, vorn breite, hinten schmalere Verbindung. Sie 
haben nicht nur eine vollstandige Hasenscharte, sondern 
auBerdem einen W olfsrachen, eine linksseitige Li ppen­
Kiefer- Gaumenspalte (Cheilognathouranoschisis) vor sich. 

DaB eine solche zuriickzufiihren ware etwa auf eine Ver­
letzung oder auf Entziindung und geschwiirigen Zerfall, z. B. 
infolge von Lues, ist auszuschlieBen. Sie vermissen ja Narben, 
und aIle Zeichen dafiir, daB sich vielleicht Gewebsteile abgestoBen 
hatten. Ferner spricht die gesunde Schleimhautumgrenzung der 
Oberlippenfurche dagegen. Der Knabe war schon gezeichnet, 
als er auf die Welt kam. Sicherlich ist innerhalb der regelrechten 
Entwicklung etwas ausgeblieben. ' 

Die letzte Ursache einer solchen echten angeborenen MiB­
bildung ist uns nicht bekannt. Man hat angenommen, daB die 
Grube infolge von ungewohnlichen Einlagerungen, von auBerem 
Druck, von Abschniirung durch Amnionstrange offengehalten 
sei. Da der Fehler aber haufig vererbt wird oder auch zusammen 
mit anderen f6~alen Abweichungen, Spina bifida, KlumpfiiBen, 
Angiomen usw., vorkommt, ist er doch wohl viel friiher, namlich 
im Keime selbst, verankert; sei es, daB es diesem an bestimmter 
Stelle an Masse fehlt, sei es,daB er eine mangelhafte Wachstums­
neigung in gewisser Richtung hat. 

Von dem geheimnisvollen Dunkel des Ursprunges hebt sich 
gliicklicherweise der Hergang einer solchen Entwicklungs­
he:mmung klarer abo Thr Wesen liegt darin, daB an Orten embryo­
logischer Buchten paarige; aufeinander zustrebende Gebilde 
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unter sich oder mit einer der K6rpermittellinie eigenen Anlage 
nicht zur Vereinigung kommen, daB sich die zwischen ihnen 
befindlichen Schluchten nicht durch Verwachsung aus der Tiefe 
heraus schlie Ben. 

Um das zu verstehen, vergegenwartigen Sie sich die En t­
wicklungsgeschichte des menschlichen Gesichtes. Es ist bis 
zur 6. F6talwoche schon fertig geformt. Von da ab sind die 
symmetrischen Teile verschmolzen. Also bereits vor diesem 
Zeitpunkte mussen solche StOrungen, wie sie unser Saugling 
seit seiner Geburt aufweist, sich ausgewirkt haben. 

Nun geht das Gesicht von oben aus der Stirnkappe, von 
beiden Seiten aus dem ersten Kiemenbogen hervor. 

Dessen rechte und linke Halfte treffen, als untere Begrenzung 
der ursprunglichen Mund-Nasenbucht, in der Mitte zusammen. 
Hier verbleibt nur hochst selten eine Lucke, die me diane 
Un ter kiefers pal teo 

Aus den oberen Randern des ersten Schlundbogens heraus 
wachsen der rechte und der linke Oberkieferfortsatz einander 
entgegen, die Mundbucht nasenwarts abrundend. Engt sich diese 
in ihren lateralen Winkeln zwischen dem ersten Kiemenbogen 
und seinen paarigen Oberkieferfortsatzen ausnahmsweise - und 
dann meist beidseitig - nicht ein, so liegt eine quere Gesich ts­
oder W angens pal te, mindestens aber ein breiter Mund (Makro­
stoma) vor. 

Wahrend diese Entwicklung unten sich vollzieht, steigt von 
der Stirnkappe ein Wulst herab, der sich bald durch einen rechten 
und einen linken symmetrischen Einschnitt gliedert in den 
rechten und den linken lateralen (seitlichen) sowie den media,nen 
(mittleren) Stirn- oder Nasenfortsatz. Letzterer weist an der 
unteren Kante zwei kleine Knospen auf, die Processus lobulares 
oder pyramidales, die spater, vereinigt, im Philtrum der Ober­
lippe auslaufen. Dahinter tragt der Stirnfortsatz den rechten 
und den linken Zwischenkiefer mit den Keimen der vier oberen 
Schneidezahne. 

Gelegentlich, freilich selten, erreicht nun der rechte oder der 
linke Oberkieferfortsatz den AnschluB an den entsprechenden 
lateralen Stirnfortsatz nicht, Dann liegt eine MiBbildung vor, 
die, sofern sie nur in ihrem unteren Anteil ausgesprochen ist, 
manchmal mit dem unrichtigen und verwirrenden Namen einer 
"seitlichen Hasenscharte" belegt wird; in Wirklichkeit handelt 
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es sich um eine weniger oder mehr ausgepragte s c h r ag e Wa ng e n -
oder Gesichtsspalte. 

Bleibt die Verschmelzung zwischen dem rechten oder dem lin­
ken seitlichen und dem medianen Stirnfortsatze aus, so haben 
Sie die gewohnliche Hasenscharte vor sich. Sie durchsetzt, 
wenn nicht bloB eine Einkerbung der Oberlippe (Kollobom) be­
steht, diese entweder teilweise oder auch bis zum und in das 
Nasenloch hinein als "unvollstandige" oder "vollstandige", 
rechts- oder links- oder beidseitige Lippenspalte, wovon die 
linksseitige haufiger ist. 

Am seltensten klaffen der rechte und der linke Processus 
lobularis des medianen Stirn- oder Nasenfortsatzes auseinander, 
in Gestalt der medianen oder mittleren Hasenscharte; 
sie wird, durch Kuppe und Riicken der Nase in der Mitte empor­
laufend, zur gespaltenen Doggennase (TRENDELENBURG). 

Die sich an der Bildung des weichen Gesichtes beteiligenden 
Keimanlagen tragen daneben zum Aufbaue des vorderen und 
unteren knochernen Schadels bei. Aus dem ersten Kiemen­
bogen machtig herauswulstend liefern der rechte und der linke 
Oberkieferfortsatz zusammen mit den Zwischenkiefern den Ober­
kieferbogen einschlieBlich des Alv~olarfortsatzes. Sie erzeugen 
ferner, indem sie nach hinten in die Tiefe wachsen, die wagerechten 
Gaumenfortsatze und dadurch den vorderen Abschnitt der kno­
chernen Gaumenplatte, deren hinterer von den beiden Gaumen­
beinen bestritten wird. Indessen zwischen diesen rechten und 
linken Oberkiefermassen ist eine mediane Verankerung doch nicht 
ohne weiteres moglich, weil von oben her, vom mittleren Stirn­
fortsatze aus, vorn die Zwischenkiefer, dahinter, als Nasenscheide­
wand, das unpaare Pflugscharbein nach unten streben. Dieses 
schiebt sich zwischen die wagerechten Oberkieferschichten ein. 

Bleibt die Vereinigung der Zwischenkiefer mit den Ober­
kieferbogen, sowie des Vomer mit der rechten oder der linken 
Oberkiefergaumenplatte aus, so liegt in Fortsetzung der rechts­
oder links- oder beidseitigen Hasenscharte in der Tiefe der Mund­
hohle ebenfalls rechts-, links- oder beidseitig eine Kiefer- und 
Gaumenspalte (Gnathopalatoschisis) vor. Erst noch weiter 
hinten, da, wo das Pflugscharbein aufhort und die Half ten des 
weichen Gaumens sonst ungehindert in der medianen Raphe 
sich verbinden, wird nunmehr die Mittellinie von einer solchen 
Spalte erreicht, die schlieBlich noch das Zapfchen halbiert 
(W olfsrachen). Nur dann, und zwar ungemein selten, sehen 
wir die Gaumenspalte auch vorn in der Mitte - statt rechts 
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oder links - verlaufen, wenn das Pflugscharbein uberhaupt 
nicht zur Entwicklung kam. 

Bei doppelter, paramedianer Oberlippen- und Kieferspalte 
geht ungehemmt das Wachs tum des mittleren Stirn- oder Nasen­
fortsatzes mit Pflugscharbein und Zwischenkiefern nach unten 
und auGen vor sich. Der so entstehende vordere Burzel stulpt 
die Nase auffallig in die Hohe (gewohnliche Doggennase). 

Den verschiedenen Stufen dieser praktisch wichtigen, im 
ganzen recht haufigen Hemmungsbildung entspricht der geringere 
oder hohere Grad der durch sie gesetzten krankhaften Sto­
rungen. Die auGerliche MiBgestaltung stoBt Fernerstehende, 
oft aber auch nahere Verwandte, ab und bedruckt besonders 
die Mutter seelisch schwer. Daruber hinaus wird der gute Wille 
zur Pflege solcher yom Schicksal gebrandmarkter Neugeborener 
erheblich gelahmt. Und doch haben sie liebevolle Wartung vor 
allen anderen notig. Ihre Ernahrung ist ja aufs hochste ge­
fahrdet. Wir horten eingangs, wie muhsam sie sich auch bei 
unserem Knaben gestaltete. Selbst bei nur einfacher Hasen­
schade gelingt es dem Kinde schon nicht, die Warze der dar­
gebotenen Brust sicher zu erfassen. Erst recht das eigentliche 
Saugen wird behindert, zumal wenn sich die Lippenspalte mit 
Wolfsrachen vergesellschaftet. Dann kann die Mundhohle nicht 
abgeschlossen, also in ihr ein Unterdruck nicht hervorgerufen 
werden. Manchmal gluckt schlieBlich die Entnahme aus der 
Flasche, mit Hilfe jeweilig ausgeprobter Saugvorrichtungen oder 
bei zugehaltener Nase, vorausgesetzt, daB die Hasenscharte 
nicht bis in diese hineinreicht. Meist bleibt nur ubrig, die Milch 
in kleinen Mengen mit dem Loffel einzugeben. Aber auch hierbei 
gerat sie durch einen Gaumenspalt leicht in die obere Rachen­
bucht und die Nasenhohle, um alsbald vorn wieder abzuflieBen. 
Trotz besten Willens und groBten Geschickes der Mutter treten 
allerlei Storungen, Wurgen, Erbrechen, Magendarmkatarrhe, 
Unlust und Ermattung infolge des erschwerten Trinkens bei 
dem Kinde auf. Es kommt zusehends herunter. Weil Mund 
und Rachenraum dauernd nach auBen offen stehen, entzundet 
sich ihre ungeschutzte Schleimhaut. Die tieferen Atemwege 
werden ebenfalls geschadigt, da die einstromende Luft nicht, 
wie beim Gesunden, vorgewarmt werden kann; das haufige Fehl­
schlucken gibt auBerdem AnlaE zu Aspirationsbronchitis und 
Lungenentzundungen. 

Spater, wenn das Sprechen gelernt werden solI, leiden Laut­
und Tonbildung. Das Kind wird wortkarg. Obwohl ursprunglich 

Sauerbruch-Schmidt, Krankheitsbilder. 6 
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geistig regelrecht veranlagt, bleibt es in seiner Verstandesentwick· 
lung hinter Gleichalterigen mehr und mehr zuruck. 

Aus alledem ergibt sich die ernste Prognose dieser MiB­
bildung. Viele der mit Hasenscharte oder gar mit Wolfsrachen 
behafteten Sauglinge sterben infolge der Ernahrungs- und 
Atmungsschwierigkeiten fruh dahin. Diese machen aber auch 
denen, die durchkommen, dauernd ungemein zu schaffen. AuBere 
Entstellung und Sprachmangel setzen das Schulkind dem Spotte 
seiner Gefahrten aus und engen schlieBlich Erwerbs- und gesell­
schaftliche Moglichkeiten des Erwachsenen stark ein. 

Somit drangt sich - nachdem aberglaubische Hemmnisse 
jetzt wohl nirgends mehr bestehen - die Forderung arztlichen 
Handelns zwingend auf. Wenn sie, wie meist, bald nach der 
Geburt erhoben wird, steht nur die Operation in Frage. Die 
immer wieder entsetzten -Eltern bestiirmen den Chirurgen, den 
auBeren Schonheitsfehler schleunigst auszugleichen. In der 
Dringlichkeit der ubrigen operativen Anzeigen tritt zunachst 
vollig zuruck die Sprachfiirsorge, dagegen ganz in den Vorder­
grund die Sicherung der Ernahrung. Dabei ist klar, daB, je 
frUher die gesunde Korperform annahernd erreicht wird, desto 
schneller und besser auch der Gebrauch sich herstellen wird. 
Gleichwohl soll man den Zeitpunkt des Zufassens nicht uber­
stiirzen, sondern sorgsam abwagen, eingedenk dessen, daB Saug­
linge gegen auch nur geringsten Blutverlust auBerordentlich 
empfindlich sind, wie ja Todesfalle z. B. bei ritueller Beschneidung 
oder bei ganz einfacher DurchstoBung einer dunnhautigen Atresia 
ani beweisen. Amerikanische Ante greifen schon in den ersten 
Lebenstagen ein, freilich uberwiegend mit ungunstigem Ausgange. 
Wir indessen setzen hinter solche todliche Gefahren die nur 
kosmetische Anzeige zuruck; wir nehmen die Operation, und 
zwar zunachst die Beseitigung der Hasenscharte, nicht eher vor, 
als der Saugling Rie vertragen kann, d. h. etwa yom 5. oder 
6. Monat abo Nur wenn ein gleichzeitiger Wolfsrachen die Er­
nahrungsmoglichkeiten besonders arg bedroht, sieht man sich 
genotigt, die Lucke in der Lippe schon etwas fruher zu ver­
schlieBen, damit wenigstens die Fahigkeit zum Saugen ohne 
Verzug geschaffen wird. 

Die Operation der Kiefer- und Gaumenspalte folgt erst, 
wenn ihr Trager bereits Einsicht genug erworben hat, urn nicht 
durch Ungebardigkeit, Brechen und Schreien, zumal wahrend 
der Nachbehandlung, den Erfolg zu vereiteln; andererseits solI 
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aber doch der Fehler schon verbessert sein, bevor die hauptsach­
lichste geistige Entwicklung einsetzt, bevor die Schulausbildung 
beginnt. Demnach ist das 4. oder 5. Lebensjahr zu wahlen. Aber 
selbst noch bei alteren Kindern und bei Erwachsenen, bei denen 
man friiher fast ausschlieBlich prothetisch den Wolfsrachen zu 
verdecken suchte, haben wir ihn durch Operation noch heilen 
konnen. 

Sie besteht, sei es nun, daB es sich nur urn den Spalt der 
Lippe, sei es, daB es sich auch urn den des Kiefers und des Gau­
mens handelt, im blutigen Verschlusse, der Ihnen heute wenig­
stens iibersichtlich geschildert werden mag. 

1m ersteren Falle wird iiber einer nur unvollstandigen Kerbe 
die Oberlippe nach N ELATON einfach quer eingeschnitten, dann 
senkrecht heruntergezogen und langsvernaht. 

Reicht die Furche dagegen bis an oder in das Nasenloch, so 
trennt man im oberen Winkel rechts und links das Lippenrot 
ab und klappt beide Schleimhautlappchen urn ihren unteren 
Stiel herunter. Sie werden nach querem Verschlusse der Ober­
lippenwunde nun entweder miteinander biirzelformig vernaht 
(nach MALGAIGNE); oder man tragt die Spitze des medialen 
Lappchens schrag ab und legt an seine Wundflache das laterale 
Lappchen heran (nach MIRAULT = V. BRUNS). 

FRANZ KONIG opferte das Lippenrot der Winkelschenkel mit 
beiderseitigem Langsschnitte, setzte darauf je einen Querschnitt 
durch die Oberlippe, brachte die Wunden unter Zug nach unten 
zum Klaffen und vernahte entsprechende Schleimhaut- und 
Weichteilpunkte quer miteinander. 

Auch fUr doppelte Hasenscharten eignet sich sein Verfahren, 
wobei dann noch der Schleimhautsaum des unpaaren mittleren 
Biirzels ganz entfernt, ein stark vorstehender Zwischenkiefer 
durch Einschnitt in die Nasenscheidewand von unten her (nach 
v. BARDELEBEN) beweglich gemacht und zuriickgedriickt wird. 

Auch bei unserem Sauglinge werden wir zunachst nach solchen 
Gesichtspunkten vorgehen, seine haBliche, die Mutter qualende 
Entstellung beseitigen, Saugefahigkeit und schnelle Gewichtszu­
nahme erzielen. 

Erheblich schwieriger gestaltet sich die chirurgische Aufgabe 
angesichts des Wolfsrachens. Sie ist aber durch B. V. LANGEN­
BECKS Uranoplastik mit Staphylorraphie in einem Wurfe 
glanzend gelOst worden (1861); ihre Grundziigehaben sich bis 
heutigen Tages nicht wesentlich geandert. Am hangenden Kopfe 

6* 
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des ortlich oder oberflachlich allgemein betaubten Kindes werden 
zunachst die Spaltrander der Gaumenfurche scharf, am besten 
etwas schrag angefrischt. Dann schneidet man rechts und 
links seitlich, hart am Ubergange des Alveolarfortsatzes in die 
wagerechte Gaumenplatte, den Weichteihiberzug bis auf den 
Knochen durch, geht mit einem Raspatorium in die Wunden ein 
und lost die beiden Lappen so weit los, daB sie in der Mittellinie 
ohne wesentliche Spannung aneinandergebracht und vernaht wer­
den konnen, wahrend sie vorn und hinten ernahrende Stiele 
behalten. Auch die frisch blutenden Rander des Spaltes des 
weichen Gaumens und des Zapfchens werden median vereinigt. 

In der Folge verbfugen Sprechverbot, flussige Kost, Mund­
hohlenpflege moglichste Schonung der Nahte. Spater wird durch 
Massage des neugebildeten Gaumens und durch fachmannischen 
Sprachunterricht der Gewinn gefestigt und erweitert. 

So erspart uns diese klassische Operation sowohl die gewalt­
sam rohe Annaherung der Oberkieferkorper, wie sie in Amerika 
geubt wurde, als auch den Notbehelf kunstlicher Gaumen­
verschluBstucke (Obturatoren). 

Sie ist als erste groBere Plastik neuerer Zeit ein schones 
Werk der deutschen Chirurgie. 
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