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,,Um mich zu retten, betrachte ich alle Erscheinungen als
unabhingig voneinander und suche sie gewaltsam zu isolieren.
Dann betrachte ich sie als Korrelate und sie verbinden sich
zu einem entscheidenden Leben.*

GorrHE: Zur Natur- und Wissenschaftslehre.
Maximen und Reflexionen.

Kapitel 1.
Klinische Reformation.

Reform im Kklinischen Denken als drztliche Pflicht. — Vielheit der Themen. — Einheit

der Richtung. — Diagnosen, die viel hiufiger zu stellen sind und solche, die als Verlegen-
heitsdiagnosen gewaltig zuriickgedringt werden miissen als ein diagnostisches Ziel klinischer
Reformation. — Funktionelle Gewebspathologie. — Abbau der Organneurosen. — Habitus

asthenicus. — Ptosenlehre. — Adhisionen. — Larvierte und latente Krankheitsbilder. —
Aufhebung der Gegensitze ,,funktionell” und ,,organisch®.

Wir stehen im neuen Deutschland in einer umwélzenden Epoche, die den
Arzt stirker fiir das allgemeine Wohl verpflichtet und heranzieht und auch die
groBe Aufgabe einer drztlichen Fortbildung, die allen Arzten zuteil wird, auf
sich genommen hat. Man prigt, um allgemein wichtige Begriffe einzuhdmmern,
Parolen, wie etwa die der ,,Gesundheitsfihrung’‘. In der Tat liegt in guten Parolen
ein wirksames Mittel, Wichtiges durchzusetzen, und mit Unrecht — so scheint
es mir — haben einige an diesem Buche deshalb AnstoB genommen, weil es
Schlagworte bewufit als solche Werbungen fiir eine Umgestaltung der Denkungs-
art der Arzte verwendet hat. Ich maBe mir nicht an, ein Reformator zu sein,
aber man muf} wissen, dall wir in einer klinischen Refbrmation stehen, die iiber
das Diagnostisch-methodische und Methodisch-therapeutische weit hinausgeht.
Es ist deshalb der Ausdruck ,,Reformation® gliicklicher als der von der ,,Krise®
in der Medizin, weil keine Katastrophensituation entstehen darf und auch nicht,
80 liuft die Entwicklung, entstehen wird, trotz allem Umwélzenden, was angestrebt
wird und im Endziel zu einem hoheren Zustand zu fithren hat. So hat es tiefere
Griinde, wenn jetzt das Kapitel von der klinischen Reformation am Anfang
steht, auch wenn es vieles kiirzer vorwegnimmt, was spéter breiter entwickelt
werden soll und wenn das Streben nach der Reformation im #rztlichen Denken
und Handeln eine ,,Einleitung zu diesem sehr subjektiven Buche, die vor
vier Jahren noch eine Verteidigung sein muBte, nicht absondert, denn in der

v. Bergmann, Funktionelle Pathologie. 2. Aufl. 1
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Reform, als Forderung unserer Gegenwart, liegt die Rechtfertigung auch dieser
Darstellung begriindet.

Wenn die Forscherleistung des genialen Ménches GrREGor MENDEL aus dem
Jahre 1866 vergessen werden konnte, muflten erst durch CoRRENS, TSCHERMACK,
DE VRIEs die Erbgesetze um das Jahr 1900 neu entdeckt werden. Schon ein
Menschenalter spéter ist das, was die Kreuzungen von Erbsen im Klostergarten
zu Briinn lehrten, so fortreiBend schnell entwickelt worden, daf eine Erbwissen-
schaft fiir den Menschen ausgebaut ist, die dem &rztlichen Nachwuchs iiber-
mittelt werden kann, ja unser Reich bemiiht sich in heroischen Gesetzen um
einen erbgesunden Nachwuchs und verbietet blutfremde Kreuzungen. Damit
steht die Erblehre ganz anders im Vordergrund fiir uns Arzte wie einst.

Fast zur gleichen Epoche ist die Naturforschung in eine véllig verdnderte
Auffassung iiber die ,natiirliche Schépfungsgeschichte® geraten, die Evolution
bleibt als Deszendenzlehre unerschiittert, aber nicht wie DARWIN es sich vor-
gestellt hatte, sondern wir wissen jetzt, dal wir noch mitten in der Schépfung
stehen, die Natur geht sprunghaft vorwiirts, indem sie vererbbare ,,Mutationen
noch heute stindig zeitigt, wie DE VRIES bewiesen hat und die der Kliniker
NAEGELI nicht miide geworden ist, weil er zuerst die ungeheuere Bedeutung der
Mutationen auch fiir den Menschen erkannte, uns gerade auch fiir die mensch-
liche Pathologie nahezubringen. So ist auf ganz anderem Wege die Erbforschung
bereichert.

Diese Fundierung auf naturwissenschaftlicher, biologischer Basis in unserem
Reiche wird — nur scheinbar ein Widerspruch — von entgegengesetzter Auf-
fassung ergiinzt: vom uralten Erfahrungsgut der Volksmedizin zu lernen, vom
Heilpraktiker ,,natiirliche Heilweisen* in viel weiterem Umfange zu iibernehmen,
im Anerkennen, welche seiner unleugbaren Erfolge in unserem Volke auf dem
beruhen, was die angeborenen Eigenschaften auch beim begnadeten, wissen-
schaftlich geschulten Arzte ausmachen. Es ist die Begabung zu einem leiden-
schaftlich strebenden Helfertum bis in die sogenannten psychologischen Situ-
ationen des Kranken hinein, besser gesagt: bis in die ,,subjektiven Gesund-
heitsstérungen aus der ,,inneren Lebensgeschichte des Kranken, die sich wieder
aus seiner Erbanlage und der Gestaltung seiner Erlebnisse aus dem Material
dieser Erbanlage entwickelt haben, man kann es als die ,,biographische Form,
den Kranken zu begreifen, bezeichnen.

Wir sollen zur Synthese unserer wissenschaftlichen Schulung zur Medizin
auch mit derjenigen unmittelbaren Erfahrung, die aus der Heilkunst stammt,
kommen. Schon lange haben wir gefiihlt, daf Laboratoriumsmedizin und streng
wissenschaftliche Einstellung am Krankenbett, die absolut unentbehrlich bleiben
fiir den akademischen Unterricht und fiir wissenschaftliche Forschung, und die
durch nichts geschmilert werden kénnen, doch nur einen begrenzten Teil von dem
erfiillen, was als Verpflichtung dem Axzte fiir sein Volk und fiir alle seine Kranken
not tut, denn auch wir Kliniker griinden oft genug unser Helfen nur auf Er-
fahrung und nicht auf Wissen, oder wirkliches Verstehen.
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Immer war der akademische Forscher und Lehrer nur dann ein vollwertiger
Arzt, wenn er noch vollig andere Eigenschaften aus seinem tiefsten Wesen heraus,
aus seiner drztlichen Begabung besaB, in dieser Richtung analog wie ein wirklich
ausgezeichneter Laienarzt. Diesem konnte ,,Begnadung® zur drztlichen Mission
manches ersetzen, aber ohne dasjenige Konnen, welches vom Wissen her aufbaut,
bleibt der beste Heilpraktiker ebenso ein Torso wie ein Arzt, der alles wiiBte,
aber das Helfen bis in die Zusammenhiinge der Erlebniskonflikte mit dem er-
erbten Charakter seiner Kranken nicht erfallte, weil die Féhigkeit zur Einfiihlung,
auch als kiinstlerische Phantasie, und die stolz-bescheidene Fihigkeit zur kraft-
vollen Einwirkung auf den Kranken ihm nicht gegeben wire, oder sich nicht ent-
wickeln konnte.

Die Geschichte der wissenschaftlichen Medizin beweist von Hippokrates an,
daB immer wieder von so vielen lebensvollen Arzten mit offenen Sinnen alles
aufgenommen wurde, was Volksmedizin und Naturheilkunde uns Wertvolles
geboten haben. Stammen doch unsere besten Arzneimittel, wie die der Digitalis-
gruppe und die aus der Rinde des mexikanischen Chinabaumes, aus der Volks-
medizin, und an Didtetik und Hydrotherapie, an den ,,natiirlichen Heilweisen*
iiberhaupt, hat Naturheilkunde einen rithmlichen Anteil, der jetzt erst in der
Art, wie sich deren Heilwirkungen vollziehen, studiert wird, damit das Wertvolle
sich einer vorurteilslosen Kritik als untriigerisch gewachsen erweise. Es scheint
mir wie ein bedeutender historischer Zusammenhang der Gegenwart, der offen-
sichtlich kein Zufall ist, daB in einer Epoche, die uns mit Recht auf Erfolge
schlichter, natiirlicher Heilerfahrung hinweist, sich auch die wissenschaftlich
forschende Heilkunde, also die Heilkunde als Wissenschaft, inmitten auBer-
gewohnlicher Triumphe befindet. An einem Beispiel ist am besten zu illustrieren,
wie diese Synthese sich vollzieht:

Wenn die Rohkost gepriesen wird als die fiir den Kranken eingefangene,
fast mystisch scheinende, Heilkraft der Sonne, so findet wissenschaftliche For-
schung unserer Tage, daB durch Ultraviolettstrahlung im Cholesteringemisch
eines Laboratoriums bestrahltes Ergosterin entsteht, ,,das Vitamin D als das
antirachitische Prinzip, das auch fiir eine zweite so verbreitete Volksseuche, wie
die der Knochen- und Gelenktuberkulose grofte Heilbedeutung hat. Die Wirkung
des Hohenklimas, wie der kiinstlichen H6hensonne mit ihrem Reichtum an ultra-
violetten Strahlen bewirkt im Unterhautgewebe der Kranken jene Wandlung des
Cholesterins zum bestrahlten Ergosterin, das als pharmazeutisches Produkt, etwa
Radiostol und Vigantol, schon im Handel ist, das aber auch reichlich vorhanden
ist im Lebertran als fettlsliches Vitamin D zusammen mit dem fettloslichen
Vitamin A. Im Prinzip laufen also ganz verschiedenartige Heilerfahrungen auf
die gleiche, jetzt kausal naturwissenschaftlich erklirte Wirkung hinaus: wir
wissen, ein chemischer Stoff, an dem es dem Kranken mangelte, muf zugefiihrt
oder im Organismus gebildet werden, damit Heilung eintritt: Volksmedizin und
praktiche Erfahrung als difitetische, klimatische, insbesondere ,,Heliotherapie®,
physikalische Therapie und endlich auch Medikamente sind auf den gleichen

1*
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Nenner gebracht. Zwischen diesen natiirlichen und jenen wissenschaftlichen Heil-
weisen ist fiir dieses besonders einleuchtende Beispiel im Prinzip kein Unter-
schied, weil das wichtigste Wirkende jedesmal das Vitamin D ist und nur die
praktische Frage der Klirung bedarf, wie wir jedesmal am besten vorgehen.
So erleben wir staunend, daB eine auBergewohnliche Hohe, zu der die so rapide
wissenschaftliche Entwicklung der letzten Jahre hinaufgefiihrt hat, zahlreiche
Vitamine, also Wirkstoffe der Pflanzen, bekanntgemacht hat, die in verschieden-
artigen Relationen mit den Wirkstoffen, die im Tiere und Menschen entstehen,
den Hormonen, sich in Auswirkungen befinden und weiter, daB die Hormone
auch untereinander sich korrelativ beeinflussen. Damit wird die Nahrung aus
dem Pflanzenreich nicht nur zur kalorischen Kraftquelle, sondern Substanzen,
in minimaler Menge in der Nahrung vorhanden, dienen der Leistung im Tierreich
und im Menschen.

Ich weil, falls breite, gelduterte Stromungen zur Therapie und Prophylaxe
auBerhalb des Gebietes akademischer Medizin jetzt hinzuflieBen, daf willig,
wie schon in manchen Epochen der Geschichte der Heilkunde, sie Aufnahme
finden werden in das weite Strombett des #rztlichen Wirkens, indem die Ver-
einigung sich vollziehen muB zwischen Allen, die guten und reinen Willens sind
zur Férderung der Gesundheit des Volkes, wenn sie mit klaren Sinnen kritisch
an ihre grofe, heilbringende Aufgabe herangehen. Zum guten Willen fiige sich
die Tat, die Tat bleibt Leistung auf Grund ernster Schulung zur Wissenschaft
und zur Erfahrung. In diesem Sinne will auch dieses Buch zur ,,Schulmedizin®
gehoren, die in stindigem, rapidem Wechsel sich wandelt, so daf manches in
den vier Jahren dieses bewuBt einseitige Werk umgestaltend verdndert hat.
So habe ich mich von manchen Befunden und Autoren distanziert, weil mir
vieles jetzt anders erscheint, Uberwertungen wurden korrigiert. DaB gerade das
Erleben in der Klinik, mit der zugehérigen Diskussion am Krankenbett, Wand-
lungen vollzieht, ist das, was den Kliniker jung erhalten mu8 in Verbindung mit
der Reifung, die sich als biologische Notwendigkeit zu vollziehen hat. Wir suchen
im krankhaften Geschehen die verdnderte Leistung des Organismus zu erkennen,
oft als Fehlleistung, aber auch als jenes Bestreben, das Krankhafte auszugleichen,
das die Natur, die ,,Physis“, offenbar selber anstrebt. Denn wir alle wissen seit
Hippokrates, daf Heilbestrebungen in der Natur liegen, in den defensiven,
offensiven, reparativen, regenerativen MaBnahmen, ja sogar zur Restitutio ad
integrum ist der Organismus oft befahigt.

Gesundheit und Gesundung zu fordern und zu schiitzen fiir den Menschen und
unser Volk, dem wir vor allem dienen, ist die grofe, begliickende, ethische Aufgabe,
der sich der kommende Arztestand in Deutschland mit evnem heiligen Eifer widmen
soll, um womdglich die grofen Leistungen der Vergangenheit, die der deutschen
Medizin Weltgeltung verschafft haben, noch zu tbertreffen.

Der Versuch, die ,,Ganzheit* der kranken Personlichkeit zu erkennen, wird
immer ein grofes Ziel des denkenden Arztes bleiben, oft freilich in nebelhaft
unerreichbarer Ferne. So sagt uns GOETHE ganz gegenwirtig: ,,Was ist eine
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“hohere Synthese als ein lebendiges Wesen? Und was haben wir uns mit Ana-

tomie, Physiologie und Psychologie zu quilen, um uns von dem Komplex nur
einigermafen einen Begriff zu machen, welcher sich immerfort herstellt, wir
mogen ihn in noch so viele Teile zerfleischt haben.” — ,,In jedem lebendigen
Wesen ist das, was wir Teile nennen, dergestalt unzertrennlich vom Ganzen,
daB sie nur und mit denselben begriffen werden kénnen, und es konnen weder die
Teile zum Mafl des Ganzen, noch das Ganze zum Mal der Teile angewendet
werden ... — , Die Summe der Teile ist nicht das Ganze®, sagt auch die alte
ostasiatische Weisheit: Lao-TsE.

Nie also wird das biologische Ganze als die Summe seiner Teile erfallt werden
konnen, denn gerade das Wesentliche, die Funktionsverkniipfung der Abldufe
und ihre sich gegenseitig regulierende Abhingigkeit, der stindige ,,Funktions-
wandel‘, wird nie als Summe verstanden. Wir setzen ebensowenig ein Mosaikbild
zusammen als die Summe der Tone das Wesen der Melodie ist. Die Anderung
der Regulation als Ausgleich wie als Schaden, die Einheitlichkeit im funktionell
abweichenden Geschehen ist es, die in der neuen Krankheitslehre, sofern von
,,Krankheitseinheiten iiberhaupt gesprochen werden kann, diese oft als Krank-
heiten zusammenfassen laB8t. Nicht also sollten wir meist die kausale, also die
atiologische Krankheitseinteilung, vornehmen und auch nicht die Lokalisation
oder den Grad einer morphologischen Storung im Mittelpunkt des krankhaften
(teschehens sehen.

Nicht mehr kann die klinische Voraussage des pathologisch-anatomischen
Befundes der Hauptehrgeiz des Klinikers sein wie zur Zeit BiscaaTs. Der ana-
tomische Befund behilt zwar als das Schludokument im pathologischen Ablauf
seinen entscheidenden Platz, zu Beginn aber steht oft die unsichtbare ,,Functio
laesa®. Erst aus der gestérten Funktion entwickelt sich schliefilich als formale
Reaktion das anatomische Substrat zum Dokument des Geschehens, — es
kann nicht verstanden werden, wenn man es nur beschreibt, sondern es muf
pathogenetisch aus dem Werden der pathologischen Funktion heraus erkannt
werden.

Das anatomische Substrat ist gewissermaflen eine morphologische Epikrise
zu einer oft vieljahrigen ,,Betriebsstérung®. Es verhalt sich wie ein historisches
Dokument zu einem geschichtlichen Verlauf. FEinzelnes ist darin festgelegt,
aber Wesentliches und im abgelaufenen Geschehenswandel Entscheidendes ist
nicht mehr daraus zu erfahren.

FaBit man die biologische Person nicht als eine starre Einheit auf, sondern
als ein sich in weiten Grenzen selbst einregulierendes und einheitlich ganzes
Funktionssystem, in stindigem Funktionswandel, unlésbar zu seiner ihm zu-
geeigneten Umwelt gehorend, dann kann eine Strukturverinderung im bio-
logischen Aufbau einreguliert, kompensiert sein, eine verdnderte Lebensmoglich-
keit ist gegeben — und ein Versagen fehlt dann. Nicht jede gestorte Struktur
(Morphe) ist darum Krankheit, und es gibt umgekehrt Krankheiten, namentlich
in ihrem Beginn, die sich anatomisch nicht dokumentieren miissen, z. B. Regu-
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lationsstérungen neuro-humoraler Art, selbst ein so markantes Krankheitsbild
wie der Diabetes mellitus braucht keinen anatomischen Befund zu zeigen.

In diesem Buche wird also der Versuch gemacht, vorwiegend unter dem
Gesichtspunkte der gestérten Funktion die Krankheiten, richtiger gesagt: die
krankhaften AuBerungen des Menschen, zu sehen. Es dient also mehr dem
Werben um eine Richtung im Denken des Arztes als unmittelbar dem thera-
peutischen Handeln. Zum Nachschlagen ist dieses Werk nicht bestimmt, trotzdem
ein Sachregister neu hinzugefiigt worden ist. Es wird von mir mehr angestrebt
wie eine klinische Reformation fiir Diagnose und Therapie, sondern eine Um-
stellung in der Denkweise des Arztes. Nur das gibt das Recht, ein so grofles
Wort wie das der Reform anzuwenden, im Wunsche es wie einen Beitrag ein-
zuordnen in die viel weiter ausgreifenden Bemiihungen einer Umstellung des
drztlichen Denkens und der irztlichen Aufgabe.

Da die erste Auflage von 1932 lingst vergriffen ist, so besagt das fiir mich
wenig mehr als die Verpflichtung, in hoffentlich verbesserter, vielfach jedenfalls
weitgehend verdnderter Darstellung die Moglichkeit zu schaffen, daB diese
»Funktionelle Pathologie* wieder da ist fiir den, der sie brauchen kann.

Wieder sind die Arbeiten des eigenen Kreises als FuBnoten zitiert, wenn auch nicht
vollstindig, auch die Literaturhinweise am SchluB von jedem Kapitel sind nur besondere
Hinweise und wie damals keine Literaturiibersicht.

Der einzelne Forscher kann nicht anders weiterkommen mit seinem Arbeits-
kreis, dem er zu danken hat, am wenigsten der Kliniker, als dafl er an weit aus-
einanderliegenden Stellen wie mit StoStrupps einer Armee vorgeht, dort, wo ihm
Methoden oder Einfille zur Verfiigung stehen. Wir forschenden Arzte miissen
oft Teile ganz grofer Probleme auch mit kleinen Methoden von der Peripherie
her zu lgsen versuchen, so gut es nun einmal geht. Wenn mir das zum Vorwurf
gemacht ist, nehme ich ihn ruhig entgegen, man sollte merken, dafl im Hinter-
grunde des einzelnen Ringens, also der vielen analysierenden, klinischen und ex-
perimentellen Unternehmungen etwas Ahnliches steht wie ein richtender ,,Stab,
er heit ,, funktionelle Pathologie’* und strebt zum Sieg der Synthese.

Ein Baumeister, mechanische Strukturen betrachtend, kann mit Recht be-
anstanden, wie es TANNHAUSER ausgedriickt hat, dafl die Konstruktion eines kom-
plizierten gotischen Gewdlbes niemals von der Ornamentik des SchluBsteines
ergriindet werden kann. Der Geist kann aber die Gotik nie erfassen, wenn ihr
nicht gerade auch durch die Ornamentik das Wesen der Gotik aufgeht. Nichts
ist so unwesentlich, daB es nicht in Heilkunst und Heilwissenschaft seinen Aus-
druck finden darf, wenn es zum Ganzen strebt.

Mehr mochte ich meinen Kritikern nicht sagen, zumal sie fast alle diesem
Buche mehr wie Achtung entgegengebracht haben. Deshalb sei auch das nicht
wiederholt, was ich zur ersten Auflage als ,,Einleitung® geschrieben habe, denn
es scheint mir nicht mehr nétig. Das Buch hat seinen Charakter behalten, aber
die notwendige, oft weitgehende Umarbeitung habe ich diesmal allein vollzogen,
zum Teil als Neugestaltung. Damals hat mich Dr. GOoLDNER in der Verkniipfung
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all jener Einzelheiten, die im Verlauf von 25 Jahren und mehr durch mich und
meine Mitarbeiter gewonnen waren, weitgehend unterstiitzt.

Aus der unmittelbaren, neuen Wahrnehmung am Fluorescenzschirm, den
groBen Colonbewegungen des Menschen, erwuchs mir das Verstehen der ,,Dys-
kinesien‘‘ als neuromotorischer Disharmonie, der beim Gesunden harmonisch zu-
geordneten Regulation. Mit dem Colon beginne ich deshalb die Darstellung
(Kapitel 2), die darauf abzielt, Krankheit als Leistungswandel der Organe,
Organsysteme und des Gesamtorganismus darzustellen, einen Wandel, der nicht
etwa immer zu einer neuen giinstigen Einregulierung fithrt.

Die gestorte Funktion am peptischen Teil des Verdauungsrohrs verleitete einst,
weil ihre methodische Erschliefung durch die Magenausheberung so leicht war,
Funktionsstorungen des Magens in alle méglichen Krankheitseinheiten zu zer-
legen. Wenn man inzwischen einsah, dal Sekretion wie Motilitat von Magen und
Duodenum gesteigerte Reizbeantwortung war, oder ausbleibende Reaktion wie
bei der Achylie, so fithrte die Einsicht zunfichst zur Anatomie zuriick. Die Ent-
deckung der ungeheuren Hiufigkeit des Ulcus, namentlich des Ulcus duodent,
spiter die der Gastritis und endlich neuerdings jene Reizbeantwortung des Magens,
die man gerne , Reizmagen nennen will, weil ein ausgeprigter anatomischer
Befund nicht besteht, verdringte die reinen Funktionsstérungen des Magens,
wie etwa die nervose Dyspepsie, und fithrte mich zum energischen ,,Abbau der
Magenneurosen’, dann der isolierten Organneurosen iiberhaupt. Aber diese Ein-
stellung entwickelte andererseits das Problem, wieweit aus gestorter Funktion
ohne nachweisbares, anatomisches Substrat sich nicht doch ein anatomisch so
grober Befund wie der des Ulcus entwickeln kénne. So entstand als Hypothese
die Lehre vom spasmogenen oder neurogenen Ulcus pepticum, auch hier wieder
mit einer gewissen Analogie zur Lehre der Dyskinesien.

Die experimentell erzeugte, akute Pankreasautodigestion lenkte mich zur Ein-
sicht der gewaltigen Wirkung des korpereigenen Eiweizerfalls fiir den Kranken,
am Beispiel einer abakteriellen sterilen Autointoxikation trotz entstehender
ganz schwerer Peritonitis mit Fettgewebsnekrosen. Was mir einst Trypsinver-
giftung, also Fermentintoxikation schien, wurde mir zur Einsicht der Schaden
des Eiweilzerfalls iiberhaupt, der nach Vorbehandlung mit kleinen Peptonmengen
auch zu einer giinstig verinderten Reaktionslage im- Organismus fiihren kann.

Ubertrugen wir spiter die Lehre von den Dyskinesien auf die extrahepatischen
Gallenwege, den Hohlmuskel der Gallenblase und die zugehorigen, die Galle
zum Darm fithrenden Wege und sahen in der Dyskinesie ein bedingendes
Moment fiir Stauung, Entziindung und Steinbildung in der Gallenblase, so
wirkte sich fiir die zugehérige andere groBe Verdauungsdriise, also die Leber,
das aus, was wir von der Autodigestion am Pankreas durch deren groBe Kata-
strophensituation gelernt hatten. Vom gewaltigen, so oft tédlich verlaufenden
Krankheitsbild suchten wir Verstdndnis fiir die kleineren Schiden des Eiweil-
zerfalls, gerade wieder auch als Autointoxikation, und ich war bemiiht, die verschie-
denen Hepatopathien von den latenten anikterischen zu den ikterischen Formen
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bis zur groBen Autodigestion, der akuten gelben Leberatrophie und bis zur chro-
nischen Hepatitis, der Lebercirrhose in ihrem allgemeinen nosologischen Zu-
sammenhang zu verstehen. So wurde das Denken in Kategorien, wie es die spe-
zielle Nosologie braucht, als einzige Form klinischen Begreifens, prinzipiell
bekampft und die flieBenden Ubergéinge gesucht zwischen ganz verschiedenen
Krankheiten desselben Organs, etwa der Leber, als entziindliche mesenchymale
und als degenerative epitheliale Erscheinungen, Reaktionen, nicht nur auf
himatogene Noxen des Eiweilzerfalls, wohl auch des Fettstoffwechsels, Schi-
digungen vom Blutwege her durch Intermediirprodukte des chemischen Ge-
schehens iiberhaupt, wie von den Gallenwegen aus erfolgende Angriffe.

Das Problem der Entziindung als eines nicht nur der pathologischen Ana-
tomie und nicht nur der Immunitétsforschung, sondern als eines der zentralen
Kapitel der allgemeinen klinischen Pathologie dringte sich bei jedem Studium
der Erkrankungen der Einzelorgane mir wieder auf: Colitis, Gastritis, Pankreatitis,
Cholecystitis, Hepatitis, Pancarditis. Der Versuch, hier das Gemeinsame zu
sehen in der mesenchymalen Reaktion aller Organe, sowohl der mit Schleimhaut
ausgekleideten Hohlorgane (Colon, Magen-Duodenum, Gallenblase) wie der
Organparenchyme der beiden groflen Verdauungsdriisen, Pankreas und Leber,
zwang die entziindliche Disposition, die verinderte Bereitschaft zur Reaktion
nicht nur zu beschreiben, sondern einzusehen, daf der Leistungswandel reaktiven
entziindlichen Geschehens abhéngig ist von Allem, was sich vorher in jenen
Geweben abgespielt hat. Die ,.allergische Entziindung* RossLEs ist nach ihm
ein Teilgebiet der ,,Pathergie®, und zu dieser gehort sogar auch das verénderte
neuromuskulére Verhalten, wie es mir von den Dyskinesien her geldufig war, auch
hier wieder in flieBendem Ubergang von der Stérung der Funktion bis zum fixier-
ten anatomisch Erweisbaren, etwa der hypertrophischen Stauungsgallenblase
oder der Pylorushypertrophie, deren Haufigkeit RossLE erwies und so deutet.
Jene Anschauungen von der verinderten Reaktionslage des Gewebes ermutigen
Umstimmungen vorzunehmen solcher erworbenen Fahigkeiten, geben also breite
therapeutische Perspektiven.

Wenn der Vitaminmangel verschiedenste Krankheiten schafft, bis zu den
Auflockerungen des Zahnfleisches beim Skorbut, bis zur tédlichen, 6dematosen
Myocarditis der Beri-Beri, bis zur peripheren Neuritis der Pellagra, ja wenn
Schleimhautentziindungen, Capillaritis mit Blutungen, oder Wachstumsschéden
wie bei der Rachitis und vieles andere mehr durch einen Mangel an chemisch wohl-
definierten Stoffen entstehen und andererseits ,,die Vitamine die Hormone der
Pflanzen sind“ und ein Zuviel und Zuwenig an Wirkstoffen in die chemischen
Abléufe des Organismus, ja bis in die psychischen Verhaltungsweisen des Menschen
gewaltig eingreift, so kann diese zweite Auflage auch nicht darauf verzichten,
einiges von Vitaminen und Hormonen als neues Kapitel (8) zu bringen. Wie
gewaltig eine pluriglandulire Stérung, oft auch nur ein Ausfall eines Hypo-
physenvorderlappenhormones hier zerstérend eingreifen kann, zeigt die endo-
krine Magersucht, bei der alle Gewebe, alle Organe schwinden (Splanchnomikrie),
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eine Vita minima mit ganz niedrigen Oxydationen wird nur noch gefristet,
aber ein psychischer Hungerstreik wirkt sich identisch aus.

Das leitet iiber zu den Stoffwechselproblemen iiberhaupt, die namentlich
durch den einen Hormonmangel, den an Insulin, hervorgerufen werden. Der Zucker
als ,,der Brennstoff des Lebens etwa, den vor allem die auf Schnelleistung ein-
gestellte Maschine des Skelettmuskels braucht, zwingt den Diabetes breiter zu be-
handeln und in ihm mit BRENTANO gewissermalen nur ein Teilproblem zu sehen,
eines pathologischen Muskelglykogenzerfalles, der unspezifisch bei vielen Toxicosen
und Infekten eine so grofe Rolle spielt. Es schien mir nicht gezwungen, Diabetes
und Fettsucht in das gleiche Kapitel einzureihen, denn auch fiir die Fettsucht steht
die endokrine Regulationsstérung im Vordergrund des Interesses, denn die Fettsucht
ist weniger ein Bilanzproblem und zumeist ein noch sehr mangelhaft entwirrtes
Problem des Intermedidrstoffwechsels als Ausdruck einer Regulationsstorung.

Bei der vermehrten Schilddriisenfunktion als einem Problem der Dis-
harmonie im endokrinen System lief die gewaltige Verbreitung des Morbus
Basedow gerade auch in Berlin mich hier frither als in irgendeinem Kapitel der
Klinik sehen, wie von den grofen krankhaften Situationen der klinische Blick
sich schirft fiir die kleinsten Abweichungen von der Norm, die bis in die nor-
male Korperverfassung und bis in die Erbkonstitution hineinreichen. Das fiir den
Praktiker so ungeheuer wichtige Kapitel der getarnten, larvierten, latenten Er-
krankungen oder der primorbiden Zustéinde kann hier am einleuchtendsten
entwickelt werden. Wie oft gehen verkannte Falle von Hyperthyreose als Psycho-
neurosen oder als Herzneurosen oder die Ursache einer wirklichen Kreislauf-
Insuffizienz wird nicht als hyperthyreotische erkannt.

Gehen wir den Kreislaufproblemen nach und gehen wieder von grofen
Bildern aus, so ist es einerseits die Enge der terminalen Strombahn, die mecha-
nisch-dynamisch zur , Blutdruckkrankheit* fithrt, die die hiufigste Ursache
ist der Dekompensation des Kreislaufs und andererseits das, vom Subjektiven
des Kranken aus gesehen, schwerste Krankheitsbild, das der Arzt erlebt, die
Angina pectoris. Wir konnten sie einheitlich auf Erstickung von Herzmuskel-
teilen zuriickfithren, auch hier wieder andererseits leichteste Beschwerden und
geringe objektive Erscheinungen verfolgen und sahen, wie mangelnde Coronar-
durchblutung, die von REIN so genannte ,,Coronarinsuffizienz®, ihrerseits den
hiufigsten Herzmuskelschaden so oft in Verbindung mit der Blutdruckerh6hung
darstellt. Solche lokalisierten Betriebsstorungen des Kreislaufes gelten auch fiir
das Zustandekommen der Apoplexie des Gehirns, am Herzmuskel wie am Hirn
in Verbindung mit Arteriosklerose.

Unter dem Begriff der Kompensation und Dekompensation des Kreislaufs
ist der krankhafte Leistungswandel, also die Pathologie der Funktion jetzt ein-
leuchtend zu verstehen und in der Zuriickfithrung zur normalen Regulation
durch Ruhe, diitetische und erst in letzter Linie medikamentése MaBnahmen
eines der wichtigsten, weil hiufigsten therapeutischen Betitigungsfelder fiir
den Arzt rationeller erschlossen.
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Was die Neuroregulation am Kreislauf uns zeigt, mit dem Vorherrschen der
zentralen Schaltstellen, die, zentripetal beeinflufit, zentrifugal alle Eingeweide
lenken, das ist jene Auswirkung des visceralen Nervensystems an den Erfolgs-
organen, deren Stérungen weder als isolierte Organneurosen noch als antago-
nistische Tonuszusténde im Sympathicus und Parasympathicus isoliert gesehen
werden diirfen.

Der Arzt darf also die unleugbaren Zusammenhénge psychischer und kérper-
licher Verhaltungsweisen nicht getrennt sehen und &hnlich wie ,,funktionell”
und ,,organisch“ nicht Gegensitze sind, sondern kaum eine organische Storung
ohne einen Funktionswandel verlduft, mul auch die psychophysische Verhal-
tungsweise des Kranken einheitlich erfat und behandelt werden, selbst wenn
bei der Psychotherapie die Mission des Arztes den gesicherten Boden naturwissen-
schaftlicher Betrachtungsweise verlidf3t, ja verlassen muf}, denn die innere Lebens-
geschichte des Kranken, die Verarbeitung seiner Erlebnisinhalte, also das Sub-
jektive in jedem Krankheitshild, hat uns mindestens gleichwertig zu sein dem
Objektiven, als dem Symptom. Da gerade zeigt sich der begnadete Arzt, der bis
zum priesterlichen Arzt vordringen muf als beherrschter und herrschender Helfer.

Wir wissen, daf§ wir mit den Regulationen noch in einem Erklarungsprinzip
mechanischer Deutung, also im mechanischen Welthild der Naturwissenschaft
uns befinden und werden immer mit dieser Moglichkeit das, was man natur-
wissenschaftlich erfassen kann, uns so zurechtlegen, als Reiz und Reizbeant-
wortung, wie die Vielheit der neurohumuralen Regulationen unserer Innenwelt
als eingestellt, angepafit auf die zugehorige Umwelt. Dafl wir damit nur eine
Teilwahrheit besitzen und geistig ein mechanistisches Erfassen nie wirkliche
Weltanschauung sein kann, die gerade fiir den Arzt den Materialismus verdridngt,
erkennt die Gegenwart als dringende Forderung an.

Wir suchen iiber das, was wir kausal zu verstehen glauben, nach dem Zweck,
dem Ziel, dem Sinn all der Steuerungen und haben eher Aussicht zur Synthese
zu kommen, wenn wir zur Kausalitit offen bekennend die Teleologie fiigen.
Von Lamarck stammt das Wort und der Begriff der ,,Biologie”“. Wir stellen
seine Einsicht vom Werden des Lebendigen in Parallele zu Goethes Anschauung
der organischen Natur und haben uns als Arzte von DarwIN abgewandt, seitdem
wir durch DE Vries die Mutation kennen, die pl6tzlich bei einem Artexemplar
auftauchen kann und eine vererbbare Higenschaft bleibt, also Ausdruck eines
Neuen, Uberraschenden, Schopferischen von innen heraus ist.

In diesem Auftakt als der ,klinischen Reformation® sollte also angedeutet
werden, daB die vielen Einzelprobleme, die wie zusammenhangslos im Laufe vieler
Jahre mehr oder weniger geférdert werden konnten, auf der Basis dieses Tatsachen-
materials doch ein verkniipfendes Denken und Ringen als ihren Hintergrund
haben. Auch der exakte Naturwissenschaftler, Physiker und Chemiker baut auf
Hypothesen auf und braucht stindig deren Verkniipfung. In wieviel hoherem
MaBe gilt das vom Arzt, fiir den die Wissenschaft nur eine der Methoden ist,
wenn auch die priziseste, um in seiner zentralen Lebensaufgabe vorwirtszu-
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kommen, die ihm gestellt ist, die Aufgabe zu helfen, immer orientiert, es so zu
versuchen, wie die Natur selbst, wenn sie zur Norm das Gestorte zuriickzufiithren
sucht, helfend und heilend. Aber auch schidigend und zerstérend wirkt sich die
Natur aus, wenn wir das tragische Schicksal des Kranken nicht wie so oft auf-
zuhalten, abzuwenden vermogen. Deshalb ist nicht jedes Fieber Heilfieber, des-
halb ist Eiter etwa bei einer fortschreitenden septischen Phlegmone nicht Pus
bonum et laudabile, die Ehrfurcht und Bewunderung vor den Heilkriften der
Natur oder vor der Physis des Hippokrates darf uns nicht blind machen zu
erkennen, welche Zerstérungs- und Vernichtungswerke die Natur beim Kranken
anrichtet, wenn die heilenden und Abwehrtendenzen im Organismus versagen.

Wenn wir einsehen gelernt haben, dal zu der uniibersehbaren Menge neuer
Tatsachen, die analytisch gewonnen wurden, an denen wir in meiner Klinik
einen bescheidenen Anteil haben, auch unsererseits die Synthese hinzukommen
mufl, wenn die ,,personale Ganzheit im Schrifttum unserer Wissenschaft in
immer neuen Formen betont wird, oft freilich mehr als unbestimmte Sehnsucht
wie als klare Gestaltung, wenn statt des Additiven, Summierenden selbst die
Gestaltstheorie einer Psychologenschule herangezogen wird, andererseits die
Parole ausgegeben wurde: ,,Zuriick zu Hippokrates* und wir fast zum Uberdru8,
weil es Binsenwahrheit wurde, horen, man habe nicht die Krankheit zu behandeln,
sondern den kranken Menschen, so sind iiberall Teile der Wahrheit oft nur allzu
begeistert ausgesprochen, die in ihrem verwertbaren Inhalt, also jenem Anteil,
der fiir die Klinik fruchtbar ist, sich nicht umstiirzlerisch, sondern in schneller,
aber doch konsequenter Entwicklung unserem Denken einfiigen. Ich hoffe, das
an den psychophysischen Verhaltungsweisen wie an der Ablehnung der reinen
Organneurosen und an den Regulationen illustrieren zu kénnen.

Nirgends scheint mir im Rahmen medizinischer Wissenschaft eine ernste
Gefahr zu bestehen, weil nicht jene MaBstdbe der Kritik fehlen, die manchen
abirrenden Richtungen oft fremd sind, m6gen sie sich auch noch der wissenschaft-
lichen Medizin zugehorig fithlen oder ganz in das Gebiet derjenigen Natur-
heilkunde gehdren, welche von medizinischer Wissenschaft nichts wissen will.
Kennt man die Geschichte der Medizin, so ist es die Not, die Verzweiflung des
Kranken, wenn wir nicht helfen kénnen, die jedem Versprechen glaubt, wenn es
gegeben wird, und niemand hatte zuletzt eine ernstere Sorge, wenn er um gute
Naturheilkunde bemiiht ist, phantastische Schwarmgeister in Schach zu halten
als gerade LiEX.

Wir suchen von der Erfakrung auszugehen und diirfen als Arzte nie vergessen,
ein wie kleiner Teil der drztlichen Erfahrung das dennoch ungeheuer groe Wissen
um Tatsachen ist, ja der Arzt wird stets auf einen sehr groBen Teil von Er-
fahrungen sich stiitzen, bei dem er die Erklirung, warum er hilft oder heilt,
nicht wissenschaftlich beantworten kann. Er fiihlt sich, wenn er kritisch bleibt,
dort unsicherer, wo Erfahrung sich nicht auf Verstehen, auf Erkenntnis griindet;
aber wer reifer wird, weiB, daB auch diese wissenschaftlich gesichert scheinende
Erfahrung oft genug einer anderen weicht, daf auch die vermeintlich festeste
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Fundierung so oft im Laufe der Zeiten ins Wanken gerdt. Auch der Homdopath,
auch der Naturheilkundige, ist felsenfest iiberzeugt, daf er auf Grund der Er-
fakrung den Kranken behandelt, wir haben nicht das Recht, ihm diesen guten
Glauben zu bezweifeln. Fiir alle, die es ehrlich meinen, miissen die Gegensitze,
wo sie bestehen, als ein ritterlicher Kampf gefiihrt werden, der Trennungsstrich
liegt nicht zwischen der wissenschaftlichen, der ,,Schulmedizin“, und dem
Heilpraktiker, sondern an ganz anderer Stelle als die Scheidung zwischen dem
ehrlichen, aufrichtig bemiihten Helfer und denen, die es nicht sind.

Der jiingst verstorbene Liexk hat uns in der Zeitschrift ,, Hippokrates® einen
Schwanengesang hinterlassen, in dem er ausdriickt, dal die sog. ,,biologische
Heilkunde am Scheidewege stinde, denn es wird ihm bange vor Phantasten,
Schwarmgeistern und Sektierern, er will, daf3 die ,,biologische Medizin“, wie er
sie versteht, mit der wissenschaftlichen Medizin zusammengeht, und wir haben
Ausspriiche staatlich fithrender Arzte, die das gleiche Ziel verfolgen, im Grunde ist
doch alles, was wir anstreben in Kurorten und wo immer, biologische Heilkunde.

Mir will scheinen, dal die modernen Kliniker unter uns mehr geneigt sind
als in einer vergangenen klassischen Epoche, jede ernsthafte Behauptung, jede
alte Erfahrung der Volksmedizin und der Naturheilkunde, wie der Homdopathie
nachzupriifen, in einer Zeit, in der ,,funktionell* und ,,organisch* nicht mehr als
Gegensiitze wirken, in der die wissenschaftliche Medizin den Beweis gefiihrt
hat, daB unsichtbare Verinderungen der Struktur — nicht also die anatomische
ist gemeint — weiterfithrend bis zum anatomischen Dokument sich fortent-
wickeln, und daf so manche biologischen Zusténde vorldufig nur psychisch er-
faBbar sind und sich dennoch bis in objektiv nachweisbare Funktionsstérungen
und von diesen wieder bis zum anatomischen Substrat wandeln konnen.
Weniger denn je, so scheint es mir, ist also moderne akademische Medizin
geneigt, sich irgendwelchen ernsten neuen Strémungen zu verschliefen.

Der Vorwurf, daB8 die Klinik epigonalen Charakter habe in unseren Tagen,
erscheint mir ein Milverstindnis. Es ist selbstverstdndlich, dal einst jene
Wandlung von naturphilosophischer Spekulation zu einer streng naturwissen-
schaftlich orientierten klinischen Medizin schnell grof3e Ergebnisse zeitigen mufte,
wie es etwa in der hollindischen Schule unter BoeErHAVE in Leyden begann,
wie es durch AUENBRUGGERS ,,Inventum novum‘‘ der Perkussion und LAENNECS
»»Auskultation médiate* sich auswirkte. Der enge AnschluB an die erstehende patho-
logische Anatomie, noch immer die beste Stitte der Korrektur fiir die Phantasie
des Klinikers, die bakteriologischen Triumphe bis zur Immunititslehre und Chemo-
therapie mufiten die Klinik dahin fithren, groBe Krankheitsbilder herauszu-
meifeln, die fast unerschiitterlich als fertige Gebilde dastehen, und so mdégen sich
die Triumphe dieser Epoche an die Namen groBer klassischer Kliniker kniipfen.

Immer wird, wer in der Gegenwart ringt, nicht imstande sein, die Epoche,
die er selbst durchlebt, wie eine historische, vergangene zu wiirdigen. Aber mir
will scheinen, daf selbst die oben gegebene kleine Auslese den Nachweis erbringt,
daf auch die klinischen Ergebnisse der Gegenwart einen erheblichen Anschauungs-



— 13 —

wandel in sich schlieBen. Um das aufzuzeigen, mochte ich, wie Thesen einer Refor-
mation, Forderungen aufstellen, als praktische Werbung fiir unsere Ergebnisse
und Anschauungen, Thesen gegen jene Krankheitsdiagnosen, die numerisch ge-
waltig in den Hintergrund treten miissen, obwohl sie noch heute Lieblingsdia-
gnosen und dennoch meist Verlegenheitsdiagnosen sind. Dieser negativen Liste
steht die andere gegeniiber: Krankheiten, die sich in der letzten Epoche ein altes,
erneuertes, oder ein neues Biirgerrecht erworben haben und in ganz anderer
Weise wie bisher, d.h. in einer ungeheueren Héufigkeit als Diagnosen heran-
zuziehen sind. Aus der Reformation der Diagnostik folgt fast unmittelbar auch
die Reformation der Therapie.

Fragen wir nach den Griinden dieses Wandels, so ist es wie so oft in der
Wissenschaft zunédchst der methodische Fortschritt. Da steht unser Zeitalter den
Erfindungen eines AUENBRUGGER und LAENNEC gewil nicht nach: die dritte
weittragendste physikalische Untersuchungsmethode ist durch die Entdeckung
RoNTGENs das grofite diagnostische Aktivum unserer Zeit. Kaum geringer achte
ich bei aller Anerkennung objektiver Untersuchungsmethoden, die ja so weit iiber
den Rahmen der Réntgenmethodik hinausgreifen — man denke an die Komple-
mentablenkung, das Leukocytenbild und unendlich, viele andere wahrhaft kli-
nische Methoden —, den Fortschritt durch jene Einstellung des modernen Arztes,
die die Subjektivitit der Klagen des Kranken wieder wichtiger nimmt, fast so wie
der Psychiater, der oft nur aus den Schilderungen des Kranken die Diagnose eines
bestimmten Irreseins stellt. Wir haben gelernt, da} jede subjektive Beschwerde
des Patienten uns fithrend werden kann fiir die Erkenntnis seiner Erkrankung,
haben die Aufgabe, jede Klage zu erkliren bis in jene charakterlichen biologisch
gebundenen Abweichungen hinein. So mancher Fall von verkapptem Morbus
Basedow wird am Gebahren des Kranken oder der Welt seiner Vorstellungen uns
deutlicher als aus dem ersten Aspekt, wenn Kxophthalmus und Struma
nicht auffallend entwickelt sind. Manche scheinbare Neurasthenie wird Anla8, die
Wassermannsche Reaktion selbst im Liquor zu priifen, kurz die Einbeziehung
sowohl der lokalisierten wie der allgemeinen Klage, des gesamten charakterlichen
Verhaltens des Kranken ist heute nicht mehr lediglich ein Interessengebiet fiir
den psychotherapeutischen Arzt, es fithrt die Erfassung der Anamnese, welche
die klassischen Kliniker, stolz auf den objektiven Befund, entschieden vernach-
lissigten, zur BrschlieBung der eng verkniipften, einheitlichen psychophysischen
Verhaltungsweisen, sie fithrt aber oft genug auch zum wichtigsten Hinweis einer
lokalen Erkrankung. Im diagnostischen Wandel unserer Tage verdanken wir jener
Einstellung vielleicht genau soviel wie dem gesamten objektiven Befund. Man
kann die Funktion des Arztes hier mit der eines gerissenen Detektivs, oder eines
klugen Untersuchungsrichters vergleichen, die aus scheinbar unwesentlichen Um-
stinden zu ihren Indicien oft gelangen.

Ich finde bei Nietzsche eine Stelle (Menschliches Allzumenschliches I, 243),
die so gut hierher pafit, da der Dichterphilosoph gerade unserer Epoche in
Deutschland wieder ganz nahe gebracht, hier zu Worte kommen muf:



»Die Zukunft des Arztes: — Es gibt jetzt keinen Beruf, der eine so hohe
Steigerung zulieBe, wie der des Arates, namentlich nachdem die geistlichen Arzte,
die sogenannten Seelsorger, ihre Beschwérungskiinste nicht mehr unter 6ffent-
lichem Beifalle treiben diirfen und ein Gebildeter ihnen aus dem Wege geht.
Die hochste geistige Ausbildung eines Arztes ist jetzt nicht erreicht, wenn er
die besten neusten Methoden kennt und auf sie eingeiibt ist und jene fliegenden
Schliisse von Wirkungen auf Ursachen zu machen versteht, derentwegen die
Diagnostiker berithmt sind: er mufl auBerdem eine Beredsamkeit haben, die
sich jedem Individuum anpaBt und ihm das Herz aus dem Leibe zieht, eine Méinn-
lichkeit, deren Anblick schon den Kleinmut (den WurmfraBl aller Kranken)
verscheucht, eine Diplomatengeschmeidigkeit im Vermitteln zwischen solchen,
welche Freude zu ihrer Genesung nétig haben, und solchen, die aus Gesundheits-
griinden Freude machen miissen (und konnen), die Feinheit eines Polizeiagenten
und Advokaten, die Geheimnisse einer Seele zu verstehen, chne sie zu verraten —
kurz, ein guter Arzt bedarf jetzt der Kunstgriffe und Kunstvorrechte aller anderen
Berufsklassen: so ausgeriistet ist er dann imstande, der ganzen Gesellschaft ein
Wohltater zu werden durch Vermehrung guter Werke, geistiger Freude und
Fruchtbarkeit, durch Verhiitung von bésen Gedanken, Vorsitzen, Schurkereien
(deren ekler Quell so hiufig der Unterleib ist), durch Herstellung einer geistig-
leiblichen Aristokratie (als Ehestifter und Eheverhinderer), durch wohlwollende
Abschneidung aller sogenannten Seelenqualen und Gewissensbisse: so erst wird
er aus einem ,Medizinmann® ein Heiland und braucht doch keine Wunder zu
tun, hat auch nicht nétig, sich kreuzigen zu lassen.” Geschrieben 1886.

Wer die Anamnese geradezu in sportlicher Begeisterung aufnimmt, die
Fithrung im Dialog mit seinem Kranken behilt, wird, mit diagnostischem Spiir-
sinn begabt und dafiir geschult, mit sonst gleichwertigen Eigenschaften der
bessere Arzt sein. Nichts macht die Notwendigkeit alltiglicher praktischer
Reformation, die wir hier meinen, klarer als der Hinweis, wie oft der junge
Volontér oder Famulus die Anamnese aufnimmt oder die Rontgenlaborantin
den bestellten Film anfertigt. So lange fiir &hnliche grundlegende &rztliche
Leistungen nicht den Arzt reiche Erfahrung leitet, wird das Verstdndnis nicht
gewonnen sein, dal wir in der Tat der Reformation bediirfen, ja in ihr als einem
zielbewuBten Kampf mitten darinnen stehen.

Die moderne Klinik ist daran, die Zahl der Verlegenheitsdiagnosen zuriick-
zudringen und gewissermafBen die Statistik in bezug auf Krankheitsbezeichnungen
in so ungeheurem Ausmafe zu verschieben, wie es die Gegenwart leider immer
noch nicht ahnt. Das ist die praktische Auswirkung jener Reform, um die ich
kéampfe.

Lautete noch vor hundert Jahren, als ScHONLEIN, von Wiirzburg kommend,
die Leitung der Charité iibernahm, die hiufigste Diagnose in der inneren Klinik
»»Dolores, so persistiert aus dieser Epoche in der Praxis des Alltages bis in
die Krankenhduser und Kliniken hinein noch ein erheblicher Rest. Wenn die
Interkostalneuralgie, die Gastralgie, oder der Herzschmerz noch immer wie
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Krankheiten rubriziert werden, oder wenn vieles, was als Pseudorheumatismus
Symptom irgendeiner anderen Erkrankung ist, wie etwa die ziehenden Schmerzen
beim arteriellen Hochdruck, heute noch als Rheuma gelten und behandelt werden,
endlich einer der grofiten Ausgabeposten der Kassen, der fiir die Antineuralgika
ist, — ist das nicht immer noch die Doloresdiagnostik von einst?

Diagnosen,
die viel hiufiger zu stellen sind.

1. Beschwerden am Hiatus oesophageus (,,epiphrenales Syndrom*), und Kaskaden-
magen (Kap. 3).

2. Gastritis, ,,Reizmagen* (Kap. 3).

3. Ulcus duodeni (auch Ulcus jejuni pepticum), Duodenitis (Kap. 2 und 3).

4. Leichtere Pankreasaffektionen (Kap. 4).

5. Latente Cholecystopathien und Cholangitis (Kap. 5 und 6).

6. Hepatopathien (latent, ikterisch, anikterisch), Fettleber, latente Cirrhosen als Hepa-
titis (Kap. 6).

7. Divertikel a) an der Papilla Vateri mit Gallenwegs- und Pankreasaffektionen, b) Di-
vertikulosis des Colon mit Divertikulitis, Colonirritation (Kap. 2 und 4).

8. Latente Kreislaufinsuffizienz als Herzmuskelschaden einschlieSlich der ,,Coronar-
Insuffizienz und der peripheren Regulationsstérungen des Kreislaufs, quasi chronischer
Kollaps, Kapillarbetriebsstorung mit und ohne zugehérige cerebral-vasomotorische Regu-
lationsstorungen (Kap. 12 und 13).

9. Latenter Hochdruck (Kap. 11).

10. Allergische entziindliche Zustinde und ,,Pathergie* iiberhaupt, auBerhalb von
Asthma und Colica mucosa an Haut, Gelenken, Leber, Magen-Darm, Gallenblase, GefiSen,
»entziindliche Gewebsdisposition®, ,,verinderte Krankheitslage* (Kap. 7).

11. Latente innersekretorische Stérungen (hyperthyreotisch, Unterfunktion von Ova-
rien, Testikeln, Hypophyse, Nebennierenrinde in ihren korrelativen Beziehungen), endokrine
Magersucht und Fettsucht, inkretorisch-psychische Depressionen u. 4. (Kap. 9 und 10).

12. Larvierte Hypovitaminosen als Folge nicht nur eines Vitaminmangels der Nahrung,
sondern mangelnder Vitaminverwertung und Vitaminresorption bei Darmstérungen und
Lebererkrankungen (Kap. 8).

Cavete-Diagnosen.
Diagnosen, die so oft Verlegenheitsdiagnosen sind, daf man sich vor ihnen
hiiten soll, die an Haufigkeit gewaltig zuriickgedringt werden miissen, weil sie
meist nicht Krankheiten, sondern hochstens Teilerscheinungen des Krankseins
sind, oft aber nichts wie Fehldiagnosen.

1. ,,Reine* Organneurosen:

a) Herzneurose, nervise Herzschwiche, vasomotorische Neurosen.

b) Magenneurose, Kardialgie, nervése Dyspepsie, Sekretions-Motilitdtsneurose des
Magens, Pylorospasmus, Tormina ventriculi, gastro-kardialer Symptomenkomplex, Eruc-
tatio nervosa.

. Ptose und Atonie des Magens, des Darms, Nephroptose, allgemeine Splanchnoptose.
Darmspasmen, Darmgéirungen.

. Adhésionsbeschwerden.

. s,Rheumatische** Beschwerden, Intercostalneuralgien.

Angina abdominis.

. Vagotonie, Sympathicotonie.

s - Y- NN



Es bedarf nach der Aufzéhlung jener Krankheiten, die gebieterisch ein viel
breiteres Feld in der Diagnostik erfordern, an dieser Stelle noch keiner Er-
kldrung dieser Thesen, denn die folgenden Kapitel haben fiir alle zu begriinden,
daB die Klinik uns zwingt, auf Grund objektiver Feststellungen, ihnen ein
weites Feld einzurdumen. Dal hier gerade die ,,latenten” Formen iiberwiegen,
hat uns eingehend zu beschéftigen, vorlaufig ist nur der eine Gesichtspunkt heraus-
zuheben, der mir fiihrend ist: Meist miissen von den grofen vorgeschrittenen
Krankheitsbildern, welche die klassische Epoche der Klinik herausgearbeitet
hat, flieBende Uberginge bis zu den allergeringsten zu finden sein, wie sie
oft als ,formes frustes” bezeichnet wurden oder etwa als voraufgehende
initiale Krankheitszustinde etwa bezeichnet als Pribasedow, Prisklerose oder
pricirrhotischer Milzbumor. Der Ausdruck der leichteren Vorkrankheit ist aber
deshalb irreleitend, weil er nur unter allgemein nosologischer Betrachtung zutrifft.
Da stellen wir mit Recht eine Reihe auf, von den leichtesten Erkrankungs-
formen bis zu schwersten oft irreparablen anatomischen Krankheitszustinden.
Fiir die spezielle Nosologie aber, also dem Einzelfall gegeniiber, gilt das nicht.
In jedem Stadium kann die Erkrankung haltmachen, sie kann zuriickgehen
nicht nur als ,,Remission®, sondern zur spontanen oder therapeutisch erreichten
Dauerheilung fithren. So kénnte man die akute Nephritis als das Vorstadium
der sekunddren Schrumpfniere auffassen. Sie ist es nur selten, denn frith
und richtig, also durch Hungern und Dursten behandelt, fithrt die akute himor-
rhagische Glomerulonephritis zur Heilung mit der Restitutio ad integrum. Heute
diirfen wir Ahnliches von der alkoholischen Fettleber, ja von der Cirrhose
wenigstens oft Stillstand, auch erheblichen Riickgang annehmen, wohl nicht
bis zur Wiederkehr anatomischer Integritiat, aber doch sehr oft bis zur klinischen
volligen Gesundung. So geht auch manche endokrine Stérung wieder véllig zu-
riick, leichtere Gastritiden verschwinden, hyperergisch entziindliche Zustéinde
konnen zur Heilung in positiv anergische im Sinne der Desensibilisierung und
damit zur Heilung zuriickgefithrt werden.

Gilt das schon von jenen leichteren aber ausgesprochenen Erkrankungen, so
noch vielmehr von den ,,primorbiden Zustinden'‘, mit denen Abweichungen von
der Norm gekennzeichnet werden sollen, sei es der Erbverfassung, sei es der
erworbenen, sie sind manchmal kaum mehr wie Disposition zu Krankheiten,
aber aus der Disposition braucht nie Krankheit zu werden, oder das eben
krankhaft Beginnende ist oft leicht zu bekdmpfen.

Es ist eine Selbstversténdlichkeit, dal die haufigere Erkennung leichtester
Krankheitsformen, ja jener breiten Grenzgebiete zwischen gesund und krank der
Therapie ein dankbares Feld erobert — gefihrlich nur dann, wenn ohne objektive
Unterlage hier nun wieder Diagnosen zur Mode werden. Davor schiitze uns die
Ausbildung einer kritischen Diagnostik, wenn Arztegenerationen heranreifen,
die mit Begabung beste Schulung zur Hochstleistung verbinden.

Uber die Einzeldiagnostik hinaus ist es das neuromuskulire Verhalten, das
uns am Dickdarm, an den extrahepathischen Gallenwegen, am Magen zum Teil
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als Dyskinesie erscheint — ganz weit gefaft durch meine Betonung als ,,Be-
triebsstérung —, und iiber die Organpathologie hinaus erweitert sich das
klinische Denken zur Stérung des Organsystems nicht anders, wie wir von den
Herzkrankheiten begrifflich fortgeschritten sind zu den Kreislauferkrankungen,
durch Einstellung auf die ,,Technologie des Kreislaufes oder wie durch die Er-
schlieBung der Rhythmusstérungen am Herzen die sog. Herzneurosen voéllig
umgruppiert werden muften.

Was man sonst als Herzneurose oder als Vasomotorenneurose zu bezeichnen
geneigt war, hat unser Zeitalter klarer erfallt. Auch auf diesem Gebiet ersetzt
die wohlumschriebene humoral-neurale, besonders die dynamisch erfaite
Regulationsstérung immer weiter die Organneurose.

Der Begriff der Kompensation und Dekompensation 148+ sich unter der Vor-
stellung genau bestimmbarer verinderter Funktionsabliufe lebendig umgestalten.

Der Riicklauf des Blutes zum Herzen wird uns mafBgebend zum Ver-
stindnis der Unmoéglichkeit einer ausreichenden Herzleistung, weil das Herz
nicht mehr hergeben kann, als es empfangt, der chronische Kollaps fiigt sich
zum akuten peripheren Kreislaufversagen. Neben die kreislaufdynamischen
Werte treten die Kenntnisse des Stoff- und Gasaustauschs, denen der kleine
und der grofe Blutkreislauf dient, oft schon als meBbare GroBen.

Schauen wir auf die Peripherie nicht nur fiir die Probleme des Kreislaufs und
der Fliissigkeitsverschiebung, sondern auch bei Stoffwechselerkrankungen wie Dia-
betes, Fettsucht, Magersucht, Basedow, hormonale und ionale Auswirkungen an
jeder einzelnen Zelle, so kehren wir jetzt nicht mehr zur Cellularpathologie eines
VircBOwW zuriick, der gegen den Botaniker SCHLEIDEN fiir die unabhéngige
Sonderexistenz der Zelle kimpfte und dem das Leben die Tétigkeit dieser
kleinen Sonderorganismen bedeutete, — freilich in einem ,foderalistischen
Staate. Uns erscheint vielmehr jetzt, selbst fiir die Einzelzelle, erst recht fiir
das Gewebe im pathogenetischen Werden die Grenze aufgehoben zwischen der
anatomischen Strukturverdnderung und der unsichtbaren biologischen Struktur-
stérung, die sich am Ablauf verinderter Funktion erweist.

Beim Entziindungsproblem schlieBlich hat auch VirRcEOW schon synthe-
tisch gedacht und ist damit der Vorldufer geworden fiir die Gegenwarts-
anschauung, welche das entziindliche Gewebsverhalten, ja die latente entziind-
liche Gewebsdisposition durch eine lokale oder eine allgemein verinderte
Reaktionslage finden will in reaktiven besonderen Verhaltungsweisen — nicht
nur des in der (legenwart als Funktionseinheit wohl iiberwerteten ,,reticulo-
endothelialen Systems. Die zur Zeit in vertieftem und verbreitetem Ausbau
begriffene Lehre vom allergischen entziindlichen Geschehen (Rossie, KuingE
und andere) gewinnt hier ungeahnte Bedeutung mit vielversprechenden thera-
peutischen Konsequenzen einer unspezifischen Therapie, die Distetik und phy-
sikalische Therapie breit einordnen muf8 (,,natiirliche Heilweisen‘¢).

Entwickelt sich so eine neue funktionelle Gewebspathologie, so werden
auch fiir das Geschehen beim Infekt wie beim abakteriellen, toxischen EiweiB-

v. Bergmann, Funktionelle Pathologie. 2. Aufl. 2
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zerfall die abweichenden Reaktionslagen des Organismus wichtiger oft als
die verursachenden Agenzien, etwa die Krankheitserreger. Die Reaktion als
hyperergische oder positiv und negativ anergische tritt in den Vordergrund,
sowohl in ihrem morphologisch-celluliren Verhalten, wie im humoralen, so den
gewaltigen ionalen Verschiebungen, wie sie ScHITTENHELM beim anaphylak-
tischen Shock erwies. Alte Vorstellungen von korpereigenen Giften und anti-
phlogistischer Therapie treten in neuem Gewande wieder auf die Szene: ,,Nicht
bloB spezifische Entziindungsprodukte, die im Blute fiebernder Tiere kreisen,
wirken krankheitserregend, sondern diese Wirkung kommt auch Produkten zu,
die auf natiirlichem Wege des Stoffwechsels durch den Umsatz der Gewebe
entstanden sind““ (ERNST voN BERGMANN, 1864).

Der Anteil, den die funktionell pathologische Betrachtungsweise an dieser
Wandlung hat, scheint mir dem des methodischen Fortschrittes nicht nach-
zustehen. Ja, mehr noch, durch sie erst konnten nicht nur die neu gefundenen
Tatsachen unserem biologischen Allgemeinerkennen eingeordnet werden, sondern
auch alte Beobachtungen und Vorstellungen konnten in neues Licht gesetzt
werden. Es fand sich eine neue biologische Einheit unter dem leitenden Gesichts-
punkt der Funktion, die die Antithese zwischen ,,organisch® und ,,nicht-
organisch” aufzuheben in der Lage ist. Wir sehen flieBende Uberginge, wo
frither feste Schranken absperrten.

Der ,,Abbau der Organneurosen‘ ist spiter im einzelnen niher ausgefithrt.
Hier sei nur schon einem MiBverstindnis begegnet. Ich habe nie daran
gezweifelt, dal von nur psychisch erfafbaren Abliufen her ein Organverhalten
wesentlich als Ausdrucksform einer psychischen Situation resultiert. Ja, ich habe
mich auf dem Internistenkongref in Kissingen 1924 gerade fiir die breitere
Anerkennung dieses Zusammenhanges wohl zuerst unter den akademischen
Internisten eingesetzt. Ich kann aber nicht glauben, da8 die Organwahl bei der
Psychogenie Zufall ist, sondern bin iiberzeugt, da8 eine funktionelle Organstérung,
oft sogar ein morphologisch erweisbares Organleiden, zur Lokalisierung der Neurose
AnlaB gibt — seltener ein Trauma oder nur eine Symbolik. Das hat die moderne
Diagnostik in subtiler Durcharbeitung jedes Einzelfalles mich inzwischen immer
eindringlicher gelehrt. In dem MaBe dieses Fortschrittes ist die ,,reine’ Organ-
neurose von einer ganz hiufigen zu einer immer selteneren diagnostischen Annahme
geworden. Es liegt mir auch im Worte ,,Abbau‘‘ der reinen Organneurosen nicht
etwa daran, die vollige Beseitigung des Begriffes anzustreben — theoretisch
wird das Vorkommen von Organneurosen in keiner Weise bestritten, sondern
nur ihre Hiufigkeit praktisch als nicht bestehend erwiesen. Es muBl ins &rzt-
liche BewuBtsein gebracht werden, wie wenig von der reinen Organneurose
im Sinne eines Ens morbi, einer Krankheitseinheit, iibriggeblieben ist. Die Falle
von reinen Organ-Neurosen ohne anderen nachweisbaren Befund wurden mir
zu Raritdten.

Die Vagotonie und Sympathicotonie ist als erste Konzeption einer Klinik
des vegetativen Systems ein historisches Verdienst von EppiNgErR und HEss



— in der praktischen Krankheitslehre aber haben die beiden Begriffe heute so
wenig Platz wie in der Erbkonstitutionslehre.

Es gibt praktisch nur Mischformen, die besser als vegetative Disharmonien
bezeichnet werden, da an ihrem Zustandekommen Stérungen in allen Betriebs-
stellen des vegetativen Systems — Nerv, Hormon und Elektrolyt — gleicher-
mafen beteiligh sind, wohl am héufigsten als minimale hyperthyreotische
Zustinde.

Mit Recht erhebt sich heute auch fiir die Klinik die Forderung, die Erb-
konstitution intensiver zu studieren, als es bisher der Fall gewesen ist. Es begann
das Interesse wohl durch MartiUs, der die Achylie als erbbedingt ansah, in jener
Epoche, wo eben der Magenschlauch fast zuerst uns eine einfache Methodik in
die Hand gab, gestorte Funktionsabldufe zu erfassen. Heute wissen wir durch
Knup FaBer, daB gerade die Achylie meist Ausdruck ist einer Atrophie der
Fundusdriisen des Magens, die nur selten einmal reversibel sein kann, und daB
gerade sie mit der Erbkonstitution nicht mehr und nicht weniger zu tun hat, wie
vielleicht eine erbliche Anlage zu Katarrhen der Schleimhaut des Verdauungs-
rohres.

Dieses Buch unter dem Gesichtspunkt der gestérten Funktion beschiftigt
sich weniger mit der Erblehre, denn eine fiir den Praktiker brauchbare Klinik der
Erbkrankheiten zu verfassen, ist heute wohl noch kaum an der Zeit, steckt doch
die Sippenforschung noch sehr in ihren Anfingen, und wer kann selbst in alten
Kulturfamilien von zuverldssigen Diagnosen auch nur bei seinen simtlichen GroB-
eltern Aufschlufl geben?

Sicher war es ein Fortschritt, als StiLLER den Habitus asthenicus aufstellte,
aber wenn er meinte, in dieser Wuchsform sei die Anlage fiir Lungentuber-
kulose, Bleichsucht, orthostatische Albuminurie und das Ulcus pepticum gegeben,
148t sich von diesen Behauptungen nach 30 Jahren fast nichts mehr aufrecht-
erhalten.

Die Chlorose ist bis auf ganz vereinzelte Fille seit etwa 1912 oder 1913 ver-
schwunden. Keinesfalls war sie vor dem Kriege etwa eine hdufige Fehldiagnose,
sondern wir diirfen uns der Tatsache nicht verschlieBen, daf hier eine endokrin-
ovarielle Krankheit des weiblichen Geschlechts — so hat sie NA¢ELI wohl mit Recht
aufgefalit — so verschwunden ist, wie wir es sonst nur vom Kommen und Gehen
epidemischer Infektionskrankheiten kennen,und dabei liegt nicht der geringste An-
la vor,die Chloroseals Infektionskrankheit anzusehen. Ich wage die Behauptung, da
ja das Kommen und Gehen der Epidemien sicher nicht ausreichend durch Virulenz-
inderungen des Erregers, sondern auch durch wechselnde Zustédnde des Menschen
erklirt werden kann, vielleicht abhidngig von noch wenig erforschten tellurischen
Einfliissen, daf ein Auftreten und Verschwinden einer Krankheitsgruppe auch
bei nichtinfektidsen, nichtkontagiosen Krankheiten vorkommen mufl. Oberflich-
lich scheint mir die Meinung, dafl nur das verinderte Verhalten des jungen
Midchens unserer Zeit in Kleidung, Sport und Sexualitit die Chlorose beseitigt
habe, denn sie scheint auch aus den Nonnenklgstern verschwunden und schwand
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in Léndern, die von der Emanzipation der Frau weniger beriihrt wurden als
Deutschland. Ob gar die Chlorose eine echte sich vererbende Mutation war,
ein unvermittelter Sprung der Natur, der ja wieder mutierend zuriickgehen
kann, sei nur gefragt (s. Kap. 17).

BrrcHER-BENNER geht so weit, auch eine Anderung der Erbkonstitution
durch verinderte Erndhrung fiir méglich zu halten, das klingt zunéichst phan-
tastisch, und sicher fehlt der wissenschaftliche Beweis. DaBl aber die Zufuhr etwa
von Antisterilititshormonen eine frithere Geschlechtsentwicklung bedingen
kann, werden wir spater aussagen, und immer wieder taucht die Behauptung auf,
daf3 bei Auswanderern die Kinder, die in Amerika geboren werden, eine andere
Wuchsform und eine andere Zahnstellung haben, als die noch in Deutschland
geborenen.

Die Ritterriistungen des Mittelalters scheinen auf ein kleineres Geschlecht hin-
zuweisen als In unserer Zeit, und daf es Wachstumshormone gibt, nicht nur bei der
Pflanze (Auxin), sondern auch beim Menschen, ist nicht zu bezweifeln. Ob freilich
solche, etwa durch andere Ernshrung oder andere klimatisch bedingte Anderung
der Korperform nicht nur erworbene Unterschiede der Korperverfassung sind
und dann nicht vererbbar wiren, ist das Problem; ein gré8eres Geschlecht kann
entstehen, genau so wie vollig proportionierte Zwerge einer Liliputanergruppe
echte, also dauernd vererbbare Mutationen sind, die durch verstindliche Ehewahl
ganze Sippen aufbauen. Der Hochwuchs der wenigen reinen Adelsfamilien wird,
bei bewuBter Auslese der Hochwiichsigen, vererbbar sein.

Uber die Begriindung mag sich streiten lassen, nicht aber dariiber, daB
die Chlorose zur Seltenheit wurde, wihrend der Habitus asthenicus offenbar
von unverinderter Haufigkeit geblieben ist.

Auch fiir die Lungentuberkulose spielt, wie namentlich WENCKEBACH noch
in StraBburg aufzeigen lieB, der Habitus asthenicus, der wegen seines angeblichen
Zusammenhanges mit der Tuberkulose ja geradezu Habitus phthisicus hieB, keine
Rolle. Eine Statistik zeigt auf, daBl beim entgegengesetzten Thoraxtyp, sei es
dem Athletentyp oder dem Habitus digestivus, die Phthise genau so hiufig ist,
auch FriepricH voN MULLER bestreitet jeden Zusammenhang. Problem bleibt
vielleicht nur, ob die Verlaufsart der Lungenphthise, besonders im sogenannten
tertidren Stadium, beim asthenischen Menschen eine ungiinstigere sei.
NaeceLr in seiner allgemeinen Konstitutionslehre weist auf eine Arbeit von
Savtirow hin, nach welcher tédliche Lungentuberkulose in 92% bei Asthenikern
und nur in 8% bei Pyknikern sich bei Sektionen findet, erst recht besteht eine
genotypisch verschiedene Disposition der verschiedenen Menschenrassen fiir Tuber-
kulose. Auch die Lungentuberkulose geht langsam wie das Abklingen einer
Epidemie — oder als Triumph von Hygiene und Medizin als sozialen Michten
— zuriick, der Habitus STILLER offenbar nicht.

Bleibt als vierte Krankheit des Habitus StiLLeEr das Ulcus pepticum. Wenn
STILLER ein Verhalten des vegetativen Nervensystems als dtiologische Disposition
annahm, so kann er damit als Vorldufer jener Auffassung angesehen werden, die
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ich spiter entwickelte, als mir auffiel, da die Ulcuskranken hiufig im visceralen
Nervensystem tibererregbar seien. Ich habe diesen klinischen Eindruck auch heute
noch nicht aufgegeben, aber die Folgezeit hat diese Vorstellung sehr stark modi-
fiziert und jetzt steht gerade die Hypothese der Gastritis als Wegbereiter des
Ulcus weit mehr im Vordergrund als die einer erbbedingten Verfassung zur
Ulcus-Bereitschaft. Vielleicht findet sich eine Erklérung in dem Sinne, da ent-
ziindliche Gewebsdispositionen ererbte und erworbene Faktoren haben, so daB
gewisse Menschen auch andere Entziindungsbereitschaften zeigen.

So steht es mit den Krankheiten, die aus dem StiLLERschen Konstitutions-
typ hervorgehen sollten.

Es bleibt trotzdem ein groBes Verdienst StiLrers, diesen Konstitutions-
typus herausgegriffen zu haben und Morphe und Funktion bis in die psychischen
Verhaltungsweisen hinein analysiert zu haben, wie es spiter KRETSCHMER in
,,Korperbau und Charakter” vertieft durchgefithrt hat, LAvATER einst schon
in seiner Physiognomik versucht hatte. Dennoch bleiben all diese Vorstellungen
mit offenbar richtigem Kern — und sehr viel mehr wéren zu nennen — solche,
die sich einer wissenschaftlich prizisen methodischen Anwendung offenbar ent-
ziehen. Das zeigen schon StrLLERs Fehlschliisse. Erbkonstitution muf iiber die
duBere Gestalt (Habitus) hinweg sich vertiefen — hier bahnen sich Wege zum
Finden, aber die Zeit, es in die Klinik aufzunehmen, kommt, wenn gesichtete
Funde erhoben sind.

Auch die Erforschung der Lageanomalien der Eingeweide und ihre Zuordnung
zu StiLLERs Konstitutionsgruppe behilt zweifellos ihre Bedeutung auch dann,
wenn sich herausgestellt hat, daf die Krankheitslehre aus der Kenntnis der
Lageanomalien, besonders der Ptosen, nur wenig Nutzen ziehen kann, und daf
ihnen praktisch in der Nosologie nur ein kleiner Platz zukommt.

So gut anatomisch die Diagnose der Ptose und Atonie gestiitzt ist, das
moderne Rontgenverfahren bewies, da fiir die Entstehung von Beschwerden
nicht die Formverinderung, auch wenn sie noch so deutlich ist, sondern nur ein
Zustand verdnderter Funktion das Wichtigste ist. Abgesehen von der Wuchsform,
die von vornherein wesentlich bedingend ist, wurde die Funktion der glatten
Muskulatur, deren einzelne Muskelfaser in verschieden langer Einstellung ver-
harren kann, erkannt. Der intraabdominelle Druck wie der Gegendruck der
Schwere der Speisen ist mafgebend fiir Form und Lage des Magens, auch fiir
den Langmagen mit tief eingestelltem kaudalem Pol. Priift man aber die Facultas
expultrix, so erweist sie sich fiir die groBe Mehrzahl der Fille als von normaler
Zeit. Es geht fiir diese Formvariation des Magens nicht mehr an, die Ptose oft
als Erklarungsgrund von Beschwerden anzusehen. Ganz analog ist ja auch die
habituelle Obstipation ebenso hiufig mit oder ohne Coloptose und mit oder ohne
Transversoptose. Der ,,atonischen Ektasie* gewisser Rontgenologen begegne
man also mit Skepsis, dhnlich wie dem Plétschergerdusch im Magen, das noch
zein Krankheitssymptom ist, wenn nicht wirklich eine sicher verlingerte Ver-
weildauer der Speisen nachgewiesen wird.



DaBl ein Habitus asthenicus mit schlaffen Bauchdecken, dafl ein Zwerch-
felltiefstand mit schlechter Atemexkursion gewisse Allgemeinbeschwerden er-
klaren kann, bestreite ich nicht, — auf seine Bedeutung fiir Kreislaufzustédnde
hat WENCKEBACH vor langem hingewiesen, manches, was er beschuldigte, er-
scheint heute freilich in anderer kreislaufdynamischer Deutung. Aber, erhebliche
Magenbeschwerden miissen Veranlassung sein, nach einer anderen Ursache als
der Ptose zu suchen, beim Langmagen und beim atonischen Magen ebenso
wie beim normotonischen oder auch beim kurzen gedrungenen Magen der
Stierhornform.

Ubrigens gilt die gleiche Skepsis gegeniiber den Beschwerden der Nabel-
briiche und denen der Linea alba, meist findet sich etwas anderes als das
Wesentliche (Ulcus!), das die Beschwerde erklirt.

Auch die Nephroptose ist Lieblingsdiagnose mancher Arzte, wihrend so oft
eine bewegliche Niere erst Beschwerden macht, wenn die Aufmerksamkeit des
Kranken dorthin gelenkt wurde (iatrogene Erkrankung). Es kann nicht scharf
genug betont werden, da Lage- und Formanomalien nur unter ganz besonderen
Bedingungen zur Krankheit werden, wihrend generell gelten kann, da weder
die Gastroptose noch die allgemeine Enteroptose, die Coloptose, die Ptose der
Leber, der Gallenblase und selbst der Niere Krankheitserscheinungen machen
oder Beschwerden hervorrufen.

Zu den ganz hiufigen Verlegenheitsdiagnosen rechnen wir mit besonderem
Nachdruck im Hinblick auf die Klagen nach Bauchoperationen gerade die
wAdhisionsbeschwerden'.  Sind sie doch nicht nur Lieblingsdiagnosen der
Chirurgen, wenn nach der ersten Laparotomie Rezidivbeschwerden auftreten,
sondern werden fast ebenso hiufig noch immer auch vom Internisten anerkannt,
wenn die angeratene Operation nicht die versprochene Beschwerdefreiheit brachte.
Aber wie selten stellt doch der Chirurg die Adhésionsdiagnose nach einer Append-
ektomie, wie hiufig nach einer Magenoperation und wohl am héiufigsten nach
einer Cholecystektomie. Sollte das allein nicht schon stutzig machen? Entstehen
wirklich nach diesen drei Operationen das eine Mal wenige, das andere Mal
viele Adh#sionen; mehr Adhisionen nach einer Gallenblasenentfernung wie etwa
nach einer groflen Magenresektion? Warum haben nach ausgedehnten Laparo-
tomien wohl alle Menschen zahlreiche Adhésionen und doch nur ein gewisser
Prozentsatz Adhésionsbeschwerden? Was vom Laparotomierten gilt, gilt analog
von der Diagnose Adhasion als Beschwerdeursache beim Nichtoperierten. Wann
hétte ein einigermafen liebenswiirdiger Chirurg — nie bin ich anderen begegnet
-— nicht einige Adh#sionen demonstriert, wenn wir eine Fehldiagnose gestellt
hatten und sich wirklich nichts anderes in der Bauchhthle beschuldigen lieB?

Natiirlich kenne ich die individuelle Verschiedenheit in der Bereitschaft
zum Entstehen ausgedehnter Adhisionen, natiirlich weif} ich, daBl auch einmal
die ungliickliche Lage eines Stranges selbst bis zur schweren Komplikation des
Ileus fithren kann. Auch hier wie bei den reinen Organneurosen wird nicht die
Moglichkeit, sondern nur die Haufigkeit des tatsichlichen Vorkommens bestritten.
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Aber mit groftem Nachdruck bleibt zu betonen, da man sich vor und nach einer
Laparotomie aufs griindlichste die ,,Verwachsungen als Erklirungsgrund fiir
die Beschwerden iiberlegen muB}, denn sie sind in einem ganz groflen Prozentsatz
nichts als Verlegenheitsdiagnosen — aber sehr bedenkliche, da sie oft den Anla} zu
einer iiberfliissigen Operation abgeben oder eine Serie von Relaparatomien einleiten.

Cavete-Diagnosen sind die Spasmen des Verdauungsrohres, der Pylorospasmus
wie die Spasmen der Magenmitte, die Darmspasmen und besonders die Colonspas-
men. Sie mégen gerade in Verbindung mit Adhéisionen auch manches Mal wirk-
licher Erkldrungsgrund von Schmerzen sein, denn sie sind wohl auch ein adidquater
Reiz fiir Schmerzen der Eingeweide — allerdings noch sicherer die Dehnungen.
Die Erfahrung zeigt aber, dal weit héufiger da, wo Spasmen und Adhésionen an-
genommen werden, ein anderer zureichender Grund der Beschwerde zu finden
ist oder auch die Spasmen als etwas sekundires, ausgel6st durch eine verkannte
Erkrankung, hinzukamen, gleiches gilt von der ,,Periviscerite der Franzosen.

Der Pylorospasmus der Erwachsenen wird immer héufiger erkannt als
ausgelost durch ein schwer auffindbares Ulcus im Pylorusring oder in dessen
unmittelbarer Nihe, oder ist ausgel6st von einer Affektion der Gallenblase.

Bei den Darmspasmen, speziell den Colonspasmen auBerhalb etwa der
spastischen Obstipation, ist kein Zweifel, daf} sie lokal einmal durch Adh#sions-
strange hervorgerufen werden kénnen, auch daf sie reflektorisch — besonders
etwa bel einer Gallenkolik — vorkommen. Aber ein abgrenzbares selbstin-
diges Krankheitsbild kénnen wir in den so gern diagnostizierten Darmspasmen
nicht sehen. Ihre Feststellung zwingt vielmehr, danach zu suchen, wovon sie
ausgelost wurden. Meist wird die Nachbarschaft das Verhalten kliren (Appen-
dicitis!). Man denke auch daran, daB ein Nierenstein geradezu ileusartige Darm-
zusténde hervorrufen kann oder daB bei Cerebralleiden (Hirntumoren, Meningitis)
Darmspasmen beobachtet werden. Mag gerade unter letzterem Gesichtspunkt
der Darmspasmus in den Rahmen neuromuskulirer Betriebsstérungen am Darm
iiberhaupt gehoren, so gibt das der Klinik doch keinen AnlaB, ihn als isoliertes
Krankheitsbild anzusehen. Ich verweise auf das, was iiber den ,,Pilocarpin-
darm ohne Pilocarpin® und die Colonirritation bis zur echten Colitis geschildert
wird (Kap. 2).

Die nervise Dyspepsie ist so ausfithrlich als Verlegenheitsdiagnose beim
Ulcus pepticum des Magens oder des Zwoélffingerdarms und bei Gastritis zu er-
ortern (Kap. 3), dal ich mich hier besonders kurz fassen kann. Sie und die ihr
verwandten Krankheitsbezeichnungen der Kardialgie, der Epigastralgie, der
reinen Anaciditdt, Achylie, Superaciditit, Supersekretion, der Gastromy-
xorrhoe, der Hyperorexie, Anorexie, Parorexie, Bulimie, Achorie, der Tor-
menta ventriculi und auch des Morbus RErcEMANN werden verschwinden in
dem MaBe, in dem Ulcus und Entziindung in der statistischen Haufigkeit der
Magendiagnostik zunehmen.

Was die Eructatio nervosa, die Aerophagie und Rumination anbetrifft, so
ist der Vorgang des Luftschluckens an sich physiologisch. Ja, fehlt die Luftblase
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im Magengewolbe, so kann man geradezu auf eine Kardiainsuffizienz schliefen,
aber es gibt fraglos eine Reihe von meist psychoneurotischen stigmatisierten
Individuen, die groBe Mengen von Luft mit oder ohne Speise herunterschlucken
und mit groBem Getdse wieder, in psychischer Theatralik, die Luftmassen aus-
stoBen. Sicher liegt hier eine neurotische Gesamtsituation vor, die nur schwer
in der Determinierung verkehrter und gehdufter Schluckbewegungen verstind-
lich zu machen ist. Ich erlebte bei einem besonders krassen Fall die prompte
Heilung durch einen Wunderdoktor, nachdem ich versagt hatte.

Davon zu scheiden ist allerdings manche Eructatio, die reflektorisch vom
abnormen muskuliren Magenspiel hervorgerufen ist, sie hat Verwandtschaft
zum unvollstindigen Brechakt und ist deshalb oft Symptom fiir larvierte Gallen-
blasenerkrankungen. Bei Nausea steift sich der Magen, Ubelkeit, ja auch Schmerz
schwinden dann prompt, wenn Luft ausgestoBen wird. Offenbar zeigt das an,
daB ein Dehnungsschmerz oder ein schmerzloser Dehnungszustand im Magen
nachldft, der Magen kann dhnlich wie bei organischer Pylorusstenose sich wie
ein Segel vor dem Winde aufblahen, die Steifung fithrt zu gréferem Rauminhalt
und veranlaft dann wohl erst sekundér ein Luftschlucken oder unbemerktes
Lufteinstrémen, wahrend mit dem Nachla jener ,,Blihung* des Magens die
Luft als Eructatio wieder austritt. Vielleicht ist die Aerophagie insoweit pri-
formiert, als fiir diese Zustéinde, die der Nausea bei der Gallenkolik, auch bei .
manchen Ulcusschmerzen nahestehen, physiologische Mechanismen in der Facul-
tas expultrix des Magens gegeben sind. In den weniger theatralischen Féllen
wird auch hier ein sicherer objektiver Befund die Beschwerde meist erkléren.

SchlieBlich die Intercostalneuralgie, Ischias, das Rheuma und Pseudorheuma:
— was ich als geradezu revolutionire Umwélzung in der inneren Medizin auf-
zeigen will, wird hier am h#ufigsten Anlaf zur Ablehnung noch einmal klar.
Niemandem kann es ferner liegen als mir, das Vorhandensein einer isolierten
Neuralgie, einer reinen Ischias als Krankheit nicht nur als Symptom, oder auch
echter rheumatischer Erkrankungen der Gelenke und Muskeln in Frage zu stellen,
sondern nur darauf kommt es mir an — und ich halte diese Wandlung fiir min-
destens so bedeutungsvoll wie das Auftreten oder Verschwinden einer ganz ver-
breiteten Krankheit —, zu zeigen, wie unprézis diese Krankheitsbezeichnungen oft
sind und wie viele verschiedenartigste Erkrankungen sich in diesen Beschwerden
ausdriicken. Es mul darauf hingewiesen werden, was ich iiber das Schmerz-
problem der Eingeweide und die Reflexphinomene - viscero-sensorisch wie
viscero-motorisch und viscero-visceral — in Erweiterung der Lehre von LANGE
und HEAD spiter auszufithren habe. Aber es muB gleich eingangs zusammen-
gefaBt werden, welche tatsichlichen pathologischen Vorgéinge nur allzuoft
der Fehldiagnose des Rheumas eingeordnet werden.

Verstehen wir unter akutem Muskelrheumatismus noch etwas leidlich FafB-
bares und wird auch niemand den echten Hexenschufl (Lumbago) in der Musku-
latur als akute Myositis bezweifeln, so muB man doch in jedem Falle erst
sehr sorgfiltig etwa nach einem Nierenstein fahnden oder an andere Prozesse
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in der Nierengegend (Pyelitis, paranephritischer AbsceB, Furunkel in der Nieren-
rinde) denken und sich auch daran erinnern, dafl bei einer Spondylitis deformans
ein traumatisches EinreiBen von Kalkspangen wilde Schmerzen, ja auch pal-
pable reflektorische Muskelkontraktionen hervorbringen kénnen. Das gleiche gilt
vom akuten Torticollis, hinter dem sich nicht selten ein ProzeB an der Hals-
wirbelsgule verbirgt.

Noch viel unsicherer ist unser Wissen, wenn vom chronischen Muskelrheuma-
tismus die Rede ist. Die einen sagen, dall er an den Extremitédten sehr selten
sel und Lanee z. B. erklirt, da 90 der Ischiasfille Muskelrheumatismus
seien. Wie wenig eindeutig und zuverlissig sind die Befunde von Verhirtungen
oder Tonusénderungen in der Muskulatur, wenn sie nicht ganz eng umschrieben
und scharf abgegrenzt sind. Immer sollte man hier zuerst an die reflektorischen
Beziehungen von Skelettmuskel-Tonus und inneren Organen denken. Man denke
auch daran, dafl etwa bei einer Gallenblasenerkrankung sich das obere Drittel des
rechten Rectus durch den visceromotorischen Reflex in Dauerkontraktion befinden
kann und denke an die entsprechende ,,défense musculaire etwa beim Ulcus, bei
den Pankreaserkrankungen und bei der Appendicitis. Man darf also nicht sagen, da
es fiir die Feststellung eines Muskelrheumatismus geniigt, wenn man einen ,,objek-
tiven Palpationsbefund im Muskel erhebt. Im Angina pectoris-Anfall wird oft
der linke Pectoralis hart, die Nerven, gerade auch die Nervenstimme, werden
druckempfindlich und selbst auBerhalb des Anfalls ist der Plexusdruck links unter
der Clavikel ein wichtiges Symptom fiir eine latente Angina pectoris-Bereitschaft.
Oder der entsprechende Plexusdruck rechts ist, ebenso wie ein Phrenicusdruck-
punkt rechts oben am Halse, Symptom fiir eine Gallenblasenerkrankung.

Ein ganz wichtiger Pseudorheumatismus sind die rheumatischen Neuralgien
beim Hypertonus, fiir die JuLius BAUER geradezu den Begriff des ,,Hochdruck-
rheumatismus‘‘ geprégt hat. Wenn man weil, dal der Hypertonus zwar im Alter
gehduft auftritt, aber latent und unerkannt namentlich als passagere Blutdruck-
steigerung auch schon in der Jugend etwas ganz Hiufiges ist, so sollten alle
Schmerzen, ob in der Haut oder in der Tiefe lokalisiert, ob an Nervenstimmen
oder der Muskulatur selbst, auch wenn sich dort Palpationsbefunde ergeben,
griindlich darauf revidiert werden, ob ein latenter oder manifester Hypertonus
vorliegt. Haben wir doch gesehen, daf typische Symptome der Hypertoniker solche
Schmerzen sind, die durchaus nicht nur vom Herzen ausgehend weithin aus-
strahlen in Kiefer, Nacken und Kopfhilften, ins Ulnarisgebiet bis in die Finger-
spitzen, ja bis in das Bein hinein, sondern auch andere schwerer zu entlarvende
Pseudorheumatismen wie Kreuzschmerzen, Schmerzen in der Sacroiliacalgegend,
in den Extremititen und Kopfschmerzen aller Art, die mit der nicht zureichenden
Blutversorgung wohl zusammenhingen miissen, einer relativen Gewebserstickung.

Noch weiter wire zu denken an Aneurysmen der Bauchaorta, die leicht
fiir Lumbago gehalten werden, an Aneurysmen des Arcus Aortae, deren Triger
oft jahrelang Rheumatismusbéder aufsuchen und dort auf Schulterrheumatismus
oder Intercostalneuralgie behandelt werden, oder an Skelettmetastasen, Spon-



dylitis, Rachitis tarda, echte Arteriosklerose in den Extremitéiten, alte Throm-
bosen, Reste sensibler Hemiplegien, Schwarten der Lungenspitze, lamellire Pleura-
exsudate, gynikologische, entziindliche Affektionen, Nerven- und kombinierte
Strangdegenerationen der Animia perniciosa, Neuritis bei latentem Diabe-
tes und vor allem an Lues, namentlich als Neurolues, die nur allzuoft
alle unter der Sammeldiagnose Muskel-, Nerven-, Gelenkrheumatismus ein-
hergehen.

Ich wire falsch verstanden, schlésse man nun, ich lehnte die gerade in neuerer
Zeit lebhaft auftretenden Bemithungen der Rheumabekdmpfung ab. Im Gegen-
teil. Nur scheint es mir doch geboten, vorher den Befund der Krankheit, die
man bekdmpfen will, zu kliren. Oft ist ,,Rheuma‘ kaum etwas anderes wie
»>Dolores”, die herumziehen, abhingig von Witterungseinfliissen. Solange wir in
der Unterteilung nicht weiter sind, als von Gelenk-, Muskel- und Nervenrheuma-
tismus zu sprechen, sehe ich allerdings in der Spezialisierung durch Rheumagesell-
schaften eine Gefahr. Denn um die Pseudorheumatismen abzutrennen, bedarf es
mehr des Riistzeuges der modernen inneren Klinik und der gesamten Medizin iiber-
haupt, einschlieBlich Chirurgie, Gynékologie und Orthopédie, als der Organisation
der Rheumaforschung; &hnlich wie das Krebsproblem nicht so sehr durch Aus-
schiisse fiir Krebsbekdmpfung gefordert werden wird, als durch stille Arbeit
hochbegabter Forscher, denn es kommt auf neue Gedanken und neue Befunde an.
Erst wenn die Differentialdiagnose erméglicht sein wird, werden wir auch das
Rheuma von der Tafel der Cavete-Diagnosen streichen konnen. Noch schwerer fillt
es mir, zu den ,,Gelosen der Haut und des Unterhautzellgewebes Stellung zu
nehmen. Wie verschieden sich oft hart und gespannt die Kérperdecke anfiihlt,
mit erheblicher Empfindlichkeit verkniipft, kann jeder Arzt erfahren, aber diese
Phinomene befriedigend zu verstehen, gelingt mir nicht.

Es handelt sich also darum, fiir die tatsichlich und dauernd vor-
handenen Beschwerden die richtigen Zuordnungen zu finden, mehr eine Re-
formation der Krankheitsbezeichnungen als eine Neueinordnung kaum ent-
deckter Krankheitseinheiten selbst. So erblicke ich auch die wichtigste Be-
weisfithrung fiir die Richtigkeit meiner Anschauungen darin, daf dort, wo die
Cavete-Diagnosen ihren Rang als hiufige Krankheiten immer mehr einbiien,
in entsprechender Zahl eine scheinbare neue Hiufung der anderen oben aufge-
zahlten Krankheiten in Erscheinung tritt. Es wird auf der einen Seite in dem-
selben Mafle aufgebaut werden miissen, in dem auf der anderen Seite abgebaut
wird. In der Mehrzahl der Fille geht es immer darum, dal wir uns nachdriicklich
von gewissen Schlagworten befreien, die als diagnostische Etiketten noch immer
groBe Mode sind, und dafl wir auch in der Diagnostik des Alltages gerade bei den
ganz hiufigen Krankheiten die Verlegenheitsdiagnosen ausmerzen und sie durch
solche fundierte Bezeichnung der hiufig vorkommenden Krankheitszustéinde
ersetzen, deren Nachweis durch subtile Priifungen der Klinik so erwiesen ist,
daB es oft nicht mehr all jener Einzelprifungen bedarf. Nachdem die
akademische Klinik die Hiufigkeit dieser Krankheitsbilder erschlossen hat,
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wird das ganze klinische Riistzeug des Laboratoriums, das zur Erforschung not-
wendig war, auch weiter dem Krankenhaus reserviert bleiben kénnen, der
Praktiker drauBlen wird, gestiitzt auf diese Ergebnisse, mit einfacheren und
billigeren Methoden auskommen koénnen, mit mehr oder weniger grofler
Sicherheit, jedenfalls mit einer groéBeren, als wenn er die Verlegenheits-
diagnosen aus Mangel an Befunden dem Kranken oft zur Beunruhigung, sich zur
Beruhigung, stellt.

Noch einmal: Diese Wandlung ist nicht willkiirlich, kein zufélliges Um-
benennen von Krankheiten im Sinne einer neuen theoretischen Systematisierung,
sondern sie ist das Ergebnis sorgfiltiger, anamnestischer, wie diagnostischer
Durchuntersuchung durch lange Jahre an einem sehr ausgedehnten Material,
also realer diagnostischer Fortschritt, bei funktionell-pathologischer Betrachtungs-
weise, die — zwar viel dlter als das Zeitalter des methodischen Ausbaus — doch
von diesem erst wieder wesentliche Impulse empfangen hat. Ich glaube nicht
zu weit zu gehen, wenn ich behaupte, daf auf mehr als der Halfte aller Kranken-
blatter einer inneren Abteilung, oder der Zettel einer drztlichen Kartothek eine
andere Diagnose stehen miifte.

Ein iiberwertend nach objektiver exakter Wissenschaftlichkeit strebendes
Zeitalter, dessen unvergingliche Verdienste auch in der Grundlegung und Ent-
wicklung unserer heutigen methodischen Hilfsmittel liegen, wollte den Wert der
Klagen des Kranken als subjektive, unzuverlissige Krankheitszeichen gering
achten, es litt darunter oft auch jene tiefste Bindung, die zwischen dem Leidenden
und seinem Helfer besteht, wenn die Klage als Beschwerde gerade diagnostisch
gering geachtet wurde.

Wenn LEUBE gemeint haben soll, mit dem langen Ausfragen gehe nur Zeit
fiir die prézise Diagnostik verloren, so war das charakteristisch fiir jene Epoche,
in der der Stolz auf die Exaktheit der objektiven Feststellung den Ehrgeiz
weckte, die Medizin zu einer nur naturwissenschaftlichen Disziplin auszugestalten.
Die Diagnose sollte, wie ein physikalischer oder chemischer Befund, als ein-
deutige SchluBfolgerung sich méglichst aus zahlenm&Big zu erfassenden Be-
funden ergeben, aus Ma und Zahl.

Parallel mit dem kritisch-bescheidenen Standpunkt, den auch die exakten
Naturwissenschaften heute gewonnen haben, hat sich die Medizin gewandelt,
und ich stehe nicht an, zu sagen, daf mir beispielsweise die feinste Gasketten-
methode zur Bestimmung der Wasserstoffionenkonzentration in einem Magensaft
in hochster negativer Potenz unwesentlich erscheint im Vergleich zum richtigen,
geschulten, oft fast ebenso mithsamen Ausfragen des Magenkranken.

Ist einmal nicht nur bloBe Erfahrung gesammelt, sondern auch durch
klinische Funktionsproben etwa erwiesen, welche Beschwerde einem bestimm-
ten Leistungsausfall zugeordnet ist, dann wird eine exakt erhobene Anamnese
auch oft an die Stelle einer komplizierten Funktionspriifung, die der Praktiker
nicht immer leicht wird durchfithren kénnen, treten diirfen. Oder wichtiger,
trotz eines normalen Laboratoriumsbefundes wird oft eine eindeutige
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Beschwerde hinweisend auf die Diagnose sein. Sind doch eben auch unsere
klinischen Funktionsproben haufig noch zu grob und nichtssagend und keines-
wegs ohne erhebliche Fehlerquellen, um eine beginnende oder geringe Betriebs-
stérung aufzudecken. Da gilt es, die Beschwerde des Kranken richtig zu werten,
aus der Anamnese zu schlieBen, welchen funktionellen Belastungen ein Organis-
mus besonders ausgesetzt ist, welche allgemeinen Schidigungen die Umwelt,
der Beruf und die Lebensart des Kranken mit sich bringen kénnen, und welche
Briicke sich von hier zu seinen Beschwerden schlagen 1if3t.

Dariiber hinaus aber 148t die Anamnese auch beim ausgesprochen morpho-
logischen Krankheitsbild die besondere Lebensgeschichte, die Individualitdat der
kranken Personlichkeit erkennen und werten.

Ich wiederhole immer wieder den noch viel zu wenig erkannten diagnostischen
Wert der Anamnese, weil die Wandlung, die die Klinik im Sinne der dia-
gnostischen Reformation durchgemacht hat, nur dann in die Praxis véllig tiber-
gehen wird, wenn die Kunst der Anamnese ein ganz anders verwaltetes All-
gemeingut des Arztes geworden ist.

Meist wird man die latenten und larvierten Frithformen der groBen Krank-
heitsbilder zunichst vermuten konnen durch exaktes Ausfragen und be-
dachtes Zuordnen auch der geringsten Beschwerde. Will man den Gallenblasen-
patienten moglichst im Stadium der reinen Dyskinesie, die Lebercirrhose, noch
ehe sie unverkennbar ist, vermuten, oder den Blutdruckler zu einer Zeit, da
er nur unter ganz besonderen Verhéltnissen seine Neigung zur Hypertonie verrit,
so muB man seine Kranken auszufragen verstehen.

Man muf wissen, dal gerade im Anfang der Hypertonie nur ab und an die
GefdBkrise sich durch hohe Wandspannung manifestiert, daBl viele Patienten
vormittags niemals, nachmittags aber hiufig Blutdruckerh6hung zeigen, da8 sie
frithzeitig schon haufig dariiber klagen, sie konnten sich nicht in einem iiber-
heizten Raume aufhalten oder ein heifles Bad nicht gut vertragen. Ich habe
wenige Hypertoniker in der Praxis gesehen, die nicht wihrend der Anfénge ihres
Leidens — manchmal Dezennien hindurch — wegen nervoser Herzschwéchen,
Kopfschmerzen oder rheumatischer Schmerzen und leichter ,,neurasthenischert
Ermiidbarkeit behandelt waren.

Das gleiche gilt von den latenten Baucherkrankungen, bei denen stets die
Anamnese fithrend bleiben wird, gerade weil dann oft noch nicht groBere Organ-
befunde oder Organerscheinungen aufgetreten sind. Vor allen Einzelheiten, die in
den entsprechenden Kapiteln dargestellt sind, sei nur hervorgehoben, daf
das Erbrechen fiir gewGhnlich zuletzt auf den Magen weist und immer zuerst
an die Gallenblase denken lassen soll. Wie wenige wissen das wirklich?

Wenn wir als eine hiufiger zu stellende Diagnose auch die leichtesten Formen
der Magersucht und des Fettseins genannt haben, so sind damit fast schon jene
noch véllig im Rahmen des Gesunden liegenden Abweichungen von einer idealen
Norm gemeint. Es gibt aber gar nicht wenige Kranke, die neben ihrer nicht immer
besonders auffilligen Magersucht stets ein Syndrom von Oberbauchbeschwerden
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mit Schmerzen und Erbrechen, auch Darmspasmen bieten, bei denen sich meist
auch eine geringe hormonale Insuffizienz erweist und die dann auf Hormon-
therapie ihre Beschwerden hiufig verlieren. Also eine heute noch nicht hinreichend
charakterisierte Gruppe von Erkrankungen, ja oft nur Konstitutionsvarianten
ist gemeint. Es ist ja auch nicht mehr als selbstverstindlich, da8, nachdem
wir die thyreotische Konstitution als héufige Variation im Bereich der Norm
und dennoch als verwandt dem Basedow aufgedeckt haben, auch Friithformen
anderer endokriner Krankheiten hiufiger als bisher erkennen miissen.

Die Feststellung des latenten und larvierten Krankseins wird so immer
mehr die ,,eingebildete Krankheit* zu verdringen haben. Nicht in dem Sinne,
daB nun gleich jede angebliche Organneurose oder gar die Mehrzahl aller Psycho-
neurosen auf organische Befunde zuriickgefithrt werden sollen, sondern nur
insoweit, dal erkannt wird, da8 latentes Kranksein und Psychoneurosen so
oft ein untrennbares Eines sind, Ausdruck ein und derselben Betriebsstorung —
aber geschaut aus zwei verschiedenen Wahrnehmungsbereichen. Wenn klassische
hysterische Charakterziige bei einer endokrinen schweren Magersucht, der
SimmmonDs’schen Kachexie sich finden, der Bruder eine Dystrophia adiposogenitalis
hat, die Mutter eine Fettsucht mit Diabetes, und wenn psychische Erscheinungen
wie somatische auf Prolaninjektionen, deutlicher noch nach Hypophysentrans-
plantation sich oft nur voriibergehend, aber deutlich bessern, ist das nicht eine
Mahnung, Zusammengehériges nicht auseinanderzureiflen?

Die ,,Cavete-Diagnosen der Ptosen und Adhésionen als Ursache von Be-
schwerden, die sich meist auf ganz andere Erkrankungen zuriickfithren lassen,
gehoren noch einmal betont, ebenso, da8 ,,Senkungsorgane und Verwachsungen®
viel héufiger noch bei gesunden Individuen zu diagnostizieren wéren als bei Er-
krankten und daB} bei diesen, wenn sie leiden, neben der Formverinderung
mindestens eine Funktionsstérung zu finden sein muB, die zur Erklarung aus-
reicht, wenn Beschwerden hervorgerufen werden.

Die Functio laesa ist aber in jedem Falle Krankheit. Sie ist es schon dann
‘—und meist auch schon im morphologisch-organgebundenen Sinne — wenn noch
kein objektiv beweisendes morphologisches Zeichen vorhanden ist. Methodisch
hat hier die Einfithrung von Funktionsproben, wenn sie Belastungsproben waren,
neue Moglichkeiten des Nachweises angebahnt, begrifflich hat die Erkenntnis
von den Dyskinesien, den Betriebsstérungen, den latenten und larvierten
Krankheitsformen, den Fortschritt erzielt.

Funktionell krank heiBt fiir viele Arzte heute noch dasselbe wie ,nervos®,
der eingebildete Kranke, dem ,,nichts fehlt”, oder der Psychopath oder der
Neurastheniker, solche Vorstellungen sind irreleitend. Wir lehren ein Anderes:

Die Grenze und Gegensitzlichkeit zwischen ,,funktionellem
Leiden und ,,organischer* Krankheit ist aufgehoben.



Kapitel 2.

Colon.

Funktionelle Anatomie des Colons. — Die Haustrenbildung. — Pharmakologische Beein-
flussung. — Parasympathische Colonformung. — Die Obstipation. — Die Rontgendarstellung
des Darmes und seiner Schleimhaut. — Der Begriff der Irritation. — Colica mucosa und
Colitis gravis. — Die Umstimmungstherapie. — Funktionelle Pathologie der Appendix. —
Die Neuromatose der Appendix. — Colondivertikel. — Diverticulosis und Diverticulitis.

Als der Kontrasteinlauf noch nichts zeigte wie die Silhouette, also Rand-
konturen, sah ich mit LENz (1911) zum erstenmal die groBen Dickdarmbewegungen
bei einem sehr sensiblen Patienten, der iiber ,,Tormina intestini“ klagte!. Wir
sahen, wie die Kontrastfliissigkeit nicht nur in groBer Geschwindigkeit vom
Coecum zum Sigma transportiert wurde, sondern wie ein Hin- und Herwogen
stattfand, und konnten dadurch auch den Begriff des ,,retrograden Transportes®
entwickeln 2. Sicher werden diese groflen Bewegungen des Dickdarms sich nur
bei fliissig-breiigen Inhaltsmassen in jenem schnellen Vor- und Riicktransport
duBern, aber fiir uns blieb der Hinweis auf das Bewegte, Lebendige eindrucks-
voll fortbestehen, und ,,die Anschauung®, dal} die Formung des Dickdarms
Ausdruck seiner Funktion sei oder zum mindesten an der Formgebung die
Funktion der glatten Muskulatur, ihr Tonus, ebenso mafgeblich beteiligt sei
wie an der Fortbewegung die Koordination der Peristaltik.

Zu jener Zeit stand im Vordergrund des Interesses fiir das Obstipations-
problem die Theorie der Eupepsie von AporLr ScEMIDT und J. STRASBURGER.
Die besonders gute Ausniitzung der Materia faecalis sollte fliissigkeitsarme
und schlackenarme Faeces produzieren, die infolge dieser Beschaffenheit dem
Kottransport Schwierigkeiten bereiteten. Man war damit abgeriickt von der
dlteren Auffassung NoTENAGELS, welche die motorische Funktion des Dick-
darms in den Vordergrund des Geschehens bei der habituellen Obstipation stellte.
Unsere Beobachtung fiihrte zu jenen dlteren Auffassungen zuriick, zumal in jener
Zeit das analysierende Experiment der Pharmakologen und Physiologen am
iiberlebenden Darm zahlreiche Einzeltatsachen in bezug auf die verschiedenen
Formen der Darmbewegung erschloB, so verschiedenartig freilich noch, dal aus

1 v, BEreMaNN: Uber Dickdarmbewegungen des Menschen. Dtsch. med. Wschr. 1911,
Nr. 31. — Motorische Dickdarmfunktion und Réntgenforschung. Zbl. Rontgenstr. Bd. 3,
H. 4, 1912.

2 yv. BErRGMANN: Der retrograde Transport durch grofe Colonbewegungen. Verh.
dtsch. Roéntgen-Ges. Bd. 8.
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den analytischen Ergebnissen heraus es kaum méglich schien, zu einer Synthese
der motorischen Dickdarmfunktion zu gelangen.

Zu gleicher Zeit hatte GoTTHOLD ScHWARZ in Wien &hnliche Rontgenbefunde
am Dickdarm des Menschen gewonnen. Ich habe gern von ihm einen Ausdruck
iibernommen, den der ,,Dyskinesie’‘. Er besagte am besten, wonach wir suchten:
daB die normale Koordination der verschiedensten grofen und kleinen Darm-
bewegungen und der tonischen Zustinde am Darm gestort sei, daf die Eukinesie
sich in die Dyskinesie verwandelt habe.

KatscH und mir?® schien es damals, dal dieses dyskinetische Moment ein
iibergeordneter Begriff sei fiir einen groflen Teil des Geschehens bei der Obstipa-
tion iiberhaupt. Damit aber konnte diese wieder ganz eingefiigt werden in
eine verkehrte, fiir den Kottransport unkoordinierte Bewegungsart. Nicht eine
eupeptische Funktion lief das Wesen der Obstipation besser verstehen, sondern
eine neuromuskuldr ungeordnete Aktion.

Diese Vorstellung der Dyskinesie, weitergefallt als ScHWARZ sie urspriing-
lich gemeint hat, ist mir dann fithrend geworden, auch weit iiber die funk-
tionelle Pathologie der Dickdarmfunktion hinaus.

Von klinischen wie experimentellen Befunden haben neben jenen ersten
Réntgenbeobachtungen am meisten Katscas Untersuchungen am Bauchfenster 2
unsere Anschauung beeinfluit und vertieft. Karsce hat in der Altonaer Zeit
unter Heranziehung des Chirurgen BorcHERS das Verfahren des experimentellen
Bauchfensters gefunden. Karscu gebiihrt das Verdienst, vom Tierexperiment her
die ,,funktionelle Anatomie‘‘ wesentlich geférdert zu haben. Das Verfahren besteht
darin, da man einem Tier (Kaninchen, Katze, Affe) ein etwa 10 qcm groBes
biegsames Celluloidfenster in die Bauchdecken einsetzt und dort zum Einheilen
bringt. Die Tiere leben damit ungestort, bei voller Gesundheit bis zu einem
Vierteljahr und linger.

Wurde nun kontinuierlich wahrend der Verdauung durch das Fenster der
sichtbare Darmabschnitt betrachtet, so ergab sich als damals grundlegende
wesentlichste Beobachtung: dal die Haustren des Quercolons nichts ana-
tomisch Festgebildetes, sondern etwas durchaus Funktionelles sind 3, Zwar schien
es, als ob die Ténien des Colons fiir die Zahl der vorhandenen Querfaserringe
zu kurz sind, der Ringmuskelschlauch gleichsam gerafft wird, und dadurch als
Falten die Plicae semicirculares entstehen, aber bei starkem Tonusverlust der
Ténien oder bei excessiver Téniendehnung kamen die Haustren zum Verschwinden.
Es erwies sich, daf} die Ténien nicht, wie damals die Anatomie fast durchgehend
noch annahm (ArLBrECHT v. HALLER, CUNNINGHAM), tatséchlich so kurz angelegt

1 v, BeroMa~n® und Katscu: Uber Darmbewegungen und Darmform. Experimen-
telles und Klinisches. Dtsch. med. Wschr. 1913, H. 27.

2 KarscH: Pharmakologische Einfliisse auf den Darm (bei physiologischer Versuchs-
anordnung). Z. exper. Path. u. Ther. Bd. 12, 1913.

3 KarscH: Die Frklirung der Haustrenformung des Colons. Z. angew. Anat. Bd. 3,
H. 1/2, 1918.
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sind, daB dadurch die Raffung und Haustrenbildung des Dickdarms bedingt wird.
Es steht vielmehr die in den drei T#nienbiindeln zusammengefafte Colon-
lingsmuskulatur fiir gewShnlich unter einem stirkeren Tonus, ist dadurch meist
funktionell verkiirzt und 1a8t so die Falten und Haustren in Erscheinung treten.
Aber diese sind stets von wechselnder Zahl und Tiefe und &ndern fast stiindig
ihren Ort. Die Kerben des Colons wandern fast unablissig und treten bald hier,
bald dicht daneben auf — eben weil die Plicae semilunares nichts typisch anatomisch
Fixiertes sind. Mehr zum Beleg der ersten Befunde, als zum Beweise der in-
zwischen allgemein anerkannten Tatsache bringe ich hier noch einige Umripausen
vom Affencolon, die direkt durch das Bauchfenster von Katscu durchgezeichnet
worden sind (Abb. 1).

An den Wellenbewegungen, die iiber das Colon hinweglaufen, lieBen sich
dann wesentlich zwei Formen unterscheiden, die Karscr als ,,HaustrenflieBen*
und als ,,Stiilpbewegungen* bezeichnete. Je nachdem die eine oder andere Bewe-
gungsart stattfindet, erscheint dasColon ,,polymorph“ oder ,,isomorph* haustriert.

Am polymorph haustrierten Colon finden sich hauptsichlich unregelmaBige
Stiilp- und Einziehbewegungen, die durch lokale Reflexe von der Schleimhaut

LR

Abb. 1. Einige Pausen ein und desselben Colonstiickes vom Affen (direkte
Bauchfensterpausen von KATSCH).

aus bedingt sein diirften. Am isomorph haustrierten Colon dagegen flieBen
scheinbar die Haustren, gleich groB, hintereinander angeordnet, auf der Taenia
libera in einer Richtung die ganze Lange des Colon transversum entlang. Am
deutlichsten kann man dieses Haustrenfliefen verfolgen, wenn man die
kleinen transversal verlaufenden Gefdle beachtet, die in umgekehrter Richtung
von einem Sickchen auf das nichste zu wandern scheinen (Abb. 2).
AufschluBreicher noch fiir die Regulation der Darmbewegung waren die
Beobachtungen des Ablaufs pharmakologischer Einfliisse. Gab man Adrenalin,
so konnte man fast im Moment der Injektion durch das Bauchfenster sehen,
wie der Darm erblaBte und regungslos stillstand, bis erst langsam nach Ablauf
einer Viertelstunde, also nach Aufhéren der Adrenalinwirkung, die normale
Bewegung wiederkehrte. Auf parasympathische Reizung mit Pilocarpin kam
es sofort zu Steigerung und Unruhe der vorher rhythmisch ablaufenden Be-
wegungen. Sie nehmen einen krampfigen, unkoordinierten Charakter an, der
fiir die Funktion ungeeignet ist (,,dyskinetisch®), es steht durch die gegen-
einandergerichteten Kontraktionen die aufgewendete motorische Leistung in
krassem Milverhiltnis zu der Foérderung des Darminhaltes. Der Pilocarpinreiz
wirkt auf das muskulére Darmrohr so, daB zwar teilweise energische Forde-
rung der Inhaltsbewegung resultiert, teilweise aber durch ,,Spasmen® dem Vor-
riicken des Darminhaltes hartnickige Hindernisse entgegengestellt werden.
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Diesem erethischen Darmbilde gegeniiber wird auf Atropin hin Motilitst und

Tonus des Darmrohres herabgesetzt.

Breit und schlaff erscheint hier nicht

nur der Diinndarm, auch die Querfaserschicht des Dickdarms hat ihren

Tonus verloren.
einzelnen Haustren und zugleich schlaffer in der
Form, teilweise sind sie ganz verstrichen, hie und da
auch niedrig und sehr gleichmiBig angeordnet. Selbst
der Sphincter an der Valvula Bauhini verliert unter
Atropin oft seinen normalen Tonus, und durch Erschlaf-
fen der Laéngsmuskulatur neben der Quermuskulatur
— also durch NachlaB des Ténientonus — entsteht
eine atonische funktionelle ,, Transversoptose*(Abb. 3).
Vor dem Rontgenschirm lieen sich solche Bilder
auch am Menschen erzeugen — damals allerdings noch
mit der Methodik der prallen Fiillungen®. Zwei Skizzen
dieser alten Beobachtungen von Karscr mégen hier
noch einmal wiedergegeben sein, zumal sie von der
Pharmakologie damals bald gewiirdigt wurden, sie fan-
den Aufnahme im Lehrbuch von MeyER-GoTTLIEB.
Die Pharmakologie war ja im analysierenden Ex-
periment zu Feststellungen gelangt, die der Klinik eine
Synthese unmoglich machte. Die Resultate der Atropin-
wirkungen des isolierenden Tierexperimentes — etwa
am iiberlebenden Darm in Ringerldsung — waren nicht
auf den Menschen, also nicht auf die Klinik zu iiber-

Das Colon erscheint breiter, breiter sind zum Teil auch die

s R R oA R
T e Ty
Abb. 2.

Das sog. ,,HaustrenflieBen‘.

Wie die Wellen iiber das nur
scheinbar fortbewegte, tatsich-
lichaber stehende Wasser flieen,
s0 schwingt auch die Dickdarm-
wand hin und her. Wihrend
jeder morphologisch zu fixie-
rende Punkt an seinem Ort
bleibt, flieBen die Haustren
dariiber hinweg. Die Arterie
in der Mitte kann an diesem
,, Weiterfliefen‘* nicht teilneh-
men. (Nach KATSCH.)

tragen. Katscu betonte mit Recht, dall nach dem Stande der Pharmakologie
vor diesen Ergebnissen mittlere und groBe Atropindosen, je nachdem, ob sie

Pilocarpindarm vom Menschen
nach praller Fiillung.
Abb. 3.

Atropindarm
nach praller Fiillung.

vom Menschen

auf die intramuralen Plexus wirken oder auf den zuleitenden Vagusapparat
bezogen werden, ganz verschiedene Interpretationen zulieflen. Am Darm hemmt

1 KarscH: Der menschliche Darm bei pharmakologischer Beeinflussung seiner Inner-

vation. Fortschr. Rontgenstr. Bd. 21, 1913.

v. Bergmann, Funktionelle Pathologie. 2. Aufl.



zwar der Sympathicus und fordert der Parasympathicus, aber es zeigt sich
auch, daBl der vom Pelvicus versorgte Anteil — etwa zwel Drittel des distalen
Colon transversum und das Descendens, wihrend das Ascendens vom Vagus im
engeren Sinne versorgt wird — in der Innervationsart sich anders verhalten
kénnen als der Vagusanteil des Colons, und auch, daB gerade am Ubergang
zwischen beiden Innervationsgebieten mitunter ein zirkulirer Kontraktionsring
auftritt.

Der Wert der Bauchfenstermethodik am Tiere liegt also darin, am lebenden
Tier, am einheitlich reagierenden Gresamtorganismus, nicht am isolierten Darm,
eine Atropin- oder eine Pilocarpinwirkung zu beobachten. Die Bauchfenster-
methode vermittelte zuerst die Vorstellung, dafl auf eine Nahrungsaufnahme
hin, wie auf einen psychischen Allgemeinzustand (FreBlust) das gesamte Darm-
rohr in zugeordnete koordinierte Bewegungen gerdt im Sinne einer durchaus ge-
ordneten ,,zweckmifBigen Aktion. Die Methode hat bis heute fiir Physiologen
und Pharmakologen Bedeutung, uns Klinikern aber gab sie die Moglichkeit des
Verhaltens des Colons, ja des Verdauungsrohrs iiberhaupt, synthetisch zu ver-
stehen und damit Krankheitsabldufe und Krankenbehandlung rational zu lenken.
Wir pragten fiir gewisse Zustinde des Kranken das Paradoxon vom ,,Pilo-
carpindarm ohne Pilocarpin®, als den Begriff eines vagisch gereizten, irritierten
Darms — als ,,Reizdarm*. Eigentlich die erh6hte Irritabilitit als einer gesteigerten
Reizbeantwortung wie beim ,,Reizmagen. Vor allem war aber die Forderung
der Klinik nach Synthese an einem Beispiel illustriert.

Unter dem Eindruck dieser Beobachtungen habe ich dann eine Lehre
von der habituellen Obstipation entwickelt, schon lange bevor sie durch
die subtile Rontgendiagnostik, mit der Analyse nicht nur der &uBeren Ge-
stalt und funktionellen Veridnderung des muskuliren Darmrohrs, sondern
auch der der Struktur und Funktion der Schleimhaut, wie ForseLL, BErG und
Kn~orHE sie entwickelt haben, ihre Bestdtigung erfuhr.

Allen friitheren Vorstellungen iiber die Obstipation, so richtig sie in der
Erfassung von Teiltatsachen gewesen sein mogen, fehlte eins: die funktionelle
Einstellung. Der Blick dafiir, daB jenes komplizierte Ineinandergreifen von
neuromuskuldren Funktionen mit all ihren Steuerungen, von humoralen gerade
chemischen Einfliissen, Reizauslésungen und Beantwortungen letzten Endes
einer einzigen Aufgabe dient: Der Kotbeforderung und -ausstoBung. Zu ihr
gehort nicht bloB der Kottransport, sondern selbst ein kompliziertes Spiel der
quergestreiften Muskulatur des Dammes und der Bauchpresse, das koordiniert
einsetzt, wenn ein Reiz von der gefiillten Ampulle aus erfolgt und zu der unwill-
kiirlichen Funktion glatter Muskulatur, die im wesentlichen den Transport bis zur
Ampulle fithrt, nun auch die Aktion der sogenannten willkiirlichen Muskeln kommt,
nicht ohne daf} sich auch hierbei noch die vegetative Funktion glatter Muskeln
hinzugesellt. Wir miissen den Defdkationsakt und was ihn meist 24 Stunden lang
vorbereitet, als eine einheitliche Gesamtleistung erfassen, die wir durchaus nicht
unwissenschaftlicher gestalten, wenn wir sie neben ihrer kausalen Beschreibung
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auch als zweckdienlich ansehen. Nicht anders, als wenn wir die Funktion des
Auges, nachdem wir alle morphologischen Teile studiert, alle physiologischen
Teilfunktionen analysiert haben, doch schlieflich als den einheitlich wirkenden
Receptor firr das Licht anerkennen, durch den uns die Welt des Schauens zuteil
wird (Kap. 15).

Fragen wir danach, warum die habituelle Obstipation so ungeheuer ver-
breitet und so verschiedenartig erkliart wird, obwohl die Koordination der Colon-
funktion und des Defdkationsaktes in so zahireichen Einzelvorgingen erkannt ist,
so scheint es mir nicht das Richtige zu treffen, wenn man meinte, da dort, wo so
viele Bedingungen erfiillt sein miissen, gar zu leicht der Ausfall auch nur einer
Bedingung die Obstipation zur Folge haben miisse. Das hiefle die weitgehenden
Kompensationen, die wir itberall in der Organisation erweisen kénnen, unter-
schitzen.

Ich habe in einem Vortrag wihrend der Kissinger drztlichen Fortbildungs-
kurse 1925 die habituelle Obstipation als Domestikationsfolge aufgefat*. AuBer
beim Menschen sehen wir wohl nur beim Hunde héufig chronische Obstipationen.
Es besteht durch die Kultur der Zwang, trotz Wahrnehmung des Dranges einen
Reflexvorgang das ganze Leben hindurch hiufig willkiirlich nicht zur Auslésung
zu bringen. Mag sein, daf in der morgendlichen Defékation auch physiologische
Komponenten stecken, dafl der langsame Kottransport sich in der Nacht regel-
mafBig weiter vollzieht und so des Morgens im Auftreten des Defikationsdranges
ein gegebener Vorgang liegt. Viel wesentlicher ist es doch wohl, daf die
Erziehung schon beim kleinen Kinde Bedingungsreflexe schafft, zu denen
zweifellos eben auch der regelmiBige Defidkationsvorgang einmal in 24 Stunden
zu ganz bestimmter Zeit gehort. Er stellt schon einen besonderen Zustand eines
,,bedingten Reflexmechanismus dar, der in sich schlieBt, dafl sein Verlust nur
allzu leicht eintreten kann. Sicher ist im Vorgang die personliche Gleichung, das
Konstitutionelle ebenfalls im hohen Mafle gegeben, aber bei keinem einzigen
Kulturmenschen scheint mir mehr ein natiirliches Verhalten vorzuliegen, und
immer scheint der unbedingte Reflex mit gewissen bedingten erworbenen Vor-
gingen verkoppelt zu sein. In diesem Erwerb liegt wohl der Hauptgrund, daB
das Erworbene auch wieder viel leichter verlorengeht als das in der Organisation
urspriinglich Vorgesehene?. Der Hund, den wir stubenrein dressieren, kommt
in eine #hnliche unnatiirliche Situation, die das Pferd nicht kennt.

Gewifl hat man immer gewul3t, wie mafligebend die Erziehung, Dressur und
die Gewohnheit ist, wie Ekel, Depression, Mangel an Zeit, Verhetztheit, schon
ein Ortswechsel, zur Obstipation fithren. Das bestreite ich nicht, aber man hat

1 v. BErReMANN: Vom Wesen der habituellen Obstipation als einer Domestikations-
erscheinung. Arztl. Fortbildungskurs Bad Kissingen, Sept. 1925. — Vom Wesen und Be-
handlung der habituellen Obstipation. Ther. Gegenw. 1928, H. 1.

? WesTPHAL: Die Pathologie der Bewegungsvorginge des Darmes (einschl. Obsti-
pation u. Defikationsstorungen) u. Die Defiakation. Hdb. d. norm. u. path. Physiol.
Bd. 3B/II. Verdauung u. Verdauungsapparat. Berlin: Julius Springer 1927.

g%
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es nicht richtig gewertet. Aufler bei JUurLtus BAUER habe ich kaum irgendwo
diesen Gedanken auch nur erwihnt gefunden. Das hat einen besonderen Grund,
der — wie mir scheint — auch sonst bei der Erkenntnis mancher anderen
pathologischen Zusammenhénge im &rztlichen Denken hinderlich ist: man setzt
gewohnlich das Verhalten des Gesunden als véllig physiologische Aktion und
beschéftigt sich nur mit den Griinden, warum das normale Verhalten gestort ist.
Analoges, aber mit zugeordneten ganz komplizierten seelischen Erlebnisinhalten
lieBe sich beziiglich der Potenz des Mannes sagen, wer im entscheidenden Augenblick
fiirchtet impotent zu sein, ist es sofort, wer triebhaft bleibt von der ,, Tiefenperson‘
(F. Kraus) her, kennt nicht die ,,sexuelle Neurasthenie®.” Aber schon der Normal-
vorgang der Defikation kann ein kiinstlicher sein beim Kulturmenschen, und
gerade deswegen wird die Disposition zur Stérung und die Haufigkeit der Dekompen-
sation grof} sein. So geniigt bei der habituellen Obstipation schon ein Milieu-
wechsel, eine Reise, ein Krankenlager von einigen Tagen, erst recht eine Laparo-
tomie, um fortwirkend dauernd eine erst in der Kindheit durch Erziehung er-
worbene Eigenschaft zu storen. So geniigt eine leichte Stérung der inneren
Sekretion, eine Gesamtverinderung der psychophysischen Person, etwa durch
eine Unluststimmung, eine abgeéinderte Kostform und vieles andere mehr, um
ein labiles durch Dressur erworbenes Gleichgewicht aus der Koordination zu
bringen. Diirften die Kulturmenschen sich nur allzu natiirlich benehmen, wiren
viele Stérungen beseitigt.
v Dieser funktionelle Gedanke vertieft in seiner einheitlichen Blickrichtung
nicht nur das Verstindnis fiir die Haufigkeit des Leidens und damit fiir die
Pathogenese iiberhaupt, sondern wirkt sich auch unmittelbar therapeutisch
aus. Es wird klar, warum wir bei diametral entgegengesetzter Therapie aus-
gezeichnete Erfolge erleben kénnen. Es wére verstindlich, daBl bei der spa-
stischen Obstipation eine schlackenarme, bei der atonischen eine schlackenreiche
Didt erfolgreich ist, aber wir héren von v. NOORDEN, dall er in der Mehr-
zahl der Fille mit schlackenreicher Kost, von RoseENFELD, dal er fast in allen
Fillen mit einer ganz milden, fast cellulosefreien Ernihrung zum Ziele kommt,
héren von Jurius BaUuER, daB er ohne jede didtetische Vorschrift die Obstipation
zu heilen vermag, dhnlich von ScHINDLER, dafl die Psychotherapie die Methode
der Wahl zur Obstipationsbehandlung sei. Man kann versucht sein, den Wider-
spruch in so verschiedenen Behandlungsweisen aufzukliren mit der Erklirung
des Suggestiven. Doch scheint uns diese Deutung zu einseitig — ja ich halte
auch alle Unterteilungen von Formen habitueller Obstipation — spastisch,
atonisch, Ascendens-, Descendenztyp, Dyschezie usw. — fiir ziemlich unwichtig.
Glauben wir, daB ein Zusammenspiel von sogenannten ,,bedingten Reflexen®,
wie auch immer, verlorengegangen ist, so sehe ich unsere therapeutische Aufgabe
fiir eine grofle Mehrzahl von Fillen darin, die bedingten Reflexe in ihrer Zuordnung
zum priformierten Automatismus des Kottransportes mit dem zugehdrigen
Defikationsreflex als Endakt des Transportes wiederherzustellen. Aber nie
werden wir jene Automatie wieder herstellen, wenn ein Abfithrmittel in wech-
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selnder Dosis und ganz verschiedenen Zeitabstinden vom XKranken selbst
bestimmt wird oder wenn die Vorschrift etwa lautet: am Tage einer reichlichen
Entleerung wird ,,natiirlich kein Abfithrmittel genommen, erst wenn 1—2 Tage
der Stuhl ausbleibt, nimmt der Kranke je nachdem eine gréfere oder kleinere
Dosis des Medikaments. Entgegen der theoretischen Furcht, dafl der Patient sich an
ein Abfithrmittel gewShne und man darum héufig wechseln und aussetzen miisse,
setze ich den Erfahrungssatz: der Mensch gewohnt sich nicht an das Abfithrmittel,
sondern durch dieses an die regelm#Bige Defékation. Ich gehe seit Jahren so vor,
daf3 ich des Abends nach kurzem Erproben der nétigen Dosis in der Regel ein
pilanzliches Abfithrmittel verordne aus der Reihe der Oxy-Anthrachinon-derivate
(Rheum-, Senna-, Frangula- u.#. Priparate) und den Patienten veranlasse,
jeden Abend, ohne Ausnahme, ohne Riicksicht auf den Erfolg, das Mittel in
gleicher Dosis zu nehmen (z. B. Leo-Pillen, oder Laxativum vegetabile-Merck).
Die Darmperistaltik des Nachts sorgt fiir den eintretenden Drang in den
Morgenstunden und diesem ist mit Konsequenz nachzugeben.

Seither kenne ich fiir die meisten Fille keine Didtvorschriften. Der Obsti-
pationshypochonder kommt ja so weit, jede Nahrung unter dem Gesichts-
punkte seiner Obstipation zu wihlen, — welches Tier denkt beim Fressen an jenen
Effekt? — sich stindig mit der Frage zu beschéftigen, was und wieviel er nun.
essen oder einnehmen soll — ein Kultus in den Variationen der Medikamente und
der Klistiere entwickelt sich, und alle Aufmerksamkeit konzentriert sich auf jenes
Problem. Mir scheint es schlichteste Psychotherapie, wenn die Motorik des Darms
durch die Anthrachinonderivate den Transport und den Defdkationsreflex regel-
miBig erzwingt. Wo bleiben Sorgen und Kontemplation, wenn die Tatsache der
regelmiBigen morgendlichen Defékation alle Griinde des Verstandes und Gemiites
widerlegt? DaB eine pflanzliche Droge per os genommen dem natiirlichen Vor-
gange der Nahrungsaufnahme weit néher steht, als die Unnatur haufiger Wasser-
oder gar Glycerinklistiere, wird wohl niemand bestreiten. v

Ich weil sehr wohl, dafl es Versager dieser Behandlung gibt. Auch ich
kenne selbstverstindlich hartnickige habituelle Obstipationen, bei denen grébere
Suggestion oder feinere Psychotherapie erst Erfolg brachten, bei denen sub-
tilere Kostregelung, schlackenreich oder schlackenarm, mir indiziert schien, andere
Abfithrmafinahmen herangezogen werden muBten, das endocrine Moment mit
Erfolg Beriicksichtigung fand. Das widerspricht aber nicht der Grundauffassung,
bei weitem fiir die Mehrzahl der ,,Kranken® giiltig, die man erlésen soll von der
iiberwertigen Idee, krank zu sein. Kommt man nicht zum Ziel, ist die Diagnose
zu revidieren — ein Megacolon, eine so oft maligne Darmstenose, wie vieles
andere tiuschen eine harmlose habituelle Obstipation oft vor.

Was so abgeleitet war vom Obstipationshypochonder, als dem krassesten
Reprisentanten der groBen Gruppe der habituell Obstipierten, ferner von ersten
noch unvollstéindigen réntgenologischen Beobachtungen und vom Tierexperiment,
hat durch die moderne Réntgenologie seine volle Bestatigung erhalten. Und es ist
dariiber hinaus noch ergéinzt worden durch die Feststellung, daf} das, was wir fiir
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das muskuldre Darmrohr erkannt hatten, auch fiir die Darmschleimhaut gilt, ob-
gleich diese gerade im Colon in ihrer Formgebung vom Muskelrohr weitgehend
unabhingig ist.

ForseLL, auf den ja die réntgenologische Schleimhautanalyse des Magen-
darmtractus iiberall zuriickgeht, hat die weitgehende Selbstéindigkeit der
Schleimhaut plastik bzw. ihre fast ausschlieBliche Bedingtheit von der autonom
gesteuerten Muscularis mucosae beobachtet. W. KnoTHE, der sich auf Ver-
anlassung von H. H. BEre an meiner Klinik ganz besonders mit der Rént-
genologie des Colons befat hat, hat ForseLLs Befunde absolut bestétigenkénnen™.

Die Formgebung der Mucosa ist keineswegs nur abhéngig von den Haustren-
bildungen und Muskelkontraktionen, die am Bauchfenster oder beim Réntgen-

Abb. 4. Ruhige Form. Abb. 5. Belebte Form.
Abb. 4 und 5. Normales Dickdarmrelief.

studium des Darmes mit praller Fiillung sichtbar werden. Die Mucosa ist auf
der Propria weitgehend verschieblich. Sie ist iiberdies in stetiger Bewegung,
so dall auch bei der Schleimhautreliefdarstellung durch minimale Fiillung nur
mit Miihe ,,Normalzustinde® festgelegt werden kénnen. Immerhin hat KnoTHE
aber bei seinen ausgedehnten Untersuchungen doch eine Grenze abstecken kénnen,
in die man die Breite der Norm fassen kann.

Die Innenarchitektur des normalen Dickdarms zeigt danach einen bunten
Wechsel von Quer- und Langsfalten, mannigfaltige, oft spiralige Uberkreuzungs-
figuren, aber stets sanfte, weiche Formen, weiche Falteniibergiinge. Beim normalen
Bilde dominieren zart geschwungene Linien, scharfe Ecken und Kanten werden
vollkommen vermifit (Abb. 4 und 5).

1 Kvotae, W.: Schleimhautstudien am normalen und kranken Dickdarm. Z. klin.
Med. Bd. 108, H. 1/3, 1928. — Die Dickdarmschleimhaut, ihre normale und pathologische
Funktion im Réntgenbilde. Leipzig: G. Thieme 1932.
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,,Jm allgemeinen iiberwiegen nach oral die Querfalten, analwérts nehmen
sie immer mehr ab, um im unteren Descendens und Sigma fast ganz zu schwinden.
Eine Beobachtung, die offenbar mit der Eindickungsfunktion des Coecums und

der Transportfunktion
der distalen Darmab-
schnitte zu erkldren ist.
Hinzu kommt, dafl das
distale Colon meist mehr
kontrahiert ist als der
Anfangsteil. An allen
Kontraktionsstellen fin-
den wir aber bekannt-
lich wie Im gesamten
itbrigen Magen-Darm-
Kanal so auch im Colon
ausschlieBlich Lingsfal-
ten. Der Wandbeschlag
soll gleichmifig samt-
artigsein.DasKaliberder
einzelnen Falte betrigt
im Durchschnitt Stroh-
halmdicke (KwotHE).

War hiermit eine Ver-
gleichsgrundlage als Normal-
zustand gefunden, so lieflen
sich nun auch leicht die alten
pharmakologischen Untersu-
chungen wiederholen und nach
der Seite der Schleimhaut-
funktion und ihrer Beeinflus-
sung vervollstdndigen.

~Von den Versuchen, die
K~oTHE mit Atropin und Pilo-
carpin unternommen hat, seien
hier kurz einige Abbildungen
beigefiigt (Abb. 6, 7 und 8).
Sie zeigen iiberzeugender als
Worte die véllige Ubereinstim-
mung unserer Beobachtungen

Abb. 6. Dickdarmrelief vor Pilocarpin, ruhiger Typ.

Abb. 7. Relief nach Pilocarpin, parasympathische Reizform (Irri-
tationsbild) Analoge Irritationen ohne das Pharmakon sind der
., Pilocarpindarm ohne Pilocarpin®, also der vagisch erregte Darm.

am Darmmuskelrohr mit denen an der Schleimhaut. Hier wie dort der erethische
gereizte Typus auf Pilocarpin, die Erschlaffung auf Atropin. Hier wie dort die
gleichsinnig zugeordnete Reaktion des gesamten Darmrohres auf den Reiz des

Pharmalkons.
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Von neuem erwies sich die Formulierung vom ,,Pilocarpindarm ohne Pilo-
carpin’ — d.i. der parasympathisch irritierte Darm — als dem héufigsten Typ
des obstipierten Darmes als zutreffend. Die Schleimhautanalyse zeigte sogar
schon dann in vielen Féllen ausgesprochene Reizformen des Reliefs, wenn die
pralle Fiillung des Darmrohrs noch ebenso ein normales Bild gab, wie es sich
etwa auf dem Sektionstische als normal erweisen wiirde.

Die Rontgenfeststellungen gehen weit iiber die Anatomie am Lebenden hinaus,
das sollten Kliniker eigentlich begreifen, auch THANNHAUSER. Die Klinik sieht auch
Funktionsabldufe und wechselnde Funktionszustinde, die sich in 1threm Geschehen
schon deutlich als ,,besondere erkennen lassen, zu einer Zeit, wo sich noch
keinerlei organische und morphologische Verdnderung fiir den Anatomen findet.

Das zeigt sich gerade
bei der Obstipation als
funktionell reflektorischer
Betriebsstorung, bei der
ja der Pathologe meist
nur eine normale, intakte
Schleimhaut finden wird.

Im Réntgenbild kann
man nicht selten dann
schon einen Reizzustand
der Schleimhaut beobach-
ten, der sich in unregel-
mifig gequetschten Fal-
ten verminderten Kalibers
ausdriickt, wir finden ihn
nicht selten bei chroni-
scher Obstipation. Es ist

Abb. 8. Relief nach Atropin. Wieder Ruhe im Faltenwurf. einleuchtend, dalBl der
wirre, unregelmiBige Fal-

tenwurf, zu dem sich oft noch ein vermehrter Tonus der Muscularis propria
hinzugesellt, transporthindernd wirkt, ebenso wie die zugehorige Dyskinesie.

KnoTne hat fiir diesen Zustand den Begriff der ,,Irritation” gewahlt, als
Gegensatz zur Inflammation. Begrifflich ist einzuwenden, da wir damit nicht
Reiz, sondern die Reizbeantwortung bei erhéhter Reizbarkeit meinen. Spricht man
aber vom ,,Reizmagen, macht man sprachlich den gleichen Fehler und meint
den irritierten Magen, wie spater (Kap. 3) ausgefiihrt ist; ein Fehler im Verstehen
kann nicht eintreten, wenn man der Inflammation die ,,Irritation’ entgegensetzt,
deshalb wird der Ausdruck beibehalten, der ein irritables und ein irritiertes —
auf Irritation reagierendes Organ, bezeichnen will. Denn es ist in der Tat not-
wendig, hierfiir eine begriffliche Abgrenzung zu finden, wenn das Wesen
dieses Zustandes auch gerade in dem {lieBenden Hiniibergleiten von den
Verhéltnissen der Gesundheit in die Krankheit liegt. Die Dyskinesie ist ein
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sichtbarer Ausdruck der QGereiztheit. Hier, wo Form und Funktion so eng
miteinander verkniipft ist, prigt eben auch der geringste Funktionswandel
schon der Formung sein Gesicht auf, wenn auch die eigentliche Struktur noch
unverdndert bleibt. Die ,,Irritation* stellt ndmlich einen Verkiirzungszustand der
Muscularis mucosae dar und fithrt zu ungeordneten, wirren Faltenformatio-
nen, ohne dafB irgendwelche lokalanatomischen Verdnderungen, z. B. im
Sinn einer Entziindung, nachweisbar wiren. Es fehlt bei ihr wohl auch
noch oft die Schwellung der Schleimhaut, es fehlen auch stets Temperatur:
steigerungen, dagegen kann es gelegentlich allein schon durch den para-
sympathischen Zustand der Dysfunktion zu vermehrter Ausschwitzung, zu
Schleimabgang und auch zu Durchfall kommen.

Durch die Mannigfaltigkeit dieser Symptome, aber auch dadurch, daf§
mehr oder weniger jeder dem Dickdarm mitgeteilte Reiz zu diesem Irritations-
bilde fithren kann, ist die Differentialdiagnose ebenso schwierig wie sie wichtig
ist. Als mégliches Begleitsymptom einer jeden Organerkrankung des Ver-
dauungstractes wird der Befund einer Irritierung jedenfalls oft eine exakte
Untersuchung des gesamten Magen-Darm-Kanals notwendig machen und auf
der anderen Seite den Versuch einer sicheren Abgrenzung gegen die prognostisch
und darum auch therapeutisch viel ernster zu nehmenden echten entziindlichen
Dickdarmerkrankungen erfordern. So sicher dem réntgenologischen Bilde auch
ein klinisch abzugrenzender Krankheits- oder Symptomenkomplex entspricht, so
schwer ist die Differentialdiagnose allein auf klinische Beobachtung hin. Sicher
wird sie oft nur rontgenologisch mdoglich sein. Gerade, weil wir aber bei dem
im Reizzustande befindlichen Dickdarm neben Tenesmen auch Durchfille, mit
Schleim, ja gelegentlich sogar mit Blut untermischt, sehen, stehen wir nicht an,
viele der vermeintlichen Heilungen von Colitis gravis, bei dem stets ein entziind-
licher Krankheitszustand herrscht, in die Kategorie der nur neuromuskuldren Darm-
stérung zu verweisen, verkniipft mit parasympathischen neurosekretorischen
Erregungen und denken dabei an hyperergische Immunitétslagen, die uns auch
bei der echten, schwersten Schleimhautentziindung wieder beschéftigen werden.

Ein klinisches Krankheitsbild, das noch ganz in den Rahmen der Irritation
gehort, ist die Colica mucosa. Hier finden sich stets réntgenologisch alle ihre
Zeichen. Meist sind die Falten erheblich vermehrt, wurmartig gekriimmt und
geben dem Relief ein gerunzeltes Aussehen. Das Kaliber der Einzelfalte ist
dabei meist vermindert. Die Haustren dagegen, erfiillt bisweilen mit breiten Schat-
tenfetzen, die den bariumbeschlagenen Pseudomembranen zu entsprechen schei-
nen, kénnen dichter und tiefer erscheinen, und es ergibt sich dann oft ein
pleureusenartiges Reliefbild (Abb. 9 u. 10). Auch das sind aber immer vdllig
reparable funktionelle Zustinde, denen auf dem Sektionstisch so gut wie nie
ein anatomisches Substrat entspricht, und die sich oft nur dem Arzt kenntlich
machen an den typischen Schleimfetzen.

Klinisch ist die Colica mucosa der Ausdruck eines allergischen Reiz-
zustandes, also nicht allein eine Lokalerkrankung. Kennzeichnend hierfiir
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ist die dabei meist vorhandene starke Eosinophilie. Die Bezeichnung als ,,Asth-
ma bronchiale des Dickdarms* trifft das Wesentliche: hier wie dort zeigt das Er-
folgsorgan vermehrte Neigung zu Spasmen (,,spasmodisches Asthma®) und jene
besondere Art gerinnender Schleimsekretion, die zur AusstoBung oft ganzer Ausgiisse
aus dem Darm fiihrt, von Schleimmembranen mit eosinophilen Zellen und spitzen
Krystallen, beides wiederum Ausdruck neuromuskulirer und neurosekretorischer
parasympathischer Erregung. Hier wie dort ist unter den bedingenden Momenten
die Affektlage meist unverkennbar, ebenso auch Wirkungen aus der Ferne von
anderen Organen. Fille, bei denen Asthma bronchiale, Colica mucosa und nervise
Nasensekretion mit Schleimhautschwellung, auch Conjunctivitis wie beim Heu-
schnupfen sich kombinieren oder alternieren, sind aufschluireich. Die allergischen

Abb. 9. Reizrelief, , Irritation* bei Colica mucosa, neuromuskulirer und neuro-
sekretorischer Zustand ohne Entziindung.

spezifischen (auch unspezifischen) humoralen Komponenten sind #tiologisch hier
noch wenig aufgezeigt, aber die Bereitschaft zur Betriebsstorung als typischer
Schleimhautzustinde ist klinisch evident. Andererseits geht zweifellos hin und
wieder auch einmal sekundar aus der ,,Colica mucosa‘ eine wirkliche Colitis hervor.

Wegen der verschiedenen auslésenden Bedingungen wird eine verschiedene
Therapie der Colica mucosa analog dem Asthma oft am Platze sein, auch eine
unspezifische Behandlung. Oft wird der Arzt sich darauf beschrinken, gegen die
jeweils im Vordergrund stehenden Stérungen des Intestinum symptomatisch
vorzugehen. Hier wird, wie fast iiberall bei neuromuskuldren Stérungen, un-
terhalb des Zwerchfells das Atropin, das Papaverin und Papavydrin, auch
als neuestes das Perparin indiziert sein. Prinzipiell wird aber funktionelle The-
rapie eine ,,Umstimmungstherapie** mit Desensibilisierung etwa durch Pepton-
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injektionen oder Seruminjektionen anstreben. Dies um so mehr, als wirin letzter Zeit
unter dem Eindruck der ganz iiberraschend giinstigen Wirkung dieser Manahmen
sogar bei der Colitis gravis, gerade bei ihren schwersten Formen stehen. Es fillt auf,
daB das Asthma bronchiale nicht seltener geworden ist, wohl aber die typische Co-
lica mucosa zur Seltenheit wurde, soweit ich das am klinischen und sehr ausgedehn-
ten poliklinischen Erfahrungsgut und auch aus der Privatpraxis feststellen kann.

Die Colitis ulcerosa grawvis ist das Endglied der Kette, die iiber die funk-
tionellen Verinderungen und Stérungen am Dickdarm, iiber die ,,Irritation*
bis zu den ausgesprochenen leichten und schwereren unspezifischen entziind-
lichen Erkrankungen fiihrt. Sie ist wohl deren ernsteste Form. Hier greift
die Pathologie der Funktion weit hiniiber in das Gebiet der Pathologie
der Struktur, von der sie ja im
Grunde untrennbar ist. Das hiu-
fige, fast voéllige Fehlen unverin-
derter Colonschleimhaut, die grofle
Ausdehnung entziindlicher Ulce-
ration bis tief hinein in die Mus-
cularis der Darmwand zeigt oft
ausgedehnte Unterminierung, die
jeden rhythmischen Ablauf der
Haustrenbildung und des Kottrans-
portes unmoglich macht; fast kon-
tinuierlich laufen die schleimigen,
blutigen und eitrigen Entziindungs-
produkte mit oder ohne Kot durch
das starre Colonrohr.

Neben den iibrigen Dick-
darmentziindungen, etwa der Ba- Abb. 10. Iﬂf&g;%’}‘lfeﬁffegﬁzgcﬁ’lim Tmueosa
cillen- und Amoébenruhr, und
der gewdhnlichen bacteriell unspezifischen Colitis, nimmt die Colitis gravis
aber nicht nur deswegen eine besondere Stellung ein, weil bei ihr die
suppurativ-ulcerdsen Erscheinungen am schwersten sein kénnen, auch nicht,
weil mindestens bis vor kurzem die Therapie mehr als unzureichend, die
Prognose oft infaust war und nicht, weil die Atiologie nicht eindeutig er-
klirt werden kann, sondern weil ihr ganzer Symptomenkomplex so viel Be-
sonderheiten aufweist, daB er die Aufstellung eines geschlossenen Krankheits-
bildes rechtfertigt, wenn es sich um eine einheitliche Reaktionsart auf ver-
schiedenste Noxen hin handelt, gerade ohne einheitliche Atiologie.

Es sei nur auf das ganz isolierte Auftreten der Krankheit, ihre fehlende
Kontagiositit, die vollig im Gegensatz zur Bacillen- und Amébenruhr steht,
hingewiesen, auf ihren meist schleichenden Beginn mit einem deutlichen An-
schwellen der Schwere der Krankheit selbst durch Jahre hindurch, dabei oft ein
geradezu septisches Fieber, endlich ihre lange, oft durch groBle Remissionen



unterbrochene Dauer, ihre auBlerordentlich schlechte Heilbarkeit und grofe
Neigung zum Chronischwerden.

Mit meiner Auffassung der Pathologie der Funktion, mit Vorstellungen von
Vorgingen der Umstimmung und der Uberempfindlichkeitslage aber verbindet
wieder auch dieses scheinbar so rein morphologische schwerste Krankheitsbild
doch die Méglichkeit einer oft ganz unerwartet plotzlichen giinstigen thera-
peutischen BeeinfluBbarkeit.

Hatten lokale Behandlungsversuche, Spiilungen und Waschungen mit
Desinfizientien und Adstringentien (Rivanol, Yatren, Tannin, Ichthyol, Kamil-
losan) allein fast nie zur Heilung gefiihrt, hatte die chirurgische Ausschaltung
des entziindeten Darmabschnittes nur schwer und nur selten ein Abklingen
der Entziindung zur Folge gehabt, so zeigten zunichst zuféllige klinische
Beobachtungen, wie giinstig und schlagartig schnell die Colitis auf anaphylak-
tische Vorginge reagieren kann.

Schon im Jahre 1925 fiel uns eine solche plotzliche Heilung einer Colitis
gravis durch eine zuféllig entstandene anaphylaktische Reaktion auf, und wir
haben seitdem an meiner Klinik oft diesen Weg der Therapie eingeschlagen.
Karx hat erst kiirzlich itber 13 mit anaphylaktischem Shock behandelte Fille
berichtet!., Wihrend sein urspriingliches Vorgehen so war, dall er zunichst
durch eine intramuskulire Injektion von unspezifischem Pferdeserum sensibi-
lisierte und dann nach 12—20 Tagen durch erneute intramuskulére Injektion — oder,
falls diese reaktionslos blieb, durch intravendse Injektion — Anaphylaxie erzeugte,
sind wir spéter auch dazu iibergegangen, die Reaktion durch Bluttransfusionen
auszulbsen, bei denen es urspriinglich darauf ankam, die Andmie zu beheben.

Die Bluttransfusion, ebenso wie die durch Pferdeserum erzeugte Anaphy-
laxie sind leider keine ganz ungefahrlichen Mafnahmen, weil man die Reaktions-
stirke nicht in der Hand hat. Sie diirfen nur bei stindiger sorgfiltigster Kontrolle
des Kreislaufs vorgenommen werden. Die Gefahr eines Kollapses, der den
sofortigen Einsatz aller Kreislaufsmittel notwendig macht, ist nie von der Hand
zu weisen. Aber die so ernste Prognose der Krankheit nicht nur quoad sanationem,
sondern auch quoad vitam rechtfertigt vollauf die Anwendung des Verfahrens.
Wenn der Chirurg bei jedem Eingriff — auch bei Krankheiten mit weit geringerer
Sterblichkeitsziffer als der Colitis gravis— mit einem gewissen Prozentsatz an Le-
talitit rechnen mufl, warum sollte dann der Internist bei einer oft infausten Er-
krankung eine MaBlnahme scheuen, bei der nach einer Statistik von PFAUNDLER
iber Seruminjektionen doch nur mit einer Mortalitdt von 0,03 %o zu rechnen ist.

Eine zweckmiBige und am wenigsten gefahrliche Modifikation der Ana-
phylaxieerzeugung hat mein Assistent DieTrICH neuerdings an einigen Fillen
erprobt. Es hat sich némlich gezeigt, daB schon durch rectale Spiilungen
mit Pferdeserum bei schweren Colitiden durch die ausgedehnten Wundflachen

1 Kark: Therapie der Colitis gravis durch Erzeugung von Anaphylaxie und mit Blut-
transfusion. Z. klin. Med. Bd. 118, H. 5/6, 1931. — Zur Behandlung der Colitis gravis.
Fortschr. Ther. 7. Jahrg. 1931, H. 21.
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geniigend Serumeiweil zur Resorption kommt, um eine Fieberreaktion und
Heilwirkung auszul6sen. Wir gehen nach diesem Vorschlag so vor, daB
wir zunichst wie frither mit 20 cem Plerdeserum intramuskulir sensibilisieren,
dann aber zwischen dem 12. und 20. Tage einen Serumeinlauf von 200 ccm
geben und erst, wenn hier eine Reaktion ausbleibt, zur erneuten intramusku-
ldren und schlieBlich intravendsen Injektion schreiten, freilich ist die resorbierte
Dosis nicht bestimmbar, weshalb auch hier einmal ein Shock eintreten kann.

Die Reaktion und der Heilerfolg pflegen, wenn iiberhaupt, sofort einzutreten,
so dafl mit Zuwarten keine Zeit verlorenzugehen braucht. Meist héren schlagartig
die Durchfille, Eiter- und Schleimabgénge und Blutungen auf. Sehr merkwiirdig
bleibt, daB es Spontanheilungen notorisch gibt, so gefihrlich die unbehandelte
Krankheit auch meist ist. Schlagartig kann das ganze gewaltige, geradezu sep-
tische Bild verschwinden, bei dem man schon jede Hoffnung fiir den Kranken
aufgegeben hatte. Sollte nicht auch hier &hnlich den Serum- und Transfusions-
heilungen, der Schleimhautzerfall selbst die unspezifische Umstimmung hervor-
rufen? Seit ich das zwei- oder dreimal, also sehr selten erlebt habe, glaube ich
auch fiir schwerste Entziindungsformen an allergisches Geschehen wie bei der
gutartigen Colica mucosa (s. Kap. 7).

Die Verinderungen an der Darmschleimhaut selbst brauchen natiirlich
zum Abklingen und Ausheilen eine weit lingere Zeit. Daher erklirt sich auch,
daf} eine einmalige Bluttransfusion oder Anaphylaxiebehandlung nur selten zur
Dauerheilung zu fithren scheint und meist nach gewisser Zeit Rezidive auf-
treten, die allerdings héufig dann nicht mehr so giinstig angehbar sind wie beim
ersten Male. Bei den von uns behandelten 13 Fillen wurde bei 8 lediglich eine
Serumanaphylaxie erzeugt. 5mal trat ein voller Erfolg, der jetzt schon iiber
einige Jahre andauert, ein, 3mal kam es weder zur Serumkrankheit, noch zu
einer Beeinflussung der Colitis. Bei diesen 3 und 5 weiteren Féllen wurde die
Behandlung mit Bluttransfusion vorgenommen, hier traten in jedem Falle Er-
folge ein, die oft, was Stirke und Dauer der Heilung anlangt, ebenso
giinstig erschienen wie die mit der Anaphylaxie erzielten Resultate.

Das klinische Bild und der klinische Ablauf der Colitis ist bekannt. Nicht
so der gleichzeitige Ablauf der Vorginge an der Schleimhaut selbst, wie sie
uns die réntgenologische Schleimhautanalyse zugénglich macht.

Eine Filmserie, die KNOTHE bei einem meiner Patienten gewonnen hat,
illustriert das Wesentliche.

Ein 21jahriger junger Mann erkrankt Juni 1929 erstmalig mit Oberbauchbeschwerden-
Wenige Wochen spiter tritt Blut im Stubl auf, im Herbst sind die Stiihle diinnfliissig
stinkend, blutig gefarbt und 4—6mal téglich erfolgend. Temperaturen sind da, der Kranke
im elendesten Allgemeinzustand. Bei der ersten Rontgenuntersuchung im Oktober 1929
zeigt das Relief alle Zeichen schwerster Entzindung. Schwellung und Volumenzunahme der
Schleimhaut als primitivste Entziindungszeichen stehen im Vordergrund, das Relief ist
vollig zerrissen, der Faltenwurf fast restlos verdringt, das Darmrohr ist vollig starr,
Haustrierung fast ganz verschwunden, wo iiberhaupt Haustrenzeichnung sich findet, ist sie
durch fingerkuppenbreite, wellenférmige, relativ’ flache Einziehungen der Randpartien
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kenntlich. Es entsprechen darin die Wiilste den Schleimhautkissen, zwischen die die ge-
schwiirigen Verinderungen, die sich im Bilde mehr als Zapfen ausnehmen, eingelagert
erscheinen (Abb. 11 und 12).

In den néchsten Tagen trat klinisch eine solche Verschlechterung ein, dafl zunichst
ein Anus praeter naturalis angelegt wurde. Dabei kam ein schwer sulzig entziindeter Darm
zutage, der bei der leisesten Beriihvung bereits einri. Dennoch weiter blutige Stithle, Tempe-
raturen, zunehmende Andmie und schwere Linksverschiebung. Am 8. November Transfusion
von 400 ccm Blut. Unmittelbar danach Schiittelfrost mit Temperaturen bis zu 40°. Noch
am selben Tage horten die reichlich blutig-citrigen Entleerungen aus dem Anus auf. Am

Abb. 11. Colitis ulcerosa gravis I, Schleimhautschwellung und Unterminierung
der Schleimhaut — Colitis infiltrativa.

néchsten Tage zum erstenmal breiiger Kot, dann aliméhliches Absinken der Temperaturen,
Ansteigen des Himoglobins und Besserung des Allgemeinbefindens, bis im Dezember.auch
der Abgang von Schleim und Eiter aus dem kiinstlichen After vollig sistierte.

Bei der Rontgenkontrolle Februar 1930 zeigt das Colon vom Transversum an aufwérts
bereits wieder die Andeutung einer Haustrenzeichnung, das Kaliber des Darmes ist jetzt
normal, die Wandung am gesamten Dickdarm fein gezéhnelt und das Schleimhautrelief
iibersdt mit feinen Aufhellungsfiguren von Erbsen- bis SchrotkorngréBle — Granulationsbil-
dung als Regeneration (Abb. 13).

Diese granuldre wabige Struktur der Schleimhaut ist, was den Ausheilungs-
vorgang angeht, nach KNoTHE typisch. Immer kommt es, wenn die dicken
Wiilste verschwunden sind und die Schleimhautschwellungen zuriickgegan-

gen, zu diesem System der Kornelung, das noch recht lange bestehen kann und
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erst ganz allméhlich, ja nur stellenweise in normale Schleimhautzeichnung wie-
der iibergeht. Solange nun diese Kornelung noch besteht, so lange auch ist
nach unseren Erfahrungen die Gefahr des Rezidivs nicht ganz beseitigt.

So kam es auch bei jenem Patienten noch mehrfach — im Juli 1930, im Februar
und im August 1931 — zu Rezidiven, die aber schlieBlich durch die von DirTrICH vor-

genommene Serumwaschung des Darmes wieder zum Abklingen gebracht werden konnten.
Seitdem ist der Patient voéllig rezidivirei und voll arbeitsfahig.

Die Rontgenbilder, die
das Auf und Ab dieser
Entwicklung auch zeigen,
weisen aber doch eine ein-
heitliche Richtung zur Bes-
serung auf. Sind in den Bil-
dern nach der ersten Trans-
fusion die Kornelungen
noch grob und etwas un-
regelm&Big, so erscheinen
sie nach 11 Monaten feiner,
aber immer noch dicht, so
dafl man auch da noch nicht
eine normale Schleimhaut-
funktion erwarten kann.
Im Februar 1931 aber sind
auch klinisch bei einer
Operation am Colon auflen
am Darm kaum mehr er-
kennbare  Verdnderungen
festzustellen.

Nachsolchen Erfahrun-
gen hat Kvotar die Colitis Abb. 12, Colitis ulcerosak glrrz:;(l)sn elgéef&uftreten der kornigen
in drei Stadien einzuteilen
versucht. Als das erste Stadium moéchten wir mit ihm die hochakute Phase
mit, breiten Schwellungen, Geschwiirsbildungen und Schleimhautunterminie-
rungen bezeichnen. ,,Im zweiten Stadium sind die Geschwiire und Unterminie-
rungen verschwunden, die Schwellungen sind noch als mehr oder weniger aus-
gedehnte, gegeneinander scharf abgesetzte Aufhellungen 1m Lumen zu differen-
zieren. Die klinischen Erscheinungen kénnen in dieser Phase bereits weitgehend
zuriickgegangen sein. Prognostisch ist aber noch kein sicheres Urteil zu fillen.
Wird dieses Stadium direkt im Anschlufl an das erste beobachtet, so wird man
einen Ubergang in die Heilungsphase ableiten miissen — sehen wir es dagegen
nach jahrelangem Krankheitsverlauf, konnen wir nicht entscheiden, ob es sich
um eine Remission oder aber um einen Ubergang in Heilung handelt, nimms
sich doch jede Remission im Rontgenbild wie das des zweiten Stadiums aus.
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Eine Riickentwicklung in das erste Stadium haben wir nie beobachtet. Im
giinstigen Fall kommt es zum Ubergang in das dritte Stadium — letzteres ist
charakterisiert durch eine ganz gleichmiBige, feine Kérnelung des gesamten
Reliefs ohne eigentliche Schwellungen und ohne sonstige Reliefverinderungen.
Von einem Wiederauftreten von Schleimhautfalten, die sich aus stehengebliebenen
Schleimhautinseln entwickeln miissen, hingt jetzt der weitere Heilverlauf ab.*

Hat die Réntgenologie — zuerst in Verbindung mit der Beobachtung am Tier
uns so die Funktionseinheit des Darmrohrs sichtbar gemacht, ist sie uns weiter

Abb. 18. Colitis gravis III, Endstadium, pseudopolypose Granulationen bei
fehlendem Faltenrelief.

zum wichtigen klinischen Gradmesser fiir funktionelle und morphologische
Storungen geworden und zum unentbehrlichen MafBstab fiir den therapeutischen
Erfolg bei der Colitis gravis, so hat ste noch in zwei mehr lokalen Bezirken des
Darmes die Anatomie und die Pathologie wesentlich geférdert.

Erst die Rontgenologie erwies das funktionelle Verhalten der Appendiz und
zeigte die Hiufigkeit der Divertikelbildung am Darmkanal, damit die Grundlage
fiir das Krankheitsbild der Diverticulitis schaffend.

Die Anatomie beschreibt die Appendix als ein rudimentéres Organ, das
vom unteren Pol oder auch von der medialen Seite des Coecum unter einem mehr
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oder weniger stumpfen Winkel entspringt und durch eine rein durch zufillige
Gestaltung zu erklirende Duplikatur des Muskelschleimhautrohres in der sog.
GerracHschen Klappe vom Coecum getrennt sei. Weil die Appendix entsprechend
ihrem schrigen Abgang mit dem proximalen Teil 1-—2 cm parallel der Coecal-
wand verliuft, in sie hereingedriickt und durch T&nien und Mesenteriolum
in dieser Lage fixiert wird, miisse die laterale und vordere Coecalwand teils mehr
ausgebuchtet werden, teils mehr wachsen als die hintere und die mediale.

Diese Duplikatur der sémtlichen Appendix-Schichten — nicht nur der Schleim-
haut — hat aber zweifellos wichtige funktionelle Bedeutung. Und tatséchlich
kann man vor dem Roéntgenschirm neben der physiologischen wellenformigen
Bewegung der Appendix einen sphincterartigen Effekt, durch die Verdoppelung
der Ringmuskulatur mit einer dadurch verdoppelten Wirksamkeit sehen. Wie
wir schon bei unseren Beobachtungen mit Karsca unter Atropin ein Riick-
flieBen des Réntgenbreies durch die Valvula Bauhini erzwungen hatten, so
hat KNoTHE das gleiche durch die GErracmsche Klappe fiir die Appendix
erreicht . .

Was RoOssLE anatomisch - experimentell festgestellt hat, bestitigt die
Réntgenologie am lebenden Menschen: der Wurmfortsatz besitzt Muskelkrifte
von geradezu erstaunlicher Intensitét, die er zur Entleerung seiner Lichtung und
damit zur Selbstreinigung verwendet. Neben peristaltikihnlichen Kontraktionen
(Peristaltik im engeren Sinne scheint im Gegensatz zu den Angaben von RickER
zu fehlen) kommen die viel hiufiger beobachteten Pendelbewegungen und Verkiir-
zungen in der Lingsachse sowie Totalkontraktionen mit vollstindiger Ausschiittung
des Inhaltes vor. Am isolierten Organ kann man Bewegungen erzeugen nicht
nur durch mechanische, chemische oder elektrische Reizung, sondern auch
durch kiinstliche Aufblahung des Coecum und Dehnung bzw. Spannung der
Wand von innen, ein Mechanismus, der unter physiologischen Verhaltnissen wohl
die Hauptrolle spielt (Abb. 14, 15 u. 17). Es scheint nach den Rontgen-
beobachtungen KxorHES in der Tat eine wechselseitige funktionelle Beziehung
zwischen der Ileocoecalklappe und der GErLacHschen Klappe zu bestehen.
KarL WestpHAL hat ebenfalls Bewegungsvorginge an der Appendix unter
pharmakologischer Reizwirkung rontgenologisch studiert. Er sah — wie wir —
ein Zusammenschnurren der Appendix auf Pilocarpin, Erschlaffung auf Atropin.
Er spricht vom ,,Antrum appendicis®, das die lebhafteste Kontraktionstéitig-
keit hat, und vom iibrigen coecumfernen Teil als ,,Corpus appendicis®, ,,das
eine groflere Stauungs- und wohl auch Resorptionsbereitschaft zeigt, ja er
fithrt auf gestérte Appendixfunktion Appendicitis und Kotstein zuriick.

KnorHE spricht geradezu von. einem ,,Sphincter appendicis®, den man im
Réntgenbilde klar mit der iiber ihm liegenden Schleimhautfalte beobachten kann.
,,Man kann vergleichbar den peristaltischen Wellen, die auf den Pylorus zu ver-

1 KxotHE: Rontgenologische Beobachtungen an der Appendix. Rdontgenpraxis
2. Jahrg. 1930, H. 23. — Die Dickdarmschleimhaut, ihre normale und pathologische Funktion
im Réntgenbilde. Leipzig: Thieme 1932.
v. Bergmann, Funktionelle Pathologie. 2. Aufl. 4 -
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laufen und vor demselben Halt machen, auch am Coecum circulire Peristaltik-
abliufe in Richtung auf die Appendix beobachten, die am Ansatzring aus-

Abb. 14. Normale Appendix, gestreckt.

laufen®* (Abb. 17).

Mit der exakten anatomischen
Darstellungsmoglichkeit der Appen-
dix, damit, daB wir in vielen Fillen
neben der Form und Lage auch
die Schleimhautverianderungen in
der Appendix selber ablesen koén-
nen, sind unsere in der Rontgenologie
gegebenen AufschluBméglichkeiten
noch nicht erschopft. Wir haben
erfahren, daf man aus dem Ver-
halten der Schleimhautstruktur des
Colons in der Umgebung der Appen-
dix wesentliche Riickschliisse ziehen
kann. Solange sich an der Ap-
pendix ein noch akuter entziind-
licher Prozel abspielt, sehen wir
ein Odem der Schleimhaut im

Coecum, das sich in vermehrtem Faltenvolumen ausdriickt. KEs ist uns
diese Schleimhautschwellung, die meist auf das unterste Coecum beschrinkt

bleibt, ein alarmierendes Zeichen,

und, wurde die Appendix exstirpiert,

waren stets noch frische Zeichen einer Entziindung am Coecum nachweisbar.

Abb. 15. Normaie Appendix, in der Lingsachse

zusammengeschnurrt.

Der Reiz, der von einer entziind-
lich veranderten Appendix ausgeht, teilt
sich neben dem bereits oben erwihn-
ten Sphincter, der die Stagnation mit
ihren Folgeerscheinungen nur begiinstigt,
nicht selten den benachbarten Colonan-
teilen mit. Finden wir den Hirscaschen
Sphincter, der das Coecum vom iibrigen
Colon trennt, tief durchgeschniirt, so ist
damit immer der Verdacht auf eine Ver-
anderung an der Appendix gegeben. Die-
ser Schiufl des Coecumsphincters kann
so ausgesprochen sein, daBl sich das
Coecum riickstaut und sich in ihm eine
regelrechte Stenosenperistaltik entwickelt,

die eine Ektasie im Gefolge haben kann. Wahrscheinlich ist so auch die
pathogenetische Coecostase aufzufassen. Kine auf das Coecum beschrankte
vermehrte Kontraktionsbereitschaft ist in demselben Sinne zu verwerten.
Jedenfalls gibt die gestorte Funktion der Appendix nicht nur diagnosti-
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sche Hinweise, sie wird zum Mittelpunkt der Pathogenese der Appendicitis

iberhaupt.

Wie wir am gesamten Colon als feinsten Gradmesser der neuromusku-

liren Harmonie das
Faltenbild sahen, so
kann uns ein Reiz-
zustand der Schleim-
haut 1m Coecum, be-
schrinkt auf die né-
here Umgebung des Ap-
pendixansatzes, feinste
Verdnderungen oder
Funktionsstérungen der
Appendix erkennen las-
sen. Diesen lokalisier-
ten Reizzustand sahen
wir, wohl aufzufassen
als unmittelbar fort-
geleitete neurale St6-
rung, in Féllen, die
im Préparat zwar keine
Entziindungen erkennen

Abb. 16. Cholelithiasis und Appendicitis. Appendix um dic steingefiillte,

]ieBen’ dagegen Veran-  schattengebende Gallenblase herumgeschlagen und adhirent. Entziind-
liche regiondre Schleimhautschwellung auch am Coecum.

derungen des nervdsen

Apparates der Appendix zeigten, die RoOSSLE als ,,Neuromatose’ beschrieb.
Es wird die gestorte Funktion, die wir so direkt aus dem Rontgenbilde

ablesen konnen, nicht selten der Grund
fiir die eigentliche Beschwerde sein.

Es ist nach diesen unseren Fest-
stellungen gegeben, sich die Genese der
Appendicitis wesentlich von den Higen-
kontraktionen der Appendix, die ja sogar
zu einem kompletten Verschlul fiihren
kénnen, bedingt vorzustellen. Die Ap-
pendix hort im klinischen Denken auf,
ein rudimentires passives Organ zu sein
und unterliegt analogen Beeinflussun-
gen, auf die auch der iibrige Darm sonst
reagiert. Auch bei der Appendicitis
werden wir eine neuroreflektorische Be-
triebsstérung (,,Dyskinesie”), Tenesmen

Abb. 17. Appendix, Sphincter am Coecumansatz

kontrahiert.

und Irritationen erwarten diirfen, wie akute Entziindungen, die sie keineswegs
rein passiv erdulden muB. Die Hiufigkeit von Appendixschmerzen, die sich

4%
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scheinbar so oft als Fehldiagnosen erweisen, wenn operiert wird, wird so eher
verstandlich, wenn sie nicht immer auf frische Entziindungen zuriickgefithrt
werden miissen. Es sind Dyskinesien, die der Roéntgenologe leicht aufzeigen
wird, die aber dem Chirurgen und Pathologen unsichtbar bleiben, und die, was
das Wichtigste ist, der chirurgischen Hilfe dann gar nicht bediirfen.

Eine besondere klinische Beachtung verdienen jene ausgedehnten Neurom-
bildungen, die R6ssLE an der Appendix nachgewiesen hat. Es ist sehr wahr-
scheinlich, daf sie heftige lokalisierte Schmerzen verursachen, sicher auch reflek-
torisch Irritationszustinde, wenn auch nicht eigentliche Entziindung, am Dick-
darm hervorrufen. Solche Beschwerden gaben mir Veranlassung, in einem Fall
auf die Appendektomie zu dringen in der Annahme einer chronisch entziindlichen
Appendicitis, obwohl der makroskopische Befund bei der Operation recht in-
different war. Die Neurome waren histologisch zu erweisen, der Schmerz wie die
Irritationszustinde des Colons sind seither verschwunden. Ich fasse auch diesen
Fall als einen Beitrag zum Kapitel des Abbaus der Organneurosen auf. Er ist
AnlaB, die Klinik jener, von seiten der Pathologie gesicherten, Neurome aus-
zubauen, fiir diese wird eine Indikation entstehen zur Entfernung einer nicht
entziindlichen Appendix, denn die Beschwerden konnen, wie jener Fall mich
lehrte, ganz erhebliche sein.

Die Colondivertikel sind der normalen Anatomie schon seit mehr als 200 Jahren
bekannt, altere Ménner mit fettem Bauch scheinen disponiert. Divertikel fin-
den sich ja fast an allen Stellen des Verdauungsrohres, am meisten gehduft
aber am Colon. Dort werden wir ihre Entstehung so aufzufassen haben, dafl
,,schwache Stellen“ etwa an der Durchtrittsstelle der GefiBe und an den Ab-
gangsstellen der Appendices epiploicae vorhanden sind und zu diesem Moment
der Disposition spiter Krifte treten, die vom Inneren der Darmwand her
zur Ausstiilpung fithren (z. B. hartnéickige Obstipation), Es sind also Pulsions-
divertikel. Bei gewissen Reizzustinden im Dickdarm spricht namentlich die
amerikanische Literatur vom ,,pridivertikularen Stadium®, d. h: von Ausstiilpun-
gen, die wieder vollstindig zuriickgehen konnen, auch hier also Uberginge von
pramorbidem Geschehen bis zum irreversiblen Zustand des stindigen Vorhanden-
seins multipler Divertikel, der im Grunde noch nicht Krankheit ist — Divertikulosis.

Selten sind die Sackchen grofler als eine Erbse, hin und wieder weisen
gie aber 1—2 cm lange Stiele auf; sie bestehen aus — oft bis zur Durch-
sichtigkeit — verdiinnten Schichten von Mucosa, Submucosa und Serosa.
Fast regelméBig finden sich in ihnen Gefifle. Eine der ersten ausfiihrlicheren
klinischen Darsteliungen in Deutschland iiber jene Divertikulosis und Diver-
tikulitis ist, lange bevor H. H. BEra!® sich diesem Gebiete widmete, aus meiner
Marburger Zeit in einer Dissertation? niedergelegt, dort schon ist auf

1 Bgrre, H. H.: Uber Divertikulosis des Dickdarms. Dtsch. med. Wschr. 1929, H.28 /29.
— Diagnostische und therapeutische Irrtiimer. Verh. Ges. Verdgskrkh. Leipzig: Thieme 1929.

2 WorrF, E.: Die sog. Divertikulitis des Colons und ihre Diagnose durch das Rontgen-
bild. Fortschr. Rontgenstr. 1918.
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die Verwechselung bei Blut- und Schleimabgang und einem tastbaren walzen-
artigen Tumor mit Coloncarcinomen hingewiesen. Diese Sigmoiditis infiltra-
tiva kommt dann zustande — nicht als einzige Ursache der Sigmoiditis —,
wenn die Peridivertikulitis sich in den Schichten der Darmwand ausdehnt.

Worin die Réntgenologie nun die Anatomie ergéinzt hat, das ist wieder die
Beobachtung, daf die Divertikel keine statischen Gebilde sind, sondern daB
sie mit der Fiillung des Darmes und seiner Funktion selbst GréBeniinde-
rungen durchmachen kénnen und dafl ihre Entstehung nicht einfach auf me-
chanischen Ursachen — zu starker Fiillung oder Dehnung — beruhen kann, son-
dern auf anderen funktio-
nellen Zustinden (Abb. 18).

J. HarTMANN hat auf
die Bedeutung hingewiesen,
die in der Divertikelgenese
dem funktionellen Pul-
sionsfaktor bei der chroni-
schen spastischen Obstipa-
tion zukommt. Lang anhal-
tende abnorme Darminnen-
drucksteigerungen, wie sie
bei der spastischen Ob-
stipation vorliegen, kon-
nen nach seiner Beobach-
tung zum  auslsenden
Moment der Divertikelbil-
dung werden.

Wenn etwa eine ent- ) ‘
ziindlich verinderte und A ehenbotund atme, hetne Divertaialiis.
verdickte Sigmaschlinge mit
odematdser und injizierter Serosa starke Darmkontraktionen durchmachen muB,
dann kann man plétzlich zu beiden Seiten der Ténien Sédckchen wie eine Reihe
von Knopfen sich vorstillpen sehen, die allerdings meist wieder bei Nachlassen
der Kontraktion verstreichen, die Funktion des Darmes aber mufl immer mehr
vertiefend auf die Ausstiilpungen wirken, je nachgiebiger die schwachen Stellen
geworden sind.

 Auch die erhebliche Hiufigkeit der Divertikel war der Anatomie vor der
Roéntgeniira nicht bekannt, wie auch die Klinik das Krankheitsbild der Diverti-
kulitis erst seither kennengelernt hat.

Die ,,Divertikulosis* selbst ist noch keine Krankheit, mehr als die Halfte der
Fille mag symptomlos verlaufen und Divertikel nur als belanglosen Neben-
befund zeigen. Entsprechend der These von der Krankheit als der gestorten
Funktion pflegen klinische Symptome erst dann aufzutreten, wenn es im Diver-
tikel zu Retentionen oder zur Wandentziindung und damit zur Funktions-
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stérung des ganzen Darmabschnittes kommt. Dann ist aus der Divertikulosis
die Divertikulitis geworden.

Die Kranken kommen mit unklaren Beschwerden im Oberbauch, auch
héufig links im Unterbauch lokalisiert, oft mit circumscripten Schmerzangaben,
die die Differentialdiagnose nicht immer leicht machen und als einzigen Hinweis
auf die Gutartigkeit des Prozesses meist die schon lange Dauer der Beschwerden
mit ihren Remissionen und den gelegentlichen wiederholten Attacken aufweisen.
Oft 1st erst das Auftreten von Blutbeimengungen im Stuhl fiir den Kranken der
AnlaB, zum Arzt zu gehen. Charakteristisch kann gelegentlich die Klage iiber
das Gefiih] unvollstindiger Darmentleerung trotz zahlreicher Defikations-
versuche sein, aber auch sie ist nicht eindeutig.

Diagnostisch entscheidend ist fast allein das Rontgenbild. Von differential-
diagnostischem Wert hinsichtlich der Unterscheidung, ob die gefundenen Divertikel
nur belangloser Nebenbefund oder wirklich die Beschwerdeursache sind, erwies
sich H. H. Bera die Priifung, ob der Kontrastbrei durch Spiilung und Defikation
aus den Divertikeln ebenso schnell zu entleeren ist wie aus dem Darmrohr.
Werden Breireste retiniert, so sind meist auch die Beschwerden auf die Di-
vertikulitis zuriickzufiihren.

Ganz besonders wird die Schleimhautstruktur der umgebenden Colonpartien
zu beachten sein. Bei einer unverinderten zarten Schleimhautzeichnung kann
man grobere entziindliche Verinderungen ausschliefen, andererseits werden
Schleimhautschwellungen gerade darauf hinweisen. Die sekundire Schleimhaut-
schwellung bei der Divertikulitis fithrt bis zur schwersten Sigmoiditis, und oft
bedingt schon der Schwellungsfaktor allein eine schwere Obstipation.

Die Abgrenzung der Divertikulitis gegen das Carcinom ist ebenfalls fast nur
auf réntgenologischem Wege unter Anwendung der Reliefdiagnostik moglich,
erhohte Senkungsgeschwindigkeit der Roten ist auch bei jedem entziindlichen
Zustand haufig.

Es sind nicht wenige Fille, denen wir die Operation ersparen konnten,
wenn zuvor die Diagnose auf ein Coloncarcinom gestellt war. Nach meiner
Erfahrung hat hier ein Anus praeternaturalis keinen therapeutischen Wert,
und fast immer geniigt eine innere Therapie mit Schonkost, Kataplasmen und
Spiilungsbehandlung mit geeigneten Medikamenten (Ichthyol 1%, Argentum-
oder Tanninlésungen, Kamillosan usw.). Das Ziel kann nur sein, die Diverti-
kulitis zur Divertikulosis zuriickzufithren. Xs wird manchmal, nicht immer,
erreicht, aber selbst wenn der entziindliche Zustand andauert, habe ich nie
ernste Gefahren gesehen, weder Perforation noch Durchwanderungsperitonitis
oder Ileus wie bei der Colitis gravis, sondern nur leichtere Stenosenerscheinun-
gen, oft freilich mit heftigen Schmerzen, niemals die Umwandlung in Carcinom.
Diese Erfahrung deckt sich nicht ganz mit  der einschligigen Literatur, ich
sehe aber dennoch in der Feststellung multipler Dickdarmdivertikel auch bei
entziindlich-infiltrativen Erscheinungen keine Indikation zu irgendeinem chirur-
gischen Eingriff.
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Hiufig werden die Beschwerden allein schon durch Paraffin in Verbindung
mit einer Schonkost zu beseitigen sein, andererseits empfehlen amerikanische
Autoren eine lacto-vegetabilische schlackenreiche Kost, fiir die auch H. H. Berc
sich eingesetzt hat, hier erhebt sich das aktuelle Problem vegetarischer Rohkost
als antiphlogistischer Behandlung, es reicht iiber die Einzelkrankheit hinaus (s.
Kap. 7). Oft genug bleibt der entziindliche ProzeB oder seine Folgen irreparabel,
dauernd ist ein chromisch entziindlicher schmerzhafter Tumor zu tasten,
kaum aber kommt es zu schweren Stenosenerscheinungen, daf ileusartige Bilder
resultieren.

Riickschauend erkennen wir schon in diesem ersten Kapitel iiber das Colon,
daBl die Funktion mafgebend beteiligt 4st nicht nur fiir Divertikelbildung und fiir
deren infiltrative Entziindung, sondern auch fiir Stauung im Appendix als einer
wesentlichen Bedingung zum Zustandekommen der Appendicitis, so dafl das
Stauungsmoment wieder in den Vordergrund der Pathogenese der Appendicitis
geriickt ist, wie auch AScHOFF es jetzt sieht und das infektiose Moment als
sekundéres in den Hintergrund tritt.

,Irritation®, wie entziindliche Katarrhe der Colonschleimhaut, wurden er-
kennbar, als Verlauf im neuromotorischen wie neurosekretorischen Geschehen, von
jenen reflektorischen leichten , Irritationen® an, die schon ein eiskalter Trunk
sofort vom Magen aus hervorbringt, oder die von anderen Krankheiten in der
Bauchhohle, selbst reflektorisch von Nierensteinen, ausgelost werden. Die al-
lergische Colica mucosa und selbst die groBien entziindlich zerstérenden Reak-
tionen einer Colitis gravis sind heute ebenfalls zu sehen als eine Form hyper-
ergischer neurohumoraler Reaktion, ja sie sind zu beeeinflussen nicht nur lokal,
sondern von der allgemeinen ,,Umstimmung* aus, also der Krankheitslage, die
in einer Relation zur entziindlichen Gewebsdisposition steht. So wird die Emp-
findlichkeit der Schleimhsute iiberhaupt zum Ausdruck gestorter Funktion, so-
bald wir auch die entziindlichen Reaktionen in die funktionelle Pathologie not-
wendig einbeziehen.

Nicht nur die habituelle Obstipation ist einzureihen in ein motorisches
Funktionsproblem, sondern selbst die normale Anatomie hatte durch diese
Anschauungsrichtung umzulernen im Verstehen der Colonformung als einem
sich wandelnden Funktionsverhalten, ebenso konnte die Pharmakologie mit ihrer
zergliedernden Analyse nach Einzelwirkungen verschiedenster Pharmaka zur
Synthese der Gesamtleistung der glatten Muskulatur des Verdauungsrohres
gebracht werden. Es erwies sich also das Colon fiir uns chronologisch im Studium
als erstes Organ, bei dem das Funktionsverhalten als ein Ausdruck neurohumoraler
Situation anzuschauen war, erkennbar an Formung und Bewegung seines
Muskelschlauchs wie seines wechselnden Schleimhautbildes. In beiden An-
teilen nur durch das stindig verbesserte Rontgenverfahren in ganzer Aus-
dehnung zu erfassen, soweit die Klinik in Frage kommt, wihrend die Recto-
sigmoskopie iiber ihre Grenzen von 20—25cm methodisch nicht hinaus-
kommen konnte.
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Mir scheint deshalb fiir ein Organverhalten das Colon ein so wichtiges Para-
digma, dafl das meiste, was hier entwickelt wurde, iiber das einzelne Organ
hinausgeht und vorbereitend ist fiir viele Fragen, die uns in kommenden
Kapiteln zu beschéftigen haben.
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Kapitel 3.

Magen.

Alte und neue Funktionspathologie des Magens. — Bedeutung der Lageanomalien (Ptose,
Atonie). — Ulcus duodeni und Ulcus ventriculi. — Die funktionelle Einheit des Ulcus
pepticum. — Die Theorien der Ulcusgenese. — Réntgenologie des Magens. — Die direk-
ten Roéntgenzeichen des Ulcus. — Rontgendifferentialdiagnose. — Das schiisselférmige
Carcinom und seine klinische Symptomatik. — Der relative Wert der Magensaftunter-
suchung. — Symptomatik der Ulcuskrankheit. — Periodizitit. — Hungerschmerz und
Spatschmerz. — Ulcuskrankheit ohne Ulcus? — Der Gastritisbegriff in der Pathologie,
in der Klinik und in der Réntgenologie. — Der ,,Reizmagen‘‘. — Bedeutung von Schleim-
Zellgehalt und Aciditiat. — Die Atiologie der Gastritis. — Die himatogene Gastritis. —
Gastritis als Nachkrankheit des operierten Magens. — Therapie von Ulcus und Gastritis.
— Das ,,epiphrenale Syndrom‘. — Die sog. Hiatusinsuffizienz und ,,Hiatushernie*. —
Der Cardiospasmus mit idiopathischer Osophagusdilatation.

Nirgends schien sich das klinische Ziel, funktionelle Pathologie am Kranken-
bett bewullt durchzufiihren, so frith zu erfiillen wie am Magen. Seit KussmaULs
Schlauch, zu therapeutischen Zwecken bei Inhaltsstagnation ersonnen, bald
éine ausgedehnte Bedeutung fiir motorische und sekretorische Funktions-
priiffungen erhielt, trat gerade in der deutschen medizinischen Schule das
Studium der Stérung der Magenfunktionen ganz in den Vordergrund. Es
wurde methodisch immer feiner ausgebaut bis zur fraktionierten Ausheberung
mit der Verweilsonde, bis zum Studium der aktuellen Aciditét des Magensaftes
durch die Gaskettenmethode als py-Bestimmung, und die Réntgenmethodik
erschlof} fiir die Motilitdt, namentlich aber fiir die Formung erst der Magen-
silhouette, dann des wechselnd bewegten ,,Schleimhautreliefs’ ausgedehntes
exaktes Einzelwissen.

Dennoch hat gerade die Frithentwicklung hier die Vorherrschaft funktionell
pathologischen Denkens mit Recht diskreditiert, und ein Umschwung scheint
fast vom Physiologischen zum Anatomisch-Morphologischen zuriickzufiihren.
Der dinische Kliniker KNup FaBer hat mit vollem Recht kritisiert, daB Sekre-
tions- und Motilitdtsbefunde, ja auch lediglich Beschwerden zu Krankheits-
einheiten gestempelt wurden. Alles, was scheinbar so exakt zu zahlenm#Bigen
Werten der Aciditit oder der Verweildauer fithrte, schien uns in Deutschland
wie eine Menge von Einzelkrankheiten. Die Achylie sahen wir vorwiegend als vor-
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iibergehenden oder dauernden sekretorischen Magenstreik, nur MarTIUS baute auf
der konstitutionellen Achylie geradezu fiir die Klinik die erbkonstitutionelle
Forschungauf. Daswar damals etwas unerh6rt Neues, heute ein unvergiéinglichesVer-
dienst, und dennoch ein Versuch am untauglichen Objekt. Die vermehrte Sekretion
bis zur Gastrosukkorrhoe ist zwar neurosekretorisch-funktionelle Verhaltungsweise,
wir aber gestalteten sie zur Krankheit und gaben jeder abweichenden Leistung
unterschiedliche Krankheitsnamen. Eine gewaltige Literatur meint noch heute,
daB es sehr wichtig sei zu wissen, ob ein Magensaft verschiedener Konzentration
von den Pylorusdriisen geliefert werde oder zum konstanten sauren Sekret sich
ein willriges mit neutralen Chloriden hinzufiige. Pawrows Vorstellung,
gewonnen beim Sekretionsstudium des kleinen Magens am Hunde, wirkte
befruchtend, aber auch beherrschend, und die ,,psychische Saftsekretion* der
ersten sekretorischen Phase wurde frith zum wichtigen Test fiir psychophysische
experimentelle Ergebnisse, wie sie HEYER besonders ausgebaut hat. Kartscn
hat ausfithrlich und mit grofler Kennerschaft in unserer Klinik das alles zur
zusammenfassenden Darstellung gebracht und weiter gefordert, was sich um
die Funktion des Magens gruppiert!.

Wenn wir mit ihm den Magen als Retorte sehen fiir die hydrolytisch-peptische
Spaltung der Eiweilkorper in seiner Facultas retentrix, wenn wir ihn zweitens
als den Expulsionsmotor ansehen, namentlich in seinem distalen Teile, dem
muskelstarken Antrum, der durch die periodisch sich 6ffnende Irisblende des
Pylorus den chymifizierten Brei mit saurer Reaktion vom Canalis egestorius
in den zwiebelférmigen Anfang des Duodenum spritzt, jenen ,,Bulbus® duodeni,
der vom Standpunkt der Funktion noch geradezu als peptischer Magenteil zu
gelten hat, so soll keineswegs etwa gering geachtet werden, was an groBem prézisem
Befundmaterial iiber die Chloride des Magens, iiber die Verdiinnungssekretion,
iiber die Bedeutung der aktuellen Aciditit oder der Titrationsaciditit des Magens
festgestellt ist, iiber die freie und gebundene Salzsdure, iiber das Salzsduredefizit
und die verschiedenen Motilitdtsabldufe. Klinisch bedeutsamer aber ist oft
die Feststellung der Stenosenperistaltik, der kompensierten und dekompen-
sierten Pylorusstenose, auch der Antiperistaltik, des Tonusnachlasses, die
vermehrte Tendenz des Pylorus zum VerschluB mit seinen haufigen Folgen der
Pylorushypertrophie, die jiingst wieder RGssLE als so héufig festgestellt hat, end-
lich die sog. duodenale Magenmotilitit. Vor allem bleiben uns wesentlich
die Probleme der Deutung charakteristischer Magenbeschwerden, die Ver-
suche, Spatschmerz und nichtlichen Hungerschmerz aus der gestérten Funk-
tion heraus zu erkliren, die Siurebeschwerde zu verstehen, die keineswegs
Symptom erhohter Saurewerte im Magen ist, ja bei duodenalem Riickflul
selbst durch alkalisches Sekret, das zur Kardia hinaufsteigt als ,,Acidis-
mus®, wie KaTscH es genannt hat, hervorgerufen wird, die Steifungen des

1 v. BEreMANN u. G. KarscH: Die Erkrankungen des Magens. Hdb. d. inn. Med.
v. BEreMANN-STARELIN, Bd. III, 1. Berlin: Julius Springer 1926.
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Magens, durch die der Schmerz zu erheblichem Teil als Dehnungsschmerz
und nicht als Pylorospasmus erscheint, ferner Druck und Ubelkeit, wenn sie
von Zustinden des Magens her veranlafit sind. Das alles soll, gerade von
KarscH wie Karx in meiner Klinik eingehend beforscht, als bekannt voraus-
gesetzt werden (siehe vor allem das Handbuch der inneren Medizin, 3. Aufl., Bd.3).

Sind aber diese Feststellungeu zum gréBeren Teil wirklich nur Ausdruck funk-
tionellen Verhaltens, neuromuskuliren und neurosekretorischen Geschehens? Als
die ungeheure Héufigkeit des Ulcus und gerade des Uleus duodeni endlich auch
in Deutschland anerkannt wurde, nachdem der Widerspruch vieler pathologischen
Anatomen endlich verstummt war, hat sich jene so frith entwickelte und deshalb
einseitige funktionelle Betrachtungsweise fundamental gewandelt. All jene soge-
nannten ,,reinen‘ Magenneurosen, scheinbar exakt erweisbar als funktioneller
Natur, schrumpften erstaunlich zusammen, wie ich es in einem Kongrefireferat
der Deutschen Gesellschaft fiir innere Medizin 1924 entwickeln konnte, und im
folgenden wird sich zeigen, wie namentlich Ulcus und Gastritis, beide so oft
vergesellschaftet, Hauptursache sind fiir jene Abweichung der Funktion eines
gereizten Magenteils. Das dauernde Versagen der Sekretion ist Ausdruck der
Schleimhautverodung (Anadenie) durch chronische Gastritis, die Motilititssto-
rungen sind meist ebenfalls Folgen einer entziindlich verinderten Reizbarkeit.

Kehrt nun alles wieder zum Anfang zuriick? Die Gastritis, einst von der
franzésisch-medizinischen Schule gewaltig iiberwertet, von neuem in ihren verschie-
denen Formen in ihr Recht eingesetzt, wurde wieder zur ganz hiufigen
Diagnose, und das Ulcus ist nicht allein Lokalkrankheit, die uns als Einzel-
erscheinung der pathologischen Anatomie zu interessieren hat. Wir werden
sehen, daf auch heute wieder die Frage offensteht, wieweit Ulcus und
Gastritis die gestérten Funktionsabliufe und Beschwerden zur Folge haben,
wieweit Funktionsstérungen zur anatomisch nachweisbaren Verdnderung
fithren, so daf eine enge Wechselbeziehung besteht. Dafiir sei hier schon ein
Hinweis gegeben, der uns schiitzt, nun wieder rein lokalistisch organ-pathologisch
zu denken: Jede Magersucht ist mit erheblichen Oberbauchbeschwerden kom-
biniert (s. Kap. 8), und es gelingt doch nicht, ein anatomisches Pathos etwa am
Magen oder den Gallenwegen zu finden, fast jeder Addison und fast jede
pernizidse Anédmie verlduft mit einer Achylia gastrica, die Perniciosa immer
mit Verddung des Driisenapparates, aber wohl auch wie an der Hunrkr-
schen Zunge mit Degeneration der Nervenendigungen. Auch der Zucker-
spiegel im Blut steht in Beziehung zur HCl-Sekretion. Grofe Sdurever-
luste des unstillbaren Erbrechens fithren neben der Wasserverarmung zur
Alkalose mit Magentetanie. Kurz, schon diese Andeutungen geniigen, auch
den Magen nicht isoliert im Verhalten zum Gesamtorganismus zu sehen, auch
nicht die Entziindung seiner Schleimhaut so dulerlich zu deuten, daB sie nur die
Reaktion auf eine Reizung ex ingestis darstellt. Die Lehre von der himatogenen
(tastritis, die Lehre von der entziindlichen Gewebsdisposition, der sogenannte
,»Reizmagen, der hiufige Zusammenhang von Leberschiden und Magenschiden, die



Periodizitat des Ulcus namentlich im Frithjahr und Herbst weisen auf jene All-
gemeinzusammenhénge hin, auch wenn des verstorbenen Budapester Klinikers
Barints Lehre eines Zusammenhanges des Ulcus mit einer Stérung des Saurebasen-
haushaltes nicht aufrechterhalten werden kann. Schon die sog. Organminder-
wertigkeit, ‘die sich hereditdr gerade fiir den Magen einwandfrei erweisen li8t,
zeigt, daB lokalistisches Geschehen mit allgemein Biologischem im engen Zu-
sammenhang steht. Weder das Ulcus noch die Gastritis ,,ist und bleibt®, wie
einmal ein Autor aus AscHOFFs Schule gemeint hat, eine Lokalkrankheit,
sondern ist der Ausdruck eines wechselnden Gewebsverhaltens auf Grund von
ererbter Konstitution und erworbener Verfassung.

Hier ist der Weg zu suchen, wo die Pathologie der Funktion in vertiefter
Form wieder neu einzusetzen hat, indem sie Gastritis- wie Ulcusentstehung,
aber auch das Kommen und Gehen der subjektiven und objektiven Erscheinungen
als Ausdruck biologischen Situationswechsels begreift. Es wird im folgenden
auch beim Problem der Entziindung und Allergie sich zeigen, wie ich meine,
daf} dieser Weg zum Verstehen, ja zu neuartigem Behandeln, zu beschreiten ist.
Machen wir es uns riicksichtslos klar, wir benehmen uns zur Zeit noch an der
Schleimhaut des Verdauungsrohres, also der inneren Oberfliche. kaum weiser
als gewisse Dermatologen, die nur die Haut &uBlerlich behandeln und mit
Salben und Waschungen das Wunde heilen wollen. Was ist die so wenig
befriedigende Gastritis- und Ulcustherapie der Gegenwart anders als eine
Schonung der Schleimhaut, eine Entspannung der Muskelschichten mit Atropin,
eine Berieselung mit Glaubersalzwissern oder auch einmal mit diinnen Héllen-
steinlosungen und eine Fernhaltung von Schiden? FEhe nicht die Therapie
der Functio laesa einsetzt, nicht etwa als &tiologische Therapie, sondern eine
Behandlung, welche die krankhaften Verhaltungsweisen des Organs wie des
Gesamtorganismus trifft, wird noch immer, wenn auch selten, die primitive,
verstitmmelnde, groBe Operation notwendig bleiben, da ein halber Magen und
mehr entfernt wird und das Resektionspriparat nichts anderes zeigt als ein kleines
linsengroBes Ulcus vor oder hinter dem Pylorus, allenfalls mit einer Entziindung
der Schleimhaut in der Umgebung. Funktionstherapie haben wir auch dann
getrieben, indem jene Teile des Magenduodenum beseitigt sind, von denen aus die
Saureweckung geschieht, und damit ist der eine Faktor — und zwar ein obligater
der Ulcusentstehung — beseitigt, der peptische, wie entgegen der Lehre Kon-
JETZNY 8 nachdriicklich betont sei. Deshalb scheint mir die groBe Resektion
auch heute noch die beste Therapie, wenn unsere primitive ,,Dermatologie‘
der Schleimhautbehandlung, als Behandlung der inneren Oberfldche, endgiiltig
versagt hat.

Aber sieht man die Krankheit deshalb als Einheit an, weil sie eine einheit-
liche Reaktionsform ist auf verschiedenste Konditionen und deren Kombination,
so sucht die Klinik im Zeichen funktioneller Pathologie nicht nach der &tio-
logischen Therapie. Das Problem der Pathogenese fiir Ulcus wie Gastritis darf
nicht lahmgelegt werden mit der Bemerkung, es sind offenbar so viele Ursachen,
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die zu jener Krankheit fithren, daff auch eine einheitliche Behandlung nicht in
Frage kommt. Ist auf noch so viele &tiologische Momente hin das, was der
Organismus hervorbringt, ein einheitliches Etwas, so ist dieses als Ausdruck
einer pathologischen Leistung die Einheit, das Ens morbi, wie es Asthma, Colica
mucosa, auch etwa der Arteriolentonus ist fiir die Blutdruckerhéhung, der
sicher auch aus ganz verschiedensten Griinden entsteht (Kap.11). An dieser
begrifflichen Klarheit ist mir sehr viel gelegen fiir das, was ich von der klinischen
Magenpathologie hier aussagen mochte, gerade, was in diese Probleme hinein-
greift, gehort vor allem in den Rahmen dieses Buches.

Uber den Langmagen, die Ptose, den Magen mit tiefstehendem caudalem
Pol, der meist der asthenischen Wuchsform zugehért, wird deshalb hier fast
nichts ausgesagt. Hat doch bei ihm weder die Facultas retentrix noch expultrix
gelitten. Erfiillt ein Magen seine Aufgabe, ist es vollig gleichgiiltig, ob er
lang und schmal oder kurz gedrungen in der Stierhornform erscheint. Zwar
sind auch dies gerade nicht rein anatomische Bildungen, sondern abhingig
von den Lagebeziehungen und vom intraabdominellen Druck stellen sich
die zirkuliren wie die Léngsfaserschichten des Muskelschlauches ver-
schieden ein: nicht atonisch, orthotonisch und hypertonisch, sondern nach
ForsseLL, dessen Anschauung wir einst besonders propagiert haben, und ganz
entsprechend den Feststellungen der Physiologie, hat die glatte Muskelfaser die
Fihigkeit, in verschiedener Lénge ohne Aufwand von Energie dauernd kurz
und lang zu verharren, sie braucht dafiir keinen ,,Stoffwechsel”, keinen Auf-
wand an Sauerstoffverbrauch, vermehrte Milchsiureproduktion entsteht nicht,
wie BETHE zuerst betonte. So macht jener Langmagen, mag man ihn selbst als
Ptose bezeichnen, auch keine Beschwerden, und die chirurgische Magenraffung,
die gliicklicherweise immer seltener vorgenommen wird, ist eine Verkennung
eines Funktionszusammenhanges, da félschlich alle Beschwerden auf den Lang-
magen, der meist Teilausdruck einer Splanchnoptose ist, bezogen werden, auch
diese iibrigens kaum je als Krankheit, die einer Behandlung bedarf, anzusehen,
sondern ‘meist als Lage- und Wuchsanomalie — mit bester Funktionsleistung.
Die Ptose 1st keine Krankheit, und die Atonie wird meist auf unzureichender
Grundlage diagnostiziert. Nur wenn der Nachweis gelingt, daf der Mangel
an den Mageninhalt umfassender Funktion, der ,,peristolischen®, die nicht ver-
wechselt werden darf mit der ,,peristaltischen, zu einer motorischen Insuffi-
zienz des Magens fiihrt, erhebliche Verldngerung der Verweildauer der Speisen
im Magen besteht, beginnt gestérte Leistung, wir kommen vom normalen
Verhalten in das Pathologische. Kritische Einstellung wird diesen Féllen nicht
oft begegnen, weshalb wir auch den Begriff der atonischen Ektasie ohne Pylorus-
stenose in der Mehrzahl der Fille nicht anerkennen kénnen.

Es ist paradox, daB auf der einen Seite der Nachweis gestérter Funktion
dazu gefithrt hat, dafl man die ungeheure Hiufigkeit organischer Verinderungen
am Magen iibersah und dal andererseits das Postulat sekretorischer und mo-
torischer Stérung doch dazu fiihrte, die Magenptose als eine Krankheit ohne ge-
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storte Funktion in die Klinik einzufiihren. Wohl ist die Formung des Magens
ebensowenig etwas rein Anatomisches wie die des Colons (s. Kap. 2), sondern ganz
wesentlich Ausdruck der Muskelfunktion des Organs, aber selten greift sie iiber einen
konstitutionellen Wachstumstyp oder eine Anpassung an die umgebenden Ein-
geweide — so auch Bauchdeckenerschlaffung — hinaus und nur ausnahmsweise
einmal wird krasser TonusnachlaB, wie etwa bei der akuten Magendilatation,
zur ernsten Krankheit.

Im folgenden sollen unter Auslassung seltener Krankheiten, die zu wenig
Beziehungen zur funktionellen Pathologie haben, ja selbst unter Vernachlissigung
des Magencarcinoms mit Ausnahme des neu herausgearbeiteten schiisself6rmigen
Magenkrebses, dessen Schilderung mir wegen seiner klinischen Berithrungspunkte
mit der Ulcuskrankheit breiter erforderlich scheint, entsprechend der Tendenz
dieses Buches nur diejenigen hiufigen Krankheiten Besprechung finden, die der
Anschauungsform funktioneller Pathologie zuginglich sind.

Der erste Privatpatient, den ich in selbstdndiger Stellung, als ich das
Altonaer Krankenhaus iibernahm, 1912 vorfand, trug von meinem Vorgéinger
UmBER her die Diagnose ,,Ulcus duodeni® — obwohl weder eine grofle Blutung
stattgefunden hatte, noch okkultes Blut nachweisbar war.

Ich hatte gelernt, daB nur die Blutung die Diagnose des Duodenalulcus sichert.
Aber zu gleicher Zeit hatte gerade ein Vortrag Auvcust Biers in der Berliner
Medizinischen Gesellschaft groBten Eindruck durch die Behauptung hervorgerufen,
daB das Ulcus duodeni auch in Deutschland keine Seltenheit sei, sondern entspre-
chend den Erfahrungen anerkannter ausléindischer Chirurgen — der Briider Mavo
in Rochester, des Iren MoyNIHAN in Leeds — eine ganz hiufige Erkrankung sei.

Nichts hat mich damals nachdriicklicher auf den Wert der Anamnese hin-
gewiesen als jenes etwas entstellte Zitat MoyNTHANS fiir die Diagnose des Ulcus
duodeni: ,,.Die Anamnese ist alles, der Befund nichts.” Hatte doch gerade
Souvpaurr in Frankreich mit der klaren Erkennung des ,,syndrome pylorique®
als Zeichen des Ulcus duodeni gezeigt, wie weit man diagnostisch allein mit der
Beschwerdeanalyse vorankommen kann. Thm fehlte allerdings noch das Wissen von
der enormen Héufigkeit desLeidens, das erst die Befunde jener Chirurgen erwiesen.

Wenn auch schon eine erste Beschreibung des Zwolffingerdarmgeschwiirs von
MoracAGNI herriihrt, wenn auch ABERCROMBIE schon den Spit- und Hungerschmerz
hervorgehoben hat und Broussais, RokiTansky und Bucquoy pathologisch-ana-
tomische und klinische Studien dem Duodenalulcus gewidmet haben, so kannte die
gesamte Literatur bis zur Jahrhundertwende wohl kaum erst ein Dutzend Fille, denn
auch die pathologischen Anatomen erkannten nicht die Hiufigkeit des Befundes.

Damals erwachte in unserer Altonaer Arbeitszeit aus dem Nichtwissen heraus
ein besonders lebhaftes Interesse fiir das Ulcus duodeni — in jener Phase kli-
nischer Moglichkeiten, in der das Rontgenbild nur indirekte Ulcuszeichen des
Magens verriet!.

1 v. BERGMANN, G.: Die Rontgendiagnostik des Ulcus duodeni. Réntgen-Taschenb.
Bd. 5, 1913.
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So habe ich die seither eingetretene ungeheure Wandlung der Anschauungen
nicht nur beobachtet, sondern mitkémpfend erlebt?.

Als alle die neue Lehre mit Skepsis aufnahmen, als man suchte, dafiir,
daB es in Amerika und England so ganz anders stinde wie hier, geographische
Griinde ins Feld zu fiihren, als man mit dem Kampf um anatomische Grenzen
und der Erklirung, die Ulcera duodeni seien Magengeschwiire oder allenfalls
pylorische Geschwiire, bei denen die Magengrenze von den Operateuren falsch
bestimmt sei, einen Ausweg finden wollte, als 1912 ein so guter Kenner der Magen-
krankheiten wie Ewarp meinte, die Hiufigkeit des Ulcus duodeni zu der des
Uleus ventriculi verhielte sich wie 1:45 — damals konnten wir bereits, unter
den Internisten Der* " “.uas zuerst, den klinischen Beweis der erstaunlichen
Hiufigkeit des Duodenalulcus erbringen.

Meine Mitarbeiter KatscH und WgesTPHAL? teilten im Jahre 1913 —
aus dem Krankenmaterial eines einzigen Jahres — 50 klinisch genau beob-
achtete und diagnostizierte Fille von Ulcus duodeni mit, die zu einem erheb-
lichen Teil auch durch die Operation verifiziert worden waren, — hielt man doch
damals das Ulcus duodeni fiir soviel gefdhrlicher als das des Magens, dafi die
Operation absolut indiziert schien.

Viele pathologische Anatomen lehnten wie EveeN FrRANKEL in Hamburg
leidenschaftlich die neue Lehre ab, sie betonten die grofe Seltenheit von
Narben im Duodenum. Erst nach uns fithrten HarT, ROESSLE und GRUBER
den anatomischen Beweis, dal es in der Tat in Deutschland nicht anders
stdnde als anderwirts — die Klinik hatte erst manche Anatomen belehren miis-
sen, die offenbar die meisten Ulcera und Narben bis dahin iibersehen hatten.

Wenn wahrend der Kriegszeit die ungeheure Zunahme des Ulcus duodeni
erst dem Arzt zum Bewulitsein kam, so darf das nicht in Beziehung gesetzt
werden zu Kriegserscheinungen etwa wie Kriegskost und psychische Einwirkung
— wie es nun ganz irrtiimlich geschah. Man muf} vielmehr die historische Zu-
filligkeit erkennen: was 1912 vereinzelte Chirurgen schon erlebten, was 1913
wir als erste unter den Internisten mit Nachdruck als erwiesen betonten, das
wurde erst allmihlich Gemeingut &rztlichen Denkens. Die Latenzzeit, in der
sich Neues und deshalb meist Bekdmpftes durchsetzt, ist mit 2 Jahren nicht
einmal eine lange Spanne. Nur deshalb also von 1914 an die wachsende Héufig-
keit der Diagnose in der alltéiglichen Praxis.

Heute wissen wir, daf das Ulcus duodeni sogar weit héaufiger ist als das
Ulcus ventriculi. Das Verhaltnis betrigt etwa 5: 1, und beiden ist gemeinsam
der Sitz fast nur im peptischen Teil des Verdauungsrohrs.

1 v, BeEreMANN, G.: Ulcus pepticum. Hdb. d. inn. Med. v. BERGMANN-STAHELIN,
Bd. 111, 1. Berlin: Julius Springer 1926.

2 WeSTPHAL u. Karscu: Das neurotische Ulcus duodeni. Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chir.
Bd. 26, H. 3, 1913. — WaestPHAL: Untersuchungen zur Frage der nervésen Entstehung
peptischer Ulcera. Dtsch. Arch. klin. Med. Bd. 114, 1914, s.a. v. BERGMANN, G.: Uleus duodeni
und vegetatives Nervensystem. Berl. klin. Wschr. 1913, Nr.51. — Das spasmogene Ulcus
pepticum. Miinch. Med. Wschr. 1913, Nr. 4.



Es ist das unvergéngliche Verdienst des Franzosen CRUVELLHIER, von dem
auch die erste systematische Symptomatologie in fast liickenloser Darstellung
stammt, schon die Haufigkeit des Magengeschwiirs erkannt zu haben. Mit Recht
trage das Ulcus fiir alle Zeit den Namen CruveLLHIERS. Néchst ithm setzte sich
mit Kifer der Dane Wrire fiir die Anerkennung der groflen Verbreitung des
Leidens ein, das die Medizin in iiberlieferten Dokumenten mindestens als Einzel-
darstellung doch schon seit dem 16. Jahrhundert kannte. Frithschmerz und
Periodizitdt hat auch ABERCROMBIE schon gekannt.

Erst die moderne Klinik mit allen ihr zur Verfiigung stehenden diagno-
stischen Methoden hat auch in Deutschland endgiiltig die Erkenntnis der
Verbreitung der Magengeschwiirskrankheit gesichert und endlich dadurch
auch jene rein funktionellen Krankheitsbilder, also die Lieblingsdiagnosen
am Magen auch noch des Alltags der Gegenwart, als haufigste Fehldiagnosen
aufgedeckt.

Gerade durch die Lehre vom Ulcus pepticum ist klinisch die Abgren-
zung in anatomische Provinzen gefallen. Die Klinik wird den Teil des Ver-
dauungsrohres, der von der peptischen Verdauung beriihrt wird, endlich als
eine funktionelle Einheit auffassen miissen. Kaum irgendwo kann man ein-
leuchtender zeigen, dafl mit der Emanzipation von morphologischer Grenzsetzung
Zusammengehdriges vereinigt und von #uBerlichen Schranken optisch-anato-
mischer Betrachtungsweise befreit werden muf. Der Bulbus duodeni gehért
eben zum peptischen Teil des Verdauungsrohres.

Die sehr seltenen Ulcerationen an und iiber der Kardia, und die als Folge des
chirurgischen Eingriffs namentlich der Gastroenterostomie entstehenden Ulce-
rationen im Jejunum, die Ulcera duodeni als die hiufigste Ulcusgruppe tiberhaupt
und die im Pylorusring sind dieselben Ulcerationen wie die des Magens, und von
derselben Art sind auch die nicht so ganz seltenen Ulcera in MECKELschen
Divertikeln, die immer nur auf dem Boden von Salzsiure produzierender
versprengter Magenschleimhaut entstehen, was eine ausfithrliche Arbeit der
Schweden Linpau und Wurrr aus Lund erst wieder feststellt. Wenn topische
Diagnostik, wie auch manche klinischen Zeichen, besonders aber der Beschwerde-
komplex, die Ulcera voneinander trennen lassen, so ist es gerade funktionellem
Denken dennoch einleuchtend, daf} sie von einer gemeinsamen Entstehungs-
bedingung abhéngen, als Ulcera ,,peptica‘“.

Das lehrt ihr pathologisch-anatomischer Bau, das lehrt die Tatsache, daB
sie nur an Stellen vorkommen, bis zu denen peptische Verdauung reicht — selbst
wenn ich ihre Entstehung allein durch peptische Andauung fiir ausgeschlossen
halte —, das lehrt schlieBlich der klinische Verlauf.

Das Ulcus simplex rotundum pepticum CRUVELLHIER ist eine Krankheit;
lokalistische Unterscheidungsmerkmale sind differentialdiagnostisch zweifellos
wichtig. Aber eine Functio laesa ist offenbar identisch, deshalb ein einziges
Ens morbi, mag die Atiologie sonst vielseitig sein, die Reaktionsform ist die
Einheit, die sie als pathologisches Geschehen zur Krankheit macht.
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Unter dem Eindruck jener umwilzenden Erkenntnis der letzten Vorkriegs-
jahre, daBl meist der scheinbar rein , funktionellen* Stérung der Magenmotilitit
oder -sekretion ein organisches Leiden in Gestalt der Geschwiirskrankheit ent-
spricht, daB} so oft die Magen,,neurose‘‘ als Ulcus ventriculi oder duodeni zu ent-
larven war, kam ich zur neuen Fragestellung: kann denn aus der gestdrten
Funktion nicht schlieflich auch das anatomische Substrat hervorgehen?

Gibt es einen Entwicklungsgang von der Betriebsstérung zum anatomischen
Dokument?

Nur einzelne Anatomen wagten damals sich Ahnliches vorzustellen, vor
allem JorEs, wenn er meinte, daf} jene Form der Schrumpfniere, die er als ,,rote
Granularniere’ beschrieben hat, Folge der Arteriolendrosselung beim Blut-
druckler sein kénne. Aber den meisten Morphologen war jener Ubergang vom
nichtanatomisch Nachweisbaren zur morphologischen Lésion ein ,,bedenkliches
und gefshrliches Unterfangen (GRUBER), nur ROssLE entwickelte damals
gleichzeitig und neuartig die Vorstellung vom Ulcus als ,,zweiter Krankheit*
(neuroreflektorisch bedingt).

Ks hatte schon Ruporr Vircaow eine Ulcustheorie entwickelt, die von der
Vorstellung ausging, daBl ein VerschluB} kleiner Magenarterien zum ischimischen
Infarkt fithren miisse, und daB die peptische Eigenschaft des Magensaftes dann
aus dem Infarkt durch Verdauung den wie mit einem Locheisen ausgestanzten
Defekt des Ulcus simplex CRUVELLHIER schnell erzeugen miisse. Dachte Vircaow
noch in erster Linie an anatomische Verinderung der GefiBwand — ,,Erkrankung
und Verstopfung der Arterien —, so hat dann HAUSER in Erlangen unermiidlich
bis in die Gegenwart Beweismaterial dafiir anzuhdufen gesucht, daB GefaB-
spasmen verantwortlich sind — wenn auch er daneben weiterhin in lokalen
strukturellen GefdBerkrankungen, vor allem der Atheromatose, eine wesentliche
Ursache fiir das chronische Geschwiir sieht.

Diese Theorie, die immer wieder die Harmonie mit meinen Vorstellungen
betont, ist bestechend, weil meist beim {rischen Ulcus die Geschwiirsform
einem Infarkttrichter entspricht, der in die tieferen Schichten der Magenwand
bis zur Serosa hinein reicht, weil die Gefilversorgung des Magens gerade an
der kleinen Kurvatur und der pylorischen Region, also den Pridilektionsstellen
des Ulcus, nur geringe Anastomosen- und Kollateralbildungen zeigt und damit
die Infarktentstehung begiinstigt, und schlieBlich, weil HAusErR — im Gegensatz
zur AscHOFFschen Behauptung — gezeigt hat, dafl die Ulcustrichter entsprechend
dem verschiedenen GefédBverlauf jede mdgliche Achsenstellung einnehmen
konnen. Wie oft das Ulcus im langsamen Fortschreiten peptisch aus einer von
vielen iibriggebliebenen Erosionen erwichst, wie oft es schnell auch als groBeres
Ulcus primér sich akut in nur 1—3 Exemplaren entwickelt, ist heute wohl klarer
geworden, da auch bei hiufiger Gastroskopie niemals der Ubergang einer Erosion
in ein Ulcus beobachtet werden konnte. Unverstanden war es schon immer, warum
die Dutzende, ja Hunderte von Erosionen einer Antrumgastritis, wie wir sie am
Menschen sehen und im Tierexperiment erzeugen kdnnen, zuriickgehen und gerade

v. Bergmann, Funktionelle Pathologie. 2. Aufl. 5



nur an besonderen Pridilektionsstellen aus der Erosion das Ulcus in ein bis drei,
selten mehr Exemplaren sich entwickeln sollte. Die Lokalisationsregel von ASCHOFF
fiir das Ulcus ventriculi der kieinen Kurvatur ist iibrigens bisher in keiner Weise
durch die Entziindungstheorie von KoNJETzZNY erklirt worden.

Meine Einstellung, das anatomische Substrat an das Ende einer Entwick-
lungsreihe zu stellen, deren Anfang im Gebiet der gestérten Funktion liegt,
fithrte mich zur Vorstellung des ,,spasmogenen Ulcus pepticum®!, und ent-
sprechend jenem neuromuskuliren Verhalten, das man nicht gerade gliicklich
als Spasmus bezeichnet, dazu, vom ,neurogenen® Ulcus zu sprechen.

Standen doch auch die Disharmonien im vegetativen Nervensystem damals
gerade im Vordergrund unseres Interesses, und sahen wir in den Réntgen-
silhouetten so hdufig Bilder des Magens, die damals nicht anders denn als Spasmen
gedeutet werden konnten.

Wir lieflen es offen, ob mehr ein Spasmus der Muscularis propria oder der
Muscularis mucosae Gefidfidrosselungen vornihme, oder ob die GefdBe selbst
sich spastisch kontrahierten. BENEKE, der Hallenser Pathologe, und vAN YZEREN
waren zu verwandten Vorstellungen in bezug auf das GefédBverhalten gekommen.
Das neuromuskulire Verhalten schien zu lokalen Durchblutungsstérungen
zu fithren und die Ischdmie als Gewebserstickung war das Bindeglied, um die
peptische Wirkung an einer einzelnen circumseripten oder zwei bis drei Stellen
des peptischen Teils des Verdauungsrohres -— Magen-Duodenum -— hervor-
zubringen.

Die Analogie zum ischimischen Herzinfarkt nach einem Angina-pectoris-
Anfall, die Analogie zum angiospastischen Insult im Gehirn bis zur Hémorrhagia
cerebri leuchtete ein — sie fithrte uns spiter dazu, auch diese Probleme in
Angriff zu nehmen (s. Kap. 12).

Was auch im Verlaufe von 23 Jahren sich gewandelt hat durch Studien
itber die Bedingungen der Ulcusentstehung, ich meine noch heute, daf alles
fiir die Entstehung eines groBen Ulcus auf jenem akuten ischémisch-pepti-
schen Wege spricht, daf viele klinischen Tatsachen und manche experi-
mentellen Befunde meine Theorie gut stiitzen. Ich nenne nur das Ulcus bei
Tabes, von dem ich nach Untersuchungen meiner Klinik mich des Eindruckes
nicht erwehren kann, daB eine auffallend hiufige Koinzidenz vorhanden ist,
die auch von ScrUELLER, HAUDEK u. a. bestitigt wird, die ,,Crises noires
CrarcoTs sind groBenteils Ulcusblutungen des Tabikers. Ich erinnere an die
Ulcerationen des Magens bei Bleivergiftung, die durch die Schiédigung der
Gefifle und der besonderen Neigung der Magen- und Darmwandmuskulatur
zu spastischen Kontraktionen erklirt wird, und erinnere schlieflich an die
zahlreichen Experimente aus meiner Klinik (WEsTPEAL?) und von anderen

1 v. BERGMANN, G.: Dasspasmogene Ulcus pepticum. Miinch. Med. Wschr. 1913, Nr. 4. —
Ulcus duodeni und vegetatives Nervensystem. Berl. klin. Wschr. 1913, Nr. 51.

2 WesTpHAL: Unters. zur Frage d. nervésen Entst. pept. Ulcera. Dtsch. Arch. klin.
Med. Bd. 114, 1914.
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Orten (BENEKE, GUNDELFINGER, HART u. a.), in denen es gelang, durch
Eingriffe am Nervensystem (Vagusdurchtrennung, Exstirpation des Gang-
lion coeliacum) und durch pharmakologische Vagusreize akute, auch groBe
Ulcerationen des Magens zu erzeugen von durchaus der gleichen Lage und
anatomischen Beschaffenheit wie das vereinzelte menschliche Ulcus rotundum,
auch organische Gehirnerkrankungen zeigen auffallend oft ein Ulcus.

Aber auch, wenn sich meine Theorie erweitert hat, wenn auch lokale Ge-
websschiiden mit partieller Erstickung (Anoxie) auch anders als ,,spasmogen®
entstehen konnen, nekrobiotisch bei jeder Entziindung, bei jeder Durchblutungs-
stérung, und diese Herabsetzung der Gewebsvitalitit geniigt, daB der peptische
Angriff auf eine solche Gewebsstelle erfolgt, so wird, wie mir scheint, fiir die
Geschichte funktionell-pathologischen Denkens doch weiter wichtig bleiben jene
Hypothese, die der Klinik den flieBenden Ubergang von der reinen Betriebs-
stérung zum anatomischen Substrat nachdriicklich zum BewuBtsein brachte.

Der Wandel, der sich seither vollzog, geht ferner von der Fragestellung aus, ob
vieles in der Storung der neuromuskuliren Funktion am Magen nicht Ursache,
sondern Folge oder Begleiterscheinung beim Geschwiir ist.

Seit die Gastritis, namentlich durch NAuwezrk, durch KoNJETZNY und seine
Mitarbeiter, am Resektionspraparat als regelméfBige Begleiterscheinung des Ulcus
mindestens als circumscripte Gastritis erwiesen ist, konnen die Motilitéts- und
Sekretionsveranderungen, ja auch die Schmerzen sehr wohl als Ausdruck des
entziindlich gereizten Magens erklirt werden.

Freilich wird das eine dabei leicht iibersehen, dafl viele dieser Befunde
nur mikroskopisch nachweisbare Gastritis sind, die sich also jedem klini-
schen Nachweis entzieht; und dal} ein Magen ohne mikroskopische Ga-
stritisherde oder ihre Residuen beim Erwachsenen offenbar eine grofie Selten-
heit ist.

Keine Ulcustheorie wird befriedigen, die iibersieht, daB das eigentliche
Ulcus im Gegensatz zur entziindlichen Erosion nur ganz vereinzelt, etwa in
einem bis h6chstens drei Exemplaren am Magen-Duodenum vorkommt, an ganz
bestimmten Lieblingsstellen der kleinen Kurvatur und dem Bulbus duodeni
entsteht, fast stets nur dort, wo peptische Verdauung ist, wofiir das Ulcus jejuni
pepticum ein zwar unbeabsichtigter, aber um so sichererer experimenteller Be-
weis am Menschen ist. Keine Ulcerustheorie kann auch das hereditér familifire
Moment vernachlissigen.

Es erscheint mir ausgeschlossen, im Gegensatz zu BiicHNERs Auffassung
aus der Schule AscHoFFs, die KALK zu stark beeindruckt hat', daf} eine gesunde
und nicht irgendwie schon geschidigte Magenschleimhaut von dem ihr addquaten
Saft, das ist also von Salzsiurepepsin, angedaut werden kann im Sinne einer
Atzung und einer Atzgastritis an einer ganz circumscripten Stelle.

! KaALk, H.: Magen- und Duodenalgeschwiir. Neue dtsch. Klinik Bd. 6, Lfg. 29/30,
1930. — Das Ulcus ventriculi, duodeni und jejuni pepticum. Berlin: Urban & Schwarzen-
berg 1931.
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So stehe ich nicht in Ubereinstimmung mit jenen beiden Theorien der
Ulcuspathogenese, die jede fiir sich wesentliche der Erklirung bediirfende
Gesichtspunkte aufler acht lassen, wihrend beide Teilwahrheiten enthalten.

KonseTzNys Gastritishypothese bestreitet das peptische Moment vollig
und mit groBer Entschiedenheit. Sie geht davon aus, daB die das Ulcus aus-
losende Entziindung primir im subepithelialen Gewebe spielt, also urspriinglich
peptischer Andauung iiberhaupt nicht zuginglich sei. Denn eine Vorstellung, die
eine eindeutig sich bedingende Causalreihe von der entziindlichen leukocytédren
Infiltration der tieferen Schleimhautschichten des Magens itber das Vorgehen
der Leukocyten gegen die Epithelleiste, die Entstehung von kleinen Erosionen
bis zur Sprengung des Epithels und Ausbildung des ausgesprochenen Ulcus auf-
stellt, muBl ja notwendig jegliche Rolle des Magensaftes wie jede Beteiligung
vom Nerven- oder GeféfBlsystem leugnen.

Die von KonNjeTZNY postulierte Gastritis unterscheidet sich aber auch in
ihrer Symptomatologie von der sonst iiblichen Gastritis recht erheblich. Wéhrend
diege sonst in mehr oder weniger langer Zeit in Achylie und Anaciditét iibergeht,
erleben wir gerade bei der Ulcusgastritis, dall sie oft Dezennien lang mit Super-
sekretion und Superaciditét verlauft, jedenfalls sehr selten in Anaciditét iibergeht.
Aber selbst wenn KonseTzZNY der Meinung ist, die unserer klinischen Erfahrung
widerspricht, da das chronische Ulcus héufig achylisch sei — wir meinen, da@} es
wohl manchmal im jahrelangen Verlauf sekundér dazu kommen wird —, so miiflte
ihm schon allein der Umstand zu denken geben, daf doch die Carcinomentstehung
aus dem chronischen Ulcus so iiberaus selten ist, obgleich doch das Carcinom
gerade wieder nach seiner Anschauung auf dem Boden chronisch-gastritischer
Schleimhautverinderung entstehen soll. So verdienstvoll es ist, da KoNJETZNY
an frischen Operationspriparaten die Gastritis bei Ulcus griindlicher und aus-
gedehnter studierte, als es wohl bisher je geschehen ist, und so sicher wir die
Ulcusgastritis in ihrer grofen Bedeutung in Zukunft viel mehr werden
beachten miissen namentlich als Komplikation, als Erklirungsmoglichkeit fiir
Periodizitét, fiir Beschwerderezidive und andere Schmerzphinomene und nicht
zuletzt auch als beachtlich fiir die Therapie: das Nebeneinander darf nicht
verfiihren, die scheinbar ,,flieBenden Uberginge*, die deskriptiv zutreffen mogen,
nun restlos so aufzufassen, als wenn nacheinander aus denkatarrhalischen Erosio-
nen die grofleren akuten Ulcera entstinden. Kénnte sich nicht zu einem echten,
tiefgreifenden akuten Ulcus regelmiBig und schnell eine Gastritis gesellen mit
katarrhalischen Erscheinungen? Es ist also der genetische Ubergang des einen
oder der zwei und drei echten Ulcera aus einem gastritischen Zustand durch-
aus nicht bewiesen. Wir sehen am Duodenum nicht héufig mehr als jene zwei
Ulcerationen, die die Rontgenologie als ,kissing ulcers” bezeichnet, darin
wesentlich verschieden von der Gastritis corrosiva NAUWERCKS, bei der die
entziindete Schleimhaut iibersit ist von jenen kleinen Epitheldefekten nicht
nur am Antrum, die im Réntgenbilde nie die Nischensymptome des Ulcus
duodeni geben.
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Auf der anderen Seite treibt BUCHNER aus der Schule Ascrorrs die peptische
Anschauung in das Extrem, dafl ein ,,besonders wirksamer* Magensaft, fiir dessen
Existenz nichts spricht, funktionstiichtige, lebendige Magenschleimhaut andauen
soll, und dafl neben dem peptischen Moment nur noch rein mechanische
Komponenten fiir die Ulcusentstehung notwendig seien, die Ascmorr schon
frither stark in den Vordergrund geriickt hat. Schon der Ulcuskrater wird ja
von AscHorr nicht als akut entstandener Infarkttrichter angesehen, sondern
soll dadurch bedingt sein, dafl die Speisen, die sich besonders an der kleinen
Kurvatur, der Magenstrale entlang schieben, durch mechanische Irritation an
engen und deshalb der Reibung besonders ausgesetzten Stellen, jene typischen
Trichter mit dem treppenférmigen Abfall nach der einen Seite und dem iiber-
héngenden Rande auf der anderen hervorrufen, gerade dort, wo die Schleimhaut
auf der Unterlage fester fixiert ist und eine besondere Formung des Reliefs in
Léangsfalten besteht.

Diese Vorstellung griindet sich besonders auf die Meinung ASCHOFFs,
dafl die Trichterachse stets in schriger Richtung pyloruswirts gerichtet sei —
ein Befund, den aber eben HAUSER hat widerlegen kénnen.

Ein anderer wesentlicher Pfeiler wurde dieser mechanischen Hypothese ge-
nommen, als Karsca® und andere in réntgenologischen Untersuchungen zeigen
konnten, da jene Engen des Magens, Isthmen, in vivo beim stehenden Menschen
gar nicht existieren.

Schlieflich wird diese Vorstellung auch dem konstitutionell-erblichen Moment
der Geschwiirsbildung, das durch zahlreiche klinische Beobachtungen von Ulcus-
familien einwandfrei erwiesen ist, in keiner Weise gerecht.

Wenn sich auch ein kleiner Kreis um KoNseTzNY der Anschauung verschliefit,
daB die peptische Verdauung bei der Ulcuskrankheit und auch schon bei der
Ulcusentstehung eine wesentliche Rolle spielt — das groBartige unfreiwillige
chirurgische Experiment des Ulcus jejuni pepticum erweist doch das zur Gentige —,
so reicht es als alleinige Ursache fiir die Ulcusentstehung keinesfalls aus, da die
peptische Verdauung gerade dort physiologisch ist, wo die Geschwiire sich finden,
also an der Magen-Duodenal-Schleimhaut.

Ist Entziindung Reaktion auf Gewebserstickung (Nekrobiose) und fiithrt
gerade sie wieder zur Zirkulationsstérung, so kénnte sie als das Primiire dem
peptischen Saft den Angriffspunkt bieten, und dennoch braucht nicht aus der
(rastritis corrosiva mit multiplen Erosionen das Einzelgeschwiir hervorzugehen.

Seit VircHOW bleibt noch immer auch der andere Weg vorstellbar, daf3
plétzlich ein GefaBbezirk aufler Kurs gesetzt wird, und das grofie ausgestanzte
Greschwiir scheint sich nicht (nie sah es die Gastroskopie) aus der kleinen Erosion
zu entwickeln, eine entziindlich gereizte Schleimhaut ist Wegbereiter fiir einen

1 Karson: Uber die MagenstraBe. Verh. d. 33. Kongr. d. Dtsch. Ges. inn. Med. Wiesbaden
1921. — Katscw u. v. Frieprica: Uber die funktionelle Bedeutung der MagenstraBe. Mitt.
Grenzgeb. Med. u. Chir. Bd. 34, H. 3, 1921. — WrsterAL: Uber die Engen des Magens und ihre
Beziehungen zur Chronizitét der pept. Ulcera. Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chir. Bd. 32, H. 5, 1920.



- 70 —

circumscripten Ernihrungsschaden des Gewebes, der nun schnell, peptisch
angedaut, zerfillt. Eine Gewebsschidigung mul jedenfalls der peptischen
Angriffsméglichkeit vorausgehen, also ein Schaden in der O,-Versorgung des
Gewebes an circumscripter Stelle.

Havusers Argumente fiir die Infarktnatur des akuten Ulcus scheinen mir
keineswegs widerlegt, aber die Storung der Blutversorgung kann sehr wohl auch
ohne Infarkt durch einen entziindlichen Ablauf bedingt sein, so da} eine lokali-
sierte Entziindung nicht selten Vorldufer des Ulcus sein wird, man denke etwa
auch an Rickers Vorstellungen der Durchblutungsstérungen, endlich an andere
Arten der Gewebsschiidigungen im Sinne von toxischen Epitheldegenerationen, die
eine Minderung der Gewebsresistenz darstellen, gefolgt von peptischer Andauung
wie entziindlicher Reaktion. Ob auch Hypovitaminosen Gewebsschiden setzen
konnen, die zur Ulcusgenese Beziehung gewinnen, verlohnt sich heute bereits zu
fragen, wenn man an die Keratomalacie, andere Haut- und Schleimhautschidden
denkt und trophische Neuritiden, die uns als Mangelkrankheiten (an A-, B-, C-
Vitamin) bereits geldufig sind — meine Klinik hat diese Fragen aufgenommen.

Hat noch vor 10 oder 20 Jahren bei einem jeden Fall von Magenbeschwerden
der Arzt sich als erstes die Frage vorlegen miissen: funktionelle Zustinde oder
Ulcus, so haben wir in meiner Klinik, gestiitzt auf den methodischen Fortschritt
in der Zwischenzeit, die Entscheidung gebracht, daB Ulcus und Funktionsstérung
meist zusammengehorige Erscheinungen sind und keineswegs sich ausschlieBen,
wie man frither meinte.

Keine Krankheit des Magen-Duodenum ist enger mit Funktionsstérungen
verkniipft als gerade das Ulcus. Unter diesem Gesichtspunkt steht das Ulcus
der pylorischen Region im Vordergrund, das durch Pylorospasmen oder min-
destens hiufigere Tendenz zum PylorusschluB recht oft Sekretablauf und Magen-
entleerung zeitlich hindert.

Der Wendepunkt in der diagnostischen Auffassung ist fiir mich gekennzeich-
net dadurch, daf die frither ganz allgemein giiltige These: ,,Zeichen einer Magen-
neurose sprechen gegen ein Ulcus® umgestoBen und von mir ersetzt wurde
durch den Grundsatz, daB nachgewiesene Funktionsstorungen gerade den Ge-
danken an ein Ulcus besonders nahelegen miissen.

Solche Umkehr im diagnostischen Denken und Erkennen war nur dann be-
weisbar, wenn es mit Hilfe der modernen Réntgenologie schlieBlich gelang, das
Geschwiir selbst so hdufig sichtbar zu machen.

Erst dadurch konnten jene Krankheitsbilder, die als Funktionsstérungen
und Sekretionsneurosen des Magens den klassischen Lehrern der Magenkrank-
heiten, wie KussmavuL, LEUBE, RIEGEL u. a., schon bekannt waren, die auch
unser Zeitalter mit den verfeinerten Methoden der Magensaftuntersuchung, etwa
durch die Verweilsonde, ndher analysiert und in der ersten Réntgenidra, als vor
dem Fluorescenzschirm nur grobe Motilititsinderungen erkennbar waren, be-
obachtet hat, auf ihre héufigste, einheitliche, organische Ursache, das Ulcus,
zuriickgefiithrt wurden.
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Gerade der Auffindung der Ulcusnische im Réntgenbilde durch REICHE
und der Erkennung ihres ungeheueren Wertes als einzigem, direktem Ulcus-
zeichen durch FAUuLHABER und HAUDEK ist es zu danken, daB die An-
erkennung von Verbreitung und Symptomatologie der Ulcuskrankheit sich in
unserem Sinne durchgesetzt hat und immer mehr die reinen Betriebsstorungen
des Magens in den Hintergrund gedréingt wurden. Denn immer von neuem lief3
sich bei den meisten hartnéckigen, langjahrigen funktionellen Magenbeschwerden
das Ulcus als letzte Ursache auffinden, und auch dort, wo friiher die Periodizitit
gegen eine organische Grundlage zu sprechen schien, konnte man als ent-
scheidenden Beweis in réntgenologischen Reihenuntersuchungen oft das perio-
dische Kommen und Gehen der Ulcerationen aufzeigen. Aber nicht selten ist die
Periodizitéit der Beschwerde die aufflackernde und vergehende Begleitgastritis,
wie ich mit KNUD FABER iibereinstimmend betonen muf}, und wesentlich iiber
ihn hinausgehend behaupte ich: es reicht das Problem der Perioden in das all-
gemeine der Anderungen entziindlicher Reaktionen des Gewebes iiberhaupt
(s. Kap. 7).

Hatte man frither gedacht, der rontgenologische Ulcusnachweis sei geradezu
das Uleus chirurgicum, Zeichen eines calldsen Ulcus, das nicht mehr zur Aus-
heilung kéme, so brachten gerade die réntgenologischen Beobachtungen an der
Ulcusnische den endgiiltigen Beweis des schnellen Vergehens selbst einer groBen
morphologischen Lésion, denn selbst in wenigen Wochen schon konnte man auch
groBe Nischen wieder véllig verschwinden sehen.

So objektiv alle Funktionspriifungen des Magens auch sind, so wenig wir
fiir manche Diagnostik die fraktionierte Ausheberung und die Magensaft-
titration auch missen mogen, wir kennen kein anderes direktes und so zu-
verlissiges Ulcuszeichen wie die Nische, die bei der verfeinerten Réntgentechnik,
die uns besonders durch die Schleimhautanalyse und die gezielten Momentauf-
nahmen von H. H. Bera?! zur Verfiigung stehen, beim Ulcus ventriculi eine Sicher-
heit von 90°o und beim Ulcus duodeni sogar von 95°% besitzt — nach einer
Statistik meiner Klinik aus den letzten 5 Jahren, die selbst, wenn sie etwas
optimistisch sein sollte, jedenfalls den Fortschritt in der Diagnose richtig als.
ganz erheblich feststellt2.

Man darf den Satz wagen, dall bei negativem Rdéntgenbefunde, freilich
optimale Technik, an der es so vielfach fehlt, vorausgesetzt, der Arzt die
klinische Diagnose Geschwiirskrankheit noch einmal iiberdenken und wieder in
Zweifel ziehen soll, denn es gibt eine nicht kleine Gruppe von Kranken mit mehr
oder weniger typischen ulcusartigen Beschwerden, die kein Ulcus haben. Diese
diagnostische Verlegenheit wird nicht geringer, wenn von der ,,Ulcus-Krankheit*
ohne ,,Ulcus“ oder vom ,hyperergischen Reizmagen® gesprochen wird; mag

! Bera, H. H.: Die direkten Rontgensymptome des Ulcus duodeni und ihre klinische
Bedeutung. Erg. med. Strahlenforschg Bd. 2, 1926.

2 Karg, H.: Ulcus ventriculi, duodeni und jejuni pepticum. Berlin-Wien: Urban
& Schwarzenberg 1931.
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sein, daBl auch hier wie beim Colon eine Reizbeantwortung vorliegt, die nicht
Entziindung ist. Bisher ist ,,Hyperergie eine Form der allergischen Reaktion,
einer Immunitéitslage, also wohl etwas ganz anderes.

Zweifellos hat die Gastroskopie ebenfalls einen grofen Anteil an dem Ver-
dienst der Erkennung der engen Verkniipfung funktioneller und morphologischer
Erscheinungen am Magen. Fiir die wissenschaftliche Fundierung haben die Arbeiten
von HomLwee, KorsscH, GurzeiT, TEITGE u. a. und besonders die Atlanten
von Montier, ScaiNDLER und HUEBNER ihre ganz wesentliche Bedeutung. Die
Klinik aber wird mit der Réntgenologie in den meisten Fillen nicht nur ebenso
weit, sondern woh! auch weiter kommen als die Gastroskopie, denn das Gesichts-
feld des Gastroskopikers umfaft durchaus nicht den ganzen Magen und mangel-
haft gerade die so wichtige Region distal vom Pylorus, also den Bulbus duodeni.

Alle Fklenischen Ulcussymptome stehen an Sicherheit so weit hinter dem
Réntgenzeichen, dal sie weniger entscheidend sind als die Analyse der subjek-
tiven Beschwerde des Kranken, die an Wichtigkeit dem Réntgenbefunde nahe-
kommt.

Ich vermeide es, eine eingehendere Schilderung der modernen Réntgen-
diagnostik des Ulcus zu geben. Ist es doch von mir im Handbuch der inneren
Medizin (von BERGMANN-STAEHELIN)! geschehen und von meinem Mitarbeiter
-H. H. Bere ausfiihrlich in seiner Monographie? iiber das Schleimhautrelief des
Magens geschildert. Nur an einer Betonung liegt mir hier: was in fritherer Zeit

iiberwertet als Spasmus der Muscularis propria gedeutet wurde, hat sich nament-
lich nach dem Vorgang von ForsseLL und

AxERLUND meist als Schwellung und

Quellung der hyperdmisierten Schleim-

haut herausgestellt. Jener entziindliche

odematdse Wall (Abb. 19) auch um ein

kleines Ulcus fithrt im Profil zur Konkavi-

tit proximal und distal von der Nische,

ja bildet die Nische erst eigentlich aus

(Abb. 22). Eine groBe Blutung wie ein

AderlaB, der akut zur Abschwellung fithrt,

kann bewirken, daf3 im Intervall das Ul-

cus, obwohl es als kleinerer Defekt fort-

besteht, dem Rontgenverfahren nicht

Abb. 19. Ulcus duodeni, en-face-Nische. Schleim- mehr ZugﬁngliCh ist. Wenn wir das hier
" hautwall um das Geschwiir herum. betonen, so gehdrt es in den Bereich
funktioneller Pathologie, die der Anatom

dhnlich wie eine Urticaria meist nicht mehr erkennen kann, die selbst am

! v. BERGMANN, G.: Ulcus pepticum. Hdb. d. inn. Med. v. BERGMANN-STAHELIN

Bd. ITI, 1. Berlin: Julius Springer 1926.
2 Bera, H. H.: Rontgenuntersuchungen am Innenrelief des Verdauungskanals. Leipzig:

Thieme 1931.
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Resektionspriparat verschwindet. Am Lebenden erscheint der Befund, der
richtig gesehen ist, viel gewaltiger und ist Ausdruck des gereizten Gewebs-
verhaltens. Einige Bilder, welche
diese Wulstung im Profil wie en
face besonders deutlich zeigen,
welche die,,radiéire Konvergenz*
der geschwollenen Schleimhaut-
falten demonstrieren (Abb. 20,
21), sollen gerade dieses ge-
schwollene Funktionsverhalten
erweisen, das iiber den Wert
kasuistisch-diagnostischer Fest-
stellung weit hinausgreift, wih-
rend wir uns mit dieser der
Tendenz des Buches entspre-
chend nicht zu beschiftigen
haben, selbst wenn die Hart-
schen Taschen als Pulsionsdiver-
tikel Ausdruck sind einer Dyna-
m]k, welche die schwache Duo-  Abb. 20. Uleus duodeni(}) radiire Faltenkonvergenz im Bulbus.
denalwand ausbuchtet (Abb. 23,
24 u. 25), eine Erklirung, die iibrigens vielen Pathologen nicht ausreichend

plausibel scheint.

Abb. 21. Ulcus der kleinen Magencurvatur, radiire Abb. 22. Nischenulcus der kleinen Magen-
Konvergenz der Schleimhautfalten. curvatur. Konkavitdt im Profil proximal und
distal vom Ulcus-,, Trichter<.

Gesichert ist aber der réntgenologische Ulcusnachweis ganz besonders da-
durch, dal die Differentialdiagnose: Ulcus oder Carcinom mit dem Fortschreiten
verbesserter Technik immer eindeutiger zu stellen ist und heute auch schon
in den Friihfillen carcinomatdser Entartung hiufig sichere Entscheidungen
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zuldBt. KNOTHE hat hierzu wesentlich beigetragen. Da die Unterscheidung, ob
Ulcus, ob Carcinom rein klinisch gerade in den Frithstadien haufig véllig un-
moglich ist, ja, die klinischen Daten zuweilen geradezu irrefithren kénnen und
eindeutig auf ein Ulcus hinzuweisen

scheinen, auch dort, wo ein beginnen-

des Carcinom vorliegt, soll an dieser

Stelle auf die nur in der Rontgendia-

gnostik gegebenen AufschluBméglichkeit

etwas breiter eingegangen werden®. Es

scheint dies um so angezeigter, als es

sich bei den Carcinomen, die im Beginn

klassische Ulcussymptome aufweisen

konnen, meist um eine Form von Neu-

bildungen handelt, die im Réntgenbild

bislang nur zu héufig mit einem Ulcus

verwechselt worden sind. Es sind dies

Abb. 23. Doppelulcus duodeni, HARTsche Taschen- die SChdsselﬂﬁmigen C’arcinome, die friih-
bildung. zeitig einen Krater machen, der wie

eine Nische imponiert. Diese schiissel-

férmigen Carcinome zdhlen nach BorRMANN-KoONJETZNY zu den hiiufigen
Formen der Magencarcinome. Sie sind pathologisch-anatomisch gekennzeichnet
durch einen scharf gegen die gesunde Umgebung abgesetzten, wallartig auf-

Abb. 24. Doppelulcus duodeni, en-face-Nischen Abb. 25. Doppelulcus duodeni. Tiefer Krater der
nebeneinander, groBe Tasche nach unten. Vorder- wie Hinterwand.
(Aufnahme im 1. schrigen Durchmesser.) Vgl.Abb.25. (2. schriger Durchmesser.) Vgl. Abb. 24.

geworfenen Rand, der auch meist die Begrenzung des eigentlichen Tumors
darstellt (Abb. 26 u. 27). Wir haben in den letzten Jahren in der Klinik wie

1 K~xorHE, W.: Die Rontgendiagnostik des Krebses am Magen-D_armkanal. Nieder-
sichs. Rontgenges. Fortschr. Verh. Bd. 43, 1930. — Zur Frithdiagnose des schiisselférmi-
gen Magencarcinoms. Klin. Wschr. 1931, Nr. 11.
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Poliklinik iiber 100 solcher Fille diagnostisch erfaBt und groBenteils am Resek-
tionspraparat studieren konnen und dabei charakteristische klinische wie
rontgenologische Momente herausgearbeitet.

Im Gegensatz zu den diffus wachsenden oder den Schleimhautcarcinomen
machen diese Schiisseln, man kann sagen, erfreulicherweise, meist friihzeitig
Beschwerden, die den Patienten zum Arzt fithren. Diese Beschwerden werden
in der Regel als Hungerschmerz, der sich einige Stunden nach dem Essen ein-
stellt, geschildert; lokalisiert werden die Schmerzen in den meisten Fillen in

Abb. 26. Schiisselformiges Magencarcinom (Nische, Ballonreifensymptom).

Oberbauchmitte, oft finden wir Besserung nach Nahrungsaufnahme. Nicht selten
besteht ein Widerwille gegen fette Speisen, bei relativer Unabhingigkeit der Be-
schwerden von anderweitiger Nahrung. In den frithen Stadien dieser Carcinomschiis-
seln findet sich fast nie eine Gewichtsabnahme, ja eskann beiallgemeinroborierender
Behandlung zu einem erheblichen Gewichtsanstieg kommen, ein positiver okulter
Blutbefund im Stuhl ist geradezu als selten zu bezeichnen, die Blutsenkung ist meist
nicht beschleunigt. Weder das rote noch das weille Blutbild zeigt in der Regel ein
Abweichen von der Norm, das Allgemeinbefinden ist bei Friihfillen in keiner
Weise gestért. Stuhlunregelméfigkeiten werden seltener beobachtet als bei der
Ulcuskrankheit. Haufig finden wir bei der Schiissel Superaciditdat mit Sodbrennen
und saurem AufstoBen. Auftreten der Beschwerden um das vierzigste Lebensjahr
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herum, doch auch frither, scheinen hiufig, wir beobachteten einen autoptisch
bestatigten Fall bereits im 26. Lebensjahr. Selten haben wir festgestellt, daB
die Beschwerden in der Anamnese weiter als 1 Jahr zuriickreichten, das spricht

Allb. 27. Schiisselférmiges Magencarcinom, 1/, Jahr
spiter. ,,Schwebender Nischenschatten, Carcinom-
wall. (Vgl. Abb. 26.)

gegen eine Wandlung von Uleus in Carci-
nom, also fiir ein priméres Carcinom.
Die Rontgendiagnose ist gebunden
an eine exakte Schleimhautdarstellung.
Bei einer Fiillung, die die Schleimhaut-
falten nicht erkennen lafBt, verschwin-
den auch die charakteristischen Zeichen
der kleinen Carcinomschiissel, da diese
dann im allgemeinen Magenschatten
untertaucht und das Profil einen ge-
regelten Peristaltikablauf nicht zu beein-
flussen braucht. Die Diagnose eines
schiisselférmigen Carcinoms aus dem Re-
liefbild bedeutet also eine besonders ver-
antwortliche Differentialdiagnose gegen-
iiber dem Ulcus. Die angefiigten Schemata

mogen zur Erlduterung dienen. Wiahrend die Ulcusnische die Magenwandung
tiberragt, schneidet die Carcinomnische im allgemeinen mit der Magenwandung
ab, oder sie springt nur unwesentlich vor (Abb.28a u. b). Die Ulcusnische
steht mit ihrer Langsachse meist senkrecht zur Magenachse, die Carcinomnische

1

Abb. 28a. Magenulcus, schematisch, 1—38 Nischenformen, der Ringwall verliert
sich allmihlich in die Umgebung, die Nische ragt aus dem Magenschatten heraus.
Bei 4: radidre Konvergenz der Schleimhautfalten auf das Ulcus zu.

a

VI @@

Abb. 28b. Schiisselférmiges Magencarcinom, schematisch. 1—3: die Nische

liegt in der Magenwandebene, der Nischenwall ist ballonreifenartig nach auBen

wie innen scharf begrenzt. Bei 3: Radidre Streifen, durch Crypten im Wall be-
dingt. 4: Abbrechen der Schleimhautfalten am Tumorrande.

Abb. 28a u, b. Schematische Darstellung von Magenulcus und schiisselférmigem Carcinom (nach KNOTHE).

ist flacher und verlduft eher parallel. Die Basis der Ulcusnische geht allmihlich
in den sie umgebenden Schwellungswall iiber, wihrend die Basis der Carcinom-
schiissel stets scharf abgesetzt erscheint, so daf der Schatten der Carcinomnische
in der Luft zu hingen scheint und sich in den Magenschatten hineindringt.



— M —

Wiahrend sich der Schwellungswall des Ulcus (Ringwall, Berc) allmihlich in
die Schleimhautzeichnung der umgebenden Magenanteile verliert, ist der Wall
der Carcinomnische scharf und markant gegen die normale Magenwandung
sowohl im Profil wie im Reliefbild abgesetzt. HEs resultiert hieraus ein Ballon-
reifen-artiger, absolut scharfer, sowohl gegen die Schiisselnische wie gegen den
gesunden Magen abgesetzter Aufhellungshalbring, der die Carcinomnische aus
dem Magenschatten heraushebt. Dieser ,,Ballonreifeneffekt* (KnotaE) kann
unterstiitzt werden dadurch, daB man bei den unter dosierter Kompression
(Bera) vorgenommenen Reliefaufnahmen den Schiisselwall das Kontrastmittel
beiseite dringen laBt. Der scharfe Aufhellungshalbkreis entspricht dem Wall
des Carcinoms, der aus dem Magenschatten herausgehobene schwebende Schatten
stellt den Carcinomkrater dar. Finden wir beim Ulcus radidre Faltenkonvergenz,
so verlieren sich die Falten allméhlich in den Schwellungswall des Ulcus, der
Ringwall zieht beim Ulcus die Falten férmlich heran. Im Gegensatz dazu vermissen
wir bei der Carcinomschiissel die radidre Faltenkonvergenz stets. Die Magen-
falten brechen scharf am Wall des Carcinoms ab, es ist so, als ob das Carcinom
die Falten von sich fortschiebt. Durch dieses Fortdrangen ist haufig ein be-
sonders tiefes Einschneiden des Carcinomwalles nach dem Magen hin zu be-
obachten, durch das der Wall im Bilde um so schérfer herausgehoben wird
(im Profilbild ist letzteres die Ursache der von HAUDEK zuerst beschrie-
benen Carcinomstufe). Diese Carcinomschiisseln koénnen an allen Stellen des
Magens beobachtet werden. Im allgemeinen scheint ihr Lieblingssitz der gleiche
wie der der Ulcera ventriculi zu sein. Wir beobachteten die meisten an der
kleinen Magenkurvatur und an der Hinterwand bis hoch hinauf an den Fornix,
selten sahen wir sie an der Vorderwand und an der groBen Magenkurvatur.
Die Entstehung aus einem Ulcus simplex scheint uns ganz unwahrscheinlich, — von
pathologisch-anatomischer Seite wurde diese Moglichkeit sogar in vielen Fallen
strikte abgelehnt, es handelte sich meist um reine Adenocarcinome. In 2 Fillen
konnten wir neben dem bestehenden Carcinom Duodenalulcera nachweisen.
Nicht selten wurde der Krater im Priparat makroskopisch und von dem Opera-
teur palpatorisch als Ulcus callosum angesprochen. War das ,,Ballonreifen-
symptom‘ im Rontgenbilde deutlich gewesen, traf die Diagnose Carcinom
mikroskopisch in jedem Falle zu.

Das Argument der Verkleinerung der Nische nach einer Ulcuskur laBt
sich selbstverstindlich fiir die Carcinomnische differentialdiagnostisch ver-
wenden insofern, als wir bei der Carcinomnische keine Verkleinerungen erwarten
diirfen. Finden wir jedoch die oben beschriebenen Schiisselsymptome im Réntgen-
bild, so lassen wir, ungeachtet der klinischen Symptome und ohne den Versuch
einer Ulcuskur, in jedem Falle, um keine wertvolle Zeit zu verlieren, sofort ope-
rieren.

Zwei charakteristische Félle seien hier angefiigt.

1. Ein 49jihriger Kaufmann, bis vor 1 Jahr stets gesund, macht starke seelische
Erregungen durch und bekommt im Anschluffi daran unbestimmte Magenbeschwerden mit
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EBunlust, verliert im Laufe von einigen Monaten wenige Pfunde an Gewicht und geht des-
wegen zum Arzt. Man fand im Rontgenbilde keine Verdnderungen am Magen-Darmkanal,
die Saurewerte waren erhoht, weder das Blutbild noch die Senkungsgeschwindigkeit zeigen
Abweichungen von der Norm, und man diagnostizierte wie iblich eine Magenneurose.
In den Monaten darauf nahm er an Gewicht wieder zu, die Beschwerden wurden ge-
ringer, bis sich 14 Tage vor der Vorstellung in unserer Klinik neuerlich heftige Druck-
beschwerden im Oberbauch einstellten, die von Sodbrennen und saurem Aufstoflen begleitet
waren. Die klinische Untersuchung zeigte auch bei uns auBler einer Superaciditdt nichts
Besonderes, die Réntgenuntersuchung wurde mit dem klinischen Hinweis des Verdachtes
auf ein Ulcus angeordnet. Das Roéntgenbild zeigte eine geringe Verkiirzung der kleinen
Kurvatur, die Magenfalten schienen breit, daneben bestand eine Supersekretion, die
zu einer Schummerung des Reliefbildes fithrte. Wahrend bei praller Fillung des Magens
die Konturen ganz glatt erschienen und ohne weiteres kein Anhalt fiir eine grébere Ver-
anderung gegeben war, sahen wir im Reliefbilde eine Abweichung des Faltenverlaufes von
der Norm im Angulusbereich. Eine gezielte Momentaufnahme dieser Gegend, die mit leichter
Kompression angefertigt wurde, lieB uns jetzt einen typischen Carcinomschiisselschatten
mit seinem sowohl nach dem Krater als nach dem gesunden Magen hin scharf abgesetzten
Ringwall erkennen. Das Operationspriparat zeigte den Abbruch der gesunden Magenfalten
am Carcinomrande. Das Carcinom selber war mit dem Pankreas verltet, konnte jedoch
gelost werden, mikroskopisch stellte es ein reines Adenocarcinom dar.

2. Vor ungefihr 3 Jahren wurden uns von einem Kollegen Magenaufnahmen ge-
zeigt, die bei einem 38jihrigen Friseur gewonnen waren, der wegen eines im Felde
durchgemachten Darmkatarrhs eine Militirrente bezog und lediglich auf Antrag des Ver-
sorgungsamtes roéntgenologisch nachuntersucht wurde, um eine neue Rentenfestset-
zung vornehmen zu kénnen. Der Patient klagte nur tiber eine allgemeine Mattigkeit,
hin und wieder saures AufstoBen und Sodbrennen, Beschwerden, die erst seit einigen
Monaten bestehen sollten und den Verdacht auf eine Begehrungsneurose aufkommen
lieBen. Aus den Aufnahmen war ein gut haselnuBgroBer, anscheinend auBerhalb des
Magens gelegener Schlagschatten zu ersehen, den der Kollege als Diinndarmdivertikel auf-
faBte und als kuriosen Nebenbefund bewertete. Da uns der Schatten doch mit dem Magen
in Zusammenhang zu stehen schien, nahmen wir eine erneute Untersuchung vor und ge-
wannen Filme, die uns zeigten, wie hier prédpylorisch auf der kleinen Kurvatur ein Schlag-
schatten reitet, der ganz scharf aus dem Magen herausgehoben wird. Nach allem, was wir
oben ausgefiihrt haben, muBten wir hier einen klassischen Fall eines schiisselférmigen Carci-
noms annehmen und rieten demgemaf zu einer sofortigen Operation, zumal man hier noch
von einer Frithoperation sprechen konnte, selbst wenn auch in diesem Falle wieder der ganze
klinische Befund strikte gegen ein Carcinom zu sprechen schien. Der Patient befand sich
in durchaus gutem Ernihrungszustand, auch hier waren die Saurewerte erhsht, das rote
wie das weiBle Blutbild war nicht verindert, und die Senkung betrug 3!/, Stunden. Im
Stuhl war kein Blut nachweisbar. Bei besserer Vertiefung der Anamnese stellte sich heraus,
daB die Saurebeschwerden ungefihr 3 Monate wihrten, und daB sich seit diesem Zeitpunkt
einige Stunden nach dem Essen leichte ziehende Schmerzen im Epigastrium einstellten,
die nach Nahrungsaufnahme schwanden. Beeinflussung der Beschwerden durch die Art
der Nahrungsmittel wurde nicht beobachtet. Der Patient lieB sich nicht operieren. 5 Monate
nach unserer ersten Untersuchung konnten wir ihn erneut vor den Schirm stellen und muBten
feststellen, daB3 der Krater wesentlich gewachsen war. Die klinischen Daten hatten sich in
keiner Weise gedindert, ja, der Kranke hatte in der Zwischenzeit 7 Pfund zugenommen, von
einer Operation wollte er begreiflicherweise gar nichts mehr wissen. Nach 10 Monaten suchte
er uns freiwillig auf, da er jetzt einige Pfund an Gewicht abgenommen hatte und sein Allge-
meinbefinden gestért war. Klinisch fand sich eine leichte Leukocytose bei normalem roten
Blutbild, die Senkung betrug 1 Stunde, Blut war im Stuhlgang nicht nachweisbar, ein Tumor
war nicht zu palpieren. Die Réntgenaufnahme zeigte jetzt eine VergroBerung des Tumors



bis auf Finfmarkstiickgrole. Nach 2!/, Jahren wurde der Patient mit faustgroBen Driisen-
metastasen in den Achseln und am Halse in die Klinik aufgenommen, der Magen war in-
zwischen vom Carcinom fast véllig aufgezehrt, das jetzt deutlich palpabel war. Einige
Monate spiter starb der Patient.

So sehr die Unmoglichkeit der Durchfithrung einer radikalen Therapie in diesem Falle
zu bedauern war, so zeigte er uns gerade besonders einleuchtend die Klinik und das rént-
genologische Verlaufsbild dieser so oft verkannten besonderen Verlaufsform des Magen-
carcinoms, dessen FErkennung und Abgrenzung gegen das Ulcus zur Zeit noch ausschlieBlich
Doméne der Rontgendiagnostik ist.

Durch die in den letzten Jahren immer wiederholte stetige Kontrolle des
Rontgenverfahrens, dessen Zuverlédssigkeit nach der optimalen Entwicklung, die es
unter unserer Mitwirkung genommen hat, feststeht, gerade auch durch die hiufige
Kontrolle des Chirurgen, ist der Beschwerdekomplex des Ulcuskranken in seiner
Typik so gesichert, dafl besonders dem Praktiker am Krankenbett nichts intensiver
geraten werden kann, als alle Sorgfalt auf die Anamnese zu verwenden und
weder der Magensaftuntersuchung noch der Priifung auf okkulte Blutungen allzu
entscheidendes Gewicht beizulegen. Kommt er dann nicht weiter, bedarf es
optimaler Réntgendiagnostik. Immer wieder erzihlen einem Inhaber von
Rontgenapparaten, wie oft man am Magen ein Ulcus oder ein Carcinom nicht
entdecken konne, sie begniigen sich dabei oft mit der Durchleuchtung oder
fertigen schlechte Bilder bei maximal mit Kontrastbrei gefiillblem Magen an.
Solche Stiimper hindern dazu oft durch mangelnde Filtrierung der weichen
Strahlen und durch die verursachten Kosten eine optimale Wiederholung der
Roéntgenuntersuchung: ,,Das Gewehr schieBt, aber der Schiitze trifft”, sagte
H. H. Bere so oft in bezug auf diese Sonntagsjdger der Rontgenologie.

Zweifellos kann die Blutung, namentlich die grofle Blutung, auch einmal
zum fiihrenden Symptom werden — aber nur die Minderzahl der Fille weist
sie auf. Sie ist nach meiner Auffassung weniger ein Symptom als eine Kompli-
kation, nicht anders wie bei einem Typhusgeschwiir des Ileums Blutung und
Perforation Komplikationen sind, und der Nachweis okkulten Blutes in den
Faeces hat ldngst jene differentialdiagnostische Bedeutung gegeniiber der
,,Neurose* verloren, die Boas einst annahm, fiir die Carcinomdiagnostik steht
es anders. Auch bei der Gastritis selbst ohne Erosion kann es erheblich bluten,
nach Trrrer ist das gar kein seltenes Vorkommnis.

Zweifellos kann auch die Analyse der Sekretionsverhiltnisse, als Funk-
tionsverhalten, besonders mit der Methode der fraktionierten Ausheberung
durch die Gewinnung von Acidititskurven, wie Katsca und KALK sie an meiner
Klinik in groferem Umfang durchgefithrt haben?, wichtige differentialdia-

! KarscE u. Karx: Statik und Kinetik des Magenchemismus. Arch. Verdgskrkh
Bd. 32, H.5/6. — XKarsca: Uber den reinen Magensaft und Magenchemismus. Miinch.
med. Wschr. 1924, H.38. — XKark: Ergebnisse neuerer funktioneller Untersuchungs-
methoden des Magens und Duodenums. Verh. dtsch. Kongr. inn. Med., Wiesbaden 1927.
— Magen- und Duodenalgeschwiire. Neue dtsch. Klin. Bd. 6, 1930. — Uber die sog. kon-
stante Zusammensetzung des reinen Magensaftes. Klin. Wschr. 1932, Nr. 7.
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gnostische Hinweise geben. Aber die Frage bei einer Superaciditidt, ob nur ein
Reizmagen mit abnormem Entleerungsspiel vorliegt, oder eine Gastritis
acida, oder ein Uleus, von dem gerade transitorische Reizzustinde aus-
gehen, die wohl unmittelbar eine gesteigerte Sekretion auslosen, bleibt noch
ebenso unentschieden wie die andere prinzipielle Frage, ob sekretorische Uber-
erregbarkeit, stirkeres Ansprechen auf Reize, herabgesetzte Reizschwelle, ver-
dnderte Organbereitschaft in demselben MaBe wie zentral-nervése oder humoral-
endocrine Einfliisse als verinderte sekretorische Funktion einem Uleus vor-
ausgehen miissen oder das peptische Entstehungsmoment begiinstigen.

Allerdings finden sich die krassesten Anderungen der Aciditdtskurve beim
Ulcus, und zwar gerade dem Ulcus der kleinen Kurvatur. Wahrend Anaciditét
beim frischen Ulcus ventriculi eine Seltenheit, beim Ulcus duodeni fast nie vor-
handen ist, so kommen subacide Werte bei beiden Formen durchaus, superacide
héufig vor, am h#ufigsten aber normacide Werte. In unserem Material fand
Karx beim Ulcus duodeni Superaciditit in 750, Normaciditdt in 25 %o, Sub-
und Anaciditdt in 0°, beim Ulcus ventriculi Superaciditit in 29 %, Norm-
aciditdt in 52 %o, Subaciditdt in 159, Anaciditidt in 4°%o. Bei aller Wiirdigung
der Ausheberungsbefunde des Magens sowohl historisch wie mnach ihrem
methodisch breit ausgebauten Fortschritt der Neuzeit kann ich fiir die
Praxis — nicht fiir wissenschaftliche Forschungsergebnisse — eine ketzerische
Bemerkung nicht unterdriicken: das Resultat der Magenausheberung hat
groBen Wert, wenn man die Frage aufzuwerfen hat, liegt eine Achylie oder
wenigstens eine Subaciditdt vor? Um das zu sichern, ist auch ein mehrmaliges
Aushebern nicht selten indiziert, aber es geniigt meist das alte Probe-
frithstiick, noch besser wegen der adiquaten stérkeren Saureweckung eine
Probemahlzeit mit Fleisch. Man verfalle dabei nicht in den Fehler, durch die
wissenschaftlich so interessanten Beziehungen der Magensaftsekretion zum
Histamin eine Achylie nur anzuerkennen, wenn auch auf Histamininjektion
keine HCI-Sekretion erfolgt, denn die Achylie ist ein klinischer Funktionsbegriff,
also fehlende Sekretion auf den adaequaten Reiz, also die Nahrungsaufnahme.

Welche Bedeutung die Diagnose Achylie, auch Subaciditdt fiir die Dia-
gnostik des Magencarcinoms, fiir die achylischen Diarrhéen, die sekundire
oder parallel gehende Enteritis bei einer Gastritis anacida hat, ist allen geldufig,
weniger aber, daB der Mangel an Magensaft zur ausgedehnten Bakterienflora
schon im Magen selbst fiihrt und so auch zu ascendierenden Cholecystitiden
und Cholangitiden disponiert (s. Kap. 5 u. 6).

Uber den Achyliebefund hinaus aber gibt fiir die praktische Diagnostik der
positive Ausheberungsbefund herzlich wenig: Nie wird man bei Normaciditit,
nicht einmal Subaciditdt das Ulcus ausschlieBen, erst recht nicht die Gastritis,
und hohe Siurewerte mdégen wohl die Annahme einer Gastritis mit oder ohne
Ulcus stiitzen, entscheidend wichtig sind sie hochstens fiir das Ulcus jejuni
pepticum. Ist man also durch die typische Beschwerde und einen einwandsfreien
Rontgenbefund der Diagnose Ulcus oder Gastritis sicher, kann man das Aus-



— 81 —

hebern des Magens fast stets diagnostisch véllig entbehren. Man soll sich nicht
scheuen, das ruhig auszusprechen, mag sein, dafl der Praktiker, der das Rontgen
sich, dem Kranken und namentlich der Kasse ersparen will, eher geneigt sein wird,
wenigstens Titrationswerte zu erhalten, er mull aber damit rechnen, dafB sie in
der Mehrzahl der Fille ihm keine Entscheidung bringen werden, auBerhalb
des Befundes der Achylie.

Ich glaube, ich darf es wagen, das zu sagen, weil meine Klinik sich besonders
ausgiebig mit den Problemen der Salzséuresekretion forschend beschiftigt hat.
Das war nicht etwa alles vergebens. Aber nachdem gesicherte Ergebnisse
gewonnen sind, folgt fiir die Praxis daraus, wie oft die Aciditdtsbestimmungen
vollig entbehrlich sind.

Vom Erbrechen findet sich bei fast allen Autoren die Aussage, daB es in zwei
Dritteln der Ulcusfille vorkommt. Ich halte das fiir ganz falsch, also diagnostisch
sehr irreleitend. Sehen wir von jenem Erbrechen ab, das die Folge wirklich groBer
Retentionen im Magen bei Pylorusstenose und allenfalls auch hochgradiger
Sanduhrstenose ist, so gilt fiir die groe Mehrzahl der Fille der Satz, daB ein
Erbrechen namentlich bei leerem Magen weit mehr fiir eine Gallenblasenaffektion
spricht. In dem Sinne weist das Gallebrechen, also ein Wiirgen bei offenem
Pylorus mit duodenalem Riickflul, mehr auf die Gallenwege hin, natiirlich in
ganz anderem Sinne, als der Laie es meint, wenn er durch die erbrochene Galle
in seiner Aufmerksamkeit auf die Gallenblase gelenkt wird.

Ganz das gleiche gilt von der Nausea mit Ausnahme wieder der Fille, bei
denen ein iiberfiillter Magen das Bediirfnis nach Entleerung oralwirts sucht.

Der Ulcuskranke leidet meist nicht an Ubelkeit und entsprechend der
haufigen Supersekretion eher an Heihunger als an Appetitlosigkeit, eher an
vermehrter Lust zu vielem und hiufigem Essen, weil das seine Schmerzen lindert
bei Ulcus duodeni, als an Ekel vor der Nahrungsaufnahme, es sei denn, daf3
eine akute, oft alkoholische Gastritis vorliegt, etwa mit demn Nomitus matutinus.

Darum gehért auch das Brechen nicht mehr in die Reihe der hiufigen
Symptome des Ulcus, sondern es ist mit den gegebenen Einschriankungen geradezu
als ein Symptom zu bezeichnen, das hiufiger gegen als fiir Ulcus spricht.

Charakteristisch dagegen — und hier befinden wir uns nun ganz auf dem
Gebiet der subjektiven Beschwerde des Kranken, also der Anamnese als Aus-
druck der Funktionsstérung — ist das Kommen und Gehen der Schmerzen. Es
findet sich beim Ulcus des Magenkdrpers wie beim Ulcus der pylorischen Region.
Die Periodizitdt, d.h. lange schmerzfreie Intervalle, ohne daB therapeutisch
irgend etwas geschehen ist, ist das reguliire Verhalten des Ulcus. Die Franzosen
sprechen geradezu von ,,ulcéres & crises tabiformes”, und in der Tat wechseln
ganz wie bei gastrischen Krisen die Zeiten heftigster Beschwerden und Krank-
heitszeiten ohne subjektive Erscheinungen. Noch wissen wir nicht sicher, ob Um-
stimmungen im vegetativen System allein, ob frisch aufflackernde gastritische
Erscheinungen Ursache der Schmerzperioden sind. Die jahreszeitliche Ab-
hangigkeit, vielleicht im Vorfriihling auch mit der vitaminarmen Kost des

v. Bergmann, Funktionelle Pathologie. 2. Aufl. 6
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Winters zusammenhéngend, und die psychisch emotionelle BeeinfluBbarkeit sind
arztlich-klinisch gesichert, der Herbstgipfel ist aber durch Vitamin-Mangel nicht
zu erkliren. In vegetativer Umstimmung und wechselnder Entziindungs-
bereitschaft sollte man nichts Wesensverschiedenes sehen, sie gehéren biologisch
zusammen (siche Kapitel 7).

Wichtigster Punkt der Anamnese ist deshalb gerade biologisch die Schmerz-
analyse.

Der Spétschmerz sollte prizis vom Hungerschmerz, namentlich dem nécht-
lichen, getrennt werden. Meist entwickelt sich der Schmerz nicht ganz plétzlich
und tritt am hiufigsten 2, 3 oder 4 Stunden nach der Mahlzeit auf. Im Gegen-
satz zur Gallenkolik, die oft in Sekunden schon auf der Hohe angelangt ist,
geht dem Magenschmerz meist ein Unbehagen voraus. Kann der Patient mit
schwerer Gallenkolik kaum ruhig liegen und wirft er sich hin und her, so ist
der Ulcuskranke bei seinen Schmerzattacken meist bewegungsarm, ruhig und
fithlt sich noch am besten, wenn er ausgestreckt und still liegen kann.

Suchen wir nach der Erklarung des Spéatschmerzes, so glaube ich, dal er zu
den Zeiten eintritt, wo die Motilititsleistung des Magens am hochsten ist. Halt
man daran fest, dafl gerade pathologische Tonuszustinde der glatten Muskulatur
Magenschmerzen auslésen, vorwiegend Dehnungen,so muf3 neben dem krampfenden
Pylorus ein pathologisches Verhalten im Canalis egestorius oder im Duodenum
schmerzauslésend sein, und fir beide peptischen Teile des Verdauungsrohres
kommt Kontraktion wie Dehnung in Frage. Daf diese pathologischen Zustinde
im tonischen und peristaltischen Verhalten der Magenmuskulatur auch beim
Achyliker mit Gastritis oft ausgelost werden, sollte fiir die Deutung des Spét-
schmerzes mehr beachtet werden. Es ist nicht ungliicklich, den Spétschmerz,
Katscu und WestpHAL folgend, als ,,Magenentleerungsschmerz* zu bezeichnen,
wenn auch nicht immer der Magen noch mit Speisenentleerung, wohl aber
dann wohl noch mit Sekretentleerung zu tun hat.

Der Auffassung, als wenn die Siure selbst Schmerzen veranlasse, mull
entgegengetreten werden. Es erscheint mir allzu naiv, zu glauben, die Dinge
lagen hier ebenso, als wenn Haut oder Mundschleimhaut von einer sauren
Fliissigkeit geitzt werden. So ist die Sensibilitdt der Organe, die vom visceralen
Nervensystem vermittelt wird, nicht organisiert. Doch soll nicht in Abrede
gestellt werden, daB auch vom Ulcus selbst Schmerzempfindungen ausgehen,
die wahrscheinlich durch das Bestehen einer Begleitgastritis und Perigastritis
zu erkliren sind, besonders typisch als Sagittalschmerz in den Riicken hinein
bei Ulcuspenetration ins Pankreas.

Der Hungerschmerz, der 4—6 Stunden, auch noch spéter, nach dem Essen auf-
tritt und ganz besonders nachts hiufig ist, charakterisiert weiter das ,,pylorische
Syndrom®. Bei ithm beseitigt meist Nachessen prompt die Beschwerden. Es ist
kein Zweifel, daB nur in einigen Féllen eine gewaltige Sukkorrhée den Schmerz-
zustand auslost, spiilen sich doch manche Patienten, durch jahrzehntelange
Erfahrung belehrt, hdufig nachts ihren Magen aus, wobei manchmal mehrere
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Liter sauren Magensaftes herausbeférdert werden. Da auch dann Nahrungsauf-
nahme schmerzstillend wirkt, ist es wohl weniger die Neutralisation, als die
Umstellung der motorischen Funktion, die auf Nahrungsaufnahme erfolgt, auch
in den weit zahlreicheren Fillen, bei denen ein Sekretparoxysmus fehlt.

Der Friithschmerz, der oft sofort nach der Nahrungsaufnahme oder !/, bis
1 Stunde danach eintritt, scheint unmittelbar tonisch weniger durch Spasmen
als durch Dehnung der glatten Muskulatur bedingt zu sein. Er ist charak-
teristisch fiir das Ulcus des Magenkorpers, und wenn auch er nur in Perioden
auftritt, so kann er doch so regelméBig und so heftig werden, daf der Kranke
sich vor jeder Mahlzeit fiirchtet und dann doch einmal hochgradig mager wird.

Wurde Typik und Analyse der Anamnese erst gesichert durch den réntgeno-
logischen Ulcusnachweis, so haben wir auch in bezug auf die Prognose und den
allgemeinen Krankheitsverlauf erst durch die Rontgenkontrolle die tatsichlichen
Verhiltnisse kennengelernt.

Wenn auch das Kommen und Gehen der Beschwerden gar nicht immer
identisch ist mit dem Werden und Vergehen des Ulcus, so sollte sich der Arzt
das Bild der Ulcuskrankheit doch gerade unter dem Miterleben dieses Werdens
und Vergehens lebendiger als bisher vergegenwirtigen. Oft haben die einzelnen
Ulcera tatsdchlich nur eine kurze Dauer und fithren in der Zeit, die gut
zur klinischen Erfahrung paBt, d. h. in wenigen Wochen, zur Vernarbung, also
zur Heilung.

Dafiir aber haben wir gelernt, daf viel hiufiger, als wir es frither annahmen,
die Ulcera in der Mehrzahl zu zweien oder dreien vorkommen, und so wird es
oft zutreffen, daB die wiederkehrende Beschwerde nach einer Beschwerdefreiheit
von Wochen und Monaten die Entstehung einer neuen akuten Ulceration be-
deutet. Es haben ja nun auch die pathologischen Anatomen lingst die zahl-
reichen Narben ausgeheilter Ulcerationen im Magen und Duodenum aufgefunden
und anerkannt.

Mit der Tatsache der multiplen und rezidivierenden Ulcera und dem
Fortbestehen der Ulcerationen in Latenz scheint zwar die Berechtigung ge-
geben zu sein, von einer Ulcuskrankheit zu sprechen, in der das einzelne
Ulcus nur die jeweilige Manifestation darstellt, die Prigung von Morawirz
,sUlcuskrankheit ohne Ulcus“ erscheint mir dagegen doch nicht zweckmifBig.
Gerade weil ich am Umschwung der Auffassung zugunsten des Ulcus und der
Ulcuskrankheit stark beteiligt bin, liegt mir daran, zu betonen, dafl zwar am
Magen ohne Ulcus auch sekretorische, motorische und sensorische Stérungen
selbst intensiver Art und gar nicht selten vorkommen kénnen, dall aber dieser
Symptomenkomplex, selbst wenn er dem des Ulcus fast vollig gleicht, einer
anderen Krankheit als der Ulcuskrankheit zuzuordnen ist, von dem sog.
,.-Reizmagen® wird deshalb jetzt breiter zu handeln sein und seiner Abgrenzung
von der ,,Gastritis‘,

Es ist mir nicht mehr zweifelhaft, dafl wir in vielen Fillen die Gastritis als
das Bindeglied zwischen Ulcus und Funktionsstérung im klinischen Bilde ein-

6*
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reihen miissen?, wie auch immer das pathogenetische Verhiltnis vom Ulcus zur
Gastritis sich endgiiltig aufkliren mag.

Standen wir bis vor wenigen Jahrzehnten in der Gastritislehre noch unter
dem Eindruck jenes gewaltigen diagnostischen Irrtums der franzosischen Schule
um 1800, als Broussats und BicuAT auf Grund von Sektionsbefunden, die sich
aber spiter als postmortale Verinderungen erwiesen, glaubten, die Gastritis
sel die haufigste Magenkrankheit iberhaupt, — war die Klinik seither besonders
in Deutschland fast ganz davon abgekommen, die Diagnose Gastritis zu stellen,
oder auch nur anzuerkennen, und beschrinkte sie sich lediglich auf die Fest-
stellung von Sekretions- und Motilitdtsstérungen, so hat auch hier, wie bei der
Ulcuslehre, der methodische Fortschritt die Wandlung im &rztlichen Denken
gebracht 2.

Es wurde das Rontgenverfahren fiir das Magenproblem die Methode der Wahl
fiir Klinik und Forschung. Seit wir in der Klinik in der Lage sind, das Schleim-
hautrelief des Magens bis ins feinste Detail hinein zu studieren, konnen wir an der
Tatsache nicht mehr vorbeigehen, wie oft nicht nur als Begleitsymptom eines Ulcus
oder einer Superaciditét, sondern selbst bei Normaciditiat deutliche Schwellungs-
zustinde an der Magenschleimhaut zu beobachten sind. Die normal gerade
oder sanft bogenférmig verlaufenden zarten Falten erscheinen verbreitert bis
zur stirksten Wulstung bei fast volligem Verstreichen der Faltentdler. Der
Aspect des Magenreliefbildes ist ein vollig verdinderter, wir erinnern an das
»»Ulcusgesicht’* (BErG) des Magens, auch die vermehrte Siure- und Schleim-
produktion des Magens beeinflufit die Art der Schattengebung charakteristisch®.

Eine Statistik, die KNoTHE an dem Material meiner Poliklinik erhoben
hat, zeigt, daB die Ulcera des Magens und Duodenum in 57% der Fille im
Réntgenbild derartige nachweisbare Schleimhautverinderungen neben der Nische
zeigen. Beim operierten Magen sind es beim Resektionsmagen 64 %/, nach der
G. E. 67% und beim Ulcus jej. pept. 100%. Diese Feststellungen gerade am
operierten Magen passen relativ gut zur Héufigkeit der Beschwerde als Wer-
tung des Operationsresultates.

Eines mufl aber zur Bewertung des Rontgenbildes gleich kritisch hervor-
gehoben werden: auch ein negativer Rontgenbefund laBt nie mit Sicher-
heit eine gastroskopisch oder autoptisch makroskopisch sichtbare Gastritis
vollig ausschlieBen. Das Rontgenbild kann aber auch wieder Schwellungen und
Quellungszustdnde der Schleimhaut mit und ohne Hyperamie sichtbar machen,
die kein Pathologe auf dem Sektionstisch von seinem Standpunkt aus als Gastritis
bezeichnen darf.

1 v. BERGMANN, G.: Das Gastritisproblem. Dtsch. med. Wschr. 1929, Nr. 42.

2 KaTtscH, G.: Gastritis. Hdb. d. inn. Med. v. BERGMANN-STAHELIN Bd. ITI, 1. Berlin:
Julius Springer 1926.

3 Brre, H. H.: Uber das Verhalten des Schleimhautreliefs im Magen bei verschie-
denen Erkrankungen. 38. Kongr. d. Dtsch. Ges. f. inn. Med. Wiesbaden 1926. — Réntgen-
untersuchungen am Innenrelief des Verdauungskanals. Leipzig: Thieme 1931.



Man vergegenwirtige sich dazu etwa die verschiedenen Grade eines
Schnupfens: jene wilfrige, mit vasomotorischen Vorgingen zusammenhingende
Sekretion aus der Nase bei Kilte, jene Schwellungen, bei denen die Nase ver-
schlossen ist, die starke Schleimsekretion und schlieBlich den eitrigen Schnupfen.
Verschiedene Grade eines gleichen Vorgangs, zuerst nur Funktionsinderung, dann
iibergehend in Fluxionshyperimie und Odem, dann in vermehrte Schleim-
sekretion bis zu jenen Zustinden, wo auch am Leichenmaterial der Pathologe
die  Schleimhautentziin-
dung mikroskopisch und
endlich auch makrosko-
pisch nachweisen kann
(Abb. 29, 30 u. 31).

Die Analogie ist ge-
wiBl nur teilweise berech-
tigt, aber sie geniigt
doch, um aufzuzeigen, da3
makroskopisch - rontgeno-
logische Schleimhautver-
dnderungen nicht gleich
gesetzt werden diirfen
dem im Grunde patholo-
gisch-anatomischen  Be-
griff einer erweisbaren
Gastritis.

Der Gastritisbegriff
des Pathologen muf} nach
der Richtung des mikro-
skopisch Erweislichen wei-
ter reichen, der réntge-
nologische Nachweis von
Schleimhautverinderun- Abb. 29. Gastritis (Faltenhypertrophie).
gen ist nach der anderen
Seite umfassender, da es gelingt, reversible funktionelle Schleimhautverinde-
rungen am Lebenden darzustellen.

Der von KxoraE beim Colonbild gebrauchte Ausdruck der ,,Irritation® zur
Bezeichnung jener anatomisch noch nicht faBbaren, rontgenologisch aber sicher
nachweisbaren Reizzustinde wird auch fiir den Magen von Nutzen sein kénnen
und zum Beweis dienen, dafl die Klinik Abweichungen auch da anerkennen
muB, wo die pathologische Anatomie es nicht kann.

DaB das Wort , Irritation” gewissermaflen als Zwischenglied bei Schleim-
hautverinderungen und als gereizter Zustand der noch nicht als ,,Inflammation‘,
als wirkliche Entziindung bezeichnet werden kann, sprachlich nicht einwandfrei
ist, muB auch hier wie beim Colon zugegeben werden, denn Irritation ist der
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Reiz, und das, was wir meinen, ist die Reizbeantwortung. Da man aber sogar
vom nervosen Reizmagen (SiEBECK) spricht, und WesTPHAL den Begriff des
,,hyperergischen Reizmagens* mit verschiedenen Unterteilungen einfithren will,
wird auch hier sprachlich nicht zwischen Reiz, Reizbarkeit und dem Resultat,
niimlich dem gereizten Magen, unterschieden. So meine ich, daf} ein begriffliches
MiBversténdnis durch die sprachliche Unschirfe nicht eintreten kann, und daf}

Abb. 30. Gastritis (Etat mamelonné).

wir doch gerade fiir die besprochenen Schleimhautzustinde ,die Irritation‘
zwischen den Normzustand und den der entziindlichen Reaktion setzen diirfen.
Also von Irritation oder Reizmagen dann sprechen wollen, wenn die echte Ent-
ziindung, die Gastritis, nicht im Sinne der Anatomen besteht.

Beim Entziindungsbegriff in seiner Bedeutung fiir die Klinik wird darauf
zuriickzukommen sein, daf ein ,,hyperergischer'* Zustand als eine Teilerscheinung
des allergischen Geschehens, also der ,,allergischen Entziindung®, fiir Imunitéts-
lagen des Gewebes reserviert bleiben muB, die sich entwickeln, wenn eine ver-
inderte Gewebsdisposition durch voraufgehende Sensibilisierung entstanden ist.
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Aus diesem Grunde wire der hyperergische Reizmagen auflerhalb des allergischen
Geschehens ein nichtgliicklicher Ausdruck, und es wird uns in der Klinik nicht
leichter gemacht, wenn wir gar noch verschiedene Grade dieses Geschehens mit
WEesTPHAL unterscheiden sollen. Die Vermehrung der Grenzen, die aus dem
Bediirfnis des Ordnens in Kategorien gezogen werden, fithrt zu einer Zu-
nahme der Grenzstreitigkeiten, wihrend im Verlauf flieBende Uberginge

Abb. 31. Schwere Gastritis hypertrophicans pseudopolyposa bei callésem Ulcus
der kleinen Kurvatur.

vorhanden sind. Es ist wohl mehr als ein Wortspiel, wenn im Worte des
Katarrhs das FlieBende sich ausdriickt, wie es zunichst von der Schleim-
produktion beim Schnupfen geschildert ist, und man koénnte sich fragen, ob
Schleimhautkatarrh und Schleimhautentziindung identische Zusténde, oder ob
der echten, anatomisch nachweisbaren Entziindung katarrhalische Zusténde
vorausgehen, aber auch hier wiirde eine scharfe Scheidung zwischen Katarrh
und Entziindung uns nichts helfen. Man verwende also den Begriff des Reiz-
magens oder der Trritation bei solchen Feststellungen, bei denen der Kliniker
nicht mit Sicherheit aussagen kann, dall schon das reaktive, entziindliche,
mesenchymale oder auch kapillaritische Geschehen vorliegt, und denke gerade
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bei der Irritation dhnlich wie beim Catarrhus acutissimus des Asthma bronchiale
an Zustdnde neurosekretorischer, vasomotorischer und neuromuskulérer Art,
deren Steigerung in das Gebiet echter Entziindung hineinfithrt. Beim Asthma
sind wir gewohnt, diesen akuten Katarrh der Alten jetzt als allergischen Katarrh
aufzufassen, Ahnliches gilt beim Dickdarm fiir die Colica mucosa (membranacea),
wahrend am Magen noch jeder Anhalt fehlt, den Zustand der Irritation in das
Gebiet der Allergie einzureihen.

Keineswegs darf aber' die Anerkennung eines Zustandes als Reizmagen dazu
fithren, die nervise Dyspepsie, ebenso wie die Fiille der reinen Organneurosen
des Magens in stiller Form, also etwa als ,,nervioser Reizmagen, wieder ein-
zufithren. Es bleibt nur so viel richtig, dafl wir Menschen mit erheblichen Magen-
beschwerden erleben, bei denen das Faltenrelief im Réntgenbilde Schwellungen
und Quellungen auffinden 148t, die dhnlich wie in den Tierexperimenten WesT-
PHALS und seiner Schiiler auf Nervenreizung, namentlich pharmakologische hin
entstehen und ebenso schnell wieder vergehen kénnen. Nicht jeder solcher vaso-
motorische Zustand und nicht jedes solches Odem ist wirkliche Entziindung.
Auch die Untersuchung des ausgeheberten Schleims mit der Auszihlung der
dem Schleim beigemischten zelligen Elemente fiithrt da nicht weiter. Ist es doch
gerade beim Magen so, daB schon die gewdhnliche Verdauungsarbeit zu einer
Emigration von Zellen fiithrt. Eine Erh6hung der Zellzahl, auf welche WEsTPEAL
grofles Gewicht legt, weist auf ein pathologisches Geschehen hin, aber die Ab-
grenzung von solchem Reizmagen zur wirklichen Schleimhautentziindung bleibt
unbefriedigend, zumal wenn man feststellen muBl, daf manche echte Gastritis
gerade mit Verminderung der Schleimproduktion einhergeht. WesTpHAL unter-
scheidet zwei Grade: wenn etwa nur 400—600 Zellen, darunter 60—70%, Leuko-
cyten gefunden werden im Kubikzentimeter oder beim schlimmeren Grade iiber
1000 Zellen mit iiber 500 Leukocyten.

Man ist in der Klinik fraglos einen groBen Schritt weiter gekommen, als man
diese Probleme mit der Methodik der Gastroskopie eingehend studiert hat
und namentlich den gastroskopischen Befund mit dem Befunde des Schleim-
hautreliefs im Rontgenbilde verglichen hat (GUTZEIT u. a.). So sieht man mittels
des Gastroskops gelegentlich nur vasomotorische Rétungen, fleckenférmig {iber
die Schleimhaut verteilt, neben dazwischenliegenden blasseren Stellen, man sieht
weiter die ganze Magenschleimhaut oder Teile von ihr mit dichten Schleimflocken
iibersét, sieht endlich Schleimhautfalten 6dematés gequollen, die schnell wieder
zum normalen Zustande zuriickkehren, kann beobachten, daB auf Kataplasmen
oder andere physikalischen Prozeduren von der Haut her, ja sogar auf die Eis-
blase hin, die man auf die Bauchdecken legt, eine Fluktionshyperidmie der Schleim-
haut auftritt, und befindet sich offenbar bei all diesen Feststellungen noch im
Gebiete einer irritierten Magenschleimhaut, aber keineswegs einer echten Ent-
ziindung.

Auch die Vorstellungen von den wirklich entziindlich schweren Zustinden
der Magenschleimhaut sind durch die Gastroskopie erheblich vertieft worden:
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Man stellt fest, wie leicht verwundbar diese Schleimhaut ist, wie leicht sie blutet,
und muB daraus schlieBen, daB der Nachweis von okkulten Blutungen in den
Faeces auch ohne Ulcus und ohne Erosion gar nichts seltenes ist, ja daB eine
intensive Gastritis geniigt, um selbst makroskopisch erkennbare Blutungen, ja
Blutbrechen und Teerstiihle hervorzurufen [TerTeEr]. Viel eher wird das noch
der Fall sein, wenn man im Zusammenhang mit der Gastritis den Magen {ibersit
sieht mit Erosionen, die keineswgs nur im Antrumgebiet vorkommen. Aus
diesen Erosionen, also oberflichlichen Epitheldefekten, dhnlich etwa den Aphthen
der Mundschleimhaut, kann es zu ganz erheblichen Blutungen kommen, und
dennoch miissen wir diese Erosionen als Teilausdruck der Entziindung scharf
und prinzipiell vom Uleus scheiden. Alle Vortragenden des Deutschen Internisten-
kongresses im Frithjahr 1935, die ihre gastroskopischen Erfahrungen niederlegten,
waren dariiber einig, daf sie niemals die Entstehung eines wirklichen Ulcus
rotundum aus einer solchen entziindlichen Erosion gesehen haben. Es bleibt
also das Bild einer Gastritis erosiva vollkommen getrennt vom gastroskopischen
Bilde eines Ulcus, ja nicht einmal gehen vereinzelte Erosionen, die der Gastro-
skopiker hiufig sieht, und die auch groBe oder okkulte Blutungen hervorrufen
kénnen, in ein typisches ausgestanztes Ulcus ventriculi iiber. Es scheint also
so, als wenn die Gastroskopie, die sicher auch heute noch trotz des flexiblen
(astroskops nicht eine Methode fiir den Praktiker ist, fiir die pathogenetische
Auffassung vom Ulcus als Forschungsmethode mit unmittelbarer Anschauung
uns einen wesentlichen Schritt vorwérts gebracht hat, aber auch fiir vereinzelte
Fille, die mit allen anderen Methoden unklar bleiben, kann die Gastroskopie
in der Hand eines wirklich Geiibten heute als diagnostische Methode empfohlen
werden, wenn zur technischen Ubung .die richtige Deutung auf Grund aus-
gedehnter Erfahrung hinzukommt.

Die Gastroskopie hat also bestétigt, daBl es eine gereizte Magenschleimhaut
gibt, mag dieser Reiz vom Nerven her ausgeldst sein oder eine Reizbeantwortung
darstellen durch Stoffe, die vom Blute an die Schleimhaut herantreten, oder
endlich durch reizende Substanzen, die unmittelbar von dem Mageninnern her
die Schleimhaut treffen. Wirkt sich diese Reizbeantwortung stérker und nach-
haltiger aus, so bleibt es nicht bei der vasomotorischen Hyperdmie oder bei der
odematosen Schwellung und Quellung, sondern es tritt jene Reaktionsform
auf mit Beteiligung der Kapillaren, bei der es zum Plasmaaustritt aus den Ka-
pillaren in das Schleimhautparenchym kommt, also zum ersten Grade der Ent-
ziindung, der neuerdings von anatomischer wie klinischer Seite als ,,serose’ Ent-
ziindung bezeichnet wird, die KatscE auch beim Magen annimmt. Weitere
Grade mit dem Durchtritt zelliger Elemente durch die Kapillarwand werden
sich beim Magen besonders leicht vollziehen, und Zellinfiltrationen im Gewebe
werden sich entwickeln, es kommt zur Beteiligung des epithelialen Parenchyms
mit Vacuolisierung des Deckepithels, mit Zelldegeneration, mit fibrinreichen Aus-
schwitzungen und zur Bildung von entziindlichen Erosionen, kurz: wir sind dann
aus dem Gebiet der nur irritierten Magenschleimhaut heraus, und es werden dann
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mit allen Methoden die Zeichen echter Entziindung offenbar, ob man nun Gelegen-
heit hat, makroskopisch und mikroskopisch das lebenswarme Priparat zu unter-
suchen, ob man sich beschrinken muf}, die Entziindung gastroskopisch zu be-
trachten oder durch die Zellzihlung des ausgeheberten Schleims sich iiberzeugt,
daBl man ganz auferhalb der Grenzen der normalen Emigration von Zellen in
den Magenschleim hinein ist. Am schwierigsten ist jetzt die Deutung fiir das
Rontgenbild geworden. Hier gewinnen wir auch bei optimaler Technik gelegentlich
Befunde, bei denen die Entscheidung unméglich ist, ob wir noch im Gebiet der
sog. Irritation im Sinne der Reizbeantwortung oder im Gebiet echter Inflamma-
tion, also wirklicher Entziindung sind. Daf diese Entziindungen wohl stets, wenn
wir von der so seltenen Grastritis phlegmonosa absehen, ohne Temperaturerhhung
verlaufen, daBl keine Leukocytose im Blute sich einstellt, keine Linksverschiebung
im Blutbild der WeiBlen und keine erhohte Senkungsgeschwindigkeit, ist wieder
ein schwer erklirbares Problem fiir sich. Meine bisher geduBlerte Vorstellung,
daB die Entziindungsprodukte vom Magen aus nicht resorbiert werden, schnell
in das Magenlumen hinein abflieflen, vielleicht dort auch peptisch zerstért wer-
den, ist mir heute nicht mehr eine befriedigende Erklirung, denn wir miissen
vom akuten entziindlichen Odem der Leber, etwa wenn der Icterus implex eine
akute, serdse Hepatitis ist, und von der chronischen Entziindung der Leber,
der Lebercirrhose, dasselbe aussagen, und auch die akute Nephritis verlduft
selten mit Temperaturerhbhung, wihrend die serése Entziindung der Pleura,
mindestens zu Beginn, meist hohe Temperaturen hat, und erheblich erhdhte
Senkungsgeschwindigkeit der Roten, ja selbst die Entziindung der Synovia der
Gelenke mit serésem HKrgufl verliuft ja so hiufig mit Temperaturerhéhung
und vermehrter Senkungsgeschwindigkeit der Erythrocyten. Es werden diese
Schwierigkeiten nicht zu vergessen sein, wenn in einem weiteren Kapitel die
allgemeine Pathologie der Entziindung vom klinischen Standpunkt aus zu er-
értern ist, ja das hier Gesagte ist vorbereitend gedacht fiir das Entziindungs-
problem, mit dem wir uns dort zu beschiftigen haben (Kap. 7).

Nur selbstverstindlich ist es, dafl auch die Ausheberungsbefunde sich
keineswegs immer mit den Rontgenbefunden decken. Durch die Vielheit und
Divergenz der funktionellen Symptome, durch Motilitdt und Sekretion war
ja gerade bis zur Rontgendra die Diagnose der Gastritis nahezu unméglich.
So finden sich Normaciditdt, fehlende Schleimproduktion, dennoch starke
Schleimhautschwellung und Wulstung, oder Achylie, bei Obduktionen nach-
gewiesene Anadenie und meist normales Rontgenbild, Schleimproduktion, selbst
mit sehr reichlichen Kiterzellen und keine Schleimhautwulstung, Supersekretion,
auch motorischer Reizmagen, fehlender Schleim und normales oder auch stark
veréindertes Rontgenbild etwa im Antrum. Bei alledem gelegentlich heftigste
Beschwerden mit typischen Ulcusschmerzen oder Druck, Vollegefiihl, Ubelkeit,
Brechen ,,Acidismus®, Anorexie bis zu volliger Freiheit von Beschwerden so-
wohl bei Achylie wie bei Gastritis acida.

Darum schematisiere man ja nicht. Nicht nur die anatomische Feststel-
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lung ist nicht in Deckung zu bringen mit der klinischen, sondern inner-
halb der klinischen Symptomatologie ist im Einzelfalle einmal die Schleim-
produktion, ein andermal die fehlende oder die vermehrte Sekretion, ein
drittes Mal der Rontgenbefund das entscheidend Wichtige, fiir den Ge-
iibten und in der Deutung Erfahrenen vor allem auch die Gastroskopie. Die
Befunde konnen sich kombinteren, es kann aber auch ein einzelner fiir
sich entscheidend sein, aber nicht so, daB jeder Einzelbefund gleichwertig ist,
sondern er kann nur bei richtiger Auswertung im Gesamtbild der Klinik die
Diagnose stiitzen.

So gibt es Rontgenbefunde, die restlos die Diagnose schwerer Schleimhaut-
verinderungen zulassen werden, aber auch solche, die nur die Annahme nahe-
legen. Ahnlich kann eine Aciditidtskurve vom Klettertypus zwar auf eine Antrum-
gastritis hinweisen, aber der Klettertypus kommt auch ohne im Réntgenbild
nachweisbare Gastritis beim pylorischen Uleus vor.

Die Priifung des sekretorischen Verhaltens wird gerade, weil sie den Réntgen-
befund von einer anderen Seite erginzt, ihre Wichtigkeit nicht ganz verlieren.
Wenn auch jene allzu weitgehenden funktionellen Schliisse aus der Frithzeit
der Magenausheberung die Erkenntnis der pathologischen Zusammenhinge fast
mehr gehemmt als gefordert haben, so nahm schlieBlich doch die Neubelebung
der Gastritislehre von Ausheberungsbefunden ihren Ausgang. Boas wies Ende
der achtziger Jahre an ausgeheberten Schleimhautstiickchen gastritische Ver-
dnderungen histologisch nach, und KNup FABER setzte sich energisch fiir die
Achylie als klaren Befund einer Gruppe chronischer Gastritis ein.

Zweifellos kann schon als Ausdruck einer seelischen Depression oder reflek-
torisch von Vorgéingen im Peritoneum, entfernt vom Magen, ein voriibergehender
Magensaftstreik vorhanden sein. Aber die Erkenntnis, daf eine langer bestehende
Achylie fast stets auch eine chronisch atrophierende Gastritis bedeutet, wobei
allerdings die Aufhebung der Saftsekretion den anatomischen Verdnderungen
vorangehen kann, bricht sich doch mehr und mehr Bahn, das gilt nicht nur fiir
die Biermer-Andmie.

Ein Fortschritt der Neuzeit ist die Feststellung, daBl auf Histamininjektion
noch Salzsduresekretion eintritt, wenn sie auf die iiblichen Ingestenreize nicht mehr
erfolgt. Hier sind zwei von KALK in dieser Richtung an meiner Klinik beobachtete
Fille lehrreich?, bei denen nach Salzsiureveritzung des Magens (Suicidversuch)
zundchst der Histaminreiz noch Salzsiure ergab, wihrend auf den Alkohol-
probetrunk keine Sekretion mehr erfolgte, spiter auch eine auf Histamin refrak-
tire Phase durchlaufen wurde und dann offenbar mit einer Regeneration der
Fundusdriisen die Histaminpriifung wieder positiv austiel, zuletzt erst auch die
normalen Nahrungsreize vom Magen aus Sekretion herbeifithrten. Es ist also wohl
das Versagen des stirksten Sekretionsreizes beweisend fiir schwere Storung der
Fundusdriisen, absolut irreparabel ist trotzdem selbst dieser Zustand nicht,

1 KaLk: Zur Frage der Existenz einer histaminahnlichen Substanz beim Zustande-
kommen des Dermographismus. Klin. Wschr. 1929, H. 2.
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wenn er auch in der Regel auf eine Anadenie hinweist, die nicht mehr zur Re-
paration fiihrt.

Die Feststellung Karks, dafl auf intensive Hautreize (Biirsten der Haut
bis zur Rétung und Quaddelbildung) Salzsduresekretion eintritt?, ist wesentlich.
Es erklért sich im Zusammenhang mit den Annahmen von LEwIs durch jene
histaminartigen Kérper, die bei Dermographismus und bei urticariellen Bil-
dungen in der Haut entstehen.

Entscheidend wird die Aciditdtskurve fiir die Diagnose aber ebensowenig
sein kénnen wie der Schleimbefund, wenn auch eine abundante Schleimsekretion
einmal im positiven Sinne angefiihrt werden kann.

Die Franzosen LoEpER und MARsHALL haben die Leukocytenmenge im
Ausgeheberten studiert, an meiner Klinik hat sich KaurrMANN mit dieser
Frage beschiftigt und inshesondere bei dem Studium der Gastritis als ,,zweite
Krankheit* hdufig im Anschlufl an hochfieberhafte Allgemeinerkrankungen, so
Anginen, nach denen Magensymptome sich einstellten, reichlich Eiterkorperchen
im Niichternschleim nachgewiesen?.

Jedenfalls aber ist schon heute der alte Zweifel an der Gastritis acida definitiv
beseitigt, nachdem wir an Ulcuspatienten jetzt Fille genug erleben und rontge-
nologisch sichern konnen, wo keineswegs die acide Gastritis nur priméirer Zustand
ist, der relativ bald in die zweite Phase der anaciden Gastritis iibergeht, sondern
wir finden beim Ulcus jetzt meistenteils Fille, die ihr ganzes Leben hindurch,
Dezennien lang, immer wieder mit Superaciditédtsschitben erkranken.

Weist uns der Klettertyp der Aciditdtskurve auch auf die motorische
Komponente hin im Sinne des duodenalen Riickflusses von alkalischem Saft, dem
eine neue saure Sekretionsproduktion des Magens folgt, so beruhen doch oft andere
Formen hoher Sekretionswerte mehr auf der Retention groer Sekretmengen, weil
der Pylorus in der Zeiteinheit weniger hindurchlaft. Auch die Hypertrophie
des Antrums und des Pylorus sind Beweis, dafl der Reizmagen sich nicht nur
in der Sekretion, sondern in verdnderter Motilitit auswirkt (RossLe).

Miissen wir nun zwei Gastritisformen auf Grund dieser klinischen Funk-
tionsverinderungen prinzipiell scheiden: die chronische rezidivierende Gastritis
acida etwa als hypertrophierende Gastritis, von der chronischen anaciden mit
Schleimhautverédung endenden Gastritis?

Ich glaube, es ware verkehrt, dies mit einem scharfen Trennungsstrich zu
tun. Gerade KoNsETZNYS anatomische Befunde geben uns auch fiir die innere
Klinik wichtige Hinweise fiir das flieBende Geschehen und Ubereinandergreifen
dieser Verédnderungen.

Antrumgastritis, die besonders héiufig als Begleiterscheinung des Duodenal-
ulcus auftritt, oft schon makroskopisch erkennbar, 148t die Fundusdriisen, welche
die Salzsiuresekretion besorgen, unbehelligt, wihrend eine diffuse Gastritis
jene Driisenschlduche mit ergreift.

1 S. Anmerkung auf S. 91.
2 KaurrmManN: Magenkatarrh. Neue dtsch. Klin. Bd. 7, 1930.
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Das rein lokalistische Einteilungsprinzip wire aber bedenklich, weil wir
wissen, dall nach breiter distaler Magenresektion die Fundusdriisen in der Regel
nicht mehr sezernieren, da sie des Sekretins vom Antrum und Duodenum her
bediirfen. So hat also die Verddung des Antrums gerade wie seine Entfernung
durch Resektion in der Regel auch Achylie zur Folge.

Wie schwierig schon fiir den Anatomen die Einteilung der Gastritisformen
ist, dafiir spricht die Prigung der ,,atrophierenden Gastritis hypertrophicans®. Auch
das weist darauf hin, daB} die Einteilung atrophierend identisch mit anacid,
hypertrophierend identisch mit acid eine Fehlordnung wire.

Der Rontgenologe z. B. wird, wie wir sahen, wieder nach ganz anderen Ge-
sichtspunkten ordnen miissen, und neben dem irritierten Reizmagen spricht
er von der Gastritis granulosa und der (astritis pseudopolyposa. Und es darf
nicht verschwiegen werden, dafl das Rontgenbild gerade bei der Perniciosa, bei
der man der Anadenie sicher sein kann, gar nicht sehr haufig verschmilerte
Schleimhautfalten zur Darstellung bringt.

Die interne Klinik ist also hdchstens imstande, solche Gliederungen vor-
zunehmen durch die Gastroskopie, die sich mit den anatomisch makroskopischen
Befunden, jedoch weniger mit den histologisch mikroskopischen in Deckung
bringen lassen. Nicht der pathologisch-anatomische Befund des Pathologen
oder Chirurgen wird vom Kliniker bei der Diagnose Gastritis meist zugrunde
gelegt werden konnen, sondern héchstens jene oft schwer zu deutenden Ver-
dnderungen, die das Rontgenverfahren erkennen laft.

Aber wir werden zugeben miissen, daB eine sog. ,,Magenverstimmung®,
Magendruck, Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Zustinde von AufstoBen und schlechtem
Geschmack im Munde, selbst die belegte Zunge auch dann von einem Gastritis-
schub herrithren konnen, wenn Normaciditdt, normales Réntgenbild und ein
normaler iibriger Befund erhoben ist. Gerade hier, wo das sonst fiihrende un-
spezifische Symptom entziindlicher Erkrankungen, das Fieber, fehlt, wird der
Arzt oft genug das Hauptgewicht doch wieder auf die Beschwerde legen miissen.

Die Schwierigkeiten, die die Anamnese der Unterscheidung von Gastritis
und Ulcus bietet, sind schon genannt. Sie sind darum noch fast unilsbar,
weil eben heute immer wahrscheinlicher wird, dal viel von den Ulcusbeschwerden
gerade durch Gastritisschiibe bedingt ist. So sicher es den Zustand einer reinen,
groben Gastritis und eines reinen Ulcus gibt, mindestens ebenso hiufig werden
beide gleichzeitig vorliegen und dabei die Gastritis vorwiegend an der Beschwerde
beteiligt sein.

Zur Atiologie der Gastritis seien die exogenen Noxen wohl anerkannt, nicht
nur fiir Laugen- und Séureverdtzung, sondern auch von den Speisen her. Aber
man macht es sich zu leicht, etwa alten franzosischen Anschauungen folgend,
zu meinen: wie sollte die Gastritis nicht entstehen, da der Kulturmensch téglich
seinen Magen iiberlddt, groBe Bissen, zu heile und zu kalte Speisen genief3t?

Schon beim Alkohol taucht die Frage auf, ob nicht erst na ch der Resorption,
also vom Blutwege aus, die Schleimhautschidigung oft einsetzt. Wies doch
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StorrcK auf den Beginn der Gastritis in tieferen Schleimhautschichten hin und
betonte dazu die Schidigung durch verinderte Resorptionsverhiltnisse durch
die Magenschleimhaut hindurch.

Von groflerer atiologischer Bedeutung scheint mir die hdmatogene Gastritis
zu sein, wie sie KNUD FABER mit als erster erkannt hat, und wie sie bei uns
Fr. KAUFFMANN auf breiter Grundlage experimentell erforscht hat 1.

Sie ist uns nach Infektionskrankheiten, etwa Dysenterie, Colitis, aber auch
bei Cholecystitis, Tkterus u. a., ganz gelaufig und wird schon lange weniger durch
bakterielle Invasion der Magenschleimhaut als durch toxische aus kérpereigenem
Gewebszerfall stammende Stoffe gedeutet. Auch ich halte, wie Karsch, diese
Ausscheidungsgastritis fiir die wichtigste.

KaurrmManNN bestrahlte Hunde, die auf der Riickenhaut rasiert waren,
mit Hohensonne und untersuchte dann in bestimmten Abstdnden die Organe
der Tiere. Da fanden sich am Magen feintropfige Verfettungen und andere
degenerative Veriinderungen am Driisen-, Griibchen- und Oberflichenepithel.
Besonders die Epithelzellen der obersten Driisenabschnitte boten reichliche Fett-
ablagerungen, zugleich waren einzelne Epithelien aus ihrem Zellverbande gelockert
und abgestoBen, so daf kleine Epitheldefekte, die oft nur wenige Zellen betrafen,
auftraten — wie es ORTH in ganz anderem Zusammenhange als ,,fettige Usur®
beschrieben hat. Von hier fanden sich dann alle Uberginge iiber das Bild eines
beginnenden herdférmigen serésen Katarrhs bis zur schwersten, ebenfalls herd-
férmigen, erosiven Gastritis, wobei sich auch die Muscularis mucosae und das
Unterschleimhautbindegewebe an der oft reichlichen leukocytiren Infiltration
beteiligten. Es fand sich in den friihesten Stadien nur ein eiweiireiches Exsudat
in den Maschen des Bindegewebes. In den fixierten Priparaten sind in den schon
erweiterten Capillarlumina nur hier und da neutrophile Leukocyten zu erkennen,
wihrend ein zellig-fibrinoses Exsudat schon deutlich die Oberfliche bedeckt.
Spiter steigert sich die 6dematose Durchtrinkung und Auflockerung des Binde-
gewebes wesentlich, und es erscheinen reichlich Leukocyten in und zwischen den
degenerierten Epithelzellen. Das sollen die beiden histologischen Bilder aus der
Arbeit KaurrMmanns veranschaulichen (Abb. 32 u. 33).

Diese Befunde unserer Klinik stellen das Vorhandensein und die klinische
Bedeutung einer echten himatogenen Gastritis vollig auller Zweifel. Betont sei
namentlich fiir jene himatogene experimentelle Gastritis von KAUFFMANN der
Beginn als Epithelialschaden an der Oberfliche des Magens, wie sie aus seinen
zahlreichen histologischen Befunden einwandfrei hervorgeht. Ist dieser Schaden
peptischer Verdauung ausgesetzt und fithrt er andererseits zur mesenchymalen
entziindlichen Reaktion, so scheint es mir méglich, die Verbindung herzustellen
zwischen jenen so entgegengesetzten, in der Gegenwart herrschenden Ulcus-
theorien, der Gastritistheorie von KonyETzny und der peptischen Atzgastritis
von BicaNER. Nie wird ein gesundes Gewebe des Magens, der ja stindig vom

1 KaurrmaNN, Fr.: Experimentelles zur Gastritisfrage. Dtsch. med. Wschr. 1929,
Nr. 42/43.
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sauren Saft benetzt ist, peptischer Verdauung unterliegen. Ganz anders ein ge-
schiidigtes Parenchym mit entziindlicher Reaktion, hier muf3 die peptische Ver-

Abb. 32. Experimentelle Gastritis beim Hunde nach Hohensonnenbestrahlung. Magen-
schleimhaut aus dem Antrumgebiet. Abplattung und Vacuolisierung des Oberflichen-
und Griibchenepithels. Erweiterung der Capillaren (KAUFFMANN).

Abb. 33. Experimentelle Gastritis beim Hunde nach Hohensonnenbestrahlung.
Schleimhaut aus der Antrumregion. Typische himorrhagische Erosion (KAUFFMANN).
dauung eingreifen kénnen und kann sehr wohl mindestens zur Erosion fiihren.
Die akute Perforation eines groBen Ulcus, ohne dafl je Beschwerden voraus-
gingen, ebenso die Blutung aus heiterem Himmel scheinen mir klinisch darauf



hinzuweisen, daf} auch der nicht entziindliche Gewebsschaden der Ulcusgenese
zu Recht angenommen werden kann, daB also Durchblutungsschddigung eines
umgrenzten Schleimhautbezirkes schnell, ebenso schnell wie ein genossenes
Stiickchen Fleisch, der hydrolytischen Spaltung durch die Salzsédure fermen-
tativ peptisch unterliegt.

Unsscheinen die Tierexperimente, die von KAUFFMANN auch mit einem trypsin-
artig wirkenden Pflanzenferment, dem Papajotin, zu gleichem Ergebnis fithrten,
eine gute Analogie zur klinischen Erfahrung, dal nach einer hochfieberhaften
Angina wie nach einer ausgedehnten Insolation der Haut oft etwa 10—12 Tage
spiter, der Zeit reaktiven Geschehens, akute Magenbeschwerden mit Ubelkeit und
Erbrechen sich einstellen, ja wir haben mehrmals nach einem iibertriebenen Sich-
Aussetzen der Besonnung im Freibade oder auch bei kiinstlicher Hohensonne
eine Ulcusblutung erlebt oder das Aufflackern einer typischen akuten Gastritis,
nicht selten rezidivierend. Wer meiner Auffassung von der Entziindung und
Entziindungsbereitschaft folgt (siehe Kap.7), wird diese Analogie, die durch
jene Experimente gestiitzt ist, verstehen, und wird die Noxen in Eiweilabbau-
produkten, wie dem Histamin, Cholin, der Adenylsiure, dem Allylamin usw.
suchen, als den chemischen Agentien der ,,Zersetzung*.

Die so oft in der gastritisch verdnderten Schleimhaut gefundenen Bak-
terien haben sich allem Anschein nach meist erst sekundidr dort angesiedelt
und sind hochstens fiir die Fortentwicklung des entziindlichen Prozesses von
Bedeutung, auch den Soor-Befund Askanazys beim Ulcus méchte ich als sekun-
dér und deshalb nicht als wesentlich auffassen.

Auf himatogenem Wege toxisch entstanden, miissen wir uns auch jene
Gruppe von Gastritiden denken, die bei der Urimie, bei der Enteritis anaphy-
laktica und auch beim Pemphigus vulgaris, dem nach unseren heutigen Kennt-
nissen wohl kaum eine bakterielle Atiologie zukommt, auftreten und selbstver-
stdndlich auch die nach ausgedehnten auch protrahiert verlaufenden Hautver-
brennungen. Hier wirken jene toxischen chemischen Substanzen, die sicher beim
sterilen Zerfall korpereigener Gewebe, z. B. in den verbrithten Hautpartien, in
den Pemphigusblasen, bei der Pankreasautodigestion usw. entstehen. Fr. KAUFF-
MANNs Versuche scheinen mir hierfiir beweisende Analogien zu sein, und mit thm
konnen wir annehmen, daBl jene noch nicht naher zu definierenden, aber wahr-
scheinlich dem Pepton, Histamin, Allylamin oder auch Tyrosin nahestehenden
chemischen Korper von der Blutbahn her die Oberflichenepithelien schadigen
und reaktiv die kleinsten Epitheldefekte als entziindliche mesenchymale Reak-
tionen auslésen, am Magen wie an anderen Parenchymen, etwa der Leber, dem
Pankreas, den Nieren. EppINGER hat das am Tier fiir Histamin nachgepriift und
bestatigt (1932).

Dabei mag auch eine Ausscheidung dieser toxisch wirkenden Stoffe im Be-
reich der Pylorusdriisen in das Magenlumen hinein, die schon BoUurGET als
,»Eliminationsgastritis” beschrieben hat, eine Rolle spielen, die aber wohl nichts
prinzipiell ganz anderes ist.
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Damit greift das Gastritisproblem weit iiber den Rahmen der Pathogenese
einer Organkrankheit auch im funktionellen Sinne hinaus und reiht sich ein in
jene Fragenkette nach den entziindlichen Gewebsreaktionen iiberhaupt, auf die
ich im Kap. 7 néher eingehen werde.

Die Gastritis, die als entziindliche Komponente zu den erérterten Problemen
enge Beziehung hat, ist ebenso wesentliches Moment der Beschwerden sehr vieler
Kranker mit operiertem Magen, sie ist die haufigste Nachkrankheit des operierten
Magens. In diesem Krankheitsbilde, das PRiBraAM schlagwortartig als ,,Gastro-
enterostomie als Krankheit* bezeichnet hat und das im wesentlichen in Erschei-
nungen von Druck- und Schmerzgefiihl im Oberbauch, Véllegefiihl, Aufstofen und
Erbrechen besteht, finden sich alle Symptome der Magenschleimhautentziindung
wieder. Offnet man einen solchen Magen oder betrachtet man ihn durch das
Gastroskop, das hier dem Rontgenverfahren weit iiberlegen ist, schon weil es auch
die natiirliche Farbe erkennen l48t, so sieht man die Schleimhaut gerdtet und ge-
schwollen, die Falten zu dicken Wiilsten aufgetrieben, so daf schon durch diese
Schwellungen die Anastomosensffnung fast verschlossen werden kann. Der Typ
der Gastritis hypertrophicans ist dabei aber auch im Rontgenbild unverkennbar.

Die Gastroenterostomie, mit der man frither einmal 85—95% aller Geschwiirs-
kranken heilen zu kénnen glaubte, hat sich durch ihre Nachkrankheiten als die
unsicherste Operationsmethode in bezug auf den Dauererfolg erwiesen. Noch nicht
einmal die neueren Statistiken, die von etwa 50°0 Dauererfolg sprechen, werden den
wirklichen Verhéltnissen gerecht, die der Chirurg ja schon darum nur teilweise
tibersehen kann, weil der ungeheilte Patient nicht zu ihm zuriickkehrt, sondern
viel eher den Internisten aufsuchen wird. Wenn v. HABERER meint, daBl die
Resultate der Gastroenterostomie mit zunehmender zeitlicher Entfernung
immer schlechter werden, so deckt sich das ungefdhr mit der Erfahrung meiner
Klinik, die KaLk dahin prazisiert hat!, daB mehr als die Hilfte aller Geschwiirs-
kranken, die vom Chirurgen mit Gastroenterostomie behandelt werden, krank
bleiben. Einem betriichtlichen Teil davon geht es nicht nur genau so schlecht
wie vor der Operation, sondern noch schlechter, eben durch die Gastritis, und
erst recht, wenn ein Ulcus jejuni pepticum entsteht.

Bei der Gastroenterostomie bleibt ja der normale Verlauf der Magen-
sekretion erhalten. Es kommt durch die Anastomose zwar zu einem Riick{lul
von alkalischem Duodenalsaft, aber eine wesentliche Herabsetzung der Aciditdt
des Mageninhalts tritt dadurch nicht ein, eher wohl eine Steigerung der Saure-
sekretion durch diesen Riickflul, der wiederum ein ursichliches Moment fiir
die Gastritis abgeben kann. _

Diejenigen Fille, bei denen dann das Ulcus ausheilt, behalten so ihre Gastritis,
die selten in eine Gastritis atrophicans iibergeht, sie behalten oft alle Beschwerden.

Auf der anderen Seite stehen jene 7—10°/, von Gastroenterostomierten,

1 Karx: Von den Folgen der hiufigsten Bauchoperationen. Jahreskurse arztl. Fortbildg.
Méarz 1927. Minchen: Lehmann. — Magen- und Duodenalgeschwiir. Neue dtsch. Klin.
Bd. 6, 1930.

v. Bergmann, Funktionelle Pathologie. 2. Aufl. 7
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die zwar nicht eine entziindliche Nachkrankheit bekommen miissen, dafiir
aber das Ulcus jejuni pepticum als Folge des gerade fiir das Jejunum unphysio-
logischen Auftretens von nicht neutralisiertem saurem Magensaft.

Darum — und das leitet zur Therapie iiber — geben wir vor der Gastro-
enterostomie prinzipiell der groBen Resektion den Vorzug, bei der allerdings
der Pylorus voéllig entfernt werden mull, wenn iiberhaupt operiert wird. Der
Heilerfolg hingt weitgehend von der Ausdehnung der Resektion ab, denn
nur die vollige Wegnahme des ganzen Gebietes der pylorischen Driisen, von
denen die Steuerung der eigentlichen salzsdureliefernden Fliche des Magens, der
Corpus- und Funduspartie, ausgeht, gewihrleistet die nétige Saureherabsetzung.

Obgleich die grofte Resektion eher nach der Methode von Brrrrors II
moglich ist, halten wir aus verdauungsphysiologischen Griinden das Ver-
fahren Brurrorr I fiir zweckmaBiger, denn hier ist wohl wegen der Duodenal-
passage der Speisen und der dadurch besseren Ausnutzung der Pankreas-Leber-
Sekrete die Ausnutzung der Nahrung besser, also die End- zu Endvereinigung.

Karklhat in einem Schema die Vor- und Nachteile der Gastroenterostomie
und der Resektion gegeniibergestellt, das ich seiner Ubersichtlichkeit wegen
— unwesentlich ergéinzt — hier wiedergebe.

Gastroenterostomie.

Vorteil:

I. Einfache, weniger gefiahrliche Operationsmethode.

II. Erhaltenbleiben der Magenverdauung, wenn auch in eingeschrinktem MaBe.
Nachteil:

I. Ganz unsichere Beeinflussung der Aciditdtswerte.

II. Starke Gastritis héufig.
ITI. Zuriicklassung des Geschwiirs im Magen.
Demgemaf:
a) Unsicherheit der Ausheilung, haufig Fortbestehen der Beschwerde oder Recidive.
b) Blutungsgefahr.
¢) Gefahr der Perforation.
d) Gefahr der malignen Degeneration.
e) Gefahr des Zuriicklassens eines verkannten Carcinoms.

. Resektion.
Vorteil :

I. Sichere Herabsetzung der Sdurewerte bei geniigender Ausdehnung.
II. Geringere Gastritis, beim BILLrROTH I geringer als beim BrLroTa I1.
IIT. Entfernung des Ulcus.
IV. Entfernung der vorwiegend entziindlich verinderten Antrumpartie.
V. Entfernung eines etwa vorhandenen Carcinoms.
Nachteil:
I. Grofler und technisch schwieriger, manchmal undurchfiihrbarer Eingriff, am
schwersten beim BrrrorH I.
II. Sturzentleerung, bei BiLLroTH I spiter gemildert, ja meist ganz verschwindend.
ITI. Vernichtung der peptischen Magenverdauung, die aber das peptische Ulcus-
recidiv fast ausschlieit, wihrend die Achylie nie stindiger Behandlung bedarf.

1 KaLk: Magen- und Duodenalgeschwiir. Neue dtsch. Klin. Bd. 6, 1930.
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Wann mul und wann darf operiert werden? Bei der Gastritis erkenne
ich eine Operationsindikation iiberhaupt nicht an und auch beim Ulcus als
absolute Indikation nur die eine: bei Perforationsgefahr oder bei der Perforation
selbst, meist auch bei der gedeckten Perforation.

Nicht scharf genug kann betont werden, daf die groBe frische Blutung nicht
nur keine Indikation, sondern eher Kontraindikation gegen einen operativen
Eingriff darstellt. Die Verblutungsgefahr bei Ulcusblutung ist — ganz seltene
Ausnahmefille, von denen ich 5 in den letzten 9 Jahren erlebte — sehr gering
und auf alle Félle weit geringer als die Gefahr einer Operation am ausge-
bluteten Organismus, groBe und wiederholte Bluttransfusionen haben die Gefahr
herabgesetzt, ja lassen im Notfall die Operation jetzt als moglich erscheinen.

In jedem Fall eines nachgewiesenen Ulcus, auch dann, wenn mit Sicher-
heit anzunehmen ist, dafl das Geschwiir schon lange besteht und die Beschwerden
hartnéckig sind, selbst bei Pylorusstenose soll erst der Versuch einer strengen,
klinischen Kur unternommen werden, ehe zur Operation geraten wird. Denn
nur aus der Tatsache des Versagens der inneren Therapie, des Fortbestehens
erheblicher Beschwerden, muB die relative Indikation fiir den chirurgischen
Eingriff vor allem hervorgehen, zumal dekompensierte Pylorusstenosen oft
schnell in Kompensation, also normale Entleerungszeit, zuriickgehen, selbst bei
krasser Deformierung des Bulbus.

Ich stelle also fiir die Indikation zum chirurgischen Eingriff die rezidivierende
Beschwerde durchaus in den Vordergrund und werde sehr stark beeinflut dabei
von der Persénlichkeit des Kranken und seiner Lebensaufgabe; es gibt Naturen,
die nicht dauernd sich Diétbeschrinkungen auferlegen, nicht immer wieder von
neuem zu strengeren oder weniger strengen Kuren bereit sind, und es gibt genug
Lebenslagen, die eine hiufige Behandlung zur Unméglichkeit machen. Man
kann also nicht vom Grade der Beschwerde allein zur Indikation kommen.

AuBler diesem ganz individuellen MafBstab menschlichen Einfiihlungs-
vermogens von seiten des Arztes wird selbstverstidndlich der objektive Befund,
in erster Linie der Rontgenbefund, mitzusprechen haben. Dennoch staunt
man oft, dal eine fadenférmige Stenose am Duodenum, wie sie im Rontgenbilde
erscheint, nicht immer zu Speiseretention fithrt, ja nach wenigen Wochen wieder
eine breite Bahn im Rontgenbilde darstellbar wird, 6dematose Schwellungen
gehen so hochgradig zuriick, daB man das Rontgenbild nicht gleichsetzen soll
mit einem anatomisch irreversiblen, etwa narbigen Vorgang. Wohl aber gilt
das von der sog. schneckenférmigen Einrollung der groBen Kurvatur oder von
der Aufbrauchung des Bulbus, ja der ganzen Pars horizontalis superior des
Duodenum. Aber selbst bei dieser sieht manchmal nach Monaten das Bild
so viel giinstiger aus, da es uns belehrt, wie auch hier neben Narbenschrumpfung
entziindlich infiltrative Prozesse der Riickbildung fihig sind. Die Tiefe des
Ulcus, die callése Natur sind dennoch oft so sicher festzustellen, daB wir wirklich
nicht selten dann vom Uleus chirurgicum sprechen miissen, also wissen, daf hier
eine radikale Besserung internistisch nicht mehr erfolgen wird. Es bleibt inter-

7*
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essant, wie Erbmomente bis in alle Einzelheiten der Lokalisation hier herrschend
sein konnen. H. H. BErG hat mich mit Recht einmal gewarnt, bei einem Ulcus
duodeni der Vorderwand den Kranken nach Lugano zur Kur zu schicken, als
letzten therapeutischen Versuch vor dem Rat zum Eingriff, mit der Begriindung,
daB der Vater des Kranken im gleichen Alter an einer Ulcusperforation gestorben sei.
In Lugano kam es zur Perforation, der Patient konnte noch gerade von SAUERBRUCH
gerettet werden. Ich besitze in meiner Sammlung die Bilder von Ulcera duodeni
bei GroBvater, Vater und Sohn, in jeder folgenden Generation frither auftretend.
Kark? hat an zahlreichen Fillen erwiesen, da die hereditire Belastung offenbar
sehr oft zum friitheren Ausbruch des Leidens fiihrt. Es ist klar, daB wiederholte
groBle Blutungen ebenso wie die Intensitdt der Schmerzen die Indikation zum
Eingriff beeinflussen, und dennoch muf ich riickschauend betonen, daf} ich mit
der Indikation zur Operation immer zuriickhaltender geworden bin, einmal
weil die Gastroenterostomie so oft keine bessere Situation schafft wie vor dem
Eingriff, und selbst Chirurgen, die der groflen Resektion den Vorzug geben,
gerade bei schwerer Deformierung des Duodenum Bedenken haben, es so weit
frei zu préparieren, dafl die Operation technisch méoglich wird, besonders aber
sind starke Beziehungen zum Pankreas auch oft genug ein absolutes technisches
Hindernis zum radikalen Eingriff. So ist v. HABERER véllig davon abgekommen,
grofle Resektionen durchzufithren unter Belassung des Uleus, wenn dieses tech-
nisch nicht zu entfernen ist. In dem Sinne kommt fiir ihn die ,,Resektion zur
Ausschaltung® als ,,palliative Magenresektionen® nicht in Betracht. Wir meinen
(Kark), daB wenn der Pylorus mit entfernt wird, doch auch dieser Eingriff
zur Beseitigung der peptischen Wirkung konsequent wiire. Unter diesem Ge-
sichtspunkt wird eine schwerste Bulbusdeformierung und gerade die Duodenal-
verkiirzung oft Kontraindikation oder wenigstens Hemmung zum Entschluf§
bedeuten, sich fiir die Operation einzusetzen, weil mit Wahrscheinlichkeit der
Chirurg dann doch nur die Gastroenterostomie ausfiihrt, keinesfalls die Resektion
vornehmen darf, wenn er nicht wenigstens den Pylorus mit entfernen kann.
Immer bleibt die krasse Diskrepanz zwischen der GroBe des gewaltigen Eingriffs
der groflen Resektion bestehen und der Kleinheit der kranken Stelle fiir die
ein halbes oder fast das ganze Organ zum Opfer gebracht wird. Das ist sicher
der Hauptgrund, weshalb die Chirurgie der Gegenwart keine einheitliche Stellung
zu gewinnen vermag, und seit so vielen Jahren die Einstellung bei den ver-
schiedenen Chirurgen, ja beim selben Chirurgen, schwankt als Bevorzugung
der groBlen Resektion oder der Gastroenterostomie. Ich sehe auf weite Sicht
nur die Lésung, daB ein frithes Erkennen des Ulcus jene Fille mit schweren
irreversiblen anatomischen Schiden immer seltener macht, dhnlich wie die
gewaltigen Magendilatationen mit Stauungsinsuffizienz durch Pylorusstenose
uns immer seltener zu Gesicht kommen. Die Hoffnung liegt in der Richtung
sowohl verbesserter Frithdiagnostik, die im Grunde bereits erfiillt sein konnte,

1 Kark: Das Ulcus der Jugendlichen. Z. klin. Med. Bd. 108, H. 1—3, 1928,
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wenn optimale Rontgendiagnostik jedem Arzt zur Verfiigung stdnde, und in
prinzipieller Anderung der Therapie, die iiber ihr jetziges bescheidenes Niveau,
der Schonung des Magens, endlich hinauskommen muf.

So uneinheitlich und wenig zielstrebig die innere Therapie auch ist, an
Erfolgen, auch bei Behandlung alten Stils, ist kein Mangel. Ist es doch geradezu
eine Ausnahme, dall bei konsequenter Behandlung nicht in wenigen Tagen die
Schmerzen verschwinden und Riickfille von Beschwerden sich so oft sofort
beseitigen lassen?.

BEs entspricht nicht der Tendenz dieses Buches, hier eine ausfiihrliche
Darstellung dessen zu geben, was mit mehr oder weniger Berechtigung Inhalt
der internen Ulcus- und Gastritistherapie ist. Ich kann aber auch um so mehr
darauf verzichten, da ich dazu im Handbuch der inneren Medizin (Bd. III)
Stellung genommen habe und dort auch meine Indikationen fiir leichte, mittel-
strenge und strenge Ulcuskuren besprochen habe. Karx ist in seiner Monographie
iitber das Magen- und Duodenalgeschwiir? ebenfalls in der fiir die Praxis not-
wendigen Breite auf die Therapie eingegangen.

Hier liegt mir nur daran, subjektiv die Linie aufzuzeigen, die eine moderne
funktionelle Magentherapie einhalten soll, und zu kritisieren, was mir gegen
deren Sinn zu verstoflen scheint:

Man hilt das Fleisch fiir den wichtigsten Siureanreger, verbietet es ganz
und gibt gleichzeitig Bouillon, so da die Fleischsalze nicht fehlen, die gerade die
Saurewecker sind. ' Man geht ins andere Extrem und gibt reichlich Fleisch zur
Bindung der Salzsidure als Acidalbumin, und es geht auch. Man legt Menschen
viele Wochen ins Bett, entzieht sie dem Beruf und Verdienst und entdeckt
in Zeiten wirtschaftlicher Not, in der sich niemand einen langen Krankenhaus-
aufenthalt leisten kann, dal auch ambulante Kuren sehr oft niitzen. Kranke
erzihlen, daf} die Kost der Feldkiiche sie beschwerdefrei machte. Seit sie strenge
Diit halten, leiden sie wieder.- Ein Arzt behandelt mit Stachelbeerkompott und
Sauerkraut und ist von seinen Erfolgen begeistert. Man sollte ihm dennoch nicht
folgen. Aber auch nicht jenen namhaften Forschern, die die Sonde in das
Duodenum einlegen, um dem Magen véllige Ruhe zu lassen, ohne dabei in Be-
tracht zu ziehen, daf diese Duodenalernahrung stirkste Sekretionen im Magen
auslost, der dann von reinem, also besonders saurem Sekret berieselt wird.

Vielleicht wird eine nicht mehr ferne Zeit, die die bisher so gern, aber leider
oft kritiklos geiibte Reiztherapie zu einer sicheren antiphlogistischen Umstim-
mungstherapie auszubauen gelernt hat und die die Indikation und Dosierung
des jeweils nétigen Reizes methodisch zu bestimmen weiB, auch die Behandlung
der Ulcuskrankheit von Grund auf wandeln. Die Erfolge der Bluttransfusion
und der Serumanaphylaxie bei der Colitis gravis und bei allergischen Krank-
heiten lassen diese Hoffnung berechtigt erscheinen. Immer mehr wird es gewill,

1 v. BEReMANN, G.: Ulcus pepticum. Hdb. d. inn. Med. von v. BERGMANN-STAHELIN,
Bd.III, 1. Berlin: Julius Springer.
2 KaLx: Magen- und Duodenalgeschwiir. Neue dtsch. Klin. Bd. 6, 1930.
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daB die Entziindung durch Anderung der Entziindungsbereitschaft und Ent-
ziindungslage des Organismus bekdmpft werden muB. Entziindungslage und
allergischer Zustand sind nahe verwandte biologische Verhaltungsweisen einer
Immunitétslage.

Vorlaufig aber muB sich mindestens der Praktiker noch mit den alten iiblichen
Heilmitteln begniigen. Von ihnen sind noch immer die physikalischen Methoden
der intensiven feuchten Wirme, ferner Ruhe und Diit die besten. Aber man soll
auch damit nicht wahllos verfahren und sich nicht an Schemata starr halten,
die meist bequemer fiir den Arzt als fiir den Patienten sind.

Oft wird das Eingehen auf das, was dem Kranken bekommt, was Beschwerden
verursacht und was nicht, gerade bei der Auswahl der Diit rationeller sein als
die theoretische Ableitung einer Kostform, bei der man etwa jeden einzelnen
Nahrungsbestandteil in méglichst reiner Form mit fraktionierter Ausheberung
in seiner Acidititskurve analysiert hat. Die Bekommlichkeit der einzelnen
Vorschriften wird oft vom Kranken besser beurteilt werden kénnen als vom Arzt.

Darum wird man meist mit Didtregeln auskommen, die im wesentlichen
das Verbotene hervorheben.

Dort, wo eine strenge Kur, die meist nur klinisch durchgefithrt werden kann,
indiziert ist, bei hartnickigen Beschwerden und nachgewiesenem groBen Ulcus
halten auch wir uns an ein Schema, besonders unter dem Gesichtspunkt, auch
in den strengsten ersten 8 Tagen so viel Calorien als méglich zuzufiihren?.
An Kaixs Schema habe ich auszusetzen, dafl es die Vitamine nicht beachtet
und fiir die Praxis zu starr ist. Die bekannten #ltesten Schemata nach
LruBe, LENHARTZ treten hier auch heute noch, kritisch modifiziert, in ihr
Recht. Nur gegen die Srepy-Kur habe ich schwere Bedenken wegen ihrer groflen
Alkalimengen?,

Wenn auch individualisiert werden soll, so sollte das Artistentum in der
Distetik aber endlich aus dem #rztlichen Handeln verbannt werden. Die Didtetik
hat eine wissenschaftlich rationelle und eine empirische Basis. Letztere mag
sie in der Zubereitung der Kost zum ,,Kunsthandwerk®, nicht zum Kunstge-
werbe machen. Aber die Kiinstelei, die zur ,,Angstdidt”, beim Kranken fiihrt,
sollte verschwinden, jiingst hiel es, eine Hollywood-Didt sei die neueste Ulcus-
kur, si non e vero . . .

Es liegt mir auch daran, einige therapeutische Vorurteile zu geiBeln, denen
man immer wieder begegnet.

WeiBles Fleisch ist nicht leichter als schwarzes oder rotes. Ein Lendenfilet,
ein Roastbeef oder Tournedos kann sehr zart sein, zarter als ein altes Suppenhuhn.
Wenn dunkles Fleisch mehr Extraktivstoffe hat, so geht uns das vielleicht bei
der Gicht (?) oder der Uriimie etwas an, bei den Verdauungskrankheiten aber
schon gar nichts.

1 KaLk: Magen- und Duodenalgeschwiir. Neue dtsch. Klin. Bd. 6, 1930.
? KarLk: Was ist Sippykur? Z. drztl. Forthildg 1930, Nr. 13.
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Beim Braten wird das Fleisch zarter als bei der Koagulation des Kochens.
Es gibt Falle genug, wo die Verwendung von wenig Fett beim Braten gar nichts
schadet, ja beim Ulcus ist reichlich leicht verdauliches Fett indiziert, ja von
WesTPEAL ein Loffel guten Ols vor Tisch mit Recht empfohlen, auch als
Bremser der HCl-Sekretion.

Zarter Schinken und zartes Fleisch wird meist besser vertragen als manche
Kohlehydratbreie.

Auch gekochtes Obst in grofen Mengen fithrt zum Durchfall bei Gesunden,
Wo wirklich Schonkost fiir den Magen-Darmkanal angestrebt wird, etwa nach
Operationen, liebe ich es nicht.

Nichts wird schlechter chymifiziert als rohes Obst und Salat. Beim Achy-
liker soll man es beschrinken und aber doch die Vitaminarmut der Kost fiirchten,
die leicht mit verdiinntem Apfelsinensaft, geschabten Apfeln, geschabten rohen
Karotten, Tomatensaft vermieden werden kann (Vitamin C und A s. Kapitel 8).

Reine Milch macht grobe Caseinklumpen. Die dénischen Kliniker geben
deshalb fiir Ulcuskuren gerne Milch, in die Zwiebackstiicke eingebrockt sind,
das 1ist sicher besser.

Ein Ulcus duodeni macht weniger Beschwerden bei reichlicher, zweckmiBiger
Kost als bei Hungerkuren.

Die Scheidung in leicht- und schwerverdauliche Fette ist nicht chemisch-
wissenschaftlich durchfithrbar, praktisch aber ist es ein grofier Unterschied, ob
fliissige Butter ein heifles Stiick Toast imbibiert, ehe die wiBrigen Verdauungs-
sifte das Brot durchtrinken kénnen, oder ob auf dem kalten Toast die kalte
Butter den Augenblick freilaBt zur Aufsaugung des wiBrigen Verdauungssaftes
— physiko-chemische Uberlegungen sind also schon eher angebracht.

Kohlehydratbreie und isotonische Zuckerlosungen regen die Salzsiure-
sekretion am wenigsten an und sind auch Schonkost fiir Pankreas- und Gallen-
blase, erst recht fiir die Leber, bei der sie ja in Verbindung mit Insulin in kleinen
Dosen geradezu ein Heilmittel darstellen.

Zur physikalischen Therapie — wiederum nur der Verdauungskrankheiten —
ist zu sagen, daf Kataplasmen nicht nur wahrend sie aufliegen, sondern auch in
der Zwischenzeit als Dauerhyperimie der Haut und tiefen Muskelschichten
wirken sollten. Das setzt Hyperimie des Segmentes, also auch der Viscera
auf reflektorisch-vasomotorischem Wege. Die feuchten Kataplasmen sollen also so
heil aufgelegt werden, dall es bis zu Verbrennungen ersten Grades — natiirlich
nicht zu Blasenbildung — kommt.

Die Diathermie und Kurzwellen erreichen kaum dasselbe. Will man nur fiir
s0 kurze Zeit die Organe um kaum einen Grad wirmer bekommen, so vermag
das heile Suppe beinahe besser.

Vom Elektrisieren der Viscera gerate die sarkastische Kritik des einstigen
Breslauer Klinikers KARST nie in Vergessenheit: vom Hausarzt gefragt, wie lange
er noch weiter elektrisieren diirfe, antwortete KArsT: ,,nun héchstens bis zu
500 M.« Dieser beilende Witz besagt genug. Nie habe ich die Elektrode fiir
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die Behandlung einer Verdauungskrankheit in die Hand nehmen lassen, und
das suggestive Motiv scheint mir zum Fortbestand der Elektrotherapie fiir
die Bauchorgane durchsichtige Ausrede. Wir warten aber auf den Tag, wo genau
abgestimmte elektrische Strome elektiv ein einzelnes Organ oder sein Nervennetz
bis in das zellulire Geschehen hinein beeinflussen koénnen; eine berechtigte
Hoffnung (Chronaxie).

In der medikamentésen Therapie scheint es mir ein Nonsens, differente und
indifferente Stoffe in ein Schachtelpulver zu mischen, z. B. Belladonna-Préparate,
auf deren Maximaldosen man achten muf, mit Alkalien, die in gréBter Quan-
titit vertragen werden. Will ich eine Atropinwirkung, so habe ich exakt zu
dosieren bis zur Trockenheit im Halse und zur Akkommodationsstérung am
Auge. Das kann nicht mit Schachtelpulvern prizis erfolgen.

Natron reizt den Magen — Atzgastritis. Es neutralisiert nur die sezernierte
Siure und veranlaBt oft einen stérkeren sekretorischen Nachschub. Man kann
also damit nicht nur keine Sdurebeschwerden auf die Dauer bekdmpfen, sondern
reizt noch zur Superaciditit. Magnesiumperhydrol und angeblich auch Bismo-
terran tun das nicht.

Die Sippy-Kur mit ihren reichlichen Alkaligaben scheint mir auch deshalb
unzweckméBig. Sieist durch ihre Erfolge nicht zu stiitzen, da ihre Fiirsprecher zu
statistisch ungiinstigeren Ergebnissen kamen als die laingst bekannten Ergebnisse
bei den altbewihrten Ulcuskuren.

Der MiBbrauch grofer Alkalimengen, vor dem bei der Gastritis wie beim
Ulcus zu warnen ist, wird hier sogar einleuchtender, wenn man weil3, dafl Natron
und andere Alkalien die entziindete Magenschleimhaut schidigen. Mucin-
priaparate und Pectinstoffe, wie der geschabte Apfel sie schon enthélt, bewihren
sich In letzter Zeit auBerordentlich, auch Tannin 0,25 alle 2—3 Stunden oder
Mucin als Tabletten oder Pulver.

Morphium und Morphinderivate machen bei vielen Menschen auch schmerz-
hafte Antrum- und Pylorospasmen selbst bei sehr kleinen Dosen; mancher Magen-
schmerz war beseitigt, als Codein endlich weggelassen wurde, sie scheinen mir
fiir die Ulcusbehandlung absolut kontraindiziert, so wichtig und in ihrer phar-
makologischen Wirkung rationell sie fiir die grofle Gallenkolik sind.

In der Zukunft wird die Ulcustherapie die Begleitgastritis wesentlich mehr
zu beachten haben.

Spielt die Schleimhautentziindung als acide Gastritis eine wichtige Rolle
nach Infektionskrankheiten (Tonsillarinfekte, Colitis, Cholecystitis, Autointoxi-
kationen), so wird die primire Krankheit als auslosendes Agens mehr an-
gegangen werden miissen als jene Schidden ex ingestis, die sicher bisher iiber-
wertet wurden.

Was sonst bei Schleimhautentziindungen therapeutisch gut und niitzlich
ist, bewidhrt sich auch bei der Gastritis.

Die alte Argentumbehandlung erfihrt stirkere Unterstiitzung, wenn man
sie in 1—2 promill. Losung per os verabreicht und nicht nur zu Spiilungen ver-
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wendet. Kamillargen erwies sich uns in der Klinik deshalb als zweckmiBig
und brauchbar (Fr. KAUFFMANNY).

Adrenalin per os ist zu empfehlen, zumal es vom Verdauungskanal her,
wie wir von der Ruhrbehandlung wissen, keine Kreislauf- und andere Allgemein-
wirkungen setzt; wir geben es meist nur bei Blutungsneigung.

Uberwertender Optimismus ist aber auch in der Gastritistherapie fiir den
nicht gegeben, der histologisch die Magenwand studiert hat. Oft genug werden
die chronischen Verinderungen irreversibel sein, aber auch dann noch wird es
darauf ankommen, die darauf gesetzten gastritischen Schiibe zu démpfen oder
zu beseitigen.

Die Erkennung des funktionellen Schadens, der noch reversibel ist, die
Friithdiagnostik und Erfassung aller larvierten und latenten Formen bleibt auch
hier wichtigstes Ziel zukiinftiger Therapie. Unsere Hoffnung, die eingangs be-
tont wurde, daf3 die Therapie von Ulcus und Gastritis sich iiber eine Hautbehand-
lung der Schleimhaut erhebt, hat nicht nur jene theoretischen Vorstellungen von
der entziindlichen Gewebsdisposition zur Grundlage. Wir kennen wenigstens
fir die Beschwerde die giinstige Wirkung des groBen Aderlasses, wenn er als
spontane grofle Blutung auftritt, wir sahen erstaunliche Umstimmungen hart-
nickiger Beschwerden schon nach der ersten Novoprotinspritze. Larostidin wird
zur Zeit sehr geliebt, von vielen Arzten, ich warte skeptisch ab. Ich hére, daf
die Chinesen seit Hunderten von Jahren durch Kneifen sich grofle Suggilate
also Hamatome an den Oberschenkeln erzeugen, also Heilmittel gegen Magenbe-
schwerden. Auch Eigenblut wurde wie grofie Bluttransfusionen empfohlen. Hier
liegen Anfiinge zu einer humoralen Therapie der Zukunft, die ein enormer Fort-
schritt werden kann gegeniiber all jenen Methoden der Schonung, die bisher
nicht iibertroffen sind durch eine Duodenaldauerernihrung, eine Alkaliiiber-
schwemmung der Stppy-Kur und welche modernen therapeutischen Empfeh-
lungen immer, die buchstéblich alle an der Oberfliche des Mageninneren bleiben.
Noch scheint mir am wertvollsten die Hyperémie als Heilmittel (Bier), die wir
mit unseren Kataplasmen erzeugen und von der SCHWIEGK in meiner Klinik mit
der Rrinschen Thermostromuhr erweisen konnte, daB sie wirklich zu starkerer
arterieller Durchstrémung der Eingeweide fiihrt, eine aktive Hyperdmie, sicher
nicht infolge der Durchwirmung, sondern infolge der Hyperdmisierung des
Segmentes, ein vasomotorisch reflektorischer Vorgang, wie ihn schon NEuMANN
angenommen hatte.

Blutungen, gerade immer rezidivierende, sollten Anlaf sein, die Diit zu
kritisieren. Ich habe Fille erlebt, bei denen sowohl die Auflockerung des
leicht blutenden Zahnfleisches, als die hidmorrhagische Diathese einen latenten
Skorbut bewies, weil die Dosis minima der Ascorbinsiure (Vitamin C) durch
die strenge Diét offenbar nicht gegeben war. Wenn Vitamin A, aus dem
Carotin stammend, wirklich antiphlogistisch wirkt, diirfte auch dieses nicht

! Kaurrmany: Kamillargentherapie der Gastritis. Dtsch. med. Wschr. 1932, Nr. 7.
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vergessen werden, und auch auf den B-Komplex hatten wir schon hingewiesen
(s. Kapitel 8).

So verheiBt die Zukunft viel, moge die Gegenwart eines beherzigen, was
fir alle internistische Therapie gilt: Ehrlichkeit, Schlichtheit, Sachlichkeit,
Zielstrebigkeit, gliihendes Interesse, mit Kritik das Niitzliche fiir den Kranken
annehmen, woher es auch komme. — Nur ein Teil der Arzte kann das héren,
denn die andere Gruppe, die Polypragmatiker, sind aus verschiedensten
Griinden taub.

Die alte &rztliche Erfahrung von Beziehungen des Magens zum Zwerchfell-
hochstand bis zu Herzbeschwerden, die selbst den Charakter typischer Angina
pectoris annehmen kénnen, hat RoEMHEELD dazu gefithrt, vom ,,gastrocardialen
Symptomkomplex' zu sprechen, womit die Beziehung Magen—Herz, nicht etwa
Magen—Cardia des Oesophagus gemeint ist, und vielleicht hat sich diese Diagnose,
weil bequem, zu sehr eingebiirgert. Hin reichlich mit Luft gefiilltes Magen-
gew6lbe macht keineswegs regelméflig Herzbeschwerden, und das hierdurch quer-
gestellte Herz ist in seiner Leistung oft gar nicht beeintriichtigt. Kritisch ist es,
zu betonen, daf krankhafte Gasbildungen im Magen viel zu hiufig angenommen
werden. Sie kommen eigentlich nur vor bei hochgradiger Pylorusstenose, wenn der
Mageninhalt lange stagniert und Hefe im Magen wirklich zu Gérungen mit CO,-
Entwicklung fithrt, weit seltener kann so auch Grubengas, Methan, entstehen.
Das, was wir meist als Gas im Magen sehen und was physiologisch als Magenblase
ja immer vorhanden ist, ist verschluckte Luft, die gelegentlich in sehr grofen
Mengen sich dort ansammelt, weil unbewuBt mit dem Essen viel Luft verschluckt
wird, es kann zum dramatischen Zustand der psychogenen Aérophagie kommen,
bei welchem die Luft als Riilpsen mit groBem Geriusch entleert wird und immer
wieder von neuem Luft geschluckt wird. Umgekehrt ist das Fehlen jeder Luft-
blase im Fornix ein ernstes Zeichen, das auf eine Insuffizienz der Cardia hin-
weist. Gar nicht so selten besteht dann ein kleines Carcinom der Cardia, das
mit seiner schrumpfenden Infiltration die Cardia sténdig offen laBt, ganz analog,
wie wir eine Pylorusinsuffizienz kennen durch einen Skirrhus am Pylorus, der
keineswegs immer eine Pylorusstenose, sondern eben jenes Gegenteil, die Pylorus-
insuffizienz hervorruft.

Es ist aber kein Zweifel, dall meist ohne die Aérophagie wir einen gastro-
cardialen Symptomenkomplex drztlich feststellen und das andererseits auch groBe
verschluckte Luftmengen im Fornix vorhanden sind mit Zwerchfellhochstand und
Querstellung des Herzens, ohne daf} es zu irgendwelchen Beschwerden kommt,
dhnlich wie ja auch die Kaskadenbildung im Fornix manchmal schwere Be-
schwerden hervorruft, ein andermal wieder ein Réntgenbefund ist, den man
iiberraschend erhebt, ohne daB subjektive Beschwerden iiberhaupt bestehen.

Eine Vertiefung hat das Problem aber nach einer anderen Richtung erfahren:
Wenn dhnliche Beschwerden von Druck, Vollegefithl, Erbrechen, ja selbst Blut-
brechen mit stiirmischen Erscheinungen, auch Temperaturerhéhungen einwand-
frei zuriickzufithren sind auf einen groBen Bruch neben dem Hiatus oesophageus,
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bei dem ein groBer Teil des Magens oder Teile des Colons wirklich oberhalb des
Zwerchfells liegen, und bei denen jene alarmierenden Symptome vorkommen, wenn
es zur Einklemmung des Bruches kommt und in dem iiber dem Zwerchfell liegen-
den Teil des Magens eine schwerste Einklemmungsgastritis entsteht, der Bruchsack
fixiert ist und sich nicht reponieren kann. Solche groBen ,,paraoesophagealen‘
Hernien sind zahlreich operativ angegangen worden. Wenn jene Zeichen der
Einklemmung bestehen, ist dringende Indikation zum Eingriff gegeben. Axer-
LUND schilderte schon vor einigen Jahren 24 operativ geheilte Fille mit echtem
Bruchsack, bei denen zum Teil der Oesophagus in den Bruchsack einmiindete,
und bestreitet, da man diese Form des echten Hiatusbruches als ,,paraceso-
phageale’ Hernien bezeichnen darf, wie SAuerBrRUCH und seine Mitarbeiter
(CrAUL und Apam) es wollen, die keine andere Art der Hiatushernien anerkennen
als diese paracesophagealen. Ich habe selbst bei SAUERBRUCH Operationen ge-
sehen mit dem Befund, daf in der Tat der Oesophagus seinen normalen Weg
durch den Hiatus des Zwerchfells nahm und neben dem Oesophagus durch den
erweiterten Schlitz des Zwerchfells ein groBer Teil des Magens eventriert ist,
also im Thoraxraum liegt. Besteht keine Einklemmung — manchmal ist der
Hiatus fiir 4 Finger durchgiingig, wie AKERLUND es schildert — so ist der Bruch
leicht spontan reponibel, und wir haben uns selbst iiberzeugen kénnen, daf die
Anlegung eines Pneumothorax geniigt, um den Magen, auch die Colonteile, wieder
unter das Zwerchfell herunterzudriicken, auch bei ganz groen Briichen freilich
nur ein voriibergehender Erfolg. ANDERs, der sich mit BAERMANN mit dem
Gtesamtproblem jener Hiatushernien beschiftigt hat, bestreitet, dall em echter
Bruchsack besteht. Das paBt zu AKERLUNDS Auffassung, der es, wie gesagt, nicht
anerkennt, dal man diese grolen Hernien simtlich als paraoesophageale be-
zeichnet. Er denkt auch fiir sie an eine axiale Verschiebung der oberen Magenteile
durch den Zwerchfellschlitz, so daf oft der Oesophagus gar nicht mehr durch das
Zwerchfell geht, sondern direkt, auch weit iiber dem Zwerchfell in diese falschen
Hiatusbriiche einmiindet.

Es sind also die groBen, oft chirurgisch angegangenen Krankheitszustinde
der Eventratio diaphragmatica, und der groBen Zwerchfellbriiche, bei denen
oft der ganze Magen in den Brustraum verlagert erscheint, wie jene grofen
Hiatushernien, bei denen der halbe Magen in den Brustraum geriickt ist,
lange bekannt. SAUERBRUCH bespricht sie in seinem fithrenden Werk der
Thorax-Chirurgie eingehend. Erst durch die Arbeiten von AKERLUND, OEENELL
und Key, wie durch voraufgegangene Mitteilungen von BarsoNy und
HerrnurisEr wurde auch die Hiufigkeit kleinerer Hiatushernien ange-
nommen. So konnte mein langjahriger Mitarbeiter H. H. Brere Ende 1930
iiber etwa 60 Fille berichten!, bei denen die Hernie ihm erwiesen schien,
hinzu fiigte er Fille einer ,Insuffizienz des Hiatus oesophageus®, bei der
pach BErc die iiber das Zwerchfell hinaufgeschliipften Fornixpartien des

VliBERG, H. H.: Uber das klinische und réntgenologische Bild der Hiatusbriiche und
der Divertikel des Magen-Darmkanals. Verh. Ges. Verdgskrkh. Leipzig: Thieme 1930.
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Magens wieder zuriickschliipfen, ohne daB es zu einer epiphrenalen Fixation
komme (Abb. 34 und 35).

Es sei ausdriicklich betont, daBl man zu dem Begriff der Hiatushernien
auch alle jene Fille rechnen kénnte, die nur als passagerer Zustand eine Hiatus-
insuffizienz zeigen, auch jene Fille, bei denen im Réntgenbilde lediglich ein
Hohertreten der normalerweise subphrenisch gelegenen Anteile des Oesophagus
respektive der Cardia zu beobachten ist.

Es soll hier nur kurz auf die Darstellungstechnik eingegangen werden,
die anderenorts breit
dargestellt istl. Wir
untersuchen am liegen-
den Patienten, am besten
in Riickenlage, und be-
obachten wéhrend der
Durchleuchtung  sorg-
faltig den Schluckakt,
am besten mit einer
mitteldicken Paste. Ir-
gendwelche Atem- oder
PreBmandver  vermei-
den wir prinzipiell, um
eine Zwerchfellsperre zu
verhindern, die man
bei tiefer Inspiration
oder beim  Pressen
(H1TZENBERGER und
RE1cH) mit RegelmaBig-
keit beobachten kann,
und die bei einer kuge-

Anginai)léléfgrés-Bilslgfxl\;%gggZ &%;é;i?l?e%li‘n Bruch). ligen Ausweitung des
Oesophagus  oberhalb
des Zwerchfells im Rontgenbilde eine Hernie vortiuschen muB.

Sehen wir nach glatter Passage durch die oberen Oesophagusabschnitte
eine birnenférmige Ausweitung oberhalb des Zwerchfells, die, unabhéngig vom
Stand der Respiration entstanden, allmihlich ein Ausschiitten in breiter Stralle
in die an den Hiatus herangezogenen oberen Magenanteile zeigt, kénnen wir im
Hiatus oder in der Ausweitung selber breite Falten vom Kaliber der Magen-
falten nachweisen, vermissen wir dabei den Winkel der anatomischen Cardia,
so scheint es berechtigt, eine Hiatushernie oder -insuffizienz anzunehmen.

Zur Feststellung der Hiatushernie also gehoren verschiedene differential-
diagnostische Kriterien, die erst in ihrer Gesamtbeurteilung maBgeblich sind

1 KnorrE, W.: Die ,,Hiatushernien’* vom Standpunkt des Réntgenologen. Dtsch.
med. Wschr. 1932, Nr. 16.
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und an die prizise Beobachtung der Funktion in der Durchleuchtung gebunden
sind. Der Zustand bei den freien Hernien ist stets ein voriibergehender. Doch
auch bel den fixierten Hernien kann das Bild stets wechseln. Ein kollabierter
Magenanteil kann, wenn das Faltenrelief nicht zu iibersehen ist, vom Oeso-
phagus schwer zu unterscheiden sein, wir miissen in jedem Falle bestrebt sein,
zum mindesten in der Zwerchfellzwinge selber die Falten zu beobachten und
werden aus dem Verhalten des oberen Magenabschnittes, an dem wir stets bei
bestehenden Hernien eine gewisse Zugwirkung differenzieren konnen, Riick-
schliisse kritisch ziehen diirfen.

Daf echte Einklemmungen vorkommen, selbst mit groen Blutungen, wie aus
den oesophagealen Varicen des Lebercirrho-
tikers, ist selten, aber gesichert. Hiufig da-
gegen beobachten wir durch Stauung eine
lokalisterte Gastritis, die selbst zu sub-
febrilen Erscheinungen fithren kann. Wenn
auch in der Mehrzahl der Fille diese wohl
mechanische Fornixgastritis nicht im Mittel-
punkt des Krankheitsbildes zu stehen
braucht, ist doch zu beachten, dall der
heraufgeschliipfte Magenanteil mit seinen
Fundusdriisen sezernierend einen abge-
schlossenen Teich von Salzsdure iiber dem
Zwerchfell bildet, so daB auffallend kleine
Mengen von Alkalien in solchen Fillen das
,»Sodbrennen zum Verschwinden bringen.

Es ist ein allgemeiner klinischer Grund-
satz, den wohl niemand so scharf als
Prinzip stets herausgearbeitet hat wie ADD- 35- Ellilgltlgg]eel?ll]ﬁungl 16 gestorter
ich, daBl im Vergleich zu den groBien krassen
Krankheitsbildern diejenigen geringen Grades fast immer weit hiufiger sein miissen,
larviert”, latent™, und deshalb spater erkannt, schwerer nachzuweisen, aber
praktisch wegen der Héufigkeit der Frithdiagnostik und Frithbehandlung die un-
gleich wichtigere Gruppe, die sich im BewuBtsein der Klinik mit einer Latenzzeit
von mindestens 1—2 Jahren, also sehr langsam, durchsetzt. Das galt von den
larvierten Cholecystopathien, vom Ulcus duodeni, von der Gastritis, von den
leichteren Pankreaserkrankungen, der Blutdruckkrankheit, den Basedowoiden,
allen anderen ,,Formes frustes* endokriner Erkrankungen, so auch von Fettsucht
und Magersucht, selbst solchen Psychoneurosen, die als reine Organneurosen
gingen, und vielen anderen ungeprigten Diagnosen.

Es scheint mir also logisch, mag man nun der einen oder anderen Auffassung
folgen, dal3, wenn groBe reponible und irreponible, ja eingeklemmte Hernien oder
Pseudohernien vorkommen, noch héufiger kleine Pseudobriiche vorhanden sein
miiften und auch nur schwache Stellen, gewissermaBen Erweiterungen der



— 110 —

Bruchpforte, wie es bei den iibrigen Briichen als Bruchanlage bezeichnet wird.
Um diese letztere geht eine Meinungsverschiedenheit. Die geringsten Grade
sind von vielen Autoren, namentlich aber von H. H. BErg, als ,,Hiatusinsiffu-
zienzen‘‘ bezeichnet worden, und was er, wie mein fritherer Mitarbeiter KNOTHE
an Bildmaterial rontgenologisch gebracht hat, scheint mir auch jetzt noch zum
Teil zu erweisen, daf solche axialen Verschiebungen des Oesophagus in der Tat
vorkommen und dafl das, was man gelegentlich oberhalb des Oesophagus als
kugelige Bildung sieht, nach dem Faltenrelief beurteilt, wirkliche Schleimhaut-
falten des Magens sind und nicht die Langsfalten des Oesophagus. CHaoUL und
Apam aus SaverBrUCHS Klinik bezweifeln, dafl sich diese Unterscheidung aus
dem Bild des Faltenreliefs vornehmen 14B8t, und meinen, dal wir immer nur
den unteren Oesophagus dargestellt hitten, den man stets als kugeliges Gebilde
wihrend des Schluckaktes im Liegen durch Pressen gewinnen kann, was wir
methodisch bewuBt unterlieBen. :

Fiir gewohnlich, also normaliter, ist der Oesophagus in der Tat im Hiatus
des Zwerchfells so fixiert, dal auch bei Zerrungen, etwa bet Operationen oder
Sektionen, nur eine Verschieblichkeit von 1-—2 cm moglich ist. Beialten Leuten,
entsprechend der Erschlaffung des Bindegewebes ist sie gelegentlich etwas grofer,
wie ScHATZKY in der Klinik MORAWITZ erweisen konnte. Die Anatomen ANDERS
und BAHRMANN, die, angeregt von der klinischen Debatte sich eingehend mit
jenen Beziehungen Oesophagus und Zwerchfellschlitz beschaftigt haben, unter-
scheiden eine ,,Cardia superior diaphragmatica‘, welche einen VerschluBmechanis-
mus in Hohe des Hiatus darstellt, und eine, ,Cardia inferior anatomica‘‘, die einen
mehr caudal gelegenen Ventilverschlufl zwischen Magen und dem von ihnen so-
genannten Antrum cardiacum des Oesophagus darstellen wiirde. Dort, an jener
tiefer gelegenen Cardia, wire die scharfe Grenze zwischen der Oesophagusschleim-
haut, also dem Plattenepithel und der Magenschleimhaut. Sie demonstrierten
mit besonderer Sektionstechnik, daB in der Tat, namentlich bei alten Menschen,
eine iiber dem Zwerchfell befindliche Glocke sich herausbilden kann, die dem
entspréiche, was im Rontgenbilde darstellbar ist und wobei auch die Cardia superior
kranialwérts riickt, so daB auch die Schleimhautgrenze oberhalb des Zwerchfells,
also die Cardia anatomica, heraufriicken kann. Es wire das der anatomische Nach-
weis, der BERG recht gibt, wenn er bei der Hiatusinsuffizienz Magenschleimhaut
oberhalb des Oesophagus aus dem Reliefbilde diagnostizieren will.

Auch SAUERBRUCH und seine Mitarbeiter erkennen an, da die Speiser6hre
und der cardianahe Magenabschnitt durch Zug des Oesophagus nach oben ver-
schoben werden kann, es gehen aber, nach diesen Autoren, die peritonealen und
pleuralen Umschlagsfalten mit, es wird die Zwerchfell-Oesophagusmuskulatur
mit hochgehoben, dann liegt dieser Teil, wie SAUERBRUCH sich ausdriickt, zwar
oberhalb der Kuppel des Zwerchfells, aber nach wie vor innerhalb der Zwerchfell-
Oesophagusmuskulatur. Die Kraft des Zuges des Oesophagus in der Léngsrich-
tung, deren Effekt ich einmal als ,, Traktions-Luxation® bezeichnet habe, geniige
offenbar nicht, um die anatomische Verbindung zwischen Zwerchfell und Speise-
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rohre zu 16sen und den Magen in den Thorax frei hineinzuziehen, es wird nur
durch einen solchen Zug der Muskelkegel etwas hochgezogen, in welchem der
Magen in diesen Trichter hinaufriickt. ANDERS betont, dafl ein Muskelkegel
dort gar nicht besteht, sondern eine von ihm genau beschriebene, bindegewebige
Membran, welche die ,,epiphrenale Glocke', wie ANDERS sie nennt, umgibt.

Ist das Leiden als mechanisches, geradezu ,betriebstechnisches auf-
zufassen, das ich seiner Haufigkeit nach bestimmt iiberwertet habe, so bleibt
die Frage offen, warum das Kontrastmittel so oft lingere Zeit nicht ab-
flieBt, mag es im unteren Oesophagus sitzen oder im epiphrenal hinauf-
gezogenen Magen, ein Problem, das ich selbst nicht fiir das kardinale
vom Standpunkt der Klinik aus ansehe, denn andere Réntgenologen
(CrAOUL-ADAM) glauben, dal meist der Réntgenbefund eine kugelige Wei-
tung des unteren, epiphrenalen Oesophagusabschnittes sei, man kénnte das
ein ,, Antrum Oesophagi“ nennen. Stets erscheint gerade auch bei breiter
Kommunikation zwischen Magen und der epiphrenalen Kugel an der Partie
der Zwinge der Rontgenschatten heller, offenbar frontal abgeplattet. Sieht
man sich die Zwerchfellszwinge topographisch an der Leiche an, so schlingt
sich der Oesophagus um den linken Schenkel der Zwinge zum Magen heriiber,
wobei die vertikale Richtung des Oesophagus im Brustraum und des Magens im
Bauchraum bajonettartig gegeneinander verschoben sind. Es ist sehr leicht vor-
stellbar, auch ohne einen Krampf der Hiatusmuskulatur anzunehmen, da dort
der Pfeiler des linken Hiatusschenkels, um den sich der Oesophagus herumschlégt,
abplattend auf den Oesophagus einwirkt oder auf diejenige Magenpartie, die eben
im Hiatus liegt, so daf} ein Zustand einer relativen Stenose entsteht, namentlich
im Liegen. DaB sie sich verstirken kann durch viele Faktoren der Umgebung,
Verlagerung und Verkiirzung des Oesophagus, Verlagerung des Magens, GroBe
des linken Leberlappens, Vorspringen der Wirbelsdule und andere mechanische
Momente, darauf hat RossLe mich noch hingewiesen.

Wir haben beim Hunde, was mein {fritherer Mitarbeiter KuckUck
vorher schon am Kaninchen nachweisen konnte, gesehen, dafl ein geringer
faradischer Reiz am Halsvagus geniigt, den Magen schlagartig bei fithlbarer
heftiger Lingskontraktion des Oesophagus hinaufzureiBen. Ist der Reiz kriiftig
genug oder besteht er hiufig oder {iber lange Zeit, so kénnte der Magen iiber
das Zwerchfell hinausgezerrt werden. Wir hitten so einen experimentellen Mecha-
nismus zur Entstehung einer ,,Hiatushernie®. Daf} eine Schwiche oder Weite der
Zwerchfellzwinge oder eine Lockerung des bindegewebigen Anteiles als dispo-
nierendes Moment hinzukommen muB}, dafiir sprechen die Publikationen von
ScHATZKY, der im Alter eine erstaunlich grofe Haufung der ,,Hiatushernien‘
findet, nicht stets mit Beschwerden verbunden.

Mir selbst ist es also bei diesen Phdnomenen als Kliniker nicht so wichtig, ob
jene Kugel oberhalb des Zwerchfells der unterste Abschnitt des Oesophagus ist,
oder ein iiber das Zwerchfell hinaufgerutschter Magenanteil, sondern ich lasse
nach drztlichem Grundsatz mich vom Beschwerdekomplex des Kranken fiihren
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und habe deshalb vom ,epiphrenalen Syndrom® gesprochen. Dies ist eben-
sowenig regelmifig vorhanden, ja sicher ist oft ein solcher Réntgenbefund eine
zufillige, nicht erwartete Feststellung, besonders bei alten Leuten, wie etwa die
Magenkaskade oder die besonders groBe Luftblase des Hornix unterhalb des
Zwerchfelles, die auch nicht regelmifig Beschwerden auslésen. Aber daf von
dieser Stelle aus, mag es Oesophagus oder Magen sein, oft erhebliche Beschwerden
ausgehen kénnen, daran habe ich keinen Zweifel, und das bleibt mir vom #rzt-
lichen Gesichtspunkt aus das Wichtigste, weshalb wir in meiner Klinik versucht
haben, hierfiir eine klare experimentelle Grundlage zu schaffen.

Wie oft begegnen wir in der Anamnese eines Magenkranken dem Schmerz
m epigastrischen Winkel, der ,,Cardialgie®, die frither geradezu als Bezeichnung
des Magenschmerzes galt. Der Kranke schildert seinen Schmerz genau in der
Mittellinie hinter dem Schwertfortsatz oder etwas seitlich links davon, ein
Schmerz, der, wenn er als Krampf kommt, die Atmung hemmt und bis hinauf
zum Hals ziehen kann. Mancher Kranke beschreibt sogar dhnlich jener ,,boule*,
dem bekannten hysterischen Stigma am Hals, das Gefiih! einer Kugel, die
hinter dem Schwertfortsatz sitzt und zerrt. Oft beschreibt der Gallenblasen-
kranke zwei schmerzhafte Magenkrimpfe, der eine sitzt genau in der Gegend
der Gallenblase, der andere ist jener mediane Schmerz. Man hat wohl gesagt,
dort sitzt das Ganglion coeliacum, das sei druckempfindlich, ja der Chirurg
BriNING hat behauptet, die meisten Oberbauchbeschwerden wiirden in die
Medianlinie lokalisiert, weil dort die Nervennetze die Reize den median gelegenen
Ganglienzellen als den Nervenknoten zufithrten. Mancher Kranke sagt mehr,
als daB er jenen Medianschmerz der epigastrischen Gegend empfindet. Wohl
ist auch hier der Beginn derselbe, aber er ist bald gefolgt von Herzschmerz oder
beklemmendem Druck, von der Ausstrahlung links in den Riicken oder bis hinauf
in die linke Schulter, in den Arm, bis zu den Fingerspitzen hinab unter Bevor-
zugung des Nervus ulnaris, genau wie wir es bei der Angina pectoris kennen.
Es sind das Schmerzen, die man als ,,Herzneuralgie“ bezeichnen sollte, weil
offenbar von dorther die zentripetalen Impulse erfolgen, die irradiierend
auf dem Wege der sympathischen Fasern die entsprechenden Segmente
des Riickenmarks irritieren, so daf} die Schmerzperzeption als jener Giirtel
in der Héhe des Herzens erfolgt, oft nur iiberschwellig hyperalgetisch empfun-
den in der Gegend der ,,maximal points” von HeaD links neben der Wirbel-
sdule oder in jener Ausstrahlung, die die Literatur auch als ,,Angina pectoris
minor kennt. Kein Zweifel, daB es sich hier sehr oft um echte Formen der
Angina pectoris ambulatoria handelt, oder um Herzschmerzen wihrend der Ver-
dauungsarbeit mit ihrer Blutverschiebung zuungunsten der Herzmuskelblut-
versorgung (s. Kap. 12).

Wer klinisch beobachtet und zur Anamnese das iibrige klinische Bild fiigt,
ist oft beim schweren gastrokardialen Symptomenkomplex nicht imstande, ihn von
der echten Stenokardie zu sondern. Er wird die Todesangst, das Vernichtungs-
gefiihl, die livide Blésse, den Kollaps mit kleinem frequenten Puls gelegentlich
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erleben auch bei solchen Kranken, die zuerst nur vom medianen epigastrischen
Schmerz sprechen, von jenem Kugelgefithl oder dem Krampf, der ihnen selbst
am Zwerchfell zu sitzen scheint und ihnen die freie Atmung benimmt. Auch
wenn dieser Auftakt vorliegt, konnen wir nach der Stenokardie sogar subfebrile
Temperaturen erleben, andere eindeutige Zeichen des Herzinfarktes, wie episteno-
kardiale Gerdusche oder das Auftreten endokardialer; und die Myomalacie des
Herzens kann mit Ruptur der Herzwand oder Bildung eines Aneurysmas der
Herzwand verlaufen, im giinstigen Falle mit einer vernarbenden Herzschwiele
enden. Auch das Elektrokardiogramm kann sichere Zeichen einer ausgedehnten
Herzmuskelldsion aufweisen. Sind diese schwersten Fille in der Minderheit, so
zeigt doch die Reihe klinischer Beobachtungen, daB eine Grenzscheide sich nicht
errichten 188t zwischen jenem meist so harmlosen Zustand des gastro-kardialen
Symptomenkomplexes und jener ernstesten Komplikation, die tiber die mangelnde
Coronardurchblutung bis zum ischdmischen Herzinfarkt fiihrt.

Endlich erinnern wir an Reflexbeziehungen, die nicht in unmittelbarer
Gegend des Mageneinganges liegen, die die drztliche Klinik alter Zeit als ,,vertigo
e stomacho laeso kannte, an den Magenschwindel, aber auch an Zustdnde von
Schweilausbruch, Ohnmachtsanwandlungen bis zur echten Ohnmacht hin, Kol-
lapsen, ja auch Anféllen von Durchfall, verbunden mit Schwéchezustinden; auch
diese mochten wir in Zusammenhang bringen mit der Zwerchfellgegend in jenen
Fillen, wo die Selbstbeobachtung des Kranken es feststellt, also der Kranke uns un-
zweideutig sagt, der ganze Zustand begéinne mit einem Druck oder Schmerz median
in der Region der Kardia und sei dann héufig von jenen Erscheinungen gefolgt.

Erinnern wir uns, daf beide Nervi vagi durch den Hiatus oesophageus des
Zwerchfells laufen, der linke vorn, der rechte hinten, so wire ohne weiteres zu
verstehen, daB ein Druck oder eine Zerrung, die hier erfolgen wiirde, Reflex-
wirkungen auslost, die vor allem vagische aber auch sympathische Reflexphino-
mene veranlassen kénnen. Denn in beiden Vagi verlaufen nicht nur zentrifugale
Fasern, die etwa die Darmperistaltik anregen konnen, sondern auch zentri-
petale, die nicht viel anders wie sensible Nerven sich verhalten, nur daf
der addquate Reiz ein anderer ist, wie bei den sensiblen Fasern der Haut, der zu
ihrer Erregung fithrt. Endlich sind den Vagusstdmmen auch sympathische Fasern
beigemischt. Ich glaube nicht, daB man bezweifeln muf, dafl ein Druck auf den
Nervenstamm Erregung auslést, vor allem sind aber receptorische Felder im Grenz-
gebiet Oesophagus-Magen anzunehmen, wenn es moglich ist, von dort her
Reflexe auszuldsen.

DierricH und ScuwIEGK haben das experimentell in meiner Klinik beweisen
konnen!: Fiihrten sie am Hunde durch den Magen hindurch einen kleinen
Gummiballon in die Kardia ein, so daf3 der Ballon im Hiatus oesophageus lag,
und blahten sie diesen Ballon auf, so konnten sie mit der Thermostromuhr REINs
den Nachweis fithren, dal eine erhebliche Verminderung der Coronardurch-

1 v. BErgMANN, G.: Das ,,epiphrenale Syndrom¢, seine Beziehung zur Angina pectoris
und zum Kardiospasmus. Dtsch. med. Wschr. 1932, Nr. 16.

v. Bergmann, Funktionelle Pathologie. 2. Aufl. 8



— 114 —

blutung bis auf zwei Drittel erfolgte, die nach Entspannung des Ballons sofort
wieder auf die Norm schnellte. Kraver und REIN haben gezeigt, daf am intakten
Tier die Coronarien sténdig in einer tonischen Kontraktion gehalten werden,
die vom Vagus her tonisiert wird. Die Steuerung ist normalerweise ein-
reguliert auf die Herzleistung, also das Minutenvolumen. Mehrleistung wird
von Weitung der Coronargeféfle zu stérkerer Blutversorgung beantwortet, Herab-
setzung der Herzleistung von stérkerer Tonisierung. Auf der Grundlage dieser
entscheidenden Feststellungen zeigen die Versuche von DieTRICH und ScHWIEGK,
daB ein Druck auf die Schleimhaut in der Gegend der Zwerchfellklemme einen Vagus-
reflex auslést, der zur Coronarverengerung fiihrt und damit zur ungentigenden
Durchblutung des Herzens. Andere Gefille, wie etwa die MesenterialgefiBe oder
die Carotis, deren Durchstrémung gleichzeitig gemessen wurden, nehmen an diesem
Reflex nicht teil, auch
lauft er wunabhingig
vom Blutdruckverhal-
ten. Der Reflex kann
durch groBe Atropin-
dosen wie durch Vagus-
durchschneidung  im
Experiment aufgeho-
ben werden (Abb. 36,

37 und 38).
Setzt man die An-

Abb. 36. Hund, 16 kg, Chloralosenarkose, Durchblutung der Arteria coro- gmna pectorls In un-
naria dextra, registriert mit der REINschen Stromuhr, und mittlerer Blut- : _
druck in der Arteria brachialis. Beim ersten Pfeil wird der im Hiatus oeso- mittelbaren Zusam
phageus innerhalb des Oesophagus liegende Ballon aufgeblasen, beim zweiten : s
die Luft wieder abgelassen. Wihrend des Aufblasens starke ’Abnahme der menhang mit ungenu

Coronardurchblutung. Am linken Rand Biutdruckeichkurve in Milli-
meter Hg. Am rechten Rand Eichkurve der Coronardurchstromung im gender Blutversorgung
Kubikzentimeter pro Minute. des Herzmuskels durch

die Coronargefifle, im
Sinne einer mangelnden O,-Versorgung von Herzmuskelteilen (Anoxie), also
einer Erstickung (s. Kap. 12), so ist durch diesen Modellversuch bewiesen, daf
eine Reizung der Vagi in der Hiatusgegend Reflexe hervorrufen kann, welche
die Angina pectoris und den gastrokardialen Symptomenkomplex erkliren
kénnen. Per analogiam wagen wir die Behauptung, da auch die anderen be-
schriebenen Phiinomene solche durch den Vagus vermittelte Reflexphéinomene
sind, mogen sie sich am Labyrinth als Schwindel duBern, am Vasomotorius
als Kollaps oder Ohnmacht, an der vagischen Darminnervation als Durchfall
oder in Anfillen von Bradykardie und Tachykardie, in Zustinden, die der
Kranke gern als Herzschwiiche bezeichnet.

Es braucht wohl nicht betont zu werden, da8 ich in diesem Mechanismus nur
eine hiufige Auslosungsart sehe fiir solche Vagusreflexe von einer bestimmten Stelle
aus und daB neben dieser auch andere eine Rolle spielen. Ebensowenig bedarf es
der Betonung, da hierbei nicht die ,, Vagotonie‘ eine heimliche Auferstehung feiert.
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Auf Grund dieser Experimente muB man jedenfalls einen SchluB ziehen,
daB im Grenzgebiet von Oesophagus und Magen receptorische Felder vorhanden
sind, von denen aus kurze Nervenbahnen zu den beiden Vagusstdmmen gelangen
miissen, die ja unmittelbar vor und
hinter dem Oesophagus liegen, und
die zentripetal leitend eine Verenge-
rung der CorornargefiBle auslosen
konnen, oder durch ihren Reiz ver-
anlassen, dal die CoronargefaBle
sich nicht in dem MaBe weiten, wie
es die Herzleistung erfordert. Es
kann also unmittelbar von jener
Gegend aus Herzbeklemmung, ja
Herzschmerz im Sinne einer mangel-
haften Versorgung des Herzmuskels
mit Blut, also jener Zustand der
Anoxie des Herzmuskels ausgeldst  Anb. 37. Derselbe Versuch wie in der vorigen Abbildung
werden, die das Wesen der echten n?(ce}:nlenifrll{fileor?n;]; rﬁé%%ﬁﬁﬁﬁréﬂ%ﬁﬁﬁé&
Angina pectoris ist, wie in einem
spiteren Kapitel ausfiihrlich dargelegt wird. Ob das manchmal geschieht, weil
jenes ,,Antrum oesophagi‘ sich stirker aufbiumt als letzter Ausdruck des Schluck-
aktes, wie es im Rontgen-
bild beim liegenden Kran-
ken durch die Oesophagus-
paste recht h#ufig nach-
weisbar ist, oder nur hier-
fir das Hinaufschliipfen
eines Magenteils im Sinne
der Hiatusinsuffizienz von
H. H. Bere oder einer Art
Pseudohernie des Hiatus
notwendig ist, dariiber
divergieren die Meinungen.

DaB unsererseits jener Zu-

and zu hiufiec angenom- Abb. 38. Hund, 18 kg. Chloralosenarkose. Blutdruck, Durchblutung
st g 8 der Arteria carotis dextra und Art. coronaria dextra. ’ Aufblasen und

men worden ist, dariiber Entspannung des Ballons wie in der vorigen Abbildung. Der Ballon
bleibt hier 6 Min. lang aufgeblasen. (Pause der Registrierung von

ha,be lch keine Zwelfel 5 Min.) Nach dem Erschlaffén des Ballons iiberschieSender Anstieg
der Coronardurchblutung, entgegengesetztes Verhalten der Carotis-

mehr, obwohl wir am hori- durchblutung.

zontal liegenden Kranken,

also nicht in Beckenhochlagerung, untersucht haben, obwohl wir nicht den Atem
anhalten lieBen, also nicht das Zwerchfell fixierten, und keinen Druck auf den Ober-
bauch ausgeiibt haben. Wenn man diese Manover alle ausfithrt, wie es Nachpriifer

getan haben, dann trifft es wohl zu, dall fast immer als Ausdruck einer letzten Phase
8*
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des Schluckaktes diese kugelige, sehr schnell voriibergehende Bildung im unteren
Oesophagus zur Anschauung auf dem Réntgenbild zu bringen ist. Ein solcher Zu-
stand diirfte als physiologischer keine Beschwerde auslosen. Wenn aber unter
strenger Vermeidung dieser Mangver lingere Zeit die Rontgenpaste dort verbleibt
oder auch beim stehenden Kranken deutlich wird, so ist es mir noch immer wahr-
scheinlich, da hier Hiatusinsuffizienzen oder selbst ,,Pseudo-Hiatushernien®, die
also keine echten Hernien sind, nachweisbar werden, die erstens, wenn auch nicht
obligat, Beschwerden hervorrufen konnen, und die zweitens auch anatomisch
dasjenige wiren, was eigentlich gefordert werden mul, nimlich, daf es nicht
im Kapitel auch der falschen Briiche nur Riesenbriiche mit dem Eintritt groBer
Eingeweideteile gibt, sondern auch kleine ,,Briiche® oder selbst nur weite Bruch-
pforten, durch die bei besonderer Lagerung ein Kingeweideteil eintritt, um leicht
wieder reponibel zu sein. Hier klafft eine Liicke des Ubergangs zwischen norma-
lem Verhalten und hochgradigem, schwerem anatomischem Befund, und daf diese,
bei gemeinsamem Studium der pathologischen Anatomen, wie ANDERS es vor-
genommen hat, und bei einer Zusammenarbeit zwischen Internisten, Rontgenspezi-
alisten und Chirurgen gefunden werden muB, ist logisch. Die Arbeiten von AKER-
LonDp, OENELL und Key haben diese Zusammenarbeit eingeleitet. AKERLUND
148t noch heute die paraoesophageale Hernie nicht gelten und hat das mit beson-
derem Nachdruck publiziert als sein ,,letztes Wort in der Debatte“. Er falit die
grofe Hernie, die sich sogar inkarzerieren kann, nur als den krassesten Fall auf
jener kleinen Hiatushernien und endlich der Hiatusinsuffizienzen, mit denen
sich auch H. H. BEre in seiner Monographie iiber das Innenrelief des Verdau-
ungskanals beschéiftigt hat.

Ein eingehendes Studium dieser Gegend ist weiter erforderlich, um zur defini-
tiven Klarheit zu kommen, gerade auch weil die Funktion der Cardia iiberhaupt
immer noch recht unklar ist. Die Cardia ist nicht eine Irisblende wie der Sphinc-
ter pylori. Darauf hat vor vielen Jahren schon FLEINER hingewiesen. Der Ver-
schluBmechanismus, der fiir gewohnlich besteht, wie man bei der Oesophago-
skopie sehen kann, ist wohl nur bedingt an der oberen Cardia durch den schrigen
Durchtritt durch die Zwinge des Zwerchfellhiatus. Wie eigentlich die Partie
des Oesophagus, die unterhalb des Zwerchfells in den Magen eintritt, verschlossen
wird, dariiber wissen wir nichts, selbst wenn wir beim Cardiospasmus sie im
Gegensatz zum Cardiacarcinom wie einen spitzen Kegel enden sehen. Solange
dieser VerschluB, also der sogenannte Magenmund, uns in der Funktion nicht
Klar ist, bleibt auch der Cardiospasmus schwer verstindlich. Wenn man ihn
mechanisch durch Dilatatorien sprengt, wire es moglich, da ein Schenkel des
Hiatus mechanisch eingerissen wird, denn im Hiatus mufl das Dilatatorium
von STARK sitzen, wenn der unblutige Eingriff gelingen soll. Die Frage ist voll
berechtigt, ob das Primire nicht die sogenannte ,idiopathische Oesophagus-
dilatation® ist, die den Oesophagus lingt und dadurch sekundéir die Klemme als
Abknickung an der Cardia hervorruft. Jedenfalls sind idiopathische Dilatationen
uns auch an anderen Organen in den letzten Jahren geldufiger geworden. Wir
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kennen sie beim Ureter, in der Schwangerschaft, ST6cKEL hilt sie fiir ein wesent-
lich bedingendes Moment der héufigen Schwangerschaftspyelitis. Wir kennen
sie weiter beim Choledochus, bei dem die alte Auffassung, durchgehende
Steine weiteten den Gallengang, wie man einen Handschuhfinger weitet,
sicher falsch ist. Fiir diese drei Zusténde, also am Oesophagus, am Ureter und
am Choledochus muf ein verdndertes neuromuskuldres Verhalten bei diesen
,,idiopathischen Dilatationen angenommen werden; wie und warum es zustande
kommt, ist gegenwértig noch vollig unklar. Ich komme von der Vorstellung
nicht los, daB der sogenannte Cardiospasmus die Folge solcher idiopathischen
Oesophagusdilatation sein konnte.

Voraussetzung, um klinisch forschend weiterzukommen, scheint es mir
einerseits, jede markante, subjektive Beschwerde eines Kranken wichtig zu neh-
men und katamnestisch jede entsprechende Angabe aus seiner Vergangenheit.
Nichts rate ich ja so zu kultuvieren, gerade auch fiir die Arzteschaft, die auBerhalb
klinischer Institute zu wirken hat, wie die Anamnese unter der heuristisch so
fruchtbar gewordenen Annahme, dafl Beschwerden einen realen Grund haben,
der so oft einer Betriebsstérung entspricht. A

Andererseits soll man sich dabei schonungslos vergegenwértigen, was wir
nicht wissen, denn darin liegt gerade jene Voraussetzung, um Wege zu kiinftigem
Verstehen zu finden oder zu bahnen. Das gilt gerade von jenen Beziehungen
Zwerchfell und Herz und vom Zwerchfellschlitz und der untersten Speisershre,
das gilt vom Kaskadenmagen und dem Cardiospasmus mit Oesophagusdilatation.

Hier ist auf engem Raum weniger Kubikzentimeter ein Grenzgebiet, das
noch ganz anders, also griindlicher aufgeklért werden muf als bisher, hier steht,
wie wir sahen, noch Meinung gegen Meinung, zum Teil aber, wie etwa beim Kas-
kadenmagen und beim Cardiospasmus, werden tatsichliche Feststellungen hin-
genommen, ohne daf} wir ihre Veranlassung klar verstehen, sie konnen nur auf dem
Gebiet der funktionellen Pathologie liegen, also bleibt es Aufgabe der Klinik,
hier Klarheit zu schaffen.
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Kapitel 4.

Pankreas und distales Duodenum.

Die experimentelle Pankreasnekrose. — Die fermentative Pankreasautodigestion und die bak-

terielle Pankreatitis. — Die leichten akuten Pankreasbeschwerden. — Der Linksschmerz und
die klinische Symptomatologie. — Duodenale Pankreasdiagnostik. — Die Therapie, ins-
besondere der leichten Pankreatitis. — Funktionelle Beziehungen zwischen Pankreas und

Gallenwegen. — Das Divertikel an der Papilla Vateri. — Duodenitis mit Allgemeinstérungen.

Aus voller Gesundheit und ungewoéhnlicher Leistungskraft heraus kam es bei
einem unserer grofiten Chirurgen zu Anféllen von starkem Meteorismus mit Ob-
stipation, die dem Kranken selbst als Attacken einer Darmstenose imponieren. Er
lokalisiert das Passagehindernisin das absteigende Colon, dorthin nach links heriiber
strahlen dumpfe Schmerzen bei Auftreibung des Leibes, aber auch bis in das
Gebiet des linken Ischiadicus oder giirtelfsrmig bis links hinten vom Oberbauch
her in den Riicken hinein. Monatelange Pausen zwischen den Anfillen. Zunéichst
keine Temperaturerhthung. Der 69jdhrige ist iiberzeugt, dal ein Carcinom
des Deszendenz vorliegt und wihlt sich eine Didt, die besonders fettreich ist,
namentlhich durch Sahne, unter der Vorstellung, so die Kotpassage zu erleichtern.
Aber gerade unter diesen Sahnemahlzeiten hiufen sich die Anfille, vergehen
nicht mehr schnell, sondern hinterlassen oft tagelang kollapsartige, schwere, all-
gemeine toxische Krankheitserscheinungen. Endlich resultiert ein ganz schweres
Krankheitsbild mit einem Subikterus; geradezu ein ileusartiger Zustand, ein Anus
praeter am Coecum wird angelegt, und da dieser nicht funktioniert, noch linker-
seits ein zweiter tags darauf, denn immer werden die Empfindungen ganz auf die
linke Seite lokalisiert. Der Kranke stirbt in der Uberzeugung, am mechanischen
Tleus durch ein zirkuldres, nicht tastbares Carcinom zugrunde zu gehen, wihrend
er frither das Krankheitsbild als Strikturfolgen nach einer 30 Jahre vorauf-
gehenden Kriegsdysenterie auffassen wollte. Die Sektion zeigt sofort bei ikte-
rischem peritonealem Exsudat zablreiche Fettgewebsnekrosen, weit in der
Bauchhohle zerstreut. Am dichtesten in der Umgebung des Pankreas. Im
Ductus Wirsungianus findet sich ein weicher Pankreasstein. Die Gallen-
blase ist frei, und nirgends wird ein Carcinom gefunden. Erst epikritisch wird
den behandelnden Arzten klar, daB kein mechanischer, sondern ein paraly-
tischer Ileus bestand, als Ausdruck der pankreatogenen sterilen Peritonitis, und
dall die zahlreichen Anfille des letzten Lebensjahres durchgehend leichtere
und heftigere Pankreasattacken waren.
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Seither ist das Symptom der Schmerzirradiation nach links bei Pankreas-
affektionen mir durch dieses erschiitternde Erlebnis fithrendes Symptom geblieben
aber auch der Schaden durch besonders fettreiche Kost blieb mir deshalb besonders
geldufig. Demonstrierte mir doch Jahre zuvor GULEKE, als er mich zu seinen ex-
perimentellen Pankreaserkrankungen am Hunde zuzog, wie strotzend gefiillt durch
die Tétigkeit des Pankreasparenchyms und die Durchblutung die Bauchspeichel-
driise auf der Hohe der Verdauung sei bei gefiillten ChylusgefaBen der Bauchhéhle,
wie blaf und kollabiert das Pankreas erschien beim Hunde, der lange Zeit niichtern
gehalten istl. Seither weil} ich, daf die beste Therapie bei Pankreasattacken der
absolute Nahrungsentzug ist, und daBl Kohlehydrate noch am wenigsten schaden,
wihrend die Fettmahlzeit, welche starke Steapsinproduktion auslést, und die
Eiweilmahlzeit jene des Trypsins beziiglich die der Profermente bewirkt.

Kaum eine Krankheit 148t sich mit so vollkommener Analogie im Tier-
experiment auslosen wie die akute Pankreasnekrose, die wir mit CHIARI am
besten als ,,Pankreasautodigestion bezeichnen. Zwischen jenen tierexperi-
mentellen Arbeiten, die GULEKE mit mir durchfithrte, 1905—1910, und den
Feststellungen von Katscr 19252, dafl weit hiufiger als die groBen Attacken
die geringen akuten Pankreaserkrankungen sind, deren alarmierendes dia-
gnostisch fithrendes Signal der Linksschmerz ist, liegt die &rztliche Erfahrung
jenes oben geschilderten, am Lebenden nicht diagnostizierten Krankheitsfalles,
und spiter jener andere, der beim Kapitel der Gallenwegserkrankungen spéter
geschildert wird (s. dort). Beide sind fiir mich vom Standpunkt derinneren Lebens-
geschichte stirkste affektbetonte Eindriicke und wurden mir deshalb zur
klinischen Bestéitigung jener groBen tierexperimentellen Versuchsreihen, und
andererseits waren sie Vorlaufer dessen, was Karsca spiter gefunden hat, wihrend
ich selbst nur ganz kurz vorher jenes Linkssymptom angedeutet habe3,

Wihrend andere Autoren (besonders Porya) bakterienhaltige Galle in den
Hauptpankreasgang beim Hunde spritzten und namentlich bei nachfolgender
Unterbindung héufiger auch schwere Pankreasnekrosen erzielten, fand GULEKE,
daB auch mit steriler Galle, namentlich aber mit dem Einbringen von Ol in den
Pankreasgang die experimentelle, akute Pankreasnekrose zu erzeugen war. Auf
sterilem Wege aber nur dann, wenn das Experiment auf der Hohe der Ver-
dauungstitigkeit der Driise vorgenommen wurde, wihrend die Erscheinungen
weit leichter verliefen und die Tiere nicht zugrunde gingen, wenn nach 24stiin-
digem Fasten der gleiche Eingriff, Olinjektion mit folgender Gangunterbindung,
vorgenommen wurde. Die grofle Abhiingigkeit vom Funktionszustand der sekreto-
rischen Driise war damit von GULEKE erwiesen. Bei unseren Laparotomien war stets

1 v. BERGMANN u. GULEKE: Zur Theorie der Pankreasvergiftung. Miinch. med. Wschr.
1910, Nr. 32. — v. BERGMANN: Die Todesursache bei akuten Pankreaserkrankungen.
Z. exper. Path. u. Ther. Bd. 3.

2 Karscu: Die Diagnose der leichten Pankreatitis. Klin. Wschr. 1925, 7.

3 v, BERGMANN, G.: Neuere Gesichtspunkte bei der Gallenblasenkrankheit. Jahreskurse
arztl. Fortbildg 1922, H. 3.
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jener krasse Unterschied zu demonstrieren, auf der Héhe der Verdauung ein
Pankreas geradezu strotzend erigiert und stark rosarot durchblutet, beim
niichternen Tier jenes kollabierte, gelbweifle, platte Organ. FErzielte man die
schwere akute Pankreasautodigestion, so ergab die Sektion sterile krasse Perito-
nitis mit ausgedehnten Fettgewebsnekrosen, oft nicht nur auf das Fettgewebe der
Bauchhshle beschréinkt, sondern auch im Fettgewebe des Mediastinum und an
anderen Stellen erweisbar. (Ganz analoge Vorgéinge waren zu reproduzieren
beim Hunde wie beim Kaninchen, wenn man einem Tiere mit allen sterilen
Kautelen das Pankreas entnahm und es in einigen Stiicken frei in die Bauchhéhle
eines zweiten Tieres implantierte. Auch hierbei war es am wirksamsten, wenn man
das Pankreas auf der Hoéhe der Verdauung dem ersten Tiere entnahm. Dieselben
Befunde eitriger, nekrotisierender Peritonitis, die geradezu geometrisch sich dort
abzeichnet, wo die zugrunde gehenden Pankreasstiicke lagen, wiesen unmittelbar
darauf hin, daf3 es die aktivierten tryptischen und steaptischen Fermente waren,
die das umgebene Gewebe zur Nekrose bringen. Dabei auch hier, so oft es
genau untersucht wurde, ein absolut steriler abakterieller Vorgang. Wir deuteten
es uns als unmittelbare Fermentintoxikation. Zumal, als es mir gelang, durch
Vorbehandlung mit kduflichen Trypsinpriparaten per injectionem die Versuchs-
tiere so vorzubehandeln, daf ein experimenteller Eingriff, der sonst mit Sicherheit
zur t6dlichen Pankreasautodigestion fithrte, mehrmals iiberstanden wurde. Den-
noch mache ich mir heute den Einwand, da durch den schweren akuten Gewebs-
zerfall bestimmt eine ganze Reihe von schwer toxischen Eiweilzerfallsprodukten
in den Kreislauf gelangt sind, und glaube nicht mehr, daf} eine reine Trypsin-
vergiftung und eine spezifische Immunisierung gegen Trypsin vorgelegen hat.
Sehr wohl vertriige sich aber mit den Anschauungen der Gegenwart, dal durch
die wiederholten Injektionen von pulverisierter Pankreassubstanz, denn das
waren jene Trypsinpriparate von GRUBLER, zunichst eine Resistenzerhdhung
gegen die Autotoxikose des korpereigenen Eiweilzerfalls erzielt worden war.
Ahnlich wie wir gegen allergische Reaktionen heutzutage unspezifisch desensi-
bilisieren kénnen, etwa mit Peptoninjektionen. Hier scheint mir ein beachtens-
werter Weg dhnliche Versuche, die dem Stande unseres jetzigen Wissens besser
angepalt sind, wieder aufzunehmen, vielleicht auch fiir andere Organparenchyme,
denn Degeneration der Zelle steht nach RossLe dem Vorgang der Autodigestion
nicht fern. Ich denke an halbvergessene Vorstellungen Ascorts von den Nephro-
lysinen, Hepatolysinen usw. — aber durchaus gerade auch an unspezifische
Noxen. Auf Grund der Annahme einer Doppelvergiftung durch Pankreasfer-
mente und durch Produkte des Zellzerfalls, hat W. BeErcer (Graz) den Vorschlag
gemacht, Versuche mit aktiver Immunisierung von Blutspendern zu organi-
sieren oder wenigstens Spender zu verwenden, die grofle Gewebszertriimmerungen
iiberstanden haben.

Wie so oft ist die Bezeichnung fiir jenes experimentelle und klinische Ge-
schehen, die sich eingebiirgert hat, die am wenigsten sinngeméfle. Wird es wohl
moglich sein, das Wort ,,Pankreatits” nur auf Fille von eitriger Entziindung,
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einzelne und multiple Abscesse zu beschriinken und die ,,Pankreasautodigestion®,
wie sie CHIARI benannt hat, oder auch die ,,akute Pankreasnekrose als den
sonst weit bezeichnenderen Ausdruck zur allgemeinen Geltung zu bringen?
Die sogenannte ,akute Pankreasapoplexie’ wird heute wohl auch von den
Anatomen nur als eine Folge nekrotisierender Vorgéinge angesehen. Damit soll
nicht bestritten werden, dafl auch von den Gefiaflen her, sei es embolisch; sei es
auf der Basis von Arteriosklerose und namentlich der komplizierten Stérungen
der terminalen Blutversorgung im Sinne Rickrrs die autodigestive Reaktion
ausgelost werden kann. Ich méchte aber neben jenem Weg noch auf den humo-
ralen hinweisen: Stoffe des Zerfalls, auf dem Blutwege zum Pankreas gelangend,
werden den degenerativen Schaden wie den entziindlichen Zustand, ebenso wie
die zahlreichen Hamorrhagien als Folge von toxischen Stdrungen des Paren-
chyms auslésen konnen. Auch an allen anderen Organen entstehen ja gelegent-
lich Parenchymschiden, gefolgt von Entziindung als Folge eines anderwirts
im Organismus sich vollziehenden Kiweifizerfalls (Fr. KAurFMANN), autodigestiv
werden dann auch die GefdBle arrodiert, weshalb eine pathogenetische Zwei-
gliederung in akute Pankreasnekrose mit oder ohne Blutung uns ebensowenig
wie die scharfe Abgrenzung zur Gangrin wesentlich erscheinen kann. Es handelt
sich um morphologisch zwar differente Bilder, aber klinisch doch meist um ein
einheitliches autodigestives Geschehen verschiedener Grade, mit dadurch bedingten
entsprechenden Auswirkungen, mag das Ungliick auch auf verschiedenen Wegen
geschritten sein, hdmatogen epithelial-toxisch oder auch neural-vasomotorisch
das Gewebe schidigend und endlich, wohl der haufigste Weg, canaliculdr durch die
Sekretginge ascendierend ins Parenchym hinein so oft von den Gallenwegen her.

Wie uns im allgemeinen bei den Infektionen und der Entziindung die wech-
selnde Gewebsdisposition und Infektionsbereitschaft noch zu sehr vernachlissigt
scheint, so wird auch im Einzelfalle am Beispiel der diffusen Erkrankungen der
Bauchspeicheldriise das Problem in den Hintergrund treten, ob eine bakterielle
Invasion das Primére oder Wesentliche war.

Einerseits kénnen die Bakterien dhnlich wie Galle oder Enterokinase akti-
vierend wirken oder die leukocytire Einwanderung, andererseits kann aber
auch nach anfinglicher steriler Entstehung der Autodigestion die bakterielle
Beschickung sekundér hinzukommen.

Jedenfalls steht fest — als tierexperimentelles wie als klinisches Ergebnis —,
dafl auch schwerste foudroyante Pankreasschdden bis zum Ende steril verlaufen
konnen. Das bakterielle Moment ist also nicht notwendige Bedingung des Ge-
schehens. Es ist entweder der Zeit nach sekundér oder selbst, wenn der Prozef}
mit der Infizierung der Génge beginnt, dem Wesen nach von ahnlicher Bedeutung,
wie die Galle, die Enterokinase und die leukocytéren Stoffe, indem die Bakterien
zunichst nur Fermentaktivatoren sind. WILLSTATTER wies nach, daB die Akti-
vierung der Profermente auch in der Driise selbst vonstatten gehen kann.

Die fermentative Autodigestion ist das wesentliche Geschehen. Sie gehort als
der zentrale Vorgang in den Vordergrund der gestorten Funktion, mag sie aus noch
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so vielen Anlissen zustande kommen, und die Verschleppung von Pankreas-
stoffen, die einerseits (als aktivierte Fermente) auf dem Lymphwege oder in
unmittelbarem Kontakt die Fettgewebsnekrosen erzeugen und andererseits das
Bild der deletiren Autointoxikation hervorrufen, als Folge dieser Autodigestion.
Gestiitzt ist diese Auffassung gerade durch das sterile Einbringen von Pankreas-
stiicken anderer Hunde in die Bauchhéhle des Versuchstieres, wobei eben das
analoge Geschehen eintrat.

So haben wir 1910 schon den Gang der Autodigestion folgendermaflen dar-
gestellt: vom autolytisch zerfallenden Pankreas aus entsteht eine todliche Ver-
giftung, sowohl bei den Fillen von akuter Pankreasnekrose des Menschen wie
in experimentell erzeugten Fillen, sei es, dall die Autolyse sich in situ oder
in einem frei in die Bauchhéhle eingebrachten Pankreas von entsprechender Grofle
vollzieht. Esist aber wohl nicht das proteolytische Ferment Trypsin selbst, welches
die Vergiftung bewirkt, ebensowenig das fettspaltende Ferment Steapsin. Mit
der oben entwickelten verinderten Vorstellung des Mechanismus der Trypsin-
wirkung ist auch ausgesprochen, was ich a priori bereits erwartet hatte, daf
eine passive Immunitdt im Sinne einer Serumtherapie erfolglos ist. So wenig
wie man eine akute Morphiumvergiftung durch das Serum eines Morphinisten
beeinflussen kann, mag seine Giftfestigkeit noch so grof} sein, werden wir auch
kein antitoxisches Serum gewinnen kénnen, um es bei entstandener akuter
Pankreasnekrose mit Erfolg anzuwenden. Konnten wir Patienten Wochen, ehe
das Drama einsetzt, mit sog. Trypsinpréparaten, vielleicht auch anderen Eiweil3-
abbauprodukten vorbehandeln, so wire wohl ein milderer Ablauf zu erzielen.
Dieser Konditionalsatz scheint mir keine Utopie und beriihrt das zentrale Problem
der pathologischen Abliufe in den Geweben, den Organen iiberhaupt.

Zwar setzen unleugbar gelegentlich gerade die schwersten Pankreasattacken
ohne alle Vorboten ein, man erfihrt auch nicht regelmiBig, daB irgendwelche
Gallenblasenerkrankungen vorangegangen sind, aber die Zahl derjenigen Fille,
bei denen wiederholt leichtere Pankreasattacken vorausgingen, ist doch grof3
und wird immer grofer werden, je fleiliger wir uns anamnestisch bemiithen und
je feinere Symptome wir diagnostisch sicher verwerten koénnen. Hat die
Forschung friiher neben dem grofien akuten Pankreasanfall nur noch die
,,chronische Pankreatitis™ gelten lassen, so kann schon heute die Tatsache als
feststehend gelten, daB, und zwar in weit iiberragender, ungeahnter Héufigkeit,
auch ganz leichte akute Attacken vorkommen. Diese kénnen ebensowenig als
,,chronische Fille® hingestellt, wie dem akuten groBlen Anfall zugerechnet
werden, schon allein aus therapeutischen, prophylaktischen und prognostischen
Griinden.

Fir den akuten, ganz schweren Anfall ist man nicht bei Gurexes Stand-
punkt geblieben, daB die sofortige Operation gefordert wird, trotzdem kann nicht
einmal immer die Feststellung deutlich erhohter Diastasewerte im Harn ab-
gewartet werden. Man entschliefit sich heute schwerer zum Eingriff und be-
schréinkt ihn allenfalls auf das akute peritoneale schwerste Krankheitsbild, bei
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dem nicht selten an eine Perforation gedacht wird. Man kann dann fraglos
gelegentlich durch den Eingriff niitzen, indem man wie bei der akuten Peritonitis
spiilt, eine Gegendffnung anlegt und selbst durch Spaltung der Pankreaskapsel und
Anlegen von Tampons an die schwerst verinderte Driise die toxischen Produkte sich
aufsaugen 148t und nach auBen abzuleiten sucht. Dennoch mehrensich die Stimmen
der Chirurgen, die dann, wenn diffuse Peritonitis nicht vorzuliegen scheint, sich
auch bei der schweren Autodigestion des Pankreas abwartend verhalten, weil
sie meinen, damit eher bessere Resultate zu haben. Fiir die leichteren akuten
Attacken, die wir erst in ihrer groen Héaufigkeit seit 1925 erkannt haben, nament-
lich durch die Arbeiten meines damaligen Mitarbeiters KaTscr!, ist die
Indikation zum Eingriff nicht gegeben, auch wenn die Diastasewerte im Harn
noch so hoch sind und andere Zeichen der Fermententgleisung im Harn und Blute
bestehen, hier scheint mir ein mindestens dreitédgiges absolutes Hungern, dhnlich
wie bei der akuten Nephritis, aber nicht ein Dursten, geboten und spiter dann
eine Didt, die vor allem fettfrei, sehr eiweiBarm, aber eher kohlehydratreich
ist; tritt Glykosurie auf, wird man mit Insulin behandeln und die Kost calorisch
noch lange knapp bei strenger Bettruhe bemessen. Plotzliche Verschlimmerungen
konnen freilich auch dann eintreten, die die Prognose ernst gestalten.

Hat fast iiberall in der Nosologie die klassische Medizin des vorigen Jahr-
hunderts die groBen Krankheitsbilder klar erkannt und in ihrer Symptomatologie
herausgearbeitet, so ist es moderner Klinik gelungen, jene Darstellungen aus
ihrer Starre zu befreien und die Erkenntnis ihrer geringeren Erscheinungen
in den latenten und larvierten Frithformen durch #rztlich und klinisch vertieftes
Schauen zu erschlieBen. So ist die Symptomatologie und die Méglichkeit des
klinischen Erkennens auch der leichten akuten Pankreaserkrankungen vom
Erfassen des jahen Geschehens her bei der akuten Autodigestion eine Leistung
dieser unserer klinischen Richtung 2.

Den Anatomen und auch den Chirurgen sind zwar seit langem als Neben-
befunde, etwa bei Operationen wegen Gallensteinen Fettnekrosen im Pankreas-
gewebe bekannt oder das diffuse Pankreasddem, das besonders ZOEPFEL be-
schrieben hat, und auch andere Verdnderungen, die als Residuen abgelaufener, in
Heilung begriffener leichter akuter Anfille angesehen werden konnten. Dabel mag
GULEKE recht haben, wenn er einschrinkend darauf hinweist, da man auch bei
Ersffnung der Bauchhghle oft genug kritisch sich enthalten muf3, die Aussage einer
Verhartung oder Schwellung des Pankreas mit Sicherheit zu machen. Trotz dieser
Einschrinkung ist an solchen und &hnlichen Befunden, die meist gerade als zufél-
lige Nebenbefunde erhoben werden, nicht zu zweifeln. Viele Chirurgen haben uns
jetzt die Hiufigkeit leichter akuter Pankreaserkrankungen als Sekundérschiden
zugegeben, namentlich seit meinem Referat vor dem Chirurgenkongrel 1927.

1 Katsca: Zur Klinik der Pankreaserkrankungen. Verh. Ges. Verdgskrkh., 4. Tg. 1924.
— Vom Pankreas. Jahreskurse drztl. Fortbildg, Marz 1925.

2 v. BERGMANN: Intern. Korreferat z. Chirurgie d. Pankreas. Arch. klin. Chir. Bd. 148.
Kongr.-Ber. 1927.
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Was wullte die Klinik vorher dariiber? Man vermutete zwar eine Pan-
kreasbeteiligung bei chronischen Gallenwegserkrankungen, hatte Verdacht dar-
auf bei Fettleibigen, bei Alkoholikern und bei Schlemmern, hatte aber keine
Mboglichkeit an der Hand, einen solchen Schaden nun auch mit Sicherheit nach-
zuweisen — es sel denn eben durch die Operation. Von der akuten Pankreas-
nekrose war der heftige Bauchschmerz bekannt, die Schmerzphinomene der
leichteren Pankreatitiden schienen aber in keiner Weise charakteristisch zu sein.
So meinte OSER, daf} sich die Pankreasschmerzen ,,durch nichts von atypischen
Gallenkoliken oder Gastralgien unterscheiden® und etwa auch ApoLr ScHMIDT,
,,sie haben nichts Charakteristisches, sie konnten ebensogut von einem Ulcus
duodeni oder von Cholelithiasis abhingen.

Erst seit Katscu die Schmerzirradiation des Pankreas als ein wirklich charak-
teristisches Symptom kennen gelehrt hat, erst seitdem ist es moglich geworden,
fiir die Klinik ein fast neues Krankheitsbild — den leichten akuten Pankreas-
anfall — aufzudecken neben der Vertiefung der Symptomatologie auch der schon
bekannten Krankheitsbilder.

Es sind Schmerzen, die sich nicht nur in der subjektiven Klage dokumentieren:
eine Ausstrahlung nach links, ein Girtelgefiihl in der linken Kérperhalfte, Schmer-
zen, die bis zur linken Schulter hinaufziehen kénnen, Schmerzen, die bis zum
Unterbauch reichen, an Sigmoiditis denken lassen oder an ein Carcinom des
Colon descendens oder des S-Romanum, bei Obstipation, Flatulenz und schein-
baren Stenosenerscheinungen, Schmerzen, die in den Ischiadicus ziehen oder
iiberhaupt in das linke Bein, oder auch Schmerzen, die nur im Riicken neben der
Wirbelsdule empfunden werden, dem achten bis zehnten Dorsalsegment ent-
sprechend, also in der Gegend des letzten Brust- und ersten Lendenwirbels, &hn-
lich einer Nierenkolik, nicht selten auch wie diese nach vorn ausstrahlend, schein-
bar dem Ureter entlang, auch bis zur Inguinalgegend immer linksseitig.

Diese Schmerzen aber lassen sich objektivieren. Die klassischen Heapschen
Zonen in streng segmentaler Anordnung werden nachweisbar mit der ganzen Gesetz-
miBigkeit jener viscero-sensorischen Beziehung, die wir als Hyperalgesie und Hyper-
dsthesie mit dosierten Warmereizen so priifen kénnen, dafl jede Suggestion bei dieser
Sensibilitatspriifung in Wegfall kommt (Kaurrmann?) (siehe Kap. 14). Auch in
der Tiefe der Muskulatur besteht veréinderte Sensibilitit. Durch paravertebrale
Angsthesie, wie ich sie allgemein als Konsequenz der Zonenlehre inauguriert habe
(LAEWEN und v. GAzA haben sie spiter therapeutisch auszuwerten versucht), sind
diese diagnostischen Phinomene voriibergehend zu beseitigen. Ein Geschwiir des
Magenkérpers zeigt kaum je so klassisch diese Sensibilitédtsphinomene, und auch
beim Nierenschmerz wird man einen voll ausgesprochenen Giirtel meist ver-
missen. Darum legen wir auf dieses Schmerzphdnomen der linken Seite das aller-
grofite Gewicht. Es ist buchstéblich ,,fithrend®, so daf3 wir allein dadurch schon

1 KAUFFMANN, Fr.: Uber die Latenzzeit der Schmerzempfindung im Bereich hyperalge-
tischer Zone bei Anwendung von Wéirmereizen. Minch. med. Wsehr. 1921, Nr. 37.
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berechtigt sind, auch ohne Andeutung von Kollaps und ohne die grolen drama-
tischen Erscheinungen des akuten Anfalls an Pankreasstérungen zu denken, wenn
solche Linkszeichen sich finden.

Auch frither wurde ab und an von aufmerksamen Beobachtern der Links-
schmerz bei der Pankreatitis beschrieben. Aber er galt nicht als typisch. MI~-
NICH hat 1894 von einem in ganz ausgesprochener Weise nach links vom Epi-
gastrium ausstrahlenden Schmerz gesprochen, ORTNER ebenso von einer Aus-
breitung ficherférmig nach der linken Bauchseite bis zur Gegend der Crista ilei
hin. Das waren aber einzelne kasuistische Erhebungen, wie auch die Feststel-
lungen von Ischiassymptomen oder Lumbago, die meist erst retrospektiv als

Abb. 39. Klopfzonen bei chronischer Pankreatitis (KALK).
Beschwerden seit 5 Monaten. Starke, 2 Stunden nach dem Essen auftretende Schmerzen
im Oberbauch, die nach links unter den Rippenbogen ziehen. Diastase im Urin vermehrt.
Zeitweise Fettstiihle, geringe Hyperisthesie.

Pankreaszeichen erkannt wurden. JENCKEL hat einen solchen Fall beschrieben,
auch GULEKE einen Kranken mit derartigen Klagen spiter an akuter Pankreas-
nekrose operiert.

Es ist méglicherweise die enge Beziehung zum Ganglion solare, die hier die
ganz besonders ausgesprochenen Irradiierungen im Sympathicusverlauf in die
Riickenmarkssegmente und die entsprechenden Projektionen in die Haut und
die Muskelschichten, auch in das Peritoneum parietale hervorruft, deren ver-
dnderte Sensibilitit durch die Klopfzonen, die Kark vornehmlich heraus-
gearbeitet hat!, nachweisbar ist (Abb. 39).

Es war wahrscheinlich ein Irrtum — zum Teil erklarlich durch die haufige
Vergesellschaftung von Gallenblasen- und Pankreaserkrankung, wenn HEAD die

1 Karx: Probleme und Ergebnisse der Gallenwegsdiagnostik. Z. klin. Med. Bd. 109,
H. 1/2, 1928.
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linksseitige Zone, die auch er kannte, der Cholecystitis zuordnete. Und es
war zweifellos ein Fehlschlul, wenn er gerade ausgehend von diesen Beobach-
tungen die Lehre von der Kontralateralitdit der Zonen bei Erkrankungen
innerer Organe aufstellte. Es kommen wohl sicher auch kontralaterale Aus-
strahlungen vor, aber sie sind nicht die Regel und nicht gesetzm#B8ig. Und gerade
im Oberbauch haben sie eben meist besondere Bedeutung und weisen gerade
dann, wenn sie gekreuzt zu dem klinisch verdichtigen Organe auftreten, auch
auf die Organe der anderen Seite — mdgen sie nur vom Grundleiden mitaffiziert
sein oder selbstdndig erkrankt. Wenn auch NAUNYN in seiner ,,Klinik der Chole-
lithiasis* betont, da} die Gallenkolik an sich héufig nach links irradiiert, so wagen
wir jetzt auch fiir seine Falle noch epikritisch zu vermuten, daf} es sich wie so
haufig um begleitende leichtere akute Pankreaskomplikationen gehandelt hat.

Dabei ist selbstverstindlich vieles differential-diagnostisch zu iiberlegen:
auch Entziindungszustéinde im Omentum, Ulcus, Perigastritis, der ,,Grimmdarm*
kann einmal dhnliche Schmerzbilder hervorrufen, bei allen Graden der Colitis,
bei Diverticulitis, die Nephrolithiasis, der Milzinfarkt mit Perisplenitis, ein
Colontumor usw., aber ein ganz groBes Kontingent typischer segmentaler Links-
schmerzen stellen eben doch die leichteren akuten Pankreasstorungen dar. Der
Pankreasschmerz ist meist eigentiimlich ,,folternd®, was schon CLAESSEN 1842 bei
einem Falle bemerkte und oft von einem Vernichtungs- und Angstgefiihl begleitet.
Beides fehlt im wesentlichen beim Ulcusschmerz (ohne Ulcusperforation), der
auch selten in dem MaBe wie das Pankreas zu Ausstrahlungen neigt. Schwierig
wird die Differentialdiagnose dann, wenn es sich um ein in das Pankreas hinein
penetrierendes Ulcus handelt, denn hier kommt es zum Pankreasschmerz, oft
zum Sagittalschmerz (Kap. 3). Auch sonst kann die Differentialdiagnose gegen
das Ulcus, des Magen- und Zwdlffingerdarms, schwierig werden. Ist fiir diese
gerade die Verstirkung des Schmerzes einige Zeit nach der Nahrungsaufnahme
charakteristisch, so kann das Pankreas ganz analog auf die Leistungssteigerung
in der Verdauungszeit mit Verstirkung des Schmerzsymptoms reagieren.
Das ergibt sich schon aus jenen Versuchen, welche die Autodigestion als ab-
hingig vom Verdauungszustande der Driise erwiesen, die dann prall ge-
spannt ist.

Hiingen diese Erscheinungen aber unmittelbar mit der Funktion und dem
Funktionszustand der Organe zusammen, so wird es moglich sein, hier durch
spezifische Funktionspriifungen mit organspezifischen Reizen, die aus Anamnese,
Analyse des Beschwerdekomplexes und dem Kérperstatus gewonnene Vermutungs-
diagnose zu iiberpriifen und zu sichern. Aber dazu, daf ttberhaupt erst der Ver-
dacht aufsteigt und eine Pankreaserkrankung in Erwégung gezogen wird, wird
neben der oft uncharakteristischen spontanen Beschwerde, die Erhebung aus-
gesprochener Zonen immer mehr beitragen, wie von hier aus, also unmittelbar
vom Krankenbett her, die Aufdeckung jener akuten leichten Pankreasstorungen
itherhaupt erst gelungen ist, noch ohne dafl anderes, wesentliches, diagnostisches
Riistzeug zur Verfiigung stand. Und deshalb werden wir auch dort, wo die jetzt
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gebrauchlichen Funktionsproben zur Verfiigung stehen, selbst dann die Diagnose
wagen diirfen, wenn bei typischer Beschwerde auch diese Proben ab und an ver-
sagen. Die akute leichte Pankreatitis ist ja wohl als eine lokalisierte Parenchym-
stérung, als kleinste partielle Autodigestion, aufzufassen, vielleicht sogar nur
als serdse entziindliche Schwellung mit schmerzhafter Kapselspannung, ohne daf
stets die Funktionsfdhigkeit als Ganzes gestort zu sein braucht.

So versagt in diesen, den Internisten angehenden Fillen, auch meist die
Palpation. Ist schon ein Pankreastumor zu tasten, so kann man auch bei akuten
Pankreasstorungen aber nur ausnahmsweise den Pankreaskopf als harte Resistenz
oder das ganze Pankreas als quer sich nach links hiniiberziehenden wurstférmigen
Tumor abgrenzen. Oft hindert schon neben der anatomisch recht unzugénglichen
tiefen Lage des Organs der begleitende hartnickige Meteorismus, mehr noch die
reflektorische, unwillkiirliche Muskelspannung (viscero-motorischer Reflex) die
Palpation.

Fettstithle, typische Pankreasstiihle, werden ebenso nur in den leicht zu
erkennenden schwereren Fiéllen zu erwarten sein, wie auch eine Glykosurie. Nur
wenn es zu einer vélligen Funktionsstérung gekommen ist, werden die sog.
Butterstiihle, deren Fettgehalt hdufig schon mit blofem Auge an dem gerinnenden
Fettbelag zu erkennen ist, auftreten, kénnen aber auch in diesen Fillen nicht
selten fehlen. Nur dann wird man auch im Mikroskop Ausnutzungsinsuffizienzen
auffinden kénnen als unverdaute Muskelfasern mit erhaltener Querstreifung
und etwa noch Stiarkekorner. Aber es geniigt einerseits schon, wie sich klinisch
und auch experimentell durch partielle Resektionen beweisen 1aft, eine ganz
geringe Fermentmenge, um eine normale fermentative Spaltung aufrechtzu-
erhalten, andererseits vermag das vicariierende Eintreten des Magendarmtraktes
und seiner Driisen auch schwere Funktionsstérungen der &uBeren Pankreas-
sekretion zu ersetzen (kompensierte Pankreashypofunktion nach HARTMANN).
Dennoch sollte man aber bei jeder Neigung zu chronischen Durchfillen auch
an eine Insuffizienz des Pankreas denken, meist aus der Kategorie chronischer
Pankreasschéaden.

Die Glykosurie schlieBlich ist ein seltenes Symptom diffuser akuter Paren-
chymschddigung. Der tubulire und der insuldre Teil des Pankreas scheinen in
ihrer Funktion weitgehend unabhingig von einander zu sein, was ja auch umge-
kehrt bei der meist erhaltenen und normal funktionierenden duBeren Pankreas-
sekretion beim Diabetes mellitus zu erkennen ist. Aber wo eine Glykosurie auf-
tritt, wird sie ein fithrendes Symptom sein.

Ein diagnostisch sehr wichtiges Zeichen ist die ,,Fermententgleisung” — ein
priagnantes Wort, aber noch kein biologisch klarer Begriff. Wir verstehen darunter
die Erhshung des physiologischen Diastasespiegels in Blut und Harn und das
Neuauftreten von atoxylresistenter Pankreaslipase im Serum. Thr Zustande-
kommen ist vorstellbar durch Stauung im Gangsystem mit Auseinanderweichen
der Kittstellen wie auch durch Parenchymschiden mit Aufhebung der retro-
graden Impermeabilitdt und einseitiger Sekretionsrichtung der Driisenzellmem-
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bran auf Grund toxischer oder infektioser Ursachen. So findet sich eine Er-
héhung der Blut- und Harndiastase bei manchen Infektionskrankheiten, auch
nach Narkosen und Operationen als Ausdruck toxischer oder mechanischer
Parenchymschédigung. Es beobachteten KaTscE und BIcKERT unmittelbar nach
einer Operation, bei der das Pankreas mechanisch gedriickt worden war, sowie
nach Rontgenbestrahlung der Pankreasgegend eine starke Amylasurie.

Im allgemeinen erscheint die Diastasevermehrung schon bei leichteren Sto-
rungen, aber fast regelméBig bei akuten schweren Nekrosen. Sie tritt frither
auf als die atoxylresistente Lipase, verschwindet jedoch sehr bald. Katscu
fordert daher mit Recht Serienuntersuchungen und Untersuchung an Schmerz-
tagen. Die Lipase ist hierbei linger nachweisbar, diagnostisch spezifischer und
wird wohl nur bei anatomisch verdndertem Pankreas gefunden.

Die Fermententgleisung ist kein Mafl der Schwere des Organschadens und
kein Zeichen der Art der Erkrankung. Thre diagnostische Bedeutung entspricht,
wie HARTMANN es vielleicht richtig bezeichnet hat, dem Symptom: Albuminurie.
Die positiven Reaktionen, namentlich die ganz hohen Diastasewerte von 1000 und
mehr konnen entscheidend differentiell diagnostisch sein, dennoch konnen sie
einmal fehlen, das gilt erst recht fiir leichtere Pankreaserkrankungen akuter Art,
ja bei chronischen Pankreaserkrankungen, der Pankreassklerose, ist das Resultat
meist ein negatives.

Einen wesentlichen Fortschritt bedeutet die duodenale Pankreasdiagnostik.
Weniger dadurch, dal es mit der Duodenalsonde gelingt, Pankreassekret un-
mittelbar zu gewinnen, als dadurch, daB auf diesem Wege eine isolierte Funk-
tionspriifung moglich geworden ist. Der nicht haufige Verschluf des Pankreas-
ganges und der absolute Funktionsstreik der Driise lassen sich natiirlich durch
Fehlen des tryptischen Sekretes im abgezogenen Duodenalsaft erkennen. Aber
selbst schwerere Pankreasstorungen brauchen ja diesen VerschluB nicht aufzu-
weisen, sei es, daB der Nebengang bei Steinverschluf} des Ductus Wirsungianus
offen bleibt oder auch sonst pathologische Prozesse einhergehen, ohne daf eine
Sperre der #uBleren Sekretion besteht. An meiner Klinik hat 1922 Karscm
den Gedanken des Atherreizes gehabt und mit v. Frieprice klinisch die
Methode des Sekretionsreizes des Pankreas durch duodenale Injektion von
2 cem reinem Narkoseither ausgearbeitetl, die sich seither wohl einge-
biirgert hat. Schon CLAUDE BERNARD hatte den Ather als michtigstes Reiz-
mittel fiir das Pankreas in Tierversuchen kennen gelehrt. Die Klinik ist sich
heute wohl einig, dal, wenn auf den Atherreiz nicht ein reicher Saftstrom
von Bauchspeichel (20—80 cem in 10 Minuten) in das Duodenum einsetzt, ein
grober Pankreasschaden vorliegt. Dennoch scheint mir manchmal schon fiir kleine
Schiden weisend, wenn auf den Atherreiz hin die typische Schmerzattacke einsetzt.

1 KarscH: BauchspeichelfluB auf Atherreiz, ein Verfahren, zugleich ein Beitrag iiber
Pankreasfunktion bei gastrischer Achylie. Klin. Wschr. 1922, Nr. 3. — Zur duodenalen
Pankreasdiagnostik. Ebenda 1930, Nr. 39.

v. Bergmann, Funktionelle Pathologie. 2. Aufl. 9
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Die gesunde Bauchspeicheldriise vertrigt diesen Reiz meist ohne Schmerzen, d. h.
sie kann ihre Funktion augenblicklich den veriinderten Anforderungen an-
passen. Bei der kranken, auch nur leicht geschédigten Driise hat dieses Ver-
mogen gelitten, ist doch die Pankreaskapsel reich an spinalen sensiblen
Nerven. Ich méchte glauben, daB hier der Schmerz als Ausdruck von Spannung
der erigierten Driise auftritt. So scheint mir von allen Proben eben gerade fiir
die Friihformen und leichten Pankreaserkrankungen der Atherschmerz nicht
gleichgiiltig, aber keineswegs pathognomonisch zu sein, besonders wichtig, wenn
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er die Ausstrahlung nach links zeigt, vollig eindeutig ist er jedoch auch dann nicht,
denn er kommt auch gelegentlich bei Gesunden vor.

In den letzten Jahren haben BErRGER und HARTMANN sich bemiiht, mit Hilfe
der Duodenalsondierung die funktionelle Pankreasdiagnostik weiter auszubauen.
Es hat sich dabei gezeigt, dafl eine geniigend kurziristige, alle 5—10 Minuten
vorgenommene Fraktionierung des durch die Sonde gewonnenen Duodenalinhaltes
und die Untersuchung der einzelnen Fraktionen auf ihre Fermentwirksamkeit,
sowie eine durch mehrere Stunden ausgedehnte Untersuchung es erméglicht,
eine groe Anzahl von Fehlerquellen auszuschlieBen.

Es konnten so Fermentkurven erhalten werden, die nicht wie die Stich-
probenuntersuchungen statische, sondern dynamische Verhiltnisse der Funktion
wiedergeben. Die erhaltenen Kurven zeigten eine weitgehende Reproduzierbarkeit
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an ein und derselben Person und eine gute Vergleichbarkeit bei verschiedenen
untersuchten, gesunden und kranken Menschen. Dafl die durch die Methodik
gewonnenen Fermentkurven einen guten Einblick in die Funktion der &uBeren
Pankreassekretion ermoglichen, 1Bt sich aus den hier wiedergegebenen ,,Sekre-
tionsbildern“ ersehen, von
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Neu sind die durch die Methode vermittelten Erkenntnisse zur Hyper-
funktion der duBeren Pankreassekretion. Einer Hyperfunktion entsprechende
,,Reizkurven* konnten bei manchen Ulcuskranken und im Verlauf des Icterus
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simplex erhoben werden. AuBerdem aber und nicht weniger bedeutsam finden sie
sich im Verlaufe leichterer und schwerer akuter Pankretitiden und ausgesproche-
ner Pankreasnekrosen, auch hier fast immer im Gefolge von Gallenwegserkrankun-
gen. Sie miissen in bestimmten Fillen als ein Zeichen organischer Erkrankung
des Pankreas aufgefalt werden und gewinnen damit groBe Bedeutung in der
Diagnostik.

In der Norm soll nach BERGER und HARTMANN bei gesunden Menschen die
Amylase sowohl auf den Reiz der Sondeneinfithrung hin wie nach intraduode-
nalen Gaben von 20 ccm Olivendl in ein oder mehreren Fraktionen des Duode-
nalinhaltes die Werte von 960 Einheiten erreichen und iiberschreiten. Fiir das
Trypsin muBl gefordert werden, daBl eine Fermentwirksamkeit, die 512 Einheiten
entspricht, erreicht wird. — Niedere Fermentkurven (wie Abb. 42) bei normalen
Duodenalinhaltsmengen, die in 1 Stunde nach Ol 80-—150 ccm betragen miissen,
sprechen fiir eine mehr oder minder schwere Funktionshemmung. Je niederer
die Fermentsekretion ist und je geringer die alkalischen (bzw. neutralen) Duo-
denalinhaltsmengen gefunden werden, desto ausgesprochener ist die Unterfunk-
tion und desto wahrscheinlicher ist diese ein Ausdruck organischer Erkrankung
des Pankreas. Bei abnormer Steigerung der Sekretion findet man ,,Reizwerte®,
vor allem erkennbar im Amylaseanstieg bis zu 5120 und 10240 Einheiten.
Naturgemi sind die Grenzen des ,,normalen” keine absolut scharfen. Die
,,Grenzwerte” werden in der folgenden Ubersicht zusammengefalt. Es ist
selbstverstiindlich, dafl die angegebenen Werte nur als Richtzahlen ver-
wendet werden koénnen. Der Vorzug der Methode liegt gerade darin, dafl die
Beurteilung nicht auf einzelnen Werten basiert, sondern dall das gesamte Kurven-
bild (Fermentsekretionsbild) verwertet wird. J. HARTMANN! konnte an meiner

Spontan- Sondenreizeffekt} Otreizetteiet [ Alkalischer (noutr.)
Amg | o Ame | Ane | Bk
Ubern.orma.le Fermentwerte } ‘ ‘
(Reizwerte) . . . . . . . 1280 ‘ 2048 10240 | 2048 | 5120 ‘ 4096 | etwa 180—400
Grenzwerte . . . . . . . . 960 | 1024 | 3840 |1024—| 3840 | 2048
Norm . . . . . . .. ... 320—‘ 256 | 1280 2(5)%2 1280 | 1024 | etwa 80—150
Grenzwerte . . . . . . . . g;g | 128 | 960 256 | 960 512
Unternormale Fermentwerte . 160 | 64 ‘ 640 ‘ 128 ‘ 640 | 128 | etwa 30—50

Klinik auch bei Diabetikern mit Hilfe der beschriebenen duodenalen Ferment-
diagnostik solche Reizkurven, also eine Hyperfunktion, in anderen Fillen
~schwerste Hypofunktion der duBeren Pankreassekretion nachweisen. Die darauf-

! HARTMANY, J.: Zur Physiologie und Pathologie der Pankreasfunktion. 1936.



— 133 —

hin erfolgte genauere Befragung des Kranken deckte dann regelm#Big rechtsseitige
Oberbauchbeschwerden leichten Grades auf, die nach ihrer Art als Gallenblasen-
erkrankung gedeutet werden mulBten.

Ahnlich wie es fiir die fraktionierte Magenausheberung betont wurde und im
folgenden ganz besonders fiir die Gallenblasendiagnostik kritisch zu unterstreichen
ist, soll man sich dariiber klar sein, daB fiir all diese Arten der Subtildiagnostik
mittels der Magen- oder Duodenalsonde eine wirkliche Indikation gegeben sein
mub. Sie ist keine Methodik fiir die Praxis drauflen und ist auch im Krankenhaus
und in der akademischen Klinik keineswegs regelmiflig anzuwenden. Es scheint
mir notig, das nachdriicklich hier zu sagen, weil die Neigung zu einer Pseudo-
exaktheit gerade den unerfahrenen Mitarbeiter solcher Institute erfallt, er iiber-
wertet so leicht, was ihm quantitativ wirklich durch jene Proben gegeben wird,
die doch groBe Fehlerquellen besitzen. Indikationen sind gegeben, wenn die
Frage zum chirurgischen Eingriff auftaucht und ohne die Heranziehung jener
subtilen Diagnostik nicht geniigend gesichert scheint, oder wenn ein ganz unklares
Krankheitsbild einer besseren Stiitze fiir eine konsequente Therapie bedarf.
Dann finden wir ohne Frage Kranke, bei denen es von Wert ist fiir Behandlung
und Prognose zu wissen, daBl das Pankreas in seiner #dufleren Sekretion normal
funktioniert, oder daB eine Uberfunktion im Sinne eines Reizzustandes im Pan-
kreas selbst oder im Duodenum besteht oder endlich, daf} eine ausgesprochene
Unterfunktion (Pankreasachylie) vorhanden ist. Aber es scheint mir, da die
eben entwickelte Methodik besondere Erfahrung und Kritik eines darauf Hin-
gearbeiteten erfordert, daB sie nur Verwendung finden sollte, wenn iiber eine solche
geiibte Hilfskraft wirklich verfiigt wird, anderenfalls resultiert nur eine Diskre-
ditierung der Methode und ein Fehlurteil in bezug auf das wesentliche der Er-
krankung.

Was liegt jenen leichten akuten Attacken zugrunde, die noch gar nicht
gentigend in ihrer Héufigkeit gewiirdigt werden im Vergleich zur Seltenheit der
schweren akuten Autodigestion?

Die pathologische Anatomie gibt in dieser Hinsicht naturgemif nur wenig.
Sie stellt, wie wir schon gesehen haben, allenfalls die Folgen als zufillige akziden-
telle Befunde oft erst Jahre oder Jahrzehnte spéter als Pankreassklerosen oder
Residuen von Fettgewebsnekrosen fest. Fraglos, daB die sog. chronische Pan-
kreatitis, daB die Pankreassklerose als Residuum schwererer und leichterer
Attacken resultieren kann, ich erinnere nur an Korerres Fall, bei dem nach
Jahren ein diabetisches Koma als Spitfolge einer akuten Pankreasattacke ein-
trat. Die Beziehungen von Zuckerhaushalt und Pankreatitis sind, wie schon
gesagt, recht lockere. Dennoch kann sowohl Hyperglykéimie wie im akuten
Anfall auch einmal Hypoglykémie bis zum hypoglykdmischen Shock resultieren,
und BANTING und BEsT haben bei ihren klassischen Insulinexperimenten ja auch
urspriinglich die Tatsache benutat, daB Abdrosselung der #ulleren Sekretion des
Pankreas zu einer Hyperfunktion des endokrinen Apparates, ja zur Hypertrophie
der LancerHANsschen Inseln fithren kann. Es ist eben jeder Grad von Pankreas-
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stérung,der die dubere Sekretion mitbetrifft, denkbar, ohne daf3 der Kohlehydrat-
stoffwechsel irgendwie ergriffen wird. Ja, trotz der Insulinéra sollte man sich nicht
verleiten lassen, jede Glykosurie und auch nicht jeden echten Diabetes fiir einen
Pankreasdiabetes zu erkliren. Fiir die Genese des Pankreasdiabetes aber spielt
die Haufigkeit der leichten Pankreasattacken sicher als Primum movens eine
groBere Rolle, als noch heute angenommen wird. KarscH hat das durch seinen
Schiiler WoEHRMANN an einer umfangreichen Statistik aufzeigen lassen, der Beweis,
dafl jeder Diabetes erbbedingt ist, steht durchaus noch aus, ja die Beziehung
Gallenblasenerkrankung, sekundire Pankreatitis, folgende Pankreassklerose mit
Diabetes spricht fiir einen erworbenen Diabetes, so wenig bestritten wird, dafl die
Erblichkeit eine hiufige ist. HARTMANN hat dies, wie schon erwihnt, auch mit
Hilfe der duodenalen Fermentdiagnostik wahrscheinlich gemacht. Der von ihm
gefithrte Nachweis des Auftretens sekretorischer Reiz- und schwerer Hemmungs-
erscheinungen gerade auch beim jugendlichem Diabetiker und der zugleich
erhobene Befund sehr haufig vorangegangener oder noch vorhandener Chole-
cystopathien bei den betreffenden Kranken spricht in Ubereinstimmung mit
Karscus Auffassung dafiir, dall der Diabetes oft eine erworbene Krankheit ist,
gerade wie der experimentelle Pankreasdiabetes des Hundes.

Ich bin auch der Meinung, daB so manche Perigastritis und Periduodenitis,
manche Residuen von Entziindung in der Bursa omentalis historische Dokumente
sind eines abgelaufenen Geschehens im Pankreas, das auf die Nachbarschaft
als ,,Perivisceritis®“ peritoneal iibergriff, analog den foudroyanten Peritonitiden,
die uns bei den schweren Anfillen so geldufig sind. So liegt die Formulierung
nahe, dall dieselben Zustédnde, die wir bei der akuten schweren Pankreas-
autodigestion kennen, nur in abgeschwichtem MaBe fiir die so hé#ufigen
leichteren Attacken gelten, und daf fiir die Schwere des Bildes gerade
wie im Experiment auch der Funktionszustand der Driise verantwortlich ist
im Moment, in dem die Auslésung — SCEMIEDEN spricht von der ,,Explosion® —
eintritt. Wer gerade eine reichliche Fettmahlzeit genossen hat, ja wer grofe
Quantitdten von Sahne als paradoxe Didtverordnung zu sich nahm, ist momen-
tan disponierter zur schweren Attacke als der Hungernde, weil seine Driise sekret-
strotzend gefiillt ist. Wenn gelegentlich — KaTscr wies darauf hin — die einfache
Eréffnung der Bauchhohle auch ohne Eingriff beim Pankreasparenchymschaden
scheinbar gute Erfolge erzielt, ist es da nicht einfach die Nahrungsabstinenz
und damit die funktionelle Schonung der Driise, die den giinstigen Verlauf
zeitigt? Wir empfehlen also auch bei leichten Attacken absolute Karenz von
3mal 24 Stunden und dann noch fiir ein paar Tage eine ausschliefliche Kohle-
hydratdist. Ja, wer schwere Pankreasanfille durchgemacht hat, dem sollten
groflere Mengen von Fetten, namentlich schwer emulgierbare und groBere
Fleischmengen dauernd verboten werden. Ich glaube, wenn die Menschen mit
Fettbauch zu Pankreasanfillen disponiert scheinen, daf beides, Fettsucht wie
Pankreasattacke, auf eine abnorme EBlust zuriickzufithren sind, und ein anderer
Kausalnexus vielleicht gar nicht besteht.
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Ein ganz grofles Kontingent nicht nur der schweren akuten Pankreasnekrosen,
sondern gerade bei leichteren Pankreasattacken mit dem diagnostisch fithrenden
Linksschmerz, stellen die Kranken mit Cholecystopathie. Nicht nur bei Stein-
erkrankungen und Entziindungsfolgen, sondern auch bei den Dyskinesien der groBen
Gallenwege, bei denen es meist nicht auf mechanischer Grundlage, sondern durch
neuromuskuldre Verinderungen zur ,,idiopathischen® Dilatation des Choledochus,
analog der ,idiopathischen Oesophagusdilatation mit Cardiospasmus® kommen
kann. So kdnnen leicht je nach der Lage des Choledochus und des Ductus Wirsun-
gianus zueinander Zusténde resultieren, die die Galle und das Trypsin hin und her
schieben, ohne dafl der Weg ins Duodenum bei jeder Mahlzeit richtig gefunden wird.
Gewil reicht der normale Sekretionsdruck zu dieser pathologischen Injektioninden
Pankreasgang nicht aus, aber bei den ,,Dyskinesien‘ liegen andere Funktionsver-
héltnisse vor. Wir glauben, — Kark hat das besonders herausgearbeitet! —, daBl
die Gallenblase nicht nur Kondgnsationsapparat fiir die Lebergalle ist, sondern
ein Druckventil darstellt. Was aus dem Choledochus nicht heraus kann, sammelt
sich riicksteigend im Reservoir, im Notventil der Gallenblase. Ist bei den Dys-
kinesien gerade diese Druckregulierung gestort, so kann es hier geradeso wie
nach der Exstirpation der Gallenblase zu einem vicariierenden Einspringen der
groflen Gallenwege als Reservoir kommen. Dadurch steigt bei der ldngeren
Stagnation auch die Disposition zur Infektion der Gallenwege ebensosehr wie
zur Invasion von infizierter Galle weit in die Pankreasgéinge hinein. So hat
auch Katx mit Recht hervorgehoben?, dafl die Beschwerderezidive nach
Gallenblasenexstirpationen, die ja durchaus nicht klein an Zahl sind, héufig den
Charakter der Linksirradiation, zum Teil auch mit noch anderen Pankreas-
symptomen kombiniert, zeigen. Zweifellos sind haufiger als Steinrezidive oder
zuriickgelassene Steine im Choledochus und auch als die ,,Adhésionsbeschwerden®
die Ursache solcher Rezidive sekundire Pankreasaffektionen. Umgekehrt kann,
wie WESTPHAT experimentell gezeigt hat, auch in die Leber- und Gallenwege riick-
gestauter Pankreassaft kommen, diese in den verschiedensten Intensitéten schadi-
gen und alle Grade eines Leberparenchymschadens bis zur Nekrose hin erzeugen,
so daB Bilder selbst wie bei der akuten gelben Leberatrophie und der Cirrhose
in der Leber entstehen konnen, in der Gallenblasenwand bis zur Gangrén, wéhrend
im Choledochus gelegentlich nur die Funktion der Elastica aufgehoben wird.
WesTpHAL hat es geradezu so ausgedriickt, dal eine funktionelle Pathologie
zwischen den groflen Pankreasgingen und den groflen Gallengéngen wie eine
Einheit aufgestellt werden kann, bei der ein Circulus vitiosus einmal zur Schi-
digung der Leber- und Gallenwege, das andere Mal zur autodigestiven Schiadigung
des Pankreas fithrt. DaB auch Kontraktionen, welche die distalen Partien der
Pankreasginge sperren, der Driise schaden, demonstrierte WESTPHAL jiingst.
Die Dyskinesie, die Betriebsstérung, geht also oft den chemischen Schéden, den

1 Katk: Probleme und Ergebnisse der Gallenwegsdiagnostik. Z. klin. Med. Bd. 109,
H.1/2, 1928.
2 KaLk: Von den Folgen der hiufigsten Bauchoperationen. Jkurse drztl, Fortbildg 1927.
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Fermentschiden, voraus, und das letzte Glied in der Kette erst ist das anatomisch
Falibare, weshalb bei Pankreasschmerzen allein der Chirurg oft nichts finden
wiirde, wenn er aufmachte — kaum ein anatomisches Substrat.

Erst in neuerer Zeit haben von seiten der Chirurgen STockER und von dem
pathologischen Anatomen HamprrL auf diese sehr grofle Bedeutung der Dyski-
nesien der Gallenwege im Sinne WESTPHALS fiir das Zustandekommen der akuten
Pankreasnekrosen hingewiesen, das gilt nach meiner Auffassung auch fiir die
leichteren Attacken. Die entgegengesetzte Richtung eines priméren Pankreas-
schadens und einer sekundiren Gallenwegs- oder Leberschidigung, die experi-
mentell von WESTPHAL erwiesen wurde, wird mir klinisch immer wahrschein-
licher. Ich sah jiingst einen Kranken, der eine schwere akute Pankreas-
attacke durchgemacht hatte, noch typische kaum zu stillende pankreatogene
Diarrhoen besitzt, mit sehr schlechter Ausnutzung der Fette, trotzdem er sehr
reichlich Pankreaspriiparate erhédlt. Die Krankheit, die mit intensiven Riicken-
schmerzen links einsetzte, die spéiter nach vorn zogen und voriibergehend zu
einer hamorrhagischen Diathese fiithrten mit einem grofien Hématom in die
linke Nierenkapsel, hat jetzt zum Mittelpunkt eine ausgesprochene cholangiti-
sche Cirrhose mit sehr grofler harter Leber und haufigen hochfierberhaften cholan-
gitischen Schiiben bei gleichzeitiger Milzvergroferung. Hier ist offenbar der Pan-
kreasschaden das Primére, die Affektion der Leber mit ihrer Wandlung zur
cholangitischen Cirrhose die Folge einer solchen kanalikuliren Ausbreitung von
den Pankreasgingen in die Gallenginge der Leber hinein. In weniger krasser
Form wird dieser Zusammenhang nicht ganz selten klinisch erlebt.

Zweifellos kann die Mitbeteiligung des Pankreas ber Cholecystopathien nicht
nur auf dem direkten Wege durch die geschilderte Sekretriickstauung zu-
stande kommen, sondern, wie eingangs betont, auch auf dem Blut- und Lymph-
wege. Die Pankreatitis gerade in ihren leichten Formen ist auch wahrscheinlich
ein allerdings seltenes Begleitgeschehen bei akuten Infektionskrankheiten. Auch
hier zeigt sich wieder die biologische Verwandtschaft der Speicheldriisen, also
Parotis und Pankreas in der relativ hiufigen Komplikation der Parotitis
epidemica mit solchen leichteren Pankreasschidden, bei denen als Ausdruck
akut entziindlicher Verinderungen neben dem typischen Schmerzsyndrom
und Fettstithlen auch manchmal ein wurstformiger Pankreastumor palpabel
wird. Karscr hat Pankreatitis nach Bang-Infektion beschrieben.

Im Verlauf septischer Prozesse kann es natiirlich auch leicht zu Pankreas-
abscessen kommen, wie es bel der Syphilis indurative oder gummdose Prozesse
auch in der Bauchspeicheldriise ganz selten einmal geben kann, die zur Ur-
sache gréferer oder kleinerer Attacken werden. Pankreassteine sind recht
selten und kommen fiir die Auslésung der kleinen Pankreatitiden iiberhaupt
selten in Frage, da sie wohl hiufiger infolge von gréBleren entziindlichen Pro-
zessen auftreten, zum VerschluB des Hauptganges und damit zur Schidigung
eines grofferen Bezirkes fithren und das grofle Bild der akuten Pankreasnekrose
auslosen.
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Jene Gruppe von Attacken, die ebenfalls akut auftreten, aber in
ihrem Syndrom von vornherein leicht erscheinen, ja bisher meist gar nicht als
solche erkannt wurden und unter ganz anderer diagnostischer Flagge gingen,
jene lokalen circumscripten singuléren oder multiplen Parenchymschiden, bieten
dem Chirurgen gar keine Angriffsfliche. Dennoch niitzt auch ihm die Kenntnis
und Aufstellung dieser neuen Krankheitsgruppe von so grofer Haufigkeit. Er
wird diagnostisch Vorteil daraus ziehen kénnen, wenn er, wie bei der Appendicitis,
sich sagen darf, meist sind schon leichtere Anfélle vorausgegangen, und er mufl
nach diesen fragen. Er wird sich auch, um kiinftige Komplikationen zu vermeiden,
bei den operierten Féllen die interne, didtetische Prophylaxe zu eigen machen.

Denn die Therapie der kleinen Attacken wird, wie gesagt, eine diéite-
tische sein und damit wiederum im Sinne unserer alten Versuche mit GULEKE
eine Prophylaxe gegen neue Anfille darstellen. DafBl die iiberstandene erste
Attacke selbst vielleicht eine Resistenzerh6hung gegen neue Anfille schafft, dafl
durch Vorbehandlung mit Trypsin und Pankreasstoffen eine schwere, drohende
Attacke dementsprechend gemildert werden kénnte, ist theoretisch erreichbar,
aber noch kénnen wir Hyper- und positive Anergie nicht planmaBig erzielen.

Die entziindlich erkrankte Bauchspeicheldriise soll moglichst dauernd
sekretarm bleiben. Ist nach den ersten 2—3mal 24 Stunden eine véllige Nah-
rungskarenz nicht mehr durchzufiihren, so mufl eine méglichst geringe Leistung
der Bauchspeicheldriise fiir die fermentative Spaltung der Nahrungsstoffe
erwirkt werden zur funktionellen Ruhigstellung des Organs. Darum sollte
Fett vollig ferngehalten werden, was um so leichter ist, als die Pankreaskranken
meist eine Abneigung dagegen haben. Auch spater beschrinkt man sich am besten
unter den Fetten auf kalte Butter. Am wenigsten Driisenarbeit verlangen
leichte Kohlehydratspeisen aus Mondamin, Maizena und Reis mit Fruchtsiften,
geréstetes Weizenbrot und zarte Gemiise. Fleisch soll fettarm sein und fettarm
zubereitet werden bei quantitativer Beschrinkung. Auch nach den Hungertagen
soll die Kost noch unzureichend bleiben und erst langsam vollwertig werden.

Die Substitutionstherapie fiir die Pankreasfermente hat zu beachten, daB
die Salzsdure des Magens Pankreaspriparate oft zerstort, es scheint das aber
bei den modernen Priparaten nicht der Fall zu sein, die gegen Siureangriffe
in verschiedener Weise geschiitzt sind. Meist wird in der Praxis unterdosiert,
bedarf man wirklich eines Krsatzes der duBleren Pankreassekretion, sind etwa
12 Tabletten Pankreon (Rhenania) pro Tag sicher nicht zuviel. Weiter nennen
wir: Intestinol (HENNING), Pancreas Dispert (Krause-Medico), Festal (Bayer).
Theoretisch 148t sich eine Wirkung der Therapie mit Pankreaspriparaten aufler
durch den ,,direkten Ersatz‘ fehlender Fermente mit einer dadurch erzielbaren
Besserung der Nahrungsausnutzung auch noch vorstellen durch eine ,,direkt-
stimulierende® Wirkung solcher Priparate auf die natiirliche sekretorische Funk-
tion der Driise. Dafiir spricht die klinische Erfahrung.

HarTtMANN konnte zeigen, daB mit Hilfe grofer Dosen eines Fermentprapa-
rates (Pankreon-Rhenania) therapeutische Wirkungen zu erzielen waren, die
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iiber den ,,Ersatz®“ der fehlenden Fermente hinausgehend, zu einer nachweis-
baren Funktionssteigerung der Bauchspeicheldriise fiihrten.

Der Internist wird selten leichtere Pankreasparenchymschéden isoliert zu
behandeln haben. Die sog. Pankreatitis, die wohl auch besser mit ,,Pankreo-
pathie® zu bezeichnen wire, weil fiir leichte Fille Obduktionsbefunde fast fehlen,
also das Entziindliche und Degenerative nicht geschieden werden kann, ist in
den meisten Féllen Sekundédrerkrankung nach infektiésen Cholecystopathien oder
bei einem Ulcus meist an der Hinterwand des Duodenum, das in entziindliche
Beziehung zum Pankreas getreten ist, es braucht dabei nicht gleich eine tiefe
Penetrationshohle vorhanden zu sein. Ernsthaft ist aber nochmals zu betonen, daf
jene Schiden nicht nur per continuitatem erwachsen oder gar sich nur kanaliculér
quasi ,,dyskinetisch® fortsetzen. Ist uns der hamatogene Schaden als degenera-
tiver, gefolgt von mesenchymaler Entziindung geldufig, gerade durch Kavrr-
MANN fiir die Schleimhaut des Magenparenchyms, dann fiir die Leber, auch
fiir die Niere und den Dickdarm, so werden wir auch himatogene Pankreopathien
bei kérpereigenem EiweiBlzerfall anerkennen als eine hdufige Fernwirkung humo-
raler Art. Sie sind dem Chirurgen in schwerer Form als postoperative Pankreas-
nekrosen geldufig und auch dort nicht nur mechanisch durch unmittelbare Pan-
kreaslision, oder auch nicht allein auf embolischem Wege erklérbar. Wenn wir
wissen, daBl auch die postoperativen Schiden zu einem nicht unerheblichen
Teil Eiweifzerfalls-Toxikosen sind, so ist uns Analoges beim Infekt, bei Verbren-
nungen, schwereren Insolationen, traumatischen Gewebszertriitmmerungen und
anderen Autotoxikosen durchaus geldufig. Endlich fragt es sich auch hier
wieder, ob nur jene groflen toxischen Dosen von Stoffen, die #hnlich dem
Histamin, Acetylcholin, dem Adenosin und Allylamin wirken, jene Parenchym-
schiden hervorrufen, oder ob allergische Uberempfindlichkeitszustinde nicht
auch hier manchmal bestehen, gerade wie in Rossiis fithrenden Ex-
perimenten, so dal wiederholte Schiden durch kleine Dosen von Eiweilizer-
fallsprodukten — etwa gehéufte Infekte — eine hyperergische Lage hervorrufen
konnten, eine Hyperergie, bei der ein Organ mehr oder weniger elektiv in die
degenerativ entziindhche Reaktionsform gerét als Folge seiner Sensibilisierung.

Das Duodenaldivertikel an der Papilla Vateri. Dort wo der Choledochus
durch den Pankreaskopf hindurch verlaufend schrig durch die Muskelschichten
des Duodenum in der Papilla Vateri miindet, ist, offenbar priformiert, eine
schwache Stelle der Darmwand. So wird der Lieblingssitz von Pulsions-
divertikeln gerade an diesem Punkt des Duodenum erklirt. Viele solche Di-
vertikel wurden sicher von Obduzenten wie Chirurgen iibersehen, denn wenn
entziindliche Wandverdnderungen fehlen und das Sdckchen leer ist, liegt
es schlaff oder gar muskuldr kontrahiert bedeutungslos an dieser fiir das
Gangsystem der beiden groBen Verdauungsdriisen doch so wesentlichen
Stelle. Erst subtile Rontgendiagnostik hat den Lieblingssitz jenes Duodenal-
divertikels erwiesen und nicht selten als iiberraschenden Erklirungsgrund und
als Primum movens fiir erhebliche Beschwerden und objektiv nachweisbare
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Komplikationen®. Es ist wahrscheinlich, dafl diese erst dann entstehen, wenn
auch hier, wie bei den multiplen Divertikeln des Colon, die Abnormitét der Diverti-
kulosis in die Krankheit der Divertikulitis iibergeht. Dabei scheint uns hier
das Divertikel singulir vorkommend weit hiufiger als die Vergesellschaftung
mit Divertikeln an anderer Stelle des Verdauungsrohres namentlich des Dick-
darms und auch des Magens (Abb. 43). Selten kommen an gleicher Stelle auch
Traktionsdivertikel vormit dem gleichen Symptomenkomplexalternierender Gallen-
wegs- und Pankreaserscheinungen. So sah ich eine Dame, bei der vor vielen Jahren
Aveust BIER eine Pankreascyste entfernt hatte und nun ein Divertikel an der
iiblichen Stelle, also genau an der Papilla Vateri jenen charakteristischen Sym-
ptomenkomplex hervorrief, offenbar ein Traktionsdivertikel.

Die entziindlich infiltrierte Divertikelwand und Peridivertikulitis greift auf
den Ductus pankreaticus oder Choledochus, auch auf die Endvereinigung beider
iiber, oder das hart entziindlich geschwol-
lene Divertikel iibt eine Pelottenwirkung
auf die Génge aus. So entsteht Cholo-
stase, meist nur als partielle Stenose, die
nicht zum Ikterus fiithrt, so kommt es zu
Stagnationen, Infektion, Steinbildung in
den extrahepatischen Gallenwegen, na-
mentlich der Gallenblase, kurz sekundir
zu allen Moglichkeiten der Cholecysto-
pathien, der Erkrankungen der extra-
ja intrahepatischen Gallenwege iiber-
haupt, auch mit malariadhnlichen Fieber-
schiiben. Nicht selten aber bleibt es
wobl bei den Symptomen der mehr oder
weniger reinen Dyskinesien der extra-
hepatischen Gallenwege, Gallenblasentenesmen, entsprechend Koliken, ohne
klaren (allenblasenbefund, bis endlich das Divertikel als zureichende Erkldrung
erwiesen wird.

Genau das gleiche gilt vom Pankreasgang: Jener diagnostisch so ent-
scheidende Linksschmerz bis zu echten Pankreaskoliken, hohen Diastasewerten
im Harn, allen Zeichen, dal das Pankreas mehr oder weniger schwer affi-
ziert ist. Auch das Wechselspiel, bald die Gallengangsstagnation, dann wieder
die Stagnation im Pankreasgang ist mir mehrmals von Kranken so un-
zweideutig geschildert worden, daf der Roéntgenbefund des Divertikels nur
die Sicherung der schon zuvor gestellten Diagnose bedeutete. Das Krank-
heitsbild ist den Arzten nicht geniigend geliufig. Hs stellt uns vor eine oft
undankbare therapeutische Aufgabe: Vor der Exstirpation des Divertikels kann
nur gewarnt werden, Stenosen der Ausfithrungsgéinge sind die gefihrliche

Abb. 43. Duodenaldivertikel, typische Lokalisation
in der Papillengegend.

1 Bere, H. H.: Uber das klinische und réntgenologische Bild der Hiatusbriiche und
Divertikel des Magen-Darmkanals. Verh. Ges. Verdgskrkh. Leipzig: Thieme 1930.
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Folge, eher miilite an die Transplantation des Choledochus in einen distalen
Duodenalabschnitt gedacht werden, ein Vorschlag, den mir KIRSCHNER einmal
machte, oder — wenn nur Gallengangskomplikationen vorliegen — an die
Cholecysto-Duodenostomie.

Wichtig ist, dal neben beiden typischen Komplikationen und ihrer Kom-
bination Beschwerdekomplexe auftreten, die als epigastrische Angina pectoris
gedeutet werden, ja ein reflektorisches Ubergreifen im Schmerzanfall bis zur

vagischen Coronarver-
engerung ist dabei nicht
auszuschliefen.
DaBl  selbst ein
Stein im Ductus Wir-
sungianus, ein Carci-
nom der Papilla Vateri
rontgenologisch er-
kannt werden kann,
auch die Formen des
Duodenalverlaufs,wenn
ein gréBerer Tumor des
Kopfes oder eine Pan-
kreascyste das Huf-
eisen des Duodenums
gewaltig weitet, ist,
wenn ein regelmaBiger
Nachweis gelingt, bei
diesen  Leiden sehr
wichtig (Abb. 44).
Es wire an der
Zeit, vom Duodenum
mehr zu wissen als das,
was Beschwerdekom-
A bt Sarenom, e ek, ¥eptiname oo Yagns opo pue plex,  Befunde und
Therapie vom Ulcus
duodeni bekanntgemacht haben und wenn wir jenen Anfangsteil des Duodenum, in
welchem meist noch saure Reaktion herrscht, leistungsméBig, also im Sinn der funk-
tionellen Pathologie, noch zum Magen rechnen, so ist es gerade die Haufigkeit des
Ulcus duodeni und die Vergleichbarkeit mit dem zugehorigen Ulcus pepticum des
Magens, die dazu fithrt, den Bulbus so sehr zu beachten. In diesem Bulbus spielt sich
aber auch als Begleitduodenitis dhnliches an entziindlichen Vorgingen ab, wie
bei der Begleitgastritis des Magengeschwiirs, und ein Studium des Reliefbildes
ergibt auch hier oft den sog. Intervallbefund, d. h. den Nachweis von Schleim-
hautentziindung, ohne daB ein Ulcus sich finden laBt. Sicher ist es manchmal
doch, gerade durch die Schwellung und Verschiebung der Schleimhautfalten
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verborgen, vorhanden. Fraglos wird aber doch hdufiger die Bulbus-Duodenitis
fortbestehen in Perioden, wo das Ulcus verheilt ist. Auch hier kann man ganz
analog wie beim Magen wohl auch das Kommen und Gehen der Beschwerde oft
mehr auf die Duodenitis, offenbar rezidivierend die Beschwerden des pylo-
rischen Syndroms hervorruft, beziehen, als auf das Ulcus selbst. Endlich
kommen in diesem peptischen Teil des Verdauungsrohrs gerade wie beim Magen
auch Krosionen vor, die eher entziindlicher Genese wie peptischer Genese sein
werden, also von mir nicht als Vorldufer des Ulcus aufgefallt werden, da wir
ja nicht glauben, in Ubereinstimmung mit den Gastroskopikern, daB aus der
Erosion sich das echte Ulcus entwickelt. Das alles geh6rt also eigentlich in das
Kapitel der Magenkrankheiten, nicht vom Standpunkt der Anatomie aus, aber
vom Standpunkt des gestérten Betriebes, und auch hier wiirden wir vor dem
Zwischenglied des gereizten Bulbus stehen, also des Reizbulbus, und Analoges,
zum Teil Skeptisches zu sagen haben, wie beim ,,Reizmagen*, nur fillt hier die
Aufklarung durch die Gastroskopie weg.

Wenn jetzt aber im AnschluB an Pankreaserkrankungen vom iibrigen
Duodenum, also jenseits vom Bulbus die Rede ist, so deshalb, weil in der Pars
vertikalis die Ausfithrungsginge der beiden groBen Verdauungsdriisen ein-
miinden, die der Leber und des Pankreas, und weil manches, was sich jenseits
des Bulbus am Duodenum finden 148t, nun doch Krankheitsformen sind, die
gar nichts mehr mit dem Magen und seiner peptischen Funktion zu tun haben,
weit eher mit der spezifischen Aufgabe des oberen Diinndarms, der durch die Auf-
schlieBung der Fette mittels der groBen Oberflichenaktivitit der Gallensduren,
vor allem aber durch die Pankreasfermente mit der AufschlieBung aller drei groen
Kategorien der Nahrungsmittel, Eiweil, Kohlehydrate und Fette zu tun hat.
Liefert der Magen seine Salzsdure in normaler Menge, so ist im alkalischen Darm-
saft des Duodenum die Bakterienflora fast fehlend, besteht andererseits Magen-
achylie, so sind schon hier reichlich Colibazillen und Enterokokken zu finden und
die groBe Aufspaltung des durch den Magen nicht chemisch vorbereiteten Speise-
breis muB dort eine gestérte werden. Der Anfang zu den gastrogenen Diarrhéen und
zur sekundiren Enteritis ist dort gegeben. Das hingt sicher nicht nur vom Bak-
terienreichtum und der Art der Bakterien ab, die ja gelegentlich auch vom Blut-
wege her die Leber passieren, im Reservoir der Gallenblase sich gewaltig ver-
mehren wie die Bakterien der Typhus- und Paratyphusgruppe, sondern es
werden die Stérungen, die zur Duodenitis und Jejunitis fiithren, durch den ab-
weichenden Chemismus bedingt, der sich dann besonders krall entwickelt, wenn
nicht nur die vorbereitende peptische Verdauung im Magen fehlt, sondern die
Unterfunktion der Bauchspeicheldriise oder gar ein vollkommener Mangel an
Pankreasfermenten hier zu schweren chemischen Storungen in der Aufspaltung
der Nahrungsmittel fiihrt.

C. W.LorMaNN hat an meiner Klinik den Versuch gemacht, im Faltenrelief des
Duodenum sichere Zeichen einer Entziindung der Duodenalschleimhaut zu fin-
den. Seine Befunde passen gut zu denen anderer, speziell amerikanischer Au-
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toren, so dafl man heute nicht selten in der Lage ist, eine solche Duodenitis mit
Sicherheit zu erkennen. Man kommt aber auch hier ganz analog wie beim
Colon an weniger intensive Veréinderung des Faltenreliefs, wie KNOTHE sie beim
Colon im Gegensatz zur Inflammation als Irritation bezeichnet hat, womit,
wie wir oben ausfithrten, nicht der Reiz, sondern die Reizbeantwortung, die noch
nicht deutliche Entziindung ist, also wohl ein neurosekretorischer und neuro-
motorischer Erregungszustand gemeint ist und was hier vom Duodenum gilt,
wird sich auf das gesamte Diinndarmgebiet projezieren lassen. Fiir beide Zu-
stinde sowohl des gereizten, wie des entziindeten Diinndarms reicht es nicht
aus, nur an das bakterielle Moment zu denken, wie wir es etwa am einseitigsten
und krassesten bei den Erbsbreistithlen des Typhuskranken kennen. Es bliebe
pathogenetisch auch zu eng, jene Zusténde nur als Folge ex ingestis zu erkléren,
in dem die mangelhafte fermentative Aufspaltung, iibrigens in einem O, freien
Milieu, also einem anaerobischen die Reizzustinde bis zur Entziindung setzt.
(Ganz analog wie wir bei der Glastritis Noxen annehmen muflten, die auf dem Blut-
wege die Magenschleimhaut treffen, also entziindliche Reaktionen des Magen-
parenchyms auslosen, wird auch am Duodenum und iibrigen Diinndarm ein sol-
cher hamatogener Schaden bei Infektionskrankheiten und anderen Toxikosen
als hiufig anzunehmen sein und endlich kann selbst eine Durchblutungsstorung
bei der Dekompensation des Kreislaufs nicht nur eine Stauungsgastritis, auch eine
Stauungsduodenitis und Jejunitis hervorrufen, oft mit Stauungsmeteorismus.

Offenbar sind Anfinge vorhanden, die dazu fithren werden, der Duodenitis
das Recht eines selbstdndigen Krankheitsbildes einzurdumen, wobei es gar nicht
zu Durchfillen zu kommen braucht, wenn die distalen Diinndarmabschnitte
und das Colon nicht mit ergriffen sind, wobei aber Beschwerdekomplexe resul-
tieren, die manchmal dem Ulcus duodeni, manchmal atypischen Gallenblasen-
beschwerden #hnlich sind, haufiger aber sich nur dulern als ein diffuses Druck-
gefithl im Oberbauch mit Gerduschen als Ausdruck vermehrter Peristaltik, vor
allem aber, worauf PorGES besonders hingewiesen hat, mit einem starken Ge-
fithl von Abgeschlagenheit und Miidigkeit, die manchen Kranken sehr angreift
und ihm nicht nur den Appetit nimmt, sondern ihn wirklich ernsthaft krank
erscheinen 1a8t. Es wire einseitig, hier nur an Vitaminmangel infolge von Zer-
stérung im Darm oder ungeniigender Resorption zu denken, jedenfalls mul
aber bei lingerem Forthestehen einer duodenalen Resorptionsstérung sich dies
auch als Avitaminose auswirken (s. Kapitel 8).

Wir sind noch nicht so weit, prézis aussagen zu kénnen, ob gestérte chemische
Ablidufe bei solcher Duodenitis, die sich also doch hiufig als Folge einer Pan-
kreasinsuffizienz entwickeln, hier jene ausgesprochenen subjektiven Krankheits-
erscheinungen hervorrufen, aber es ist Aufgabe des sorgfiltiz beobachtenden
Arztes bei diesen lokalisierten Beschwerden, wenn sie mit jenen Allgemeinzu-
stdnden verbunden sind, nicht nur die Pankreasfunktion zu priifen, eine Auf-
gabe, die fiir den Praktiker doch kaum durchfithrbar ist, sondern an die Mog-
lichkeit zu denken, daf solche isolierte Duodenitis mit und ohne Durchfall eine
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aufklirende Diagnose werden kann und einer wirklichen Behandlung bedarf.
Wir beobachten sie nicht selten sowohl nach groBen Magenresektionen, hier
konnte die resultierende Magenachylie das Primére, die Duodenitis das Sekundire
sein, wir beobachteten sie aber auch manchmal gerade beim Menschen, dem die
Gallenblase entfernt ist. Wenn man sich vergegenwértigt, welche enorme Lei-
stung vor allem im Duodenum, auch Jejunum durch die hydrolytische Spaltung
der Eiweilkorper in Polypeptide und Peptone notwendig ist bis zu den Amino-
sauren herab, von welcher Bedeutung weiter die Aufspaltung der Stirke und der
Disaccharide des Rohrzuckers sind, und wie kompliziert endlich die Emulsion
und Aufspaltung der Fette verlduft, so ist schon das, was an der inneren Ober-
flache jener oberen Diinndarmpartien zu geschehen hat, eine enorme Leistung.
Nimmt man hinzu, daB durch die Enterokinase nicht nur die Profermente akti-
viert werden, da weiter das Acetylcholin in der Darmwand die allergrofite Be-
deutung hat, und daf endlich der Aufbau der resorbierten, zertriimmerten orga-
nischen Nahrung sich zum Teil wie bei den EiweiBkorpern in der Darmwand selbst
vollzieht — so versteht man, dafl eine entziindliche Verinderung der Duodenal-
wand in all diesen Funktionen, auch in der der Resorption von Wasser und an-
organischen Salzen, tiefgreifende Stérungen humural veranlassen muf}, und daf
deshalb mit Nachdruck zu fordern ist, daB sich die Klinik noch mehr als mit
der Gastritis, gerade mit der Duodenitis und der Jejunitis zu befassen hat.
Die erheblichen Allgemeinbeschwerden der Kranken, die offenbar doch sehr oft
mit der Duodenitis verkniipft sind, weisen auf solche humuralen Storungen hin,
die eine funktionelle Pathologie des Duodenum klinisch erbringen miissen. Da
dieses Buch gerne auch von ersten Versuchen berichtet, klinische Bilder zu schaf-
fen, selbst wenn die Anfénge, also das Wissen der Gegenwart in dieser Richtung
noch ein sehr mangelhaftes ist, glaube ich doch, daB das Studium jener Duode-
nitis im Zusammenhang mit der Leistung der Pankreasfermente betont als ein
Gebiet gekennzeichnet werden muf}, auf dem wir unbedingt weiter zu kommen
haben, um manche diffusen, aber doch sehr erheblichen Klagen von Patienten
zu begreifen. Daf in dieser Vertiefung die Grundlage einer Therapie sich bilden
wird, ist selbstverstindlich, und es ist noch nicht befriedigend, wenn durch sehr
reichliche Zufuhr von Pankreaspraparaten, gegebenenfalls auch von Salzsiure,
durch Kataplasmen und durch Schonkost wir solche Duodenitis behandeln.
Sind die chemischen Stérungen einmal aufgeklirt, die als Folgen der Duodenitis
oder richtiger gesagt als Folgen der Leistungsstérung im Lumen des Duodenum
und in seiner Darmwand anzusehen sind, so wird eine sinnvolle Therapie tiefer
zu schiirfen haben, &hnlich wie wir es fiir das Ulcus anstreben um nicht nur
eine entziindete Schleimhaut von der Oberfliche her zu behandeln.

Es tut sich also ein neues Krankheitsbild, mindestens ein Syndrom auf, von
dem wir hoffen, daB es manche, bis dahin unklare sog. Dyspepsie besser verstand-
lich machen wird, und da das Ducdenum nicht verstanden werden kann ohne die
Pankreasfermente und die Gallensiuren, die dorthin gelangen, um die Diinn-
darmleistung der Spaltung der Nahrungsmittel zu vollziehen, scheint es mir
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gerechtfertigt, wenn diese Duodenitis, wie sie distal vom Bulbus das ganze Duo-
denum ergreifen kann, als ein klinisches Problem aufgezeigt wird, das noch nicht
prizis erfallt worden ist. Es wire vom Duodenum an Einzelkrankheiten noch
mehr aufzuzéhlen, wie jener arteriomesenteriale DarmverschluB, wie bestimmte
Knickungen und Abwinkelungen, die zu partiellen Stenosen fiithren kénnen, wie
ganz seltene Tumoren, etwa Sarkome, das schlage man in den Handbiichern
nach. Ein Werk, das zur Anregung bestimmt ist und lickenlose Darstellung
iiberall unterlalt, hat das Ziel, auch ungeldste Probleme herauszustellen, damit
man ihrer Losung ndher kommt. Es ist mir wichtig, daf} C. W. LoaMANN? in
dieser Richtung einen guten Schritt nach vorwirts getan hat, indem durch ein
ausgedehntes Bildmaterial zunichst erst einmal festgelegt wurde, wann man
von einem irritierten Zustand des Duodenum und wann von der isolierten
Duodenitis auf Grund der Rontgenreliefbilder des Zwolffingerdarms sprechen
kann, wann endlich von der Duodenitis als Teilerkrankung eines weiteren
pathologischen Geschehens.

1 Loamanny C. W.: Der obere Diinndarm im Réntgenbilde, ein Beitrag zur Frage der
Duodenitis. 1936.
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Kapitel 5.

Extrahepatische Gallenwege.

Begriff der Cholecystopathie. — Die Geschehenskreise der Dyskinesie, Dyscholie, Chole-
cystitis und Cholelithiasis. — Die Motorik der extrahepatischen Gallenwege. — Subtil-
diagnostik. — Die Therapie der Cholecystopathien.

Einen Arzt trifft aus voller Gesundheit pl6tzlich, wie ein Blitz aus heiterem
Himmel, eines Abends wihrend einer fetten Mahlzeit ein schwerer Schmerzanfall
diffus im Oberbauch. Innerhalb von wenigen Minuten ist die Kolik auf der
Hohe, Ubelkeit, Erbrechen setzt ein, danach Erleichterung. In kurzer Zeit ist
alles vorbei. Der nichste Tag findet den Patienten wieder an der Arbeit.

Monate vergehen bis zur Wiederholung &hnlicher Anfille. Ein Glas sehr
kalten Bieres an einem heien Hochsommertag als Abschiedstrunk auf dem
Miinchner Bahnhof, und die typische Kolik des Ventilsteins, der sich erfolglos
in den Gallenblasenhals dringt, begleitet den Heimreisenden nur eine
Viertelstunde.

Oder bei einer Taufe werden die Géste mit einem Glas eiskalten Sekt, der
in den leeren Magen geschiittet wird, begriift. Jenem Arzt als dem Paten bleibt
wahrend der folgenden Taufe kein Ausweg, als schnell den Tufling auf die Kniee
des zundchstsitzenden GroBvaters zu schieben, denn wieder setzt jih die Kolik
mit Erbrechen ein.

Anfille nach lingeren Bahnfahrten, Anfélle nach Autotouren auf den durch
die riickstrémenden Etappenwagen zerstorten Fahrwegen, nach dem Tanzen auf
einem Sommerfest der Studenten beim n#chtlichen Heimwege auf der Land-
stralle, oder nach einem Fall bei Glatteis im steilen Abstieg der schlechten Klein-
stadtstralen mit ihrem Kopfpflaster wiederholen sich.

Aber nun, einmal nach vielen Jahren, kommt ein erheblicher Temperatur-
anstieg, ein schwerer Kollapszustand und ein Schmerz, der horizontal bis weit
nach links heriiberzieht. Kein Ikterus, aber nach einigen Tagen ein tastbarer
Tumor am Pankreaskopf, so dal ein Chirurg an die Moglichkeit des Carcinoms
denkt.

Langsam nur gehen die peritoneal-toxischen Erscheinungen zuriick, noch
einmal wird aber alles gut.

Einige Wochen spéter ist eine erneute groBe Attacke da, wieder mit der
Linksirradiation und von einem kleinen pleuritischen Exsudat linkerseits gefolgt,
— serds, wie die Probepunktion ergibt.

v. Bergmann, Funktionelle Pathologie. 2. Aufl. 10
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Aus dem rein mechanischen Steinleiden des Cholesterinsolitérs also wurde die
entziindliche Attacke, bei der offenbar infektioses Material in den Pankreasgang
hiniibergeraten ist und dort zur Pankreatitis gefiihrt hat — ja eine infektiose
Durchwanderung durch die Lymphstomata des Zwerchfells hat die konkomi-
tierende Pleuritis hervorgerufen, die freilich meist rechts entsteht, hier vielleicht
durch die Pankreasbeziehungen nach links hiniibergeleitet ist. Die Entfernung
der Gallenblase ergibt das erwartete Bild, entziindliche Wandveriinderungen
nicht schwerer Art, da & froid operiert wurde, der haselnufigroBe Cholesterin-
solitidr ist von einigen Schichten Pigmentkalk umgeben — wohl jede Schicht
Dokument eines der entziindlichen Anfille.

Neben jenen groflen Attacken waren vor der Operation nicht selten quasi
Prodrome in Form leichtester Anfélle feststellbar. Der Kranke konnte als Arzt
durch leichtes Reiben in der (allenblasengegend bei erschlafften Bauchdecken —
er war inzwischen wesentlich abgemagert — fiithlen, wie der Hohlmuskel der
Gallenblase sich anspannte und die Gallenblase deutlich tastbar wurde, ganz
analog wie ein erschlaffter Uterus fest wird unter dem Crepfschen Handgriff.

Dieses unmittelbare Erleben, mit der Erfahrung der tonischen Muskel-
steifung der Gallenblase, die sich in ihren Wehen dhnlich verhdlt wie die Ge-
bérmutter, war mir Anlaf}, meinen Mitarbeiter WESTPHAL spéter aufzufordern,
das neuromuskulire Spiel der Gallenwege in Ubertragung des lange zuvor beim
Studium der Colonfunktion tibernommenen Begriffes der ,,Dyskinesie syste-
matisch, experimentell und klinisch zu studieren . Beobachteten wir doch immer
wieder an typischen Fillen die Uberschneidungen der rein mechanischen Chole-
lithiasis mit der infektiosen Cholecystitis und mit den tenesmusartigen Zu-
stinden des Hohlmuskels, ja manchmal mit der Sekundérinfektion von den
Gallenwegen in den Pankreasgang hinein, die zur Pankreasaffektion fiihrte.
Waren doch auch gerade die Linksschmerzen von jenem anderen Kranken her,
von dem am Eingang des Pankreaskapitels berichtet ist, mir durch persénlichste
Erlebnisinhalte besonders fixiert und sind deshalb 1922 von mir kurz in einem
Artikel als diagnostisches Kriterium erwahnt?2.

So erscheint mir der an sich nicht auBergewshnliche aber plastisch-didak-
tische Krankheitsfall durch seinen Entwicklungsgang als richtungweisend fiir
einen Begriff, der die verschiedenen Zustandsformen als der weiteste umfassen
soll — den Begriff der ,,Cholecystopathie‘, wie ich ihn, Ascrorrs Nomenklatur
folgend, gebildet habe3.

1 WestpHAL: Die Motilitit der Gallenwege und ihre Beziehungen zur Pathologie.
Verh. d. 34. Kongr. d. dtsch. Ges. f. inn. Med. Wiesbaden 1922. — Muskelfunktion, Nerven-
system und Pathologie der Gallenwege. Klin. und experim. Unters. Z. klin. Med. Bd. 96,
H.1-3, 1923.

2 v. BERGMANN, G.: Neuere Gesichtspunkte bei der Gallenblasenkrankheit. Jkurse
arztl. Fortbildg 1922, H. 3.

3 v. BERGMANN, G.: Die Cholecystopathien. Ref. a. d. Naturforscher- u. Arztevers. 1926.
Dtsch. med. Wschr. 1926, Nr. 42/43. — Krankheiten der Leber und Gallenwege. Lehrbuch
d. inn. Med. Berlin: Julius Springer 1936.
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Als Cholecystopathie fasse ich also unter dem Gesichtspunkt funktioneller
Pathologie sémtliche Erkrankungen der extrahepatischen Gallenwege mit der
Gallenblase als Mittelpunkt zusammen. Das ist nicht Mangel an Bekenntnis-
willen und nicht Verzicht auf klare und differentielle Diagnostik, wie man
wohl gemeint hat, sondern es entspringt einerseits der Einsicht in die Grenzen
biologischer Ordnungsméglichkeiten und andererseits dem Wissen um das Flie-
Bende der groBen Krankheitsbilder. Das ist mein Standpunkt fiir die Berechti-
gung einer allgemeinen Nosologie. Dem Einzelfall gegeniiber handeln auch wir
unter dem Gesichtspunkt der speziellen Nosologie so, daf wir jede Einzelheit
bei einer Cholecystopathie zu ermitteln suchen und also festzustellen haben,
welche Rolle Stein, Entziindung, Stauung als Dyskinesie und die Dyscholie als
verindertes Lebersekret spielen. Prézise Diagnostik wird also um nichts ge-
schmélert — wie KREHL zu befiirchten scheint, der seinen Angriff allerdings
gegen den Ausdruck Appendikopathie richtet, eine Prigung, die wohl niemand
gewihlt hat.

Alle die Gallenwege betreffenden pathologischen Ablaufe in der Wechsel-
wirkung ihrer funktionellen und organischen Beziehungen zueinander sind durch
diese iibergeordnete Begriffssetzung einheitlicher zu erfassen. Dem wirklichen
flieBenden Krankheitsgeschehen wird eine solche Betrachtungsweise mehr gerecht,
als wenn man glaubt, die Erkrankungen der Gallenwege scharf trennen zu kénnen
in vier abgeschlossene Einheiten: Cholelithiasis, Cholecystitis, dyskinetische Stau-
ungsgallenblase und Dyscholie. Ein solches Einteilungsprinzip ist viel zu starr und
systematisierend scharf abgegrenzt, zu statisch, als dafl es daslebendig-dynamische
Geschehen wiedergeben konnte, ganz besonders hier, wo schon die dltere klas-
sische Schule die mannigfachen Uberschneidungen der nur scheinbar selbstéindigen
Erscheinungen erkannt hat. Wieder muf} die allgemeine Nosologie die spezielle
systematische, die in Kategorien der Ordnung zwingen will, erginzen, sie vom
ausschlieBlichen Zwang der Systematik in der Klinik lésen.

Ist mit dem Begriff der Cholecystopathien eine funktionelle Gruppe ge-
schaffen, so lassen sich auch hier noch nicht immer gegen die Hepatopathien —
und namentlich die Cholangitis — Grenzen ziehen. Wenn im Werden eines
Krankheitszustandes aus einer Cholelithiasis eine Cholecystitis, daraus eine
Stauungsgallenblase sich entwickelt, diese zu einer ascendierenden intrahepati-
schen Cholangitis fithrt und endlich eine cholangitische Cirrhose entsteht, so ist
auch das nur ein flieBendes — funktionell verstéindliches — Krankheitsgeschehen
ohne eine von auflen kommende, neu hereingebrochene, zufillige Komplikation.

Der bewegliche neuere Begriff der Cholecystopathie muB den der Chole-
lithiasis wegen der fritheren Uberwertung einer Gallenwegserkrankung verdriingen
und damit das klinische Denken von der Einseitigkeit einer Ausschlieflichkeit
der ,,Klinik der Cholelithiasis® befreien. So wesentlich innerhalb des weiteren Be-
griffs die Steinbildung, die Steinauswirkungen sind fiir Auslosung von Beschwer-
den und Krankheitsbildern, die zentrale Stellung der Gallensteinkrankheit ist
im Gesamtvorgang des gestérten Geschehens der extrahepatischen Gallenwegs-

10*
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erkrankungen durch Untersuchungen gerade meiner Klinik erschiittert. Wie
notwendig es ist, hier fiir diese Gesamtanschauung zu werben, sieht man, wenn
ein internationaler Kongre$ der , Lithiase biliaire” noch 1932 tagte, und vor
kurzem der deutsche Internistenkongrel zu einem Hauptthema wiahlte: ,,Die
Infektion der steinfreien Gallenwege — als wenn eine solche wesentlich an-
ders verliefe mit oder ohne Steine.

Kann man mit AscHoFF drei Faktoren der Entstehung der Gallensteine
unterscheiden: Stauung, Infektion, Stoffwechselstorung — statische, entziind-
liche, dyskrasische —, so fithrt auch diese Trennung nicht zu einer natiirlichen
Gliederung, denn die verschiedenen Steine verdanken nicht etwa je einer
Kondition ihre Entstehung, sondern alle drei Konditionen werden sehr oft
zusammenwirkend maBgebend sein zur Steinentstehung. Auch hier wie beim
Krankheitsgeschehen der Cholecystitis, Cholelithiasis, dyskinetischen Stauungs-
gallenblase und Dyscholie handelt es sich nicht um eindimensionale, richtungs-
gebundene Kausalzusammenhinge, sondern erst die Vielfaltigkeit funktioneller
Wechselbeziehungen, bei denen Ursache und Folge schwer zu entwirren ist, be-
dingt die Erscheinungsform des klinischen Pathos.

So soll kiinftig der Arzt — darum kédmpfe ich —, wenn ihm am Krankenbett
die Fiille der subjektiven und objektiven Erscheinungen begegnet, die die Leiden

der Gallenblase hervorrufen, ganz von selbst die

Steinbidung Stauurg Hauptfrage des Patienten, ob er Gallensteine habe

oder nicht, oft zuriickstellen, wie den Versuch einer

differentiellen Diagnose, ob allein eine Entziin-

tatzindarg  dung oder allein eine Cholelithiasis vorliege.

Abb. 45. Das Uberschneiden der Symptome und der Ge-

schehnisse ist ithm in der Praxis so gewi}, dal er

stets weniger nach Krankheitsbildern als nach Geschehenskreisen suchen wird,

um Anhaltspunkte nicht nur fiir die Diagnose, sondern mehr noch fiir Therapie
und Prognose zu gewinnen.

Zu solchem praktisch-arztlichen Zwecke kann man dann den Bezirk der
Cholecystopathien unterteilen in Kreise diagnostischer Erwigungen, die, im
Gegensatz zu den statischen Krankheitsbildern einer morphologischen Patho-
logie, funktionell-dynamische Krankheitsabliufe und Beziehungen erfassen?.

Bedient man sich des Schemas der sich iiberschneidenden drei Kreise, das
Vorrarp fiir seine Einteilung der Nierenkrankheiten gebraucht hat, und das
sich auch zur Veranschaulichung dieses Verhaltens der Cholecystopathien
eignet, dann kann man lebendiger gliedern (Abb. 45).

Je ein Kreis stellt die Entziindung, die Steinbildung und die Stauung dar,
als vierter Kreis ist die Verdnderung (chemisch wie physiko-chemisch) der Leber-
galle wichtig, man denke nicht nur an den krassen Fall einer Pleiocholie bei himo-
lytischem Ikterus, vor allem an das verinderte Cholesterin-Verhalten, wie STROEBE

1 v. BErGMANN, G.: Die Cholecystopathien. Dtsch. med. Wschr. 1926, Nr. 42/43.
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es studiert hat (s. Kap. 6). Die reinen Formen sind selten, also etwa die vollig
auBerhalb jeder Uberschneidung liegenden Kreisanteile. Es gibt zweifellos
schwerste Cholecystitiden bis zum Empyem auch ohne Steine, es gibt
sicher Steinbildung, steril und vielleicht selbst ohne jedes Stauungsmoment,
und es gibt fraglos auch funktionell-anatomisch, aber auch klinisch sicher-
gestellte Stauungsgallenblasen ohne Steine und ohne Entziindung — wenn auch
beides droht und dabei leicht entstehen kann. Gerade diese ,,reinen‘ Formen
sind also Ausnahmezustinde. Die verschiedensten Kombinationen der Ge-
schehnisse sind dagegen das Ubliche, sie entsprechen den Uberschneidungen
der Kreise. Steine entstehen hiufig genug auf der Grundlage der Entziin-
dung und beides, Entziindung wie Stein, kann einen Reizzustand, eine
,» Dyskinesie”, eine Reizblase zur Folge haben. Oder die Dyskinesie, etwa in der
Graviditdt, mit ihrer vegetativ-endokrinen Umstimmung, wird in der gestauten
Blase eine sterile Steinentstehung beférdern, wenn die Cholesterindyskrasie
(,,Dyscholie’) der Graviditit hinzukommt. Ein andermal schlieflich wird eine
konstitutionelle Dyskinesie durch die Stagnation die Infizierung begiinstigen,
wiahrend reziprok wiederum die Cholecystitis der Dyskinesie Vorschub leistet.

Pathogenetisch versagt scharfe Grenzsetzung, weil sie gewaltsam wére, nadm-
lich kiinstlich ordnend, statt lebendig erkennend. Die Uberschneidungen der
Greschehenskreise sind auch etwas ganz anderes als Kombinationen von ver-
schiedenen Krankheiten: nicht Summation, sondern eng miteinander zu-
sammenhéngende funktionell-pathologische Verhaltungsweisen.

,,Reine Fille* von Cholelithiasis, Cholecystitis oder Dyskinesie mit Stauungs-
gallenblase und Dyscholie entsprechen also mehr einem schematischen Ordnungs-
bediirfnis als dem tatsiachlichen Geschehen. Die Kombinationen sind nicht ,,zu-
fallig*, sondern in ihrer Notwendigkeit und ihrer Haufigkeit schon aus der
Pathogenese heraus verstdndlich, wenn man das Kommen und Gehen der Sym-
ptome betrachtet. Der Stein kann véllig reizlos im Reservoir liegen, die Ent-
ziindung voriibergehen, um oft dauvernd zu verschwinden, und erst recht die
reine Dyskinesie, ohne jeden Befund vergehen. Alle drei aber werden wieder
aufflackern und bedingen einen Circulus vitiosus von Verschlimmerungen, wenn
auch nur an einer Stelle die Ruhelage gestort wird, etwa ein fieberhafter. All-
gemeininfekt die Krankheitslage des Gesamtorganismus #dndert, als einen
versinderten Zustand mit gedinderter Reaktionslage. Die Kenntnis der Re-
missionen, der Reaktivierungen, aber auch der Spontanheilungen der Chole-
cystopathien ist nosologisch fast wichtiger als die exakte pathogenetische Zuriick-
fithrung auf eine der drei oder vier Ursachen.

Was die ,,Klinik der Cholelithiasis®, aber mit ihr auch die meisten thera-
peutischen Glaubensfanatiker verkannt haben: die meisten Cholecystopathien
hetlen spontan, der Steinbefund der Obduzenten ist dann Nebenbefund einer
Sektion, die Krankheit bestand schon lange nicht mehr, fiir Mitteleuropa kommen
auf 1000 Sektionen 100—150 Gallensteinfille (AscHOFF), also sehr viele ,,Gallen-
steintriger .
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ScHRADER aus der chirurgischen Klinik von STIcH in Gdttingen hat sich
mit der steinlosen Stauungsgallenblase beschiftigt. Er glaubt fiir die Erkla-
rung der Koliken nicht an die Dyskinesie der Gallenwege, sondern meint, die
Koliken seien durch Narben in der Schleimhaut ausgelost. Wenn diese Narben
zu Koliken fithren sollen, so bleibt als Erklirung doch wieder die Dyskinesie,
entsprechend Vorstellungen von ScHMIEDEN, der ja von einer Cholepathia spa-
stica als einem Teil der Dyskinesie spricht, indem er unsere Anschauungen voll
anerkennt. Sicher kann daneben auch ein entziindliches Odem schmerzend in
der Gallenblasenwand spielen, wie EPPINGER jiingst die akute serdse Entziin-
dung der Gallenblasenwand beschrieben hat. Auch absteigende Lymphangitiden
kommen nach SCHRADER in Betracht. Ich meine aber nicht, daB diese Vorstel-
lungen ScHRADERS unsere urspriingliche Lehre irgendwie entkriften und betone
nochmals, dafl die reinen motorischen Stérungen selten sind, daf sie viel hiu-
figer der Ausdruck entziindlicher Reizzustédnde sind oder ausgelést durch den
Fremdkorper des Gallensteins, der zur Kontraktion fiihrt.

Freilich bin auch ich nicht dafiir, dal man am Krankenbett die Untertei-
lungen der verschiedenen Funktionsstorungen der Gallenblase mit den zugehori-
gen extrahepatischen Gallenwegen zu weit treibt. Ich kann da nicht mehr mit
gewissen Unterscheidungen, die WESTPHAL mit seinen Schiilern vorgenommen
hat, iibereinstimmen, ebenso wenig wie mit jenen schon erwihnten schemati-
schen Aufteilungen von Karx.

WesTpHAL méchte den Ausdruck Cholecystopathie durch den der Chol-
angiopathie ersetzen. HEs ist richtig, wenn er zur Gallenblase zugehorig, die
gesamten extrahepatischen (allenwege rechnet, von denen der Hohlmuskel
auch fiir die neuromotorische Funktion nur ein Teil ist. Sein Begriff ist mir
aber zu weit, denn unter Cholangien verstehen wir auch die intrahepatischen
Gallenwege, und deshalb scheint mir diese neue Prigung irreleitend, wihrend ich
von Anfang an betont habe, dal gerade zu der Betrachtung der Dyskinesien,
also der neuromotorischen Stérungen die beiden Sphincterapparate am Gallen-
blasenhals und am duodenalen Ende des Choledochus gehéren. Ich dndere also
nichts am Ausdruck und nichts am Begrifflichen, was ausgedriickt werden soll
ist das gesamte extrahepathische Gallenwegssystem, in dem nur die Gallenblase
als wichtigster Anteil erscheint, und deshalb namengebend ist.

Die Dyskinesien gehoren oft an den Anfang klinischer Pathogenese, weil
sie reine ,,Betriebsstérungen® sein koénnen, die sich erst sekundir anatomisch
dokumentieren. Wie die reinen Betriebsstorungen iiberall, stellen sie jene
Stufe des Ubergangs von gesund zu krank dar, auf der zwar eine Funktions-
anderung, die noch reversibel ist, schon eingetreten ist, bei der der mor-
phologisch-pathologische Umbau aber noch fehlt. Keine anatomische Organ-
krankheit, sind sie der morphologischen Forschung fast véllig entgangen und
finden auch jetzt oft ihre Deutung erst im Zusammenhang mit der Betrachtung
der Gesamtsituation des Organismus als neuromuskulidre Regulations- und Be-
triebsstorung, die Chirurgen haben sie erst anzuerkennen, wenn andere Kon-
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ditionen hinzukommen, da ist SCHRADER aus der Géttinger chirurgischen Klinik
ganz recht zu geben. Uberhorte ein rationalistisches Zeitalter der Medizin die
Angaben des Kranken, daB im Zusammenhang mit Erregungen, Arger, Schreck,
Verstimmung Gallenblasenbeschwerden auftreten, so ist gerade der Nachweis eines
neuromuskulidren Apparates, der die Funktion der extrahepatischen Gallen-
wege beherrscht, die Feststellung, die den Angaben der Kranken, sofern sie
mit Kritik gewiirdigt werden, unbedingt recht gibt.

So uralt die Vorstellung der Stagnation der Galle, also der Stauung in den
Gallenwegen, ist, FERNELL hebt sie 1554 hervor und MaTTIOoLI spricht in ga-
lenischen Gedankengéngen von der ,,Stockung der Sifte®, GLissoN behauptet
1654 die Kontraktilitit der Gallenblase, noch bevor HALLER um das Jahr 1700
Muskeln i den Gallengingen entdeckt hatte —, so lehrten doch erst die
tierexperimentellen und klinischen Studien WgesTpHALs!, die hervorragende
Bedeutung der Funktion jenes neuromuskuliren Apparates der Gallenwege
kennen. Gegeniiber Joun Bera, der bereits Dysfunktionen, wie die Mucostase
und die Cholostase, herausgearbeitet hatte, gegeniiber AsCcHOFF, SCHMIEDEN
und RouDE, die bei der Stauungsgallenblase im wesentlichen an mechanische Be-
triebsstorung — Knickungen und Torquierungen des Cysticushalses (,,Schwanen-
hals”) — dachten, hat WesTPHAL die reine Dyskinesie erwiesen und gezeigt,
dafl die duBeren Bedingungen eines Druckes auf die Gallenwege gering zu
achten und das neuromuskulire Spiel des Hohlmuskels der Gallenblase mit
den zugeordneten Sphincteren als das Wichtigste anzusehen ist.

Nicht der Sphincter Oddi, der irisartig wie der Pylorusring das ganze System
abschlieBt, ist der einzige SchlieBmuskel. An der Papilla Vateri ist vielmehr ein
breiterer Schliefmechanismus analog dem Antrum des Magens angelegt. Das
normale Entleerungsspiel vollzieht sich durch Tonuszunahme der Blase und
Tonusnachlafl des SchlieBapparates im ,,Collum-Cysticus-Sphincter” (LUTKENS)
und dem Sphincter Choledochi. Die neuromuskuldre Innervation mufl vagisch
innerviert die Sphincteren 6ffnen, wenn der Hohlmuskel sich tonisch zusammen-
zieht. Aber stérkere Vagusreize lassen eine Sphincterensperre eintreten, gegen
die sich dann die Gallenblase unter vermehrter Spannung vergeblich kontrahiert,
wobel wie bei der Harnblase Tenesmen entstehen kénnen. Auf Sympathicusreiz
erschlafft der Hohlmuskel, und die mangelnde Kontraktion kann im Gegensatz
zu der mit Muskelhypertrophie einhergehenden ,hypertonischen Stauungs-
gallenblase” zur ,,atonischen Stauungsgallenblase (Ascaorr) mit Muskel-
atrophie fithren. Diese neuromuskuliren Momente kénnen also maBgebend
sein fitr Dyskinesien der extrahepatischen Gallenwege. Sie sind reine Funk-
tionsstérungen dann, wenn der Entleerungsreiz iibersteigert einsetzt, z. B. nach
einer reichlichen Fettmahlzeit, sie sind aber auch oft das Resultat eines Organs,
das sich in einem gewissen Reizzustand, etwa dem der Entziindung, befindet.

1 WESTPHAL, K.: Muskelfunktion, Nervensystem und Pathologie der Gallenwege. Klin.
u. exp. Unters. Z. klin. Med. Bd. 96, H. 1/3, 1923.
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Der motorische extrahepatische Gallenwegsapparat ist kein System, das aus
einer Ruhelage gelegentlich erst durch einen Reiz zur Funktion gebracht wird.
Er befindet sich vielmehr stéindig in einem funktionellen Tonus, es wechselt
nur die Stirke des Reizes oder die Stirke der Ansprechbarkeit. Periodisch
tropft dauernd etwas Lebergalle auf dem Wege iiber Hepaticus und Choledochus
in das Duodenum hinein. Aber der Hauptteil der Lebergalle begibt sich in die
Gallenblase und wird dort durch Riickresorption, im wesentlichen von Wasser,
eingedickt. Die Gallenblase ist nicht nur ,,Reservoir®, sondern ,,Kondensations-
apparat®, eine Vorstellung, an
der mir besonders liegt.

Es kann heute als endgiiltig
erwiesen angesehen werden, und
dieser Beweis ist von uns zuerst
gefithrt, — neben WEeSTPHAL
sind hier Kark und Sca6NDUBE?!
zu nennen, — dafl die Gallen-
77 /7 A oy blase ihren Inhalt iitber den Weg
N el ) des Cysticus, Choledochus in das
‘. Yo \ \ & Duodenum aktiv entleert. Die
k ) ! \ AV, \ entgegengesetzten  Ansichten,
2 = J B “— daB sich die Gallenblase wohl

itber Hepaticus und Cysticus
. ) / fiillt, die Galle aber dann nur re-
/7 ) o o sorbiert iiber ihre Blut- und
3 At \ 2u. ] LymphgefiBie in die Leber zu-
(0 o U = riickkehre, darf als endgiiltig
= .\ } widerlegt gelten. Unsere Tier-
| =1 L experimente und cholecysto-
595 6% — b \ graphischen Beobachtungen am

Abb. 46. Wechselnder Tonuszustand der Gallenblase unter Menschen habenbesonderen An-

cholokinetischer Einwirkung ({)1, Eigelb, Mayonnaise, Pepton : - .
vom Darmkanal aus oder Pituitrin aﬁf dem Blutw’ege). tell an der Kla‘rung dleser Ver-

(Nach SCHONDUSE.) héltnisse. Seit wir mit der Duo-

denalsonde durch den Hypophy-

sineffekt von KALk und ScHONDUBE die schwarzbraune oder dunkelgriine Blasen-

galle gewinnen konnen, nachdem zuvor goldgelbe Lebergalle geflossen ist, 148t sich

das lingere oder kiirzere Verweilen des Lebersekretes in der Gallenblase und die

Ejaculation in das Duodenum unter den verschiedensten physiologischen Bedin-

gungen am Menschen als endokrine Steuerung verfolgen, dhnlich wie durch die

vorher geiibten Entleerungsmethoden durch Pepton, Fett oder Glaubersalz-
lésungen, praktisch am besten durch Ol oder eine Fettemulsion.

Die Gallenblase ist nicht das ,,Grab‘ der Galle, wie es zuletzt BLonp be-

1 Kark u. Sca6npUBE: Uber die Funktion der Gallenblase. Z. exper. Med. Bd. 53,
H. 3/4, 1926.
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sonders eifrig behauptet hat, sondern fraglos wird sie dort aufgehoben und konden-
stert, um auf den Nahrungsreiz hin fiir die Diinndarmverdauung der Fette mit
thren Gallenséuren in groBeren konzentrierteren Mengen zur Verfiigung zu
stehen. Das beweisen unsere Cholecystographien am Menschen, bei denen sich der
Weg der kontrastgebenden Blasengalle wihrend der Entleerung der Blase im
Réntgenbild genau verfolgen lieB. Die Cholecystographie belehrte aber auch, da
hierkeineswegsnurein passives Ausmelken der Gallenblase durch die Darmperistaltik
sich vollzieht, denn unter dem Gallenblasendruck steigt das Rontgenkontrast-
mittel selbst iiber die Verzweigung der Hepatict hinauf, ja man kann die tonischen
Kontraktionen der Gallenblase nach mechanischer Reibung durch die Bauch-
decken hindurch tasten und die Wehen des gespannten Hohlmuskels, etwa
bemm Schlul durch einen Ventilstein, fithlen, wie wir es oben beschrieben. Eine
getreue Reproduktion einer Bilderserie, die ScHONDUBE! zuerst réntgenologisch
gewonnen hat, mag den Vorgang

veranschaulichen (Abb. 46).

Im gleichen Sinne spricht doch
wahrhaftig schon die jedem Laien
seit jeher geldufige Tatsache, daf
Steine aus der (allenblase aus-
getrieben werden. Meint man da
auch, die Darmperistaltik sauge sie
heraus? Kaum kann man ver-
stehen, dal es notwendig war, die-
sen Entleerungsmechanismus der
Blasengalle erst zu beweisen. Den-
noch war es nétig, ja es wurde noch
bestritten, nachdem es erwiesen
war. Wie schon die Steinwanderung
auf threm Weg iiber den Cysticus
in den Choledochus sich réntgen-
ologisch beobachten l48t, zeige
eine Serie von Bildern, die wie auf
einem Filmstreifen die ,,Geburt
des Steines und die ,,Wehen der  Galonsicinen, wie. bei Frachiatiumg dos. Blasentonns aut
Gallenblase zeigt (Abb. 47 u. 48). Sympathicus-Repung (Advonalin).

Zuletzt hat GassMANN? an meiner Klinik den zeitlich und quantitativ
verschiedenen Bilirubinanstieg im Serum studiert, wenn er bei der Herstellung
eines mechanischen Tkterus durch Choledochusverschlufl die Gallenblase ent-
fernte oder zuriicklie.

1 Scu6NDUBE: Réntgenologische Beitrige zum Entleerungsmechanismus der Gallen-
blase. Fortschr. Rontgenstr. Bd. 36, H. 3.
2 (3assMANN: Gallenblase und experimenteller mechanischer Ikterus. Klin. Wschr.

1931, Nr. 32.
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Es wurde in 3 Serien bei 15 Hunden das Verhalten des Bilirubins im Blute
untersucht. Bei der ersten Serie wurde der Choledochus unterbunden, bei der
zweiten gleichzeitig die Gallenblase entfernt und bei der dritten einige Zeit nach der
Choledochusunterbindung die Gallenblase exstirpiert. Aus den Kurven der Bili-
rubinwerte ergab sich deutlich, da8 bei Entfernung der Gallenblase nach Chole-
dochusunterbindung der Serumbilirubinspiegel viel schneller und wesentlich hdher
ansteigt. Dadurch diirfte von neuem klar bewiesen sein, daB der Gallenblase beim
CholedochusverschluB eine erheblich regulierende Bedeutung zukommt. Dariiber
hinaus zeigte sich aber auch, daB bei den Hunden ohne Gallenblase der Bilirubin-
spiegel gleichmiBig anstieg, wihrend sich dort, wo nur der Choledochus unter-
bunden, die Gallenblase aber noch vorhanden war, nach einer gewissen Zeit
von 4—6 Tagen ein neues Gleichgewicht zwischen Aufnahme von Gallenfarb-

stoff ins Blut und Abgabe ins
Gewebe und in den Urin ein-
gestellt hatte. Auch das beweist
die regulierende Funktion der
Gallenblase.
Die Gallenblase ist ein druck-
entlastendes  Vental.  Ist der
Sphincter Choledochi tonisch ge-
schlossen, so entweicht das Leber-
sekret in das Reservoir, und durch
die Wasserresorption haben 10-
und 20mal mehr der festen Le-
berprodukte in der Galle Platz,
als dem Volumen nach von der
groflen Verdauungsdriise der Le-
ber ausgeschieden werden. Ge-
rade darum ist der einfache
voriibergehende Choledochusver-
i ) o schluB nicht sofort von einem
Abb. 48. Dersclbe Fall nach ciner Kolik. (Zwei Steine sind .
in den Choledochus vorgetrichen.) Durch starken Vagusreiz  Stauungsikterus gefolgt. Fehlt
sind die Stcine in Reihen geordnet aufmarschiert. .
aber das Entlastungsventil, so
tritt der cholostatische Ikterus weit frither auf. Dieser Mechanismus wirft
auch fir die Chirurgie ein beachtenswertes Problem auf, denn mit der Chole-
cystektomie sind beide Funktionen, die der Kondensation und die der Druck-
entlastung, beeintrachtigt. Wohl tritt oft, aber nicht regelmaBig, ein Ersatz ein
durch Weitung des Choledochus zu einem Reservoir, dessen Schleimhaut auch
Fihigkeiten der Wasserriickresorption besitzt. Aber quantitativ ist der Effekt
wohl stets weit geringer, und oft genug wird die vikariierende Funktion auch
ganz ausbleiben.

Nebenbei zeigt sich auch hier, wie abwegig es ist, die Gallenblase als rudi-

mentdres Organ anzusehen, wenn sie auch manchen Sdugern fehlt. Das Schwein
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besitzt sie und neigt zur Gallensteinbildung, ebenso besteht sie bei Kaninchen,
Rind und Reh, wiahrend das Pferd, die Ratte und die Taube sie nicht hat. Ein Anhalt
fiir eine Riickentwicklung ist phylogenetisch jedenfalls daraus nicht abzuleiten.
Wie kann man auch, wenn man das feine Ineinandergreifen erkennt, an eine
rudimentére Funktion denken? Die Vielheit der Wege im Organisierten ist kein
Grund, einen der ganz bewundernswert angelegten als einen Holzweg zu erkliren.

Durch die Beobachtungen von WesTPEAL, KALK und ScHONDUBE, denen jetzt
wohl allgemein zugestimmt wird, kann also die Meinung, daf die Entleerung
vorwiegend rein passiv durch inspiratorische, abdominelle Druckschwankungen,
durch Elastizitat der Gallenblasenwand, durch Druck der Nachbarorgane oder durch
Saugwirkung vom Duodenum aus erfolge, als vollig widerlegt angesehen werden.
Zu dem schon genannten Beweismaterial treten noch besonders Karks Versuche
an der isolierten Meerschweinchengallenblase, deren Drucksteigerungen auf
Hypophysin, Pilocarpin und Ol durch ein eingelegtes Steigrohr graphisch regi-
striert werden konnten. Vielleicht noch eindrucksvoller sind in dieser Be-
ziehung die mit Hilfe des Laparoskops am Menschen bei geschlossener Bauch-
hohle von Karx gemachten Beobachtungen der Gallenblasenkontraktionen?.
PriBraM hat dasselbe bei der operativ erdffneten Bauchhoéhle beobachtet und
beschrieben.

Entgegen jenen Bedenken, daB die dunkle Galle, die etwa nach dem Hypo-
physinreiz gewonnen wird, wirklich Blasengalle ist, hebe ich von den Karkschen
Versuchen noch zwei weitere Reihen hervor. Wenn nach der Injektion eines Farb-
stoffes, der durch die Leber ausgeschieden wird, diese Ausscheidung — kontrolliert
mit der Duodenalsonde — schon lange beendet war, aber nach Hypophysinreiz
wieder eine stark farbstoffhaltige, jetzt dunkle Galle gewonnen wurde oder wenn
der Sedimentbefund des Gallenblaseninhaltes bei einer Cholecystektomie vollig
iibereinstimmte mit dem der dunklen Galle, die durch die Duodenalsonde er-
halten war, dann kénnen Zweifel an der Herkunft dieser dunklen Galle wohl
nicht bestehen. Alle diese vorwiegend in unserer Klinik gewonnenen Ent-
scheidungen sind vor kurzem nicht die Selbstverstindlichkeit gewesen, als die
sie schon heute gelten. Ihre Bedeutung scheint mir auch jetzt noch nicht voll
gewiirdigt: der Hypophysinreflex von KaLk und ScEHONDUBE weist den Weg zum
Studium der Hypophyse als physiologischem, hormonalem Regulator der Gallen-
wege, er muBl eingeordnet werden in die allgemeine regulatorische Funktion des
Hirnanhangs sowohl beim Puerperium und der Menstruation wie etwa bei der
Magersucht (s. Kap. 8). Selbst HorsTERS, wenn auch verspitet, hat das jetzt
entdeckt, obwohl gerade dieser die Rolle der Gallenblasenentleerung frither als
eine passive ansah.

1 WestraaL: Uber Physiologie, Pathologie und Therapie der Bewegungsvorginge der
extrahepatischen Gallenwege. XKlin. Wschr. 1924, H. 25. — KarLk u. ScHONDUBE: Bei-
trag zur Motilitit der Gallenwege. Ebenda 1925, H. 47. -— KaLk: Probleme und Ergeb-
nisse der Gallenwegsdiagnostik. Z. klin. Med. Bd. 109, H. 1/2, 1928.

2 Kark: Erfahrungen mit der Laparoskopie. Z. klin. Med. Bd. 111, H. 3/4, 1929.
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Der Kondensationsapparat der Gallenblase wandelt das Lebersekret, iibrigens
nicht nur im Sinne einer Wasser- und Salzentziehung: Inspissatio, die Blasen-
galle erfihrt auch sonst quantitative Wandlungen in der Zusammensetzung ihrer
einzelnen Bestandteile durch Anreicheruung von Bilirubin, Gallensiuren und
Cholesterin. Dabei sind fiir die Emulgierung der Fette im Diinndarm vor allem
die Gallensduren wesentlich. Sie werden auf den plétzlich kommenden Reiz
vom Darm her sofort zur Verfiigung gestellt. Ist jenes Reiz- und Regulations-
system des vegetativen Apparates aber gestort, so kommt es zur Betriebsstérung
der Gallenwege. Bei starken Vaguserregungen schlieBt sich, wie WESTPHAL im
Tierexperiment gezeigt hat, der Choledochussphincter, und die Gallenblase spannt
sich tonisch vergeblich zur Entleerung an. Bei Sympathicuserregung erschlafft
der Hohlmuskel, die Sphincteren bleiben geschlossen. Auf Vaguslahmung durch
Atropin laBt der Hohlmuskeltonus nach, groBere Mengen von Galle sammeln
sich an, die Sphincteren zeigen vermehrten Kontraktionstonus, bis die iiberfiillte
dilatierte Gallenblase die Sperre durchbricht und eine spontane grofere Ent-
leerung, besonders eingedickter Blasengalle, erfolgt.

Diese vegetativ-biologischen Vorginge beim Entleerungsmechanismus
scheinen mir fitr das Problem der Stauungsgallenblase wichtiger als alle mecha-
nischen und anatomischen Beobachtungen. Die hypertrophische und die atro-
phische Gallenblase der pathologischen Anatomie ist auch zu erweisen fiir
die klinische Pathologie. Das zeigt uns Tag fiir Tag das Rontgenbild. Auch
hier ist dhnlich wie bei der Hypertrophie des linken Herzventrikels der ver-
anderte Anspannungszustand fiir die glatte Muskulatur offenbar Wachstums-
reiz — Analogien zur Harnblase, etwa der hypertrophischen Balkenblase des
Prostatikers, und zur Pylorushypertrophie liegen nahe.

So werden wir schmerzhafte Dehnungszustinde nicht nur als akutes entziind-
liches Odem der Wand (,,serése Entziindung*, EPPINGER), gerade auch Tenesmen
der Gallenblase anerkennen kénnen und verstehen daraus vielleicht auch manche
Pseudogallensteinkolik, etwa bei der Pleiocholie des héimolytischen Ikterus, die
durch Gallenblasenexstirpation, trotz fehlender Steinbefunde, dauernd beseitigt
werden kann, wie ein Hinzelfall mich belehrte. Wir verstehen manchen harm-
losen Schmerzanfall, wenn der Auslésungsreiz zur (allenblasenentleerung iiber-
steigert ist nach einer fettreichen, besonders ,,schweren Mahlzeit und begreifen
andererseits, dall Gesamtsituationen beim Affekt in solchen ,,Dyskinesien® ihren
Ausdruck finden. Bewult vermeiden wir hierfiir den Terminus ,,Neurose“. Aber,
daf} etwa ein Ventilstein bel einer gesteigerten neuromuskuldren visceralen Ge-
samtsituation in den (fallenblasenhals vorgeschoben wird und so in der Tat nach
einem Arger auch eine schwere wirkliche Steinkolik einsetzt, ist durch unsere
Feststellungen verstandlich geworden.

Die Diagnose der ,,reinen* Dyskinesie soll mit groBter Zuriickhaltung ge-
stellt werden. Sind die Anfille erheblicher, wird oft durch einen Stein oder eine
Entziindung die groBere Reizbarkeit, also das neuromuskulidre Verhalten, zu
erklaren sein als sekundire Dyskinesie.
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Ist aber ohne jeden Anhalt fiir einen Stein im Réntgenbild, ohne jedes kli-
nische Zeichen einer bestehenden Entziindung lediglich der Ausfall der Funktions-
proben gestort, so wird man bei deutlich lokalisierten Schmerzen in der Gallen-
blasengegend die Diagnose der reinen Dyskinesie im Sinne einer Stauungsgallen-
blase doch wagen diirfen, ja, nach einer sehr fetten Mahlzeit scheint mir eine
einzelne Kolik als reine Betriebsstorung sehr wohl denkbar und unschuldig.

Solche Auffassung von der Stauung wird mehr den wirklichen funktionell-
pathologischen Verh#ltnissen gerecht als die alte, dal der Rockbund oder das
Korsett, daB bei der Graviditit der wachsende Fetus oder dall ein Fettbauch
die extrahepatischen Gallenwege komprimieren sollen. Die Gallenwege liegen
viel zu tief neben der Wirbelsiule, als daff solche Griinde fiir die Stauungs-
gallenblase aufrechtzuerhalten wiren. Selbst das Duodenum oder ein un-
veriinderter Pankreaskopf kénnen kaum eine Pelottenwirkung entfalten, ganz
anders natirlich ein Carcinom des Pankreaskopfes oder die hochgradige Schwel-
lung dort bei einer Pankreatitis und einem Duodenaldivertikel mit entziindlicher
Schwellung.

Die reine Dyskinesie bleibt aber selten. Begegnet sie uns klinisch, so wird
sich hiufig im weiteren Verlauf herausstellen, daf zur Zeit der Beschwerde sich
aus der bloBen Stauung bereits andere Folgeerscheinungen entwickelt hatten.
Im System einer Pathogenese aber bleibt die Stauung als Initialzustand wichtig,
als kombiniert mit anderen Geschehenskreisen der Cholecystopathie sehr hiufig,
und ein wesentlicher Faktor der Foérderung des Fortschreitens einer patho-
logischen Situation auch im Sinne der Erklirung mancher Beschwerde. Als obli-
gates Vorstadium wird sie auch von uns nicht gedacht.

Die Cholelithiasis, einst als Mittelpunkt der Gallenblasenerkrankungen ge-
wertet, hat diese zentrale Stellung zu verlieren. Treibt man geradezu seit
MeckeL vox HemsBach ,,Mikrogeologie®, richtiger Mineralogie der Gallen-
steine, um aus dem Stein und dem Steinschliff die Geschichte des Gallen-
steinleidens zu lesen, so ist es doch sicher, dafl der Stein als fester, buchstib-
lich greifbarer Befund die Sicherheit des Krankseins weit frither ergab, als
etwa die Annahme entziindlicher Affektionen ohne Steinbefund oder gar unsere
Dyskinesien.

Die dltere Vorstellung, daBl zur Steinbildung jene zwei Voraussetzungen
gegeben sein miissen, die Stauung und der , lithogene Katarrh® von BERNHARD
NaunyN, hat sich nicht so aufrechterhalten lassen, daf er fiir jede Steinbildung
zutrifft. Auch konnen wir in voller Ubereinstimmung mit ASCHOFF nicht der
Vorstellung beipflichten, die vom Chirurgen Rovsine entwickelt wurde, daf}
der Beginn der Steinbildung regelmaBig intrahepatisch sei, durch Bildung kleiner
Bilirubinpigmentsteine, die als Zentren fiir ein Anwachsen der Steine in die
Gallenblase kimen, so daB dort die Steinbildung nur durch sekundare Apposition
sich vollziehe. Wir wissen heute vielmehr (Ascuorr-BaomersTeRr), dafl der nicht-
entziindliche Cholesterinstein meist als Cholesterinsolitir entsteht auf der Basis
einer ,,Dyscholie”’. Das Cholesterin stammt nicht, wie NAUNYN meinte, aus den
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Lipoidtropfchen der epithelialen Schleimhautdesquamation in der Gallenblase,
sondern aus den Cholesterinen der Lebergalle in Beziehung zum Blutcholesterin
und dem Lipoidstoffwechsel iiberhaupt. Nicht allein die quantitativen Ver-
mehrungen des Cholesterins, sondern die chemischen — auch nur stereomeren —
Variationen bestimmter Sterine (WiNDaus) sind maBgebend fiir die Aus-
fallung im kolloidalen Milieu der Galle, und noch wesentlicher als das
chemische Verhalten quantitativer und qualitativer Art sind die physiko-
chemischen Bedingungen der ,,Scheinlésungen®, die in der Gallenblase wech-
selnd entstehen, abhiingig nur zum Teil von der verschiedenen Konzentration
und qualitativen Zusammensetzung, die das Lebersekret durch die Konden-
sation in der Gallenblase erfahrt. So stort verfinderte Gallenzusammensetzung,
verinderte Menge der einzelnen Gallenblasenbestandteile zueinander —
nicht etwa nur die einfache Eindickung im Sinne der Riickresorption von
Wasser — allein schon die Stabilitdt des kolloidalen Systems und erméglicht
auch eine primidr sterile Steinentstehung. Vermehrte Tatigkeit der schleim-
sezernierenden Gallengangsepithelien, die nicht immer auf Entziindung be-
ruhen mub, Auftreten von koagulablen EiweiBkérpern bei voriibergehender
Leberschadigung, Ausflockungen von kolloidalen Substanzen, Verinderung der
Gallensduresekretion, Abweichung von der Cholesterinausscheidung, so die Ver-
minderung in den spiteren Monaten der Graviditdt und die méchtige Steigerung
post partum, kénnen jedes fiir sich, oder in verschiedener Kombination lithogen
wirken. Sekundir wird aber meist zum sterilen Stein die Infektion als Chole-
cystitis hinzutreten, wobei gerade der Fremdkérper als Reiz wirkt, der die Ent-
ziindung aufrechterhilt, auch oft die Motorik dndert.

So haben die Chirurgen auch bald nach dem Erscheinen von BERNHARD
Naunyws ,,Klinik der Cholelithiasis* darauf hingewiesen, dafl der groBe Gallen-
steinanfall vorwiegend entziindlicher Natur sei, wihrend die Pathologen den
haufigen Gallensteinbefund ohne jede darauf hinweisende andere Krkrankung
gerade hervorgehoben haben. Beide Beobachtungen sind richtig, bleiben aber nur
dann uniiberbriickbar, wenn man sich auf die groBen Krankheitsbilder beschrinkt.

Der Arzt, der dem Kranken gegeniibersteht, muBl aus dem nur scheinbar
Atypischen das Typische herausfinden und aus der oft uncharakteristischen
Schilderung seines Kranken auch die latenten und larvierten Cholecystopathien
erkennen. Dann aber wird ihn die Erfahrung lehren, daf latente Gallenblasen-
zustdnde weit hiufiger sind als der groBe klassischeTypus einer Gallensteinkolik, und
immer seltener werden die Fille werden, bei denen der Obduzent erst ,,zufillig* die
Gallensteine entdeckt. Wegen jener Haufigkeit der ,,Gallensteintriger, die nach
dem 40. Lebensjahr 109/, aller Ménner und 40°%o aller Frauen — nach den Sek-
tionen beurteilt — ausmacht, sollte man stets priifen, ob in irgendwelchen Lebens-
epochen nicht doch jene Gallensteintriger Leidende waren, mégen sie auch nur
geringe dyspeptische Beschwerden gehabt haben. Dall dem so ist, beweisen viele
unzweifelhafte Steinbefunde im Roéntgenbild bei ,,Dyspepsie, ,,Darmgrippe,
»»Magenkatarrh®, | Magensenkung*’ usw., d.h. bei Fehldiagnosen.
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Dann ist aber auch der zweite Schlul berechtigt, daB ein ungeheures Kon-
tingent der Menschen mit Gallensteinen zur spontanen Heilung kommt (Abb. 49).
Nicht nur Remissionen, sondern auch Dauerheilungen miissen bei der Gallen-
s:!:einkrankheit, wie auch bei der reinen Cholecystitis nach dieser zwingenden
Uberlegung enorm h#ufig sein, aus dem Patienten wurde der gesunde Stein-
triager.

Man kann weiter die Schilderung der Cholelithiasis nicht von der der Chole-
cystitis abgrenzen, sind sie doch meist gleichzeitig vorhanden, und in der Be-
schwerde gibt auch die reine Gallenblasenentziindung ohne Steine oft ein véllig
identisches Bild.

Die Cholecystitis, kann als foudroyantes schweres Krankheitsbild akut auf-
treten. Schwer, sowohl nach dem Inhalt der Gallenblase beurteilt, putride bak-
terielle Zersetzung, jauchig stinkend oder reiner Eiter (Empyem) bis hinab zu
den milderen Formen serdser Exsudation (Hydrops) oder endlich einer Galle, in
der lediglich, wie in einer Reagenzglas-
kultur in Rindergalle, Bakterien sich in
Reinkultur mehren, etwa beim Typhus-
bazillentriger Bakterien der Typhus- oder
Paratyphusgruppe auch ganz ohne ent-
ziindliche Reizerscheinungen. Mein Mit-
arbeiter STROEBE! hat gelegentlich der
groflen Typhusepidemie in Hannover im
Herbst 1926 die Haufigkeit der Bakterio-
cholie und Cholecystitis durch typhose
Erkrankungen von neuem unter Beweis
gestellt. Bei Normaciden ist das obere Duo-
denum und der Choledochus oft steril, bei
Achylie finden sich dort, wie schon im APP- 4% Gallensteine, mebon Ao dnay 2onde
Magen, fast immer Colibakterien.

Achten wir auf die Gallenblasenwand, so finden wir héufig, aber nicht regel-
miBig, parallel mit jenen Inhaltsverinderungen alle Grade vom leichtesten
Schleimhautkatarrh — dem ,,Stockschnupfen® der Gallenblase, weiter der serdsen
Entziindung der ganzen Wand — bis zur Gangrin unter Beteiligung aller
Schichten, auch der Serosa als Pericholecystitis, auch mit Lokalperitonitis
aller Grade, iibergreifend in die Nachbarschaft bis zu Abscessen der Leber,
nahe dem Gallenblasenbett, gedeckte und freie Perforationen, weiter ascen-
dierend alle Grade der Cholangitis bis zur Cholangiolitis oder bis zur diffusen
und herdférmigen epithelialen Leber-Degeneration mit Nekrosen, multiplen
oder singuliren AbsceBbildungen, endlich Uberginge zur cholangitischen und
cholangiolitischen Cirrhose, wihrend vom Stein her, wenn er den Choledochus
verschlie3t, die cholostatische Cirrhose zur Entwicklung kommen kann.

1 STROEBE: Bakteriocholie und Cholecystitis bei typhosen Erkrankungen. Z. klin.
Med. Bd.110, H.6, 1929.
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Man iiberwerte nicht die Haufigkeit der ascendierenden Infektion vom Darme
her, wenn auch fraglos die Bakterien der Coligruppe, auch Enterokokken und
Streptokokken von dort eindringen, ja sich beim Gesunden als Schmarotzer in den
untersten Partien des Choledochus finden konnen, so dal das Moment der Stauung
schon geniigt, um ihr Eindringen in die Gallenblase und die intrahepatischen
Gallenwege zu veranlassen. Bei Achylia gastrica unterwerte man andererseits
nicht die Neigung zur ascendierenden Cholangitis, weil die desinfizierende bac-
tericide HCl im Magen fehlt — zur Therapie und Prophylaxe ist das wichtig.
Auch die Lamblia intestinalis, ein Protozoon, wird nicht selten, wie auch
WEsTPHAL bestdtigen konnte, als Entziindungserreger dort gefunden. Selbst
Askariden koénnen hierher vordringen.

Ebenso hiufig, vielleicht sogar sehr viel hiufiger, wird die Infektion himato-
gen, unmittelbar in die Gallenblasenwand selbst hinein erfolgen. Ja, dort schlum-
mern auch schon beim Gesunden gar nicht selten intramural Bakteriennester
von fritheren ,,Anféllen” her, die hdufig nur durch eine Allgemeinreaktion des
Organismus unspezifisch reaktiviert werden, weniger eine Virulenzsteigerung er-
fahren, als daB das beherbergende Gewebe mit sensibilisierter Entziindungs-
bereitschaft reagiert. Wichtiger als das bakterielle Moment ist also das Gewebs-
verhalten der Gallenblasenwand und die Reaktionslage des Gesamtorganismus.
Nach einer Streptokokkenangina, einer ,,focal infection®, nach einer Pneumonie,
einer Pyelitis oder auch bei einer sterilen Fieberreaktion, wie etwa einer
ausgedehnten Hautverbrennung oder einer indikationslosen Reizkérperthera-
pie — der Unsitte unserer Zeit —, kann die latente oder chronisch inaktiv
obsolete Entziindung wieder aufflackern. Es sind wohl vorwiegend chemische
Agenzien, die korpereigenen EiweiBzerfallsprodukte, die auch beim Infektfieber
Schidigungen hervorrufen, besonders dort, wo eine Sensibilisierung in Form
der Entziindungsbereitschaft von frither her besteht. Wir glauben also nicht,
wie RosENow in Rochester, dall organotrope Bakterien das Wesentliche sind,
daB ein Streptokokkenstamm eines Zahngranuloms sich beim Kranken und selbst
experimentell auf den Hund iibertragen, immer nur wieder etwa an die Gallen-
blase, diese infizierend, wendet. Hier muf} ein groBartiges Beispiel einer autisti-
schen Tauschung vorliegen, wie auch viele Forscher Amerikas glauben.

Wie sehr die Gallenblase als ,,locus minoris resistentiae gelten kann, wenn
sie schon frither einmal erkrankt war, mdgen einige Krankengeschichten meiner
Klinik zeigen?®.

Eine Patientin erkrankt seit vielen Jahren alle 3—4 Monate an einer fieberhaften
Angina. Seit 2 Jahren klagt sie iiber typische Gallenblasenbeschwerden. Die Gallenblase
ist deutlich vergrofert und schmerzhaft. Der untere Leberrand iiberragt um 2 Querfinger
den Rippenbogen, subfebrile Temperaturen. Unter iiblicher Behandlung klingen die Be-

schwerden nach 10 Tagen fast vollkommen ab. Da kommt es zu einer hochfieberhaften
Angina, 3 Tage spater erneut eine Gallenkolik. Nach Abklingen der akuten Angina sollen

1 KuegeLMANN: Die Bedeutung der Entziindung fiir die Erkrankung der Gallenwege
zugleich ein Beitrag zur Frage der Friihoperation. Dtsch. med. Wschr. 1928, H. 36.
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die Tonsillen entfernt werden. Dies gelang dem Operateur nicht vollkommen, von der
linken Tonsille muBte er einen kleinen Teil stehen lassen. Die Patientin blieb 3 Wochen
beschwerdefrei, dann wieder Halsbeschwerden, Oberbauchbeschwerden und hohe Tem-
peraturen. Nach dem Abklingen wird auch der Rest der linken Tonsille entfernt, seither
— und es sind inzwischen Jahre vergangen — ist die Patientin gesund.

Oder, bei einem Kranken mit rechtsseitiger Stirnhéhleneiterung kommt es immer dann
zu dem Aufflackern seiner Cholecystitis, wenn ihm auch die Stirnhéhle erneute Beschwerden
macht und dort rezidivierende Entziindungen spielen.

So ist weniger die bakterielle Entziindung, als die entziindliche Gewebsreak-
tion, mit der restierenden entziindlichen (allergischen) Gewebsdisposition, maB3-
gebend fiir das pathogenetische Geschehen, und oft genug spielen koordinierte
Vorginge an der Magenschleimhaut, wie am Pankreasparenchym, vor allem aber
auch an der Leber, sowohl im Sinne der Hepatose wie der Hepatitis meist mit-
einander kombiniert als ,,Jatente Hepatopathie® eine Rolle.

Hier soll ausdriicklich auf jene allgemeinen Ausfithrungen verwiesen werden,
die im Kap. 7 iiber die Entziindung und die Entziindungslagen gemacht werden.

Wir sehen in der gegenseitigen Beeinflussung von Dyscholie, Stauung und
Entziindung die Genese des Gallensteinleidens und sind uns bewuf8t, dal ohne
entziindliche Reaktion der Stein als Fremdkdérper ganz ohne Kranksein durch
Dezennien beharren kann, wenn er sich auch niemals im Gegensatz zum Glauben
der Laien und der Behauptung der Kurpfuscher auflést. Ein Zerfall von Steinen
kommt vor, denn gréfere Bruchstiicke werden als Mittelpunkt neuer Steine
manchmal gefunden, fiir eine Therapie ist dieser seltene Befund keine Anregung.
Gerade der gesunde, weit hiufiger der gesund gewordene Steintriger belehrt
uns, daB das entziindliche Moment primir (,,lithogen) noch hiufiger als sekun-
darer ,,Katarrh von grofler Wichtigkeit ist. Und darum gewinnen neben der
groBlen unverkennbaren cholecystitischen Attacke die numerisch haufigeren
zahlreichen leichten larvierten Cholecystitiden so sehr an klinischer Bedeutung.
Sie, die mit ihren geringen und oft atypischen Symptomen als latente und
larvierte Cholecystopathien noch immer ein groBes Feld der Fehldiagnosen
ausmachen und. weil sie so hédufig nicht beachtet werden, der Anfang sind
eines langen Krankheitsgeschehens, nicht selten bis zur cholangitischen Cirrhose
hin — also bis ins Gebiet der diffusen irreversiblen Hepatopathien.

In der Symptomatologie der latenten und larvierten Cholecystopathien stehen
oft gerade bei den larvierten leichtesten Formen scheinbare oder wirkliche
Magenbeschwerden im Vordergrund. Bei langdauernder Cholecystopathie ist
eine Achylia gastrica, auch refraktir gegen Histamin, nicht selten, wéhrend
bei weniger langer Dauer die subjektiven und objektiven Zeichen eines
Reizmagens iibergehend in eine superacide Gastritis gefunden werden. Da-
bei kann man nicht sagen, daBl etwa die Kombination Ulcus und Cholecysto-
pathie hiufiger sei als es der Wahrscheinlichkeit bei diesen zwei sehr hiufigen
Krankheiten entspricht. Die ,,Magenkrimpfe der Gallenblasenkranken sind
nicht immer subjektive Fehldeutungen des Kranken, sondern objektiv richtige
Beobachtungen: denn die Cholecystopathie kann selbst einen Pylorospasmus aus-

v. Bergmann, Funktionelle Pathologie. 2. Aufl. 11
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l6sen und hat noch unklare Beziehungen zur Magenkaskade, den héiufigen so wich-
tigen Sektionsbefund einer Pylorushypertrophie hat ROssLE erhoben, aber keines-
wegs nur bei Gallenblasenerkrankungen —— wohl als Ausdruck haufigeren und
festeren Pylorusschlusses iiberhaupt (Vagustonus) bei Gastritis, Cirrhosen
usw. Meist werden im Gegensatz zum Ulcus-Leiden schwer emulgierbare
Fette gar nicht vertragen, schon die Sahne zum Kaffee oder Tee macht Be-
schwerden -— so0 oft meint der Kranke irrtiimlich, er vertriige den Kaffee nicht,
der ihm aber dann ,,schwarz oft bekommt.

Andere Klagen beziehen sich auf den Darm. Diarrhoische Zustinde als
Folge der Achylie (gastrogene Diarrhéen mit und ohne sekundirer Enteritis)
sind so gelegentlich indirekte Ausdrucksform einer Cholecystopathie. Aber auch
hartniickige Obstipationen, nicht nur veranlaBt durch den peritonealen Reiz
der Pericholecystitis im Sinne einer Bremsung der Darmperistaltik, son-
dern offenbar auch rein reflektorisch, #hnlich wie die Peristaltikbremsung
bei der Nierenkolik, sind hiufig. Colonspasmen, sog. Darmgirungen, Gas-
bildung im Darm sind dann verbreitete Fehldiagnosen, sei es nur aus Ver-
legenheit, sei es, wenn reflektorische Peristaltikabweichungen oder Magen-
sekretsinderungen wirklich Sekundirerscheinungen im Verdauungskanal aus-
gelost haben. Als primires Leiden aufgefaBt, fithren sie zur Verkennung des
Wesentlichsten. Am wichtigsten scheinen mir von diesen Wirkungen in die
Ferne (auf dem Nervenwege vermittelt) die Motilitdtsstorungen am Magen, nicht
nur jene Pylorospasmen, sondern eine Neigung zum AufstoBen, dem ein un-
bemerktes Luftschlucken vorausgeht — nicht etwa Gasentstehung im Magen selbst.
Diese Beschwerden kénnen sich so in den Vordergrund dringen, daf das Bild
der Aerophagie entsteht, oder es kommt zum Hochkommen von Speisen, vor allem
aber unter Steigerung der Nausea zum Erbrechen selbst, meist ein Erbrechen
bei leerem Magen, auch gerade offenem Pylorus, so dafl Duodenalinhalt, also
galliges Erbrechen erscheint.

Ich iibergehe alle typischen Zeichen und weise auch bei den Schmerz-
sensationen nur auf die schwierige differentiell-diagnostische Aufgabe hin: Es
kann wirklich zu einem ,,pylorischen Syndrom‘ kommen mit Spétschmerz,
Hungerschmerz und Periodizitit, und doch besteht bei normalem Bulbusbild
nichts von einer Ulcuserweisbarkeit, nicht einmal entziindliche Schwellung der
Duodenalschleimhaut im Réntgenbilde, aber oft leichtes Fieber. Charakteristisch
werden die Sensationen oft erst, wenn sie giirtelformig um die rechte Seite bis
zum Riicken ausstrahlen oder durch den Phrenicus oder jene zentripetale Fasern
des Vagus in die rechte Schulter, den Arm, den Ellenbogen bis in die Finger-
spitzen der rechten Hand ziehen.

Sicher besteht die Gefahr, daB gegenwirtig eine Uberwertung der larvierten
Gallenblasenerkrankungen, auch eine Uberspitzung der Subtildiagnostik durch
Kontrastfilllung der Gallenblase und Duodenalsondierungen zu hiufig jetzt die
Diagnose irgendeiner verkappten Cholecystopathie stellen 1a6t.

Man denke bei solchen atypischen Erscheinungen im Oberbauch der Frau
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immer auch ganz konsequent an gyndkologische Affektionen und wird meine
Erfahrung teilen, wie héufig nach einer Adnexoperation, einer Myomoperation
oder auch nur Plastiken der Gynikologen mit besseren Lagerungsverhaltnissen
des Uterus, die angeblichen Gallenblasenbeschwerden, ja selbst erhebliche Gallen-
koliken verschwinden konnen. Es ist eigentiimlich, daBl selbst die schlechte Be-
kémmlichkeit fetter Mahlzeiten, die so oft die Gallenstérungen bei solchen Frauen
auslésten, nach der Heilung durch den Gynikologen, iibrigens auch bei konser-
vativer Behandlung, verschwanden, so daf} ich mich frage, ob es sich wirklich nur
um Fehldiagnosen handelt oder ob nicht engere Reflexbeziehungen, ja sogar
humorale Beziehungen zwischen Gallenblase und Uterus gegeben sind, fiir letz-
tere Annahme wire die Tatsache eine Stiitze, da Pituitrin beide Hohlmuskel,
Gallenblase und Uterus, zur Kontraktion bringt. Wird der Reizzustand in einem
Gebiet therapeutisch beseitigt, also vom Gyndkologen, hort vielleicht auch die
bedingte Ansprechbarkeit, einer Resonanz vergleichbar, des anderen Organs auf,
denn ich habe sogar gesehen, dall Gallensteine ganz einwandfrei im Réntgenbild
vorhanden waren und doch nach einer gynidkologischen Heilung keine Stein-
koliken mehr auftraten.

So geldufig uns allen die diagnostischen Schwierigkeiten Appendix oder Affek-
tion der rechten Adnexe sind, auch die Beziehung Appendix und Gallenblase kann
erhebliche Schwierigkeiten bereiten, nicht nur wenn die Appendix hochgeschlagen
ist oder gar mit der Gallenblase verklebte, sondern wenn sie an normaler Stelle
sitzend dhnliche neuroreflektorische Beziehungen zur Gallenblase gewinnt.

Wenn der Beschwerdekomplexalsoauch an Appendicitis, an Adnexaffektionen,
an den Dickdarm, namentlich das Ascendens, an ein Leiden der Nierengegend,
etwa eine Pyelitis, erinnert, dann kann manche anamnestische Angabe aus
lange zuriickliegender Zeit entscheidend sein. Auch ein Subikterus kann eine
vorher ungewisse Situation erst entscheidend kliren. Nie vergesse man aber,
dafl die Angabe gelblichen Aussehens des Laien oft nichts ist wie Blisse, bei
der das braungelbliche Pigment der weillen Rasse deutlicher hervortritt, z. B.
bei einer Anidmie oder schlechterer Durchblutung der Gesichtshaut. Auf-
falliger Wechsel in der Farbe der Faeces ist wichtig, die ,,Poussées hépathiques*
der Franzosen werden bei uns, wie mir scheint, unterwertet, denn Wechsel
im ZufluB der Kondensgalle, wie er bei den Dyskinesien haufig ist, wird sich
zwar nicht als Tkterus, aber bisweilen doch schon in den Faeces dokumentieren,
ja es kann eine totale Gallensperre 12 Stunden bis zu 3 Tagen ohne mani-
festen Ikterus verlaufen, hier wird Decholin auch zum Diagnostikum speziell
fiir den Nachweis von Gallengangstenosen, bei denen der reichlichere Gallenfluf3
Schmerzen erzeugt. Auch beim nicht eindeutigen Symptom starker Schwankungen
der Faecesfarben wird man oft mit bestem Erfolg gegen diffuse Klagen (Kopf-
druck, Unfrische, Dyspepsie) Decholin empfehlen, wirksamer als Karlsbader
Miihlbrunnen etwa, der schon lange in solchen Fillen iiblich ist.

Von gréBter Bedeutung gerade fiir die larvierten Formen, ist die Objekti-

vierung der Schmerzangaben und Schmerzirradiation durch die hyperéisthetischen
11*
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und hyperalgetischen Zonen im Sinne des viscero-sensorischen Reflexes von LANGE
und Heap (Kap. 14, Abb. 50). Im Sinne solcher Irradiation gibt es einen ,,Vertigo
e vesica fellea laesa, einen Schwindel bei Cholecystopathien als viscero-sensorischen
Reflex noch haufiger vorkommend als der ,,Vertige stomachal. Ja, es ist sicher,
daBl auch Brechen und Nausea beim Gallenpatienten weit héufiger nicht peri-
toneales Symptom ist und auch nicht unmittelbare Irradiation als Axonreflex,
sondern, wie jene Stoérungen der Hautsensibilitit und des Labyrinthes iiber
die Medulla oblongata laufen, indem afferente
Impulse durch zentripetale sensible Fasern im
Vagusverlaufend vom vegetativenOblongatakern
des Vagus umgesetzt werden, zum benachbarten
sog. Brechzentrum und von dort in die Erre-
gung zentrifugaler Fasern des Magenvagus.
Selbst der keineswegs regelméBige Zusammen-
hang zwischen echter Migrdne und Cholecysto-
pathie, den die franzésische medizinische Schule
wohl iiberschitzt, wire durch solche afferen-
ten Impulse erklirbar, mul aber eher noch,
wohl als vasomotorische Reaktion, eine humorale
Deutung erfahren, wohl als allergisches Gefas3-
verhalten.

Die Subtildiagnostik des Oberbauchs liefert
die wichtigsten objektiven Anhaltspunkte. Beim
Hypophysinreflex, gepriift mit der Duodenal-
sonde, wie ihn KarLx und SceONDUBE gefunden
Abb. 50, Typische hyperalgetische Zonen haben, kommt es beim gesunden Menschen zu

B e e seinanfall ciner zweiphasischen Reaktion. In der ersten
sympathicotropen, atonischen Phase stockt zu-
nichst der Gallenflul, und erst nach 20 bis 25 Minuten erscheint in der para-
sympathicotropen (vagischen) Phase die dunkelbraune bis schwarzgriine Kondens-
galle aus der Blase, die namentlich, wenn durch das Doppelsondenverfahren von
KaLk! Beimengungen von Magenduodenalsaft, getrennt abgesaugt, vermieden wer-
den, fast denselben hohen Bilirubinreichtum colorimetrisch zeigt, wie der konzen-
trierte Blaseninhalt, der dem Chirurgen und Obduzenten so gut bekannt ist. Als
positiver Pituitrinversuch oder Olprobe gelten 100mg®o Bilirubin und mehr.
Pathologisch sehen wir Steigerungen der Konzentration bis zum 90- ja bis zum
300fachen, wir sind dann vollberechtigt, die Diagnose einer Stagnation zu stellen,
einer reinen Dyskinesie aber nur dann, wenn sich weder klinisch, wie im Réntgen-
bild noch in der Cholecystographie eine weitgehendere Verinderung zeigt.

Wichtiger aber ist natiirlich der negative Pituitrinversuch, bei dem es nicht

zur Absonderung von dunkler Blasengalle kommt. Hier ist mit Hilfe der iibrigen

1 KaLk: Probleme und Ergebnisse der Gallenwegsdiagnostik. Z. klin. Med. Bd. 109,
H.1/2, 1928.
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Funktionspriifungen zu entscheiden, ob ein mechanisches oder ein funktionelles
Hindernis vorliegt. Bei wechselnden Befunden denke man an einen Ventilstein,
aber vergesse auch nicht, dafl auf der Hohe des Icterus simplex keine Blasengalle
zu erhalten ist, weil die ausbleibende Lebergalle das Reservoir nicht fiillt, ja
auch eine ausgesprochene Cirrhose liefert oft nur eine helle ,,dyscholische‘* Galle,
als Ausdruck eines verinderten Leberproduktes, das offenbar in der Gallenblase
keine Eindickung erfahren kann, aus physiko-chemischen Griinden.

Die wichtigste Erginzung zur Duodenalpritfung stellt die Cholecystographie
dar. Mit der neuesten peroralen Anwendung des Tetrajodphenolphthaleins in
mehrfach verzettelten Dosen (SANDSTROM) erzielt man voéllig ausreichende
Bilder und da die intravendse Injektion, fraglos gelegentlich zu unangenehmen
Kollapszustinden — Phenolvergiftung — fiihrt, so daB jedenfalls eine Wieder-
holung innerhalb weniger Wochen streng zu vermeiden ist, ja bei nachweislich
Leberkranken sollte iiberhaupt nicht cholecystographiert werden. Ks wire
Zeit, daB eine harmlosere hepatotrope ,,Schiene® als Phenolphthalein zur Kontrast-
fillung gefunden wiirde. Oft genug reicht die Cholecystographie schon aus,
um eine wesentliche Aussage zu machen und laBt uns die ldstigere Duodenal-
sondierung ersparen. Jedoch verlaufen beide Resultate durchaus nicht immer
parallel. Es gibt Félle, bei denen die Kontrastfiillung gelingt, wihrend die
HEntleerung mangelhaft bleibt. Am sichersten werden die objektiven Resultate
sein, wenn beide Proben negativ ausfallen. Dann kann man oft sicher sein,
daB ein CysticusverschluB besteht.

Der verschiedene Ausfall beider Proben erklért sich durch die verschiedenen Be-
dingungen ihres Zustandekommens und 148t darum nicht den Schlufl auf die Unzu-
verldssigkeit der einen oder anderen zu. Stellen wir mit Katk?! die Vorbedingungen
fiir den positiven Ausfall der beiden Proben zusammen, so ergibt sich, da bei
der einen ein Hauptfaktor die Durchlissigkeit der Leber fiir das Kontrastmittel,
bei der andern aber die geniigende Kontraktionsfihigkeit der Gallenblase ist.

So laBt auch der verschiedene Ausfall der Proben noch ins einzelne gehende
differentiell-diagnostische Schliisse zu. KarLk hat sie stirker schematisiert, als
es mir auf Grund eigener Erfahrung zulissig scheint.

Wenn die Cholecystographie positiv ausfallt, so ist iiber Lage und Gréfe
der Gallenblase, die Schattendichte und wenn man, wie jetzt iiblich, vor den
Rontgenschirm einen Kontraktionsreiz mit Eigelb setzt, auch iiber das Ent-
leerungstempo eine Aussage moglich, und es 148t sich zeigen, dal} nicht eine jede
Gestaltsverinderung eine Funktionsstérung bedingen muBi2. Die ,,Ptose’ der
Gallenblase darf nicht aufkommen als Erklirung fiir Beschwerden. Ist es doch
schon fast hoffnungslos geworden, die Magenptose als Krankheitsdiagnose aus-
zumerzen (s. Kap. 3). Wenn sie gefunden wird, hat die (fallenblase eher eine
beschleunigte Entleerungszeit und ist ebensowenig eine Krankheit wie die Gastro-

1 Siehe Anmerkung 1 auf Seite 164.
2 v. BERGMANN, G., u. STROEBE, F.: Krankheiten der Leber und Gallenwege. Lehr-
buch der inneren Medizin. 3. Aufl. Berlin: Julius Springer 1936.
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oder Koloptose, sie mag eine Konstitutionseigentiimlichkeit des Kérperbaus sein,
eine Klinik der Cholecystoptose gibt es nicht vom Standpunkt der funktionellen
Pathologie aus.

Als drittes diagnostisches Hilfsmittel in der Subtildiagnostik des Oberbauchs
beginnt sich die Laparoskopie! einen Platz in der Klinik zu erobern. Mag sie fiir
die Differentialdiagnose der Cholecystopathien nur von geringerer Bedeutung sein,
so kann sie wesentlich doch bei den Hepatopathien und bei der differentiellen
Diagnose unklarer Oberbauchbeschwerden niitzen und mindestens eine Probe-
laparotomie oder eine vergebliche Operation ersparen. Das Verfahren, wie es KarLx
an meiner Klinik ausgebaut hat, hat sich auBerordentlich bewéihrt und beldstigt
den Kranken kaum.

Zur Therapie der Cholecystopathien beschrinke ich mich auf Thesen:

Uber die Frithoperation ist die internistische Frithbehandlung zu stellen.

Wann aktive Therapie, wann Ruhigstellung irritierter Wege, wann
Drainage, wann Entziindungsheilung am Platze ist, 1aBt sich nicht generell,
meist aber individuell festlegen, auch nach den Temperaturkurven kann ich mich
im Gegensatz zu FINSTERER nicht eindeutig richten. Aber fast nie darf die Lithiasis
leitender Gesichtspunkt der Therapie sein, es darf nicht etwa heilen ,,ubi calculus,
ibi evacua®‘. Das lehrt der gesunde Steintrager und haben die klassischen Kenner
der Cholelithiasis schon gepredigt. Auch eine Cholecystitis heilt meist auf
konsequente innere Therapie und heilt nicht selten auch spontan.

Als Prophylaxe hétte die Therapie das Ziel der Verhinderung der Stagnation,
der Entziindung und der Steinentstehung. Unter dem entwickelten Wissen
von den zusammenwirkenden Konditionen ist fiir den jiingsten Begriff, den der
Dyscholie, noch keine andere vorbeugende MaBinahme zu sehen als etwa Fett-
armut der Kost und Verhinderung rapider Einschmelzung des eigenen Kérper-
fettes — sieht man doch nicht selten nach Entfettungskuren die Entwicklung
eines Cholesterinsolitérs, dhnlich wie nach der Graviditit, bei der ja Hyper-
cholesterindmie wund vermehrte Cholesterinausscheidung der Leber erst im
Puerperium erwiesen sind, auch Decholin als zuverldssiger biologisch klar er-
faflbarer Steigerer der Lebersekretion unter Verdiinnung der Galle sei hier wieder
genannt, das ausgezeichnete Mittel bei ,,hepatischen Dyspepsien®, besser oft als
jene Heilquellen von Karlsbad, Mergentheim, Neuenahr und Vichy.

Zur Stauung muB betont werden, daB hiufige Mahlzeiten auch héufigere
Entleerung der Gallenblase zur Folge haben und daf hierbei die Peptone und
Fette einen energischen Entleerungsreiz des Gallengangsystems setzen. KEine
sehr eiweiBarme und fettarme Kost wird eher zur Stagnation im extrahepatischen
System fiihren. Man hoért nicht selten die Behauptung, daB als leicht verdau-
liches Fett gerade in Karlsbad die ausgezeichnete Butter reichlich genossen bei
Beschrinkung der anderen, schweren Fette ,,cholekinetisch® giinstig wirkt,
analog den Olkuren.

1 Kark: FErfahrungen mit der Laparoskopie. Z. klin. Med. Bd. 111, H. 3/4, 1929.
— Laparaskopie. Z. Krk.hauswes. 1935, H. 5.
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Die Prophylaxe der entziindlichen Aktivierung lige in der Beseitigung an-
derer Entziindungsherde (Tonsillen, Nebenhohlen, Zihne, Nierenbecken usw.)
und in Allgemeinbehandlungen, insbesondere solche, die Erkiltungskrankheiten
entgegenwirken (klimatische, physikalische Abhdrtung, antiphlogistische Um-
stimmungen); wichtiger, wenn wir zielbewuf3t die entziindliche Reaktionslage des
Organismus bekdmpfen konnen, was uns als Moglichkeit vorschwebt.

Zur Prophylaxe der Steinkolik nenne ich: die Vermeidung mechanischer
Erschiitterungen, Vermeidung von langen Bahnfahrten, Autofahren auf schlech-
ten StraBBen, steiles Bergabgehen, alle St6le, die dabei Zwerchfell und Leber mit
adhiirenter Gallenblase erfahren, weiter Kiltereflexe (Eisgetrinke), schwer emul-
gierbare Fette und Imbibition von heiBem Fett, auch Butter, in die Speisen hinein
(Krepel, Pommes frites, fette Pfannkuchen, Panniertes usw.) — endlich Emotionen.

In der medikamentosen Therapie 1a8t sich gliedern: 1. Cholokinetica, d. h.
Mittel, die den extrahepatischen Gallengangsmechanismus in Bewegung setzen,
2. Choleretica (das Wort ist von Bruesch gliicklich dem ,,Diureticum‘ nach-
gebildet), das sind die Mittel, die die Lebersekretion anregen, 3. Antispasmodica,
welche den erhéhten Tonus, namentlich der Sphincteren, auch des Hohlmuskels
herabsetzen, 4. Antineuralgica, die die Beschwerden lindern, und 5. Antiphlo-
gistica, die sich gegen die Bakterien, mehr noch gegen die Gewebsentziindung
unspezifisch wenden. Eine Tabelle soll eine unvollstindige Ubersicht geben des
leider viel zu Vielen, das in diesen Richtungen auf den Markt geworfen wird.

Choleretica C(I()](ﬂgl]{;ggtgl:)a Antispasmodica [ Antineuralgica “Alg’éggggll:f‘lg;
Mineralwisser Atropin Opiate! (Morphin, | Chinin - (Solvo-
(Bittersalz, Glaubersalz) Eumydrin Pantopon, Di-| chin)
- — + ————— — ——| Bellafolin laudid) Choleval (gallen-
Fel tauri 101e Papaverin Codein saures Silber)
Gallensiuren TFette Scopolamin Paracodin 1% und 2% (in-
Decholin (gallen- ’ Pepton Derivate  der | Gelonida anti- | travends)
saures Salz oder | Pituitrin (Hypo- | Barbitursiure neuralgica, Ci- | Solganal 0,01 per
20proz. Gallen- | physin) (Veronal, Som-' balgin, Togal| os 1-—3mal tgl.
saurelésung) Podophyl]jn nifer) setzen die | usw. Urotropin (40%
Bilival (Gallen- ‘ Chologen (Podo-| zentrale Erreg- ! intravenos)
gdure-+ Lecithin) | phyllin -4 Ol | barkeit herab, | Hexal
Felamin (gallen- | Ment. pip. - | also nicht nur Salicylsdure
saures Urotro- | Kalomel) i gegen Erbrechen | Cylotropin (Sali-
pin Menthol | verwendbar cyl -+ Urotro-
Temoebilin (Cur- | Cholaktol r Belladenal | pin)
cuma) (Ol. Menth. pip.)| (Bellafolin  + Saliformin.
»»Nigraphen Calomel Barbitursaure) Rivanoletten
(Rettichsaft) |
Cholotonon (Le- {
berpréaparate)
Atophan
Ikterosan zu vermeiden, weil i
Leukotropin gelegentlich leber-
(Urotropin schadigend
+ Atophan)

1 Schon bei Compretten, Suppositorien sehr zuriickbaltend, und nur bei schwersten Koliken als In-
jektion, dann allerdings nicht unter 2 ctg fiir den Erwachsenen.
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Zur Kritik ist zu sagen, dafl das Atophan, also auch die Kombinationen
mit Atophan (Ikterosan, Leukotropin) kontraindiziert sind, nicht nur, weil sie
keineswegs regelmafig choleretisch wirken, sondern namentlich bei empfindlichem
Organ epitheliale Leberschiden hervorrufen kénnen, besonders bei lingerem
Gebrauch, so daB man selbst beim echten Gichtiker nach 3—4 Tagen stets
mindestens ebenso lange Pausen einhalten sollte, — fiir diesen sind die Atophan-
priparate ja oft unentbehrlich. Die Derivate der Cholsiure, wie etwa die
Dehydrocholsiiure, als bestes das Decholin, sind das wirksamste, chemisch reine
Cholereticum. ScEWIEGK! erwies mit der Thermostromuhr, dal starke Leber-
durchblutung nach Decholin einsetzt, offenbar als Ausdruck der erhdhten
choleretischen Lebertétigkeit (Abb. 51). Quecksilberpriparate sind wohl nicht

Abb. 51. Zunahme der Durchblutung der Leberarterie des Hundes nach intravensser Injektion

von 20 ecm Decholin. Die obere Kurve zeigt den Blutdruck, die beiden unteren die Durchblutung

der Arteria hepatica und der Pfortader, registriert mit der REINschen Stromuhr. Ansteigen der

Kurve bedeutet Zunahme, Absinken Abnahme der Durchblutung. Eichkurven der Durchblutung
am rechten Rand.

nur als Anreger der Darmperistaltik, sondern als Desinfizientien und Wasser-
entzieher der Leber wirksam. Auf dieser Basis beruhen die empirisch oft sehr
wirksamen Chologenkuren, die im wesentlichen wohl als Kalomel wirken. Das
Atropin und seine Verwandten beseitigen zwar nicht den Sphinctertonus, fithren
aber zur Erschlaffung des Hohlmuskels der Gallenblase und sind schmerzlindernd
durch den detonisierenden EinfluB auf die Muskulatur. Jeder Arzt wird aus der
groBen Reihe von Mitteln bevorzugte Priparate sich wéhlen. Ich glaube vom
Bilival, Cholactol, vor allem dem Decholin Gutes gesehen zu haben und liebe diese
Mittel etwa wihrend einer hauslichen Karlsbader Kur ebenso, wie ich regelmifig
aullerdem 3mal am Tage je ein halbes Milligramm Atropin nehmen lasse. Ist
das entziindliche Moment wesentlich, so verwende ich gern Aspirin, Urotropin,

1 ScrwreGk, H.: Untersuchungen iiber die Leberdurchblutung und den Pfortader-
kreislauf. Arch. f. exper. Path. Bd. 168, H. 5/6, 1932.
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Chinin oder Pyramidon per os und bei héherem Fieber Choleval intravends, ja
auch bei langen subfebrilen Zustédnden, bei denen hohe Temperaturanstiege post
injectionem uns manchmal ein Zeichen cholangitischer Komplikation scheinen.
Freilich kein eindeutiges, ist doch so oft eine Hepatopathie mitzubehandeln, meist
als intrahepatische Cholangitis (siehe Kap. 6). Choleval wirkt geradezu zauber-
haft bei intrahepatischer Cholangitis.

Von den physikalischen Heilmethoden halte ich an der sehr giinstigen Wir-
kung systematischen Kataplasmierens fest und trete fiir sehr energische Anwen-
dung ein, die als feuchte Hitze weit intensivere hyperéimisierende Wirkung hat
als trockene Hitze. Ob man da der Volksmedizin folgend Leinsamen nimmt,
der als fettreich die Hitze linger bewahrt —, Kartoffelbreiumschlige oder
Moorpackungen wahlt oder eine in feuchte Handtiicher eingewickelte Gummi-
warmflasche, oder das elektrische Heizkissen iiber der feuchten Kompresse (da-
zwischen BiLLroTH-Battist), ist nicht wesentlich. Aber 2mal téglich je 1—2 Stun-
den soll durch 4—6 Wochen, auch bei leichteren Cholecystopathien, kataplasmiert
werden mit dem festen Ziel, daB dichte rote Flecken entstehen, die spéter sich
braun pigmentieren, man soll also eine Entziindung 1. Grades setzen. In dieser
altbewihrten Therapie sei man fanatisch. Sieist meist besser als die moderne Nei-
gung, mit Diathermie oder Kurzwellen zu behandeln, weil die Hyperimie in der Tiefe
um viele Stunden die Kataplasmaanwendung iiberdauert, so daf schlieSlich 24 Stun-
den pro Tag das Heilmittel wirkend ist — die Diathermie iiberdauert offenbar
nicht lange die Applikationszeit —, die Rétung der Haut scheint mir neuro-
reflektorisch wirkendes Mittel zur Hyperdmisierung der Tiefe (,,Hyperémie als
Heilmittel), also ,,Segment - Hyperimie®, wie sich am Hund ganz analog der
Decholinwirkung beweisen 1aBt (s. Abb. 51).

In der Diiit halte man sich nicht sklavisch an ein strenges Schema,
sondern variiere individuell nach der Vertréiglichkeit fiir den Kranken. Der
Kranke, der ja jahrelang eine gewisse Didt durchfithren muB, soll sich nicht aller
Geniisse beraubt fiihlen, sondern wissen, dal er nur das ihm wirklich Nachteilige
meiden muB.

Grerade bei den leichten Cholecystopathien, die so oft ausgelést sind von
entziindlichen und allergischen Umstimmungen des Gesamtorganismus, ist es
wichtig, therapeutische MaBnahmen auBerhalb der Gallenblase zur Anwendung
zu bringen. Allgemeine Entziindungsbekdmpfung, auch wirklich indizierte Ton-
sillektomie, gelegentlich eine vorsichtige Desensibilisierung etwa unspezifisch
mit Pepton intracutan, werden hier wichtig.

Bei der grofen Gallenkolik kommt man um Morphium oder seine Derivate
nicht herum, dann gebe man dem Erwachsenen aber auch nie unter 2—3 cg
Morphin und berechne die anderen Drogen (Pantopon, Paracodin, Laudanon usw.)
nach analoger Dosis. Ein Heroismus des Kranken soll hier nicht gefordert werden.
Morphin wirkt auch unmittelbar beruhigend auf die Gallenwege, also nicht nur
als corticaler Beseitiger des Schmerzes. Man vergesse aber nicht, da Morphin
kein Schlafmittel ist und wihle, wenn Schlaf mangelt, am besten daneben
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noch ein Praparat der Barbitursiurereihe, die iibrigens als Narkoticum der grofien
Stammganglien ein cerebraler Dampfer fiir viele viscerale Disharmonien ist, wie
schon die Wirksamkeit bei Seekrankheit beweist. Die zur Zeit sehr strenge
Bekdmpfung der Rauschmittelsucht verdichtigt so manche Kranken, die mit
Recht groBe Morphiumdosen verlangen, weil sie es vor gehduften schweren
Koliken nicht aushalten. Subtildiagnostik gibt ihnen doch oft Recht, zumal
wenn an schmerzfreien Tagen keine Spritze verlangt wird: Der Pseudomorphinis-
mus ist oft mit der Cholecystektomie mit einem Schlage beseitigt.

Die Indikation zu aktivem internistischem Vorgehen soll kritisch prézis
gestellt werden. Der Roéntgenbeweis, dal ein Stein unzweifelhaft vorliegt, ist
niemals an sich Indikation zum Versuch einer Steinabtreibung. Sie verbietet
sich nicht nur, wenn der Stein so groB ist, daB ein Abgang per vias naturales
nicht in Frage kommt, sondern gerade auch, wenn eine ganze Herde von Steinen
nachgewiesen ist. Die aktive Therapie wiirde dort nur zu hiufigen Koliken fiihren
und die Aussicht, dafl schlieBlich ein Stein im Choledochus sitzen bleibt, erheblich
vermehren. Jene kritiklose Steinabtreiberei durch Medikamente, die in ihren
Kombinationen als kinetisch wirksamstes Pituitrin enthalten, verurteile ich vollig.

Eine absolute Indikation zur Aktivitét ist nach meiner Auffassung nur dann
gegeben, wenn eine sog. Steinincarceration vorliegt, die nicht immer mit abso-
lutem Ikterus, ja nicht selten vollig anikterisch verliuft, wenn etwa Galle neben
dem facettierten Stein ablaufen kann. Hier soll man in der Regel nicht linger als
héchstens drei Wochen warten bis zur operativen Entfernung, aber diese Gnaden-
frist darf nicht wie frither expectativ verstreichen, sondern kann fruchtbar werden
durch den therapeutischen Erfolg des Steinabganges, wie ALLARD zuerst gezeigt
hat. Es gelingt in der Tat heute viel hiufiger durch die internistische aktive
Abtreibung des Choledochussteins, der gar nicht immer so fest eingeklemmt ist,
wie das Wort ,,Incarceration“ zu besagen scheint, die nicht ungefihrliche Ope-
ration zu vermeiden. Man gebe als rationellstes Cholereticum wihrend der ganzen
Wartezeit Decholin, mindestens 3mal am Tage, es vermehrt erheblich den Gallen-
fluBl, und schalte nun eine Reihe von Abtreibungskuren ein, immer mit Pausen
von 1—3Tagen. Ich gebe gleichzeitig 1/,—3/, mg Scopolamin zur Offnung des
Choledochussphincters und 1—2 cem Pituitrin zur aktiven Kontraktion der
(allenblase. Eine halbe Stunde spéter, wenn also diese Medikamente auf der Hohe
der Wirkung sind, groBle Mengen von (laubersalz (Magnesiumsulfat 200—500 ccm
einer 20—40proz. Losung kérperwarm). Das geht bei leerem Magen des Morgens
niichtern, auch ohne Duodenalsonde, bei Beckenhochlagerung und rechter Seiten-
lage, damit die warme Fliissigkeit schnell den Pylorus passiert. Eine Viertel-
Stunde spiter gebe man womoglich noch 1—2 EBl6ffel Olivendl, ebenfalls als
Cholekinetikum. Atropin und seine Derivate sind als entspannend fir die
Muskulatur des Hohlmuskels hierbei kontraindiziert. Kommt es zu einer Kolik,
soll man diese tunlichst sich auswirken lassen, unertrigliche Schmerzen diirfen
aber durch Morphium und seine Derivate gemildert werden, denn diese be-
einflussen die aktive Motorik weit weniger als Atropin. Bei diesen Kuren bediene
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man sich konsequent diagnostisch des Stuhlsiebes, um den Beweis fiir den
erfolgreichen Anfall zu fithren.

Fiir die Cholecystopathien bei steinfreiem Choledochus sind wir noch immer
nicht so weit, eine klare Indikation zu gewinnen, wie weit aktiv vorgegangen
werden soll, wie weit gerade Entspannung, Ruhigstellung, Beseitigung des Reiz-
zustandes, der meist entziindlich ist, anzustreben ist. Die alte Erfahrung der
Kurorte spricht fiir eine Kombination beider, eigentlich sich entgegenstehender
Behandlungsprinzipien. Die Wisser von Karlsbad, Mergentheim, Neuenahr,
Vichy und Montecatini sind alle mildere Cholekinetica, Butter und Ol wirken
in dhnlichem Sinne, die Kataplasmen und Moorpackungen sind antiphlogistisch
gedacht und die beliebtesten Mittel, wie etwa Decholin, Choleflavin, Bilival,
Cholaktol, die seltener in den Kurorten, bei hiuslichen Kuren meist hinzugefiigt
werden, sind choleretisch und meist auch antiphlogistisch.

Das Ideal wire nicht der Kompromif3, der wohl oft darauf beruht, dal eine
Subtildiagnostik nicht vorgenommen ist, so dafl man wohl nur von der Kolik
auf Steine, von der Temperatur auf Entziindung geschlossen hat. Wissen wir
genau Bescheid und haben die Diagnose auf rein mechanische, nicht entziind-
liche Anfélle etwa eines groBlen Solitdrs mit Koliken durch VentilverschluB gestellt,
dann ist Atropin und Kérperruhe bei hiufiger Rechtslagerung die Behandlung
der Wahl: Wir streben an, daB der Stein in den Fundus zuriickfillt und dort
nicht reizt. Liegt der Fall einer steinfreien Gallenblase vor mit entziindeter
Wand, entziindlichem Inhalt und der Befiirchtung ascendierender intrahepati-
scher cholangitischer Komplikationen, wiinscht sich die innere Klinik #hnliches
wie eine Drainage mit antiphlogistischer Behandlung. Entsprechend kann auch
hier eine aktivere Therapie mit Mineralwissern, Decholin, Olkuren, heiBesten
Kataplasmen und antiphlogistischen Medikamenten das einzig Rationelle sein.

Zwischen diesen beiden Extremen liegt praktisch die Mehrzahl der Félle und
so erklirt sich das bewdhrte Verhalten einer Kombination milder Aktivitit im
Sinn von Cholerese und Cholokinese mit MafBregeln, die entziindungswidrig sind
und die Reizbarkeit der Gallenblase herabsetzen wie die Belladonnapriparate.
So bleibt vorliufig die hiufigste Kur in Anstalten wie zu Hause 1—2 Becher
Karlsbader Miihlbrunn oder entsprechende heile Mineralwisser, Kataplasmen
2—4 Stunden pro Tag, Atropin 3mal !/, mg pro die und dazu jedesmal noch ein
oder mehrere Mittel, die nach Lage des Falles mehr choleretisch, cholekinetisch
oder antiphlogistisch ausgesucht sind. Es ist bekannt, wie oft z. B. in Karlsbad
erst die Beschwerden zunehmen im Sinn erhéhter Motilitit, dann erst die
Besserung eintritt. Man wei}, daf auch diese milde Aktivitit manchmal zu
absoluter operativer Indikation fithrt, aber die Mehrzahl der Fille werden doch
wesentlich gebessert oder beschwerdefrei, denn der Heilerfolg interner Therapie
wie auch von Spontanheilungen ist, wie oben betont, bewiesen durch die Fille
der sog. Steintriger, welche als Zufallsbefunde beim Rontgen oder als un-
erwartete Nebenbefunde bei der Obduktion sich finden. Die veréinderte, weniger
verpflichtende Umwelt ist nicht der unwesentlichste Grund der Kurorterfolge.
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Die Indikation zur Operation mufl von der Tatsache der ungeheuren Haufig-
keit gesunder Steintriger ausgehen und darf deshalb die Parole der Friih-
operation nicht aufrechterhalten, so berechtigt sie fiir die Appendicitis ist.
Je mehr die Hiufigkeit larvierter Fille anerkannt wird, bei denen der
Chirurg gar nicht ans Operieren, oft nicht einmal an die Gallenblase denken
wiirde, auch nicht FINsTERER, wird auch unter den Chirurgen diese Meinung
durchdringen miissen. Dennoch soll neben der absoluten Indikation schwerster
akuter Entzindungen mit Perforationsgefahr und Schiittelfrésten das Indi-
kationsgebiet zur Cholecystektomie nicht eng bemessen werden: Versagen
mehrmaliger Kuren, bestehen entziindlich fieberhafte Komplikationen, oder
auch nur dauernde internistisch nicht zu beseitigende Belistigungen selbst
ohne jede gréBere Kolik, dann sollte nicht verschleppt werden bis irre-
parable Veridnderungen intrahepatisch entstehen, und vor allem soll man
dann den Kranken nicht das 50. Jahr iiberschreiten lassen. Ich kann
nicht dafiir eintreten, daf die Anzeige zur Operation vorwiegend von der
Funktionstiichtigkeit der Gallenblase, also von mechanisch-dynamischen
Gesichtspunkten abhingig gemacht wird. Sicher sind sie mit in die Uberlegung
einzureihen, weil das Druckventil der Gallenblase, wenn es noch funktioniert,
niitzlich ist und Leber wie Gallenwege schiitzt. Seine Entfernung ist nicht
selten Grund fiir jene entziindlichen Komplikationen in den beiden groBen Ver-
dauungsdriisen, andererseits ist aber der Dauerverschlufl des Cysticus, sogar mit
einer riesigen ausgeschalteten Gallenblase (Hydrops auch mit Steinen), oft eine
Naturheilung, die dauernd zu Beschwerdefreiheit fithrt und sich sehr selten
spater entziindet, gibt also keine Indikation zum Eingriff. Umgekehrt kann
die sehr funktionstiichtige, mit einer groBen Steinherde gefiillte Gallenblase
Dutzende von Steinpassagen auch mit Ikterus zur Folge haben und sollte
gerade deshalb, wenn der Zustand nicht bald zur Ruhe kommt, entfernt wer-
den, als Prophylaxe gegen den gefihrlichen Zustand des Choledochusver-
schlusses. Erst recht, wenn ein CholedochusverschluB durch aktive innere The-
rapie beseitigt wurde und weitere Steine aber zeigen, dal neue kritische Situa-
tionen drohen. Es kénnen einzelne Koliken, selbst heftigste, wenn das Intervall
ganz frei ist von Beschwerden, lange abwartend behandelt werden, gerade auch
ohne innere aktive Therapie. Weit eher besteht die relative Indikation, wenn
auch im Intervall der groBlen Kolik Beschwerden bleiben, subfebrile Tempera-
turen anzeigen, daB der Zustand nicht zur Ruhe kommt. Schon stindige Ubel-
keit, Appetitlosigkeit und allgemeine Mattigkeit kann Indikation sein. Es ist
nicht erschopfend, nur etwa die soziale Indikation noch hinzuzufiigen. Denn
Menschen stellen sich auch charakterlich ganz verschieden zu dauernden Diét-
beschrankungen, hiufigen Kuren und Kurortbesuchen, geraten in eine Angst-
didt bis zu schwerer Untererndhrung und leiden seelisch iibertrieben unter
der Angsterwartung des Anfalls. Es kommt also nicht nur darauf an, welche
Anforderungen das Leben an den chronisch Kranken stellt als soziale Forderung,
sondern wie der Kranke seine Plage erlebnismaBig verarbeitet. Dies psychische
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Moment ist fiir die Indikation sehr wesentlich und erfordert den Arzt als ver-
stehenden, sich einfithlenden Menschen.

Ich wire noch viel leichter geneigt zum operativen KEingriff, wenn
zweierlei nicht im Wege stinde: Einmal die jiingste Phase mancher Chi-
rurgen, wieder nur die Steine zu entfernen und die Gallenblase zu belassen,
ein trauriger, vom Standpunkt der funktionellen Pathologie falsch verstandener
Riickschlag in die Zeiten vor der Cholecystektomie; es wire zu beklagen, wenn
die Lehre der niitzlichen Funktion der Gallenblase als Kondensationsapparat
und Druckventil zu diesem FehlschluBl bei einer groBlen Zahl von Chirurgen
fithrte, iibrigens scheint man davon wieder abzukommen.

Die Begrenzung der Indikation erklirt sich aber vor allem aus dem zweiten
Hemmnis zur Cholecystektomie: Grof ist die Anzahl der Beschwerderezidive. Thre
differentielle Diagnostik sei hier skizziert. Erstens kommt in Betracht, aber
nicht als hdufigstes, ein Steinrezidiv im Choledochus, oft entstanden aus kleineren
Steinen oder Detritus, die der Operateur nicht fand oder die inzwischen von der
Leber her in den Choledochus gelangt sind. Maximale aktive innere Therapie
sollte dann indiziert sein, ehe eine zweite Operation beschlossen wird, meist
freilich ist die Diagnose nicht zu sichern. Am Choledochus spielen ferner
Narbenstenosen eine noch erheblich unterschitzte Rolle als Folge von Eingriffen
am Gallengang (Narbenschrumpfung, die oft erst spét sich einstellt), man kann
sie diagnostizieren an der Periodizitit, der Abhingigkeit von besonders chole-
retisch wirkenden Mahlzeiten, dem Auftreten von Urobilin und Urobilinogen in
und nach der Kolik, oft akuter Leberschwellung, typisch ist es, wenn auf intensive
Cholerese diese Stenosenkoliken auftreten, ein Ikterus braucht nicht dabei zu
sein, der ja einer Sperre von 1—3 mal 24 Stunden bedarf, denn unter der Kolik
wird anscheinend die gestaute Galle doch meist wieder hindurchgedriickt
weniger von der Muskelaktion der extrahepatischen Gallenwege, als durch die
Spannung in der Leber, richtiger durch ihre Kapselspannung. Diese Zusténde
konnen, wenn sie nicht hochgradig sind, wieder verschwinden, sonst aber
schlieBlich doch die Indikation zum zweiten, recht ernsten Eingriff geben, man
kann Decholin hierbei als Diagnostikum verwenden.

Weiter kommt in Frage komplizierende Cholangitis und Pankreatitis, die
entsprechend zu behandeln ist, dankbarer die erstere, meist recht undankbar
die Pankreaskomplikation (s. Kap.4). Gar nicht selten ist als harmloseste
Form des scheinbaren Rezidivs der Gallenkolik der Pylorospasmus, zum Teil
wohl Folge der Achylie, durch regelmifige Salzsduregaben in wirklich grofien
Dosen meist prompt zu beseitigen. Man beginne bei Rezidivbeschwerden mit
dem objektiven Nachweis des Sekretionsverhaltens des Magens. Endlich kann
auch acide Gastritis, ein entstandenes oder fortbestehendes iibersehenes Ulcus,
selbst eine Appendicitis das Rezidiv vortduschen, und wesentlich scheint mir die
Betonung, dal es dasjenige am seltensten ist, was die meisten Chirurgen in einem
gedanklichen Kurzschluf annehmen, falls der Kranke mit einem Beschwerde-
rezidiv sie iiberhaupt wieder aufsucht, die,,Adhisionen‘. Zwar sind sie immer
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postoperativ da, aber Beschwerden machen sie recht selten, es sei denn, daB
grobe Stenosen, gerade des Choledochus, durch sie wirklich mechanisch be-
dingt sind.

So iiberlege man sich ernst und auf Grund subtilster Untersuchung die
zweite Operation nach Cholecystektomie. Sie wird seltener nétig sein, die
Rezidive werden seltener vorkommen, wenn der erste Eingriff nicht zu spit
und unter jenen Indikationen nur ausgefiihrt wurde, die hier besprochen sind,
weil auf diesem Gebiete die funktionelle Pathologie besonders einleuchtend
Fiihrer ist zu ratiomeller funktioneller Therapie. Noch aber werden die Be-
schwerderezidive mehr oder weniger schweren Grades, wenn man nicht nur die
Koliken gelten 14Bt, von internistischer Seite bis zu 40° der Operierten
geschitzt. Das allein verbietet die Frithoperation. Die Zahl wird geringer
werden, wenn der funktionelle Gedanke sich beim Praktiker, beim Inter-
nisten und beim Chirurgen lebendiger durchgesetzt hat.

,, B8 gibt kein Grenzgebiet zwischen Chirurgie und Medizin, es gibt nur ein
gemeinsames Gebiet drztlichen. Kénnens® (ERNST vON BERGMANN).
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Kapitel 6.

Leber

Begriff der Hepatopathie. — Die flieBenden Uberginge zwischen den einzelnen Formen. —

Der Icterus simplex als Ausdruck quantitativen Verhaltens diffusen Leberschadens. — Die

Cholangitis. — Primére und sekundéire Cirrhosen. -—— Die Fettleber. — Akuter Leber-

zusammenbruch. — Der Zustand der epithelialen Leberzelle. — Die Funktionsproben der

Leber. — Latente und larvierte Hepatopathien. — Die dankbare Therapie der Hepato-
pathien auch gerade der Lebercirrhosen.

Zwei Kollegen liegen als Patienten fast gleichzeitig zur Beobachtung in
meiner Klinik. Bei beiden tritt nach einer hochfieberhaften Streptokokken-
angina ein deutlicher Ikterus auf, ohne daB es zu Entfirbung der Faeces kommt,
bei beiden eine Glykosurie und Hyperglykémie, ja bei dem einen von ihnen
werden auch im Blut vermehrte Ketonkérper gefunden, jedoch nicht im Harn.
Alle Erscheinungen von seiten der Leber verschwinden nach einiger Zeit, auch
die diabetische Stoffwechsellage ist bald voriiber. Als der eine Kollege ein Jahr
spéter wieder eine Streptokokkenangina mit hohem Fieber durchmacht, kommt
es nicht zum Ikterus, wohl aber wieder zur transitorischen Glykosurie, diesmal
ohne Hyperglykéimie.

Ich glaube nicht, daB man von solcher verinderten Kohlehydratstoff-
wechsellage ohne weiteres auf das Pankreas oder einen Insulinmangel schlieBen
mufl: Die Reaktion auf den Infekt hat Stitten des Kohlehydratumsatzes
(Leber, Skelettmuskulatur) in eine Glykogenverarmung gebracht, der Fett-
stoffwechsel wurde mobilisiert (Ketondmie), und die Lebercapillaren, wie das
epitheliale Parenchym hatten toxisch-infectiés Schaden gelitten.

Nach einer Cholelithiasis, welche bei der Operation die so hiufige Mit-
affektion der Leber gar nicht verriet, kam es in einem anderen Fall zum
Wunderysipel, das sich weitgreifend, kaum eine Stelle der Haut verschonend,
hinzog, gefolgt von einer schnell ausheilenden, stark himorrhagischen Nephritis;
ein Jahr darauf waren Leber und Milz erheblich grof und hart, eine hyper-
trophische offenbar biliire Lebercirrhose war unverkennbar, die nach Jahren
klinisch fast vollig zuriickgegangen scheint.

Zweimal habe ich nach einem Erysipel bei Cirrhotikern, die zuvor keine
Zeichen hepatischer Dekompensation boten, schnelle Uberginge in Coma
hepaticum bis zum t6dlichen Ende verfolgt.
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Bilidre Pneumonien, also echte Lobérpneumonien mit Ikterus, sind uns wie
ein Ikterus bei Erysipel auch bei anderen hochfieberhaften Infekten, vor allem bei
Sepsis, ganz gelaufig, — gerade bei dieser weil die Klinik sehr wohl, da8 plotz-
lich der Ubergang des Tkterusin die akute oder subakute gelbe Leberatrophie vor
sich gehen kann. Andererseits haben wir seit der Einfiihrung der Insulintherapie
in kleinen Dosen gelernt, daB auch Heilungen der subakuten gelben Leberatrophie
nicht mehr so selten sind wie frither. Nicht immer aber wird der Kranke dann
wieder vollig gesund, oft bleibt eine volle restitutio ad integrum der Leber aus,
herdformige, atrophische Inseln, Ausginge degenerativer Zustinde verbleiben,
und eine sekundire, auch herdférmige Cirrhose gibt dem Obduzenten Kunde vom
einstigen autolytischen Leberzerfall.

Die feineren Leberfunktionspriiffungen zeigen, daf nach einem Icterus
simplex, auch wenn die Gelbsucht schon lange abgeklungen ist, noch viele Wochen,
selbst Jahre, ein nachweislicher Schaden fortbesteht, der schlieBlich zur echten
Cirrhose schnell oder nach Jahrzehnten fithren kann. Haufen sich cholecysti-
tische Zustinde, und kommt es dabei oft zur ascendierenden Cholangitis, dann
ist der Weg zur cholangitischen Cirrhose gebahnt, und trifft den Cholangitiker
noch zusitzlich ein hamatogener Leberschaden, etwa durch gehdufte Infekte,
so entwickelt sich von beiden Wegen her nicht selten die Cirrhose also héma-
togen wie cholangiogen auch in rapidem Verlauf.

Der zwar schiefe, aber praktisch brauchbare Begriff der ,, Pricirrhose ist
uns in den letzten Jahren geliufiger geworden. Wie oft wird es erlebt, daB
plotzlich erst die zirkulatorische portale Dekompensation des Cirrhotikers in
Form des Meteorismus oder des Ascites nach einer infektiosen Erkrankung zum
Vorschein kommt, wihrend vorher vage Beschwerden auch schmerzhaft ge-
wordene, sich weitende Bruchpforten nicht gentigten, selbst eine so grobe anato-
mische Krankheit am Lebenden erkennen zu lassen. Man denke bei solchen
Klagen iiber Inguinalbriiche, auch nur bei schmerzenden Bruchpforten, daran,
da} der erhohte intraabdominelle Druck bei portaler Dekompensation sie me-
chanisch erzeugen kann; ein operativer Eingriff wird dann meist nutzlos sein,
die Besserung portaler Stauung wire das therapeutische Ziel. Auch der Aus-
druck ,,pricirrhotischer Milztumor wird besser jetzt nur aufgefaBt als jene
klinische Erfahrung, daf die vergroBerte Milz tastbar wird, ehe an der Leber
etwas Grobes festzustellen ist oder die portale Stauung die Cirrhose verrit.
Nur fiir die klinische Symptomatik also wird der krankhafte Zustand des
einen Organs vor dem anderen erkennbar, deshalb ,,Pricirrhose gesprochen.

Gilt das latente Kranksein demnach auch noch fiir Stadien, in denen der
Anatom bereits schwere Organverdnderungen finden wiirde, so ist die Doméne
der latenten Lebererkrankungen offenbar im ganzen weit groBer. Es handelt
sich um einen hiufigen Zustand, der sicher nur selten sekundar zur Cirrhose
fithrt, in der Mehrzahl der Fille aber wieder zuriickgeht, also reversibel wie
eine Lobidrpneumonie verschwindet oder wie eine akute hdmorrhagische Glo-
merulonephritis, die, wenn sie frith erkannt und mit zielsicherer Schonung
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der Organfunktion behandelt wird, zur Heilung fast regelmifig kommt, ohne
anatomische Residuen zu hinterlassen. Aber doch konnen bei jenen latenten
Hepatopathien, wenn sie ausheilen, offenbar recht lange Zeiten vergehen bis
zur restitutio ad integrum.

Diese absichtlich herausgegriffenen klinischen Eindriicke sollen wieder be-
sonders das eine betonen: wir sind geneigt, immer auch dort nach Kategorien zu
ordnen, wo wir flieBende, lebendige Ubergiinge sehen sollten. Die allgemeine
Nosologie aber verlangt, aus der Pathologie der Funktion heraus, auch iiberall
dort das Schauen eines Zusammenwirkens, wo fast gegensitzlich die spezielle
Nosologie, als systematisch ordnende, noch immer mit dem Anspruch eines
kiinstlichen Trennens von Einzelkrankheiten auftreten muf. Beide Betrach-
tungsarten sind fiir den Arzt nétig, auch wenn ein Kliniker, wie KrEHL,
gewarnt hat, meine Anschauungsform des Gleitenden zu lehren, denn der
Arzt wird reifer urteilen und handeln, wenn er iiber die Systematik das ge-
staltende Leben stellt.

Wir stellen uns immer mehr auf das Lebendige als das FlieBende, sich Wan-
delnde ein, auf das sich wiederholende Kommen und Gehen auch in der Funk-
tionsstorung — mit oder ohne anatomisch nachweisbares Substrat —, und sind
gendtigt, bei den Leberkrankheiten wie bei den Erkrankungen der extrahepa-
tischen Gallenwege eine Synopsis vorzunehmen, die selbst die diffusen Leber-
erkrankungen und die herdférmigen oft als ein analoges Geschehen anerkennt.

In diesem Sinne handeln wir von den , Hepatopathien, schon weil die
Scheidung in entziindliche und nichtentziindliche Erkrankung — Hepatitis und
Hepatose — am Krankenbett so oft versagtl. Zieht doch die degenerative Er-
krankung des epithelialen Parenchyms die Reaktion des mesenchymalen nach
sich, aber hiufiger verldult die Genese umgekehrt. Auch das Einteilungs-
prinzip in diffuse und herdférmige, in akute, subakute und chronische Hepato-
pathien oder in solche mit spezifischer und unspezifischer Atiologie ist kein
natiirliches. Einmal leitet uns in solchem System die pathologische Anatomie,
etwa wenn wir bei der Einteilung der Cirrhosen vom Endzustand wie vom
letzten Bild eines Filmstreifens ausgehen — wihrend zum anderen das Tempo
(akut-chronisch) zur Einteilungsgrundlage genommen wird. Fiir die nur ordnende
Beschreibung steht die Berechtigung solches Einteilungsprinzips auBer Frage,
pathogenetisch und klinisch aber haben Krankheitsbilder in ihrer lebendigen
Entwicklung nicht diese scharfen Grenzen. Die Uberwertung und die dadurch
verursachte Hegemonie eines Symptoms hat gerade bei den Hepatopathien den
Blick fiir die natiirlichen Zusammenhinge getriibt.

Wie die ,,Klinik der Cholelithiasis®“ einer funktionellen Pathologie der
Gallenblase so lange im Wege stand, als das Interesse der Forschung vor-

1 v. BERGMANYN, G. u. F. STroEBE: XKrankheiten der Leber und Gallenwege.
Lehrb. d. inn. Med. Berlin: Julius Springer 3. Auflage 1936. — Neuere Gesichtspunkte
iiber Lebererkrankungen vom internen Standpunkte. Verh. Ges. Verdgskrkh. Leipzig:
Thieme 1929.

v. Bergmann, Funktionelle Pathologie. 2. Auil. 12
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wiegend den Stein und die Probleme seiner Entstehung zu erfassen suchte,
so war der ,Jkterus” — ,,das Gelbsein“ — zu lange und zu sehr Mittelpunkt
fiir die Auffassung von vielen Leberkrankheiten.

In der Méglichkeit, die Leberkrankheiten und insbesondere jene grofle Gruppe
latenter Leberschiiden zu erfassen, sind wir zur Zeit noch nicht annéhernd so weit
gekommen wie etwa in der Klinik der Nierenkrankheiten. Wenn VorHARD in
der engen Arbeitsgemeinschaft mit dem Pathologen Fanr diese einst so erfolg-
reich klinisch gliedern konnte, so liegt das auch an den wesentlichen Unter-
schieden in der Moglichkeit, etwas iiber die Niere oder die Leber zu erfahren:
Bei den Nierenerkrankungen stand schon sehr frith die Untersuchung des
Exkretes auch als Ausdruck fiir die Funktion zur Verfiigung, und das
Verfolgen der Blutdrucksteigerung, soweit es Nierensymptom ist, folgte
dann nach. Bei den Lebererkrankungen steht die Fiille der meist recht un-
befriedigenden Funktionsproben in krassem umgekehrtem Verhiltnis zu dem,
was sie uns iiber die Organleistung aussagen. Darum haben wir uns zu lange
fithren lassen von einer Farbe — gelb — als einem Einzelsymptom, und sind
dabei in die Versuchung geraten, den Ikterus wie eine Krankheit zu werten,
oder richtiger unter den verschiedenen Krankheiten mit Ikterus eine grofle
Gruppe abzusondern, die einer klassischen systematisierenden Epoche sogar
ieinfach erschien und darum noch heute als Icterus ,,simplex* figuriert.
Ist das nicht im Grunde genau so, als wenn wir Kreislaufkrankheiten grup-
pieren wollten nach der Cyanose und den Kreislauf fiir suffizient halten
wiirden, wenn der Kranke nicht blau ist? Es ist eine Deduktion schon der
Logik, welche durch objektive Feststellung bestatigt wird, wenn wir be-
haupten, dal vor dem Gelbwerden die Leber schon verindert sein muf}
und nach dem Verschwinden der Gelbsucht die Leber fiir kiirzere, ja auch
fiir sehr lange Zeit oder gar dauernd nicht in den alten Gesundheitszustand
zuriickkehrt.

Durch Hismans van DEN BrERGH haben wir im quantitativen Bilirubin-
nachweis im Serum die Méglichkeit, einen ,,latenten Ikterus® zu erkennen, wenn
weder Haut noch Skleren und Gaumen Gelbfirbung zeigen. Die Einteilung —
wenn wir sie vom Bilirubin her vornehmen — in manifest-ikterische, latent-ikte-
rische und anikterische Hepatopathien ist einfache logische Folgerung. Keineswegs
mul das Krankheitsgeschehen im Kinzelfall alle Stadien nacheinander durch-
laufen. Es sind Gruppen vorhanden, die dauernd iiber das latent Ikterische nicht
hinauskommen und solche, die stets im Anikterischen bleiben, andererseits kann
jede dieser Verhaltungsweisen in die andere iibergehen. So aufgefafit ist Ikterus
nicht nur Farbe und Symptom, sondern zumindest ein quantitatives Verhalten,
wobei ich noch das Problem, ob der Begriff der Parapedese in der Leberzelle
in neuer Form wieder zu seinem Recht kommen kann, wie RossLE meint, vollig
beiseite lasse, auch das, wo die Orte der Bilirubinentstehung und -speicherung
sind und ob im Gallengangsystem, auch ohne Obstruktion der Gallenwege,
Gallengangszerreifungen vorkommen.
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Gerade beim Icterus simplex, als der fast immer ausheilenden ,,Krankheit®
— wobei uns auch der logische Fehler bewuBt werden mu8, von einem ,,geheilten‘
Tkterus zu sprechen, statt von einer verschwundenen Fiarbung — 148t uns die
pathologische Anatomie fast ganz im Stich. Das ist ein weiterer Grund, weshalb
ich vorgeschlagen habe, sich in der Klinik zunschst auf den weitesten Begriff der
,,Hepatopathie‘ einzustellen. Zweifellos wird in ihm Vieles und offenbar ganz Ver-
schiedenes zusammengefaft: macht doch RossLE z. B. auf das Vorkommen des
akuten entziindlichen Odems der Leber aufmerksam als serése Hepatitis, das den
Leberbau sehr weitgehend destruieren kann, und betont HET#NYI eine akute Hepa-
titis auch als Sekundérkrankheit. Wenn sich zwar anatomisch das epitheliale und
das mesenchymale Parenchym scheiden l48t, so ist andererseits ganz ohne Zweifel
in jenem System von epithelialen Leberzellbalken mit zugehorigen Gallenkapil-
laren und mesenchymalen KuprrERschen Sternzellen, das RossLE als ,,Hepaton‘
bezeichnet hat, eine funktionelle Einheit gegeben. Die normale Funktion des ge-
samten Organs erwichst aus der ungestérten Zusammenarbeit des voneinander
abhingigen epithelialen und mesenchymalen Parenchyms, bei vielen Erkrankungen
ist nosologisch eine Trennung der einzelnen Zellsysteme am Krankenbett kaum
moglich. Stets liegt Mitbeteiligung oder Riickwirkung der einen auf die andere
Gewebsgruppe vor. Kann schon der Pathologe am SchluBbilde oft nicht ent-
scheiden, welcher Proze8 der fithrende war, so vermag es die Klinik noch weniger.

Es ist namentlich EprincErs klinisches Verdienst, wenn er beim Icterus
simplex die Aufmerksamkeit auf die diffuse Erkrankung der Leber selbst kon-
zentriert hat, mit seiner Vorstellung der ,,Destruktion des Leberparenchyms®.
Anatomische Begriffe wie jene der Desmolyse (ROSSLE) mégen hier Verwandtes
bezeichnen. Wir sind jetzt befreit von der Uberwertung, das Primére in entziind-
lichen Vorgéngen der extrahepatischen Gallenwege zu sehen, als wenn regelmaBig
katarrhalische Zustinde von Schleimhautschwellung, etwa die Gastroduodenitis,
sich ascendierend in die Leber fortsetzten oder gar der Schleimpfropf der Papilla
Vateri VIRcHOWs — ein postmortaler Befund — den Icterus simplex entstehen
lie als einen Obstruktionsikterus durch entziindlichen, katarrhalischen Ver-
schluB der groBen Gallenwege. Ich glaube, erst meine Klinik hat den Grund-
gedanken EPPINGERs in seiner Richtigkeit beweisen konnen durch jene keines-
wegs regelmifigen Befunde von vermehrter 8- Oxybuttersidure im Blut bei
Icterus simplex, die sich beim VerschluB der grofen Gallenwege gerade nicht
oder erst dann finden, wenn nicht mehr nur mechanischer, sondern ein de-
struktiver Ikterus besteht. Damit haben wir! gezeigt, daf in der Beziehung
zwischen den Kohlehydratvorriten und dem Fettstoffwechsel tiefgreifende
Wandlungen einsetzen, die Analogien haben zur Ketonimie des schweren Diabe-
tikers, wenn dieser durch schwere Verwertbarkeit seiner Glykogenreserven den
Fettabbau stirker in Anspruch nehmen mufl. Ich méchte zuriickhaltend sein

1 SEELIG: Zur Intermedidrpathologie der Leber. Dtsch. med. Wschr. 1929, H. 7 und
Z. klin. Med. Bd. 110, H. 2, 1930.
12*
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mit Behauptungen, was sich anatomisch beim Icterus simplex diffus in der
Leber vollzieht, ja, ob das Problem der Ketonminie nicht noch mehr mit dem
pathologischen Glykogenzerfall der Muskulatur zusammenhéngt. Es ist wahrschein-
lich, daB es nichts Einheitliches ist, daB neben dem akuten entziindlichen Odem des-
molytische Vorgiéinge, wohl auch GallengangszerreiBungen und zellulire Reaktionen
sich vollziehen, die nicht einmal simtlich anatomisch-histologisch erkennbar zu sein
brauchen (wie Quellungen, physiko-chemische Wandlungen, Elektrolytverschie-
bungen usw.). Keinesfalls schlieBe ich mich der Auffassung an, welche durch
die alte Bezeichnung Icterus ,,catarrhalis* suggeriert wird und versucht, das
Geschehen von den extrahepatischen Wegen nun lediglich auf die intrahepatischen
Wege als ,,Katarrh® zu verlegen. Ich meine damit vor allem UmBERs friihere
Auffassung, die er spéter (1932) sehr gemildert hat, welche die Lehre der ,,Chol-
angie’ von BerNEARD NAUNYN so fortfilhren wollte, daB der Icterus catar-
rhalis etwa regelmiBig von einem ascendierenden Prozefl in den Gallenwegen
ausgehen soll, die in ihren feinsten Endverzweigungen bekanntlich nur noch
Liicken zwischen den epithelialen Leberzellen sind und keine eigene Gallen-
gangsauskleidung mehr besitzen. Man sollte deshalb die Bezeichnung des
Icterus catarrhalis streichen und, wenn man schon den ,,Icterus simplex* wie eine
Krankheitsbezeichnung weiter verwendet, sich klarmachen, dafl diese ikterische
Hepatopathie zur groBeren Gruppe jener Hepatopathien gehért, die flieBende und
jahe Ubergiinge finden kénnen zur Leberatrophie, zur Fettleber und zur Cirrhose,
wiihrend sie meist nicht dorthin fithren, sondern auf Grund jener hochgradigen
Reparations- und Regenerationsfihigkeit der Leber klinisch, auch anatomisch,
zur vollen Heilung gelangen, seltener in Restzustinde geraten, dhnlich etwa dem
sogenannten zweiten Stadium der Nephritis nach Vormarps Einteilung, aus
dem nicht die Nephrocirrhose und also fiir unser Problem nicht die sekundire
Hepatocirrhose hervorgehen muf}, aber doch manchmal hervorgehen kann.

Im Icterus simplex ist freilich eine Gruppe enthalten, die als Cholangitis
(Cholangie, wie UmMBER es will) sicher anzusprechen ist und bei febrilen, gerade
auch subfebrilen Fillen in Schiiben verlduft mit wechselnden Tkterusintensititen,
enorm schwankender Lebervergroferung bei empfindlichem Organ, oft auch
einer vergréBerten Infektionsmilz, manchmal positiven Bakterienbefunden bei
Duodenalsondierung, Zeichen im Blute fiir die infektiose Natur (Leukocytose,
Linksverschiebung, Senkungsgeschwindigkeit usw.!). Im Einzelfall sind wir also
oft in der Lage, zur Diagnose der Cholangitis zu kommen. Ob wir von ihr die
,,Cholangie** wirklich abtrennen sollen, dariiber 1aBt sich streiten, erst recht ob
die ,,Cholangitis lenta‘ eine klinische Abgrenzung ist oder eine bakteriologische,
wenn die griine Variation des Streptococcus (viridans) gefunden wird, progno-
stisch hat sie jedenfalls nichts mit der Tragik der Endocarditis lenta zu tun.

Auch zwischen der Cholangitis und der cholangitischen Cirrhose gibt es keine
scharfe klinische Grenzsetzung. In kleinsten Schiiben aus einfachen cholangiti-

1 v, BERGMANN, G.: Zur Cholangie und ihrer Behandlung. Ther. Gegenw. 1932, H. 4.
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schen, cholangiolitischen und cholostatischen Anfingen beginnend, kannlatent und
larviert dieses Leberleiden bis zu den schwersten Bildern fiihren. Die reine kurz-
fristige Gallenstauung wird noch am unschédlichsten sein, kommt aber sekundér
der funktionelle Ausfall atrophisch gewordener Leberepithelien hinzu oder ein
aufsteigender Infekt, dann wird sich manchmal sehr schnell eine Gallenstauungs-
cirthose als irreparabler Prozel entwickeln. Es gibt aber Cholangitiden, die
selbst Jahre hindurch subfebril verlaufen, oft in wechselnder Intensitiit, ohne
daB klinisch eine Cirrhose deutlich wird. Sie sind praktisch besonders wichtig,
weil die anikterischen subfebrilen Formen so oft gar nicht an die Leber oder
Gallenblase denken lassen. Dann wieder kann die Cirrhose bei cholangitischen
Prozessen sich ohne jede Cholostase rapid ausbilden, offenbar wird unmittelbar
toxisch das Leberepithel ergriffen.

Wie schwer es ist, einen infektifsen von einem nichtinfektiésen Icterus
simplex abzugrenzen, dariiber belehrte mich, dhnlich wie ein epidemisches Auf-
treten von Ikterus bei Kiel beobachtet wurde, eine Ikterus-Endemie in einer
Polizeikaserne von Frankfurt a. Main, die ich durch Jahre hindurch immer
wieder feststellen konnte, so dal wir in 7 Jahren etwa 120 Schutzpolizeimann-
schaften mit diesem Icterus endemicus in der Klinik studiert haben.

Manche dieser Fille dokumentierten sich deutlich als Infektionskrank-
heit, andere unterschieden sich in nichts von einem gewohnlichen Ikterus.
Ahnliches gilt, wenn, sporadisch etwa von zwei Nachbarskindern, die miteinander
gespielt haben, das eine kurze Zeit nach dem anderen an Gelbsucht erkrankt,
von mir beobachtete Fille, bel denen einmal ein krasser Ikterus da ist, andere
mit Subikterus und endlich aus demselben Hause stammend, etwa jener
Kaserne, nur ein latenter, im Serum erkennbarer Ikterus mit erh6htem Bili-
rubinspiegel zu finden war. Auch fiir solche Fille des Icterus infectiosus, der
sporadisch und endemisch oder epidemisch auftritt, ist es aber gerade keineswegs
erwiesen, daf} die vollig unbekannte Noxe ihren Eintritt durch die Gallenwege,
die Gallengangscapillaren oder die epithelialen Gallengangsliicken genommen hat,
und nicht vom Blutwege aus. Diese Erkrankungen haben mit dem echten
Morbus Weil, der auch von Cirrhose gefolgt sein kann, gar nichts zu tun, auch
sah ich wohl nie dabel eine Nierenbeteiligung.

Vom Ikterus als Sekundirkrankheit bei Allgemeininfektionen, etwa der
,,biliésen Pneumonie, dem Erysipel, der Sepsis, ist es wohl selbstverstindlich,
daB der Schaden auf himatogenem Wege herankommt durch den portalen Blut-
strom, mehr noch die Arteria hepatica. Das hat KAurFrMANN und sein Mit-
arbeiter KNITTEL in meiner Klinik bei der EiweiBlzerfallsintoxikation nach
intensiven Hautbestrahlungen oder Papajotininjektionen, einem trypsinartig
wirkenden Pflanzenferment, fiir den Hund gezeigt!, wo es zu histologischen
Verinderungen der Leber, zentraler Lappchenverfettung, manchmal selbst zen-
traler Lippchennekrose kam, in einigen Fillen war gar kein oder sehr wenig

1 KN1rTEL: Verinderungen der Leber- und Gallenblase als Folgen toxischen Eiweif3-
zerfalls. Inaug.-Diss. Berlin 1929.
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Glykogen, in wenigen anderen trotz reichlicher Verfettung noch ein leidlicher
Glykogengehalt der Leberzellen nachweisbar. Man ist versucht, also nicht von
den Gallenwegen her, sondern gerade himatogen das Leberparenchym zu be-
achten und dort die Degeneration der epithelialen Leberzelle, dhnlich wie bei
der Leberatrophie, in den Vordergrund zu stellen, auch das ist keineswegs er-
wiesen, jedenfalls wiire es eine unberechtigte Einseitigkeit, allein quasi als epi-
theliale Selbstverdauung die Leberschiden erkliren zu wollen, hiufiger sind es
sicher mesenchymale, entziindliche Reaktionen.

Beim akuten Leberzusammenbruch kennen wir seit FRERICHS zwar die
autolytische Massenentstehung von Aminosiuren durch jenen Befund von Leucin
und Tyrosin im Harn, stirker als bei der Phosphorleber des Tierexperiments,
aber gerade die Ketondmie ist dabei kein hiufiger Laboratoriumsbefund, wie es
STROEBE in meiner Klinik verfolgt hat.

Miissen wir uns, namentlich RossLE folgend, bei den Cirrhosen dahin wieder
umstellen, daB wir die Reaktion des mesenchymalen Parenchyms, also des Binde-
gewebes, und der KuprrErschen Sternzellen als das Wichtigste beachten, zu-
sammen mit dem Capillarschaden, also echte entziindliche Reaktionen als regel-
mifBiges Gewebsverhalten fiir alle Cirrhosen anerkennen, neben dem die Degene-
ration der epithelialen Leberzelle zwar auch eine Rolle spielt, aber nicht wie
KRrETZ einst meinte, die obligat primire, so sollte man auch fiir jene Hepato-
pathien, die uns hier vorwiegend beschiftigen, das mesenchymale Gewebs-
verhalten noch mehr in Betracht ziehen wie das epitheliale.

Die groBe epitheliale Regenerationsfihigkeit der Leber laBt vicariierend
neue Leberzellen entstehen, aber dadurch wird die Struktur atypisch und
auch das gegeniiber der Norm vergroferte Organ bietet den Pfortaderver-
zweigungen oft Widerstand, es kommt zur portalen Dekompensation, die Milz
wird durch Parallelvorginge groB, und das Bild der manifesten Lebercirrhose
tritt dann in Erscheinung.

Ob die Leber hierbei zunichst hypertrophisch erscheint und dauernd hyper-
trophisch bleibt, ob sie sekundir atrophisch wird, wie LAENNEC es fiir das Typische
hielt, als er das ,,hypertrophische* und ,atrophische Stadium beschrieb, oder
von Anfang an als atrophische Cirrhose imponiert, ist fiir die Klinik kein wesent-
liches Unterscheidungsmerkmal mehr. Die alte Lehre, parenchymat6se und inter-
stitielle Leberentziindung mit der Reihenfolge: erst Zugrundegehen des Paren-
chyms, dann Bindegewebsentwicklung in den Liicken und interstitielle Ent-
ziindung an Stelle des Verlorengegangenen, besteht nicht mehr zu Recht. RossLE
faBt jede Cirrhose als Ausdruck chronisch entziindlichen Geschehens auf, als
reaktives sekundires Verhalten auf einen zerstérenden Primirvorgang (Noxe)
hin, der einem Verdauungsvorgang nahesteht.

Fiir die Atiologie spielt die Lues auch dann eine Rolle, wenn vom Gesichts-
punkt des Pathologen von spezifischen luetischen Verinderungen, etwa Leber-
gummen oder luetischem Granulationsgewebe gar keine Rede sein kann. Erst
gewisse Leberfunktionsproben haben uns gezeigt, wie haufig bei Syphilitikern,
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die einmal einen ikterischen oder anikterischen Leberschaden durchgemacht
haben, eine latente chronische Hepatopathie besteht (StrorBEl), die im Sinne
des Anatomen dann doch ein unspezifischer Leberschaden ist. Wahrend solche
und dhnliche leichtere Schiden zum Stillstand kommen oder sich hochgradig
zuriickbilden, kénnen namentlich, wenn neue Schiden gehiuft die Leber treffen
(Alkohol, Chloroform, Ather, Avertin, bakterio- und autotoxische Schiden
bei Infekten, allergische Uberempfindlichkeitsreaktionen und andere noch un-
bekannte Noxen), die hepatitischen Prozesse sich kumulieren, die hepatotischen
zu ausgedehntem Zugrundegehen von epithelialen Leberzellen fiihren, ja selbst
zu Zellnekrosen, besonders im Zentrum der Leberacini, gefolgt von hepatitischen
Reaktionen.

Zwischen den Anfangsstadien diffuser Hepatopathien, die sich anatomisch
noch nicht manifestieren und den Endstadien, bei denen der Anatom eher als
der Kliniker Gruppen bilden kann, steht oft die sog. Fettleber — nicht fettige
,,Degeneration® der Leberepithelzelle, trilbe Schwellung, Lipoidinfiltration bis
zur Nekrobiose, sondern zunéchst Fettmast wohl immer mit Glykogenverarmung.
Gerade beim Alkoholiker geht die Fettleber der Cirrhose voraus und auch
fiir den Diabetiker ist das typisch, meist aber bleibt es bei der Fettleber. Es
scheint wirklich an der Zeit, daf eine Klinik der Fettleber entsteht, die noch
fast véllig fehlt.

DaBl es neben den ,,sekundiren” Cirrhosen im eben entwickelten Sinne
haufiger primére gibt, scheint empirisch nicht zweifelhaft. Jedenfalls ist so
viel klinisch sicher, daf} die Cirrhose im Einzelfall meist priméres Leiden scheint,
vielleicht aber manchmal nur, weil voraufgegangene Prozesse symptomlos, jeden-
falls aber ohne Beschwerden verliefen. Eine édtiologische Einteilung nach toxischen
Momenten, nicht nur Lues, Alkohol, Infekt usw. kann nur systematisch berechtigt
sein, bleibt unter dem Gesichtspunkt des Funktionellen aber undurchfiihrbar,
da sich die Atiologien kombinieren, und auch eine cholangitische, cholangiolitische
und cholostatische Cirrhose im Sinne Rossies ist im Einzelfalle fiir die Klinik
nicht immer streng von den Folgen himatogener Angriffe auf die Leber zu schei-
den. Die vonden Gallenwegen her ausgehenden Cirrhosen und die durch toxische
Schidigungen auf dem Blutwege entstandenen bleiben hiufig genug klinisch
nicht unterscheidbar, da sich auch hier frithzeitig die Angriffe beider Weg-
systeme kombinieren konnen. Denken wir mehr daran, daf die Galle, das Produkt
der epithelialen Leberzellen, sich zun#chst in einer Liicke zwischen zwei Zellen
sammelt und erst distal dieses Liickensystem mit. Endothelien als den feinsten
Gallengangscapillaren, Cholangioli, ausgekleidet ist. Dort, wo die ersten Liicken
zu Gingen werden, ist nach AscuorF die ,,Achillesferse® fiir das Eindringen des
Infektes. Eine Noxe, die bis in diese letzten Verzweigungen hinaufdringt, mul3
unmittelbar die epitheliale Leberzelle schidigen, es wird ein ganz analoger Epithel-
schaden entstehen, auch wenn vom Blutwege her die Epithelzelle getroffen wird,

1 SrroEBE: Ketondmie bei Leberschidigungen. Z. klin. Med. Bd. 118, 1931.
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sei es von den Capillaren der Vena portarum, sei es von denen der Arteria
hepatica her.

Der epitheliale Leberschaden kann sich also von allen drei Wegen ein-
leiten, und deshalb darf man die initiale diffuse Hepatopathie etwa beim sog.
Icterus ,,simplex“ nicht ohne weiteres als Folge einer ,,Cholangie oder Chol-
angiolitis ansehen. Was vom initialen Leberschaden gilt, gilt ebenso vom termi-
nalen, chronischen, also von den Hepatocirrhosen. Mag auch hier die spezielle Noso-
logie mit Recht die von den intrahepatischen Gallenwegen ausgehenden Cirrhosen
von den himatogenen trennen, es bleibt doch ein breites Grenzgebiet, auf dem
entweder der Weg zum Schaden nicht zu ermitteln ist, oder doch mindestens
sich nicht aussagen li8t, ob Hepatitis oder Hepatose das Primére in der Ent-
wicklung war. Es ist kein Zweifel, daB die Schidigungen um so wahrschein-
licher zur Cirrhose fithren, wenn sie aus beiden Richtungen kommen — héma-
togen und ascendierend durch die Gallenwege. Als BrEckmMANN mit Alkohol
beim Tier Cirrhosen erzeugen wollte, wie es so Vielen nicht gelungen ist, kam
er erst zu positiven Resultaten, als er zufillig Hunde verwandte, bei denen
er zuvor in hiervon unabhingigen Versuchsreihen bakterielle Infektionen der
Gallenwege gesetzt hatte. Fiir den Cholangitiker sind also Alkoholabusus,
lange Narkosen, ein Erysipel oder auch eine Streptokokkenangina von be-
sonderer Gefahr.

Ein paar kasuistische Beispiele sollen erweisen, worauf ich hinaus will:

Trotz mangelnder Koliken (lediglich Beschwerden von Druck im Oberbauch mit Er-
brechen nach fetten Mahlzeiten und bestehender Achylie) klirt sich ein Verdacht auf Magen-
carcinom rontgendiagnostisch als Cholelithiasis auf, ohne Temperaturerh6hung. Es kommt
zur Cholecystektomie, 3 groe Steine in der entziindeten Blase. Die Leber ist makroskopisch
nicht verdndert, die Milz nicht vergréBert. Ein schweres Wunderysipel schlieBt sich an, das
iitber den ganzen Korper wandert, auch zu einer kurzdauernden krassen himorrhagischen
Nepbritis fithrt. Erysipel und Nephritis heilen véllig ab, wihrend des schweren Erysipels
bestand Subikterus der Skleren.

1 Jahr spiter sehe ich den Kranken wieder, enorm groBe, ganz harte Leber, Milz-
schwellung, nichts von portaler Stauung, hypertrophische Cirrhose, wieder Spuren von
Ikterus, das ist jetzt etwa 12 Jahre her, der Kranke ist in verantwortlichem Amt und
praktisch gesund.

Es scheint mir hier das Wesentliche der Streptokokkeninfekt zu sein, der eine schnell
ablaufende Nephritis, aber einen nicht mehr ablaufenden hepatitischen ProzeB gesetzt
hat, den die Klinik kaum als biliire Cirrhose, eher als gewohnliche Cirrhose buchen wiirde,
das voraufgehende Gallensteinleiden hatte bereits vor dem Erysipel ascendierend offenbar
einen latenten Leberschaden verursacht.

Im Jahre 1923 lassen wir in Frankfurt einen Patienten wegen Ulcus duodeni operieren,
der seit 1921 am Magen litt. Dabei fillt eine granulierte Beschaffenheit der Leberoberfliche
auf. FEine spitere Untersuchung 1923 gibt keine Stérung der Leberfunktion, auch nicht
vermehrtes Urobilin im Harn. Erst 1924 wird Urobilin gefunden, positive Galaktose-
Lavuloseproben. Im Jahre 1926 kommt es zur Magenresektion, vorher war eine Gastroentero-
stomie und Cholecystektomie ausgefithrt. Wieder dasselbe Bild einer Lebercirrhose, nun
die Milz vergroflert. Erst im weiteren Verlauf Schwellung der epigastrischen Venen, auch
jetzt noch kein Ascites, aber im Friihjahr 1929 reichlich Urobilin und Urobilinogen im
Harn, Galaktoseprobe positiv.
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Dies also ein Beispiel fiir die latente Entwicklung einer Cirrhose, die schon
vor 6 Jahren anatomisch unzweifelhaft bestand, aber erst viel spiter Leber-
funktionsstérungen nachweisen lieB, zur selben Zeit, wo man auch klinisch an
der Harte der Leber, der groen Milz und den epigastrischen Venen die Diagnose
stellen konnte. Ein Beispiel, wie kra die Funktionsproben der Leber ver-
sagen konnen.

Zwei andere Fille verdeutlichen die Beziehung vom Infekt auch als groBe
Autointoxikation mit Leberzusammenbruch.

Ich sehe beide Kranke in schwer septischem Zustande, beim einen ein groBer peri-
tonsillirer AbsceB, Schiittelfroste, Jugularisunterbindung. Er wird gelb, ist sopords, die
Leber ist eben palpabel. Nach Insulintraubenzucker kommt der ganze ProzeB zur
Heilung.

Beim anderen schlieBt sich der septische ProzeB an eine Phlegmone des Armes an.
Die Leberdimpfung wird kleiner, und bei der Sektion findet sich eine akute gelbe Leber-
atrophie, besonders ausgesprochen im linken Leberlappen.

Enge pathogenetische Zusammenh#nge bestehen also zwischen dem Icterus
simplex (catarrhalis), dem Icterus infectiosus — womit hier nicht die Krankheit
von WEIL gemeint ist, sondern jene oben geschilderten ansteckenden Formen
von Tkterus —, weiter der Cholangitis, speziell der Cholangiolitis, der Fettleber,
den Lebercirrhosen — h#matogen und cholangiogen — und der akuten bzw.
subakuten Leberatrophie. Selbst die herdférmigen Cirrhosen, die herdf{érmigen
Lebernekrosen und Atrophien stehen diesen Entwicklungsreihen nicht fern. Ist
aber die Berechtigung, ja das Vorkommen dieser Wandlungsméglichkeit an-
erkannt, dann wird mein Schema eine leichtverstindliche Darstellung des
bisher Geschilderten geben und die scheinbar getrennt bestehenden starren
Krankheitsbilder in ihrem funktionellen Wandel aufzeigen.

Diffuse (und herdférmige) Lebererkrankungen

mesenchymal und epithelial beginnend (entziindlich und degenerativ)
manifest ikterische <= latent ikteriche =5 anikterische

Hepatopathien
v
akute, subakute Leberatrophie =———5 Cirrhosen, (himatogene, bilidre) als ent-
Fettleber (bei Glykogenmangel) ___ 4 '1* ziindliche Reaktionsformen, in
Cholangitis, Cholangiolitis {  Schiiben verlaufend

Die Pfeilrichtungen zeigen die Wechselbeziehungen, die méglich sind,
fakultativ, aber nicht obligat.

Das schwerste und eindruckvollste Krankheitsbild bleibt die akute Leber-
atrophie mit Ikterus, schnellem autolytischen Einschmelzen des Organes, in
wenigen Tagen zum Tode fithrend. Es ist das Bild einer groen Autointoxikation,
mag durch duBere Vergiftung, etwa durch Phosphor, den Knollenblitterschwamm
oder auch durch Chloroform, Salvarsan u.a.m. der degenerative Zerfall der
Selbstverdauung ausgelést sein, oder mit unbekannter Atiologie etwa durch einen
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korpereigenen Eiweifzerfall, wie etwa bei den schwersten Schwangerschafts-
toxikosen.

Im Coma hepaticum geht der Mensch ,hepatargisch* zugrunde. Die Be-
zeichnung als ,,Intoxikation* ist nur konventionelle Zusammenfassung. Man
sei sich auch hier der ungeheuer groBen Zahl von Partiarfunktionen der Leber
bewuBlt. Viele einzelne wiren imstande, schwere Stérungen im Allgemeinbefinden
hervorzurufen. Die Leber hat eine bedeutende entgiftende Funktion, deren Aus-
fall allein schon zur Intoxikation fithren miiBte. Man denke an Paarungen von
aromatischen Substanzen mit Glykuronsiuren, die als Entgiftungen anzusehen sind.
Auch eine Fiille von Eiweiabbauprodukten, wenn sie nicht mehr zum End-
produkt des Harnstoffes gebracht werden kdnnen, miissen giftig wirken, weiter
,»,das putride Gift“ (ErnsT v. BERGMANN und SCHMIEDEBERG), jiingst von
ErpiNgER unter den biogenen Aminen (Allylamin) gesucht. Man sollte aber
noch mehr an Abbauprodukte der Fette, ungesittigte und namentlich, weil
die doppelte Bindung fehlt, schwerer abzubauende gesittigte Fettsiuren denken,
wenn die Dosis, die portal direkt zur Leber stromt, die physiologische Grenze
weit iibersteigt.

Die herabgesetzte Leistung der Intermediirfunktion des EiweiBabbaus
erscheint aber ein ganz wesentliches Moment im Bilde der hepatischen Auto-
intoxikation: Ammoniak wird nicht mehr in demselben Umfange wie in der Norm
zur Harnstoffsynthese verwendet, Aminosiuren bleiben beim EiweiBabbau
zuriick, weil auch sie nicht der Weiterwandlung bis zum Harnstoff unterliegen.
Das gilt nicht nur fiir Leucin und Tyrosin, sondern es iiberschwemmen wohl
viele cyklische Komplexe das Blut und die Gewebe. Man denke an die Deri-
vate des Histidins, auch an Cholin und Histamin. KaurrManN und ENeEeL!
haben bei Leberkranken eine spontane Vermehrung der Imidazolkérperaus-
scheidung — nach Belastung mit Histidin und seinen chemischen Verwandten —
gefunden. Es muB} vorldufig unentschieden bleiben, ob damit etwa eine neuartige
Stérung im EiweiBistoffwechsel aufgedeckt ist, in dem Sinne, dal die kranke
Leber mehr oder weniger die Féhigkeit der Ringspaltung eingebiiit hat. Pto-
maine wie Cadaverin, Putrescein, ,,Sepsin, also jenes ,,putride Gift*, usw.,
Peptide, auch Albumosen treten vermehrt im Harn auf.

Die ,,glykogenoprive” Intoxikation von FiscHLER erfallt einen anderen
Teil des hepatargischen Vorganges. An dieser Stérung ist nicht nur der iiber-
stiirzte autolytische EiweiBabbau beteiligt: auch die Fihigkeit, dem Organismus
Traubenzucker aus den verarmten Glykogenreserven der Leber zur Verfiigung
zu stellen, hat gelitten, die Wandlung aller organischen Nahrungsstoffe, Eiweil,
Kohlehydrate und Fette, ist nicht nur dissimilatorisch iiberstiirzt (wobei die
enge Koppelung des Kohlehydrat- zum Fettstoffwechsel zu beachten ist), son-
dern auch assimilatorisch gestort.

1 KAUFFMANN u. ExGEL: Uber Imidazolderivate im Harn Leberkranker. Z. klin. Med.
Bd. 114, H. 4/5, 1930.
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STrROEBE! hat im AnschluB an seine fritheren Untersuchungen iiber die Ver-
minderung der Cholesterinester zu Beginn eines hepatozelluliren Ikterus jetzt
alle Fettstoffe im Serum und ihre Gliederung untersucht. Die gesamten Fett-
substanzen sind bei mechanischem ITkterus stets erhoht, sie konnen auch beim
Icterus simplex stark ansteigen, bei der Lebercirrhose sind sie niedrig. In diesem
Gesamtlipoidkomplex findet sich bei allen Lebererkrankungen eine absolute
oder relative Lecithinvermehrung, ein Absinken der Cholesterinfettséiureester-
fraktion und ein Ansteigen des freien Cholesterins, wihrend das Neutralfett sich
wechselnd verhilt. Wie aus seinen Untersuchungen hervorgeht, unterscheidet
sich die Gliederung des Gesamtlipoidkomplexes von den bisherigen Beobachtungen
bei Hypertension, Hunger, anstrengender Arbeit oder Schwangerschaft grund-
satzlich dadurch, dal hier das normale Verteilungsverhéltnis des Lipoidgefiiges
gestort ist, und es sich bei einer Hyperlipoiddmie nicht um eine einfache Zunahme
unter Wahrung des prozentualen Mengenverhiltnisses der einzelnen Glieder
handelt. Die Untersuchungen lassen auf eine Stérung im Fettab- und -aufbau
schlieBen, an der die Leber wesentlich beteiligt sein wird. Die nur in einem kli-
nischen Laboratorium durchfithrbaren Analysen bilden einen Beitrag zur Sto-
rung des intermedidren Stoffwechsels bei Lebererkrankungen, verringern aber
die hiufigen differentialdiagnostischen Schwierigkeiten bei den verschiedenen
Tkterusarten leider nicht. Nur in prognostischer Hinsicht sind sie praktisch ver-
wertbar, wofiir die leichter ausfiihrbare Bestimmung des Gesamtcholesterins
und der Cholesterinester geniigt. Im Verlaufe einer ikterischen Hepatopathie
zeigt ein weiteres Absinken des veresterten Cholesterins ein sicheres Fortschreiten
eines destruktiven Leberprozesses an. Nur in dieser Beziehung kann fiir die
praktische Diagnostik dem groBlen Wert einer Cholesterinanalyse zugestimmt
werden. Es lassen sich iibrigens Stérungen der Leberfunktion auch lange nach
,,Klinischer Heilung einer akuten ikterischen Hepatopathie durch Bestimmung
der Blutfettstoffe nachweisen, sie kénnten also die Behauptung einer latenten
Hepatopathie stiitzen, wie etwa eine dauernde Urobilinurie oder eine positive
Bilirubinbelastungsprobe.

Véllig unverstindlich bleibt mir aber die so hiufige Bestimmung des
Cholesterinspiegels im Blute fiir die Praxis, die offenbar viel verbreiteter in
romanischen Lindern ist. Sie scheint mir dem Arzt kaum etwas Reales auszu-
sagen, dagegen den Kranken zu veréingstigen. Damit meine ich keineswegs die
Fille wertvoller Laboratoriumsarbeiten, auch durch die Bestimmung von Cho-
lesterin und Cholesterinestern bei Kranken, aber die schon technisch ganz
mangelhaften Analysen, die allen méglichen Kranken in diagnostischen Luxus-
laboratorien mitgegeben werden.

Endlich muf} das Auftreten korpereigener Abbausubstanzen in ihrer quanti-
tativen Anderung als Zuviel nicht nur als EiweiBzerfallstoxikose, auch als

1 StroEBE, F.: Ketonidmie bei Leberschidigungen. Z. klin. Med., Bd. 118, H. 5/6,
1931. — Zur Cholesteriniamie bei Lebercirrhose und hepatozellulirem Ikterus. Klin. Wsch.
1932, Nr. 15.
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Storung im Sdurebasengleichgewicht die stirksten Forderungen an die Aus-
regulierung stellen, man denke etwa an die Fettsiuren. Wenn auch in meiner
Klinik P. BieLscEOWSKY! bei mechanischem Ikterus und sog. Icterus simplex
trotz Vermehrung der Ketonkérper keine Storung des Saurebasengleichgewichtes
nachgewiesen hat, so fand er doch gerade in dem einzigen untersuchten Falle
von akuter gelber Leberatrophie eine erhebliche Hypokapnie mit echter Acidose.
Es versagt schlieBlich auch das Pufferungsvermdgen, wenn der Organismus
von jenen kérperfremden Substanzen iiberschwemmt wird, etwa durch die sauren
Ketonkorper beim Fettabbau, durch die Milchsiureanhdufungen beim Zucker-
abbau. Wie wenig sagt dabei der Blutspiegel iiber den noch kaum erforsch-
baren Chemismus der einzelnen Gewebe und gerade deren physikochemisches
Verhalten.

Es hat sich also ergeben, daf wir ein ungemein komplexes Geschehen beim
Leberzusammenbruch vor uns haben, das mit dem Wort ,,Cholémie‘ nicht dem
Umsturz aller intermedifiren Stoffumsetzungen gerecht wird und daB das Wort
,,Intoxikation“ zu einfach wie auf eine vermehrte Giftdosis hinweist.

Auch ein ,,Mangel des notwendigen Geschehens ist Schaden, so mag der
Ausdruck der ,,Untétigkeit* des Werks, also der,,Hepatargie®, des hepatargischen
Zustandes, wohl der gliicklichste sein neben dem der ,,akuten Leberinsuffizienz®,
oder dem besseren der ,,Leberdekompensation®, weil er die Pathologie der Funk-
tion deutlich betont.

Das Kardinalproblem dieses immerhin relativ seltenen akuten oder sub-
akuten deletdren Verlaufs liegt in der Frage, warum die verringerte Widerstands-
fahigkeit der epithelialen Leberzelle in diesen Féllen?

Das scheint mit dem Glykogenhaushalt sehr eng verkniipft. Mag auch der
Glykogenreichtum nicht selbst der Schutz der Leberzelle sein und die Glykogen-
armut die schlechte Widerstandskraft zwar dokumentieren, aber nicht selbst
verursachen, so ist ein gewisser Glykogengehalt der Leberzelle doch der Aus-
druck eines normalgesunden Verhaltens, einer ,,biologischen Resistenz‘.

Wie bei der Frage der Entziindung uns die erh6hte Entziindungsbereitschaft
eines Gewebes als sensibilisiertes Verhalten wichtiger als der Entziindungsreiz
geworden ist, so scheint uns auch der ,,Zustand* der epithelialen Leberzelle oft
mafBgebender fiir die Verlaufsart des Krankheitsprozesses in vielen Fillen zu sein,
als die Dosis und die Kombination der Noxen, die die Leber vom Blutwege
oder von den feinsten Gallenwegen her an ihrem Epithel treffen.

Der beste Schutz gegen den subakuten Leberzusammenbruch sind die kleinen
Insulindosen bei reichlicher Zufuhr von Kohlehydraten. Man sei in der Er-
mahnung zu reichlicher Kohlehydratzufuhr bei der Insulintherapie jedoch
pedantisch gewissenhaft.

Der Ausbau der Leberfunktionsproben hat unser Wissen um die intermedisiren
Abldufe und die funktionellen Zusammenhiinge des Leberstoffwechsels leider

1 Brarscaowski, P.: Untersuchungen #ber das Siurebasengleichgewicht und die
Ketonkorper im Blut bei Ikterus. Z. klin. Med. Bd. 114, H. 4/5, 1930.
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nur bescheiden geférdert. Funktionsproben sind aber auch nur isolierte Prii-
fungen von Teilfunktionen eines Organs und werden schwer letzte Schliisse auf
die physiologische und pathologische Gesamtfunktion zulassen, am allerwenigsten
bei der Leber, die einerseits mehr als die meisten iibrigen Organe an chemischen
Funktionen teilhat und von so vielen biologischen Regulationen gesteuert wird,
und die andererseits auch nicht wie die Niere an leicht zu gewinnendem Ex-
cret ihre Funktion erkennen lift. Ob aus dem Resultat einzelner Funktions-
priifungen sich einst ein verbesserter SchluB auf den biologischen Zustand
des Organs ziehen lassen wird, ist mir nicht wahrscheinlicher geworden.

Die Bilirubinbelastungsprobe, wie sie auf meine Veranlassung ausge-
arbeitet worden ist, nimmt unter den chromodiagnostischen Proben eine be-
sondere Stellung ein. Es scheint mir doch ein groBer Unterschied, ob man
einen korperfremden Farbstoff, etwa eine Phenolphthaleinverbindung, dem
Blute einverleibt und seine Ausscheidung verfolgt, oder ob man reines Bilirubin
wihlt, das als physiologisch adiquat fiir die Leberelimination angesehen
werden kann. Freilich sind auch dieser Probe gegeniiber wichtige Einwen-
dungen méglich: es kann der reticuloendotheliale Apparat Bilirubin speichern,
wie es im Ikterus geschieht, und es wird #hnlich wie bei der direkten und
indirekten Bilirubinprobe nach Hismans v.D. BEreH auch von den kolloidalen
Serumstrukturen abhéngen, wie schnell oder langsam Bilirubin ausgeschieden
wird. Aber StrOEBE! hat an Tieren, die im reticuloendothelialen Apparat
blockiert waren, zeigen kénnen, da die Speicherung von Bilirubin dort nur
von geringfiigiger Bedeutung sein kann und jedenfalls den Ausfall der Funk-
tionsprobe bei sonst gesunder Leber nicht stort. Das gleiche konnte er kiirzlich
auch am Menschen nachweisen, bei einem Kranken, bei dem anderwiirts zur
Behandlung seines inoperablen Carcinoms eine Isaminblauinjektion vorgenom-
men worden war. Der Wert meiner Bilirubinbelastungsprobe ist neuerdings
auch durch japanische Arbeiten bestétigt.

Es bandelt sich bei der Bilirubinbelastungsprobe nach meiner Meinung
keineswegs um eine ideale Methode, mag sie sich auch in der Klinik diagnostisch
bewidhren, wie es von verschiedenen Seiten (StAuB, JEZLER, LEPEENE u. a.)
betont wird. Thr Wert liegt vielmehr trotz aller Fehlerquellen darin, dafl sie
der Leber eine physiologisch-adidquate Aufgabe stellt und den Zuckerbelastungs-
proben eher iiberlegen ist. Sie wird immer zu ergénzen sein durch den Nach-
weis des Urobilins und Urobilinogens im Harn. Aber in einzelnen Fillen scheint
sie mir in der Tat auch da auf Stérungen einer Partialfunktion der Leber hin-
zuweisen, wo die Harnproben diesen Hinweis noch nicht geben.

StroEBE konnte in Ubereinstimmung mit &lteren Versuchen von Vosstus
und von BouckAeRrT und APPELMANN nachweisen, dafl beim Gallenfistelhund
nach der Injektion von Bilirubin die Bilirubinelimination durch die Galle inner-
halb der ersten Stunden michtig ansteigt, ja, soweit eine Berechnung zuléssig

1 STrROEBE: Die experimentellen Grundlagen der Bilirubinbelastungsprobe und ihr An-
wendungsgebiet beim Menschen. Z. klin. Med. Bd. 120, H. 1/2, 1932.
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ist, kommt vielleicht die gesamte Bilirubinmenge in dieser Zeit bereits wieder
zum Vorschein. Wenn sich bei zwei Patienten mit Choledochusfistel nicht in
gleichem MaBe das Bilirubin wieder finden liBt, so spricht das in keiner Weise
gegen den Wert der Probe, sondern zeigt nur, daB die Choledochusfistel angelegt
wurde, nachdem bereits eine diffuse Leberschiddigung entstanden war. In der
Norm aber findet man ein Absinken des Serumbilirubins zum Ausgangswert
innerhalb von lingstens 3 Stunden.

Wir haben bereits an einem groBen Material gezeigt, da bei der Leber-
cirrhose die Bilirubinelimination so gut wie ausnahmslos verzogert ist. In den
letzten Jahren hat sich unser Material erheblich erweitert, ich habe aber nur
wenige Fille, bei denen klinisch Lebercirrhose diagnostiziert wurde — es ist
nur einer durch Obduktion verifiziert —, die keine verzogerte Bilirubinaus-
scheidung aufwiesen.

Unter unserem Cholecystitismaterial stellten KAiLk und Binswancer!
14 Fille fest mit zum Teil hochgradig verzdgerter Bilirubinausscheidung.

Bei diesen Fillen ist es wichtig, darauf hinzuweisen, dal die Probe auch
dann pathologisch ausfiel, wenn Koliken und Fieber schon lingere Zeit zuriick-
lagen und lediglich nur noch eine vergré8erte Leber, manchmal subfebrile Tem-
peraturen — ohne sonstige Zeichen eines aktiven Prozesses — vorhanden waren.

Am wichtigsten gerade fiir den Begriff der latenten Hepatopathie aber
sind mir EmLBoTTs Befunde beim Alkokolrausch?. TFiel doch nach einem akuten
schweren Rausch die Probe stets positiv aus, um schon wenige Tage darauf
wieder ein negatives Resultat zu geben, wihrend bei chronischem Alkoho-
lismus auch in Fillen, die keine, wohl noch keine Zeichen der Lebercirrhose
geboten haben, hiufig die Bilirubinelimination dauernd verzégert blieb. Einige
Kurven aus der einschligigen Arbeit werden die GréBe der Unterschiede ver-
anschaulichen (Abb. 32).

Ahnliche Befunde hat BosHAUER aus der GurekEschen Klinik in Jena
bei Kranken, die cholecystektomiert werden sollten, erhoben, bei denen zum
Teil bald nach der Narkose die Elimination noch schlechter wurde, um einige Zeit
spiter sich wieder zu bessern, so daB die Annahme eines Narkoseschadens der
schon vorher geschwichten Leber nahegelegt wurde.

Diesen Resultaten reihen sich gut Befunde an, die KaLk, BINSWANGER
und STROEBE nach Ablauf eines Ikterus simplex erhoben haben: solange
der Bilirubinspiegel hoch ist und Bilirubin im Urin ausgeschieden wird, kommt
die Probe zwar nicht in Betracht, klingt der Ikterus aber ab, so ergibt sich, da
meist eine iiberschiefende Bilirubinausscheidung statthat.

Ich mochte, nachdem ich selbst geniigend auf Fehlerquellen und Ein-
wendungen hingewiesen habe, in all diesen durch meine Probe gewonnenen Be-

1 Kark: Klinische Unters. iiber die Frage des latenten Leberschadens. Dtsch. med-
Wschr. 1932, Nr. 28.

2 v. BERGMANN, G.: Zur funktionellen Pathologie der Leber, insbesondere der Alkohol-
dtiologie der Cirrhose. Klin. Wschr. 1927, Nr. 17.
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funden einen Beweis dafiir sehen, daB oft genug nach Icterus simplex ebenso
restitutio ad integrum eintritt, wie beim akuten und chronischen Alkoholschaden
oder bei Gallenblasenerkrankungen unter Mitbeteiligung der Leber. Kann es bei
allen drei Erkrankungsformen auf Grund der groBen Regenerationsfahigkeit der
Leber auch zu einer Heilung der Funktion kommen, so bleibt doch eine betriacht-
liche Gruppe zuriick, bei der auch noch nach Jahren sich oft kleine Abweichun-
gen von der Norm erweisen lassen. Wie leicht allgemeine Infektionen bakterio-
toxisch, noch mehr autotoxisch die Leber schidigen, wissen wir von den
bilidren Pneumonien und

der Haufigkeit des Ikterus %

%

bei Sepsis oder Erysipel. 0
Auch hier lief sich unter
7 Erysipelfillen, die nichts

. - wr- 49
von Ikterus zeigten, vier-
mal eine verzigerte Bili-
rubinelimination nachwei- _ | 50

sen, bei B Scharlachfillen
auch viermal wund bei
4 Grippepneumonien drei- ,
mal. Nach Wochen war
dieser pathologische IBe-
fund wieder geschwunden |

20,
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(STROEBE?).

Auch unspezifische All-
gemeinreaktionen fithren zu ’ ,
einer positiven Bilirubin- a

belastungsprobe. STROBEE AU 52 Verleut der llrubinbelstungskursen, o bl chilschom A1k
fand nach Milchinjektion prosentuile favvaohe des Serumbilirubine nach hnirvysniect Tnlekfion
im Ficberstadium viermal i Stnde, Dle - =Zund... oo Kurven sslen dio normale Sohvan
cine positive Probe unter el die Ferssgerung dor iirbinelimilerung b 10 Fllen vomchro-

5 Fillen, die vorher normale

Reaktion boten. Wichtig erscheint mir in diesem Zusammenhang fiir den
Menschen, da8 es ja gelingt, durch Sensibilisierung mit wiederholten Eiweif3-
injektionen Kaninchen in einen Uberempfindlichkeitszustand zu versetzen, bei
dem dann weitere kleine Eiweiidosen zu Leberschidigungen fithren (hyper-
ergische Allergie).

Endlich ist es von Bedeutung, da8 unter 18 Basedowkranken sich bei 14
eine positive Bilirubinbelastungsprobe aufzeigen lie8, freilich meist schwécheren
Grades. Wir wissen, daB die Schilddriisenstoffe eine Verarmung der Leber
an Glykogen erzeugen, zu eigentlichen Cirrhosen scheint aber der Basedow

1 STROEBE 8. b, H. Voer: Leberschidigung bei Infektionskrankheiten. Inaug.-Diss.
Berlin 1932.
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durchaus nicht besonders disponiert, wohl aber gibt es nach ROssLE einen
charakteristischen Leberschaden beim Morbus Basedow.

Einen wichtigen Hinweis hat uns die Bilirubinprobe auch beim Parkin-
sonismus gegeben, bei dem sie wie STROEBE mit SIEDHOFF! gezeigt hat, in der
Mehrzahl der Fille positiv ausfillt. Es scheinen also nicht nur beim echten Morbus
WiLsoN, sondern auch bei den postencephalitischen Parkinsonismen, bei der
echten Paralysis agitans und bei der cerebral-arteriosklerotischen Muskelstarre
Beziehungen zur Leber zu bestehen. Angaben der Literatur, nach denen auch
beim echten Wrrson die Cirrhose der Mittelhirnerkrankung vorausgeht, legen
es nahe, den Kausalnexus so anzusehen, dal das Primiire die Leberkrankheit,
das Sekundire die Mittelhirnerkrankung ist. Zeigen doch die groBlen Stamm-
ganglien gewisse chemische Avidititen, die das iibrige zentrale Nervensystem
nicht in dem gleichen MafBle besitzt. Die Pharmakologie kennt das von der
elektiven Wirkung jener Schlafmittel her, die Derivate der Barbitursiure sind.

Die Zuckerbelastungsproben mit Galaktose und ganz besonders mit Livulose
sind weitgehend zur Priifung der Leberfunktion und auch zur Ergénzung der
Bilirubinprobe herangezogen worden. Eine Fiille von Arbeiten von vielen
Stéitten liegen vor, und auch wir haben uns eingehend mit ihnen beschiftigt. Die
Motilitat des Magens und Resorptionsstérungen, wie Beschleunigungen der Re-
sorption, konnen die Eindeutigkeit der Resultate sehr stéren. Durch experimen-
telle Verdinderungen am Magen-Darmkanal ist es aber nicht gelungen, Blutzucker-
kurven hervorzurufen, die sowohl hoch ansteigen als auch verzégert abfallen. Wenn
schlieBlich StroEBE? in Paralleluntersuchungen mit peroraler Livulosebelastung
und Bilirubinbelastung bei Kranken, die friither einmal einen Icterus durchgemacht
batten, fast durchweg iibereinstimmend pathologische Ausschlige erhielt, die
auch nahezu parallel gehen mit den Urobilin- und Urobilinogenbefunden im
Harn, so zeigt auch das, daf ein giiltiger SchluBl auf einen Leberschaden durch
Funktionsschiden immer noch zuléssig ist.

Wihlt man besondere Bedingungen der Erndhrung beim Leberkranken,
so sind erhohte Acetonkorperwerte im Blute bei Leberkranken auch dann nach-
weisbar, wenn sie sich spontan noch nicht finden. Wir® setzten die Kranken
2 Tage auf eine reine Eiweil-Fett-Diit, es zeigte sich gerade bei Leberkranken, daf
die Acetonkorperwerte hoher anstiegen, wihrend sie bei Lebergesunden normal
blieben. Das palBt gut zu jener Beobachtung von BaNG aus der PETRENschen
Klinik in Lund, daB dort bei einer Ikterusepidemie von den 34 Erkrankten
28 Diabetiker waren, die nach PETREN mit einer reinen Fett-EiweiB-Dist, oder
wenigstens sehr streng kohlehydratarm ernihrt wurden. Die glykogenarme Leber

1 SreproFF: Uber Storungen der Leberfunktion bei Erkrankungen des Mittelhirns
Z. klin. Med. Bd. 118, H. 3/4, 1931.

2 StroesE: Zur Klinik und Stoffwechselpathologie der latenten Hepatopathien. Z.
klin. Med. Bd. 119, H. 5/6, 1932.

3 KueeELMANN: Unters. zur Fettsucht als Problem intermed. Stoffwechselstérung. Z.
klin. Med. Bd. 115, 1931.
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war offenbar anfalliger fiir den Infekt. Wir konnten andererseits beobachten,
daB bei 2 Diabetikern, die einen Icterus simplex bekamen, die diabetische Stoff-
wechsellage wihrend des Ikterus sich wesentlich verschlechterte.

Hohe Werte der Acetonkérper im Blut finden sich auch bei schweren Infekten
mit Subikterus, dann bei ausgesprochen dekompensierten Lebercirrhosen und
bei Schwangerschaftstoxikosen! (Bock und BoKELMANN). Auch beim Odem der
Eklamptischen ist die Erhéhung der Ketonkérper bekannt, und die Parallele
zum acetonimischen Erbrechen der Kinder, bei denen die Anatomie jiingst
ausgesprochene Leberverfettung gefunden hat, liegt auf der Hand. Beim akuten
Leberzusammenbruch konnen ebenfalls die Acetonkorper erhoht sein.

Darin liegt eine Analogie zwischen hepatischem Koma und diabetischem
Koma. Ja, die Frage ist vollauf berechtigt, ob die plétzliche Wandlung eines
mittelschweren Diabetes, ja eines leichten Diabetes, etwa bei einem Infekt, in
eine schwere Diabetesform bis zum Ausbruch des Komas nicht auf die Ent-
stehung eines diffusen Leberschadens, einer Hepatopathie im weitesten Sinne
des Wortes, neben dem Muskelschaden, zuriickzufithren ist. Bekannt ist die
LebervergroBerung der meisten Diabetiker, ich glaube, sie sollte nicht immer
nur als Fettleber, weil die Glykogenreserven fehlen, aufgefalt werden, sondern
AnlaB sein, die enge Zusammengehérigkeit des Pankreas-Leberapparates zu be-
achten fiir die Intermedisirabliufe. Wenn auch hepatisches und diabetisches
Koma, keineswegs identisch sind, ihre Ahnlichkeit auch im chemischen Geschehen
ist doch mehr als eine duflerliche.

Es gelingt bei Phosphorvergiftung des Kaninchens, wie STROEBE? zeigen
konnte, der Nachweis der Acetonkorpervermehrung im Blute. Es liegt nahe,
das Auftreten der Acetonkdrper gerade wie beim schweren Diabetes auch fiir
die anderen Leberschiden auf das Versagen des Kohlehydratstoffwechsels
zu beziehen. Eine Glykogenverarmung der Leber aber mufl nicht regelmaBig
angenommen werden, wenn nur die Fettumsetzungen steigen. Hs erscheint
angebracht, in der Beurteilung der Ketonkérpervermehrung als Zeichen einer
geschidigten Leberfunktion eine erhebliche Skepsis walten zu lassen. Unter-
suchungen von BRENTANO, auf die im Kap. 9 niher eingegangen werden soll,
konnten veranlassen, die bisher allgemein iibliche Deutung einer weitgehenden
Revision zu unterziehen.

Die Urobilinkorper im Harn schlieBlich sind ein zuverldssigerer Indikator
fiir den Leberschaden als das Auftreten der Acetonkdrper — zudem weit ein-
facher nachweisbar. Schon im Hunger tritt bei Abnahme des Leberglykogens
Urobilin vermehrt im Harn auf, Ketonurie und Urobilinurie gehen héufig parallel,
oder die Urobilinurie tritt noch frither in die Erscheinung, so beim Fieber und
beim schweren Diabetes, wihrend sie im Koma zuriicktritt. Nach Isaac ist das
Urobilin dann nicht mehr fiir die Niere passierbar. Das palBt zur Auffassung

1 v. BErGmaNN, G.: Leber und Gestation. Referat. Arch. Gynak. Bd. 161, S.191.
2 STROEBE: Zur Klinik und Stoffwechselpathologie der latenten Hepatopathien. Z. klin.
Med. Bd. 119, H. 5/6, 1932.
v. Bergmann, Funktionelle Pathologie. 2. Aufl. 13
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von RoGER, der auch die antitoxischen Féhigkeiten der Leber vom Reichtum
an Leberglykogen abhéingig macht. Gerade wegen der Feinheit der Ausschlige
der Urobilinausscheidung ist die Bedeutung ihres Nachweises fiir die Klinik
aber eingeschrinkt, um so mehr, seit durch die eingehenden Untersuchungen
von BaNG erwiesen ist, daB die Grenze zwischen normaler und pathologischer
Urobilinurie durchaus nicht scharf ist, und daf andererseits bei schweren patho-
logischen Veréinderungen die Urobilinurie véllig ausbleiben kann. Es spricht
also, wenn wir nur die Frage der latenten Hepatopathie betrachten, ein nega-
tiver Ausfall der Urobilinprobe noch nicht unbedingt gegen einen Leberschaden,
wihrend ein positiver die Annahme stiitzt. In Verbindung mit anderen Funktions-
proben wird auch dieser Test dort von Bedeutung sein, wo es darauf ankommt,
klinisch-praktisch die Diagnose einer latenten Hepatopathie oder iiberhaupt all-
gemein ihr Vorhandensein zu erweisen.

Viele noch angegebene Versuche subtiler Proben der Leberleistung, noch in
der vorigen Auflage angefiihrt, bringe ich nicht mehr, weil wir damit weit itber
das hinausgehen, was der Arzt leisten soll und leisten kann. Dem Einzelfall
gegeniiber besteht die Forderung der moglichst préizisen Eingliederung des
Zustandsbildes innerhalb der Klinik in ein Kategoriensystem, bei dem man freilich
stets die ,,Diirftigkeit der Beziehungen zwischen klinischer und pathologisch-ana-
tomischer Beobachtung® — so sagte RossLE — mit Recht gerade bei den Leber-
erkrankungen empfinden wird, aber gerade der Einzelfall lehrt uns nicht im
,,Zustand‘ eines augenblicklichen Zeitpunktes, sondern in seinem ,,Verlauf*, dafl
er die Kategorie der Krankheitseinheit nicht achtet und sozusagen von der einen
in die andere Krankheit iibergehen kann.

Die latenten und larvierten Hepatopathien werden also in der Praxis nicht
durch die subtilen und noch keineswegs befriedigenden Laboratoriumsmethoden
aufgedeckt werden konnen. Deren Anwendung sollte nur der Stiitze des Vor-
handenseins der Frithformen der Lebererkrankung, ihrer weiten Verbreitung
und der durch sie gesetzten Gefdhrdung des noch scheinbar Gesunden dienen.
Der praktische Arzt kann durch diese Befunde nur iiberzeugend hingewiesen
werden, auf eine neue und weitverbreitete Gruppe von Leberschiden zu achten,
und er wird mit den ihm zur Verfiigung stehenden Mitteln nun versuchen
miissen, sie auch ohne jene Proben zu erkennen. Die auf Urobilinkérper im Harn
wird wohl vorerst die einzige Probe sein, die er heranzieht, mag sie auch oft zu
fein sein, weil bei jeder intensiveren Allgemeinkrankheit die Leber mit an-
gegriffen wird. Seine beste Hilfe ist hier wie iiberall die verfeinerte Kunst der
Anamnese und der geschulte Blick auch fiir die geringsten Symptome?.

Die Beschwerde steht fiir die larvierten Leberkrankheiten im Vordergrund,
und leider ist sie weit weniger markant wie jene des pylorischen Syndroms
von SOUPAULT. Nach dem alten Grundsatz: man diagnostiziert nur, woran
man denkt, hat es fiir den Praktiker die grofite Bedeutung, sich stets die

1 v, BereMANN: Zur Klinik der Leberkrankheiten. Dtsch. med. Wschr. 1931, Nr. 47.
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Klagen zu vergegenwirtigen, die ihm recht geldufig sind von Kranken, ehe
die Gelbsucht ausbricht. Es sind einmal dyspeptische Beschwerden in allen
Graden, von der Appetitlosigkeit, dem ,,pappigen Geschmack im Munde®,
Ubelkeit und AufstoSen bis zum Erbrechen und der vélligen Inappetenz. Es
sind wohl quasi toxische Allgemeinsymptome, das Unbehagen, die Nervositit,
Depression, der Kopfdruck und Kopfschmerz, das Gefiihl der Unfrische, Un-
lust, Schlafrigkeit, allgemeinen Mattigkeit und Zerschlagenheit. Gewi sind
das atypische Symptome, die im englischen Sprachgebrauch des Volksmunds
gemeint werden: ,I am leverished”. Sie konnen &hnlich jeden chronischen
Infekt, oft die Gastritis, oft die Enterokolitis begleiten. Aber wenn ein
Kranker sie vorbringt, bei dem ein Ikterus Wochen oder auch Jahre zuriick-
liegt, oder ein solcher, der ohne je einen Ikterus gehabt zu haben, wiederholt
von Schiden getroffen wurde, von denen wir wissen, da8 sie die Leber angreifen,
werden auch diese diffusen Klagen zum Syndrom subjektiver Art, das uns zur
objektiven Diagnose einer Hepatopathie oft mit Sicherheit, hiufiger mit mehr
oder weniger grofer Wahrscheinlichkeit hinfiihrt. Dann werden schon kleine
reale Befunde von wichtigerer Bedeutung, so wenn die Leber auch erst in linker
Seitenlage bei tiefer Inspiration deutlich verhdrtet rechts unterm Rippenbogen
in der Axillarlinie erscheint oder sich Urobilin und Urobilinogen im Harn
sténdig finden.

Neben der Beschwerde erscheint uns als Wichtigstes alles das aus der Ana-
mnese herauszufinden, was die Leber im Laufe des Lebens schiidigend getroffen
haben kann. Nicht, daB jedesmal der Schaden ein irreversibles, anatomisches
Pathos gesetzt hat, aber doch kann ein verindertes Gewebsverhalten zuriick-
geblieben sein, das die optimale Funktionsbreite beschrinkt.

Fiir den Praktiker heiBt das: man frage bei Verdacht auf eine latente Hepato-
pathie nach jedem schwereren Infekt, selbst in weiter Vergangenheit, aber auch
nach therapeutischen Serumspritzen oder nach den so beliebten unspezifischen
Reizkorperinjektionen, die der Leber schaden kénnen, durch Sensibilisierung
(,,Hyperergie*), man frage nach ausgedehnten Hautbestrahlungen, sie alle
konnen persistierende Funktionsschiden an beiden Leberparenchymen gesetzt
haben. Man frage weiter nach Intoxikationen, wobeiich besonders auch an Narkose-
gifte denke. Die seltenen Einzelerlebnisse von Todesfillen nach Avertinnarkose
Tage nach der Operation oder von akuter gelber Leberatrophie, als Chloroform
noch das Mittel der Wahl fiir die Allgemeinnarkose war, sind Hinweise, daf diese
Mittel in kleinerer Dosis und auch der fiir harmlos geltende Ather in gréBeren
Dosen, doch nicht fiir die Leber ganz gleichgiiltig sind. Die Kombination febriler
Zusténde, besonders Eiterungen, die hdufige narkotische Eingriffe erfordert haben,
mogen bei manchen erste Disposition zu Hepatopathien, selbst zu Cirrhosen,
setzen, wie es mir mehrmals anamnestisch wahrscheinlich wurde, z. B. bei Osteo-
myelitis oder Knochensplittereiterungen mit zahlreichen operativen Eingriffen.
Fiir die Medikation des Internisten sei nicht nur an die latenten Arsenschéden der

Leber durch Salvarsan gedacht, die ja im Salvarsanikterus manifest werden konnen,
13*
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sondern auch an Synthalinschiden und solche durch Atophan. So wenig man daran
denken wird, das Salvarsan deshalb auszumerzen, braucht man auch nicht auf das
Atophan zu verzichten, wenn man es nicht zu lange gibt und héufige Pausen ein-
schaltet. Fiir jede Leberbehandlung aber ist jedes Atophanpréparat zu verwerfen.
Die toxischen Empfindlichkeiten der Leber weisen zweifellos auf Momente per-
sonlicher Disposition und der Erbkonstitution hin, jeder kennt Ikterusfamilien
und kennt Kranke, die auch mehrmals einen Icterus simplex durchgemacht
haben. So sah ich nach ganz erlaubten Atophandosen schnell einen Icterus
simplex auftreten bei einer Dame mit chronischer Arthritis, die von fiinf Mit-
gliedern ihrer nichsten Verwandten mir von ein- oder mehrmaligem Ikterus
berichtete.

Das Wichtigste bleibt daher die Eruierung eines einmal iiberstandenen Ikterus.
Dieses sichere Symptom eines Leberschadens selbst in weit zuriickreichender Zeit
sollte niemals ohne Grund als harmlos hingenommen werden — und muf} bei
der Diagnose, oft auch bei der einzuschlagenden Therapie Beriicksichtigung finden.

Einen auch nur auf latente Hepatopathien verdéchtigen Kranken werden
wir von vornherein und auf lange Sicht kohlehydratreich und relativ eiweiarm
ernihren. Wir werden ihm Alkohol verbieten, ihn vor Infekten und toxischen
Schiden soweit als moglich behiiten und auch etwa eine Narkose, besonders mit
Avertin, wenn sie aus irgendwelchen Griinden nur relativ indiziert scheint, besser
vermeiden.

Wenn wir wissen, daf selbst der akute Rausch einen kurzen voriibergehenden
Leberschaden setzt, ist es dann nicht auch verkehrt, wenn wir bei Infektions-
krankheiten, etwa Sepsis, Grippe und Erysipel, unsere Kranken unter groBe
Alkoholdosen setzen? Sollte man nicht gerade in jenen Zeiten und auch noch
Wochen danach einen Stoff vermeiden, mit dem man zum mindesten weitere
Leberschadigungen setzen kann. Man denke deshalb an jene obenerwidhnten
Experimente Beckmanns der kombinierten cholangitischen und alkoholischen
Leberschidigung.

Wenn wir durch GRAVES gelernt haben, auch dem Hochfieberhaften reich-
lich Nahrung zu geben, dann sollten wir Sorge tragen, dal gerade die Kohle-
hydrate in den Vordergrund der Fieberernihrung gestellt werden, nicht nur
als Eiweilsparer im Stoffwechsel, sondern weil die glykogenreiche Leberzelle
offenbar den febrilen Infektschidigungen besser gewachsen ist, als die gly-
kogenverarmte.

Liegt doch von der Lehre der glykopriven Intoxikation bis zur Trauben-
zuckerinsulintherapie ein Entwicklungsgang, der zu praktischen Triumphen ge-
fithrt hat, sogar gegeniiber dem subakuten Leberzusammenbruch, mir scheint sie
nicht weniger wichtig fiir die nicht rapide verlaufenden diffusen Hepatopathien
verschiedenster Art, bei denen so oft der Versuch dieser Behandlung sehr
dankbar wird; am wenigsten beim Icterus simplex selbst, bei dem wir sie nur
anwenden, wenn ernstere Erscheinungen, etwa Schlifrigkeit und Benommenheit,
auftreten, also Uberginge zur Autodigestion drohen.
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Wir iiben diese Therapie nach der Empfehlung von P. F. RicuTER und UMBER
und injizieren 2mal téglich 5—10 Einheiten Insulin subcutan, nachdem eine
halbe Stunde vorher eine reichliche Menge eines traubenzuckerhaltigen N#hr-
stoffes (z. B. 25—30 g Maizena-Nahrzucker ,,Dextropur‘) peroral als Limonade,
in Tee oder Kaffee gegeben wurde. Die Kohlehydratzufuhr darf nicht zu ge-
ring bemessen sein. Denn unter allen Umstdnden mul} das Auftreten einer Hypo-
glykdmie verhindert werden, weshalb auch intensive korperliche Leistung zu ver-
meiden ist, bei sportlicher Uberanstrengung zum Beispiel. Zur Vermeidung eines
gesteigerten Kohlehydratverbrauchs in der Muskulatur ist auch beileichteren Fillen
oft Bettruhe angezeigt. Ja, es mufl die Durchfithrung einer Insulintraubenzucker-
kur bei Kranken mit Hepatopathien nach Méglichkeit in Bettruhe erfolgen.

Schon hiufen sich in der Literatur und mehr noch in der Praxis Erfahrungen,
daB eine so segensreiche MaBnahme wie die Insulintraubenzuckertherapie darum
Schaden gestiftet hat, weil der Arzt sich auf die Insulininjektion beschrinkte
und die Dosierung ohne geniigende Ermahnung, und ohne Hinweis auf die Wich-
tigkeit die Zuckerzufuhr dem Gutdiinken des Kranken iiberlie8. Es ist schlimm,
wenn durch zu grofe Insulindosen die Hypoglykidmie zur Glykogenverarmung
der Leber fithrt. Man gehe iiber die kleinen Dosen von 5—10 Einheiten 2mal
tédglich nicht hinaus.

Die Kohlehydrate sind nach MacLeobs plastischem Ausdruck ,,der Betriebs-
stoff des Lebens®, sie stehen den oxydativen Prozessen unmittelbarer zur Verfiigung
als die anderen organischen Nahrungsstoffe und sind die idealen dynamischen
Energiespender besonders fiir den schnell fordernden Muskel. Nichts zeigt die
Angreifbarkeit der Leber deutlicher als ihre Glykogenverarmung, das spielt bei
der Atiologie der Cirrhose fiir den hungernden, wandernden Schnapstrinker die
entscheidende Rolle, beim Hungern des hochfiebernden Kranken wie beim Dia-
betiker, der die Vorrite schwerer fixieren kann. Fiir jeden Leberschaden stehen
Kobhlehydrate als Zucker und Mehl im Vordergrunde prophylaktischer und Heil-
behandlung, deren Fixation an die Leber wird durch gro8ere Insulindosen ebenso
ernst gefihrdet wie durch kleine Insulindosen geférdert, wie von meiner Klinik?®
auf Grund von nicht richtig behandelten Fillen mit Nachdruck betont wurde.
Allein durch Insulin und Zuckertherapie ist subakuter Leberzusammenbruch
aufzuhalten und zu heilen, sind Uberginge von leichteren Intoxikationsschiden,
infektiosen wie nichtinfektisen zu schwereren zu vermeiden, Cholangitiden giin-
stig zu beeinflussen.

Auf die MaBnahmen zur Anregung der Cholerese, wie sie durch glaubersalz-
haltige Wisser, Salze der Kurorte und durch perorale Verabreichung von gallen-
sauren Salzen (Decholin) geschieht, gehe ich hier nicht néher ein, sie sind bei den
Cholecystopathien ausfiihrlicher geschildert.

Wenn vor einem operativen Eingriff und auch nach demselben zu lange
gehungert wird, so scheint mir das bei unserer heutigen Kenntnis von den Leber-

1 KueeLMANN: Die Gefahren der Insulinitberdosierung in der Therapie der Leberkrank-
heiten. Dtsch. med. Wschr. 1932, Nr. 17.
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schiden recht bedenklich. Gerade iibrigens auch bei Cholecystopathien, die oft mit
latenten Stérungen innerhalb der Leber kombiniert sind. Reichliche Zuckergaben
am Vorabend der Operation, evtl. per Klysma oder intravents konnen gewil
den chirurgischen Eingriff nicht stéren, und oft genug wird man auch nach der
Operation nicht nur solche Traubenzuckerklystiere und -infusionen machen kén-
nen, sondern so friih wie méglich Kohlehydrate wenigstens als Zuckerlosung per
os zufiihren. Ganz besonders sollte das gelten, wenn lange Narkosen, speziell
solche mit Avertin notwendig waren, die die Leber nicht unberiihrt lassen. Aber
nicht die Noxen allein, auch der momentane Zustand des Erfolgsorgans und
Gesamtorganismus sind maBgebend fiir den resultierenden Leberschaden !.

Auch langere Kohlehydratkarenz (Hunger und einseitige Didgtkuren wie reine
Eiweiifettkost, etwa beim Diabetiker), dann Thyreotoxikosen, die, wie Thyroxin
im Experiment, zur Glykogenverarmung fiithren, schlieflich auch eine diabetische
Stoffwechsellage mit glykogenarmer Fettleber, endlich allergische Leberzustinde
sind Situationen, in denen wir mit der Anfilligkeit des Leberapparates rechnen
miissen, das mufl hier wiederholt werden.

Zwar ist die Reparationsfihigkeit der Leber enorm, aber es ist kein Zweifel
mehr, dafl latente Lebercirrhosen vorhanden sein miissen, ehe die grobe Dekom-
pensation der Pfortaderstauung da ist, und fiir das geschidigte Organ werden auch
geringere Noxen schon iiberschwellig sein.

Das synoptische Schauen bei den diffusen Hepatopathien — und dhnliches gilt
auch von vielen herdférmigen analogen Erkrankungen — fiihrt nicht nur zur For-
derung durch die Anerkennung der latenten und larvierten leichteren Formen,
Friihdiagnostik und damit erfolgreichere Therapie zu treiben, sondern lehrt, daf3
im Gegensatz zu jener Epoche, in der die systematische allein nach Einzelkrank-
heiten gliedernde Nosologie gewissermaBen kategorial herrschte, und zugehérig
der Pessimismus in der Therapie gegeniiber den grofen klassischen Krankheits-
bildern — wir wieder Optimisten oft sein diirfen.

Es bleibt aus dieser Epoche richtig, da eine schwere Cirrhose mit hoch-
gradiger Dekompensation des portalen Kreislaufs iiber kurz oder lang ver-
loren ist. Lebensverlingernd kann man aber oft auch hier noch wirken und selbst
die TaLma-Operation kann einmal niitzen. Aber sonst sind wir jetzt so weit, dal
selbst der Leberzusammenbruch des Cirrhotikers, noch mehr derjenige bei sub-
acuter gelber Leberatrophie meist therapeutisch aufgehalten werden kann, daB
selbst erhebliche Cirrhosen nicht nur zum Stillstand kommen, sondern recht héiufig
weitgehend riickbildungsfihig sind, daf die Fettleber erst recht heilbar ist, falls
das primére Leiden (etwa eine Phthisis progressa) es nicht hindert, und da endlich
jene Gruppe von diffusen leichteren Hepatopathien, die ikterisch und anikterisch
verlaufen, ebenso wie die Cholangitis geradezu eine gute Prognose haben, die
man bisher nur als reguliren Verlauf des sog. Icterus simplex gekannt hatte.

1 v. BERGMANN, G.: Therapeutische Folgerungen aus der Lehre der diffusen Hepato-
pathien. Ther. Gegenw. 1929, Nr. 12.
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Ein nur empirisch zu stiitzender therapeutischer Rat ist die Anwendung
von Leberpriparaten per os, dazu angeregt von einem jungen Kollegen durch
den Erfolg bei seiner Mutter (cholangitische Cirrhose), wende ich sie seit Jahren
sehr héufig an. Mogen sie spezifisch oder unspezifisch niitzen, an ihrem giinstigen
EinfluB, besonders bei Cirrhosen jeder Art, habe ich keine Zweifel mehr, das
geht mit Cholotonon genau so gut wie mit anderen Leberpulvern; vielleicht ist
es der Vitaminreichtum der Leber, namentlich am B, und dem B,-Komplex,
der das Rétsel des Erfolges 16st, dann wire das beste, Campolon zu spritzen
(s. Kap. 8).

Endlich konnten wir zeigen, dal Decholin gefolgt ist von deutlich vermehrter
Durchblutung der Leber von seiten der Arteria hepatica (Tierexperimente von
ScawieGk mit der Methodik der Reinschen Thermostromuhr). Es ist das die
Folge der erwiesenen starken ,,Cholerese“, die schon durch die Medikation mit Fel
tauri (Rindergalle) seit alters bekannt ist, bei der eine wasserreiche verdiinnte,
aber vermehrte Gallenmenge flieBt. Nicht anders ist das zu verstehen, als dal
ein arbeitendes Organ regulativ stirker durchblutet wird als ein ruhendes.

Es wird auszuarbeiten sein, wann diese Mehrleistung der Leber erwiinscht
ist gegeniiber ihrer Schonung. Ich glaube, daf aktive Hyperiimie, also bessere
Versorgung mit arteriellem Blute, nie schaden kann, ebenso sei hinzugefiigt, daB
auch die alten Kataplasmen zu einer dauernden den ganzen Tag anhaltenden
erhohten Durchblutung fithren, von beiden Strémen her, der Vena portarum und
der Arteria hepatica, wie mit der Thermostromuhr von uns exakt erweisbar gezeigt
wurde!. So werden auch die Glaubersalzwisser niitzen, auch durch die An-
regung der Darmperistaltik, und schlieBlich werden die entziindlich-febrilen Pro-
zesse mit den Mitteln zu bekémpfen sein, die als Antiphlogistica bei den Chole-
cystopathien aufgefithrt wurden (siehe dort).

Die Behandlung der Hepatopathien ist zu einem dankbaren Gebiet geworden,
mir scheint ganz besonders durch die Lehre der flieBenden Uberginge im Krank-
heitsgeschehen, die auch zuriickgehen konnen. Gelenkt vom Gedanken der
Pathologie der Funktion und dieser prinzipiellen allgemein-nosologischen Ein-
stellung gerade meiner klinischen Richtung wird das Wissen fruchtbar vom
Glykogenreichtum der Leber als dem Ausdruck des Zellverhaltens des epithelialen
Leberparenchyms, wohl nicht so, daB das Glykogen selbst schiitzt — aber, da8
es Ausdruck einer Zellgesundheit ist, also einer giinstigen Funktionslage,
wahrend wir das mesenchymale Parenchym wohl auch zu lenken vermégen.

Die Prognose selbst der ausgesprochenen Cirrhose, wenn nicht bereits
schwere Dekompensation des portalen Kreislaufes besteht, hat sich, das sei ge-
rade zum SchluB des Kapitels betont, weil es einen der groften Erfolge der The-
rapie umschlieft, weitaus giinstiger gestaltet als frither. Verbietet man konse-
quent jeglichen Alkohol, auch wenn die Cirrhose nicht beim Siufer entstanden
zu sein scheint, gibt man Leberpriparate, wie schon gesagt, und verordnet

1 Scawieek, H.: Untersuchungen iiber die Leberdurchblutung und den Pfortader-
kreislauf. Arch. f. exper. Path. Bd. 168, H. 5/6, 1932.



— 200 —

endlich durch lange Monate Solganal in kleinen Dosen per os — es geniigt voll-
kommen 0,01 pro Tag —, um auf den mesenchymalen entziindlichen Prozef
einzuwirken (so wenigstens deutet man sich die Schwermetallwirkung des
Goldes bei diesem Medikament), so habe ich eine grofe Reihe von Verlaufs-
formen gesehen, wie sie mir frither vollig unbekannt waren.

Ein Kranker, der Anfang 1934 zu mir kommt, hat schon seinen Meteoris-
mus, die Milz ist deutlich zu tasten, die Leber gro8 und hart mit plumpem Rand.
Als mich vor kurzem eine Lebensversicherung um Auskunft bittet, kann ich bei dem
Manne, der viele Glas Bier téglich und noch mehr Schnépse trank, nur abraten,
ihn aufzunehmen. Er sucht mich darauthin wieder auf, hat keinen Tropfen Alkohol
mehr getrunken, Solganal und Leberpriparate fast dauernd genommen, der Me-
teorismus besteht nicht mehr, die Milz ist nicht zu fithlen, und die Leber von
normaler GroBe ist kaum mehr als etwas hirter erkennbar, ungleich weicher als
damals. Ich habe jetzt kein Bedenken mehr, daf die Versicherung ihn auf-
nimmt. Neben diesem typischen Fall kénnte ich von einer grofien Reihe von
Kranken berichten mit Schiiben von Ikterus mit und ohne Fieber, quilendem
Hautjucken, die Symptome sind verschwunden, die Leber ist meist noch etwas
grofler und verhirtet zu tasten, aber der Zustand durch Jahre ganz stationdr
geblieben. Ich zweifle nicht, daB der Pathologe noch anatomisch etwas finden
wiirde, aber praktisch gesprochen diirfen eine grofe Reihe von Kranken sich
als geheilt ansehen, und die Lehre, dal die Cirrhose fortschreitend weitergehen
muB, die bisher galt, ist nicht mehr zu halten. Ein groBer therapeutischer Er-
folg der wissenschaftlichen Medizin unserer Tage.

Klinische Beispiele, gleichsam die ,,gute‘, weil lehrreiche, klinische ,,Anek-
dote“ moge das illustrieren:

Da fithrt ein stindiger Druck in der Gallenblasengegend mit hiufigen subfebrilen
Temperaturen zur Diagnose einer so hartniickigen Cholecystitis, da8, wenn auch keine Steine
nachweisbar waren, ein ausgezeichneter Mergentheimer Arzt mir den Kranken zuschickt,
ob nicht die Operation indiziert sei, und ich schlieBe mich, weil die Beschwerden seit
Jahren bestehen und keine Kur genutzt hatte, der Meinung an. Der Chirurg findet eine
klassische Lebercirrhose, offenbar mit cholangitischen Schiiben, aber ohne Erkrankung der
Gallenblase, er kann nur die Bauchhéhle wieder schliefen, aber ein strenges Alkoholverbot,
eine Behandlung der Cholangitis mit Choleval intravends, so daf das Fieber fiir immer
fortbleibt und eine systematische, monatelange Behandlung mit Solganal und Leberpripa-
raten bewirkt, da nie mehr Ikterus, der immer nur gering war, auftritt, daB die Schmerz-
haftigkeit im Oberbauch aufhért, die Leber ist noch als méBig vergréBert und verhirtet
zu tasten, zur portalen Dekompensation ist es nicht gekommen und das Allgemeinbefinden
wird ausgezeichnet. Seit meiner Fehldiagnose sind an die sechs Jahre verstrichen und ich
sah den Kranken, der fast alljahrlich Mergentheim aufsucht, auch jetzt wieder in bestem
Befinden. Ein so langer Stillstand schien uns frither undenkbar.

Bei einer Dame will der Karlsbader Arzt durchaus die Entfernung des im Rontgenbilde
deutlich nachweisbaren kirschkerngrofien Solitérs; da dieser aber offenbar jetzt reizlos in
der Gallenblase sitzt, konnten weder die wiederholten erheblichen Ikterusschiibe mit und
ohne Temperaturen, verbunden mit quélendem Hautjucken durch die Steinentfernung be-
seitigt werden, die Indikation zum Eingriff fehlt also, es wird auf meinen Rat hin nicht
operiert, wohl aber wird ganz analog wie bei jenem ersten Fall die Cirrhose, die hier sicher
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eine cholangitische ist, systematisch behandelt, aber keine Riicksicht darauf genommen,
daB der erste Anfang wohl von der Cholelithiasis ausging, denn lingst besteht in den intra-
hepathischen Gallengéngen der ProzeB, der zur chronischen Hepatitis, also der Cirrhose,
gefiihrt hat. Wieder erlebe ich das gleiche giinstige Resultat, erst noch ein paar cholangitische
Ikterusschiibe, dann bleiben sie aus, die Leber bleibt hart und die Milz gro8, aber seit Jahren
hat die Kranke nicht zu klagen. )

Subfebrile Temperaturen bestehen bei einer anderen Kranken seit vielen Monaten,
Enterokokken werden mit der Duodenalsonde gewonnen, eine Autovakzination niitzt nichts,
mit Choleval kommt man bei ihr nicht weiter, auch nicht mit Leberpréaparaten, nur Solganal
hilft offenbar; erst in Dosen von 0,3 pro Tag, spiter nur 2—3 Centigramm téglich monate-
lang, das Jucken verliert sich, der geringe gelbe Farbton der Haut, die Anidmie hort auf
und die Kranke, die jetzt nahe an 70 ist, ist wieder imstande, ihrem Manne weitgehend in
einem Forscherberuf zu helfen, der mit erheblichen kérperlichen Strapazen in subtropischem
Klima verbunden ist.

So kénnte ich weiter berichten, nicht nur von solchen Cirrhotikern mit dem
repetierenden Ikterus, groBer, harter Leber und Milz, ja deutlichem Meteorismus
als frithem Zeichen der portalen Dekompensation, auf das kein geringerer wie
der Schwabe RoBERT MAIER in Heilbronn, der praktische Arzt, der ,,das Gesetz
von der Erhaltung der Energie’ in einer, wie er spiter meinte, manischen Phase
gefunden hat und der offenbar, da jenes Frithsymptom des Meteorismus bei
Cirrhose von ihm stammt, zeigt, dal er auch ein scharfer drztlicher Beobachter
war. ,,Brst der Wind, dann der Regen®, sagte ein franzésischer Kliniker, indem
er betonte, daB man bei jedem Meteorismus auch an die portale Stauung der
Cirrhose denken solle, und daf ihr dann meist der Ascites folgt. Heute kénnen
wir oft genug sehen, dafl der Meteorismus wieder verschwindet, indem die Cirrhose
sich bessert, und selbst wenn der Ascites da ist, gibt es Formen der Cirrhose,
bei denen er mehrere Jahre besteht, ohne daf} es zur ausgesprochenen Dekompen-
sation der Leberfunktion kommt. Ich kenne einen Herrn, dessen Lebenswerk
kulturell fiir Deutschland von héchstem Wert ist; daB er es fortsetzen kann
zu unserem Ruhm, dankt er nur dem, daB nicht vorschnell punktiert worden
ist, und obwohl krank, okjektiv und subjektiv, blieb die so wertvolle Kraft
seiner grofen Leistung noch erhalten.

Auch giinstige Verlaufsformen bei seltenen diffusen Leberschiden sind uns geliufig
geworden, so wenn nach einer Weilschen Krankheit, die im akuten Stadium hoch fieberte,
ihre schwere hamorrhagische Nephritis und ihren krassen Ikterus hatte, alles andere ver-
geht, aber eine riesige Leber verbleibt ohne Milzvergréflerung, die nicht anders gedeutet
werden kann als eine gewaltige hypertrophische Cirrhose, als schnelle Folge der diffusen
Hepatitis bei merkwiirdig gutem Allgemeinzustand. Bei einem Kranken begann das Ganze
mit einer schweren akuten Pankreatitis und Glykosurie, noch jetzt ist die Fettausnutzung
im Darm eine sehr schlechte, aber offenbar ist ascendierend sekundir die Leber toxisch be-
fallen worden von den Pankreaswegen in die Gallenwege bis in die Leber hinein, eine méachtige
harte, cirrhotische Leber ist zu tasten. Die Temperaturen, welche 11/, Jahre bestanden,
sind verschwunden, die Pankreasdurchfille, die nicht einmal auf Opiumtinktur stehen
wollten, horten nach ganz grofien Dosen Tannismut auf, wihrend 12 Tabletten Pankreon
pro Tag nicht diesen Erfolg gebracht hatten, aber entscheidend ging es erst mit dem Pa-
tienten aufwérts und die hochgradige Anémie besserte sich zusehends, als wir ihn mit der
Injektion der hochwirksamen Vitamine A, B und C behandelten. Die schiechte Fettaus-
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nutzung und die Durchfille hatten offenbar zu einer endogenen Hypovitaminose gefiihrt —
spricht man doch heute schon von ,,europaischen Formen der Sprue* bei chronischen Durch-
fallskrankheiten und gerade bei Pankreasinsuffizienz. Die Vitamine werden vom Darm
nicht aufgenommen oder von der Leber Provitamine (Carotin) nicht gespalten. Der Kranke
ist jetzt endlich, nachdem er fast zwei Jahre im Bett verbracht hatte, imstande, spazieren
zu gehen, hat erheblich zugenommen, fiebert nie mehr und der grofie Erfolg, mag er auch
kein endgiiltiger sein, ist ganz frappant, erst seit jener zusétzlichen Vitaminbehandlung.

Ich moéchte noch ein junges Madchen erwihnen, das im 6. Lebensjahr ihre erste grofe
Magenblutung bekam, in langen Abstinden wiederholten sich sehr bedrohliche Magen-
blutungen, auch noch in diesem Jahre, und stets wurde von vielen Arzten ein stilles, also
nicht schmerzendes Ulcus des Magen-Duodenum angenommen, obwohl das Rontgenbild kein
Ulcus ergab und wir erst nach Varizen im Oesophagus und im Gewdlbe des Magens (Fornix)
durch das Rontgenverfahren suchten und sie auch ausgedehnt fanden, als die Feststellung
der sehr groBen harten Milz zum Gedanken fiithrte, daBl ein VerschluB} der Milzvene durch
eine septische Thrombose in der Kindheit entstanden war und nun die Ausbildung von
Kollateralen zu jenen Varixbildungen gefiihrt hatte, die in diesem Falle also nichts mit Leber-
cirrhose zu tun haben, aber doch aus analogen Griinden die groBen Blutungen bedingt hatten.
Es ist zu hoffen, daB die geglickte Exstirpation der Milz die Varizen allméhlich zuriickgehen
laBt, aber noch kann das nicht mit Bestimmtheit ausgesagt werden.

Zum SchluB noch ein abschreckendes Beispiel, es zeigt die besondere Entstehung
einer subakuten Leberatrophie: eine jiingere Frau bekommt nach einer gréBeren Fett-
mahlzeit offenbar einen gewohnlichen Ikterus, der Heilpraktiker empfiehlt, Blattliuse zu
essen, deren schidliche Wirkung zum mindesten nicht bekannt ist. Der Arzt, entriistet iiber
diese Therapie, gibt grofe Insulindosen, zweimal 30 Einheiten pro Tag, dazu noch das Leber-
gift Atophan, und nun setzt bei der appetitlosen, sicher nicht ausreichend sich ernihrenden
Kranken der Umschwung ein in Benommenheit zum hepathischen Coma, und es erfolgt
der Tod an der akuten gelben Leberatrophie. Auch an diesem erschiitternden Verlauf sollen
wir das Positive einer Therapie lernen.

Moge zum groBen therapeutischen Erfolge wissenschaftlicher Medizin bei
den Lebererkrankungen bald die Prophylaxe sich fiigen, indem man namentlich
die Schidigung der Leber, ich vermute sie namentlich in zu groBen Mengen von
Spaltprodukten der Fette, didtetisch vermeidet, denn sie scheinen mir, die An-
gaben der Kranken sagen das, die hiufigste Ursache des Icterus ,,simplex‘.
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Kapitel 7.

Entziindung als
pathogenetisches und therapeutisches Problem.

Die Bedeutung des Entziindungsproblems fiir die innere Medizin. — Allergische Entziindung.

— Pathergie. — Bakteriologie und Entziindung. — Der Stoffwechsel der Entziindung im

abgeschlossenen Entziindungsraum. — Die abakterielle Entztindung als Folge toxischen

EiweiBzerfalls, — Die cellulire Reaktion der entziindlichen Cantharidenblase. — Die Reiz-

korpertherapie. — Chininbehandlung der Lobirpneumonie. — Die Goldbehandlung der

Arthritis, — Die allergischen Krankheiten, ein Teil allergisch-hyperergischer Zustéinde
in der Klinik.

Avaust Bier kritisiert die innere Medizin scharf, wenn er ihr vorwirft,
einen wie geringen Raum die Entziindung als ein Problem allgemeiner klinischer
Pathologie noch vor kurzem in ihr einnahm, so da} etwa in dem grundlegenden
Werk von KrEBL der ,,pathologischen Physiologie® frither nur eine Seite der
Entziindung gewidmet war, wihrend die allgemeine Chirurgie durch die groBen
entziindlichen Vorginge etwa im Unterhautzellgewebe, den Phlegmonen, dem
Wundverlauf und auch der Heilung durch Entziindung von jeher auf die funda-
mentalen Fragen des entziindlichen, reaktiven Geschehens des Organismus hin-
gewiesen wurde. Wie sehr fiir Biers Richtung jenes entziindliche Moment bis
zum ,,Heilfieber* hin und bis zum Wiederaufleben dltester entziindlicher Heil-
methoden mit dem Brenneisen, den Schrépfkopfen, der Erzeugung von Abs-
cessen, also auch die therapeutische Tat neben dem Interesse fiir das patho-
genetische Problem begeisternd und dadurch fruchtbar gewirkt hat, ist geniigend
bekannt.

Man muB BrIER, so scheint es mir, im Vorwurf der Vernachlissigung einer
einheitlichen Zusammenfassung des entziindlichen Geschehens vollkommen
recht geben, aber hinzufiigen, dafl die Wandlung auch im Gebiete der inneren
Medizin sich doch bereits vollzogen hat, man studiert nicht mehr wie frither
allein die Entziindung des einzelnen Organs, wie es bis dahin in der Klinik ge-
schah, und sucht nach dem Gemeinsamen bei Arthritis, Gastritis, Colitis, Hepa-
titis, Myocarditis usw. Wir erwidern ihm, daB weit iiber die Lehre der spezi-
fischen Infektionskrankheiten, erst recht itber die von den spezifischen Hiter-
erregern hinaus, das Problem der allgemeinen Pathologie der Entziindung, wie
es aus der Cellularpathologie hervorging, die Klinik befruchtet hat. Kinst war
fir RuboLr Vircaow auch der degenerative Vorgang an der Parenchymzelle



— 204 —

,,Entziindung®, heute gilt den meisten Pathologen nur die ,,mesenchymale Reak-
tion* als Entziindungsvorgang im engeren Sinne und durchaus nicht nur etwa
als die Antwort auf primire degenerative epitheliale Prozesse, denn oft ist die
mesenchymale Reaktion die unmittelbare Folge von Noxen, die direkt das
Mensenchym treffen, vor allem solchen, die eine Capillarschidigung erzeugen.
Beginnt doch fiir den Histologen der entziindliche Vorgang meist mit der Capilla-
ritis und der Durchwanderung von Plasma und celluliren Elementen aus der
Blutbahn in die mesenchymalen Liicken. Was folgt, ist oft mit einer Autolyse
als einem Verdauungsvorgang verglichen worden, die schwersten Zusténde sind
nekrobiotischer Art, und neben toxischen Substanzen spielt die Gewebserstickung
durch mangelnde O,-Versorgung von der Blutbahn her eine entscheidende
Rolle beim zerstérenden Geschehen, auf das oft erst die Reaktion als der ent-
ziindliche Proze8 folgt. Fraglos also wird heute noch vieles unter einem unscharfen,
vielseitigen Entziindungsbegriff zusammengehalten, aber hében wir schon heute
das Einigende auf, wiirde Verwirrung statt Klirung das Resultat sein und den-
noch fragt man sich manchmal, ob die scharfe Trennung des Degenerativen beim
epithelialen Parenchym (Nephrose, Hepatose) vom entziindlichen des mesen-
chymalen Parenchyms theoretisch berechtigt ist, zumal die Trennung praktisch
oft versagt, selbst fiir den Anatomen, erst recht fiir den Kliniker. Sieht er doch
Degenerationen und Entziindungen oft nebeneinander, sieht er gelegentlich die
Degeneration als das Primére, die entziindliche Reaktion als das Sekundére, und
ist vielleicht am hiufigsten das erste, die entziindliche Reaktion — iibrigens
schon die Folge eines Schadens — und doch das Degenerative erst Folgezustand
des reaktiv Entziindlichen.

So reicht alles Geschehen an den Schleimhiuten, man denke an Respira-
tions- und Verdauungstrakt, die ja auch aus epithelialem Parenchym und Inter-
stitinm bestehen, also Mesenchym, wie das Geschehen am epithelialen und mes-
enchymalen Parenchym etwa der Niere oder der Leber entziindlich, aber auch
degenerativ in jeden Problemkreis hinein. Fiir die Krankheiten, die wir so gern
noch in der speziellen Nosologie topographisch als Organkrankheit bezeichnen,
die Krankheiten des Magens, wie des Colon, der groBen Parenchyme der Ver-
dauungsdriisen, der Leber und des Pankreas, weiter der Niere, der Haut wie der
Endothelhéhlen — Pleura, Peritoneum, Pericard, Endocard, Synovia der Ge-
lenke, Meningen —, endlich auch der Skelettmuskeln, nicht zuletzt des Herz-
muskels, vor allem aber fiir die Erkrankungen der Arterien, Venen, Arteriolen,
besonders aber der Capillaren als der einzigen Gefille, welche der Gewebsernih-
rung unmittelbar dienen — fiir sie alle werden die celluliren Vorgénge, die also
iiber den reticulo-endothelialen Abwehrapparat weit hinausgehen, zu groflen ge-
meinsamen ReaktionsduBerungen, die sich auch auBerhalb des Morphologischen
in biologisch unsichtbaren Strukturinderungen der Zelle und des Gewebes
sowie im humoralen Verhalten dufBlern.

,,Wihrend die Entziindungen mit celluliren Infiltrationen bis zu eitriger
Einschmelzung an allen Geweben wohlbekannt sind, etwa bei den Pneumonien,
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den Nephritiden, ist die Kenntnis von den zellfreien exsudativen Entziindungen
nur fiir die Oberfliche der serosen Haute und der Schleimhiute verbreitet, so
beginnt RossLE seine Mitteilung vor der Deutschen Pathologischen Gesellschaft
im Frithjahr 1934. In der Tat ist uns eine serése Pleuritis wie andere serése Ent-
ziindungen in den Hohlen, weiter die Arthritis, also die serdsen Exsudationen im
Gegensatz zu den Transudaten eines der geldufigsten, man kénnte fast sagen
im Unterricht propideutischen Krankheitsbilder. Die Zellarmut aber, der Ei-
weiBreichtum der serdsen Entziindung hat vor Jahren beim extrarenalen Odem
der Nephrosen EppINGER dazu gefiihrt, von einer Analogie zur ,,Albuminurie
in die Gewebe® hinein zu sprechen, wihrend ROssLE selbst das Problem der
serosen Hepatitis als Erklarung fiir einen Teil der Erkrankungen an Ikterus als
akutes entziindliches Odem nicht losgelassen hat und vor allem, etwa analog
dem Auftreten von Schwarten nach einem Pleuraexsudat, fiir ihn die Frage ent-
stand, ob nicht die Lebercirrhose, die fiir ihn ja chronische Hepatitis ist, sich nicht
oft weit schneller, als man gew6hnlich annimmt, aus der serésen Hepatitis ent-
wickelt. Wihrend also Entziindungen an den Organparenchymen mit Zell-
emigration aus den Capillaren uns ganz geliufig sind, steht doch erst seit dem
Vorjahre das Problem ,serdser Entziindung® der Organparenchyme, durchaus
nicht nur der Leber und Gallenblase, auch der Nieren, des Pankreas, des gesamten
Verdauungsrohres und, vielleicht biologisch am interessantesten in seinen Folgen,
das der Entziindung der inkretorischen Apparate jetzt im Vordergrund des
Interesses. Viele Einzelheiten waren freilich bekannt, wenn man etwa im Réntgen-
bild und bei der Gastroskopie die entziindliche Schwellung, das Odem der Ga-
stritis beschrieb, oder wenn das entziindliche Odem der akuten Nephritis in der
Niere selbst sogar zu chirurgischem Handeln der Dekapsulation der Niere, wenn
Anurie eintrat, gefithrt hat. Wir wuiten immer von nichteitrigen serésen Hx-
sudationen, welche das Blutplasma aus den Capillaren in die Gewebe treiben,
und dennoch ist diese ,,serdse Entziindung® bisher nicht einheitlich als entziind-
licher Capillarschaden gesehen worden. EPPINGER, der sich im Anschlufl an
jene Aufstellung des Begriffs von der serdsen Entziindung RossLes mit der
Ursache solcher Entziindungsvorginge an den Parenchymen beschéftigt, bringt
das Bild der akuten Nahrungsmittelvergiftung, die wir bisher zu einseitig durch
Paratyphusbazillen hervorgerufen sahen, in Beziehung zu jenem akuten Geschehen
im schwerem Kollaps bei Fleisch- und Wurstvergiftung. Es sinkt nach ihm die
Blutmenge auf die Hélfte, da es aber zu einer erheblichen entsprechenden Blut-
eindickung kommt, kann hier nicht das Wesentliche der periphere Vasomotoren-
kollaps sein, der uns im Kreislaufkapitel beschiftigen wird, sondern unter dem
Einfluf der unbekannten Gifte tritt Plasma als serdse Exsudation in zahlreiche
Gewebe aus. Da er im Experiment mit Eiter und anderen fauligen Substanzen
dieselbe Form bedrohlicher Vergiftung als Kollaps erzielt hat, im Zusammen-
hang mit jener capilliren entziindlichen Exsudation, erinnert er mit Recht
an jene alten Arbeiten ERNST voN BERGMANNs aus dessen Dorpater Zeit, bei denen
dieser zusammen mit SCHMIEDEBERG nach dem ,,Sepsin® gesucht hat. EppPINGER
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meint in seiner jiingsten Monographie iiber die serése Entziindung im Allylamin
ein solches Gift gefunden zu haben, weil es ihm gelang, durch Einspritzungen
mit diesem Stoff die serdsen Entziindungen in der Leber, in der Gallenblasen-
wand, im Pankreas, der Niere, ja auch an der Mitralklappe entziindliche Ver-
dnderungen hervorzurufen. Er brauchte aber in seinen Experimenten sehr er-
hebliche Dosen beim Tier, wihrend er im Eiter bei septischen Zustéinden Allyl-
amin nur in ganz geringen Spuren nachweisen konnte. Weil der fliichtige Leser
seines Werks meinen konnte, Allylamin sei nun endlich die isolierte schidigende
Noxe, die sich spontan findet und im Experiment denselben Schaden hervorruft,
mubl auf den gewaltigen Unterschied in der Dosierung nachdriicklich hingewiesen
werden, denn EPPINGER selbst meint ja auch nur, daB man unter den sehr vielen
Substanzen, die als Noxen mesenchymale Reaktionen erzeugen, in Zukunft
auch an solche biogenen Amine denken kann. Wir erinnern uns, daf er, KaAUFF-
MaNN folgend, frither mit Histamin Organschédigungen hervorrief. Ja, Kavurr-
MANN betont schon in seiner Gastritisarbeit, daB auch an der Leber und an der
Niere dhnliche Schadigungen von ihm bei seinen Versuchstieren unter denselben
Bedingungen gleichzeitig festgestellt worden sind. Das, was also neu zu unseren
Vorstellungen hinzugekommen ist, ist weniger der degenerative Schaden der
Epithelzelle, des Parenchyms, noch die mesenchymale entziindliche Reaktion
an sich, sondern, dafl nun die serdse Ezsudation als Capillarschaden in den Vorder-
grund der Entziindung riickt, ja daB ROssLE glaubt, dal, wenn solche serdsen
Exsudationen sich nicht zuriickbilden zu einer Restutito ad integrum, Fibrillen
auftreten nicht als Produkte von Zellen, also der Fibroblasten, sondern daf
interstitielle fibrése Fasern sich im serésen Exsudat bilden, die zur Sklerose
im Organ fiihren, ein extracellulires Geschehen, wie es fiir VircHow noch unfaB3-
bar, ja untragbar gewesen wire. In bezug auf die so wichtige schon lange bekannte
,>;multiple Blutdriisensklerose” (FaLTA), die zu einer Reihe von Krankheitshildern
als endokrinen Ausfillen fiihren, driickt ROssLE sich noch sehr vorsichtig aus,
ob diese Sklerosen aus seréser Enztiindung hervorgehen. Fiir die Leber-
cirrhose aber — mag ein sogenannter Icterus simplex voraufgegangen sein oder
nicht — nimmt er diese Genese iiber die serdse Hepatitis eigentlich mit Sicherheit
an, und Analogien zu den sekundiren Schrumpfnieren, denen die akute Nephritis
ja voraufgeht, liegen auf der Hand. Wichtiger noch fiir uns, dafl auch den leich-
teren Pankreaserkrankungen, auf die ich klinisch mit besonderem Nachdruck
wegen ihrer Hiufigkeit hingewiesen habe, und die sich im Krankheitsbild doch
sehr vom grofen Drama der akuten Pankreasautodigestion unterscheiden, eine
serése Pankreatitis voraufgegangen sein wird, aus der sich manchmal die mehr
oder weniger ausgesprochene Pankreassklerose entwickelt, bei der ein Diabetes
auftreten kann. EPPINGER bringt auch Beispiele einer solchen akuten serdsen
Entziindung der Gallenblasenwand, die sehr wohl das Bild einer Gallenkolik
ganz ohne Steine hervorrufen kann.

Fiir alle diese Zustéinde serdser Entziindung konnen Bakterien, richtiger
Bakterientoxine, in Betracht kommen, aber was fiir unsere Auffassung wichtiger
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ist, daf korpereigene Zerfallsprodukte, die beim Infekt entstehen, aber auch ohne
Infekt, wie etwa am Beispiel der Hautentziindung durch Insolation gezeigt ist,
sind es die Produkte eines intermedidren Zerfalls, die sich so auswirken kénnen.
Ja wir miissen heute fragen, ob es sich immer um EiweiBzerfallsprodukte handelt,
oder ob nicht im Abbau der Fette, man dachte frither an ungeséttigte Fettsiuren,
jetzt wieder mehr an gesittigte Fettsauren, Stoffe in einer schidlichen Quantitit
entstehen kénnen, so dall etwa eine serdse Hepatitis als Icterus simplex hervor-
gerufen wird. Es brauchen das also nicht einmal kdrperfremde Stoffe zu sein,
wie etwa bei den Stoffen, an die man frither unter dem Begriff des Sepsins ge-
dacht hatte. ROssLE sagt: ,,Bei der ser6sen Entziindung befinden wir uns vor
einem Grenzfall der Entziindung, unter Umstinden mit so abgeschwichten
Entziindungszeichen, besonders im histologischen Bilde, daf man gewil iiber
die Zugehorigkeit dieses oder jenes Vorkommnisses zu den entziindlichen Leiden
verschiedener Meinung sein kann.” So konnte bei der multiplen Blutdriisen-
sklerose primér eine langsame toxische Atrophie der Parenchymzellen degenerativ
entstehen und durch diese Entlastung eine Bindegewebsvermehrung sich ein-
stellen, dann wiére der Beginn nicht einmal aus schwachen Entziindungen fiir die
Blutdriise abzuleiten, er wire degenerativ wie bei den seltenen reinen ,,Ne-
phrosen®. An der Leber dagegen, der Niere, dem Pankreas liegen schon Befunde
vor, ehe die Bindegewebsentwicklung einsetzt, die das Bestehen einer serésen
Exsudation als Ausdruck der Capillaritis auller Zweifel stellen, und auch fiir den
Herzmuskel hat das Giiltigkeit. EppINGER denkt endlich noch daran, daf3 auch
an so lebenswichtigen Stellen wie der Medulla oblongata und anderen Hirnpartien
die serése Entziindung Anlaf sein kann zum schwersten Kollaps und zum Tode.
Chemisch faBbare Gifte lidieren die Capillarmembran, das Exsudat tritt in die
pericapilliren Réume, und wenn man imstande wire, die Capillaren zu dichten,
konntemit einem Schlage der akute, so gefdhrliche Zustand, wie der einer Nahrungs-
mittelvergiftung, behoben sein. Es scheint EPPINGER so, dafl das Pyramidon, das
auch wir nach den Untersuchungen von Frau WinteErNITZ-KORAKYI, die von
KAvurFMANN veranlaBt wurden, als hervorragende antiphlogistische Substanz
am Studium der Cantharidenblase erwiesen haben, ein Mittel gegen diese
erhhte Kapillardurchlassigkeit ist. Es gerbe gewissermafen die Capillarwand
und wire — EPPINGER gibt Dosen von 3 und 4 g pro Tag — indiziert als Mittel
gerade gegen die serdse Entziindung, nicht zuletzt auch durch seine zentralen
Angriffspunkte am Gehirn, auf die der Pharmakologe Pick hingewiesen hat.
Unsere Nachpriifungen haben bisher nicht ergeben, dafl solche hohe Dosen, die
oft nicht gut vertragen werden, mehr leisten als etwa 1 g Pyramidon pro Tag in
Einzeldosen von 0,1. In dieser milderen Form schiitze ich das Pyramidon sehr,
nicht nur wenn ich antipyretisch, sondern wirklich antiphlogistisch vorgehen will,
ob dabei die Capillarwand osmotisch verindert wird, ja ob das der Haupteffekt
der Pyramidonwirkung iiberhaupt ist, scheint mir zweifelhaft, wir haben spater
vom Pyramidon und Chinineffekt bei der entziindlichen Cantharidenblase zu
sprechen.
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Ist Entziindung ein reaktives Geschehen als eine Antwort auf viele Noxen,
so iiberschneidet sich unser Problem auch in der Lehre vom Antigen und Anti-
korper, also mit Vorgingen der Immunitit, dem reaktiven Geschehen im Organis-
mus beim Infekt, aber durchaus auch mit unspezifischen Reaktionen.

Seit RoBERT Kocr im Tuberkulin das spezifische Heilmittel finden wollte,
seit EMiL voN BeHRING den Begriff der ,,Uberempfindlichkeit bei seinen Ver-
suchen der Rinderimmunisierung gegen Perlsucht préigte, ging von der Immuni-
tétsforschung eine Lehre aus, die durch v. PIRQUET in seiner Lehre von der
,»Allergie” einen Hohepunkt erreichte. Er war es, der ankniipfte an die thera-
peutische GroBtat JENNERs, die Schutzpockenimpfung, und der an der Haut
als Testorgan verfolgte, wie sich die Immunititslage dort wandelt im Verlauf
der Vaccination: Impft man an auf einanderfolgenden Tagen, so erreichen die
spiteren Impfstellen zur selben Zeit wie die ersten den Hohepunkt entziind-
licher Reaktion, bis die Haut gefeit ist und die Impfblatter sich an ihr nicht mehr
erzeugen 1afBt, und die Pocken als Allgemeinkrankheit entstehen nicht mehr.
Die durch die Impfung verdnderte biologische Struktur der Haut wird durch
nichts anderes kenntlich als dadurch, dal jene Reaktion fiir Jahre hinaus nicht
mehr entsteht, der Schutz gegen die Pockenerkrankung ist gegeben.

Uber das Spezifische des Schutzes gegen die Blattern hinaus wurde die
Haut zum Test nicht nur so spezifischer Reaktionen wie fiir die Tuberkulin-
diagnostik, die iibrigens praktisch fiir die Klinik des Erwachsenen ihre dia-
gnostische Bedeutung fast vollig eingebiifit hat. Die unspezifischen allergischen
Reaktionen sind uns fast noch wichtiger geworden als jene spezifischen Tests,
mit denen wir die ,,Allergene®, etwa beim Asthma bronchiale, so oft vergeblich
aufzufinden suchen. Es ist ein Gradmesser gefunden fiir die ,,Entziindungs-
bereitschaft des Gesamtorganismus®, fiir ihre Verdnderlichkeit z. B. wihrend
eines Infektionsgeschehens und, oft unabhingig davon, fiir die ,lokale ent-
ziindliche Gewebsdisposition®. Erst durch v. PIRQUET — auch Scrick wire
zu nennen — hat die experimentelle Pathologie den Gedanken der ,,inneren
Entziindungsbedingungen in den Mittelpunkt ihrer Untersuchungen gezogen,
er ist zu einem Kernproblem der funktionellen Pathologie geworden. Wir
danken modernen Pathologen, vor allem Rossie, den Begriff der ,,allergischen
Entziindung®. Mag vorher VircrHow die ,,Verhiitung der Reizbereitschaft*
schon als wichtiger denn die Fernhaltung der Reize bezeichnet haben, mag auch
spiter das Verhalten des Organismus bei parenteraler EiweiBinjektion weiter
studiert worden sein, die wirklich entscheidenden Versuche sind diejenigen
Rossies iiber ,,die Beziehungen zwischen Morphologie und Immunitit, bei
denen er Kaninchen durch Vorbehandlung mit Hithnerblut in ein anderes cellu-
lires Reaktionsverhalten — also morphologisch erkennbare Veranderungen —
versetzen konnte. Er konnte zeigen, daB bei Meerschweinchen auf den gleichen
entziindungserregenden Reiz, je nach der Vorbehandlung des Tieres, bald iiber-
wiegend neutrophile Leukocyten, bald zahlreiche eosinophile Zellen, bald Zellen
vom Typus der Lymphocyten in ungewdhnlich grofen Mengen im akuten Ent-
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ziindungsgebiet erscheinen. Auf Grund dieser Feststellung prigte ROSSLE den
Begriff der ,,allergischen Entziindung® und kam zu der wichtigen SchluBfolgerung,
daB ,,das formale Geschehen eines akuten Entziindungsgebietes eins der feinsten
Symptome der eingetretenen Allergie auch bei deren schwachen Graden sei‘.
Von der spezifischen Immunitit ausgehend, in jener Epoche, in welcher die
Bakteriologie geradezu im Vordergrund der Klinik, nicht zum wenigsten auch beim
Entziindungsproblem, zu stehen schien, und in der viele Krankheiten zu aus-
schlieBlich betrachtet wurden nach den Verhaltungsweisen des Angreifers, etwa,
der Virulenz der Bakterien in einem fast indifferent scheinenden Organismus,
hat sich jetzt der Blick gewandt auf den wechselnden Zustand des Angegriffenen,
also des Kranken, und sieht in dessen Verhalten und in dessen Funktionsabliufen
mit vollem Recht ein sehr viel Wesentlicheres des Krankheitsgeschehens,
,,Funktionelle Pathologie treiben bedeutet, wie ROsSSLE sich ausgedriickt
hat, unterscheiden lernen zwischen niitzlichen und schidlichen Reaktionen des
Korpers. ROssLE weist auf eine Sprachverwirrung hin, die, wie er meint, in eine
Begriffsverwirrung auszuarten droht, er definiert die Allergie als eine klinisch
oder anatomisch erweisbare Anderung der Reaktionsfihigkeit auf die wiederholte
Einfithrung ein und derselben korperfremden Stoffart. Nach D6rR ist nur diese
erworbene vorhandene Reaktionsfahigkeit durch den Ausdruck Allergie ausge-
driickt, aber nicht die Reaktion selbst, ich glaube, da diese latente Allergie
gerade auch fiir den Arzt wesentlich ist und nicht nur ihre Auslésung. Nennt man
nun den Zustand oder die Reaktionsweise, die fiir den normalen Menschen ge-
sundhaft ist, Normergie, so ist es logisch, der Uberempfindlichkeit eine Unemp-
findlichkeit gegeniiberzustellen, wie es ja auch geschieht, der ,,Hyperergie*
die ,,Anergie” oder wenigstens eine ,,Hypergie”. Damit wire das Versagen von
Reaktionen auf ein Allergen gemeint und auch das Versagen der humoralen, ge-
weblichen und celluliren Abwehrreaktionen gegen ein Gift oder einen Parasiten,
so fithrt ungefdhr R6sSLE aus. Man kann da nicht Anergie mit Immunitét gleich-
setzen, es gibt freilich angeborene erbkonstitutionelle Anergien, so die physio-
logische Anergie der jiingsten Lebensalter und die artbedingte Anergie als primire
oder natiirliche Immunitdt. Uns interessieren mehr erworbene Anergien, bei
denen RossLE scheidet in eine 1. erworbene Immunitét (scheinbare Anergie),
,»Desensibilisierung*, 2. eine antianaphylaktische Anergie und endlich 3. eine
Erschopfungsanergie. Man hat aber damit die Vorgénge bei der Immunitit
keineswegs ausreichend gekennzeichnet, denn Anergie kann wie Hyperergie
immer nur eine symptomatische oder beschreibende Bedeutung haben. Wir
beschreiben also Reaktionen im immunbiologischen Verhalten des Gesamt-
organismus, aber es kommt auf die Gesamtheit der Reaktionen an, deshalb kénnen
auch nicht einzelne Zellen hyperergisch oder anergisch sich verhalten. ,,Hyper-
ergie’ haben wir also nicht blo8 in der klassischen hyperergischen Entziindung
des sensibilisierten Tieres beim Arthusphinomen oder bei den Idiosynkrasien
des Menschen und in den Reaktionen der Schockorgane, wir miissen sie, so sagt
RossiLE, ebenso als freilich unmerkliche nicht zu klinischer Erscheinung gelangende
v. Bergmann, Funktionelle Pathologie. 2. Aufl. 14
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Unterlage der Abwehrvorginge bei der Immunitét gewissermaflen als ,kleine
Ziindungen‘ im Vergleich zu den grofien Brinden der Anaphylaxien voraussetzen.
Womit gesagt wire, da erworbene spezifische Immunitéit auf einer vollkommene-
ren und klinisch (pathologisch) nicht in Erscheinung tretenden Form von Uber-
empfindlichkeit beruht. Diese Auffassung, daB die allergische Uberempfindlich-
keit eine ins Pathologische verzerrte Unterempfindlichkeit ist und sich in krank-
haft gesteigerten hyperergischen Immunitéitsreaktionen #uBlert, beriihrt auch
das Verstehen vom Wesen der Krankheit. Krankheit ist nicht, wie VircHOW
und RiBBERT sie noch deuteten, immer eine Minderung der LebensduBerung,
sondern zum mindesten in ihrer uns hier angehenden Form gesteigertes, iiber-
triebenes und selbst da noch vielfach zweckmiBiges Lebensgeschehen.

,,~Anergie ist ebensowenig wie Hyperergie mehr als ein Ausdruck der Allergie,
gemessen an den Symptomen bei dem Zusammentreffen von Allergen (Ana-
phylaktogen) und Organismus. Anergie ist jedenfalls weit entfernt, sich mit
Immunitét zu decken, indem erworbene Immunitét gleichbedeutend mit héchster
und zweckmiBigster Bereitschaft zur Auseinandersetzung mit dem wieder-
kehrenden Antigen (Allergen) ist. Dall diese Definition R6ssLEs uns Klinikern
erhebliche Schwierigkeiten macht und die Aufteilung in positive und negative
Anergie, d. h. in eine schiitzende Immunitdt und andererseits im Versagen aller
Abwehrkrifte unterteilt wurde, etwa wie gut und bose, muB hier gesagt werden,
denn es ist in die Denkform der Klinik von heute eingedrungen und hat Be-
stechendes. Die negative Anergie wire also fiir den Arzt manchmal gleichbedeu-
tend mit Mangel an Abwehr, wie wir sie bel einer Sepsis mit infauster Prognose
erleben und entsprechendem Ausbleiben der sonst bei Infektionen iiblichen cellu-
liren Reaktionen im Blutbild, indem sich Leukopenie einstellt oder gar die schwere
Sorge hervorrufende Agranulocytose (WERNER ScHULTZ), oder wie wir sie als
voriibergehende negative Anergie erleben nach Masern, gegeniiber der Tuber-
kulinprobe beim Kinde, uns ein Symptom dafiir, daB gerade in dieser anergischen
Phase eine Tuberkulose zur Ausbreitung kommen kann. Auch RossLE erkennt
an, daB partielle Anergien bei den Nekrosen der Agranulocytose und anderer
schwerere Blutkrankheiten vorausgesetzt werden diirfen. So spricht er auch
von einer Streptokokkenanergie bei einer Kranken, bei der eine véllige Er-
schépfung der antibakteriellen Abwehrkrifte entstand. Es kann so an den Ge-
faBen zu Nekrosen kommen, die weniger als toxische als vielmehr als asphyktische
aufzufassen sind, also als Erstickungsiuferungen.

Daf wir die Anergie bei einer wohlgelungenen Schutzpockenimpfung vollig
anders aufzufassen haben und sich dafiir der Begriff der positiven Anergie ein-
gebiirgert hat im Sinne eines Gefeitseins vor der Krankheit, ist im klinischen
Denken zu tief eingewurzelt, als da8 sich hier, wie mir scheint, ein anderer Sprach-
gebrauch einbiirgern lieBe. So kénnen wir den akuten Gelenkrheumatismus
als eine hyperergische Reaktion ansehen, den anaphylaktischen Schock als eine
ohne voraufgehende Injektionen nicht vorkommende Injektionskrankheit. Ohne
finale Betrachtungsweise kommen wir also bei den Begriffen der Allergie und
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Anergie offenbar nicht aus, die Allergie umfalit, so driickt es ROSSLE aus, die
Hyperergie und die Anergie; die Hyperergie ihrerseits die Anaphylaxie, die
Idiosynkrasien und die Immunitét.

Weil es zweckmiBig schien fiir die Gesamtheit der krankhaften Erscheinungen,
welche durch die verinderte Reaktionsweise hervorgerufen sind, einen Sammel-
begriff zu prigen und nach dem oben Ausgefiihrten die Allergie nicht ausreicht
als Wort, hat ROossLE die Bezeichnung der ,,Pathergie’ vorgeschlagen. Diese
umfaBt sowohl die spezifische wie die unspezifische verinderte Reaktionsart,
es wiirde damit der Ausdruck der Allergie auf die spezifische Reaktion zuriick-
gedringt werden, sie setzt ein spezifisches Allergen voraus.

In der Tat wird der Begriff ,,Allergie* von den verschiedenen Autoren leider
nicht einheitlich gefaBt. KaAEMMERER, der sich viel mit den allergischen Krank-
heiten beschiftigt hat, definiert: ,,Allergie ist eine teils angeborene, teils er-
worbene spezifische Reaktivitit gegen bestimmte fiir den normalen Organismus
(in der in Frage kommenden Quantitit) harmlose, im iibrigen sehr verschieden-
artige Stoffe (Allergene). Diese Reaktivitit ist durch den ganz, teilweise oder
rudimentidr ausgebildeten allergischen Symptonenkomplex gekennzeichnet®.
Fiir ihn ist es also nicht unbedingt wie fiir ROSSLE eine verdnderte erworbene
Imunitéitslage, er spricht von einer angeborenen Allergie, die sich schon beim
Ssugling etwa auf Eiereiweil mit Erbrechen, Durchfall, Urtikaria, Asthma,
Eosinophilie duBern kann. Auch kommt es vor, daf ein lange genommenes
Medikament wie Aspirin pl6tzlich Juckreiz und Erythem hervorruft und Jahre
spater nicht mehr. So ist die Disposition fiir ihn eine Grundbedingung, die oft
eine vererbte ist, aber auch sicher erworben werden kann, also das, was wir in
der Praxis Idiosynkrasie nennen, was oft so schon bei der ersten Beriihrung
mit dem spezifischen Allergen sich geltend macht. Es kann sich auch um einen
Ubergang durch planzentare Uberwanderung handeln, gelegentlich wird sie durch
die Milch auch einer Amme iibertragen.

Ob uns Klinikern praktisch damit gedient ist, daf eine scharfe Scheidung
durch die Nomenklatur vorgenommen wird zwischen spezifischem und unspezi-
fischem reaktivem Geschehen, dariiber kann man, meine ich, im Zweifel sein.
Sind wir iberzeugt, daB das Asthma spasmodicum bronchiale eine allergische
Krankheit ist, so wissen wir doch, daf} wir nur bei einer Minoritit der Kranken
ein spezifisches Allergen finden, welche jene Allergie als Empfindlichkeitslage
offenbar geschaffen hat, und wenn die Majoritit der Asthmakranken nicht ein-
mal eine spezifische Uberempfindlichkeit gegen eine Gruppe von Allergenen
beim Testen an der Haut zeigt, so kann man sehr wohl zur Meinung kommen,
daB eine spezifische Uberempfindlichkeit tiberhaupt sehr oft nicht vorliegt.
Sollen wir dann in Zukunft das allergische Asthma vom pathergischen trennen,
wobei der Trenungsstrich auch noch von unserem diagnostischen Flei beziiglich
der Anzahl der gepriiften Teste mit abhingig ist? HEUBNER hat vorgeschlagen,
die Tatsache, daB der Organismus sich unter bestimmten Vorbedingungen, wie

z. B. Hunger, in bezug auf das Verhalten zu Arzneistoffen anders verhalt, mit dem
14%*
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Wort ,,Allobiose* auszudriicken als ein verindertes Leben unter anderen inneren
Bedingungen. Ich gebe RossLE sicher recht, da8 ihm ein Name angebracht scheint,
der entsprechend unserem heutigen Bediirfnis nach funktioneller Einstellung
die krankhafte Energetik der abgeéinderten Reaktionen mehr hervorhebt, und dies
wire, ich zitiere ihn wieder wértlich, im Anklang an die ,,Allergie” der iiber-
geordnete Ausdruck der ,,Pathergie”. In diesen weiteren Begriff laft sich dann
auch der von Moro und KELLER der ,,Parallergie einordnen, wenn z. B. die
Haut vor einer Schutzpockenimpfung keine positive Tuberkulinreaktion bot,
nach ihr auf Tuberkulin reagiert, wenn auch nur voriibergehend. Hier stehen
wir wieder vor dem Bediirfnis, unspezifische Reaktion anzuerkennen, richtiger
vielleicht, nach diesem Beispiel festzustellen, daf in bezug auf die Tuberkulin-
reaktion ihr Ausbleiben oder ihr Eintritt die an sich spezifische Schutzpocken-
impfung in Beziehung auf das Tuberkulin unspezifisch ist. Vor kurzem beobach-
teten wir in der Klinik, da8 eine Frau eine véllig negative Tuberkulinreaktion bot,
zwei Wochen nach der Einleitung einer unspezifischen percutanen Reiztherapie
trat an der alten Teststelle ohne neue Tuberkulininjektion eine sehr starke Reak-
tion auf, sicher ist hier ein hyperergischer Zustand durch die Peptonbehandlung
gegen Tuberkulin geschaffen, soll man ihn auch mit Moro als Parallergie bezeich-
nen oder zufrieden sein, ihn in den weitesten Begriff der RossLEschen Pathergie
einzuordnen? Eine Begriffsklarheit hat hier fiir viele Phinomene die gréfte
Bedeutung, wir denken an die Encephalitis nach der Kuhpockenimpfung, die
RossLe auch anfithrt. Die unspezifischen Sensibilisierungen gehen iiber gestei-
gerte entziindliche Reaktionen wesentlich hinaus. Als Kliniker kann ich es nur be-
griifen, wenn ROSSLE zu den Sensibilisierungen der Erfolgsorgane auch das Ver-
halten der Gefifwinde vasomotorisch rechnet, ja das Verhalten der glatten Mus-
kulatur, und mir darin ausdriicklich recht gibt. Dann wire die Entziindungs-
bereitschaft und die allergische Entziindung von ROSSLE, die von BorsT keines-
wegs in der Form bezweifelt wird, wie es TANNHAUSER meint, nur ein Teilgebiet
der Allergie. Wenn er, dessen Richtung eine streng chemische sein méchte, in
seiner Kritik die allergische Entziindung véllig ablehnt, so begibt er sich der
Moglichkeit, gerade als Kliniker das reaktiv Lebendige zu schauen, offenbar
weil es chemisch noch nicht faBbar, also chemisch nicht zu beschreiben ist.
Hier scheiden sich wohl klinische Arten des Denkens. Ja wenn uns spiter in
diesem Kapitel selbst epidemiologische Probleme beschiftigen miissen, etwa die
Beeinflussung des Ausbruchs und des Ganges von Seuchen durch meteorologische
Umstimmung, so sei doch hier nicht verschwiegen, daBl unabhéngig von eigenen
Anschauungen ROSSLE in seinem Vortrag iiber Allergie und Pathergie, wenn
auch nur in einer Fulinote, darauf hinweist, daB selbst diese Umstimmungen
durch die Umwelt in das Gebiet der Pathergie einzureihen sind.

Bakterien und Bakterientoxine kénnen den Organismus so veridndern, dafl
pun erst wiederholte Einspritzungen von Adrenalin im Experiment zu Gangrin
auf Grund von Thrombosen fithren. Der Verlauf einer Grippe kann von dhnlichen
Vorbedingungen abhiéngen, die Thrombangitis obliterans kann als die Reaktion
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einer unspezifischen Uberempfindlichkeit aufgefaBt werden, so auch die Schar-
lachnephritis. Da wir besonders auch um eine Vorstellung kimpfen, nimlich
daB aus der gestérten Funktion Zustéinde hervorgehen kénnen, die auch dem
Anatomen einwandfrei zugénglich werden, so ist es mir hier sehr wichtig festzu-
stellen, daB nicht nur die Hypertrophien der Bronchialmuskulatur beim Asthma
als Folge eines allergischen Verhaltens anerkannt werden, sondern die Pylorus-
hypertrophie des Erwachsenen, deren Haufigkeit ROssLE erst festgestellt hat,
von ihm zuriickgefiihrt wird auf eine Vermehrung der Leistung der Antrummusku-
latur. Er stellt sich vor, daf reflektorische Krimpfe auf dem Nervenwege aus-
gelost werden ganz tiberwiegend durch Erkrankungen der Gallenwege und Magen-
katarrhe, hier wire eine erworbene abgeinderte Reaktion, wie RGSSLE sich aus-
driickt, schon ganz dem Nervensystem unterstellt, als Pathergie wire auch dieses
zu bezeichnen nach seiner Meinung. Fiir R6ssLE ist die Scheidung zwischen einer
abgeiinderten Reaktion, die man als Entziindung bezeichnet, als krankhaft ge-
steigerte und abgeénderte Funktion des gefdBfiithrenden Mesenchyms und ein
Krampf der glatten Muskulatur als Ausdruck einer veridnderten Innervation der
autonom gesteuerten Muskulatur nichts so vollig Auseinanderliegendes. Wie
sehr diese Auffassung zu dem paBt, was meine Mitarbeiter und ich schon lange
als verdnderte Reaktion an den glattmuskeligen Hohlorganen des Verdauungs-
rohres studiert haben, von der ,,Dyskinesie’ des Colon ausgehend, um es dann
zu iibertragen auf die hyperthrophische Stauungsgallenblase und jene Verinde-
rungen mit und ohne Ulcus bei der Gastritis, ist bekannt. Ich freue mich, da8
RossLe auf die engen Beziehungen hinweist, die ich zwischen allergischen Er-
scheinungen und ,,nervésen Betriebsstorungen gesehen habe, ausgehend von
dem Wunsch, den Begriff des ,,Nervésen®, als verwaschen und so oft den Arzt
irreleitend durch Vorstellungen von der gestorten Funktion zu ersetzen.

Von der Lehre ausgehend der spezifischen Immunitit und von den spezi-
fischen Antikorpern gegen spezifische Antigene lernte die Klinik verstehen, daf3
der unspezifische Reiz pathogenetisch, ja selbst therapeutisch bedeutungsvoll ist,
erfolgreich fiir Behandlung freilich nur in Verbindung mit einer kritischen
Indikationsstellung.

Der Gedanke der Reizkorpertherapie stammt von BIER, er gewann Verbreitung,
als Ruporr ScEMIDT zeigte, daBl statt mit Tuberkulin auch mit Milchinjektionen
eine ,,Proteinkorpertherapie” unspezifischer Art méglich sei, und die Gegen-
wart, mehr noch die Zukunft, hat zur Aufgabe, die Strategie der Bekimpfung
sehr vieler Krankheiten so auszuarbeiten, daB wir wissen, wann ein Reizen, wann
ein Dimpfen des Entziindungsvorganges indiziert ist, also phlogistische oder
antiphlogistische Therapie. Fast ist es schon Zeit, die Frage aufzuwerfen,
welche Erkrankungen eine Lenkung des entziindlichen Vorganges durch den
Arzt nicht erfordern, ob man also den Glauben an jene ,,Physis* als der Heil-
kraft der Natur so iiberzeugt wie AvcuUsT BIER hinnehmen muf, daB Fieber
nur als Heilfieber gilt, Entziindung schlechthin als Heilvorgang und auch der
Eiter nur als ,,Pus bonum et laudabile” anzusehen ist. Man méchte wenigstens
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die Tumoren auBerhalb dieses Problemkreises stellen, aber selbst fiir das
Carcinom werden wir &hnlich wie die Alten die Frage aufs neue zu streifen
haben, ob nicht ein eintretender reaktiver entziindlicher Vorgang die Krebszelle
schidigen, den Krebs bekémpfen kénnte, hat doch gerade auch PIRQUET in der
letzten Arbeit seines Lebens die malignen Tumoren als Ausdruck der ,,Allergie
des Lebensalters” bezeichnet, freilich den Allergiebegriff dadurch so erweitert,
daf} er verschwommen, ja undefinierbar wird.

Die Lehre vom funktionellen Krankheitsgeschehen hat auf diesem weiten Ge-
biete eine ganz neue Moglichkeit des Schauens gezeitigt. Das alles ist auch Patho-
logie der Funktion, mag sie zum Nutzen oder Schaden von Gewebsteilen oder vom
Gesamtorganismus verlaufen. Die Vorstellung von der Pathogenese und vom
pathologischen Ablauf der Entziindung verbindet sich aufs engste mit dem
Problem, ob jene Abliufe, wenn sie beeinflufit werden konnen, beeinfluBt
werden sollen.

Voraufgehende Kapitel haben uns bei der Colitis gravis, bei der Gastritis,
auch der Begleitgastritis des Ulcus, bei der Cholecystitis oder der Cholangitis
schon Hinweise gegeben. Hier mochte ich von der allgemeinen Nosologie in der
Klinik ausgehen und nur das bringen, was wir als unsere Ergebnisse und An-
schauungen zu jenem Problem beitragen konnen.

Es ist wohl einzusehen, wenn ich glaube, daB hier ein Neuland des
Verstehens und des Heilbehandelns sich auftut, noch aber mochten wir uns
zuriickhalten, es zu praktischen Konsequenzen allzu eilig umzuwerten, weil ich
den Schaden nur zu oft sehe, der z. B. durch kritiklose schematische Reizkérper-
therapie bewirkt wird. Wie mancher obsolete, praktisch geheilte tuberkuldse
ProzeBl gerade an der Lunge wird so noch heute zum Aufflackern gebracht, wie
manche akute Krankheit, etwa Erysipel oder Angina, nimmt einen schwereren
progredienten Verlauf durch die noch relativ harmlosen Omnadinspritzen,
ohne die leider so viele Arzte in therapeutischer Geschiftigkeit nicht glauben
auskommen zu kénnen. So kénnte auch die Diampfung, das antiphlogistische
Prinzip, vor dem nicht so unbedingt zu warnen ist, wie Bier es leidenschaftlich
getan hat, dann freilich zum Schaden werden, wenn es indikationslos zur Aus-
wirkung kime. Es gilt, herauszuarbeiten, wann wir desensibilisieren, wann wir
positiv anergisches Verhalten erzeugen sollen und wann die Hyperergie, die
phlogistische Férderung, die richtige Behandlungsstrategie ist.

Aber eines wird schon jetzt einleuchten, dafl die Erfahrungen der experi-
mentellen Pathologie iiber die inneren Bedingungen der Entziindung und gerade
von der allergischen Entziindung, wie sie experimentell vor allem von RossiLE,
dann von den Pathologen KrineE, A. DieTrIcHE und GERLACH erschlossen sind,
in Zukunft den breitesten Raum im klinischen Denken und Handeln einnehmen
miissen. Hier stehen wir im Mittelpunkt des Gedankenkreises, der uns und somit
dieses Buch beherrscht. DaB wir den Chemismus dieses Geschehens noch nicht
fassen kénnen, ist wie gesagt kein Grund, die Phinomene als beobachtete Reali-
téten zu leugnen. Die Chemie versagt methodisch fast noch ganz auf dem Ge-
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samtgebiet der Immunitétslehre, denn eine Chemie etwa der Schutzpocken-
impfung oder der Tetanusprophylaxe existiert ja auch nicht; dennoch sind es
gesicherte Tatsachen.

Das Zeitalter der bakteriologischen Ara, in dem man die Entstehungs-
bedingungen entziindlicher Prozesse durch den Nachweis spezifischer Bakterien
hinlénglich gekldrt zu haben glaubte, mullte erst zu einem relativen AbschluB
kommen, und die Lehre von der Variabilitit der Mikroorganismen zuniichst be-
griffen werden. Weiter wurde endlich eingesehen, daf Krankheitserreger und
befallener Organismus eine neue Einheit bilden: der Kranke ist nicht nur der
passive Nahrboden des bakteriellen Angriffs. Aus dem wechselvollen Synergismus
Aktion-Reaktion erst resultiert das Bild, das als Infektionskrankheit in Erschei-
nung tritt, es wird nicht vom Infektionserreger allein bestimmt. Nur kurz soll
auf die entscheidenden Arbeiten des Pathologen DieTrIcH, Tiibingen, hingewiesen
werden, die experimentell diese Beziehungen einwandfrei erwiesen, etwa wenn ein
und derselbe Streptokokkenstamm bei dem einen Menschen ein schweres Erysipel
erzeugt, bei dem anderen kaum eine lokale Reaktion; oder wenn die Versuche,
durch intravendse Injektion verschiedener Bakterienarten eine Endokarditis
beim Tier zu erzeugen, so lange fehlschlugen, bis man dazu iiberging, mit ab-
getoteten Bakterien oder EiweiBkorpern vorzubehandeln. Erst dann sah man
nach der Injektion virulenter Bakterien regelm#Big endokarditische Klappen-
verdnderungen am Tier auftreten, wiahrend sonst die Keime nicht an den Herz-
klappen zum Haften gebracht werden konnten.

Solche Beobachtungen sind zwanglos auch auf die Verhiltnisse beim
Menschen zu iibertragen. Ich erinnere nur an jenen heroischen Selbstversuch
von PETTENKOFER, der zum Beweis dafiir, daB die von Kocu entdeckten
Vibrionen nicht die Erreger der Cholera sein kénnten, den Inhalt eines
Reagensglases voll Reizkulturen trank — und gesund blieb. Zwar war damit
die Kocmsche Entdeckung nicht widerlegt, aber doch die Bedeutung der
Empfanglichkeit des Organismus erwiesen — der Versuch hat ein Todes-
opfer in dem jungen Mitarbeiter PETTENROFERs gefordert, der gleichfalls die
Kulturen zu sich genommen hatte. Ganz allgemein wissen wir, daf} jeder
Mensch auf seinen Schleimhduten stindig Mikroorganismen beherbergt, die
dauernd oder voriibergehend Zustandsformen aufweisen, die wir nach unseren
heutigen Methoden (Tierpathogenitét, chemotherapeutische Empfindlichkeit,
Verhalten gegen verschiedene Nahrbdden) als mehr oder weniger avirulent
charakterisieren miissen, so selbst den Streptococcus viridans als harmlosen
Saprophyten, eine Standortsvariation. Und trotzdem erkrankt an diesen ubi-
quitdren Keimen, mit denen wir gleichsam in Symbiose leben, ein gewisser Pro-
zentsatz von Menschen, dieser aber auch nur unter bestimmten Bedingungen,
meist erst nach Schidigungen, die die Widerstandskraft herabsetzen. Ich denke
auch an das Beispiel der Typhusschutzimpfung, durch die die Typhuskrankheit
beim schon Infizierten vorzeitic zum Ausbruch gebracht werden und einen
schwereren Verlauf nehmen kann. Dabei ist die Wechselbeziehung so eng, dal
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zwar auch der Krankheitserreger in der Lage ist, die Reaktionslage des Organis-
mus zu beeinflussen, vor allem aber umgekehrt auch die Kérperbeschaffenheit
Eigenschaften des Erregers é#ndern kann. Hierfiir ist die Sepsis lenta bzw. der
Streptococcus viridans ein treffendes Beispiel. Entsteht doch der griin wach-
sende Streptokokkus als sog. Standortsvariation aus jedem beliebigen Strepto-
kokkenstamm im hochresistenten Organismus.

Was fiir das pathogenetische Denken im akuten einzelnen Infekt noch relativ
neu sein mag, ist der Klinik schon ganz geldufig in der Lehre von den Seuchen
und den chronischen Infekten. Seit K. E. RANKE wissen wir, da§ der produktive
oder exsudative Charakter der Lungentuberkulose nicht so sehr abhingig ist
von der Virulenz der Erreger oder der Haufigkeit und Massigkeit der Infektion,
sondern von der Reaktionsfihigkeit des Organismus bzw. des lokalen Lungen-
gewebes. Das gleiche ist bei der Lues fiir die Beeinflussung der Entwicklung der
Spirochiten durch Anderung der Disposition des Gesamtorganismus beschrieben
worden.

Wie sehr wir uns hiiten miissen, in der Klinik rein bakteriologisch zu denken,
dafiir eine sehr markante Anekdote: Vor vielen Jahren beichtete mir ein Bak-
teriologe, er habe den Wunsch gehabt, in einer Form aus dem Leben zu gehen,
durch die sein Selbstmord niemandem und gerade auch seiner Frau nicht bekannt
werden kénnte. Er hat sich eine groe Menge von Reinkulturen lebender Tuberkel-
bazillen intravends eingespritzt, sofortiger schwerer Schiittelfrost, nach ein paar
Tagen war er wieder vollig gesund. Also ein ganz anderes Verhalten wie jene so
ungliicklichen Vorgénge in Liibeck, bei denen es sich um Siuglinge handelte und,
keineswegs ist gesagt, dal jeder Erwachsene dieses Experiment so giinstig ver-
triige. Bald darauf kam derselbe Bakteriologe mit Reinkulturen von Typhusbazillen
zum selben Ergebnis. Durch nichts ist mir anschaulicher geworden, wie wesent-
lich die gerade herrschende Verfassung des Individuums ist, und da8 wir uns immer
von der Vorstellung fernhalten miissen, zur Infektionskrankheit gehdre nichts
wie die Beschickung mit dem Erreger. Fiige ich noch hinzu, dal meine sehr aus-
fithrliche Aussprache mit jenem Kollegen die Motive zur Vernichtung seines Lebens
vollig beseitigte, so will ich damit nur ein Streiflicht werfen auf jenen schénen
Teil der #rztlichen Mission, der auBlerhalb des naturwissenschaftlichen Helfens
liegt, mit dem jener Bakteriologe sich nicht zu beschiftigen hatte, der keine
Praxis ausiibte.

Wir sehen also auch hierin wiederum einen Beweis fiir die Notwendigkeit
der funktionellen Betrachtungsweise, denn zweifellos bedeutet die veriinderte
Bereitschaft zu dieser oder jener Reaktionsweise ganz allgemein eine Anderung
der biologischen ,,Struktur®, ohne daB morphologisch etwas nachweishar sein
muB und chemisch noch nichts erweisbar ist, wohl nur aus methodischer In-
suffizienz der Gegenwart. Es ist das gleiche, wenn etwa nach einer Schutz-
pockenimpfung ein spezifischer Gewebsschutz fortbesteht, den aber keine andere
Methode aufzuzeigen in der Lage ist als das funktionelle Verhalten etwa des
Hautorgans bei der erfolglosen Revaccination.
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Immer mehr erwies sich aber nicht nur von der Seite der Immunitétslehre her,
wo es zuerst v. PIRQUET gezeigt hatte, sondern auch von der morphologischen
Forschung her, daB Angehen und Ablauf einer bakteriellen Infektion abhingig
ist von dem Zustand des infizierten Organismus. ,,Nein, die Reaktion der Gewebe
héngt nicht wesentlich von &duBeren Einfliissen ab, sondern sie hingt vielmehr
wesentlich ab von der inneren Einrichtung der Teile. Die ZuBeren Einfliisse
machen dabei nichts, als dafl sie dieser inneren Einrichtung den AnstoB zur
Tatigkeit erteilen®, hatte RupoLr VircEOW in seiner Abhandlung iiber,,Krankheits-
wesen und Krankheitsursachen* geschrieben, den Gang der weiteren Entziindungs-
forschung vorausnehmend.

Ist die Entziindung nicht einfache Reizbeantwortung, hervorgerufen von
dem exogenen Infekt, so ist die Frage nach ihrer Bedeutung fiir den Gesamt-
organismus notwendig. Hieriiber kann nicht allein die deskriptive Anatomie
Auskunft geben, sondern nur die funktionelle Pathologie, die den Entziindungs-
ablauf in seinen verschiedenen Teilvorgéingen und auch den ,,Stoffwechsel der
Entziindung® beobachtet.

KeMpNER hat an meiner Klinik unter Anwendung und Modifizierung der
exakten Methodik von Orro WARBURG am Test der entziindlichen Canthariden-
blase, der ihm durch KaurrmanNs Versuche besonders geldufiz geworden
war, den Stoffwechsel im abgeschlossenen Entziindungsraum in seinen che-
mischen Vorgingen studiert. Es ergab sich, da die dort ablaufenden Vorginge
relativ unabhéngig sind von den Vorgingen im Gesamtorganismus, freilich erst
nachdem ein Abschlul relativ eingetreten ist, also ein Entziindungsraum sich
demarkiert. Das Folgende gilt also kaum von einer fortschreitenden Entziindung
purulenter oder seréser Art. Jetzt wissen wir, daB dort, wo durch fehlende
Blutzufuhr — wie im Blasenraum — Sauerstoffabschlull entsteht, eine Siue-
rung des Gewebes bis zum nekrotischen Zerfall eintritt, die feineren Einzel-
heiten der Stoffwechselvorginge im entziindlichen Reizexsudat sind uns aber
doch erst durch diese Untersuchungen zugiinglich geworden, und ich stehe
nicht an, die Befunde als ein Modell jeder abgeschlossenen Entziindung im
Korper zu betrachten. Untersucht man, wie KEmpNER und PESCHEL! es getan
haben, die Entziindungsfliissigkeit auf ihren Gehalt an Zucker, Milchséure,
Bicarbonat und Sauerstoffgehalt in periodischen Zeitabstinden, z. B. 20, 40
und 60 Stunden nach Auflegen des Cantharidenpflasters, also erst spdt, so
daB ein relativer Abschlull gegen die Umgebung eingetreten ist, dann ergeben sich
etwa folgende Befunde.

Der Zuckergehalt sinkt stetig ab und erreicht nach 60—93 Stunden Werte
von nur noch 6—15 mg®o. Es kommt zu einer Zuckerverarmung, bei der wahr-
scheinlich die Zellen aufhéren, Zucker zu oxydieren oder zu spalten. Dabei ist nach
lingerer Einwirkung der Entziindung auch ein vermehrter Zuckergehalt bei
kiinstlicher Steigerung des Blutzuckers durch Zuckerzufuhr nicht mehr nach-

1 KeMPNER u. PrscHEL: Stoffwechsel der Entziindung. Z. klin. Med. Bd. 114, H. 4/5 1930.
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weisbar, ein Zustrom des Zuckers aus dem normalen Kreislauf ins entziindliche,
abgeschlossene Gewebe besteht nicht mehr. Die Entziindung ist abgeriegelt.

Gleichzeitig sinkt mit fortschreitender Entziindung der Bicarbonatgehalt des
Exsudats weit unter den des Serums, der Milchsduregehalt hingegen nimmt bis
zu ungefihr 60 Stunden zu, bleibt dann relativ konstant und kann Maximalwerte
von 125 mg®o erreichen.

Die Sauerstoffsittigung der Fliissigkeit sinkt in der gleichen Zeit stetig ab,
schon nach 20 stiindiger Entziindungsdauer kommt es zu Sauerstoffdrucken von
70 mm Hg, ja nach 55—75 Stunden fand sich sogar ein Minimalwert von 6 mm Hg
im Vergleich zu 96—140 mm Hg Sauerstoffdruck in der nichtentziindlichen
Korperfliissigkeit (siehe Tabelle).

Tabelle 1.
Normales Serum Entziindungsfliissigkeit
Sauerstoffdruck . . . . . . . . . .. 117 mm Hg 6 mm Hg
Zuckergehalt . . . . . . . ... .. 100 mg %, 6 mg %
Milchséuregehalt, . . . . . . . . . . 10 mg %/ 125 mg %,
Bicarbonatgehalt . . . . . . . . . . 25.10—2 molar 8,9 - 10—2 molar
DH - v v o v e e e e e e e e e 7,48 6,29

Offenbar sind es die Exsudatzellen selbst, die diese Verinderung in der
Beschaffenheit der Entziindungsfliissigkeit durch ihren Lebensbedarf auslosen,
um schlieflich aber, ebenso wie etwaige Bakterien, an ihrem eigenen Stoffumsatz
zugrunde zu gehen. Denn die entziindlichen Zellen haben eine groie Atmung und
aerobe Glykolyse, groBer als die Blutleukocyten oder gar leukémische Leukocyten,
die iiberhaupt nicht aerob glykolysieren (Pescaer?). Im Durchschnitt veratmet
1 mg Blasenleukocyten (Trockensubstanz) in 1 Stunde 22,8 cem O, und bildet un-
gefihr 0,07 mg Milchséure. Dabei ist aber in Betracht zu ziehen, daf es sich bei
den Blasenleukocyten nicht um einen normalen stationiren Stoffwechsel, son-
dern um einen Schidigungsstoffwechsel entsprechend der Verschlechterung der
Lebensbedingungen durch die Verinderungen im Exsudat handelt, und da8
die Zellen selbst zum groBen Teil bereits ,,gealterte und geschidigte Zellen sind.

Dies erinnert an jene epochale Entdeckung von PASTEUR bei der Gérung,
in der es auch der besondere Zellstoffwechsel, hier der der Hefe, ist, der aus dem
Zucker den Alkohol erzeugt, an dem bei zunehmender Entstehung die Hefezelle
zugrunde geht. Ich zitiere aus der KEmpNERschen Arbeit die analoge Darstellung
des Entziindungsablaufs:

»Auf irgendeinen Reiz hin kommt es zu einer Exsudation und Einwanderung weiSler
Blutzellen. Die chemische Zusammensetzung der exsudierten Flussigkeit bei der Exsudation
ist die gleiche wie die des Serums. Sind einmal Exsudat und entziindliche Zellen vorhanden,
so beginnt innerhalb des entziindlichen Bereiches ein eigenes, vom normalen Gewebe ge-
trenntes Leben, in dessen Mittelpunkt der Stoffwechsel der entziindlichen Zellen steht . . .
Die Geschwindigkeit der entziindlichen Reaktionen ist abhéngig von der vorhandenen Menge
der entziindlichen Zellen. Die entziindlichen Zellen haben einen Oxydations- und Spal-
tungsstoffwechsel und verursachen durch diesen Stoffwechsel eine Sauerung des entziind-

! PrscHEL: Stoffwechsel leukdmischer Leukocyten. Klin. Wschr. 1930, Nr. 23.
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lichen Gewebes und eine Verarmung des Entziindungsraumes an Sauerstoff und Energie liefern-
der Substanz (Zucker). Saurebildung und Mangel an Energie liefernder Substanz fithren zu
Schadigung oder Zerstérung des entziindeten Gewebes, zu Quellung, Degeneration und Nekrose.

Die Reaktionen der Entziindung wirken aber nicht nur zerstérend auf die entziindeten
Korperzellen, sondern auch auf die kérperfremden Zellen, durch die tiberhaupt die meisten
Entziindungsprozesse bedingt sind, auf die Bakterien ... Ist die Entziindung vorge-
schritten, d. h. ist im Entziindungsraum der Zucker verbraucht und der Sauerstoffzustrom
minimal, so kénnen die Bakterien weder glykolysieren noch Zucker veratmen, und es ist
moglich . . ., daB sogar eine totale Anaerobiose eintritt.*

Natiirlich sind solche vom Gesamtorganismus relativ unabhéngigen Stoff-
wechselvorginge nur dann im Entziindungsraum denkbar, wenn er bereits ab-
geschlossen und relativ isoliert ist, das sei nochmals ausdriicklich betont. Die
pathologische Morphologie erweist aber durch den Entziindungswall mit Rund-
zelleninfiltration und die Gefialverinderungen in der Randzone diese relative
Abgeschlossenheit. Jeder Furunkel, aus dem sich der Pfropf nekrotischen Gewebes
abstoBt, jede Acnepustel bis zum Abscel hin zeigt diese besonderen Vorgénge im
demarkierten Entziindungsraum. Wenn etwa eine lokale Entziindung, z. B. eine
Acnepustel histologisch die kleinzellige entziindliche Infiltration zeigt, die sich wie
eine Schale um das zerfallende Gewebe legt, so herrscht innerhalb des abgeschlos-
senen Entziindungsraumes jener Stoffwechsel, der unter Aufbrauch des Zuckers
Sauerung hervorruft, die schlieBlich die entziindlichen Exsudatzellen wie gleich-
zeitig das Gewebe an ihrem eigenen Produkt, der Milchsdure, nekrobiotisch zu-
grunde gehen 1i0t, so daf es sich demarkiert und abst68t, der eitrige Piropf nach
auBlen durchbricht und die ,,reparative’ Phase nach der ,,defensiven® die Aus-
heilung herbeifithrt. Wir erkennen an diesem Beispiel, bei dem ein kleiner Ge-
websteil geopfert wird, um das groBlere Ganze zu erhalten (RossiE), Lokal-
vorgange, die regulierend eingreifen und wollen es nicht vermeiden, von einem
finalen, sinnvollen Geschehen zu sprechen, das uns vom Standpunkt der Ge-
samterhaltung des Organismus nétig, ja zweckméBig erscheint. Versagen die
lokalen Abwehrkrifte, wird die Demarkierung durchbrochen wie bei einer fort-
schreitenden Phlegmone, dann sehen wir einen Vorgang bis zum Untergang
des Organismus. Wird dagegen der Entziindungsraum friihzeitig und schnell
abgeriegelt, so tritt oft nicht einmal Fieber und Blutleukocytose ein. Ich
erinnere etwa an manche Fille von abgeriegeltem Leber- oder HirnabsceS,
wobei Allgemeinreaktionen (Fieber, Leukoeytose usw.) hiufig fehlen. Oft freilich
kommt es gerade erst durch den Abschlul zum einschmelzenden Entziindungs-
vorgang, etwa wenn eine entziindete Gallenblase ihren Inhalt durch den ver-
schlossenen Cysticus nicht entleeren kann, Empyem, Gangrin der Wand, Per-
foration konnen die Folgen sein.

Andererseits 148t sich vielleicht auch das Ritsel, warum eine Gastritis, selbst
eine eitrige, so gut wie immer fieberlos verliuft, so l6sen, dal hier eben die
Entziindungsprodukte nach der Oberfliche des Magens hin freien AbfluBl
haben — etwa zu vergleichen dem Abfall des Fiebers, wenn der Chirurg einen
AbsceB gebéffnet hat, Einwendungen sind oben schon gebracht.
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Das Fieber aber und jene Allgemeinreaktionen im Blutbilde, die wir an der
Leukocytenzahl wie an der prozentischen Verschiebung (,,Linksverschiebung*)
der weillen Blutkorperchen verfolgen, ebenso an der Senkungsgeschwindigkeit
der Erythrocyten oder den Flockungsreaktionen in Plasma und Serum und irgend-
welchen anderen unspezifischen Reaktionen, zeigen nur an, daB der AbschluB
im Entziindungsraum kein vollkommener ist.

Diese Untersuchungen eréffnen noch nach einer ganz anderen Richtung
hin Ausblicke und gestatten eine Verkniipfung der beiden wesentlichsten Grund-
formen pathologischer Abliufe, von denen die eine die Entziindung, die
andere die Zelldegeneration bis zum quasi spezifischen Carcinomstoffwechsel hin
darstellt.

Wir kennen aus den grundlegenden Arbeiten Orro WARBURGs den be-
sonderen Stoffwechsel der Carcinomzelle, die ohne Sauerstoffzufuhr leben kann
und ihre Energiequellen aus dem Zucker bezieht, den sie zur Milchséure
spaltet. Im Blutplasma findet sie ausgezeichnete Lebensbedingungen, in der
Entziindungsfliissigkeit dagegen miilten sie ihr vollig fehlen, denn diese ist
ja so zusammengesetzt, dal die Carcinomzelle bald keinen Zucker zur Glykolyse
mehr findet. Schon bei einer Abnahme der Zuckerkonzentration auf 20 mg®o
sinkt, wie WARBURG gezeigt hat, die Milchséurebildung auf die Halfte, und
dieser Zuckergehalt wird im Entziindungsraum noch unterschritten. Trite also
der Stoffwechsel der demarkierten Entziindung als Reaktion auf den Reiz der
Carcinomzelle ein, so miilte das Carcinom zugrunde gehen. Sollte es sich viel-
leicht gerade deshalb vermehren und entwickeln konnen, weil die entziindliche
absperrende Umgebungsreaktion ausbleibt oder nicht in geniigender Weise er-
folgt, mit der sonst sich der Organismus schiitzt? Ist der krebskranke Or-
ganismus entziindlich anergisch? Oder sollte gar eine kiinstlich gesetzte lokale
entziindliche Reaktion imstande sein, das Carcinomgewebe zu vernichten? Ist
es therapeutische Aufgabe, den krebskranken Organismus wieder entziindlich
hyperergisch umzustimmen?

Es hat einmal FEHLEISEN, ausgehend von kasuistischen Beobachtungen, in
ghnlichem Sinne versucht, Cancroide durch kiinstlich gesetzte Erysipele zum
Heilen zu bringen und hat neben vielen Versagern iiber einige eindrucksvolle und
sicherlich nicht zufillige Erfolge berichtet. Ebenso kennt wohl jeder erfahrene
Kliniker einzelne Fille, wo sichere Carcinome durch interkurrente Entziindungs-
vorgénge zur Ausheilung gekommen scheinen.

Mag auch ein systematischer therapeutischer Ausbau solcher Beobachtungen
unmoéglich sein, da vielleicht gerade dort der Carcinomstoffwechsel eintritt, wo der
Koérper zu einem aktiven Entziindungsstoffwechsel nicht mehr fihig ist, so a8t
sich in vitro doch die Gegensitzlichkeit der Stoffwechselvorginge beider Reak-
tionen und die Aufhebung des Carcinomstoffwechsels, d.h. die Abtotung der
Ca-Zelle durch den Entziindungsstoffwechsel deutlich zeigen. Es sind Versuche, die
unter KempvERs Leitung RuTe LoaMANN an meiner Klinik angestellt hat?, die

1 LomMaNN, R.: Krebsstoffwechsel und Entziindung. Klin. Wschr. 1931, Nr. 39.
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beweisen, daBl Schnitte von malignen Tumoren der Ratte und von menschlichem
Carcinomgewebe im entziindlichen Exsudat rasch zugrunde gehen, einfach des-
halb, weil der spezifische Stoffwechsel der Carcinomzelle in diesem Milieu, wie
die exakt ermittelten Werte fiir Zucker, Bicarbonat, Sauerstoff und den am pg
gemessenen Siuregrad zeigen, nicht mehr aufrechterhalten werden kann.

Es gewinnt die Entziindung weiter immer mehr Beziehung zu den groBen
Aufbau- und Abbauvorgingen im Organismus.

Es braucht der Kliniker kaum auszufithren, dafl in der Praxis mehr noch
wie an der Haut die Entziindung an der Schleimhaut von praktischer Wichtig-
keit ist, wie ja auch allergische Krankheiten, wie das Asthma bronchiale und
der Heuschnupfen in alter Zeit als ,,Catarrhus acutissimus® bezeichnet wurden,
oder wenn man einsieht, daB auch die spezifische Schleimsekretion bei der Colica
membranacea oder mucosa Analogien zum Asthma hat, ohne dal man den
Vorgang als Colitis bezeichnet. Als allergische Reaktionen sind uns aber
Asthma, Heuschnupfen oder jene Dickdarmzustinde mit den Abgingen der
Schleimmembranen, auch die ,,Enteritis anaphylactica SCHITTENHELMS, jetzt
etwas ganz Geldufiges, in naher Beziehung zu den anaphylaktischen Phéno-
menen des Tierexperimentes. Ja, man kann die Anaphylaxie des Experimentes
und die Allergie begrifflich nicht mehr trennen (Dozrr). Es gab schon lange
eine Auffassung von WEINTRAUD, nach der die Polyarthritis rheumatica acuta
in Analogie gesetzt wurde zu jenen akut entziindlichen Gelenkschwellungen,
die wir als Teilphéinomene der Serumkrankheit kennen. Hier wie dort akut aller-
gische Entziindung der Synovia. Ebenso sind wir wohl auch berechtigt, die
abakterielle Reaktion am Endokard, vielleicht auch die Rheumatismusknétchen
AscHoFFs im Myokard und &dhnliche Herde an vielen Kérperstellen als allergische
Reaktion, ohne einen spezifischen Rheumatismuserreger anzusehen; auch die ent-
ziindlichen Herde im Gehirn bei der Chorea minor, bei der neuerdings auch an
eine Avitaminose (B,, B,) gedacht wird, da sie durch Zufuhr der Mangelstoffe
heilen soll (siehe Kap. 8). Wir kénnen der Logik nicht folgen, dafl gleiche Ge-
websreaktion einen ,,Erreger” voraussetzt, wie GrAFF meint. Weiter sind als
allergische Phéinomene deutbar die Hauterscheinungen der Purpura rheumatica
und des Erythema nodosum und als solche Reaktionen der Uberempfindlichkeit
aufzufassen — im Zusammenhang mit der veriinderten Reaktionslage des reti-
culo-endothelialen Apparates, wenn er, wie bei der Serumkrankheit etwa durch
artfremdes Eiweil}, sensibilisiert ist, selbst wenn Ascmorrs Schiiler GRAFF recht
hitte, daB diesen Erscheinungen doch ein spezifischer Erreger zugehért, wofiir
der Beweis fehlt, die Gleichartigkeit des Morphologischen wird an der Gleichheit
des reaktiven Geschehens liegen und nicht am ,,Erreger®.

Wir sahen oben, daBl die verinderte Resistenz des Organismus erst dem
Erreger die Bereitschaft zur Krankheitsentstehung schafft. Fiir die chronische
Arthritis sind unspezifische allergische Zustinde durch Krinek experimentell
erwiesen. Nach Vorbehandlung mit parenteralen EiweiBinjektionen gab er
Kaninchen Injektionen vom gleichen Eiweil in die Gelenke. Es entstand
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dann bei diesen eine Arthritis, wihrend sie bei den nicht vorbehandelten
Tieren ausblieb.

Aber natiirlich nicht nurim vorbereiteten Organismus haben kérpereigene Zell-
zerfallsprodukte gewebsschiidigende und entziindungserregende Wirkung. Die
Untersuchungen meines langjihrigen Mitarbeiters FRIEDRICH KAUFFMANKN tiber die
abakterielle Entziindung® haben gezeigt, daB dies auch fiir den normergischen Zu-
stand Griiltigkeit hat. Als er bei Hunden an der rasierten Haut durch Quarzlampen-
bestrahlung Hautentziindungen, wie bei Insolation erzeugt hatte, konnte er 10 bis
14 Tage spiter Verinderungen als degenerative Zustinde an den Oberflichen- und
Griibchenepithelien des Magens beobachten, die gefolgt waren von mesenchymalen,
echt entziindlichen Reaktionen mit Capillarbeteiligung, Exsudation und Auswan-
derung von weiBen Blutkérperchen, wie esim Magenkapitel (Kapitel 3) dargestelltist.
Bei denselben Tieren traten aber zugleich auch Verinderungen an der Leber auf,
sowohl am epithelialen Parenchym, also an der Leberzelle selbst, wie Entziindungs-
reaktionen am mesenchymalen Parenchym. Zu demselben Resultat kam Kaurr-
MANN auch nach subcutaner Injektion von einem pflanzlichen eiweiBlspaltenden
Ferment, dem Papajotin, das dem Trypsin nahesteht. In beiden Féllen, bei der
Dermatitis durch Quarzlampe wie bei jener proteolytischen Fermentinjektion
kommt es zu einem Zerfall korpereigener Zellen. Stoffe, die etwa dem Histamin
und Cholin nahestehen, iiberschwemmen den Organismus. Diese sind zwar
nicht artfremd, aber in solcher Form und Menge doch korper- oder blutfremd.
Eine wie gewaltige Umwilzung sich dabei im Organismus vollzieht, ist auch an
Stérungen im Siure-Basen-Gleichgewicht und an Temperaturerh6hungen erkenn-
bar. Wesentlich ist, daBl es im Gefolge von solchen abakteriellen Autointoxi-
kationen zu diffusen Parenchymschiden kommen kann und zu entziindlichen
mesenchymalen Reaktionen.

Wir sehen Analogien zu spontanen klinischen Geschehnissen, die Kavrr-
MaNNs Experimente uns nun verstindlicher machen. Sie miissen hier wiederholt
werden, obwohl sie im Magenkapitel (Kap. 3) fiir das Verstéindnis der hémato-
genen Gastritis schon geschildert wurden. So bei den ausgedehnten Hautver-
brennungen, wie sie uns mitunter bei Unfillen, aber schon durch unvorsichtige,
itberdosierte Besonnung der Haut begegnen, gastritische Erscheinungen, mit-
unter sogar schweren Grades auftretend, auch die Tatsache der Ulcera duodeni
nach schweren, ausgedehnten Hautverbrennungen, die man sich frither so gar
nicht erkliren konnte, gehort hierher. Man weil, daf3 rotblonde Menschen be-
sonders empfindlich sind gegen Besonnung, viel leichter einen Gletscherbrand
bekommen, wenn die ultraviolette Strahlung, die am stérksten auf den reflektie-
renden Schneeflichen des Hochgebirges ist, solche Konstitutionen trifft. Deshalb
ist ja tiberhaupt wegen der reflektierenden Schneefliche die Wirkung der Ultra-

1 KAUFFMANN, Fr.: Experimentelles zur Gastritisfrage. Dtsch. med. Wschr. 42/43, 1929.
— Entziindung der Verdauungsorgane als pathogenetisches Problem. Verh. Ges. Verdgskrkh.
X. Tg. Leipzig: Thieme 1930. — Toxischer Eiweilzerfall, Entziindung und Allergie.
Z. arztl. Fortbild. 1935, Nr. 2.
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violettbestrahlung im Winter weit stirker, richtig dosiert zum Nutzen der Men-
schen, iiberdosiert zum Schaden. Jeder Arzt in Lungenheilstitten, etwa in
Davos und Arosa, weif das und schiitzt besonders Nenankommlinge vor unmittel-
barer Besonnung, namentlich wenn Neigung zur Hamoptoé besteht, bei der
die Tuberkulose einen exsudativen Charakter hat. Wir sehen wieder, dafl man
von der Reaktionslage des Organismus als von einer Form der gesamten Krank-
heitslage und von einer ortlichen Gewebsdisposition auszugehen hat und stehen
wieder vor dem Problem, wann man mit Vorsicht so reizen darf, dal} natiirliche
Heilbestrebungen unterstiitzt werden, wann man umgekehrt zum Bésen reizt und
eine gesteigerte Reaktionslage eine Uberempfindlichkeit vermehrt, falls sie uner-
wiinscht ist. Das ist nicht einfach eine Dosisfrage, weil die gleiche Dosis bei der
itberempfindlichen Haut, also den hellblonden Menschen stirker wirkt als bei den
Dunkelblonden. Schon der normergische Zustand ist also erbkonstitutionell ver-
schieden. In weit héherem Mafe gilt das von dem pathergischen Zustand eines
kranken Menschen. Die Dosis, die bei produktiver Lungentuberkulose, also der
eigentlichen Knétchensucht im Hohenklima und speziell bei der Bestrahlung
mit ultravioletten Strahlen sich giinstig auswirkt und noch giinstiger bei
proliferierenden, zur Schrumpfung neigenden bindegewebigen Prozessen, die
gleiche Dosis kann zum Verhdngnis werden bei den exsudativen Phthisen,
also mit entziindlichem Charakter, mit Neigung zu Einschmelzung und zu
Blutungen. Auch hier entscheidet wieder nicht allein die Gewebsdisposition
der Lunge, sondern die gesamte Korperverfassung des Menschen, sowohl seine
Erbkonstitution, die sich natiirlich nicht nur durch die Haarfarbe und die
zarte helle Haut dokumentiert, aber auch die exogen verinderlichen Fak-
toren, die man als Disposition im Gegensatz zur Konstitution zusammen-
falt und die wir etwa im Puerperium, oder nach Masern als besonders geneigt
kennen, Schiibe der Tuberkulose zu veranlassen, und zwar nicht nur pneu-
monisch exsudative tuberkulése Manifestationen, wie etwa das Frithinfiltrat von
RAEDEKER und AsSMANN, sondern auch Streuungen in andere Lappen oder
in die andere Lunge, die als wirkliche Tuberkelknétchen aufschieBen oder eine
Pleuritis setzen. Auch nach einer Grippe, nach einer fieberhaften Angina ist der
Kranke in einer so verdnderten erworbenen Verfassung, und sicher konnen wir
ihn auch durch iibereifrige Therapie, also gerade durch Reizkérperspritzen, in
solche verdnderte, ungiinstige Krankheitslage hineinbringen. Was uns hier bei
der Tuberkulose ganz geldufig ist, die Rolle der Erbkonstitution und der erworbe-
nen Verfassung, also exogene und endogene Momente, das sollte man sich auch
fiir alle anderen Krankheitszustinde vergegenwirtigen und daraus lernen, daf}
nie die Dosis einer physikalischen MaBnahme, wie etwa die des Héhenklimas oder
der kiinstlichen Hohensonne, ebensowenig hydrotherapeutische Prozeduren
verschiedenster Art die gleiche Dosis fiir jeden Menschen erfordert, ja dal,
auch fiir denselben Menschen zu verschiedenen Zeiten, die giinstige und die zu
grofle Dosis ganz verschiedene Mengen sind, je nachdem, in welcher Phase er
sich befindet, etwa im Anschlul an eine Krankheit, im Anschlul an eine ein-
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seitice Kostform, im Zusammenhang mit einer korperlichen Uberarbeitung, ja
wie wir glauben, selbst im Zusammenhang mit verschiedenartigen emotionellen,
subjektiv von ihm als psychisch erfalten Situationen.

Wir sind noch weit entfernt, hier wirklich zuverlissig dosieren zu konnen, die
Wissenschaft kann nur prinzipiell auf die Gefahren aufmerksam machen, und
allein die Erfahrung des nachdenkenden Arztes kann leiten und die Gefahrlich-
keit eines Eingriffs verringern. Vor allem aber sollte sie den Arzt dahin fithren,
da immer ein Risiko bleibt, nur dann zu handeln, speziell mit seiner zu sehr ge-
liebten Reizkérpertherapie, wenn wirklich eine Indiktion besteht, unter Wahrung
des alten Gesichtspunktes des Primum non nocere.

Auch das Hohenklima also, das wir nicht so einseitig sehen diirfen, als wenn
es nur durch seine ultravioletten Strahlen wirkte, auch eine ganze Reihe von ande-
ren physikalisch-therapeutischen MaBnahmen, wie etwa die Rontgenbestrahlung,
die auch zum EiweiBzerfall fithrt, kénnen &hnlich wie Reizk6rper, die man inji-
ziert, aufgefaBBt werden. Was beim eigenen Korperzerfall als blutfremd oder in
vermehrter Menge im Blut auftritt, wie Histamin, Allylamin, eine Fiille anderer
EiweiBspaltprodukte und wahrscheinlich auch Spaltprodukte des Fettstoffwech-
sels, werden oft genug zu Schidlingen fiir den Organismus, so wenn wir nicht
selten bei Infektionskrankheiten degenerative und entziindliche Veridnderungen
an der Magenschleimhaut oder der Schleimhaut der Gallenblase und des Dick-
darms, ja in der Leber feststellen. Auch diese erscheinen uns jetzt als parallel
geschaltete Vorgiinge, als Schidigungen und biologische Reaktionen auf den
koérpereigenen Eiweillzerfall, der bei jedem Infekt eine so entscheidende Rolle
spielt. Wir werden die Bakterien und Bakterientoxine nicht mehr als die einzigen
Schidlinge beschuldigen, wie man es bisher fast ausschlieflich tat, — so etwa
nicht in den hiufigen Fillen von postinfektioser Gastritis, die ein gutes Bei-
spiel einer ,,zweiten Krankheit* darstellt.

Bei einem Japaner sahen wir eine schwere akute Gastritis, klinisch wie im
Réntgenbilde kraB ausgesprochen, die 14 Tage nach einer kurz dauernden hoch-
gradigen Streptokokkenangina aufgetreten war. Das Sediment des Magensaftes,
niichtern gewonnen, enthielt massenhaft Leukocyten. Dagegen fehlten vollig jene
Streptokokken, die primér die Angina ausgelost hatten. Hier scheint uns der
Magen himatogen durch blutfremde in erster Linie wohl korpereigene Substanzen
affiziert, nicht etwa sind die Streptokokken metastatisch in die Blutgefale des
Magens und seine Capillaren verschleppt worden.

Die akute Glomerulonephritis als zweite Krankheit nach einem Scharlach
mit seiner Streptokokkenangina ist uns ganz geliufig, die Zeit, die zwischen
dem Scharlach und der Nephritis liegt, ist meist eine lingere (12—22 Tage). Auch
hier werden wir nicht allein die problematischen Streptokokkentoxine beschuldigen.

Beim Scharlach ist zu beachten, daB neben den Forschern, die das spezi-
fische Virus suchen, auch kritische Autoren existieren, die in den Erscheinungen
des Scharlachs selbst, speziell im Exanthem, nur eine allergische Reaktion sehen,
die zur Streptokokkenangina des Scharlachs die Beziehung einer Uberempfind-
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lichkeitsreaktion hat, — ja es gibt unter diesen sogar solche (Gyorei), die an
ein spezifisches Scharlachvirus iiberhaupt nicht mehr glauben trotz der Infektiosi-
tédt des Scharlachs, die dieser Auffassung doch sehr stark im Wege steht.

Wichtig ist auch, daB eine entziindliche Reaktion im befallenen Gewebe
eine erh6hte oder herabgesetzte Disposition hinterlit, die wir makroskopisch und
mikroskopisch im Intervall gar nicht immer erkennen kénnen. Man spricht
von lokaler Allergie, frither vom Locus minoris resistentiae. Die Haut, die Schleim-
haut, ja auch das epitheliale Parenchym innerer Organe, ebenso wie das
mesenchymale verbleiben in einer allgemeinen oder lokal verinderten Krank-
heitslage: eine Haut, die mit abgeschwichter Pockenlymphe die entziind-
liche Reaktion an irgendeiner Stelle durchgemacht hat, verhélt sich bei spiterem
Impfen iiberall ,,positiv-anergisch®, die entziindliche Reaktion bleibt bei spiteren
neuen Provokationen aus oder verlduft anders. Das gilt weit iiber das Gebiet
der Pocken hinaus, z. B. fiir die Tuberkulose (percutane Tuberkulinimpfung), aber
auch fiir viele andere allergische entziindliche Zustinde. Wie oft sehen wir noch
jetzt rezidivierende Colitiden mit allen Zeichen echter Entziindung der Dickdarm-
schleimhaut, aber negativem Befunde, was Ruhrbacillen anlangt, bei Minnern,
die im Kriege eine echte bacillire Ruhr durchgemacht haben. Dem Kliniker
sind die Erysipeloide der Haut ohne Streptokokkenbefund geldufig bei Menschen,
die ein oder mehrmals ein echtes Streptokokkenerysipel an derselben Stelle
iiberstanden haben. So tritt bei einem meiner fritheren Mitarbeiter, der vor
15 Jahren einmal ein echtes Streptokokkenerysipel am Unterschenkel durch-
gemacht hat, ein , Erysipeloid” bei der geringsten Allgemeinstorung, einer Er-
kiltung, einer Gastroenteritis u. 4. immer wieder von neuem auf, ohne daf je
wieder Streptokokken nachgewiesen werden konnten, also eine hyperergische
Reaktionslage der Haut, dabei oft mit hohem Fieber.

In meiner Vorlesung bringe ich gern zwei Beispiele von einer solchen latent
fortbestehenden Uberempfindlichkeitsreaktion der Haut:

Eine Krankenschwester bekam auf Sublimat stets ein so lastiges Erythem
der Hinde und Unterarme, daB sie ihre Hinde anders desinfizieren mufBte.
15 Jahre vergehen, sie ist lingst nicht mehr Krankenschwester, kommt in schwere
soziale Bedrangnis, macht einen Suicidversuch durch Verschlucken einer Subli-
matpastille — und das Erythem tritt an beiden Unterarmen auf, genau bis zur
Grenze, bis zu der sie frither sich die Unterarme zu desinfizieren pflegte.

Bei einem jungen Mann ging der Entfernung des grofen Zehennagels ein
Jodanstrich voraus, der eine ungewohnlich starke entziindliche Reaktion der
Haut am Ful} zur Folge hatte — als er nach sehr vielen Jahren wegen Alters-
arteriosklerose Jodtinktur innerlich bekommt, tritt nur an dieser Stelle wieder
ein Ekzem auf. :

Die Neigungen zu Lobdrpneumonien immer wieder im selben Lungenlappen
sind dem Arzte ganz geliufig. Ebenso die Tatsache, da eine Cholecystitis, die
zur Ruhe kam, wieder aufwacht nach einer Tonsillitis. Und doch kénnen in der
Gallenblase Colibakterien gefunden werden, wihrend an der Tonsille in diesem

v. Bergmann, Funktionelle Pathologie. 2. Aufl. 15
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Falle die Erreger als Streptokokken erwiesen sind. Das sind ,,unspezifische
Herdreaktionen® mit Aktivierung der Entziindung im sensibilisierten Gewebe,
die wohl zu der Parallergielehre von Moro und KELLER passen. Diese Be-
ziehung von Allergie und Entziindung wird schlieflich auch deutlich an einem
Fall von Asthma bronchiale und Cholecystitis, bei dem nur dann Asthmaanfille
auftraten, wenn die chronische Gallenblasenentziindung akut aufgeflackert war.

Uber die verdnderte Reaktionslage bei und nach dem Infekt hat FriEDRICH
KaurrMann ausgedehnte Versuche am Test der entziindlichen Cantharidenblase
angestellt?, Legt man ein in der Dosierung vollkommen gleichm &8ig wirkendes
Cantharidenpflaster auf die gesunde Haut eines Patienten und untersucht nach
einer ganz bestimmten Zeit (optimal erwiesen sich KAurrMaANN 22 Stunden)
die Zellen, die man aus dem Blaseninhalt gewinnt, so finden sich in weitgehen-
der Unabhingigkeit vom Blutbilde ganz verschiedene Verhaltniszahlen zwischen
den gewéShnlichen polymorphkernigen Leukocyten, eosinophilen Leukocyten und
anderen Elementen, die den Lymphocyten dhnlich sehen, zum Teil aber wohl
von bestimmten Elementen der Gefiiwand (Adventitiazellen) und diesen gleich-
wertigen Zellformen des Bindegewebes abzuleiten sind, der ,,Lymphohistiozyten‘.
Dieser harmlose Test kann an Kranken téglich vorgenommen werden und zeigt
uns dann an lokalen, morphologischen Befunden, daf etwa nach einer Pneu-
monie, einer Angina, einer hochfieberhaften Pyelitis u. a. die Reaktionslage
noch Wochen gegeniiber der normalen Reaktion verindert ist. Wir diirfen
daraus schlieBen, da die sog. ,,Rekonvaleszenz‘ mehr ist als nur Erholungs-
phase eines von der Krankheit angegriffenen Organismus, da uns das ver-
dnderte cellulire Geschehen auf einen (unspezifischen) Entziindungsreiz hin das
verinderte reaktive Verhalten aufdeckt. Auch bei physiologischen Vorgingen
wie der Menstruation und der Graviditdt sind die Reaktionsformen der Ent-
ziindungsblase schon veridndert.

Ist beim klinisch Gesunden das entziindliche Zellbild im Reizexsudat in
der Hauptsache aus neutrophilen Leukocyten zusammengesetzt, neben denen
sich ungranulierte basophile Elemente zu 1!/5—8°% und 0—3/, %/ eosinophile
Zellen finden, und ist es in diesen Grenzen beim einzelnen Individuum hin-
langlich konstant, so macht es im Verlauf einer Infektionskrankheit hinsicht-
lich Zahl und Art der Zellen charakteristische Verinderungen durch, die zwar
keineswegs krankheitsspezifisch sind, die aber doch die verinderten inneren
Entziindungsbedingungen in Abhingigkeit von der jeweiligen Krankheitslage
fast gesetzmiBig erkennen lassen. Da die Verinderlichkeit des entziindlichen
Zellbildes im Verlaufe des Krankheitsgeschehens einer Angina, Bronchopneu-
monie, Pleuritis, Pyelitis, Cholecystitis, Parametritis, Polyarthritis rheumatica,
Arthritis gonorrhoica, Enteritis, aber auch bei nichtinfektiésen Erkrankungen

1 KAUFFMANN, FR.: Entziindung und Kérperverfassung. (Zur Diagnostik unspez.
allergischer [immunbiologischer] Zustandsiénderungen.) Klin. Wschr. 1928, Nr. 28, S. 1309.
— Die értlich-entziindliche Reaktionsform als Ausdruck allergischer Zustéinde. 1. u. 2. Krank-
heitsforsch Bd. 2, S. 372, 448, 1926; Bd. 3, S. 263, 1926.
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wie bei Basedow, der perniziésen Anédmie oder der Leukamie grundsitzlich der
gleiche ist, sei aus den KaurrMannschen Arbeiten die Beschreibung des Ab-

laufs bei einer crouptsen Pneumonie als Beispiel hier ausfiihrlich wiedergegeben:

In der Zeit vor der Krise ist die entziindliche Reaktionsfihigkeit der Haut dem
Cantharidin gegeniiber herabgesetzt. Besonders liegen die celluliren Vorginge bei allen
vor der Krise erzeugten Reaktionen danieder: die Reizexsudate sind ungewchnlich arm
an Zellelementen. Unter den vorhandenen Zellen werden lymphohistiocytire Elemente
meist vollig vermiBt, ebenso eosinophile Zellen, so daBl das entziindliche Zellbild so
gut wie ausschlieBlich aus neutrophilen Leukocyten besteht. Aber auch die durch diese
Zellart reprisentierten emigrativen Vorginge treten um so mehr zuriick, je schwerer das
Krankheitsbild ist. SchlieBlich kann es bei ungiinstiger Krankheitslage, der Vernichtung
des Organismus vorausgehend, zu einem Zustand ,,negativer‘‘ Anergie kommen; unter dem
Pflaster fehlt nicht nur Blasenbildung, sondern auch jegliche Andeutung einer entziindlichen
Reaktion. Im {ibrigen kénnen die resultierenden Reizexsudate durch ungewohnlichen
Reichtum an Fibrin ausgezeichnet sein. Es ist bemerkenswert, daf eben zu jener Zeit,
in der am Krankheitsmittelpunkt, dem Lungenlappen, die Ausschwitzung grofier Fibrin-
massen zu den charakteristischen Symptomen gehoért, Faserstoff auch an der ,,gesunden®
Haut und, ohne daB hier der spezifische Erreger vorhanden wire, in so gewaltigen
Mengen in das Reizexsudat ausgeschwitzt werden kann, daB er, schon innerhalb der Blase
zu einem dichten Maschenwerk gerinnend, dem Blaseninhalt plastische Beschaffenheit ver-
leiht. Aus solchen fibrintsen Reizexsudaten lassen sich nur mit Mithe einzelne Tropfen
Fliissigkeit zur weiteren Untersuchung (Zelldifferenzierung) exprimieren. Meist allerdings
ist der Fibrinreichtum nicht so gewaltig. Die fliissigen Exsudatsbestandteile zeigen in der
Regel serofibringse Beschaffenheit, wobei sich Gerinnungserscheinungen erst nach der
Entnahme des Reizexsudats im U-Réhrchen einstellen. .. .

Die Losung der Pneumonie stellt sich bekanntlich bald vor, bald erst nach der Tempe-
raturkrise ein. Jedenfalls steht sie zur Krise in keiner festen zeitlichen Beziehung. Die Lésung
des Fibrins im Reizexsudat der Haut dagegen fiel in allen Fillen zeitlich mit der kritischen
Entfieberung zusammen. Neben vielen anderen stempelt also auch diese Beobachtung
unsere ortliche Reizentziindung zu einem Ausdruck des allgemeinen Krankheitsgeschehens,
denn ,,die Krise der Pneumonie ist eine Krise des Fiebers®“ — wir wiirden heute sagen, der
Allgemeinkrankheit — ,,und keineswegs immer der entziindlichen Lungenverénderung
(R. Vircaow). Sie weist ferner auf eine gewisse Unabhangigkeit der Allgemeinkrankheit
vom lokalen LungenprozeB und umgekehrt hin, sowie darauf, daB unsere Cutanprobe in
ihren verschiedenen Ergebnissen keineswegs als das Spiegelbild der am Krankheitsmittel-
punkt sich abspielenden Vorginge angesehen werden darf (Abb. 53).

Nach der Krise béginnt eine bunte Kette einander ablésender Reaktionsweisen, deren
Glieder im Einzelfall um so schneller aufeinanderfolgen, je rascher die Heilungsvorginge
am Krankheitsmittelpunkt, also der Lunge, und je rascher besonders die allgemeine Reparation
vonstatten geht. Zunichst steigert sich die entziindliche Reaktionsfihigkeit und besonders
die Intensitdt der celluliren Vorginge von Tag zu Tag. Der Zellreichtum der immer wieder
neu erzeugten Reizexsudate wird groBer, der Blaseninhalt erscheint daher getriibt. Gerinnen-
des Fibrin fehlt meist schon nach wenigen Tagen vollig, so dafl an Stelle fibrindser oder sero-
fibrindser eitrige Reizexsudate resultieren. Bald frither, bald spiter wird mit fortschreitender
Besserung des Gesamtbefindens eine Phase der Rekonvalescenz erreicht, in der unser Entziin-
dungsreiz mit celluliren Vorgingen beantwortet wird, die quantitativ weit iiber das Normal-
maf bzw. den individuellen Grundwert hinausgehen. Fanden sich z. B. am letzten Tage vor
der Krise 900 Zellen in 1 ccm Reizexsudat, so betrug deren Zahl am 6. Tage nach der Krise
34200, also eine Steigerung um fast das 38 fache. Angesichts derartig zellreicher Reaktionen ge-
winnt man jetzt den Eindruck hochster Intensivierung und Beschleunigung der ortlichen Reiz-
entziindung; meist kommt es gleichzeitig als Folge ungewdhnlich starker Gewebsschidigung

15*
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zu oberflichlicher Geschwiirsbildung. Dies Stadium, in dem die Haut wohl als Auswirkung
gehobener Resistenz voriibergehend iiberempfindlich geworden ist gegeniiber unserem un-
spezifischen Gift, stellte sich unter 15 Pneumonien friihestens am 6. Tage nach der Krise
ein und hielt 2—6 Tage lang an.

Schreitet die ,,Rekonvaleszenz* weiter fort, so werden die Reizexsudate wieder zellirmer,
bis schlieBlich, nun also bereits zum zweiten Male innerhalb unserer Kette fortlaufender
Reaktionsdnderungen, wiederum Exsudate von serofibrinoser Beschaffenheit resultieren.
Diese Phase abnehmender Entziindungsfihigkeit erreicht ihren Héhepunkt in einem Stadium
ortlicher Unempfindlichkeit, das frithestens am 17. Tage nach der Krise begann und bis
zu 11 Tagen anhielt. Da die Gesamtlage des Organismus zu diesem Zeitpunkt ohne Zweifel
giinstig ist, ist diese ortliche Reaktionslosigkeit im Gegensatz zu jener des Fieberstadiums
als ,,positive* Anergie zu werten.
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Abb. 53. Croupdse Pneumonie. Oben: Fieberkurve; gestrichelte Kurve: Leukocytenzahl im Blut; ausgezogene

Kurve: Zellgehalt der entziindlichen Reizexsudate; schraffierte Fliche unten: prozentuale Mengen an un-

granulierten basophilen (lymphohistiocytiren) Elementen. K = Krise; g = serofibrinose Beschaffenheit der
fliissigen Exsudatbestandteile.

Im Anschlufl an diese Periode der Allgemeinkrankheit nimmt die Reizempfindlichkeit
der Haut wieder zu; zunichst resultieren noch einmal Reizexsudate serofibrinsser Beschaffen-
heit, bis schlieBlich ein Zustand eitriger Reaktionsart, d. h. also der Reaktionsweise Gesunder,
erreicht und damit die Kette der verschiedenen Allergiephasen beendet ist.

Da, wie gesagt, die fortlaufende Verdnderlichkeit der 6rtlich-entziindlichen
Reaktionsweise: negative Anergie, fibrinése Entziindung, serofibrinése Entziin-
dung, eitrige Entziindung, serofibrinése Entziindung, positive Anergie, wieder sero-
fibrindse Entziindung und wieder eitrige Entziindung im Verlauf verschieden-
artiger Krankheiten immer wieder in grundsétzlich gleicher Art anzutreffen ist,
also gleiche Reaktionsweisen immer wieder gleichen Krankheitslagen zugeordnet
erscheinen, so ergab sich die Moglichkeit, die Beziehungen der jeweiligen 6rtlich
entziindlichen Reaktionsform zur herrschenden Krankheitslage in Form einer
Kurve schematisch darzustellen, die KAurrMANN entsprechend der voraufgehenden
Abbildung, das Resultat generalisierend, entworfen hat. (Abb. 54.)
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Vom Héhepunkt der Krankheit bis zur Heilung im biologischen Sinn werden
die einzelnen Abschnitte dieser Kurve aus dem Bereich der ungiinstigen durch den
der giinstigen Gesamtlage (Rekonvaleszenz), deren Dauer dem Zustand ver-
dnderter Reaktionsfiahigkeit entspricht, von links nach rechts durchlaufen, bis die
Normergie des gesunden Organismus gegeniiber dem gewahlten Test erreicht ist.

Fiir die Klinik bleiben auBler solchen morphologischen Merkmalen der wech-
selnden immunbiologischen Verhaltnisse auch humorale Zeichen bestehen.

So haben wir uns eine Zeitlang mit gewissen Flockungsreaktionen im Serum
durch bestimmte Aussalzungsmethoden beschiftigt, indem wir die Labilitéts-
probe nach GERLoczY brauchbar fanden, gerade bei der Phthise, um ein Signal
zu erhalten, da die Krankheitslage zum Ungiinstigen verschoben sei, noch ehe
Temperaturerhhung oder Gewichtsabfall etwas verrieten. Man kann mit solcher
Methode auf eine Streuung oder auf ein Frithinfiltrat aufmerksam gemacht wer-
den. Es sind noch eine Reihe

von anderen solchen unspezifischen Allergie ";‘jgj”e'
Labilitétsreaktionen der Blutei- B -

weiBkorper angegeben, die, kritisch ! a§| m’””&%"fgf&;gﬂ; g gesund]
angewandt, etwas iiber die augen- T §

blickliche Krankheitslage aussagen.
Keine dieser Methoden hat sich .
aber in die Klinik -einbiirgern
lassen, wohl weil sie so fein sind, O A A

daf sie auch auf physiologische Bereich des Normatern

Schwankungen, wie etwa die Men- eizex orlih-entzundlichon. Reaktionsfora (beurtetlt nath

struation, schon Ausschlige geben. (R %aen) Jur horrschonden: Krankheltalage. Der hori
Den brauchbarsten Text be- zontale schraffierte Bezi;l;s&xllta}gsiggg e(l?rReaktionsform kli-

Stejgende Mengern
Lymphotiistiocytirer Flemente

sitzt die Klinik in der Senkungs-

geschwindigkeit, mag sie nach LinzENMEYER oder physikalisch richtiger nach
WESTERGREEN angestellt werden, die auf der kolloidalen Blutbeschaffenheit
— auf der Suspensionsstabilitit der geformten Blutbestandteile bzw. Plasma-
eiweilkorper — beruht. Auch ScmirriNgs unspezifische Probe, ,,Guttadiaphot*
kann herangezogen werden, um einen verdnderten Zustand beim Menschen
zu bemerken. Der jiingere Arzt sei aber gewarnt, wenn er glaubt, seine noch
diirftige #drztliche Erfahrung durch eine Fiille solcher gar exakt scheinender
Laboratoriumsresultate ersetzen zu kénnen. Die Fiille der Zettel, die bei man-
chen Konsilien iiberwertend uns vorgelegt wird, steht oft im Gegensatz zur
schlichten drztlichen Beobachtung und Prognose.

DaB das cellulire reaktive Geschehen in der Cantharidenblase durch Chinin
(Solvochin) wie durch Pyramidon geddmpft wird, wie Frau WinTerNITZ-KORANYI?
bei KAuFFMANN an meiner Klinik gefunden hat (Abb. 55), ist, wie oben ausgefiihrt,
nicht nur von grofer theoretischer, sondern von praktischer Wichtigkeit geworden.

1 WinrerNITZ-KORANYI: Entziindungshemmung durch Pyramidon. Dtsch. med.
Wschr. 1930, Nr. 42.
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Vom Chinin war das den Pharmakologen ja schon seit langem bekannt. Wahrend
hier die entziindungshemmende Wirkung auf die Cantharidenblase in volliger Uber-
einstimmung mit allen iibrigen pharmakologischen Priifungen steht, scheint aber
der Mechanismus der Pyramidonwirkung im Tierexperiment und am Menschen ver-
schieden zu sein. Wenigstens haben LipscrITz und OSTERROTH an der Kaninchen-
haut mit Pyramidon keinen entziindungshemmenden Effekt feststellen konnen.
Dagegen werden klinisch-empirisch die Ergebnisse vollauf bestétigt, haben wir
doch in zahlreichen Fillen chronischer Infektion, so bei der Polyarthritis rheu-
matica und bei der Endokarditis sehr giinstige Wirkungen von dieser Pyramidon-
dosierung gesehen. In demselben Sinne spricht ja auch die von KREHL empfohlene
Behandlung des Typhus mit kleinen, verzettelten Pyramidondosen (10x0,1).
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Abb. 55. Beeinflussung  des Reizexsudats der Cantharidenblase durch Pyramidon
und Chinin (Solvochin).

Es ist mit Nachdruck auszusprechen und sei darum hier noch einmal gesagt,
daB die phlogistische unspezifische Reizkorpertherapie im Gegensatz zur anti-
phlogistischen Therapie viel zu sehr indikationslose Mode geworden ist und in
ihrer wahllosen Anwendung nur allzuoft Schaden anrichtet. Denn es sollte klar
sein, daf sie meist dann schidigend wirken muf}, wenn der entziindliche Proze83
schon an sich sehr lebhaft ist. So droht leicht Gefahr, daBl man etwa beim Erysipel
durch Omnadin geradezu die Weiterwanderung veranla8t oder auch ruhende etwa
tuberkulése Prozesse unspezifisch wieder aktiviert. Ohne die grofe Bedeutung
der Reizkérpertherapie verkennen zu wollen - niemand wird die therapeutische
Grofitat WAGNER-JAUREGGS, die Fieberheilung der Paralyse, iibersehen kénnen —,
meine ich doch, es fehlt uns noch fast iiberall in der Klinik das Wissen dariiber,
wann ein Fieber , Heilfieber ist, und es tut zuerst not, die Indikationen
zu finden, wann wir entziindliche Reaktionen anfachen sollen und wann démpfen.
Trotz grofter empirischer Erfahrungen, etwa bei der Behandlung der chronischen
Arthritis mit Schwefelinjektionen, ist hier noch immer mehr Gefahr und Un-
gewibheit als bei der Entziindungsdampfung.
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Ein Erysipel, nach einer Obrmeifelung entstehend, verschonte kaum eine
Stelle des Kérpers und lief vom Scheitel bis zur Sohle; ich hatte es bei der Kollegen-
frau nicht durchsetzen konnen, daBl ganz ohne aktive Therapie behandelt wurde,
sondern mehrmals mufiten Reizkorper gegeben werden, die Haut wurde kiinstlich
offenbar in eine Uberempfindlichkeitslage versetzt.

Ich habe so manche Angina konsultativ gesehen, bei der ich mich iiber die
Ausdehnung und GréBe der regioniren Driisenschwellungen wunderte, ihr ent-
sprach im Blutbild der Typus der lymphocytdren lange anhaltenden Reaktion
(auch eine Monocyten-Angina von W. SceuLTZ). Ich mufBite mir die Frage vor-
legen, ob diese Infektionszustéinde nicht schneller und glimpflicher verlaufen
wiren, wenn die wohlmeinende Polypragmasie einer Reizkdrperbehandlung unter-
lassen worden wire, denn nur allzu hiufig waren Injektionen von Omnadin,
Ophthalmosan und #hnliche Mittel als Proteinkérpertherapie gegeben.

Wieviele obsolete, praktisch geheilte Tuberkulosen sind durch &hnliche Be-
handlungen zum Aufflackern gebracht; hier wird exogen — iatrogen — dasselbe
bewirkt, was eine Grippe oder, uns noch geldufiger in der ,,negativ anergischen
Phase®, Masern oder Graviditit auslsen, die eine Phthise zum Aufflackern
bringen, wobei die negativ gewordene PirQUETsche Reaktion an der Haut an-
zeigt, dafl der Kranke in einen Zustand verminderter Resistenz geraten ist, in
eine ungeschiitzte Krankheitslage.

Wie wenig #hnliche Gedankenginge noch verstanden sind, wird deutlich,
wenn ein bedeutender Kliniker etwa sagt: was fangen wir mit dem Moment der
Erkéltung durch nasse Fiifle, der Abkiihlung der Haut als Ursache etwa fiir eine
Lobé4rpneumonie an, wo doch der Pneumococcus als Erreger bekannt ist? Wir
aber sagen: die Pneumokokken sind als Saprophyten in der Mundhéhle und den
Luftwegen unendlich hiufig da, bereit zu , Krankheitserregern” zu werden,
wenn die Resistenz des Organismus sich verfindert hat und dafiir geniigt schon,
was an vasomotorischen Reaktionen sich bei jenen Abkiihlungsvorgéngen vollzieht.

Wieder sehen wir, daB eine einseitige bakteriologische Auffassung schon
bei der Individualmedizin zu einer Unmdglichkeit wird, hier in der Tat mufl
die Erfahrung uns leiten, mit dem, was jeder Mensch geradezu an sich selbst
beobachtet. Er weil, dal starke Abkiihlung und Durchnissung, insbesondere
nasse kalte Fiile zu Schnupfen, zu Schleimhautentziindungen aller Respirations-
wege, zur Bronchitis, ja selbst auch zur echten lobdren Lungenentziindung, erst
recht zur Bronchopneumonie fithren kann. So ist es kein Wunder, da erst
mit dem Nachlassen der bakteriologisch dominierenden Denkungsart gegen diese
Richtung im letzten Jahrzehnt wissenschaftliche Untersuchungen iiber die
Wirmeregulation des Menschen unter dem Gesichtspunkt der Erkéltungsbereit-
schaft unternommen wurden.

Die Bedingung der Erkiltung muB etwas zu tun haben mit den wirme-
regulatorischen MaBregeln des Warmbliiters, und wenn wir, obwohl unbekannt,
den Bereich der physikalischen Warmeregulation dank wechselnder Bekleidung
und der Beheizung unserer Raume sogar weiter ziehen konnen als das behaarte
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Saugetier, so geht durch das Stubenhocken, durch iiberheizte Rdume, namentlich
der Zentralheizung, und alle méglichen Formen des Verpimpelns gegeniiber
klimatischen Faktoren das verloren, was man ,,Abhértung® nennt, wie wir um-
gekehrt immer wieder erleben, dal, wer auf Abhértung trainiert, ungleich weniger
von Erkiltungskrankheiten befallen ist. Es fiel im Weltkrieg auf, wie sehr die
Erkaltungskrankheiten nach dem ersten Winter abgenommen haben, und das-
selbe berichten die Veterindrmediziner von den Pferden, sobald man diese nicht
mehr in geschiitzte Stallungen unterbringen konnte. Wenn am Ende des Welt-
krieges die Grippe als erschiitternde Pandemie auftrat, so gehért sie nicht in
die gewohnlichen Erkiltungskrankheiten hinein, die ja keinen pandemisch-
epidemischen Charakter tragen, wohl aber von Witterungseinfliissen offenbar
in hohem MafBe in ihrem Auftreten abhéngig sind. Es wird daran erinnert, dafl
wir uns im ersten Stadium einer Klimatologie befinden im Sinne des Studiums,
welche meteorlogischen Einfliisse auf Glesundheit und Krankheit und deren
Entstehung ausgeiibt werden, woriiber sich der deutsche Kongre fiir Innere
Medizin im Friithjahr 1935 ausgesprochen hat. Es muf} ferner ein Training der
Wirmeregulation geben und damit auch der Blutversorgung der Haut und der
Schleimhéute. Ein solcher Trainingszustand miifite auf der Haut und im Kérper-
inneren durch exakte Thermometrie feststellbar sein. Wir danken es Herrn Prof.
WestpHAL von der Technischen Hochschule Charlottenburg, da8 er uns in den
Stand gesetzt hat, durch drei Thermometer besonderer Konstruktion solche prizise
Temperaturmessungen vorzunehmen. Die Anféinge solcher Feststellungen sind
soeben von meinem Mitarbeiter BARTELS gewonnen, aber wir sind noch zu recht
wenig befriedigenden Ergebnissen gekommen. Was wir anstreben, ist eine ziel-
bewullt eingesetzte individuell dosierbare Therapie und Prophylaxe durch physi-
kalische Prozeduren mit strenger Indikationsstellung, bei der man weil}, was
man treibt und warum, also ein Gebiet so erschlieBt, wie es die medikamentose
Therapie durch die wissenschaftliche Pharmakologie in Verbindung mit der
akademischen Klinik erfolgreich getan hat.

DaB heute noch die #rztliche Empirie weit iiberlegen ist mit ihren Heil-
erfolgen und ihrer Prophylaxe als ,natiirliche Heilweisen, bleibt véllig un-
bestritten, aber der Physiologe REIN hat fraglos recht, wenn er eine neue
Heilkunde wiinscht, daf3 auch fiir die physikalische Therapie die wissenschaftliche
Fundierung hinzugefiigt wird, eine methodisch harte Aufgabe, die nur langsam
zum Erfolg filhren kann, aber deshalb doch als Forderung zéher wissenschaft-
licher Forscherarbeit besteht, weil &hnlich wie durch die Erschaffung der
Pharmakologie in dem Mall, wie sich Methoden finden und Képfe, das An-
wendungsgebiet einer noch primitiven physikalischen Therapie erfolgreicher und
zielsicherer sich ausgestalten muf.

Ein gewisser Fortschritt schien gegeben, als HiBERLIN in Wyk auf Fohr die
Hamburger GroBstadtkinder vor und nach mehrwochigem Nordseeaufenthalt
untersuchte in ihrer Reaktionsform gegeniiber einer Abkiihlung des téglichen
kurzen Vollbades in der See. KrAUEL fand dort, da8 bei den Neulingen die Haut-
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temperaturen nach dem Bad héher liegen als bei Abgehdrteten, kalte Hinde und
Fiifle wiren also hier der Ausdruck besserer Einsparung von Wirme im Korper-
inneren. Dennoch tritt nach lingerer Zeit unter dem Einflufl der Wind-, Wetter-
und Wasserkur mit zunehmendem Capillartraining eine gleichméBigere Durch-
blutung fiir die Extremitéten wieder ein, Hinde und Fiile werden wieder warm.
Es verlohnt also, das Wechselspiel zwischen Kern- und Hauttemperatur zu ver-
folgen, die Dekompensation der Wirmeregulation zu studieren. Noch sind die
Ansichten geteilt (FLEIDERER). Anderwiirts ist festgestellt, daf bei f6hnartigem
Wetter die Hauttemperaturen eine grundsitzlich andere Reaktionsform gegen-
iiber einer Warmeentziehung annehmen. Von seiten der Naturheilkunde sagt
BraUCHLE, daB nicht die Behandlung der chronischen Entziindungen der oberen
Luftwege, sondern vielmehr die Beseitigung der chronischen FuBkélte anzustreben
wire. Wenn beides aber nur Symptome sind einer schlecht gesteuerten Wérme-
regulation, wire der Angriffspunkt der Therapie, die Dekompensation jener
Regulation zu beseitigen, Luftwege wie Fiile kimen in den Normzustand zuriick.

Auch fiir eine Reihe von Darmkatarrhen als Durchfallskrankheiten gilt es
sicher ahnlich wie fiir den Blasenkatarrh, da sie durch Abkiihlung zustande
kommen, zum Teil von der Haut aus, etwa durch Sitzen auf kaltem Stein bei
heiBler Jahreszeit, zum Teil auch durch eiskalte Getrinke, wenn man diese nicht
gewohnt ist, darauf trainiert wie die Angehorigen der Vereinigten Staaten von
Amerika. Es scheint sicher, daf die Sommerdiarrhoen durchaus nicht immer durch
verdorbene Nahrungsmittel bei heilem Wetter zustande kommen. Lotze hat mit
TuADDEA in allerletzter Zeit auf meine Veranlassung studiert, dal Reizerschei-
nungen des Darmes bei weien Mausen mit Schlundsondenfiitterung von Eis-
wasser zustande kommen, es fand sich in den Faeces ein Bacterium coli, das auf
der Blauplatte statt gelb blau wuchs, das kein Indol mehr bildete, das nicht
mehr Gas zu bilden vermochte und das auch sonst manches Atypische aufwies,
also eine echte Variation erfahren hatte.

Wir diirfen also nicht in den entgegengesetzten Fehler wie den der Ver-
gangenheit verfallen, indem friither von vielen Klinikern nur der Krankheits-
erreger beachtet und mit allen moglichen Methoden auf seine Virulenz und seine
Kultureigenschaften gepriift wurde, so dal wir uns nunmehr etwa nur noch mit
der Disposition des Menschen beschiftigen. Es besteht eine enge Wechselbeziehung
zwischen den Bakterien, mogen wir sie als Saprophyten bereits in uns beherbergen,
oder mogen sie von aulen in den empfinglichen Organismus gelangen. Dal} der
erkrankende Mensch aber nicht nur empfénglich, in irgendeiner Form disponiert
ist, sondern daB er Standortsvariationen der Bakterien hervorbringt und so den
Saprophyten zum verinderten Keim wandelt, ist sicher nur eine der Tatsachen,
durch welche wir im Verstehen vorwirts kommen. Ein #lterer verabschiedeter
Offizier, der freiwillig einen Gaskurs mitmachte, bekam nach einer die Luftwege
und den Verdauungskanal nur irritierenden Einatmung, die von allen anderen
Kursteilnehmern schnell iiberwunden war, eine todliche akuteste Gastroenteritis
wie eine Paratyphusvergiftung. Sicher hatte er schon vorher keinen gut aus-
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regulierten Kreislauf und war Arteriosklerotiker, in seinen Faeces wurde der
Enterokokkus Breslau in Reinkultur gefunden, ein bakteriologischer Befund,
der bei den Faeces des Gesunden niemals vorkommt. Diese Beobachtung LorzEs
paBt zu jener Auffassung, die von uns fordert, daf wir beide Gegner im Kampfe,
den Organismus und den sog. ,,Erreger” nicht getrennt studieren, sondern in
ihrer Wirkungsart aufeinander?.

Als ich, noch vor dem Weltkrieg, die bekannte Haufigkeit der Kombination
von Scharlach und Diphtherie beim Kinde sah, war mir klar, da8 hier keine
zufillige Kombination vorliegen konne. Pseudodiphtheriebacillen beherbergt
eine grofe Zahl von Menschen in der Mundrachenhdéhle, ja auch echte Diphtherie-
bacillen sind nichts allzu Seltenes, wenn einmal fleiBig Abstriche bei Gesunden
gemacht werden. Die Pseudodiphtheriebacillen tragen ihren Namen davon, da8 sie
morphologisch und kulturell identisch sind mit den Loffler-Bazillen, aber keine
Pathogenitit zeigen. Sollte nicht, so habe ich mich schon damals gefragt, freilich
noch immer keinen Beweis erbringen kénnen, die Scharlachangina mit ihrer diister-
roten Schwellung ein besonderer Nihrboden sein, der die Wandlung zu echten Diph-
theriebacillen zuwege bringt, so daf nun auf der entziindeten Tonsille die typi-
schen Belége entstehen und die Diphtherietoxinproduktion einsetzt. LoTze be-
richtet weiter iiber zwei Kanalarbeiter, die, den ,,Miasmen‘ in der Grube ausge-
setzt, an akuter Enterocolitis erkrankten, auch hier ist es naheliegend, Bedingungen
anzunehmen, die nicht vorschnell rein bakteriologisch erklirt werden sollten.
Es ist aus dem Tierexperiment bekannt, daB gewohnliche Streptokokkenarten
im Organismus des hochresistenten Wirtes zum Streptokokkus viridans abge-
wandelt werden koénnen, und daB bei wiederholter Vorbehandlung mit artfremdem
Eiweil} eine bakterielle Endokarditis am Tier zustande kommt, die ohne solche
Vorbehandlung nicht gelingt.

Die ausgedehnte Typhusepidemie in Hannover des Jahres 1926 hitte sich
kaum vollzogen, wenn nicht jene sogenannte ,,Wasserkrankheit* — eine Gastro-
enteritis durch Verunreinigung des Trinkwassers — eine Bevilkerung geschaffen
hitte, die nun in eine erh6hte Krankheitsbereitschaft versetzt war. Es wirkt
merkwiirdig veraltet, wenn man damals suchte, wer am Ufer der Leine ober-
halb Hannovers die Typhusbacillen in den Strom abgesetzt haben mag, da doch
jede GroBstadt vereinzelte Fille von Typhus und genug Typhusbacillentriger
beherbergt. Es muB also eine Populationsdisposition gewesen sein. Sie ist nichts
Mystisches, auch kein uneingeschriinktes Zuriickgreifen auf die alten PETTENKOFER-
schen Theorien vom Stande des Grundwassers, sondern auch eine vorher durch-
gemachte Erkrankung kann die Durchseuchungsresistenz einer Bevolkerung ver-
sndern; das kann man gerade von jenen Erfahrungen aus Hannover lernen, die
mein jetziger Oberarzt STrROEBE dort besonders studieren konnte; im verun-
reinigten Trinkwasser sind ja auch damals keine Bakterien der Typhusgruppe
gefunden worden.

1 Lorze, HaraLD: Probleme der Epidemiologie. Habilitationsschr. 1934. Z. Hyg.
Bd. 116, H. 5.
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Auffallend war auch in Hannover, daf} sich oft bei den Erkrankten nicht der
Typhusbacillus fand, sondern der ScHoTTMULLERSche Paratyphusbacillus B.

Ich habe schon in meiner Assistentenzeit von meinem damaligen Mitassi-
stenten JURGENS gelernt, daf es vom Standpunkt der Klinik aus nur einen Ty-
phus abdominalis gibt, und da8 bei dieser Krankheit haufiger der EBERT-GAFFRY-
als der ScHoTTMULLER-Bacillus gefunden wird, ein klinisches Krankheitsbild
aber des Paratyphus im Gegensatz zum Typhus aufzustellen, ist vollig unmog-
lich. Fiir sporadisch auftretende Fille mag es zutreffen, daf die Infektion mit
Paratyphusbacillen meist leichter verlduft. Sobald es sich um Epidemien han-
delt, wird diese Unterscheidung vollig unberechtigt, man kennt leichte Epide-
mien mit Typhusbacillen und schwere mit dem Paratyphusbacillus B oder auch,
wie in Mazedonien im Kriege, Epidemien mit dem Paratyphusbacillus A. Auch
bei diesen Epidemien findet man, gerade wie in Hannover, nicht selten eine Mi-
noritét von Kranken, die eines der naheverwandten Bakterien beherbergen. Auch
hier denken wir, wie in den oben gebrachten Beispielen, an Variationen im Kérper-
inneren, ja es ist heute keine Ketzerei mehr, zu glauben, daf das gewohnliche
Bacterium coli, das wir alle beherbergen, sich in einen virulenten echten Typhus-
bacillus wandeln kann. Man nennt das irrtiimlich Mutation, was ganz falsch ist
(s. Kap. 15), es sind Variationen in verfinderter Umwelt. Was wir in Gérten an
Variationen und Spielarten héherer Pflanzen erleben, ist morphologisch viel ge-
waltiger, inwiefern dieser Vergleich hinkt, ist mir selbstverstdndlich klar, dennoch
ist er nach dem Wesentlichen beurteilt berechtigt.

JURGENS ist nicht miide geworden, trotzdem er ein Schiiler von ROBERT
Koca war, gerade in seiner Darstellung der Typhusepidemien immer wieder dar-
auf hinzuweisen, wieviel wir beim Aufflackern und Verschwinden einer lokal-
sierten Typhusepidemie nicht verstehen, und daBl die Erklirung der Bakterio-
logen und der beamteten Kreisérzte nicht zureichend ist, er hat das besonders
vor dem Kriege an der Déberitzer Typhusepidemie der Armee studiert und
auch dort wieder die alte Tatsache bestatigt gefunden, da nach dem Aufflackern
einer solchen in der Regel 6 Wochen spiter die Zugénge an Neuerkrankten
spérlicher werden, die Epidemie erlischt spontan, das war auch so, als nicht die
jetzt iiblichen hygienischen MaBregeln ergriffen wurden. Man kam aber nicht
weiter, als dal man kritisch immer wieder zu betonen hatte, was beim Auftreten
einer Seuche und namentlich bei den grofen Seuchenziigen unverstindlich blieb.
Eine zureichende Erklirung konnte auch in der Grundwassertheorie PETTEN-
KOFERS nicht gefunden werden. Die triumphalen Entdeckungen eines RoBERT
KocH und Lovuis PasTEUR haben den Blick von dem, was die Wissenschaft nicht
erkliren konnte, so vollig abgelenkt, daB es fast von allen Hygienikern und den
meisten Klinikern geleugnet wurde, wieviel wir beim Auftreten der Volksseuchen
nicht begreifen, Virulenzinderungen, Bacillentriager und vieles andere erschienen
nicht etwa als Notbehelfe, die nicht zur Erklirung ausreichten, sondern befrie-
digten das Kausalititsbediirfnis. Lotze hat in jiingster Zeit mit groBer Leiden-
schaft darauf hingewiesen, wie eigentlich nur ein Schiiler PETTENKOFERS, WoL-
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TERS in Hamburg, am Unverstdndlichen der Seuchenziige und der Seuchenent-
stehungen festgehalten hat, und da er nicht miide wurde es zu betonen, sich stin-
digen Anfeindungen aussetzen muflte, so dal er kaum mehr in der Lage war,
fiir seine Publikationen in der Fachliteratur Aufnahme zu finden.

Wer die Pandemie der Grippe, also der Influenza vera, im Jahre 1918
grausend erlebt hat, die so schauerlich verlief, daf kurze Zeit manche geradezu
an eine Lungenpest glaubten, wer dabei erschiittert wurde sowohl von der un-
geheuren Ansteckungsfihigkeit wie von jenen Fillen, die mit und ohne Broncho-
pneumonie unter schwerem Vasomotorenkollaps jeder Kreislaufbehandlung trotz-
ten und vom ersten Moment an verloren waren, und dann wieder gesehen hat, wie
auch die meisten Schwestern und Arzte, die noch so sehr sich der Ansteckung
exponierten, véllig verschont blieben, andere wieder leichteste scheinbar nur
Erkdltungskrankheiten wahrend der Pflege durchmachten, endlich, daB ge-
rade sehr kriftige, gut ernihrte Individuen besonders schwer erkrankten, die
asthenischen, korperlich schwéchlichen viel hiufiger durchkamen, dann wieder
Grippen auftraten von nur eintdgiger Dauer mit hohem Fieber und dann jede
Gefahr voriiber war, der sollte niemals vergessen, daf} hier durch die Bakterien
und deren Virulenz weder der Verlauf des Einzelfalles noch gar jener Seuchenzug
zu erklaren war, der in Europa in Spanien begann, im Sommer und Herbst 1918
iiber die Westfront ganz Deutschland befiel und iiber hunderttausend Todes-
opfer fiir Deutschland zu denen des Krieges hinzugefiigt hat. Die gleiche Schwere
trat auf in Léndern, die nicht unter der Hungerblockade gelitten hatten, z. B.
in der Schweiz und in Schweden. Es ist auch nicht unwichtig, dal die Lobér-
pneumonien zur selben Zeit sich hduften. Schon im Sommer 1918 wurde klar,
daB keineswegs der sogenannte Influenzabacillus von PrEIFFER der Erreger sein
konnte, denn er fand sich hochstens bei 30% der Kranken, dagegen waren stets
im Auswurf Streptokokken und Pneumokokken zu finden, die lehmwasserartigen
Empyeme der Grippekranken enthielten regelmaBig Streptokokken. Als PrEir-
FER 1892 bei der vorletzten Influenzaepidemie seinen Bacillus beschrieb, war die
Seuche schon im Abklingen begriffen, und sollte wirklich ein einheitlicher Er-
reger fiir die Grippe bestehen, so ist es keinesfalls der Preirrer-Bacillus, er ist
entweder noch unbekannt, oder es sind die Streptokokken, das Problem lige
dann &hnlich wie fiir den Scharlach.

Aber hier liegt nicht das Hauptproblem iiberhaupt, sondern es liegt in
der Frage, wie kommt es, dal ein gewaltiger Prozentsatz einer Population
plotzlich fiir eine Seuche empfinglich wird und diese Empfanglichkeit am
selben Ort fast gesetzmiBig schon nach 6 Wochen aufhért? Ich habe das damals
fiir die Sommerpandemie voraussagend publiziert und konnte, als im Herbst
mit noch groBerer Mortalitit die Grippe wieder auftrat, aber nun von zahl-
reichen Einzelherden aufflackernd, nicht mehr als geographischer Seuchenzug,
fiir jene schrecklichere Epidemie mit Recht es wieder voraussagen, sie blieb in
jedem Stadt- oder Landkreis, wo sie aufflackerte, nicht linger als sechs Wochen
auf der Hohe.
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Durch die Betonung, was wir nicht wissen, eine der fruchtbarsten Pflichten
fiir den forschenden Menschen, ist immerhin jetzt ein Fortschritt erreicht, der im
Friihjahr 1935 auf dem Deutschen KongreB fiir innere Medizin nachdriicklich
bekannt wurde, dafl zwei Experimentalreihen von Lotz vorliegen, die wenig-
stens einiges erkliren. In Versuchen am Kleintier, vorwiegend Meerschweinchen,
auch Kaninchen, konnte nachgewiesen werden, daf das Auftreten der experi-
mentellen Maul- und Klauenseuche obligat abhiingig ist von der Bodenexposi-
tion, kamen die Tiere nicht mit dem Boden in Beriithrung, entstand die Erkran-
kung nicht, obwohl alle die Substanzen, die die Krankheit iibertragen, den Ver-
suchstieren an den Plantarflichen der Extremitédten eingeimpft worden waren;
es konnte weiter gezeigt werden, daB ein gewisser Grad von Warme und Feuchtig-
keit, sowie chemische Reizeinwirkungen notwendig sind in einer gewissen Kon-
zentration, damit die infektiose Seuche zustande kommt, die kiinstlichen Diinger-
mittel und die Fékalien spielen also bestimmt nicht nur als Triger eines Erregers
eine Rolle, ja es konnte mit Sicherheit ausgeschlossen werden, daB es sich bei der
Bodenwirkung um eine direkte Wirkung von Bakterien handelt. Als begiinsti-
gende Momente miissen fiir diese Seuche Epitheldefekte der Mundschleimhaut
angesehen werden, die durch bestimmte Grassorten hervorgerufen werden, und
Epitheldefekte und starke Macerationen der Klauenhaut. Ks scheint fast, als
wenn das Virus der Maul- und Klauenseuche nicht corpusculdrer, sondern fer-
mentativer Natur sei. Schon PeTTENKOFER hat darauf hingewiesen, dal es
Bodenarten gibt, die das Entstehen einer Seuche begiinstigen, wie auch solche,
die das Auftreten einer Seuche hintanzuhalten scheinen, saure Wiesen fordern
die Seuche, und die Sduerung des Bodens ist wiederum abhéingig von der Boden-
durchfeuchtung. Zweitens konnte Lorze nachweisen, daBl auch Einwirkungen
von Bodengasen, vor allen Dingen Ammoniak, also ein diingerreicher Boden, das
Entstehen der Seuche begiinstigen, so dafl das Gas auch ohne Beriihrung des
Bodens durch das Tier nach vollzogener Infektion es erkranken 1a8t.

Der Umschwung in unseren Anschauungen iiber die Seuchenentstehung
bahnt sich aber noch auf ganz anderem Wege an. Endlich hat die Klinik In-
teresse bekommen fiir die klimatischen Einwirkungen auf den Menschen. Wurde
das schon am einfachsten Beispiele, dem Schutz vor Erkéltungskrankheiten durch
Abhértung erwiesen, so bleibt es das groBe Verdienst pE RupDERS, dafl er den
Begriff des Stenosenwetters fiir die menschliche Pathologie geprigt hat.

Es ist kein Zweifel, daf der Larynxcroup bei der Diphtherie sich hiuft,
wenn eine Reihe von meteorologischen Einfliissen zusammenkommen, es geht
ferner, wie Jacoss gezeigt hat (1935), eine starke Senkung der Sterbekurve ein-
her mit einer Senkung des Geburteneintrittes, ein Zusammenhang mit der Tem-
peraturkurve und einer vorangegangenen Senkung des Luftdruckes ist zu er-
weisen. Die Wetterfronten sind bisher am besten studiert, so fand pE RUDDER
in Miinchen Croup-Hiufungen bei Einbruch von Warmluft, aber ebenso, wenn
eine Kaltfront einsetzt. Jacoss stellte fest, daB das Eklampsievorkommen in
Ubereinstimmung mit dem Wehenbeginn und der Geburtenfrequenz, ebenso die
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Sterbefrequenz in einer strengen Abhingigkeit steht vom Auftreten der Kalt-
front. Aus dem Rossreschen Institut hat ORTMANN eine starke Abhingigkeit
der Sterbeziffer von den Unstetigkeitsschichten der Atmosphdre erwiesen, die
Hohepunkte der Sterblichkeit fallen zusammen mit den sogenannten Front-
tagen, also dem Tage, an denen eine Kalt- oder Warmfront iiber Berlin zog, wo-
bei Unterschiede zwischen Sommer und Winter zu finden sind. Wir stehen hier
in den ersten Anfingen eines Forschungsgebietes, dessen Wichtigkeit von der
akademischen Medizin erkannt ist, wurde doch auch dariiber im Friihjahr 1935
referiert und diskutiert. Aus jenen Referaten ging hervor, dafl wir nicht so naiv
sein diirfen, von schénem und schlechtem Wetter zu sprechen, um davon das
Auftreten biologischer Reaktionen des Menschen etwa abhingig zu denken. Im
Sommer 1918, als die Grippepandemie ausbrach, war herrliches Wetter, es ist
sicher, daBl Lufttemperatur, Luftfeuchtigkeit, Barometerstand, Luftbewegung
noch lange nicht als diejenigen Faktoren ausreichen, welche als Umwelt die Lebe-
wesen und gerade den Menschen beeinflussen. Es wurde betont, daB auch Vor-
ginge in der Stratosphire nicht gleichgiiltig sind, die wir methodisch noch kaum
zu fassen vermégen. Immer wird es dabei bleiben, dafl die Disposition des Einzel-
nen nach seiner augenblicklichen Verfassung und nach seiner Erbkonstitution
mafgebend ist fiir das Zustandekommen und die Prognose der Seuchenerkran-
kung, die ihn etwa befillt. Aber dafl endlich im Sinne der Lehre von PrrTEN-
KOFER und WoLTERS die Erreger bei den Epidemien und wohl auch bei spora-
dischen Fillen epidemischer Erkrankungen nicht mehr das einzig Interessierende
sind, dafiir beginnt sich ein Tatsachenmaterial zu formen. Es schien mir be-
rechtigt, hier darauf kurz einzugehen, weil mir stets die Einseitigkeit einer behord-
lich gemaBregelten Bakteriologie zuwider gewesen ist, und weil die Grippepande-
mie noch anders als die Scharlach-Diphtherie mich iiberzeugte, da8 hier ein groBer
Komplex von Umweltsfaktoren nicht nur unbekannt war, sondern, weil er un-
bekannt war, es so dargestellt wurde, da3 es nicht existiere. Die Experimente
LorzEs, der jetzt an meiner Klinik ist, wie das aktuelle Problem einer medizi-
nischen Klimatologie, die sicher auch fiir manche Heilwirkungen von Kurorten
Bedeutung haben wird, denn es gibt ein Mikroklima, d. h. Besonderheiten in
geographisch enger Begrenzung, sind Grund genug, auch diese ungeheuer wich-
tigen Probleme, nimlich die Seuchenprobleme, unter dem Gesichtspunkt der
Pathologie der Funktion zu sehen. Ist doch der Mensch nur scheinbar eine Kon-
stante, in Wahrheit stindig sich wandelnd unter den Einfliissen seiner Umwelt,
diese Umwelt reicht weit iiber die Aufnahmeféihigkeit seiner Sinnesorgane hinaus,
je mehr hierfiir reale Befunde beigebracht werden, um so besser werden wir
Krankheit und Krankheitsbereitschaft und dabei auch das Kommen und Gehen
der groBen GeiBleln der Menschheit, der Volksseuchen, verstehen.

DaB die entziindliche Reaktionslage und damit auch die Krankheitsbehand-
lung von diétetischen Faktoren abhéingig ist, darauf wird im folgenden Kapitel
noch zuriickzukommen sein, wenn reichliche Zufuhr von gewissen Vitaminen,
namentlich Vitamin A und B, vor Erkiltungskrankheiten schiitzen soll
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und wohl auch schon der entstandene entziindliche Ablauf giinstig beeinflut
werden kann.

Es ist bekannt, wie zunéchst rein vom Empirischen ausgehend, die kochsalz-
arme Didt von GErsoN gegen Migrine empfohlen wurde, also wohl gegen einen
vasomotorischen Zustand, der, so oft man mit Migrinekranken zu tun hat, immer
wieder an ein allergisches Geschehen erinnert, es ist weiter bekannt, wie die Ver-
wendung jener salzarmen Didt von SAUErBRUCH aufgegriffen wurde und sich
heute die Di#t nach SaverBrRUCH und HERMANNSDORFFER als eine Didtvor-
schrift namentlich fiir die Tuberkulosebehandlung eingebiirgert hat. Die Erfolge
beim Lupus sind von allen Seiten zugegeben, bei der Lungentuberkulose sind sie
noch recht umstritten. Ob hier wirklich das Wesentliche die saure Kost ist, oder
die Kochsalzarmut, der Gemiisereichtum oder zahlreiche Mineralsalze, das alles
ist noch recht unklar. Es bleibt die Schwierigkeit, daf man das humorale Gleich-
gewicht kaum didtetisch beeinflussen kann, gibt es doch ein Sidurebasengleich-
gewicht, das sehr fein einreguliert ist, eine Isoionie und eine Isotonie in bezug
auf die gelosten Molen im Blute und noch mannigfache andere Konstanten, an
denen der Organismus wenigstens im Blute starr festhilt, im Gewebe und ins-
besondere in der Haut mag das anders sein. Auch die lokalen Beeinflussungen
an Wunden, wie sie besonders von (Gaza durchgefithrt hat, geh6ren hierher, und
man miiBlte fiir jede einzelne diditetische oder andere Verordnung wissen, nicht
nur grob empirisch, was phlogistisch, was antiphlogistisch wirken kann, und wie
sonst die Reaktionslage verindert wird, z. B. durch Lebertran. Czerny behandelt
seine exsudative Diathese der Kinder mit kohlehydratarmer Kost.

Ich habe deshalb MarkEEs! von meiner Klinik veranlaBt, den Einflul koch-
salzarmer Ernihrung auf die Entziindung an irgendeinem Test zu studieren, denn
fast alle Autoren bestitigen empirisch eine Dampfung der Entziindung durch
kochsalzarme Kost, wihrend experimentelle Unterlagen fast ganz fehlen. Wir
haben wieder die entziindliche Cantharidenblase gewahlt, als dem Modellver-
such, mit dem KaurrmManN so wichtige Ergebnisse erzielt hat. Das Auszihlen
der Zellen war aber methodisch hierfiir nicht zu brauchen, wohl aber lLieB sich
der Blasenzucker, also der Zucker in der Cantharidenblase, bestimmen, und mit
dem Blutzucker vergleichen. Bei salzloser Kost steigt der Blasenzucker deutlich
an, die Differenz zwischen Blutzucker und Blasenzucker nimmt ab, die entziindliche
Reaktion verringert sich, wihrend bei VergroBerung der Differenz eine Zunahme
der Entziindung eintritt. Es scheint mir damit zum erstenmal experimentell
quantitativ die empirische Uberzeugung der entziindungswidrigen Wirkung koch-
salzarmer Kost wenigstens fiir die Haut als Tatsache bewiesen zu sein, wobei wir
nicht entschieden haben, auf welchen Wegen sich das vollzieht, ob nun etwa das
Calcium iiberwiegt, dessen entziindungshemmende Wirkung ja bekannt ist.
Jedenfalls kann man, freilich nur bei sehr krasser Kochsalzbeschrinkung, eine
Umstimmung hervorrufen, die die Entziindungsbereitschaft im menschlichen

1 MaRKEES, SiLvio: EinfluB kochsalzarmer Ernihrung auf die Entziindung. Klin.
Wschr. 1935, Nr. 8.
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Organismus verringert. Damit ist wenigstens ein Bruchteil jener Didtvorschriften
von SAUERBRUCH-HERMANNSDORFFER durch eine experimentelle Analogie am
Menschen aus dem Bereich der einfachen Empirie in eine reproduzierbare, bio-
logisch nachweisbare, Form des Verhaltens gebracht.

Dazu nur noch ein kasuistischer Beitrag, den Kavx versffentlicht hat: Ein
riesiges Rontgenulcus, entstanden durch die Untersuchungen vieler Kliniken bei
einem Demonstrationspatienten, eiterte stindig gewaltig. Der Kranke bekam
ein Oesophaguscarcinom und geriet in vollige Inanition. Nun reinigte sich das
Ulcus, das 15 Jahre eiternd bestanden hatte, und heilte in 8 Tagen véllig aus.
Der Patient hatte eine Hungeracidose, seine Alkalireserve hatte stark abgenommen,
der Urin war stark sauer. Kark! erinnert an jene Beobachtung SAUERBRUCHS
bei einer Kranken mit paranephritischem Absce und jauchigem Empyem, der
durch Hunger und saure Kost acidotisch wurde und sich schnell besserte. Dem
steht allerdings entgegen, dall die diabetische Acidose mit schlechter Wund-
heilung und erh6hter Infektionsbereitschaft verkniipft ist und ebenso, daB
bei Schrumpfnierenkranken mit Dekompensation der Nierenleistung die Neigung
zu Entziindungen, Perikarditis und Lungengangrin uns geliufig sind, obwohl
auch bei ihnen das py eher nach der sauren Seite verschoben ist.

Wenn ich die Eigenblutbehandlung und besonders auch die von BIER so
hochgeschitzte Tierbluteinspritzung iibergehe, so, weil mir, wie wohl fast
allen Internisten die Erfahrung auf diesem Gebiete fehlt. Bier selbst setzt
diese Therapie in Parallele mit der Transfusion, bei der er sicher recht hat,
daf es sich am wenigstens um Blutersatz handelt, fraglos wirkt oft die Trans-
fusion blutstillend, BIER meint durch die Zersetzung und die das Gefill zusam-
menziehenden Reize der Zersetzungsprodukte; es spielen wohl sicher auch ganz
andere Stoffe mit, wie die Proteinkorper, so da man nach Bier die Wirkung
nicht in die Reizkérpertherapie durch Eiweilstoffe einreihen darf. Bier hat
zuerst 1905 die Eigenbluteinspritzungen bei Knochenbriichen erfolgreich durch-
gefiihrt, aber schon seit 1901 die Tierbluteinspritzungen empfohlen und die Er-
fahrung gemacht, daf der stirkste Reiz von Schweineblut ausgeiibt wird. Wir
haben bei der Behandlung der Basedowschen Krankheit iiber diese Tierblutein-
spritzungen sehr skeptisch geschrieben, aber keinesfalls darf diese Art der Be-
handlung auBerhalb der Basedowschen Krankheit unbeachtet bleiben, denn sie
ruft nach Bier wesentliche, ja gewaltige Umstimmungen hervor, die sicher ganz
anderer Art sind, wie die des Aderlasses. Kann man bei diesem doch einiges wissen-
schaftlich prizis aussagen, so ist man fiir die Fremdbluteinspritzung auf die Form
der Erfahrung allein angewiesen, die durch autistisches Denken stets der Gefahr
unterliegt, daB man sich tduscht. Hoffen wir, daf wenigstens Anhaltspunkte
gefunden werden, wie die Wirkung sich vollzieht.

Einer shnlichen Schwierigkeit begegnen wir, wenn wir die giinstigen Effekte
einer Higenbluteinspritzung, iiber die ja so viele berichtet haben und die vom

1 Kaix, H.: Ein Beitrag zum Zusammenhang zwischen Wundheilung und Saure-
basengleichgewicht. Klin. Wschr. 1929, Nr. 23.
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Kranken oft subjektiv selbst fiir Depressionen als giinstig empfunden werden,
vergleichen mit den grofen Suggilaten, wie sie etwa nach Traumen entstehen.
Ein Chirurg schreibt mir auf Grund meiner ersten Auflage, in welcher ich
die Meinung vertreten habe, es miisse eine Reizkrpertherapie sein, die zu hy-
perergischen, auch zu hypergischen Reaktionen fiihre, &hnlich wie die Pepton-
therapie unter Einflufl eines Resorptionsfiebers nach einer Operation: Wenn
eine Krankheit nach Extravasation von Blut in die Gewebe unter Zerset-
zung des Blutes anders verliefe, dhnlich wie die Chinesen die Ulcusbehandlung
treiben, indem sie durch Kneifen der Oberschenkel Himatome unter der Haut
erzeugen, warum man eigentlich in der Unfallchirurgie solche verinderten Wir-
kungen nicht beobachte? Denn doch triten so oft zahlreiche Hamatome
auf und spitere Krankheiten, auch Operationen verliefen in keiner Weise
anders als ohne diese Eigenblutzersetzung in den Geweben. Hier besteht ein
Widerspruch, den ich ebensowenig aufzukliren vermag wie der Kollege, dem
ich nur danken kann, daB er mich auf diese Schwierigkeit aufmerksam gemacht
hat. Zum wissenschaftlichen Verstehen gehort eben doch, da man die Bedin-
gungen kennt mit den Verinderungen, die sie setzen und damit erst eine Indi-
kation fiir ein therapeutisches Vorgehen gewinnt, mindestens so, dafl man weil,
ob man wirkt, und wenn es der Fall ist, ob man giinstig oder ungiinstig einwirkt.
Ehe man aus dieser Phase der Unsicherheit nicht hinaus ist, kann sich Bier
nicht beklagen, dal mit der Vorstellung der ,,Zersetzung* so wenig fiir die ver-
schiedenen Arten der Allergie anzufangen ist und sich deshalb diese so ganz un-
klaren und unberechenbaren Methoden der Therapie nicht einbiirgern.

Ahnliches gilt auch von den Hungerkuren, die mit dltesten religiosen Fasten-
geboten bis in die Medizin der Gegenwart hineinreichen, wie grofl ihre Erfolge
bei der akuten Nephritis sind, wie giinstig sie eine diabetische Stoffwechsellage
beeinflussen kénnen, dariiber ist kein Zweifel, aber wenn sie auf anderen Ge-
bieten wirken, so ist auch iiber das, abgesehen von subjektiver Erfahrung, die dem
Glauben nihersteht als dem Wissen, noch wenig zu sagen. Darin liegt nicht eine
Ablehnung, wie jene Erfahrung an dem Patienten mit dem ausgedehnten Ulcus
zeigt, aber ich wiiite nicht zu sagen, wann solche Hungerkuren auBerhalb der
erwihnten Indikationen wirklich mit Erfolg anzuwenden sind.

Ich mochte bei entziindlichen Erkrankungen der Luftwege, weniger bei
Bronchitiden, Bronchopneumonien (Grippe), aber ausnahmslos bei der crou-
posen Pneumonie, auch einer erst sekundir konfluierenden, das Chinin nicht
mehr missen, seit an meiner Frankfurter Klinik die Wirksamkeit der par-
enteralen Behandlung gerade mit basischem Chinin auf grofer Basis bei der
Lobarpneumonie als Verbesserung der alten AurrecHTschen Pneumoniebehand-
lung erwiesen hat!. Seit wir systematisch friihzeitig jede croupise Pneumonie mit
Solvochin, das intramuskulir anzuwenden und bei der Injektion kaum schmerz-
haft ist, behandeln, ist in unserem Material nicht nur die Letalitit wesentlich

! CAEN-BRONNER, C.: Chinin bei Erkrankungen der entziindlichen Luftwege. Ther.
Gegenw. 1925. — 10 Jahre Chinintherapie der croupdsen Pneumonie. Ebenda 1927, H. 3.

v. Bergmann, Funktionelle Pathologie. 2. Aufl. 16
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gesunken, sondern wir haben uns auch immer wieder davon iiberzeugen konnen,
daf die Krankheitsdauer an sich, wenn nur friihzeitig genug behandelt wurde,
eine wesentliche Abkiirzung erfuhr. Wie schnell die Entfieberung, die sonst
gewohnlich zwischen dem 7. und 8. Tag zu erwarten ist, bei Chinin eintritt, mag

eine Zusammenstellung veranschaulichen.

Tabelle 1.
g g &g S ¥ é g Sfe Entfieberung
E’g = Entfieberung bei Chininbehandlung innerhalb :,‘fég EEED ﬁ%@ erst nach 6 und mehr
= . o2 3 ass i
'SE’ 5 2§§ gg EE gﬁg Tagen bei
2° |z §°% | 5252 |5°E( chim- | Kontrol-
& g 1 Tag 2 Tagen 3 Tagen 4 Tagen E g o BE § g g a & | behandlung| ~ fallen
1.Tag | 53]17=32% | 25=47% |35=66% | 43=81% 54% |47—=89% 16,4%| 6=11%| 83,6%
2. ,, |66 8=12% | 25=38% | 35=53% 43=65% 23=35%
3., |56 10=18% | 21=37,5% 33=59% 23=41%
4, ,, |29 8=27,5% 12=41% 17=59%
5. ., |20 5=25% 15=175%
Tabelle 2.
Behandiungs- Durchschnittliche Fieberdauer bei
beginn am =
Chininbehandlung Kontrollfillen
1.Tag 2,9 Tage 1
2. ,, 4,6 ,, ! 4,3 Tage 8,1 Tage
3. ”” 5’3 ’
4. Iy 6,3 i2d }

Es ist wichtig, dall es sich bei der Entfieberung tatséchlich nicht um eine
einfache antifebrile Wirkung des Chinins handelt — eine solche kommt bei
Injektion von 0,5 g Chinin, das in einer Ampulle Solvochin enthalten ist, bei
anderen fieberhaften Zustinden meist gar nicht oder nur voriibergehend zum
Ausdruck. Es handelt sich vielmehr um eine echte Coupierung. Darum vertrete
ich mit Nachdruck den Standpunkt, eine solche Abortivbehandlung der Pneu-
monie zu versuchen und noch vor Ausbildung aller typischen Krankheitssym-
ptome, moglichst schon beim ersten Schiittelfrost Chinin zu verabreichen. Auch
bei der Pneumonie besteht die Gefahr des Vasomotorenkollapses infolge von
Bakteriengiften und kérpereigener Eiweifizerfallsprodukte und diesem kann
begegnet werden, wenn der Reaktionsablauf der Krankheit so wesentlich
verkiirzt wird. In der Tat hat jeder, der nur einige Erfahrungen mit der
Chinintherapie gemacht hat, ein wesentliches Absinken der Sterblichkeit bei der
Pneumonie beobachten kénnen. Die Chininbehandlung steht in keiner Weise der
spezifischen Serumbehandlung der Pneumonie nach. So groBziigig jene Behandlung
nach der jeweiligen Art der Pneumokokkenstimme im Rockefellerinstitut studiert
wurde, die unspezifische Behandlung fiihrt statistisch eher zu besseren Resultaten.
Nach wie vor halte ich die intramuskulére Frithbehandlung mit Chinin bei der
Lobérpneumonie fiir die Therapie der Wahl, die nun auch bei der deutschen
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Tabelle 3.
Herabsetzung der Sterblichkeit durch Chininbehandlung.
(Eigene und aus der Literatur gesammelte Fille.)

Kontrol chint Mortalitit

Aut Ol.l_ roil- _gmn-

o falle falle | gontroll- | Chinin-

fille fiille

AvrrEcHT und PETZOLD . 1361 330 17,1% 8 %
CAHN-BRONNER. . . . . . . 341 318 20,5% 5 %
JOBN .. .......... 300 200 35 % 16,4%
NICOLAYSEN ... ..... 237 95 17,7% 9,4%
BERGER . .. ... ..... 36 33 18 % 11 %
Gesamtzahl . . . . . . . 2275 | 997 2090 9,6%

Wehrmacht regelmiBig durchgefithrt wird. Ein Fortschritt ist zu verzeichnen,
seit Calcium-Chinin Préparate gegeben werden, weil Calcium offenbar dichtend
auf Capillaren und Lungenendothelien einwirkt und in diesem Sinne das anti-
phlogistische Moment unterstiitzt. Mein fritherer Assistent ScHONDUBE hat sich
fiir diese kombinierte Calcium-Chinin-Therapie sehr eingesetzt und ebenso wie
NisseN, der an meiner Klinik die Chinintherapie bei Pneumonie schitzen ge-
lernt hat, ist nun auch beim Standortlazarett Berlin jene kombinierte Behand-
lung eingefithrt, die sich als Frithbehandlung auBerordentlich bewihrt hat.

Uns belehrt das prinzipiell: nicht die Bakterien sind die einzige Zielscheibe
der Therapie, die Chemotherapie wende sich auch dem kranken Makroorganismus
zu, an dem sie ganz anderes zu leisten hat als ein antiseptisches Sterilisieren, weshalb
auch Optochin und Eukupin, die im Reagenzglase wie bei allgemeiner Sepsis des
Versuchstieres ganz den Idealen der ErrLicE-MorGENROTHSChen Chemotherapie
entsprechen und dort Pneumokokken abtéten, fiir die Pneumonie des Menschen
aber entschieden weniger leisten als das einfache Chinin und dabei weit gefihr-
licher sind — nicht nur fiir den Opticus. Solche Einwirkungen auf den Makro-
organismus miissen z. B. auch angenommen werden bei der bekannten Beein-
fluBbarkeit tuberkuléser Driisen durch Rontgenstrahlen. Denn wie Rura Los-
MANN?! an meiner Klinik in manometrischen Versuchen kiirzlich exakt nachweisen
konnte, wird weder der Stoffwechsel noch das Wachstum der Tuberkelbacillen
durch Roéntgenstrahlen beeinflut. Die heilende Wirkung der Rontgenstrahlen
beruht also nicht auf einer direlkten Anderung der vitalen Reaktion der Tuberkel-
bacillen selber, sondern auf einer mittelbaren Wirkung, nédmlich iiber die Ab-
wehrkrifte des Gesamtorganismus.

CauN-BroNNER konnte den Nachweis fiithren, daB bei der intramuskuliren
Applikation ein hoherer Chininspiegel im Blute resultiert, wie bei der oralen, nach
der das Chinin in die Leber gelangt und offenbar gleich erheblich abgebaut wird.
Es findet auBlerdem eine besondere Anreicherung in der Lunge selbst statt, so

1 LoHMANN, R.: Manometrische Untersuchungen iiber Stoffwechsel und Wachstum von
Bakterien unter dem EinfluB von ultraviolettem Licht und unter den Bedingungen der

Entziindung. Klin. Wschr. 1934, Nr. 31, S.1112—1116.
16%
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daB dort wahrscheinlich der entziindliche Ablauf im Gewebe direkt beeinfluBt
wird. Damit erscheint diese Therapie unter einem ganz anderen Gesichtspunkte
als dem der Bekdmpfung oder Abtétung von Bakterien, d. h. sie ist prinzipiell
vollig verschieden sowohl von der Serumtherapie der Pneumonie, wie von der
mit den MoreENROTHschen organischen Chininderivaten.

Immer wieder wird iibrigens Solvochin und Transpulmin in der Praxis
verwechselt, letzteres Priparat, das auch in meiner Frankfurter Klinik entstand,
ist fraglos ein sehr gutes Mittel fiir alle Erkrankungen der Luftwege, die mit groBen
Auswurfmengen verlaufen und beseitigt nicht nur den fétiden Geruch, sondern
setzt bel einer intramuskuliren Applikation von 1—2 ecm die Auswurfmengen in
8—14 Tagen sehr oft nicht nur herab, es horen in dieser Zeit die Sputummengen
auch ganz auf, also bei Bronchoblennorrhoe, Bronchiektasen und Lungenabsce8.
Bei so langem Gebrauch scheinen mir die kleinen Chininmengen des Transpulmin
auch niitzlich, wihrend sie fiir die Coupierung der Pneumonie, die in 1—3 Tagen
durchzusetzen ist, gar nicht in Betracht kommen. Die beigegebenen &therischen
Ole sind beim Transpulmin niitzlich, werden durch die Exspirationsluft ausge-
schieden und endlich wird auch das Hexeton mit seiner Kreislaufswirkung im
Transpulmin giinstig sein; selbst beim Phthisiker mit der Mischinfektion in
seinen Cavernen habe ich oft Gutes gesehen, aber fiir die Pneumonie kommt
nur das Chinin als basisches in den téglichen, relativ groBen Mengen von 0,5 g in
Betracht, wie es in einer Solvochinampulle enthalten ist. Man sollte sich ent-
schlieBen, bei jedem Verdacht auf eine akute Pneumonie Solvochin sofort, also
schon am ersten Tag, anzuwenden, selbst wenn einmal sich spéter herausstellt,
daBl keine Pneumonie vorlag, damit kann kein Schaden angerichtet werden,
andererseits ein grofer Nutzen, wenn so frith wie moglich die Abortivbehandlung
einsetzt. Ich habe einen Fall gesehen, der sofort beim Schiittelfrost Solvochin
erhielt, physikalisch entwickelten sich die Zeichen der Pneumonie noch
hinterher, aber die allgemeine Krankheitssituation nach dem Beginn mit
Schiittelfrost schien sofort geradezu beseitigt, es kommt also alles darauf an,
daBl diese beste Pneumonietherapie, die wir durch AUFRECHT besitzen, in jener
von uns ausgearbeiteten Form, sofort zur Anwendung kommt, die Letalitdt an
Lobérpneumonien kénnte damit um die Hilfte gesenkt werden, wenn sich im
oben entwickelten Sinne die Solvochintherapie fast als prophylaktische Friih-
behandlung endlich durchsetzte.

Als Umstimmungs- und nicht als Reizkorpertherapie betrachten wir die
Goldbehandlung des chronischen Infektes, die an meiner Klinik eingehend
und mit gutem Erfolge durchgefiihrt ist. Geht die Wirkung des Chinins im
wesentlichen wohl iiber die Anderung der Reaktionsfihigkeit des Lungen-
gewebes, so wird das Gold wie so viele Schwermetalle ganz allgemein
im mesenchymalen Apparat, also dem reticulo-endothelialen System, abge-
lagert und wirkt dort katalysatorisch (Ascorr und Izar, Friprt). Ohne
selbst zu reagieren, beeinfluft es wie alle echten Katalysatoren durch die
bloBe Gegenwart die ablaufenden Reaktionen, wobei meist auch die Menge
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des Katalysators in keinem wesentlichen Verhéltnis zur Gréfe der ausgelosten
Reaktion steht.

Wiéhrend ich bei den Goldinjektionen wiederholt sehr unangenehme schwerste
generalisierte Dermatitis gesehen habe, nicht nur abhéngig von der Dosis, sondern
von der Individualitit des Patienten, bin ich jetzt selbst bei der Medikation per os
auf die kleineren Dosen zuriickgekommen. Es gibt Solganaldragées zu 0,1 und
0,01, ich verwende nur noch die zu einem Centigramm 1—3 Stiick am Tage und
sehe eher bessere Wirkungen, mogen sie auch etwas langsamer eintreten. Es
kommt dabei niemals zu Nephrosen, wie es bei groleren Dosen, wenn auch selten,
vorgekommen ist, wohl aber bei der Arthritis sogar meist erst zu einem geringen
Aufflackern der Beschwerde, gerade wie bei allen Prozeduren, die bei der chro-
nischen Arthritis helfen, so etwa bei den Badeprozeduren gerade auch in den
entsprechenden Kurorten. Das Indikationsgebiet fiir Solganal hat sich mir aber
sehr erweitert, ich habe es vorhin schon im Kapitel der Lebererkrankungen fiir
die chronische Hepatitis, auch noch fiir ganz ausgesprochene Cirrhosen und fiir
die Cholangitis empfohlen und bin der Meinung, dafl das Anwendungsbereich fast
auf alle chronischen entziindlichen Erkrankungen Anwendung finden sollte, wo-
bei der hohe Preis leider noch der breiten Anwendung hinderlich ist. Noch nicht
veréffentlichte Untersuchungen von Lotze und ToHADDEA sprechen dafiir, dafl
gerade die kleinen Golddosen zu einer Umstimmung Veranlassung geben, wih-
rend die groBen Dosen eher schidlich wirken, da eine Blockade des Reticulo-
Endothels einzutreten scheint, so dall bei verschiedenen Sepsisformen ausge-
sprochene Miferfolge der Goldtherapie zu betonen sind.

Auch durch das Gold wird also nicht der Infektionserreger selbst ge-
schidigt, sondern der Infektionskranke ,,umgestimmt‘. Die katalytische Wir-
kung des Goldes und der Gedanke ihrer therapeutischen Ausnutzbarkeit ist nicht
neu. Die Therapie konnte aber so lange nicht einen breiteren Gebrauch davon
machen, als dem Priaparat noch schwere und unkontrollierbare, giftige Eigenschaften
anhafteten. Erstinden letzten Jahren ist es der chemotherapeutischen Forschung
gelungen, derartige, fiir die Praxis brauchbare, relativ ungiftige Verbindungen
herzustellen, unter denen wir mit dem von FELDT dargestellten Solganal unsere
giinstigen klinischen Erfahrungen gesammelt haben.

Als Prototyp des chronischen Infektes haben wir zur Erprobung der Gold-
therapie die chronische Arthritits gewihlt. Ich mochte aber meinen, nachdem
sich erst einmal hier haben Erfolge zeigen lassen, daB die Goldtherapie ganz
allgemein in der Behandlung der chronischen Entziindung einen wichtigen Platz
sich erobern wird.

Wirkt die Behandlung mit Schwermetallen wohl sicher katalytisch, so ist
die umstimmende Wirkung der Eigenblut- und Fremdblutbehandlung, der Be-
handlung mit unspezifischen Seren und mit Pepton in ihrem biologischen Me-
chanismus wohl auch ,,umstimmend*, aber doch recht unklar.

Seit der Bluttransfusion durch LANDSTEINER mit der Entdeckung der
Blutgruppen die Gefahren des anaphylaktischen Shocks fast ganz genommen
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sind, ist die Transfusionsbehandlung, nicht so sehr zum Zwecke des Blutersatzes,
oder zur Anregung der Blutbildung, als zur Umstimmung des Gesamtorganis-
mus, immer mehr ein wichtiges therapeutisches Hilfsmittel geworden. Noch
stehen wir unter dem Eindruck der Heilungs- oder mindestens weitgehenden
Besserungsmoglichkeit der Colitis gravis durch die Bluttransfusion. Noch erleben
wir esimmer wieder als iiberraschendes kasuistisches Ereignis, wenn es gelingt, durch
Blut- oder unspezifische Seruminjektion ein akutes Ekzem, ein Asthma bronchiale,
auch eine akute Polyarthritis giinstig zu beeinflussen. Was heute aber nur
empirische Beobachtung ist, wird in der Zukunft richtunggebend fiir die klinische
Forschung sein miissen, und es ist schon ein erfreulicher Schritt nach dieser
Richtung getan, wenn wir &hnliche Erfolge, wie sie durch eine Transfusion von
400 ccm Blut erreicht werden, herbeifithren kénnen durch eine vorsichtige Be-
handlung mit unspezifischem Serum, oder gar durch intracutane Injektionen
von Pepton in kleinsten Mengen.

Geldufig ist namentlich der franzosischen medizinischen Schule die orale
Peptontherapie, die offenbar nur wirkt, wenn das Pepton auf leeren Magen ohne
jede andere Nahrung genommen wird, es scheint dann manchmal unspezifisch
desensibilisierend zu wirken; wichtig ist, daB der fiir deutsche Griindlichkeit
bisher so verschwommene und deshalb unbefriedigende Begriff des Arthritismus
der franzgsischen medizinischen Schule vielleicht Gestalt gewinnt, indem er sich
immer mehr nihert dem, was bei uns als allergische Krankheiten im weitesten
Sinne des Wortes bezeichnet wird. Denn Asthma, Colica mucosa, allergische
Dermatosen, echte Arthritis urica, durchaus aber nicht jede Arthritis anderer
Art, gewisse Lebererkrankungen werden in Frankreich in die Diathese des Arthri-
tismus einbezogen.

Seit Jahren behandeln wir durch intracutane Peptoninjektionen in der
Form, daB eine sterile 5°cige Wittepeptonlésung in der Dosis von 0,2 cem
eingespritzt wird, es ist interessant zu beobachten, wie mancher Kranke so-
fort auf die erste Spritze mit einem sehr starken Entziindungshof, oft gleich-
zeitig mit einer Quaddel reagiert, ich sah das besonders bei Menschen, die frither
eine Serumkrankheit gehabt haben, auch bei solchen, die an Nesseln und anderen
ausgesprochen allergischen Krankheiten leiden. Verliuft die erste Injektion
reaktionslos, pflegen wir schon am nichsten Tag wieder zu injizieren, je nach
der Starke der folgenden Reaktion werden aber auch 2—3 Tage gewartet; man
wéahle immer wieder andere Hautstellen, etwa an Beinen und Armen, weil sich
auch eine lokale Uberempfindlichkeit herausstellt, die an weit entfernten Haut-
stellen nicht eintritt. Es ist interessant zu sehen, daf}, wenn eine starke Reaktion
erzielt wird, sehr oft die frither injizierten Stellen mit einer Entziindung als R6tung
und Schwellung auch mit geringer Schmerzhaftigkeit wieder ansprechen. Meist
gelingt es von einem hyperergischen Geschehen, daf sich, wenn es nicht sofort
da ist, nach einiger Zeit einstellt, die Haut in ein hypergisches und anergisches
Verhalten zu bringen. Dieser regulire Weg wird unterbrochen, wenn eine inter-
kurrente Krankheit einsetzt, es geniigt leichteste Erkéltung, ja selbst physio-
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logische Zustiinde, wie die Menstruation, verindern den Reaktionseffekt. Jeden-
falls reagiert die Mehrzahl der so behandelten Kranken schlieflich mit einer
Anergie, die ich als positive, nach Art einer unspezifischen Immunitét ansehen
mochte, und die mehr oder weniger lange manchmal nur eine Reihe von Wochen
anhilt, und sollte es nichts wie eine unspezifische Reizkérpertherapie sein, was
hier getrieben wird, ist sie jedenfalls harmloser Art, denn ein Aufflackern irgend-
einer latenten Erkrankung, etwa einer Tuberkulose oder irgendwelchen nennens-
werten TemperaturerhGhungen haben wir niemals gesehen. Neben vielen Ver-
sagern dieser Therapie, die ich seit iiber fiinf Jahren recht ausgedehnt anwende,
ist doch iiber ganz erstaunliche Erfolge zu berichten. So bei einem universellen
Exzem, bei dem verschiedene Dermatologen vollig gescheitert waren und eine
sehr schnelle Heilung als Dauerheilung aufgetreten ist, so Erfolge, bei vielen Ar-
thritiden, aber auch beim Ulcus eine dhnliche prompte Beschwerdebeseitigung,
wie manchmal auch auf Novoprotinspritzen. Bei Urticaria, bei Asthma, bei einer
ganzen Reihe von Krankheiten, die nicht einmal erwiesene allergische Erkran-
kungen sind, kann von auffallenden Erfolgen bei aller Kritik berichtet werden.

Da, wo die therapeutische Wandlung einhergeht mit einer vélligen Anderung
der Anschauungen iiber den Entziindungsvorgang iiberhaupt, wo Gewebsschutz
und Allergie immer mehr in den Vordergrund der Beziehung zum entziindlichen
Reiz treten, wird also therapeutisches Bemiihen mit allergroBter Wahrscheinlich-
keit auch dann gerade von Erfolg gekront werden, wenn es sich vom Kampf
gegen den spezifischen Entziindungserreger weg der unspezifischen Unterstiitzung
der Abwehrvorginge des Organismus zuwendet. Von hier wird die hippokra-
tische Auffassung des Heilbestrebens der Physis neuen Sinn erhalten (August
BiEer), aber auch nur dann von wahrem Erfolg gekront werden konnen, wenn
die Medizin der Gegenwart sich davor hiitet, in allen pathophysiologischen
Abléufen des Organismus stets nur Heilbestreben sehen zu wollen und gerade
auch mit Hippokrates die Schidigungen und hiufigen Fehlleistungen der Physis
erkennt.

Fassen wir noch einmal zusammen: wir gingen von JENNER und von v. Pir-
QUET aus, kamen zu den alten Lehren phlogistischer und antiphlogistischer
Therapie und stellten die Bakteriologie wie die spezifische Immunitéitslehre in
den Hintergrund gegeniiber den Begriffen des lokalen Gewebsverhaltens und der
allgemeinen Krankheitsbereitschaft. Es haben sich zahlenméfBig prizise Werte
fir die Stoffwechselvorginge bei der Entziindung im Experiment, ja auch
fiir das Krankenbett, von uns finden lassen — sie werden noch weiter ausgebaut
werden miissen —, alte Vorstellungen von der Autointoxikation bei infektiosen
wie nichtinfektiésen Erkrankungen sind wieder aufgelebt — die naturwissen-
schaftlich eingestellte Klinik ist daran, jene Substanzen, die die Kérperverfassung
beim entziindlichen Geschehen bestimmen, chemisch zu erfassen. Sie wird immer
weiter nach den Korpern suchen miissen, die als chemische Noxen beim kérper-
eigenen EiweiBzerfall wirken. Es handelt sich um dieselben Stoffe, die man einst
als das ,,putride Gift* suchte und im Sepsin gefunden zu haben glaubte (ScEMIE-
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DEBERG, ERNST V. BERGMANN). Mag durch die Aufgaben chemischer Forschung
oder Wiedereinfithrung alter hippokratischer Gedanken die Weite des neu zu
erschlieBenden Gebietes ermessen werden. In der Einzelarbeit, die nur durch
exakte biologische Forschung geleistet werden wird, konnen so undefinierte
Begriffe wie die ,,Zersetzung uns nicht mehr geniigen. Jedes prizise Einzel-
faktum, auf das wir in diesem Kapitel hinweisen konnten, mag es chemisches,
physiko-chemisches Material liefern, morphologisch cellulires Geschehen er-
schliefen, erscheint uns als miithsame Einzelarbeit nétig, auf welche die Syn-
these einst aufzubauen ist. Der physikalischen Therapie, ja den natiirlichen Heil-
weisen wird hier ein weites Anwendungsgebiet erstehen, mit klarer Anwendungs-
moglichkeit, wenn rein empirische Therapie ergéinzt wird durch rationelles Heilen
oder Helfen.

Noch ist fiir die meisten Kliniker der Begriff der ,,allergischen Krankheit
ein relativ eng begrenzter. Er umfaf8t etwa Heuschnupfen, Asthma bronchiale,
Colica mucosa, bekannte Idiosynkrasien, wie sie namentlich durch bestimmte
Nahrungsmittel und Arzneimittel vom Darm her hervorgerufen werden, etwa
durch Eiereiweil, Krebse, Erdbeeren, Sellerie, Antipyrin, Luminal usw., und
ihre Auswirkungen auf den Organismus als Urticaria, QUINCKEsches Odem,
Erytheme, verbunden mit Durchfillen, Erbrechen, allgemeinen Kollapserschei-
nungen bis zu bedrohlichem Charakter. Es scheint uns wichtig, daf oft, aber
keineswegs immer, der Nachweis von Stérungen irgendwelcher Partiarfunktionen
der Leber gelingt, wie sie bei den Hepatopathien kritisch besprochen wurden
(s. Kap.6). Funcks (K6ln) Vorstellung der nutritiven ,,dienteralen®, an die
Leber gekniipften Allergie ist mir aber zu einseitig.

Ein Patient bekam seine Haut- und Asthmaerscheinungen nur im Anschluf3
an jeden Alkoholexzef}; wir mochten glauben, dal die akute Alkoholgastritis
Allergene zur Resorption kommen lie§, die sonst fiir ihn nicht in gentigender Dosis
in die Blutbahn gelangten. Ahnlich sah Hansex Anfille von Bronchialasthma
hiufig nur dann ausgeldst, wenn chemische Démpfe in einer Fabrik die Bronchial-
schleimhaut geschidigt hatten. Dabei waren diese chemischen Noxen gerade
nicht die spezifischen Allergene.

Hier beriihrt sich das Gebiet mit der ,,intestinalen Autointoxikation®, und
es liegt nahe, nach den Stoffen zu suchen, die vom Darm resorbiert der Leber
zustromen und vielleicht dort erst unter besonderen Abbaubedingungen zu
endogenen Allergenen werden, wir wiederholen, daf wir gerade auch an Abbau-
produkte der Fette denken.

Wir méchten den endogenen Allergenen eine weit groBere Rolle zuschreiben
als jenen, die durch die Luft eine Conjunctivitis auslosen oder inhaliert einen
Schnupfen oder ein Asthma bronchiale. Ich zweifle auch, ob die iibrigen
allergischen Stoffe wirklich von intestinaler Resorption her so oft auf dem
Wege durch die Pfortader zur Leber gelangen miissen und nicht vorwiegend
intermediir entstehende Stoffe sind. Seit wir durch vox PirQUET die ,,Serum-
krankheit kennen und die schweren allergischen Reaktionen selbst mit tdd-
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lichem Ausgang bel wiederholten Gaben desselben artfremden Serums, riickt
jener allergische Zustand nach Injektionen immer ndher an das Anaphylaxie-
experiment RicueETrs und seine Vertiefung durch ArtHUS (1902—1903) beim
Meerschweinchen heran, bei dem die Lungenbléhung durch den Vagus ver-
mittelt ist. Sollten nicht auch andere allergische Zusténde, als Asthma und
Colica mucosa auch bei Fehlen der haufigen Eosinophilie, mit den Erfolgen
der Atropin- und intravenésen Calciumtherapie iiber den parasympathischen
Apparat laufen und dennoch nicht einseitig neural zu deuten sein? Immer wird
das Humorale dabei nach allen Richtungen hin die wichtigere Beriicksichtigung
finden miissen, so wie SCHITTENHELM im experimentellen anaphylaktischen Shock
michtige Elektrolytverschiebungen gefunden hat. Statt intestinaler, erscheint
mir wichtiger die intermediére ,,Autointoxikation* des sensibilisierten Organis-
mus oder Gewebes, das iiberstiirzend den Abbau vollzieht.

Es scheint uns auch auBerhalb des Kapitels der spezifischen Infektions-
krankheiten das Problem, warum Entziindungen aufflackern und abklingen,
mogen Bakterien dabei mitspielen oder nicht, so deutbar. Nicht nur die
Cholangitis z. B. verlduft in Schiiben, auch die Gastroduodenitis mit und ohne
Ulcus flackert auf und geht zuriick, heilt und rezidiviert. Das Kommen und Gehen
beim entziindlichen Krankheitsgeschehen ist wechselnde Werktitigkeit des Or-
ganismus — Allergie ? Sollten auch hier Desensibilisierungen méglich sein, so
erinnert mich das an jene alten oben erwdhnten Feststellungen (s. Kap. 4),
bei denen es mir gelang, durch Vorbehandlung mit Pankreaspulvern den sonst
immer todlichen tierexperimentellen Eingriff der akuten Pankreasautodigestion
zu verhindern. Was ich vor 25 Jahren fiir eine spezifische Immunisierung, die
Erzeugung von Antitrypsin hielt, kommt mir jetzt unter dieser Lehre wie
eine unspezifische Desensibilisierung durch irgendein Organpulver vor, mancher
Heilerfolg mit Pulvern aus Magen, Duodenalschleimhaut, Leber und Niere wire
vielleicht auch unspezifisch wie jene Peptonbehandlung per os der Franzosen.

So erscheint uns eine Kardinalaufgabe der Zukunft, nicht nur den Einzel-
fall einer besondersartigen spezifischen Idiosynkrasie, sondern den so héufigen
Fall allergischer oder allergieihnlicher Reaktionen, seien es Entziindungen, seien
es Qefilreaktionen oder solche glattmuskeliger Hohlorgane mit ihrer neuro-
muskuliren mehr oder weniger lokalen Regulationsstéorung aus dem Verhalten
der Hyperergie in die der positiven Anergie iiberzufiihren. Die Reizkorper-
therapie sollte die erste Phase der Reizung oft so gering als méglich ge-
stalten, wenn Aktivierung unerwiinscht ist, die zweite der Dimpfung wird
zum wichtigen Ziel. Die unspezifische Desensibilisierung weist dafiir einen
Weg, mehr kann im Rahmen dieser Kapitel noch nicht gesagt werden, denn
unsere therapeutischen Beobachtungen sind heute noch nicht fiir die all-
gemeine Anwendung umfangreich genug, als daf wir festere Vorschriften ge-
ben konnten. Vor allem aber muBl die Lehre von der allergischen Entziindung
in der Klinik ausgedehnt Eingang finden, es besteht aber die Gefahr, da8
nicht die noch sehr notwendige kritische Zuriickhaltung geiibt wird. Wie vor-
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sichtig duBlert sich ROssLE in bezug auf das Problem, ob Nephritiden nach
Anginen als allergische Reaktionen aufzufassen sind, und dennoch liegt es nahe,
in Analogie zum Tierexperiment anzunehmen, dafl wiederholte Einschwemmungen
von blutfremden Substanzen die Parenchyme in hyperergische und anergische
Reaktionslagen versetzen konnen. Ist das der Fall, so kann auch der Weg nicht
mehr allzu weit sein zu dem Ziele, die Art dieser Reaktionslagen zu beeinflussen.
Wenn wir bedenken, was alles an simtlichen Organen zum Entziindungsbegriff
gehort, so offnet sich eine therapeutische Auswirkungsméglichkeit von unge-
ahnter Dimension. Ein Gewebe, das eine entziindliche Reaktion durchgemacht
hat, bleibt ein verindertes und muB auf den néichsten Entziindungsreiz, min-
destens fiir Wochen hinaus, wenn nicht dauernd, in anderer Form reagieren,
sowohl in seinen celluliren Reaktionen, wie in seinem humoralen Verhalten.

Eine Cellularpathologie, richtiger eine Gewebspathologie, entsteht in
neuer Form als die funktionelle Pathologie des reaktiven entziindlichen
Gewebsgeschehens. Hs scheint, als wenn im Gewebe ein wiederholtes Ge-
schehen niemals identisch ist mit dem ersten Geschehen, und es lige nahe, aus
diesen schon gefundenen Tatsachen moderner Pathologen fiir die Klinik hieraus
eine allgemeine Ableitung zu finden iiber die biologische Art jener Reizbeant-
wortung. Daraus entwickelt sich, nur als ein Teilgebiet, eine unspezifische
Immunitétslehre, richtiger gesagt die Lehre unspezifischer wechselnder Reiz-
beantwortung mit allen Ubergéingen von hyperergischen zu anergischen Reak-
tionsweisen. Hier scheint mir eine der grofiten therapeutischen Hoffnungen fiir
die Klinik der Zukunft zu liegen. AuBler diesen gréferen Hoffnungen kann aber
schon in der Gegenwart gezeigt werden, welche verschiedensten Moglichkeiten in
der unspezifischen Therapie der Entziindung sich auswirken. Die abschlieBende
Tabelle weist auf die Reizkorpertherapie hin mit starken und schwachen
Reizen, wie auf die Desensibilisierung, sie betont die antiphlogistische Therapie,
denn nicht jedes Fieber ist Heilfieber, erinnert im Salicyl an die Therapie der
Wahl beim akuten Gelenkrheumatismus in den groBien Dosen von STRICKER
von 8—12 g pro die, alle 2—3 Tage ein Salicyltag. Sie erinnert weiter im Pyra-
midon an die Behandlung bei hochfieberhaften, benommenen Typhéosen, wie an
die Therapie der serosen Entziindungen sowie im Chinin an die Therapie der
Wahl bei der croupdsen Pneumonie und an Anwendung bei vielen entziindlichen
Erkrankungen.

Weiter nennt die Tabelle als mesenchymal wirkend, also in irgendeiner Form,
die noch nicht klar ist, die entziindliche Reaktion beeinflussend, das Sol-
ganal in kleinen Dosen, von dem schon die Rede war, das bei chronischer Ar-
thritis, aber auch bei der chronischen Hepatitis der Lebercirrhosen oft Wunder
wirkt und ein noch viel weiteres Anwendungsgebiet hat. Wir denken weiter
daran, was im folgenden Kapitel ausgefiihrt werden wird, wie das Vitamin A
antiphlogistisch wirken soll, oder kochsalzarme Kost und Fastenkuren. Weiter
ist die physikalische Therapie nur kurz gekennzeichnet durch den Bierschen
Begriff, ja seine therapeutische Tat der ,,Hyperdmie als Heilmittel“. Mag sein,
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daf wir mit den Gammastrahlen schon wieder in das Gebiet der Reizkorper-
therapie kommen, ja, da auch Bluttransfusionen, Eigenblutinjektionen und die
Tierbluttherapie teils zur Reizkorpertherapie, teils gerade dhnlich wie Pepton
in die Therapie der Desensibilisierung gehoéren und der Aderla8 als altes anti-
phlogistisches Mittel bei Pneumonie, akutem Gelenkrheumatismus und anderen
akuten, hochfieberhaften Zusténden ist sicher noch ganz etwas anderes als Mittel
zur Entlastung des vendsen Anteils des groflen Kreislaufs.

Endlich habe ich den Hinweis auf eine Ddmpfung der zentralen Schaltstellen
durch Barbiturpriparate hinzugefiigt, welche Reizzustéinde bis zu wirklich ent-
ziindlichen zu dampfen vermag, ja ich kenne ohne Frage schon bei gewohnlichem
Schnupfen die prompte Wirkung einer ganz geringen corticalen Dampfung, also
der Hirnrinde durch wenige Opiumtropfen. Sie erscheinen mir besser als die
von BIER hier gepriesenen kleinsten Dosen einer Jodtinktur.

Unspezifische Therapie der Entziindung.

Reizkorper, stark: Schwefel, Pyrifer,
schwach : Omnadin, Novoprotin, Caseosan, Vaccineurin, Sanar-
thrit usw.
Desensibilisierung : Pepton, intracutan.
Medikamente antiphlogistisch: Salicyl, Pyramidon, Chinin.
Mesenchymal wirkend: »Solganal®, 0,01 per os.
Didt: Vitamin A (Vogan), NaCl-arme Kost, Fastenkuren.
Physikalische Therapie: »»Hyperdmie als Heilmittel*, Stauung (Go), Packun-

gen (Schlamm, Fango, Sand), Bader (Schwefel, Ra-
dium), Diathermie, Kurzwellen, Héhensonne, y-Strah-
len (Radium, Réntgen).
Empirische (1) Therapie: Bluttransfusion, Eigenblut, Tierblut, AderlaB.
Zentrale Schalistellen, dimpfend : a) Stammganglien, Zwischenhirn: Barbiturssurepra-
parate (Luminal usw.),
b) Cortex-,,Meconium‘‘ 3—35 Tropfen (Antineuralgica).

Diese Liste ist nicht vollstandig, aber vielseitig und enthilt, der Subjektivi-
tét dieses Buches entsprechend das, was sich mir bew#hrt hat. So halte ich iiber-
haupt die unspezifische Therapie der Entziindungen bis in das Gebiet der spezi-
fischen Infektionskrankheiten hinein fiir ungleich wirksamer als die spezifische
Therapie. Auch ich gebe jedem Diphtheriekranken Antitoxinserum, aber mit
BingeL und RercEE mochte ich skeptisch auch das normale Pferdeserum ohne
Antitoxin-Einheiten fiir ein hochwertiges Diphtherieheilmittel halten, was nicht
nur bei Diphtherie giinstig wirkt.

Wenn ich zum Schlul so die unspezifische Theorie als wichtigste thera-
peutische Schluffolgerung des vielseitigen Kapitels setze, so deshalb, weil ein
Gedanke sich durch dieses Entziindungskapitel zieht: Dafl uns die Reaktion und
die Reaktionslage des Organismus weit mehr zu beschiftigen hat, wie das un-
endlich viele Spezifische, auf das der Kérper mit den wenigen Formen entziind-
licher Reaktionen antwortet. Die Tat des Organismus ist so viel haufiger das
unspezifische reaktive Geschehen, welches wir heute noch mit dem altehrwiir-
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digen, aber vielleicht nicht mehr einheitlichen Begriffe des entziindlichen Ge-
schehens umfassen, daf§ fiir die Pathogenese, und erst recht fiir den Krank-
heitsablauf wie fiir die Prophylaxe durch unspezifische Behandlung der Weis-
heit letzter Schlul sicher noch nicht gekommen scheint.

Lauft neben oxydativer Verbrennung in jedem Gewebe reduzierender Aufbau,
kann in derselben Zelle aerobes und anaerobes Leben sich abspielen, so wird
Erstickung (Anoxie), Nekrobiose, Gewebsselbstverdauung und entziindliche
Reaktion zu vermeiden, zu lenken, zu erzeugen sein, noch fehlt die prizise Indi-
kation, was jedesmal zu geschehen hat, da liegt das pathogenetische und thera-
peutische Zukunftsproblem der Entziindung.

Literatur.

EpPINGER, H., J. FaLLITscHEK, H. Kauntrz u. H. PorpER: Uber serose Entziindung. Klin,
Wschr. 1934, Nr. 31 u. 32.

ErrinceEr, H., H. Kauxrtz u. H. Porper: Die serése Entziindung. Eine Permeabilitits-
Pathologie. Wien: Julius Springer 1935.

Jacoss, FriepricH: Eklampsie und Wetter und Wetter und Wehen. Arch. Gynik. Bd. 159,
H. 2, 1935.

Korrata, W.: Vom Leben ohne Sauerstoff und von der Bedeutung des sauerstoffungesat-
tigten Zustandes des Protoplasmas. Klin. Wschr. 1935, Nr. 51.

LuBarscH, O.: Zur Lehre von den Geschwiilsten und Infektionskrankheiten. Wiesbaden 1899.

R6sSLE, R.: Die geweblichen AuBlerungen der Allergie. Wien. klin. Wschr. 1932, Nr. 20/21.

— Referat iiber Entziindung. Verh. d. Dtsch. path. Ges. 1923. S. 18.

— Die nosologische Stellung des Rheumatismus. Klin. Wschr. 1936, Nr. 23.

— Allergie und Pathergie. Ebenda 1933 I, S. 574.

— Zur Frage der Anergie. Festschr. Zangger 1935, T. 12, S. 580.



Kapitel 8.

YVitamine, Hormone. Die endokrine Magersucht.

Der latente Skorbut als Beispiel der groBlen Bedeutung der Hypovitaminosen und Avita-

minosen auch in der Alltagspraxis. — Kurze Ubersicht der Avitaminosen und ihre Beziehung

zu den Hormonen. — Die Vielheit der Hormone der Hypophyse. — Die Keimdriisenhormone.
— Die Nebennierenrinde und Vitamin C. — Die endokrine Magersucht.

Ein Arzt in einem Berliner Vorort, ungewdhnlich lebendig interessiert und
aktiv, der schon von jeher nicht gerne Gemiise, Salate und Obst aB}, opfert sich
so fiir seine Kranken auf bei Tag und Nacht, dal er auler einem gehetzten knap-
pen Frithstiick des Morgens kaum vor dem Abend wieder zum Essen kommt.
Immerhin ermahnt ihn seine Frau dann doch, eine einigermafien gemischte Kost
zu sich zu nehmen. Nach schwerem Leiden seiner Lebens- und Berufsgefahrtin
trifft ihn der Schlag ihres Verlustes psychisch besonders schwer, er fiihlt sich
seit dieser Zeit unfrisch, gealtert und viel von seiner bezwingenden Lebensfrische
geht ihm verloren, wie er wenigstens meint. Mit verdoppelter Energie stiirzt er sich
in die Arbeit, er kommt noch spiter nach Hause und i3t schnell das herunter,
was er mag, ganz vorwiegend Fleisch. Aber es wird nicht besser, er kann sich,
wie es ihm erscheint, psychisch von dem Verlust nicht erholen. Als er endlich
Ferien nimmt und verreist, knickt er auf einer Treppe mit dem FuB wie zufillig
um und bekommt am Unterschenkel ein groes Himatom, darunter eine sehr
schmerzhafte Stelle, die sich spiter als eine Fissur der Fibula erweist. Kurze
Zeit darauf sind nach einem Bad im See plotzlich die Unterschenkel tibersit mit
petechialen Blutungen, sie wiederholen sich in Schiiben, auch an den Oberschen-
keln, andere grofere Suggilate treten auf, er fithlt sich sehr matt. Als ich ihn
einige Zeit spiter zuerst sehe, ergibt sich kein Anhalt fiir eine Bluterkrankung,
die Thrombocyten sind nur m#Big herabgesetzt, Blutungs- und Gerinnungszeit
sind anndhernd normal. Obwohl am Zahnfleisch keine Blutungen oder Auf-
lockerungen vorhanden sind, stiitzt die Anamnese der mehrjahrigen vitaminarmen
Ernghrung, mit besonderem Mangel an Vitamin C, die Diagnose latenter Skorbut,
fiir die auch Knochenverédnderungen und Spontanfrakturen charakteristisch sind.
Der Beweis wird ex juvantibus gefiihrt; viel Zitronensaft, andere Fruchtsifte,
frische Gemiise, zum Teil Rohkost bessern bald das Bild. Ein leichterer Riick-
fall nach Jahren ist wieder auf dieselbe, wenn auch etwas weniger einseitige,
aber doch vitaminarme Ernihrung zuriickzufiithren. Inzwischen weil die Wissen-
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schaft, dafl Vitamin C Askorbinsiure ist, und die Abneigung gegen die fiir ihn
wichtigen Nahrungsmittel kann gliicklich erginzt werden, indem er reichlich
Cebion erhilt. Die alte charakterliche Frische und Unermiidlichkeit, die Unter-
nehmungslust des klassischen Hausarztes kehren wieder zum alten Stande zuriick.

Ein anderes Beispiel; Bei einem Studierenden der Medizin, der infolge eines
nachgewiesenen Ulcus duodeni immer wieder Bluterbrechen und Blutstiihle,
also groBe Blutungen bekam, sah ich, als er in unsere Klinik verlegt wurde,
eine Auflockerung des Zahnfleischs. Die Ulcusdiit war so streng gestaltet wor-
den, daf} sicher ein Mangel an Vitamin C durch die Ulcusdiét bedingt war. Vollige
Umstellung der Diétverordnung und reichliche Zufuhr von Vitamin C lieB die
Zahnfleischverinderungen schnell zuriickgehen, es kam nie wieder zu Blutungen,
und das Ulcus verheilte nach wenigen Wochen.

Diese beiden Beispiele, die wir vermehren konnten!, zeigen schlagartig,
unter welchen Bedingungen wir heute nach Avitaminosen zu suchen haben. Die
,,Seefahrerkrankheit, die wir zuerst aus den Berichten des 13. Jahrhunderts
kennen und deren erste klinische Beschreibung 1534 von Exrics Corpus
gegeben wurde, also das groBe Krankheitshild des Skorbuts, werden wir als
Massenkrankheit unter normalen Bedingungen bei uns nicht mehr erleben. Aber
auch hier wieder weist uns das groBe Krankheitsbild diagnostisch den Weg zu
den latenten und larvierten Formen der verschiedenen Avitaminosen, die unter
ganz unspezifischen Symptomen, wie Anfilligkeit gegen Infektionen, Wachs-
tumstérungen, Abmagerung, Durchfall und anderen Darmstorungen, Miidigkeit,
Blisse, Neuralgien, sexueller Indifferenz dem Untersucher als Hypovitaminosen
entgehen. Latente Avitaminosen, besser Hypovitaminosen konnen also oft Jahre
lang spielen, ehe alarmierende deutliche Symptome auftreten. Héufig werden sie
dann psychisch gedeutet, wie von jenem Hausarzt. Unsist es ein lehrreiches
Beispiel dafiir, wie sich biologische Stérungen zuerst als charakterliche und
stimmungsméifige dokumentieren, bevor manifeste organische Symptome vor-
handen sind. Meine alte Tendenz, soviel wie méglich von den Neurosen im Gebiet
der inneren Medizin abzubauen, kénnte in dem Satz Ausdruck finden, daB} viele
Neurosen ,,Chemosen‘‘ seien, wiire nicht dieses Wort von der Ophthalmologie fiir
das Bindehautodem besetzt. Abweichen im psychischen Verhalten ist sicher sehr
oft eine solche larvierte Avitaminose, es ist nicht mehr so schwer, dafiir den
exakten Beweis zu fiihren.

In den letzten Jahren werden aus den verschiedensten Kliniken immer mehr
Fille bekannt, bei denen die eingehende Anamnese und Untersuchung, unerwarteter
Weise, das Vorliegen einer Avitaminose aufdeckte. Dies ist darauf zuriickzufiihren,
daB die Spanne zwischen Dosis optima und Dosis minima bei den Vitaminen
nicht eng zu sein scheint, d. h. daf unterhalb der optimalen Dosis nicht gleich
deutliche Erscheinungen einer voll ausgebildeten Avitaminose auftreten, sondern
daB der Korper imstande ist, auch léngere Zeit mit einer unteroptimalen Vitamin-

! v. BEroMaNN, Ernst: Uber latenten Skorbut. Dissert. Berlin 1936.
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menge auszukommen, ohne dafl bedrohliche Krankheitsbilder auftreten. So
verhilt sich beim Vitamin A die Dosis optima zur Dosis minima wie 8: 1. Manch-
mal ist dann erst ex juvantibus aus der Besserung des Allgemeinbefindens, der
Stimmung, dem Abklingen chronischer Infektionen usw. die Diagnose der la-
tenten Avitaminose epikritisch zu stellen.

Wir haben in den pflanzlichen Nahrungsmitteln eine ausreichende Mischung
aller lebenswichtigen Vitamine, wihrend dies bei den Launen des Appetits und
der Verfeinerung der Kiiche nicht immer beachtet wird. Ferner kann eine reich-
haltige gemischte Kost unseren Vitaminbedarf vollstindig decken, eine Angst-
disit schidlich sein, ebenso drztliche Vorschriften.

Die Vitaminzufuhr kann also ungeniigend werden, wenn die Kost ein-
seitig wird, sei es, daB das relativ teure Gemiise und Obst nicht beschafft werden
koénnen, seies,daf aus Gewohnheitsgriinden eine einseitige Fleischkost gewéhlt wird.
Das Beispiel des Medizinstudenten zeigt, daB auch aus therapeutischen Griinden
verordnete einseitige Kostformen diese Gefahr in sich tragen, die zu strengen
Ulcuskuren enthalten diese Gefahr, namentlich wenn sie viele Wochen oder gar
Monate eingehalten werden.

Auch die normale Vitaminzufuhr kann ungeniigend werden in Zeiten starken
Vitaminverbrauchs, wie dies besonders im Wachstum der Fall ist. Das Klein-
kind und der Mensch in den Wachstumsjahren der Pubertéitszeit ist z. B. be-
sonders durch den Mangel an Vitamin D gefihrdet (Rachitis und Spétrachitis),
das in unserer Nahrung nicht im UberschuB vorhanden ist. Dies gilt auch fiir
die anderen Vitamine, wie spiter weiter ausgefithrt werden wird. Auch bei
Infekten zeigt der Organismus einen besonderen Vitaminverbrauch. Deshalb
erfolgt das Auftreten von manifesten Mangelsymptomen bei fast allen Avitami-
nosen so oft im Anschlul an Infekte, bei denen die Verarmung an Vitamin C
manchmal schon nach wenigen Tagen deutlich ist. Man sollte das bei der Auf-
lockerung des Zahnfleisches in der Nachbehandlung nach schweren Operationen
beachten, namentlich wenn postoperativ Temperaturen bestehen, also einerseits
erhohter Vitaminverbrauch vorhanden ist und etwa bei abdominellen Operationen
relativ intensives Hungern verlangt wird, also andererseits eine fast vitaminfreie
Kost gegeben wird. Ich glaube, es liefe sich manche postoperative Parotitis,
mancher Soor und vor allem manche Stomatitis nach Operationen durch ent-
sprechende Vitaminzufuhr verhindern. Ein Beispiel fiir den Wert der reichlichen
Vitaminzufuhr — neben der anderer Stoffe — bei einer chronischen Infektion
ist die moderne Behandlung der Tuberkulose nach (ERSON-SAUERBRUCE-
HERMANNSDORFER, wobei die Darreichung von griinem Gemiise und Obst in
roher oder leicht geddmpfter Form neben dem Lebertran sicher eine wesentliche
Rolle spielt. Das gleiche ist fiir die Rohkostverordnungen zu sagen, mit denen
BircHER-BENNER groBe Erfolge erzielt, denn zu einem Teil wirkt sicher dabei die
vitaminreiche Kostform bei ihr giinstig ein.

Eine dritte Moglichkeit fiir das Entstehen eines Vitaminmangels, die meiner
Meinung nach fiir die Klinik unserer Breiten die gro3te Bedeutung erlangen wird,
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ist dann gegeben, wenn zwar mit der Nahrung geniigend Vitamine zugefiihrt
werden, diese aber infolge von Resorptionsstérungen oder Zerstorung bei einer
Anderung des Milieus im Darm nicht zur Wirkung kommen: Bei einer alten Dame,
die seit vielen Jahren an Durchfallserscheinungen litt, beobachtete ich zuerst eine
auffallende Entkalkung des Skelettes. Mehrere Monate spéter trat dann plotz-
lich Nachtblindheit auf. Es war ihr aufgefallen, daB in der Dammerung der
lila Flieder in ihrem Park farblos war, vom Griin der Blitter nicht verschieden.
Dieses wichtige Frithsymptom des Vitamin-A-Mangels lie dann auch die Knochen-
entkalkung als D-Mangel deuten.

Bei jenem Kranken, der nach einer akuten Pankreatitis eine Cholangitis
bekam, die zur Cirrhose fithrte, besserte sich seine hochfieberhafte Cholangitis
unter Cholevalbehandlung und der Kranke wurde fieberfrei. Die schwere In-
suffizienz der duBeren Sekretion des Pankreas mit Fettstiihlen und Durchféllen
blieb aber bestehen. Trotzdem erholte er sich zuerst, nahm an Gewicht zu und
konnte wieder kleine Spaziergéinge machen. Ziemlich plotzlich édnderte sich dann
das Bild ohne erkennbare Ursache: es kam zu einem rapiden Gewichtssturz,
eine hochgradige Adynamie trat auf, die Haut wurde trocken, rissig und schilferig,
an Druckstellen und an den Stellen, die dem Licht ausgesetzt waren, stark pig-
mentiert. Eine hypochrome Animie entwickelte sich, es kam zu Odemen und
zu kollapsartigen Kreislaufzustéinden. Bei einem solchen Kreislaufkollaps be-
obachteten wir nun, daB Sympatol den Blutdruck nicht hob, sondern senkte.
Diese Art der Reaktion kennt man vom Adrenalin bei der Beriberi. B,;-Vitamin
in groBen Dosen (Betaxin), das wir daraufhin gaben, hatte einen raschen und
deutlichen EinfluB} auf den Kreislauf, der Puls wurde langsamer, die Anfille
traten nicht mehr auf, die Odeme wurden ausgeschwemmt. Als wir dann auch
Vitamin A (Vogan), B,-Komplex (Campolon) und C (Cebion) parenteral, also
als Einspritzungen, verabfolgten, verschwand zuerst die rissige schilferige Haut
und die neu sich bildende Haut war nicht mehr stéirker pigmentiert. Das Ge-
wicht hob sich in kurzer Zeit um mehrere Kilogramm, die Animie verschwand
und schlieBlich konnte der Kranke wieder Spazierginge machen. Die Kachexie
bei einer Lebercirrhose und Pankreasinsuffizienz, die wir noch vor wenigen
Monaten als Schicksal hitten hinnehmen miissen, wird uns heute zum Teil
deutbar als Avitaminose, und wir haben vor allem in der parenteralen Verab-
folgung der Vitamine eine Moglichkeit der Behandlung, die hoffentlich bald
billiger wird!.

Bei einer groBen Zahl von Erkrankungen des Verdauungstraktes, die uns
heute in ihrer Genese und in ihrem Verlauf noch keineswegs klar sind, und bei
denen wir uns mit Hilfe irgendeiner Diagnose iiber unser fehlendes Verstéindnis
hinwegtéuschen, spielen solche sekundiren Avitaminosen infolge Stérungen der
Vitaminresorption (fettlosliche Vitamine A, D, E) oder infolge Zerstérung der

1 v. BERGMANN, G.: Zur Therapie mit Hormonen und Vitaminen. Dtsch. med. Wschr.
1936, Nr. 8 u. 9. — Korrelationen im Gebiet der inneren Sekretion. Med. Klin. 1935, Nr. 27.
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Vitamine, z. B. Vitamin C bei Verinderung der Diinndarmflora des Achylikers,
eine heute in ihrem Ausmall noch gar nicht abzuschitzende Rolle.

HanseN spricht von der ,,européischen Sprue®. Sicher konnen Pankreas-
insuffizienzen sich so auswirken, auch eine Duodeno-Jejunitis. Selbst Neben-
nieren-Rindeninsuffizienzen kénnten als Vitamin-C-Mangel von Darmstérungen
ausgelost sein, wie ein Fall mich belehrte, der an chronischen Durchfillen litt
und erst nach langer Zeit Pigmentierungen aufwies, Adynamie-Asthenie zeigte,
die auf Cebion verschwanden. Es ist also einleuchtend, daf} bei Storung der Fett-
resorption (Ikterus, Choledochusverschiufl, Fehlen der Galle im Darm) besonders
die Aufnahme der fettlslichen Vitamine A, D, E leiden muf}. Bei diesen Erkran-
kungen kann z. B. das Vitamin A vollstdndig aus dem Serum verschwinden.
Sicher spielen diese Fragen auch bei den anderen Vitaminen eine bisher noch nicht
geniigend bekannte Rolle.

Aus diesen Beispielen wird klar, daf Avitaminosen und Hypovitaminosen
plotzlich von einer frither nicht geahnten Bedeutung fiir die Medizin geworden sind.
Es ist nicht die Aufgabe dieses Buches, eine vollstéindige oder systematische Uber-
sicht iiber die Ergebnisse der modernen Vitaminforschung zu geben. Hierfiir sind
ausgezeichnete Handbiicher und Monographien vorhanden. Es sollen lediglich
in bewuBter Unvollstindigkeit die Erfahrungen der Vitaminforschung gestreift
werden, die infolge ihrer Beziehungen zu allgemein biologischen Problemen
unser Wissen um die Korrelationen im menschlichen Organismus so auflerordent-
lich erweitert haben, daf} sie schon jetzt in meiner Klinik von praktischer Be-
deutung fiir das drztliche Handeln sind.

Die Vitaminforschung ist das Werk nur einer einzigen Generation: Seit
Horking 1906 die Notwendigkeit von accessory food factors feststellte, seit
Franz HOFMEISTER von ,,accessorischen Nahrstoffen sprach, ist durch Zu-
sammenarbeit von Chemikern, Biologen und Klinikern ein Wissensmaterial an-
gehiuft worden, das eine Analogie nur noch auf dem Gebiet der Hormonforschung
findet.

Von den 6 Hauptvitaminen A, B;, B,-Komplex, C, D, E, deren wichtigste Daten
auf der Tabelle dargestellt sind, sind A, B,, B,, C, D rein dargestellt und ihrer Kon-
stitutionsformel nach genau bekannt, A, B, und C sind bereits synthetisch her-
stellbar. Im folgenden bedeutet B, immer B,-Komplex und nicht B, im engeren
Sinne = Lactoflavin. Was es allein schon bedeutet, daf durch die Entdeckung
des Vitamins D die Rachitis eine aussterbende Krankheit geworden ist, kann wohl
jeder Arzt ermessen. Es ist ein Ruhmesblatt naturwissenschaftlichen Kénnens mit
einer derartigen Auswirkung fiir die Medizin, dal Rontgendiagnostik und Rontgen-
therapie, daB bakteriologische und serologische Triumphe fast verblassen. Dre-
jentge Medizin also, die sich auf die Naturwissenschaften stiitat, steht gerade jetzt
mitten vn etnem wissenschaftlich medizinischen Triumphe, oder richtiger am Anfang,
wre die Geschichte der Medizin ihn noch kaum erlebt hat. In solcher Behauptung
liegt nichts Polemisches, denn was die drztliche Mussion auch auperhalb der Wissen-
schaft fiir Nation und Menschheit bedeutet, ist im einleitenden Kapitel und an allen

v. Bergmann, Funktionelle Pathologie. 2. Aufl. 17
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Vitamin Priiparat Chemie Haupteichlichstes Avitaminosen Weitere Indikationen
A ,»»Vogan CpoH,, 0 als Provitamin | Hemeralopie, Steindiathese, Infek-
(fett- Konstitution | (B-Carotin, Xerophthalmie, | tionskrankheiten?,
16slich) bekannt schlechter «-, y- | Epithelschiden, | Gastritis, Ulcus
1 Mol 3-Caro- | Carotin) und als | Entziindungs- ventriculi?, Hyper-
tin bildet Vitamin A. neigung, Stein-| thyreose, Parente-
2 Mol Vita- | Mohrriben, To- | bildung ral: Stérungen der
min A maten, Milch- Fettresorption
. Synthese von | fett, Gelbei,
| KarRER griine Gemiise,
o 1933) Lebertran
B, ,»Betaxin® C;oH(N,OS | Reiskleie, Hefe, | trockene und 6de- | Neuritiden (Alkohol,
(wasser- | Hefepraparate | Konstitution ;| Keimlinge von | matose Beriberi,, Diabetes, Schwan-
16slich) (,,Levuri- bekannt Gersten und Neuritis, Herz-| gerschaft), Chorea
nose*, ,,Ceno- | (WINDAUS) Weizen, muskelschidden, | minor, Strangdege-
vic-Extrakt*) Schweinefleisch, | Ernadhrungs- neration, Exsiccose,
i Hiilsenfriichte 6dem (Polyneu- | Ernihrungsédem
! ritis gallinarum) | der Séauglinge
B,- Hefepraparate Hefe, Leber, Pellagra, Sprue, | Erkrankungen des
Komplex | Leberpraparate Fleisch, Eier, Coliakie, be- | Verdauungstrak-
(wasser- | (,,Campolon‘‘) Milch stimmte An- tes, Leber- und Pan-
l6slich) amien kreaserkrankungen,
a) B, |,,Lactoflavin® | C;;H,,N,O4 Storungen der Fett-
(im (gelbes At- | Konstitution resorption
engeren | mungs-Fer- bekannt
Sinn) ment) Synthesen
von KuaNu.
KARRER
(1934—1935)
b) B, Farbstoff
(Anti-
pellagra-
faktor)
¢) Anti- unbekannt
andmie-
faktor
C »Cebion** CeH O, Paprikaschoten, | Skorbut, Méller- | Infektionskrank-
(wasser- |,,Redoxon‘ Ascorbin- Apfelsinen, Ci-| Barlowsche heiten,insbesondere
loslich) |,,Canthan‘‘ siure tronensaft, Kar- | Krankheit, Diphtherie (kombi-
Konstitution | toffeln, Neben-| Sprue,Knochen-| niert mit Pancor-
bekannt niere, Hypo- und Zahnverén- | tex)
Synthese von | physe derungen . spezielle Pigmentsto-
RErcESTEIN ‘ . rungen, Purpura,
(1933) i ' anaphylaktischer
i Schock
D CyH,,0 Lebertran, Gelb- | Rachitis, Spdt- | Infekte im Wachs-
(fett- bestrahltes ei, Butter,Milch, | rachitis, Osteo-| tum,Knochen- und
16slich) Ergosterin Hefe, bestrahlte | malacie Gelenktuberkulose
Konstitution | Nahrungsmittel
bekannt ‘
(WINDATS) 1
E ,,Vitamin E unbekannt | Weizenkeimlinge \' Sterilitat Habitueller Abort ?
(fett- (Promonta)‘ 5 Hodenatrophie | Sterilitat ?
l6slich) | Storungen  der | endogene Mager-
| Milchsekretion sucht ?
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méglichen Stellen dieses Buches als meine heiligste Uberzeugung zu finden, fiir die
wch kdmpfe, seit ich als Arzt lehren und arbeiten durfte. Freuen wir uns als Deutsche,
einen wie groBen Teil des Weltruhms wir auf diesem Gebiet unbestritten fiir uns
in Anspruch nehmen diirfen, hat doch mit HormeisTer, Winpauvs, Kunn, Sterp
u. a. die deutsche Medizin einen gewaltigen Anteil an diesen Forschungen, nicht
anders steht es um unsere jiingsten unerhérten Verdienste in der Hormon-
forschung.

Seit am Tier durch Analyse die Symptomatik der einzelnen Avitaminosen
festgelegt wurde, trat immer mehr die Frage der allgemein biologischen Be-
deutung der Vitamine in den Vordergrund. Hierbei zeigte sich die Tatsache,
daBl neben den spezifischen Funktionen unspezifische Wirkungen fiir mehrere
oder fast alle Vitamine gemeinsam sind. Diese unspezifischen Funktionen sind
von der groBten Bedeutung fiir den Organismus: So sind fiir das ungestorte
Wachstum alle Vitamine notwendig, fiir die Steigerung der Resistenz gegen
Infektionen: A, B,, B,, C, D, E, wenn auch dem Vitamin A offenbar hier die
groffte Bedeutung zukommt, fiir die normale Funktion des Nervensystems A,
B,, C, D, mit dem Hauptgewicht auf dem Vitamin B,, zur Anémieverhiitung
haben A, B,, C, D Beziehung, zur Erhaltung der Sexualfunktionen A, C, E,
wobei E als das hauptsichlichste Antisterilitdtsvitamin aufzufassen ist. Dieses
Zusammenwirken mehrerer Vitamine ist besonders einleuchtend durch die Ar-
beiten von Korrate dargestellt worden. Durch seine Untersuchungen ist be-
wiesen worden, daf die Avitaminosen zwar durch das Fehlen eines Vitamins
in der Nahrung verursacht sind, daB aber dieses Fehlen nur die unspezifische
Basis fiir die Entwicklung der Avitaminosesymptome darstellt, deren spezifische
Ausprigung durch das Vorhandensein bzw. Uberwiegen anderer Diitfaktoren
bedingt ist. Das Mapgebende fiir das Zustandekommen evner Avitaminose st also
wicht allein das Fehlen des Vitamins, sondern die Storung der normalen Korre-
lation der ewnzelnen Didtfaktoren durch den Vitaminmangel. So kann das Fehlen
eines Vitamins dieselben Symptome hervorrufen wie die iiberméBige Zufuhr eines
anderen (KUHNAU). Hierbei spielt auch der Mineralgehalt der Nahrung, die
Anwesenheit bzw. das Fehlen der Schwermetallsalze eine ausschlaggebende
Rolle. Die Pflanze ist damit nicht nur der Energielieferant fiir die tierische Zelle,
indem sie mit Eiwei-Kohlehydrat-Fett die Brenn- und Aufbaustoffe des tieri-
schen Protoplasmas liefert, sie gibt ihr auch in den Vitaminen die entwicklungs-
geschichtlich &ltesten Reizstoffe des Zellstoffwechsels. Die Notwendigkeit dieser
Reizstoffe fiir alle tierische Organismen ist erwiesen. Hochst interessant ist die
Tatsache, daf das Bienenvolk durch willkiirliche Dosierung des Antisterilitats-
vitamins E die Reifung einer Larve zur geschlechtsreifen Kénigin durchfiihrt,
wihrend die anderen weiblichen Arbeitsbienen infolge einer an Vitamin E
armen Ernahrung geschlechtlich verkiimmern (HiiL und BurpETT). In dem aus
Driisensekret und Pollensubstanz gemischten koniglichen Saft, dem ,,Royal
juice‘, mit dem die zukiinftige Bienenkonigin gefiittert wird, kann das Vitamin E

im Rattenversuch nachgewiesen werden. Stirbt die Konigin, so wird versucht,
17*
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durch nachtrigliche Fiitterung mit Royal juice aus einer noch im Larven-
zustand befindlichen Arbeitsbiene eine neue Konigin zu gewinnen. Auch bei
anderen Insekten sind Avitaminosen nachgewiesen.

Sind diese Vitamine fiir die Pflanze nun ohne Bedeutung? Es ist heute
keine Ubertreibung mehr, wenn SteEPP und KUHNAU gesagt haben, ,,die Vitamine
sind die Hormone der Pflanzen”. Auch bei der Pflanze miissen die Vitamine
eine bestimmte Rolle im Stoffwechsel besitzen. Man kennt bei Pflanzen u. a:
ein Wachstumshormon, das Auxin, chemisch genau bekannt, das fiir das Lingen-
wachstum der Pflanze sorgt, und ein zweites, das mehr die Fruchtbarkeit der
Pflanze bedingt. Die beste Quelle fiir die chemische Ausbeute des Auxins ist der
menschliche Urin. Es findet sich auch reichlich im schnell wachsenden Carcinom-
gewebe, wenn auch die Harnausscheidung hierbei zu diagnostischen Zwecken
noch nicht verwendbar ist. Als Volksweisheit Agyptens aus den Zeiten der Pha-
raonenkultur ist aber bekannt, daB3 der Harn schwangerer Frauen eine Wachstums-
steigerung bei Pflanzen hervorbringt, was als Schwangerschaftsdiagnostikum
schon vor Tausenden von Jahren angewandt wurde. Es ist noch nicht klar, welche
Stoffe hierfiir in Frage kommen, ob nicht vielleicht die Placentarstoffe nach Art
des Prolans hierfiir mafigebend sind, die ja auch fiir die Schwangerschaftsreaktion
nach ASCHHEIM-ZONDEK verantwortlich zu machen sind.

Die interessantesten Beziehungen ergeben sich in den Korrelationen zwischen
pilanzlichen Vitaminen und menschlichen Hormonen. Die Hormone der Rinde
der Nebenniere werden durch Vitamin C wirksamer, eigentlich vor oxydativer
Zerstérung besser geschiitzt, ja die Wirksamkeit der Rinde wird klinisch oft
erst deutlich, wenn gleichzeitig Vitamin C — Askorbinsdure — gegeben wird.
Vitamin C hat hochgradig reduzierende Eigenschaften, schiitzt also die Rinden-
produkte dhnlich wie das so schnell durch Oxydation zerstorbare Markhormon, das
Adrenalin, vor oxydativer Zerstorung. Es ist kein Zufall, wenn Vitamin C, das als
Nahrung in uns gelangt, wenn wir nicht Feinde von frischen Gemiisen, Salaten
und Obst sind, sich gerade in der Nebenniere und speziell der Rinde und in der
Hypophyse anhiuft, an beiden Stellen quantitativ so reichlich nachweisbar,
wie sonst nirgends im Organismus. Hier wirken Nahrungsstoffe durch eine uns
jetzt chemisch bekannte reine Substanz schiitzend auf ,,Wirkstoffe”’, Hormone,
ein. Kin bekanntes Symptom bei der Nebenniereninsuffizienz, beim M. Addison,
ist das Fehlen der Blutdrucksteigerung nach subcutaner Injektion von Adrenalin.
Mein Assistent DieTricH hat gezeigt, daB dies auf der abnorm schnellen Zer-
storung des injizierten Adrenalins in den Geweben beim Addisonkranken beruht.
Gibt man zum injizierten Adrenalin Vitamin C hinzu, so verhindert die redu-
zierende Kraft der Askorbinsiure die schnelle Zerstérung des Adrenalins, und die
Blutdrucksteigerung tritt in normaler Weise ein. Als Endprodukt des abnormen
Adrenalinstoffwechsels in den Geweben sehen wir die Pigmentierungen des
Addisonkranken. Auch die Pigmentierung des Addisonkranken sehen wir also
als Folge einer Beschleunigung von Oxydationen an, die aus dem Dioxyphenyl-
alanin das Melanin entstehen lassen (Dopareaktion). Hierhin gehért auch die
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Feststellung von Morawirz, dal man gewisse abnorme Pigmentbildungen der
Haut durch Vitamin C beseitigen kann.

Vitamine kénnen ferner Rohprodukte sein fiir die Fabrikation von Hormonen
durch den Organismus. Nach den Anschauungen von v. EULER und VERrZARist das
Antisterilitatsvitamin E, das besonders reichlich in Weizenkeimlingen gefunden
wird, die Vorstufe fiir das Sexualhormon im Hypophysenvorderlappen. Auch
in der Placenta ist Vitamin E in reichlicher Menge vorhanden, wo es ebenfalls
als Vorstufe fiir das in der Schwangerschaft so reichlich ausgeschiedene Prolan
dienen koénnte.

Es gibt noch viele andere Wechselbeziehungen! zwischen Hormonen und Vita-
minen. Vitamin A wirkt antagonistisch dem Thyroxin, Vitamin B;-Mangel
macht Unterfunktion der Schilddriise. Praktisch 18t sich das fiir die Hyper-
thyreosen des Menschen noch nicht verwenden. Aber wir erleben staunend,
daB zwischen Tierreich und Pflanzenreich bisher unbekannte Beziehungen be-
stehen, indem gewisse Fdelstoffe der Pflanzen, die zum Teil auch Wirkstoffe fiir
die Pflanzen selbst sind, notigste Wirkstoffe fiir den Menschen werden, oder
Rohprodukte liefern fiir die Bereitung der Hormone (Vitamin E) oder endlich
tierische Wirkstoffe, etwa die der Nebennierenrinde, durch reduzierende Eigen-
schaften vor zu schneller Zerstérung bewahren (Vitamin C).

Fiir das Verstidndnis der Oxydationsvorgénge im Organismus geniigt die bilanz-
m&fige Betrachtung im Sinne von RUBNER, die O,-Verbrauch, CO,-Ausscheidung
und Calorienbedarf beriicksichtigt, also nicht mehr. Esist notwendig, daB man im
Lebendigen nicht nur mit RuBNER das Gesetz der Erhaltung der Energie kennt
und immer wieder bestitigt findet, sondern dal auch der zweite Hauptsatz der
Energielehre intensiv auch bei biologischen Lebensvorgéingen beachtet wird
(KoLLATH).

Kommt es doch bei den Lebensvorgingen keineswegs nur auf die Summe
der gebildeten Energie an. Wir haben neben der Entwicklung der Warme, die
als ungeordnete Molekularbewegung die wahrscheinlichste der entstehenden
Energieformen ist (die auch bei den leblosen Vorgingen der Maschine, wie etwa
z. B. der Dampfmaschine, nie ohne Warmeverlust in die sog. héheren Energie-
formen umgesetzt werden kann), gerade hohere Energieformen besonders
zu beachten. Das ist nicht nur die mechanische Energie, wie sie uns vor allem
bei der Leistung des Skelettmuskels oder des Herzens entgegentritt, es ist die
elektrische Energie, die fiir die Aufladung der Grenzmembranen der Zelle eine so
grofe Rolle spielt, die wir iibrigens praktisch in der klinischen Diagnostik auch
im Elektrokardiogramm als dem Ausdruck des Aktionsstromes, der bei der Herz-
tatigkeit rhythmisch entsteht, verwenden. Es ist nicht zuletzt unter den héheren
Energieformen die chemische Energie, die im Grunde den gesamten Intermediér-
stoffwechsel umschlieBt, einschlieBlich des fermentativen Geschehens. Viele Kli-
niker verfallen immer wieder in den Fehler, nur die Bilanz zu beachten und glauben

1 vy, BERGMANN, (.: Korrelationen im Gebiet der inneren Sekretion. Med. Klin. 1935,
Nr. 27.
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aus der Einfuhr und Ausfuhr, aus der Bestimmung der calorischen Werte und
der Bestimmung des Sauerstoffverbrauchs des Gesamtorganismus unter den
verschiedenen Bedingungen von Niichternheit, Ruhe und nach Nahrungsaufnahme
oder nach Muskelarbeit das Wesentliche des Vorganges erfassen zu konnen, wie
es bei der Fettsucht noch in jiingster Zeit wieder einer unserer fithrenden éltesten
Kliniker getan hat. Mit dieser Betrachtung, was herein- und herauskommt,
wird niemals erfaBt, was sich alles dazwischen vollzieht, also eben die Fiille der
intermedifiren Abldufe, dort liegt das Wesen des Lebensgeschehens.

Gerade die Moglichkeit, die sog. hoheren Energieformen, wie chemische,
elektrische oder mechanische Energie, aus der wirmeerzeugenden Oxydations-
energie zu bilden, ist von ausschlaggebender Bedeutung. Fiir die Gewinnung
dieser hoheren Energieformen sind komplizierte Apparate vorhanden im Leben-
digen, die ganz dhnlich wie ein Elektromotor reversibel funktionieren kénnen,
welcher bei Zufuhr von Elektrizitdit mechanische Energie und bei Zufuhr von
mechanischer Energie als Generator den elektrischen Strom erzeugt. In dem
tierischen Stoffwechsel, der in seiner Summe als Oxydationsstoffwechsel von
energiereichen reduzierten Stoffen zu energiedrmeren oxydierten fiihrt, sind solche
reversibel funktionierende Systeme eingeschaltet, von denen sowohl oxydiert wie
reduziert werden kann. Sie erméglichen erst die Gewinnung der hoheren Energie-
formen, gerade dadurch ist der tierische Stoffwechsel ausgezeichnet, durch den
also aus der Oxydationsenergie nicht nur Wirme, sondern auch mechanische,
elektrische und chemische Energie erzeugt werden kann und bei dem auch redu-
zierende Vorgiénge eine ganz grofe Rolle spielen. Es ist also ganz anders wie
bei der Oxydation der gleichen organischen Nahrungsstoffe im Calorimeter,
etwa der Berthelotschen Bombe, bei der wohl die gleiche Energiesumme, aber
diese nur als Wirme erhalten wird.

Das gesamte Vitamingebiet liegt nach Kollath auf diesem aufbauenden Energie-
gebiete, also dem Gebiet der ,,Redoxpotentiales, soweit es sich um lebenswichtige
Vitamine handelt. Koruata fand, dal normale Tauben eine bestimmte Menge
von alkalischem Methylenblau in einer Stunde reduzieren, Hungertiere schon in
4—7 Minuten, die Beriberi-Tauben, also durch Mangel an B, erkrankte Tiere,
brauchten hierfiir mehr als 26 Stunden. Das stark positive (REDOX-) Potential
bei Beriberi geht einher mit verstirktem Abbau, der sich aber nicht auf die Kohle-
hydrate erstreckt, diese bleiben unverbrannt, und die kranken Tauben bekommen
einen Blutzucker bis iiber 300 mg®o; bei Gaben von Vitamin B, wird der Blut-
zucker wieder normal. Der Kohlehydratstoffwechsel macht also bei Mangel
an Vitamin B, eine Verinderung durch, ja kohlehydratreiche Kost beférdert
den Krankheitsausbruch beim Tier. Diese Lehre von den Redoxpotentialen,
die wohl in der Biologie, aber noch nicht in der Klinik geniigende Beachtung ge-
funden hat, wird auch fiir die Vitaminforschung von ausschlaggebender Bedeutung
werden, wir hoffen dazu bald einen Beitrag liefern zu konnen.

Fast alle Vitamine werden bereits von der chemischen Industrie im Rein-
zustand geliefert. Die wichtigsten Daten sind in der Tabelle zusammengestellt.
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Die Aufzihlung kann und soll jedoch hier nicht vollstéindig sein. Es sollen ledig-
lich die Dinge erwéhnt werden, die ich aus personlicher Erfahrung bestétigen kann:
In der Karotte, dem Gelbei, der gelben Butter, der Tomate, den griinen Ge-
miisen nehmen wir den gelben Farbstoff Carotin als ungeséittigte Fettsdure auf.
Im Organismus, vorwiegend in der Leber, wird das Molekiil Carotin durch ein
Ferment, die Carotinase, zerschlagen in 2 Molekiile des farblosen Vitamin A
(siehe Formel). Zu einer Synthese des Vitamins aus anderem Material ist der
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Korper nicht fihig. Besonders reichlich ist Vitamin A in der Leber und daher
auch im Lebertran vorhanden. Durch die in den Darm ausgeschiedenen Gallen-
sduren wird Carotin in eine wisserige kolloidale Losung tiberfithrt. Fehlt infolge
Choledochusverschlul oder Tkterus die Gallensekretion, so leidet auch die Resorp-
tion des Carotins, und das Serum wird voéllig frei von Vitamin A gefunden. Es
ist sehr zu erwigen, ob hierbei nicht Vitamin A parenteral zugefithrt werden
sollte. Es ist auch gesichert, daB die Wirkung der Carotinase gestort sein kann, so
dafl die Spaltung des Carotin in 2 Molekiile Vitamin A ausbleibt. Auch bei Leber-
krankheiten ohne Ikterus ist Hemeralopie — Nachtblindheit — infolge Stérung
der Regeneration des Sehpurpurs wegen des A-Vitaminmangels festgestellt.
Schon im alten Agypten war iibrigens die Heilwirkung der Leber gegen
Nachtblindheit bekannt (EBErs Papyrus, etwa 1000 v. Chr.). F. KaurrMany
und W. vox Drigarski haben an meiner Klinik ermittelt, daf bei Menschen
nur mit der Frauvenmilch Vitamin A ausgeschieden wird, im Harn, Kot, Schweill
laBt es sich nicht nachweisen. Der Organismus hilt es offenbar zihe fest. Die
praktisch wichtigste Wirkung des Vitamin A ist in der Erhaltung der Heilfdhig-
keit der Epithelien der Haut und der Schleimhiute zu sehen. Damit spielt es nicht
nur fiir die Regeneration und die Wundheilung, sondern vielleicht auch fiir die
Heilung von Erosion und Ulcus des Magenduodenums, endlich aber fiir die
Resistenz gegen Infektionen eine wichtige Rolle. Praktisch gelang uns noch keine
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verbesserte Ulcustherapie oder Prophylaxe durch Vitamin A, auch nicht fiir die
Gastroduodenitis. Aber ein einwandfreies, positives, klinisches Resultat ist hier
noch schwerer zu gewinnen als fiir die Hyperthyreosen, bei denen sich auch noch
nichts Gesichertes aussagen lifit. In einer Eastmann-Kodakfabrik in Rochester
wurde eine Gruppe von 186 Arbeitern mit Lebertran ernidhrt, der die fett-
loslichen Vitamine enthdlt, eine Kontrollgruppe ohne diese, die Vergleiche
scheinen kritisch gew&hlt zu sein. Die Anzahl der Stunden von Arbeitsausfall
durch Erkiltungskrankheiten betrug in der schlechten Jahreszeit nur die Hilfte
bei der sog. ,,Tran-Gruppe”, wahrend im Vorjahr, ehe die Gruppen geschieden
waren, die spiter mit Lebertran erndhrten Arbeiter nicht giinstiger als die anderen
sich verhalten hatten. Es wird noch viel kritischer Beobachtungen bediirfen,
ehe man weil, ob Vitamin A fiir die Schleimhautentziindungen der Luftwege
oder des Magendarmkanals wirklich giinstig einwirkt. Es sei hier aber an die
guten Erfahrungen erinnert, die aus alter Volksmedizin heraus mit Leber-
tran bei kindlicher Skrofulose und Tuberkulose erzielt werden. Die ,,Stein-
diathese, ein Glaube alter Arzte, kommt wieder zu Ehren, denn A-Mangel
bei Ratten 148t Nieren- und Gallensteine entstehen, eine diditetische Prophylaxe
wird rationell.

Von den Vitaminen, die mit B bezeichnet werden und bei denen man bereits
an fiinf verschiedene Substanzen denkt, erinnern wir uns nur an den B;-Mangel,
der als schwere Volkskrankheit der Beriberi ausgedehnte Bedeutung auflerhalb
Europas hat, dort wo die Hauptnahrung aus poliertem Reis besteht, und an
den Mangel von B,, die groBe Erkrankung der Pellagra, die bei einseitiger Mais-
erndhrung schon in Oberitalien eine Rolle spielt. Die schweren Schidigungen
der Muskulatur und besonders des Herzens sind von WENCKEBACH bei der
Beriberi in Hollindisch-Indien studiert worden als 6dematose Quellung des
Herzmuskels, bis zu seinem volligen Versagen, und schon meint man, da Rhyth-
musstérungen des Herzens gelegentlich auch in unseren Breiten durch B, giinstig
beeinflullt werden konnten, und hat auch bei der Chorea minor eine Avitaminose
als mitwirkend beschuldigt. Sicher ist durch die beriihmten Experimente iiber
die Neuritis gallinarum, daf ein antineuritisches Prinzip in B, gegeben ist und
in B, ein Anéimie verhiitender Faktor. Der holléndische Gefingnisarzt auf Java,
Emxman, kannte bei seinen Gefangenen die Beriberi mit ihren schwersten neu-
ritischen Erscheinungen, aber erst 1890 kam ihm in seinem Gefliigelhof der Ge-
danke, da die Polyneuritis gallinarum durch die Einseitigkeit, seine Hiithner und
Tauben mit geschiltem Reis zu fiittern, also als Mangelkrankheit aufzufassen
sel. Das ist der Anfang der Lehre von den Avitaminosen, die ihm nun auch erst
fiir seine Kranken klar wurde.

Schon die Wikinger wuflten, da man Zwiebeln essen soll auf hoher See gegen
den Scharbok, und schon Ende des 16. Jahrhunderts heilte man den Skorbut mit
Citronensaft.

Diese Dinge wiirden hier, weil sie doch im Vergleich mit monographischen
Darstellungen ganz liickenhaft und unvollstindig gestreift werden, von mir nicht
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erwihnt werden, wenn sie nicht Begriindung wiren des therapeutischen Erfolges
bei zwei Kranken, die DieTrIicH auf meiner Klinik beobachtet hat. Der eine mit
einer cholangitischen Cirrhose nach einer Cholelithiasis bekommt im Winter
1934/35 Parésthesien in beiden Beinen, der Gang wird schwer ataktisch, wir
kénnen im Mérz 1935 eine funikulire Myelitis feststellen, bei einer Animie vom
BiermEeRr-Typ, Farbeindex von 1,4, Hamoglobin 40%o und Achylie. Eine intensive
Lebertherapie per os und parenteral blieb ohne jeden Effekt auf Blutbild und
funikulére Erscheinungen. Nach vier Wochen wird Levurinose, ein Hefepraparat,
das B, und B, enthilt, per os gegeben, das Hémoglobin steigt auf 90%o, der Farbe-
index wird unter 1, die organisch neuralen Erscheinungen gehen so zuriick, daf3
der Kranke ohne Schwierigkeiten gehen kann, was vorher schon zur Unméglichkeit
geworden war.

Der andere Kranke kennt seine perniziose Anémie seit 1932, starkes Kribbel-
gefithl in Beinen und Armen, Schreibbewegungen unméglich, sehr schlechtes
Gehen, rapide Zunahme der Verschlechterung 2—3 Monate vor der Kranken-
hausaufnahme, Babinski beiderseits schwach positiv, Patellarreflexe gesteigert,
die Bewegungsempfindung rechts stirker als links gestort, Hyperdsthesie der
ganzen unteren Korperhalfte, Storungen des Temperatursinnes an beiden Fiien,
die grobe Kraft in den Beinen vermindert, speziell rechts, bei spastischem Ver-
halten der Muskulatur ist die Parese rechts stéirker als links. Die Animie ist
nicht hochgradig, sie bessert sich schnell nach den bekannten Leber- und Magen-
préaparaten, aber die Schwéche in den Beinen nimmt zu, der Kranke wird véllig
gehunfihig. Erst als Levurinose zweimal téglich 1 Teel6ffel der sonstigen Therapie
zugefiigt wird, bessert sich von Woche zu Woche die Beweglichkeit, das Schwiche-
gefiihl 148t vollig nach, schlieBlich geht der Kranke auch ohne Stock und ist den
ganzen Tag auller Bett, die Ataxie ist vollig geschwunden, eine leichte Storung
der Lageempfindlichkeit besteht noch, die Reflexe sind normal, nur eine Andeu-
tung von Babinski besteht noch beiderseits. Es ist nichts wie ein taubes Gefiihl
in den Hinden verblieben, der Kranke kann seinem Beruf wieder vollig nach-
gehen.

In Ubereinstimmung mit manchen Angaben der Literatur haben wir das
Recht, auf der Basis so deutlicher Einzelerfolge bei allen Neuritiden, auch der
alkoholischen, zu versuchen, ob nicht das antineuritische Prinzip oft heilend
bei Neuritiden wirkt, selbst wenn der Mangel nur ein disponierendes Moment
zum Zustandekommen einer Neuritis oder einer Strangldsion ist, wie bei der
klassischen kombinierten Systemerkrankung der funikuliren Myelose bei der
Biermer-Animie, B,-Vitamin ist jetzt auch chemisch rein als Betaxin im Handel
und kann injiziert werden. B, ist als Lactoflavin bereits synthetisch darstellbar,
es ist das sogenannte gelbe Atmungs-Ferment. Campolon scheint unter den in-
jizierbaren Leberpriparaten den B,-Komplex am reichlichsten zu enthalten;
sein Anwendungsgebiet diirfte bald eine erhebliche Erweiterung erfahren.

Vitamin C als Substanz war zuerst 1927 von SzENT GYORGYI aus Neben-
nieren dargestellt worden, ohne daB der Vitamincharakter zundchst er-
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kannt wurde. Jetzt ist Vitamin C als Askorbinsiure identifiziert (siehe die

Formel) HH

1 B

mo =

HO—C—C—~C =0
HHH o
Askorbinsiure — Vitamin C.

und auch synthetisch billig darstellbar, so daB damit auch eine sozial wichtige
Therapie moglich ist. (Cebion Merck, Redoxon Hoffmann la Roche.) Thera-
peutisch verwendbar ist C, wie aus der Blutungsneigung beim Skorbut verstéind-
lich wird, auch bei ganz anderen Formen von hdmorrhagischer Diathese und
Blutungen. Die gerinnungsférdernde Wirkung des Vitamin C ist auch in vitro
beobachtet (Kiianav). Uber die antiinfektiose Wirkung (v. EULER) und die Auf-
hellung der Pigmentationen beim Addison (ScENT-GYORGYI) wird weiter unten
berichtet werden. Die Haemoglobinuria e frigore tritt nach reichlicher Vitamin-
C-Zufuhr beim Kranken nicht auf, ja sie 148t sich in vitro bei Zusatz zum Blute
eines solchen Patienten durch Vitamin C hindern, wie LoTzE an unserer Klinik
gezeigt hat. Schon diese Tatsachen fithren aus dem Gebiet der Mangelkrankheiten
vollig hinaus, man fithrt mit dem Vitamin C einen chemischen Korper dem Orga-
nismus zu von enormen reduzierenden Wirkungen, die auch dann eintreten, wenn
gar nicht zuvor ein besonderer Mangel herrschte. Mit Recht betont deshalb
Stepp, dal nun die Frage aktuell ist, welche Vitamine als Heilmittel aufzufassen
sind, bei denen sicher sehr viel groBlere Mengen gegeben werden miissen. So sah
GLEICHMANN an meiner Klinik bei Akne rosacea sehr gute Erfolge nach einer
Tomatendidt, bei Zufuhr sehr groBer Mengen von rohem Tomatensaft (Vitamin A).
Wir kommen bei grolen Mengen der reinen Substanz in die Gefahr wie bei jedem
hochwirksamen Mittel der Uberdosierung mit schidlicher Wirkung, man kann
das dann kaum mehr als Hypervitaminose bezeichnen. Gerade Vitamin C wird
zu einem Verstirker der Hormonwirkung, insbesondere der Hormone der Neben-
nierenrinde, aber wahrscheinlich geht diese Wirkung noch sehr viel weiter und
es konnte sich giinstig auswirken bei infektiésen toxischen Schiden, indem es
deren oxydative Wirkung durch seine reduzierenden Krifte hindert. Es liegt
nahe, daBl nun andere Stoffe, die gar keine Vitamine sind, aber auch reduzierende
Fihigkeiten im Organismus entfalten, dhnliche Wirkstoffe werden, wir denken
an Histidin, Glutation und andere Substanzen. Es eréffnen sich groBe Perspek-
tiven, ein scharf umgrenztes Anwendungsgebiet fiir den Arzt ist aber heute
noch nicht zu geben. Ubrigens ein glinzendes Beispiel, wie die forschende Klinik
einerseits der Wissenschaft vom Leben, der Physiologie, der sie vieles dankt,
Gegengaben! zu bieten hat, andererseits die Ergebnisse der Forschung sich beim
Tempo der Gegenwart bald genug fiir die Praxis des Alltages auswirken und
dem Arzte grofite Moglichkeiten iibergeben werden. Das hier Gesagte gilt,

1 v. BERGMANN, (.: Von einigen Gegengaben der Klinik als Dank an die Physiologie.
Klin. Wschr. 1936, Nr. 16.
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wie wir spiter sehen werden, nicht anders von den Hormonen, wie von den
Vitaminen.

Wenn ich endlich nochmals, wie schon kiirzer im ersten Kapitel, auf das
Vitamin D zu sprechen komme, so nicht, weil ich hier iiber therapeutische An-
regungen zu berichten hitte, weil doch die Padiatrie vom antirachitischen
Prinzip schon unendlich vieles, ein gesicherter Besitz der Therapie liegt vor. Das
klinische Postulat einer Spétrachitis in der Pubertdt, etwa bei jungen Madchen
mit sogenannter schlechter Haltung (hoher Schulter oder Hiifte, Kyphosko-
liosen usw.), hat noch keine ausreichende Basis von pathologisch-anatomischer
Seite. Wir glauben, da8 iiber die Rachitis des Kleinkindes hinaus der grofle
Triumph gerade der Vitamin D-Forschung geeignet ist, Verstdndnis zu schaffen
zwischen den Vertretern der natiirlichen Heilweisen und der wissenschaftlichen
Medizin. Wir wissen heute, wie diitetische Therapie und Lebertran, wie natiir-
liche und kiinstliche Hohensonne, ja jede Behandlung in Licht und Sonne im
Fettgewebe bestrahltes Ergosterin entstehen 148t durch ultraviolette Strahlung,
und daB deshalb theoretisch die Frage gleichgiiltig wird, ob wir bei der
Rachitis, jener so wichtigen Krankheit vom Standpunkte der Volksgesundheit,
mit einem Medikament (Radiostol, Vigantol), mit physikalischer Therapie, also
Klimatotherapie oder Ultraviolettstrahlung, mit didtetischen Vorschriften oder
mit Freiluftkuren behandeln, und nur praktisch ist zu ermitteln, womit wir fiir
jeden Einzelnen am besten zum Ziele kommen.

Es bleibt in der Geschichte der Forschung fiir uns Zeitgenossen eines der
groBten Erlebnisse, wie Hess (New York) Cholesterin im Reagenzglas bestrahlte
und dabei der antirachitische Faktor entstand, und der grofie Kenner der Sterine,
WinpAvUs, die Spuren der wirksamen Substanz als Ergosterin am Absorptions-
spektrum wiedererkannte. Es bleibt anderseits ein Ruhmesblatt sowohl der
Naturheilkunde als der wissenschaftlichen Medizin, wenn Licht, Luft und Sonne,
Diit und Rohkost und als Volksmittel Lebertran sich bewihrt haben, und daf
wir jetzt wissenschaftlich wissen, warum sie wirken.

Es ist mir nicht zweifelhaft, dafl BircHER-BENNER mit seinen Rohkost-
verordnungen und der iibrigen Behandlungsart groBe Erfolge hat, und es ist nicht
unwichtig, wenn er in der Rohkost etwas wie umgesetzte Lichtenergien sieht.
Man denke an das bestrahlte Ergosterin oder an den stirkeren Vitamingehalt
in Milch und Butter bei Griinfutterernihrung der Kiithe. Wenn dabei Ausdrucks-
formen gewdhlt werden, wie sie naturwissenschaftlich nicht méglich sind, so
umschlieBen dennoch diese Kuren heute mehr als ein empirisches Vorgehen,
seit wir von Vitaminen und ihrem Wirken wissen.

Es sei hier jedoch darauf hingewiesen, dafl es auch eine D-Hypervitaminose
gibt, und daB man durch zu groBe Dosen von Vitamin D toxische Nebenerschei-
nungen bekommen kann, die besonders in Verkalkungen der Gefifle und der
inneren Organe bestehen; daher muf} vor einer indikationslosen und iiberméfigen
Dosierung gewarnt werden, wihrend von den anderen Vitaminen beim Menschen
Schiden durch Uberdosierung kaum zu befiirchten sind.



— 268 —

Uber das Antisterilititsvitamin E vermag ich klinisch aus Erfahrung nur
auszusagen, dal es bei ein paar magersiichtigen Méadchen gut getan hat, sie
nahmen zu, die Regel kam wieder. Soeben wird es von den Promontawerken
in den Handel gebracht. Wenn es nach Tierexperimenten sicher ist, dafl es auf die
Geschlechtsentwicklung des jungen Tieres Einflu8 iibt, so kdnnte fiir die jugend-
lichen Magersiichtigen entscheidender EinfluB zu gewinnen sein, weil man doch,
dafB dieses Vitamin das Rohprodukt ist fiir den Wirkstoff des Vorderlappens, also
des Prolan, das seinerseits die Ovarialfunktion férdert. Daf diese Dinge fiir den
Kranken noch recht unklar sind, darf nicht vergessen werden. Wenn aber die
Driisen ihre Rohprodukte aus dem Pflanzenreich zum Teil beziehen, so kann auch
didtetische Therapie der Zukunft wirksam sein fiir den innersekretorischen Auf-
bau gerade in den Entwicklungsjahren. Wir sehen Moglichkeiten, dafl didtetische
Therapie aus der Volkserfahrung und aus der der Heilpraktiker und praktischen
Arzte in eine rationale Fundierung eintritt. Es erweitert sich die korrelative Be-
ziehung des Inkretapparates fiir uns Arzte, wenn wir klare chemische Begriffe
bekommen, wie hohere Lebewesen aufeinander und wie die Tierwelt einschlie8lich
des Menschen und gerade des kranken Menschen auf die Pflanzen angewiesen ist.
Im Vitamin E konnten wir hoffen, die Pubertdtsnahrung zu finden bei allen
Entwicklungsstorungen im Sinne dieser Unterfunktion.

Soeben berichtet von Eurer (1935) von einem neuen Vitamin J, das in
Citronen, schwarzen Johannisbeeren und Holunderbeeren enthalten ist und im
Tierexperiment das Auftreten von Pneumonien verhindert. Wieweit es beim
Menschen Erfolge zeigt, bleibt noch abzuwarten.

Die eben gezeigten engen Zusammenhénge zwischen Vitaminen und Hormonen
geben uns den Ubergang zu den neuen Forschungsergebnissen aus dem Gebiet
der inmeren Sekretion, die ein weiterer Triumph der jiingsten medizinischen
Forschung ist. Der Triumphzug der Entdeckung und Findungen der Hormone
wird am besten veranschaulicht gerade im Tempo der Laboratoriumsforschung,
wenn man einige Jahreszahlen der Findungen sich an der nachfolgenden Liste

Adrenalin CyH,3NO,4 krystallisiert TaramiNg 1901
(Brenzkatechinderivat) synthetisch Srtorz 1904
Thyroxin Cy5H,,0,NJ, krystallisiert KEeNpaLL 1914
(Dijodphenylverb. des  synthetisch HagrrIiNaTON 1926
Dijodtyrosins)
Insulin(S-haltige Albumose) Pankreasexstirpation =~ MERING-MINEOWSKI 1889
Darstellung BanTING-BEST 1922
krystallisiert ABEL 1925
Cortin biol. nachgew. HartMaANN 1928
krystallisiert KexNpaLy 1934
Follikulin Ci;gHyy0, biol. nachgew. Arvran-Doisy 1921
(Sterin) chem. rein aus Harn BuTENANDT, Doisy 1931
chem. rein aus Palm- BureENanpT 1932
kern
Strukturformel BureENaNDT 1932

,»veredelt'* (Benzoeester) SCHOLLER 1932
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Corpus-luteum-Hormon biol. nachgew. CoRNER-ALLEN 1929, FRAENKEL 1903
(Sterin) chem. rein BUTENANDT 1934
synthetisch BUTENANDT u. ScamIpT 1934
Testikel-Hormon (Sterin)  biol. nachgew. BerTHOLD 1849
chem. rein BureNanpT 1931
synthetisch Ruscicra 1934

vergegenwirtigt. Ein Ruhmesblatt auch hier gerade fiir deutsche chemische
Forschung und klinische Leistung, seit die innere Sekretion des Pankreas ge-
funden wurde an der deutschen Universitat Stralburg, seit Baumany in Freiburg
das Jodothyrin entdeckte, bis der groBe Schiiler des genialen Winpaus, BuTe-
NANDT in Danzig die Hormone der ménnlichen und weiblichen Keimdriisen als
Abkémmlinge der Sterine in ihrer chemischen Struktur erfafte und sie synthetisch
zur Darstellung brachte. Aus der Tabelle geht auch hervor, welche schnellen
Fortschritte auf diesem Gebiete gerade die letzten 5 Jahre auch durch andere
Forscher gebracht haben. Die Autorenreihe ist ganz unvollstéindig, wenn ich
nur noch LAQUEUR (Amsterdam), Ruscicka, ALLAN-DoIsY nenne.

Eine zweite Tafel weist auf die fast unheimliche Hegemonie der Hypophyse
fir die Steuerungen im Organismus hin: Wenn man sich klarmacht, daf in der
Vorderlappen

1. Wachstumshormon . . . . . . . . . .. ... Loxvg u. Evans 1922

2. Gonadotropes Hormon
a) weibliche Keimdriise, Follikelreifungs- und Lu-

teinisierungshormon (Prolan) . . . . . . . . AscHaEmM u. ZONDEK 1926
b) méannliche Keimdriise . . . . . . . . . . . Smrra 1930
3. Adrenotropes Hormon . . . . . . . . . . .. Smrrr 1920
4. Thyreotropes Hormon . . . . . . . .. . .. Loes 1926
5. Pankreotropes Hormon . . . . . . . . . . . . ANsELMINO u. HorFrMANN 1933
6. Parathyreotropes Hormon. . . . . . . . . . . AxsErmiNo u. HorrMany 1934
7. Melanophorenhormon (kortikotropes Hormon) . . HogsEN 1922
8. Laktationshormon (Prolaktin) . . . . . . . . . RippLeE 1931
9. Spezielle Stoffwechselhormone
a) Lipoitrin . . . . . . . . .. 0L Raar 1926
b) Fettstoffwechselhormon. . . . . . . . . . . AnseLmMiNo u. HorrmMann 1931
¢) Kontrainsulires Hormon . . . . . . . . . . Houssay 1932
Zwischenlappen
Intermedin. . . . . . . . .. ..o ZoNDEK 1932
Hinterlappen
1. Erregung der glatten Muskulatur
a) Uterus (Orastin). . . . . . . . . .. ... DarLe 1906
b) GefiBe (Vasopressin). . . . . . . . . . .. OvrIvER u. ScCHAFFER 1894
¢) Darm, Gallenblase
2. Antidiuresehormon . . . . . . . . . . . . .. V. o. VELDEN 1913

kleinen Driise des Hirnanhangs der Hypophyse die Literatur von etwa 16 ver-
schiedenen Wirkstoffen berichtet, die in das Blut abgegeben werden kénnen,
von denen aber sehr wahrscheinlich viele durch den Stil des Hirnanhangs in den
Trichter (Infundibulum) gelangen und von dort unmittelbar zu den regulierenden
neuralen Schaltstellen geleitet werden. Schon das formal Anatomische, der am
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Trichter hingende Hirnanhang als die so vielseitig wirkende Driise, weist wieder
auf die innige Wechselbeziehung des Humoralen und Neuralen hin, kaum irgend-
wo so eindeutig wie bei jener Driise, die fast zu jeder anderen Driise der inneren
Sekretion in wirkender Beziehung steht'. Mag auch die Zukunft vom einen oder
anderen dieser Wirkstoffe zeigen, daBl so manche dieser vermeintlichen che-
mischen Einzelkorper derselbe Wirkstoff sind, der etwa die Schilddriise, das
Pankreas, die Nebenniere anzukurbeln vermag. Sie sind noch nicht chemisch
erfaft, offenbar weil hier nicht Abkémmlinge der Sterine, sondern die viel
komplizierteren Eiweilsubstanzen vorliegen, deren Synthese und Struktur sich
in den ersten Anfingen befindet, so daB sie sich nur durch ihren biologischen
Einflu dokumentieren.

Mit den Forschungen BUTENANDTS iiber die stoffliche Charakterisierung
der Keimdriisenhormone, ihrer Konstitutionsentwicklung und kiinstlichen Her-
stellung, hat sich historisch ein Kreis geschlossen, der im Jahre 1849 seinen An-
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fang nahm, als der Géttinger Physiologe BERTHOLD feststellte, dall kastrierte
Tiere durch Transplantation der Hoden ihre ménnlichen Ausfallserscheinungen
verlieren, und es ihm gelang, auch durch Hodenextrakte Analoges im Tier-
experiment aufzuzeigen und daraus die Schluffolgerung hervorging, daf von
den Testikeln Stoffe erzeugt werden, die, an den Gesamtorganismus abgegeben,
diesen mafigeblich beeinflussen. BrowN-SEQUARD hat wesentlich spiter Ahn-
liches ermittelt und sich durch seine Selbstversuche mit Hodenextrakten, die er

1 THADDEA, S., u. A. WaLy: Zur Frage der Wirkungsweise und des Angriffspunktes
der isolierten Hypophysenhinterlappenhormone auf den Kohlehydratstoffwechsel. Arch. f.
exper. Path. Bd. 172, H. 5/6, 1933. — Uber den EinfluB des thyreotropen Hormons der
Hypophyse auf die Blutbildung. Z. exper. Med. Bd. 94, H. 3, 1934.
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als alter Mann nicht miide wurde vorzutragen, zwar fiir seine Zeitgenossen oft
lacherlich gemacht, und doch prigte er den Begriff der ,,inneren Sekretion‘.
Ein ungeheures Tatsachenmaterial auch ganz auBBerhalb des Problems der Keim-
driisenhormone hat sich seither erschlossen. Die Forschung ist — deshalb sprach
ich vom Kreis — zu ihrem Ausgangspunkt nach einem langen Weg unerhérter
Triumphe der Chemie, der Biologie und der Klinik zuriickgekehrt. Wir kennen
jetzt die chemische Struktur des ménnlichen und der beiden weiblichen Hormone,
es sind alles drei Sterinabkémmlinge, die jetzt sogar teilweise synthetisch und
alle rein darstellbar sind. Nicht eine Zufallsentdeckung liegt vor, sondern ein
ganz grofes Beispiel zielstrebiger Forschung physiologischer Chemiker, denn
WinpAUs ging vom Cholesterin aus und sein bedeutender Schiiler BUTENANDT
filhrte fiir die Keimdriisenhormone die Erkenntnis zum Sieg. Gewil wire noch
einer nicht kleinen Reihe sehr verdienstvoller Forscher zu gedenken, denen wir
jenen unerhérten Siegeszug mit verdanken, dessen Tempo in den letzten Jahren
am deutlichsten wird, wenn wir uns iiberlegen, wie wichtig und umfassend ge-
rade die neuen Errungenschaften der letzten 4—5 Jahre sind.

Ich will mich hier beschrénken auf kasuistische drztlich-klinische Erfahrungen
an der Hand von noch wenigen Feststellungen, die nichts sein sollen als eine An-
regung zu therapeutischem Handeln, weil sie durch experimentelle Feststellungen
und durch unser sonstiges Wissen von den Hormonen gestiitzt sind. Ein Blick
auf die Konstitutionsformeln der Sexualhormone zeigt die erschiitternde Tat-
sache, daB sowohl das minnliche (Androsteron) als auch die beiden weiblichen
Sexualhormone (Follikulin und Corpus-luteum-Hormon) chemisch so auBerordent-
lich nahe verwandt sind. Alle drei sind, ebenso wie das Cholesterin, Abkémmlinge
des Phenanthrens. Androsteron und Follikulin unterscheiden sich nur dadurch,
daf} Adrosteron um eine Methyl- und eine Alkoholgruppe reicher ist, wogegen das
weibliche Hormon 3 Doppelbindungen in einem Benzolring enthilt. Diesen
Kérpern chemisch nahe verwandt sind auch die Gallenséuren, die Korper der
Digitalisgruppe und das Vitamin D.

Den Arzt packt wohl das Problem am meisten, ob die Uberfiihrungen von
den weiblichen zu den ménnlichen Hormonen, die bei zielbewuBten eingreifenden
Prozeduren des chemischen Laboratoriums méglich sind, sich auch im Organismus
fermentativ vollziehen konnten. So dhnlich in der Strukturformel die zwei weib-
lichen und die eine minnliche Substanz sind (Formel), vergessen wir nicht,
daB eine dreifach ungeséttigte Verbindung in einem Ring nicht ohne weiteres
im lebenden Organismus umzuwandeln ist. Wenn der Hengst groe Mengen von
Progynon ausscheidet, spricht das eher dafiir, dafl er mit diesen Substanzen,
die beim Cholesterinabbau entstehen mégen, nichts anzufangen vermag, aber
wenn wir selbst anatomisch echte Hermaphroditen als Mifbildung kennen, etwa
Frauen, die ein Ovarium und einen Testikel besitzen, geraten wir doch in Ver-
suchung, einen Teil der Perversionen uns auch ohne anatomisch nachweis-
bare Abweichungen doch chemisch bedingt vorzustellen. Man denke an die
Gruppe der Intersexuellen. Hier muf} zuniichst der Phantasie ein starker Ziigel
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der Zuriickhaltung auferlegt werden, ehe nicht Beweise sprechen, ja mir scheint
es sicher, daf nicht mit jenen drei Substanzen das Problem der Libido deutbar
wird, ist doch auch bei Kastrierten das erotische Verlangen keineswegs immer
erloschen und oft genug nicht bei der klimakterischen Frau.

Man hiite sich streng, vor allem beim wachsenden Kinde, Wirkstoffe des
anderen Geschlechtes anzuwenden, das leuchtet ohne weiteres ein, wenn wir uns
erinnern, da man mit Progynonspritzen bei einem Hahn Hennenfedern zur Ent-
wicklung bringen kann. Keimdriisenhormone des anderen Geschlechts konnten
beim Fetus ja bis zur véllig abgeschlossenen Pubertit schweren Schaden stiften,
vielleicht auch noch spéter, es sei vor solchen Untersuchungen am Menschen nach-
driicklvch gewarnt.

Auch die drztlich sehr wesentliche Frage, ob Produktionssteigerung eines
Sekretes quasi auf psychischem Wege méglich ist, steht noch ganz offen, theore-
tisch ist sie denkbar, wir werden bei der Schilddriisenfunktion betonen miissen,
daB emotionelle Situationen zu einer vermehrten Ausschiittung, wohl auch
Fabrikation fithren und als Analogie auf das alte Beispiel Trauer und Trine
immer wieder verweisen. So ist es auch nicht unwahrscheinlich, daf emotionelle
Dinge in der Sexualsphire die Produktion der Sekrete und damit der Hormone
vermehren, dafl die Steigerung von Potenz und dem ganzen Komplex der Erotik
von der Erlebnisverarbeitung heraus gesteigert und umgekehrt auch abgestumpft
wird, dariiber ist vom inneren Erleben heraus gesehen kein Zweifel moglich.

Esist andererseits die Periodizitit in den Sexualfunktionen und Sexualtrieben
bei den Végeln und erst recht beim Siugetier in grofen periodischen Schwan-
kungen, den Brunstepochen, organisiert; es liegt nahe anzunehmen, daf in
diesen Zeiten die spezifische Hormonproduktion sich quantitativ ganz anders
verhdlt als in der sexuellen neutralen Epoche auBlerhalb der Brunstzeit.
Hier fehlt es noch sehr am chemischen Wissen von seiten der Zoologen. Fiir
den Menschen wird die Frage weit komplizierter liegen, weil nur noch An-
deutungen von Brunstepochen vorhanden sind, wahrend der ovarielle Zyklus
der Frau ein kurzfristiger ist von 28 Tagen. Erinnern wir uns daran, daf das
gonadotrope Hypophysenvorderlappenhormon (Prolan) das iibergeordnete Se-
xualhormon ist, das fiir die Entwicklung der Keimdriisen, die Follikelreifung
und Corpus-luteum-Bildung notwendig ist. Im Follikel entsteht das Follikulin,
das seinerseits Uterus, Scheide, Mammae zur Entwicklung bringt und fiir die
erste Phase des weiblichen Menstruationszyklus (Proliferationsphase der Uterus-
schleimhaut) notwendig ist. Das Corpus-luteum-Hormon wird im zweiten Teil
des Menstruationszyklus wirksam und bereitet die Uterusschleimhaut zur Eiauf-
nahme vor (Sekretionsphase). Fiir die normale Menstruation sind also beide
Hormone notwendig. Follikelhormon kann jetzt aus Palmkernen und Weiden-
kétzchen, Corpus-luteum-Hormon aus der Sojabohne dargestellt werden. Fiir die
Beseitigung der klimakterischen Ausfallerscheinungen kommt nur das Follikel-
hormon in Frage, das durch Dehydrierung und Veresterung in seiner Wirkung
wesentlich verstiarkt als Progynon B oleosum im Handel ist.
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Uber die weiblichen Hormone im Anwendungsgebiet auf die Frau ist ja von
seiten der Gynikologen schon sehr viel bekannt, und seit die stark wirksamen
Priiparate gespritzt werden kénnen, bleibt es ein Markstein in der Entwicklung,
daB in WaeNERS Klinik der Charité C. KaAuFMANN selbst bei der kastrierten Frau
die Menstruation erzielen konnte, es ist hochinteressant, daf die Frau bei
ihrem Zyklus von etwa 28 Tagen bleibt, daf also das biologisch préformierte
zyklische Geschehen nicht kiinstlich therapeutisch durchbrochen werden kann,
aber um so erstaunlicher, mit welcher Sicherheit geradezu auf den Tag wir bei rich-
tiger Dosierung nach Progynonspritzen und anschlieBend Prolutonspritzen voraus-
sagen konnen, wann die Menstruation wieder eintritt. Frauen, die noch mnicht
deutlich in der Klimax sind, wird man mit 50000 internationalen Benzoatein-
heiten von Progynon B kaum behandeln diirfen, es kann sonst zu grofen Blu-
tungen kommen, hochstens dann, wenn etwa bei der Magersucht endokriner Art
vollige Amenorrhoe besteht. Hier habe ich wiederholt, wenn auch nur wenige
Male mit gutem Erfolg durch grofe Dosen nicht nur die Menstruation piinktlich
erzielt — das gelingt wohl immer —, aber auch den entscheidenden Umschwung
zu Appetit, Korpergewichtszunahme, psychischer Besserung, ja Heilung be-
kommen.

In Agypten erfubr ich, daB die Frauen der Landbevélkerung, die Fellachinnen, gegen
Unfruchtbarkeit das Wasser des Nils trinken, wenn er reichlich Nilschlamm fithrt. Da in
gewissen geologischen Formationen, so den Bitumen, aus vergangener Pflanzenwelt shnliche
Stoffe gefunden sind, wie Follikulin, schien es mir moglich, dafBl ein uralter Volksglaube aus
der Epoche der Pharaonen biologisch zu stiitzen sei. Prof. BuTENANDT selbst hat die grofe
Freundlichkeit gehabt, Nilschlamm, den ich mir schicken lieB, daraufhin zu untersuchen;
er teilb mir mit, daB keinerlei Stoffe nachweisbar waren, die den Allan-Doisy-Test an der
kastrierten Maus positiv gaben. Man wird wohl schlie8en diirfen, da8 hier nur ein Rest
magischer Weltanschauung der Medizin im Volke seit 4000 Jahren weiterlebt: Der Nil,
als Gott der Fruchtbarkeit, von dem allein Reichtum und Gliick Agyptens abhingt, mit dem
so fruchtbaren Schlamm aus den dthiopischen Quellen des Blauen Nils, die im Mittelpunkt
des europiischen Interesses unserer Tage standen, ihm wird auch fiir die Fruchtbarkeit der
Frau mystischer Glaube zugeschrieben. Anders steht es, wenn, wie ich erfahre, abessinische
sehr jung verheiratete Midchen das Nierensekret gravider Frauen trinken, denn damit
wiirden sie sich in der Tat Follikelhormon zufiithren, das von der Placenta produziert, reich-
lich im Harn erscheint. Trotzdem ist auch hier sog. ,,Signaturmedizin*‘ im Sinne einer Sym-
bolik das Wahrscheinlichere, denn Follikelhormon als Progynon miifte schon in sehr grofien
Mengen per os genommen werden, um zu wirken, und solche Mengen Harn diirften nicht ge-
trunken werden konnen.

Fiir den Internisten sind dret Gruppen therapeutischer Erfahrung durch das
Follikelhormon vorldufig wesentlich: 1. bei der Arthritis, namentlich, wenn sie in
der Priklimax oder Klimax eintritt. Man nehme die préklimakterische Phase
zeitlich nicht zu eng; wenn Abweichungen in bezug auf Rhythmus, zu starke
oder zu schwache Menstruation bestehen, der Gynikologe andere Ursachen aus-
schlieft, kann auch Jahre vor dem Zessieren der Menses die Involution beginnen
und gerade in dieser Zeit ein Gelenkprozef nach einem Infekt dann nicht wie
in der Jugend schnell abklingen, sondern nun zum chronischen werden. Ich habe
diese veréinderte Reaktionslage bei einer Reihe von Kranken erlebt, also bei der-

v. Bergmann, Funktionelle Pathologie. 2. Aufl. 18
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selben Patientin frither etwa nach Mandelinfekten kurze Schiibe von akuter
Arthritis; in der Klimax oder Priklimax will die Arthritis nicht weichen und kann
glinzend durch Progynon beeinflult werden. Solche therapeutischen Erfolge
stiitzen meine Auffassung, dafl der Begriff der endokrinen Arthritis nicht fiir eine
kleinere morphologisch zu beschreibende Gruppe von Gelenkverinderungen
(Periarthritis destruens) reserviert bleiben sollte, wie UMBER es will, sondern
dafl die endokrine Situation sehr oft eine Bedingung ist zum Zustandekommen
auch von primir chronischen Arthritiden, bei denen aber hiufig genug als zweites
Moment eine infekticse Atiologie mitspielt. Das sind dann nicht Kombinationen
zweler trennbarer Arthritisformen, sondern eine endokrine Konstellation ist ein
disponierendes Moment, eine Infektreaktion ein anderes, eine klimatische ein
drittes und nicht zuletzt die Erbkonstitution ein viertes Moment. Es ist ein
Fehler, die tiologische Hinteilung der Arthritiden zur Trennung von Gruppen
zu benutzen und gar die Therapie davon abhingig zu machen. Hat man erkannt,
dal viele atiologische Momente, darunter selbstverstindlich auch unbekannte,
mitwirkend sind, das reaktive Geschehen einer Arthritis auszulSsen, sie mag auf
dem Réntgenbild erscheinen wie immer und sich sonst klinisch als Zustand wie
im Verlauf noch so verschieden manifestieren, so erwichst als Folge die Pflicht
bei jeder Arthritis, sich zu fragen, ob eine Keimdriisenunterfunktion mitwirkend
sein konnte. Wihrend ich fiir den Mann dariiber von keiner Erfahrung berichten
kann, bestehen gar keine Zweifel, daB Arthritiden der Frau, auch solche, die
nicht den Typus der Periarthritis destruens haben, giinstig durch Progynon-
injektionen beeinfluft werden, natiirlich besonders im kritischen Alter bei
sorgfiltiger Indikation. Hier verfiigen wir iiber ein gesichertes Beobachtungs-
material. Auch an die giinstigen Erfolge, die KaurMANN mit Progynon bei der
Behandlung bestimmter Ekzeme und Vaginalulcera der klimakterischen Frauen
erzielte, sei hier erinnert.

2. Durchblutungsstorungen der unteren Extremitiiten beim weiblichen Geschlecht,
insbesondere wieder in Klimax und Priklimax, sollten versuchsweise mit Pro-
gynon behandelt werden. Ich verfiige iiber eine eingehende, ununterbrochene
Beobachtung von drei Jahren bei einer Dame, bei der beide Arteriae dorsales
pedis sehr schlecht zu fithlen waren, die Fiile kalt, bla8, cyanotisch, vor allen
Dingen sehr schmerzten, so da das Gehen stark beeintrichtigt war; ich befiirch-
tete eine Arteriosklerose, selbst auch eine Buergerssche Krankheit (Thromban-
gitis obliterans). Die Kranke war lange orthopadisch auf Spreiz- und Senkful
immer wieder mit wechselnden Schuheinlagen und einer Fiille von orthopadi-
schen Stiefeln behandelt worden. Nach erfolgloser Behandlung mit Padutin,
Pituitrin, Hydrotherapie, Stauungen, Diathermie, Kurzwellen, Réntgen usw. —
unsere Liste unermiidlicher therapeutischer Versuche ist sehr lang — war erst ein
ganz deutlicher Erfolg zu erzielen durch Progynon B oleosum zweimal in der
Woche je 50000 internationale Benzoateinheiten, wihrend spéter oft geringere
Dosen geniigten oder lingere Abstinde des Injizierens. Das Suggestive kann
ausgeschaltet werden, weil die Kranke es sofort merkte, wenn wir ohne ihr
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Wissen mit der Dosis herabgingen. Die Pulse am FuBriicken sind jetzt kriftig,
die Fiile nie mehr kalt, sie kann Stunden fast ohne Schmerzen gehen, aber wir
wagten erst jetzt das Mittel abzusetzen. Solche Einzelbeobachtung erhilt ein
viel groBeres Mal von Sicherheit mit der Berechtigung, den therapeutischen Er-
folg zu verallgemeinern, wenn wir jetzt erfahren, etwa drei Jahre nach Beginn
jener Behandlung, daB8 MacGata eine Sekale-Gangran der Schwanzspitze bei
der weiblichen Ratte verhindern und heilen kann durch Progynoninjektionen.

3. Auch das psychische Verhalten mufl hier wieder angefithrt werden, méch-
tige Erregungen mit typischen sogenannten hysterischen Ziigen, Weinerlichkeit,
Unzufriedenheit, enorme Schwierigkeiten im ganzen Verhalten der Kranken fiir
den Arzt, sollten dann mit Progynon behandelt werden, wenn Anhaltspunkte fiir
eine ovarielle Unterfunktion bestehen. Dies gilt wieder hauptsichlich von der
Klimax, aber auch von Frauen, bei denen in jiingeren Jahren 1 Ovarium oder
1t/, entfernt wurden. Ich habe mehrmals schlagartig, auch schon am Tage nach
der ersten Spritze, eine vollige charakterliche Wandlung mit Euphorie gesehen,
ja és kann vorkommen, daB eine Stimmung resultiert, die selbst bei der alteren
Frau geradezu an einen Pubertitsrausch der Jugend erinnert.

Man beachte die Frage der Dosis, bei der es jetzt oft zu MiBverstindnissen
kommt, 50000 internationale Benzoateinheiten sind 250000 internationale Kin-
heiten des freien Hormons. Eine Kranke, die mir versicherte, 50000 Einheiten
hitten gar nichts genutzt, war in London so behandelt worden, also offenbar
mit internationalen Kinheiten. Als sie das Fiinffache bekam, entsprechend 50000
Scheringschen Benzoateinheiten, war nach zwei Tagen die grofe Aufgeregtheit,
Unruhe, ja scheinbare Unart der Kranken geschwunden, die nach gynikologi-
schen Operationen seit Jahr und Tag kaum mehr menstruiert hatte. Es sei noch-
mals mit Nachdruck betont, daB eine strenge Indikation gestellt werden muf}
in enger Zusammenarbeit mit dem Frauenarzt, wann und wie lange so grofle
Dosen erlaubt sind, und dal ein geniigender objektiver Anhalt streng zu ver-
langen ist, ehe man Stimmungsschwankungen und Erregungen mit Ausfallser-
scheinungen der Ovarien in Zusammenhang bringt, aber es sind solche eindrucks-
vollen Einzelerlebnisse doch stirkste Hinweise auf das, was ich nicht ganz ernst
als Charakterapotheke bezeichne. Wer kann voriibergehende Charakterwand-
lungen durch von auBlen zugefiihrte chemische Substanzen leugnen — Alkohol,
Morphin, Schlafmittel? Wie geldufig ist uns die geistige Stumpfheit beim Myx-
odem und ihre Beseitigung durch Schilddriisenmedikation. Es ist also im Prin-
zip gar nichts Neues, aber fiir unsere Erfahrung doch vollkommen Neuland,
wenn gewaltige seelische Wandlungen durch die Hormone der Keimdriisen zu beob-
achten sind ; nur ist hier noch mehr Zuriickhaltung am Platze, wie sonst bei hoch-
wirksamen Substanzen, die anscheinend nicht immer nur eine kurzwihrende
Substitutionstherapie sind. Scheint es doch, daB, wenn der Korper in seine
Gleichgewichtslage zuriickgebracht ist, er oft wieder von sich aus die Einregu-
lierung aufrechterhilt; so sind Dauererfolge moglich, auch wenn das Mittel ab-
gesetzt ist. Es war mir typisch, wie bei einer Kranken- in der Priklimax nicht

18%*
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nur die Gelenkschmerzen verschwanden, so daf} sie tanzen konnte, sondern daf3
sie dazu schilderte, wie die Lust zu groBer Geselligkeit und gerade zum Tanzen
wieder in ihr erwacht sei. Ein junger Ornithologe erzihlte mir, dal, wenn eine
Storchin auf dem Fluge nach Siiden eingefangen sei und im Kifig eine Progy-
noninjektion bekime, sie unruhig hin und her flattert, und wenn man den Kéfig
offnet, den Weg zum Nest zuriick nimmt. Offenbar sind die Triebe zur Griin-
dung von Nest und Familie wieder erwacht, dhnlich der Lust zum Tanzen. Ist
es nicht dennoch verkehrt, wenn er hinzufiigte, ,,50 ein Tier ist also nur eine
Reflexmaschine?“ Ich glaube aus der menschlichen Pathologie, gerade im ein-
zigen Seelenleben, das wir durch unsere Schau nach innen, durch Introspektion,
erfassen konnen, besitzen wir ein Reich unmittelbarer Erfahrung, das uns nicht
in dieser Form belehrt, in welcher Ziige eines iiberwundenen Materialismus als
Weltanschauung noch immer festsitzen, aber der Einflu unseres seelischen
Wesens durch chemische Vorgéinge im Inneren des Organismus ist so gesichertes
positives Erfahrungsgut wie Fieberdelirien oder ein Alkoholrausch (Kap. 16).

Das méannliche Sexualhormon, Androsteron hat Ruscicka 1935 aus Cho-
lesterin dargestellt. Durch Abbau der gesamten Seitenkette im Cholesterin
kommt man zum Dehydroandrosteron, das durch Hydrierung in Androsteron
zu wandeln ist; durch Dehydrierung miilte man theoretisch zum Follikelhormon
gelangen kénnen. Ja das Dehydroandrosteron ist iiber den Umweg seines Di-
hydroderivates auch in Testosteron iibergefiihrt worden — in jiingster Zeit ist
das gelungen —, von ihm darf man hoffen, auf Grund von Erfahrungen am Tier,
daB es etwa 6mal so wirksam ist wie das Androsteron, dosiert am Hahnenkamm,
da es aber auch an der Samenblase der kastrierten Ratte sich wirksam erweist,
konnte es zu den allgemein tonisierenden Wirkungen des Androsterons (,,Provi-
rons*) noch Eigenschaften besitzen, die die Potenz steigern. Uber dieses Priparat
vermag ich noch nicht zu berichten; es liegt auf der Hand, wie kritisch man
wegen dieser Wirkungen am Menschen zu priifen hat, noch dazu bei Stoffen, die
anscheinend in dieser Form nicht chemische Korper der inneren Sekretion sind,
sondern die natiirlichen Produkte in ihrer Wirksamkeit iibertreffen, wie es ja auch
der Fall ist gegeniiber dem Follikelhormon, dem Progynon, wenn man seinen
Benzoeester chemisch darstellt, der im ,,Progynon oleosum B eine fiinffach ge-
steigerte Wirksamkeit bei der Frau entfaltet.

Wir haben in meiner Klinik seit iiber zwei Jahren das mé#nnliche Hormon
Androsteron oder seinen Benzoesiureester, das jetzt als ,,Proviron” im Handel
ist, gegeben. Ich habe den Eindruck, daB es in der Dosierung, also in der Inten-
sitéit seiner Wirkung, noch weit hinter dem Progynon zuriicksteht. Bei den mei-
sten Patienten lieB sich nicht mehr ermitteln, als daB sie sich frischer, tatkrifti-
ger, weniger deprimiert fithlten, daf ein gewisser Druck im Kopf verschwand,
kurz, da wir oft Sexualneurastheniker wihlten, da3 wirklich mit dem Proviron
oft, aber keineswegs regelmifig, eine Wirkung zu erzielen war, die einem echten
hochwirksamen Tonikum entspriiche, in seiner Wirkung erkennbar mehr durch
das, was der Kranke an Selbstbeobachtung schildert, wihrend objektive MaB-
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stibe noch versagen. Ich halte das subjektive Befinden eines intelligenten Kran-
ken, wenn man vermeidet, ihm zu sagen, was man gibt, oft fiir einen viel feineren
und deshalb frither wahrnehmbaren Test, als irgendwelche zu objektivierenden
Feststellungen, so sehr gerade diese erwiinscht sind, weil sie Angaben des Kranken
erst fundieren. Es 1aBt sich weiter aussagen, daB bei beginnenden Schwierig-
keiten der Harnentleerung bei lteren Minnern infolge Prostatahypertrophie wir
einige wirkliche Erfolge gesehen haben, die schon in das objektiv Feststellbare
hineinreichen, aber unser Beobachtungsmaterial ist hier noch klein.

Dres Einzelbeobachtungen greife ich aber heraus, die mir wichtiger scheinen als
diese allgemeinen Eindriicke.

Die erste Beobachtung betrifft einen 34 jahrigen intelligenten Ingenieur, der 1924 nach
einer Parotitis wie so oft eine schwere Orchitis einseitig durchgemacht hat mit hohen sepsis-
artigen Temperaturen, er leidet seit dieser Zeit an heftigsten Kopfschwerzen. Der atrophische
Hoden wird auf drztlichen Rat entfernt natiirlich ohne Erfolg fiir den Kopfschmerz. Es wird im
Jahre darauf ein Blutdruckmaximum von 175 mm Hg festgestellt, dieser steigt im Jahre 1932
bis auf 200 mm Hg, wechselnd sind die meist heftigen Kopfbeschwerden, seit diesem Jahre
auch Schwindelanfille und, wie der Kranke ganz zuverlissig sagt, ein Nachlassen des Ge-
dachtnisses bei vermehrter Erregung. Als wir ihn zuerst im Juni 1935 beobachteten, ist
der Blutdruckwert 220/135, fiir eine Nierenerkrankung findet sich kein Anhalt, der Wasser-
mann ist negativ. Da ich bei manchen, namentlich den jugendlichen Hypertonikern manifeste
endokrine Storungen gesehen habe, schien es mir sinnvoll, obwohl der nachgebliebene Testikel
ganz normal schien, Provironinjektionen vornehmen zu lassen. Der Kranke hat im Abstand
von einer Woche je 1 Injektion erhalten, im ganzen 18 Spritzen zu je 5 mg ,,Proviron‘.
Der Blutdruck sank, obwohl der Patient nicht Bettruhe einhielt, sondern nach wenigen
Tagen der Beobachtung in der Klinik wieder vollberuflich tatig war, auf 180, dann 170.
Ich wiirde auf dieses Heruntergehen des Blutdrucks wenig geben, wenn nicht andere Zeichen
eines Erfolges dagewesen wiren. Der Kranke war in den letzten Jahren stéarker fett geworden,
hat seit der Injektion 25 Pfund abgenommen, sein Schlaf ist jetzt tief und erquickend ge-
worden, das elende Aussehen hat einer frischen Farbe Platz gemacht, auf die ihn seine Freunde
angeredet haben, die Kopfbeschwerden sind verschwunden, und er selbst betont mit Be-
geisterung, wieviel wohler er sich fiihle, wieviel besser er kérperlichen und seelischen An-
strengungen gewachsen sei; Selbstmordgedanken, die ihn im Zusammenhang mit allerlei
MiBgeschick zu Boden gedriickt hitten, seien wie abgeschnitten, er fiihle sich so sicher,
als wenn er von einer ,,Zementsiule gestiitzt wiirde; jedes unvorhergesehene Ereignis habe
sich frither durch seine Nervositat ins Ungemessene gesteigert, seine geistige Konzentrations-
fahigkeit und damit Arbeitslust und Verantwortungsfreudigkeit seien zuriickgekehrt.

Es sei betont, daB der Kranke nicht gewult hat, womit er behandelt wird,
um alles Suggestive auszuschalten; man darf wohl beanspruchen, daB man auf
den &rztlich menschlichen Eindruck, der so auffallend war, genau soviel Ge-
wicht legt wie auf die Feststellungen der Blutdruckmessung. Wir haben sonst
an der Klinik niemals einen EinfluBl der Keimdriisenhormone auf den Blutdruck
gesehen, auch nicht am weiblichen Geschlecht beim sogenannten klimakterischen
Hochdruck. Die Deutung, daBl hier eine Substitutionstherapie die Erregung ver-
ringert hat und hierdurch erst indirekt der Blutdruck abgesunken ist, ist durch-
aus naheliegend; iiber einen Dauererfolg kann nichts ausgesagt werden, da die
Behandlung weitergeht. Bei Schlaflosigkeit dlterer Ménner, bei denen manchmal
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alle Schlafmittel auch in sehr groBer Dosis véllig versagen, erlebte ich ein paar-
mal schlagartige Erfolge mit Proviron.

Die zweite auffallende Feststellung betraf einen 6 jahrigen Jungen aus Danzig. Er stamms
aus einer Migrinefamilie. Er wurde mir zugeschickt wegen des Verdachts eines Hypophysen-
tumors als Erklirung fiir die Kopfschmerzen, wofiir sich nichts ergab und was schon des-
halb unwahrscheinlich wurde, weil die Erbkrankheit der Migréne durch 4 Generationen anam-
nestisch ermittelt werden konnte. Es besteht ein Kryptorchismus; der Junge ist recht fett und
ist im letzten Jahre indolent, schlifrig und unfrisch geworden, er war friiher ein fréhliches
Kind. Er bekam auf meinen Rat zweimal die Woche !/, Ampulle Proviron. Ich sah ihn
nach 31/, Monaten wieder; nicht nur die Mutter erzéhlt iiberzeugend von der auffallenden
Besserung in seinem seelischen Verhalten, auch ich kann es feststellen, indem er mir Marchen,
die jhm vorgelesen waren, mit Lebendigkeit, ja Begeisterung wiedererzahlt, ausgelassen
lustig ist, also ein vollig verindertes seelisches Verhalten zeigt, wihrend somatisch nichts
feststellbar ist. Er ist nicht schlanker geworden, der Descensus der Testikel hat sich nicht
vollzogen, aber Migranen sind nicht aufgetreten, wahrend sonst nie so lange Pausen von
heftigen Kopfschmerzen mit Erbrechen vorgekommen sind.

Beziehungen zwischen Migrine und Hypophyse sind oft vermutet, wohl
nie erwiesen, ein solcher kasuistischer Beitrag scheint mir auch fiir das unge-
loste Problem der Migrine nicht gleichgiiltig bei allen Mangeln einer Einzel-
beobachtung. Ich hore jetzt durch einen Arzt, daf nach Aussetzen der Spritzen
das alte psychische Verhalten da ist, eine nachhaltige Wirkung ist also nicht er-
zielt, die Behandlung soll wieder aufgenommen werden.

Interessant ist, daB hier das minnliche Hormon die Migréne besserte, wie
man es auch verschiedentlich vom Progynon bei der Frau beobachten kann,
wenn auch durchaus nur selten.

Somatisch klarer ist eine dritte Beobachtung: Ein 14 jihriger Junge mit typischer Dystro-
phia adiposogenitalis und hochgradiger Hypoplasie der Hoden, die nicht gréfler als eine
Kaffeebohne sind. Er sei, so berichten die Eltern, in letzter Zeit besonders dick geworden,
trige und uninteressiert, bei der Landarbeit hilit weder Schimpfen noch Ohrfeigen durch
den Vater, die Mammae sind auch im Driisenkdrper zu stark, bei Fettsucht auch an den
Beinen zeigt die Haut die bekannte flichenhafte Cyanose. Der Junge bekommt zweimal
in der Woche 1 Ampulle Proviron, im ganzen 15 Ampullen, schon nach der 5. oder 6. Spritze,
also nach 25—30 mg Androsteronbenzoat, ist eine charakterliche Belebung zu bemerken,
der Junge wird aufgeweckter, klagt nicht mehr bei der Arbeit iber Schmerzen in den Beinen
wie frither. Jetzt, 2 Monate nach Abschluff der Behandlung, hilt die seelische Veranderung
an, der Vater sagt, der Junge sei vollig verwandelt, stelle sich gut in der Landwirtschaft
an und interessiere sich fiir seine Arbeit, die Hoden haben sich ganz wesentlich vergréfert,
sind jetzt taubeneigroB, fiir sein Alter ungefihr normal, im Gewicht ist er aber nicht
nennenswert heruntergegangen.

Bisher hat wohl nur ScarrTEN#ELM iiber das Proviron berichtet, wir haben
den Kreatinstoffwechsel nicht wie er und sein Schiiler BUVHLER verfolgt, weil die
Kreatinuntersuchungen meines Mitarbeiters BRENTANO eine ganz andere Auf-
fassung vom Auftreten des Kreatins im Zusammenhang mit einem pathologischen
Muskelglykogenzerfall sichern. So erwiinscht es wire, einen Index fiir Wand-
lungen im Stoffwechsel bei solchen Behandlungen zu bekommen, wir wissen, dafl
Kreatin bei Infekten, verschiedensten Vergiftungen, ja allen Zustéinden im Harn
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auftritt, die einen solchen pathologischen Muskelglykogenzerfall erzeugen, daf} also
Kreatin eine unspezifische Krankheitslage anzeigt, wenn es im Harn auftritt, und
deshalb fiir spezifische Wirkungen der ménnlichen Keimdriise uns nicht verwertbar
scheint. Wie man durch Proviron wirkt, ist noch voéllig ungeklirt, eine Vergroe-
rung der Testikel beziiglich ihres Anwachsens zur Norm aus einfacher Substi-
tution heraus zu erkldren, scheint mir nicht méglich, man wird an viel kompli-
ziertere Wege denken miissen, wie etwa Einwirkungen auf das gonadotrope Hor-
mon iiber den Hypophysenvorderlappen; aber auch da stoBen wir noch auf un-
iiberwindliche Schwierigkeiten der Deutung, da ja von den Ovarialsubstanzen
eher eine Bremsung auf das Prolan des Vorderlappens ausgeht, wihrend dieses
gerade die Ovarialfunktion ankurbelt.

Wir sind also bei solcher Therapie im Stadium tastender Voruntersuchung;
und dennoch diirfen sicher scheinende Erfolge somatischer Art, aber auch nur
psychischer, doch als anregend und bestimmte Indikationen entwickelnd nicht
verschwiegen werden, mége die Gefahr kritikloser Versucherei ausbleiben.

Von der Hypophyse wird durch das kortikotrope Hormon auch die Neben-
nierenrinde gesteuert. Das Versagen der Nebennierenrinde ist heute — nicht
nur fiir den selteneren M. Addison — wichtiger geworden als das Versagen des
Adrenalin produzierenden Nebennierenmarks. Ausgangspunkt der klinischen
Nebennierenforschung war die Tatsache, dafl es gelingt, durch Rindenextrakte
nebennierenlose Tiere am Leben zu erhalten. Es zeigte sich, dafl auch beim M.
Addison durch diese Extrakte das Leben verlangert und ein Teil der Krank-
heitssymptome beseitigt werden konnte. In der Krise einer akuten Verschlech-
terung wirkt sich beim Addisonkranken die Rindenhormontherapie lebens-
rettend aus (Pancortex, Cortin, Cortidyn), nicht anders wie die Insulinwirkung
beim diabetischen Koma. In klinischen und experimentellen Untersuchungen
konnte von THADDEA! an meiner Klinik gezeigt werden, da8 Nebennierenmangel
oder Entfernung beim Tier eine Abnahme des Zuckergehalts im Blut, sowie
einen Schwund der Glykogendepots in Leber und quergestreifter Muskulatur
bewirkt. Durch Zufuhr der Nebennierenrindenhormone lassen sich die Stérungen
des Kohlehydrathaushaltes beseitigen, die Tiere bleiben am Leben. Wohl aus
dhnlichem Grund der Verarmung an Kohlehydratreserven (Glykogenmangel) er-
folgt durch Adrenalin kein wesentlicher Blutzuckeranstieg mehr, die Mobili-
sierung des Leberglykogens wirkt sich nicht mehr stark aus, Verdnderungen, die
durch Pancortex reversibel sind, so daB selbst die Kreatinurie, jener Indikator
Brentanos, fiir einen pathologischen Muskel-Glykogen-Zerfall, durch Rinden-
hormonzufuhr zu beseitigen ist. Der Addisonkranke zeigt ferner in schlechten

1 THADDEA, S.: Uber Beziehungen der Nebennierenrinde zu den Keimdriisen. Z. Ge-
burtsh. Bd. 110, H. 3, 1935. — Nebennierenrinde und Kohlehydratstoffwechsel. Z. exper.
Med. Bd. 95, H. 4/5, 1935. — Infekt und Nebennierenrinde. Klin. Wschr. 1935, N. 36. —
Moderne Therapie der Addisonschen Krankheit. Med. Klin. 1936, Nr. 2/3. — Nebennieren-
rindenfunktion unter klinischen und therapeutischen Gesichtspunkten. Dtsch. med, Wschr.
1936, Nr. 28/29.
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Phasen Erniedrigung des Kochsalzspiegels im Blute, verbunden mit Erhéhung
des Reststickstoffs, die sogenannte Salzmangelurimie; die Rindenhormon-
therapie iibt schnell einen regulierenden EinfluB auf den Kochsalzhaushalt,
Stickstoff, die Kochsalzwerte werden wieder normal. Besonders eindrucksvoll
sind Storungen im Vitamin-C-Haushalt beim Morbus Addison. Wahrend Normal-
personen sténdig Vitamin C im Urin ausscheiden, findet man bei Addisonkranken
keine Spur von Vitamin C im Harn wihrend der Krise. Nach entsprechender
Besserung des Allgemeinzustandes scheiden auch Addisonkranke Vitamin C
wieder aus. Belastungsversuche mit Vitamin C haben ergeben, da3 der Gesunde
einen groBeren Teil der zugefiihrten Menge innerhalb der ersten beiden Stunden
ausscheidet, wihrend der schwer Addisonkranke fast die gesamte zugefiihrte Vi-
tamin-C-Menge retiniert. Die stark reduzierende Askorbinsiure schiitzt einmal
das Rindenhormon vor oxydativem Zerfall und kompensiert den bei Infekten
besonders starken Vitamin-C-Verbrauch des Organismus. In einem besonders
schweren Fall von M. Addison konnte THADDEA eine erhebliche Acidose fest-
stellen, die Alkalireserve war betréichtlich erniedrigt. Durch Hormonzufuhr lieBen
sich diese Stérungen vollig beheben.

Entsprechend der Acidose werden in der Krise grébere Stérungen im Inter-
medidrstoffwechsel beobachtet. Ein schwerer Fall von M. Addison zeigte
starkste Erhohung der Gesamtketonkérper auf 29 mg ), die 8 Tage nach Hor-
monzufuhr auf 8 mg °6 zuriickgingen.

Die Viscositét, die proportional dem Himoglobingehalt und der Erythro-
cytenzahl in schweren Fillen von Addisonscher Krankheit erhoht ist, nimmt
unter der spezifischen Therapie ab. Diese neuen Erkenntnisse sind sofort mit
gutem Erfolg fiir die Therapie ausgenutzt worden.

Die im Handel befindlichen Rindenpriparate haben den Nachteil, dafl sie
leider noch sehr teuer sind. Wéhrend bei leichten Fillen von M. Addison einige
Kubikzentimeter Pancortex pro Woche als Dauerbehandlung geniigen, benotigt
man wihrend der Krisen 50—100 cecm pro Woche. Entsprechend der Glykogen-
verarmung, der Kochsalzverarmung, der Acidose, der Bluteindickung wird eine
kohlehydrat- und kochsalzreiche Kost mit Zulagen von Natr. bicarbonat und
reichlicher Fliissigkeitszufuhr gegeben. Besonders wichtig ist die Verordnung
von Vitamin C, in schweren Fillen 50—100 mg per injectionem, sonst 6 Cebion-
tabletten tiglich.

Der Addisonpatient, der durch die Behandlung wesentlich gebessert war
(durch Pancortex mit Askorbinsiure [Vitamin C]), bekam cinen grippalen In-
fekt mit Fieber von nur wenigen Tagen. THADDEA war in der Lage, vor und
nachher eine groBle Reihe verschiedener Einzeluntersuchungen vorzunehmen,
deren Resultate gut zur Tatsache passen, daf auf Allgemeininfektionen regressive
und destruktive Verdnderungen besonders leicht die Nebenniere befallen. Ru-
DOLF VIRCHOW erwahnt bereits akute himorrhagische Entziindungen der Neben-
nierenrinde bei Infektionskrankheiten, sie sind eingehender in letzter Zeit vom
Pathologen A. DieTrICH und seinen Mitarbeitern geschildert als sogenannte Auf-
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splitterung der Lipoide mit Verkleinerung der Lipoidtropfen, schlieBlich vélliger
Lipoidschwund in den Rindenzellen, Vakuolisierung zu wabiger Degeneration
fithrend, endlich Zellzerfall mit Kernauflésung, Hyperamien, Odemen, Gewebs-
blutungen bis zu totaler Infarzierung. Solche Befunde sind geldufig fiir Typhus,
Pneumonie, septische Grippen, am hdufigsten beim schweren Scharlach und
Diphtherie, aber auch fiir eine ganze Reihe anderer, man kann fast sagen, fiir
fast alle schweren Infektionskrankheiten — sie sind aber keineswegs regelmiBige
Befunde. A. Dietrice betont, daB gerade die Nebennierenrinde besonderer
Reaktionsort infekti6s-toxischer Koérperschidigungen sei. THADDEA hat die Hy-
pothese vom Ausfall von Entgiftungen, welche die Rinde vornehmen sollte, in
Frage gestellt. Er hat bei Schidigungen durch Diphtherietoxin im Tierexperi-
ment die gleichen Verdnderungen im Kohlehydratstoffwechsel gefunden wie
beim Nebennierenrindenausfall und konnte sie durch kombinierte Pancortex-
Askorbinsgurezufuhr beseitigen. Bei Diphtherietoxinvergiftungen am Tier ist
nur die Kombination der Rindenhormone mit Askorbinsiure lebensrettend.
THADDEA meint also, daBl askorbinsiurehaltige Nebennierenrindenextrakte eine
unspezifische allgemeine Erhohung der Widerstandsfihigkeit des Organismus
gegen Schiéden verschiedenster Art bewirken. Man kann so nicht nur die dele-
tdren Wirkungen von Infekten beim Addisonkranken wirkungsvoll bekdmpfen,
sondern die Untersuchungen mit Diphtherietoxin weisen iiber den Morbus Addison
hinaus, denn diphtherietoxinvergiftete Tiere zeigen jene von A. DIETRICH be-
schriebenen anatomischen Verinderungen der Nebennierenrinde, die Behandlung
mit askorbinséiurehaltigem Pancortex verhindert selbst das Entstehen dieser
histologischen Verdnderungen der Nebenniere, und die Tiere bleiben am Leben.

Beweiskriftig und eindrucksvoll zugleich sind vor allem die durch histo-
logische Untersuchungen des Herzens bestétigten toxischen Schidigungen des
Myokards bei mit Diphtherietoxin gespritzten Tieren mit schweren Elektro-
kardiogrammveréinderungen, die bei gleichzeitiger Hormon-Vitamin-Zufuhr nicht
auftreten. Dies gibt uns die Hoffnung, da8 wir in Zukunft auch die Myokard-
schidigungen und Kreislauftodesfille bei der menschlichen Diphtherie vermin-
dern konnen.

Die klinischen Erfolge, die wir und andere (OEEME) bei der Behandlung
der akuten Infektionskrankheiten mit Pancortex kombiniert mit Askorbinséure
erzielt haben, bestitigen die tierexperimentellen Befunde, wenn wir vorerst auch
nur eine relativ geringe Zahl von Kranken auf diese Weise erfolgreich be-
handelt haben. Auf Grund dieser experimentellen und klinischen Befunde ist
es heute sehr wahrscheinlich, dafl die Adynamie, Asthenie und Apathie bei so
vielen Infektionskrankheiten zu einem gewissen Teil auch Ausdruck eines Ver-
sagens der Nebennierenrindenfunktion ist. Wieder ist dann ein seltenes Krank-
heitsbild wie der Morbus Addison zum Wegweiser geworden fiir solche klinischen
Erscheinungen, der Schwiche und Hinfalligkeit, wie sie zum téglichen Irleben
des Arztes gehoren. Wieder ist das akademische Interesse fiir Rarititen durch
die ErschlieBung der wesentlichen Funktionsstérungen bei solcher seltenen
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Krankheit Ausgangspunkt dafiir, daf8 die stindigen Aufgaben des Arztes, die
so hiufigen Klagen vieler Kranken besser erfaBt werden kénnen und im Ver-
stehen ein Anfang und das rationale Fundament zum Helfen gegeben ist.

Auch an dieser Stelle gehért jene Kranke erwéhnt, die ich wegen achylischer
chronischer gastrogener Colitis vorstellte und da ihre Pigmentierung, ihr niedriger
Blutdruck und ihre Adynamie und Asthenie uns als leichter Addison schon ver-
déchtig war, suchte ich einen Zusammenhang zu finden zwischen jenen Addison-
ziigen einerseits und der Darmstorung andererseits. Diese ist gefunden, wenn
man sich hier wieder erinnert, dal gerade die Darmstérung des Achylikers das
Vitamin C zerstért, also ein Vitaminmangel entsteht, der die Nebennierenrinde
ungiinstig beeinflussen muB.

Noch kiihner ist die klinische Kombination, daB bei einer Kranken mit
Addisonziigen zwar die Kombination Vitamin C und Nebennierenrinde immer
glinzend half, sie meinte selbst, sie habe ganz wieder ihre alte Frische, aber nach
dem Aussetzen der Medikation war bald wieder der Riickfall vorhanden. Eine
Aufnahme der Sella turcica zeigte diese klein, auch sonst sicher veréndert und
die nun vorgenommene Liquoruntersuchung sprach fiir Lues. So konnte eine
basilare Lues cerebri im Vorderlappen gerade das corticotrope Hormon ver-
ringern, die Funktion der Rinde also von der Hypophyse her herabsetzen und
eine hypophysdre Form eines Addison hervorrufen, bei einer Kranken, bei der
nichts fiir eine Tuberkulose der Nebennieren spricht und die nun auf eine anti-
luetische Kur hin in bezug auf ihren Addison wesentlich gebessert scheint.

Wo ist da die Kluft zwischen Medizinertum und Arzttum, die ERwin Liexk so
uniiberbriickbar sah? Danken wir es ihm, wenn er temperament- und charakter-
voll auf Gefahren hinwies, aber lagsen wir uns von Gefahren nicht bange machen,
unser Mut ist gerade durch den Erfolg am Kranken gestdhlt, die Kluft zu
iiberwinden, keineswegs durch den Bau von Notbriicken, sondern durch eine
festgefiigte Bindung, wenn feststehend auf chemischer wie experimenteller Basis
Ergebnisse die Beweise fithren und das Bewiesene zur Anregung wird, es zum
Nutzen des Kranken unmittelbar anzuwenden. Méchte vieles an therapeutischen
Moglichkeiten, weil es noch unerschwinglich ist, so billig werden wie irgend
moglich, dieser Appell fiir das Gemeinwohl an die pharmazeutische Industrie
muB nachdriicklich sich vollziehen, gegebenenfalls behordlich vollzogen werden.

Ein weiteres Indikationsgebiet der Nebennierenrindentherapie — die Mager-
sucht — fiihrt uns wieder zuriick zum Ausgangspunkt der Hormonbesprechung,
zur Hypophyse. Wir haben gesehen, wie eng die Beziehungen des Hypophysen-
vorderlappens zu den anderen endokrinen Organen sind. Die Entwicklung der
meisten dieser Driisen héngt von der intakten Funktion der Hypophyse ab. Wird
die Hypophyse beim jungen Tier exstirpiert, so bleiben Keimdriisen, Schilddriise
und Nebennierenrinde unentwickelt. Andererseits wirken die Hormone dieser
Driisen ihrerseits teils hemmend, teils fordernd auf die Hypophyse ein. Bei
diesen innigen Wechselbeziehungen ist es oft unméglich, fiir eine endokrine
Erkrankung festzustellen, welche Driise nun primér erkrankt ist. Der Glaube
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ibrigens, durch die Interferometermethode ein Bild der endokrinen Formel im
Blut zu gewinnen, hat sich als Irrtum erwiesen, das mufl nachdriicklich ausge-
sprochen werden, weil es Arzte gibt, die sich von den Interferometerresultaten
noch immer leiten lassen und dadurch zu véllig abwegigen Schliissen gelangen.
Wir haben noch kein besseres diagnostisches Mittel, als aus den grofien Avita-
minosen und aus den groBen Unter- und Uberproduktionskrankheiten der endo-
krinen Driisen fiir die kleineren und deshalb verkappten (larvierten) Stérungen
zu lernen. Wir miissen wissen, dafl kaum je monoglandulére innersekretorische
Storungen vorkommen, mag selbst die Krankheit primér von einem einzigen in-
kretorischen Apparat als Minderleistung oder Hyperfunktion ausgehen.

Das gilt ganz besonders von der Magersucht?, die oft, aber sicher nicht immer
primér von einer Unterfunktion des Vorderlappens ausgeht und bei den Wechsel-
beziehungen gerade der Vorderlappenhormone zu allen anderen Inkretapparaten
sich einstellt, so daBl bald ein pluriglandulires Bild vorhanden ist, wenn es nicht
bei septischer Schidigung oder allgemeiner unzweckméBiger Erndhrung oft pri-
maér pluriglandulér einsetzt, vielleicht primér als serése Entziindung mit folgender
Blutdriisensklerose. Es scheint seltener auch prim#r ovarielle und corticale
Fille als Nebennierenunterfunktion zu geben.

Unser Wissen von der endokrinen Magersucht geht aus von jenen Sektionen
dlterer, schwer kachektischer Menschen, bei denen der Hamburger Pathologe
StMmoNDSs eine Zerstorung der Hypophyse aus verschiedenem Anla8 oder auch
diencephale schwere Veréinderungen festgestellt hatte. Lange Zeit begniigte sich
die Klinik mit dem Wissen von einer sehr seltenen, ausnahmslos t6édlichen Er-
krankung, die als ,,Simmondssche Kachexie gilt und selten einmal von einem
Kliniker zu Lebzeiten des Kranken erkannt worden ist, meist wohl, weil man
annahm, da doch ein okkultes Carzinom Ursache der hochgradigen Kachexie sei.

Unabhingig davon hat die Klinik natiirlich sehr hiufig mit mageren Indi-
viduen zu tun gehabt, und wenn man bei hohen Graden weder eine Phthise noch
einen kachektischen Basedow oder sonstige mit Auszehrung verbundene Krank-
heiten fand, kam dennoch der Gedanke einer endokrinen Stérung irgendwelcher
Art kaum auf, wihrend mehr psychisch eingestellte Arzte die vollige Appetit-
losigkeit, verbunden mit verschiedenartigen seelischen Stérungen in den Vorder-
grund stellten und so von einer ,,priméren Anorexie sprachen oder gar jiingst
von einer ,,Organpsychose. Nicht selten kam es zu suggestiven therapeutischen
Versuchen, ja auch iiber groBe Erfolge durch Psychotherapie wird berichtet.
Es ist Tatsache, dall es eine rein psychogene Appetitlosigkeit gibt, auch auBer-
halb echter depressiver Psychosen, die dem Psychiater ganz gelaufig sind mit
volliger Nahrungsverweigerung, wie ja alle Triebe Perversionen aufweisen kon-
nen, so daf} die psychische Behandlung fiir solche Kranke angebracht ist und zum
Korpergewichtsanstieg, ja auch zur Heilung fiihrt.

Und doch liegt bei einer Vielzahl der Magersiichtigen eine endokrine Genese
vor. Dies ist fiir den Arzt gerade deshalb so belehrend, weil sie ihn auf die psy-

1 v. BERGMANN, (.: Magerkeit und Magersucht. Dtsch. med. Wschr. 1934, Nr. 4/5.
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chophysische Einheit des Organismus hinweisen konnte: Fehlt, biologisch ge-
sprochen, nicht nur die Tendenz zum Gewichtansatz, sondern besteht mit er-
niedrigtem Grundumsatz eine Vita minima, so ist auch der Trieb nach Nahrungs-
aufnahme aufgehoben oder enorm verringert; jeder Praktiker weill es, da ein
hochfiebernder Kranker die Nahrung verweigert und wie wenig dabei das Zureden
hilft. Wir werden z. B. feststellen miissen, daf es, abgesehen von einer Minder-
zahl von Fettsiichtigen, die ihre Nahrung sehr beschrinken und verzweifelte
korperliche Anstrengungen machen, bewuBt, um nicht zu fett zu werden, die
groBe Mehrzahl der Fetten sich doch so verhilt, dafl sie triebhaft muskeltrige
sind und triebhaft verfressen, beides als Ausdruck einer biologischen patholo-
gischen Situation der fehlenden Einregulierung zur Korpergewichtskonstanz der
meisten ausgewachsenen Menschen, zu der also auch unlésbar die Triebe gehoren,
genau so, wie der Diabetes-insipidus-Kranke seinen Durst stillen will und der
Diabetiker Kohlehydrate essen méchte, eine sexuelle endokrine pathologische
Friihentwicklung zu erotischen Handlungen fiihrt vor der normalen Zeit. Kurz,
unser Charakter, unser Verhalten im Leben und nicht zuletzt unsere Triebe ge-
héren untrennbar zur biologisch gesteuerten Gesamtsituation.

Wer einseitig so eingestellt ist als Forscher, daB er nur bilanzmiBig denkt,
der vermag schwer einzusehen, daB man selbst bei erhohtem Grundumsatz fett
sein kann, wie der Typus des fetten Morbus Basedow, daB man bei Beschrinkung
der Nahrung fett bleiben kann, wie der iiber seine Fettsucht verzweifelte Mensch,
der mit Energie aber ziemlich erfolglos seine lipomatdse Tendenz bekdémpfen will,
und daB der Kranke mit erniedrigtem Grundumsatz, wenn er als Myxddema-
toser hypothyreotisch ist, zwar eher fett ist, aber wenn er andere Ausfalls-
erscheinungen oder Unterfunktionen im endokrinen System hat, abmagert
bis zu schwerster Kachexie, obwohl er einen erniedrigten Grundumsatz hat,
also eigentlich leicht Substanz sparen konnte. Wir regulieren als erwachsene
normale Menschen fast alle so, daf wir als Gesunde unser Koérpergewicht halten,
und die Triebe der EBlust und des Bewegungsdranges sind Regulatoren, die
die Konstanz des Korpergewichts bei den meisten Menschen aufrechterhalten,
auch wenn wir nie iiber die Calorienmenge nachdenken, die bei unseren
Mahlzeiten zugefiihrt, bei unseren Korperbewegungen verbraucht wird. Daf
hier eine Einregulierung besteht, wieder neural von den Zentren und humoral vom
endokrinen System her, das erbgebunden den einen als rundlichen Pykniker
erhilt, den anderen als schlanken Astheniker, dariiber ist kein Zweifel. Es ist
endlich notwendig, daB diese, ich mochte fast sagen, propideutischen Dinge
im Energiehaushalt verstanden werden. SIEBECK gibt mir einen guten Vergleich
an die Hand im AnschluB an meine Auffassung von der lipomatosen Fettsucht,
wenn er mir schreibt: Es ist doch wie beim Odem; frither hat man gesagt:
weil weniger ausgeschieden als zugefiihrt wird, kommt es zu Odemen. Jetzt weil3
man, daB meist zu wenig ausgeschieden wird, weil Odem entsteht. Die Frage:
welches Zuviel an Zufuhr oder Zuwenig an Verbrauch fiihrt zur Fettsucht, ent-
spricht genau der alten jetzt mehr verlassenen Odemtheorie. — Wenn ich mich
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gegen GRAFE gewandt habe, der einmal in einer Debatte sagte, die Bilanz ist das
Primére, die intermediiren Vorginge das Sekundire, so weil ich das Umgekehrte
fiir richtig halte, ebenso fiir die Sucht zum Fettwerden und Fettsein wie fiir die
Magersucht — es sind pathologische zentral gesteuerte Regulierungen auf ein
anderes Niveau oder ein andauernder Schwund, weil keine neue biologische
Haltung gewonnen wird (s. auch Kap. 9).

Wir stehen wieder dhnlich wie beim Morbus Addison vor der Tatsache, daB
erst ein grofes erschiitterndes anatomisch geklirtes Krankheitsbild mit tédlichem
Ausgang, wie die SiMmoNDssche Kachexie, uns die Augen 6ffnen muflte, damit
wir die geringeren, prognostisch zwar oft auch ernsten aber doch meist stationir
bleibenden oder heilenden oder zu bessernden Formen erkennen. Diese sehen wir
meist nicht bei Kranken in vorgeriickten Jahren, sondern in der Prapubertit
und der Pubertdt. Bei jungen Menschen ist die Magersucht eine relativ hiufige
Krankheit unter starker Bevorzugung des weiblichen Geschlechtes. Meist be-
steht dabei Amenorrhoe, aber 158t man sich von der Anamnese, wie man es immer
tun soll, auf die biologischen Zusammenhinge hinweisen, so ist es doch wohl
ausnahmslos so, dafl die Abmagerung mit der untrennbar zugehérigen Appetit-
losigkeit einsetzt und erst einige Monate spiter die Menstruation aufhért, die
meist nie sehr stark war, oft schon unregelmiBig, ja ich kenne auch Kranke,
bei denen die Magersucht so friih einsetzte, dafl es nicht zur Menarche kam.
Man ist berechtigt daraus zu schlieBen, daBl das Prim#re meist nicht von den
Keimdriisen ausgeht.

BEs hat nicht an Klinikern gefehlt, die mit viel Gelehrsamkeit alle Formen
von magersiichtigen Menschen aufgezihlt haben und so auch zu Kranken ge-
kommen sind, die mit der hier zu beschreibenden endokrinen Form gar nichts
zu tun haben, wie der magere Basedowpatient oder lokalisierte Dystrophien und
Atrophien am Korper. So findet THANNHAUSER sieben Formen heraus. Es fithrt
auch nicht weiter im Verstehen des Wesentlichen; wenn GRAFE von jener hypo-
physiren Kachexie SiMMONDS eine zweite nicht zu Kachexie fithrende hypophy-
sdre Magersucht trennt, dabei eine postpartiale Magersucht besonders anfiihrt.
Wieder erfahren wir wie so oft, daB das Bediirfnis, ein System von Kategorien
aufzustellen, verwandt mit dem Linnfischen in der systematischen Botanik,
Zusammengehoriges trennt, statt fiir die grofe Mehrzahl der Kranken das ver-
bindende Gemeinsame klinisch zu sehen, auch wenn nicht alle Symptome voll
ausgesprochen sind. HEs wiederholt sich im Prinzip das gleiche wie beim Voll-
basedow mit seinen Formes frustes, den Basedowoiden und der thyreotischen
Konstitution. Nur daB wir alle diese mehr oder weniger hyperthyreotischen
Kranken, mogen sie simtliche Symptome hochgradig und typisch aufzeigen
oder nur einzelne stark hervortreten, endlich sémtliche Zeichen nur in geringstem
Ausmafle haben, noch viel zu einseitig chemisch und monoglandulir sehen.

Wir wissen zwar jetzt vom thyreotropen Hormon des Vorderlappens der
Hypophyse, ja man vermutet noch eine neuralinkretorische Wirkung im Zwi-
schenhirn, und wir wissen von den cerebralen Steuerungen, die die Schilddriisen-
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funktion beherrschen, auch hier aber wire es ein Riickschritt, centrogene Formen
des Morbus Basedow von der Mehrzahl der Basedowerkrankungen als Kategorie
abtrennen zu wollen. Bei der Magersucht ist vielleicht der Reiz viel grofler, zu
trennen nach der Unterfunktion der Keimdriisen!, der Nebennierenrinde, des
Vorderlappens der Hypophyse und irgendwelchen cerebralen neuralen Steuerungs-
ausfillen, etwa als diencephale Magersucht. Téten wir es, die Mehrzahl der uns
begegnenden Kranken wiirde als Mischfille imponieren, der Wahrheit kommen
wir sicher niher, wenn die Erkrankung als pluriglandulére Unterfunktion, als
Korrelationsstérung aufgefaBt wird, bei der durchaus nicht, wie bei jenen
schwersten Erkrankungen, die SiMMoNDS nach dem Tode studiert hat, die
hypophyséire Unterfunktion im Vordergrund stehen mufl. Sahen wir oben in
jener Liste, daB der Vorderlappen des Hirnanhanges fast zu allen Driisen der
inneren Sekretion Beziehungen hat, so ist es allerdings unvermeidlich, dal eine
von hier ausgehende Stérung sich am ganzen endokrinen System auswirkt,
einmal da, einmal dort stirker.

Steht es nicht dhnlich um den Diabetes des Menschen? Es muf} ins &rzt-
liche Bewufitsein dringen, dafl der Pankreas-Diabetes des Hundes sich in
sehr wesentlichen AuBerungen vom menschlichen Diabetes unterscheidet, vor
allem, daB restloser Inselschwund noch bei keinem Diabetiker gefunden wurde.
Was der Anatom an den Inseln findet beim Diabetiker, wird je nach den
Autoren in etwa 73—83% als abweichend von der Norm beschrieben, aber
auch beim Nichtdiabetiker findet man in 20% etwa anatomische Verdnderungen
des Inselapparates. Das hielle, dafl 53-—639, der Diabetiker Pankreasverinderun-
gen aufweisen, die den Hypoinsulinismus erkliren konnen. Fiir die andere grofie
Gruppe bleibt dem Kliniker die Erklirung Unterfunktion ohne gentigende ana-
tomische Unterlagen oder die Meinung, daf nicht der Inselapparat allein das
Wesen des Diabetes in vielen Fillen erklirt. In viel hoherem Mafl scheint mir
diese Unsicherheit gerade wie fiir die Fettsucht auch fiir die Magersucht gegeben,
es steht frei, einen intakten Vorderlappen mit Unterfunktion der inneren Sekretion
sich zu denken, es steht aber ebenso frei, die Storung pluriglandulér zu sehen,
etwa mit Hegemonie des Vorderlappens, verwandt der multiplen Blutdriisen-
sklerose. Mag hier eine serése Entziindung, wie ROssLE andeutet, voraufgegangen
sein, oder die Sklerose Folge einer Degeneration in ausgedehnten Teilen des
epithelialen endokrinen Apparates sein. Wir erwihnten schon, daB manchmal
eine schwere hochfieberhafte septische Erkrankung vorausgegangen ist, was
diesen toxischen Epithelschaden mit oder ohne serse Entziindung leicht erkliren
kann und erwéhnten ebenso, daf3 die Hiufung der Erkrankung beim jungen Mad-
chen vielleicht als Folge einer relativen Avitaminose aufzufassen ist, indem gerade
jene Driisen, die in der Pubertdt wachsen und sich schnell optimal entwickeln
miissen, nicht gentigend jene Rohstoffe erhalten, die fiir die Geschlechtsentwick-
lung notwendig sind. Hierfiir kommen neben dem Antisterilitdtsvitamin E noch

1 StroEBE, F.: Die Bedeutung der hypophysiren Magersucht bei Ovarialfunktions-
stérungen. Zbl. Gynik. 1935, Nr. 20.
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die Vitamine A und C in Frage. Es sei betont, dal das heredofamiliire Moment
sicher fiir manche Kranke eine Rolle spielt. Jiingst erfuhr ich, daB beide Schwe-
stern der Mutter eines magersiichtigen jungen Madchens meiner Praxis die gleiche
Krankheit haben, und da8 die Mutter mit atypischen Magenklagen und starken
psychischen Storungen behaftet ist, bei schwerer Appetitlosigkeit mit starkem,
Gewichtsverlust; auch sie ist also verddchtig. Ein junger Mann mit Magersucht,
den ich am lingsten beobachtet habe, jetzt etwa sechs Jahre, hat nur einen Bruder,
dieser eine Dystrophia adiposogenitalis, die Mutter Diabetes und Fettsucht.
Vergessen wir nicht psychogene, schwerste Kachexien.

Eine Mutter bringt mir ihre 20jéhrige Tochter, die bis vor einem Jahr vollkommen
gesund und normal entwickelt war. Seitdem leidet sie unter uniiberwindlicher Appetit-
losigkeit, sie nimmt ca. 24 Pfund an Gewicht ab und fithlt sich matt und elend. Die Men-
struation, die bis dahin regelmafig gewesen war, setzte aus. Das junge Miadchen machte
den Eindruck einer Schwerkranken. Der erste Gedanke war, hier liegt eine floride Phthise
vor. Eine genaue Untersuchung ergab jedoch keinerlei krankhaften Befund. Wir ver-
ordneten Ovarialpriparate in iiblichen Dosen (Progynon), damals noch per os. Nach
6 Wochen berichtet die Mutter, da ein vollkommener Umschwung eingetreten sei. Schon
nach 14 Tagen hatte sich allméblich der Appetit wieder eingestellt und 8 Tage spiter sei
die Patientin, der man vorher weder mit Giite noch mit Strenge auch nur wenige Bissen
beibringen konnte, nachts heimlich in die Speisekammer gegangen, um ihren Hunger zu
stillen. 2!/, Monate darauf stellt sich mir ein gesundes kriftiges Médchen vor. Sie hat ihr
altes Gewicht wieder erlangt, die Menstruation ist allerdings noch nicht wieder aufgetreten.

Ein anderes Méadchen, 17jahrig, verliert ebenfalls im Laufe eines Jahres ihre Menses
und magert in dieser Zeit hochgradig ab. IThre Leistungsfihigkeit in Schule und Haus 148t
nach, die friiher eifrige und beliebte Schiilerin wird gescholten und daheim stindig er-
mahnt zu essen. Sie fiihlt sich derartig ungliicklich, daB sie alle Lebenslust verliert und
eines Tages den Gashahn offnet. Sie wird gerettet und zu uns gebracht. Wir finden auBler
der ovarialen Insuffizienz stetig subfebrile Temperaturen, ohne daB irgendein objektiver
Anhalt gefunden werden kann. Der Grundumsatz bei der Patientin ist normal, eher herab-
gesetzt. Unter Ovarialhormonen und Priphyson nimmt sie langsam an Gewicht zu, be-
kommt nach 2 Monaten ihre Menstruation wieder und verliert von diesem Tage an ihre
Temperaturen. Nach einem Vierteljahr stellt sie sich lebensfroh wie vor der Erkrankung
als Abiturientin wieder vor, ihre einzige Beschwerde ist nur, da ihre Menstruation jetzt
alle 3 Wochen eintritt.

Die Speisekammeranekdote wiederholt sich #hnlich noch zweimal bei einem
Material von etwa 40 Fillen bei jungen Midchen.

EinenFall cerebral ausgel6ster endogener Magersucht publizierte KUGELMANN:

Ein 21jihriges Mddchen kommt in erschreckend abgemagertem Zustand zur
Beobachtung. Sie erzihlt, daf ihre Krankheit als ,,Grippe” begonnen habe:
ca. 3 Wochen andauerndes Fieber bis 40°, Husten, Schnupfen, dabei unertrig-
liche Kopfschmerzen, Ubelkeit, Brechreiz, eintigige Anurie. Seither hat sie an-
fallsweise groe Mengen wasserklaren Urins, den sie halbstiindlich bis stiindlich
entleeren muB. Diese Anfille von ,,Urina spastica’ dauerten meist 1—3 Tage
und konnten von uns durch Pituitrin sofort kupiert werden. Seit dieser Er-
krankung hat sie stéindig an Gewicht verloren; sie wurde appetitlos und bekam
Ubelkeit, Erbrechen, beinahe nach jedem Essen, ferner Schmerzen rechts vom



— 288 —

Nabel, die bis in das Kreuz hineinzogen. Hartnéckige Obstipation. Der behan-
delnde Arzt lieB eine Probelaparotomie vornehmen, es fand sich keinerlei Ver-
dnderung an den Bauchorganen. Im Laufe eines Jahres verlor sie 30 kg. Die
Menses wurden spérlich und setzten dann ganz aus. Gewicht 35 kg. Grund-
umsatz: —20%. Blutzucker: 80 mg%. Temperatur bewegt sich um 35,5°
axillar. An den Brust- und Bauchorganen findet sich kein pathologischer Befund.
Augenhintergrund und Gesichtsfeld normal. Bei der Encephalographie zeigt sich
nun eine schwere Verinderung des Rontgenbildes: der rechte Ventrikel hatte sich
tiberhaupt nicht mit Luft gefiillt, der 3. Ventrikel ist vergroBert und nach links
verzogen, die Oberflichenzeichnung ist im Sinne eines Hydrocephalus externus all-
gemein vermehrt. Die Sellalehne erscheint arrodiert. Damit war die Diagnose
einer durch einen cerebralen Prozefl (wahrscheinlich Tumor) bedingten endogenen
Magersucht gesichert.

Charakteristisch schildert eine Mutter, wie sie in einem Schrank der mager-
stichtigen Tochter einen ganzen Haufen angebissene, teilweise gekaute Friih-
stiickssemmeln fand, Butterbrote und das ganze gestrige Mittagessen, das die
Tochter sich selbst zusammengestellt hatte, zwei halbweiche Eier, Kartoffeln
mit Butter, Tomaten. Von dem allen hatte sie den Eltern erzihlt, daB sie es ge-
gessen habe, und hatte es doch mit groBem Geschick auf die Seite gebracht.
Ja sie verstand es anscheinend, mit bestem Appetit, in zwei Brotchen hineinzu-
beiBen, und die Mutter findet die halbgekauten Semmeln unter dem Stuhlkissen
wieder, ,,sle war frither ein sehr wahrheitsliebendes Kind, und ich habe den Ein-
druck schwerer Hysterie, wenn sie so verindert ist”. Zu diesem Urteil kommen
nicht nur verstindlicherweise besorgte Miitter, die das Notigen bei Tisch
gegeniiber der zarten mageren Tochter fiir ihre Pflicht halten, sondern auch
Arzte, welche diese abweichenden psychischen Verhaltungsweisen auB8erhalb
des inkretorischen Geschehens suchen. Man braucht dabei nicht so weit zu
gehen wie jener Psychotherapeut, der einer unserer Kranken eine psycho-
therapeutische Kur empfahl, die zweitausend Mark kosten wiirde. Sie ist
inzwischen an einer Magersucht zugrunde gegangen, da auch eine endokrine
Therapie bei ihr scheiterte. Als Gegenstiick sei eine Kranke erwihnt von
15 Jahren, die im Vorjahr hochgradig abmagerte und mit asthenischem Bau,
Tropfenherz usw. in schwersten Schwichezustinden sich befand, erfolglos mit
Insulin-Traubenzucker, Leberpriparaten, Eisen, Arsen vom Hausarzt behandelt
wurde, auch wahrend einer Psychotherapie in sechs Monaten 25 Pfund abnahm
und schlieBlich als stark psychisch iiberlagerte Anorexie uns iiberwiesen wurde:
»Der Widerwillen gegen jegliche Nahrungsaufnahme ist so stark, daB er durch
keine #rztliche Mafinahme aullerhalb einer klinischen Behandlung gebrochen
werden kann, sie hungert weiter, obwohl sie sehr stark dabei heruntergekommen
und geschwicht ist. Das Blutdruckmaximum betrug 65, der Niichternblut-
zucker 78, der Grundsatz —35%, es kam nach nur 4 Einheiten Insulin zum
hypoglykdmischen Zustand. Heute wiegt sie 64 kg, ist blithend aussehend,
eifrig im Bund Deutscher Médel tétig, die Mutter spricht von vollkommener
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psychischer Wandlung. Nach vielen Wochen einer Behandlung mit Priphyson,
Priloban, Progynon und Prolantabletten und Prolanspritzen, viel Trauben-
zucker intravends, hat sie in zwei Monaten 3 kg zugenommen und ist jetzt so
dick geworden, daB sie gerne abnehmen méchte. Die Mutter erzihlt vom schlag-
artigen Umschwung: Im Haus fand sich nicht genug zu essen, so daB die Mutter
gliickselig zum Kinkaufen weglduft und staunend zusieht, wie die Tochter so viel
1Bt, daB die Mutter besorgt wird, der Magen konnte platzen. Wer solchen
Erfolg in unmittelbarem Zusammenhang mit einer medikamentosen Therapie
mehrmals erlebt hat, ohne jeden suggestiven EinfluB auf die Kranke, mufl jene
Einstellung finden, auch dieses psychische Verhalten als Ausdruck einer chemisch
biologischen Situation zu sehen. Der Blutdruck betrug 110, der Grundumsatz
hob sich von —35% erst auf 4 2%, dann auf 4-12%, der Blutzucker ist wieder
normal.

Die psychischen Verinderungen beschrinken sich durchaus nicht auf den
mangelhaften Nahrungstrieb. Neben Depression und Ungebardigkeit, ja Uber-
empfindlichkeit, auch Ungezogenheit der Jugendlichen hat mein Mitarbeiter
Kaix mit Recht besonders auf die Riickkehr infantiler Ziige aufmerksam ge-
macht, die Verankerung an die Mutter nimmt trotz aller Notigungskimpfe beim
Essen mit Trénenausbriichen zu, Freude an primitiven Kindermérchen, ja jener
Fall, den ich am ldngsten beobachtet habe, ein junger Mensch von jetzt 28 Jahren
setzt noch heute bei der Defiikation seinen Wunsch durch, daB die Mutter ihm
assistiert. Selten grenzen die AuBerungen geradezu ans Psychotische, ,,Sie sind
nur verriickt, eine ,,auflerordentlich® schwierige Patientin, ein ,,Nervenzu-
sammenbruch® sind Zitate behandelnder Arste. Am hiufigsten werden die
Kranken als hysterisch aufgefat.

Die Mischung infantiler Ziige sah ich sehr auffallend bei einem 20jidhrigen
Madchen, daff das humanistische Gymnasium gut absolviert hat, eifrig und
lernbegierig auch jetzt noch positiv auf das Leben eingestellt ist und dennoch
in vieler Richtung wie ein Backfisch reagiert, ohne sonst psychisch gestért oder
echt deprimiert zu sein. Es ist unmdoglich, die ganz verschiedenen psychischen
Verhaltungsweisen etwa einheitlich zu schildern, auch gehen sie nicht parallel
it dem Grade der Magersucht, sehr oft aber fehlt eine tatkriiftige Einstellung
zu den Lebensaufgaben, und das Spielerische der kindlichen Psyche iiber-
schneidet sich oft mit Depression iiber den Zustand oder mit einem intellek-
tuell richtigen Urteil iiber das Versagen im Leben und im Lieben.

Ich wiirde hierauf kasuistisch nicht so ausfiihrlich eingehen, wenn ich nicht
die psychophysische Einheit, die uns am Ende des Buches beschiftigen soll, durch
nichts plastischer am Beispiel illustrieren kénnte wie durch jenes Krankheits-
bild, das uns Arzten merkwiirdigerweise bisher fast véllig entgangen ist, mag
wirklich es sich auch in der Gegenwart gehduft haben. Nicht die geringste
Schuld daran tragen klinische Systematiker, die im Zusammenhang mit der
Magersucht auch die Lipodystrophia progressiva, die Lipathrophia circumscripta,
oder Atrophien, bei Erkrankungen des zweiten motorischen Neurons auffiihren,

v. Bergmann, Funktionelle Pathologie. 2. Aufl. 19
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endlich spinale Muskelatrophie und neuritische Muskelatrophie mit einem loka-
lisierten Schwund des Fettgewebes. Uber solcher griindlichen Gelehrsamkeit
der Mentalitit von Systematikern, wird man blind fiir das Wesentliche, es geht
das lebendige arztliche Schauen, was ein klinisches Erscheinungsbild zusammen-
hilt von den leichtesten bis zu den schwersten Formen, verloren, ja ich stehe nicht
an zu behaupten, daB es hierher zugehérig Uberschlanke gibt, mit sehr geringem
Appetit, bei denen die schlanke Linie keineswegs gewollt ist, mit so geringen
psychischen Abweichungen, daB man sie praktisch ganz dhnlich wie manche
thyreotische Konstitutionen als vollig gesund bezeichnen wird, und bei diesen
wird man genau wie bei jenen den Grundumsatz normal finden und die fiih-
renden Symptome auch sonst vermissen. Der grofle Wert in der Erfassung dieses
Krankheitsbildes ist fiir uns Arzte darin gegeben, daB wir geschult werden auch
innerhalb der als gesund imponierenden Menschengruppen Konstitutionen zu er-
kennen, mdgen sie rein erbbedingt sein oder doch erworbene Verfassungs-
inderungen, wie etwa wenn Sklerosen endokriner Art hinzukommen.

Fiir die schweren Erkrankungsformen gilt es, wenn sie jeder Behandlung
getrotzt haben und wirklich an Entkriftung zugrunde gegangen sind, daf} nicht
etwa nur ein Fettschwund vorliegt, sondern alle Gewebe, alle Organe sich atro-
phisch zeigen. Von der allgemeinen Splanchnomikrie habe ich mich selbst bei
einer Sektion (ScHURMANN) iiberzeugt, und hier fehlten gerade histologische
Verinderungen am Vorderlappen der Hypophyse. Andererseits sah ich drei
Fille, bei denen ein vermehrter Durst im Vordergrund stand mit Perioden von
Polyurie, die ganz wie beim Diabetes insipidus durch Pituitrin prompt giinstig
beeinflult wurden. Ein weiterer Fall ist dadurch besonders interessant, daf}
bei Perioden von unausléschlichem Durst mehrere Liter Wasser getrunken
werden, aber die Diurese nicht zunahm, sondern es stellten sich dann ausgiebige
rein wasserige Durchfille ein, auch hier war der Durst durch Pituitrin zu be-
seitigen.

AuBler der Herabsetzung des Grundumsatzes, die bis 60%0 betragen kann, und
noch sehr viel krasser wire, wenn die iibliche Berechnung sich nicht auf das Vor-
handene, sondern etwa auf ein Sollgewicht bezdge, sind die Oberbauchbeschwerden
am regelmdipigsten, aber auch diese nicht ausnahmslos zu finden, sie gehen manch-
mal mit Temperaturerh6hungen einher, rufen ganz den Eindruck einer chro-
nischen Cholecystitis, manchmal selbst von grofen Gallenkoliken hervor. Es
scheinen wiederholt anderwirts daraufhin operative Eingriffe vorgenommen zu
sein mit negativem Befund, auch an Ulcus und Gastritis, Colonbeschwerden
wiirde man denken, wenn man nur die lokalen Beschwerden beachtet. Wir no-
tierten an Diagnosen bei der Einweisung in die Klinik durch die Arzte Magen-
ptose, Magenatonie, Darmstenose, Ulcus, Cholecystitis und psychogenes Er-
brechen. Es ist allerdings nichts Seltenes, daf es auch zwm Erbrechen kommt,
am Magensaft meist nichts Pathologisches. Meist besteht Obstipation; es ist uns
bisher nicht gelungen, irgendeinen objektiven Befund im Abdomen zu erheben,
auch eine duodenale Knickung als Folge des gewaltigen Fettschwundes ist mir nicht
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sehr einleuchtend. Da die Gallenblase wirklich vom Hypophysenhinterlappen
in ihrer Funktion gesteuert wird, Pituitrin ja auch auf den Darm einwirkt, so erh6ht
das nicht unser Verstindnis, weil ja andere Ausfallserscheinungen von seiten des
Hinterlappens, wie jene Ziige von Diabetes insipidus, doch zu den Seltenheiten ge-
héren, wihrend die Oberbauchbeschwerden meist vorhanden sind. Der Blutzucker-
spiegel ist niedrig, bei der Zuckerbelastungskurve findet sich meist ein verzogerter
Abfall, was gut in Ubereinstimmung steht mit tierexperimentellen Ergebnissen
von Lucke nach Vorderlappenschidigung. Meist wird Insulin sehr schlecht ver-
tragen, es lige sonst so nahe, zum Zweck des Korpergewichtsansatzes es zu ver-
abfolgen, ich habe schon nach 10 Einheiten bei jenem schwer magersiichtigen
jungen Mann einen lebensbedrohlichen Zustand erlebt, der nur durch Adrenalin-
injektion noch gliicklich verlaufen ist. Auch der Blutdruck ist erniedrigt, bei
manchen Kranken findet sich eine auffallende Behaarung am Rumpf, wie beim
echten Hirsutismus, der ja eher zur Uberfunktion der Nebenniere gehért, wihrend
wir von Rindenpréparaten wiederholt therapeutisch Gutes gesehen haben. Meist
sind die K6rpertemperaturen erniedrigt und verlaufen fast gradlinig ohneabendliche
Erhohung, Pulsverlangsamungen sind héufig, am Blutbilde keine Abweichung,
gelegentlich geringe Anédmien, die wohl der Untererndhrung entsprechen, Hénde
und Fiifle sind meist kalt und bldulich rot, wie beim Abgemagerten iiberhaupt,
es wird oft auch subjektiv iiber ein Frieren geklagt. KaLk beobachtete eine Kranke
mit unverkennbaren Addisonziigen und schneller zunehmender Bronzefirbung
der Haut.

Therapeutisch ist iiber eine Spontanheilung zu berichten. Theoretisch sollte
man erwarten, dafl Zufuhr von Hypophysenvorderlappenhormon durch Ankurbe-
lung auch der untergeordneten Driisen die vollkommene Substitutionstherapie
wire. Leider sind bisher die Hypophysenvorderlappenpraparate auch nicht entfernt
so wirksam wie bekanntlich die Schilddriisen-, Ovarial- und Nebennierenpréparate.
Dazu kommt, daf bei der Magersucht die korrelativ zugehorigen inkretorischen Drii-
sen hiufig unterentwickelt oder atrophisch und besonders schwer zur selbstdndigen
Hormonproduktion anzuregen sind. Daher ist die direkte Zufuhr von Ovarial-,
Nebennieren- und vielleicht auch Schilddriisenhormon neben der von Vorder-
lappenpraparaten notwendig. Wie andere Autoren haben wir gelegentlich von
tiglichen Praphysoninjektionen Gutes gesehen, die nach BERNHARDT auch bei
der Dystrophia adiposogenitalis helfen, von der Wirksamkeit des Prolans habe
ich mich nicht iiberzeugen konnen, wohl aber kam ich gelegentlich, aber nur bei
wenigen Fillen vorwirts, wenn durclh die groBen Progynon- und Prolutondosen
der weibliche Zyklus wieder in Gang gebracht wurde, wobei oft auch das psy-
chische Verhalten sich zum Guten wandte. Immer sollte auch Pancortex zusam-
men mit Askorbinsiure energisch versucht werden. Wenn aber die medikamen-
tose Substitutionstherapie, woméglich durch leichte Gymnastik erginzt, eventuell
auch durch Hohenklima und Rohkostzulagen zu keinem deutlichen Erfolge fiihrt,
raten wir nach unseren Erfahrungen zur Hypophysentransplantation von Kalb
oder Rind, die von SAUERBRUCH und seinen Mitarbeitern seit Herbst 1931 wieder-
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holt auf meine Bitte vorgenommen wurde. STROEBE berichtet aus meiner Kli-
nik iiber sieben solche Transplantationen, denen ich noch zwei weitere aus der
Privatpraxis hinzufiigen kann; bei dem einen sind viermal, beim anderen zweimal
Transplantationen vorgenommen. Von den Kranken STROEBEs ist zweimal die
Menstruation dauernd wiedergekehrt, das ist deshalb bedeutungsvoll, weil noch
jetzt die Menstruation andauert, also zu einer Zeit, wo das Transplantat selbst
lingst zugrunde gegangen sein muB; muB man doch spitestens nach 6 bis 8 Mo-

naten mit der Resorption des artfremden Hypophysengewebes rechnen.
Keineswegs wird hier zu einer regelmiBig wirksamen Therapie geraten, nur
haben wir sichere Erfolge gesehen, auch wenn noch so eifrige Injektionsbehand-
lung mit inkretorischen Priiparaten erfolglos waren, andererseits doch wohl
héchstens in der Hilfte der vorgenannten Transplantationen einen deutlichen,
wohl noch seltener einen an-
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Magersucht dicker machen, der Kérper kehrt zur priformierten normalen Regu-
lation zuriick. Uns bleibt am wichtigsten, vielleicht fiir das gesamte Kapitel
ebenso wie das vom Basedow, daB der Arzt es lernt, die geringste endo-
krine Abweichung zu erkennen, wieder ist Anamnese und Schauen das Fiihrende,
die Symptome das Sichernde, gerade weil er auf Laboratoriumsresultate,
wie jene des Interferometers, wie oben schon betont, sich nicht stiitzen darf.
Er wird dann manches im Grenzgebiet zwischen gesund und krank klarer
erfassen, soll sich aber hiiten, dall er nicht die Modesucht der nervosen
jungen Frau mit dem Wunsch zur schlanken Linie nun ohne solide Unterlagen
eintauscht gegen die endokrine Frau oder den endokrinen Backfisch. Gerade
weil wir auf festem Boden stehen wollen und auch die fiir den Arzt unent-
behrliche Phantasie unter kritischem Sehen stédndig zu ziigeln haben, scheint
es mir richtig, daB wir auch von den leichtesten Formen der endokrinen Mager-
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sucht etwas wissen, ohne dariiber die neurale Beeinflussung vor allem vom
Zwischenhirn aus zu vergessen.

Je geringere Storungen wir sehen, desto intensiver miissen wir fragen, was
sie bedeuten, und das erfahren wir gerade aus den grofen, manchmal so traurig
verlaufenden Krankheitsbildern.

So wenig an der Natur der endokrinen Insuffizienz bei der Magersucht zu
zweifeln ist, mag sie primér als Ausfall einer Hypophysenvorderlappenfunktion
einsetzen oder gleich pluriglandulér in anderen Fillen bedingt sein, nicht einmal
immer mit einem deutlichen anatomischen Befund, wie uns jener zur Obduktion
gekommene, genau durchuntersuchte Fall gelehrt hat, es gibt tatséchlich auch,
auBerhalb von endogenen Psychosen, psychogene Zustinde von Nahrungsver-
weigerung als Ausdruck einer Lebensverneinung, als Hungerstreik, die klinisch
zu einem Bilde fiihren, welches von der echten Magersucht nicht unterscheid-
bar ist.

Ich habe das an einer Kranken gelernt, die sechzehnjéhrig in ihrem h#us-
lichen schwierigen Milieu sich nicht mehr zurechtzufinden vermochte. Zuerst
geriet eine Stopfnadel an das Herz, die aber im Pericard verblieb und gliicklich
operativ entfernt wurde. Dann trat sie in den Hungerstreik. Die Abmagerung
erreichte solche Grade bei volliger Nahrungsverweigerung, wie ich sie kaum noch
bei einem kachektischen Carcinom gesehen habe. Sie wog schlieflich 28,5 kg.
Die Temperatur sank auf 35°, der Puls betrug 42. Die allgemeine Schwiche
war so hochgradig, daB sie nicht mehr bewegungsfahig war und alle Arzte, die sie
sahen, warteten innerhalb einer Frist von nur wenigen Tagen auf den Tod.
Wegen dieser hochgradigen Elendigkeit freilich konnten nur wenige Untersuchungen
vorgenommen werden. Die Senkungsgeschwindigkeit war normal, Aceton trat
auf. Eine Grundumsatzbestimmung konnte nicht vorgenommen werden. Ober-
bauchbeschwerden bestanden nicht, und die unverkennbar psychischen Erschei-
nungen schienen mir die mit der Magersucht fast stets verkniipften Stérungen
seelischer Art, so wenn sie, fast an Auszehrung schon sterbend, noch erklirte,
sie wolle nichts essen auler Trauben, ,,um nicht dick zu werden*. Die Nahrungs-
beschrinkung bei ihr hatte allerdings begonnen, nachdem eine Freundin ihr
gesagt hatte, sie wiirde um die Hiiften so fett, war also urspriinglich wohl nur,
was wir oft bei jenen jungen Midchen gehort haben, der Wunsch nach der
iiberschlanken Linie. Auch hier wurde eine Transplantation in den Glutaeus
vorgenommen, aber der Umschwung trat so schnell auf, nimlich am darauf-
folgenden Tage, daBl er, wie der Verlauf mich auch noch belehrte, véllig anders
erklirt werden mufl. Man entschloB sich namlich auf Rat eines Psychiaters
(Dr. LerBBRAND) zur Sondenerndhrung durch die Nase. Als das am gleichen
Tag zum zweitenmal geschehen sollte, weigerte sie sich entriistet und erklirte,
nun wiirde sie essen. Von diesem Augenblick an hat das Korpergewicht
gleichméfig in jeder Woche um 1—2 Pfund zugenommen, und sie ist fast
vollig wiederhergestellt. Keinesfalls ziehe ich aus dieser Fehldiagnose den Schluf,
daB nun wieder die ,hysterische®, primire Anorexie das gesamte Problem der
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endokrinen Magersucht aufhebt. Das beweisen schon die Fille von SimmonDs
und viele andere hier gebrachte Beispiele. Es zeigt aber doch, wie schwierig ge-
legentlich die differentielle Diagnostik sein kann und wie fanatisch auch aus
exogenen Griinden die Lebensverneinung durch absoluten Hunger sich gestalten
kann. Seit die Kranke geheilt ist, sind eigentlich bei ihr Ziige einer ,,psycho-
genen® Erkrankung oder gar einer endogenen Depression in keiner Weise festzu-
stellen. Sie ist wieder ein heiteres, frohliches, verwohntes Midchen geworden,
welches die hiuslichen Konflikte durchaus richtig, aber ohne Uberwertung be-
urteilt.

Wir sahen aber oft, daB das, was mit einer Laune oder durch den Mode-
wunsch nach der iiberschlanken Figur begann, zur Phobie wurde und im pluri-
glanduldren, endokrinen Schaden endete, dal also, wenn es auch eine rein psy-
chogene Verhungerung gibt, wie der letzte Fall beweist, doch oft auch der Weg
vom Psychogenen in das wirklich chemische celluliire Versagen hineinfiihrt, wobei
ich auch eine Steuerung auf eine todlich verlaufende Magersucht sah, ohne daf}
die endokrine Natur der Erkrankung durch die Sektion bewiesen werden konnte,
wihrend andererseits die Félle von StmmonDs einen wirklich anatomischen groben
hypophysiiren Befund boten. Darf man, wenn es so steht, jede Magersucht mit
ihrer allgemeinen Splanchnomikrie als SiMmonDssche Kachexie bezeichnen, ja
selbst unbedenklich sie wenigstens endokrine Magersucht nennen — ich habe
Bedenken. Aber eine mangelnde Zufuhr an pflanzlichen Wirkstoffen (Vitaminen),
mag sie primir durch Unterernihrung gewollt sein, um iiberschlank zu werden,
muB durch den Mangel von Rohmaterial die Entwicklungsstérung der endokrinen
Reifung bewirken, es folgt die pluriglandulidre Insuffizienz, die ihrerseits die
psycho-physische Stérung verschlimmert. Vitamine, Hormone, Regulationen bis
zum seelischen Verhalten liegen im Kreise solcher Fehlleistung — ein Circulus
vitiosus, bei dem auch eine moglichst einfache Psychotherapie heranzuziehen ist.
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Kapitel 9.

Diabetes und Fettsucht.

Diabetes: Ubertreibungen und Einseitigkeiten in der Diabetesbehandlung. — Die Pro-

blematik der Diabetestheorien. — Die Verschiebung des Schwerpunktes vom Leberstoff-

wechsel auf den Muskelstoffwechsel. — Die Orientierung der Beurteilung und Behandlung

nach der Bilanz, nicht nach der Toleranz. — Muskelglykogenzerfall und Kreatinurie als

unspezifische Stoffwechselstérung. — Die Problematik des Begriffes der Stoffwechselerkran-

kung. — Die Fettsucht, ein Problem des Intermediirstoffwechsels als lipomatose Tendenz
des Fettgewebes, eine Regulationsstérung der Gewichtskonstanz.

Eine Diabetika, die streng eingestellt ist, so daB der Harn zuckerfrei ist,
der Blutzucker normal, kann seither nicht mehr als Oratoriensiingerin mitwirken,
,,weil die Stimme zu schwach geworden ist”“ und bittet mich alles zu tun, da
sie doch in der Karwoche in der Matthduspassion singen kann. Ich empfehle ihr,
mehr Kohlehydrate zu nehmen, Zucker im Harn tritt auf, der Blutzucker steigt,
aber die Stimme bekommt wieder die alte Kraft. Ahnliches schildert BRENTANO
aus meiner Klinik von einem Postbeamten, dessen hochgradige muskulire
Schwiche, wie sein geistiges Nachlassen verschwand, als er freier gehalten wurde.
Man beachte an diesem ersten Beispiel, da die stirkere Stimme von der Kraft
der Kehlkopfmuskulatur abhingig ist, dal sie wieder gewonnen wurde, als
mehr Kohlehydrate zugefiihrt wurden.

Ich habe schon vor meinem Staatsexamen mit Entsetzen beobachtet, wie
ein fithrender Mann der pharmazeutischen Industrie die Briefwaage neben seinem
Gedeck hatte, um seine ,, Weibroteinheiten® bei jeder Mahlzeit abzuwiegen, und
daneben stand die Biichse mit Saccharintabletten, er selbst aber sprach nur von
seinen Sanatoriumskuren, seiner ,,Toleranz* und wirkte wie ein monomaner Hy-
pochonder, beherrscht iatrogen nur von der Regelung seines Kohlehydratstoff-
wechsels. So sind Tausende von Diabetikern durch Diabetesspezialisten zur
Angstdidt gebracht, sie leben ihrer Zuckerkrankheit. Fiihlen sie sich wohler als
so mancher Zuckerkranke, der sich nicht in gleichem Mafle in Fesseln schlagen
1aft? Ganz bewuBlt gehe ich von dieser &rztlichen Erfahrung in der Praxis aus
und will damit nicht nur Ubertreibungen &rztlicher Vorschriften geiBeln, sondern
es scheint mir an der Zeit zu fragen, ob im Mittelpunkt der Diabetestherapie
wirklich die Aufgabe steht, jeden Diabetiker im Harn zuckerfrei zu machen und
jede Erhohung des Blutzuckerspiegels zu bekédmpfen?
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Wenn die Zuckerverwertung gelitten hat, ist dann nicht der Mangel jeder
Zelle an Kohlehydrat eher zu beseitigen, wenn die umgebende Fliissigkeit reicher
an Zucker ist, selbst wenn die Hyperglykiimie dazu fithrt, daB ein Teil des Zuckers
durch die Niere entgleitet und Glucosurie auftritt? Damit ist eine Vorstellung
entwickelt?, die ab und an mit groBer Zuriickhaltung im wissenschaftlichen Schrift-
tum vereinzelt geduBert wurde, die erst STaAUB (Basel) gewagt hat, so zu formu-
lieren, daf3 Hyperglykémie auch zur Kompensation der glykogenverarmten Ge-
webe bel Insulinmangel fiihren konnte. Es ist kein Einwand, wenn die Erh6hung
des Zuckerspiegels einerseits die Folge eines quantitativ pathologischen Ablaufs
ist und andererseits sie im pathologischen Geschehen uns als Kompensation er-
scheint, denn Selbststeuerung auf ein anderes Niveau ist nichts Ungewéhnliches
im regulatorischen Geschehen krankhafter Vorginge.

So fithrt uns nicht die jeweils herrschende Theorie vom Diabetes — wie sehr
hat sie im Laufe einer Generation gewechselt —, sondern die Klage des Kranken,
wenn er sich muskelschwach fiihlt und bei weniger strenger Kost die Schwiche
verliert, also wiederum die Anamnese, bei der die Beschwerde der Schliissel zum
Verstandnis wird des ungiinstigen oder giinstigen Verhaltens, dazu, nicht der ge-
rade herrschenden Dogmatik in der Lehre vom Diabetes zu folgen. Wir wdiren
Salsch verstanden, das wird sich im folgenden zeigen, wenn wir schrankenlose Will-
kiir in der Erndhrung des Diabetikers lehren wollten, aber wir wenden uns gegen
zu iibertriebene Strenge und gegen ein zu kompliziertes System von Vorschriften,
ja mit Leidenschaft gegen eine diitetische Akrobatik. Wir sind uns selbstver-
standlich bewuBlt, wie verschieden die Schwere der Stoffwechselstérung ist, wie
leicht die Krankheitslage durch dazwischenkommende Erkrankungen, wie etwa
Infekte, sich verschieben kann und daB jenen verschiedenen Stoffwechsellagen
auch recht differente arztliche Mafregeln entsprechen. Bleiben wir eingedenk,
daB gerade beim schwersten Diabetes, wenn durch pl6tzlichen Umschwung der
Stoffwechsellage ein Koma droht, wir Arzte fast alle von jeher einheitlich han-
delten, indem wir gerade dann dem Kranken sehr reichlich Kohlehydrate zufiihrten
per os, rectal und selbst intravends, und es so auch vor der Insulinira manchmal
gelang, noch ehe das Koma ausbrach, die Ketonkorper zuriickzudringen, weil
fraglos selbst solche schwersten Diabetiker einen Teil der zugefiihrten Kohle-
hydrate doch noch zu verwerten imstande sind.

Es ist nicht wahr, daB die Therapie des Diabetikers sich nur auf ,,drztliche
Erfahrung® gestiitzt hat, immer wurde sie weitgehend beeinflult davon, welche
Theorie filhrende Forscher beim Diabetes vertraten, also welche Theorie gerade
die herrschende war, ja auch heute noch, wie schon seit langem ist es ja nicht
etwa eine einzige Theorie, die einheitlich gilt. Lehrte uns die Hungerblockade
im Kriege, daB eine Beschrinkung der Zufuhr der Gesamtcalorien auf die diabe-
tische Stoffwechsellage giinstig wirkte, was vorher schon viele Arzte wuBten, so
spielen die Hungerkuren, die ALLAN in Amerika wohl am konsequentesten ver-

1 v, BERGMANN, G.: Die Problematik der Theorie des Diabetes und ihre therapeutische
Auswirkung. Neuenahrer Festschrift 1933, S. 58.
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tritt, namentlich dort noch jetzt eine groBe Rolle, withrend vereinzelte Tage mit
Unterernihrung als Hunger- und Gemiisetage auch bei uns schwereren Diabetikern
gegeniiber durch von NoorpENs Verdienst eingefithrt sind, weil die Erfahrung
gezeigt hat, daB so eine giinstigere Stoffwechsellage erreicht wird, In den Kuren
Perrins (Lund) war das Prinzip strengster Kohlehydratfreiheit verkérpert, gleich-
zeitig mit EiweiBbeschrinkung und sehr fettreicher Kost, mit der Haferkur von
NoorpENs begann das entgegengesetzte Behandlungsprinzip, FALTA erweiterte sie
durch die ,,Mehlfriichtekuren®. Noch meinte man, da8 eine Kohlehydraternih-
rung mit einer einzigen Kohlehydratsorte die giinstigen Erfolge zeitigte, bis die
Monographie von Porces und ADLERSBERG die Kohlehydratkuren beim Diabe-
tiker ganz generell empfahl. Von NoORDEN riet vor wenigen Jahren zum hiufi-
gen Wechsel der Didtvorschrift mit dem Schlagwort der ,,Zickzackkost”, nannte
es dann das Prinzip einer ,,Wechselkost und meinte geradezu, daB fiir die Zu-
kunft ,,das Zweindhrstoffsystem‘ das herrschende bleiben werde: von den drei
organischen Nihrstoffgruppen, Eiwei8, Fett, Kohlehydrate sei fiir den Diabetiker
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