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Die koordinierten Gliederreflexe des mensch-
lichen Riickenmarks.

Von
A. Bohme-Bochum.
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9 A. Béhme:

Die Physiologen bezeichnen als koordinierte Reflexe solche Reflex-
bewegungen, bei denen auf einen sensiblen Reéiz hin durch das Zu-
sammenarbeiten einer ganzen Anzahl von Muskeln eine bestimmte
zweckmifBige Bewegung erzielt wird. Der Wischreflex des Frosches,
durch den ein Tropfen Siure mit der Hinterpfote von der Korper-
oberfliche entfernt wird, der Kratzreflex des Hundes sind koordinierte
Reflexe. Auch beim Menschen sind zahlreiche Reflexe dieser Gruppe
allgemein bekannt, z. B. der Schluckreflex, der Wiirg- und Brechreflex.
Die Entleerungsreflexe des Mastdarms und der Blase gehoren dahin.
Wihrend die erstgenannten Reflexe ihre Zentra im verléngerten Mark
haben, sind die letzteren reine Riickenmarksreflexe, die allerdings durch
vom Gehirn kommende Bahnen stark beeinflult werden kdnnen.

Die physiologischen Forschungen von Goltz, Freusberg, Phi-
lippson, Sherrington und anderen haben nun gezeigt, da8 auch die
zur Ortsbewegung fithrenden Bewegungen, das Gehen, Springen, ebenso
das Stehen in die Reihe dieser koordinierten Riickenmarksreflexe ge-
horen. Ein Hund, dessen Riickenmark im Brustteil v5llig durchtrennt
ist, bei dem also die Hinterbeine nur noch mit dem Lendenmark in
Verbindung stehen, vermag nach Abklingen der Operationsschidigung
die Hinterbeine wieder zu ‘benutzen, zu stehen und zu gehen. Ein
enthirntes Tier, bei dem das Hirn vom verlingerten Mark vollig ge-
frennt ist, vermag ebenfalls zu stzhen und Gehbswegungen auszufiihren;
also auch die Vorderbeine koénnen sich koordiniert bewegen, wenn sie
dem EinfluB des Gehirns vollig entzogen sind. In ein gehenden Unter-
suchungen hat Sherrington nachgewiesen, daB die so verwickelten
Bewegungen des Ganges sich aus einer Reihe von kettenartig ineinander-
greifenden Reflexen zusammensetzen.

Danach sind also dem tierischen Riickenmark auch der hoheren
Tiere weitgehende koordinierende Féhigkeiten zuzusprechen. Die Ergeb-
nisse der Tierversuche forderten dazu auf, zu priifen, wie weit sie sich
auf den Menschen iibertragen lieBen. Bis vor kurzem war auf diesem
Gebiete wenig bekannt. Im Bereich der Gliederbewegungen des Menschsn
stellt der sogenannte Flucht- oder Verkiirzungsreflex des Beines, der
auf Reizung der FuBsohle auftritt, ein bekanntes Beispiel eines koordi-
nierten Beinreflexes dar. Auch reflektorische Streckbewegungen des
Beines, ebenso reflektorische Beugungen oder Streckungen der Arme,
sind vereinzelt beobachtet worden. [Eine eingehende Forschung auf
diesem Gebiete hat aber erst in den letzten Jahren eingesetzt (Pierre
Marie und seine Schiiler, Bohme). Eine Ubersicht iiber die Ergebnisse
dieser Untersuchungen soll hier gebracht werden. Vorangeschickt sei
dieser eine kurze Zusammenfassung der Ergebnisse des Tierversuches.

Die zweckmiBigen Bewegungen der Beine, besonders beim Gange,
lassen sich im wesentlichen auf zwei Bewegungskomplexe, die Ver-
kiirzung (Beugung) und die Verléngerung (Streckung) des Beines
zuriickfiihren. Das Spielbein wird wahrend des Vorwértsschwingens
in Hiifte und Knie gebeugt, im Fufl dorsalflektiert und auf diese Weise
verkiirzt, beim Standbein dagegen sind Hiifte und Knie gestreckt und
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die Plantarflektoren des Fufles angespannt. Waihrend das eine Bein
sich beugt, streckt sich das andere, in der folgenden Phase wechseln
die beiden Beine ihre Bewegungsart. Die physiologische Analyse der
Gangreflexe hat also zundchst die Aufgabe, das Zustandekommen der
reflektorischen Beuge- und Streckbewegungen, die Verkniipfung der Be-
wegungen des einen Beins mit denen des anderen und die Bedingungen
der Aufeinanderfolge der Bewegungen zu untersuchen.

Verkiirzungsreflexe — wir nennen sie mit den Physiologen kurz
Beugereflexe — lassen sich leicht am Tiere mit durchschnittenem Brust-
mark durch stirkere Reizungen der Haut des Beines, besonders der
Sohle, erzielen. Verldngerungs-Streck-)reflexe sind schwieriger zu er-
halten und nur bei solchen Tieren, die die schidigenden Folgen der
Operation lingst i#iberwunden haben und sich véllig wohl fiihlen.
Sherrington zeigte, daBl Druck gegen die FufBisohle oder auch eine
ganz leichte mechanische oder elektrische Reizung der FuBsohle ein
hierfiir geeigneter Reiz ist.

Hier wie bei allen andern koordinierten Reflexen beobachtet man
als allgemeines Gesetz gleichzeitiz mit der Zusammenziehung der fiir
die Reflexbewegung nétigen Muskeln die Erschlaffung Hemmung,
ihrer Antagonisten, falls diese vorher innerviert waren. Beim Beuge-
reflex also erschlaffen die zur Streckung dienenden Muskeln, beim
Streckreflex die der Beugung dienenden.

Wenn an einem Hinterbein durch einen starken Reiz ein Beuge-
reflex ausgelost wird, so sieht man gleichzeitig am anderen Bein eine
reflektorische Streckung eintreten, und umgekehrt bewirkt die Auslésung
eines Streckreflexes an einem Bein gleichzeitig eine reflektorische Beugung
des anderen. Durch diese beiden Reflexe — den gekreuzten Streck-
und den gekreuzten Beugereflex — sind also in einem bestimmten
Augenblick die Bewegungen des einen Beins mit denen des anderen
verkniipft.

Eines anderen Mechanismus bedarf es, um die richtige zeitliche
Aufeinanderfolge der Bewegungen an einem Bein zu gewihrleisten.
Sherrington beobachtete, daB nach Aufhéren eines zu einer kriftigen
reflektorischen Beugung fiihrenden Reizes an die Beugung sich ein
Streckreflex des gleichen Beines anschloS, ohne daf ein neuer Reiz
angewandt wurde; das Bein kehrte in seine Anfangslage zuriick. Unter
Umstédnden konnte auch wihrend eines linger dauernden elektrischen
Reizes auf die Beugung eine Streckung folgen. In &hnlicher Weise
kann sich an einen Streckreflex nach Aufhoren des auslésenden Reizes
oder auch nochwihrend des Reizes eine reflektorische Beugezuckung an-
schlieBen. Diese Erscheinung, die Ablésung eines Reflexes durch den
entgegengesetzten Reflex, wird als Reflexriickschlag, Riickschlags-
zuckung, bezeichnet. Sie ist ein Ausdruck der den Zentren inne-
wohnenden Neigung zu abwechselnder Erregung und Hemmung. Wéhrend
das Zentrum der Beuger sich im Erregungszustande befindet, ist das
der Strecker gehemmt (Hemmung der Antagonisten). An diese Hem-
mung schlieft sich aber unmittelbar ein Erregungszustand an, der sich

1*
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im Auftreten des Streckreflexes duBert. Dieser geht wieder mit einer
Hemmung des bis dahin tidtigen Beugerzentrums einher. Dieser auto-
matische Wechsel von Hemmung und Erregung erméglicht damit eine
rhythmische Tétigkeit, bei der abwechselnd Beuger und Strecker in
Téatigkeit treten. ,

Begiinstigt wird dieser Wechsel von Beugung und Streckung noch
durch den EinfluBl, den die jeweilige Lage des Gliedes auf den
Ablauf des Reflexes hat. Magnus hat eingehend diese Einfliisse
untersucht. Danach vermag ein Reiz, der im allgemeinen zur Beugung
des Gliedes fithrt, umgekehrt die Streckung hervorzurufen, wenn das
Glied bei Anwendung des Reizes sich bereits in gebeugter Stellung
befand; und ebenso vermag ein im allgemeinen zur Streckung fithrender
Reiz eine Beugung auszultsen, wenn das Glied bereits in Streckstellung
war. - So ruft — das haben besonders die Beobachtungen am Menschen
ergeben — eine Reizung der Leistengegend im allgemeinen eine Streckung
des Beines hervor, bei schon gestrecktem Bein dagegen nicht selten
eine Beugung. So tritt also unter dem EinfluB der Lage eine ,,Um-
kehr des Reflexes“ ein. Nach Magnus ist eine solche Reflexumkehr
nur moglich bei Vorhandensein der Bahnen der Muskelsensibilitdt. Man
muf sich also vorstellen, dafl auf diesen Bahnen dauernd Reize zu den
Zentra der Beuger und Strecker flieBen, die je nach der Stellung des
Gliedes, d. h. also der passiven Spannung der Muskulatur das Zustande-
kommen einer reflektorischen Zuckung begiinstigen. In der Streck-
stellung wird durch diese auf den Bahnen der tiefen Sensibilitit zu-
flieBenden Reize die Entstehung einer Beugezuckung begiinstigt, in der
Beugestellung die einer Streckzuckung. '

Durch das Zusammenwirken dieser Reflexe ist in der Tat das Zu-
standekommen der Gangbewegung beim Tiere mit durchschnittenem
Brustmark in seinen wesentlichsten Ziigen geklirt. Die gleichen Be-
ziehungen wie zwischen den Reflexen der Hinterbeine bestehen nun
auch zwischen denen der Vorderbeine, wie die Unteruchungen am enthirnten
Tiere erweisen. Und Vorder- und Hinterbein der gleichen Seite sind
ihrerseits wieder in &#hnlicher Weise in  ihren Reflexbewegungen mit-
einander verkniipft, wie die Hinter- bzw. Vorderbeine, d. h. die reflek-
torische Beugung des linken Hinterbeins 19st gleichzeitig eine Streckung
des linken Vorderbeins aus und umgekehrt. Die wesentlichsten Gesetze
fir den Reflexgang des Vierfiillers sind damit gegeben. Aber die
Beine konnen noch in anderer koordinierter Weise gebraucht werden,
z. B. zum Stehen und Springen. Zum Stehen ist eine dauernde gleich-
mafige Anspannung der Streckmuskeln aller Beine erforderlich. Eine
solche tonische Streckung wird mit RegelmiBigkeit bei Tieren beobachtet,
bei denen das Zentralnervensystem zwischen Mittelhirn und verlingertem
Mark durchschnitten ist. Hier ist also am Zustandekommen des Re-
flexes aufler dem Riickenmark noch das verlingerte Mark beteiligt.
Bei Menschen treten tonische Streckreflexe der Beine auch nach Quer-
schnittsldsion des Brustmarks auf, lassen sich also als reine Riicken-
marksreflexe nachweisen.
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Beim Springen werden die Hinterbeine gleichzeitig gebeugt und
unmittelbar danach kriftig gestreckt. Auch die hierzu erforderlichen
Bewegungen, eine doppelseitige Beugung und eine doppelseitige
Streckung sind als Reflexe vorgebildet. Stirkere Reizung einer Fuf-
sohle bewirkt im allgemeinen, wie erwihnt, Beugung des gereizten,
Streckung des anderen Beins (gekreuzter Streckreflex). Wenn aber
beide Beine sich anfangs in Streckstellung befinden, so beugen sie sich
auf Reizung einer Sohle hiufig gleichzeitiz. Der von Magnus fest-
gestellte EinfluB der Lage macht sich eben auch hierbei geltend: Das
anfangs gebeugte Bein neigt zur reflektorischen Streckung, das anfangs
gestreckte Bein dagegen zur Beugung.

Ahnlich kann bei gebeugten Beinen durch leichten Druck gegen
eine FuBsohle oft ein doppelseitiger Streckreflex hervorgerufen werden.

Wir sehen also, daB die wichtigsten Leistungen der Glieder beim
Tiere als Reflexe des Riickenmarks vorgebildet sind, daf dieses also
nicht nur ein der Leitung und Erndhrung der Neuronen dienendes
Organ ist, sondern dafl ihm eine hohe koordinatorische Bedeutung zu-
kommt. ‘

Die Ergebnisse des Tierversuchs zeigen den Weg, wie auch das
Riickenmark des Menschen einer Priifung seiner koordinatorischen
Leistungen zu unterziehen ist. Entsprechend der vorangehenden Dar-
stellung der Tierversuche sind die gleichen Reflexe beim Menschen zu
priifen.

Zur Untersuchung eignen sich Krankheitsfille, bei denen das Riicken-
mark von den hoheren Abschnitten des Zentralnervensystems moglichst
weitgehend abgetrennt ist. KEs ist bereits vorher darauf hingewiesen
worden, daB fiir die Reflexuntersuchungen im Tierversuch nur solche
Tiere geeignet sind, die den schweren Eingriff der Riickenmarksdurch-
schneidung ganz iiberwunden haben, vollig munter und frei von Druck-
geschwiiren sind. Beim Menschen mit vélliger Durchtrennung des
Riickenmarks pflegen sich nun regelméfBig die schwersten Storungen
des Allgemeinbefindens einzustellen. Es entwickeln sich Druckgeschwiire,
Odeme, eine Infektion der Harnwege. Wir diirfen uns daher nicht
wundern, wenn diese Fille sich im allgemeinen nicht fiir solche Reflex-
untersuchungen eignen. Héufig fehlen die Reflexe vollig, in anderen
Fillen sind der Verkiirzungsreflex, mitunter auch die Sehnenreflexe
wvorhanden, weitere Reflexe aber kaum. Weit geeigneter fiir die Reflex-
untersuchungen sind die Falle, bei denen es allmédhlich, besonders
durch Druck, zu einer vélligen oder fast volligen Leitungsunterbrechung
des Riickenmarks ohne anatomische Durchtrennung gekommen ist. Die
Kompressionsmyelitis bei Caries, Tumoren, auch die Lues des Riicken-
marks, die multiple Sklerose, die infektiose Myelitis schaffen hiufig das
Bild einer vélligen Leitungsunterbrechung des Riickenmarks ohne wesent-
liche Stérung des Allgemeinbefindens, ohne Druckgeschwiire, ohne
schwerere Infektionen der Harnwege. Wenigstens kénnen diese Storungen,
wenn sie zeitweise vorhanden gewesen sind, spiter wieder vollig zuriick-
gehen. ~ Solche Fille sind am geeignetsten fiir die Nachforschungen
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nach koordinierten Gliederreflexen. Es muB aber betont werden, daB
man nicht erwarten darf, die Gesamtheit der hier zu schildernden Re-
flexe in jedem Falle nebeneinander zu finden, das ist nur ausnahmsweise
der Fall. Meist muB man sich damit begniigen, hier diesen, dort jenen
Reflex nachzuweisen, und auch dazu gehort oft grofe Geduld, da die
Reflexe sehr leicht ermiiden.

Auch Fille schwerer Hirnerkrankung mit Ausschaltung der vom
Hirn zum Riickenmark fiihrenden Bahnen erweisen sich hiufig fiir
solche Untersuchungen als geeignet, so z. B. Fille mit doppelseitiger
Kapselblutung oder mit Durchbruch einer Hirnblutung in die Ventrikel.
Allerdings erlauben diese Erkrankungen nicht so leicht eine Lokalisation
des Reflexes, da das Riickenmark dann noch mindestens mit dem wver-
lingerten Mark in Verbindung steht. Im folgenden sollen die einzelnen
koordinierten Reflexe besprochen werden, wie sie sich besonders bei
Kranken mit Querschnittslisionen beobachten lassen.

Verkiirzungsreflex.

Stérkere Reizung der FuBsohle ruft beim Menschen in Fallen von
Querschnittsldsion des Brustmarks den bekannten Verkiirzungsreflex
hervor, der sich in Beugung der Hiifte und des Knies und Dorsal-
flexion des FuBles und der Zehen, besonders der grofen Zehe &uBert.
Bei schwicherer Reizung ftritt oft nur die Dorsalflexion der grofien
Zehe als einziger Teil dieses Reflexes auf, der Babinskische Reflex.
Die verschiedenartigsten Reize, Stechen, Streichen, Elektrizitit, Kilte,
in manchen Fillen auch einfache Beriihrung, l6sen den Verkiirzungs-
reflex aus, der hdufig nicht nur von der FuBsohle, sondern auch von
anderen Teilen der Beinhaut, mitunter selbst von der Bauch-, Brust-
oder Kopfhaut der gleichen Seite zu erzielen ist. Eine Reihe mit beson-
deren Namen belegter Reflexvorgéinge stellt nur Erscheinungsformen
dieses Reflexes dar, die sich lediglich durch Ort und Art der Auslésung
unterscheiden. Dahin gehdren neben dem Babinskischen Reflex der
von Oppenheim, Schéfer (Driicken der Achillessehne)) Gordon
(Druck auf die Wade). Ein sehr wirksamer Reiz zur Erzielung des
Verkiirzungsreflexes, -besonders in Fillen mit starken Streckspasmen, ist
die passive kriftige Plantarflexion der Zehen (Brown-Séquard und
Charcot). 4

Der Reflex hat tonischen Charakter, er iiberdauert den Reiz,
wenigstens wenn letzterer kurz ist, er zeigt weiter im Gegensatz zu
den Sehnenreflexen in ausgesprochenem Mafle die Eigenschaft der Er-
miidbarkeit. Ein Reiz, der zu seiner Auslosung geniigte, verliert nach
einigen Wiederholungen seine Wirksamkeit, es bedarf eines stérkeren
Reizes, bis schlieBlich auch die stirksten Reize wirkungslos sind.

Die bei dem Reflex eintretende Zusammenziehung der Verkiirzer
ist mit einer Erschlaffung der Verléngerer, also einer Hemmung der
Antagonisten, verbunden, wenigstens wenn diese vorher angespannt
waren. Diese Hemmung der Antagonisten 1aft sich sehr gut in jenen
Fillen von Querschnittslision zeigen, in denen starke Streckspasmen
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bestehen. Legt man z B. einen solchen Kranken so auf das Querbett
daB die Unterschenkel und FiiBe frei aus dem Bett herausragen, so
befinden sich diese infolge der starken Streckspasmen zundchst noch in
starrer, passiv kaum iiberwindbarer Streckstellung, trotzdem sie nicht
unterstiitzt sind. Ubt man jetzt einen kriftigen Beugereiz aus (Stechen
der Sohle mit der Nadel oder passiver Plantarflexion der Zehen), so
erschlafft der Quadriceps plétzlich, der bis dahin gestreckte Unter-
schenkel fillt herab, gleichzeitig tritt Beugung der Hiifte und Dorsal-
flexion des FuBes und der Zehen ein. Ebenso ist der lebhafteste
Patellarklonus, der durch eine kriftige oszillierende Anspannung des
Quadriceps bedingt ist, durch die gleichen Beugereize sofort zu unter-
driicken.

Verlingerungsreflex,

Die V erliingerungs- oder Streckreflexe des Beines, die sich in einer
Streckung der Hiifte und des Knies und Plantarflexion des FuBes und
der Zehen #uBern, sind wesentlich seltener als der Verkiirzungsreflex
zu beobachten. Auch beim Tier mit durchtrenntem Brustmark treten
die Streckreflexe ungleich schwieriger auf als die Beugereflexe.

Reizung der Haut in der Leistengegend ruft in Fillen von
Querschnittslision des Menschen mitunter, jedoch recht selten, eine
Beinstreckung hesvor (Westphal und Remak, Striimpell). Ebenso
vermag Druck gegen die FuBsohle des gebeugten Beines mitunter eine
reflektorische Streckung des Beines mit Plantarflexion des FuBles aus-
zul6sen.

Am regelmiBigsten konnte ich in einigen Fillen von Querschnitts-
lasion mit Aufhebung der willkiirlichen Beweglichkeit der Beine den
Streckreflex durch ganz leichte Reizung der FuBsohle erzielen. Leises
Streichen, besonders aber elektrische Reizung mit schwachen faradischen
Strémen, war hier das wirksamste Mittel. Stirkere Reize an gleicher
Stelle bedingen statt des Streck- einen Beugereflex. Ein Beispiel
eines Versuches mit elektrischer Reizung mége das veranschaulichen:

Querschnittsldsion infolge von Myelitis infectiosa.

Rollenabstand ] Reaktion
7 cm 0
6 » Leichte Plantarflexion der Zehen.
5 » Streckung des ganzen Beins.
4 » Leichte Beugung des Beins. f
2 » Kriftige andauernde Beugung des Beins.

Wibrend bei einem Rollenabstand von 7 cm noch keinerlei Re-
aktion eintrat, 16ste Reizung bei 6 cm Abstand eine leichte Plantarflexion
der Zehen aus, also einen Bestandteil des Verlingerungsieflexes. Bei
5 cm trat eine volle Streckung des Beines ein, kriiftigere Reize fiihrten
zur Beugung.

Durch s chwache faradische Reizung konnte hier nicht nur von
der Sohle, sondern fast von der gesamten Oberfliche des Beines aus
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eine reflektorische Streckung erzielt werden. Das Wesentliche ist also
nicht der Ort, sondern die Stdrke des Reizes. Die elektrische Reizung
eignet sich infolge ihrer Abstufbarkeit naturgemidB fiir solche Unter-
suchungen am besten.

Auch hier 148t sich die Hemmung der Antagonisten bei geeigneter
Versuchsanordnung zeigen. Wenn unmittelbar vor der Auslésung des
Streckreflexes ein kriftiger tonischer Beugereflex erzielt worden ist, so
erschlaffen die noch prall gespannten Beuger in dem Augenblick, wo
infolge des neuen Reizes der Streckreflex einsetzt.

In die Reihe der Streckreflexe gehort auch der Patellarreflex.
Wenn man bei Kranken mit Storung der Pyramidenbahn den Patellar-
reflex auslost, so sieht man nicht nur eine Streckung des vorher ge-
beugten Knies infolge der Zusammenziehung des Quadriceps eintreten,
sondern hdufig auch eine Streckung der Hiifte, Plantarflexion des
Fulles und der Zehen, also einen typischen Verlingerungsreflex. Dieser
Erfolg der Reizung ist am besten bei Seitenlage des Kranken und
leichter Unterstiitzung des zu untersuchenden Beines zu beobachten.

Ebenfalls hierher zu zdhlen sind die Streckspasmen, die bei manchen
Kranken mit Querschnittslision bei jedem Lagewechsel, mitunter bei
leiser Beriihrung auftreten, ebenso bei dem Versuch, das schlaff da-
liegende gestreckte Bein pldtzlich passiv zu beugen. Hier kommt zwar
meist keine grobere Ortsbewegung des Beines zustan e, da dieses be-
reits in Streckstellung liegt, der Reflex #uBert sich lediglich in der
krampfhaften und anhaltenden Anspannung des Quadriceps, der Waden-
muskeln und der Muskeln der Plantarbeuger der Zehen.

Héufig sieht man ferner bei Paraplegien einen tonischen Streck-
reflex eintreten, wenn das vorher gebeugte Bein passiv in Streckstellung
gebracht oder dieser auch nur gendhert wird. Die Beine schnappen
dann mitunter geradezu durch die pldtzliche Anspannung der Streck-
muskeln in die volle Streckstellung ein.

Gekreuzter Streckreflex.

Der gekreuzte Streckreflex 148t sich auBer in Fillen von Quer-
schnittsldsion auch bei Hemiplegien nicht selten nachweisen. Sein Nach-
weis geschieht am besten in der Seitenlage des Kranken; das Bein, an
dem die Streckung beobachtet werden soll, muB sich oben befinden
und locker in Beugestellung gehalten werden, das unten liegende ist
gestreckt. Lost man jetzt an dem unten liegenden Bein durch wieder-
holtes kriftiges Stechen der FuBsohle oder kréftiges passives Plantar-
beugen der Zehen — es bedarf eines starken Reizes — einen ener-
gischen Beugereflex aus, so streckt sich gleichzeitig das oben liegende
gebeugte Bein in Hiifte und Knie, hiufig unter gleichzeitiger Plantar-
flexion des FuBes und der Zehen. Mitunter ist dieser Verlingerungs-
reflex nur an einem der beteiligten Gelenke, mitunter an allen zu be-
obachten. Befinden sich anfangs beide Beine in Streckstellung, so daf
Hiifte und Knie sich nicht weiter strecken konnen, so kann man als
AuBerung des gekreuzten Streckreflexes bisweilen doch noch eine
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Plantarflexion des FuBes und der Zehen oder der Zehen allein be-
obachten.
Gekreuzter Beugereflex.

Ebenso wie reflektorische Beugung eines Beines eine Streckung
des anderen, den gekreuzten Streckreflex, auszulosen vermag, so sieht
man mitunter eine reflektorische Beinstreckung von einer Beugung
des anderen Beines begleitet, also einen gekreuzten Beugereflex. Wie
bereits erwihnt, sind Streckreflexe wesentlich seltener als Beugereflexe
zu beobachten. Dies ist eine Ursache dafiir, da8 auch der an einen
Streckreflex gebundene gekreuzte Beugereflex nur selten zu beobachten
ist. In manchen Fillen von Querschnittslésion ist er wenigstens zeit-
weise sehr deutlich, L&st man, etwa durch leises Sohlenstreichen, an
dem einen in Beugestellung befindlichen Bein eine kriftige reflektorische
Streckung aus, so vollfiihrt gleichzeitig das andere bis dahin in Streck-
stellung befindliche Bein eine ausgiebige Beugezuckung.

Wiahrend man im Falle des gekreuzten Streck- und des gekreuzten
Beugereflexes gleichzeitig entgegengesetzte Bewegungen an den beiden
Beinen beobachtet, treten gelegentlich bei Reizung eines Beins in beiden
Beinen gleichsinnige Reflexbewegung auf.

Doppelseitiger Beugereflex,

Beka.nnt ist die Tatsache, daB in Fillen von Querschnittserkrankung
Reizung einer FuBisohle mitunter eine Dorsalflexion beider grofen Zehen
bewirkt. Es ist oben bereits erwidhnt, daB die reflektorische Dorsal-
flexion der Zehen, besonders der groflen Zehe, als Teilerscheinung des
Verkiirzungsreflexes angesehen werden kann. Es stellt also dieser
wDoppelseitige Babinski“ eine unausgesprocherte Form des doppelseitigen
Beugereflexes dar. Nicht selten wird aber auf kraftigere Reizung einer
FuBsohle ein doppelseitiger, voll entwickelter Verkiirzungsreflex mit
Beugung beider Beine in Hiifte und Knie und Dorsalflexion der Fiile
und Zehen beobachtet. Der doppelseitige Verkiirungsreflex tritt am
leichtesten auf, wenn der Kranke auf dem Riicken liegt und beide Beine
gestreckt sind.

Doppelseitiger Streckreflex.

Bei Kranken mit stark ausgeprigten Streckspasmen swht man nicht
selten, daf leichte Reizung eines Beins eine pl6tzliche heftige Streckung
beider Beine auslost. Zur Beobachtung dieser Erscheinung sind die
Beine am besten vorher leicht zu beugen. Die gleiche kriftige Streckung
beider Beine tritt oft ein, wenn ein solcher Kranker im Bett durch
Arm- und Rumpfbewegungen seine Lage #ndert. Die dabei auf die
Beine wirkenden Beriihrungsreize 16sen die doppelseitige Streckung aus.

Riickschlagszuckungen.

Die Riickschlagszuckungen sind nur selten beim Menschen zu be-
obachten, Die hdufigste Form, in der sie sich hier #uBern, ist die
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Streckung nach einer vorangegangenen reflektorischen Beugung. Das
Bein, das auf einen stirkeren Reiz hin sich kriftig gebeugt hat, streckt
sich mitunter gleich danach wieder unter energischer Anspannung der
Verlingeru ngsmuskeln. Am besten ist die Erscheinung wieder in Seiten-
lage des Kranken zu beobachten, wobei das zu untersuchende Bein sich
oben befindet und vom Untersuchenden an der Wade leicht unterstiitzt
wird. So sind die storenden Einfliisse der Schwerkraft und der Reibung
an der Unterlage ausgeschaltet. Aber diese Riickschlagsstreckung ist
doch nur selten zu beobachten, und noch seltener eine Riickschlags-
beugung nach vorangegangener reflektorischer Streckung. Die giinstigste
Gelegenheit zur Beobachtung der Riickschlagsbeugung bietet noch der
gekreuzte Streckreflex, dem gelegentlich eine solche Beugung folgt.

EinfluB der Lage.

Schon aus den Beobachtungen iiber die gekreuzten und die doppel-
seitigen gleichsinnigen Reflexe lieB sich ein EinfluB der Lage auf
den Reflexablauf ableiten. Wenn an dem einen, etwa dem rechten
Bein ein Beugereflex ausgeldst wird und das andere, linke, sich an-
fangs in Beugestellung befindet, so streckt es sich gleichzeitig mit der
Beugung des rechten Beins. Sind aber beide Beine anfangs gestreckt,
so kann Reizung eines Beins Beugung beider Beine hervorrufen.
Der gleiche Reiz an einem Bein lifit also am andern Bein das eine
Mal eine Streckung, das andere Mal eine Beugung auftreten, je nach-
dem in welcher Anfangslage es sich befindet. Diese Beispiele lassen
sich vermehren.

Reizung der Lendengegend ruft in manchen Féllen, wie oben er-
wihnt, eine Streckung des gebeugt daliegenden Beins hervor; der gleiche
Reiz vermag mitunter bei demselben Kranken eine Beugung auszul6sen,
wenn das Bein sich anfangs in Streckstellung befindet.

Schlag auf die Patellarsehne ruft gesetzmiBig eine Streckung des
Beins hervor. In einem Falle voiliger syphilitischer Querschnitts-
entziindung sah ich dagegen eine kriftige reflektorische Kniebeugung
bei Schlag auf die Patellarsehne eintreten, wenn das Bein sich in
volliger Streckung befand, eine Streckung, wenn es vorher gebeugt war.

Noch ein anderes, sehr augenfilliges Beispiel dieser Art der Reflex-
umkehr unter dem EinfluB der Lage sei hier erwdhnt: Beim Hemi-
plegiker ruft Schlag auf die Tricepssehne oft eine Beugung des Ell-
bogens mit sicht- und fiihlbarer Anspannung des Biceps hervor, wenn
der Arm anfangs gestreckt war, dagegen eine Streckung durch Triceps-
contraction, wenn er anfangs gebeugt war.

Allgemein also begiinstigt die anfingliche Beugestellung eine
reflektorische Streckung, die Streckstellung eine reflektorische Beugung.

Die einzelnen Elemente der Ortsbewegung der Beine sind also
auch beim Menschen als Riickenmarksreflexe vorgebildet. Beuge- und
Streckreflex, die Verkniipfung der Bewegung des einen Beins mit der
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des anderen durch die gekreuzten und doppelseitigen Reflexe, die zeit-
liche Verkniipfung durch die Riickschlagszuckung und den EinfluB der
Lage sind beim Menschen in der gleichen Weise nachweisbar wie beim
Tiere. Die Ubereinstimmung mit den Leistungen des tierischen Riicken-
marks geht noch weiter. Durch die Aneinanderreihung der oben ge-
nannten Reflexe kann es zu linger dauernden, vollig rhythmischen Be-
wegungen eines oder beider Beine kommen, die mit der Gehbewegung
eine iiberraschende Ahnlichkeit haben. Reizung eines Beins vermag
an diesem eine solche rhythmische Aufeinanderfolge von Beugung und
Streckung zu erzeugen, mitunter aber auch am andern Bein.

Rhythmische Bewegungen des gereizten Beins.

Streichen der FuBsohle ruft mitunter eine rhythmische Dorsal-
flexion der grofien Zehe hervor; bei stirkerer Reizung der FuBsohle
kann sich der Verkiirzungsreflex in einer rhythmischen Contraction der
Beugemuskeln #uBilern; es wechseln Anspannung und Erschlaffung. Diese
Form der rhythmischen Reaktion diirfte ihren Grund in einer Art re-
fraktérer Phase haben, die manchmal bei den Riickenmarksreflexen sich
in #hnlicher Weise zeigen 1i8t wie am Herzen. Wihrend und un-
mittelbar nach der Contraction kann das Zentrum unempfinglich — re-
fraktdr — fiir einen neuen Reiz sein. So beobachtete ich, daB bei
einer bestimmten Reizstirke (Rollenabstand 6 cm) und hiufig auf-
einanderfolgenden Reizen nicht jeder Reiz eine Beugezuckung ausldste,
sondern erst nach einem Abstand von 10 Sekunden von der vorher-
gehenden Zuckung. Bei Steigerung der Reizstirken wurde die re-
fraktire Phase kiirzer, war aber auch bei starken Reizen noch deutlich
nachweisbar.

Durch rhythmische Anspannung einer bestimmten Muskelgruppe
kommt es zwar zu rhythmischen Muskelzuckungen, aber noch nicht
ohne weiteres zu rhythmischen Ortsbewegungen der Beine. Hierfiir ist
es notig, daBl nicht nur die Beuger rhythmisch zucken, sondern ab-
wechselnd mit ihnen auch die Strecker. Die Vorbedingungen sind dazu
gegeben im Reflexriickschlag, der Erscheinung, daB an eine reflektorische
Beugung sich unmittelbar eine Streckung, an eine solche eine Beugung
anschlieBen kann, und in der Reflexumkehr unter dem EinfluB der
Lage. Der gleiche Reiz vermag am gestreckten Bein eine Beugung,
am gebeugten eine Streckung hervorzurufen. So werden wir es ver-
stehen, dafl eine dauernde Reizung des Schienbeins oder der Sohle in
geeigneten Fillen eine rhythmische Aufeinanderfolge von Beugungen
und Streckungen hervorrufen kann. Das gestreckt daliegende Bein beugt
sich zundchst reflektorisch. Auf das gebeugte Bein wirkt der gleiche
Reiz nun als Streckreiz, und diese Wirkung wird noch ' unterstiitzt
durch die Riickschlagszuckung. Das Bein streckt sich also und gelangt
damit wieder in die Ausgangsstellung zuriick, aus der heraus das Spiel
von neuem sich wiederholt. Ein Versuchsprotokoll sei kurz wieder-
gegeben.
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Fast vollige Querschnittslision infolge fritherer Myelitis
(linkes Bein vollig geldhmt, rechtes fast vollig). Dauernde
faradische Reizung des linken Schienbeins mit fest an-
gebrachter Elektrode. -

Rollenabstand Reaktion
5 cm 0
4 9 Streckung
3 » Beugung
2 » vollig rhythmische Bewegungen des Beins,

mit einer Beugung beginnend.

Es bedarf zur Auslésung rhythmischer Reflexe immer einer ge-
wissen Reizstirke, die imstande ist, sowohl Streck- wie Beugereflexe
hervorzurufen. Schwichere, etwa nur fiir einen Streckreflex ausreichende
Reize vermdgen den rhythmischen Reflexablauf nicht zu erzielen. Nicht
hiufig begegnet man Fillen mit rhythmischen Beinreflexen. Nur dann
darf man sie erwarten, wenn sowohl Beuge- wie Streckreflexe und auch
die Erscheinung der Riickschlagscontraction nachweisbar sind, ein Hin-
weis auf das Zustandekommen dieser Reflexe.

Rhythmische Reflexe am nicht direkt gereizten Bein.

Die Auslsung eines kriftigen Beugereflexes an einem Bein be-
wirkt einen Streckreflex am andern. L&Bt man den Beugereiz auf
das bereits gebeugte Bein noch weiter einwirken, so vermag er am
andern gestreckten Bein nach dem Gesetz der Reflexumkehr unter
dem EinfluB der Lage nun eine reflektorische Beugung hervorzurufen.
Begiinstigt wird das Zustandekommen der Beugung noch durch den
Reflexriickschlag. Das Bein wird also wieder gebeugt und ist nun
wieder dem Einflu des gekreuzten Streckreflexes ausgesetzt. So vermag
bei Dauerreizung des einen Beins das andere rhythmische Bewegungen
auszufiihren. Derartige Bewegungen konnten wiederholt bei Querschnitts-
ldsion beobachtet werden, in der gleichen Weise auch bei Fillen von
doppelseitiger Hirnblubung mit Durchbruch in die Ventrikel. Einige
nach kinematographischen Aufnahmen angefertigte Skizzen (s. Abb.) von
einem solchen Kranken zeigen

Rhythmische Beuge- und Streckbewegungen des linken Beines
bei dauernder Reizung des rechten.

.
A
—

Der vollig bewuBt- und regungslose Patient liegt mit gestreckten Beinen da. Der
Untersucher hat die Zehen des rechten FuBes erfalt, um hier durch kréftige Plantar-
flexion der Zehen einen dauernden Beugereiz auszuiiben.
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T~ ‘,c'—:

Das rechte Bein ist in Beugestellung geraten, links ist eine leichte Plantarflexion
des FufBles und der Zehen zu erkennen.

Das rechte Bein verharrt in Beugestellung. Auch das linke Bein beugt sich unter
gleichzeitiger Dorsalflexion des FuBes und der Zehen.

Die Beugung des rechten Beines hat noch zugenommen, das linke Bein hat sich
wieder gestreckt.

e

Rechtes Bein in Beugestellung, linkes Bein wieder gestreckt.
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derartige rhythmische Bewegungen des nicht direkt gereizten Beins. In
diesem Falle sind zwar die Beine in nerviser Verbindung nicht nur
mit dem Riickenmark, sondern auch mit dem verlingerten Mark, nur
das Vorderhirn ist fast vollig ausgeschaltet. Die Bewegungen stimmen
aber voéllig iiberein mit denen, die in Fillen von Querschnittsldsion zu
beobachten sind.

Wenn sich die rhythmischen Bewegungen des direkt gereizten
Beins mit denen des anderen verbinden, so treten regelmiBige rhyth-
mische Beuge- und Streckbewegungen beider Beine auf, bei denen die
Bewegungsphase des einen Beins mit der des anderen alterniert, also
Bewegungen, die der Gehbewegung weitgehend entsprechen. Vereinzelt
kommen solche Fille tatsichlich zur Beobachtung.

Armreflexe.

Die Vorderbeine der VierfiiBler weisen die gleichen Reflexe auf
wie die Hinterbeine, beim Menschen dagegen bestehen erhebliche Unter-
schiede. Zwar lassen sich hier auch Verkiirzungs- und Verlingerungs-
reflexe beobachten, sie stehen aber nicht in so enger Beziehung zu-
einander wie an den Beinen, es bestehen ferner, soweit bis jetzt be-
kannt, keine Verkniipfungen der reflektorischen Bewegungen des einen
Arms mit denen des anderen. Erkrankungen des Riickenmarks geben
nur selten Gelegenheit zur Beobachtung der koordinierten Armreflexe.
Querschnittsldsionen des Riickenmarks oberhalb der Halsanschwellung
sind mit dem Leben nicht vertriglich, da das Atemzentrum des ver-
lingerten Marks dabei abgetrennt ist. Haufigere Gelegenheit zur Be-
obachtung von Armreflexen bieten Fille von schwerer halbseitiger
Lihmung in Folge von Hirnblutung mit vélliger Aufhebung der willkiir-
lichen Beweglichkeit, hidufig auch des Empfindungsvermogens auf der
gelihmten Seite. Besonders geeignet sind Fille von doppelseitiger
Hemiplegia und groBle Hirnblutungen mit Durchbruch in die Ventrikel.
In diesen Fillen steht allerdings das Riickenmark noch in ungestérter
Verbindung mit dem verlingerten Mark und dem Kleinhirn, so daB# aus
dem anatomischen Befunde nicht mit Sicherheit festzustellen ist, ob das
Zentrum des Reflexes noch im Riickenmark gelegen ist. Die Analogie
mit den Beobachtungen des Tierversuches und den Beinreflexen des
Menschen macht diese Annahme aber sehr wahrscheinlich.

Es bedarf meist recht starker und lang anhaltender Reize, um
koordinierte Armreflexe auszulGsen. Sticht man mit einer Nadel mehrmals
rasch hintereinander in den Daumen- oder Kleinfingerballen eines -halb-
seitig vOllig gelihmten Hemiplegikers, so sieht man nicht selten einen
Beugereflex des Armes eintreten, dessen wesentlichster Anteil eine
Beugung des Ellbogens ist. Dazu gesellt sich oft eine Pronation des
Unterarms, Beugung der Hand und der Finger und ein Zuriickziehen
des Oberarms. Der Reflex ist ausgesprochen tonisch. Er tritt langsam
ein und iiberdauert oft die Reizung erheblich. In ausgesprochenen
Fiallen fiihrt der Reflex zu einer so starken Verkiirzung des Armes
da die Hand unmittelbar vor oder neben die Schulter zu liegen kommt
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Er ist oft nicht nur von der Hand, sondern auch von anderen Stellen
der Oberfliche des Armes her auszuldsen, gelegentlich auch von einer
entfernten Korperstelle, wie der Wange, dem Ohrlédppchen, der FuBsohle.
Als wirksame Reizung kommen neben dem Stechen mit einer Nadel
auch stirkere Kiltereize (Auflegen eines Eisstiickchens) oder Faradi-
sieren in Betracht. Einen &hnlichen, allerdings rascheren und weniger
ergiebigen Bewegungskomplex erhilt man auch durch wiederholtes Be-
klopfen des distalen Radiusendes (Radiusreflex) oder des Schliisselbeins
oder Schulterblattes (Clavicular- und Scapularreflex), also als Periost-
reflex.

Wie an den Beinen, so werden auch an den Armen Streckreflexe
erheblich seltener als Beugereflexe beobachtet. Der Streckcharakter
pflegt sich auBlerdem auf eine Streckung des Ellbogens zu be schrinken.
Wenn noch weitere Bewegungen erfolgen, so sind es meist dieselben
wie beim Beugereflex: Beugung der Hand und der Finger, mitunter
eine Adduktion oder ein Zuriickziehen des Oberarms. Da die Bewegungen
des Ellbogens die Stellung des Armes beherrschen, so darf man gleich-
wohl von einem Streckreflex sprechen.

Streckreflexe finden sich meist nur bei Kranken, bei denen auch
Beugereflexe zu beobachten sind. Der gleiche Reiz, der gewdohnlich
zu Beugereflexen fiihrt, besonders also Stechen der Hand, 18st bei manchen
von ihnen gelegentlich Streckbewegungen aus, ohne daB in jedem Falle
die Ursache der verinderten Reaktion klar ist. Die Ausgangstellung,
die beim Bein von solcher Wichtigkeit fiir die Art des Reflexablaufes
ist, ist beim Arm, soweit ich bis jetzt beobachten konnte, nicht ent-
scheidend. Groferen EinfluB hat vielleicht die Stellung des Rumpfes
und des Kopfes im Raume. Jedenfalls sah ich in zwei Fillen von
vollstéindiger halbseitiger Liahmung infolge Zerstorung der inneren
Kapsel, daB8 Stechen der Hand regelmifig eine Streckung des Ellbogens
hervorbrachte, wenn der Kranke in horizontaler Lage dalag, dagegen
einen typischen Beugereflex, wenn der Oberkéorper vorher passiv in
sitzende Stellung gebracht war. Wenn sich diese Beobachtung bestitigt,
kénnte man wohl an einen EinfluB der Labyrinthe auf den Reflex-
ablauf denken, wie wir ihn spdter noch in anderer Form sehen werden.

Die an sich seltenen Streckreflexe sind am ersten noch zu be-
obachten in Fillen von schwerer Hirnblutung mit Durchbruch in die
Ventrikel. Hier sieht man bei fortgesetztem Stechen der Hand hiufig
zundchst eine Beugung des Arms, dann eine Streckung eintreten, an
die sich weitere Beugungen und Streckungen anschlieBen. Es kann in
solchen Fillen bei Dauerreizen eine annihernd rhythmische Bewegung
sich ergeben. In diesen Fillen von Hirnblutung mit Durchbruch in
die Ventrikel wird das Zustandekommen, einer Streckbewegung vielleicht
begiinstigt durch die meist dabei bestehende dauernde tonische Starre
der gesamten Streckmuskulatur,

Gekreuzte Streck- oder Beugereflexe oder doppelseitige von einem
Arm her auszulSsende Reflexe habe ich bisher nicht beobachtet. Die
Armreflexe zeigen also erhebliche Abweichungen von den Reflexen der
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Vorderbeine der Vierfilller. Es liegt nahe, die Ursache dieser Unter-
schiede in der veréinderten Leistung der Arme zu suchen. Die Arme
sind nicht wie die Vorderbeine Gehwerkzeuge, sondern im wesentlichen
‘Greiforgane, man darf daher bei ihnen nicht die dem Gehakt dienenden
Reflexe der Beine erwarten.

Erwdhnt seien hier noch einige andere reflektorische Bewegungs-
formen der Arme und Hénde, die gelegentlich zur Beobachtung kommen.

Bei einem Kranken, der an infantiler cerebraler Hemiparese mit
Hemiathetose, wahrscheinlich auf dem Boden einer erblichen Lues, litt,
rief linger dauernde Reizung der Haut durch Nadelstiche, hiufiges
Beklopfen, Kitzeln einen eigentiimlichen rhythmischen Wischreflex des
paretischen Armes hervor. Der Arm wurde zundchst im Ellbogen stark
gebeugt, die Hand dadurch der Schulter gendhert. Bei weiterer Reizung
blieb der Ellbogen in seiner Beugestellung, der Oberarm fithrte rhyth-
mische Bewegungen aus, durch die die Hand auf der Vorderseite
des Brustkorbes zwischen den beiden Schultern wischende Bewegungen
machte.

In einem anderen Falle — doppelseitige grofie Hirnblutung aus
einem Aneurysma der Arteria corporis callosi mit Durchbruch in die
Ventrikel — fiihrte der rechte Arm stéindig Kratzbewegungen auf der
Brust- und Bauchhaut aus, die ganz mit Kratzwunden bedeckt war.
Nachdem der Arm festgebunden war, setzten die Finger die Kratz-
bewegungen fort.

Derartige Bewegungen konnen an den Kratzreflex des Hundes
erinnern. Beim Hunde mit durchschnittenem Brustmark ruft leichte
Reizung der hinteren seitlichen Rumpfteile rhythmische Kratzbewegungen
der gleichseitigen Hinterpfote hervor. Am Bein des Menschen konnten
Bewegungen, die diesem Reflexe entsprechen, nie beobachtet werden,
sie sind {iberhaupt anatomisch kaum mdglich. Ob eine engere Be-
ziehung der eben geschilderten Armbewegung zum Kratzreflex des Vier-
fiiBlers besteht, muB vorldufig offen bleiben, besonders da die Frage
nach der Lage des Reflexzentrums noch ungeklart ist.

Wiederholt ist ein FaustschluBreflex beim Beriihren der Hohlhand
oder beim passiven Dorsalflektieren des Handgelenks beobachtet worden,
ebenso eine reflektorische Offnung der krampfhaft geschlossenen Faust
bei passiver Volarflexion des Handgelenks. Es fehlt aber hier der
Vergleich mit dem Tierversuch, der uns eine Lokalisation des Reflex-
zentrums ermdoglichte.

Auf expenmentell geklirtem Boden dagegen beﬁnden wir . uns
wieder, wenn wir den Einflu der -

Hals- und Labyrinthreflexe
auf die Stellung der Glieder untersuchen. Magnus und seinen Mlt-
arbeitern verdanken wir die experimentellen Grundlagen.
Die Gelenkverbindungen zwischen Kopf und Rumpf gestatten eine
sehr ausgiebige Beweglichkeit des Kopfes. Magnus konnte nun zeigen,
daB eine Verinderung der Kopfstellung von EinfluB auf die Haltung
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der Glieder ist. Zwei Reflexgruppen wirken hier zusammen, die Hals-
und die Labyrinthreflexe. Jede aktive und passive Bewegung des
Halses bewirkt eine Reizung der Muskel- und Gelenknerven der Hals-
gegend, die auf reflektorischem Wege die Haltung der Glieder beein-
flussen: Halsreflexe. Andererseits gehen vom Labyrinth aus sténdig
Erregungen zu den Zentren der Gliedermuskulatur, die sich &ndern,
wenn die Stellung des Kopfes und damit des Labyrinths im Raume
geéindert wird. Die Untersuchungen iiber diese Reflexe werden an
ndecerebrierten Tieren ausgefithrt, d. h. an Tieren, deren GroBhirn
durch Durchschneidung oberhalb des verlingerten Marks ausgeschaltet
ist. Da Hals- und Labyrinthreflexe sich iiberlagern, so ist es zweck-
méaBig, fiir diese Untersuchungen am decerebrierten Tier die eine Reflex-
gruppe auszuschalten, so dal nur die andere iibrig bleibt. Zur Unter-
suchung der Halsreflexe werden die Labyrinthe zerstort, die Labyrinth-
reflexe also ausgeschaltet. Die Reaktionen der Glieder, die jetzt auf
Verinderung der Stellung des Kopfes eintreten, sind dann lediglich als
Halsreflexe anzusehen. Zur Untersuchung der Labyrinthreflexe werden
umgekehrt die Halsreflexe ausgeschaltet, indem man den Hals eingipst,
so daB passive Bewegungen des Halses unmoglich sind, und nun die
Stellung des Kopfes im Raume durch Bewegen des ganzen Tieres ver-
andert.

Bei der Untersuchung der Halsreflexe am decerebrierten Tier zeigt
sich, daB bei Beugung des Halses die Vorderbeine sich reflektorisch
beugen, bei Streckung des Halses sich strecken. Die Hinterbeine ver-
halten sich bei Hunden und Katzen wie die Vorderbeine, bei Kaninchen
dagegen umgekehrt. Seitliche Bewegungen des Halses bewirken, daf
die Beine auf der Korperhilfte sich strecken, nach der das Kinn ge-
dreht wird, auf der andern Korperhilfte beugen sich die Beine.

Die Wirkung der Labyrinthreflexe veranschaulicht man sich
am besten, wenn man sich vorstellt, daB das decerebrierte und durch
Eingipsen des Halses seiner Halsreflexe beraubte Tier um eine durch
den Kopf gelegte frontale Achse gedreht wird. Bei einer bestimmten
Stellung des Schadels im Raume, der Maximumstellung, weisen dann
die Glieder eine maximale Streckung aus, bei einer um 180 Grad davon
verschiedenen Stellung, der Minimumstellung, sind die Glieder gebeugt.

Die Hals- und Labyrinthreflexe sind in gleicher Weise beim Menschen
nachweisbar. Am besten eignen sich fiir solche Untersuchungen Kinder
mit angeborener hochgradiger Idiotie, bei denen die GroBhirnfunktionen
nie entwickelt waren. Auch Fille von schwerer Hirnblutung mit Durch-
bruch in die Ventrikel, ausgedehnte Erweichung des GroBShirns, seltener
Fille von schwerer einseitiger Hirnblutung kommen dafiir in Betracht.
Idiotische Kinder eignen sich fiir diese Untersuchungen besonders des-
wegen gut, weil sie passiv so |leicht bewegbar sind, im Gegensatz
zu hirpkranken Erwachsenen,

Um die Labyrinthreflexe zu untersuchen, sind vorher die Hals-
reflexe auszuschalten. Handelt es sich um Kinder, so werden zu diesem
Zwecke Rumpf und Hals am besten auf einem gepolsterten Brett fest

Ergebnisse d. Med, XVII. 2
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gebunden, so daB der Kopf nicht gegen den Rumpf bewegt werden
kann. Wird jetzt das Kind um eine frontale Achse so gedreht, daB
das Kopfende tiefer zu liegen kommt als das FuBende, so sieht man
eine deutliche Streckung der Glieder eintreten, die ihr Maximum er-
reicht, wenn die Léingsachse etwa einen Winkel von 45 Grad mit der
Horizontalen bildet. Hebt man nun das Kopfende wieder an, so 1a8t
der Strecktonus allméhlich nach, bei weiterem Heben des Kopfendes
beugen sich Arme und Beine, die Beugung wird am stirksten, wenn die
Lingsachse die Vertikale um etwa 45 Grad iiberschritten hat (Minimum-
stellung). Beim Erwachsenen sind diese Untersuchungen nur mangelhaft
durchzufiihren, indem man bei fixierter Halswirbelsiule den Rumpf im
Bett passiv aufrichtet und dabei eine Beugung der Arme, mitunter
auch der Beine beobachtet. Beim Niederlegen des Rumpfes und des
Kopfes strecken sich die Glieder wieder.

Bei der Priifung der Halsreflexe des Menschen ist es nicht méglich,
die Labyrinthreflexe auszuschalten. Es laft sich trotzdem mit Sicher-
heit auf die Anwesenheit von Halsreflexen schlieBen, wenn bei Dreh-
bewegungen des Halses an den Gliedern der beiden Korperhilften ent-
gegengesetzte Bewegungen eintreten. Bei Labyrinthreflexen verhalten
sich die Glieder der beiden seitlichen Korperhilften nimlich stets
gleich, die Halsreflexe dagegen #uflern sich, wie erwihnt, bei Dreh-
bewegungen des Halses in einer Streckung des Armes und Beines auf
der Seite, nach der das Kinn gedreht ist, wihrend Arm und Bein der
anderen Seite sich strecken. e R

Diese Halsreflexe lassen sich sowohl bei idiotischen Kindern wie
bei Erwachsenen mit schwerer Zerstorung des GroBShirns nachweisen.
Allerdings nur selten sind sie voll ausgebildet, meist muB man sich
damit begniigen, sie nur auf einer Seite oder gar nur an einem Gliede
zu beobachten. Mitunter kommt es nicht zu deutlichen Bewegungen,
sondern nur zu Tonuséinderungen. Gelegentlich aber beobachtet man,
besonders wieder bei idiotischen Kindern, die Halsreflexe in voller
Entwicklung.

Die Labyrinthreflexe stellen einen koordinierten Reflex des ver-
laingerten Marks dar. Ein weiterer koordinierter Reflex, der sein
Analogon in der menschlichen Pathologie findet, ist der tonische Streck-
reflex der Glieder, des Rumpfes und des Halses, der beim Tiere nach
Durchschneidung des Gehirns im obersten Teil des verldngerten Marks
oder dicht oberhalb davon eintritt, die sogenannte ,Enthirnungsstarre®.
Wird die Operation beim Tier vorgenommen und das Leben des Tieres
dabei durch kiinstliche Atmung erhalten, so sieht man eine viele Stunden
andauernde starke Streckung der Beine, des Rumpfes, Halses und
Schwanzes eintreten, die es ermoglicht, daB das passiv auf seine Pfoten
gestellte Tier in aufrechter Stellung verbleibt. Reizung der Pfoten
oder der Darmgegend 16st- bei diesen enthirnten Tieren die oben ge-
schilderten koordinierten Gehreflexe der Beine aus, so dafl bei einiger
Unterstiitzung des Tieres tatsichlich eine Fortbewegung zustande kommt.

Diese Enthirnungsstarre hat ihr Analogon in der tonischen Streck-
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starre, die nach schweren Hirnblutungen mit Durchbruch in die Ven-
trikel hiufig zu beobachten ist. Die meist des BewuBtseins und der
willkiirlichen Beweglichkeit villig beraubten Kranken liegen in starrer
Streckstellung des Rumpfes, Nackens und der Beine da. Die Arme
sind ebenfalls vollig starr, an den Rumpf geprefit, die Ellbogen ge-
streckt oder leicht gebeugt. Die Kiefer sind fest aneinander gedriickt.
Passive Uberwindung der Spasmen ist nur schwer moglich. Wie bereits
oben erwihnt, lassen sich bei diesen Kranken die koordinierten Bein-
und Armreflexe besonders gut nachweisen, auch rhythmische Reflexe
hiufig auslésen. Die Ubereinstimmung dieses Krankheitsbildes mit dem
der experimentellen Enthirnungsstarre ist also sehr weitgehend. Durch
die schweren, von der Blutung ausgehenden Zerstérungen sind die Ver-
bindungen der hinteren Abschnitte des Zentralnervensystems mit dem
Vorderhirn fast vollig unterbrochen, es tritt daher der an die Un-
versehrtheit des verlingerten Marks gebundene Reflex der Enthirnungs-
starre auf. Auch in anderen Fillen weitgehender Zerstérung des Gro8-
hirns, so bei angeborener volliger Idiotie, kann die Enthirnungsstarre
als Dauerzustand auftreten. 4

Die hier gegebene Ubersicht iiber die koordinierten Gliederreflexe
zeigt, eine wie weitgehende Ubereinstimmung zwischen den Reflexleistungen
des menschlichen und des tierischen Riickenmarks und verlingerten
Marks besteht. Im Gebiet der Beinreflexe, der Hals- und Labyrinth-
reflexe, der tonischen Enthirnungsstarre ist sie fast vollstindig, im Ge-
biet der Armreflexe bestehen Unterschiede, die sich wohl aus der ver-
énderten Leistung der menschlichen Arme gegeniiber den Vorderbeinen
des VierfiiBllers erkliren. Das Tierexperiment mit seinen einfachen Be-
dingungen und klaren Ergebnissen bildet einen ausgezeichneten Weg-
weiser fiir das Verstdndnis der an sich nicht leicht zu untersuchenden
Reflexerscheinungen des menschlichen Riickenmarks.

Bereits die bisherigen Ergebnisse lassen das menschliche Riicken-
mark als ein hochdifferenziertes Zentralorgan erkennen, das bedeutende
koordinatorische Aufgaben hat. Diesen muB ein entsprechender ana-
tomischer Bau zugrunde liegen. Es miissen im Riickenmark die zn
den Streckmuskeln gelangenden motorischen Nervenfasern in bestimmter
Weise miteinander in leitender Verbindung stehen, so daB ein Strecker-
zentrum entsteht. In &hnlicher Weise muB ein Beugerzentrum vor-
handen sein. Afferente Bahnen bringen von den verschiedensten Teilen
der Korperoberfliche ihre Reize zu diesen Zentren, die auBerdem unter
dem dauernden EinfluB der Reize stehen, die von der Tiefensensibilitit,
ferner von den Labyrinthen ausgehen. Beuger- und Streckerzentrum
stehen ihrerseits sowohl miteinander in Verbindung wie mit den Zentren
der andern Korperhilfte. Die Zentra unterliegen weiter den be-
kannten in den Pyramidenbahnen verlaufenden Einfliissen der Hirnrinde
und manchen anderen von den vorderen Abschnitten des Zentral-
nervensystems absteigenden Bahnen. Und sicher ist damit nur ein
Teil der Bahnen genannt, die im Riickenmark ihre Verkniipfungsstelle
finden.

2%
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Die koordinierten Riickenmarksreflexe des Menschen kommen groBten-
teils erst zur Geltung, wenn der beherrschende Einflu der vorderen
Hirnteile durch Erkrankung ausgeschaltet ist. Man konnte daher an-
nehmen, dafl sie beim Gesunden fiir die Leistungen des Zentralnerven-
systems belanglos, iiberfliissig geworden sind und nur einen Atavismus,
ein Uberbleibsel vergangener Entwicklungsstufen, darstellen. Dagegen
spricht meines Erachtens die Tatsache, daBl die koordinierten Reflexe
des VierfiiBlers auf den Menschen doch nur in den Fillen iibergegangen
sind, wo dhnliche Bewegungen auch als Willkiirbewegungen vorkommen,
Das ist bei den Reflexen der Beine der Fall. Bei den Armreflexen
dagegen bestehen erhebliche Unterschiede, vor allem fehlen hier die
gekreuzten Reflexe, die fiir den Gang des VierfiiBlers von Bedeutung
sind, dagegen bei den als Greiforgane dienenden Armen des Menschen
zwecklos wiren. Es ist ferner der Kratzreflex der Hinterbeine des
VierfiiBlers beim Menschen nicht zu beobachten, dagegen treten dem
Kratzreflex dhnliche Reflexbewegungen an den Armen des Menschen
auf. Nur mit den Armen ist der Mensch nach seinem anatomischen
Bau imstande, Bewegungen auszufiihren, die den Zweck des Kratzens,
die Entfernung eines Reizes von der Korperoberfliche, erreichen.

Die Beobachtung, daB anscheinend nur solche Reflexe vom Tier
auf den Menschen iiberkommen sind, die auch bei diesem noch eine
Bedeutung haben, liBit vermuten, daBl der komplizierte Reflexapparat
des menschlichen Riickenmarks keinen reinen Atavismus darstellt,
sondern auch beim Gesunden benutzt wird, allerdings beeinflut und
auf eine hohere Leistungsfihigkeit gebracht durch die zahlreichen Ein-
fliisse, die von den vorderen Abschnitten des Zentralnervensystems
ihm zugehen.

In einem bestimmten Lebensabschnitt der Fotalzeit und der ersten
Zeit nach der Geburt stellt das Riickenmark auch beim Menschen ein
sehr wesentliches Koordinationsorgan fiir die Bewegungen der Glieder
dar. Die Verbindungen des GroBhirns mit dem Riickenmark sind zu
dieser Zeit noch mangelhaft entwickelt, die Pyramidenbahnen noch
nicht mit Mark versehen. So sehen wir denn, daf die zappelnden
Bewegungen des Neugeborenen in weitgehendem Mafle den Riickenmarks-
reflexen entsprechen. Erst in der weiteren Entwicklung tritt dann die
feinere Vorderhirnkoordination dazu, die die Ausfilhrung abgestufter
Zielbewegungen ermdoglicht.

Eine Forderung erfahren durch die Kenntnisse der Reflexleistungen
des Riickenmarks manche Beobachtungen iiber die Bewegungsfihig-
keit des Kranken mit Stérung der vom Gehirn herabsteigenden Leitungs-
bahnen.

Die Bewegungen des Hemiplegikers im Restitutionsstadium des
Kranken mit Stérung der Pyramidenseitenstringe &hneln in manchen
Punkten den Bewegungskomplexen, die wir als koordinierte Riicken-
marksreflexe kennengelernt haben. Diese Kranken sind vielfach nicht
in der Lage, isolierte Bewegungen des Knies, der Hiifte oder des FuB-
gelenkes auszufithren. Bei der Absicht hierzu treten noch andere un-
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gewollte Bewegungen als Mitbewegungen

des Knies die Dorsalflexion des FuBles (Str

bei der Dorsalflexion des FuBes die gleichze.
Streckung des Knies die Plantarflexion des 1
werden also nicht als isolierte Bewegungen,
Synergien ausgefiihrt, und diese entsprechen den
der Riickenmarksreflexe, dem Verkiirzungs- und dem V.

Die Haltung der Glieder des Hemiplegikers la.
ziehungen erkennen. Die Haltung des hemiplegischen Be.
und Stehen ist im wesentlichen die, wie sie beim Verling
des Beines besteht; das Bein ist im Knie, anndhernd auch i.
gestreckt und gleichzeitig der Fuf plantarflektiert. Der Ar.
Ellbogen leicht gebeugt und proniert. Diese Stellung des Armes en.
der beim spinalen Beugereflex sich ergebenden. Man gewinnt alsc
Eindruck, als wenn die Wiederkehr der willkiirlichen Beweglich.
nach einer Stérung der Pyramidenbahnen wenigstens zum Teil darai
beruht, daB es irgendwelchen vom Gehirn aufBlerhalb der Pyramiden-
bahn herabsteigenden Bahnen gelingt, die spinalen Koordinationszentra
in Tatigkeit zu versetzen. Die feine Regulierung der Riickenmarks-
tatigkeit, wie sie normaler Weise durch die Pyramidenbahn zustande
kommt, fehlt aber dabei.

Die Stellung der Glieder bei den spastischen Contracturen stellt
eine Fixierung der durch die Riickenmarksreflexe bedingten Lage dar.
Bei der spastischen Paraplegie beobachten wir entweder ein Beuge-
oder eine Streckcontractur. Vom Tierversuche her und ebenso aus den
Beobachtungen am Menschen wissen wir, da Streckreflexe der Beine
im allgemeinen nur bei gutem Allgemeinbefinden, bei Fehlen von In-
fektionen vorkommen. Bei schweren Paraplegien, besonders wenn sie
rasch entstehen, bleibt nun meist eine Infektion der Harnwege, ein
schwerer Decubitus nicht aus. Dieser Zustand muB an sich das Auf-
treten von Streckreflexen hemmen.

Ein Decubitus stellt andererseits einen. dauernden kriftigen Haut-
reiz dar, der geeignet ist, einen Beugereflex auszulésen. Die dauernde
Wirkung dieses Reizes wird leicht zur sténdigen Beugestellung der
Beine fiithren, die schlieBlich in eine bindegewebige Fixierung der Ge-
lenke ausgehen kann.

Anders liegen die Verhiltnisse, wenn bei allmihlichem Eintritt
der Paraplegie schwere Infektionen und Decubitus ausgeblieben oder
bei lingerem Bestehen der Paraplegie wieder abgeheilt sind. Dann
fehlen die Einfliisse, die das Zustandekommen der Streckreflexe hindern.
Die Strecklage, die die Beine der Wirkung der Schwere entsprechend
im Bette einnehmen, wirkt ihrerseits im Sinne eines tonischen Streck-
reflexes, so daBl die Beine leicht in dieser Stellung fixiert werden, zu-
nachst durch Muskelwirkung, spiter durch Bindegewebsschrumpfung.

Die krankhaften Verdnderungen des Zentralnervensystems haben
uns von jeher wichtige Aufschliisse iiber seinen Bau und seine Leistungen
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gegeben. Die Untersuchung ging meist darauf hinaus festzustellen,
wie weit die Leistung des erkrankten Nervensystems von der des ge-
sunden abwich. Aus dieser Abweichung wurden Schliisse auf die Be-
deutung des erkrankten Teils gezogen. Die hier mitgeteilten Unter-
suchungen schlagen gewissermaflen einen umgekehrten Weg ein. Sie
gehen aus von den Elementarleistungen des Lendenmarks, untersuchen
die Abweichungen, die sich in den Leistungen des Halsmarks zeigen.
Weiterhin priifen sie, wie sich die Leistungen erweitern, wenn mehr
hirnwirts gelegene Teile mit dem Riickenmark in leitender Verbindung
stehen. So lassen sie die Enthirnungsstarre, die Labyrinthreflexe als
Leistungen des verlingerten Marks erkennen. Es ist nach dem Ausfall
der besonders von Magnus angestellten Tierversuche zu erwarten,
daB auch Leistungen und Bau der iibrigen Hirnteile auf diesem Wege
der weiteren Erforschung zugénglich sind.
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L Die Sonderstellung des einzigen Kindes. Statistisches.

Die verwirrende Fiille der Krankheitsbilder konnte einer wissen-
schaftlichen Bearbeitung nur zuginglich gemacht werden, wenn man
sie nach irgendwelchen logischen Gesichtspunkten sonderte. Diese Son-
derung der Krankheitstypen nach Geschlecht (Frauenkrankheiten), Lebens-
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alter (Siiuglings-, Kinder-, Greisenkrankheiten), nach Atiologie (z. B. Pa-
thologie der Tuberkulose), Organen (Krankheiten der Augen, der Ver-
dauungsorgane usf.) und ihrer Kombination (z. B. Tuberkulose des
Kindesalters) haben die arbeitsteilige Vertiefung unserer Erkenntnisse
ermoglicht und den eindrucksvollen Bau der Heilkunde unserer Tage
begriindet. Aber die Mannigfaltigkeit des Lebens lehrte uns immer
neue Gesichtspunkte anwenden. Die auffilligen Wirkungen des Klimas
auf die Entstehung und Gestaltung der Krankheitsbilder fithrten zu
der Zusammenfassung der Tropenkrankheiten, denen die Krankheiten
der kalten Zonen wahrscheinlich nur darum noch nicht gegeniiber-
gestellt wurden, weil sie wirtschaftlich noch wenig Bedeutung haben.
Es konnte ferner nicht verborgen bleiben, da8 gewissen Berufen beson-
dere Krankheitsformen gesellt sind, und es entstand die kaum noch in
Angrift genommene Lehre von den Berufskrankheiten. Und so blieb
es denn auch nicht aus, dal der Zusammenhang gewisser abnormer
familidrer Situationen mit besonderen Symptomenbildern klar wurde.
So kam ich vor acht Jahren zur Schilderung der Pathologie des einzi-
gen Kindes®), und ich zweifle nicht, dal sich ebenso eine Pathologie
der alten Jungfrau, der jungen Witwe und anderer abnormen Familien-
typen aufstellen lieBe, die man mit dem Soziologen Miiller-Lyer??)
als Miliosen (abgeleitet von Milieu) zusammenfassen konnte.

Das Problem des einzigen Kindes hatte noch vor einem Menschen-
alter keine groBe Bedeutung. GroBe Kinderzahlen waren damals die
Regel, Kinderlosigkeit eine seltene, vielbedauerte Ausnahme, die einzi-
gen Kinder, sehr diinn gesit, meist die Folge friiher Verwitwung.
Freilich gab es damals auch in wohlhabenden Kreisen kaum eine Fa-
ailie, die nicht den Tod eines oder mehrerer Kinder zu beklagen hatte.
Seit etwa 20 Jahren hat die gewollte Beschrinkung der Kinderzahl
auch in Mitteleuropa wachsende Verbreitung gefunden. Die Zahl der
ehelichen Lebendgeburten ist beispielsweise in Wien vom Jahre 1908
mit 33673 bis zum Jahre 1913 gleichmiBig abgesunken bis auf 26 987,
und daB der groBe Krieg diese Bewegung auBerordentlich beschlexnigt
hat, besagen allc bekanntgewordenen statistischen Erhebungen. Eine
an einem anderen Orte verdffentlichte Untersuchung hat mir ergeben,
daB von den in den letzten Jahren vor dem Kriege in Wien geschlos-
genen Ehen im zeugungsfihigen Alter mehr als ein Drittel eine Emp-
fingnis oder Nachkommenschaft in den ersten zwei Ehejahren absicht-
lich vermieden hat. Und so ist auch die gewollte Einkindehe eine
iiberaus weitverbreitete Erscheinung geworden, die weit iiber das Biirger-
tum hinaus auch auf die bessergestellte, denkende Arbeiterschaft
itbergegrifien hat. Holte ich mir bei meiner ersten Bearbeitung des
Gegenstandes meine Eindriicke nur aus der Privatklientel, so konnte
ich in den letzten Jahren schon reichliche #hnliche Beobachtungen
in meinem Ambulatorium fiir Kinder Unbemittelter sammeln. Eine
Massenstatistik, die die absolute und relative Zahl der Einkindehen
anschaulich gemacht hitte, konnte ich — die Kriegsverhiltnisse mogen
dabei auch mitgewirkt haben — leider nicht ausfindig machen. Um
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diese Liicke einigermaBen auszufiillen, legte ich mir eine kleine Privat-
statistik an. Von 525 Familien, deren Kinder ich in den Jahren 1916
bis 1917 bebandelte und die wahllos, also ohne jede Tendenz, zusammen-
gestellt wurden — sie gehorten zumeist dem begiiterten Mittelstande an —
hatten 253 nur ein Kind, 208 zwei, 52 drei, 9 vier und endlich 3 mehr
als vier Kinder. Von den 253 Einkindehen miissen indes 44 noch aus-
geschieden werden, deren SproSling noch nicht zwei Jahre alt war, so
daB noch gegriindete Hoffnung auf ,Besserung® vorhanden war. Ich
fiihlte mich zu dieser Korrektur um so mehr veranlaft, als es sich
mir ja doch um den bezeichnenden Typus des einzigen Kindes handelt,
dessen Entwicklung doch eine gewisse Dauer der spiter errterten
besonderen Schidlichkeiten voraussetzt. Es bleiben also 209 Ehepaare,
deren einziges Kind wenigstens zwei Jahre zihlte und damit in den
Rahmen dieser Betrachtungen fiel. Es sind mithin fast genau 40 Proz.
der aufgenommenen Ehepaare vorliufig oder dauernd bei einem Kinde
stehen geblieben. Unter den 208 Zweikinderehen waren es 59, also
mehr als ein Viertel, deren jiingeres Kind nach einer Zeitspanne von
mehr als drei Jahren nach dem ersten gekommeu war. Es ist an sich
nicht uninteressant, dieses Verhalten als ein hdufiges kennen zu lernen;
dann aber ist in diesen Fillen sicher das erste, oft auch das zweite
Kind den gleichen Entwicklungsschiden ausgesetzt wie ein Einziges,
und damit steigert sich die Tragweits meiner Fragestellung um ein
Betrichtliches. Sicherlich geht aus diesen kurzen Darlegungen hervor,
wie groB sowohl die bevélkerungspolitische wie die pidagogisch-medi-
zinisehe Bedeutung der Frage des einzigen Kindes geworden ist. Was frither
eine Ausnahme war, ward zu einer weit verbreiteten Erscheinung, und
wahrend vor acht Jahren ein hochangesehener Pidiater gestand, sich
bei dem Titel meines damals angekiindigten Vortrages: ,Die Patho-
logie des einzigen Kindes“ gar nichts denken zu konnen, wie ja auch
kein Lehrbuch, kein Kolleg von ihr Kenntnis nahm, diirfte jetzt bereits
kein beschiftigter Arzt sich dem Eindrucke einer gewissen Sonder-
stellung des Einzigen entziehen koénnen.

II. Die Umgebung des einzigen Kindes.

Was aber ist das Eigenartig-Besondere an der Umgebung des ein-
zigen Kindes? (Wihrend in den folgenden Ausfithrungen immer nur vom
Einzigen die Rede ist, halte man sich gegenwéirtig, dafl jedes erste
von mehreren Kindern eine Zeitlang in der gleichen Lage ist, und daB
ein jiingstes Spitgeborenes, ja, jedes Lieblingskind,” in mancher Be-
ziehung ihnen verwandt ist.) Die Frage lit sich etwa dahin beant-
worten, daB es einerseits an einem UbermaB der Zeit und Mittel
leidet, die seiner Umgebung fiir es zur Verfiigung stehen, andererseits
unter dem Mangel gewisser sozialisierender Einfliisse. Mittel und Zeit,
die die erwachsene Umgebung fiir die Kindererziehung iibrig bhat,
stehen dem Einzigen ungeteilt zur Verfiigung. Alles kommt neu und
unbenutzt in seine Hinde, nichts scheint gut genug, in allen Bediirf-
nissen von der Wische bis zu den Spielsachen geht man leicht iiber
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den Bedarf hinaus, einer der Angehdrigen iiberbietet den andern an
Geschenken und Aufmerksamkeiten, da sie alle um die Gunst des Einen
buhlen. Fast nie ist solch ein Kind allein oder unter seinesgleichen,
immer ist ein Erwachsener da zu seiner Uberwachung und Behelligung;
freilich wird dieser stete Bereitschaftsdienst, anfangs eine Uberfliissig-
keit, mit der Zeit dem Kinde zum lastigen Bediirfnis. Die Erwachsenen,
vor allem die Eltern, mogen sich von ihrem verwohnten Lieblinge
nicht gerne trennen: er mull also bis weit in ein Alter, in dem .die
gereifte Beobachtungsgabe des Kindes viele unerwiinschte Eindriicke
phantastisch verarbeitet, das Schlafzimmer der Eltern teilen, ihre Reisen,
Besuche, Vergniigungen mitmachen mit all ihrer Unordnung, Unruhe,
gesuchten Abwechselung, schlechten Luft, erzieherischen Giftatmosphire.
Bei diesem steten Beisammensein lernt es seine héuslichen Autorititen
nicht nur im bewullt gesammelten, zur Verantwortung bereiten Zu-
stande kennen, sondern auch in Zustinden, Launen, Stimmungen, die
anstatt eines erzieherischen Optimums ein Pessimum bedeuten. Aus
Angst vor korperlicher und seelischer Verderbnis hilt man so ein Kind
geflissentlich fern von anderen Kindern, von offentlichen Schulen, es
darf nicht kalt baden, nicht schwimmen, muB8 vor jedem Lufthauch
behiitet werden, es darf nicht tollen, nicht eislaufen, kein Obst essen,
sich keinem Tiere nihern, keine StraBe allein iiberqueren, keine StraBen-
bahn allein besteigen, kurz, dem Kinde, dem Uberzirtlichkeit die ganze
Welt zu Fiilen legen méchte, wird geflissentlich die ganze Welt ver-
schlossen. Alle Hausgenossen miissen sich in diesen verkehrten Dienst
stellen. Wird das Einzige krank, malt sich bleicher Schrecken auf den
Gesichtern der Umgebung. Sofort fiirchtet man die schwersten Ge-
fahren und macht vor dem XKranken kein Hehl aus den gehegten
Sorgen, die iiber kurz oder lang auch die seinen werden. Aber man
begniigt sich nicht mit den wirklich vorhandenen Krankheitserschei-
nungen, sondern #uBert allerlei Befiirchtungen vor dem Kinde, stellt
ihm suggestive Fragen, die seinem bald narzistisch-hypochondrisch ge-
wordenen Wesen reichlich Nahrung geben. Kommt es einmal wirk-
lich zu einer Erkrankung oder einem operativen Eingriffe an dem
Kinde, so werden alle die genannten Ubertreibungen so sehr verstirkt,
daB sie den Willen zur Genesung lihmen, Symptome auf neurotischem
Untergrund zeugen, den Charakter des Kindes fiir lingere Zeit schi-
digen kénnen.

Das UbermaB des ausschlieBlichen Verkehrs des Einzigen mit Er-
wachsenen fithrt ferner dazu, daB jeder von diesen ein allzu bereiter
Lehrer, ein williger Beantworter all der tausend Fragen eines solchen
Kindes wird, aber auch zu iiberaus hiufigen Zusammenstofen des
kindlichen Wollens mit den erzieherischen Absichten, zu steten Kon-
flikten, die nur zu oft zu solchen zwischen den Eltern fithren, wenn,
wie so héufig, einer von ihnen die Partei des angeblich hart und un-
gerecht behandelten Kleinen nimmt, all das vor dem Kinde. Aber
auch die mannigfachsten Familienangelegenheiten wirtschaftlicher Natur,
ernste Sorgen werden in seiner Gegenwart erortert, weil es angeblich
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ohnedies nichts davon versteht, wihrend es im Gegenteil, arm an an-
deren Interessen, auf jedes Wort achtet und iiber die gelegentliche
Verwendung einer ihm unverstindlichen Sprache still oder laut empért
ist. Ist gar Vater oder Mutter verwitwet oder aus anderen Griinden
verlassen — der Krieg hat das ja tausendfach gezeitigt —, so wird
das Kind oft geradezu zum Vertrauten gemacht. Bedeutsam ist bei
all diesem zweckwidrigen Vorgehen, daBl entsprechend der von Freud
aufgestellten allgemein-menschlichen GesetzmaBigkeit das einzige Mad-
chen seine verblendete Stiitze vor allem im Vater, der Knabe in
der Mutter findet, wihrend der andere, gleichgeschlechtliche Eltern-
teil gewohnlich einsichtig, aber meist erfolglos dem Schicksal zu weh-
ren sucht. Diese wichtigen, bisher allzusehr vernachléssigten seelischen
Beziechungen machen es begreiflich, daf es, wie ich schon in meiner
ersten Arbeit erwihnte, Ehepaare mit sozusagen zwei ,einzigen“ Kin-
dern gibt: der Knabe wird von der Mutter, das Midchen vom Vater
zum Gegenstand der erzieherischen MiBhandlung gemacht.

Endlich aber fehlt dem einzigen Kinde der sozialisierende Einflufl
der Geschwister. Jeder, der das Leben von Geschwistern aus eigener
und fremder Beobachtung kennt, weil, wie hier der Zwang zur An-
passung, zur Achtung fremder Rechte, zur Teilung von Freuden, zur
Hilfeleistung, zur gelegentlichen Unterordnung charakterbildend wirkt.
Diese ganze unersetzliche Vorschule fiir das wirkliche Leben fehlt meist
in dem Heim dgs einzigen Kindes, das vielmehr mit all seiner iiber-
triebenen Sorgfalt, seiner absichtsvollen Hinwegriumung aller Unan-
nehmlichkeiten, schmerzhaften Erfahrungen, seiner schwiilen Zirtlichkeit
und Abwehr jedes erfrischenden Luftzuges einem Treibhause gleicht.
Sein Ergebnis ist denn auch meist eine bisweilen farbenpréchtige, aber
in ihrem Innersten meist ungesunde Treibhauspflanze.

III. Der Charakter des einzigen Kindes.

Bei der Schilderung des Charakters des einzigen Kindes kann ich
im groBen und ganzen der ausgezeichneten Arbeit Neters'®) folgen.
Allerdings mochte ich den Stoff etwas anders anordnen und nach einer
Richtung, die mir sehr wesentlich scheint, ergéinzen. Die Darstellung
soll nicht bloB8 beschreiben und sich mit der oberflichlichen Deutung
begniigen, sondern auch den Triebkréften nachspiiren, die den Charakter
des Einzigen bedingen und in seinem besonderen Milieu zur Entwick-
lung gelangen lasgen.

Mit dem Durchschnittskinde verglichen zeigt es gewisse normale
Eigenschaften im UbermaB, andere im UntermaB, auBerdem aber
Zeichen der Abartung, die dem Kinde sonst nicht eigentiimlich sind.

Wenden wir uns zunsichst der ersten Gruppe zu, so ist vor allem
die dem Alter meist vorauseilende Entwicklung des Verstandes auf-
fallig. Friihzeitig schon befafBt sich die Umgebung allzuviel mit dem
einzigen Kinde, schon am Ende des ersten Jahres mufl es verschiedene
Klugheiten von sich geben, mit zwei Jahren spricht es meist schon
nalles“ und geldufig. Damit erlangt es die Fahigkeit des Fragens, von
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der es natiirlich gerne Gebrauch macht, zumal es, immer in Gesellschaft
von Erwachsenen, leicht eine Antwort erhalten kann. Es wird allzu-
frith gelehrt und gedrillt, wei8 Lieder und Verse vorzutragen, verbliifft
mit seinen altklugen Bemerkungen. Die Freude daran aber ist iibel
angebracht. Ich vergleiche solch ein Kind gern einer Rosenknospe,
die vor der Zeit kiinstlich mit den Fingern ge6finet ward, um ansehn-
licher zu erscheinen. So wie auch sie rascher verwelkt, als sie miiBte,
so zeigen solche Kinder oft schon frithzeitig Ermiidungserscheinungen,
die man in den letzten Jahren gerne als Psychasthenie bezeichnet
hat. Jedenfalls sind die ,ungewohnlich klugen® Kinder der ersten
Jahre nicht selten spiter schwache Schiiler, miBig klug, wenig leistungs-
fahig. Ich kenne z. B. ein Mddchen, das mit 16 Monaten ihren Namen
und ihre Wohnung genau zu sagen wufite, auch sonst sehr klug war.
Es ist jetzt 15 Jahre alt, lernt ungern, die Schulleistungen sind mittel-
mifig, die geistigen Interessen wenig erfreulich.

Die kindliche Selbstsucht ist bei dem Einzigen kiinstlich gro8-
geziichtet. In seinem Kreise niemals zur Teilung gezwungen, Allein-
besitzer all der Dinge, die des Kindes Leben erhellen, von den Lecker-
bissen, Spielzeugen, bis zu den Biichern und der Liebe seiner Betreuer,
kennt es auch nicht die Freude gemeinsamen GenieBens. Das ist ja
ein gewichtiger Grund seiner Schwererziehbarkeit, daB es sich zu Hause
immer als absoluter Herrscher fiihlen darf, daB es, selbst kalt, oft
grausam, allezeit iiber die iiberhitzte Zirtlichkeit seiner anfangs leicht-
fertig-gedanken- und spiter verzweifelt-hilflosen Umgebung verfiigen
kann. Das ist der Ndhrboden seiner oft durch nichts gerechtfertigten
Eitelkeit und ihrem Gegenstiick, einer Uberempfindlichkeit, die
den Verkehr mit solchen Kindern fiir andere so sehr erschwert. Und
es ist nicht zu verwundern, daf solche kiinstlich vor jeder rauhen
Luft beschiitzten iiberempfindlichen Kinder leicht vor jeder ernsteren
Schwierigkeit zusammenbrechen und daher nach Neter in der Statistik
des Kinderselbstmordes eine auffallende Rolle spielen. Es mag
darum zunichst befremden, daB dieselben Kinder in der Schule oft als
besonders brav geriihmt werden. Aber fiir sie, die den steten Umgang
mit Erwachsenen gewGhnt, jugendlich-ungebundenes Tollen kaum kennen,
ist die Einordnung in die Anspriiche der Schule kein solch ungewohnter
Zwang wie beim Durchschnittskinde.

Das Alleinsein lét dem Phantasieleben des Einzigen einen
unzweckmiBig weiten Spielraum. Und so sieht man unter ihnen so
viele, die am liebsten in ihrer erdichteten Welt weilen, schwer festzu-
halten sind bei ihrer Arbeit und dadurch untiichtig, ja unfahig scheinen.
Es mag das vielleicht einer dichterischen Begabung forderlich sein —
die Erfiilllung der Forderungen des Alltags wird solchen Kindern oft
auflerordentlich schwer.

Auf der anderen Seite ermangelt das einzige Kind gewisser Cha-
raktereigenschaften, die nur im regen Verkehre mit Spielgenossen und
nur in einer gewissen Freiheit erworben werden kénnen. Solchen Kin-
dern fehlt der Mut, sie sind vielmehr &ngstlich, unselbstindig, und
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gewohnt, auf jeden Dienst ihrer Umgebung rechnen zu konnen, meist
sehr ungeschickt. In einem Alter, in dem es fast ldcherlich wirkt, noch
gegingelt, verstehen sie in der Stadt keinen Weg, keine Besorgung zu
iibernehmen, keine Strafle zu iiberqueren, sie wissen sich nicht aus- noch
anzukleiden, mit keinem Messer umzugehen. Scheu vor Fremden, ver-
stockte Schiichternheit 148t solch ein Kind oft dumm scheinen, und
diese Eigenschaften er6finen natiirlich verschiedenen krankhaften Angst-
zustinden die Pforten. Nicht in eine kleine Gemeinde gestellt, wie
Kinder mit Geschwistern, kann es soziales Empfinden nicht er-
werben; es fehlt ihm an Beispiel dafiir und an Gelegenheit zur Bet-
tigung, und so ermangelt es der Néchstenliebe, der opferbereiten
Liebe iiberhaupt. Es liebt und sieht eben nur sich. Aber damit ent-
behrt es auch der Gelegenheit zur Erwerbung von Menschenkennt-
nis und der Féhigkeit, sich in die Welt zu schicken. Immer wieder
fliichtet es sich gern ins Alleinsein, wo es sich dann seine Welt nach
Belieben bauen kann. Und ungewohnt, auf Widerstinde zu stoBen,
entbehrt sein Wollen der Schulung: es wird ziellos, launenhaft, willens-
schwach, tatunfihig. Hamlet hat keine Geschwister.

Die einzigen Kinder machen meist den Eindruck .des Unkind-
lichen, Friihreifen. Nicht selten sind sie Zeugen ernster Erérterungen
der Eltern, werden von diesen als Kameraden behandelt, namentlich
‘bei ehelichen Zerwiirfnissen und in den gegenwirtigen traurigen Ver-
héltnissen des Krieges. Was wunder, daBl sie die Art der Erwachsenen
annehmen und in einem Alter blasiert, genuBunfihig, kritisch sind, in
dem andere Kinder noch ihre ganze Unbefangenheit besitzen? Mit
& Jahren ldcheln sie iiberlegen vor Mérchen und mit herzlichem Be-
dauern sieht man die diirre Klugheit dieser armen, um ihre Kindheit
betrogenen Kinder. Mit der von den Erwachsenen ihm suggerierten
und wohl auch bei,ihnen beobachteten Angstlichkeit verfolgt es jede
korperliche Stoérung an sich, es wird zum hypochondrigschen Kopf-
hinger. Solche Kinder sind iibrigens auch darum gerne krank, weil
sie. dann um so mehr verw6hnt und mancher verhafiten Verpflichtung
ledig werden.

Gesellschaft anderer Kinder lieben sie nicht und sind selbst in
solchen unbeliebt. Zwingt man sie doch in sie, so sind sie unver-
traglich und herrschsiichtig. Darum wollen sie auch keine Geschwister,
und wenn nun doch spét ein zweites nachkommt, so hat man mit
ihrer Eifersucht, ja Feindseligkeit zu rechnen?®), die sich nicht nur
in Wiinschen, sondern manchmal auch in recht unzweideutigen Hand-
lungen entlédt. Und wie das spitere Schicksal der erwachsenen Ein-
zigen sich oft traurig gestaltet, bedroht von Psychoneurose, bedenk-
lichen psychischen Hemmungen, Enttduschungen auf allen Gebieten des
Lebens, schildert sehr anschaulich der erfahrene Sadger?!).

Indes dieses Charakterbild, diese &uBeren Lebensschicksale sind
doch nur die &uBere Fassade, und es ist dringend notwendig, nach
den Baumaterialien zu fragen, aus denen diese verfehlten Bauten ent-
stehen, und nach den Griinden ihrer Fehlerhaftigkeit. Erst die Be-
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antwortung dieser Fragen ermoglicht uns eine zielbewuBte Verhiitung
und Behandlung.

Der Charakter eines Menschen ist das Ergebnis der Wechselwirkung
seiner Anlagen und des &uBeren Erlebens. Auf die Anlagen kann nur
auf einer kiinftigen héheren Kulturstufe EinfluB genommen werden,
die geistig und korperlich ungeeignete Menschen von der Fortpflanzung
fernhalten wird. Darauf des niheren einzugehen, wire jetzt die Zeit
iibel gewdhlt. Was wir im Interesse des Kindes beeinflussen konnen
und daher miissen, ist der zweite Faktor, das duBere Erleben.

Die einfachsten seelischen AuBerungen des Neugeborenen, auf denen
sich die gesamte kiinftige personliche Entwicklung aufbaut, sind
TriebduBerungen. Das geliufigste Paradigma ist der Saugtrieb, der in
den Dienst der Erndhrung gestellt ist. Die lustbetonte Betétigung
der Mundzone, meiner Uberzeugung nach vielfach schon im Mutterleib
geiibt — man sieht Neugeborene Ofters unmittelbar post partum
nFinger lutschen® —, wird hier mit der Lust der Geschmacksempfin-
dung und mit der Befriedigung des Hungers friihzeitig verlotet. Der
Saugling kennt fiir diese Triebbetitigung keine Hemmung, solange er
nicht befriedigt oder erkrankt ist, und er nimmt die Brust, auch wenn
man ihm sie zweckwidrig oft reicht, immer wieder. Hier hat nun die
Erziehung einzugreifen, einzugreifen buchstéiblich am ersten Tage. Es
geschieht zunichst im Interesse der leiblichen Wohlfahrt, wenn wir
die Nahrungsaufnahme des Siuglings strenge regeln; es ist aber gleich-
zeitig der erste Versuch einer Erziehung, der Gewdhnung an Ordnung
und ans Verzichten auf hemmungslose, mit unseren Lebensbedingungen
im allgemeinen unvereinbare Trieblustbefriedigung. Bald lernt der
junge Weltbiirger neue Lustquellen kennen: die der Harnentleerung
diirfte schon in utero erworben worden sein; dazu kommt jetzt die der
Darmentlastung, die von der Haut vermittelte Lust der sanften Be-
rithrung, die der Muskelbetitigung, der Verwendung der durch &uBere
Reize geschulten Sinne u.v.a. Friiher oder spéter unterliegen alle diese
Lustquellen der erzieherischen Bearbeitung, der Regelung, Verdringung,
Sublimierung, weil viele von ihnen mit den kulturellen Forderungen
der Umwelt in Widerspruch geraten. Das Ergebnis der Anlagen und
dieser Triebbearbeitung ist der individuelle Charakter. Ich stehe
mit dieser kurzen Darstellung der Charakterentwicklung mitten in den
Gedankenkreisen Freudscher Forschung. — Wo also kann bei der
Charakterbildung des einzigen Kindes der Fehler nachgewiesen werden?
Ich habe es schon in meiner ersten Arbeit wenig exakt dahin ange-
deutet, daB es an dem UbermaB der Liebe leidet. Die von Ver-
standeserwiigungen nicht geziigelte Liebe weil nicht zu versagen und
nicht zu erziehen. Einige Beispiele mogen das und den Mechanismus
der Symptombildung erldutern!

Die Eltern des einzigen Kindes, vor allem die Mutter, aber auch
andere ,, Autorititen, fiirchten fast immer, der Sdugling trinke zu wenig:
er wird also ofter angelegt als ihm frommt, wird, wenn er schon inne-
halten will, immer noch zum Weitertrinken gereizt. Die Folgen sind
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nicht nur Ernéhrungsstorungen, sondern oft auch faules, lustloses Trin-
ken, UberdruB, aus Unlusterfahrungen geborene Appetitlosigkeit. Zur
rechten Entfaltung freilich kommt all das meist erst bei und nach der
Entwohnung. Das Kind mufl auf die Sauglust verzichten, ungewohnte
Speisen schitzen lernen. Da geschieht nun aus der Besorgnis, das
Kleine kénnte durch Unterernihrung dauernden Schaden nehmen, bei
den selbstverstindlichen anfinglichen Schwierigkeiten der entscheidende
Fehler, es zum Essen zu zwingen. Damit lernt es die Mahlzeiten als
peinliche Erlebnisse fiirchten, und so konstituiert sich die spdter be-
klagte Appetitlogigkeit. EBfaulheit und das in um so schwererer
Form, je linger es ohne eigenes Zutun gefiittert wurde. Da ferner die
festen Speisen den groSten Widerstand wachriefen, hat man es lange
so gehaltén, alle Nahrung im fliissigen oder breiigen Zustand anzu-
bieten: das Ergebnis ist die Kaufaulhe it.

) Verweilen wir einen Augenblick bei der Regelung der kindlichen
Stuhlentleerung! In den ersten Monaten liBt man den Siugling ruhig
gewdhren und, von Erkrankungen abgesehen, seinen Enddarm nach
Belieben entleeren, d. h. wenn es fiir ihn mit dem groften Lustgewinn
verbunden ist. Hat er das Sitzen erlernt, so tritt man an ihn mit
der Forderung heran, den Stuhl zu einer bestimmten, von uns ge-
wahlten Zeit nach gewissen Regeln zu entleeren. Die Durchsetzung
unserer erzieherischen Wiinsche ist oft nicht leicht und gelingt nur
mittels der Setzung anderen Lustgewinns als Prémie, als da sind:
Lob, Streicheln, Kiisse der vom Kinde geliebten Pflegeperson, manch-
mal (das sei aber nicht etwa empfohlen!) durch schmerzhafte Strafen,
wie Schlige. Oft wird der Stuhl trotzig zuriickgehalten; das hat
spiter einen um so groBeren Lustgewinn zur Folge, auBerdem aber
wartet die allzu besorgte Umgebung des Einzigen nicht lange, es wird
Spritze oder Inrrigator zu Hilfe genommen, Manipulationen, die selbst
der Afterzone willkommene Erregungen liefern, die aber auch die
Pflegepersonen zwingen, sich mit dem Kinde zu befassen, also schon
zwei Motive zur Obstipation, zu denen als drittes, vielleicht stirkstes
hinzukommen mag, da8 die Entleerung nach einem Einlauf unter
stirkstem Lustgewinn erfolgt.

Die Harnentleerung! Bei ihr ist allzu groBe Nachsicht das stirkste
Motiv zum Verweilen auf der frithen Entwicklungsstufe des Einné&s-
sens, des Entleerens der Blase nach der Art der seligen S#éuglingszeit.
Ist aber diese Stufe iiberwunden, so ist das Verlangen nach der Harn-
entleerung fiir die Pfleger ein unabweisbares Signal, sich mit dem
Kinde, sich mit seinem in dieser Zeit schon lingst als lustvoll-reizbar
empfundenen #uBeren Genitale zu befassen: das Motiv zur nervdsen
Pollakisurie. Stuhl- und Harnentleerung werden denn auch oft
als besondere Gunstbezeigungen blo8 gewissen bevorzugten Personen
geleistet.

Ich bin mir bewuBt, bei diesen wenigen Ableitungen noch nicht
alle Motive erschopft zu haben; ich wollte nur an diesen Beispielen
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die krankhafte Symptombildung erliutern. Alle anderen Symptome
lassen sich &hnlich begreifen und ebenso die Charakterbildung auf der
Grundlage eines iippigen NarziBmus (Selbstverliebtheit), dem von der
Umgebung des Einzigen der Boden bereitet wird. Der Nachweis im
einzelnen wiirde hier zu weit filhren, noch weiter die Verfolgung der
seelischen Antriebe aueh jener erwachsenen Umgebung bei ihrem
zweckwidrigen Verhalten. Einiges iiber die Notwendigkeit ihrer Er-
kenntnis als Selbsterkenntnis und der Folgerungen aus ihr als Selbst-
erziehung habe ich in einéem Vortrage?!) niedergelegt. Hier sei nur
ganz allgemein gesagt, daB die Liebe der Eltern und anderer Pfleger
zum Kinde in ihrer Blindheit, Uberschitzung des Objektes, in ihrer
Neigung zum Selbstbetrug, ihrer Verstandeserwigungen feindlichen
Leidenschaftlichkeit trotz allen Striubens der Beteiligten und darum
so schwer Belehrbaren der Sexualliebe durchaus verwandt ist; welche
Folgen daraus fiir die Erziehung, welche Folgerungen fiir die vorbau-
ende Tatigkeit des Arztes erwachsen, ergibt sich zum Teil von selbst,
zum Teil aus den weiteren Erdrterungen.

Und noch eine grundsitzliche Frage: Trifft es zu, daB, wie Neter?8),
gestiitzt auf einen Volksmund, behauptet, die einzigen Knaben weit
gefihrdeter sind als die einzigen Madchen? Mit einer gewissen Ein-
schrinkung kann ich es bestéitigen. Das kommt daher, daBl Mutter
und andere weibliche Familienmitglieder, die vor allem an der krank-
haften Entwicklung des Knaben Schuld haben, im allgemeinen weit
mehr Zeit und Gelegenheit zu ihrem schiddlichen Tun haben als die
Vater, und namentlich jetzt wéhrend des Krieges sind die einzigen
Knaben vielfach wirklich auch die einzigen Liebesobjekte der ein-
samen, sorgenbeladenen Frauen. Aber die oft knappe Zeit, die Vitern
fiir ihre einzige Tochter iibrig bleibt, scheint darum doch zum dauern-
den Schaden zu geniigen, weil die Mutter, gewShnlich zu sehr unter
dem Einflusse ihres Gatten, zu wenig der Korrektur vornehmen kann.
DaB aber die einzigen Séhne, herangewachsen, im Leben bisher leichter
scheitern als die einzigen Tochter, ist leicht zu verstehen: die Frau
des Mittelstandes lie bisher in ihrer meist wenig aktiven Rolle solch
anerzogene Untiichtigkeit weniger klar erkennen und empfinden als
die unménnlichen Ménner, zu denen die einzigen Knaben heranwuchsen.

IV. Das Krankheitsbild.

Dem Bilde, das ich vor 8 Jahren von der Pathologie des einzigen
Kindes entworfen habe, kann ich bei eiher erneuten Bearbeitung der Frage
bei gereifterer Erfahrung und auf breiterer Grundlage nicht viel Neues
hinzufiigen. Nur hier und dort werden kleine Abéinderungen notwendig
sein. Vieles, was damals nur ein vorldufiger Eindruck sein konnte,
hat sich indes zu einer festen Erfabrung verdichtet. Das Wichtigste
der Ergénzungen meiner ersten Darstellung werden die Erfahrungen
iiber die Prophylaxe, Therapie und Prognose der hier erdrterten krank-
haften Erscheinungen betreffen. :
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a) Allgemeines Bild.

Als ich im Jahre 1910 iiber mein Thema zum ersten Male berich-
tete, konnte ich mich auf 100 Beobachtungen berufen: 45 betrafen
Knaben, 55 Médchen. Der vorliegenden Darstellung liegen weitere
164 Beobachtungen zugrunde, mit jenen zusammen also 264 einzige
Kinder, 119 Knaben und 145 Madchen. Die volle Zahl meiner Beob-
achtungen ist indes weit grofer, iiber viele fehlen mir verwertbare
Aufzeichnungen. Sie entstammen alle meiner Privatklientel; die ein-
zigen Kinder, die in meiner Poliklinik sich in den letzten Jahren
mehrten und die mir bekannten Bilder boten, konnte ich wissenschaft-
lich nicht verwerten, weil die Kriegsverhdltnisse solche ausfiihrlichere
Erhebungen nicht zulieBen. Dem Alter nach war die Zusammensetzung
des Materials dhnlich der in meiner ersten Schilderung: 143 Kinder,
ndmlich 67 Knaben, 76 Midchen, standen im 3. bis 11. Jahre, mit
den 86 alten Fillen also 229; 18 Kinder, 6 Knaben, 12 Midchen,
standen im 2. Jahre, mit den 5 alten zusammen im ganzen 23; 3 Kinder
waren mehr als 11 Jahre alt, mit den 9 alten also 12. Das Jiingste
war ein Knabe von 14 Monaten, dessen neuropathische Eltern es trotz
aller &drztlichen Weisungen zuwege brachten, ihn schon so friihzeitig zu
einem Neurotiker zu erziehen. Das Alteste in der neuen Reihe war
14 Jahre alt; die Erwachsenen der ersten Reihe wurden jetzt natiirlich
nicht nochmals gezihlt, daher scheinen die hoheren Jahrginge auf-
fallend schwach besetzt. Der Kldrung der Prognose, der Wirkung der
‘Therapie werden sie aber wertvolle Anhaltspunkte liefern.

Etwa ein Viertel der Kinder war nichtjiidischer Abstammung; ihre
Neigung zu den charakteristischen Symptomenbildern ist bei den gleich
begiinstigenden #ufleren Verhéltnissen von der der jiidischen Kinder
kaum verschieden. — Auffallen muB die Uberzahl der Midchen in
meinem Materiale. Es gibt eben mehr einzige Midchen als einzige
Knaben. Das hingt mit dem Vorzuge zusammen, den im Mittelstande
Knaben vor Miadchen genieflen. Wo das Einzige ein Knabe ist, ,wagt®
man eher ein Zweites ,auf die Gefahr” hin, daB es ein Miadchen wiirde;
wo das Einzige ein Méddchen ist, scheut man ein Zweites aus Furcht,
8 konnte wieder ein Médchen kommen.

Es ist bisher eine solche Seltenheit, daB ein einziges Kind sich
als ein ganz gesundes, erfreuliches bewihrt, da ich in diesen Fillen
zur weiteren Sicherung dieser Entwicklung gerne meiner Genugtuung
Ausdruck gebe.

Unter den 90 Madchen der neuen Folge hatte ich 15mal, unter
den 74 Knaben 7mal dazu AnlaBl, mit den alten gibt das unter 145
Miédchen 22 Gesunde, unter 119 Knaben 13. Von allen 264 Kindern
ergibt das 35, d. h. 13 Proz. Gesunde, ohne daB ich bei dieser
Sichtung mit besonders hohen Anspriichen vorgegangen wire. Es
entspricht dies zuféllig derselben Zahl, die sich mir bei den ersten
100 Kindern allein ergab. Um diese Zahl richtig bewerten zu kénnen,
hatte ich damals ebenso wahllos 100 Kinder aus zwei- und mehr-

kinderigen Familien zusammengestellt. Von diesen waren 69 als nor-
Ergebnisse d. Med, XVII. 3
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mal und nur 31 als neuropathisch anzusehen gewesen. — Von den 90
Midchen neueren Datums durfte man 17, von den 74 Knaben 14 als
schwer neurotisch herausheben; friiher hatte ich unter 55 Méidehen 11,
unter 45 Knaben 7 so bezeichnen miissen. Die iibrigen zeigen leich-
tere oder weniger gehidufte Symptome neuropathischer Natur. In meiner
ersten Arbeit dulerte ich den Eindruck, im allgemeinen seien die Mad-
chen schwerer betroffen, Ich kann diese Behauptung jetzt nicht auf-
recht halten und nihere mich damit, wie erwihnt. Neter; ich habe
jedoch guten Grund anzunehmen, dafl es sich dabei um eine Kriegs-
folge handelt. Da der dienstpflichtige Vater in den meisten Haus-
halten fehlt, ist der einzige Knabe aus Griinden, die im friiheren aus-
einandergesetzt wurden, schwerer gefihrdet als das einzige Miadchen.

Ich mochte nun, ehe ich in die Symptomatologie im einzelnen
eingehe, zwei Beobachtungen ausfiihrlicher wiedergeben, um das Charak-
teristische plastischer zur Wirkung zu bringen: ‘

H. E., 3 Jahre alt, Sohn deutscher Eltern. Vater Lehrer. sehr
nachgiebig, durch den Krieg wirtschaftlich hart geschidigt; Mutter
iibergewissenhaft. Ernihrung des Kindes mehr als ausreichend. Ich
werde zu Rate gezogen, weil das Kind schlecht aussieht, ,nervos®
scheint und unruhig schldft. Ein Arzt hatte Tuberkulose vermutet.
Die klinische Untersuchung und Beobachtung ergibt keinen Anhalts-
punkt fiir ein organisches Leiden. Sie gestaltet sich zunichst schwer:
der Knabe fiirchtet, heilt es, jeden Arzt, und ich miisse ihm daher als
»Onkel“ vorgestellt werden. Den Rachen lasse er mit einem Loffel
nicht untersuchen, die Mutter bittet daher, von diesem Teil der Unter-
suchung abzusehen. Ich mache gerne das Zugestindnis, als ,Onkel
Doktor“ eingefiihrt zu werden, bitte jedoch, mich im iibrigen nicht
etwa durch Zuspruch unterstiitzen zu wollen. (Die Erfahrung lehrt,
daB jede solche ,Beruhigung® beunruhigend wirkt.) Wie zumeist, ver-
giBt die Mutter alsbald diese Zusage, und da der Kleine sich nicht
téuschen 1at, beginnt er sofort zu schreien und zu toben. In aller
Ruhe bitte ich die Mutter, das Zimmer zu verlassen, der Vater nimmt
den Knaben zur Untersuchung auf den SchoB, und mit einer vielfach
erprobten spielerischen Art ihrer Durchfilhrung, die ich an anderer
Stelle des néheren zu schildern gedenke, erhebe ich ohne Schwierigkeit
den Status, besichtige mit Hilfe eines Loffels den Rachen und kann
nun folgendes feststellen: Der Knabe ist dem Alter entsprechend grof,
blaB, mager. Seine Intelligenz steht weit iiber dem Durchschnitt. (Er
geht nach der Untersuchung, wihrend ich mit dem Vater spreche,
unruhig von einem Gegenstande zum anderen, fragt und spricht immer
wieder etwas in sichtlich lastig-stérender Weise.) Ich erfahre, seine
Eflust sei sehr gering, Hunger scheine er nicht zu kennen, er esse fast
niemals zu Ende. Er ist sehr jahzornig, launenhaft, vertrigt sich mit
anderen Kindern nicht, schligt und zaust sie. Schlaf findet er nur,
wenn die Mutter neben ihm sitzt und seine Hand halt. Nachts erwacht
er Ofters mit Geschrei und verlangt ins Bett der Mutter, verweigert
man ihm das, so tobt er.
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A.F, 4 jihrige Tochter eines Rechtsanwaltes, wird mir zugefiihrt,
weil sie wenig iBt, schlecht aussieht und ,schlimm ist. Mutter ein-
sichtig, Vater, sehr zértlich, dem Kinde gegeniiber schwach; des Morgens
nimmt er sie Ofters zu sich ins Bett. Als das sehr kluge Kind, in
dessen Gegenwart mein Kommen besprochen wird, des Sinnes der ab-
pichtlich dunkeln Reden inne wird, kiindigt sie an, sie werde sehr
schreien. Ich erfahre weiter folgendes: Das Kind muf noch gefiittert
werden, jede Mahlzeit dauert lange, man mufl Spielzeug zu ihrer Ab-
lenkung heranschleppen. Feste Speisen mag sie nicht kauen; gibt man
ihr doch Fleisch oder Brot, so findet man es noch eine Stunde spiter
in einer Backentasche verborgen. Man vermutet daher einen engen
Schlund. Sie ist Fremden gegeniiber abweisend-éngstlich, mag auch
mit anderen Kindern nicht spielen, ebenso hélt sie es nicht lange allein
aus, immer muB sich die Kinderfrau mit ihr beschéftigen. Stuhl ist
in Ordnung, Irrigationen fiirchtet sie sehr. Bis vor !/, Jahre nifte
sie sich nachts ein. Bei Erregung verlangt sie sehr héufig nach Harn-
entleerung und 148t dann jedesmal nur einige Tropfen ohne Beschwerden.
Nach einer lingeren fieberhaften Erkrankung hatte sie durch einige
Zeit allndchtlich Schreianfille. Der Untersuchung sucht Patientin zu-
nichst durch heftiges Schreien zu entgehen. Da ich und mit mir die
Umgebung dariiber achtlos hinwegsehen, will sie plétzlich eine Harn-
entleerung nétig haben. Ich erledige dieses Verlangen dahin, daB sie
jetzt warten miisse, bis ich mit der Untersuchung fertig sei. Meine
unerschiitterliche Ruhe 148t sie bald erkennen, dafl gegen diesen Fremden
nichts zu machen sei, und die in freundlicher Unterhaltung begonnene
Untersuchung wickelt sich weiterhin miibelos ab. Organe und Harn-
befund sind vollkommen normal.

Die zwei Beispiele scheinen mir die Eigenartigkeit solcher Kinder
(aber auch ihrer Umgebung) recht gut zu zeichnen und deutlich zu
machen, daB der Arzt hier schon vom ersten Worte an vor eine beson-
dere Aufgabe gestellt ist. Ihre Schwierigkeit steigert sich noch, wenn
ein Kind dieser Art mit einer organischen Erkrankung zur Untersuchung
kommt. Die Neuropathie des Kindes, Angstlichkeit und iibertriebene
Gewissenhaftigkeit der Umgebung verzerren geldufige Krankheitsbilder
auch bei einem ungestérten Verlaufe dermafBien, daB der Unerfahrene
leicht zu irrigen Deutungen verleitet wird.

b) Symptomatologie.

In meiner ersten Darstellung des Gegenstandes habe ich die krank-
haften Erscheinungen in zwei Gruppen geteilt, in Allgemein- und
Organsymptome, und die Aligemeinerscheinungen trennte ich wieder
in seelische und korperliche. Die gemehrte Erfahrung 1a8t mich
an dieser Einteilung festhalten; nur im einzelnen werden sich Ergén-
zungen notwendig erweisen.

Im Vordergrunde der psychischen Allgemeinerscheinungen einziger
Kinder steht die Angstlichkeit, die sich in verschiedenem Grade

und an verschiedenen Gegenstinden duBern kann. Am héufigsten ist
8*
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Scheu vor Fremden, ganz besonders vor dem Arzte, die in allen Ab-
stufungen von der bloBen Schiichternheit bis zu tobendem Aufruhr
zur Beobachtung kommt. Manche Kinder der ersten Jahre lehnen blof3
Minner, andere wieder bloB Frauen ab. Ohne eine allgemeingiiltige
Regel aufstellen zu konnen, sah ich doch in auffilliger Haufigkeit bei
kleinen Miadchen Ablehnung von Frauen, Bevorzugung von Minnern.
Sehr weit verbreitet ist die Angst im dunkeln Zimmer und vor dem
Alleinsein, woraus sich dann mannigfache Schwierigkeiten des Allein-
einschlafens ergeben. Viele dieser Kinder fiirchten Gewitter, gewisse
Tiere, nicht immer grofle, namentlich Hunde, aber auch Fliegen, selbst
fliegende Watteflocken, ferner Schatten, bestimmte Gegenstinde, z. B.
ein bestimmtes Bild, einen bestimmten Knopf an einem Kasten, dunkle
Gegenstinde. Diesen zum Schlufl genannten Angstausléser benutze ich
gerne zu diagnostischen Zwecken. Ofters versichern die Eltern, das
Kind sei nicht singstlich. Wihrend sich das zuhause in der gewohnten
Umgebung kaum verbergen lieBe, benehmen sich solche Kinder in der
Sprechstunde des Arztes oft zundchst sehr verniinftig. Ich pflege mein
schwarzes Horrohr am Beginne der Untersuchung den Kindern als
»,ITrompete“ in die Hand zu geben, um sie angenehm zu beschiftigen
und mit dem Gegenstande vertraut zu machen. Die ,Trompete“ mufl
sich den ,Hut“ (Platte) aufsetzen, kommen und griifen. Die meisten
Kinder nehmen sie dann gerne neugierig zur Hand.  Die Einzigen, die
gich bis dahin beherrscht haben, verlieren da oft plétzlich die Haltung,
wehren #@ngstlich ab und wollen sie nicht haben. — Diese verschiedenen
Formen der Angstlichkeit zeigten unter den Kindern meiner ersten
Reihe 75. Jetzt fand ich unter den 67 nicht normalen Knaben dieses
Symptom 41mal, unter den 75 Miadchen 46 mal, also etwas seltener
als unter den ersten hundert. Immerhin sieht man, daB das Symptom
iiberaus haufig ist; bei den schwerer befallenen Kindern fehlt es fast
niemals ganz.

Die Angstlichkeit setzt sich sehr oft auch in die Nacht fort als
nédchtliche Unruhe. Schon das Einschlafen macht, wie bereits an-
gedeutet wurde, Schwierigkeiten. Es darf das Licht nicht abgedreht
werden, die Mutter, manchmal auch ein anderer Auserwihlter, muf
am Bette sitzen, die Hand des Kindes halten, ja sich mit dem Kinde
ins Bett legen, um es zum Schlafen zu bringen. Auch ganz junge
Kinder wollen nicht frither schlafen gehen als die GroBen und verwei-
gern sehr frith den Nachmittagsschlaf. — Der Schlaf selbst ist oft
unruhig, die Kinder zucken zusammen, verindern hiufig ihre Lage,
gprechen, weinen, lachen im Traume, erwachen oft, verlangen nach
Verschiedenem; besonders hiufig wiinschen sie mit Erfolg, ins Bett
der GroBen genommen zu werden und erwachen zu diesem Zwecke
mit grofer Piinktlichkeit. Zuweilen wird tiber nachtwandlerische Er-
scheinungen berichtet: zwei Knaben nehmen so jedesmal den Weg
zum Bette der schlafenden Mutter. Bei einigen der Kinder steigert
sich das Verhalten zum Bilde des Pavor nocturnus. ZahlenmiBig
stellt sich das so dar, daB von den 67 Knaben der neueren Beob-
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achtung 22 einen gestorten Schlaf hatten, davon 5 Pavor nocturnus;
von den 75 Midchen 24 und nur 3 néchtliches Aufschrecken. Im
Jahre 1910 hatte ich 23 Knaben mit Schlafstérungen, davon 4 mit
Pavor nocturnus und entsprechend 25 Midchen und gleichfalls 4 mit
Pavor. Insgesamt zeigten also unter 119 einzigen Knaben 45 nicht-
liche Unruhe, davon 9 Pavor nocturnus; unter 145 Médchen 49 Schlaf-
storungen, darunter 7 Pavor.

Schon bei der kurzen Schilderung seines Charakters fand die
Launenhaftigkeit des einzigen Kindes ihren Platz. In vielen Féllen
nehmen diese Schwankungen der Stimmungslage einen solchen Grad
an, daB sie die Eltern zum Arzte filhren. Nicht selten wird die Frage
ganz klar dahin gestellt: ,Ist das Kind nur schlimm oder ist es
krank?¢ Das betrifft besonders die Fille, in denen das Kind zu Zorn-
ausbriichen neigt und jede Verweigerung eines Wunsches mit einem
Wautanfalle beantwortet. Solche Kinder tyrannisieren das ganze Haus
und erzwingen zuweilen eine geradezu lidcherliche Fiigsamkeit ihrer
schwachen Eltern: die Mutter darf nur verstohlen das Haus verlassen,
nur. ungesehen darf sie sich zum Ausgang kleiden, oder das Kind er-
zwingt seine Mitnahme zu den ungeeignetsten Zielen. Dieses wider-
standslose Gewihrenlassen hat manchmal die Entwicklung sadistischer
Neigungen zur Folge. Ich habe oben schon bei meinem ersten Bei-
spiele solches erwihnt. Ein anderes: Der 33/, jihrige Sohn einer Misch-
ehe schléft nur bei der Mutter ein, die sich gleichfalls entkleiden und
legen muBl. Im Schlafe () zwickt er sie in den Arm. — Oder es kommt
ein Negativismus zur Entwicklung, der auf jede Frage oder Zu-
mutung nur ein ,Nein“, ,Nichts“ ,Nirgends“, ,Niemals“ kennt. Von
manchen Kindern heift es, sie seien immer unlustig, miide; die ver-
sagen dann oft auch als Schiiller. Andere wihlen dem Mangel an
erzieherischen Gegenwirkungen gemdB ihr Lieblingsspiel: ein 4%/, jihriger
Sohn deutscher Eltern, der sich auch sonst nichts versagen 14Bt, schlaft
mit der Mutter und spielt gern mit ihrer Brust. — Aber Kinder,
die daheim oft wahre Quilgeister darstellen, kénnen in der Schule
musterhaft, in einer geschlossenen Anstalt die liebenswiirdigsten In-
sassen sein.

Die Ungeselligkeit der einzigen Kinder, die der Gesellschaft
Erwachsener oder mindestens weit dlterer Kinder den Vorzug geben,
andere gleichalterige dagegen nicht mogen, miBhandeln oder im Spiele
riicksichtslos unterdriicken, richt sich im spiteren Kindesalter oft recht
peinlich. Sie haben keinen Freund, sind in der Schule iibel gelitten
und oft die Zielscheiben des schonungslosen Witzes ihrer Mitschiiler.
Hier ist wohl manchmal eine der Quellen der Schiilerselbstmorde zu
suchen. — An dieser Stelle mag ‘der Eifersucht auf spitgeborene Ge-
schwister noch einmal Erwihnung geschehen, weil sie sich bis zu
Todeswiinschen und bedenklichen Handgreiflichkeiten steigern kann.

Die hier geschilderten krankhaften Zusténde der ,Launenhaftig-
keit“ im weitesten Sinne habe ich seinerzeit bei 7 Knaben, 12 Midchen
ansgewiesen; jetzt kommen noch dazu 19 Knaben, 17 Médchen, also
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im ganzen 55 Kinder, somit etwa jedes 5. einzige Kind. Die Un-
geselligkeit ist bei 14 besonders vermerkt.

Wihrend so das Gefiihlsleben dieser Kinder verkiimmert blelbt
zeigen sie fast durchweg zuniichst eine allzu rasche Entwicklung
des Verstandes, meist auch der Sprache, die ihrer Umgebung die
grolte Befriedigung zu gewidhren pflegt, spater freilich oft zu einem
wenig erfreulichen, friihen Stillstand fithrt. Die drollig-klare Ausdrucks-
weise, die altklugen Bemerkungen der kleinen Knirpse mufl der Arzt
als etwas Unnatiirliches, Unheimliches empfinden lernen. Im steten
Verkehre mit Erwachsenen, der ja in den ersten Lebensjahren einen
unwillkiirlichen, nicht immer guten, stetigen Unterricht darstellt, lernen
sie friihzeitig vieles, was sie noch nicht brauchen, auch viele fertige
Urteile, die nicht nur jetzt, sondern auch spiter recht wertlos sind:
man hért aus ihnen ihre Umgebung sprechen. Das trifft fast fiir alle
Einzigen zu, sogar sonst ganz normale zeigen oft diesen Fehler, und
nur selten trifft man unter ihnen ein Kind, das auch intellektuell ganz
Kind ist. Bewundert, belichelt, geherzt, wie sie daheim wegen ihrer
»Zu drolligen“ Ausspriiche werden, gewohnen sie sich, das grofe Wort
zu fithren, dulden es nicht, von Gesprichen ausgeschlossen zu werden,
neigen zur Geschwiatzigkeit. Gerade sie — in meiner ersten Arbeit
ist sie noch nicht erwihnt — scheint mir jetzt fiir viele dieser Kinder
sehr bezeichnend. DaB sie aus diesen Verhdltnissen auch ofters den
Wortschatz schopfen fiir jhre hypochondrischen Neigungen, ist begreif-
lich. Friihzeitig aber in Familienkonflikte hineingezogen, nehmen sie
in moralischer Beziehung dann leicht eine wenig erfreuliche Entwick-
lung, die zu den schwersten Besorgnissen AnlaB geben kann.

Ich gelange nunmehr zur Besprechung der korperlichen All-
gemeinerscheinungen. Viele dieser Kinder zeigen eine allgemeine
Erndhrungsstorung: sie sind blaB, von schwichlicher Muskulatur,
geringem Paniculus adiposus, untergewichtig. Dieses krankhafte Aus-
sehen ist so aufdringlich, daB es iiberaus haufig den Anla zur ersten
Befragung des Arztes und zu irrigen Diagnosen giebt. Wenn ich alle
die Kinder ausschlieBe, die noch andere Ursachen fiir ihre Dystrophie
hatten, und nur die schwersten Formen zusammenstelie, so habe ich
unter meinen 67 krankhaften Knaben 29, unter den 75 Midchen 15
hierher zu zihlen. Bei meinen alten Fillen waren es unter 39 ab-
normen Knaben 14, unter 48 Méidchen 19, im ganzen also unter 264 ein-
zigen, darunter 229 nicht normalen Kindern 77 Dystrophiker, also
gut ein Drittel.

Fragen wir nun nach den Ursachen dieser so auffilligen und hiu-
figen Erndhrungsstorung, so pflegen uns schon die Eltern den Wink zu
geben, dafl sie eine beobachtete oder vermutete Neigung zur Onanie
im Verdachte haben. Ich kann nach meinen Erfahrungen nicht zu-
geben, daB die Onanie unter diesen Kindern etwa hiufiger wire als
unter anderen. Von vier meiner Einzigen aber, bei denen die Masturba-
tion tatsichlich beobachtet worden war, sahen drei sehr wohlgenéhrt
aus. eine Tatsache, die schon in einer anderen Untersuchung dieser
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Frage®) von mir festgestellt worden war. Eher konnte der vielfach
gestorte und zu kurze Schlaf, die allgemeine nervose Unruhe als Ur-
sache -der Untererndhrung in Betracht kommen. Vor allem aber ist
sie zuriickzufiihren auf eine mehr oder weniger schwere, hartnickige
Anorexie. Damit sind wir bei den schon angedeuteten Organ-
symptomen angelangt, die sich vor allem um den Verdauungs-
apparat gruppieren.

Hochsinger!®) war wohl der erste, der iiber ,psychogene Appetit-
losigkeit und Kaufaulheit bei Kindern“ berichtet hat. Seine Schilde-
rung deckt sich vollkommen mit meinen Erfahrungen. Diese Kinder
scheinen, so lautet meistens die Klage, keinen Hunger zu kennen,
jede Mahlzeit ist ihnen peinlich. Die kleineren, die noch gefiittert
werden, wenden den Kopf unlustig ab, wehren sich mit den Hénden,
und um sie gefiigiger zu machen, beginnt man nun Spielzeug herbei-
zuschleppen, dem Kinde allerlei zu erzdhlen, und wihrend es an all
das, aber nicht ans Essen denkt, wird es mechanisch gefiittert, nein,
gestopft. Jede neue, noch ungewohnte Speise erhoht den Widerstand,
desgleichen festere Brocken. Das Kind mag nicht kauen und wiirgt
mit groBer Ubung alles das wieder heraus, was man ihm mit mehr
oder weniger sanfter Gewalt hineinzwingt. Lange wollen solche Kinder
nicht selbstindig essen lernen, mit fiinf Jahren noch miissen sie ge-
fiittert werden. GroBere Brocken, die man ihnen aufzwingt, findet man
noch Stunden nach der Mahlzeit unverschlungen in den Wangentaschen.
Werden solche Einzige endlich als Esser selbstindig, so dauert eine
Mahlzeit eine, ja zwei Stunden, sie kommen kaum dazu, etwas anderes
zu tun, der ganze Tag ist von den endlosen Mahlzeiten ausgefiillt.
Und jede von ihnen ist fiir Kind und Umgebung eine Qual: immer-
fort gibt es Schelte, Drohungen, Versprechungen, Trinen, die Kinder
verschiitten und verstreuen nicht selten ,unabsichtlich die Kost, das
gibt neuerliche Aufregung: was wunder, daBl diese alltéglichen Szenen
klein und groB zermiirben? Dasselbe Kind it aber in einem fremden
Hause, in einem Gasthause mit dem erfreulichsten Appetit. Diese
Form der Anorexie ist unter den Einzigen auBerordentlich verbreitet.
Ich habe sie unter den 74 Knaben 39mal, unter den 90 Midchen
51mal verzeichnet; unter den ersten 45 Knaben litten an ihr 22, unter
den 55 Madchen 28, zusammen also 61 Knaben, 79 Midchen, d. i. mehr
als die Halfte aller beobachteten Kinder. Es ist leicht versténdlich,
daB jene peinlichen Ernéhrungsschwierigkeiten oft ein klidgliches Er-
gebnis haben, und daher kommen in den schweren Fillen jene Dys-
trophien zustande. Aber wir sehen, daB die Zahl der EBunlustigen die
der Unterernihrten bei weitem iibersteigt: 140 gegen 77. Es gibt
unter ihnen eben Kinder, die den iibertrieben besorgten Eltern nie
genug essen: hier entspringen die Klagen falschen Voraussetzungen.
Aber noch mehrere dieser Kinder verdanken ihr ansehnliches Fett-
polster einer zuweilen bewundernswerten Geduld und Geschicklichkeit
der Pflegerin, ihnen ihre Ration doch beizubringen.

Schon oben war von dem gewandten Herauswiirgen der kaum
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beigebrachten Nahrung die Rede. Das bietet uns den Ubergang zu
dem habituellen Erbrechen, das bei dem schlechten Ernédhrungs-
erfolge der Einzigen oft mit der Anorexie zusammenwirkt. Meist wird
es wahrend der Mahlzeit geiibt: ohne Ubelkeit, ohne Blisse, miihelos,
mit einem leichten Wiirgakt wird oft ein groBler Teil dessen heraus-
befordert, was dem Kinde eben miihevoll beigebracht worden war.
Aber die Mahlzeit geht meist ohne viel Federlesen weiter, und oft
sehen Kinder, die das Tag fiir Tag auffilhren, recht gut aus. Andere
erbrechen am Morgen, besonders Schulkinder vor oder in der Schule,
beim Fahren, wieder andere immer um dieselbe Zeit, z. B. ein 3jihri-
ges Madchen téglich eine Stunde nach dem Einschlafen, ein 4 jéhriger
Knabe jeden dritten Tag am Morgen. Nicht wenige Kinder klagen
ofters iiber Ubelkeit, Brechreiz, sie fiirchten zu erbrechen, aber
es kommt nicht dazu. — In meiner alten Aufstellung war das habi-
tuelle Erbrechen bei 13 Knaben, 24 Miadchen verzeichnet; unter meinen
neueren Beobachtungen finde ich es nur bei 7 Knaben, 8 Médchen be-
merkt. Ich halte das fiir Minimalzahlen und habe Grund, anzunehmen,
daB das Erbrechen von mancher Mutter als bloBe ,Unart“ gewertet
und verschwiegen wird. Die Gewohnheitsspeier decken sich fast
durchweg mit den schlechten Essern, und es ist verstindlich, da
gerade bei dieser Vergesellschaftung der Symptome schwere Hypo-
trophien leicht zur Entwicklung kommen. Es muBl aber nicht so
sein, und manches dieser Kinder hat auch einen recht ansehnlichen
Paniculus.

Eine recht hiufige Klage bildet auch das abnorme Verhalten der
Stuhlentleerung. Meist handelt es sich um eine hartnickige Ob-
stipation oder den Schein einer solchen. Unter meinen #lteren Féllen
wurde dies bei 10 Knaben und 10 Méadchen geklagt, unter den jiinge-
ren Beobachtungen finden sich 19 Knaben und 24 M#dchen, im ganzen
also doch 63 oder fast ein Viertel aller Kinder. Viele von ihnen haben
ohne Abfiihrmittel oder Eingiisse niemals Stuhl, auch wenn man einige
Tage wartet; leicht kommt es dann zu Analfissuren und Mastdarm-
vorfall. Bei anderen dieser Kinder liegen die Verhiltnisse so, da die
besorgte Umgebung aus Furcht vor einer Verstopfung dem Kinde
tiglich gleichsam prophylaktisch einen EinguB macht oder in regel-
méBigen Zeitriumen ein Abfiihrmittel gibt. Diese Kinder gelten dann
fiir obstipiert, ohne da8 man jemals die Probe aufs Exempel gewagt
hitte, und manches von ihnen entleert sich bald regelmiBig und spontan,
wenn man es sich selbst iiberliBt. Ziemlich hdufig wechselt die Ob-
stipation mit Durchféllen ab. Bei vier Knaben meiner jiingeren
Beobachtungen hatten die rezidivierenden Durchfille schleimige Be-
schaffenheit und schienen mir der Enteritis membranacea nahezustehen.
Selbstverstindlich fanden sich auch einige Kinder, 3 Knaben und
1 Midchen, mit den von mir zuerst beschriebenen®) Koliken neuro-
pathischer Kinder, die man jetzt als Nabelkoliken zu bezeichnen
pflegt. — SchlieBlich wire noch einiger Kinder zu gedenken, die ent-
weder bei Erregungen unwillkiirlich Kot entleerten oder einige Male
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im Tag gut verdauten, festen Stuhl absetzten, offenbare Analoga zu
der Enuresis und Pollakisurie, die nunmehr erdrtert werden sollen.

Seltener als an die Verdauungsorgane, aber doch recht hidufig
kniipfen sich ndmlich bei den einzigen Kindern Anomalien an die
Harnentleerung. Am meisten wird iiber vermehrten Harndrang,
Pollakisurie, geklagt. Der Harn ist an Menge und Beschaffenheit
vollstindig normal, aber &éhnlich wie bei Cystitis werden in kurzen
Pausen kleine Harnmengen entleert, allerdings ohne jegliche Beschwerden.
Am listigsten wird das Symptom beim Ausgehen, iiberhaupt bei Lange-
weile. Sind die Kinder angeregt beschiftigt, melden sie sich oft lange
nicht, und in der Nacht haben sie meist volle Ruhe. Unannehmlich-
keiten, auch der #rztlichen Untersuchung, pflegen sie sich gerne mit
dem Verlangen nach Harnentleerung zu entziehen. Spricht man ein
kurzes, aber bestimmtes Verbot aus, so ist die Schwierigkeit meist mit
einem Schlage fiir die ganze Dauer der Beratung iiberwunden. Unter
meinen jiingeren Fillen ist die Pollakisurie bei 7 Knaben und 6 Miédchen
angemerkt. — Oft gehen dem Kinde, wenn es zappelig zur Harnentleerung
eilt, auf dem Wege einige Tropfen zu friih verloren, und dieses Vorkomm-
nis leitet uns hiniiber zur echten Enuresis nocturna et diurna.
Einzelne Kinder zeigen zugleich Enuresis und Pollakisurie, bei anderen
bestehen diese Syndrome isoliert. Meine erste Zusammenstellung nannte
10 Knaben und 2 Miidchen als Enuretiker, meine neue Reihe weist
5 Knaben und 12 Médchen aus, im ganzen also 29 Kinder, etwa jedes
neunte Kind. Aber auch diese Zahl scheint mir die Wirklichkeit nicht
ganz zu erreichen. Gerade dieses Symptom wird von den Angehdrigen
gerne solange als moglich verheimlicht. Solange die Miitter noch hoffen,
mit dem Fehler selbst fertig zu werden, halten sie ihn geheim; so
kommt es, daB man von einem etwa 6jahrigen Kinde, das man schon
seit Jahren kennt, plétzlich erst vor Schulbeginn erfihrt, es niisse
sich noch ein.

Die Atmungsorgane, deren Funktionen, von der Sprache ab-
gesehen, weniger der erzieherischen Beeinflussung bediirfen, weil sie
wenig lustbetont sind in ihrer eintonigen Rhythmik, werden in der
Pathologie der Einzigen nur selten zur Symptombildung herangezogen,
kaum ofter, als sonst bei neuropathischen Kindern. Das sogen. ,Weg-
bleiben“, namentlich im Zorn, zeigten unter allen Kindern 2 Knaben,
4 Méadchen, Pseudocroup 2 Knaben, an echtem Asthma bronchiale
litt ein Knabe und ein Madchen. Fiinf der Kinder stotterten eine Zeit-
lang, 2 Knaben litten an ,Seufzerkrampf“, gleichfalls 2 Knaben anAtem-
not bis zum lauten Roécheln bei Aufregung, einer an Tussis nervosa.
Ein Médchen wurde nach einer glatt verlaufenen Adenotomie im Ather-
rausch von hysterischer Aphasie befallen, die sich jedoch bei meinem
ersten Besuche (aus #uBeren Griinden erst am 4. Tage) sofort loste.
Einzelne jiingere Einzige, die viel schreien, leiden an chronischer
Heiserkeit. Bei groBeren Kindern begegnet uns o6fters die bekannte
Klage iiber Seitenstechen ohne objektiven Befund, ein Midchen verriet
eine Geruchsiiberempfindlichkeit.
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In ijhrer Wehleidigkeit, Uberempfindlichkeit leiden die einzigen
Kinder subjektiv bei mannigfachen Erkrankungen schwerer als andere.
Als ein Beispiel habe ich schon in meiner ersten Arbeit den in der
Kinderwelt unseres Mittelstandes so iiberaus verbreiteten Lichenurtica-
tus erwihnt. Wéhrend manche Kinder von ihm kaum beldstigt werden.
fiilhlen sich andere, vor allem neuropathische, von dem Juckreize mehr
oder weniger stark gequélt, und die Einzigen scheinen von ihm beson-
ders arg zu leiden: die Nichte sind oft schwer gestort, sekundire In-
fektionen infolge ungehemmten Scheuerns héufig auBerordentlich aus-
gedehnt. — Noch viel auffilliger wird das bei akuten Erkrankungen,
ferner bei solchen mit nervosen Komponenten, bei Verletzungen: es
werden dann die Krankheitsbilder so sehr verindert, meist erschwert,
daB der unerfahrene Arzt ihnen ratlos gegeniibersteht. Das trifft z. B.
bei allen Erkrankungen zu, die symptomatisch mit Erbrechen einsetzen:
wird sonst eine Angina oder Scarlatina mit einem Brechakte eingeleitet,
g0 beobachtet man bei den neuropathischen Einzigen bisweilen durch
mehrere Tage ein unstillbares, immer wieder erneuertes Erbrechen, bis
der Erfahrene dem Spuk meist schon mit seinem Erscheinen ein Ende
macht. — Die Pertussis dieser Kinder verlauft subjektiv und scheinbar
auch objektiv oft besonders schwer: abgesehen von der Schwere der
Anfille und den erschopfenden Folgen des immer wieder angeschlos-
genen Brechaktes fehlt ihnen auch die sonst so wohltitige Sorglosig-
keit des Intervalls. Kaum ist vielmehr ein Anfall abgelaufen, bangen
sie schon vor dem nichsten und kommen so aus einer schwergedriickten
Stimmungslage nicht heraus. — Schmerzhafte Erkrankungen, geringe
Verletzungen, bei denen fremde Schuld eine Rolle spielt oder zu spielen
scheint, geben den Boden ab zu den iibertriebensten Klagen, zur
Alarmierung der Umgebung und zu Fehldeutungen des zugezogenen
Arztes.

Scheinbare Erschwerungen des Verlaufes sah ich bei den ver-
schiedensten Erkrankungen; es steht das im Einklange mit dem sprich-
wortlich schweren und atypischen Krankheitsverlaufe bei Kindern von
Arzten, und wir werden es verstehen, warum einzige Arztenskinder hier
eine besonders unrithmliche Rolle spielen. Die Kranken werden von
einer iiberingstlichen, manchmal wohl unterrichteten, aber jeder Objek-
tivitit beraubten Umgebung aufs genaueste beobachtet, die Beobach-
tungen zu den erschreckendsten Diagnosen zusammengefafit und dem
von besorgniserregenden Einzelheiten der Schilderung irregefiihrten
Arzte kann das klare Urteil vollig getriilbt werden. Am héufigsten
ereignet sich dies bei hochfieberhaften Erkrankungen, namentlich so-
lange die Diagnose noch nicht sichersteht, bei schmerzhaften Affek-
tionen, besonders bei Schmerzen des Unterleibs (Angst vor Peri-
typhlitis), bei Blutungen. Die unbeeinflut ruhige Untersuchung recht-
fertigt fast niemals die sorgenvollen Mienen und Befiirchtungen der
Umgebung, und das Atypische oder besonders Schwere solcher Erkran-
kungen zerflattert sehr bald vor der unbeirrbaren Ruhe des in solchen
Lagen Erfahrenen.
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V. Prophylaxe und Therapie.

So nahe es liegt, die iible Erscheinung des ,Einzigen“ damit zu
bekdampfen, daB man den Rat erteilt, es nicht bei einem Kinde be-
wenden zu lassen, so wenig ist damit getan. In einzelnen Fillen er-
reicht wohl der Arzt mit dieser Mahnung einen Erfolg, aber im all-
gemeinen muB man leider das einzige Kind als soziale Erscheinung
doch ernster nehmen und ihren Ursachen nachgehen. Nicht salbungs-
volle Ermahnungen, nicht polizeiliche Verfiigungen, die sich womoglich
bis ins Ehegemach erstrecken mdchten, werden da Wandel schaffen;
wir miissen vielmehr unsere Gffentlichen Einrichtungen dahin #ndern,
da die Kinderaufzucht aus einer schmerz- und sorgenerfiillten Sysiphus-
arbeit zu einem zwar miihe-, aber hoffnungsvollen Tun werde.

Aber ich habe schon frither angedeutet, daBl es nicht einmal ein
sicherer Schutz vor dem hier geschilderten Kindertypus ist, wenn der
Kinder mehrere sind. Es ist das Lieblingskind, das allemal bedroht
ist, und in mancher Familie gibt es deren sogar zwei. Und das erste
Kind ist ja immer eine Zeitlang das einzige, Zwillinge ausgenommen.
Es ist also viel wesentlicher, daB sich Eltern oder Erzieher ihrer schwe-
ren Verantwortung vom ersten Tag des Kindes an bewuft seien. Die
richtige Mitte einzuhalten zwischen blinder, leidenschaftlicher Zirtlich-
keit und seelenlos-liebesarmer Sachlichkeit: das ist die Aufgabe, vor
die der Erzieher Tag fiir Tag gestellt ist. Freilich ist dies eine Auf-
gabe, die mit dem gréBten Teile unserer Elterngeneration undurch-
fiihrbar bleibt: sie fordert stete Selbstbeobachtung, Selbstkritik und
Selbstzucht, fordert Einsichten in Erziehungswege und -ziele, die bisher
nur einzelnen moglich waren. Es erhebt sich also von selbst die in
eine Forderung miindende Frage, ob es kiinftig so bleiben kann wie
bisher, da die Erziehung der Kinder, gewiB die verantwortungsvollste
offentliche Titigkeit, dazu ganz und gar nicht vorbereiteten Menschen
iiberlassen werde. Wenn man den Gedanken zu Ende denkt, so lautet
er: Gemeinschaftserziechung unter der Leitung erfahrener Erzieher oder
Familienerziechung bei fiir diese Aufgabe vorgebildeten Eltern? Mir
scheint eine Vereinigung beider Systeme das Wiinschenswerte: In den
ersten Jahren soll dem Kinde die Wérme des Elternhauses nicht feh-
len; spiter mag die Erziehung mehr und mehr der Gemeinschaft iiber-
tragen werden. Vorldufig aber mufl der Arzt in ziher Einzelarbeit dem
Guten den Weg bahnen. Den Eltern mufl immer bewuBt bleiben, dafl
das Kind ,kein Spielzeug nicht“ ist, nicht der Befriedignng ihrer Eitel-
keit, ihrer im Leben unerfiillten Liebessehnsucht dienen diirfe. Dem
Einzelfall gem#B wird man bald mahnen miissen, der Schonheit des
Kleinen weniger zu huldigen, den unknabenhaften Lockenkopf eines
Jungen zu stutzen, das Kind nicht mit allerlei verfrithten Kenntnissen
zu fiittern oder vorzufiihren, es nicht in Theater und ungeeignete
Gesellschaften, auf Reisen mitzuschleppen, es in einem eigenen Schlaf-
raume unterzubringen, nicht zu sich ins Bett zu nehmen, immer aber
fiir haufige Kindergesellschaft zu sorgen und es in die 6ffentliche Schule
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zu schicken. — Am gefihrdetsten sind einzige Kinder wihrend einer
Krankheit, namentlich wenn sie linger dauert, z. B. bei einer Pertussis.
Die allzu weitgehende, stete Uberwachung, die Absonderung von an-
deren Kindern, die vom Mitleid geleitete Verzirtelung macht oft ein
bis dahin gesundes Kind neurotisch. Auch da hat die Prophylaxe ein-
zugreifen. Und hier mag wohl die praktisch wichtigste Erginzung
meiner ersten Arbeit liegen, daB ich nach meinen Erfahrungen sagen
kann, die Prophylaxe konne beim einzigen Kinde viel leisten. In mei-
nem Bekanntenkreise ist das beklagenswerte ,Einzige® selten geworden,
hier sehe ich oft erfreuliche, gut aussehende, richtige Kinder; die schwe-
reren Fille sehe ich fast nur noch in meiner Sprechstunde. Das Ver-
stindnis und Vertrauen der Eltern vorausgesetzt, kann der in Erziehungs-
fragen unterrichtete Kinderarzt auf diesem Gebiete viel Unheil verhiiten.

Schwerer natiirlich ist die Aufgabe, bereits manifeste neurotische
Erscheinungen aus der bunten Schar der von mir geschilderten und
andere minder typische zum Schwinden zu bringen. Am bequemsten
ist es, und so erlebt man die raschesten Erfolge, wenn man ein solches
Kind in eine andere, gesunde, verstindige Umgebung bringt. In einer
passenden Kinderheilstitte etwa essen die appetitlosen Hypotrophiker
alsbald mit erfreulicher Lust und sichtbarem Erfolg, die Angstlichen
werden zutraulich, die Schlaflosen wachen morgens erfrischt auf, sie
nehmen an Gewicht zu, und die meisten Organsymptome schwinden
bei zweckbewuBter Nichtbeachtung spontan. Ahnlich schéne Erfolge
kann man erzielen, wenn man das Kind in eine andere Familie mit
mehreren Kindern und verstindigen Erwachsenen verpflanzt, denen
man klar machen kann, worauf es ankommt.

Meist aber ist dieser radikale Weg nicht gangbar, und es gilt, die
krankhaften Erscheinungen in der bisherigen Umgebung zum Schwinden
zu bringen. Auch dann kann man als Arzt der Lage Herr werden,
aber nur, wenn man im Besitze des vollen Vertrauens der Umgebung
ist, die psychologischen Zusammenhinge beherrschend durchschaut
und neben dem notwendigen Verstindnis auch die Ausdauer bei den
bisherigen Verziehern findet, die allein den Erfolg verbiirgt. Mit der
grofiten Gewissenhaftigkeit also mull zuerst bei einem eBfaulen Hypo-
trophiker z. B. festgestellt werden, daf kein anderes Leiden vorliegt.
Dann muBl die Vorschrift dahin gehen, daB von heute, ja, von dieser
Stunde an das einzige Kind in einem anderen Geiste erzogen werden
miisgse: es darf nicht mehr die Hauptperson sein, um die sich alles
dreht, sondern eine gut gelittene Nebenperson. Die Zartlichkeiten der
Eltern diirfen keine bis zum®Uberdrusse genossene Alltiglichkeit, son-
dern eine nicht allzu seltene Freude sein, deren Wert das Kind schitzen
lernen muB. Die Schlafriume sind zu trennen, Bettbesuche grund-
satzlich verboten. Die Erwachsenen miissen klar iiberlegen, was sie
wollen, das hat aber dann dem Kinde gegeniiber unbedingt zu gelten.
Erzieherische Meinungsverschiedenheiten diirfen nie vor dem Kinde
ausgetragen werden, wie es denn iiberhaupt Zeuge und Gegenstand
des Gesprichs zugleich nicht sein soll. Es muBl méglichst viel mit
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anderen Kindern verkehren, mag es auch anfangs Schwierigkeiten
machen. An diese grundsétzlichen allgemeinen Weisungen kniipfen sich
dann die besonderen zur Bekimpfung des vorhandenen neurotischen
Syndroms. Im allgemeinen empfehle ich, wie ich schon frither erwihnte,
die Verwendung ,der zweckbewuliten Nichtbeachtung¥.

Ich muf nun wohl die wichtigsten Symptomgruppen der Reihe
nach durchgehen: Den psychischen Allgemeinerscheinungen mufi mit
giitiger: Ruhe, aber unerbittlicher Unentwegtheit begegnet werden.
Der Angstlichkeit wird kein Zugestindnis gemacht; diesem Symptom
gegeniiber hat der Arzt die beste Gelegenheit, das von ihm gedachte
Verfahren deutlich zu machen. Er 1a8t sich, nachdem er sich der
stillen Beihilfe der Umgebung versichert hat, durch keinen noch so
tobenden Protest abhalten, die Untersuchung mit eiserner Ruhe durch-
zufiihren. Meist werden die Kinder von ihr rasch entwaffnet, und stau-
nend sieht die Mutter, wie fiigsam ihr sonst so storrisches Kind wird.
Allen anderen AuBerungen der Angstlichkeit gegeniiber wird dieselbe
Gleichgiiltigkeit beobachtet. Nur keine mit Zértlichkeiten gewiirzten
Beruhigungen! Sie sind als willkommene Primien nur ebensoviel Be-
stirkungen im krankhaften Verhalten. — Das gleiche Vorgehen ist den
Storungen des Einschlafens und des Schlafes selbst gegeniiber zu beob-
achten. Alle bisher vom Kinde geforderten Bedingungen, wie das er-
hellte Zimmer, das Handreichen oder gar Niederlegen der Mutter, die
Gewohnheit, ins miitterliche Bett genommen zu werden, all das muf
mit einem Schlage — der Arzt verbietet es in des Kindes Gegenwart —
beseitigt werden. Durch kein Geschrei lasse man sich beirren, und der
Erfolg bleibt nicht aus. — Der Launenhaftigkeit,  dem Jihzorn, der Un-
geselligkeit begegne man mit der groSten Kiihle! Je geringer der Ein-
druck ist, den das Kind mit seinem Treiben macht, desto eher ver-
zichtet es darauf. — Die Eifersucht des lange Zeit einzigen Kindes
gegen ein jiingeres Geschwister muB vom ersten Tage an klug ent-
waffnet werden; man ziehe es zur Aufsicht iiber das Kleine heran,
zeige ihm seine Hilflosigkeit und ,Dummbheit immer mit dem Hin-
weise auf seine eigene grofiere Reife. Das schmeichelt dem Selbst-
gefiihle und entschidigt fiir den Verlust an Geltung, gibt dem Leben
neuen Inhalt. Im iibrigen vermeide man Ungleichheiten in der Be-
teilung mit Zirtlichkeiten nach Moglichkeit! — Der allzu raschen in-
tellektuellen Entfaltung mufl gewehrt, der Fragewut und Geschwitzig-
keit in aller Ruhe mit der weiteren Weigerung, Rede zu stehen, zu
geeigneter Zeit ein Riegel vorgeschoben werden.

Zu der Behandlung der geschilderten Dystrophie ist es vor allem
wichtig, Einseitigkeiten in der Erndhrung, besonders iibertriebene Eiweil-
mast zu verbieten, fiir geregelten Schlaf, Ruhe und frische Luft zu
sorgen; hie und da kann auch mit Eisen-Arsenbehandlung nachgeholfen
werden. In Friedenszeiten leistete mir eine Schmierseifenkur (Tuberku-
lose war natiirlich klinisch ausgeschlossen worden) &fters recht gute Dienste,
und Zunahmen von 2 Kilogramm im Monat waren keine Seltenheit.

Etwas ausfiihrlicher mufl die Behandlung der Anorexie besprochen
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werden: Sie wird sich verschieden gestalten, je nachdem, ob das Kind
noch im Fiitterungsalter steht oder schon selbstindig iBt. In beiden
Fillen ist das Ziel, den Kranken den Hunger als solchen empfinden
zu lehren und zu der Erkenntnis zu fithren, daB er nur sich zuliebe
esse. Dem kleinen Kinde wird man also, wenn es bei der Mahlzeit
anfingt, seine Schwierigkeiten zu machen, ohne Spur von Affekt, aber
mit Nachdruck sagen: ,Wenn ein Kind nicht brav iBt, nimmt man
ihm das Essen weg,“ und dem Worte die Tat folgen lassen. Das erste
Ergebnis ist natiirlich frohe Uberraschung, aber dieses Verfahren wird
ohne Mitleid, aber auch ohne Tadel oder Lob, ohne Belohnung oder
Strafe, beharrlich so oft wiederholt, bis das Erziehungswerk reift. Zur
Unterstiitzuug, wohl auch zur Beruhigung der Erwachsenen gebe ich
gerne 5 Minuten vor den Hauptmahlzeiten einen Kaffeeloffel einer 2proz.
Lésung von Dialys. Gentian. lut. mit 0,05 g Saccharin versiiit, nach
der Empfehlung Stirnimanns?). — Bei grofleren eB- und kaufaulen
Kindern verfahre man &hnlich, Es wird nichts mehr besonders gekocht
oder zu Brei gepreft, das Kind nimmt an der allgemeinen Mahlzeit
teil. Wenn es mit der Bewiltigung seiner Mahlzeit oder einzelner
Giinge in einer nicht zu strenge bemessenen Zeit nicht fertig ist, wird
abgetragen: ,Es geht nicht an, daB alles auf dich wartet.“ So wird
es freilich zundchst geschehen, daf der Kostverichter gerne des Zwanges
ledig sein wird, wenn aber keine mitleidige Hand in der Zwischenzeit
aushilft und die Festigkeit der Umgebung bei den nichsten Mahlzeiten
nicht nachldBt, dann wird er bald des Hungergefiihls gewahr werden
und sich den geéinderten Verhdltnissen anpassen. Die wichtigste Voraus-
setzung ist die vollkommene Ruhe der Umgebung, nichts darf ver-
raten, wieviel dieser an dem Essen des Kindes gelegen sei, und wie
sehr man die Folgen seiner Nahrungsverweigerung fiirchte. Zur Unter-
stiitzung kann man auch hier Dialys. Gentian. lut. oder die billigere
Tinct. amara anwenden und mit einigen suggestiven Worten empfehlen.

Das habituelle Erbrechen lasse ich gerne, sowie es sich mit Wiirgen
vorbereitet, mit einem Anschreien oder einem #hnlichen plétzlichen Ein-
drucke, z. B. einem Schlage auf den Tisch hemmen. Gelingt das nicht, so
muB das Kind, wenn es schon reif genug dazu ist, selbst reinigen, was es
bespieen hat, wenn es dazu noch zu klein ist, etwa '/, Stunde die
besudelte Kleidung behalten. Dieser Grundsatz, man miisse selbst die
Folgen seines Verhaltens tragen, ist ja iiberhaupt einer der frucht-
barsten Erziehungsgedanken. Bei den Schulspeiern wird er also dahin
ausgedeutet, daB das Kind (das mufl mit der Lehrperson verabredet
werden!) um so viel linger in der Schule bleiben miisse, als es wegen
des Speiens zu spét kam, um das Versiumte nachzuholen. In all den
bisher angefiihrten Fillen wird die Umgebung wie auf Verabredung
herzlich, wenn das Kind sich fiir die Dauer iiberwunden hat, ohne je-
doch noch auf jene Kinderfehler zuriickzukommen oder gar salbungs-
voll Belohnungen und Lehren zu verteilen.

Ein tiberaus dankbarer Gegenstand der Behandlung ist die Schein-
obstipation der Einzigen. Wieder ist der Leitgedanke: ZweckbewuBte
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Nichtbeachtung! Das Kind, gewohnt, sich mit fremder Hilfe zu ent-
leeren, wird zunéchst versagen. Man lasse sich nicht irre machen, und
am 3., 4., manchmal auch erst am 5. Tage kommt endlich der ersehnte
Stuhl spontan. Um die Entstehung einer Fissur zu vermeiden — wir
haben gehort, daB sich solche Gfters einstellen — und um das Bangen
der Umgebung zu verkiirzen, unterschiebt man mit Vorteil eine Laxans.
Ich lasse die kochende Suppe des Kindes iiber 10 Sennesblitter giefSen
und 10 Minuten ziehen; die Blitter werden dann entfernt, und das
Kind ahnt nichts von dieser sanften Stuhlférderung. Ist das Eis ein-
mal gebrochen, dann geht die Stublentleerung mit dem gewonnenen
Vertrauen ins eigene Konnen weiterhin spontan vor sich. Die Zahl
der Blitter verringere man tdglich um eines; bei zwei Blidttern hort
die Behandlung auf. — Das Gegenstiick, die allzu hiufige Stuhlentlee-
rung, wird vom Arzte einfach kategorisch verboten; das geniigt fast
immer. Entleert das Kind den Stubl in die Kleider, so wird es in
diesem Zustande fiir etwa !/, Stunde in einem Raume allein gelassen,
um es fithlen zu lassen, wie gesellschaftsunfihig es geworden sei.

Der Pollakisurie hilft zweckmiBige Ubung meist rasch ab. Ich
verbiete in Gegenwart des Kindes, anfangs etwa Ofters als alle halbe
Stunden eine Harnentleerung zu gestatten. Jeden zweiten Tag steigert
man dieses Intervall um eine Viertelstunde, bis man bei zwei Stunden
angelangt ist. Dieses Ergebnis geniigt, um fiir die Zukunft die Norm
vorzubereiten. — Eine schwerere Aufgabe ist die Beseitigung der Enuresis,
um so schwerer, je dlter das Kind ist. Ich glaube indes, daB jede ein-
drucksvolle Suggestivtherapie in der Mehrzahl der Fille zum Erfolge fiihrt.
Ich bediene mich gewo6hnlich der Massage nach Thure-Brandt, ohne
ihr Spezifizitdt zuzuschreiben; sie dient mir nur als Vehikel der Suggestion.
Und da spielt die Personlichkeit des Arztes, die Individualisierung eine
so grofie Rolle, daB sich allgemeine Regeln nicht aufstellen lassen.

Das ,,Wegbleiben*, der Seufzerkrampf, das friih-infantile Stottern
und #hnliche neurotische Erscheinungen der Atmungsorgane sind fast
immer leicht zu heilen, wenn man sie der Beachtung der Erwachsenen
entriickt. Beim Wegbleiben gebe ich gewdhnlich die Weisung, das
Kind zuerst mit einem nassen, kalten Tuche im Gesichte und auf der
entbloBten Brust zu schlagen und dann unbewegt liegen zu lassen.
Wenn es keinen Eindruck mehr auf die Umgebung macht, 1i3t es die
Anfille. — Das Stottern soll weder mit Spott, noch mit Belehrung oder
iiberfliissigen Ubungen verfolgt werden. Wenn es niemand beachtet,
schwindet es fast immer allméhlich von selbst und fiir immer.

Den subjektiven und objektiven Erschwerungen des Verlaufes
interkurrenter Krankheiten Einziger begegnet man am besten mit zwei
Mitteln: grundsdtzlich genauester Krankenuntersuchung und ruhigem,
bestimmten Auftreten. Letzten Endes darf der Arzt niemals vergessen,
daB ihn sein Beruf zum Erzieher iiber die Menschen gesetzt hat; dieser
Aufgabe darf er sich nicht entziehen, und er wird in seinem Kreise
mehr gelten und leisten, als er mit Gelehrsamkeit allein jemals ver-
mochte.
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Es war von vornherein wahrscheinlich, daB die Literatur iiber das
obige Thema einen groBen Umfang annehmen und wahrscheinlich, da8
unsere Friedensvorstellung iiber die Leistungsfihigkeit des Herzens sich
erheblich erweitern und &ndern wiirde. Die Anforderungen, die der
Krieg an den jungen, besonders auch an den.ilteren Soldaten gestellt
hat, sind sicherlich enorm viel groBer als diejenigen, die im Frieden,
sei es durch die Berufsarbeit, sei es durch den Sport, auf das Herz
einwirkten. Unsere praktischen Kenntnisse iiber die Einwirkung kor-
perlicher Arbeit auf das Herz waren zum grofen Teil aus HuBeren
Griinden gering. Der Krieg hat diese Frage stark in den Vordergrund
geschoben. Die Einrichtung von Spezialstationen hat den Vorteil ge-
habt, daB die an einem grofien einheitlichen Material gewonnenen per-
sonlichen Erfahrungen rasch gesammelt und verwertet werden konnten.
Das Spezialisieren mag im allgemeinen grofle Nachteile haben, in diesem
Falle hat es sicherlich dazu beigetragen, daBl die korperliche Konstitu-
tion auch bei den Herzerkrankungen mehr beriicksichtigt wurde. Die
Folgen der konstitutionellen Richtung, die allerdings schon im letzten
Friedensjahrzehnt einsetzte, werden sicherlich gute sein. Man wird in
Zukunft ebenso wie bei anderen Organerkrankungen, bei der Lunge,
beim Nervensystem, beim Magendarmkanal, so auch beim Herzen das
Kapitel Herz und Konstitution in breiter Ausfilhrung in jedem groBeren
Lehrbuch finden. Was das bedeuten wird, 188t sich vorliufig nur an-
nidhernd sagen, aber es ist zu erwarten, daf diese Richtung praktisch
von auBerordentlichem Nutzen sein wird, sowohl in der Zivilpraxis,
z. B. bei der Beurteilung der Berufstauglichkeit, wie in der Militir-
praxis, in erster Linie bei der Beurteilung der militdrischen Tauglich-
keit iiberhaupt, dann aber auch bei der Unterbringung des zu Unter-
suchenden unter die Spezialwaffen.

Wie aus der Literaturzusammenstellung hervorgeht, ist die Zahl
der einschligigen Mitteilungen eine groBe. Meine personlichen, bisher
nicht verdffentlichten Erfahrungen stammen sowohl aus dem Felde wie
aus Baden und aus dem Rheinlande. Das Material, das ich in Baden auf
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Beobachtungsstationen und bei Musterungen sah, war in mancher Be-
ziehung ein sehr viel anderes als das des Rheinlandes. Die schwierigen
konstitutionellen Probleme, die in diesem Material liegen, habe ich zwar
angedeutet, aber nicht ausfiihrlich behandelt, weil sie mir noch nicht
spruchreif zu sein schienen.

Die Disposition, nach der ich das vorliegende vielseitige Thema
besprechen machte, ist folgende:

I. Angewandte Untersuchungsmethoden,
Pulsfrequenz — Pulsrhythmus — Blutdruck — Perkussion
und Auskultation — Inspektion — Roéntgen — Funktions-
priifung,
II. Organische Herzerkrankungen,
III. Organische GefiBerkrankungen,
IV. Fuuktionelle Herzerkrankungen,
V. Therapie,
VI. Zusammenfassung.

Unter funktionelle Herzerkrankungen habe ich das Kapitel Herz und Kon-
stitution mit eingefiigt, desgleichen die thyreotoxischen Herzstérungen. Ich hatte
bei der grofen Untersuchungsreihe erwartet, groBere Erfahrungen iiber Herz und
Sport sammeln und anfiihren zu konnen, muB aber gestehen, daB trotz regel-

méBiger Nachfrage nur ein verschwindend geringer Teil unserer Soldaten Sport
getrieben hatten.

I. Angewandte Untersuchungsmethoden.

Neuerungen in den Untersuchungsmethoden hat der Krieg nicht
gebracht. Die alten Untersuchungsmethoden sind wohl iiberall ange-
wandt worden und haben kaum eine Einschrinkung oder Erweiterung
erfahren. Allerdings ist zur Unterstiitzung der Perkussion das Réntgen-
verfahren sehr viel benutzt worden. Das Elektrokardiogramm wird in
der Literatur nur selten erwihnt, die neuesten Methoden zur Bestim-
mung des Schlagvolumens und zur Messung der Energie der Pulswelle
sind nicht angewandt worden.

1. Pulsfrequenz.

Von den tastbaren Veridnderungen am Puls wird die Frequenz in
erster Linie immer unser Interesse beanspruchen. Schon um die Funk-
tionspriifung durchzufithren ist es wichtig, den Ruhepuls zu kennen.
Dafl dieser unter der Einwirkung kérperlicher Anstrengungen, GenuB-
mittel, psychischer Momente in die Héhe schnellt oder stark -wechselt,
ist eine bekannte Tatsache. AufBerordentlich verwunderlich ist es, daB
die Erhdhung der Frequenz nach groBen Marschleistungen (Gepick-
mérschen) in noch immerhin mé#Bigen Grenzen bleibt.

Es ist verstindlich, dal diese hohe Frequenz lingere Zeit anhalten
kann, wenn die oben erwihnten Momente dauernd auf den Organismus
einwirken. Daher spielte in den ersten Kriegsmonaten (s. bei Leo?) die
erhohte Pulsfrequenz eine groBere Rolle als spiter. Fiirbringer'*)
méichte neben den GenuBmitteln und der kérperlichen Uberanstrengung

4*
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die psychische Depression und die Untererndhrung anschuldigen. Er
betont die Labilitdt der Herztitigkeit besonders der Neurotiker und
macht darauf aufmerksam, daB auch nach geringen korperlichen An-
strengungen die Anfangsfrequenz auf das Doppelte zu steigen pflegte.

Auch O. Miiller ??), Wenckebach?®), E. Meyer?), Kauf-
mann3!) fiihren die hohe Frequenz an. Aschenheim !3) beobachtete
die mit einer groBen Labilitit des Herzens einhergehende Tachykardie
besonders bei grazilen, schlank gebauten Soldaten, mit nervésem Ge-
sichtsausdruck, mit einer Lordose der Lendenwirbelsiule und Schwel-
lung des lymphatischen Apparates, Vergroferung der Schilddriise und
Symptomen von Hypo-Genitalismus. Aschenheim glaubt, daf das
GefdBsystem dieser Soldaten erlahmt, weil eine Neurose des autogenen
sympathischen Nervengeflechts im wesentlichen den Erscheinungen zu-
grunde liegt. DaB die Frequenz in der Rekonvaleszenz nach Infek-
tionskrankheiten erhoht, oft aber auch auffillig verlangsamt sein kann,
ist eine Friedenserfahrung. In der vorliegenden Literatur wird von
Rohmer?® ausfiihrlich der Einflu des Typhus auf das Herz und be-
sonders auch auf das Verhalten der Pulsfrequenz bewertet. Moritz?)
macht auf eine interessante Tatsache aufmerksam. Er hat durch
Klewitz eine akustische Methode ausbilden lassen, um die Herzfre-
quenz beim Schlafenden zu bestimmen. Mit dieser Methode hat sich
gezeigt, daB Herzbeschleunigungen nervoser Natur im Schlafe abklingen,
wihrend solche, die auf Herzschwiche beruhen, sich nicht oder nicht
so stark vermindern. In differentialdiagnostisch schwierigen Fillen
konnte diese Methode von besonderer Bedeutung sein.

Meine Erfahrungen gehen dahin, dafi die Frequenz in der Ruhe
sich im allgemeinen um 80 bewegte. Die Zahl lag hoher, d. h. um
100 bei den Neurotikern mit einem kleinen Herzen. sie war am héch-
sten, d. h. um 100 bis 120 bei den thyreotoxischen Herzstérungen (s. u.)

Daf3 unter der Einwirkung besonderer psychischer Momente, z. B.
bei einer Musterung, die Frequenz bei den Neurotikern hoher war als
bei den herzgesunden Leuten mit einer duBeren Verletzung, diirfte nicht
weiter verwundern. Unterschiede von 20 und mehr wird man hier
immer finden und entsprechend in Rechnung stellen. Als Mittelzahl
mdchte ich aber, bei denen die ndhere Untersuchung ein labiles
Herz ergab, eine Frequenz von 90 annehmen. Ich habe bei vielen
Musterungen mich bemiiht, die Unterschiede festzustellen zwischen
Ruhepuls (d. h. Pulsfrequenz nach einer mehrere Minuten dauernden
Horizontallage), Puls im Stehen, nach 10 Kniebeugen, Puls nach Treppen-
steigen, nach einem Gepickmarsch usw. und mdchte meine iiber tausend
Einzelerfahrungen im folgenden kurz anfiihren. Der Unterschied zwischen
dem Puls unmittelbar nach dem Eintritt des Mannes in das Zimmer und
einige Minuten spéter bei Horizontallage betrug ebenso wie der Unterschied
zwischen dem Ruhepuls in Horizontallage und dem Puls unmittelbar
nach dem Aufstehen im Mittel 15 Schlige. Die Abweichungen von
dieser Mittelzahl schwankten unerheblich, nur bei den Myokarderkran-
kungen, bei der Myodegeneratio cordis war die Frequenz im Stehen
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oft geringer als der Ruhepuls in Horizontallage. Betrug die Frequenz
im Stehen 72, 76, 80, so zéhlte man Ruhepuls 80, 84, 88, offenbar
bedingt durch die beim Stehen ausfallenden frustranen Contractionen.
Der Unterschied zwischen dem Puls im Stehen und dem nach 10 Knie-
beugen betrug im Mittel 20, die geringste Differenz zeigten hier die
Leute mit kleinen Herzen und einem schweren Beruf und die Leute
mit einer physiologischen Hypertrophie des Herzens nach links (Berufs-
Arbeitshypertrophie). Auch bei den Fillen von Myodegeneratio cordis
war diese Differenz gering und lag im Mittel um 12 Schlige. Hat
man einen Ruhepuls von 80 und 1i8t man den Soldaten innerhalb
einer Minute 2 Stockwerke steigen, d.h. ca. 60 Stufen, so steigt die
Frequenz in der Regel auf 120 bis 140, die Anfangszahl ist wieder
erreicht in 3 Minuten. Abweichungen von dieser Norm sah ich bei
allen organischen Herzmuskelerkrankungen, bei dekompensierten Klappen-
fehlern, besonders aber auch bei thyreotoxischer Tachykardie (s. unten).
Es ist mir aufgefallen, daB gerade bei den thyreotoxischen Tachykar-
dien das Emporschnellen der Frequenz ein sehr groBes war, d. h. Werte
von 150 bis 180 erreicht wurden, dal die Anfangszahl gewohnlich erst
nach 5 bis 10 Minuten eingeholt wurde. Hat man eine Ruhepulsfre-
quenz von 80, so kann man damit rechnen, daB nach einem zweistiin-
digen Ubungsmarsch im Normalschritt ohne Gepack die Frequenz steigt
auf Werte von 100 bis 120 Schlige und daB innerhalb von 30 Minuten
die Ausgangsfrequenz erreicht wird. Bei einem Ubungsmarsch mit
50 Pfund Gepick 1 Stunde lang (4 bis 5 km) steigt die Frequenz im
Mittel von 80 auf 120 bis 130 und fallt innerhalb von 35 bis 40 Minu-
ten auf den Ausgangswert. Auch hier wurden die Normalwerte haupt-
sichlich iiberschritten bei Leuten mit thyreotoxischen Symptomen, bis-
weilen auch bei den kleinen untersetzten schwichlichen Leuten mit
einem Tropfenherzen. Relativ gut vertrugen die Ubungsmirsche die
Leute mit der physiologischen Hypertrophie, allerdings zeigten sich hier
bei den iiber 35jihrigen in der Anpassungsphase oft reichlich Extra-
systolen mit oder ohne subjektive Beschwerden. Sehr verschieden
war die Wirkung der Funktionspriifung, besonders des Ubungsmarsches
auf die Frequenz bei den mit Hypertonie einhergehenden Nephritiden;
hier sah ich sehr oft eine auBergewdhnlich gute Anpassungsfihigkeit
des Herzens auch ohne eine akute Reaktion der erkrankten Niere bei
Leuten, bei denen man nach dem bisherigen Krankheitsverlauf, nach
dem Blutdruck und nach der Herzhypertrophie eine schlechte Anpas-
sung hitte erwarten sollen.

Selten werden in der Literatur erwihnt die Bradykardien. Kiilbs
und Brustmann®) sahen gliese bei den auf Dauerleistungen ein-
gestellten Sportsleuten hiufig. Ich mochte nach meinen Friedens-
erfabrungen an Sportsleuten auch annehmen, daB nach den grofen
Mirschen im Anfang des Krieges viel héufiger Bradykardien beobachtet
wéren, wenn der Reiz der GenuBmittel, insbesondere des Kaffees, ge-
fehlt hitte. Man muBl hier beriicksichtigen, dal die Sportsleute absti-
nent leben und daB ein groBer Teil unserer Soldaten an Bohnenkaffee
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nicht gewdhnt war. E.Meyer?% fiihrt die hochgradigen Bradykardien
mit 30 bis 40 Pulsen und subnormalen Blutdruckwerten bei stark
Erschépften zu Beginn des Krieges an. L. HeB%) sah besonders im
Gebirgskrieg hdufig Bradykardien und bespricht ausfiihrlich die Ent-
stehung dieser Reizbildungs- und Contractilititsstérung. Niedrige
Pulsfrequenzen, d. h. Werte von 60 und darunter, sah ich gelegent-
lich, insbesondere bei Leuten mit iibermittelgroBem Herzen (vgl. Arbeits-
hypertrophie), bei gut kompensierten- Herzklappenfehlern und in mehreren
Fillen von Myxddem.

2. Rhythmus und Rhythmusstérungen.

Aus vielen Angaben in der Kriegsliteratur — meine Beobachtungen
decken sich damit — geht hervor, dafl auch unwesentliche Rhythmus-
storungen nicht selten als Zeichen organischer Erkrankung bewertet
wurden. Jede Rhythmusstérung sollte nur als ein Symptom angesehen
wurden, das seinen Wert im Verhéltnis zur Herzgroe und Anpassungs-
fahigkeit des Pulses erhdlt. Wenckebach ) betont die Haufigkeit
der respiratorischen Arhythmie. Uber die Extrasystolen sagt er, daf
man die Extrasystoliker, bei denen bei sonst gesundem Herzen die
Extrasystolen bei korperlicher Arbeit verschwinden, ruhig ins Feld
schicken kann; da Extrasystolen, die gehduft bei koérperlicher Anstren-
gung auftreten, eine Kontraindikation gegen schwerere korperliche
Arbeit bilden. Den Reizleitungsstérungen, die in der Rekonvaleszenz
nach schweren Krankheiten auftreten, mit Wenckebach prognostisch
keine besondere Bedeutung bei, solange sie voriibergehend sind; bei
dauernden Reizleitungsstérungen, insbesondere beim Herzblock, ist nach
Wenckebach eine sehr mangelhafte Leitungsfihigkeit des Herzens
mit Sicherheit zu erwarten. Dafiir, daB die Arhythmia perpet. nicht
immer mit einem leistungsunfihigen Herzen einhergeht, fithrt Wencke-
bach folgendes Beispiel an: Er sah einen 50jdhrigen ungarischen Frei-
willigen, der neben einem kompensierten Mitralfehler an Vorhofsflimmern
litt und trotzdem 4 Monate Dienst in der Schwarmlinie gut ausgehalten
hatte. Wenckebach macht darauf aufmerksam, daf im mittleren
Alter diese Arhythmia perpet. hiufig vorkommt. Romberg?) weist
hin auf die Haufigkeit der Rhythmusstorungen bei Luetikern. Er fand
hier namentlich anhaltende Pulsstorungen und anfallsweise Tachykardie
bei einem Alter zwischen 32 und 46 Jahren und auffilligerweise in
diesen Fillen stets eine negative Wassermann-Reaktion. Romberg
sah Extrasystolie oder perpet. Arhythmie bei der Arteriosklerose selten.
Eine interessante Beobachtung, die als Kombination von funktionellen,
nervésen und sklerotischen Symptomen gedeutet wird, erwéhnt Rom-
berg an derselben Stelle. Er sah einen 51 jahrigen Offizier mit starken
subjektiven Herzbeschwerden, hochgradigster Extrasystolie und Neur-
asthenie. Das Zwerchfell war hochgedréngt, die Leber nicht tastbar.
Im Orthodiagramm sah man eine betrichtliche, nicht allein durch die
Hochdringung des Herzens erklirbare Herzerweiterung. Unter einer
entsprechenden Behandlung wurde die Herzdampfung normal, die Extra-
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systolie schwand und nur das Gerdusch am Herzen wies hin auf die
chronische Arteriosklerose, aber offenbar geringfiigige Lokalerkrankung.
Respiratorische Arhythmie sah ich ebenso wie Wenckebach auBler-
ordentlich héufig. Am héaufigsten kam sie vor in Verbindung mit
thyreotoxischen Symptomen, dann bei den Leuten mit ausgesprochenem
paralytischen Thorax und Tropfenherzen. Gehidufte Exstrasystolen
und Reizleitungsstérungen waren selten, aber doch immerhin in ca. 3
bis 5 Proz. der mit Herzbeschwerden sich vorstellenden Leute zu
finden. Bei weitem am hdufigsten beobachtete ich gehdufte Extra-
systolen bei Soldaten mit einem iibermittelgroBen Herzen (s. S. 75).
Das mittlere Lebensalter betrug 37 Jahre, die Funktionspriifung bei
diesen Leuten ergab ungefihr in der Hilfte der Fille und zwar
vorwiegend bei denjenigen, die noch nicht im Felde gewesen waren,
ein schlechtes Resultat; der Blutdruck war in diesen Féllen stets
erhoht, im Mittel auf 140 mm Hg.

Sporadische Extrasystolen hatte ich nach den Friedenserfahrungen
sehr -viel mehr erwartet, sie fanden sich gelegentlich in allen Gruppen,
hiufiger bei kleinen schwichlichen Leuten mit paralytischem Thorax
und kleinem Herzen, die einen starken ZigarettenmiBbrauch zugaben.
Ich halte es fiir moglich, daB die sporadischen Extrasystolen seltener
mir zu Gesicht kamen, weil die Patienten mit labilen Herzen unter der
psychischen Erregung der Untersuchung oder Musterung leichter mit
einer. Tachykardie antworteten und unter dieser Tachykardie, die in
der Ruhe vorhandenen, oft in der Krankengeschichte erwihnten Extra-
systolen verschwanden.

Die Arhythmia perpet., von der Wenckebach angibt, daB sie im
mittleren Lebensalter hiufig vorkomme, sah ich selten und zwar haupt-
séchlich bei iiber 40 Jahre alten Offizieren und Soldaten, die im tibrigen
Symptome einer Myodegeneratio cordis boten. In der Anamnese dieser
Leute war in der Regel eine anstrengende Berufstitigkeit oder ein
ibermaBiger MiBbrauch von GenuBmitteln oder eine starke Fettsucht
vor dem Kriege zu finden. Reizleitungsunterbrechungen sah ich nie.

3. Blutdruck.

Auf die Wichtigkeit der Blutdruckmessung wird von verschiedenen
Seiten aufmerksam gemacht. Moritz?) bespricht die klinische Bedeutung
des erhShten Blutdruckes, die darin liege, daB entsprechend vorsichtige
Mafiregeln zur Vermeidung weiterer Blutdruckerhbhungen getroffen
werden miissten. Er betont die Wichtigkeit der Blutdruckerhthung,
insbesondere bei bestehender Herzschwiche, das Zusammentreffen von
dreiteiligem Galopprhythmus des Herzens mit starker Blutdruckerhhung
bei dem vorwiegend nachts auftretenden Kardialasthma. Romberg?)
macht aufmerksam auf die Blutdruckwerte von 130 bis 140 mm Hg
bei der in seinem Material hiufigen Arteriosklerose, auf die ausgespro-
chene Hypertonie der mit einer Stenose der Nierengefifie Erkrankten.
Auf die Notwendigkeit der Blutdruckmessung weist weiter Vollmer®)
hin, der bei ilteren Jahrgéingen auBer einer fiihlbaren Radial-Sklerose
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und einer Akzentuation des 2. Aortentones Werte bis zu 200 mm Hg
fand. Bei der juvenilen Sklerose, die Ottfried Miiller?®?) als Teil-
erscheinung einer allgemeinen konstitutionellen Minderwertigkeit ansieht,
und der er eine lingere Besprechung widmet, sah Miiller Blutdruck-
werte von 130 bis 135 mm Hg. Subnormale Werte sah E.Meyer %)
zugleich mit den oben angezogenen Bradykardien bei stark Erschopften,
Firbringer (Werte von 90 herab zu 70 mg Hg) .bei funktionellen
Herzstorungen. Ebenso wie bei den Pulsfrequenzen mdéchte ich beim
Blutdruck betonen, dal der Musterungsdruck durchweg hoher lag als
der Normalwert. Der Unterschied betrug 10 bis 20 mm Hg. Diese
Tatsache korrespondiert mit der von Hensen u. a. beobachteten, daf
der Blutdruck bei Neuaufgenommenen im Krankenhause am 1. Tage
ca. 10 cm hoher liegt als an den nichstfolgenden Tagen. Akute Schwan-
kungen im Druck, d. h. ein Absinken nach kurzer Ruhe, sah ich be-
sonders bei schwiichlichen, leicht erregbaren Leuten oder haufiger bei
thyreotoxischen Allgemeinstorungen. Sehr hohe Werte (iiber 180)
deuteten von vornherein auf Schrumpfniere hin, eine Vermutung, die
durch die weitere Beobachtung stets bestétigt wurde, obgleich bei der
ersten Untersuchung im Urin kein Eiweil und keine Formelemente
nachweisbar waren. Diese hohen Werte waren immer konstante. Werte
um 160 mm Hg sah ich nicht sehr hiufig, und zwar bei iiber 35 jih-
rigen Leuten, bei denen sich objektiv eine leichtere oder mittlere
Rigiditdt der peripheren GefidBe nachweisen lieB. Hohe Anfangswerte
von ca. 160 mm Hg, die nach einigen Tagen stationirer Behandlung
auf die Norm oder die obere Grenze der Normalzahl abfielen, sah ich
mitunter, z. B. unter 500 stationir beobachteten Herzfdllen 46mal. Da
die Messungen auf verschiedenen Stationen von verschiedenen Assistenten
ausgefiihrt wurden, schlieBe ich Versuchsfehler véllig aus und identi-
ziere diese Fille mit den von mir 1905 beschriebenen akut ablaufenden
angiogenen Blutdrucksteigerungen. Psychische Momente oder GenuB-
mittel diirften diese Drucksteigerungen bedingt haben. Es handelte
sich stets um Leute iiber 35 Jahre und stets um solche, bei denen
eine leichte Rigiditiit des peripheren Gefiéfisystems objektiv nachweisbar
war. Diese Labilitit des Blutdrucks korrespondierte in allen Fillen
mit einer auBergewdhnlich starken DruckerhShung nach gréBeren kor-
perlichen Anstrengungen (Gepadckmérschen) und war fiir die militérische
Beurteilung daher wichtig. Subnormale Werte, d. h. um oder unter
100 mm Hg, fand ich im allgemeinen sehr selten und nur bei operierter
Struma und bei Leuten mit schwéchlicher Konstitution und kleinem
Herzen.

Die hochsten und stets konstanten Blutdruckwerte bestanden bei
Schrumpfniere. Die Mittelzahl betrug 200 mm Hg. Werte von 230
bis 240 waren keine Seltenheit. Es mag hier erwdhnt werden (s. auch
unter Rontgen), daB bei 10 Fillen (die Gesamtzahl betrug 80) die
Herzsilhouette untermittelgro war, daB bei 30 es sich um ein mittel-
groBes Herz handelte, daB bei 60 ein iibermittelgroBer, nach links
nennenswert verbreiterter Herzschatten rdntgenologisch nachgewiesen
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werden konnte. Einige dieser Leute hatten eine lingere Felddienstzeit
hinter sich mit zum Teil recht erheblichen Leistungen. Dies war um
so auffilliger, als das mittlere Lebensalter dieser Patienten 41 Jahre
betrug. Trotzdem schien es nicht erlaubt, selbst die mit guter Leistungs-
fihigkeit (die, wie unten betont, auch eine gute Herzfunktion beim
Ubungsmarsche ergaben), als k.v. zu bezeichnen.

4. Perkussion und Auskultation.

Wie schon oben angedeutet, hat sich besonders jetzt im Kriege
gezeigt, wie auflergewohnlich wertvoll zur Unterstiitzung der Perkussion
das Rontgen sein kann. Wenn es auch in den meisten Fillen bei
geniigender Sorgfalt gelingt, die HerzgroBe perkussorisch festzulegen,
go ist es doch bisweilen, besonders bei fetten Leuten und beim starren
Thorax, auBBerordentlich schwierig, ohne Orthodiagramm einen geniigenden
Uberblick iiber die HerzgroBe und damit iiber die militirische Bewer-
tung zu erhalten. Auch in den Fillen, in denen ein stark hebender
Spitzensto ein groBeres oder groBes Herz vermuten laft, kann das
Rontgenverfahren von ausschlaggebender Bedeutung sein. Wie wichtig
fiir den Begriff und fiir die militdrische Beurteilung des Tropfenherzens
das Rontgen gewesen, soll unten auseinandergesetzt werden.

In der Auskultation hat der Krieg fiir die organisch bedingten
Herzgeridusche nichts Neues gebracht. Die akzidentellen Ger&usche
nehmen aber in der Kriegsliteratur einen breiten Raum ein. Die
Zahlenangaben iiber akzidentelle Gerdusche sind auBerordentlich ver-
schieden, von einigen Seiten wurden diese Gerdusche in einem prozen-
tual erheblichen Umfange beobachtet. So berichtet Fischer?), daB
er bei 231 Patienten ohne Herzbeschwerden 51mal, also in 39 Proz
der Fille, akzidentelle Gerdusche horte. Obwohl Fischer nicht allein
iiber -systolische, sondern auch systolische und diastolische Gerdusche
berichtet und obwohl er die Symptome auf die Anstrengungen zuriick-
filhrt und als voriibergehende Schwiche des Herzmuskels deutet, ist
es doch wohl berechtigt, diese Gerdusche den akzidentellen unterzu-
ordnen. Auch D. Gerhardt!?), Wenckebach?), Fleckseder?®$),
Ehret ) erwihnen die Hiufigkeit akzidenteller Gerdusche. Ehret
sah unter 280 chirurgischen Kranken pneumokardiale Gerdusche 21 mal.
Auf die diagnostischen Schwierigkeiten geht Wenckebach ein, der
die Inkonstanz dieser Gerdusche betont und die Tatsache, daf neben
dem Gerdusch der erste Ton zu hoéren ist; Fleckseder, der auf die
durch Hochdréingung des Zwerchfelles und Querstellung des Herzens
entstehenden Hochstandsgeriusche aufmerksam macht, schlieflich
Treupel?®), der den Charakter der funktionellen Gerdusche und die
Hypothesen iiber die Entstehung dieser Gerdusche niher auseinandersetzt.

Ich habe sowohl im Felde wie in der Heimat, sowohl bei chirur-
gischen Kranken wie bei inneren akzidentelle Gerdusche nicht hiufig
gehort, jedenfalls nicht hdufiger als in Friedenszeiten. Schwierigkeiten
in der Beurteilung machten diese Gerdusche selten. Allerdings gebe
ich zu, daB es gelegentlich bei einem gut mittelgroBen, arbeitshyper-
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trophischen Herzen nicht leicht war, mit Sicherheit den Charakter der
Geridusche darzutun.

5. Inspektion.

Dafl man der Inspektion in der Medizin mehr Bedeutung schenkt,
ist eine Folge der konstitutionellen Richtung und sehr erfreulich. Der
paralytische und der emphysematése Thorax, der Habitus asthenicus,
thymico-lymphaticus, der Hypogenitalismus sind heute bekanntere
konstitutionelle Begriffe. Hier ist der Allgemeineindruck militérisch
von groBerer Bedeutung als der Organbefund. Die korperliche Konsti-
tution ist aber im wesentlichen die Richtlinie bei den nervisen Herz-
krankheiten. Ausfiihrlich ist diese Frage daher bei den funktionellen
Herzerkrankungen abgehandelt.

Es wire wiinschenswert, wenn die obigen Begriffe in der Folgezelt
immer mehr bekannt wiirden. Diagnostisch und prognostisch werden
wir gie nur mit Vorteil verwenden..

6. Rontgen.

Die groSte Unterstiitzung hat die militirische Beurteilung Herz-
kranker sicherlich durch die Réntgendiagnostik erfahren. Das Tropfen-
herz, das einen auBerordentlich breiten Raum in der Kriegsliteratur
einnimmt, das Infanterieherz, das ohne die Roéntgentechnik kaum zu
diagnostizieren wire, dann die Herzklappenfehler, deren Prognose und
militérische Beurteilung in vielen Fillen wesentlich von der GréBe
abhingig ist: alles dieses sind Tatsachen, die die Wichtigkeit des
Rontgenverfahrens zur Geniige beweisen. Dazu kommen noch in sel-
teneren Fillen die mit anderen Hilfsmitteln kaum zu diagnostizierende
breite und enge Aorta, die lokalen Verwachsungen nach Pleuritiden
und Lungenschiissen, die mit einem Emphysen sich kombinierenden
Herzbeschwerden usw.

Auf einige wichtige Einzelheiten der rontgenologischen Herzfigur
macht Wenckebach?®) aufmerksam. Er weist besonders hin auf die
Ausbildung der Spitze, dann auf die Herztaille, d. h. auf den Winkel
zwischen Mittelschatten und 1. Ventrikel; dieser Winkel sei stark aus-
gebildet beim Aortenherzen, verstrichen bei hidngenden Herzen, von
Pulmonalis und 1. Vorhof ausgefiillt beim Mitralherzen. Wenckebach
betont, da es kaum mdglich ist, eine normale Herzform und normale
Masse festzulegen, da man bei herzgesunden Leuten ganz abenteuer-
liche Herzformen finden kann, daf eine nicht unbedeutende Hyper-
trophie des linken Ventrikels keine Seltenheit ist. Wenckebach sagt
zusammenfassend: ,Wir diirfen also aus der einfachen Vergréferung
der Herzfigur, wenn sie nicht ganz iiberméBig ist, nur dann auf einen
pathologischen Zustand schlieBen, wenn auch andere unzweifelhafte
Merkmale eines solchen Zustandes vorhanden sind.“ Wenckebach
spricht die Herzdiagonale von 12 bis 13 cm als das Normalma8 an.
Wie weit die wohl allgemein gebréuchlichen Dietlenschen Normal-
zahlen Anerkennung gefunden haben oder nicht, ist unten erwihnt.
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Nach meiner Erfahrung liegen die Mittelwerte ungefshr !/, bis 1 cm
niedriger als die Dietlenschen Mittelzahlen. Die rontgenologisch
interessanten Einzelheiten des Tropfenherzens und des Infanterieherzens
sind unten angezogen. Erwédhnt soll an dieser Stelle (s. S. 69) beson-
ders werden, daB Staub?’) 4 Typen im Réntgenbilde unterscheidet,
und zwar: 1. ein Herz mit normalen Bogenausladungen, das sich von
dem normalen Herzen nur durch die Gré8e des Transversaldurchmessers
unterscheidet; 2. ein normal konfiguriertes Herz mit schmalem GefaB-
band; 3. ein Herz mit ausgesprochenem linken Mittelbogen, der Bogen,
den Kraus®) als das Stigma eines konstitutionellen schwachen Tropfen-
herzens ansieht, und 4. ein Tropfenherz, dessen rechter und linker
Rand fast parallel verlaufen, das median gestellt und das Zwerchfell
kaum beriithrt. Auf eine Tatsache, die ich bestitigen kann, macht
0. Miiller *?) aufmerksam, némlich darauf, daB bei der Réntgendurch-
leuchtung der Schatten des Tropfenherzens heller erscheint als der des
normalen. Rominger*?) zieht an die réntgenologisch charakteristischen
Befunde der Herzklappenfehler und den praktisch wichtigen, stets
charakteristischen Herzhohendurchmesser. Dieser ist nach Rominger
relativ groB beim Mitralherzen, relativ klein beim Aortenherzen.

Fiir die Aortenerkrankungen ist das diagnostisch wichtigste Hilfs-
mittel ohne Frage die Rontgendurchleuchtung. Wihrend wir aber bei der
Beurteilung der Herzgrofie einen guten und im allgemeinen zuverlés-
sigen Anhaltpunkt durch die in ¢cm ausmeBbaren HerzmaBe haben, ist
es bei der Beurteilung der Aortensilhouette erheblich viel schwieriger,
hier die Breite in cm auszumessen und von einer von Alter, Kérper-
groffe usw. abhéngigen Normalzahl auszugehen. Bei der Durchleuch-
tung ist es auch bei guter Rohre und guter Blende nicht immer mog-
lich, die Aorta so abzugrenzen, daB man ihre Breite und Linge in cm
festlegen kann, aber auch bei der Fernaufnahme macht das Ausmessen
des Aortenbandes sehr hiufig Schwierigkeiten. Abgesehen von diesem
technischen Hindernis sind die wechselnde anatomische Lage und die
anscheinend beim Gesunden sehr stark wechselnde Linge der Aorta
nicht geeignet, ein Normalmafl zahlenm#Big auszudriicken. Stoerk®)
hat in Parallele gesetzt die orthodiagraphische Aortenbreite und die
Korperlinge, der Aortenquotient = Korperlinge in cm: Aortenbreite in
cm soll beim normalen Menschen etwa 50 bis 70, bei enger Aorta etwa
70 bis 100 und mehr betragen. Eben genannte Schwierigkeiten sind
in der Friedensliteratur u. a. bei Stoerk %) ausfiihrlich besprochen.
Auf die abnorme Enge und auf die abnorme Dilatation der Aorta
gehen verschiedene Beobachter ein. Ausfiihrlich macht auf die enge
Aorta aufmerksam H.StrauB3?). Nach StrauB ist die enge Aorta
keine abnorm seltene Krankheit, eine Erkrankung, an die man denken
muB, wenn schon lange Herzklopfen besteht, wenn bei mittleren oder
nur méBigen Anstrengungen das Herz versagt, wenn, wie Ortner
hervorgehoben, die Pulsation im Jugulum fehlt und gleichzeitig eine
Hypertrophie des linken Ventrikels nachweisbar ist. Die Dilatation
der Aorta und zwar die luetisch bedingte, die schon einige Jahre nach
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der Infektion in Erscheinung trat, erwdhnt Mirt1°). Eine zylin-
drische Erweiterung der Aorta, wie bei syphilitischer Aortitis, fiihrt
Plehn *?) an.

Mit der Zunahme unserer rontgenologischen Herzkenntnisse hat
man auch eingesehen, daB fiir die Beurteilung der Herzsilhouette
Zwerchfellstand und Zwerchfellverschieblichkeit wichtig sind. DaB diese
Faktoren bei dem Tropfenherzen von Bedeutung sind, wird unten
gesagt unter Anfilhrung der Erfahrungen von Kraus und Wencke-
bach; auler diesen betonen die Zwerchfellverschieblichkeit Rom berg?)
und Caro %)

Herz und Lunge stehen in ihrer Leistungsfihigkeit bekanntlich
in einem bestimmten Wechselverhiltnis. Bei ausgesprochenem Emphysem
ist auch die Leistungsfihigkeit des Herzens stets herabgesetzt. Die
Emphysem-Diagnose macht aber oft groBle Schwierigkeiten, besonders
der Perkussionsbefund kann hier triigen (Mirt11%), hier ist zur Unter-
stiitzung der Diagnose die Durchleuchtung, die Feststellung der geringen
Zwerchfellverschieblichkeit, der Verknocherung der Rippenknorpel
wichtig. Auch die nach Lungenschiissen (Kaminer und Zondeck??),
bei Pleuraverwachsungen (R. S chmidt '), auftretenden Herzbeschwerden
sind nur mit Hilfe der Rontgenstrahlen zu diagnostizieren. Meine
réntgenologischen Erfahrungen, die sich iiber mehr als 2000 Herzfille
erstrecken und die — ich erlaube mir das zu betonen — alle Jahr-
ginge umfassen, da ich auch bei Musterungen séimtliche Herzpatienten
durchleuchtet habe, sind folgende: Es scheint mir nicht notwendig zu
sein, bei den reguliren Herzerkrankungen eine Fernaufnahme zu machen;
ich begniige mich im allgemeinen mit einer Ferndurchleuchtung und
Skizze oder mit einem Orthodiagramm. UntermittelgroBe Herzen sah
ich hdufig. Wenn ich die mehr als 1 cm unter den Dietlenschen
Mittelzahlen liegenden Mafe als kleine Herzen bezeichne, so sah ich
diese in 30 Proz. sémtlicher Félle. Tropfenherzen in dem Sinne des
Typus 4 von Staub habe ich nicht gesehen. Verbreiterung der Herz-
silhouette, die ca. 1 cm und mehr iiber den Dietlenschen Normal-
zahlen lagen, ohne Gerdusche am Herzen, beobachtete ich in 8 Proz.
meiner Fille (s. u). Die Klappenfehler gaben alle charakteristische
Bilder, so wie es Rominger besonders betont. Ich méchte aber her-
vorheben, daBl in einem Teil der klinisch und in Réntgenform unzweifel-
haften Klappenfehler die Herzsilhouette nicht breiter war, als Dietlen
in seiner Normalzahl angibt. Hier hatte sich offenbar eine stirkere
Hypertrophie nicht ausgebildet, obwohl alle diese Fille lingere Zeit
felddienstfdhig gewesen waren. Die enge Aorta in dem Sinne von
Stoerk, H. Straull sah ich selten, dagegen hiufiger eine mefbare und
auffiillige Verbreiterung der Aorta und besonders des Aortenbogens
bei &lteren 40- bis 45jihrigen herzgesunden Soldaten, die simtlich
auch andere Symptome einer allgemeinen Arteriosklerose, die zum Teil
einen emphysematdsen Thorax hatten. Wenn bei der Funktionspriifung
herzgesunde Leute mit einer starken Dyspnoe reagierten, so konnte
ich oft im Rontgenbilde ein flaches und maBig verschiebliches Zwerch-
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fell feststellen, oft in der Roéntgenplatte eine Verknocherung der Rippen-
knorpel, besonders der oberen Rippen.

Ebenfalls wichtig diirfte die Durchleuchtung sein sowohl bei den
Thyreotoxikosen wie bei den Strumen. Ungefahr !/, der Soldaten mit
thyreotoxischem Symptomenkomplex konnte, wie unten erwihnt, auf
Grund der Funktionspriifung und der bisherigen Leistungsfahigkeit als
k.v. bezeichnet werden. In allen diesen Féllen war die Herzsilhouette
nach GréBe und Form normal, bei denjenigen Leuten aber, bei denen
die Funktionspriifung ein schlechtes Resultat ergab, sah man entweder
eine relativ kleine oder hiufiger einé an der oberen Grenze der Norm
bzw. iibermittelgrofe Herzsilhouette.

Auch bei der militirischen Beurteilung der Strumen war fiir mich
die Durchleuchtung prognostisch wichtig; die Verdréngung der Trachea
lieB sich nicht immer sehen und tasten, wohl aber im Rontgenbilde
nachweisen. Es schien mir in diesen Féllen angebracht, den Grad der
Dienstféhigkeit herabzusetzen. In einigen Fillen gelang es mir, bei
der Rontgendurchleuchtung substernale Strumen nachzuweisen und
damit die Beschwerden der Leute zu erkldren.

7. Funktionspriifung.

Die Mechanik des Kreislaufs ist in den letzten Jahren experimentell
durch die Beobachtungen am isolierten Herzen sehr geférdert worden.
Diese Beobachtungen haben aber auf unsere klinischen Untersuchungs-
methoden keinen ausschlaggebenden EinfluB gehabt. Die Methoden,
die zur Bestimmung des Schlagvolumens und zur Messung der Energie
der Pulswelle usw. ausgearbeitet sind, haben sich klinisch noch nicht
durchsetzen konnen infolge dullerer Griinde. Wir sind daher vorliufig
darauf angewiesen, wenn wir iiberhaupt Funktionspriifung machen wollen,
die Reaktion des Herzens nach einer dosierten Arbeit zu bestimmen.
DaB man hier mit einfachen Mitteln nicht auskommen wiirde, war von
vornherein anzunehmen, denn die Reaktion auf Kniebeugen, Stuhl-
steigen, Treppensteigen usw. mufl auch bei demselben Individuum sehr
verschieden ausfallen, da sie zu sehr abhingig sind von vielen &uBeren
Momenten, insbesondere von dem Grade der Intensitit, mit dem die
Ubungen ausgefiihrt werden; aber auch von manchen anderen Faktoren,
u. & von der sehr groflen Differenz zwischen dem Minimum und Opti-
mum der psychischen und korperlichen Arbeitsbereitschaft. Die Breite
der Basis wird man immer finden, wenn man mit mehreren Methoden
nebeneinander arbeitet, so wie es praktisch auf dem Kasernenhof oder
bei der Felddienstiibung moglich ist. Ein Zusammengehen von Aus-
bildungsoffizier und Truppenarzt ist daher im allgemeinen das Ideal,
und eine Untersuchung der Mannschaften nach den verschiedensten
Dienstleistungen wird dem Truppenarzt ein vollstindig ausreichender
MaBstab sein fiir die Leistungsfihigkeit des Gesamtorganismus und
insbesondere des Zirkulationsapparates. Praktisch stoBt dieses auf
Schwierigkeiten zumal bei den Grenzfillen. Hier habe ich das Unter-
suchungsergebnis, d. h. das Verhalten von Herz, Puls und Blutdruck,
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unter Umsténden auch die Kontrolle des Herzens vor dem Réntgen-
schirm nach mehreren korperlichen Ubungen nebeneinander, d. h. nach
Stuhlsteigen, Treppensteigen, Ubungsmarsch mit Gepick, Kniebeugen
mit Gewehr usw. fiir zweckmifig gehalten und durchweg Werte ge-
funden, die mit den Beobachtungen bei der Truppe korrespondierten.
Besonders die Anpassungsfihigkeit des Pulses und des Blutdruckes
sind zu Dberiicksichtigen. Nicht zu unterschiitzen ist aber der All-
gemeineindruck, die Gesichtsfarbe, Bldsse oder Cyanose, der mehr lokale
oder allgemeine Schweiffausbruch, und die Reaktion des Atmungs-
apparates, die Art der Atmung, weniger die Zahl der Atemaziige sind
hier Anhaltspunkte. Es ist fast unmoglich, dieses in einer Regel zu-
sammenzufassen.

H. Organische Herzerkrankungen.

Der Klappenfehler spielt in der Kriegsliteratur eine auBerordent-
lich geringe Rolle. Romberg?*) erwidhnt, daB er nur einige Klappen-
fehler sah. Wenckebach?®) sah unter 400 Herzféllen 36, d. h. 8 Proz.
Klappenfe'.ler. Ich sah insgesamt unter 2000 ca. 100, d. h. 5 Proz.
Klappenfehler; in 40 Proz. der Fille handelte es sich um Mitral-
insuffizienzen, in 40 Proz. um Aorteninsuffizienzen, im iibrigen waren
es kombinierte Herzfehler, im wesentlichen Mitralinsuffizienzen und
Mitralstenosen, Aorten- und Mitralinsuffizienzen. Das mittlere Alter
dieser Leute betrug 30 Jahre. 20 Proz. der Klappenfehler waren
langere Monate im Felde gewesen und hatten den Felddienst ohne
Schwierigkeiten vertragen. An diesem Prozentsatz beteiligten sich
ungefihr zur Halfte die Mitral- und Aorteninsuffizienzen. Am léngsten
im Felde waren eine Aorteninsuffizienz mit 26 Monaten und eine zweite
Aorteninsuffizienz mit 15 Monaten. Eine Mitralstenose mit einem aus-
gesprochenen Vorhofbogen im Réntgenbilde und einer nicht geringen
Verbreiterung der Herzsilhouette nach rechts war 15 Monate ohne Be-
schwerden im Felde gewesen. In der Hauptsache hatten sich die
Klappenfehler nach einem Gelenkrheumatismus entwickelt; im Durch-
schnitt lag die Infektion 10 Jahre vor dem Kriege zuriick. Bei der
Aorteninsuffizienz ist allerdings zu beriicksichtigen, daB in sdmtlichen
Fillen syphilitische Veréinderungen der Klappen ausgeschlossen werden
konnten. Die Aortitis syphilitica mit Aorteninsuffizienz sah ich nur bei
drei dlteren Leuten, die kurz vorher eingestellt waren.

Die militdrische Beurteilung der Klappenf_ hler sollte Atlologle,
Zeit des Entstehens, berufliche Ausbildung, HerzgréBe und als aus-
schlaggebenden Faktor die Anpassung auf verschiedene korperliche An-
strengungen beriicksichtigen. Nur diejenigen Klappenfehler, die nicht
mit einer iiberméBigen Herzsilhouette im Rontgenbilde einhergingen und
die sich auf verschiedene Anstrengungen sehr gut anpaften, habe ich
als k.v. beurteilt. .

Akute Entziindungen des Endokards scheinen eine besondere Be-
deutung im Kriege nicht bekommen zu haben. Akute Gelenkrheuma-
tismen mit gleichzeitiger Endokarditis sind mir gelegentlich, wenn auch
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relativ selten begegnet. Eine Endocarditis lenta habe ich nicht ge-
sehen. Aus dem Rahmen des Alltiglichen fillt eine, sich an eine frische
Lues mit schweren Allgemeinerscheinungen anschlieBende und zum Tode
fiihrende Myokarditis, die man nach dem klinischen und anatomischen
Symptomenkomplex als luetische Myokarditis auffassen muBte. Er
wihnenswerte Perikarderkrankungen sah ich nie.

Nur in einigen Fillen konnte ich eine Myodegeneratio cordis fest-
stellen und immer nur bei Leuten, bei denen besondere dienstliche
Veranlassungen nicht vorgelegen hatten und bei denen man annehmen
konnte, daBl die Entwicklung der Erkrankung eine gleichmafig fort-
schreitende, unabhéngig von der militérischen Dienstzeit war.

Arteriosklerose und juvenile Sklerose.

Die Symptomatologie der Arteriosklerose ist eine so vielseitige,
daB es unmoglich ist, sie in kurzen Worten wiederzugeben. Auch
dann, wenn man nach den subjektiven Beschwerden eine Arteriosklerose
mit groBer Wahrscheinlichkeit voraussetzen kann, kénnen die objek-
tiven Unterlagen gering sein, anderseits kann eine ausgesprochene
Rigiditdt und Schlingelung der peripheren GefiBie vorhanden sein, ohne
daB der Patient in seiner allgemeinen Leistungsfahigkeit beeintrichtigt
ist und ohne daB er subjektive Beschwerden empfindet.

Die Symptome der lokalen Sklerose einzelner GefiBgebiete (der
Hirn-, Coronargefifie, Pulmonal- peripheren und Darmgefifie) sind sehr
verschieden. Als wichtiges objektives Zeichen einer peripheren Sklerose
wird heutzutage der Blutdruck angesehen, aber selbst bei ausgedehnter
Sklerose kénnen die Blutdruckwerte normal, oder nur unwesentlich er-
hoht sein. In den meisten Fillen darf man allerdings mit einer Blut-
druckerh6hung von 130 bis 160 mm Hg rechnen. Diese Tatsachen
mufl man beriicksichtigen, wenn man die in der Kriegsliteratur nieder-
gelegten, oft widersprechenden Angaben iiber die Arteriosklerose ver-
stehen will.

Es war an sich wahrscheinlich, daBl die Arteriosklerose in diesem
langerdauernden Kriege zunehmen wiirde, denn wir betrachten wohl
mit Recht die degenerativen Verdnderungen als einen Ausdruck der
Abnutzung. Die Zunahme der Arteriosklerose im Kriege wird von
Wenckebach?®), Ehret!), Hamburger®), Monckeberg?®), Treu-
pel®®) u. a. zugegeben. Wenckebach fand ungemein hiufig die Zeichen
einer zentralen Sklerose, besonders bei den élteren Soldaten und glaubt,
dafl der Krieg mit seinen Strapazen, hiufig schlechte Erndhrung, der
groBe Kaffee- und Tabakgenufl ungiinstig auf die groSen GefiBe ein-
wirken muB. Ehret) spricht von einer Kriegsarteriosklerose und
Leistungssklerose, bei der er in der Regel einen normalen Blutdruck,
aber einen verlingerten, verbreiterten und verdichteten Aorten-
schatten fand. Die Herzsilhouette war normal. — Moénckeberg?)
hat die anatomischen Verinderungen an der Aorta und an den Coronar-
gefiBlen verfolgt und bei Soldaten zwischen dem 20. und 43. Lebens-
jahr, also in der Bliite des Lebens stehenden Mannern, unabhingig von
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dem Beruf, arteriosklerotische Verinderungen oft in groSer Ausdehnung
nachgewiesen.

F. Hamburger®3) untersuchte 540 Soldaten, die teils wegen Krank-
heit, teils wegen Verwundung im Feldlazarett waren und fand vor dem
80. Lebensjahr sehr selten eine Schlingelung der Radialis, jenseits des
30. Lebensjahres hdufig eine echte Arteriosklerose der Armgefiale.. Die
groBte Zunahme der Arteriosklerose fand Haiuburger; fiir die Zeit vom
46. bis 50. Lebensjahr eine Zunahme von 25 auf 36 Proz. Hamburger
macht auf die Pulssichtbarkeit in der Ellenbogenbeuge aufmerksam und
spricht dieses Symptom als ein Frithsymptom an fiir echte Arteriosklerose,
betont aber, daBl man bei der Bewertung der Arterienrigiditédt sehr vor-
sichtig sein muB. Ausfiihrlicher weist hin auf die Haufigkeit sowoh! der
zentralen wie der peripheren Arteriosklerose Romberg*). Er fand in fast
?/, dieser Fille die Herzstérungen kombiniert mit GefdBerkrankung
und in der Mehrzahl dieser Fille Arteriosklerose. Die Patienten stan-
den zwischen dem 36. und 64. Lebensjahr. Objektiv ergab sich nur
selten ein erhGhter Blutdruck, dagegen durchweg eine Verbreiterung
der Herzddmpfung nach links und ein systolisches Gerdusch iiber der Spitze.
Das Gerdusch deutet Romberg als Ausdruck der sklerotischen Klappen-
erkrankung. Muskulédre Insuffizienz war selten. In einem kleinen Teil
der Fille war die Aorta im Réntgenbilde erweitert; iiber der Aorta
ein systolisches Gerdusch und ein akzentuierter zweiter Ton zu horen.
Die peripheren Geféfle waren meist verdickt.

Ausgesprochene rigide periphere Gefifle mit einem Blutdruck von
130 bis 160 und den unten néher angefithrten Herz- und GefiBsymptomen
sah ich unter den 2000 Fillen 140 mal. Das Alter dieser Leute lag iiber
87 Jahre. Dem Berufe nach handelte es sich vorwiegend um Maurer,
Gastwirte, Bierbrauer, Weinbauern, Kiifer, dann um Landwirte und Arbeiter
aus schweren Berufen. In der Hélfte der Fille war der Ruhepuls erhdht,
d. h. um 90, in einem Drittel der Fille bestanden sporadische Extra-
gystolen. Die Herzgrofle im Rontgenbilde war normal in 65 Proz., unter-
mittelgroB in 10 Proz. und iibermittelgroB, d. h. ca. 1 cm breiter als die
Dietlensche Normalzahl, in 25 Proz. Der Aortenschatten war verbreitert
und verdichtet insgesamt in 50 Proz. Ein systolisches Gerdusch iiber
der Spitze lieB sich nachweisen in 15 Proz. der Fille. Je ein Drittel der
Leute gaben stirkeren Alkohol- oder Tabakmiflbrauch zu. In ungefdhr
25 Proz. bestand eine .stirkere Adipositas. Mehr als die Hilfte der
Leute gab an, schon lingere Zeit vor dem Kriege Herzbeschwerden
gehabt zu haben. Ein Drittel war im Felde gewesen und hatte eine
lingere Felddienstféhigkeit mit groferen Leistungen hinter sich. 20 Proz.
dieser Gruppe konnten nach dem Allgemeineindruck und insbesondere
auch nach den Ergebnissen der Funktionspriifung (des Ubungsmarsches)
als k. v. bezeichnet werden.

Es ist wohl berechtigt von der Arteriosklerose abzutrennen die
juvenile Sklerose, auf die Romberg?) zuerst aufmerksam gemacht
hat, d. h. die bei jungen Leuten zwischen 15 und 25 Jahren vorkom-
mende Hypoplasie des Gefiflsystems, mit einem an der oberen Grenze
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des Normalen liegenden Blutdruck und mit subjektiven Herzbeschwerden.
Fischer und Schlayer haben diese Hypoplasie anatomisch untersucht
und keine oder nur geringe Intimaverdnderungen gefunden.  Sie nah-
men an, daB die Dickwandigkeit der peripheren GefiBe auf funktionellen,
anatomisch zunichst nicht greifbaren Verinderungen der Media beruhe,
so daB ein bestimmter Tonus der Muskulatur vorliege. ,

Wolkow stellte dann eine Hypertrophie der Muskulatur und des
elastischen Gewebes fest, machte auf die enge Aorta und ein kleines
hypoplastisches Herz besonders aufmerksam.

Thayer und Fabyan fanden ebenfalls eine Zunahme des elasti-
schen Gewebes. L. Landé®) hat mit einer besonderen Methode ver-
sucht, die tastbaren Wandverdickungen anatomisch zu kontrollieren,
aber nur sehr lockere Beziehungen zwischen dem Tastbefund und dem
anatomischen Zustand feststellen konnen, jedenfalls bei den meisten
dickwandig sich anfiihlenden Arterien eine Hypertrophie der Media
anatomisch nicht nachweisen kdnnen.

In der Kriegsliteratur ziehen diese juvenile Sklerose Romberg?),
O0.Miiller??) und Ehret*®) an. Romberg begegnete der juvenilen Arterio-
sklerose nur selten und zwar kombiniert mit einem kleinen Herzen und
leicht erhohtem Blutdruck. Romberg hilt juvenile Arteriosklerosen nicht
fiir militdruntauglich und betont die gute Leistungsfihigkeit dieser
Leute unabhiingig von der Rontgenform. O. Miiller macht darauf
aufmerksam, da8 die juvenile Arteriosklerose und das Tropfenherz
Teilerscheinungen einer allgemeinen konstitutionellen Minderwertigkeit
sind und daB es richtiger wire, diese Minderwertigkeit des Herzens
und der GefiBe nicht in den Vordergrund zu stellen. Ehret glaubt, das
nach seiner Erfahrung hdufige Auftreten juveniler Arteriosklerose bei
Kriegsteilnehmern mit den ungewdhnlichen Einflissen des Feldzuges
erkliren zu kénnen und mochte zu den ursidchlichen Faktoren neben
den korperlichen Strapazen den TabakmifSbrauch gerechnet wissen. Er
spricht ausdriicklich von einer Kriegs- oder Uberlastungssklerose.

Nach meinem Erfahrungen gehoren die dickwandigen peripheren Ge-
fiBe bei jugendlichen Personen wohl zu den Seltenheiten. Ich habe
die in ihrem Zirkulationssystem konstitutionell Minderwertigen eine
Zeitlang genau durchuntersucht und alle tastbaren peripheren Ge-
fife, insbesondere die Brachialis und die Dorsalis pedis beriicksichtigt,
aber doch nur relativ selten diese juvenile Sklerose Rombergs ge-
funden. '

Die Mesaortitis syphilitica wurde in den letzten Friedens-
jahren vom Kliniker und Anatom eingehend genug beriicksichtigt. Im
allgemeinen nahm man an, daB diese syphilitische Erkrankung sich
hauptsiichlich in der zentralen Aorta und hier besonders im aufsteigen-
den Teil lokalisiert. Es gehorte aber schon zu unseren Friedens-
erfahrungen, da auch an den mittleren und kleineren GefédfBen, ins-
besondere an den Verzweigungen der Extremitdtengefife sich charak-
teristische Mediaverinderungen auslosen koénnen. Analog den von

Heubner schon 1874 beschriebenen spezifischen Verédnderungen der
Ergebnisse d. Med. XVIL 5
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Hirngefie kann sich der anatomische Proze in den Extremititen-
gefaBen. oder Darmgefifien entwickeln. Ich finde in der Kriegsliteratur
nur einmal auf die GefiBsyphilis hingewiesen: Mirt1%) sagt, daB er
eine Reihe von Aortendilatationen syphilitischen Ursprungs gesehen
habe, die zweifellos erst durch die Strapazen in dem MaBe auftraten,
daB sie Beschwerden auslosten. Leider begniigt sich der Verfasser mit
diesem kurzen Hinweis. Eine eingehendere Schilderung der klinischen
Symptome unter Beriicksichtigung von Infektion, vorherigen spezifischen
Erscheinungen, Leistungsfihigkeit usw. wire sehr wiinschenswert ge-
wesen. :

-Wenn unsere kasuistische Literatur dariiber gering ist, so ist das
sehr leicht erklirlich dadurch, daB die Extremititensyphilis nur sehr
selten lokale oder Allgemeinerscheinungen macht und daB die in dem
zentralen Gefifsystem vorhandene Syphilis so héufig durch eine Arterio-
sklerose verdeckt und dann der Fall als nicht interessant genug nicht
weiter verfolgt wird. Durch die anatomischen Untersuchungen von Déhle,
Benda u. a. wissen wir ferner, daB die spezifische Arteriitis sich friihe-
stens ca. 1'/, bis 1!/, Jahr nach der Infektion entwickelt.

Es wire theoretisch sehr wohl denkbar, da8 bei der gleichzeitigen
Einwirkung der vielen anderen, das periphere GefdBsystem treffenden
Noxen in diesem Kriege die Syphilis der mittleren und kleineren Ge-
fife in zahlreicheren Féllen beobachtet werden konnte. Aber bisher
liegen anatomische Erfahruugen dariiber nicht vor. Jedenfalls wire
fir die Klinik der Geféfsyphilis auBlerordentlich wiinschenswert, wenn
die Anatomen soweit als moglich das mittlere GeféaBsystem gegebenen-
falls beriicksichtigten.

Bei den Musterungen ist mir die auBergewdhnlich groie Zahl von
Varicen auch bei jiingeren Leuten aufgefallen. Ein Teil dieser muBte
als kr. u. bezeichnet werden. Nur ein geringer Prozentsatz konnte als
g. v., hochstens als k. v.,, fahrende Truppe verwendet werden. Eine
gute Prophylaxe und eine sachgemifBe Behandlung der entstehenden
Varicen scheint mir im militérischen und volkswirtschaftlichen Interesse
von groBer Bedeutung zu sein.

Einen Zusammenhang zwischen nervisen oder organischen Herz-
krankheiten und Varicen konnte ich nicht feststellen.

Neurosis cordis.

Bei allen Arbeiten iiber Neurosis cordis besteht offenbar das Be-
streben, die grole Gruppe derjenigen Symptome, die dem klinischen
Begriff der Neurosis cordis unterzuordnen sind, in Unterabtéilungen zu
trennen, um dadurch bessere Anhaltspunkte fiir die Prognose und be-
sonders fiir die militdrdrztliche Beurteilung zu finden. Es ist oben
bereits erwahnt, dal die Priifung der Leistungsfihigkeit fiir die Be-
urteilung sehr viele Schwierigkeiten macht, daB die Funktionspriifung
die Diagnose nicht, oder nur’ sehr wenig unterstiitzt. DaB die Diagnose
Neurosis cordis, oder die Diagnose Herzbeschwerden bei Neurasthenie
sich im wesentlichen auf einen Symptomenkomplex, selten oder nie
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auf organische Verinderungen stiitzt, ist selbstverstindlich. Ebenso
selbstverstidndlich ist, daB die Bezeichnung ,nervises Herzklopfen“
kein einheitlich &tiologisches Krankheitsbild deckt, sondern nur ein
Symptom sein soll (Ehret). Die diagnostischen und prognostischen
Schwierigkeiten haben offenbar dazu gefiihrt, daB Geigel*’) z. B. eine
Unterscheidung macht zwischen 1. Cor nervosum d. h. erhShte Reizbar-
keit des Herzens mit akzidentellen Gerduschen und 2. Herzneurose d. h.
beim Nervengesunden auftretende Herzbeschwerden. Adolf!) gruppiert
unter dem Begriff Herzneurose zwei Unterabteilungen und zwar a) die-
jenigen, bei denen die Herzneurose und einzelne vasomotorischen Er-
scheinungen im Vordergrunde stehen und b) diejenigen, bei denen
ausgesprochene Neurasthenie mit einer Reihe objektiver Allgemein-
symptome und einer leichten Reizbarkeit des Herzens sich vereinigt.
Es ist sicherlich nicht leicht, eine gute Definition der Herzneurose zu
geben und in diese Definition alle diejenigen Kombinationen zusammen-
zufassen, die vorkommen. Im Handbuch der inneren Medizin von Mohr-
Stahelin hat Kiilbs bei der Herzneurose unterschieden: 1. die Herz-
neurose im eigentlichen Sinne, 2. kardiale Form der Neurasthenie, 3. die
Herzneurose als Teilerscheinung organischer Erkrankungen, 4. die
toxisch bedingte Herzneurose. Bei dieser Einteilung werden in dem
einen Fall nur die Symptomatologie, in dem anderen die Atiologie, in
dem 3. die Kombination mit anderen Erkrankungen als Gesichtspunkte
fir die Unterabteilungen gewihlt. Es ist berechtigt, dies zu kritisieren,
andererseits ist es notwendig, den vielseitigen und im einzelnen oft
nicht scharf definierbaren Begriff so eng zu fassen wie méglich, dadurch
aber entsteht der Zwang, nach verschiedenen nicht vergleichbaren Ge-
sichtspunkten Gruppen zu bilden. Wichtig scheint mir das in den
vielen Arbeiten iiber Neurosis cordis angezogene #tiologische Moment.
Auf der einen Seite wird hervorgehoben die kérperliche Uberanstrengung,
besonders bei an kérperliche Leistungen nicht gewdhnten Leuten (Ger-
hardt)'®), auf der anderen Seite der EinfluB von GenuBgiften, insbe-
sondere von Tabak (Perutz, Romberg?), Plehn)*?). DaB die psy-
chische Komponente eine groSe Rolle spielt, daB8 gelegentlich Magen-
storungen, oder auf andere Nachbarorgane zu beziehende Sensationen
am Herzen lokalisiert und empfunden werden (Plehn) darf nicht Wunder
nehmen. R.Schmidt?') méchte rechnen mit dem MiBbrauch kardialer
Pharmarka, wie Digitalis u. dgl. Es wird schwer sein, das in dem
einen oder anderen Fall mit Sicherheit zu beweisen. Auch ich weiB,
daB Digitalis, Strophanthus, Coffein versucht worden sind, aber ich halte
es auch fiir wahrscheinlich, da8 das auflergewdhnlich selten vorkommt.

Sicher ist, da in den allermeisten Fillen mehrere #tiologische
Faktoren nebeneinander Geltung haben. Wenckebach?®) zieht an:

1. allgemeine Konstitutionsfehler,

2. korperliche Ungeiibtheit,

3. psychische Einfliisse,

4. (offenbar in dem Sinne der Autosuggestion, Ref.)
die unrichtige Diagnose eines Herzfehlers.

: -
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Je mehr wir uns mit dem Konstitutionsproblem beschiftigen, desto
sicherer diirffte der Zusammenhang von Herzbeschwerden und Kon-
stitutionsfehlern werden. Kraus hat, wie oben bereits erwidhnt, die
von ihm zuerst und mit allem Nachdruck verfochtene konstitutionelle
Schwiiche des Herzens ontogenetisch zu stiitzen versucht und sagt, da
funktionelle Momente und zwar aufrechte Korperhaltung, Atemmechanik
ndie fiir das konstitutionell schwache Herz charakteristische Thoraxform
vorbereiten und vollenden“. Auch Wenckebach?) (iiber die Mei-
nungsverschiedenheit zwischen Kraus und Wenckebach s. unten) fiihrt
allgemeine Konstitutionsfehler als #tiologisch wichtig an und die Tat-
sache, daB er die erworbene Neurasthenie unter seinen Herzkranken
nicht gesehen habe. Gerhardt'?) betont den Zusammenhang mit dem
Habitus asthenicus und die Wichtigkeit gerade dieses Zusammenhanges
fiir die militdrirztliche Beurteilung. DaB bei den Herzneurosen die
militirdrztliche Beurteilung ausschlieBlich von der allgemeinen Konsti-
tution abhingt, will auch S. Neumann?%) sagen. Brasch!!) macht
darauf aufmerksam, daB ein Teil seiner Herzneurotiker schmalbriistig,
daB bei einem anderen Teil in der Familienanamnese Tuberkulose vor-
handen war.

Aus meinen Erfahrungen mochte ich sagen, dal das kleine Herz
oder Tropfenherz hdufig, zum mindesten in der Hilfte der Fille mit
einem paralytischen Thorax oder mit einem Habitus asthenicus kom-
biniert war. DaB neben diesen konstitutionellen Faktoren auBerordent-
lich hiufig Genufmittel eine Rolle spielten, ging auch aus meinem Ma-
terial mit Sicherheit hervor, daB die korperliche Ungeiibtheit obenan-
gestellt werden muflte, konnte ich in ungeféhr !/, aller derjenigen Fille
sagen, die mit subjektiven Herzbeschwerden und mit einem kleinen
Herzen zur Beobachtung kamen.

Zur Unterstiittzung der Diagnose und fiir die mlhtarlsche Beur-
teilung kann die Funktionspriifung wichtig sein (Wenckebach). Man
wird némlich immer dann, wenn die Funktionspriifung eine gute ist,
alle iibrigen Symptome geringer einschétzen, insbesondere auch die
Kleinheit des Herzens und das Vorhandensein von Nebengerduschen
vernachldssigen kénnen. Das Ausschlaggebende bei dieser Richtlinie,
die Funktionspriifung, gibt aber keine absoluten Werte und mufl auch
wieder im Rahmen des Ganzen hauptsichlich unter Beriicksichtigung
der Rorperkonstitution, beurteilt werden. Brasch?'!) méchte als dia-
gnostisches Hilfsmittel die Headschen Zonen nachweisen; er fand hyper-
asthetische Zonen auf der linken Brustseite in der Gegend der Herz-
diémpfung von Fiinfmarkstiick- bis HandtellergroBe, ausschlieBlich bei
Herzneurose, nie bei organischen Herzerkrankungen. Ich bezweifele
daB diese Zonen bei der Neurosis cordis so regelméfig vorkommen und
so exakt lokalisiert werden kénnen, da8 man sie als wesentliches dia-
gnostisches Hilfsmittel verwerten koénnte. Auch sieht man bekanntlich
bei organischen Herzerkrankungen insbesondere bei Herzklappenfehlern
ausgesprochene Headsche Zonen. Die wichtigste diagnostische MaB-
nahme wird immer die sein, eine organische Herzerkrankung, also ins-
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besondere einen Herzklappenfehler auszuschlieBen. Ich gebe zu, daB8
dies gegebenen Falles Schwierigkeiten machen kann, namentlich dann,
wenn ein Gerdusch vorliegt und wenn die Herzdimpfung an der oberen
Grenze des Normalen liegt, besonders bei physiologisch grofien Her-
zen, die nebenbei ein Gerdusch zeigen, aber die Zahl dieser Fille ist
prozentual sehr gering. Dal akzidentelle Gerdusche hiufig beobachtet
gind, wurde oben erwihnt. Die Atiologie dieser Gerdusche ist sicherlich
eine vielseitige und unzweifelhaft sind die pneumokardial bedingten
Geréusche verhidltnisméBig haufig (Ehret, Fleckseder, Wenckebach).
DaB ein akzidentelles Gerdusch durch Hochdringung oder habituellen
Hochstand des Zwerchfelles (von Fleckseder als Hochstandsgerdusch
bezeichnet) verursacht sein kann, ist theoretisch moglich, praktisch
habe ich derartige Geréiusche bei starker Hochdringung des Zwerch-
felles also bei Fettleibigen und bei einseitiger Hochdrangung des linken
Zwerchfelles nicht beobachtet.

Der Begriff Tropfenherz (F. Kraus)®?) ist fiir die Beurteilung vieler
Herzstérungen, besonders in diesem Krieg, auBlerordentlich wichtig ge-
worden. Staub?!), der sich wesentlich auf das Resultat der Katamnese
der Beobachtungsstation Heidelberg stiitzt, glaubt eine Unterscheidung
machen zu diirfen zwischen kleinem Herzen und Tropfenherzen, sagt
aber ausdriicklich, daB der Kleinheit und Form der rontgenologischen
Herzsilhouette eine entscheidende Bedeutung iiber die korperliche
Leistungsfihigkeit des Trigers nicht zukommt.

,Als Tropfenherz bezeichnet Staub jene Silhouette, bei der der rechte
und linke Herzrand nahezu parallel laufen, ohne Andeutung eines
zweiten linken Bogens (s. unten). Dieses Tropfenherz fand Staub
auBerordentlich selten, d. h. unter 65 kleinen Herzen nur viermal und
zwar ausschlieflich bei schwerer Tuberkulose. Er spricht es als ein
atrophisches Herz an und stiitzt diese Vermutung unter anderem durch
das Vorkommen des kleinen Herzens bei Carcinom-Kachexie. Es bleibt
Tatsache, daB auBerordentlich hiufig im Rontgenbilde eine schmale
lange Herzsilhouette gefunden wird, kombiniert mit sehr langer schmaler
Aorta und einem tiefstehenden Zwerchfell (Kraus®?), Krehl, Rom-
berg?), O. Miiller?®), Staub*!) u.a) Staub fand unter 1000 Fern-
aufnahmen und Orthodiagrammen 65 kleine Herzen. Ich fand insgesamt
unter 2000 Fillen in 20 Proz. ein kleines Herz, d. h. mehr als 1!/, cm
kleiner als Dietlens Zahl. Die Diagnose kleines Herz kann sich in sol-
chen Fillen immer in erster Linie nur auf die réntgenologischen Zahlen
stiitzen. Die Diagnose ist, so exakte Werte man auch bei einer Zahl
und bei einer guten Technik erwarten konnte, nicht so mathematisch
sicher, wie es scheint. Wenn wir eine Zahl dieser Art bewerten, so
stiitzen wir uns eben immer auf die Normalzahlen, und die absoluten
Zahlen sind, wie z. B. Romberg*) hervorhebt, schon bei Gesunden viel
zu wechselnd. Unter anderem sagt auch Nowaczynski®), daB die
Durchschnittszahlen von Moritz und Dietlen nach seinen iiber 3000
orthodiagraphischen Messungen zu groB sind. Schon vor dem Kriege
hatte Otten darauf hingewiesen, daB die Durchschnittsmasse bei den
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Moritz-Dietlenschen Normalzahlen stark schwanken und zwar ge-
gebenen Falles um 2,5 cm zwischen den minimalen und maximalen
Werten. Diese Einwidnde beweisen, da8 man hier mit einer exakten
Mittelzahl nicht rechnen kann und daB die HerzgroBe sich unter Be-
riicksichtigung der Korpergrofe und des Korpergewichtes doch nur
innerhalb einer gewissen Breite als normal bezeichnen 1i8t.

Es ist verstindlich, da man versucht hat, mit einem andern MaB-
stabe zu operieren. Groédel hat das Verhiltnis von Herzbreite zu
Thoraxbreite als Grundzahl festgelegt und glaubt, daB dieses Verhiltnis
d. h. das maximale Quermafl des Herzens in Beziehung zu der nor-
malen Lungenbreite 1:1,9 betréigt. Treupel gibt die Zahl von 1:2 an.
Grodel nimmt an, dafl seine Zahlen die Beriicksichtigung der Korper-
grofe und des Korpergewichtes nahezu iiberfliissig machen. Der MaB-
stab von Grodel von 1:1,9 wird sicherlich im allgemeinen das Rich-
tige treffen. Noch besser wire es aber eine Umrechnung derart vor-
zunehmen, dal der feststehende Wert, d. h. die Thoraxbreite, als 1 be-
zeichnet wiirde. Die Verhéltniszahl wiirde dann lauten: 1:0,53 oder
100:53, indem 100 die Thoraxbreite reprisentierte und 53 die Herz-
breite. Diesen Mafstab benutze ich auf meiner Abteilung seit lingerer
Zeit und lasse neben der orthodiagraphisch festgestellten Zahl fiir den
Tr.-Durchmesser die Herz-Thoraxproportionale eintragen. Beim Tropfen-
herzen heiflen diese Werte dann z. B. 10,56 =="75. Das Nebeneinander
dieser beiden GrdBen erleichtert ungemein die Vorstellung iiber die
absolute GroBe und iiber den prozentualen Anteil der Herzbreite an
der Thoraxbreite. Es scheint mir immerhin ein Fortschritt zu sein,
wenn man auch dieses MaB mit in die Untersuchungstechnik aufnimmt.
Ich glaube aber nicht, daB der Winkel, der von der Herzspitze und
dem linken Zwerchfell gebildet wird, von F. A. Hoffmann Angulus
phrenico-cardialis genannt, fiir die Beurteilung der Herzlage und der
HerzgroBe Verwedung finden wird. H. findet einen hohen Herzwinkel
hauptsichlich bei Neurasthenie, spricht in solchen Fillen von Cordatonie
und glaubt aus diesem Winkel sagen zu kénnen, ob die Herzbeschwerden
auf Simulation beruhen oder nicht.

Es dringt sich hier die Frage auf, ob das kleine Herz oder Tropfen-
herz mit einem mangelhaft entwickelten Organ identifiziert werden
darf. Das, was man bei einer Fernaufnahme oder bei orthodia-
graphischen Messungen sieht, ist 1. ohne Frage ein Herzschatten, der
wesentlich unter dem liegt, was man als Normalschatten bezeichnen
darf; selbst dann, wenn man, wie aus den obigen Einwendungen hervor-
geht, die Differenz zwischen Minimal- und Maximalzahlen absolut grof3
nimmt, ist 2. sicherlich gleichbedeutend mit einem an Muskelmasse
unterwertigen Herzen. Die sicherste Unterlage fiir diese Auffassung
wiirde natiirlich sein, wenn man von einer groBen Reihe von Personen,
die rontgenologisch ein Tropfenherz ergeben haben, Herzgewichte hitte
feststellen konnen. Bisher ist dieses nicht moglich gewesen.

Kraus®?) gibt zwei Vergleichsbilder eines normalen und eines
Tropfenherzens, aber ohne niéhere Zahlen und Gewichte.
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Dibbelt5?) hat im Felde bei kurz nach der Verwundung gestorbenen Sol-
daten im Alter von 20—30 Jabren das Herz gewogen und Werte gefunden von
222—396 g. D. berechnet hieraus als Mittelgewicht (leider kein arithmetisches
Mittel!) 290 g. D. zitiert die #ltere Literatur d. h. Orth, der ein Durchschnitts-
herzgewicht von 300 g annimmt, Thoma mit 230 g, Boyd mit 248 g, W. Miiller
mit 240 g. Die exaktesten Unterlagen findet man sicherlich in der Arbeit von
W. Miiller. Nimmt man das Gewicht von 240 ¢ bei Minnern von 80—40 Jahren
als Grundwert an, so wiirde das Gewicht von Dibbelt mit 290 g wohl in dem
Sinne einer Herzhypertrophie verwertet werden konnen. Aber diese Zahl ist
relativ, d. h. im Verhiltnis zum Korpergewicht kleiner als die von W. Miiller,
denn nach M. entspricht 1 kg Korpergewicht, 4,990 g, also rund 5 g Herzgewicht,
und Dibbelt findet bei seinen Untersuchungen nur 4,42 g Herzgewicht. Aus
diesen und den oben angegebenen Werten geht nur hervor, daBl die anatomisch
festgestellten Zahlen doch sehr schwanken, daff das Untersuchungsmaterial noch
nicht zahlreich genug ist, um zu einem abschlieBenden Urteil zu kommen. Die
in Friedenszeiten gewonnenen Werte wird man aus vielerlei Griinden nur immer
mit gewissen Einschrinkungen verwerten konnen; es wire daher sehr erwiinscht,
wenn der Pathologe hier ein groBeres Untersuchungsmaterial beisteuern kénnte.

D. zieht auch die Frage an, wie sich die Herzmuskulatur zur Gesamtmus-
kulatur verhélt und glaubt nach seinen Beobachtungen, ,dafl es sich nicht um
eine einseitige Zunahme der Herzmuskulatur fiir sich handelt, sondern diese Zu-
nahme Teilerscheinung einer allgemeinen Zunahme der gesamten Korpermuskulatar
ist, die in dem vermehrten Korpergewicht ihren Ausdruck findet¥. Da in. der
Arbeit die Koérpergrofien nicht angegeben sind, sondern nur die Korpergewichte,
ist eine Beurteilung, ob die Korpermuskulatur im Verhiltnis zum Korpergewicht
als groB oder mittelgro8 angesehen werden kann, nicht moglich. Absolute Zahlen
febhlen natiirlich und werden auch beim Menschen kaum zu erreichen sein. Ich
halte daher die SchluBfolgerung von D. nicht unbedingt fiir berechtigt.

Am meisten Interesse mufB natiirlich erregen die Frage, wie das
Tropfenherz militdrdrztlich zu verwerten ist. Wenckebach nimmt die
Ausgiebigkeit der Zwerchfellatmung als wesentlich diagnostisches Merk-
mal an. Ich méchte W. zugeben, dafl Zwerchfellstand und Verschieb-
lichkeit bei der Beurteilung der militérischen Leistungsfdhigkeit doch
immerhin, eine ausschlaggebende Rolle spielt insofern, als allgemein
bei tiefstehendem Zwerchfell und méBiger Verschieblichkeit die Leistungs-
fihigkeit eine geringe war und nach Beriicksichtigung aller iibrigen
diagnostischen und prognostischen Momente gerade hier die Unter-
suchenden nicht als kriegsverwendungsfihig erklirt werden konnten.
Im iibrigen ist natiirlich die Beurteilung von der Funktionspriifung
abhéngig und diese d. h. vielseitige Priiffungen wie Treppensteigen,
Ubungsmirsche mit Gepick usw. ergaben bei meinen Untersuchungen,
daB das kleine Herz nur dann eine Sonderstellung einnahm und un-
giinstiger zu beurteilen war, wenn es sich um ein kleines Herz bei
einem Soldaten mit schwerem Beruf und im Lebensalter iiber 32 Jahre
handelte. ' ;

Worauf diese mangelhafte Organentwickelung beruht, wie sie zu-
stande kommt, ist vorliufig noch eine offene Erage. Diese Frage ront-
genologisch zu losen ist a priori unwahrscheinlich, trotzdem wéren
immerhin ausgedehntere Untersuchungen an Mﬁinem oder Frauen im
Pubertiitsalter sicherlich von Wert. Vorldufig fehlen uns dariiber gro-
Bere Erfahrungen.

Kraus bringt die Unterentwicklung mit der Konstitution in Zu-
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sammenhang und faBt das Tropfenherz auf als eine mangelhafte Ent-
wickelung im Sinne einer Wachstumstérung.

0. Miiller glaubt, daB eine konstitutionelle Minderwertigkeit an-
geborener oder erworbener Art vorliege, die nicht allein an den Kreis-
lauforganen in Erscheinung tritt, sondern die ganze somatische und
psychische Personlichkeit betreffen kann und meist in diesen oder je-
nen anderen Ziigen tatsichlich auch betrifft. O. Miiller hilt es fiir
sehr wohl méglich, daB, wie auch K iilbs®®) betonte, Storungen der inneren
Sekretion bei dieser minderwertigen Ausbildung eine Rolle spielen.
Gegeniiber dieser Auffassung — Tropfenherz identisch mit konstitutio-
neller Minderwertigkeit — betont Wenckebach, da es sich um eine
unzweckmaéflige Lage des Herzens im Thorax handele, bei besonderem
Tiefstand des Zwerchfells. Er fihrt die Kleinheit des Herzens zum
Teil auf die geringe Blutfiille zuriick und glaubt, wie erwihnt, in der
Ausgiebigkeit der Zwerchfellatmung einen -MaBstab zu finden fiir die
Beurteilung der Leistungsfdhigkeit. F. Kraus®?) wendet sich neuer-
dings noch einmal gegen die Wenckebachsche Auffassung, stiitzt
seine Ansicht durch sehr viele Argumente, insbesondere durch ontoge-
netische Vorgénge und findet eine Briicke zwischen ihm und Wencke-
bach darin, ,dal eine scharfe Grenze zwischen hypoplastischen Trop-
fenherzen und Cor pendulum, welches W. auf hochgradigen Zwerchfell-
tiefstand bezieht, nicht besteht*.

Offenbar geht das Tropfenherz auch mit Verénderungen im Elektro-
kardiogramm einher. Es scheint zwar, daB abnorm kleine Ausschlige
der elektrokardiographischen Kurve, iiber die Wenckebac h berichtet,
nicht immer vorhanden sind. Moglich wire wohl, da bei weiteren
Untersuchungen nach dieser Richtung hin sich analog den von Kraus.
und Nikolai fiir das Elektrokardiogramm bei Herzfehlern aufgestellten
Grundsitzen, bestimmte Typen herausschilen lassen.

Wie schon in der Einleitung erwdhnt, hat die konstitutionelle
Richtung in der Medizin besonders bei der Beurteilung der Herzerkran-
kungen in der letzten Zeit eine immer groBere Bedeutung. Schwichli-
cher Allgemeinzustand, paralytischer Thorax und Tropfenherz sind heute
bekannte und ineinandergreifende Begriffe. Ausgesprochener paralyti-
scher Thorax und réntgenologisch kleines Herz sah ich hauptsichlich
bei zwei Gruppen vertreten. Die eine Gruppe, kleine Leute (154 bis
160 cm) mit einer schwichlichen Konstitution, mit einem flachen pa-
ralytischen Thorax, die andere groBe Leute, grazil gebaut, ebenfalls
mit einem schmalen flachen Thorax und einem extrem tiefstehenden
Zwerchfell. Zu dieser zweiten Gruppe mochte ich auch mehrere Fille
von Hypogenitalismus rechnen, bei denen allerdings der Thorax breiter
und kriftiger entwickelt, bei denen aber die Dehnungsfihigkeit eine
schlechte war, das Herz klein und das Zwerchfell tiefstehend gefunden
wurden.

Es lag nahe hier Parallelen zu suchen zwischen der bisherigen kor-
perlichen Leistungsfihigkeit, dem Berufe, der sportlichen Ausbildung
und der rontgenologisch festgestellten HerzgroBe. Einen paralytischen
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Thorax und ein kleines Herz fand ich, einerlei ob die Pat. im Felde
waren oder nicht, hauptsichlich nur bei leichten Berufen, d. h. bei
Kaufleuten, Biirobeamten, Lehrern, Schneidern, Goldarbeitern, Schuh-
machern und besonders auch bei Friseuren. Von diesen Leuten waren:
ungefihr die Héilfte trotz des paralytischen Thorax und des kleinen
Herzens korperlich sehr leistungsfihig und lingere Zeit im Felde ge-
wesen. Das Alter dieser Funktionstiichtigen lag im Mittel um 28 Jahre;
das Alter der wenig Leistungsfihigen, deren Felddienstzeit nur einige
Monate betrug, im Mittel um 36 Jahre.

Neben dieser Gruppe konnte ich in einer besonderen Rubrik zu-
sammenstellen die Leute, die mit einem paralytischen Thorax und kleinem
Herzen einem schweren Beruf angeh6rten: diese, die ca. 15 Proz. der
Gesamtgruppe kleines Herz ausmachten, waren im wesentlichen Metzger,
daneben Landwirte, Schlosser, Schreiner und Maurer. Die Anpassungs-
fahigkeit dieser Gruppe war eine schlechte, die bisherige Felddienstfihig-
keit betrug ebenfalls nur einige Monate. Das mittlere Lebensalter be-
trug 34 Jahre, kein Patient dieser Gruppe hatte einen Blutdruck iiber
120, eine Tatsache, die ich als besonders bemerkenswert hervorheben
mochte. Hier beteiligten sich, wie erwéhnt, in iiberwiegender Anzahl die
Metzger, ein Beruf, der sicherlich zu den korperlich anstrengendsten ge-
hoért, bei denen man aber beriicksichtigen muB den Einflu von groBen:
Temperaturdifferenzen (Kiihlhduser, Arbeiten in nassem kaltem Schlacht-
hof), unzweckmifige Didt (vorwiegend FleischgenuB) und in vielen
Fillen sicherlich auch AlkoholmiBlbrauch. Die sportliche Ausbildung
aller dieser Leute war aufféllig gering.

Es wurde mehrfach betont, dal bei den groBSen korperlichen An-
strengungen, die besonders in den ersten beiden Kriegsjahren den In-
fanteristen zugemutet wurden, schwere -organische Verinderungen der
Herzmuskulatur zu erwarten gewesen wiren. In Wirklichkeit mu8,
nach den vorliegenden Veréffentlichungen die ausschlieBlich durch den
Militdrdienst bedingte Kreislaufinsuffizienz auBerordentlich selten ge-
wesen sein. Diese Tatsache iiberrascht um so mehr, weil neben dem
Marschleistungen der Mangel an Ruhe und Schlaf, gewaltige psychische.
Eindriicke, nicht geniigende Ernihrung, ungeniigende Korperpflege bei
vielen Truppenteilen eine groBe Rolle spielten, alles Momente, von
denen wir nach unserer Friedensvorstellung organische Herzschidigun-
gen erwarten durften. Unsere Friedensvorstellung hatte allerdings eine
geringe Bagis. Wenn man von dem China- und Herero-Feldzug absieht,
so schopften wir unsere Kenntnisse hauptsichlich aus der Sportlitera-
tur und diese war nicht ergiebig. Wir wuBten aus den Beobachtungen
ven Moritz und seiner Schule, daB akute Hochstleistungen im Ringen
und Radfahren, die zum Teil bis zur Erschopfung gefiihrt wurden,
nicht zu einer VergréBerung der Herzsilhouette im Rontgenbilde, son-
dern in der Mehrzahl der Fille zu einer Verkleinerung des Herzschat-
tens fithrte. Sehr ausgedehnte und nach vielen Richtungen hin modi-
fizierte Untersuchungen, sowohl am menschlichen- wie am Tierherzen
machte de la Camp, der wenigstens in seinen experimentellen Ver-
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suchen Herzdilatation nicht sah. De la Camp gibt aber auf Grund meh-
rerer klinischer Beobachtungen zu, daf eine akute Dilatation nach einer
intensiven bis zum Ermiidungsgefiihl geleisteten Arbeit vorkommen
kann, wenn der Herzmuskel in irgendeiner Weise geschidigt war. Die
Erfabhrungen von Levy-Dorn und Hoffmann korrespondieren mit die-
sen Resultaten, auch A. Hoffmann bezweifelt nicht, daB (chronische)
Dilatation des Herzens, die akut einsetzen kann, vorkommt, aber nur
dann, wenn der Herzmuskel vorher erkrankt war. Schieffer wies dann
nach, daB Berufsarbeit und Militdrdienst insofern auf die Herzgrofie
einwirken, als bei schwerem Beruf und bei linger dauernder Militér-
zeit die Herzsilhouette nennenswert groBler war, als bei leichten Beru-
fen und kurz eingestellten Rekruten. Schieffer konstatierte ferner
den Einflu des Radfahrens. Er fand nach lingerer Radfahrzeit eine
groBere Herzsilbouette, als bei Sportsleuten, die erst kurze Zeit radel-
ten. Kiilbs und Brustmann®) haben vorwiegend Leichtathletiker
untersucht und sowohl die unmittelbar nach dem Training und nach
dem Wettkampf auftretenden PulsunregelméiBigkeiten und Blutdruck-
verdnderungen, als die auffilligen Unterschiede in der Herzsilhouette
der Leicht- und Schwerathletiker beschrieben. Sie fanden ein kleines,
steil gestelltes Herz bei den auf kurze maximale Schnelligkeit einge-
stellten Leuten, sie fanden ein groBes, mehr liegendes Herz bei den
auf Dauerleistung trainierten. Alle diese Erfahrungen geniigten nicht
fir die grofen und anstrengenden Marchleistungen unserer Infante-
risten. Von pathologischer Seite und auch vom Ré&ntgenologen sind
bisher akute Herzdilatationen nicht beschrieben worden. Sowohl Henke
wie Dietlen!®) betonen, daBl sie keinen Fall akuter Herzerweiterung
durch Uberanstrengung gesehen haben. Wenckebach macht auf die
Dilatation des rechten Herzens aufmerksam, die er allerdings nur bei
Typhus-Patienten feststellen konnte. In der Diskussion zu dem Wencke-
bachschen Vortrag betont E. Meyer?®) die auerordentliche Seltenheit
von HerzvergroBerungen, die als pathologisch angesehen werden diirfen.
Wie weit Meyer hier Dilatation im Auge hat, geht aus der kurzen
Notiz nicht hervor.

Ich habe im Beginn des Feldzuges eine sehr grofle Reihe von
Infanteristen, die zum Teil mit den Zeichen allgemeiner schwerer Er-
schopfung in das Lazarett aufgenommen wurden, untersucht, aber akute
Dilatation nie feststellen kénnen. Wohl sah ich sehr grole Herzsilhou-
etten, doch handelte es sich stets um Patienten, bei denen man nach
der Vorgeschichte und insbesondere nach der Silhouette des Herzens
im Rontgenbilde eine Arbeitshypertrophie (s.u.) annehmen konnte.

Einen breiten Raum in der Literatur nimmt das Infanterieherz
oder Kriegsherz ein. Die perkussorischen Werte wird man nach den
heutigen Erfahrungen nicht als ausreichend gelten lassen konnen. Eine
auffillig groBe Herzsilhouette fanden His?) Maase und Zondek?'?),
Wenckebach®), Bruns*®) u. a. Aus den Einzelbeobachtungen von
His, der eine Vergroferung des Herzens in einem 4. Teil seiner Fille
fand, geht hervor, daBl die meisten Patienten auBergewohnliche An-
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strengungen hinter sich hatten, so daB H. sich berechtigt glaubte, die
subjektiven Beschwerden als Ermiidungssymptome aufzufassen, nach
dem objektiven Befunde Hypertrophien der Herzmuskulatur anzuneh-
men, Maase und Zondek!'’) fanden bei 40 Leichtverwundeten, die di-
rekt aus dem Felde eingeliefert wurden und die auBergewohnliche
Marschleistungen iiberstanden hatten, Vergr6Berungen des basalen Durch-
messers des Herzens mit einem Mindestmal von 13,8 bis 14 cm und einem
Ho6chstmafl von 16 cm und dariiber. Maase und Zondek schlieBen
Lues und andere Faktoren aus, betonen den Unterschied dieser Infanteri-
herzen gegeniiber den Herzen von Kavalleristen, besonders von Feld-
artilleristen, sahen im Elektrodiagramm eine auffillige S-Zacke (die sie
als Ausdruck der Hypertrophie ansprechen) und stehen nicht an, diese
Befunde als »Infanterieherz« zu charakterisieren. Wenckebach?®)
fand unter 100 Leuten eines Inf-Regts. 47 vergroferte Herzen. In
42 Fillen handelte es sich um eine physiologische, wahrscheinlich reine
Hypertrophie des linken Ventrikels ohne jede Verbreiterung des Her-
zens nach rechts. Er fiihrt diese Hypertrophie auf die anstrengende
téagliche Arbeit im Felde zuriick. Auch Bruns stellte miBige Hyper-
trophie des Herzens, besonders bei Infanteristen fest und glaubt das
Zustandekommen der Hypertrophie hauptsichlich auf die Versuche von
Weber stiitzen zu konnen, der bei Ermiidung der Kérpermuskulatur
die Muskelgefifle aus der Erweiterung in die Verengerung iibergehen
sah. Das Herz leiste also eine doppelte Arbeit, indem es seine Schlag-
volumina in verengte Gefafle treibt. F. Kraus scheint der ideopathi-
schen Herzhypertrophie keine grofe Bedeutung beizumessen. Er glaubt,
dafl der grofte Teil der frither ideopathisch hypertrophiert genannten
Herzen durch Présklerose erklirt werden kann. In demselben Sinne
auBern sich Orth, Benda und Czerny.

Unter ca. 2000 réntgenologisch untersuchten Fillen sah ich iiber-
mittelgroe Herzsilhouetten mit einem Tr.-Durchmesser von 14 bis
16 em in 5 Proz.-der Fialle. Ich schliefe dabei aus alle Herzklappen-
fehler, Herzmuskelerkrankungen, alle Hypertonien (Nierenerkrankungen)
und halte mich daher berechtigt, wenigstens fiir diesen Prozentsatz
eine durch Arbeitshypertrophie bedingte HerzvergroBerung anzunehmen.
Die Berufe beteiligten sich in folgender Abstufung: Landwirte, Metz-
ger, Zimmerleute, Schlosser, Maurer, Bicker, Kaufleute. Die Pulsfre-
quenz lag stets unter 80, zumeist um 60, die Herzténe waren rein, die
GefiBtone nicht akzentuiert, der Blutdruck war in allen Fillen leicht
erhoht auf Werte von 130 bis 150, die Anpassung auf korperliche An-
strengungen war zum Teil eine gute, d. h. die Frequenzzahl nach der
Anstrengung war gering und die Anpassungszeit kurz. Trotzdem konnte
nur ungefihr !/, der Fille als k. v. bezeichnet werden, denn obwohl
die zéhlbare Anpassungsfihigkeit von Puls und Atmung gut war, war
doch der Allgemeineindruck kein giinstiger insofern, als ein Teil der
Leute in der Anpassungszeit reichlichere Extrasystolen hatten. Schlie-
lich war mit Riicksicht auf das iiber 32 bis 35 Jahre liegende Alter
anzunehmen, daB dem hypertrophischen Herzen griBere kérperliche An-
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strengungen nicht zugemutet werden durften. Die Herzsilhouette war
wesentlich, d. h. mehr als 1!/, cm, iiber der Dietlenschen GroBe
verbreitert und zwar in den meisten Fillen ausschlieBlich nach links,
g0 daf man eine Hypertrophie vorwiegend des linken Ventrikels anzu--
nehmen berechtigt war. Zeichen einer zentralen oder peripheren Arte--
riosklerose, eines Klappenfehlers usw. waren mit Sicherheit auszu-
schliefen (cf. S. 55).

Nur wenige dieser Leute hatten Sport getrieben, d. h. Radfahrsport
und FuBball, nur ein Wettschwimmer war darunter.

Thyreotoxische Herzstérungen.

Im folgenden soll zuerst von den, mit dem Begriff Morbus Ba-
sedowii identifizierbaren thyreotoxischen Herzstorungen gesprochen
werden, dann von den mechanisch infolge VergréBerung der Driise aus-
gelosten Herzbeschwerden. Der Morbus Basedowii ist ein so ausge-
sprochener und klar umschriebener Symptomenkomplex, daB es keine
Schwierigkeiten macht, ihn zu diagnostizieren. Die infolge einer Ver-
gréflerung oder anormalen Sekretion der Schilddriise auftretenden Herz-
beschwerden konnen aber diagnostisch und prognostisch auBerordent-
lich schwer zu beurteilen sein. Wir wissen von Friedenszeit her, da8
als Gelegenheitsursache fiir die Auslosung thyreotoxischer Herzstérungen
sehr viele Momente angeschuldigt werden, besonders psychische. Nach
dieser klinischen Erfahrung konnte man erwarten, dafl thyreotoxische
Stérungen relativ hdufig in diesem Kriege auftreten wiirden. Die Kriegs-
literatur iiber dieses Kapitel ist ziemlich groB, betont aber vorwiegend
die diagnostischen Schwierigkeiten und sucht durch das Hervorheben
des einen oder des anderen Momentes die Losung der Frage zu ver-
einfachen. Einer der ersten Autoren, der sich ausfiihrlich mit der Deu-
tung und Verbreitung der Thyreose im Heere beschiftigt, ist Caro®®).
Car o weist darauf hin, da die Thyreosen gewdhnlich unter der Diagnose-
eines Herzfehlers, einer Herzschwiche, einer Prisklerose, einer Herz-
verfettung gefiihrt werden. Caro betont die richtige Beurteilung einschlé--
giger Fille, weil bei den nerviosen Herzalterationen im Gegensatz zu
Herzfehlern und organischen Herz- und GefdBerkrankungen gerade Be-:
wegung in frischer Luft vorteilhaft sei und beruft sich auf Kuhn,
der schon vor dem Kriege thyreotoxische Storungen bei den Rekruten
unter der militdrischen Ausbildung zuriickgehen sah. Fiir die Dia-
gnose gibt Caro folgende Anhaltspunkte: Tachykardie mit oder ohne
Gefiihl von Herzklopfen, namentlich bei stéirkeren Bewegungen auftretend,.
aber bei der Ruhe schnell sich legend, geringe oder méfBlige Hypertro-
phie, vornehmlich des linken Ventrikels, lebhafte stoBende Herzaktion mit
Erschiitterung der Thoraxwand, Aktionspuls, bisweilén akzidentelles
Gersusch und ein verstirkter 2. Aortenton. Von den Allgemeinsympto-
men stellt Caro in den Vordergrund den Tremor, die bekannten Augen-
symptome, Neigung zu SchweiB, Urticaria, Glykosurie, Lymphocytose
des Blutes. Caro sah unter 600 Kranken 66 mal die Thyreose als Haupt--
befund und 420 mal als Nebenbefund. Obwohl die diagnostischen Merk--
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male, die Caro angibt, im einzelnen wie im ganzen nicht angetastet wer-
den konnen, fillt doch die Haufigkeit (80 Proz.) der von Caro beobach-
teten Thyreosen so sehr auf, da man eine Uberschitzung der Befunde
.annehmen mufl. Curschmann?®) sieht in der Lymphocytose eine wesent-
liche Unterstiitzung und macht auf das Léwische Symptom, d. h. auf die
Pupillenerweiterung nach Adrenalin, ganz besonders aufmerksam. Cursch-
mann warnt aber vor der iibertriebenen Systematisierung, hilt die Zahlen
vonCaro und sogar die von Kuhn, der iiber 5 Proz. berichtete, fiir zu hoch
und scheint in militdrdrztlicher Beziehung die ausgesprochene Thyreose
als nur garnisondienstfihig anzusehen. Ich méchte dazu bemerken, da8
ich auch in klinisch einwandsfreien Féllen das Lowische Symptom
nicht immer gefunden hahe. Fleckseder?) scheint in der militdrischen
Beurteilung, auch leichtester Fille von Basedow sehr weit zu gehen,
da er diese Leute fiir den Waffendienst ungeeignet hilt. Schlesinger?)
sah unter 171 Erkrankungen des Zirkulationsapparates 14 mal eine
Struma und nur in 4 Fillen thyreotoxische Allgemeinstérungen.
R. Schmidt méchte den Symptomenkomplex, der von anderer Seite
als thyreotoxisch aufgefalt worden ist, mit einer konmstitutionellen
Minderwertigkeit, sowohl in den Schilddriisenstérungen, wie in anato-
mischen Funktionsstorungen des Kreislaufsystems in Verbindung bringen
und spricht die Tachykardie, die mit einer Labilitit des Pulses und
und des Blutdruckes, mit vasomotorischer Uberregbarkeit und mit einem
Tremor verbunden ist, als erethisches Kriegsherz an. Er glaubt, daf
auch die von Miinter?®) beschriebenen Herzstrungen dem erethischen
Kriegsherzen zuzurechnen sind. Wenckebach sah unter 400 Fillen nur
5 mal thyreotoxische Stérungen. Ihm gegeniiber hebt D. Gerhardt??)
die grofere Bedeutung der Hyperthyreoidie hervor, wihrend Steyerer??)
bei den in Tirol hdufig vorkommenden Kropfen sehr selten Kreislauf-
stérungen sah.

Ich habe in Baden und besonders im badischen Oberland sehr viel
mehr thyreotoxische Stérungen gesehen als in K&ln. Der Prozentsatz
war in Baden 5 bis 7, in K&ln unter 2 Proz. bei denjenigen Soldaten, die
mit Tachykardien und organischen Herzstorungen zur Beobachtung
kamen. Ein Einfluf der Kriegstitigkeit lieB sich insofern nicht feststel-
len, als der grofite Teil dieser Leute nicht, oder nur einige Monate im
Felde gewesen waren. Die militdrische Beurteilung wurde stets abhiéngig
gemacht von der Funktionspriifung. Diese ergab allerdings in der iiber-
wiegenden Mehrzahl der Fille ein schlechtes Resultat.

Einen Morb. Basedowii mit den klassischen Symptomen habe ich
auch in Baden nicht gesehen.

Die Patienteri mit Strumen, die zugleich Herzbeschwerden hatten,
habe ich streng getrennt nach der Richtung, ob die Tachykardie ein
zufélliger Nebenbefund war, ob die Struma Stenoseerscheinungen machte
und ob die Struma als thyreotoxisches System anzusehen war. Strumen
mit oder ohne Stenoseerscheinungen sah ich in Baden relativ hiufig,
Strumen ohne Stenose, ohne Allgemeinerscheinungen in ca. 15 Proz.
der Falle, Strumen mit Stenoseerscheinungen und dadurch bedingter
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Tachykardie in ca. 5 Proz. der Fille. Eine grofiere Reihe von operier-
ten Strumen, ebenfalls fast 5 Proz. des Herzmaterials, war insofern
von allgemeinem Interesse, weil bei den meisten dieser Leute eine
Bradykardie bestand und weil ein Drittel der Fille monatelang feld-
dienstfidhig gewesén war.

Therapie.

In den vorliegenden ausfiihrlichen literarischen Ergebnissen wird
die Therapie relativ selten angezogen. Das ist verstéindlich, da es sich
mehr um diagnostische Probleme und mehr um die militirische Be-
urteilung der mit Herzbeschwerden erkrankten Soldaten handelte. Bei
den funktionellen Herz- und GefdBerkrankungen empfehlen Sedativa,
d. h. Brom, Veronal, Baldrian und Ruhe, gelegentlich auch Bider,
Kohlensidurebdder usw. Romberg, Gerhardt, Merkel, Schott. Vor
Digitalis warnt Fiirbringer, er empfiehlt, wie His, die richtige Ver-
teilung von Schonung und Ubung, psychotherapeutische und hydro-
therapeutische MaBnahmen. Plehn will den Geféfltonus heben durch
groBe Infusionen und Adrenalinanwendung. DaB bei den wéhrend
schwerer Infektionskrankheiten auftretenden Herzschwichezustinden
Digitalis oder auch Strophanthin per os, intramuskulidr oder intravends
indiziert ist, diirfte allgemein anerkannt sein. C. Hirsch hat die Digitalis-
therapie besonders beim Typhus empfohlen, Romberg macht dagegen
ausschlieflich von der intravendsen Strophanthintherapie Gebrauch.
Schlecht und Schittenhelm wenden bei allen Infektionskrankheiten
vorwiegend an Digipurat, Campher, Coffein.

Zusammenfassung.

Aus der vorliegenden Kriegsliteratur und aus meinen persénlichen
Erfahrungen 148t sich folgendes zusammenfassend sagen:

Als Symptom eines labilen Herzens wird auBerordentlich hiufig
die Tachykardie bei Soldaten gefunden. Diese steht nicht selten mit
einer konstitutionellen Schwiche in Verbindung. Fiir die militérische
Beurteilung ist ausschlaggebend der Gesamteindruck, das Ergebnis
der Funktionspriifung, der Blutdruck und die HerzgriSe.

Von den Rhythmusstorungen sind die respiratorische Arhythmie und
sporadische Extrasystolen nicht zu bewerten, gehiufte Extrasystolen
stets dtiologisch genauer zu kliren. Blutdruckmessung ist wiinschens-
wert bei allen Musterungen, unbedingt notwendig bei den iiber 35-jih-
rigen. Herzgerdusche und Elektrokardiogramm sind von untergeord-
neter Bedeutung. Die Funktionspriifung soll in zweifelhaften Fallen
eine vielseitige sein, da nur diese eine einwandsfreie Beurteilung zulaBt.

Einfache, nicht kombinierte Klappenfehler sind nur in einem ge-
ringen Prozentsatz kriegsverwendungsfihig, soweit die nédhere Unter-
suchung keine grofere Abweichung von den Normalwerten ergibt.
Kombinierte Klappenfehler und Myodegeneratio cordis schlieBen k. v.,
g.v.E. aus, sind je nach den Allgemeinerscheinungen hochstens g.v. H.
Fiir die thyreotoxischen Herzstorungen, die bisher nur in einem ge-
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ringen Prozentsatz als k.v. bezeichnet werden konnten, gelten bei der
militdrdrztlichen Beurteilung dieselben Gesichtspunkte wie bei den
Klappenfehlern.

Es ist schwierig, die nicht durch organische Herzerkrankungen
bedingten Herzschwiichezusténde verstdndlich zu gruppieren, aber be-
rechtigt, eine grofle Gruppe abzutrennen, deren Hauptsymptom das
kleine Herz ist. Dies ist hdufig kombiniert mit einem paralytischen
Thorax. Ein groSer Teil dieser Leute ist korperlich leistungsfihig,
d. b. man kann sie als kriegsverwendungsfihig bezeichnen, wenn die
allgemeine korperliche Konstitution eine gute, wenn Pulsfrequenz, Blut -
druck, Funktionspriifung unter Beriicksichtigung der akuten Einwir-
kungen als innerhalb der Normalwerte angesehen werden konnen.

Das rontgenologisch grofle Herz ist der Ausdruck einer Arbeits-
(oder Berufs-) hypertrophie und militérisch leicht zu beurteilen, wenn der
Blutdruck konstant hoch und wenn in der Anpassungsphase gehiufte
Extrasystolen auftreten, d. h. diese Leute sind nicht kriegsverwendungs-
fahig. Wenn die Arbeitshypertrophie das einzige Symptom ist, kann
sehr wohl Kriegsverwendungsfihigkeit bestehen, es ist aber hier doch
Vorsicht in der Beurteilung geboten.

Akute Herzerweiterungen nach korperlichen Uberanstrengungen
sind in diesem Kriege anscheinend nicht beobachtet worden.

Die Arteriosklerose spielt, abgesehen von der juvenilen Sklerose,
erst in den vierziger Jahren eine Rolle.
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sche Arbeitskurve. Deutsche med. Wochenschr. 1918. S.1234.
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Weiland, Uber den EinfluB von kohlensidurehaltigen Bidern auf die Blatvertei-
lung im menschlichen Korper. Dissert. Tiibingen 1905.

Winternitz, W., Die Hydrotherapie auf physiologischer und klinischer Grund-
lage. 2. Aufl. Wien und Leipzig. 1890.

— Physiologische Grundlagen der Hydro- und Thermotherapie. Stuttgart. 1906.

Als Plethysmographie bezeichnet man nach dem Vorschlag
A. Mossos die Verfahren, mit denen Volumschwankungen von
Organen und Korperteilen graphisch registriert werden kon-
nen. Seinen urspriinglich zur Messung von Voluménderungen der aus-
geschnittenen Niere verwandten Apparat, den Plethysmograph, (von
aindbvew vermehren) benutzte Mosso spéter in entsprechender Modifika-
tion dazu, die zirkulatorisch bedingten Voluminderungen der mensch-
lichen Hand und des Vorderarms aufzunehmen. Ahnliche erfolgreiche
Versuche mit einer freilich noch sehr primitiven Vorrichtung hatte
vor Mosso schon Piégu (1846) verdffentlicht. Piégu versenkte ein
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Leichenbein in ein bis zum Rand mit Wasser gefiilltes GefiB3; injizierte
er dann Flissigkeit in die Arterien, so lief das Wasser iiber. Piégu
folgerte daraus, daBl auch am Lebenden jede Blutwelle, die das Herz
in die Arterien wirft, meBbare Voluménderungen der Extremititen her-
vorrufen wiirde. Um diese sichtbar zu machen, schloB er die Extre-
mitdt eines Menschen in ein mit Wasser gefiilltes Gefafl ein und dich-
tete die Offnung des GefiBes gegen den Arm ab. Bei jeder Systole
des Herzens stieg dann der Wasserspiegel in einer mit dem Gefal3
verbundenen senkrecht stehenden Roéhre und sank bei der Diastole.
(Grittzner hat kiirzlich einen ganz &dhnlichen einfachen Apparat zur
Demonstration der Kaliberschwankungen des Fingers angegeben.)

Piégus Gedanke ist dann spiter von Chelius, Fick, Buisson,
Mosso, Francois-Franck u. a. konstruktiv weiter ausgebildet und
vervollkommt worden. Eine historische Ubersicht der #lteren Versuche
gibt Frangois-Franck.

Die ersten graphischen Aufzeichnungen gelangen Buisson. Fran-
¢cois- Franck benutzte zur Registrierung eine Mareysche Kapsel, wie
sie auch heute noch vielfach in Gebrauch ist, Fick bei seinem Apparat
einen Wassermanometer mit Schwimmer.

Die Grundform aller Apparate ist die gleiche: Jeder Plethysmo-
graph besteht aus einem starren, an einem Ende offenen Gefdll von einer
der Extremitit entsprechenden Form, das an der Durchtrittsstelle der
Extremitidt abgedichtet wird. Mit diesem Aufnahmeapparat ist eine
Registriervorrichtung, die die Volumkurve auf einem Kymographion
aufzeichnet, verbunden. Beim Menschen werden meist die Volum-
schwankungen des Vorderarms untersucht; das Plethysmographengefaf3
ist dementsprechend zylindrisch gestaltet. Um die plethysmographische
Kurve des FuBes aufnehmen zu kénnen, hat Lehmann einen Glas-
stiefel angegeben. Einen sehr einfachen Fingerplethysmographen be-
schreibt Siebeck, einen dem Mossoschen Sphygmomanometer nach-
gebildeten Lewin.

Gelegentlich sind auch andere Korperteile plethysmographisch unter-
sucht worden. So hat Weber die Anderungen des Ohrvolumens mittelst
flacher, der Ohrmuschelform angepaBter Schalen aus Bleiblech, die durch
ein Rohr mit dem Registrierapparat verbunden werden, verzeichnet.
Die Schalen werden durch eine Binde befestigt und ihr Rand mit
Vaselin gegen die Haut luftdicht abgeschlossen.

Auch die Volumschwankungen im Splanchnikusgebiet hat man zu
registrieren versucht. Weber fiihrt zu diesem Zweck in das Rectum
einen Gummisack von 8 cm Durchmesser und 15 cm Linge ein, der so
iber ein Darmrohr festgebunden ist, dall er mit etwas Luft aufgeblasen
werden kann. Durch Verbindung dieses sogenannten Darmplethysmo-
graphen mit einer Mareyschen Kapsel, erhielt Weber Kurven, die er auf
eine wechselnde Blutfiille der Bauchorgane bezieht. Otfried Miiller hat
diese Vorrichtung dann modifiziert, indem er den Gummibeutel mit
Wasser fiillte und um den Leib der Versuchsperson ein Korsett legte,
um auf diese Weise einen moglichst starrwandigen Abschlu8 der Bauch-
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hoble zu erzielen. Bei dem Miillerschen Verfahren kommen in der
Kurve im wesentlichen die Zwerchfellbewegungen zum Ausdruck. Miiller
meint, dal man die Blutfiille der Bauchorgane im allgemeinen zutreffend
beurteilen kénne, wenn man durch die Mittelpunkte der durch die Kurve
verzeichneten Atemschwankungen eine wagrechte Linie legt. Steigt
diese Linie an, so nimmt die Blutfilllung zu, fillt sie, so nimmt sie
ab. Man wird freilich sowohl mit der Miillerschen wie mit der
Weberschen Methodik nur ganz ungefihre Anhaltspunkte iiber die
Schwankungen des Blutgehaltes in der Bauchhéhle erhalten. Zudem
ist das Verfahren fiir Kranke recht unangenehm; es ist bisher auch
nur selten angewandt worden.

Die Plethysmographie des Gehirns, die wiederholt an Kranken mit
Schideldefekten vorgenommen wurde, soll hier nicht erdrtert werden,
da sie klinische Bedeutung bisher nicht erlangt hat.

Die plethysmographische Kurve. In einer plethysmo-
graphischen Kurve sind, worauf schon die ersten Untersucher hin-
gewiesen haben, verschiedene Niveauschwankungen erkennbar. Die
steilen, kurzdauernden Erhebungen entsprechen den Herzkontraktionen
und geben die einzelnen Volumpulse wieder; die langsamer erfolgenden
Voluménderungen der Extremitit kommen in einem Steigen oder Sinken
der ganzen Kurve zum Ausdruck. Ferner sind flache, wellenférmige,
von der Atmung verursachte Schwankungen und unter Umsténden. die
Traube-Hering - Mayerschen Wellen als unregelmaBige von der At-
mung unabhingige linger dauernde Undulationen sichtbar. Diese Wellen
beruhen auf langsamen spontanen Schwankungen des Gefdfitonus.

Anderungen der Atmung, namentlich plotzliche Verstirkung der
Inspiration oder Expiration kénnen die Kurve in unberechenbarer Weise
entstellen. Weber verlangt deshalb, daB in jedem Fall gleichzeitig
mit dem Plethysmogramm die Atmung mittelst eines Pneumographen
registriert werde.

Fiillung und Registriervorrichtung der Plethysmographen.
Die spiter angegebenen Plethysmographen unterscheiden sich von den
dlteren Modellen teils durch die Art ihrer Fiillung teils durch die Re-
gistriervorrichtung.

Die Apparate von Piégu, Fick, Chelius, Mosso u. a. waren mit
Wasser gefiillt. Das (meist zylindrische) PlethysmographengefiB3, das die
Extremitdt aufnahm, wurde gegen die Haut durch eine Kautschukman-
schette abgeschlossen. Auch in den Zylinder einstiilpbare Gummiérmel
sind verwandt worden. Otfried Miiller benutzt als Abschluf8 aufblas-
bare Gummimanschetten in verschiedenen Groen je nach dem Armumfang.
StraBburger bewirkt die Dichtung mittels Gummibinden; die Binden-
touren werden sehr stramm um den Rand des Plethysmographen an-
gezogen, so daB der iiberstehende Teil der Binde sich umkippt und
rechtwinklig zum Arm abschlieBt. Der Rand der Binde soll den Kon-
turen des Armes folgen, ohne stdrker zu driicken.

Die AbschluBvorrichtung muB jedenfalls wasserdicht sein, darf aber
andererseits keine Kompression der Venen und damit eine Stauung her-
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vorrufen. Das ist nicht leicht zu erzielen. Diese Schwierigkeiten und
moglichen Fehlerquellen vermeidet der Plethysmograph von A. Leh-
mann, der im Prinzip dem Mossoschen Sphygmomanometer nachgebildet
ist; er besteht aus einem Metallzylinder, in den ein vorn geschlossener
Sack aus diinnem Gummi eingestiilpt ist. . Die Extremitdt wird in das
freie Ende des Gummisackes gesteckt, und dann der Zylinder durch einen
seitlich angebrachten Tubus mit Wasser gefiillt. Durch den Druck des
Wassers legt sich der Gummisack der Extremitédt glatt an und iiber-
trigt alle Volumschwankungen auf die Wassermasse. In den Zylinder
ist ein Steigrohr eingesetzt, an dessen Offnung ein Registrierapparat
angeschlossen wird. Der Lehmannsche Apparat hat also eine ge-
mischte Wasser-Luftfiillung. Um Verschiebungen des Arms im Plethys-
mographen moglichst zu vermeiden, ist eine Ellenbogenstiitze angebracht,
die den Arm fixiert.

Das gleiche Prinzip wie Lehmann haben auch Hallion und
Comte bei der Konstruktion eines Fingerplethysmographen benutzt.

Der sehr handliche Lehmannsche Plethysmograph hat den Nach-
teil, daB bei Volumzunahme des Arms und der dabei erfolgenden Druck-
steigerung im Plethysmographenzylinder die Gummimembran an der
Eintrittsstelle des Arms in den Plethysmographen vorgewdlbt wird
und bei Volumverminderung sich wieder zuriickzieht. Auf diese Weise
wird, worauf O. Miiller mit Recht hingewiesen hat, nur ein Teil der
Gefiafreaktionen verzeichnet. Man kann diesen Fehler verringern, wenn
man zwischen Arm und Offnung des Zylinders einen starrwandigen
AbschluB durch einen eingelegten Holz-, Suberit- oder Metallring
von passender GroBe schafft (Nicolai und Stahelin). Diinner hat
kiirzlich einen verstellbaren AbschluBiring angegeben, der der Dicke des
Arms angepait werden kann. ‘

Reine Luftfiillung*) des Plethysmographen verwandten Garten,
Brodmann u. a.

Welche Fiillungsart am zweckmiBigsten ist, hdngt davon ab, ob
mehr Wert auf die Darstellung des einzelnen Volumpulses oder mehr
auf die langsamen Schwankungen des Extremititenvolumens gelegt wird.

Ist der Plethysmograph mit Luft gefiillt, so wird zwar die Form
der einzelnen Pulse leidlich zum Ausdruck kommen, nicht aber
linger dauernde vasomotorische Kaliberschwankungen, da die
Luft kompressibel ist. Die reine Wasserfiillung eignet sich wieder
in erster Linie zur Darstellung allmédhlicher Volumschwankungen;
die einzelnen Volumpulse werden wegen der Triagheit der Wassermasse
zum Teil entstellt wiedergegeben.

Ein besonders zur Darstellung der Pulsform geeigneter Apparat
ist der Mossosche Hydrosphygmograph, bei dem der Plethysmographen-
zylinder mit einer Wasserstandsflasche in Verbindung steht. Die langsamen
Voluminderungen gleichen sich dadurch aus, daB Wasser aus der Flasche
zu oder abflieBt, so daB das Niveau im Steigrohr konstant bleibt.

*) Die Tachographie ist in der vorliegenden Arbeit nicht behandelt.
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Zur Registrierung wird, wie erwidhnt, seit Francois-Franck
hiufig die Mareysche Kapsel benutzt. Sie ist zwar in der Anwendung
sehr bequem, gibt aber nur die Form des einzelnen Volumpulses
leidlich getreu wieder, nicht aber die langsamen Volumschwankungen
der Extremitét, da sie kein reiner Volumschreiber, sondern ein
Gemisch von Druck- und Volumschreiber ist. Stirkere Schwankungen
im Kaliber der Extremitit bedingen eine nicht unerhebliche Spannung
der Gummimembran, die wiederum zu einer Drucksteigerung im ganzen
System fithrt. Die Benutzung groBer, locker bespannter Kapseln ist
deshalb jedenfalls anzuraten. Zur quantitativen Messung der GroSe der
Voluménderungen ist die Mareysche Kapsel ungeeignet.

Die Nachteile des Mareyschen Tambours haben eine Reihe anderer
Registrierapparate, die fiir plethysmographische Untersuchungen ange-
geben worden sind, nicht. Schon Fick verwandte ein Wassermano-
meter mit Schwimmer, Mosso eine &hnliche Schreibvorrichtung, die
aber sehr viel Reibung hatte. Reine Volumschreiber sind die soge-
nannten Piston-Rekorder, die teils mit Luft, teils mit Wasser- oder
Petroleumfiillung konstruiert wurden. (Lombard und Pillsbury, Ellis,
Johannson und Tigerstedt). O.Miiller gab einen Schreiber an, bei
dem ein Schwimmer in einer Petroleumschicht hin und her gleitet, der
sich leicht eichen 14B8t, Schlayer einen &hnlichen Registrierapparat
fiir sehr kleine Schwankungen. Auch der Bellows-Rekorder von Brodie,
ein kleiner Blasebalg aus diinnstem Gummi oder Kalbsperitoneum, ist
ein reiner Volumschreiber.

Die Piston-Rekorder sind aber entweder zu unempfindlich oder
werden leicht undicht, ebenso die Bellows-Rekorder; die Schreibvor-
richtungen O. Miillers und Schlayers arbeiten nicht rein isotonisch,
d. h. der Schreibhebel behélt nicht bei jeder Stellung des Kolbens seine
Stellung bei. Strafburger hat deshalb speziell fiir plethysmographische
Zwecke einen Registrierapparat nach dem Prinzip des Spirometers
konstruiert; dieser , Spirometer-Volumschreiber“ gibt langsame Volum-
dnderungen proportional richtig wieder. Postma verwendet einen
Schwimmer, dessen Bewegungen photographisch registriert werden.
Photographische Registrierung erfordert auch die Seifenblase, die Garten
zur Verzeichnung von Volumschwankungen benutzt hat.

Die anfinglich viel studierte Anderung der Pulsform unter
dem EinfluB verschiedener — meist thermischer — Reize (Frangois-
Franck, A. Mosso, Winternitz u. a.) hat klinisch wichtige Ergebnisse
nicht gezeitigt.

Aus der GroBle der einzelnen Elevationen auf eine Beschleunigung
oder Verlangsamung der Zirkulation in dem betreffenden Teil zu
schliefen, wie es Winternitz will, ist nicht angéingig. Die plethys-
mographische Kurve gibt nur einen Ausblick iiber die Anderung der
Zirkulationsgeschwindigkeit in den peripheren Arterien, nicht iiber die
Geschwindigkeit der Zirkulation in den Capillaren und Venen (Matthes).

Fir die Klinik viel fruchtbringender ist das Studium der lang-
samen Volumédnderungen geworden, die namentlich seit Mosso auf
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den wechselnden Zustand der Gefafmuskulatur bezogen werden. Man
wird freilich Volumschwankungen der Extremitit nur unter der Vor-
aussetzung als direkten Ausdruck wechselnder Arterienfiillung ansehen
diirfen, daB8 der vendése AbfluB konstant bleibt. Ob dieses fiir
den einzelnen Puls von Garten nachgewiesene Verhalten auch bei
linger dauernden Volumendnderungen immer zutrifft, ist zweifelhaft.
Venendruckmessungen, die gleichzeitig mit der Armplethysmographie an-
gestellt wurden, scheinen dagegen zu sprechen. (Rosenow.) Auch die im
Plethysmographen eingeschlossenen Capillaren koénnen die Kurve be-
einflussen. Spezielle Untersuchungen dariiber sind allerdings bisher nur
vereinzelt angestellt (s. u. Strasburger).

Ebenso wenig weil man Genaueres, inwieweit Anderungen im
Lymphstrom auf die Kurve einwirken (Heubner).

Unter Beriicksichtigung aller dieser Faktoren diirfen aber aus-
gesprochene Schwankungen der plethysmographischen Kurve darauf
bezogen werden, daBl das Verhiltnis des arteriellen Zuflusses zum
venosen Abflull sich geéndert hat.

Die praktisch-klinische Verwertung der Plethysmographie
ist nun leider abgesehen von den technischen Schwierigkeiten dadurch
sehr erschwert, daB die Kurven nicht nur durch kérperliche, sondern
auch durch psychische Reize beeinflult werden.

Mit derartigen Verdnderungen der Blutverteilung bei psychischen
Reizen haben sich zahlreiche Autoren befaBt. (Vgl. u. a. Berger, Weber,
Schackwitz,) Eine ausfiihrliche Darstellung der in Frage stehenden
komplizierten Verhiltnisse gibt Weber in seiner Monographie, eine
Kritik der plethysmographischen Methodik fiir diese Zwecke Schack-
witz. Die wichtigsten Affekte in ihrer Wirkung auf das Plethysmogramm
sind in der nachstehenden dem W eberschen Buch entnommenen Tabelle
verzeichnet.

+ bedeutet Zunahme, — Abnahme der Blutfiillle des betreffenden Korperteils.

Glieder und
Gehirn KAuBerp Bauchorgane [auBere Teile
opfteile i
des Rumpfes
Bei Entstehung von Be-
wegungsvorstellung (mit
oder ohne Ausfithrung
der Bewegung) . + - - +
Bei geistiger Arbeit . + — H -
Bei Schreck . + - + -
Bei Lustgefiihlen . + + - +
Bei Unlustgefiihlen . — - + -
Im Schlaf . + - +

(Aus Weber, Der EinfluB psychischer Vorginge auf den Korper, Berlin 1910.)

Bei jeder plethysmographischen Untersuchung mufl man deshalb sorg-
faltig fir Fernhaltung aller unerwiinschten Reize sorgen, eine Forderung,
die am Krankenbett oft schwer, zuweilen iiberhaupt nicht erfiillbar ist.
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Der EinfluB thermischer Reize und der Bider auf das Plethys-
mogramm.

Vielfach ist die Einwirkung von Warme und Kalte auf die
plethysmographische Kurve untersucht worden. Die Ergebnisse
dieser Arbeiten sind namentlich als Grundlage fiir die Anwendung hydro-
therapeutischer Malnahmen praktisch wertvoll geworden.

Nach direkter Abkiihlung des im Plethysmographen liegenden Armes
sinkt sein Volumen, nach Wirmeapplikation steigt es. Ein proportionales
Verhdltnis zwischen den Wérme- und Kéltegraden und der Volum-
verminderung besteht nicht (Mosso, Frangois-Franck). O. Miiller
zeigte aber spiter, dafl doch, wenn alle andern psychischen und &duflern
Reize ausgeschaltet werden, die Stédrke der Reaktion der angewandten
Temperatur direkt proportional ist. — Niedrige Temperaturen unter 18°
bis 129 veranlassen sogleich tonischen Krampf der Gefde (Amitin). —
Die thermischen Fernwirkungen hydriatischer Reize hat Lommel unter-
sucht. Lommel fand, daB ein lokaler, am Oberarm angebrachter Kilte-
reiz (Wasser von 0°) zu jéhem Absturz der plethysmographischen Unter-
armkurve fithrt, wihrend Warmreize von etwa 40° eine voriibergehende
Erweiterung der Peripherie zur Folge hatten. Temperaturen iiber 50°
wirken &hnlich wie Kilte, indem sie kurzdauernde Verengerung der
Gefafle hervorrufen.

Die GeféBverengerung bei Kalteeinwirkung betrifft nicht nur den
abgekiihlten Arm, sondern auch den anderen in indifferenter Fliissig-
keit befindlichen (konsensuelle Reaktion). Mosso hielt deshalb
die GefédBkontraktion fiir einen rein reflektorischen Vorgang. (Genauere
Erérterung dieser Fragen bei Matthes, Winternitz, Strasburger,
0. Miiller.)

Tiefe und oberflachliche Gefae konnen sich beim gleichen Kéltereiz
verschieden verhalten: Die sekundire Rétung des im Plethysmographen-
zylinder liegenden Armes kann bei starker Abkiihlung frither eintreten
als die Volumvermehrung. Die oberflichlichen Hautgefifie sind also
bereits gelahmt und erweitert, wihrend die zufiithrenden Arterien noch
kontrahiert sind. Im heilen Wasser blieb nach Amitins Untersuchungen
der Arm rot, trotz einer durch einen physischen Reiz herbeigefiihrten
Volumverminderung. Hier miissen sich also die tiefen Gefifie reflekto-
risch verengt haben, wihrend die oberflichlichen weit blieben (Matthes).

Eine grole Reihe von Arbeiten beschiftigte sich mit dem Ein-
fluB thermischer Reize auf die Blutverteilung.

Winternitz sah, daB das Armvolumen erheblich zunimmt, wenn
die betreffende Person in ein kaltes, abnimmt, wenn sie in ein
warmes Sitzbad gesetzt wird. Er schlieBt daraus, daB die Kontraktion
der gerdumigen Gefifprovinzen des Beckens und der Bauchorgane Blut in
die Peripherie verdréingt und umgekehrt im warmen Sitzbad Blut aus diesen
Partien zu den peripheren Korperteilen abgeleitet wird. Nach Bruns
und O. Miiller wirkt dagegen ein warmes oder kaltes Sitzbad nicht
anders wie jeder andere entsprechende thermische periphere Reiz. Die
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entgegengesetzten Resultate Winternitz’ sind, wie O. Miiller mit Recht
betont, wohl dadurch zu erkliren, daB die Beobachtungszeit viel zu kurz
war. Auch Strasburger bestitigte O. Miillers Ergebnisse.

Die Blutverschiebungen bei der Einwirkung hydriatischer
Reize zwischen entfernten Kérperregionen hat dann namentlich
O. Miiller mittelst gleichzeitiger Plethysmographie von Arm und Bein
studiert. Bei thermischer Reizung der Korperoberfliche reagiert
nach diesen Untersuchungen die ganze Peripherie bei geniigend
starkem Reiz gleichsinnig, d. h. beim Kiltereiz durch Gefanerenge‘
rung, beim Wéirmereiz durch Erweiterung.

Auch ein thermischer Reiz vom Magen-Darmkanal aus (kalter
oder warmer Trunk) 16st eine Gefidflschwankung in den Extiemitéten aus.
Zwischen den Gefilen der Bauchhohle und denen der Extremititen
besteht ein Blutaustausch kompensatorischer Art, derart, dal GefaB-
kontraktion des Magen-Darmkanals das Blut aus den Bauchorganen in
die Extremititen hiniibertreibt, und da anderseits bei einer Gefaf3-
erweiterung der Bauchgefifle die vermehrte Fiillung durch eine Blut-
verminderung der Extremitdten ausgeglichen wird.

Auch fiir den Menschen gilt also das Dastre-Moratsche Ge-
setz des Antagonismus zwischen Splanchnikusgebiet und Pe-
ripherie; freilich nicht in jedem Fall: so lésen Warme- und Kilte-
reize von der Haut aus gleichsinnige Reaktionen in der Milz und in
den Nieren aus (Strasser). Die GefaBe des Gehirns reagieren bei
Kaltreizen gleichsinnig mit denen der &uBeren Haut (Strasburger,
Weber), wihrend die Gefifle der Kopfhaut sich umgekehrt verhalten.
Auch Miiller selbst betont neuerdings, daBl von dem Dastre-Morat-
schen Gesetz zahlreiche Ausnahmen vorkommen.

Recht wichtige Aufschliisse hat die Plethysmographie bei der Ana-
lyse der Baderwirkung ergeben. Ausgedehnte Untersuchungen iiber
die Wirkung von Béddern auf die Blutverteilung verdanken wir na-
mentlich 0. Miiller und Strasburger. Die angewandte Methodik, soweit
sie als plethysmographische an dieser Stelle zu beriicksichtigen ist, war
die, daB ein Arm der betreffenden Versuchsperson vor oder wihrend
des Bades plethysmographiert wurde. Der Plethysmographenzylinder
befand sich dabei entweder auBerhalb oder innerhalb des Badewassers.

Es zeigte sich, daB in einfachen Wasserbddern unter 34° sich
alle peripheren Strombahnen verengern, die Darm- und Hirngefifle sich
reaktiv erweitern. Bider oberhalb des Indifferenzpunktes von 34° haben
die umgekehrte Wirkung. Zu einer Verengerung der Peripherie fiihren
auch die hydroelektrischen Béader (siehe weiter unten).

Strittig ist die Wirkung der indifferenten Kohlenséaure-
biader auf den Kreislauf und die Blutverteilung. Zwei Anschauungen
stehen sich hier gegeniiber. Miiller und seine Schiiler fanden' im
Kohlensidurebad eine Senkung der plethysmographischen Kurve, die sie
auf eine Kontraktion der peripheren GefiBe beziehen (Miiller, Dinkel-
.acker, Weiland). - Die rasch entstehende Hautrétung halten sie fiir ganz
oberflichlich. Nach Dinkelacker, der unter Miillers Leitung das
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Verhalten der Armvolumkurve und der Bauchgeféfle in indifferenten
Kohlensiure-Solbiddern priifte, bewirken diese Bider ebenso wie andere
Gasbdder auf reflektorischem Wege eine leichte Kontraktion der periphe-
ren Arterien.

Kohlensdurebédder von differenter Temperatur werden in ihrer
Kreislaufwirkung vollstandig von der absoluten Temperatur des Bades
bestimmt. Liegt diese unterhalb des Indifferenzpunktes, so kontrahieren
sich die peripheren Arterien im Kohlensdurebad nicht anders, wie im
einfachen Wasserbad. Die inneren Gefifle erweitern sich kompensato-
risch. Das Kohlensdurebad stellt mithin durch Erhéhung der Wider-
sténde in der Peripherie um so stdrkere Mehranforderungen an das Herz,
je kiihler seine Temperatur ist. Munk fand mit allerdings anfecht-
barer Methodik (Hirschfeld) keinen Einfluf der Gasreize im CO,-Bad
auf die periphere Blutfiille.

Gegen die Folgerungen Miillers hat Strasburger schwerwiegende
Einwinde gemacht. Die Kurven, die Miiller fiir beweisend hilt, geben,
wie Strasburger betont, gar nicht den Tonus der im Bade befind-
lichen Korperoberfliche wieder, sondern lediglich der im Plethysmo-
graphenzylinder befindlichen Extremitit, auf die die Kohlensdure des
Badewassers direkt nicht einwirken kann., Die Miillersche Versuchsanord-
nung bestimmt mithin nur den reflektorisch bedingten Teil der Gesamt-
gefiBeinwirkung, die lokale erweiternde Wirkung der Kohlensiure kommt
in den Miillerschen Kurven nicht zum Ausdruck. Miillers Behaup-
tung, daB die Hautrdtung nur oberflichlich sei, entbehrt also der Grund-
lage. (Der Versuch, den Plethysmographenzylinder selbst mit dem gas-
haltigen Badewasser zu fiillen (Weiland), fiihrt selbstverstindlich zu
ganz falschen Resultaten, da die Gasblischen an sich die Kurve zum
Steigen bringen.) Dafl eine kapillare Hautrétung aber sehr erhebliche
Ausschlige bedingen kann, hat Strasburger direkt durch Reizung
der Armhaut mittels Senfspiritus nachgewiesen.

Kohlensiurehaltige Solbdder und einfache kohlensiurehaltige Bider
von indifferenter Temperatur erweitern die Gefifle, wobei die Hautgeféf3e
jebenfalls wesentlich mit beteiligt sind, und verringern so die Herzarbeit
(Strasburger). Ein indifferentes Kohlenséiurebad bedeutet also nicht, wie
Miiller meint, eine Ubung fiir das Herz, sondern eine Schonung.

Der O. Miillerschen Versuchsanordnung wirft auch Hirschfeld
erhebliche methodische Fehler vor: Da der Plethysmographenzylinder
sich unterhalb des Wasserspiegels befand, sind Anderungen des re-
gistrierten Kurvenniveaus zum Teil einfach auf Temperaturschwankungen
der Flissigkeit im Plethysmographen zu beziehen. Die Kurven werden
weiter dadurch entstellt, daB die Abschlufmanschette des Zylinders durch
den Druck des in der Badewanne auf ihr lastenden Druckes in den
Zylinder hineingedriickt wird.

Auch Hirschfeld fand, daf die spezifische Wirkung des kohlenséure-
haltigen Bades im Vergleich zum Wasserbad in einer Erweiterung der peri-
pheren Gefafle besteht und dal von einer durch Kohlensédure bedingten Kon-
traktion der peripheren Gefélle, wenn kein Kéltegefiihl besteht, keine Rede
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sein kann, wenigstens nicht bei den untersuchten Temperaturgraden von 40
bis 29°% Nach diesen Untersuchungen wiirde sogar das kiihle Kohlen-
siurebad eine Erweiterung der peripheren Gefidlgebiete bedingen. Es
wirkt wie ein einfaches Wasserbad von absolut héherer Temperatur
(Franz Miiller). Auch in den natiirlichen Kohlensédurebidern (Nau-
heim) wird der Geféfitonus herabgesetzt und dementsprechend werden
die Widerstinde im Kreislauf verringert. Dieser gefiflerweiternde Ein-
fluBl zeigte sich sowohl bei den natiirlichen Nauheimer Badern der wir-
meren Quelle, die ungefihr den indifferenten SiiBwasserbidern ent-
sprechen, wie auch bei der kiihleren Quelle (M. Meyer).

Der Streit zwischen der Strasburgerschen und O. Miillerschen
Anschauung kann jetzt als entschieden angesehen werden, nachdem
Miiller selbst in letzter Zeit auch im indifferenten Kohlensédure-
bad gelegentlich ,scheinbar auch das Gegenteil von Tonisierung der
Peripherie“ beobachtet hat.

Bei Sauerstoffbddern vermiite Munk jede Wirkung auf das Arm-
volumen, Kommerell fand dagegen in indifferenten Sauerstoffbaddern
eine leichte GefdBkontraktion in der Peripherie. Kiihle O-Béder kon-
trahieren die Gefédle.

Plethysmographische Untersuchungen iiber die Wirkung von Herz-
und GefiBmitteln.

Plethysmographische Untersuchungen iber die Wirkung von Herz-
und GeféaBmitteln sind bisher beim Menschen nur vereinzelt angestellt
worden.

In der plethysmographischen Kurve kann die Wirkung mancher
Vasomotorenmittel gut zum Ausdrack kommen; so ergabeu die sub-
cutane Injektion von 0,01 bis 0,02 g Natr. nitrosum eine deutliche Ver-
mehrung und solche von 0,3 g Coff. natr. salicyl eine Abnahme des
Armvolumens (Eychmiiller).

Beim Normalen ist die intravenése Injektion von 1 mg Stro-
phanthin (Bohringer) und Digalen (intravends) ohne Einfluf auf
das Armplethysmogramm; die Bauchgefifie zeigen keinerlei Verénde-
rungen ihres Kalibers. Auch bei dekompensierten Herzkranken bleibt
trotz guten therapeutischen Effektes das Kaliber der Armgeféfie das
gleiche (Otfried Miiller, Vagt, Eychmiiller, Rosenow). Die '/, bis
8/, Stunde nach der Einspritzung angestellte Eisreaktion (s.u.) ergab
den gleichen Kontraktionsgrad der Arterien, wie er vorher durch die
psychische Reaktion des Einstiches erzielt worden war.

Hirschfeld fand nach subcutaner Injektion von Vasotonin bei
einem Kranken mit Schideldefekt eine Erweiterung der Hirn- und Arm-
gefiBe. Das Vasotonin priiften auch Franz Miiller und Fellner mit
plethysmographischer, allerdings ganz unzureichender Methode; sie nahmen
an demselben Kranken vor und nach der Behandlung (monatelanges
Intervall!) Armplethysmogramme auf, aus denen sie eine GefdBerweite-
rung entnehmen wollen. Ein Vergleich der zu verschiedenen Zeiten
aufgenommenen Kurven ist natiirlich nicht angingig. Stdhelin erhielt
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bei subcutaner Vasotoninanwendung in einigen Féllen Veriinderungen der
Volumkurve, die er als Erweiterung der Armgefifle deutet. An den ab-
gebildeten Kurven sind allerdings sicher auf das Mittel zu beziehende
Schwankungen nicht erkennbar,

Die GefdBBwirkung des stidrksten bekannten Vasomotorenmittels, des
Adrenalins, hat Rosenow beim Menschen plethysmographisch unter-
sucht. Er fand nach intramuskulirer Adrenalininjektion beim Gesunden
eine kurzdauernde Zunahme des Vorderarmvolumens (Abb. 1), der oft
eine lingere Volumabnahme folgt. Die Volumzunahme der Extremitét ist
nicht durch AbfluBbehinderung des Venenblutes aus den Armgefifien
bedingt. Sie kommt dadurch zustande, dal die Geféaf3e des Splanchnikus-
gebietes der vasokonstriktorischen Wirkung des Adrenalins stirker unter-
liegen, als die GefiBe der Peripherie. Das infolge der Verengerung aus
den an Masse und Kraft iiberwiegenden SplanchnikusgefiBen heraus-
geworfene Blut dehnt passiv die auf die vasokonstriktorische Wirkung
des Adrenalins weniger ansprechenden Gefifle der Extremitéten. Die
Kurven beweisen gleichzeitig die ungemeine Fliichtigkeit der Adrenalin-
wirkung; sie zeigen, wie wichtig es ist, die Injektion hdufig zu wieder-
holen oder das Adrenalin mit Substanzen, die die Wirkung verliangern,
wie die Hypophysenextrakte, zu kombinieren.

Abb. 1. Bei i 1 mg Suprarenin intramuskuldr. Obere Kurve: Druck in der
linken V. mediana. In der Mitte Zeit (Sek.) Untere Kurve Plethysmogramm
des 1. ‘Unterarms.

Auch die Gefilwirkung des Pituglandols und anderer Hypo-
physenextrakte l4Bt sich beim Menschen plethysmographisch nach-
weisen; sie ist anscheinend dhnlich wie die des Adrenalins, nur erheblich
schwicher (Rosenow).

Der EinfluBl elektrischer Strome auf das Plethysmogramm.

Schon Francois-Franck hatte festgestellt, daB Induktionsstrome
auf das Plethysmogramm der Hand einwirken; sie verursachen eine
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Volumverminderung, die Francois-Franck auf eine Reizung der
Vasokonstriktoren bezieht. L

GeiBler untersuchte den Einflul verschiedener elektrischer
Reize auf die Blutverteilung im menschlichen Korper. Eine Elektrode
befand sich im Plethysmographenzylinder, die andere wurde im Nacken
aufgesetzt oder es wurden im Vierzellenbad der linke Arm und beide
Fiifle in die Badegefalle gestellt, wihrend die Plethysmographenlelektrode
mit dem Leitungsdraht fiir das Gefal des rechten Armes verbunden wurde.
Gepriift wurden auf diese Weise galvanische, faradische und Wechsel-
strome. Alle Arten elektrischer Reize riefen eine negative Volum-
schwankung der Gefdfe hervor, die von der Stdrke des elektrischen
Reizes abhéngig ist, wobei aber individuell Schwankungen bestehen.
Ein Unterschied in der Wirkung auf die Blutverteilung zwischen Anode
und Kathode war nicht vorhanden. (GeiBller).

Steffens sah im indifferenten Vierzellenbad bei Verwendung
des galvanischen Stromes stets einen Abfall der Volumkurve des Arms.
Diese GefiaBkontraktion war unabhingig von der Richtung des galvani-
schen Stromes. Auch den faradischen Strom hat Steffens in gleicher
Weise gepriift, doch sind seine Ergebnisse nicht zu verwerten, da durch
den Strom im plethysmographierten Arm Muskelkontraktionen ausgel6st
wurden, die an sich zu starken Entstellungen der Kurven fiithren (Ot-
fried Miiller).

Abb. 2. Wirkung des Kondensatorbettes auf die Blutverteilung.
(Nach Schittenhelm.)

Sehr intensiv ist die Wirkung der Hochfrequenzstréome auf
die Blutverteilung. Bei einer Versuchsperson fand Schittenhelm
auf dem Kondensatorbett schon !/, bis 2 Minuten bei einer Stromstérke
von 1,7 Amp., daB eine deutliche und allméhlich zunehmende Verschie-
bung des Blutes nach der Oberfliche erfolgte. Die Volumzunahme des
Vorderarms erreichte in relativ kurzer Zeit sehr hohe Grade (9 bis
11 cem), nach Unterbrechung der Stromzufuhr ging das Armvolumen
auf die normale Hohe wieder zuriick. Die Volumzunahme bei Ein-
schalten des Stroms erfolgte viel friither, als eine Temperatursteigerung
iberhaupt in Frage kommt, kann also nicht auf thermische Einflisse
zuriickgefiihrt werden. Bei Wiederholungen in kurzen Zeitabstinden
war die Reaktion der peripheren Gefifle langsamer und weniger intensiv
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(siche Abb. 2), was vielleicht als eine Erlahmung der Reaktionsvorrich-
tung mit der intensiveren Wirmestauung zu erkldren ist.

Das Plethysmogramm bei vasomotorisch-trophischen Neurosen und
Nervenkrankheiten.

Nachdem die leichte BeeinfluBbarkeit der GefaBweite durch psychische
Reize beim Gesunden erwiesen war (s. 0.), lag es nahe, das Verhalten
der GefiBe bei denjenigen Erkrankungen, deren sichtbares Hauptmerk-
mal ein abnormes Vasomotorenspiel ist, den Angioneurosen, zu
priifen.

Derartige Untersuchungen sind zuerst von italienischen Autoren
(Verdelli, Castellino und Cardi) bei der Raynaudschen Krankheit
angestellt worden. Verdelli beobachtete Schwankungen des Gefafitonus,
Castellino und Cardi fanden im Anfall einen Torpor der Gefil3-
reflexe, verursacht durch einen Dauerspasmus der Hauptgefile, den sie
als zentral bedingt ansahen.

Mit besserer Methodik (O. Miiller) untersuchte dann spiter Hans
Curschmann das funktionelle Verhalten der Gefidle bei ver-
schiedenen trophischen und vasomotorischen Neurosen.

Bei der Raynaudschen Krankheit und der Sklerodermie mit
Raynauderscheinungen fehlten an den Arterien der erkrankten Ex-
tremitdtenenden dauernd bei sehr verschiedenen Graden des Leidens
und verschiedenen Altersstufen die normalen Gefilreaktionen auf Wirme
und Kilte; zuweilen trat eine paradoxe Reaktion im Sinne einer Ge-
faBverengerung nach Wirmeanwendung auf.

" Curschmann hatte urspriinglich die Ansicht vertreten, daB bei
den genannten Erkrankungen wahrscheinlich eine dauernde Zustands-
dnderung, eine Tonussteigerung, vorliegt. Er hat aber spiter auf Grund
der Untersuchungsergebnisse von Simons und Stursberg diese An-
nahme nicht aufrechterhalten kénnen. Der Reaktionsverlust bei der
Raynaudschen Krankheit ist nach Curschmann eine spezifische Er-
scheinung, eine primire GefdfBinnervationsstérung, nicht etwa durch
Atrophie der Gefdfimuskulatur bedingt.

Ahnlich verhielten sich Kranke mit intermittierendem Hinken.
Auch bei den Akroparaesthesien vasokonstriktorischer Art
fehlte konstant — auch im Intervall — jede thermische Reaktion. Aus
dem gleichartigen Verhalten der Geféfle dieser Kranken mit dem bei
Raynaud schlieBt Curschmann — wohl mit Recht — auf eine nahe
Verwandtschaft dieser ganzen Gruppe von Neurosen.

Auch Phleps fand, daB auf der Héhe der Raynaudschen Krank-
heit jede Art von Reiz die Volumkurve unverindert lie, wéhrend
in der Rekonvaleszenz auf dullere Reize normale Volumschwankungen
eintraten. Die im Anfall aufgenommene Kurve wird allerdings von dem
Autor selbst nicht als beweisend angesehen, da wihrend der Aufnahme
heftige Schmerzen bestanden, die moglicherweise die andern Reize
nicht zur Geltung kommen lieflen.
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Stursberg sah bei einer Kranken mit Raynaud und leichter
Sklerodermie ein sehr unregelmifliges Verhalten, bald normale GefiB-
reaktion, bald nahezu vélliges Fehlen der Kéltereaktion, einmal para-
doxe GefdBverengerung auf Wirmereiz, die er fiir psychogen hilt, da
die Kranke die Wirme unangenehm empfand.

Bei einem Fall von Raynaudscher Krankheit fand O. Miiller trotz
maBiger Rigiditdt so geringe pulsatorische und respiratorische Schwan-
kungen der plethysmographischen Kurve wie bei schwerer Sklerose.
Die thermischen Reaktionen fehlten vollstéindig.

In der letzten Zeit hat sich namentlich Simons um die Erforschung
des in Frage stehenden Gebietes bemiiht. Die angewandte Methodik
unterschied sich von der der obenerwiahnten Autoren vor allem dadurch,
dafl die Kranken sédmtlich wochen- und monatelang, einzelne iiber
ein Jahr hindurch immer wieder plethysmographisch untersucht wurden,
und zwar stets im anfallsfreien Intervall Die GefdBreflexe auf
Eis oder auf den zuweilen angewandten Essiggeschmackreiz fehlten,
wie Simons — namentlich im Gegensatz zu Curschmann — fest-
stellen konnte, bei demselben Kranken immer nur zeitweise, nie-
mals dauernd. Die Kranken mit Raynaud hatten aber auch, vom
Anfall abgesehen, sonstige erhebliche Anomalien ihrer Gefifreflexe. Bei
der gleichzeitigen Volumaufnahme beider Arme reagierten hiufig die
Gefille beider Korperseiten auf denselben Reiz nicht wie beim Gesunden
gleichsinnig, sondern verschieden; Simons bezieht dieses Fehlen
der konsensuellen Reaktion auf eine Dissoziation der niederen GefiB-
zentren. Bei den vasomotorisch-trophischen Neurosen besteht nach
seiner Auffassung auch im Latenzstadium eine funktionelle Schwiche
der nervésen Zentren, die sich im Schwanken der Reflexe, einer
anderen Verarbeitung der Reize, einer rascheren Ermiidung usw. ver-
rat; als stirkster Ausdruck der Funktionsstérungen ist vielleicht
die erwdhnte ,Asynergie“ der niederen Zentren auf periphere Reize
anzusehen.

In einem Fall von Raynaudscher Krankheit bei einem Kinde
fanden Hess und Gordin Stérungen der Blutverschiebung durch Tem-
peraturreiz bei Applikation des Reizes an entfernten Stellen; die direkte
Reaktion der GefiBle auf die umgebende Temperatur war dagegen nor-
mal. Simons spricht diesen Ergebnissen allerdings jeden Wert ab,
weil Hess und Gordin (ebenso wie frither Curschmann!) niemals
gleichzeitig mit der plethysmographischen Kurve eine Atemkurve auf-
genommen haben. :

In origineller Weise gelang Simons plethysmographisch eine funk-
tionelle Differenzierung einzelner gemischter Nerven auf ihren
Gehalt an vasomotorischen Fasern. Er fand bei sebhr oft wieder-
holter Plethysmographie des Arms, daB bei intaktem N. radialis und
durchschnittenem oder verletztem Medianus und Ulnaris jede Gefil-
reaktion auf Geschmacksreize und thermische Reize fehlte, wihrend
bei Lihmung des Nervus radialis und intaktem oder nur ganz leicht
beschddigtem Medianus und Ulnaris die Gefifireaktionen wie-am nor-

Ergebnisse d. Med. XV1I1. 7
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malen Arm vorhanden waren. Mit Verwertung von Tierexperimenten
schlieft Simons aus diesem Verhalten, daf die Vasomotoren nur
im Medianus und Ulnaris, nicht im Radialis verlaufen*)

Abgesehen von denjenigen Neurosen, bei denen die vasomotorischen
Phinomene im Vordergrund stehen, haben auch manche andere funktio-
nelle Nervenkrankheiten beziiglich ihrer GefdaBreflexe gewisse charakte-
ristische Eigentiimlichkeiten. ,Neurastheniker sind Jongleure ihrer
Vasomotoren“ (Romberg). Bei Kranken mit Neurasthenie und
Morbus Basedowii fand Citron hiaufig Umkehr der GefiBreflexe auf
psychische Reize. Den gleichen Befund hatte Breiger.. Zuweilen
fehlte jede GefdBreaktion.

Die plethysmographische Untersuchung derartiger Kranken ist
meist sehr schwierig, daB sie vielfach eine dauernde GefaBunruhe zeigen.

Hirschfeld, der die GefidBreflexe nach Kohlensiurebidern priifte,
fand nach dem kiihlen Kohlenséurebad bei einem vasomotorisch normal
reagierenden Menschen die kontralaterale GefiBreaktion auf einen loka-
len Kaltereiz verstirkt, nach dem indifferenten und warmen Xohlen-
siurebad abgeschwicht. Der Neurastheniker zeigte dagegen perverse
GefiaBreaktion. Bei ihm verstirkte ein warmes Kohlensiurebad den
GefiaBreflex, ein kiihles schwichte ihn ab.

Nur anhangweise sei hier erwidhnt, dafl auch bei den verschiedenen
affektiven Psychosen die Volumkurve des Arms von verschiedenen
Autoren studiert worden ist. So fand Kiippers bei Dementia prae-
cox Herabsetzung oder Fehlen der vasomotorischen Reaktionen auf
psychische Reize; diese ,reaktive Volumstarre® scheint durch eine
dauernde Hemmung des Vasomotorenzentrums bedingt zu sein. (Vgl
auch Saiz, Leschke.)

Die Verwendung der Plethysmographie zur Bestimmung
der Blutmenge.

Morawitz hat eine Methode zur Bestimmung der Blutmenge
beim Menschen ausgearbeitet, die auf folgendem Prinzip beruht: Der
blutleergemachte Arm wird in einen mit Wasser gefiillten Plethysmo-
graphen gebracht und dann die nach der Anémisierung angelegte Kom-
pressionsbinde geldst, so dall das Blut in die Extremitit rasch ein-
stromt. Die GroBe der dadurch hervorgerufenen Volumzunahme wird
durch eine Schreibvorrichtung aufgezeichnet und berechnet.

. Im einzelnen ist das Verfahren folgendes: Der Arm wird einige Minuten
senkrecht in die Hohe gehalten und darauf am Oberarm sehr schnell ein gewdhn-

licher Gasschlauch mit méfliger Kraft in zwei den Arm umgebenden Touren an-
gelegt. Die beiden Schlauchenden werden durch eine breite Klemme mit starker

*) DaB besondere in den verschiedenen Nerven sehr verschieden zahlreiche
und wirksame trophische Faserbiindel anzunehmen seien, hatte Curschmann
schon frither, gelegentlich der Demonstration eines Falles von leichter Lision des
Medianus mit schweren trophischen Stérungen der Gelenke der Knochen und der
Haut bei normalem elektrischen Verhalten der Muskeln, vermutungsweise an-
genommen.



Die Plethysmographie und ihre Anwendung als klinische Methode. 99

Feder fixiert. Es ist notwendig, daB die Stelle, an die der Schlauch zu liegen
kommt (etwa zwischen oberem und mittlerem Drittel des Oberarms) durch eine
in ein paar Touren locker angelegte Leinenbinde geschiitzt wird. Auf diese Weise
gelingt es, eine gleichm#Bige und annihernd vollstindige Entleerung des Arms zu
erreichen. Die Andmisierung durch Einwicklung mittelst der Esmarchschen
Binde hitte gegeniiber der angegebenen Methode zwar den Vorteil, daB die Ent-
leerung vollsténdiger wird, dafiir aber die Nachteile, daB auBer Blut Gewebs-
fliissigkeit verdringt wird und daB meist eine sehr stérende postaniémische
Hyperdmie auftritt.

Der andmisierte Arm kommt sofort in einen Plethysmographen, dessen Zy-
linder eine Lénge von 50 cm und einen Durchmesser von 11 ecm hat. An seiner
oberen Seite befinden sich Offnungen zum Fiillen und zum AnschlieBen der Schreib-
vorrichtung. Der AbschluB des Arms wird durch konisch geformte aufblasbare
Gummimanschetten, die vor der Einfiilhrung des Arms gut mit Vaselin bestrichen
werden, bewirkt. Damit der Arm ruhig gehalten werden kann, ist im Innern des
Plethysmographen eine Querstange angebracht, und auBerdem wird der Arm in
der Gegend des Schultergelenks durch eine Stiitze, die natiirlich die Arterien
nicht komprimieren darf, festgehalten. Der Plethysmograph wird mit Wasser
von 34° gefiillt. .

Als Schreibvorrichtung wurde ein Schwimmer benutzt, der die Ausschlige
auf ungefihr 1/, reduziert. Die Schreibvorrichtung muB vor Beginn des Ver-
snches luftblasenfrei ebenso wie der Plethysmograph mit Wasser gefiillt und ge-
eicht werden. Bei dem verwandten Modell entsprach 1 cem °/,, mm der Ordinaten-
hohe am Kymographionpapier.

Abb. 3. Bestimmung der Blutmenge mit dem Plethysmographen.
(Nach Morawitz.)

Liegt der andmisierte Arm im Plethysmographen, so 18t man bei langsamem
Gang des Kymographions zunéchst eine Nullinie schreiben, die vollstindig hori-
zontal verlaufen muB. Dann wird die Klemme, die den abschniirenden Schlauch
festhilt, schnell gedffnet, wobei sorgfiltig eine aktive oder passive Bewegung des
Arms verhindert werden mufl. Nach Losen des Schlauches steigt die Kurve fast
im rechten Winkel an (s. Abb. 3), da das Blut mit groBer Geschwindigkeit in den
animischen Arm stiirzt; in wenigen Sekunden ist der Arm mit Blut gefiillt. Der
Versuch wird abgebrochen, wenn der Arm einige Minuten sen Volumen genau
beibehilt, dann wird nach AbschluB des Zuleitungsrohres der Schreibvorrichtung
das im Plethysmographen enthaltene Wasser in einen 3 Liter fassenden MeB-
zylinder abgehebert. Da der Plethysmograph 4,7 Liter Wasser faBt, 1aBt sich das

7%
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Armvolumen daraus berechnen; es schwankt in der Regel zwischen 2000 und
1300 ccm. Die Dauer eines Versuches betrigt ungefihr !/, Stunde.

Mit einem Millimeterlineal werden dann die Entfernungen der Kurve von
der Abszisse vor und nach:Losen des Schlauches bestimmt und aus der Differenz
der beiden an der Hand der durch Eichung ermittelten absoluten Werte die in
den Arm gestrémte Blutmenge in Kubikzentimetern berechnet. Die Anzahl der
Kubikzentimeter dividiert durch das Armvolumen und mit 100 multipliziert ergibt
den Gehalt des Arms an Blut in Volumprozenten.

Da das Volumen des Arms nicht bei allen Menschen einen gleichen Teil des
Korpergewichtes ausmacht, muB eine Korrektur unter Beriicksichtigung des Ver-
héltnisses Korpergewicht zu Armgewicht vorgenommen werden. Man erhilt auf
diese Weise die Gleichung b: (die im Arm vorhandene Blutmenge), g: (Gesamt-

blutmenge) = v: (Armvolumen), p: (Kérpergewicht) oder G:%g Dieser Wert

wird zweckmiBig noch mit der Konstanten !/,, multipliziert, da G' bei einem
normalen Menschen 2600 betrigt. Die Formel ‘lautet dann G = ?% Man ge-

winnt also mit diesem Verfahren nicht etwa Zahlen fiir die gesamte Blutmenge,
sondern nur fiir die in der Zeiteinheit im Arm befindliche.

Morawitz fand mit dieser Methode, daB bei einer und der-
selben Versuchsperson die in der Ruhe bei Indifferenztemperatur im
Arm befindliche Blutmenge nur innerhalb enger Grenzen schwankt.
Die an zwei gesunden Versuchspersonen in vielen Versuchen erhaltenen
Zahlen stimmten gut iiberein. Als Durchschnittswert sind etwa 4 Volum-
prozent anzunehmen, sofern nicht hochgradige Abmagerung oder Fett-
sucht bei gering entwickelter Muskulatur vorhanden ist. ZweckmiBig
macht man an demselben Arm hintereinander mehrere Versuche. Bei
allen unter 3,5 Volumprozent liegenden Werten muB eine abnorme
Verminderung der im Arm befindlichen Blutmenge im Vergleich mit
der im Arm eines normalen ungefihr ebenso gebauten Menschen ange-
nommen werden.

Konstante Verringerungen der Blutmenge hatten Kranke mit
schweren Anidmien verschiedener Art. Die hdochsten Werte blieben
noch ganz erheblich hinter den niedrigsten normalen zuriick. AuBer-
dem ergab sich, daf die im Arm enthaltene Blutmenge bei An#mischen
zu verschiedenen Zeiten offenbar viel groBere Schwankungen aufweist
als bei Gesunden.

Die mit plethysmographischer Methodik gefundenen Werte stimmen
mit den nach den Injektionsverfahren von Kottmann und Plesch ge-
wonnenen gut iiberein, das Morawitzsche Verfahren hat vor diesen
den Vorzug der Einfachheit und Gefahrlosigkeit.

Mit einer der Morawitzschen nachgebildeten Methode hat spiter
Siebeck den Blutgehalt des Fingers zu zirka 0,8 cem Blut bestimmt.

Bei Kindern haben dann Hess ugd Gordin mit einer etwas ge-
#nderten Versuchsanordnung das Blutvolumen bestimmt und &hn-
liche Werte (4—4,5 Volumprozent) gefunden. Der Arm wurde nicht,
wie bei Morawitz, direkt in das Wasser gebracht, sondern in einen im
Plethysmographen steckenden Gummibeutel wie bei dem Lehmannschen
Plethysmographen. (Da gelegentlich die Bestimmung des Armvolumens
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bei demselben Kinde Differenzen ergab, weil die Gummimanschette
einmal stirker gespannt war als das andere Mal, fixierten Hess und
Gordin den Arm am Plethysmographenzylinder mit einer Manschette
von Mosettigbatist. und Leukoplast und andmisierten, indem sie den
Arm zusammen mit dem Plethysmographen erhoben.)

Die Morawitzsche Methode ist namentlich von Plesch scharf kriti-
siert worden. Sein Einwand, da man mit ihr nicht Zahlen fiit die Gesamt-
blutmenge, sondern nur fiir die in der Zeit in einer Extremitit befind-
lichen also nur Vergleichswerte erhélt, ist allerdings nicht schwerwiegend,
da etwas anderes gar nicht beabsichtigt war. Dagegen liegt in der
Tat moglicherweise ein Fehler darin, dafl die Blutmenge wie in allen
Organen so auch im Arm je nach der Temperatur und dem jeweiligen
Verhalten erheblichen Schwankungen unterliegt.

Simons macht gegeniiber Hess und Gordin geltend, daB die
Morawitzsche Methode nicht verwertbar sei, weil der Arm nicht vollig
blutleer gemacht wiirde, und weil zudem von der Indifferenztemperatur
stark abweichende Temperaturen verwandt wurden, doch meinen Hess
und Gordin, daB das Verfahren immerhin Vergleichswerte liefere.

Auch O. Miiller versuchte, da das gewshnliche Plethysmogramm
nichts iiber die absolute Blutmenge in den gemessenen Extremitiiten aus-
sagt, den Nullpunkt der Kurve festzustellen, ein ,absolutes Plethys-
mogramm“ zu schreiben. Im Prinzip geht er ebenso vor, wie Mora-
witz, dall der Arm andmisiert und dann das Volumen des in Fliissig-
keit untergetauchten Armes nach Wiedereinstromen des Blutes gemessen
wurde. Statt der Andmisierung durch senkrechtes Erheben des Armes,
die den Arm nicht véllig blutleer macht, verwandte Miiller das Ein-
tauchen des Arms in einen mit Quecksilber gefiillten Zylinder; vorher
ist unmittelbar oberhalb des Ellbogengelenks eine aufblasbare Manschette
um den Arm herumgelegt, die unter dem Quecksilberspiegel aufgeblasen
wird. Der blutleere Arm kommt in einen Plethysmographen oder in einen
mit Wasser vollstindig gefiillten Zylinder.  L&Bt man nun durch lang-
sames Sinken des Manschettendruckes das Blut einstromen, so kann die
Menge des durch die Volumvermehrung des Arms iiberflieBenden Was-
sers gemessen werden. Man erfihrt so, wieviel Blut in den einge-
tauchten Teil des Arms wieder eingestromt ist und das Volumen des
eingetauchten Teils.

Bei Normalen fand Miiller auf diese Weise einen Blutgehalt von
7 Volumprozent.

Es lassen sich gegen die Anordnung selbstverstédndlich erhebliche
Einwénde machen, vor allem diirfte die Hyperdmie doch groBere Fehler
bedingen, als Miiller meint.

Miiller hat auch versucht, durch &uBerst langsames Nachlassen des
Drucks das Blut nacheinander in die Arterien, die Capillaren und die Venen
wieder eintreten zu lassen, um auf diese Weise zu unterscheiden, wieviel
von der gefundenen Gesamtblutmenge im arteriellen, wieviel im capillaren
und wieviel im vendsen Anteil des Kreislaufabschnittes gelegen ist.
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Er selbst betont aber, da man auf diese Weise nur grobschematische
Anhaltspunkte fiir die einzelnen Blutmengen erhalten kann. Die in
Aussicht gestellte weitere Durcharbeitung des Verfahrens ist bisher nicht
erfolgt; fiir klinische Zwecke kommt es wegen der technischen Schwierig-
keiten kaum in Frage.

Auch die Bestimmung des Schlagvolumens ist mittelst der
Plethysmographie versucht worden (Albert Miiller), sie beruht auf
dem Prinzip der Anwendung der Kirchhoffschen Gleichungen auf den
Kreislauf. A. Miiller schlieBt aus der Volumenamplitude auf das
Schlagvolumen. Das ist aber, wie O. Miiller betont hat, durchaus un-
zuldssig, da das Herz das Blut nicht unmittelbar in die Armplethys-
mographen treibt, sondern dazwischen Gefiafstrecken liegen, die den
Ablauf des Volumenpulses stark beeinflussen. Es fehlt auBerdem, wie
von O. Miiller, Christen, Plesch hervorgehoben ist, der Beweis, daf3
die Kirchhoffschen Gesetze auch fiir den Kreislauf gelten. Die Me-
thode ist allgemein abgelehnt worden.

Die plethysmographische Funktionspriifung der GefiBe.

Die bekannten Verdnderungen der Gefilweite auf lokale thermische
Reize bilden die Grundlagen einer von Romberg und O. Miiller aus-
gearbeiteten Funktionspriifung der peripheren Arterien.

Unter der Voraussetzung, dal der venose Abfiull konstant ist, kann
nimlich die Volumkurve als direkter Ausdruck der wechselnden
Arterienfiillung angesehen werden, wobei allerdings bei langdauern-
den plethysmographischen Untersuchungen ein Teil der erhaltenen

Kurveninderungen auch durch

Y } eine nicht ohne weiteres er-

kennbare Verénderung des ve-

- nosen Abflusses infolge Ver-

anderung der Herztitigkeit be-
dingt sein kann (O. Miiller).

Romberg wund Miiller
gingen so vor, daB sie ein Eis-

! stiickchenmit ebener Oberfliche
12 . von 6><10 cm GréBe auf den

Sulcus bizipitalis internus fiir

z-aw 30 Sekunden auflegten. Bei
{ .

\W normalen Arterien erfolgt so-

fort eine starke Volumvermin-

derung des Unterarms, die sich

in einem Absturz der plethys-

mographischen Kurve zeigt.
Abb. 4. Volumkurven des Unterarmes bei Dje Kiltereaktion beginnt im

Kilteeinwirkung. Der MaBstab links gibt ganze : oot
und halbe ccm, die Zahlen am Kurvenanfang Augenblick der Applikation des

bezeichnen den Grad der Sklerose. Eises, erreicht nach. 40 bis 60
(Nach Romberg.) Sekunden ijhr Maximum und
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gleicht sich dann sehr rasch wieder aus. 3 bis 4 Minuten nach Beginn
der Reaktion ist das anfingliche Kurvenniveau wieder erreicht; hiufig
wird es dann um ein Geringes iiberschritten.

Die Reaktion auf Warmreize wurde in der Weise angestellt, daB
durch einen um den Oberarm umgelegten Gummischlauch Wasser von etwa
50° durchlief. Die GefiBerweiterung auf diesen Warmreiz erfolgte sehr
allmahlich. Die Voluménderung war viel geringer als bei der Eisreaktion.

Als Plethysmograph wurde der im allgemeinen Teil beschriebene
verwandt. Die Schreibvorrichtung gestattet eine Angabe der Volum-
dnderung des Arms in Volumprozenten. Es kann so die GroBe der
Reaktion bei verschiedenen Menschen zahlenmiBig verglichen werden.

Gewisse Kautelen miis- cem l
sen beobachtet werden: Alle o4
duBeren psychischen Reize

sind zu vermeiden, die Luft- fr v _ :
temperatur mufi etwa 20° [}
betragen. Unter Beriicksich- 2y

tigung dieser VorsichtsmaB- (3% :
regeln erhdlt man bei der- [ { v

selk?en Versuchsperson in ver- sy}, 5 Ubersichts-Volumkurven des Unter-
schiedenen Sitzungen sehr armes bei Erwirmung und darauf folgender
gleichméBig starke Reaktio- Abkiihlung. Der MaB8stab links gibt ganze cem,
nen. Die Resultate bei der Un- die Zahlen am Kurveuanfang wie in Abb. 4.

. Die Abszissen sind nicht ausgezogen.
tersuchung hysterischer und (Nach Romberg)

stark neurasthenischer Per-
sonen konnen nur mit groBer Vorsicht verwertet werden.

Als normale Reaktion fand Miiller bei jugendlichen Personen
ohne verdickte Arterien nach 30 Sekunden Eisapplikation eine Volum-
verminderung des Unterarms von 1,5 bis 2,5 Volumprozenten entsprechend
15 bis 20 ccm, bei 2 Minuten dauernder Erwiéirmung eine Volumvermehrung
von 0,9 bis 1,5 Proz., absolut 9 bis 15 ccm.

Pathologische Arterien mit verdickter Wand zeigten meist
eine Abnahme der Funktionsfihigkeit auf Eis entsprechend dem Grad
der Wandverdickung. Bei stirkster Rigiditdt fehlte die Reaktion voll-
kommen. Auch die Erweiterung auf Wirme war um ein mehrfaches
geringer als normal. '

Tabelle I (nach O. Miiller).
Stiarke der Reaktion auf Kilte und Wiarme.

1.Dr. Bi,, Arzt . . . « . .. . . e e e e e . —155¢cem | +9 cem
25J., 0 Verdickung . . . . . . . . ... .. — 1,6 Proz. [ + 0,9 Proz.
2.Dr. Br,, Arzt . . . . . . . . .. ... ... — 8 cem | +3 com
25 J. Erster Grad der Verdickung . . . . . . . — 0,8 Proz, | +0,3 Proz.
3. Dr.Ba., Arzt . . . . . .. .. ... .. —4.5 cem | + 2,75 cem
26 J. Zweiter Grad der Verdickung. . . . . .| — 0,47 Proz. z + 0,27 Proz.
4. Grobschmied . . . . . . . . . ... ... .. —2,5 cem \( + 1,5 cem
35 J. Zweiter bis dritter Grad der Verdickung | — 0,25 Proz. | + 0,15 Proz.
5. Arbeiter . . . . . . L0 0 0w Lo +0 cem l + 0 cem
60 J. Dritter Grad der Verdickung, Génsegurgel | + 0 Proz. | + 0 Proz.
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Beginnende sklerotische Prozesse (eigentliche diffuse Sklerosen im
spateren Krankheitsverlauf) und Muskularishypertrophie unterschieden
gich in ihrer Funktion weitgehend. Arterien mit Verdickung der Musku-
laris reagieren trotz ihrer verdickten Wand nicht selten normal oder
sogar iibernormal, namentlich scheinen die Gefifle von Schrumpfnieren-
kranken sich so zu verhalten. Uber #hnliche Beobachtungen berichten
auch Veiel und Gumprecht, der auch bei klinisch schweren Arterio-
sklerotikern zuweilen starke thermische Gefdfreaktionen fand.

Die Befunde O. Miillers waren es, die Romberg mit dazu ver-
anlaBten, jede tastbare Verdickung einer Arterie als zur Arterio-
sklerose gehérig anzusehen. ,Ein Stadium einer durch wahre Hyper-
trophie der Arterienwand gesteigerten Leistungsfahigkeit der Gefil3e
scheint wenigstens bei der gewohnlichen Art der Arteriosklerose nicht
zu existieren.“

Schlayer hat bei weitaus der Mehrzahl jugendlicher Menschen
mit strickartiger Verdickung der palpabeln Arterien eine erheblich ver-
minderte Reaktion festgestellt. Zuweilen waren die Reaktionen. an
beiden'Armen verschieden. Bei einzelnen Engbriistigen mit verstarkter
Tatigkeit des linken Vertikels und verdickten Arterien war die Reaktion
normal, bei einigen Vasomotorikern iibernormal. Trotz des gleichen
palpatorischen Befundes kann also das funktionelle Verhalten recht
verschieden sein. Meist wird die Funktion wie durch die echte Arterio-
sklerose herabgesetzt. Veiel fand die Eisreaktion bei juveniler Sklerose
meist schwicher als normal. Wahrscheinlich besteht bei diesen Kran-
ken eine vermehrte GefdBkontraktion.

Miillers und Rombergs Befunde sind von anderer Seite aller-
dings nicht bestitigt worden (Hellendall). Abgesehen von den Schwierig-
keiten der Fernhaltung #duBlerer Reize und der Abhingigkeit der Re-
aktion vom psychischen Gleichgewicht der Personen (schon die Vor-
stellung des Kéltereizes geniigt, um Gefiflkontraktion zu machen!), waren
weder eine Konstanz bei der Eisreaktion noch ebenso starke Ausschlige
zu erzielen, wie sie O. Miiller angegeben hatte. Junge und alte Leute
verhielten sich gleich. Der groBte Ausschlag (1,6 Volumprozent = 9,67 ccm)
wurde bei einer 69 Jahre alten Frau mit Arteriosklerose beobachtet.
Hellendall hilt die Methode nicht fiir geeignet zur Funktionspriifung
der Arterien und als Hilfsmittel zur Diagnose pathologischer Ver-
inderungen der Arterienwand, weil die Reaktion bei derselben Person
unregelmiBig, dieStérke der Reaktion bei jungen Leuten nicht anders als bei
Arteriosklerotikern sein kann und auBlerdem unkontrollierbare psychische
Vorginge die Kurven beeinflussen.

Nicolai und Stédhelin lehnen die Methode als Funktionspriifung
ebenfalls ab, da es ihnen nicht gelang, an aufeinanderfolgenden Tagen
einigermaflen gleiche Kurven bei derselben Versuchsperson zu erhalten,
was Romberg und O. Miiller in einer spiteren Arbeit allerdings auch
als nicht erforderlich bezeichnen.

Die mangelhaften Resultate Hellendalls filhren Romberg und
O. Miiller auf technische Fehler zuriick. Sie bemingeln nament-
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lich auch die Verwendung eines Plethysmographen mit gemischter
Wasser-Luftfiillung, wie ihn Hellendall, Nicolai und Stéhelin be-
nutzten. Ubrigens unterscheiden Romberg und O.Miiller jetzt schirfer
als frither zwischen der Funktionsstérung und der anatomischen
Verdnderung. Ausgiebige Reaktionen sprechen nach ihrer Meinung da-
fiir, daB die Funktion als solche ungestort ist. Man darf aber niemals an
die Resultate einer Funktionspriifung eine anatomische Diagnose binden.
Auch viele organische Herzkranke, die keine palpabeln Arterien haben,
zeigen keine Gefdfreaktion. ,Die meisten Menschen mit verdickten
Arterien sind hypo- oder afunktionell auf Eis, manche sind aber auch
hyperfunktionell.“

Die Frage, ob eine Funktiongpriifung der peripheren Arterien durch
Kiltereiz moglich ist, harrt also noch der Entscheidung.

F. Klemperer wollte sogar in &hnlicher Weise iiber den Zustand
der Bauchgefifle Aufschlufl erhalten. Er verwendet einen lokalen Kilte-
reiz am Arm in Verbindung mit der Darmplethysmographie. Bei Arterio-
sklerose fand er ein Abflachen der Darmkurve. Das Verfahren erscheint
aber schon wegen der Vieldeutigkeit der Darmkurve (s. 0.) ungeeignet.

Eine andere Funktionspriifung der Splanchnikusgefiafie, die
von der Wirkung des Adrenalins auf die Blutverteilung (s. o.) ausgeht, hat
Rosenow angeregt. Die normalerweise eintretende Volumenzunahme
des Arms im Plethysmographen nach intramuskuldrer Adrenalininjektion
am andern Arm wird fehlen oder sehr wenig ausgesprochen sein, wenn
entweder die Splanchnikusgefédfle ihre normale Kontraktilitit eingebiiB3t
haben oder wenn die peripheren Armgefille weniger dehnungsfiahig als
normal sind. Ergibt in diesem Fall die Palpation oder das Romberg-
O. Miillersche Verfahren, dal periphere Gefafiverainderungen nicht vor-
liegen, so ist der SchluBl naheliegend, daB die Splanchnikusgefille sich
nicht geniigend kontrahieren konnen. Eine solche funktionelle Unter-
suchung dieses GefalBigebietes wire namentlich bei Erkrankungen, die
isoliert die Bauchgefile betreffen, wie die Dyspragia intermittens ab-
dominalis Ortner u. & von Wert. Die Methode ist bisher noch nicht
genauer ausgearbeitet worden.

Plethysmographische Methode zur Messung der Resorptions-
geschwindigkeit subkutan injizierter Salzlosungen nach H. Eppinger.

Eppinger hat neuerdings versucht, plethysmographisch die Resorptions-
geschwindigkeit subkutan injizierter Kochsalzl6sungen festzustellen.
Das Prinzip seiner Methode ist, den durch Einspritzung einer groBeren Menge
Kochsalzldsung am Arm entstandenen Volumzuwachs zu bestimmen und sein
Verschwinden bei der Aufsaugung der Fliissigkeit zu verfolgen. Zu diesem Zweck
wird der Unterarm in einen langen Gummihandschub, der weit iiber den Ellen-
bogen reicht, bineingesteckt (siehe Abb. 6). Dann wird eine mit physiologischer
Kochsalzlosung gefiillte Kaniile, die durch einen Schlauch mit einer Spritze ver-
bunden ist; die ebenso wie der Schlauch mit der Kochsalzlosung gefiillt ist, zwi-
schen Gummi und Haut am Unterarm eingestochen. Zu diesem Zweck muB} vor-
her der Gummihandschuh bis etwa zum Handgelenk zuriickgeschoben werden,
Nachdem der Handschuh nun bis zum Ellbogengelenk wieder angezogen ist.
schiebt man den Vorderarm in den Plethysmographen und krempelt das Ende
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des Handschuhs um das freie Ende des Plethysmographenzylinders um. Dann
wird der Plethysmograph durch das Ansatzrohr mit Wasser von Korpertemperatur

Abb. 6. (Nach Eppinger.)

gefiillt. Die im Zylinder noch vorhandene Luft fingt sich im Aufsatz (C) und
kann durch den Hahn (x) herausgelassen werden. Nach VerschluB beider Hihne
(x und y) soll das mit Petroleum gefiillte Manometer bereits Pulse auf der Ky-
mographiontrommel (7') schreiben.
Nachdem durch ca. 1 bis 2 Minu-
ten die Abszisse geschriebenwurde,
wird durch die Spritze (S) 50 ccm
physiologische Salzlésung injiziert.
Der Manometerzeiger steigt natiir-
lich in die Hohe und hilt sich nun
verschieden lang iiber dem Null-
niveau. Das langsame Abfallen der
Kurve, die Eppinger im Durch-
schnitt 30 Minuten schreiben lie8,
ist ein MaB der Schnelligkeit, mit
Abb. 7. Die Frau, von der diese Kurve stammt, der die injizierte Fliissigkeit zur
schied in' 24 Stunden von der subkutan ge- Resorption gelangt.
reichten Kochsalzmenge 629/, von der per os Die Kurven geben zwar keine
gegebenen 52°/, aus. (Nach Eppinger.) absoluten Zahlenwerte, aber man
bekommt auf diese Weise doch
einen ungefihren Uberblick iiber die Resorptionsgeschwindigkeit. Die Kurven,
die Eppinger bei Normalen und Kranken erhielt, zeigen zum Teil bemerkenswerte
Unterschiede (siehe Abb. 7, 8 und 9).

Abb. 8. Die Frau (ein Myxddem), von der diese ~ Abb. 9. Die Frau (Basedow), von der diese
Kurve stammt, schied in 24 Stunden von der Kurve stammt, schied in 24 Stunden von der
subkutan gereichten Kochsalzmenge 4,51°/,, subkutan gereichten Kochsalzmenge 88°/,, von
von der per os gegebenen 24,2°/; aus. der per os gegebenen 86,19/, aus.
(Nach Eppinger.) (Nach Eppinger.)
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Nach den hisher vorliegenden Untersuchungen scheint ein gewisser Paralle-
lismus zwischen der plethysmographischen Kurve und der Kochsalzausscheidung
durch den Harn zu bestehen.

Das von Eppinger namentlich zur Beurteilung der Wirkung der Schild-
driise auf den Wasserbestand benutzte Verfahren diirfte auch bei ahderen Frage-
stellungen, die die Resorption betreffen, mit Erfolg Anwendung finden.

Die Plethysmographie als Methode zur funktionellen Priifung
des Herzens.

Ein ganz neuartiges Anwendungsgebiet ist der Plethysmographie
durch Weber erschlossen worden.

In einer Reihe von Untersuchungen stellte Weber fest, daB bei
Ausfiihrung einer kriaftigen lokalisierten Muskelarbeit beim gesunden
Menschen gesetzmifBlige Verinderungen in der Blutverteilung
des ganzen Korpers eintreten, und zwar eine Zunahme der
Blutfiille des Gehirns und aller &uleren Kérperteile*) mit Ausnahme
der des Kopfes und eine Abnahme der der Bauchorgane. Es
wird also eine grofere Menge Blut aus dem Splanchnikusgebiet in die
Peripherie (mit Ausnahme des Kopfes) verschoben.

Die Zunahme der Blutfiille der peripheren Korperteile ist nun nach
Webers Auffassung erstens zuriickzufithren auf eine aktive Erwei-
terung der peripheren GefiBle, die von den durch die Muskelarbeit ge-
reizten GefiBzentren im Gehirn reguliert wird und zweitens auf die
wiahrend der Arbeit verstirkte Herztatigkeit.

Die Blutverschiebung wird also nicht etwa durch die Arbeit der
Muskeln selbst, sondern durch die zentrale Innervation gleichzeitig mit
der Muskelbewegung herbeigefithrt, denn sie kommt auch bei hypnoti-
sierten Menschen bei bloBer Suggerierung der Muskelarbeit zustande
(Weber).

Urspriinglich hatte Weber die beschriebenen Verinderungep in
der Blutverteilung in der Weise registriert, dafl gleichzeitig ein Ple-
thysmogramm des Arms, der duBleren Kopfteile und der Bauchorgane
(mittelst der oben angegebenen Methode) aufgenommen wurde. Er hat
sich aber dann spiter auf die Aufnahme der Volumenkurve des Arms
allein beschrénkt.

Das Verfahren ist folgendes: Die auf einem Stuhl bequem sitzende Person
148t das eine Bein iiber ein nahe an den Stuhl geschobenes gepolstertes Gestell
hingen, so daB der FuB frei schwebt. Der rechte Unterarm wird in einen auf
einem Tisch aufgestelllen Lehmannschen Plethysmographen hineingebracht,
wobei sorgfiltig zu beachten ist, da Ober- und Unterarm in einem spitzen, halb-
rechten, keinesfalls stumpfen Winkel zueinander stehen. Die linke Hand der zu
untersuchenden Person muB frei herabhingen. Da sehr viele Menschen beim
Ausfithren einer Muskelarbeit leicht den Atemtypus éndern, eine Anderung der
Atmung aber unter Umstinden die plethysmographische Kurve des Arms beein-

*) Die Ergebnisse GeiBlers und Zybells, die nach Muskelarbeit einer Hand,
Volumabnahme des anderen Arms erhielten, sind vielleicht so zu erklaren, daB
gleichzeitig mit dem Impuls zur Bewegungshemmung der Hand im Plethysmo-
graphen immer Impulse zur GefiBverengerung der betreffenden Hand verlaufen
(Weber). :
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fluBt, muB gleichzeitig die Atmung mittelst eines Atmungsgiirtels oder einer
Atmungskapsel kontrolliert werden*). Die Atmungskapsel und der Armplethysmo-
graph sind mit je einer Mareyschen Kapsel durch Schliuche verbunden, deren
Schreibhebel die betreffenden Kur-

ven senkrecht iibereinander auf eine

gich langsam bewegende Kymogra-

phiontrommel verzeichnen. Auf ein

gegebenes Zeichen fiithrt sodann, nach-

dem zunichst eine Konstanz sowohl |

der Armkurve wie der Atemkurve

eingetreten ist, die Versuchsperson mit

dem frei herabhéngenden Fuf} 5 bis 15

Sekunden lang abwechselnd eine krif-

tige Dorsal- bzw. Plantarflexion aus.

Da nach dem oben Gesagten

diese Arbeitsleistung einer Mus-

kelgruppe eine aktive Erweite-

rung der peripheren Extremi-

titengefile auf dem Umweg

iber das Vasomotorenzentrum

bewirkt, wird eine Volumen-

Abb. 10. Sct der V h 4 zunahme auch des im Plethys-
. . chema er ersucnhsanoranung . A
zur Aufnahme der plethysmographischen mographenzylinder befindlichen

Arbeitskurve. (Nach Weber.) Arms eintreten, die in einem
Anstieg der Kurve zum Aus-
druck kommt. Mit dem Aufhdoren der Muskelarbeit kehren die Haut-
und Muskelgefiflie der Peripherie wieder in jhren urspriinglichen Zu-
stand zuriick, die Kurve sinkt wieder auf ihr Anfangsniveau. Auf- und
Abstieg der Volumkurve beim
normalen Menschen bilden
ungefihr ein gleichschenkeli-
ges Dreieck (s. Abb. 11).
Sowohl die aktive Er-
weiterung der #uBeren
Blutgefédle infolge der
Erregung der motori-
schen Zonen der Hirn-
rinde und des GefédBzen-
trums wihrend der Muskel-
arbeit wie die durch die
Muskelarbeit verstirkte

, Tatigkeit des Herzens
Abb. 11. Doppelte plethysm.ograpkllsche Arbeits- Lonnen nun — jede Kom-
kurve sines an Muskelarbeit gewChnten gesun- onente fiir sich — gestért
den Mannes. (Die Muskelarbeit des Fulles dauert p . e . i g .
jedesmal vom Zeichen -~ bis zum Zeichen —.) S€Il und eine Anderung in
' (Nach Weber.) der normalerweise eintre-
*) Wie verschieden die Wirkung forcierter Inspiration bei Gesunden und
Herzkranken auf das Plethysmogramm sein kann, zeigen Untersuchungen von
Mosler.
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tenden Blutverschiebung und damit auch der Normalkurve hervor-
rufen. . ,

So erfolgt eine solche Anderung bei jedem gesunden Menschen
dann, wenn eine stark erschopfende Muskelarbeit vorausgegangen ist.
Nach Webers Auffassung wirken die in diesem Fall in grofer Menge
im Blut zirkulierenden , Ermiidungsstoffe“ auf die motorischen Hirn-
rindenteile und das GefiBzentrum in der Medulla oblongata als schidi-
gender Reiz und verdndern die Funktion des Zentrums derart, daf ein
weiterer Reiz wie z. B. eine lokalisierte Muskelarbeit zu einer umgekehrten
Gefallreaktion, mithin zu einer Verengerung der Gefille der Peripherie
fihrt. Es wird also die Volumenkurve des Arms in diesem Fall bei
Dorsal- und Plantarflexion des Fulles unter die Nullinie sinken. Ebenso
wird ein Sinken der Kurve zustande kommen, wenn das Gefiflzentrum
nicht nur voriibergehend, sondern dauernd in abnormer Weise erregt wird.
Das ist nach Weber der Fall bei Konstitutionskrankheiten, die mit einer
Anderung der Blutzusammensetzung einhergehen, wie schwere Chlorose,
Diabetes, nach schweren infektiosen Erkrankungen und nach Vergiftungen,
die das Blut in Mitleidenschaft ziehen, wie z. B. Gasvergiftungen. Es
ist aber eine solche Anderung in der Blutzusammensetzung,
abgesehen von den genannten pathologischen Prozessen, auch
bei allen Menschen mit schwerer Herzinsuffizienz vorhanden.
Hier wirkt das nicht geniigend arterialisierte Blut durch seinen Reichtum
an Kohlensidure dauernd als abnormer Reiz auf das GefiBlzentrum ein.
Schwerinsuffiziente Herzkranke zeigen also die gleiche nega-
tive Arbeitskurve wie gesunde, durch anstrengende Muskel-
arbeit erschopfende Menschen. In beiden Féllen handelt es sich um
eine Schiadigung des Gefdfzentrums durch die im Blut kreisenden Er-
miidungsstoffe bzw. die ungeniigende Arterialisierung des Blutes, also um
eine indirekte Folge der Herzinsuffizienz. Kiinstliche Arterialisierung durch
Inhalation von Sauerstoff verdndert entsprechend dieser Vorstellung in
der Tat bei Herzkranken die negative Kurve fiir kurze Zeit in eine positive.

Im weiteren Ausbau der Untersuchungsmethode hat Weber dann
bei Herzkranken typische Kurvenformen gefunden, die er fiir charak-
teristisch halt. Er unterscheidet im wesentlichen folgende Typen
(s. auch Abb. 15):

1. Die umgekehrte (negative) Kurve. Diese Kurvenform tritt,
wie bereits erortert ist, bei solchen Herzkranken auf, bei denen er-
heblichere auch klinisch sonst nachweisbare Funktionsstérungen wie
Cyanose, Atemnot usw. bestehen. Die negative Kurve darf aber nur
dann auf das Herz bezogen werden, wenn alle {ibrigen Pro-
zesse, die ebenfalls zu einer Uberladung des Blutes mit Stof-
fen, die das GefiaBzentrum schiddigen, ausgeschlossen werden
kénnen (vollstandige Erschopfung nach Muskelarbeit, Chloroformnarkose,
schwere Form von Diabetes, Urdmie, schwerere Chlorose, iiberstandene
Infektionskrankheiten usw.). Negative Kurven beigesundem Herz-
muskel, die eine der genannten Konstitutionserkrankungen
als Ursache haben, lassen sich durch intensive Temperaturreize auf
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die Haut voriibergehend in normale Kurven verwandeln. Als Tem-
peraturreiz empfiehlt Weber entweder die Anwendung der Wechsel-
dusche oder einen Eisbeutel

1'/, Stunden hindurch, alle

2 Minuten auf eine andere

Stelle der Haut aufzulegen.

Rehfisch fand bei einer

Anzahl von XKriegsteilneh-

mern mit starken Herzbe-

schwerden ohne sonstige ob-

jektiv nachweisbare Verin-

derungen umgekehrte Kur-

ven, ebenso Diinner bei

Diphtheriekranken, die

ﬁbb. 1Z&Mieg?tivefgl?thys%logrg,%hische é&rble{its- die Autoren auf eine Sto-

urve. (Mitralinsufficienz, VergroBerung des Her- . i

zens nach rechts und links, stérkste Puls- rung lm_ Vasomotorenzen.
irregularitit.) (Nach Weber.) trum beziehen.

2. Die Kurve mit

trigem Abfall. Auch direkt, d.h. nicht auf dem Umweg liber das
Vasomotorenzentrum kann die mangelhafte Herzfunktion die Kurven-
form beeinflussen. Normalerweise erfolgt der RiickfluB der wihrend
der Muskelarbeit in die Peripherie gestrémten Blutmenge ‘nach Auf-
horen des durch die Muskelarbeit auf das GeféBzentrum ausgeiibten
Reizes schnell. Es ge-

schieht das lediglich

durch die Wirkung der

Herztatigkeit und des

Donderschen Druckes

in der Brusthohle (We-

ber). Ein Hindernis fiir

den ungestorten Riick-

fluf wird eine Stauung

im vendsen System sein.

Eine solche Behinde-

rung des  Abflusses

kommt in der Kurve

in der Weise zum Aus-

druck, daB die Riick-

‘ kehr zum urspriing-

Abb. 18. Kurve mit trigem Abfall. (Nach Weber.) Jichen Kurvenniveau
nicht ebenso rasch wie

der Kurvenanstieg erfolgt, sondern erheblich triger. Statt des gleichschen-
keligen Dreiecks entsteht in diesen Fillen ein mehr oder minder ungleich-
schenkeliges. Weber ist der Ansicht, daB diese Kurvenform besonders
deutlich bei VergroBerung des rechten Herzens auftritt, so daf man
aus einer trigen Kurve eine Schwiiche des rechten Ventrikels diagnosti-
zieren kann, die um so betrichtlicher ist, je langsamer das urspriing-
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liche Kurvenniveau wieder erreicht wird. Ist der linke Ventrikel noch
funktionell kriftig, so kann zeitweilige. Beseitigung der Stauung (durch Arm-
stoBen des Kranken, Herzmassage) oft voriibergehend die trige Kurve in
eine normale tiberfithren; andernfalls wird eine negative Kurve resultieren.

Schirokauer fand die trige Kurve bei Lungenemphysem mit
geringer Dilatation des rechten Ventrikels, bei den sogenannten
Ermiidungsherzen der Kriegsteilnehmer und zuweilen bei Fett-
leibigen. Nach Diinner ist die trige Kurve ferner charakteristisch
fiir Hypertrophie des linken Ventrikels namentlich bei solchen Kran-
ken, die nur bei Anstrengungen Kompensationsstérungen erkennen
lassen. Fiir diese Félle nimmt Diinner eine, wenn auch geringe Stauung
im kleinen Kreislauf an, die den RiickfluB des Blutes behindert. Ermii:
dende Muskelarbeit (kréftiges ArmstoBen etwa 1 Minute lang) verwandelt
die trige Kurve in eine negative, wenn der linke Ventrikel mehr geschiadigt
ist -oder es kommt zu einem nachtraglichen Ansteigen, was auf gute Kom-
pensation deutet (Diinner). Isolierte Schwéche des rechten Ventrikels
1aBt die trige Kurve auch nach ermiidender Muskelarbeit unveréndert.

Abb. 14. Nachtriglich ansteigende Kurve. (Nach Weber.)

3. Die nachtriglich ansteigende Kurve. Sie ist dadurch
charakterisiert, daB sie nach Beendigung der Muskelarbeit nicht mehr
oder weniger langsam zur horizontalen absinkt, sondern nach dem Ende
der Muskelarbeit noch weiter ansteigt. Diese Kurvenform findet sich
bei ausgesprochener Hypertrophie des linken Ventrikels, namentlich bei
guter Kompensation (Weber, Diinner, Schirokauer). Weber erklirt
das Zustandekommen dieser Kurven in folgender Weise: Der hyper-
trophische linke Ventrikel arbeitet nach einer energischen Muskelarbeit
des linken FuBles im Gegensatz zum normalen Ventrikel noch einige Zeit
in abgeschwichter Weise, aber gegen den Ruhestand noch verstérkt fort.
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Die Hypertrophie des linken Ventrikels kompensiert eine sonst vor-
handene Insuffizienz. Die Insuffizienz als solche wirkt bei derartigen
Herzen derart, dal von dem schlecht arterialisierten Blut das GefiB-
zentrum in der Weise gereizt wird, daB an sich eine umgekehrte, ne-
gative Kurve resultieren wiirde. Mit anderen Worten, das GeféBzentrum
hat die Tendenz, die Muskelgefdfle der Peripherie wiahrend dieser lokali-
sierten Muskelarbeit zu verengen. Da andererseits von dem hypertrophi-
schen linken Ventrikel das Blut mit verstarkter Kraft in die Peripherie
geworfen wird, werden dadurch die durch das Vasomotorenzentrum ver-
engten Muskelgefile passiv gedehnt; so kommt es zu einem An-
steigen der Kurve zunichst wéhrend der Dauer der Muskelarbeit und,
weil der schiadigende Reiz des Vasomotorenzentrums mit Beendigung
der Muskelarbeit aufhort, bei vorhandener Hypertrophie des linken Ven-
trikels zu einem nachtrédglichen Anstieg der Kurve. Die Form der Kurve
wird jetzt lediglich durch den verstdrkt arbeitenden linken Ventrikel
bestimmt, der Widerstand der sich wihrend der Arbeit kontrahierenden
GefiBe kommt in Wegfall. Bei den meisten nachtriaglich ansteigenden
Kurven sinkt in der Tat nach Beendigung der Muskelarbeit die Kurve
zundchst um ein Geringes und erst dann beginnt der nachtrigliche
Anstieg. Der nachtréglich ansteigenden Kurve ist also sowohl durch
die Herzarbeit wie die zentralen GefaBreize bedingt.

Im Gegensatz zu Weber hilt Diinner die Hypertrophie des linken
Ventrikels allein fiir ausreichend zum Zustandekommen der nachtriglich
ansteigenden Kurve. Nach seiner Meinung kehrt der hypertrophische
Ventrikel beim Ende der FufBlarbeit nicht sofort in die Ruhe zuriick,
sondern erst allméhlich. Der Muskel arbeitet um so linger und wirft
um so groBere Blutmengen in die Peripherie, je stirker die Hypertrophie
entwickelt ist. Schirokauer macht gegeniiber Diinner geltend, daB
sich bei der von Diinner entwickelten Anschauung eher eine trige Kurve
entwickeln wird, weil nach Aufhéren der FuBarbeit die Ventrikeltéatig-
keit sofort schwécher werden und damit langsam zur Horizontalen
zuriickkehren wird. Fiir die Webersche Auffassung von einem Wechsel-
spiel des GefiBzentrums und des hypertrophischen Herzmuskels spricht
auch, daB bei Besserung der die Hypertrophie verursachenden Insuffizienz
des Herzens eine trige Kurve zustande kommt, weil der Reiz, der das
Gefiflzentrum zur Verengerung der peripheren Gefidfle veranlafit hat,
nunmehr wegfillt. ‘

Die nachtraglich abfallende Kurve als besonderen Typ hat
Diinner abzugrenzen versucht. Sie soll charakteristisch sein fiir nicht
kompensierte Herzen mit relativer Insuffizienz und gleichzeitiger Hyper-
trophie und findet sich bei stirker geschédigten Herzen. Der vom Gefas-
zentrum zu den Muskelgefdfien verlaufende Reiz zur Verengerung dauert in
diesen Fillen weit iiber das Ende der Muskelarbeit hinaus. Er wiirde also an
sich zu einer Senkung der Kurve fithren, der hypertrophische linke Ven-
trikel wird aber wéhrend der Muskelarbeit, wie oben auseinandergesetzt,
mit verstéirkter Kraft weiter arbeiten, die Gefafle werden passiv gedehnt
werden und die Kurve wird steigen. Da nach Beendigung der Arbeit
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die Kraft des linken Ventrikels, absolut genommen, verringert ist, ge-
winnt nun das abnorm erregte GefifBizentrum die Oberhand, die GefiaBe
bleiben verengt und die Kurve sinkt von neuem unter die Horizontale.
Es ist also, wie Diinner betont, die Kurve mit nachtriglichem Abfall
im Grunde genommen eine negative Kurve, in die nur ein durch
den hypertrophischen linken Ventrikel bedingter Anstieg in-
terponiert ist. Bessert sich der Kreislauf, so kann die nachtriiglich
abfallende in eine trige Kurve iibergehen. Ermiidende Muskelarbeit
verwandelt die Kurve in eine negative.

/N

v - N

Normale Kurve. Negative Kurve.
+ -

Kurve mit trigem Abfall.

+
Kurve mit nachtriglichem Anstieg.

Abb. 15. Schematische Darstellung der verschiedenen Typen der plethysmo-
graphischen Arbeitskurve. (Nach Weber.)

Von -+ bis — schnell abwechselnde Dorsal- und Plantarflexion des FuBes.

Weber selbst hat dann die Wirkung verschiedener thera-
peutischer MaBnahmen auf die Arbeitskurve gepriift.

Einatmung von Sauerstoff verwandelt eine negative Kurve eine
Zeitlang in eine positive, die Wirkung ist allerdings nur ganz voriiber-
gehend. Etwas linger dauert die Nachwirkung von Kiltereizen in
Gestalt der alle 2 Minuten an einer anderen Stelle angelegten Eisblase.
Deutlich ausgesprochen, allerdings auBerordentlich fliichtig, war die Wir-
kung einer intraventsen Strophanthininjektion, etwas linger die
Nachwirkung bei einem mehrtigigen Einnehmen von Tinct. digi-
talis. In anderen Fillen vermiite Weber aber einen entsprechenden
EinfluB der Arzneimittel.

Von physikalischen Heilmethoden hat Weber die natiir-
lichen und kiinstlichen Kohlensiurebider, die Liliensteinschen
Phlebostase, die Herzdiathermie, die Herz- und Bauchmassage
und die Hochfrequenzbehandlung untersucht,

Ergebnisse d. Med. XVII. 8
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Die Phlebostase #nderte die pathologische Kurvenform von Herz-
kranken fast niemals. Die Herzdiathermie hatte in einem Fall eine
geringe giinstige Wirkung. Besonders giinstige Erfahrungen machte
Weber mit der Herz- und Bauchmassage, namentlich mit der Saug-
Druckmassage von Kirchberg. Einige Fille verhielten sich allerdings
refraktér.

Kiinstliche Kohlensédurebdder hatten zuweilen einen giin-
stigen EinfluB auf die Kurve. Erheblich stirker war die Wirkung
natiirlicher (Altheider) Kohlensdurebédder*), und zwar nur der
verdeckten. Die giinstige Reizwirkung eines Bades war bisweilen
nach 40 Minuten noch gar nicht, sondern oft erst nach 24 Stunden
deutlich hervorgetreten, hielt aber auch nach einem einzelnen wirk-
samen Bad tagelang an. Héufig wurde die schon vorher ansteigende
Arbeitskurve durch die hinzukommende iibermiBige Reizwirkung des
Kohlensiurebades in eine nachtriglich ansteigende Kurve verwandelt,
namentlich reagierten Kranke mit besonders erregbarem Herzmuskel
wihrend der Entwicklung einer linksseitigen Hypertrophie oder bei be-
sonders stark ausgebildeter Hypertrophie in dieser Weise. Als ,Damp-
fungsmittel“ empfiehlt Weber fiir diese Fille die allgemeine Hoch-
frequenzbehandlung, die allerdings nfeist nur 24 Stunden wirksam bleibt.
Bestand bei dem betreffenden Kranken bereits vorher eine nachtréglich
ansteigende Kurve, so kann eine Démpfung, und zwar eine solche von
lingerer Dauer auch durch Kohlensiurebader erzielt werden.

Soweit die bisherigen Nachpriifungen der Weberschen Angaben
erkennen lassen, gestattet die plethysmographische Funktionspriifung
des Herzens die Unterscheidung organischer von den funktionellen Herz-
stérungen. Rein nervise Herzen haben stets eine normale Kurve (We-
ber, Meyer, Diinner)**). Die Methode soll es ferner erméoglichen, den
Grad der Funktionsfihigkeit des anatomisch verinderten Herzmuskels
zu verschiedenen Zeiten und bei verschiedener Inanspruchnahme und die
Wirkung therapeutischer Mafinahmen festzustellen. Die aufgenommene
Kurve gibt natiirlich nur einen Einblick in den momentanen Zustand
des Herzmuskels, eine positive Kurve bedeutet also noch nicht, da8 das
Herz fiir alle Zeiten leistungsfihig ist. Ein sicheres Urteil wird man
nur dann abgeben kdnnen, wenn bei Untersuchungen in groBeren Zwi-
schenrdumen immer das gleiche Ergebnis erzielt wird (Klemperer). Es
ist empfehlengwert, bei jeder plethysmographischen Funktionspriifung
gleich eine ,Belastungsprobe®, wie sie etwa ein mehrere Minuten langes
Armstoflen darstellt, anzuschlieen; es kann z. B.in der Ruhe eine po-
sitive Arbeitskurve resultieren, die nach einer ermiidenden Muskelarbeit
in eine negative oder in eine trige Kurve iibergeht. Weber, Diinner

*) Die ausfiihrliche Veroffentlichung Webers (Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 8,
1919, S. 1) erschien erst nach Drucklegung dieser Arbeit; sie konnte deswegen
nur noch teilweise beriicksichtigt werden.

*¥) Bei Menschen mit Tropfenherzen fand Diinner sowohl normale wie ne-
gative, trige und nachtriglich ansteigende Kurven je nach der funktionellen Lei-
stungsfahigkeit des Herzens.
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und Schirokauer geben fiir diese Variationen bei absichtlicher Be-
lastung eine Reihe von Beispielen.

Weber selbst hat von Anfang an ausdriicklich betont, daB seine ganze
Untersuchungsmethode sehr schwierig ist. Die Technik la8t sich nur
durch lingere Ubung erlernen. Weber verlangt sogar besonders dafiir
eingerichtete Untersuchungsstellen.

G. Klemperer hilt das Verfahren fiir eine wesentliche Bereiche-
rung unserer diagnostischen Kenntnisse, und auch Diinner und Schiro-
kauer sprechen sich sehr giinstig aus. Man wird aber noch weitere
Untersuchungen abwarten miissen.

Die Verwendung der Plethysmographie als klinische Methode.

Wie die vorstehende Ubersicht zeigt, hat die Plethysmographie
sehr mannigfaltige Verwendung gefunden und — mit den anderen
Methoden der Kreislaufanalyse — zur Klirung einer Reihe wichtiger
Fragen beigetragen. Namentlich ist das Verstindnis des Mechanismus
hydrotherapeutischer Prozeduren und der Bader durch ihre Anwendung
gefordert worden.

Alspraktisch-diagnostischeMethode ist der Wert der Plethysmo-
graphie allerdings erheblich geringer. Das liegt, von der komplizierten
Technik abgesehen, besonders daran, daB die unbedingt erforderliche
Ausschaltung psychischer Reize bei Kranken so auBerordentlich schwierig
ist. Handelt es sich um nervose Menschen, so lassen sich sehr oft ein-
wandfreie Kurven iiberhaupt nicht erzielen.

Ein sehr erwiinschtes diagnostisches Hilfsmittel konnte — mit diesen
Vorbehalten — die Funktionspriifung der GefiBe nach thermischen und
medikamentosen Reizen werden. Vorliufig ist aber das methodisch ein-
wandfrei bearbeitete Material noch viel zu klein, um ein endgiiltiges
Urteil iiber den Wert oder Unwert der Verfahren abgeben zu konnen,
Das gleiche gilt von der Weberschen Herzfunktionspriifung.

Auf keinen Fall 1Bt sich die Plethysmographie so vereinfachen,
daB sie, wie etwa die Blutdruckmessung, in der Sprechstunde aus-
gefiihrt werden kann. Sie wird immer ihrem Wesen nach eine klinische
Methode bleiben.

8*
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In der medizinischen Literatur der verschiedensten Zeiten taucht
das Kupfer wiederholt als Heilmittel auf,’und zwar wird seine Heilkraft
namentlich bei solchen Erkrankungen geriihmt, die wir heute zu den
Infektionskrankheiten zihlen. Wie Kobert berichtet, reicht die Kenntnis
einzelner pharmakologischer Wirkungen der Kupfersalze mindestens bis
in das zweite Jahrtausend vor Beginn unserer Zeitrechnung zuriick,
indem schon die alten Agypter einzelne Kupfersalze als Atzmittel und
als Adstrigens verwendet haben. Es waren dies der Griinspan, Cu-
prum subaceticum, bereitet durch das Zusammenbringen von XKupfer
und Weintrester (Schmidt: Pharmazeut. Chemie), der Malachit,
Kupfercarbonat, und der Kupfervitriol, Cuprum sulfuricum crudum,
aus den' Grubenwissern der Kupferbergwerke Cyperns und Spaniens.
Im Arzneischatz des Hippokrates wird auBler diesen Kupferpriparaten
noch der Kupferhammerschlag, Cuprum oxydatum nigrum, erwéhnt.
Von Hippokrates und seiner Schule wurde das Kupfer aber nicht
wie bisher nur &uflerlich sondern auch innerlich verwendet. Als duBlere
Heilmittel gehorten die Kupferpriparate in jener Zeit wegen der Haufig-
keit der Hautkrankheiten zu den unentbehrlichsten (Heck), und auch
in der Behandlung der Augenkrankheiten hatten sie bereits Eingang
gefunden, namentlich bei der Bekiémpfung des Trachoms, "das schon
damals zu - den wohlbekannten Erkrankungsn des Auges gehorte.
(Stanculeami und Mihail) ‘
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Die Indikation fiir die innerliche Verwendung der Kupfersalze
bildeten die Lungenkrankheiten. Bei den Persern und Indern
scheint, wie Kobert berichtet und aus den historischen Studien Abdul
Achundows und T. A. Wises hervorgeht, schon im frithen Mittelalter
die Behandlung der Lungenkrankheiten mit Kupferpréiparaten festen
FuB gefaft zu haben. Durch Paracelsus wurden Kupferpriparate,
namentlich das Cuprum sulfuricum, als Brechmittel in der Therapie
eingefiihrt, und Rademacher bezeichnet das Kupfer als das &lteste
Universalmittel der Geheimirzte, auch das , Allheil* des Lullius sei
weiter nichts als Kupfer gewesen. Dieses gilt auch fiir den ,Liquor
antimiasmaticus Beisseri®, einem Geheimmittel, das Ende des
17. Jahrhunderts aus Indien zu uns heriilber kam und das in der
Schweiz, in Holland und Deutschland von vielen Arzten, wie be-
richtet wird, mit Erfolg innerlich und &uBerlich bei verschiedenen
Krankheiten, namentlich bei Lues, angewendet wurde. Der Ziiricher
Arzt K6chlin fand, daB der Liquor aus einer wisserigen Losung von
Kupfersalmiak bestand, der .nun nach seiner Vorschrift dargestellt
pLiquor cupri ammoniato-muriatici Koechlini“ genannt wurde.
Die Vorschrift der Darstellung lautet: , 3 g Kupferoxyd werden in 12 g
-offizineller reiner Salzséiure gelost und alsdann diese Losung mit 60 g
Chlorammonium und so viel Wasser versetzt, dall das Ganze 300 g
betrigt.  Ahnliche Kupfersalmiaklosungen wurden von Buchner
Miinchen, Goelis-Wien und Helvetius-Frankreich zusammengesetzt
und von vielen Arzten in Deutschland und auswirts als Panacee ge-
priesen. Sie fanden besonders gegen Syphilis, Skrofulose, Rachitis,
Schwindsucht, maligne Tumoren, Chorea, Ekzem und andere
Erkrankungen Verwendung (Kobert). Nach 20 jihriger Priiffung war
Ko6chlin von der Wirksamkeit des Kupfersalmiaks bei den genannten
Krankheiten noch fest iiberzeugt. Auch bei Cholera schrieb er dem
Liquor Heilwirkung zu, und dieser Ansicht traten spiter auch A. Hoff-
mann und Burcq bei. Nach Burcq und seinen Mitarbeitern sollen
Kupfersalze sogar gegen Cholera und Typhus immun machen. Burcq
griindet seine Ansicht auf auBerordentlich interessante statistische Er-
hebungen, die teils durch ihn selbst, teils durch andere wihrend der
Choleraepidemien 1835, 1849, 1854 und besonders 1865 und 1866 in
Paris und anderwiirts gemacht worden sind. In Paris betrug wihrend
dieser Epidemien die Sterblichkeit an Cholera der gesamten Be-
volkerung:

Auf 10000 Seelen 37 Todesfille

bei Kupferarbeitern 10000 28 » (auf 35000 8 Tote)

n Kisenarbeitern 10000 = » 72 n (» 28000 202 » )
» anderen Metall-

arbeitern 10000 » 56 ) (5, 7500 42 » )

. In Toulon starben wihrend der fiirchterlichen Epidemie von 1865

von der Gesamtbevolkerung bei 30 bis 35000 Einwohnern tdglich etwa

90 Menschen an Cholera. Von den Kupferarbeitern forderte die Seuche

wihrend ihrer ganzen Dauer — von 400’ Arbeitern — 1 = 25 auf
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10000. In Marseille starb von 300 Kupferarbeitern kein einziger an
Cholera, wahrend von 100 Bleiarbeitern 4 der Krankeit erlagen, auf
10000 berechnet 400.

Auch in den Epidemien der Jahre 1835, 1849, 1854 wurde diese
Immunitét gegen Cholera bei den Kupferarbeitern in Frankreich, Spanien
und Schweden beobachtet, wie aus Berichten von Pietra-Santa
(Kupferarbeiter ,des Madelonnettes“ 1849 und 1854), HufB-Stockholm
(Kupferbergwerksarbeiter), Pecholier et Saint-Pierre- Montpellier
(Griinspandestillationsarbeiter), Cassiano de Prodo (Kupferbergwerks-
arbeiter in Tinta in Spanien), Gallarini und Rogatis (Kupferberg-
werke Neapel und Florenz) hervorgeht.

Nach den Erhebungen Burcqs betrugen somit die Todesfille von
Kupferarbeitern an Cholera durchschnittlich nur den 15. bis 25. Teil
der Todesfille der Gesamtbevolkerung infolge dieser Seuche. Bedingung
fir die Schutzwirkung ist, daB die Kupferzufuhr in kleinen Mengen
eine kontinuierliche, und daB kein Eisen dem Kupfer beigemischt sei:
In Fillen gleichzeitiger Eisenzufuhr bleibt die Schutzwirkung des
Kupfers aus.

Beim Typhus hat Burcq die analoge Beobachtung gemacht: da8
Kupferarbeiter gegen die Infektion ebenso geschiitzt sind, wie mit
Pockenvirus Geimpfte gegen Pocken.

Von verschiedenen Seiten wurde das Kupfer als Spezifikum gegen
Nervenkrankheiten, namentlich gegen Epilepsie (Neumann und Char-
cotsche Schule, vgl. Gautier, ,Le cuivre et le plomb“, S.112) be-
zeichnet. Es wurden groBe Dosen verabreicht, 0,1 bis 0,3 g Cupr. sulf.
ammoniat. téglich und monatelang. XKupferoxyd, Ammonium-Sulfat,
wurde zuerst von Stisser (1693) in Helmstedt bereitet und als Arcanum
epilepticum arzneilich verwendet. Auf Veranlassung des Hessischen
Stabsarztes Hoffmann (1831) fand der Kupfervitriol bei der Be-
handlung der Croup und Diphtherie Verwendung in erster Linie
als Emetikum und die Berichte der Arzte, sagt Kobert, ,lauten min-
destens so giinstig, als heutzutage die der begeistertsten Anhdnger des
antidiphtherischen Serums. Bei dem Durchlesen derselben bekommt man
keineswegs den Eindruck, als ob es sich hier lediglich um die heilsame
Wirkung des Erbrechens gehandelt hétte“ (vgl. auch Dierbach [1847]).

Nicht weniger begeistert als Kochlin von der Arzneiwirkung des
Kupfers war der Gochemer Arzt Rademacher (1843), der, veranlafit
durch das Studium des Paracelsus und der Schriften der Geheimérzte,
verschiedene Kupfersalze in mehr als 25jihriger Titigkeit am Kranken-
bett auf ihre Heilwirkung priifte. Er kam zu dem Schlufi, daB dem
Kupfer in der richtigen Weise verwendet, in der Tat die Eigenschaften
eines Universalmittels zukomme. Die Heilkraft des Kupfers &uBere
sich aber nur bei Krankheiten, die sogenannte ,Kupferaffektionen®
sind, d. h. auf einer eigentiimlichen Disposition des Korpers beruhen,
die durch Kupfer beeinfluBt werden kann und nicht zu den ,Urorgan-
leiden“ gehoren. Zu den durch Kupfer heilbaren Leiden rechnet
Rademacher: Briaune, Scharlach, Lungenschwindsucht in be-
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stimmten Stadien, Pleuritis, Wurmerkrankungen, chronische Haut-
ausschlige u. a. m, also eine Reihe von Krankheiten, die durch
spezifische Erreger hervorgerufen werden. Rademacher bediente sich
als innerliches Arzneimittel neben dem schwachen Kupferoxyd haupt-
sichlich der Tinctura cupri acetici Rademacheri, die ihm am
besten vertriglich und wirksam erschien. 12 Teile krystallisiertes reines
Kupfersulfat wird mit 15 Teilen krystallisiertem Bleiacetat zu einem
gleichmiBigen Brei zerrieben, mit 68 Teilen Aq. dest. erhitzt bis zum
Kochen, nach dem Erkalten werden 52 Teile Alkohol 90- bis 91 proz.
zugefiigt. Die Tinktur enthilt etwa 7,2 Proz. Kupferacetat. Um ihre in
groBeren Dosen Ubligkeit erregende Wirkung zu paralysieren, setzte er
der Tinktur Zimtsdure zu.

Bevor aber Rademacher das Kupfer am Krankenbett versuchte,
hatte er an sich selber die Probe gemacht und gefunden, daf Kupfer-
salze lange Zeit hindurch von dem Gesunden in groBen Dosen ohne
nachteilige Folgen genommen werden konnen. Er selbst hatte 8 Mo-
nate lang téglich 240 mg Kupferoxyd ohne Schaden eingenommen und
dadurch die landléufige Ansicht von der groBen Giftigkeit der Kupfer-
salze fiir den Menschen entkriftet. In den Canstatter Jahresberichten
1853 erwahnt von Falk in seinem Referat iiber die Leistungen in der
Pharmakodynamik und Toxikologie die giinstige Wirkung, die Hoppe
in Basel dem Kupfer als Verteilungssalbe bei geschwollenen Driisen
zuschreibt. Die Salbe bestand aus !/, bis 10 Gran schwarzem Kupfer-
oxyd und 1 Drachme Fett. Verhirtung der Speicheldriisen sah Hoppe
in Zeit von wenigen Tagen erweichen und sich verlieren. Angeschwollene
Driisen unterhalb und lings des Unterkiefers wurden durch Kupfersalbe
besser als durch jedes andere Mittel zerteilt und beseitigt. Bei alten
Knoten dauerte die Behandlung monatelang. FaustgroBe Knoten wurden
auf EigroBe verkleinert. Zuweilen sah Hoppe die Driisenknoten unter
dem Einflu der Kupfersalbe vereitern. Auch gegen Krépfe erwies
sich die Kupfersalbe als gutes, schnelles und vollkommenes Heilmittel.
Hornhautflecke wurden ebenfalls mit Erfolg mit der Verteilungssalbe
behandelt, zuerst mit der schwachen Salbe (!/, Gran schwarzes Kupfer-
oxyd in 1 Drachme Fett), die tdglich 1- bis 2mal in kleinen Portionen
in das Auge eingestrichen wurde, spiter mit der hoher konzentrierten,
doch kam die Salbe nur nach vorausgsgangener Behandlung der
Bléschen und Geschwiire bildenden Entziindung mit essigsaurer Kupfer-
tinktur zur vollen Wirkung. Auch spiter fanden mit Kupfersulfat be-
reitete Doppelsalze in der Augenheilkunde Verwendung, so der durch
Zusammenschmelzen von Salpeter, Alaun und Kampfer mit Kupfer-
sulfat erhaltene: Heiligenstein, Gotterstein, Augenstein, Cuprum alumi-
natum, Lapis divinus s. ophthalmicus, Pierre divine de St. Yves, bei
entziindlichen Affektionen des Auges, Hornhautflecken, Hornhaut-
geschwiiren, als Atzstift oder in filtrierter wisseriger Losung (1 : 100 bis
500) (Husemann).

Zusammenfassendes iiber die in der ersten Hilfte des verflossenen
Jahrhunderts gebrduchlichen Kupferpriparate als Arzneimittel finden
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wir in Aschenbrenner und Siebert, ,Die neuen Arzneimittel®. Als
damals in der Therapie verwendet werden angefiihrt: Cuprum muria-
ticum oxydatum, Kupierchlorid, neutrales, salzsaures Kupferoxyd. Es
‘wird ihnen die Wirkung eines Alterans, Tonicum, eines die Se- und
Exkretion befordenden, den Topor und die Verstimmung des Unter-
leibes-Gangliensystems hebenden Medikamentes zugeschrieben. Ver-
wendet wurden diese Kupfersalze bei Skrofulose, Rachitis, Wasser-
sucht, Hautaffektionen und es wird besonders erwihnt, daB in
neuerer Zeit ihre Anwendung bei Lues inveterata und iiberhaupt
gegen Dyskrasien -und davon abhingende Neurosen empfohlen worden
gei (Martini). Nach Husemann werden Kupferpriparate auch als
Prophylaktikum gegen Lyssa (Herbst) und nach Ewald und Kobert
als Antidot gegen Phosphor gegeben. Auch als Wurmmittel wurden
Kupferpriparate, namentlich das Schwefelkupferoxyd, beim Menschen und
auch in der Tierheilkunde verwendet (Rademacher, Husemann,
Kobert, Ewald). Die Erfahrungen Burcqs beziiglich der gute

Leistungen der Kupfersalze bei Behandlung der Cholera und des Typhus
wurden Anfang der neunziger Jahre durch J. Aulde und Broughton
bestatigh. Aulde in Philadelphia publizierte die Erfahrungen einer
groBeren Anzahl (50) von Arzten, die die Wirkung des arsenigsauren
Kupfers bei der Behandlung akuter Darmerkrankungen wie bei Ruhr,
Cholera, Brechdurchfall, Durchfall verschiedener Atiologie —
Typhus, Tuberkulose — erprobt hatten. Die Arbeit ist von H.Schulz,
in den Therapeutischen Monatsheften und in der Deutschen medizinischen
Wochenschrift referiert. Als zweckmiBigste Art der Dosierung hatte
sich die hdufige Verabreichung kleinster Kupfermengen gezeigt. Fiir
einen Fall von Cholera asiatica betrug z. B. die Tagesdosis 0,0006 g
des Kupfersalzes, das in 120 bis 180 g Wasser gelost war. Die Arznei
wurde zunichst alle 10 Minuten, dann stiindlich, falls notwendig halb-
stiindlich verabfolgt. In Fillen, in denen Wasser nicht angezeigt war,
wurden Tabletten gegeben, die je 0,0006 bis 0,00012 g arsenigsaures
Kupfer enthielten. Der Erfolg der Behandlung trat nach den mitgeteilten
Krankengeschichten auch bei sehr schweren Fillen von Cholera asiatica
und infantum bisweilen schon nach Verabreichung der ersten Dosen
ein. Die Mehrzahl der Arzte, die das Priparat gepriift hatten, sprechen
von einer iiberraschenden, geradezu spezifisch erscheinenden Wirkung.
Nur wenige hatten MiBerfolge zu verzeichnen. Je friiher die Behandlung
eingeleitet wurde, desto sicherer war auf prompten Erfolg zu rechnen.
In fortgeschrittenen Fillen empfahl es sich gleichzeitig Opiate zu ver-
wenden, in niederer Dosierung. Schulz fithrt die Wirkung des arsenig-
sauern Kupfers in diesen kleinen Dosen nicht auf die antibazillire Kraft
des Metalles zuriick, sondern erklirt die Wirkung daraus, dafB beide
Mittel, Arsen und Kupfer, starke Darmgifte sind, die in den sehr
niederen Dosen als energische Stimulantia fiir diese Gewebe wirken
und die natiirlichen Abwehrkrifte steigern. Auch Broughton empfiehlt
das arsenigsaure Kupfer warm. Er hatte damit ganz ausgezeichnete
Erfolge bei der Behandlung von Durchfillen, die allen anderen Medi-
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kamenten Widerstand leisteten; sowohl bei Diarrhéen der Phthisiker
wie bei Kinderdiarrhen und auch bei Typhusdurchfillen. Gleichzeitig
wirkte das Mittel gut auf die NachtschweiBe der Phthisiker. Er ver-
abreichte das Medikament in doppelt so hoher Konzentration als Aulde:
0,0012 g arsenigsaures Kupfer auf 120 g Wasser. Es wurde viertel-
stiindlich ein Teeloffel der Losung verabreicht, und zwar Stunden hin-
durch, und spiter dieselbe Menge stiindlich bzw. 2- bis 3 stiinldich. Nur
in einem Fall muBte die Medizin wegen heftigen Erbrechens ausgesetzt
werden. Weitere Mitteilungen iiber die Behandlung akuter und chro-
nischer Diarrhéen finden sich in der Therapeutic Gazette 1891, S. 27
von Bentley.

Soulier verwendete verschiedene Kupferpriparate bei Adenitis
chronica, Ekzem, Impetigo, Chorea und Fascialisneuralgie.
Dumoulin bei Adenitis chronica, Ekzem und Skrofulose;
Price bei Syphilis, Pecholier, St. Pierre, Liégeois, Hare,
V. Cervello und Barabini bei Chlorose und Anédmieen. Die beiden
Erstgenannten hatten beobachtet, daB die Kupferarbeiterinnen in Siid-
frankreich nicht das blasse Aussehen hatten, das bei den Frauen von
Montpellier sehr hdufig war, und daf bleichsiichtige Frauen, wenn sie
in Kupferwerkstétten eintraten, gutes Aussehen bekamen. Millon nimmé
an, daB das Kupfer einen normalen Bestandteil des Blutes bildet, in
den roten Blutzellen enthalten sei, und daB ebensogut eine Chlorose
infolge Kupferarmut des Blutes wie durch Eisenarmut entstehen konne
(Gautier). Bei der Behandlung der Chlorose und Anémie durch Kupfer
bedienten sich die Autoren nicht der #tzenden Kupfersalze, sondern
des nichtitzenden phosphorsauern Kupfers.

1896 empfahl Clemens gegen das Blatternkontagium die Ver-
wendung von Chlorkupferddmpfen.

Auf die in den Zeitraum von 1885 bis 1895 fallenden Arbeiten
iiber die Kupfertherapie der Tuberkulose von Luton und seiner Schule
komme ich spéter zuriick. Nach 1896 finden wir in der medizinischen
Literatur nur wenig Anhaltspunkte iiber die Kupfertherapie der In-
fektionskrankheiten, auch nicht in Frankreich, wo durch Burcq, der
seine Forschungen iiber die Desinfektionskraft der Kupfersalze bis in
die achtziger Jahre fortgesetzt, der Boden dafiir schon in den sechziger
Jahren vorbereitet war.

Burcq war von der desinfizierenden Wirkung des Kupfers so
iiberzeugt, daB er 1880 den Vorschlag machte, die Holzteile (Wande
und Bdden) der Infektionsbaracken, die Vorhéinge, Betten und die Wasche
der Kranken mit Kupfersalzlosungen zu trénken.

Zu den ersten Angaben iiber therapeutische Versuche mit Kupfer-
salzen in diesem Jahrhundert gehéren die von Ottolenghi, der elek-
trische Kolloide verschiedener Metalle, auch die des Kupfers, gegen
Trypanosomeninfektionen verwendete. In dasselbe Jahr fallen meine
ersten Experimente iiber die erfolgreiche Behandlung der Nematoden-
erkrankungen des Wildes und der Weidetiere mit Kupfersalzen (Lungen-
und Darmwurmseuchen). Es hatte sich gezeigt, daB die Erreger dieser
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Krankheiten duBerst kupferempfindlich sind und sowohl auBerhalb als
auch innerhalb ihres Wirtes durch kleine Kupfermengen abgetétet
werden. Durch Fiitterung von Kupferlecksalz, (3,5 Teile Kupferchlorid
auf 100 Teile Kochsalz) pro Dosis 5 bis 10 g, konnten an Lungen- und
Darmwurmseuche erkrankte Tiere auch schon in fortgeschrittenen
Stadien noch geheilt werden.

Diese Versuche wurden auch auf Trichinella spiralis und auf
Ankylostema duodenalis ausgedehnt und es lieB sich auch bei
diesen Nematodenarten ausgesprochene Kupferaffinitit und Empfind-
lichkeit feststellen. Das Experiment am Meerschweinchen und Kaninchen
ergab, dal auch die durch Verfiitterung in den Darm gelangten Darm-
trichinellen, sowohl wie deren zur Auswanderung in die Muskulatur be-
stimmte Nachkommenschaft durch intern verabreichte Kupfersalze ab-
getotet werden. Wurden die mit Muskeltrichinellen enthaltendem Fleisch
gefiitterten Versuchstiere nach 8 bis 9 Tagen mit Lecutylemulsion (zimtsaures
Kupferlecithin) per os behandelt und die Behandlung 14 Tage bis 6 Wochen
durchgefiihrt, so fanden sich in der Muskulatur der behandelten Tiere gar
keine oder nur ‘ganz vereinzelte Trichinellen, wihrend das Muskelfleisch
der Kontrollen die Trichinellen in Unmassen enthielt (1000—2400 Stiick in
1 g Fleisch). Intravendse Behandlung zeigte sich weniger wirksam, sub-
cutane Einspritzungen der Kupferlezithinemulsion wirkten nur im Dif-
fusionsbereich abtétend auf die Trichinellen ein. Versuche am Menschen
mit Kupfersalzen bei Trichinose liegen bis jetzt noch nicht vor. Bei
Askariden, Trichocephalen und Oxyuriden zeigte sich die Kupfer-
behandlung auch beim Menschen wirksam. Fiirst (Rellinghausen) er-
zielte bei Oxyuriasis in 3 Fillen, in denen andere Kuren nicht ge-
niitzt hatten, durch Behandlung mit Kupfertropon Heilung. Erwachsene
erhielten téglich 6, Kinder 3 Tropontabletten. Jede Tablette enthielb
5 mg Kupferchlorid. AuBlerdem wurde jeden Abend ein Klystier mit
1bis*/,1 Wasser und 4 bis 1 EBl6ffel essigsaurer Tonerde verabreicht. Schon
nach 3 tidgiger Behandlung war eine deutliche Abnahme der Wurmeier
im Kot zu beobachten. (Vgl. Gréfin von Linden: ,Die bisherigen Er-
gebnisse der Kupferbehandlung der Nematodenerkrankungen usw.)

Bei Agkaris und Trichocephalus — Infektionen habe ich selbst
verschiedene Félle beobachtet, in denen der Gebrauch des zimtsauern
Kupferlezithins — Lecutyl — den Abgang der Parasiten in wenigen
Tagen zur Folge hatte, der vorher vergeblich durch wiederholte San-
toninkuren herbeizufiihren versucht worden war. In einem Fall ent-
leerten sich bei einer Patientin, nach 4 tigigem Gebrauch von taglich
6 Lecutylpillen, genau wie in einem von Rademacher erwéhnten Fall
mehrere Wurmknéule, deren einer aus 27 Askariden bestand. Der Ab-
gang kleinerer Exemplare war noch wihrend des ganzen folgenden Tages
zu beobachten. (Vgl. Grifin von Linden: Das Kupfer als Wurmmittel.)

Zur #duBerlichen Verwendung dienten Kupfersalze seit léngerer Zeit
zur Behandlung des weichen Schankergeschwiires. Es wurden
25 Proz. Losungen von Kupfersulfat in das Geschwiir eingespritzt, um
das Gift schnell abzutdten (Stenczel und Pawlow, vgl auch Alm-
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kwist). Kreibisch hat das Cupr. sulf. in Substanz fiir Touschierungen
von Schankergeschwiiren empfohlen. Das Kupfer wurde indessen nicht
nur als Atzmittel angewandt. Wie Almkwist mitteilt, verwendete Lang-
‘Wien schon 1900 und spiter Almkwist selbst Umschlige von nur
1/, Proz. Kupfersulfatlésung. Diese Methode hatte aber den Nachteil,
daB die Wirkung nicht in die Ecken und Taschen eindrang und Schorf-
bildung hervorrief. Almkwist beseitigte diese Nachteile, indem er sich
Kupferverbindungen bediente, die keine eiweifféllenden Eigenschaften
hatten. Am besten erschien ihm fiir diese Zwecke das amidoessig-
saure Kupferoxyd. Besser noch als Umschlige war die Behandlung
der Geschwiire mit Kupfersalbe, die aus amidoessigsaurem Kupferoxyd
ohne Fett, sondern mit Glycerin oder Schleim hergestellt war. Alm-
kwist behandelte mit dieser Salbe 39 Fille von Ulcus molle und
31 von Bubo inguinalis mit dem Erfolg, daB sich die Geschwiire
innerhalb 1 bis 4 Tagen reinigten. Die Salbe enthielt nur 1 bis 2 Proz.
Kupfersalz, bzw. 0,2—0,4 Proz. Kupfer. Almkwist verfuhr in der Weise,
daB er die durch Waschen gereinigten Geschwiire mit der Kupfersalbe
einschmierte, eine dicke Salbenlage dariiber deckte, dariiber den Ver-
band. Granulationen, auch dicke Schichten, wurden von der Salbe durch-
.drungen, da sie nicht eiweiBfdllend wirkt und tief in das Gewebe ein-
dringt. Die Granulationen brauchten deshalb nicht abgeschabt zu werden,
sie wurden allméhlich diinner und nahmen frische rote Farbe an. Bei
Phimosis wurde der reingespiilte Priputialsack mit Kupfersalbe an-
gefiillt, bis das Priputium etwas ausgespannt war.

Versuche der Kupferbehandlung der Gonorrhdée liegen von Schlas-
berg vor. Er arbeitete mit Cuprum citricum solubile, dem ,Cusylol«
in einer Auflésung von Traganthagriitze. Er batte den Eindruck, daBl
Cusylolinjektionen bei der Gonorrhée der Prostotuierten auch bei Er-
krankung der Urethra und des Uterus in den meisten Fillen zur Heilung
filhren und daB das Mittel bei kriftiger Wirkung unschédlich ist.

Bei der Behandlung der Syphilis sind Fabry und Seelig zu dem
Ergebnis gelangt, daB bei Verwendung von Kupfersalvarsan erheblich
geringere Salvarsanmengen geniigen, um manifeste Symptome zum Ver-
schwinden zu bringen. Auch die Behandlung der Schlafkrankheit hat
sich mit Kupfersalvarsan aussichtsreicher gestaltet (von der Branden).
Organische Kupfersalze allein: Kupferacetessigester, komplexes Kupfer-
salz von O-Oxy-N-nitroso-phenyl-hydroxylamin ergaben dagegen bei
Nagana infizierten Mausen keine nennenswerte Beeinflussung (Uhl), wohl
aber scheinen bei Trypanosomeninfektionen die elektrischen Kolloide
des Kupfers wirksam zu sein (Ottolenghi). Haarausfall infolge von
Infektionen mit Bact. endothrix wird nach Gnéguen durch 0,5 Proz.
Kupfersulfatsalbe geheilt. Auch als Zahnzement wirken Kupfersalze
antibakteriell (Poetsch, K. P.). Die Zugabe von Kupferoxydul, Cupi-
phosphat und Cuprojodid zu Zinkoxyd erhoht die antibakterielle Wirkung
des letzeren. Zusatz von Cuprojodid zu kupferfreiem Zahnzement steigert
die keimtétende Kraft proportional der Menge des Zusatzes.

Wilcke behandelte einen Typhusbazillentriger mit Erfolg mit
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Cuprum aceticum. Die Kur dauerte vom 21. VIII. bis 7. IX, also 17 Tage
lang. Patient erhielt tédglich 2 mg Cupr. aceticum. Das Ergebnis war,
daB vom 23. VIIL bis 13. IX. in 8 Stiihlen keine Bazillen mehr gefunden
wurden.

Von 1912 an behandeln verschiedene Arbeiten die Wirkung des
Kupfers in der Geschwulsttherapie. Nach den bis jetzt vorliegenden
FErgebnissen scheinen die intravendsen Einspritzungen des kolloidalen
Kupfers einen gewissen Einflul auf die Riickbildung der Carcinome,
namentlich beim Menschen, zu entfalten. Neuberg und Caspari stellten
fest, dall besonders die Verbindungen des Kupfers eine spezifische Ge-
schwulstaffinitét besitzen. Wenige Minuten nach der Einspritzung sind
bei der getéteten Maus an der Geschwulst bereits Verdnderungen zu
sehen. Durch intraventse Einspritzungen wurden Erweichungen, Ver-
fliissigung und Hohlenbildung hervorgerufen. Leeb, Lyon, Me. Clurg,
Sweek, Leighton, Ishii beobachteten in einer erheblichen Zahl von
inoperabeln Krebsen bei hdufig wiederholten intraventsen Injektionen
von kolloidalem Kupfer Riickbildungen, wenn das Wachstum nicht zu
rasch war. In 19 weiteren Fillen trat nach anfinglicher Besserung
zeitweise ein Riickschritt ein, wihrend bei andern sichtliche Besserung
des Allgemeinbefindens, Stillstand des Wachstums, Weichwerden des
Tumors und der befallenen Driisen erfolgte. An der Tumorbasis lieB
sich die Proliferierung des Bindegewebes nachweisen. Auch bei der Maus,
wo die Wirkung im allgemeinen eine geringere ist, wurde bei téglichen
Injektionen Wachstumshemmung, in 2 Fillen Riickbildung mit Ulcera-
tionen beobachtet. An vollige Heilungsmoglichkeit sei indessen kaum
zu denken. Durch intravendse Injektionen kolloidalen Kupfers vom
2. bis 6. Tage an nach der Transplantation von Miusetumoren, die zu
dieser Zeit auf den Tumor selbst noch ohne Einfluf sind, wird die Wir-
kung dieser Substanzen auf die Tumoren in spiteren Stadien abge-

schwicht, ebenso wenn die Injektionen vor der Transplantation gegeben
werden.

Die Behandlung der Tuberkulose mit Kupfersalzen.

Die systematischsten Forschungen iiber Verwendung von Kupfer-
salzen in der Therapie sind bis jetzt auf dem Gebiet der Kupferbehandlung
der Tuberkulose gemacht worden. Schon Luton Vater, der im Anfang der
80er Jahre die Wirkung der Kupfersalze bei tuberkulisen Erkrankungen der
verschiedensten Art studierte, vermutete, daB die giinstige Beeinflussung der
tuberkulosen Hauterkrankungen durch den Liquor Villate (Kupfersulfat
und Zinksulfat zu gleichen Teilen) nicht ausschlieBlich der &tzenden Wirkung
der Kupfersalze zukomme, sondern in einer spezifischenBeeinflussung des
Krankkeitsprozesses zu suchen sei. Um hieriiber vollig ins klare zu
kommen, verwandte er zur Behandlung tuberkul6ser Erkrankungen Kupfer-
priparate von geringster Atzwirkung wie: neutrales essigsaures
Kupfer, wasserunlosliches dreibasisches Kupferphosphat suspen-
diert in Glycerin oder in Gummilésung, Kupferserum, eine Lésung,

Ergebnisse d. Med. XVIL 9
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in der das Kupfer als essigsaures Salz bei Anwesenheit von Natrium-
phosphat und Natriumsulfat enthalten war. Das ,Kupferserum“ und
das ,kolloidale Kupferphosphat® wurde hauptsichlich zu subcutanen
Einspritzungen verwendet. Zur dufleren Behandlung dienten Losungen
und Salben, die essigsaures Kupfer enthielten. Auch zur innerlichen
Behandlung mit Pillen, Lésungen, Pulvern bevorzugte Luton das essig-
saure Kupfer. Die Dosierung wurde stets in den Grenzen gehalten, daB
eine Giftwirkung des Kupfers auf den kranken Organismus ausgeschlossen
war. Die mittlere Dosis betrug bei innerlicher und subcutaner An-
wendung nicht mehr als 0,01 gr essigsaures Kupfer, was einer Menge
des Metalles von 0,0038g oder 3,8mg entspricht. Subcutan wurde
diese Kupfermenge alle 14 Tage einmal, innerlich téglich zweimal ge-
geben. Bei dieser Dosierung kamen, wie Luton sagt, die ,mechanischen
Nebenwirkungen“ des Priparates, d. h. Atzwirkungen, Reizwirkungen
auf den Magen-Darmkanal, die, wenn sie zu stark werden, die Heil-
wirkung sogar ganz aufheben konnen, nicht in Frage, so daB die the-
rapeutischen Effekte klar zur Geltung kamen. Da mit der Diffusions-
fahigkeit der Kupfersalze ihre dynamische Wirkung sich vergroBert 80
wichst dieselbe auch mit der Verdiinnung des Mittels.

Bei der Kupferbehandlung Tuberkuléser hat Luton sowohl Lokal-
wie Allgemeinreaktionen beobachtet. Diese Reaktionen kommen
nach seiner Meinung durch den Zerfall von Tuberkelbazillen zustande
und gleichen in vielen Beziehungen den Tuberkulinreaktionen.

Bei Lupuskranken wurden die Krankheitsherde nach den Ein-
spritzungen hyperdmisch, sie umgaben sich mit einer entziindlichen
Zone, die Kndtchen schwollen an, so daB sie {iber das Niveau der Haut
vorsprangen. Nach 2 bis 3 Tagen war diese Reaktion abgeklungen, sie
wiederholte sich indessen nach jeder Injektion, wurde aber mit zu-
nehmender Heilung schwéicher. Bei tuberkuldsen Gelenkserkrankungen
vergroflerte sich die Schmerzhaftigkeit und Druckempfindlichkeit, die
Unbeweglichkeit nahm zu, aber auch hier dauerte die Reaktion nur
wenige Tage, und setzte nicht mehr ein, wenn Heilung erfolgte. Diese
Reaktionen waren fiir tuberkulose Erkrankungen so charakteristisch,
daf8 sie Luton bei Gelenkserkrankungen fraglicher Natur als Dia-
gnostikum ansah. Bei Driisenerkrankungen verliefen die Kupfereinsprit-
zungen sehr viel reaktionsloser, man beobachtete allerdings, daB die
verschieblichen Driisenpakete an Beweglichkeit verloren, anschwollen
und daB der Fiillungszustand der Venen im Unterhautgewebe zunahm.

Bei Lungenerkrankungen war es sehr viel schwieriger Lokalreak-
tionen festzustellen, es wurde nur bisweilen vermehrter Husten und
Auswurf beobachtet. Die Hémopteegefahr wurde nicht vergroBert. Bei
Tuberkulosen ersten Grades verdnderten sich nach den Einspritzungen
die Atemgerdusche an den erkrankten Stellen, in giinstigen Fillen trat
sehr bald normale Atmung ein.

Diese Lokalreaktionen sind bei geschwichten Konstitutionen in der
Regel stiirmischer als bei kriftigen, wo sie sogar iibersehen werden
konnen.
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Die von Luton beobachteten Allgemeinreaktionen bestehen in
Temperatursteigerungen, die meistens an dem auf die Einspritzung fol-
genden Tag einsetzen und bis zum Abend den Hohepunkt erreichen
und nach 2 bis 3 Tagen abgeklungen sind. Bei chronischen Tuberkulosen
sind diese Temperaturreaktionen sehr gering, bei Lupus- und Driisen-
erkrankungen fehlen sie oft ganz. Je schneller progredient und je aus-
gebreiteter die Fille sind, desto heftiger und andauernder ist die Reak-
tion, die sich in der Regel nach jeder neuen Einspritzung wiederholt.
Da zu starke Reaktionen der Ausbreitung der Krankheit Vorschub
leisten koénnen, so hat sich die Dosierung dem Zustand des Kranken
genau anzupassen und bei schwerem aktiven Krankheitsverlauf eine
niedere zu sein. Auch die Art des verwendeten Kupfersalzes beeinfluBlt
die Reaktion, indem sie bei Kupferphosphat regelmiflig, bei amoniaka-
lischen Losungen von essigsauerm Kupfer selten beobachtet wurden.
Auch bei der internen Kupferbehandlung durch den Magen fehlen Fieber-
reaktionen. Bei bestehendem Fieber tritt hier in giinstigen Fillen Ent-
fieberung ein.

Bei Krankheiten nicht tuberkuldser Natur hat Luton durch
die Kupferbehandlung auch keine Allgemeinreaktionen beobachtet, auch
die Allgemeinreaktionen waren somit fiir tuberkulése Affektionen cha-
rakteristisch.

‘Was den Einflu@ des Kupfers auf den Allgemeinzustand der Tu-
berkulsen betrifft, so hat Luton gesehen, daB sich nach dem Ab-
klingen der Reaktionen nach 2 bis 3 Tagen bei den Patienten ein Um-
schwung in dem Befinden bemerkbar macht. Die Stimmung hob sich
in auffallender Weise, das Aussehen besserte sich und das Gewicht
nahm zu, obwohl keineswegs immer ein vermehrter Appetit zu ver-
zeichnen war. Chlorotisch-andmische Erscheinungen verschwanden in
kurzer Zeit, ebenso die so oft in dem Anfangsstadium der Tuberkulose
beobachtete Dysmenorrhée.

Die Ergebnisse der Lutonschen Versuche wurden aufler von seinem
Sohne 1894 von verschiedenen franzosischen und belgischen Arzten
nachgepriift und bestiatigt, von E. Charlier 1888, Dumoulin 1885,
Alf. Stocquart 1888, Rouquette 1888, Ch. Liégeois 1890, A.
Filleau 1893, Artault 1903, Ruelle 1906, Billard 1909, Gaussel
1911. Sie sind aber in der Ara des Tuberkulins so véllig in den Hinter-
grund getreten, daB in der neueren Literatur, jedenfalls in der deut-
schen, jeder Hinweis darauf fehlte. Die spéteren zuerst 1912 publi-
zierten Arbeiten von Lindens, Meilens und StraufB}, iiber die Be-
handlung der Tuberkulose durch Kupfer bilden eine von den Luton-
schen Forschungen ginzlich unabhingig entstandene, aber vollkommene
Bestitigung derselben. '

Die Arbeiten von Lindens zeigen, da der Tuberkelbazillus eine
groBere Affinitdt zu Kupfersalzen besitzt als andere Bakterien, und daB
Kupfersalze neben dieser ausgesprochenen Affinitéit eine auBerordentlich
groBe Giftigkeit fiir den Tuberkelbazillus entfalten. (In der Kultur Ab-
tétung bei 1:1000000 Kupfergehalt.) In der Kultur geniigt ein Kupfer-

g*
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gehalt, als Kupferlezithin zugefiigt, von 0,1 mg in einer Verdiinnung von
1:1000000, um das Wachstum der Tuberkelbazillen zu hemmen, und
1mg in einer Verdiinnung von 1:100000, um die iiberimpften Bazillen
auf dem Nihrboden abzut6ten. Kupfersalzlosungen ohne Lezithin wirken
etwas schwiicher. Ferner haben ihre Versuche am Meerschweinchen er-
geben, da namentlich subcutane Einspritzungen von Kupfersalzlosungen
oder Kupferlezithinemulsionen die schnell und t6dlich verlaufende Impf-
tuberkulose beim Meerschwein zum Stillstand bringen bzw. den akuten
Krankheitsproze$ in einen chronischen zur bindegewebigen Vernarbung
neigenden verwandeln und die Lebensdauer der behandelten Tiere gegen-
tiber den Kontrollen erheblich, durchschnittlich um das Doppelte ver-
lingern. Es wurden bei diesen Versuchen Losungen von Kupferchlorid,
Dimethylglykokollkupfer und Emulsionen von zimtsaurem Kupferlezithin
verwendet, pro Einspritzung 3 bis 5 mg. Die mit subcutanen Kupferein-
spritzungen und mit percutanen Kupfersalben-Einreibungen behandelten
Tiere zeigten dieselben Reaktionen, die Luton beim Menschen be-
schreibt: Hyperdmie der #uBeren und inneren Herde, dem Tuberkulin-
fieber dhnliche Temperatursteigerungen, Entfieberung bei vorher fiebern-
den Fillen, Gewichtszunahmen, Wohlbefinden, das sich durch Lebhaftig-
keit, glinzendes Fell und FreBlust kennzeichnete. (Als erster sichtbarer
therapeutischer Effekt ergab sich die Verheilung der Impfabszesse, die
in %/, aller Fille bei den behandelten Tieren eintrat, wihrend sie bei
den Kontrollen nur ausnahmsweise .erfolgte. In den Organen der ge-
toteten oder eingegangenen Versuchstiere waren die Krankheitsherde
weniger zahlreich als bei den Kontrollen, zum Beweis, daB die Ver-
mehrung der Krankheitserreger durch das Kupfer gshemmt worden war.
Auch zeigten die vorhandenen Herde fibrése Umwandlung und Bak-
terienarmut bzw. keine Bakterien, wihrend die Kontrollen in den ver-
kisten Tuberkeln reichlich Bazillen enthielten.)

Versuche an Kaninchen zeigten, daf namentlich die intravenése
Vorbehandlung mit Kupferlezithinemulsionen die Empfinglichkeit der
Versuchstiere gegen die tuberkulése Infektion herabsetzt. Eine Schutz-
wirkung war auch dann noch zu konstatieren, wenn die Vorbehandlung
ein halbes Jahr vor der Infektion abgeschlossen war.

Die Versuchsergebnisse von Lindens am Meerschwein wurden von
Sellei, Budapest, bestéitigt. Auch Sellei hatte den sichern Eindruck,
daf die Kupferbehandlung beim tuberkulésen Meerschwein einen giinstigen
EinfluB auf den KrankheitsprozeB ausiibt und unter giinstigen Be-
dingungen zur vollkommen Heilung fithren kann. Eine weitere Be-
stitigung fanden die Versuche am Meerschwein durch Gensaburo
Koga, der besonders dem Cyanocuprol, einem entgifteten Cyankupfer-
priparat, ausgesprochene Wirkung bei der experimentellen Tuberkulose
des Meerschweinchens zuschreibt. Wie in den von Lindenschen Ver-
suchen war auch hier in 33 Proz. der Fille durch die Behandlung
Krankheitsstillstand erreicht worden.

Weniger erfolgreich in ihren Versuchen waren Moewes und Jauer
und der Amerikaner Harry J. Corper und Kaufmann. Priparate
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und Dosierung waren bei den zuerst genannten Autoren eine von den
von Lindenschen Versuchen abweichende, trotzdem waren auch in
diesen Versuchen die die Infektion am ldngsten iiberlebenden Versuchs-
tiere mit Kupfer behandelt. Die Autoren konnten sich aber nicht von
einer Heilwirkung der Injektionen iiberzeugen. Bei den Kaufmann-
schen . Versuchen scheinen die Meerschweinchen infolge von Kupfer-
vergiftung eingegangen zu sein.

Die durch von Linden am Meerschwein gewonnenen Behandlungs-
ergebnisse wurden zuerst von Finkler unter Assistenz seines damaligen
Assistenten Selter fiir die Behandlung des tuberkulésen Menschen nutz-
bar gemacht und durch die systematischen Versuche MeiBens und
Strauf’ fiir die Therapie der inneren und #uBeren Tuberkulose aus-
gebaut und bestétigt.

MeiBen bediente sich bei seinen Versuchen des Kupferchlorids in
1 bis 2 proz. Losung zur subcutanen oder intramuskuliren Einspritzung.
Es wurden 47 Patienten der Behandlung unterworfen, mittelschwere
Fille und zwar offene zum Teil mehr oder weniger fieberhafte Lungen-
tuberkulosen, des ausgesprochenen zweiten Stadiums, manche mit Kom-
plikationen in Larynx und Pleura. Die Einspritzungen wurden 1 bis 2mal
wochentlich ausgefiihrt und jedesmal !/, bis1 ccm der wéBrigen Losung
gleich 2 bis 3,7 mg Kupfer verabreicht. Die Kur wurde 2 bis 3 Monate fort-
gesetzt. AuBer hdufig auftretenden #uBeren Reizerscheinungen zeigte
die Behandlung keinerlei schidliche Einwirkungen. Deutliche Reaktionen
an den Krankheitsherden, wie sie Luton beobachtet hat, werden von
MeiBen nicht gemeldet, Fiebersteigerungen schienen nur dann auf-
zutreten, wenn ein stdrkerer entziindlicher Reiz an der Infektionsstelle
entstand. Bei 80 Proz. der behandelten Fille hatte MeiBen den Ein-
druck, daBl der Erfolg wesentlich giinstiger war als in #hnlichen Fillen,
wo nur die allgemeine Kur gebraucht wurde. In einzelnen Fillen war
er von der giinstigen Wirkung sogar iiberrascht. Der Erfolg trat aber
selten nach wenigen Einspritzungen, meist erst nach und nach hervor.
Bestehendes Fieber verschwand in der Regel langsam und allmihlich
besserte sich auch der ortliche Befund, verminderten sich die Rassel-
gerdusche und mit ihnen Husten und Auswurf, der ziemlich sicher
rascher bazillenfrei wurde, als in nicht behandelten Fillen. Manchmal
sah MeiBen das Fieber aber auch schneller schwinden, so bei einem
jungen Médchen, das auBler einer Spitzeninfiltration einen beginnenden
Fungus genu hatte und seit Monaten dauernd fieberte. Die gewd6hn-
liche Kur und die Behandlung mit einem immobilisierenden Verband
anderten diesen hartnickigen Fieberzustand nicht, das Fieber 'schwand
aber nach der zweiten oder dritten Kupfereinspritzung. Wir haben hier
eine Wirkung, wie sie beim Meerschwein beobachtet wird.

Uber Behandlungsversuche mit ausschlieSlich intramuskuléren In-
jektionen liegt nur eine Verdffentlichung von Schréder (Schémberg)
vor, der aber die Versuche nur an einem kleinen Krankenmaterial und
nur kurze Zeit fortgefiihrt hat. Schréder hat keinen Erfolg erzielt, der
den der hygienisch didtetischen Therapie iibertroffen hiitte, und hat in
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mehreren Fillen Nierenreizung, in zwei Fillen Nephritis beobachtet.
die er auf die Kupferbehandlung zuriickfiihrt.

Die weiteren Versuche wurden vorwiegend mit intravendésen In-

jektionen gemacht, da die subcutane und intramuskulire Anwendung
der Kupfersalzlosungen bei empfindlichen Patienten unangenehm emp-
funden wird, namentlich wenn die Fliissigkeitsmenge 1 ccm iibersteigt.
Die intraventse Injektion macht es auch méglich, sehr viel gréBere
Dosen dem kranken Organismus zuzufiihren.
- Von Bodmer-Clavadel (jetzt Montana), Sorgo-Alland bei Wien,
Junker-Kottbus, Pohl-Horgas in Steiermark, Moewes-Jauer- Lichter-
felde liegen Verdffentlichungen iiber ihre Erfahrungen vor, Schlau-
Waldstein in Livland, Landolt-Barmelwaid bei Erlisbach, Kanton Aas-
gau, von Scheibner-Ambrock bei Hagen haben ihre Beobachtungen
vorerst in Berichten niedergelegt. Die Zusammenfassung seiner Erfolge
von Schlau-Waldstein sollte im Sommer 1914 ein Referat vor dem
livlindischen Arztetag bilden.

Zu den intravendsen Injektionen wurde von simtlichen Priifern
statt der stark eiweiBfillenden Kupferchloridlosung Dimethylglykokoll-
kupfer in Losung verwendet, ein organisches komplexes Kupfersalz,
das die Eigenschaften hat im SerumeiweiB keine Fillung zu bewirken.
Es wurden zu den Einspritzungen in der Regel 1proz. Losungen ver-
wendet (Bodmer, Sorgo, Pohl). Schlau arbeitete auch mit 5 proz.
Lésung, Moewes-Jauer mit durch Kochsalzlosung, Junker mit durch
sorgfiltig destilliertem, filtriertem und sterilisiertem Wasser stark ver-
diinnten Fliissigkeiten.

Die intravents injizierten Dosen schwanken zwischen 0,2 bis 10 cem,
was Kupfermengen von 2 bis 100 mg entspricht.

Von simtlichen Priifern wird angegeben, daB auch bei Anwendung
hoher Dosen Schidigungen ernsterer Natur oder von lingerer Dauer,
namentlich krankhafte Reizung vorher gesunder Nieren, nicht beobachtet
worden sind. Bei Injektionen von 3 ccm gleich 30 mg Kupfer an traten
bei empfindlicheren Patienten wohl voriibergehende leichtere Stérungen
von seiten des Magen-Darmkanals auf (Moewes-Jauer beobachteten
einige Male Erbrechen und Durchfall, Pohl bei 60 mg auch Ikterus),
voriibergehende Albuminurie (Junker) und Sorgo sah wohl am folgen-
den Tag nach einer solchen Einspritzung Urobilin im Harn erscheinen.
Das Auftreten von Urobilin, das Sorgo auf die Einschmelzung roter
Blutkoérperchen zuriickfithrt, konnte durch Verdiinnung des Priparates
und langsame Injektion in grofere Venenstimme vermieden werden.
Das Auftreten von EiweiB im Harn sah Sorgo selten, und er empfiehlt,
wenn solches erscheint, mit der Moglichkeit einer bis dahin okkult ver-
laufenen Nierentuberkulose zu rechnen. Das Auftreten einer echten
Nephritis, wie sie Schréder im AnschluB an sehr viel niedriger dosierte
intramuskulire Injektionen (10 bis 15 mg Cu) gesehen haben will, wurde
von keinem der Autoren beobachtet, auch nicht von denen, die, wie
Bodmer und Sorgo, jahrelange Erfahrungen gesammelt hatten.

Was den EinfluB der intravendsen Kupferbehandlung auf den
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Krankheitsproze selbst betrifft, so geben die eingehenden Ausfiihrungen
Bodmers und Sorgos den besten AufschluB., Den Versuchen wurden
von beiden Arzten nur schwere Fille des IL bis III. Stadiums unter-
worfen.

Bodmer wihlte ausgebreitete Tuberkulosen beider Lungen, die
meisten mit Kavernenbildung, mit normaler labiler oder konstanter
subfebriler Temperatur und bacillenreichem Auswurf: Fille, die schon
seit lingerer Zeit in hygienisch-klimatischer Kur standen und un-
geniigenden oder negativen Erfolg hatten. Ausgeschlossen waren wie
bei Meien leichte Fille, ebenso auch hochfiebernde akut progrediente
Fiille, die das Bild schwerer tuberkuldser Intoxikation boten. Die in-
jizierte Fliissigkeitsmengebetrugsteigend 0,2 bis 0,3 ccm gleich 2 bis 30 mg Cu.
Die Injektionen mit den kleineren Fliissigkeitsmengen wurden alle
5 bis 6 Tage, die mit den groBferen wochentlich einmal vorgenommen.
Bei der hoheren Dosierung hat Bodmer sowohl lokale wie Allgemein-
reaktionen beobachtet. Letztere bestanden in Temperatursteigerung,
Miidigkeit, erstere vermehrtem Rasselgerdusch und Sputumvermehrung.
Die Reaktionen waren individuell verschieden und abhingig von dem
Grad und der Form der Erkrankung, so daBl Kranke mit noch frischen
Herden und labilen Temperaturen sehr viel leichter reagierten als alte
fibrose Phthisen, die sogar nach Injektion von 30 mg Cu keine Tempe-
ratursteigerung zeigten. Bodmer machte die wichtige Beobachtung,
daf die Kupferbehandlung den Antikdrpergehalt des Blutes steigert und
daBl bei den mit Kupfer behandelten Patienten die Reaktionsfahigkeit
gegen Tuberkulin erhoht wurde. Dieselbe Feststellung hat auch un-
abhiingig von Bodmer Ko&gel-Lippspringe nach percutaner Kupfer-
behandlung Lungentuberkuldser gemacht.

Bodmer kommt zu dem Ergebnis, dal Kupfer in der verwendeten
organischen Verbindung eine Affinitdt zum tuberkulésen Gewebe
auch beim Menschen besitzt und dafl darauf die Entstehung allgemeiner
und lokaler Reaktionen zuriickzufiihren sei. Was die Heilerfolge selbst
betrifft, so machte er die Erfahrung, daf8 in Fillen, wo mit der Anstalts-
und Hochgebirgskur und mit den gebréuchlichen Hilfsmitteln nichts
mehr zu erreichen war, eine deutliche Wendung zum Bessern erzielt
wurde. Fiir die schweren chronischen subakuten Fidlle mit
normaler oder labiler oder konstant subfebriler Temperatur
und Neigung zu Riickfiéllen scheinen sich ihm aussichtsreiche
Wege fiir die Kupfertherapie zu er6ffnen.

Mit den Erfahrungen Bodmers stimmen die Sorgos bis ins
einzelne iiberein. Auch er hatte iiberwiegend schwere Fille des zweiten
und dritten Stadiums der Kupferbehandlung unterworfen, darunter eine
hochfiebernde akut progrediente Phthise, 5 subakute mit subfebrilen
Temperaturen und 17 chronische Phthisen mit normaler Temperatur. Auch
Sorgo arbeitete mit kleinen Dosen: 0,1 bis 1,0 cem gleich 1 bis 10 mg Cu.
Er empfieblt, mit sehr kleinen Mengen zu beginnen, da die Vertréglich-
keit der Kranken besonders gegen die Anfangsdosen und gegen die
ersten Steigerungen ziemlich schwankt, je nachdem die Erkrankung
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eine aktivere oder weniger aktive ist. Nur stationiire fibrése Phthisen
mit der mangelhaften Gefdfversorgung ihrer Erkrankungsherde ver-
tragen auch groflere Anfangsdosen und eine raschere Steigerung der
Dosierung. Dieses Verhalten ist so charakteristisch, da8 ihm ein
diagnostischer Wert beigemessen werden darf beziiglich der pathologisch-
anatomischen Form des tuberkuldsen Prozesses. Bei allen andern Formen
ist mit Reaktionen allgemeiner und lokaler Natur zu rechnen. Als All-
gemeinreaktionen beobachtete Sqorgo Temperatursteigerungen, voriiher-
gehende Storungen des Allgemeinbefindens: Kopfschmerz, Mattigkeits-
gefiihl, schlechter Schlaf, in einem Fall Hautjucken, in einem andern
Tremor manuum. Die Temperatursteigerungen traten in der Regel am
Nachmittag oder Abend des Injektionstages auf, bei stirkerer Reaktion
wurde das Maximum der Temperatursteigerung erst am folgenden Tag
erreicht. Das Fieber konnte in 24 Stunden abgeklungen sein, oder
auch als remittierender oder intermittierender Typus 2 bis 3 Tage dauern
und sich mit subfebrilen Temperaturen auch noch mehrere Tage hin-
ziehen. Bei vorsichtiger Dosierung bewegte sich die Temperatursteige-
rung unter 36, nur bei subakuten Phthisen wurden auch Reaktionen
iiber 38 beobachtet.

Was die Herdreaktionen betrifft, so sind dieselben bei aus-
gebreiteten Prozessen mit reichlichen auskultatorischen Erscheinungen
meist durch die Steigerung des Hustens und die Vermehrung der Aus-
wurfmenge erkennbar. Bei wirksamen Dosen und reaktionslosen Herden
ist diese Erscheinung so regelmiBig, besonders am Anfang der Behand-
lung, daB sie als klinischer Beweis fiir die grofie Affinitit des Kupfer-
salzes zum tuberkulosen Erkrankungsherd angesehen werden darf. Aus-
schlieBlich fibrose Phthisen lassen auch die Herdreaktionen vermissen.
Als Herdreaktionen ist auch das Auftreten von Blutspuren anzusehen,
das Sorgo in 6 Fillen (einmal */;1 Blut) im AnschluB an die Ein-
spritzung beobachtet hat, ebenso das Auftreten von Brustschmerzen im
Bereich der Erkrankungsherde.

Als Behandlungserfolg berichtet Sorgo sowohlvon einem giinstigen
EinfluB der Kupferbehandlung auf das Allgemeinbefinden:
Gewichtszunahme, subjektives Wohlbefinden, Beseitigung dysmenorrhoi-
scher Zustéinde, die oft prompt erfolgt, wie auch auf die lokale Er-
krankung: Verminderung des Hustens und Auswurfs, der seine eitrige
Beschaffenheit verliert und diinnfliissiger wird, Abnahme der Bacillen
im Auswurf, Verminderung und Schwinden der Rasselgeriusche, Anderung
ihres Charakters durch kleinblasiger und trockener werden, oder Kon-
sonanzverlust. Die Riickbildung der Lungenherde vollzieht sich herd-
weise und betrifft vorwiegend die rezenteren Teile des tuberkulGsen
Prozesses, -wiahrend die mehr apikal gelegenen é&lteren fibrésen und
kavernosen Herde zumeist gar nicht oder nicht iiberzeugend beeinflulit
werden. Es waren vorn die Herde in der unteren Hélfte des Ober-
lappens, seitlich und hinten jene im Mittellappen und Unterlappen, an
welchen Sorgo am raschesten und deutlichsten die erwéhnten Symptome
der Besserung nachweisen konnte. In einem Fall sah Sorgo auch eine
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auffallende Beeinflussung eines kavernosen Prozesses, die er nach Lage
des Falles auf die therapeutische Wirkung des Kupfers zuriickfiihren
mufite. Unter 23 schweren und mittelschweren Fillen wurde bei 17
dieser Riickgang der tuberkuldsen Prozesse beobachtet, und Sorgo fafBit
seinen Gesamteindruck darin zusammen, daf die Kupferbehandlung
einen Fortschritt in der Therapie der Tuberkulose bedeute. Als be-
sonders fiir die Kupfertherapie geeignet bezeichnet er wie Bodmer
die afebrilen chronischen Tuberkulosen, wihrend er vor einer
intravendsen Behandlung der fieberhaften, rasch fortschreitenden Félle
warnt, da bei diesen eine ErhShung der kongestiven Zustinde in der
Umgebung der Herde zu einer Ausbreitung der Erkrankung fiihren kann.

Auch Schlau hat bei 15 Patienten, bei denen fast allen die iib-
liche Therapie erfolglos zu bleiben schien, das Kupfer als letztes Hilfs-
mittel herangezogen. Es handelte sich vorwiegend um subfebrile Fille
von Lungentuberkulose zweiten Grades. In der Dosierung ging Schlau
héher als Bodmer und Sorgo (88 mg Cu). Seine Beobachtungen iiber
Allgemein- und Herdreaktionen stimmen mit den im vorhergehenden
Mitgeteilten genau iiberein, auch was der EinfluB auf dieselben durch
individuelle Momente und den mehr oder weniger progredienten Charakter
des Krankheitsprozesses betrifft. Giinstige Wirkung konnte Schlau vor
allem auf das Fieber leichten Grades konstatieren. Bei den subfebrilen
Fillen des zweiten Stadiums wurde auch das Allgemeinbefinden wie die
lokale Erkrankung giinstig beeinflufit. Bei sehr fortgeschrittenen Fallen
mit héherem Fieber erwies sich die intravenése Kupferbehandlung wegen
der stiirmischen Reaktionen als nicht indiziert. Auch bei Patienten
mit Driisentuberkulose und stark gesteigerter Reflexerregbarkeit wurde
keine giinstige Beeinflussung des Allgemeinbefindens gesehen, ebenso
bei toxischer Albuminurie obwohl die Kupferbehandlung bei gesunden
Nieren nie eine Schidigung hervorgerufen hat. In 5 Fillen von 6
trat_eine merkliche Besserung des Lungenbefundes ein, der Ansatz hob sich
und die Kranken konnten mit gutem Kurerfolg die Anstalt verlassen.

Junker-Kottbus ging bei den intravendsen Einspritzungen bis auf
19 cem Dimethylglykokollkupferlosung gleich 100 mg Cu. Die Kupferlsung
wurde mit sorgfiltig destilliertem und sterilisiertem Wasser verdiinnt.
AuBer zuweilen beobachteten leichten Temperatursteigerungen, Kopf-
schmerzen und voriibergehender Albuminurie, die niemals mit dauernden
Schidigungen verbunden waren, hat Junker keinerlei nachteilige
Folgen beobachtet. Aber auch er warnt davor, bei Tuberkulosen
mit aktiverem Krankeitsverlauf wegen der auf die Einspritzung
folgenden Fieberreaktionen gréBere Kupfermengen (5 com = 50 mg) an-
zuwenden. Deutliche Herdreaktionen hat Junker nicht gesehen. Das
Krankenmaterial bestand aus Fillen, die bei der gewohnlichen Heil-
stittenbehandlung den gewiinschten Erfolg nicht erkennen lieen. Das
tuberkulose Fieber wurde nicht beeinflut. Von 26 Patienten hatten
sich wihrend der Behandlung einzelne und nicht die ausschlieBlich
diagnostisch ungiinstigen verschlechtert. Bei 3 Patienten wurde da-
gegen der Verlauf der Erkrankung wider Erwarten giinstig beeinfluBt.
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Moewes-J auer hatten 8 Patienten des zweiten und 10 des dritten
Stadiums zur Kupferbehandlung ausgewihlt. Die Dosierung hielt sich
zwischen 0,5 bis 2 ccm Dimethylglykokollkupferlosung. Die Fliissig-
keitsmenge wurde mit 5 bis 10 ccm Kochsalzlé6sung verdiinnt. Die
Einspritzungen wurden zweimal wochentlich vorgenommen. Einigemal
wurden unmittelbar nach der Einspritzung Temperatursteigerung be-
obachtet, die von Erbrechen und Durchfall begleitet waren. In einem
Fall stellte sich im AnschluB an die Einspritzung Zunahme der
katarrhalischen Erscheinungen und des Sputums ein. Von den 8 Patienten
des zweiten Stadiums wurden 6 gebessert, ihr Allgemeinbefinden hob
sich, das Sputum wurde geringer oder verschwand, die Patienten konnten
arbeitsfahig entlassen werden. Von den Patienten des dritten Stadiums
wurde keiner gebessert und die Sektion der bald nach AbschluB8 ge-
storbenen Patienten ergab keine Anhaltspunkte fiir eine bereits ein-
getretene indurierende Wirkung der Behandlung auf die Lungenherde.

Pohl unterwarf vorwiegend Fille des dritten Stadiums der Kupfer-
behandlung, progrediente oder wenigstens lingerer Heilstittenbehandlung
gegeniiber refraktére, mittelschwere und schwere Fille. Auf intraventsem
Weg wurden hier 10 bis 80 mg Kupfer als Dimethylglykokollkupfer
gegeben. Die hohen Dosen wurden von 2 Patienten gut vertragen,
2 andere reagierten bei 30 mg, 2 weitere bei 60 mg mit Reizerschei-
nungen des Magendarmkanals und mit Tkterus. Die erzielten Besserungen
iiberstiegen nicht das MaBl der Heilstattenbehandlung.

v. Scheibner dosierte noch hoher. Er begann mit 5 ccm und
stieg bei jeder folgenden Einspritzung um 1 ccm, bis 10 cem erreicht
waren gleich 100 mg Cu. Die Einspritzungen erfolgten zweimal wochentlich.
Die Patienten sollen bei dieser Dosierung schon manchmal nach der
zweiten oder dritten Einspritzung die Bacillen im Auswurf verloren
haben. )

Landolt hat nach seinen Berichten bis 1913 60 Fille chronisch
stationdrer Phthisen des dritten Stadiums der Behandlung unterworfen.
Pro Kur gab er 4 bis 40 Einspritzungen zu 1 cem = 10 mg Cu. Fieber
und Herdreaktionen beobachtete er nicht, ebensowenig schidliche Neben-
wirkungen, wenn die Injektionen richtig ausgefiihrt wurden. Einzelne
Patienten klagten iiber Kopfschmerzen. Der Behandlungserfolg zeigte
sich, wie aus Landolts ersten Berichten hervorgeht, darin, daB8 die Krank-
heitsherde scharf umgrenzt wurden und die Bacillen im Auswurf zuriick-
gingen, bei manchen verschwanden. Die meisten Patienten zeigten
unter der Kupferbehandlung eine rapide Gewichtszunahme. Bei fiebernden
Kranken war kein Erfolg zu verzeichnen. Zuerst schienen die mit
Kupfer behandelten Patienten bessere Dauererfolge zu versprechen als
die gewdhnliche Heilstdttenbehandlung, nach lingerer Beobachtungszeit
verwischte sich aber dieser Unterschied.

Einige Versuche sind auch mit percutaner und interner Kupfer-
behandlung bei Lungentuberkulose gemacht worden. Von diesen sind
die Ergebnisse Eggers publiziert, die Erfahrungen der beiden noch
vor AbschluB der Versuche verstorbenen Marquart-Beelitz und FoB-
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Berlin-Steglitz wurden mir in einer vorldufigen Zusammenfassung von
den beiden Autoren zur Orientierung und Benutzung noch selbst iiber-
geben.

Eggers fithrte die Schmierkuren in der Weise aus, daBl 5 Tage
hintereinander je 1 g Kupferlezithinsalbe (Lecutyl, Bayer) mittels des
mit Campherspiritus angefeuchteten Fingers oder eines Tupfers in ver-
schiedene Stellen der Haut ohne starken Druck so lange verrieben
vurde, bis kaum noch ein griinblauer Schimmer zu sehen war. Am
6. Tag beendete ein Bad den Turnus, der zuniichst viermal hinter-
einander, sodann nach 14 Tagen Pause. wieder viermal ausgefiihrt
wurde. Von den von Eggers behandelten 15 Fillen schieden 2 sehr
schwere in der dritten Woche durch den Tod aus, 4 weitere Patienten
mit bereits schlechtem Allgemeinbefinden und ausgebreiteter Lungen-
erkrankung zeigten sich nicht beeinfluBt, bei den iibrigen wurde mit
der Kupfertherapie in Verbindung mit der Krankenhauspflege giinstige
Resultate erzielt sowohl im Allgemeinbefinden wie auch in den einzelnen
Symptomen. In einem Fall mit ungiinstiger Prognose und trotz Kranken-
hauspflege zusehender Verschlechterung trat mit dem Kinsetzen der
Kupfertherapie ein deutlicher Umschwung im Befinden ein. Das Fieber
ging zur Norm zuriick, der Auswurf wurde bacillenfrei, die Lungen-
démpfung blieb in denselben Grenzen, die Rasselgeriusche gingen be-
deutend zuriick. Das Korpergewicht nahm zu und auch das wesentlich
bessere Allgemeinbefinden lieB die Prognose nicht mehr als absolut
ungiinstig bezeichnen,

Marquart-Beelitz behandelte 17 Félle von Lungentuberkulose
meist zweiten und dritten Stadiums mit positivem Bacillenbefund und
deutlich feuchten Rasselgeriuschen. Bei 4 von 17 Patienten wurde
die Kur mit vollem Erfolg zu Ende gefiihrt: es schwanden die Bacillen
und die Geriusche bei gleichzeitiger Hebung des Allgemeinbefindens.
Bei einem 5. Patienten wurde der zuerst erzielte Erfolg durch eine
interkurrente Pleuritis wieder verschlechtert, bei einem dritten Stadium
schwanden die Geriusche, wihrend die Bacillen blieben; 3 Patienten
brachen die Kur ab, bei 4 trat kein Erfolg ein und 1 Patient, bei
dem schon vorher sehr starke Einschmelzungen stattgefunden hatten,
verschlechterte sein Befinden.

Zu einer abgeschlossenen Kur wurden 60 Einreibungen & 3 g
= 180 g Lecutylsalbe verbraucht, und zwar wurden 6 >< 6 Einreibungen
und nach mehrwdchiger Pause 4 >< 6 Einreibungen vorgenommen in
der Weise einer Quecksilberjunktionskur. Neben den Einreibungen
wurde von Marquart auch Kupferjodmethylenblaukapseln, Kupfer-
lebertran und einfacher Lebertran gegeben. Eine schidigende Wirkung
der petcutanen Kupferbehandlung wurde weder von Eggers noch von
Marquart beobachtet, namentlich keine Reizung der Nieren. In einigen
Fillen traten nach den Einreibungen leichte Kopfschmerzen auf, in
einem Fall stirkere Migrine; Fieber war, abgesehen von kleinen Tempera-
tursteigerungen auf 37,4 im Mund gemessen, nicht zu verzeichnen, vorher
Jeicht erhthte Temperaturen blieben unbeeinfluBt. Appetit und Gewichts-
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zunahme wurde bei Minnern giinstig beeinfluBlt, bei Frauen blieb sie
schwankend. Bei den Blutuntersuchungen fiel eine Vermehrung der
weiBlen Blutkorperchen auf. Das auffallendste Symptom, das Marquart
verzeichnet hat, ist ,ein schnelleres Trockenwerden der Gerdusche auf
der Lunge, eine Wirkung, die derjenigen bei Verwendung des klassischen
Kochschen Alttuberkulins zu vergleichen ist“. Marquart kommt zu
der Uberzeugung, da8 dem Kupfer eine den tuberkulésen Herd be-
einflussende Wirkung zukommt, die sich auch dann geltend macht,
wenn das Medikament percutan oder per os dem kranken Organismus
zugefithrt wird.

Bei ausschlieBlich interner Behandlung mit Kupferleci-
thinlebertran-Jodmethylenblau in XKapseln und spidter mit
Kupferlecithin = Lecutylpillen hatte auch Dr. FoB8-Berlin-Steglitz
gute Erfolge. Die Kranken bekamen téglich 1 bis 2 Kapseln bzw.
Pillen mit einem Kupfergehalt pro Kapsel oder Pille von 5 mg. All-
gemein- oder Herdreaktionen wurden nicht beobachtet, Kapseln und
Pillen wurden gut vertragen. Nachtschwei und Fieber verloren sich
rasch, die Gerdusche auf der Lunge verschwanden, das Gewicht der
Kranken nahm zu und gleichzeitig besserte sich auch das Allgemein-
befinden. In der Mehrzahl der Fille handelte es sich um ambulante
Patienten, die auch schon Heilstittenbehandlung mitgemacht hatten
und riickfallig waren. Vor Beginn der Behandlung wurde in der Regel
eine diagnostische Tuberkulineinspritzung ausgefiibrt, ebenso nach Ab-
schluf derselben, um den Zustand der Ausheilung zu priifen. In ein-
zelnen Féllen wurden auch wihrend der Kupferbehandlung, nachdem
schon sichere Heilungsfortschritte erfolgt waren, Alttuberkulinein-
spritzungen verabfolgt, um alte Prozesse wieder anzuregen und dem
Kupfer zuginglicher zu machen. Bei gleichzeitiger Kupferbehandlung
fiilhrte die Tuberkulinkur in kurzer Zeit zu einer Tuberkulinvertréglich-
keit von einem Zentigramm, so daB nach Einverleibung dieser Tuber-
kulindosis weder Allgemein- noch Herdreaktion auftrat.

Auch bei Urogenitaltuberkulose liegen einzelne Erfahrungen
vor iiber deren interner und percutaner Behandlung mit Lecutyl-
pillen und Salbe. Die bisher gemachten Erfahrungen sind durchaus
giinstig (WeiB, StrauB). In einem Fall von Blasentuberkulose ist
das fast 7 Jahre bestehende Leiden nach 2'/,monatlicher Behandlung
mit Lecutylsalbe (Schmierkur) und gleichzeitiger interner Verabreichung
von Lecutylpillen vollkommen gewichen, ohne daB, nachdem mit der
Behandlung ein Jahr ausgesetzt war, ein Riickfall eingetreten wire.
In einem anderen Fall bestand die Erkrankung bereits 17 Jahre und
hatte schon verschiedenen Kuren Widerstand geleistet. Nach 7mona-
licher Behandlung waren die subjektiven Beschwerden nahezu ganz ge-
schwunden und auch objektiv war die Besserung eine so deutliche,
daB der Patient, der selbst Arzt ist, das Gesamtergebnis als ein
nauBerst erfreuliches“ bezeichnete. Auch der weitere Verlauf dieses
Falles war ein giinstiger.

Die augenfilligsten Resultate haben sich bei der Kupferbehandlung
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der Haut- und chirurgischen Tuberkulose ergeben. Schon Luton
beschreibt einige Fille, in denen er gute Erfolge erzielt hatte durch
subcutane Kupfereinspritzungen wie auch durch ortliche Behandlung.
Uber eine sehr groBe Reihe von Fillen berichtet StraufB in zahlreichen
Verdfientlichungen, die alle in bezug auf den augenblicklichen Kurerfolg
sehr viele, aber auch beziiglich der Dauer des Erfolgs sehr giinstige
Resultate ergeben haben. Wie MeiBen, so hat auch StrauB zuerst
mit Einspritzungen von Kupferchlorid gearbeitet. Als praktisch méglich
erwiesen sich wochentliche Einspritzungen mit 0,5 bis 2 com einer
1proz. Kupferchloridlésung, was einer Kupferzufuhr von 1,8 bis 7,4 mg
Kupfer entspricht.

StrauB berichtet in seinen ersten Arbeiten wie Luton, da8 die
Einspritzungen, wenn auch oft kaum wahrnehmbare 6rtliche Reaktionen
zur Folge hatten, die sich in einer entziindlichen Reizung der Er-
krankungsherde dulerten. Er beobachtete an den Lupusherden eine leichte
Kongestion, Desquamation und Exsudation. Infiltrate wurden flacher,
diinner und nahmen eine weinrote, schlieBlich lebhaft rote Farbe an.
Ulcerationen reinigten sich und begannen frisch zu granulieren und zu
epithelisieren. Die Infiltrate atrophierten und alte Narben glitteten
sich. Dieser ProzeB vollzog sich um so langsamer, je &lter und tiefer
die luposen Infiltrate waren und die Reaktionen waren um so aus-
geprigter, je niher vom Herd die Stelle der Einspritzung gewihlt wurde.

Bei Knochentuberkulose 1osten die Einspritzungen in der Regel
erst am zweiten Tag schmerzhafte Reaktionen aus, die 2 bis 3 Tage
anhielten und um so heftiger waren, je akuter, ausgebreiteter und
fieberhafter sich der tuberkuldse Proze8 zeigte. Mit fortschreitender
Heilung nahmen die reaktiven Erscheinungen ab und die Schmerzen
wurden oberflichlicher. Als Heilerfolg war ein langsames SchlieBen
der Fisteln zu beobachten und auch Schleimhautprozesse bildeten sich
ohne weitere ortliche Behandlung allméhlich zuriick. Temperatur-
steigerungen hat StrauB bei Lupus und andern umschriebenen tuber-
kulésen Prozessen nach den Einspritzungen nicht beobachtet, wohl aber,
wenn es sich um entziindliche tuberkulose Erkrankungen handelte.

Auf die Zunahme des Korpergewichts hatte die Behandlung einen
giinstigen Einfluf. Nachteilige Wirkungen, wie Vergiftungserscheinungen,
Exantheme, Eiweil im Urin, hat Strauf in den vielen Fillen, die er
behandelt hat, nie beobachtet. Da aber die Erfolge bei subcutaner
Behandlung nur langsam eintraten, so ging Strau8 zur Lokalbehandlung
der Kranken iiber. Es bewdhrte zich hier am besten die Kupferlezi-
thinsalbe (Lecutylsalbe), die auch zu den vorher erwdhnten Schmier-
kuren diente. Im Prinzip waren die bei der lokalen Behandlung der
Lupusherde auftretenden Reaktionen dieselben wie bei den Einspritzungen,
graduell waren sie aber verschieden, indem Wirkungen, wie sie durch
subcutane Behandlung in Jahresfrist zu erreichen waren, durch juBer-
liche Salbenbehandlung in wenigen Wochen eintraten.

Die Technik des Verfahrens bei der értlichen Behandlung,
bei der Straufl den besten Heilerfolg sah, war die folgende: Lecutyl-
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salbe wird auf Mull gestrichen und auf den Krankheitsherd aufgelegt.
Der Salbenstreifen wird mit Billrothbatist und Watte bedeckt und an-
gedriickt, um die Salbe iiberall mit dem Krankheitsherd in Beriihrung
zu bringen. Bei kleinen Krankheitsherden wird der Verband mittelst -
Leukoplasts, bei gréBeren durch eine Mullbinde festgehalten. In der
Regel, besonders bei nicht sehr ausgedehnten Erkrankungen, geniigen
2 bis 3 Verbinde wochentlich. Das Verfahren wird so lange fortgesetzt
bis vollige Vernarbung der Lupusherde eingetreten ist.

Die Salbe hat die Eigenschaft von den Lupusherden férmlich ein-
gesaugt zu werden, so daBl dem Kupfer Gelegenheit gegeben ist, seine -
Giftwirkung sowohl auf das tuberkulose Gewebe wie auf die darin ein-
geschlossenen Tuberkelbacillen zu entfalten. Das gesunde Gewebe wird
in keiner Weise angegriffen, die Giftwirkung ist somit eine vollkommen
elektive. Das tuberkulose Gewebe wird zerstért und dieser Vorgang
vollzieht sich mit starker Hyperdmie in den Krankheitsherden, die auf-
quellen, ein héheres Relief bekommen, exsudieren, zerfallen und ver-
narben. Sind die Krankheitsherde ausgeheilt, so erfolgt keinerlei Re-
aktion. Bedingung fiir die energische Wirkung der Salbe, die sich auch
durch die unverletzte Haut hindurch auf tiefer liegende Herde erstreckt,
ist, daB ihr keinerlei Fett (auler Lebertran) zugesetzt sei. Ein kleiner
Fettzusatz geniigt schon, um die Wirkung der Lecutylsalbe bedeutend
abzuschwichen. Lebertran schwicht die Wirkung des Lecutyls nicht
nur nicht ab, sondern erh6ht dieselbe noch, so daf die mit Lebertran
dargestellte Lecutylsalbe sich als die beste erweist. Von der Tiefen-
wirkung der Salbe und der systematisch fortgesetzten Behandlung bis
der letzte Krankheitsherd verschwunden ist, héngt der Dauererfolg der
Behandlung ab. Nicht getroffene Herde fithren zu Rezidiven.

Eine weitere Beschleunigung der Kurerfolge erzielte Strauf durch
Kombination der Kupferbehandlung mit H6hensonnenbestrah-
lung (vgl. auch Thedering).

Auch bei tuberkul6sen Schleimhaut- und Knochenprozessen
hat Straufl, um schneller zum Ziel zu gelangen, mit gutem Erfolg
neben der Allgemeinbehandlung durch Lecutylpillen und Schmierkur
die ortliche Behandlung angewendet. Fiir Nasenschleimhauttuber-
kulosen fithrt die Tamponade der Nase mit Lecutylsalbe zu guten
Resultaten, wenn sie bis zur Abheilung durchgefiihrt wird. Chirurgische
Herde fiihren mit Lecutylsalbe ausgefiillt sehr viel schneller zur Ab-
heilung als nur bei percutaner, innerlicher oder subcutaner Behandlung.

Bestéitigungen der Befunde von StraufB liegen in der Literatur
vor von Lautsch (Lupusheilstitte Graudenz), Eggers (St. Johannis-
Hospital Bonn), Oppenheim (Hohenlychen, Cicilienheim), Lenzmann
(Duisburg), Croce (Essen, Elisabethen-Krankenhaus), Zaubitzer (Essen),
Norman Meachen (London), Thedering Hansen (Hadersleben).
Lautsch und Eggers kamen zu dem Resultat, daB die durch das
Tierexperiment erwiesene Affinitét des Kupfers zu tuberkulds erkranktem
Gewebe wirklich besteht und dafl die therapeutische Wirkung der lokalen
Kupferbehandlung bei luptsen und verrucésen Ulcerationen eine iiber-



Uber die bisherigen Tatsachen u. die therapeut. Aussichten der Kupfertherapie. 143

raschend giinstige ist. Auch durch die Junktionen und durch inner-
liche Medikation schien ein EinfluB auf die endogen entstandene Haut-
und chirurgische Tuberkulose ausgeiibt zu werden. Die besten Er-
folge hatte Lautsch mit Lecutylsalbe zu verzeichnen, die mit Methylen-
blau kombiniert war.

Beziiglich der nach dem Auflegen der Lecutylsalbe einsetzenden
értlichen Reaktionen und Heilungsvorgingen stimmen Lautsch und
Eggers mit Straufl iiberein. Eggers beobachtete in zwei Fillen,
nach Punktion und Injektion des Kupferpriparates in Driisenabszesse,
auch eine Allgemeinreaktion in Form von Temperatursteigerung; auch
bisweilen sich einstellende Mattigkeit und Unlust sowie Schmerzen
konnen im Sinn einer Allgemeinreaktion gedeutet werden.

Oppenheim behandelte vorwiegend Fille chirurgischer Tuber-
kulose. Es handelte sich um 35 Patienten, von denen etwa 1/, auch
an Hauttuberkulose litten. Um die Wirksamkeit der verschiedenen
Behandlungsformen festzustellen, wurden die einen nur Schmierkuren,
die andern- Schmierkuren und lokaler Bebandlung, die andern nur
lokaler Behandlung unterworfen. Die Erfolge bei den allein mit Schmier-
kur behandelten Fillen waren zweifelhafi, bei den gleichzeitig lokal
behandelten Féllen waren bei allen Erfolg, bei den 17 nur lokal be-
handelten Patienten 13 eklatante Erfolge zu verzeichnen. Von diesen
17 Patienten litten 4 an Lupus, 4 an Scrophuloderma, 2 an Analfisteln,
1 an Driisenfisteln, 8 an Knochenfisteln. Refraktir blieben die Anal-
fisteln. Von den Muskelabszessen heilte der eine in 4 Wochen, der andere
schien nach 6 Wochen noch unbeeinflut. Glatt und kosmetisch sehr schén
heilte in jedem Falle Hauttuberkulose oder Scrophuloderma. Die Lupus-
fille waren #uBerst giinstig beeinfluBt, wenn auch noch nicht vollig
geheilt, Knochenherde heilten sémtlich nach ein- oder mehrmaliger
Plombierung mit Kupfersalbe nach Verlauf von Wochen oder Monaten
aus, auch Fille, die monatelang nach vorhergegangener Auskratzung
mit Rontgenstrahlen vergeblich behandelt worden waren.

Uber ihnliche Ergebnisse bei der Kupferbehandlung der &uBeren
Tuberkulose haben auf dem Chirurgenkongre8 in Essen 1913 Lenz-
mann und Croce berichtet. Lenzmanns Erfolge beziehen sich auch
auf Kehlkopftuberkulose und Zungengeschwiire. Die Kehlkopftuber-
kulose wurde durch intravendse Injektion grofier Mengen (10 cecm ==
100 mg Cu) von Dimethylglykokollkupfer-Losung beeinfluft, das Zungen-
geschwiir wurde lokal mit Lecutyllebertransalbe behandelt und der
Heilung entgegengefiihrt, und bei einer Kniegelenktuberkulose hatte
Lenzmann mit Einspritzungen von verdiinnten Loésungen von nuklein-
sauerm Kupfer sehr guten Erfolg.

Ahnlich giinstige Erfahrungen haben Vulpius (Heidelberg) und
von Beck (Karlsruhe) an einem groBeren Versuchsmaterial gemacht,
die Publikation ihrer Ergebnisse steht noch aus. Hansen (Haders-
leben), der sowohl chirurgische wie innere Tuberkulose mit Lecutyl be-
handelt hat, vertritt in seiner ersten Vertffentlichung die Ansicht, daB
von allen den vielen Mitteln, mit denen man in den verflossenen Jahr-
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zehnten die Tuberkul6sen behandelt hat, ihm keines so vielversprechend
erscheine wie das Kupfer, namentlich die 6rtliche Behandlung offener
tuberkuloser Herde mit Kupfersalbe-Lecutyl. Auch die weiteren Er-
fahrungen Hansens sind nicht weniger giinstig. Noch wirksamer als
Lecutyl hat sich ihm in bestimmten Fidllen Kupferkohle (Urocarb)
gezeigt.

Wihrend die bisher angefiihrten Autoren die Ansicht vertreten,
daf dem Kupfer eine elektive und spezifische Wirkung auf den tuber-
kulésen KrankheitsprozeB und dem Krankheitserreger zuzuschreiben
sei, fehlt es auch nicht an Stimmen, die dem Kupfer nur Atzwirkung
zuerkennen und seine Wirkung bei Hauttuberkulose hochstens der der
Pyrogallussalbe gleichsetzen. Stern fand nach mehrtégiger Anwendung
-der Lecutylsalbe eine zweifellose Beeinflussung der oberflichlichen Infil-
trate ,,im Sinn einer Maceration, Einwirkung und Aufsaugung®. Derbere
Infiltrate (Lupuskndtchen) wurden nicht wesentlich beeinflut. Nach
wochenlanger Anwendung zusammen mit Lecutylpillen innerlich lieBen
gich in der behandelten Haut noch Reste von Lupusknétchen nach-
weisen. Auch bei flachen Herden verschwanden die spezifischen Ele-
mente nicht. Von einer wirksamen Beeinflussung geschlossener Infiltrate
ist nach Stern im Gegensatz zu StrauB und Lautsch kaum die
Rede. Oberflichliche ProzeBe lieSen sich dagegen mit guter kosme-
tischer Wirkung beeinflussen, indem eine reaktive Entziindung ausgelost
wurde und, wie aus den histologischen Priparaten ersichtlich, nur die
erkrankten Schichten des Stratum corneum zerstort, die nicht erkrankte
Keimschicht aber erhalten blieb. Diese Vorziige der elektiven Atz-
wirkung fordern nach Stern zu weiterer Priifung des Préaparates auf,
das eine Bereicherung des Arzneischatzes darstelle namentlich auch im
Hinblick auf die erhebliche Kostenersparnis der Kupferbehandlung
gegeniiber den physikalischen Methoden. .

In &hnlicher Weise spricht sich Menteberger iiber die Behand-
lung des Lupus mit Kupfersalzen aus. Auch nach ihm ist die elektive
und spezifische Wirkung des Lecutyls, die er anerkennt, auf die starke
Atzwirkung des Priiparates zuriickzufiihren. Die Kupfersalbe kriecht,
sagt Menteberger, in die lupésen Herde hinein, ohne das umliegende
‘Gewebe zu verletzen, legt die Infiltrate frei, 148t das gesunde Gewebe
unbeeinflut und bewirkt die AbstoBung der kranken Partien. Sie
unterscheidet sich dadurch von der Wirkung der Pyrogallussalbe, die
gesunde und kranke Stellen in gleicher Weise zerstérend angreift.
Von einer spezifischen Wirkung auf die Tuberkelbazillen konnte sich
Menteberger nicht iiberzeugen, da nach erfolgter Behandlung exci-
dierte Lupusknétchen auf Meerschweinchen iiberimpft, ,,nach der iib-
lichen Inkubationszeit typische Driisenschwellungen usw. erzeugten®.

Auch fiir Schonfeld scheint bei der Lupusbehandlung durch
Lecutylsalbe ihre Atzwirkung ausschlaggebend zu sein, und er halt
allein die lokale Anwendungsweise fiir wirksam. Eine deutliche Ein-
wirkung auf den Lupus bestreiten auch Stern und Menteberger,
‘wenn das Kupfer auf intravendsem oder percutanem Weg zugefiihrt
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wird. Sie bestreiten aber auch die Schidigungen allgemeiner Natur,
namentlich das Auftreten von Albumen im Urin nach intravendser und
percutaner Behandlung, das Schréder beobachtet hat und als Folge
der Kupferwirkung deutete. Menteberger btobachtete in 5 Fillen
eine harmlose Stomatitis, eine Erscheinung, die Schénfeld nie ge-
sehen hat.

Als Nachteil der Lecutylbehandlung wird von Stern, Mente-
berger und Schonfeld die groBe Schmerzhaftigkeit der Lecutylsalbe
bei lokaler Applikation betont, ein Fehler, der durch den Zusatz von
Cycloform zur Salbe oder durch Bestreuen der Wunden mit Cycloform
wesentlich gemildert wird.

SchlieBlich bleibt noch eine Mitteilung von Werther zu erwihnen,
der 8 Patienten in 5 bis 7 Tage dauernden Zyklen behandelt, hat und
als die Erfolge nicht befriedigten zu andern Methoden iiberging. Sein
nach unvollkommenen Versuchen abschlieBendes Urteil war, daB die
Kupferbehandlung des Lupus vulgaris keine Vorziige vor ilteren Me-
thoden habe.

Von andern Kupferverbindungen wurde das ameisensaure Kupfer
(Tuberkuprose) von Miinch (Frankfurt a. M.) bei Lungenerkrankungen
und Chorioiditis disseminata angewendet. Die Behandlung war intra-
vends, und zwar wurden alle 3 bis 5 Tage zuerst 1 ccm, spiiter bis 10 ccm
ansteigend eingespritzt. Die kleinen Dosen wurden fast reaktionslos
vertragen, bei den grofleren wurden Temperatursteigerungen von 38° bis
39° einmal bis 40° beobachtet. AuBerdem trat Miidigkeit, Appetitlosig-
keit und Kopfweh auf, Erscheinungen, die aber nur voriibergehend waren.
Von der 5. Injektion an ging die Besserung rasch vorwirts, das Kérper-
gewicht stieg, Husten und Auswurf verschwanden.

Gensaburo Koga und Morisuke Otani versuchten bei ver-
schiedenen Tuberkuloseformen des Menschen das Cyanocuprol, eine
entgiftete Cyankupferverbindung, deren Wirkung sie zuvor im Tier-
versuch kennen gelernt hatten. Sie beobachteten eine ausgesprochen
giinstige Beeinflussung. Bei der Dosierung, die individualisiert werden
muB, ist darauf zu achten, dafl eine bestimmte Grenze (8,5 ccm) nicht
iiberschritten wird. Die Einspritzungen sollen nicht h&ufiger als alle
14 Tage erfolgen. Spritzt man ofters, so erhélt man nicht nur keine
Besserung, sondern zuweilen gefihrliche Stérungen. Auch bei Lepra
sollen die Einspritzungen von Cyanocuprol von Wert sein.

Kombiniert mit Borcholin verwendeten Mehler und Ascher
Kupfersalze bei der Behandlung innerer und &uBerer Tuberkulose.
Sie fanden, daB die Wirkung des Borcholins auf den tuberkulosen
ProzeB durch die gleichzeitige Darreichung von Kupfersalzen wesent-
lich erhoht wird. Sie erklidren sich diesen Vorgang in der Weise, daf
das Borcholin den Wachsmantel der Tuberkelbazillen durchdringt’ und
dem bactericiden Kupfer als Leitschiene dient.

Ergebnisse d. Med. XVII. 10
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Die Aussichten der Kupfertherapie.

Im vorstehenden habe ich alles Wesentliche zusammengestellt,
was {iber die Verwendung des Kupfers in der Literatur der verschie-
denen Zeiten zu ermitteln war. Die Zusammenstellung wére noch voll-
stindiger geworden, wenn die Beschaffung der ausléndischen Literatur
im Augenblick nicht mit sehr groBen Schwierigkeiten verbunden wire.
Allein wenn auch noch Liicken bestehen, so ist doch so viel klar zu
ersehen, daBl das Kupfer von jeher eine Rolle bei der Bekdmpfung
der Infektionskrankheiten gespielt hat und daB die in frithen Zeiten
behauptete Heilwirkung der Kupfersalze sich auch durch die neuere
Forschung vielfach bestitigt. Ich verweise nur auf die Verwendung
von Kupfersalzen bei akuten Darmerkrankungen — Cholera, Ruhr,
Typhus usw. — und bei der Tuberkulose. Es hat sich namentlich bei
den Tuberkulosearbeiten gezeigt, dall die Kupfersalze eine ausgesprochene
Affinitdt zum tuberkulosen Gewebe und zum Tuberkelbacillus besitzen,
das tuberkulése Gewebe elektiv zerstéren und die Weiterentwicklung
des Bacillus hemmen bzw. ihn abtéten. Uber diese spezifische Wirkung
der Kupfersalze, d. h. dariiber, ob auch eine Abtétung der Krankheits-
erreger im tuberkulosen Herd erfolgt, namentlich wenn das Kupfersalz
nicht direkt sondern indirekt auf dem Blutweg zugefiihrt wird, gehen
die Ansichten noch auseinander, obwohl namentlich im Tierexperiment
alle Beobachtungen auf eine solche spezifische Wirkung hinweisen und
auch die Reaktionen am Menschen auf ein Absterben der Bakterien
schlieBen lassen. Bedingung ist natiirlich, daB das Kupfer direkt oder
auf dem Blutweg in den Krankheitsherd eindringen kann. Jedenfalls
hat die Behandlung des Lupus und der chirurgischen Tuberkulose mif
Kupfersalzen schon in zahlreichen Fillen gezeigt, daBl, wenn sie richtig
ausgefiihrt wird und geeignete Priparate Verwendung finden, sie schneller
zu Heilungen fiihrt als andere Methoden, und auch in Féllen noch
wirksam ist, bei denen andere Mittel versagen. Zum Teil haben sich
die mit Kupfer behandelten und Kklinisch geheilten Fille noch nach
Jahren Riickfall frei erhalten, bei andern sind Rezidive entstanden, die
aber einer wiederholten Kupferbehandlung wieder zuginglich waren.
Als bestes Priparat fiir die ortliche Behandlung tuberkuldser Herde
hat sich bis jetzt das zimtsaure Kupferlezithin erwiesen (Lecutyl),
das als mit einer Kolloidsubstanz verbundenes organisches Kupfersalz
auf die gesunde Haut keine Atzwirkung ausiibt, trotzdem aber tuber-
kul6ses Gewebe energisch angreift. Aulerdem ist das Lecutyl, was seine
Resorbierbarkeit von der unverletzten Haut aus betrifft, allen mit Fett
dargestellten Kupfersalben iiberlegen.

Auch bei der Urogenitaltuberkulose lauten bis jetzt die Ur-
teile iiber die Ergebnisse der internen und percutanen Kupferbehand-
lung iibereinstimmend giinstig. Es liegt aber nur eine kleine Zahl von
behandelten! Fillen vor, so da ein abschlieBendes Urteil noch abzu-
warten ist. Bei der internen Behandlung haben sich hier Lecutyl-
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pillen, zur percutanen Lecutylsalbe gut bewdhrt. Die Lecutylpillen
haben gegeniiber andern Kupferpriparaten bei der internen Darreichung
den Vorteil, kein Erbrechen zu erregen.

Sehr viel schwieriger ist es, die Erfolge der Kupferbehandlung bei
der Lungentuberkulose zu beurteilen, da bei nicht ganz aussichts-
losen Fillen auch bisweilen ohne spezifische Behandlung Wendungen
zum Bessern eintreten kénnen, andererseits ginzlich hoffnungslose Fille,
die das Bild schwerster Zerstérungen und tuberkuldser Intox1kat10nen
bieten, auch durch ein spezifisch wirkendes Mittel nicht mehr zu retten
sind, da auf eine Mitarbeit des Korpers, die zur Heilung notwendig
ist, in solchen Stadien nicht mehr gerechnet werden kann. Wohl wird
von mehreren Priifern berichtet (MeiBen, Bodmer, Sorgo, Schlau,
Eggers, Junker), daB in einzelnen Fillen mit infauster Prognose
nach Einsetzen der Kupferbehandlung eine ausgesprochene Wendung
zum Bessern eingetreten ist; diese Fille sind aber bis jetzt noch nicht
zahlreich. Dagegen hat sich die Behandlung mit Kupfersalzen bei den
schweren, chronischen subacuten Fillen mit normaler, labiler oder kon-
stant subfebriler Temperatur und Neigung zu Riickfillen bewdhrt. Am
wirksamsten zeigte sich die intravendse Behandlung. Bei schnell
fortschreitenden fieberhaften Phthisen ist die Kupferbehandlung, wenig-
stens die intravendse, nicht indiziert, weil sie in solchen Fillen zu
starken Reaktionen allgemeiner und lokaler Natur und eventuell zur
Ausbreitung des tuberkuldsen Prozesses filhren kann. Wie weit solche
Fille einer vorsichtigen Behandlung per os oder einer Schmierkur noch
zuginglich sind, mul die weitere Priifung zeigen.

Zur intraventsen Behandlung der Tuberkulose hat bis-
her fast ausschlieBlich das Dimethylglykokollkupfer in waB-
riger 1- bis 10 proz. L6sung gedient. Mit Ausnahme eines Falles, bei
dem im AnschluB an eine Einspritzung eine Embolie bei einem sehr
schwichlichen Kind den Tod herbeifithrte, sind die Injektionen, auch
die mit der konzentrierteren Losung, stets gut ertragen worden. Bei
sehr hober Dosierung wurden nur ganz voriibergehende Storungen des
Allgemeinbefindens beobachtet. Jedoch darf die Kupferlosung nicht
neben die Vene gespritzt werden, da sonst Infiltrate und Nekrosen,
wenn der Nerv getroffen wird, auch Lihmungen eintreten kénnen. Sehr
wichtig ist, daB sdmtliche Priifer, die lange mit den Kupferpriparaten
gearbeitet haben, iibereinstimmend erkldren, dafl auch die intravendse
Kupferbehandlung keine Nierenreizungen hervorruft und daB, wo
golche auftreten, bis dahin okkult verlaufende Tuberkulosen die Ur-
sache sind. Kolloidales Kupfer hat fir intravendse Einspritzungen
wesentlich in der Geschwulsttherapie Verwendung gefunden. Beim Tier-
experiment fand ich, daB8 auch zur intravendsen Verabreichung das
nukleinsaure Kupferlecithin am vertréglichsten ist, da es selbst bei
kleinen Venen die GefdBwinde nicht beschadigt.

Zu den subcutanen und intramuskulédren Injektionen wurde
bisher verwendet: Dreibasisches Kupferphosphat suspendiert in
Glycerin oder in Gummilésung, essigsaures Kupfer in Natrium-

10*
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phosphat- und Natriumsulphat-Losung, Kupferchlorid in 1 proz.
Lésung, Dimethylglykokollkupfer in 5 proz. Losung — auf das
Kupfersalz berechnet — und Emulsionen von Lecutyl d. h. von zimt-
sauerm Kupferlezithin in Wasser, Ol und Lebertran und einem Kupfer-
gehalt von 1 Proz. Simtliche verwendeten Kupfersalze haben den
Nachteil gezeigt, wenn sie unter die Haut oder in die Muskulatur ein-
gespritzt werden, schmerzhafte ortliche Reizwirkungen auszul6sen, wenn
mehr als 5—10 mg Kupfer pro Dose einverleibt wurde. Kleine
Mengen (1 cem 1 proz. Losung oder Emulsion) werden von nicht zu
empfindlichen Patienten gut ertragen. Fiir eine aussichtsreiche sub-
cutane und intramuskulire Behandlung ist aber ein Kupferpriparat
Bedingung, das auch bei Einspritzung gréBerer Mengen keine schmerz-
haften Reizwirkungen auslost.

Zu der #uBerlichen Behandlung von Hauttuberkulosen wie
auch zur Einspritzung in Knochenfisteln und in Driisenfistelginge hat
sich die zimtsauere Kupferlezithinsalbe bisher wohl am
besten bewidhrt. Sie kann mit Lebertran und, wenn dieser nicht zu
beschaffen, mit Wasser verdiinnt werden, so daB sie auch mit der
Spritze leicht aufgesaugt werden kann. Vor einer Kombination der
Lecutylsalbe mit Fetten und Olen ist abzuraten, da sie dadurch in
ihrer Wirksamkeit deutlich beeintrachtigt wird. Auch Almkwist ver-
wendet zur Behandlung des Ulcus molle fettfreie Kupfersalben.

Zu Schmierkuren eignet sich die Lecutylsalbe sehr gut, da sie
auBerordentlich leicht resorbiert wird.

Zur Behandlung per os hat in fritheren Zeiten namentlich essig-
saures Kupfer, arsenigsaures Kupfer als Tinktur oder in Pillen Ver-
wendung gefunden, auch Kupferoxyd und Kupfersulphat wurden intern
verabreicht. Kobert brachte zuerst als nicht #tzendes Kupfersalz das
,Kupferhamol“ in Anwendung in Dosen von 0,1 bis 0,5 dreimal tag-
lich unter Schokoladen oder Zuckerpulver. Auch das durch von
Linden zuerst dargestellte Lecutyl (zimtsaures Kupferlezithin) in Pillen
schaltet die Atzwirkung aus. Durch die Anwesenheit der Zimtsdure
wird die leicht Erbrechen und Ubligkeit hervorrufende Wirkung der
Kupfersalze gehoben und das Lezithin erhoht seine roborierende Wir-
kung. Die Lecutylpillen enthalten 5 mg Kupfer und es konnen bis
zu 6 taglich verabreicht werden, es empfiehlt sich aber mit weniger
zu beginnen. Bei der Behandlung akuter Darmerkrankungen ist
es ratsam die Pillen zu teilen und in kurzen Abstéinden (halbstiind-
lich) !/, Pille zu verabreichen.

Wenn die Kupferbehandlung der Lungentuberkulose auch
nicht in allen Fillen zu Erfolgen fiihrt und ihr EinfluB auf den in
der Lunge gelegenen Krankheitsherd auch kein so a,ugenfalllger ist wie
bei der ortlichen Behandlung chirurgischer Prozesse oder des Lupus,
so wurden dennoch Erfolge erzielt, die mit der Entlassung des Patienten
als arbeitsfdhig endigten, in Féllen, die lange Zeit vorher erfolglos in
den Heilstitten mit der hygienisch didtetischen Therapie oder mit
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Tuberkulin behandelt worden sind (Bodmer, Sorgo, Schlau, MeiSen),
so daB sich die Kupferbehandlung in diesen Fillen als letztes Hilfs-
mittel bewidhrt hat. Auf Grund dieser Erfahrungen und den oft glin-
zenden Ergebnissen der Heilwirkung bei Lupus und bei chirurgischer
Tuberkulose auch nach den bisherigen Resultaten bei Nieren- und
Blasentuberkulose scheint mir die Kupferbehandlung der Lungentuber-
kulose auf alle Fille weiterer Versuche und weiterer Ausbildung wert
¢u sein. Richtige Auswahl der Fille und geeignete Dosierung und mog-
lichst unmittelbare Zufuhr des Medikamentes an den Krankheitsherd
diirften auch hier zum Ziele fiihren und die Kupfertherapie zu einer
wertvollen und unschidlichen Unterstiitzung der Heilstéttenbehandlung
werden lassen. '

Auch die Kupferbehandlung der in der Literatur genannten
Infektionskrankheiten, deren Erreger groBe Kupferempfindlichkeit
aufweisen, scheinen mir nicht aussichtslos zu sein. Wir wissen seit den
Arbeiten Nigelis, daB dem Kupfer eine auBerordentlich groBe Giftig-
keit gegen niedere Lebewesen eigen ist. Dieser hohen bactericiden Kraft
der Kupfersalze steht eine verhiltnisméBig groBe Toleranz der héheren
Organismen fiir dieses Metall gegeniiber. Die Algen der Gattung Spiro-
gyra werden z. B. in einer Nahrlosung, die 1:10000000 Kupfer ent-
hélt, abgetotet. Prévost stellte fest, da Brandpilzsporen in einer
Kupfersulfatlésung von 1:400000 ihre Keimkraft verlieren. Millared
und Gayon zeigten, da Kupfersulfatlosungen von 3:10 Millionen
Kupfergehalt die Entwicklung der Zoosporen der Peronospora viti-
cola noch gerade erlauben, wihrend héher konzentrierte Losungen sie
abtten. Bei Phytophthora infestans keimten die Sporen nicht
mehr bei Losungen von 124: 1000000. Der Brandpilz Ustilago carbo,
der Getreiderost, Puccinia graminis und das Mutterkorn Claviceps
purpurea verlieren ihre Sporenkeimkraft bei 124:100000. Fiir die
Peronospora viticola haben Millardet und Gayon bewiesen, daf
die Kupfermengen, die nach 2 Monate vorher erfolgter Kupferbesprengung
noch in der Epidermis und den Zellsiften enthalten sind, geniigen, um
die Keimung der Peronospora-Gonidien und damit die Infektion
durch den Pilz zu verhindern.

Aus diesem fungiciden Verhalten der Kupfersalze haben die Land-
wirte lingst Nutzen gezogen. So ist das ,Beizen“ des Weizens in
Kupfersulfatlosung zur Abtotung der Brandpilzsporen vor der Aussaat
eine seit Ende der fiinfziger Jahre allgemein geiibte Praxis. Ganz be-
sonders wirkungsvoll hat sich die Besprengung der eben mit der Bor-
deauxbriihe, einer Mischung von Kupfersulfat mit geloschtem Kalk, bei
der Bekidmpfung der verderblichen Peronospora-Krankheit erwiesen.
Die mit Kupfer behandelten Reben zeigen sich vollstindig gegen den
gefiirchteten Pilz geschiitzt. Auch der Pilz der Kartoffelkrankheit
Phytophthora infestans wird durch Besprengung der Pflanzen
mit Bordeauxbriihe erfolgreich bekdampft, ebenso die Pilzkrankheit der
Zuckerriibe (Peronospora Schachtii), die Erreger der Kriusel-
krankheit der Pfirsichb#ume, der Briune der Birnenbldtter, des
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Meltaus der Kirschen und der Fleckenkrankheit der Kirschen und
Johannisbeeren.

Aber nicht nur gegen Fadenpilze, auch gegen Spaltpilze zeigen die
Kupfersalze ausgesprochene Giftwirkung. So téten z. B. Kupferblittchen,
die in Petrischalen eingelegt und mit Bakterienaufschwemmungen iiber-
gossen werden, die Bakterien nach kurzer Einwirkungsdauer ab. Coli
wurde auf diese Weise nach 3!/, Stunden, Typhus nach 2!/, Stunden,
Cholera und Dysenterie nach 1 Stunde abgetotet (Christian 1911).
Kunow und Messerschmidt kommen zu dem FErgebnis bei ihren
Versuchen zur Gewinnung keimfreien Trinkwassers im Felde, daB unter
allen gediegenen Metallen beziiglich ihrer bactericiden Kraft Kupfer an
erster Stelle steht. Bei der Untersuchung von Tiirklinken und Griffen
aus verschiedenen Metallen und andern Materialien zeigte sich, daB aus
Kupfer und Messing gefertigte Gegenstinde dieser Art sich durch Keim-
freiheit auszeichneten. In neuester Zeit bringen die Arbeiten Fickers,
Thieles und Wolfs, Spiros, Saxls, Pfeiffers und Kadletz’,
Baumgartens und Lugers Beweise fiir die oligodynamische Wirkung
der Kupfersalze, die sich auch auf Spaltpilze erstreckt, und durch eigene
Versuche suchte ich schon frither festzustellen, in welchen Mengen durch
Kupfersalze eine Abtotung namentlich der als Krankheitserreger in Be-
tracht kommenden Bakterien zu erreichen sei. Es ergab sich, daf die
bactericide Kraft der Kupfersalze in eiweilfreien Ndhrbiden eine sehr
viel groBere ist als in eiweiBhaltigen, weil ein Teil des Kupfers sich mit
dem EiweiB verbindet und, ehe dasselbe abgebaut wird, nicht zur Wirkung
kommt. So ergab sich, daB abgetotet wurde:

in Wasser:
Vibrio cholerae El Tor 1:10000000 n. 1 St. = 0,002 mg Cu aufyca. 1 mg Bakterien
Bac erium Typhi . . . 1:10000000 n. 2 St.= 0,002 mg Cu auf ca. 1 mg Bakterien
Bacterium Paratyphi B. 1:100000 n. 24 St.= 0,2 mg Cu auf ca. 1 mg Bakterien
Bacterium Dysenteriae 1: 500000 = 0,4 mg Cu auf ca. 1 mg Bakterien
Vibrio Finkler. . . . . 1:50000 = 0,4 mg Cu auf ca. 1 mg Bakterien

auf eiweiBhaltigem Nihrboden:

Bacillus tuberculosis typ. human.  1:1000000 ==0,02 mg Cu auf ca. 1 mg Bakterxen
Vibrio cholerae El Tor 1:100000 n. 24 St.= 0,2 mg Cu auf ca. 1 mg Bakterien

Bacterium Typhi . . . ....... 1:10000 =2 mg Cu auf ca. 1 mg Bakterien
Bacterium Paratyphi B.. ... .. 1:20000 =1mg Cu auf ca. 1 mg Bakterien
Bacterium Dysenteriae . ... .. 1:10000 =2mg Cu auf ca. 1 mg Bakterien
Vibrio Finkler . . ......... 1:1000 =20 mg Cu auf ca. 1 mg Bakterien
Staphylococcus aureus . ... .. 1:1000 =20 mg Cu auf ca. 1 mg Bakterien.

Wir sehen aus dieser Zusammenstellung, da die Kupfersalze
gegeniiber dem Tuberkelbacillus in eiweiBhaltigem Nahrboden die
grofte Giftwirkung entfalten. In waBriger Aufschwemmung werden die
Vibrionen des Cholerastammes El Tor und die Typhusbacillen
ebenso intensiv geschidigt. Cholera zeigt sich auch noch auf eiweil-
haltigem Nihrboden ausgesprochen kupferempfindlich; Typhus, Para-
typhus und Dysenterie verlangen zu ihrer AbtGtung auf eiweil-
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haltigen Nahrboden groBere Kupfermengen, dieselben sind aber noch
immer klein genug, um eine Desinfektionswirkung im lebenden mensch-
lichen oder tierischen Organismus nicht auszuschlieBen. Die Berichte
Aulds iber die Wirkung des arsenigsauern Kupfers bei den akuten
Darminfektionen sprechen ja auch entschieden fiir eine solche Arznei-
wirkung. AuBerdem koénnen dem gesunden Darm auch unbeschadet
sehr viel groBere Kupfermengen zugefithrt werden, wie die folgenden
Angaben zeigen: Burcq gab z. B. skrofulésen Kindern téglich bis
0,2 g Kupferacetat, Mercey bis 04 g Kupfersulfat, ebenso Cullen,
Russel, Chaussier. Gerbier beobachtete keine Schidigungen
bei téaglicher Verabreichung von 1,0 Kupferacetat. Du Moulin gab
Kindern 0,12 bis 0,15 Kupferchloridammon ohne Vergiftungserscheinungen
zu sehen und erhohte die Dosis wihrend 4 bis 5 Tagen sogar auf 0,4
bis 0,5 g. Es konnten noch sehr viel mehr Beispiele aufgefiihrt werden,
die beweisen, daBl das Kupfer fiir den Menschen nur geringe Giftigkeit
besitzt, und aus den Literaturberichten geht hervor, daBl der mensch-
liche Organismus ohne jede Reaktion durch den Magen so viel Kupfer-
salz aufnehmen kann, als einer Kupfermenge von 0,01 bis 0,03 entspricht.
Hoéhere Dosen namentlich der dtzenden Salze kénnen Erbrechen und
Diarrhden erregen, Symptome, die aber nach dem Aussetzen des Pré-
parates sofort wieder verschwinden. Als Maximaldose wird im deutschen
Arzneibuch 1,0 g Kupfer bezeichnet, die Dosis letalis wird von den
verschiedenen Autoren von 0,4 bis 60 g normiert, eine Schwankungsbreite,
die nur mit der Verwendung verschieden giftiger bzw. verschieden schnell
assimilierbarer Préparate und nach Beriicksichtigung individuell verschieden
grofer Empfindlichkeit zu erkliren ist. Auch auf intraventsem Weg lassen
sich dem Menschen auf einmal bis zu 0,1 Kupfer als Dimethylglykokoll-
kupferlosung einverleiben, in Absténden von 8 bis 14 Tagen. Mit kleineren
Mengen kann wochen- und monatelang behandelt werden, ohne irgend-
welche Stérungen hervorzurufen. Auch bei lang andauernder Kupfer-
behandlung werden keine Schidigungen der Organe oder ihrer Funk-
tionen beobachtet. Eine chronische Kupfervergiftung gibt es nicht, im
Gegenteil neben der desinfizierenden Wirkung des Kupfers macht sich
bei den meisten Menschen ein ausgesprochen roborierender EinfluBl auf
den Organismus geltend. Wie die mit Kupfersalzen bespritzten Reben,
auch wenn keine Peronospora-Infektion in Frage kommt, reicheres und
linger griinendes Blattwerk bilden, eine hdhere Assimilationstitigkeit
entfalten und reicheren Ertrag geben als nicht gespritzte, so hebt die
Kupferbehandlung auch beim Tier und Menschen die Lebenstatigkeit,
und diese Wirkung #uBert sich zunéchst in subjektivem Wohlbefinden,
nach lingerer Zeit in der Zunahme des Korpergewichtes und in der
Besserung des Aussehens. Aus dieser roborierenden Wirkung der Kupfer-
salze erkldren sich auch die Erfolge, die Pecholier, St. Pierre, Lié-
geois, Cervello und Barbarini und frilher schon andere Arzte
bei der Behandlung der Andmie und Chlorose mit Kupfersalzen ge-
sehen haben. Aus dieser die Lebenskraft der hSheren Organismen er-
hohenden Wirkung der Kupfersalze ist aber auch auf eine Erhohung
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der Widerstandskraft gegen die Ausbreitung der Infektionserreger im
Organismus zu schlieBen. Die Kupfersalze wirken auf den kranken
Organismus somit nicht nur direkt als Bakteriengifte, sondern
auch indirekt als Anreiz zur Erhohung der Lebensfunktionen
und der Abwehrkriafte. Es erscheint mir deshalb durchaus berechtigt,
der Kupfertherapie volle Aufmerksamkeit zu schenken. Wenn auch nur
ein Teil der im Laufe der Zeit aufgestellten Indikationen fiir die
Anwendung des Kupfers in der Therapie einer kritischen Priifung
standhalten kann, so haben wir, wenn auch kein Allheil-, so doch ein
wertvolles Mittel im Kampf gegen Krankheit und Krankheitserreger
wiedergewonnen.
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Einleitung.

Die Monographie Escherichs ,Die Tetanie der Kinder“, die im
‘Jahre 1909 erschien, schlieBt eine Epoche der Erforschung der funktio-
nellen Kinderkrimpfe ab, die im Jahre 1890 mit den Verdffentlichungen
Escherichs und Loos begonnen hatte. In diesem Zeitraum wurde
durch die unermiidliche Arbeit von zahlreichen Forschern, wie Baginsky.
Boral, Cassel, Escherich, Fischl, Ganghofner, Loos, Kasso-
witz, Kirchgisser, Soltmann, ferner Birk, Thiemich-Mann,
v. Pirquet*), um nur einige zu nennen, das klinisch einheitliche Bild
und der Krankheitsbegriff geschaffen, den wir heute als kindliche Te-
tanie (Escherich), bzw. Spasmophilie (Heubner), pathologische Spas-
mophilie (Thiemich), spasmophile Diathese (Finkelstein), spasmogene
Diathese (v. Pfaundler) bezeichnen.

Dieser Krankheitszustand wird von Feer, #hnlich wie von Finkel-
stein, Thiemich u. a. folgendermaBen definiert: ,Man bezeichnet somit
am einfachsten als Spasmophilie einen krankhaften Zustand, der sich
kennzeichnet durch galvanische und mechanische Ubererregbarkeit der
peripheren Nerven, und durch die Neigung zu gewissen klonischen und
tonischen lokalen und allgemeinen Krampfen. Zu den letzteren ge-
horen Laryngospasmus, Carpopedalspasmen und ein Teil der kindlichen
Eklampsieen.

Diese Epoche von 1890—1909 zerfiillt in zwei voneinander deutlich
geschiedene Abschnitte. Den Einschnitt bilden die grundlegenden, 1901
verdffentlichten Untersuchungen Thiemich-Manns iiber die galvanische
Erregbarkeit und Ubererregbarkeit des peripheren Nervensystems des
Sauglings. Wenn ihre Befunde vielleicht auch in der Folge durch eine
verderbliche Schematisierung iiberwertet worden sind, fiihrten doch
diese Untersuchungen, mehr oder weniger, erst die fast allgemeine An-
erkennung der Zusammengehorigkeit des oben kurz definierten Krank-
heitsbildes herbei. Schon hier sei bemerkt, daB auch in dieser Verein-
heitlichung vielleicht etwas zu schematisch verfahren worden ist.

Dem sei, wie es wolle, die eingangs erwihnte Monographie Escherichs
bildet einen SchluBstein der klinischen Forschung iiber die, auf Uber-
erregbarkeit beruhenden funktionellen Krimpfe des Kindesalters. Da-
mit soll aber nicht gesagt sein, daB in den Jahren danach nicht dauernd

“) Ein guter Uberblick iiber die Geschichte der Tetanie findet sich -u. a.
bei Escherich und Lederer.
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und fruchtbringend an’ dem inneren Ausbau der Klinik weitergearbeitet
worden ist; prinzipiell Neues ist aber kaum mehr hinzugekommen. Auf
der einen Seite sind einzelne Symptome genauer beschrieben und auf
ihre Bedeutung hin erdrtert worden, auf der anderen Seite haben
Symptome, die bisher nur kasuistisches Interesse hatten, groBe Be-
deutung erlangt, so die Beteiligung des vegetativen Nervensystems,
einschliefllich trophischer Stérungen.

Dem gegeniiber ist der Streit der Meinungen iiber Atiologie und
Pathogenese des uns beschiftigenden Krankheitsbildes bis heute nicht
zur Ruhe gekommen; nach wie vor stehen sich die verschiedensten
Ansichten gegeniiber. Auch hier bildet Escherichs Monographie frei-
lich einen Markstein, insofern in dieser Arbeit in umfassender Weise
zuerst die pathogenetische Bedeutung der Epithelkérperchenerkrankung
erortert worden ist. Escherich spricht sich darin fast uneingeschrinkt
fiir eine auf einer Insuffizienz der Epithelkérperchen beruhenden Genese
der kindlichen Tetanie aus.

Die verschiedenen Theorien iiber die Kinderkrimpfe haben zahl-
reiche Untersuchungen veranlaBt, die wertvolles Tatsachenmaterial zu-
tage geférdert haben. Diese Befunde haben nicht nur theoretisches
Interesse, sondern sie haben auch fiir unser therapeutisches Handeln
allméhlich Bedeutung gewonnen.

Es erscheint daher der Versuch berechtigt, nach einer lingeren
Spanne Zeit wieder das Material zu sichten und zu sehen, inwieweit
sich seit Escherichs Monographie unsere Kenntnisse tiber den Zustand
der kindlichen Ubererregbarkeit, bzw. iiber die auf dieser beruhenden
Krampfzustinde erweitert und vertieft haben. Selbstverstindlich er-
scheint es unmoglich, die Monographie von Escherich als starre Grenze
anzunehmen, es wird nétig sein, wiederholt auf weiter zuriickliegende

Arbeiten zuriickzugreifen, die unter Umstéinden erneute Bedeutung ge-
wonnen haben¥).

Physiologische Spasmophilie.

Wir verstehen heute im allgemeinen unter Spasmophilie (Tetanie
usw.)¥¥) einen Krankheitszustand, den wir eingangs nach Feer kurz
gekennzeichnet haben. Er zerfillt in zwei Teile. Die Grundlagen, ge-
wissermaBen den eigentlichen Krankheitszustand, der als latente Spas-
mophilie bezeichnet wird, bilden die galvanische und mechanische Uber-
erregbarkeit der peripheren Nerven, wie Facialisphinomen (Chvostek-
sches Symptom), Perondusphinomen (Lustsches Phéinomen), Erbsches
Phénomen. Trousseausches Phinomen. Auf dieser bauen sich die
Krankheitssymptome der manifesten Spasmophilie, wie spasmophile
Eklampsie, Laryngospasmus, Carpopedalspasmen, Spasmen der glatten
*) Die Kenntnis des allgemeinen klinischen Krankheitsbildes der Spasmo-
philie (Tetanie) wird bei den folgenden Ausfithrungen vorausgesetzt.

**) Wegen der Nomenklatur muB auf die nachfolgenden Erorterungen hin-
gewiesen werden. Ich schliefe mich, wie noch ersichtlich sein wird, Escherich
an und benenne die vorliegende Krankheit: Tetanie.
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Muskulatur als ,Steigerungen eines dauernd abnormen Zustandes“
(Finkelstein) auf.

Fiir die Auffassung des gesamten Krankheitszustandes ist die
Frage von Wichtigkeit, ob im friihen Kindesalter eine physiologische
Neigung zu Krimpfen besteht, oder ob — mit Thiemich zu reden —
alle funktionell bedingten Krimpfe auf einer pathologischen Spasmo-
philie beruhen.

DaB Krimpfe verschiedenster Art im Siuglingsalter auffallend
héufig sind, wird wohl von keiner Seite bestritten; die Frage ist nur
die, ob bei allen funktionellen Krimpfen ein fiir dieses Lebensalter
eigentiimlicher, durch die Zeichen einer latenten: Tetanie wohl gekenn-
zeichneter, pathologischer Zustand vorliegt, oder ob an sich dem
friihen Kindesalter eine physiologische Spasmophilie eigentiimlich
ist (d. h. eine erhGhte Neigung zu Konvulsionen, die weder tetanischer
noch epileptischer noch organischer Natur sind).

Die Lehre von der physiologischen Spasmophilie geht letzten Endes
auf Soltmann zuriick, der meines Wissens auch den Ausdruck Spas-
mophilie geschaffen hat. Soltmann folgerte auf Grund sehr geistreicher
Versuche, daBl die Krimpfe der Neugeborenen und jungen Sduglinge
infolge mangelnder Entwickelung des Zentralnervensystems rein reflek-
torischer Natur sein miiten. Die zuriickgebliebene Entwickelung des
gesamten Nervensystems in dieser frithen Periode bedinge zuniichst an
sich die Seltenheit der kindlichen Krimpfe bis zum 3. Monat*).

Weiterhin macht nach Soltmann die Entwickelung des peri-
pheren Nervensystems schneller Fortschritte als die Ausbildung der
psychomotorischen Rindenzentren, deren Aufgabe die Hemmung der
Reflexe und Regulation der Bewegungen sei. Hierdurch erklirt er die
besonders groBe Neigung des Sauglings vom 4. Lebensmonat ab zu
Krimpfen, ,,weil eben das Gehirn noch willenlos auch durch den Willen
nicht reflexhemmend zu wirken imstande sei“. Er bezeichnet dieses als
erhéhte Reflexdisposition==Spasmophilie (vgl. Handbuch d. Kinderkrankh.
von Gerhardt). Mogen die experimentellen Befunde Soltmanns auch
durch Untersuchungen der neueren Zeit nicht durchwegs bestétigt sein
(Literatur bei Thiemich), mge auch seine Auffassung der Gehirnfunktion
nicht den Ergebnissen der jiingsten Forschung entsprechen, die Tatsache
bleibt bestehen, daBl das Neugeborene mit einem sehr wenig entwickelten
Nervensystem zur Welt kommt, und daB dieses mit eine Ursache der
relativen Seltenheit von Krimpfen in den ersten 8 Lebenswochen ist.
Das beweist das ganze motorische Verhalten des jungen Sauglings.
Dafiir sprechen auch die Untersuchungen von Thiemich-Mann iiber
die Werte der normalen elektrischen Erregbarkeiten des Siauglings, die
sie bis zum 2. Lebensmonat besonders hoch fanden**), dafiir sprechen

*) Lust spricht die Vermutung aus, daB die hohe Kalkkonzentration im
Gehirn der Neugeborenen mit ein Grund der geringen Erregbarkeit derselben ist.
**) Escherich bemerkt freilich, daB die individualisierenden Untersuchungen
von v. Pirquet und von Sperk diesen Befund nicht durchwegs bestidtigt haben.
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ferner die Untersuchungen Thiemichs iiber die Koordinationsfihigkeit
beim Siugling*). Bei Menschen finden bekanntlich oft Mitbewegungen
statt, so z. B. Dorsalflexion beim FaustschluB usw. Thiemich konnte
nun nachweisen, dafl diese koordinierten Bewegungen nicht vor dem
3. Lebensmonat zu beobachten sind, was Soltmanns Befunden iiber
die Unfertigkeit des Nervensystems bei Neugeborenen entspricht.

Thiemich hat seinerzeit weit mehr Wert darauf gelegt, daf
koordinierte, im GroBhirn zu lokalisierende Bewegungen vom 3. Lebens-
monat an zu finden sind, daB also der zweite Teil der Soltmannschen
Lehre von der Reflexdisposition, bzw. von den Reflexkrimpfen des
dlteren S#iuglings nicht vollig richtig sein kann. Soltmanns Lehre
wurde, abgesehep von Thiemich auch von vielen anderen angesehenen
Autoren nicht anerkannt (Fleischmann, Finkelstein u. a.). Abge-
sehen von Einwendungen, die auf Grund neuer Forschung iiber Gehirn-
histologie und Gehirnfunktion erhoben wurden, wurde vor allem immer
wieder auf die klinische Tatsache hingewiesen, daB gegen die Solt-
mannsche Lehre von der allgemeinen Reflexdisposition die Tatsache
spreche, daff Krimpfe durchaus nicht bei allen Sduglingen, sondern
nur bei einer gewissen Anzahl auftriten, und daB bei nicht disponierten
Individuen solche selbst nicht durch die stérksten Reize auslosbar
seien. Dieser Einwand, der an sich natiirlich durchaus den Tatsachen
entspricht, trifft aber meiner Ansicht nach nicht den Kern der Sache.
Der Irrtum liegt darin, daB ohne weiteres Reflexkrampfe, bzw. Dis-
position zu diesen, und physiologische Spasmophilie identifiziert werden,
wihrend die Reflexkrimpfe nur eine Bedingungsméglichkeit der phy-
siologischen Spasmophilie ausmachen. Nicht darum handelt es sich, ob
die Soltmannsche Erkladrung der physiologischen Spasmophilie zu
Recht besteht, sondern ob es iiberhaupt im Sduglingsalter funktionelle,
nicht spasmophil-tetanische Konvulsionen gibt.
' Am entschiedensten scheint sich mir Thiemich gegen die Existenz
einer physiologischen Spasmophilie auszusprechen, obgleich er ebenso
wie alle anderen Autoren die Héiufigkeit der Krimpfe bis zum 3. Lebens-
jahr anerkennt. Krampfe, die weder spasmophil noch epileptisch noch
organisch bedingt sind, sind nach seinen Ausfiihrungen durch eine
serose Meningitis, durch hydrocephalische Verinderungen, oder auch
durch toxische Einfliisse oder Stoffwechselverinderungen bedingt (z. B.
terminale Krimpfe Thiemichs). Eine #hnliche Stellung nehmen Fin-
kelstein und St6ltzner ein, wihrend Ibrahim und Feer auch schon
die Moglichkeit von Reflexkrimpfen offen zu lassen scheinen.

Die Haufigkeit von funktionellen Krimpfen im frilhen Kindes-
alter, die nicht spasmophil-tetanischer Natur sind, betonen Birk,
Heubner, Neumann, Potpetschnigg, Stolte und Wickmann.

*) Thiemich glaubt sich zu der Annahme berechtigt, daB die Soltmann-
sche Lehre auch ein hiufiges Vorkommen von Krimpfen bei Neugeborenen for-
dere. Soltmann hat aber selbst in einem Artikel in der Eulenburgschen
Realenzyklopidie die Seltenheit der Krimpfe bis zum 4. Monat betont und glaubt
diese Tatsache durch seine Theorie erkliren zu kionnen.
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Teils sehen aber diese Autoren dieselben auch als toxisch bedingt an
(u. a. Heubner) — soweit sie nicht epileptischer Natur sind —, teils
erkennen sie die unbekannte Natur dieser Konvulsionen an (Birk,
Stolte), ohne aber ausdriicklich zu der Frage der physiologischen
Spasmophilie Stellung zu nehmen. Potpe}'schnigg spricht sich dahin
aus, dafl die meisten Eklampsien mit Spasmophilie nichts zu tun
haben. Birk erwihnt ausdriicklich, dal es Fieberkrimpfe gibt, die
weder pathologisch-spasmophil noch epileptisch seien, und deren Deu-
tung z. Z. unmdglich sei. Engel wie Berend berichten iiber Konvul-
sionen bei Sduglingen, bei denen sie die elektrische Erregbarkeit nicht
gesteigert fanden. Es soll indessen nicht verschwiegen werden, daB es
Gebhardt in der Goppertschen Klinik gelungen ist, in 4 Fillen bei-
Fieberkrampfen dlterer Kinder eine kurz dauernde Steigerung der elek-
trischen und auch der mechanischen Erregbarkeit nachzuweisen.

Es ist vielleicht hier auch der Platz, die Krimpfe bei Keuch-
husten kurz zu erwihnen; auch iiber diese stehen sich die Ansichten
vollig entgegengesetzt gegeniiber. Wiahrend Finkelstein, Stoltzner”
und auch Feer in der pathologischen Spasmophilie die Vorbedingung
der Keuchhustenkrampfe sehen, lehnen Escherich, Ibrahim, Go6tt
diese Auffassung ab. .

Wernstedt glaubt einen innigen Zusammenhang zwischen elek-
trischer Ubererregbarkeit, der Intensitit des Hustens und der Haufig-
keit der Krimpfe gefunden zu haben. Erlanger kam zu genau dem
entgegengesetzten Resultat.

Gegeniiber den Autoren, die ausdriicklich eine physiologische Spas-
mophilie ablehnen und jener 2. Gruppe, die von nicht spasmophil-teta- .
nischen Konvulsionen spricht, ohne auf ihre Genese niher einzugehen,
gibt es schlieBlich eine 3. Gruppe, die sich ausdriicklich fiir die An-
nahme einer physiologischen Spasmophilie erklért.

Hier ist u. a. Gott zu nennen, nach dessen Ansicht die Solt-
mannsche Lehre durch die Erforschung der spasmophilen Diathese zu
sehr in den Hintergrund gedringt worden ist. Vor allem weist aber
Escherich unter Hinweis auf die nicht tetanischen, funktionellen
Eklampsien die Bezeichnung Spasmophilie fiir kindliche Tetanie ab.
Er stellt sich im allgemeinen durchaus auf den Soltmannschen Stand-
punkt und sagt wortlich (S. 74): ,Es liegt also meines Erachtens kein
Grund dagegen, wohl aber liegen verschiedene Griinde dafiir vor, das
Wort Spasmophilie seinem prignanten Wortsinn und dem schon ein-
gebiirgerten Gebrauch geméB zur Bezeichnung der in der ersten Lebens-
zeit vorhandenen Neigung zu Krampfzustinden beizubehalten. Die
Spasmophilie ist der weitere, die Tetania infantum der engere Begriff.

Ganz #hnlich denkt Hochsinger, modgen auch sonst seine An-
sichten iiber die Tetanie durchaus von denen Escherichs abweichen.
Er betont in einer ausfiihrlichen und erschopften Arbeit iiber die Krémpfe
der Kinder ganz ausdriicklich die allgemeine Krampfneigung des Kindes-
alters. Auch er erkennt natiirlich den oben erwihnten Einwand von
Fleischmann und Thiemich an, nach dem zwar eine an sich groBe,
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relativ aber doch geringe Anzahl von Séuglingen an Krimpfen erkrankt;
er trigt ihm dadurch Rechnung, daB er die Wichtigkeit konstitutioneller
und hereditérer Faktoren nachdriicklichst betont. Er weist entsprechend
den obigen Ausfiihrungen darauf hin, daB es Kinder gibt, die vom
Sauglingsalter an bis zur Pubertdt hin auf geringe Reize immer mit
Krimpfen reagieren.

SchlieBlich haben sich u. a. Biedl, Peritz, Bauer und Sthee-
man neuerdings fiir die Anerkennung des Begriffes der physiologischen
Spasmophilie ausgesprochen.

Wir sehen also, es steht in dieser Frage Meinung gegen Meinung,
wobei die Ablehnung dieser Ansicht im allgemeinen wohl die land-
laufigere ist. Indessen ist dieses Vorherrschen der ablehnenden An-
schauung sicherlich unberechtigt. Wenn Gott betont, daf im Kindes-
alter nicht nur funktionelle, sondern auch organische Kriampfe weit
hiufiger zu finden sind, als bei den entsprechenden Erkrankungen der
Erwachsenen, so weist er meiner Meinung nach auf den springenden
Punkt in der ganzen Diskussion hin. Denn das hdufige Auftreten
von Krédmpfen, die durch organische oder auch toxische Ur-
sachen bedingt sind (auch Fieberkrampfe, terminale Krampfe
usw.) beweist doch zweifelsfrei, dal der Organismus des Kin-
des leichter auf Schidigung mit Krimpfen antwortet, als der
des Erwachsenen — und dies ist doch nichts anderes, als
eine physiologische Spasmophilie, d. h. eine in der Physis
des Kindes begriindete Krampfneigung. In dieser Auffassung
kann man geradezu die oben erwihnten Ausfithrungen Heubners,
Neumanns, Birks, Stoltes, Wickmanns u. a. iiber toxisch bedingte
Krimpfe als einen Beweis fiir das Vorhandensein einer physiologischen
Spasmophilie bezeichnen.

Es scheint unbegreiflich, daB die klinischen Tatsachen nicht all-
gemein zur Annahme einer allgemeinen Krampfbereitschaft im Sauglings-
alter gefithrt haben. Jedem erfahrenen Kinderarzte und Kliniker sind
doch Fille bekannt, wo Kinder bei jeder fieberhaften Erkrankung ihren
Krampfanfall bekommen, ohne je in der Zwischenzeit Zeichen einer
latenten Tetanie aufzuweisen. Auch die oben schon erwihnten termi-
nalen Krimpfe zeigen die hier behauptete Tatsache aufs deutlichste.
Séuglinge reagieren ferner auf Stoffwechselstérungen und Austrocknungs-
erscheinungen in solcher Héufigkeit mit Krimpfen, da man sie nach
Finkelstein bei gewissem Gastroenteritiden fast mit Sicherheit voraus-
sagen kann. Man vergleiche damit &hnliche Erkrankung bei Erwachsenen.
Auch hier gibt es bei dhnlichen Erkrankungen, z. B. Cholera, Hitzschlag,
Krampfe. Aber damit es bei diesen Erkrankumgen zu solchen kommt,
miisgen di¢ krankhaften Verdnderungen viel schwererer Natur sein, als
beim jungen Kinde. Auch hier wird je nach individueller und konsti-
tutioneller Veranlagung ein Mensch leichter Krimpfe bekommen als
der andere. Dies gilt in erhobtem MaBe beim Kinde und entkriftet
den Einwand von Thiemich u. a, daB nur ein relativ kleiner Teil der
Sauglinge Krimpfe bekommt.
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Wenn auch eine allgemeine Altersdisposition zu Krimpfen im
Sauglingsalter besteht, so schwankt ihre Stirke doch auf Grund der
individuellen Disposition, die durch Konstitution und Hereditdt bedingt
ist (Hochsinger u. a.). Indem wir allen diesen Tatsachen Rechnung
tragen, miissen wir sagen, die Schranke, die den Siugling vor Krampfen
schiitzt, ist bei gleicher konstitutioneller Anlage niedriger als beim Er-
wachsenen, d. h. seine Reizschwelle ist niedriger.

In diesem Zusammenhang sei auch auf eine andere allgemein-bio-
logische Tatsache des Sduglingsalters hingewiesen, auf die auch Peritz
w. a. aufmerksam macht. Die Psyche des Kindes zeigt Hemmungslosig-
keit und Impulsivitit. Es ist ja bekannt, wie seltsame Ideenverbindungen
ein Kind hat, und wie leicht es auf duBere Einwirkungen mit stérksten
psychischen Erregungen antwortet, z. B. Weinen und Lachen. Auch
dies beweist, daB das Zentralnervensystem des Kindes schneller und
leichter auf Reize reagiert, als das des Erwachsenen.

An der klinischen Tatsache, daB junge Kinder mehr zu Krimpfen
neigen als Erwachsene, ist also meines Erachtens nicht zu zweifeln,
und es ist nur die Frage, ob uns fiir diese physiologische Spasmophilie
auch physiologische und anatomische Griinde gegeben sind.

In der Tat scheinen mir nun die verschiedensten Tatsachen eine
gesteigerte Erregbarkeit im Kindesalter zu erkldren. —

Von allgemeinen biologischen Gesichtspunkten aus ist hier vor
allem auf die gewaltige Arbeitsleistung hinzuweisen, die das kindliche
Zentralnervensystem in den ersten 2 Lebensjahren zu leisten hat (Hoch-
singer, Escherich, Peritz, G6tt u. a.). Der Wissensschatz, den ein
Kind sich in dieser Zeit aneignet, ist gewaltig. Man denke nur allein
an die Erlernung der Sprache, Einprigung von uns selbstverstindlichen
Vorstellungen usw. Man kann nun dagegen einwenden, daf das, was
den Erwachsenen am meisten anstrengt, die angespannte Aufmerk-
samkeit dem Kinde abgeht. Trotzdem sind zur Erlernung dessen,
was sich ein Kind in den ersten Lebensjahren an Wissen aneignet,
eine Fiille von Reizen notig, die das kindliche Gehirn verarbeiten muB.

. Obwohl wir iiber die feineren Gehirnvorgénge sehr wenig wissen,
erscheint doch auch fiir das Gehirn die Annahme berechtigt, dal das
ungeiibte Organ durch jede neuartige Arbeitsleistung stirker in An-
spruch genommen wird als das geiibte, was ja fiir andere Organe z. B.
Muskulatur eine allbekannte Tatsache ist. Auch beim Erwachsenen
1aBt sich dieser Vorgang bei Beschiftigung mit neuen Stoffen nach-
weisen.

Mit dieser funktionellen Inanspruchnahme geht ein rasches Gehirn-
wachstum Hand in Hand. Man muB8 Hochsinger durchaus recht
geben, wenn er sagt: ,So wie bei allen rasch wachsenden Geweben des
Kindes muB8 auch beim Gehirn wihrend seiner stiirmischesten Ent-
wicklungsperiode eine besondere Vulnerabilitit angenommen werden.“

Dabei liegt durchaus nicht nur ein schnelles, proportioniertes
GroBenwachstum vor, sondern das Gehirn erleidet wihrend dieser Zeit
anatomische und chemische Verinderungen einschneidenster Art. Die



174 Erich Aschenheim:

Gehirnhistologie und -physiologie hat seit Soltmanns denkwiirdigen
Untersuchungen gewaltige Fortschritte gemacht, und es ist hier nicht
der Ort, die Richtigkeit der einzelnen Tatsachen zu erortern. Eines
steht aber fest, dafl sich erst im Laufe der ersten 2 Lebensjahre die
Myelinisation des kindlichen Gehirnes vollzieht (Jastrowitz, Solt-
mann, Hochsinger, Peritz u. a.)*), und zwar kommt nach den Aus-
fiihrungen von Peritz die Myelinisation erst nach dem 3. Lebensmonat
in rascheren Flufl: das ist also der Zeitpunkt, von dem an ungefdhr
nach Thiemichs Versuchen auch synergetische Bewegungen ausgefiihrt
werden. Welche Aufgabe den Markscheiden obliegt, miissen wir hier
offen lassen — Peritz hat in seiner Arbeit iiber die Nervenkrank-
heiten des Kindes hieriiber sehr interessante Hypothesen aufgestellt —,
sicher ist aber, daB die Markscheiden fiir den normalen Ablauf der
Gehirn- und Nervenfunktion von groBter Bedeutung sind. Es ist iibri-
gens sehr wohl moglich, wie Peritz vermutet, daB das Myelin u. a.
mit dem Schutze der Nervenfasern vor starken osmotischen Schwan-
kungen und vor Anderungen der Ionenkonzentrationen zu tun hat.

Dieser Umstand erscheint deshalb wichtig, weil auch im Chemismus
des kindlichen Gehirns physiologischerweise starke Verdnderungen und
Verschiebungen in der Ionenkonzentration vor sich gehen. Es kommt —
am stirksten in den ersten 4 Lebensmonaten — zu einer Kalkverarmung
im Gehirn (Quest, M. Cohn) entsprechend der Abnahme des Gesamt-
organismus an Kalk (Lust, Friedleben, Schwalbe, Schabad, vgl.
aber Orglers Einwinde). Es ist nicht anzunehmen, da8 die Kalkver-
armung des wachsenden Gehirns nur auf die stirkere Zunahme der
relativ kalkarmen weilen Substanz beruht (Toyonaga), da ja auch
der Gesamtkorper an Kalk verarmt. DaBl es sich nicht nur um.eine
solche relative Kalkverarmung handelt, sondern daB auch zugleich
feinere Verdnderungen im Chemismus des Gehirns vor sich gehen, dafiir
sprechen auch die Verschiebungen in der Phosphorverteilung. Bei Ab-
nahme des -Gesamtphosphors kommt es zu einer Zunahme des Extraktiv-
phosphors. Auch der Wassergehalt des Gehirns, der zweifellos mit der
Ionenkonzentration im Zusammenhang steht und nicht auf eine ein-
fache Durchtrinkung der Gehirnmasse, sondern auf feinste Imbibition
beruht, nimmt allmahlich ab (Quest, M. Cohn)*).

Quests Zahlen fiir den Kalkgehalt und Cohns fiir den Wassger-
gehalt sind folgende:

Kalkgehalt:

Foetus im 7. Monat . . . . . . .. . . . . 0,168 Proz
” n 8 » B 05 7
Kind 1Tagalt . . .. . ... ...... 0107 »
» 4 Monate alt . . . .. ... .. .. 0072 »
» 16 » » e e e e e i e e e e . 0014
» 21, Jahre » N 0 X013
» 8 ” ” e e e e e e e e e .. 00508

*) Lit. bei Peritz.
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Wassergehalt:
Foetws . . . . .. .. .. ... ... ... 91Proz
Neugeborenes . . . . . ... ... .. ... 89 »
Kind Ende des 1. Lebensjahres . . .*. . . .. . 82 »
» Tdahre . . . . . .. .. ... .... 8 =

Erwachsener . . . . . e e e v e .. TUB Yy

Wir haben also auf der einen Seite die unbestreitbare klinische
Tatsache, da im Sduglings- und frithen Kindesalter Konvulsionen relativ
héufig sind, ohne daB sich stets die Zeichen einer gesteigerten mecha-
nischen oder galvanischen Erregbarkeit nachweisen lassen, auf der
anderen Seite finden wir biologische und physiologische Tatsachen, die
uns eine erhGhte Reizbarkeit des kindlichen Zentralnervensystems zur
Geniige erkliren. Als solche haben wir genannt:

Schnelles Gehirnwachstum bei besonders groSer Inanspruchnahme
des Gehirns,

tiefgreifende Verdnderungen in dem feineren histologischen Aufbau
(Myelinisation),*)

Verschiebungen im Chemismus und der Ionenkonzentration.

Meiner Ansicht nach geniigen die angefiihrten Tatsachen durchaus,
um den Beg;if{beiner physiologischen Spasmophilie anzuerkennen. Dabei
soll nochmals betont werden, daB darunter nichts anderes verstanden
wird, als eine dem friihkindlichen Organismus eigentiimliche Eigen-
schaft, auf Storungen geringfiigiger Art mit Krimpfen zu antworten*¥).

Vielleicht kann unsere Auffassung am besten durch die Formel von
Gottstein — Martius — Striimpell ausgedriickt werden, die besagt:

s .. . . .
K = hierbei bedeutet K Krankheit, S Schidlichkeit, W Widerstand.

Der Faktor W ist im Nervensystem des jungen Siuglings an sich ge-
ringer als spiter, er unterliegt aber ferner noch der individuellen Kon-
stitution, und dies erklirt, daB nur bei einer gewissen Anzahl von
Siuglingen und nur auf gewisse Reize hin Krimpfe auftreten***).
Beim Siugling ist also die Widerstandsfihigkeit des Nervensystems

*) In diesem Zusammenhang sei auch schon hier auf die interessanten, theo-
retischen Erwigungen von Peritz iiber die Beziehungen von Ionenkorrelaion,
Lipoiden und Odembildung im Gehirn hingewiesen, die weiter unten noch besprochen
werden werden.

*¥) Hochsinger bezeichnet diese Krimpfe, die infolge physiologischer Spas-
mophilie meist sekundir zu anderen Krankhei‘en hinzutreten, als Konvulsionen
im Gegensatz zu den Krimpfen, die er als ,echte Eklampsie“ ansieht und die
gich mit unserem Begriff der tetanischen Krimpfe decken. Als Unterschied be-
zeichnet er, daB die Konvulsionen fast stets auf die Extremititen beschrinkt
bleiben, wihrend bei ,den echten Eklampsien“ laryngospastische Erscheinungen
fast nie fehlen sollen.

***) Fine eingehende Vertiefung in diese Fragen ist an dieser Stelle unmég-
lich. Dies wiirde uns zu weit von unserer Spezialfrage ab- und zu den allgemeinen
Fragen der Konstitution und Diathesen hinfiihren. Es muB deshalb diesbeziiglich
auf die ausfiihrlichen Darstellungen (Mariius, Bauer, v. Pfaundler u. a.) hin-
gewiesen werden.
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herabgesetzt oder, wie Martius sich ausdriickt, das Nervensystem des
Sauglings hat eine Partialkonstitution, die eine relativ geringe Wider-
standsfahigkeit aufweist. Die Gottstein-Martius-Striimpellsche
Formel hat natiirlich allgemeine Giiltigkeit, und muB8 sich ebenfo, wie
sie sich den Kridmpfen, die auf Grund der allgemeinen Krampfdispo-
sition des Sauglings entstehen, zugrunde legen 1iBt, auch auf den Zu-
stand der pathologisch gesteigerten Erregbarkeit des Kindes (Tetanie
(pathologische Spasmophilie) usw.) anwenden lassen.

Betrachten wir zunéchst den Quotienten der obengenannten Formel,
8o setzt sich, entsprechend der Komplexitit der Krankheitsbedingungen
der Zahler S wohl stets aus einer groBeren Anzahl von Faktoren zu-
sammen. Striimpell unterscheidet unter diesen vor allem ,wesent-
liche und begleitende Schidlichkeiten, also: §=Sw -+ Sb.

Auch der Nenmer W setzt sich nach diesem Autor aus minde-
stens 2 Faktoren zusammen, der angeborenen und erworbenen Wider-
standsfahigkeit, also: W==Wa -+ We, demnach:

__ Sw-Sb
T WatWe'

Die Einfiilhrung des Begriffes der erworbenen Widerstandskraft,
bzw. der erworbenen Widerstandsunfihigkeit ist von groBter Bedeutung.
Er besagt nicht mehr und nicht weniger, als daB der Nenner W der
Formel von exogenen Einfliissen abhiingig ist, d. h. auch selbst wieder
durch ,Schidlichkeiten“ verindert wird. Aber auch ohne Beriicksich-
tigung dieser Tatsache ist die Widerstandskraft eines Organismus ein
sehr komplexer Begriff; die Widerstandskraft ist umgekehrt proportional
der Disposition, die sich wiederum (entspeechend Wa und We) aus an-
geborener und erworbener Konstitution (Kondition-Tandler) zusammen-
setzt (vgl. Bauer).

Die Gesamtkonstitution — und damit auch die gesamte Wider-
standskraft des Korpers — beruht auf den Partialkonstitutionen der
einzelnen Gewebe oder Organe (Martius). Die Partialkonstitution
eines Organes oder Gewebes wird aber nicht allein durch
ihre eigene angeborene oder erworbene Beschaffenheit be-
dingt, sondern zu einem recht betrichtlichen Teil durch die
Partialkonstitution des, in gewissem Sinne, allen Organen
iibergeordneten neuroglanduliren Systems. Mit anderen Worten:
Fir die Partialkonstitution des einzelnen Organe ist die polyglandu-
lire Formel von grofiter Bedeutung (R. Stern, Bauer).

Diese kurzen Uberlegungen allgemeiner Natur war auch notwendig,
um vom Standpunkt der allgemeinen Pathologie zu den Ausfiihrungen
von SchloB, der leider ein Opfer des Krieges geworden ist, Stellung
zu nehmen, die dieser in seiner letzten Veréffentlichung iiber die Ra-
chitis gemacht hat (Ergebnisse der inneren Medizin und Kinderheil-
hunde, Band 15).

Wenn ich die Ausfiihrungen von SchloB recht verstehe, betrachtet
er die Rachitis als eine allgemeine Erndhrungs- bzw. Entwicklungs-

K
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storung des Kindesalters, die sich insbesondere im Knochenwachstum
dokumentiert*).

SchloB vertritt den Standpunkt, daB pathogenetisch die ver-
schiedensten Stérungen, deren Sitz peripher oder zentral gelegen sein
kann, den reguliren Ablauf des Knochenwachstums storen und damit
»eine vulgdre Rachitis“ bedingen kénnen. Das Knochenwachstum be-
ruhe auf einer Kette von Funktionen und der Ausfall eines Gliedes
ziehe den Ausfall oder die Dysfunktion von anderen nach sich, ohne
daB deshalb eine bestimmte Stoérung als einzige Ursache der Rachitis
anzusprechen sei.

~ Ebenso ist auch SchloB der Meinung, daB die Atiologie der Ra-
chitis nicht einheitlich sei. Mannigfache storende Umsténde (étiolo-
gische Momente) kénnen zu denselben Stérungen (pathogenetische Ver-
anderungen) fithren. SchloB zieht aus seiner Anschauung die logische
Folgerung, ,daB er auch das Schema, wie es Martius letzthin als
Grundschema der gesamten Pathologie hingestellt hat und v. Pfaundler
fir die Rachitis formuliert hat (die Rachitis ist das Produkt aus la-
tenter Disposition und manifestierenden Schéden), in seiner Allgemein-
giiltigkeit nicht anerkennt.“

Wir miissen uns hier deshalb mit diesen Ausfiihrungen, soweit sie
allgemein-pathologischer Natur sind, beschéftigen, weil die Tetanie in
engster Beziehung zur Rachitis steht.

Ich habe seinerzeit gesagt:

»Rachitis, Osteomalacie und Spasmophilie .sind eng verwandte
Allgemeinerkrankungen des Koérpers. Bei allen finden sich Allgemein-
symptome, bei allen besteht eine Stérung des Salzstoffwechsels, an der,
besonders bei Rachitis und Osteomalacie, der Kalkstoffwechsel in erster
Linie beteiligt ist.

Bei Rachitis und Osteomalacie besteht, entweder allein als Folge
der Kalkstoffwechselstérung oder zum Teil ihr koordiniert, eine spezi-
fische Knochenbildungserkrankung. Auch andere Organe werden bei
den genannten Erkrankungen durch die Kalkstoffwechselstorung be-
troffen.

Als pathogenetisch einheitliche Ursache aller drei Erkrankungen
ist eine Gleichgewichtsstérung in der Funktion der endokrinen Driisen
anzusehen, die den Salzstoffwechsel beherrschen.

Bei der Rachitis ist die Annahme begrundet daB eine Funktlons-
stérung der Thymus, bei der Osteomalacie eine solche der Geschlechts-
driisen besonders im Vordergrund steht.

Bei der Spasmophilie tritt zu dieser Storumg noch die Dysfunktion

*) SchloB scheint das Wesen der Rachitis in einer Knochenerkrankung zu
sehen, wihrend alle anderen Erscheinungen nur sekunddrer Natur sind. Meiner
Anschauung nach, die ich auch schon friiher ausgesprochen habe, sind alle Krank-
heitserscheinungen der Rachitis koordiniert, wenn uns auch die Skeletterkrankung
am meisten ins Auge fallt, und haben dieselbe pathogenetische Ursache bzw. Ur-
sachen. Indessen erscheint eine weitere Diskussion iiber diese Frage an dieser
Stelle nicht unbedingt geboten. :

Ergebnisse d. Med. XVIL 12
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einer anderen Driise hinzu, sei es, daB eine Hemmung wegfillt, sei es,
daB eine besondere Verstirkung der schon bestehenden Stérung erfolgt.

Welche Driise dies ist, wissen wir nicht, moglicherweise die Neben-
schilddriisen. ;

Diese Funktionsstorungen endokriner Driisen konnen durch die
verschiedensten Ursachen ausgelost werden, die entweder allein oder
wohl meist vereint schidigend einwirken. Solche sind: Angeborene
Disposition, Vererbung, Domestikation, respiratorische Noxen (Winter),
konsumierende Krankheiten, z. B. Syphilis, Infektionen, Lebensschwiche,
Ernshrungsstérungen. “

Es ist demnach klar, daB fiir meine Auffassung iiber das Wesen
der Tetanie*) die Berechtigung oder Nichtberechtigung der SchloSB-
schen Theorie von Bedeutung ist.

Wie die angefiihrten Sitze beweisen, decken sich meine und
Schlof’ Ansichten iiber die Vielfdltigkeit der &tiologischén Be-
dingungen — 8o md&chte ich heute aus erkenntnistheoretischen Griinden
lieber statt ,auslosende Ursachen“ sagen, um den verwirrenden Aus-
druck: Ursache ganz zu vermeiden — im Prinzip durchaus**).

Dagegen kann ich SchloB nicht recht geben, wenn er die ver-
schiedenartigsten pathogenetischen Faktoren zwar nicht als gleichwertig,
aber als gleichberechtigt im Funktionsablauf des Knochenwachstums
ansieht.

Ich habe mich in der oben erwéhnten Arbeit bemiiht zu beweisen,
daB das doch recht einheitl'che Krankheitsbild der Rachitis — das
mufBl ich Schlofl gegeniiber betonen — eine einheitliche Erklirung
fordert. Ich habe dies, wie auch andere Autoren***), in einer Gleich-
gewichtsstorung des neuroglanduldren Systems gesehen. Daran muf3
ich heute noch festhalten. SchloB begeht nach meiner Ansicht den
Irrtum, dal er Faktoren als gleichberechtigt ansieht, fiir die dieses
unmoglich zutreffen kann.

Das Knochenwachstum unterliegt einem feinen Regulationsmecha-
nismus, und eine Storung desselben ist fiir jede Storung des Knochen-
wachstums erforderlich. Man kann dies mit Martius als Ursache oder
auch im Sinne von Hansemann als obligate Bedingung bezeichnen.
Alle anderen, von SchloB angefiihrten pathogenetischen Veridnderungen
bedeuten nur Hilfsmomente oder direkte Folgen der neuroglanduliren

*) DaB es, wie ich zugeben muB, einzelne Fille von Tetanie, ohne klini-
sche Rachitis gibt, dndert an den Grundziigen meiner Ansicht nichts, wie weiter
unten ausgefiithrt wird. \

¢*) Es handelt sich hier um die Anerkennung der Mannigfaltigkeit der dtio-
logischen Momente. Was Schlof iiber ihre Wertigkeit und ihre Beziehung zu
den pathogenetischen Verinderungen sagt, ist — mag es nun richtig oder falsch
sein — fiir diese Feststellung gleichgiiltig.

**¥) Hier ist vor allem Bauer zu nennen, ferner Biedl, Cristofoletti,
Curschmann, Marinesco-Parhon-Minea. Die Ausfihrungen dieser Auto-
ren, abgesehen vielleicht von denen Bauers, beziehen sich aber, soweit mir
bekannt ist, mehr oder weniger auf die Osteomalacie, was ich Bauer gegeniiber
betonen mdochte.
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Stérung. Wenn Schlof dieselben mit den #tiologisechen Faktoren nicht
auf eine Stufe stellen will, sondern auch hier Bedingung und Folge
unterscheidet, hat er gewiB recht; das dndert aber nichts an der Tat-
sache, daBl die Stérung der endokrinen Driigsen bei der Entstehung der
malacischen Erkrankungen einen iibergeordneten Faktor bildet.

Meine Anschauung iiber die einheitliche Genese der malacischen
Erkrankungen I8t sich, wie ich glaube, auch durch die Formel von
Gottstein-Martius-Striimpell ausdriicken, wenn auch eine der-
artige mathematische Formel in der Erscheinungen Flucht nur stets
einen . Notbehelf bedeuten wird:

P Sw - Sb
T Wa+We'
Die Schidlichkeiten, die die Rachitis bedingen, kénnen — darin
glaube ich mit SchloB iibereinzustimmen — mannigfaltige sein, die

zum Teil direkt am Organismus angreifen, teilweise erst Stoffwechsel-
storungen hervorrufen, die ihrerseits den Mineralstoffwechsel schidigen.
Unter diese Schédlichkeiten fallen aber nicht Stérungen der inneren
Sekretion, vielmehr gehéren diese Storungen des endokrinen Systems
entsprechend den obigen Ausfithrungen unter die konstitutionell, bzw.
konditionell bedingte Widerstandskraft des Organismus, kommen also
in dem Nenner W zum Ausdruck. Ohne herabgesetzte Widerstands-
kraft kann es keine Rachitis geben, da der einzige hypothetisch
denkbare Fall, wo W unverdndert ist — kalkarme Nahrung —, zur
Osteoporose fithrt. Diese Auffassung trigt allen Moglichkeiten Rech-
nung. Je nach der Stérke der Widerstandskraft werden geringe (unter

Umsténden physiologische) oder starke Schadlichkeiten notwendig sein,
um zur Rachitis zu fiihren.

Die infantile Tetanie.

Wir haben also bisher festgestellt:

1. daB es im Kindesalter eine ,physiologische Spasmophilie (eine
dem Kindesalter eigentiimliche Krampfneigung) gibt,

2. daB die SchloBsche Anschauung, wonach die Rachitis und
dementsprechend die ihr nahestehenden Erkrankungen keine einheit-
liche Genese haben, nicht zu Recht besteht.

Wesensgleichheit aller Tetanieformen. Wenn wir uns nun zu
einer Betrachtung der kindlichen Tetanie wenden, dringt sich zunichst
die Frage auf, ob es sich bei der Tetanie des Kindes und bei den
verschiedenen Tetanieformen des Erwachsenen um dieselbe Erkrankung
handelt. Die Ansicht von der Wesensgleichheit aller Tetanieformen
stammt, soweit ich feststellen konnte, von Escherich wund von
dessen Schiiler Loos (1890). Diesen pflichtete zunéchst Ganghofner
bei, wihrend sich Henoch, Heubner, Soltmann vorerst dagegen
aussprachen. Von anderen Autoren, die die Einheitlichkeit der Er-
krankungsformen anerkannten, seien Pineles, Erdheim, Chvostek,
Biedl, Bauer, Curschmann, Pfeiffer-Mayer, Phleps, Gott,

12%



180 Erich Aschenheim:

Kehrer, Stheeman genannt, wihrend sich u. a., mehr oder weniger
deutlich, Czerny, Kassowitz, Hochsinger, Thiemich*), Stoltzner
und Thorspecken dagegen ausgesprochen haben. Auerbach sieht
den Zusammenhang fiir nicht erwiesen an.

Welche Beweise sprechen nun fiir, welche gegen die Annahme,
daB die Tetanie (pathologische Spasmophilie) der Kinder und die der
Erwachsenen ein und dasselbe ist? Wir wollen hierbei zunéchst nur
vom klinischen Gesichtspunkt uns leiten lassen und alle Erfahrungen
des Tierexperiments und der Stoffwechseluntersuchungen usw. aufler
acht lassen, um nicht in den Fehler zu verfallen, zum Teil das, was
bewiesen werden soll, als Beweis anzufiihren.

Ich glaube aber, dafl SchloB durchaus recht hat, wenn er eine
héhere Wiirdigung der klinischen Beobachtung fordert.

Vor allem hat Pineles (auch Phleps) sehr ausfiihrlich vom kli-
nischen Gesichtspunkt aus zu der uns beschiftigenden Frage Stellung
genommen**). Fiir die Gleichheit aller tetanischen Erkrankungen
sprechen nach Pineles folgende Tatsachen***). Sowohl beim Er-
wachsenen wie beim Kinde findet sich bei der Tetanie fast stets eine
Steigerung der elektrischen Erregbarkeit, hiufig zeigt auch der Er-
wachsene nicht nur eine Erniedrigung der elektrischen SchlieBungs-
werte, sondern auch vor allem eine besonders starke Erniedrigung der
Werte fiir die Offnungszuckungen, so daB auch bei ihnen An0eZ < AnSZ
wird. Die Bedeutung des Facialisphinomens ist zu umstritten, als
daB sein Vorkommen oder Fehlen nach der allgemeinen Anschauung
beweiskriftig wire.

Dagegen ist die wenig bekannte Tatsache wichtig, daf auch
Laryngospasmus bei der Tetanie der Erwachsenen zu beobachten ist.
Gerade dag Fehlen dieses.Symptoms wird hiufig gegen die Einheit-
lichkeit der Tetanie des Kindes und des Erwachsenen ins Feld gefiihrt.
Pineles selbst hat relativ hiufig Stimmritzenkrdmpfe bei Erwachsenen
beobachtet, und zwar sowohl bei postoperativer, wie bei idiopathischer
Tetanie. Ferner ist Laryngospasmus****) bei Erwachsenen beschrieben
worden von H. Curschmann, Dienst, Epstein, v. Eiselsberg,
Falta-Kahn, v. Frankl-Hochwart, J. Hoffmann, v. Jacksch,
Loos, Neusser, Phleps, Schonborn und v. Wagner (Lit. bei
Biedl, v. Frankl-Hochwart, Pineles). Pineles gibt sogar aus-

*) Ob Thiemich seine frithere ablehnende Haltung aufrecht erhilt, er-
scheint mir nach seinen Ausfithrungen in der 2. Auflage des Handbuchs von
Pfaundler-SchloBmann fraglich.

**) Pineles zieht freilich auch die experimentelle Tetanie in den Kreis
seiner Betrachtung.
***) Im allgemeinen folge ich den Ausfiihrungen von Pineles.

**#¥*) Escherich betont, wie mir scheint, mit Recht, daB es nicht zufillig ist,
wenn in dem Alter der Sprachentwicklung die Krampfneigung der Kehl-
kopfmuskulatur besonders groB ist. Gerade die am meisten beanspruchten
Gehirnzentren, die iiberdies in schnellster Entwicklung sind, werden am leichte-
sten gestort. Ubrigens ist auch bei jungen Hunden nach der Parathyreoid-
ektomie die Bevorzugung der Atemmuskulatur auffillig (Biedl).
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driicklich an, er habe bei fast jedem Erwachsenen Laryngospasmus
feststellen konnen, seitdem er seine Aufmerksamkeit hierauf ge-
richtet habe.

Ganz #hnlich liegt es mit den klonischen Krimpfen; auch diese,
die als etwag durchaus Gewohnliches zum Verlauf der kindlichen Te-
tanie gehoren, sind ein seltenes, aber durchaus nicht fehlendes Sym-
ptom bei der Tetanie der Erwachsenen. Man mull dabei beriicksich-
tigen, dal sie, besonders in der é&lteren Literatur, als epileptiforme
Krimpfe oder gar als Epilepsie bezeichnet werden. (Falta-Kahn,
v. Frankl-Hochwart, Pineles, Phleps.)

Die tonischen Krdampfe, die der Krankheit ihren Namen gegeben
haben, finden sich bekanntlich sowohl bei Kindern wie bei Erwach-
senen, sie sind aber gerade umgekehrt, wie die bisher besprochenen
Symptome, im Kindesalter selten; dies gilt besonders fiir den jungen
Sdugling. Je dlter das Kind, desto hdufiger Carpopedalspasmen; weiter
treten dieselben beim jungen Kinde fast nur in der voriibergehenden
Form auf, wihrend beim &lteren Kinde schon, ebenso wie beim Er-
wachsenen, die persistierende Form zur Beobachtung kommt (Esche-
rich, Pineles u. a.). Dementsprechend scheint mir auch das Trous-
seausche Phénomen beim Erwachsenen hdufiger als beim Kinde aus-
losbar zu sein.

Uber das Vorkommen der bei Erwachsenen sehr hiufigen, sen-
siblen Stérungen (Paristhesien, Hoffmannsches Phénomen) 1a8t- sich
natiirlich beim kleinen Kinde, das noch nicht sprechen kann, schwer
ein. Urteil féllen. Doch scheinen, wie Escherich mit Recht betont;
die kurzdauernden tonischen Krimpfe schmerzhaft zu sein. Bei #lteren
Kindern sind jedenfalls typische Pardsthesien beobachtet worden
(Kalischer, Herbst).

Die Beteiligung der glatten Muskulatur, also des vegetativen
Nervensystems, findet sich, wie neuere Beobachtungen lehren, sowohl
beim Kinde wie beim Erwachsenen (Escherich, Falta-Kahn,
Finkelstein, Hagenbach-Burckhardt, Ibrahim, Koeppe, Pe-
ritz, Thiemich u. a.). Dasselbe gilt von den trophischen Stérungen
(Biedl, Erdheim, Hesse u. Phleps, Falta-Kahn, Fischl, Peters,
Pineles, Quilitz u. a.)*). Schlieflich sei noch erwihnt, daB fiir die
Tetanie der Erwachsenen #hnliche auslésende Bedingungen in Frage
kommen, wie fiir die der Kinder (EinfluB der Jahreszeit, sogenannte
respiratorische Noxe, cf. Bevorzugung von Schneidern und Schustern).

Diese kurze vergleichende Zusammenstellung der klinischen Sym-
ptome bei der Tetanie der Erwachsenen und der Kinder beweist, daB
das Krankheitsbild im Prinzip dasselbe ist: nicht die Art der Sym-
ptome, sondern nur ihre Hiufigkeit unterscheiden die verschiedenen
Tetanieformen — wie man vielleicht sagen kann — voneinander;
und zwar iiberwiegen im friihen Kindesalter die cerebral bedingten

*) Eine ausfiihrliche Darstellang mit genauem Literaturnachweis erfolgt im
klinischen Teil.
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Symptome (Eklampsie, Laryngospasmus) gegeniiber den peripher be-
dingten (tonische Kriimpfe, vegetativ-trophische Stérungen), die das
Krankheitsbild beim Erwachsenen beherrschen. Auf einen Einwand,
den u. a. Stéltzner und Jorgensen erheben, miissen wir an dieser
Stelle schon kurz eingehen. Unter Hinweis auf Fuhr, v. Frankl-
Hochwart, Munk, Mac Callum, Breisacher heben sie hervor, daB
beim Erwachsenen eine lakto-vegetabile Diit auf die Tetanie giinstig
wirkt, wihrend beim Kinde gerade die Milchentziehung eine wichtige
therapeutische Regel sei.

Nun liegen meiner Ansicht nach die Dinge etwas anders, wobei
ich unter Beriicksichtigung der eben genannten Kost der Erwachsenen
nur den angeblichen Gegensatz zu der Diit in Erwiigung ziehe, die
bei Kindern giinstig wirken soll.

Auch dem &lteren Kinde geben wir wie dem Erwachsenen bei
der Tetanie gern Gemiise. Ferner wirkt nicht die Milch an sich auf
den tetanischen Siugling schidlich, sondern nur artfremde Milch.
Hierin unterscheidet sich aber der Siugling auch sonst vom Erwach-
senen. Uberdies ist, wie wir sehen werden, die Frage des ungiinstigen
Einflusses der Kuhmilch bei der Tetanie durchaus noch nicht geklart
(Zybell, Lust).

Dies beweist, daB in dem verschiedenen Einflu der Nahrung, so-
fern er iiberhaupt besteht, kein zwingender Unterschied zwischen der
Tetanie des Kindes und der des Erwachsenen zu sehen ist. Esche-
rich betont mit Recht, daB das Krankheitsbild der Tetanie ,in bezug
auf Eigenart und Charakteristik der Symptome von wenigen erreicht
wird¥.

Die Einwinde der Gegner der einheitlichen Auffassung stiitzen
sich auch zum Teil auf #tiologische Auffassungen, die wir fiiglich bis
zur Besprechung der Pathogenese vernachlidssigen konnen.

Fiir jetzt geniigt uns die Feststellung, daB die Tetanie des Séug-
lings, des ilteren Kindes und des Erwachsenen vom klinischen
Standpunkt aus als eine Krankheitseinheit zu betrachten sind, die
allerdings durch Eigenart des Verlaufes, Privalenz einzelner Symptome,
Art der auslosenden Momente in einer Anzahl von Gruppen zerfillt.

Auf Grund dieser Auffassung kénnen wir nunmehr viel unbe-
fangener an die Betrachtung des klinischen Krankheitsbildes heran-
treten, das sich — grob schematisch — aus latenter und manifester
Tetanie zusammensetzt.

Klinik.

Unter latenter Tetanie verstehen wir den eigentlichen Krankheits-
zuctand, die krankhaft gesteigerte Krampfbereitschaft. Dieser wird
durch eine allgemeine pathologische Ubererregbarkeit des gesamten
motorischen, sensiblen und vegetativen Nervensystems gekennzeichnet,
als dessen wichtigste Symptome elektrische und mechanische Uber-
erregbarkeit der peripheren Nerven angesehen werden.

Diese krankhafte Ubererregbarkeit des gesamten Nervensystems
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bildet die Grundlage fiir die Erscheinungen mannigfacher Art, die das
Krankheitsbild der manifesten Tetanie ausmachen. Es wird beherrscht
durch das Auftreten -tonischer und klonischer Krampfe einschlieBlich
des Stimmritzenkrampfes, zeigt aber, wie wir sehen werden, noch
manche andere Symptome.

Elektrische Ubererregbarkeit. Wenn wir die Lehrbiicher der
Kinderheilkunde durchsehen, so stofen wir im allgemeinen auf die An-
gabe, daB das Auftreten einer KOeZ < 5,0 MA beweisend und patho-
gnomonisch fiir das Vorhandensein einer kindlichen Tetanie ist (Thie-
mich im Handbuch von Pfaundler-SchloBmann, 1. Aufl, Ibrahim
im Feerschen Lehrbuch, Finkelstein). So hat sich, vielleicht ganz
gegen den Willen des Begriinders dieser Lehre, diese Angabe zu einem
unumstoBlichen Dogma entwickelt. Die Grundlagen hierzu bilden die
sehr genauen Untersuchungen von Mann und Thiemich, die diese
im AnschluB an Untersuchungen von Egcherich und seiner Schule, von
Burckhardt, Kalischer, Ganghofner und Hauser in ausgedehntem
MaBe vorgenommen und im Jahre 1901 verdffentlicht haben,

Trotzdem sie als bekannt vorausgesetzt werden miissen, sollen sie
doch hier ihrer grundlegenden Wichtigkeit wegen noch einmal refe-
riert werden.

Thiemich-Mann haben zum ersten Male fiir alle Erregungsquali-
titen Normalwerte festgestellt und diese mit krankhaft verinderten
Werten in Vergleich gebracht. Nach Mann sind die Mittelwerte fiir
die galvanische Erregbankeit am N. medianus die folgenden:

MSZ ASZ AOeZ KOeZ
Kinder unter 8 Wochen: 2,61 2,92 512 9,28 MA.
Kinder von 8 Wochen bis 30 Monaten: 1,41 2,24 3,63 8,22

Die Grenzwerte liegen fiir die KSZ bei Kindern iiber 8 Wochen
zwischen 0,7 bis 2,0 MA. ASZ zeigt starke Schwankungen, doch ist nur
ausnahmsweise die ASZ > AOeZ.

Was die KOeZ anbetrifft, so war diese:

17 mal > 5,0 MA,
17, >100 ,
1, >150 ,

Fiir Tetanie stellte Thiemich folgende Werte auf, wobei zu be-

merken ist, daB sein jiingstes Kind &lter als 3 Monate war.

I. Manifeste Tetanie (15 Kinder):

KSZ ASZ AOeZ KOeZ
Durchschnittswerte: 0,63 1,11 0,55 1,94 MA.
s m— s — ! e, e e
Grenzwerte: 02—1,2 05—26 04—14 08—45 MA,

II. Latente Tetanie (47 Einzeluntersuchungen):
KSZ ASZ AOeZ KOeZ
Durchschnittswerte: 0,7 1,15 0,95 2,23 MA.

et emm— e —— e prm—— \—
Grenzwerte: 01—14 02—28 03—24 0,7—5,0 MA,
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TII. Abgelaufene Tetanie:

KSZ ASZ AOeZ KOeZ
Durchschnittswerte: 1,83 1,72 > 23 > 7,9 MA.
e anth— s e, - e
Grenzwerte: 0,7—3,2 1,0—34 11— >50 32— ">150MA.

Thiemich hebt hervor, daB die Differenz der Werte fiir die
KOeZ. fir das gesunde und kranke Kind stets groB ist, ferner, da
das von anderen Autoren, besonders Escherich hoch bewertete Ein-
treten des KSTet beim nicht narkotisierten Kinde deshalb an Wert
verliere, weil die Kinder mitunter aus Schmerz aktiv eine tetanische
Stellung einndhmen. Thiemich folgert: ,Fiir die Diagnostik der Te-
tanie ergibt sich also aus meinen Untersuchungen: ,Bei der Tetanie
sind die Werte fiir KSZ grofitenteils niedriger als beim normalen
Kinde, sie kénnen aber auch weit in die Breite der Normalwerte
hineinreichen. Sehr wichtig ist das fast regelmiBige Uberwiegen der
AOeZ iiber ASZ bei Tetanie, welches normalerweise sehr selten vor-
kommt. Ausschlaggebend ist aber das Verhalten der KOeZ, insofern
Werte unter 5 MA nur der Tetanie, Werte iiber 5 MA nur der Norm
angehéren. Die Priifung des KSTet ist unsicher und vermag die Prii-
fung der KOeZ nicht zu ersetzen. Ebenso wenig Wert ist der fara-
dischen Untersuchung beizumessen.“

Thiemich hat -diese Formulierung in der neuesten Auflage des
Handbuchs von Pfaundler-SchloBmann insofern eingeschrinkt, als
auch er nunmehr betont, dafl KOeZ — 5,0 MA. nur als Mittelwert an-
zusehen sei, und daB die Normalwerte vielleicht noch hoher liegen, da
bei seinen ersten Untersuchungen moglicherweise iibererregbare Kinder
als normal angesehen worden sind; er nidhert sich damit der Auffassung
von Escherich, wie wir weiter unten sehen werden.

Alle Untersuchungen Thiemichs wurden beim nichtnarkotisierten
Kinde vorgenommen. Er vertrat auf Grund dieser Befunde die An-
sicht, daBl zur Diagnose der latenten Tetanie schon das Vorhandensein
einer galvanischen Ubererregbarkeit (Erbsches Symptom) berechtige.
Ubrigens betonte er schon damals, daB kein Parallelismus zwischen der
Hohe der elektrischen Ubererregbarkeit und Stiirke der klinischen Sym-
ptome bestehe (siehe unten).

Die Untersuchungen Manns und Thiemichs beruhen, soweit mir
bekannt ist, auf Einzelbeobachtungen. v. Pirquet, der diese Unter-
suchung nachpriifte und erweiterte, ging von Dauerbeobachtungen an
24 Kindern aus, derartig, da8 dieselben Kinder wihrend eines Jahres
immer wieder elektrisch untersucht wurden. Die Beobachtungen wurden
am N. peronaeus gemacht. Dieser Nerv ist im ganzen etwas weniger
errégbar, als der N. medianus, besonders gilt dies fiir die ASZ.
v. Pirquet kommt zundchst zu dem Ergebnis, daB die geringere Er-
regbarkeit der ersten Lebenswochen nicht so ausgesprochen ist, wie
dies Mann gefunden hat. Ferner nimmt er an, da die Normalwerte
von Thiemich-Mann infolge Einbeziehung einiger leicht iibererreg-
barer Kinder etwas zu niedrig sind (besonders gilt dies fiir die 40eZ).
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Endlich weist er darauf hin, daB beim Kinde sehr groSe individuelle
Schwankungen bestehen, die leicht zu Irrtiimern Veranlassung geben
koénnen. Er stellt auf Grund seiner Untersuchungen nicht Normal-
werte, sondern 3 Gruppen der elektrischen Erregbarkeit auf und scheidet
diese -in Unterabteilungen:

A. Normale Erregbarkeit:
1. Nur K§Z < 5,0 MA.
2. KSZ und ASZ < 5,0 MA.

B. Anodische Ubererregbarkeit:
1. KSZ, ASZ, AOeZ < 50MA; ASZ < AOeZ.
2. ” w » D0 ,; ASZ > AOeZ.
C. Kathodische Ubererregbarkeit:
1. KSZ, ASZ, AOeZ < 50MA; KSTet,
2. KSZ, ASZ, AQeZ, KOeZ < 5,0 MA, ASZ > AQeZ.
(Sogenannte Thiemich’sche Reaktion.)

v. Pirquet erachtet den KS7et ebenso pathognomonisch wie
KOeZ < 5,0 MA, die Erniedrigung der 40eZ ist nach ihm bei nor-
maler KOeZ (Gruppe B) ein leichterer Grad der galvanischen Uber-
erregbarkeit, und auch fiir Tetanie pathognomonisch, denn: ,1. geht
die anodische Ubererregbarkeit den hoheren Graden der elektrischen
Ubererregbarkeit voraus und bleibt nach deren Verschwinden noch
bestehen,

2. findet sie sich hiufiger im Winter und verschwindet im Sommer,
héufiger bei kiinstlich Genéhrten als bei Brustkindern,

3. findet sie sich fast niemals sprunghaft an einzelnen Tagen, wie
die ASZ, sondern begleitet dasselbe Kind wochen- und monatelang,
um dann wieder zu pausieren.“

Soweit die Ergebnisse dieser beiden grundlegenden Untersuchungen
iiber die galvanische Ubererregbarkeit. Wir miissen nun sehen, welche
Bedeutung denselben fiir Diagnose und Beurteilung der kindlichen
Tetanie zukommt. Schon Hauser hatte 1896 erklirt: ,Die Erhohung
der galvanischen Nervenerregbarkeit ist das konstanteste und damit
wichtigste Symptom der Tetanie.“

Thiemichs ausgedehnte Untersuchungen haben, wie eingangs er-
wahnt, diese Ansicht als eine unumst6Bliche Wahrheit erscheinen lassen.
Angesehene Autoren, wie Gregor, Hecker, Finkelstein, Langstein-
Meyer, Ibrahim, Zybell u. a. pflichteten ihr bei, so da8 besonders
bei der jiingeren Generation es heute wohl als unumstoBliche Tatsache
gilt, dafl eine KOeZ, die unter 5,0 MA ist, das Stigma einer latenten
Tetanie ist, und vor allem zur Diagnose erforderlich ist; von
berufener Seite ist aber stets gegen diese Uberwertung Stellung ge-
nommen worden, wie ja auch Thiemich selbst jetzt in der Zahl
5,0 MA fiir KOeZ nur einen Mittelwert bzw. Ubergangswert sieht.

Zu ihrer besonderen Wertschitzung ist die Priifung’ der galvani-
schen Erregbarkeit wohl auch deshalb gekommen, weil sie in exakter
und gleichsam eleganter Weise den leidigen Streit um die Zusammen-
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gehorigkeit der verschiedenen Symptome der manifesten Tetanie im
Escherichschen Sinne entschied. .

Gegeniiber dem groBen Wert, den Thiemich gerade auf die Stei-
gerung der KOeZ und in zweiter Linie auf die Umkebrung der
Zuckungsformel fiir die Anode gelegt hat, hat Escherich stets den
Wert der Gruppenbildung der elektrischen Erregbarkeit betont, wie sie
von v. Pirquet aufgestellt worden ist, und die dem allmihlichen Uber-
gang vom Normalen zum Krankhaften gerecht wird. Vor allem weist
er aber darauf hin, daB stets die gesamte Zuckungsformel (niedrige
KSZ, ASZ > AOeZ, AOeZ < 5,0 MA, KSTef) zu beriicksichtigen ist
und daB ein solcher Befund auch bei einer KOeZ > 5,0 MA zur Dia-
gnose Tetanie berechtigt. Er selbst hat Fille gesehen, wo dauernd
nur 40eZ < 5,0 MA gewesen ist.

Auch Klose macht darauf aufmerksam, da nach seinen eigenen
Untersuchungen hiufig nur anodische Ubererregbarkeit mit 4SZ > 40eZ
ohne gesteigerter Erregbarkeit der KOeZ gefunden wird. Er weist
darauf hin, daB besonders die Offnungszuckungen groBe Schwankungen
nach oben und unten aufweisen (Oszillieren Finkelsteins), und daB
die KOe¢Z deshalb leichter zur Norm zuriickkehre, als die A0eZ, weil
erstere nicht so leicht einen hohen pathologischen Wert erreiche, als
die letztere, deren Normalwerte schon an sich tiefer liegen. Dagegen
kehre bei dauernder Riickkehr der KQeZ zur Norm auch stets die
AOeZ zur Norm zuriick. Noch weiter gehen Weill und Harvier,
nach denen nur die anodische Ubererregbarkeit beweisend sei, wihrend
die kathodische wohl pathognomon, aber inkonstant sei.

Sind also schon die Urteile iiber den Wert der einzelnen elek-
trischen Ubererregbarkeitsphiinomene verschieden, so mu88 mit Nachdruck
darauf hingewiesen werden, daB jede elektrische Ubererregbarkeit in
einzelnen Fillen von typischer Tetanie zeitweise oder dauernd fehlen kann.

Bei Erwachsenen haben u. a. von Frankl-Hochwart und Chvo-
stek jun. dies beschrieben. Bei Kindern berichtete schon friihzeitig
Ganghofner auf der Naturforscherversammlung in Hamburg 1902,
daBl er nur bei 83 Proz. aller an Tetanie erkrankten XKinder eine
KO0eZ < 5,0 MA gefunden habe*). Ahnliche Beobachtungen iiber Fehlen
jeglicher galvanischer Ubererregbarkeit bei sicher nachgewiesener Te-
tanie, und zwar auch bei wiederholten Untersuchungen*¥), haben
noch eine groBere Anzahl von Autoren verdffentlicht, wenn es sich
auch fast stets nur um vereinzelte Fille handelt, so Japha, Fischl**¥)

*) Untersucht 49 Kinder, davon 41 KOeZ <C5,0 MA. Von den verbleiben-
den 8 Kindern hatten 3 Trousseausches Phéinomen, 1 Carpopedalspasmen. Die
anderen 4 waren im Abklingen begriffene Laryngospasinen.

**) Zybells Einwendungen, daB es sich in solchen Féllen stets nur um
voriibergehende Schwankungen (intermittierende elektrische Ubererregbarkeit) ge-
handelt hat (siehe unten), wird durch die Tatsache hinfiilllig, daB verschiedene
Autoren betonen, dauernd jede elektrische Ubererregbarkeit vermiBt zu haben.

***) Fischl legt auf das Fehlen der elektrischen Ubererregbarkeit so wenig
Wert, daB fiir ihn das Vorhandensein der mechanischen Ubererregbarkeit an
mehreren Nervenstimmen zur Diagnose der latenten Tetanie geniigt.
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Falta-Kahn, Lust, Uffenheimer, Bernheim-Karrer und Bliih-
dorn; in gleichem Sinne sprechen sich ganz allgemein auch Kasso-
witz, Hochsinger, Feer, Chvostek, Fischl, Phleps und Wick-
mann aus. Uffenheimer hebt besonders hervor, dafl nach dem
eklamptischen Anfall eine Steigerung der elektrischen Erregbarkeit zeit-
weise vermiBt werden kann, worauf auch andere hinweisen.

Es sei hier gestattet, iiber 3 hierher gehorige Beobachtungen zu
berichten, die ich Krankengeschichten der Universitits-Kinderklinik in
Miinchen entnommen habe*):

1. Minnliches Kind, 9 Monate alt, Rachitis. Pastos. Facialis-Phinomen
vorhanden, desgl. Peronius-Phinomen und Trousseausches Phinomen. Zeitweise
Tetaniestellung der Hinde. Eklamptische Anfille. Behandlung: Mehldiat und
Phosphorlebertran.

18. I. 13. Bei Ausfiihrung der Pirquetschen Impfung tetanischer Anfall von
5 Minuten Dauer.

19.1. 13. KSZ=122MA, ASZ=22MA, AOeZ=32MA, KOeZ =
> 5,0 MA an N. peronius.

2. 23. 1. 1918. 7 Monate alt. Pastos. Subfebrile Bronchitis. © Starke
Craniotabes. Starke mechanische Ubererregbarkeit. Trousseausches Phinomen
stark positiv. Laryngospasmus. Dauerspasmen. ’

24.1.18. AOeZ = 2,8, KOeZ = 5,0 MA.

3. Weibliches Kind, 4 Monate alt.

4. IIL 13. Status eclampticus mit persistierender tonischer Starre. Laryngo-
spasmus. Starke Rachitis. Perondus-Phinomen nur zeitweise positiv. Facial-
Phinomen fehlt. Trousseausches Phinomen positiv.

Einige Tage spiter ist bei vollig unverindertem Befinden KOeZ. > 5,0 MA.

In allen 3 Fillen fehlt also eine kathodische Ubererregbarkeit.

Ferner ist bei Beurteilung der elektrischen Ubererregbarkeit zu
beriicksichtigen, daB der Ausfall der Reaktion von verschiedenen Be-
dingungen abhingt. So hat nach Zybell die Nahrungsaufnahme Ein-
fluf. Er fand, daB die galvanische Erregbarkeit, besonders bei leichten
und mittelschweren Fillen, morgens am hochsten und abends am nie-
drigsten ist. Eine Verlegung der Mahlzeiten auf die Nacht fiihrte zur
Umkehrung der Verhiltnisse, so daB also die Erregbarkeit bei der
Nahrungsaufnahme absinkt. Bei ausheilenden Fillen kann diese Er-
scheinung dazu fithren, daB die abends normale Erregbarkeit des
Morgens pathologische Werte zeigt. Hiermit aber, wie Zybell es an-
scheinend tut, das Fehlen von elektrischer Ubererregbarkeit bei mani-
fester Tetanie stets erkliren zu wollen, ist sicher zu weit gegangen, da
dieselbe auch dauernd fehlen kann.

Ganghofner, v. Pirquet und neuerdings Klose haben darauf hin-
gewiesen, daB der N. peronaeus fiir die KOeZ stets, fiir die 40eZ meist,
schwerer erregbar ist, als der N. medianus. Auch ist hiufig die Differenz
zwischen 40eZ und KOeZ am N. peronaeus groBer als am N. medianus.

*) Ich méchte auch an dieser Stelle Herrn Professor v. Pfaundler fiir
die Liebenswiirdigkeit, mit der er mir in jeder Hinsicht das Material und die
Biicherei seiner Klinik zur Verfiigung gestellt hat, meinen ergebenen Dank aus-
sprechen. . )
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Je nach der Wahl des Nerven kann man also in gewissen einzelnen
Fillen ein Erbsches Phéinomen finden oder nicht*).

Ferner ist bei der elektrischen Untersuchung auch auf die Bech-
terewsche Erregungsreaktion zu achten, die besagt, daB bei lingerer
Einwirkung des elektrischen Stromes die Erregbarkeit des Nerven steigt
(Escherich, Geigel, ReiB)*¥)**¥)

Bei der Bewertung des Erbschen Phidnomens fiir die klinische
Beurteilung der manifesten Tetanie ist ferner stets die Tatsache im
Auge zu behalten, daB die Stirke der elektrischen Ubererregbarkeit
in keinem Zusammenhang mit der Intensitit der Krankheitssymptome
steht. Die Kurve der elektrischen Erregbarkeit zeigt starke von den
Krankheitserscheinungen unabhéngige Schwankungen (Chvostek, Fischl,
Finkelstein, Kassowitz, Uffenheimer), abgesehen von denen, die
durch die Nahrungsaufnahme bzw. Hunger bedingt sind (Zybell).

Auch Thiemich selbst weist schon 1900 hierauf hin, was meiner
Meinung nach gegen die von ihm selbst so iiberaus hoch bewertete
klinische Einschétzung der galvanischen Untersuchungsmethode spricht.
Neuerdings hat Klose nachdriicklichst auf diese Disproportionalitét
aufmerksam gemacht. Die elektrische Ubererregbarkeit, insbesonders
die KOeZ kann zur Norm absinken, wéhrend die manifesten Symptome
weiter bestehen bleiben, und umgekehrt kann die elektrische Erregbar-
keit beim Fehlen manifester Symptome ansteigen. Alle diese Tatsachen,

*) Wie diese scheinbar theoretischen Uberlegungen praktische Bedeutung
haben, beweisen die Untersuchungen Iwamuras in Japan. Er fand bei volligem
Fehlen jeglicher manifesten Tetanie ziemlich hiufig anodische Ubererregbarkeit,
aber, wie v. Pirquet bemerkt, hat er diesen iiberraschenden Befund am N me-
dianus erhoben, dabei aber die v. Pirquet fiir den N. peronaeus aufgestellten Zahlen
zugrunde gelegt.

**) Merkwiirdigerweise widersprechen diesen allgemeinen Erfahrungen Unter-
suchungen von Paula Philippsohn, worauf schon Escherich hinweist. Diese
hat den einen Arm von tetaniekranken Kindern in eine Salzlésung getaucht und
dann den galvanischen Strom durchgeleitet. Gleichgiiltig nun, welche Salzlosung
sie anwendete, und welcher Pol in die Salzlésung tauchte, hatie sie folgendes Er
gebnis:  Bei allen zur Untersuchung gelangten an Tetanie erkrankten Siuglingen
ergab sicli eine deutliche lokale Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit nach
8—10 Minuten dauernder Galvanisation. Dieser herabsetzenden Wirkung scheint
eine kurz andauernde Phase der Steigerung der Erregbarkeit mit damit verbun-
dener Entartungsform der KOeZ vorauszugehen. Es ist durch diese Untersuchung
zum erstenmal beim Menschen eine zahlenmiBig feststellbare Einwirkung des gal-
vanischen Stromes auf die Erregbarkeit der motorischen Nerven nachgewiesen.“
Ob dieser Widerspruch in den Befunden auf dje Einwirkung der Salzldsung auf
die Haut oder auf andere, vielleicht physikalisch-chemische Verhéltnisse zuriick-
zufithren ist, ist nicht zu entscheiden. Eine Nachpriifung der Befunde von Phi-
lippsohn hat meines Wissens nicht stattgefunden.

**¥) Obgleich nicht im direkten Zusammenhange stehend, sei an dieser Stelle
auf die interessanten Befunde Geigels (1893) hingewiesen, deren geringe Beach-
tung Thiemich mit Recht beklagt. Geigel fand, daB die elektrische Erregbar-
keit in den Nerven eines abgeschniirten Armes (Trouseauscher Versuch) auch
beim Gesunden wesentlich ansteigt, und zwar vor allem die (ffnungszuckung, und
von diesen wieder die KQeZ stirker als die AOeZ (Kompressionsreaktion). Ober-
halb der umschniirten Stelle ist die elektrische Reaktion unverindert.
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sowohl was das Fehlen jeglicher elektrischer Ubererregbarkeit als was
die Bewertung der anodischen Ubererregbarkeit anbetrifft, sind auch
deshalb von Wichtigkeit, weil vor allem in Fragen der Therapie die ein-
seitige Uberschitzung des Erbschen Phianomeiis zu falschen Schliissen fiihrt.

Wenn wir uns bisher die Tatsache klargemacht haben, daB in
einzelnen Fillen von Tetanie die elektrische Ubererregbarkeit fehlen
kann, miissen wir uns jetzt mit der unbedingt wichtigeren Frage be-
fagsen, ob eine galvanische Ubererregbarkeit, und zwar sowohl anodische
wie kathodische, auch bei anderen Krankheiten als bei der Tetanie
vorkommen kann.

Beim Erwachsenen erwihnen v. Frankl-Hochwart und Chvo-
stek bei Hysterie die sogenannte neurotonische Reaktion Marinas,
die das Erbsche Phinomen vortiuschen kann. Ein angedeutetes Erb-
sches Phénomen ist fiir letzteren ebensowenig beweisend fiir Tetanie,
wie ein sehr schwaches Facialisphinomen (siehe unten). Ganghofner
glaubt, daB es gesunde Kinder mit einer leichten elektrischen Uber-
erregbarkeit gibt, ferner berichtet derselbe iiber eine 6 jahrige Hysterika mit
einer KOeZ = 2,0 bis 3,4 MA und positivem Facialisphinomen, wobei es
natiirlich offen bleibt, ob hier nicht eine Kombination von Hysterie und
Tetanie vorliegt. Auch Schlesinger méchte auf ein isoliertes Erb-
sches Phénomen miBigen Grades nicht ohne weiteres die Diagnose
Tetanie stellen.

Escherich und Potpetschnigg weisen darauf hin, daB es bei
einigen organischen Nervenerkrankungen, wie cerebrale Kinderlahmung,
Meningitis zu einer miBigen Steigerung der elektrischen Erregbarkeit
kommen kann.

Hochsinger vertritt ganz allgemein die Ansicht, daB mannigfache
Stérungen im Sauglingsalter zu einer Steigerung der galvanischen und
mechanischen Erregbarkeit fiilhren konnen. Indessen ist hierzu zu be-
merken, daB Hochsinger wie Kassowitz infolge ihrer besonderen
Auffassung der Kinderkrimpfe (Abhingigkeit von Rachitis, Einflu der
Neuropathie) zu allen diesen Fragen eine gesonderte Stellung einnehmen.

Am bedeutungsvollsten scheinen mir aber die Einwinde Fischls
und Lusts. Fischl betont vor allem die Diskrepanz in der Haufigkeit
der galvanischen Ubererregbarkeit*) und der relativen Seltenheit der
manifesten Tetanie.

Aus einem #hnlichen Gedankengang heraus kommt auch Lust zu
seiner Folgerung: ,Man wird vielleicht am besten die Lehre von der
galvanischen Ubererregbarkeit dahin formulieren kénnen, da8 das dauernde
Fehlen einer anodischen, besser noch einer kathodischen Ubererregbarkeit
die Diagnose der Spasmophilie ausschlieBt**), ihr Vorhandensein aber

*) Finkelstein hat bei 55,7 Proz. aller Flaschenkinder eine galvanische
Ubererregbarkeit gefunden, Escherich sah in der Wiener Schutzstelle die Zahl
der anodisch Ubererregbaren von 2 Proz. im 1. Lebensmonat auf 56,2 Proz. im
6. Lebensmonat steigen.

**) Das Vorkommen von Ausnahmen erkennt auch Lust an und erwiihnt
solche selbst.
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nur in voller Beriicksichtigung des klinischen Symptomenbildes in aus-
schlaggebender Weise fiir die Diagnose zu verwenden ist.“ Dabei ver-
schlieBt er sich der von v. Pirquet mitgeteilten Tatsache durchaus
nicht, da auch die anodische Erregbarkeit der bei der Tetanie be-
stehenden Abhingigkeit von der Jahreszeit unterworfen ist.

Vor einer kritischen Zusammenfassung aller dieser verschiedenen
Befunde sei noch kurz erwdhnt, daB Lust, Stheeman, auch Esche-
rich und Thiemich der Ansicht sind, daB die Normalwerte des jungen
Kindes fiir das iltere nicht unbedingt Geltung haben und wahrschein-
lich niedriger gind als diese. Stheeman gibt an, dafl eine KSZ=0,6 MA,
ASZ=1,0 MA, A0eZ—2,0 MA als die untere Grenze des Normalen
anzusehen sei. Fiir KOeZ gibt er keinen Wert an, erachtet aber den
von Holmes (zit. nach Stheeman) festgestellten Wert von 3,8 bis
4,9 MA fiir zu niedrig. Sperk und Herbst sprechen auf Grund von
Untersuchungen an dlteren Kindern, besonders fiir die 40eZ, dieselbe
Ansicht aus. AbschlieBende Untersuchungen an grofierem Material fehlen
aus begreiflichen Griinden. Escherich legt iibrigens auf das friih-
zeitige Auftreten des KST7et bei &lteren Kindern besonders groBes
Gewicht.

Suchen wir nun auf Grund der vorhergehenden Ausfiihrungen die
Bedeutung der galvanischen Ubererregbarkeit fiir die Tetanie ganz im
allgemeinen zu wiirdigen, so hiingt diese Stellungnahme meiner Ansicht
nach vor allem von dem Standpunkt ab, von dem man aus an die
Frage herantritt.

Der Arzt am Krankenbette fragt anders als der Pathologe (im
weitesten Sinne des Wortes). Der erstere will nur wissen, was er als
Krankheitszeichen, was nicht, anzusehen hat. Fiir ihn erscheint es
vielleicht nicht angingig, jede isolierte Steigerung der galvanischen Er-
regbarkeit der KOeZ, erst recht der A40eZ als Krankheitssymptom
anzusehen; fiir ihn ist dies nichts weiter als ein Zeichen zur Vorsicht,
bzw. eine Aufforderung, gewisse VorsichtsmaBregeln zu treffen.

Anders liegen die Dinge vom pathogenetischen Standpunkt aus;
da erscheint die Auffassung berechtigt, jede Steigerung der elektrischen
Erregbarkeit, bei Fehlen von organischen Gehirnerkrankungen, als ein
Zeichen von tetanoider Erregbarkeit aufzufassen, wie dies u. a. Thie-
mich und v. Pirquet getan haben.

Mir erscheint gerade deshalb v. Pirquets Untersuchungen an
demselben Material und unter stéindig gleichen Verhiltnissen bei Wechsel
der Jahreszeiten so wertvoll, weil dieselben uns einen Einblick in die
flieBenden Ubergiinge vom normalen zum pathologischen Zustande ge-
statten. Es ergibt sich hieraus auch die natiirliche biologische Folgerung,
daB fiir eine pathogenetische Betrachtungsweise im Gegensatz zu den
Bediirfnissen des Krankenbettes eine scharfe Grenze zwischen normal
und krankhaft nicht zu ziehen ist.

Es ist also auch nach meiner Ansicht richtig, daB jede nachweis-
liche Steigerung der elektrischen Erregbarkeit sowie die Umkehrung
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der Zuckungsformel fiir die Anode*) uns unbedingt auf eine Zustands-
dnderung im Organismus hinweist, die wir zundchst ganz allgemein als
tetanoid bezeichnen wollen. Wir kommen bei der Pathogenese noch-
mals hierauf zu sprechen.

Dagegen stimme ich in der Frage, ob wir bei jedem isolierten
Erbschen Phinomen klinisch zu der Annahme einer latenten Tetanie
berechtigt sind, durchaus Lust bei, der zur gréBten Vorsicht mahnt.
Dies gilt vor allem auch fiir die AOeZ, deren Normalwerte sehr nahe
an der von v. Pirquet aufgestellten Trennungsgrenze liegen. Aber
auch beim Vorhandensein einer K0OeZ</5,0 MA ist eine wiederholte
Feststellung notig, um die klinische Diagnose einer latenten Tetanie
zu rechtfertigen; meist wird sich aber wohl bei lingerer Beobachtung in
solchen Fillen noch ein anderes Symptom der Tetanie (Facialisphinomen,
Peronaeusphénomen usw.) finden, die das Bild abrunden. Immerhin mahnt
das Auftreten einer niedrigen KOeZ stets zur Vorsicht,

Dagegen ist es meiner Ansicht nach nicht berechtigt, das Vor-
handensein einer gesteigerten elektrischen Erregbarkeit zur Diagnose
der Tetanie zu verlangen. Es ist zwar ein sehr. wichtiges und sehr
konstantes Symptom, kann aber wie jedes Symptom einmal fehlen.

Mechanische Ubererregbarkeit der Nerven. Eines der iltesten
Symptome der Tetanie ist das von Chvostek sen. zuerst beschriebene
und deshalb nach ihm benannte Facialisphinomen. Es beruht — ganz
allgemein gesprochen — auf der Tatsache, dall bei dem uns hier be-
schiftigenden Leiden hdufig auf die mechanische Reizung (vor allem
Beklopfung) eines Nervenbiindels ‘eine Zuckung der von diesem ver-
sorgten Muskulatur erfolgt. Auf die Allgemeinheit dieser Erscheinung
fiir alle Nerven haben schon u. a. Loos, Ganghofner, Heubner,
Thiemich, Escherich, Hochsinger, Finkelstein, Biedert-Fischl,
Ibrahim, vor allem aber Lust hingewiesen.

Uber das Wesen des Chvostekschen Phinomens hat eine Zeitlang
Uneinigkeit bestanden. 1890 hielt es Escherich noch nicht fiir aus-
geschlossen, daB es sich um einen Reflexvorgang handeln konnte. Auch
Moro**¥) hat dies 1906 noch in Erwigung gezogen, nachdem er bei
jiingsten Siuglingen, die nicht an Tetanie litten, ein Ubergreifen des

*) ReiB macht darauf aufmerksam, da8 die Umkehr der Zuckungsformel
fiir die Kathode nur deshalb selten zur Beobachtung kommt, weil die Normalwerte
fir KSZ und KOeZ sehr weit auseinander liegen. Im Prinzip erfolgt dies aber
auch an der Kathode wie an der Anode, d. h. die elektrische Erregbarkeit wird
bei der Tetanie bei der Offnungszuckung sowohl an der Kathode wie an der Anode
stirker gesteigert als wie bei der SchlieBungszuckung.

*¥) Ich hatte Gelegenheit, Moros Befund bei einem zwei Tage alten Neu-
geborenen zu beobachten. Bei Beklopfen des Chvostekschen Punktes erfolgte eine
Zuckung an der Nase und im Filtrum der entgegengesetzten Seite, zugleich
mit einem riisselartigen Vorschieben des entgegengesetzten Mundteiles (also Esche-
richs Mundphédnomen, bzw. Thiemichs Lippenphénomen). Denselben Erfolg er-
zielte ich aber auch durch Beklopfen der Oberlippe selbst. Dies alles 1Bt die
Annahme berechtigt erscheinen, daB es sich hier prinzipiell um etwas anderes
handelt, als beim echten Facialisphinomen.
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Phéinomens auf die andere Seite gesehen hatte. Auch Heubner gibt
an, dhnliches beobachtet zu haben. Trotzdem ist heute wohl die An-
sicht, die v. Frankl-Hochwart, spiter auch Escherich u. a. vertreten
haben, zur allgemeinen Annahme gelangt, daB die Muskelzuckung eine
Folge des direkten mechanischen Nervenreizes ist. Hierfiir spricht in
erster Linie die Tatsache, die Escherich 1907 auf den Verhandlungen
der pédriatrischen Sektion der Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien
demonstrieren konnte, da ndmlich nach vollstindiger Anésthesierung
der Wange das Facialisphdnomen nicht erlischt. Weiterhin scheint mir
auch das Auftreten der gleichen Erscheinung an anderen Nerven, und
vor allem das Vorkommen analoger Erscheinungen an den sensiblen
Nerven, fiir die direkte mechanische Ubererregbarkeit der Nerven zu
sprechen.

Auch die Tatsache, daf bei Beklopfen der Wange Zuckungen im
Nervus frontalis eintreten, beweisen nicht die Reflexnatur des Phinomens,
da der Reiz in demselben Nerv wohl retrograd fortgeleitet werden kann,
ferner stets Kommunikationen der unteren mit den oberen Asten be-
stehen (Escherich, v. Frankl-Hochwart).

Das Chvosteksche Phéinomen wird, je nachdem welche Aste des
Facialis auf den mechanischen Reiz hin reagieren, in verschiedene
Starkegrade eingeteilt. So merkwiirdig dies nun erscheint, so habe ich
den Eindruck gewonnen, dafl selbst hierin keine Einheitlichkeit besteht,
Escherich (Monogr. 8. 551f.), Falta-Kahn, Raudnitz u. a. bezeichnen
als Chvostek III ein leichtes Zucken des Mundwinkels, evtl. mit einer
geringfiigigen Beteiligung der Nase, als Chvostek II kréftige Zuckungen
im Mundwinkel, Filtrum, Nasgenfliigel, Orbicularis oder Frontalis. In
beiden Fillen wird das Phénomen durch Beklopfen der Wange vor
dem Jochbogen, am sogenannten Chvostekschen Punkte, ausgelost. Als
Chvostek I bezeichnen diese Autoren das Symptom dann, wenn es
beim Beklopfen des Nervenstammes unmittelbar vor dem Ohr auftritt.

Die andere Einteilung — ich folge hier den Ausfiilhrungen von
Phleps (vgl. auch Schlesinger, Chvostek jun. und Kehrer) —
richtet sich nach den drei Hauptésten des Nervus facialis und bezeichnet
als Chvostek III (schwichste Reaktion) Zuckungen im Mundgebiet. (Als
Chvostek IV wird evtl. ein leichtes Kréuseln des Lippenrotes angesehen,
sogenanntes Schlesingersches Symptom.) Als Chvostek II bezeichnet
diese Eintejlung Zuckungen um Mund und Nase, als Chvostek I Zuckungen
im ganzen Facialisgebiet.

Ich personlich halte die letztere Einteilung fiir die praktischere,
besonders da eine Scheidung zwischen Zuckungen im Gebiet des Mus-
culus orbicularis oris und der Nasenmuskulatur wichtig ist. Zuckungen
bei Auslésung von der Gegend unmittelbar vor dem Ohr wiren besonders
zu erwihnen, ebenso wie wir gewohnt sind, das Auftreten des Chvostek-
schen Phinomens bei einfachem Bestreichen der Wange als Schultze-
sches Phénomen zu bezeichnen.

Uber die Bedeutung des Facialisphinomens fiir die Diagnose der
Tetanie bestehen die entgegengesetztesten Ansichten. Die Literatur
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hieriiber ist sehr ausgedehnt. Wenn ich auch den Versuch gemacht
habe, dieselbe zu sichten, so macht die nachfolgende Darstellung auf
Vollkommenheit doch durchaus keinen Anspruch. Eine Einteilung, die
allen Anschauungen gerecht wird, ist auch deshalb schwierig, weil
manche Autoren zwischen Siuglingsalter und spateren Lebensaltern
scheiden, manche nicht, weil ferner manche den Begriff der spasmo-
philen Tetanie, wie wir ihn hier auffassen, nicht anerkennen (dies ist
iibrigens eine Schwierigkeit, die einer iibersichtlichen Darstellung dauernd
hemmend im Wege stehen). SchlieBlich spielen auch bei vielen Autoren
pathogenetische Fragen herein.

Ich beginne mit den Autoren, die mit geringen Einschrénkungen
die pathognomonische Bedeutung des Facialisphdnomens fiir alle Lebens-
alter anerkennen. Diese Ansicht vertreten sehr entschieden Chvostek
jun.*) und Thiemich, die freilich ganz seltene Ausnahmen zugeben.
Ganz neuerdings hat sich auch Stheeman fiir die Pathognomonitit
des Chvostekschen Phinomens auch bei #lteren Kindern ausgesprochen.
Chvostek glaubt nur, daB das sogenannte Schlesingersche Symptom, das
in einem leichten Zucken des Lippenrots ohne Beteiligung der iibrigen
Mundmuskulatur sich dokumentiert, mit der Tetanie nichts zu tun hat.
Es wird im Gegensatz zum Chvostekschen Phénomen I—III von der
Jahreszeit nicht beeinfluBt. Chvostek will das Facialisphinomen auf
die Dauer bei Tetanie fast nie vermit haben. Thiemich ist hierin
anderer Ansicht und weist ausdriicklich darauf hin, da8 das Fehlen
des Facialisphdnomens die Diagnose der Tetanie nicht ausschlieBt.

Beide Autoren heben als Beweise fiir seine Pathognomonitédt her-
vor, daB das isolierte Facialisphinomen sowohl im Winter wie im
Friihling gleichzeitig mit dem bekannten Ansteigen der Tetaniekurve
hiufiger wird, desgleichen daBl es in tetaniereichen Jahren bei weitem
zahlreicher gefunden wird, als in tetaniearmen. Chvostek — das sei
hier gleich erwdhnt — betont ferner, daB es sich in den Fillen, wo
ein isoliertes Facialisphinomen scheinbar ohne Tetanie gefunden wird,
oft um Erkrankungen von Blutdriisen handelt (z. B. Mongoloid (Hoch-
singer), Myxodem (Hochsinger, Kripelin), Chlorose, Struma).

Chvostek hat in seinem groBlen Material
Chvosteksches Phidnomen I nur bei Tetanie,

” ) II bei Tetanie und jedem 500. Menschen,

” n  III bei Tetanie und jedem 250. Menschen '
gefunden. Auch Bauer scheint in dem Facialisphinomen ein typisches
Symptom der Tetanie, bzw. einer Epithelkorperchenstorung, zu sehen,
die sich nur hiufig mit Neuropathie kombiniert. Biedl bezeichnet das
Facialisphdnomen als pathognomonisch fiir Tetanie.

Bevor wir in der Besprechung der allgemeinen Bedeutung des
Facialisphiinomens fortfahren, miissen wir uns jetzt zuniichst der groSen
Gruppe der Autoren zuwenden, die ihre Untersuchungen nur auf das
Kindesalter beschrinkt haben. Um auch hier zu einer einigermaBen

*) Literaturiibersicht.
Ergebnisse d. Med, XVII. 13
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klaren Ubersicht zu kommen, scheint mir eine weitere Einteilung er-
forderlich, und zwar in

1. Autoren, die ohne genauere Angaben von den Facialisphinomen
bei Kindern sprechen, wobei anzunehmen ist, daB vorwiegend
S#uglinge gemeint 'sind,

2. Autoren, die die Pathognomonitéit des Facialisphinomens fiir
Sauglinge anerkennen, fiir dltere Kinder und Erwachsene ab-
lehnen,

3. Autoren, die stch bei ihren Untersuchungen nur mit é&lteren
Kindern beschiftigen.

1. Unter den Forschern, die allgemein die Bedeutnng des Facialis-
phénomens im Kindesalter besprechen, scheinen mir die Ausfithrungen
Ganghofners, trotzdem — oder weil sie schon lange zuriickliegen
(1902) —, besonders beachtenswert. Er fand das Facialisphinomen
fast stindig bei der kindlichen Tetanie; von 50 linger beobachteten
Fillen hatten 49 das Facialisphinomen. Er betont die groBe Bedeutung
dieses Symptoms. Nach seinen Untersuchungen findet man es etwa
ebenso hiufig isoliert (9 Proz.) wie das Erbsche Phénomen (10 Proz.).
Beide Symptome zeigen grofle Schwankungen, konnen nach seiner An-
sicht zeitweise ganz verschwinden; im allgemeinen hat Ganghofner
gefunden, daB das Facialisphiinomen die galvanische Ubererregbarkeit
iiberdauert. Nach seiner Meinung hat die Priifung der mechanischen
Ubererregbarkeit vor der Untersuchung der galvanischen Erregbarkeit
den groBen Vorzug, daf man sie leicht und schnell an mehreren Nerven
vornehmen kann, was sicher berechtigt ist. Es kommt auch bei der
mechanischen Erregbarkeit vor, dal man sie zeitweise nicht an allen
Nervenstimmen nachweisen kann. Ganghofner weist aber darauf hin,
daB nach seiner Anschauung die mechanische Ubererregbarkeit, wie die
galvanische, in einzelnen Fillen gefunden wird, wo er nicht von Tetanie
sprechen wiirde.

Japha hilt das Facmhsphanomen fast fiir pathognomonisch.
Fischl, ebenso wie Hecker sehen in ihm ein gutes Orientierungs-
mittel. Letzterer meint, daB dasselbe zwar auch bei anderen Nerven-
erkrankungen vorkomme, doch nur selten bei Tetanie fehle. Auch
Fischl hat das Facialisphinomen hin und wieder bei hysterischen
Kindern, bei Neurasthenikern und bei Phthisikern gefunden, doch be-
tont auch er auf Grund von 300 Untersuchungen, daB das Facialis-
phénomen als ein recht konstantes Symptom zu bezeichnen sei. Ihm
geniigt in den ersten zwei Lebensjahren die Feststellung der mecha-
nischen Ubererregbarkeit an mehreren peripheren Nerven zur Diagnose
einer latenten Tetanie, bzw. eines tetanoiden Zustandes. Bei &lteren
Individuen hélt er dagegen auBerdem noch den Nachweis der elektrischen
Ubererregbarkeit fiir geboten.

Kassowitz #uBert sich dahin, da das Chvosteksche Phanomen
von Bedeutung fiir die Diagnose ist, aber auch fehlen kann; es wird
andererseits nicht selten bei anderen akuten und chronischen Krank-
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heiten gefunden, bei denen keine Beziehung zur Spasmophilie und
Rachitis angenommen werden kann.

Potpepschnigg hat bei dem Krankenmaterial von Graz und
Miinchen dasselbe unter 109 Fillen nur 3 mal dauernd vermifit. Er
mifit ihm eine gewisse, aber nicht absolute diagnostische Bedeutung bei.

Neurath betonte den EinfluB der Jahreszeit. Er hat im tetanie-
reichen Winter 1907 in Wien bei 60 bis 70 Proz. aller untersuchten
Kinder ein Facialisphinomen gefunden. Im Gegensatz hierzu stehen
die Angaben von v. Pirquets, die sich auf dasselbe Wiener Material
stiitzen. Er fand das Facialirphinomen unter 500 Kindern nur 19mal,
davon waren 2 zur Zeit des positiven Facialisphinomens nicht iiber-
erregbar. Unter weiteren 26 Féllen mit positiven Facialisphénomen
war nur ein Kind nicht gleichzeitig elektrisch iibererregbar, 11 waren
anodisch, 14 kathodisch iibererregbar. Nach diesen Befunden wiirden
gich also im allgemeinen galvanische und mechanische Ubererregbarkeit
decken. ‘ :

Dagegen spricht Hochsinger dem Facialisphéinomen jede patho-
gnomonische Bedeutung ab*). Er erwihnt sein Vorkommen bei den
verschiedenartigsten nervésen Storungen. Auch Lederer hilt das iso-
lierte Facialisphinomen nur fiir ein Zeichen der Neuropathie. Birk
hebt hervor, daB ein positives Facialisphinomen im Sduglingsalter nicht
zur Differentialdiagnose zwischen Tetanie und Epilepsie**) geniige.

2. Eine Anzahl von Klinikern hélt das Facialisphénomen mit ge-
ringer Einschrinkung zwar fiir das S#éuglingsalter pathognomonisch,
lehnt aber seine Bedeutung bei Kindern iiber 2!/, bis 3 Jahren ab.
In diesem Sinne sprechen sich Berg, Escherich, Feer**¥), Gott,
Klose, Langstein-Meyer, Lust, Thorspecken, Wickmann u. a. aus.

Da ihre Anschauungen beziiglich der Bewertung des Facialisphi-
nomens sich im allgemeinen decken, ist es vielleicht berechtigt, vor
allem Escherichs Ausfiihrungen zu folgen. Er hilt dasselbe fiir Siug-
linge im allgemeinen fiir pathognomonisch, da es nur bei Tetanie
konstant und in hoheren Stirkegraden (Chvostek I und II) gefunden
wird. Er fordert aber, daB bei seinem Vorhandensein auch die Unter-
suchung auf andere Latenzsymptome der Tetanie erfolgt. Weiter betont
er, daB das Fehlen des Facialisphinomens die Tetanie nicht ausschlieBt,
da dasselbe nicht ganz selten voriibergehend oder auch dauernd fehlen

*) Zu bemerken ist, daB Hochsinger eine Zusammengehérigkeit des Facialis-
phanomens mit den ,Ubererregbarkeitskrimpfen“ des Kindesalters anerkennt; er
sieht aber diese nicht als Tetanie an, sondern nimmt an, daB beides, Facialis-
phanomen und Ubererregbarkeitskrimpfe, sich auf den Boden einer angeborenen
neuropathischen Konstitution entwickeln, wobei die Uberregbarkeitskrampfe, die
nichts mit der Tetanie der Erwachsenen zu tun haben, gewissermaBen nur eine
Unterabteilung derselben sind.

**) Wegen der Bedeutung des Facialisphinomens bei der Epilepsie siehe
unter: Prognose und Schicksal der Tetaniekinder.

***) Feer, der sich im ganzen der Auffassung von Thiemich und Chvostek
nihert, betont, daB das Facialisphinomen im spiiteren Lebensalter auch bei Tuber-
kulose, Hysterie, Epilepsie und Neurasthenie beobachtet wird.

13*
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kann, ,s0 daB das Facialisphéinomen zwar als ein hiufiges, nicht aber
als ein konstantes Symptom der infantilen Tetanie angesehen werden
kann“. Das Facialisphiinomen hat auch als intervallires Symptom eine
gewisse Bedeutung. Er sagt iiber sein Vorkommen:

nJedoch ist dies entsprechend der geringeren Hiufigkeit des
Facialisphinomens im allgemeinen in der ersten Kindheit seltener der
Fall als spéter, und da, wo es vorhanden, ist es meist von einer nach-
weisbaren Steigerung der elektrischen Erregbarkeit begleitet.“ Auf
diesen Umstand legt Escherich bei Beurteilung des Chvostekschen
Phénomens das groBte Gewicht. Sperk kam seiner Zeit zu ganz #hn-
lichen Resultaten. .

Dagegen erkennt Escherich die Bedeutung des isolierten Facialis-
phénomens bei der puerilen Tetanie nur dann an, ,wenn in der Ana-
mnese sich zweifellose Anhaltspunkte eines tetanoiden Zustandes ergeben*.

3. Damit sind wir zur Besprechung der 3. Gruppe, der Bedeutung
des Facialisphinomens fiir das dltere Kind, iibergegangen.

Hier sind, abgesehen von den schon erwihnten Ansichten von
Escherich und Thiemich, vorallem die neueren Arbeiten von Helbich,
Herbst, Hochsinger, Lust,’ Neumann, Sperk, Stheeman und
Wickmann zu nennen. Aus fast allen diesen Arbeiten geht die auch
schon von Escherich erwihnte Tatsache hervor, daB die Haufigkeit des
Facialisphinomens mit dem Alter, nach Herbst etwa vom 5. Lebens-
jahre an, stark zunimmt. _

Herbst untersuchte 300 Insassen des Waisenhauses Berlin-Rummels-
burg bis zum Pubertétsalter wiederholt in den Wintermonaten und fand:

Facialisphinomen
iiberhaupt 1 hoherer Grad
1/, bis 6 Jahre 6 Proz. 2,4 Proz.
o0 {1 ,
Oktober und November 1908 8 . 14 » 30 » 15
- : 1/ bis6 » 15,3 » 6,6 »
. . 9 { & ’ ’
Dezemb. 1909 u. Januar 1910 8, 14 » 94 4 9.4 -

Er weist auf Grund dieser Tabelle darauf hin, daB das Uber-
wiegen der #lteren Kinder in den Tetaniemonaten weniger deutlich
zum Ausdruck kommt. Dem entspricht vielleicht der Befund, daB8
die Kurve der schwiichsten Zuckungen (Oberlippe allein) nicht deutlich
dem EinfluB der Jahreszeiten unterliegt. Unter 500 Schulkindern fand
Herbst bei 35 Proz. ein Facialisphinomen, darunter bei 10 Proz.
Chvostek I und II. Wichtig ist die Tatsache, daB er bei fast allen
Kindern mit einem stérkeren Facialisphinomen auch eine galva-
nische Ubererregbarkeit feststellen konnte; demnach ist auch bei ilteren -
Kindern das Facialisphinomen ein Zeichen der puerilen Tetanie, oder
steht wenigstens zu ihr in engster Beziehung.

Helbich, der im Grunde auch der Ansicht zu sein scheint, daf
das isolierte Facialisphinomen auch bei ilteren Kindern als ein Zeichen
einer latenten Tetanie anzusehen ist, méchte vorliufig aber doch nicht
eine bindende Entscheidung in diesem Sinne fillen. Er hat 506 dltere
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Kinder untersucht, von diesen hatten 94 ein positives, 412 ein nega-
tives Chvosteksches Phénomen. Unter diesen 94 hatten katdanam-
nestisch 15 Proz. frither Krampfe gehabt, unter den 412 anderen nur
4,4 Proz.; von 32 Kindern, die einmal Krimpfe gehabt hatten, hatten
noch 44 Proz. ein positives Chvosteksches Phénomen, wihrend von den
iibrigen Kindern, bei denen sich keine Anhaltspunkte fiir eine friihere
infantile Tetanie feststellen lieBen, 17 Proz. ein positives Facialis-
phénomen aufwiesen.

Stheeman hat sehr interessante Untersuchungen iiber die Spas-
mophilie dlterer Kinder durchgefiihrt, wobei er vor allem auch konsti-
tutionellen Fragen sein Augenmerk zuwandte. Was das Chvosteksche
Phinomen anbetrifft, so kommt er zu dhnlichen Resultaten wie Herbst,
er sagt: ,Der Gesamteindruck ist der, daB die ErhShung der mecha-
nischen Nervenerregbarkeit den ersten Grad der spasmophilen Stérung
darstellt, der galvanischen die zweite Stufe, und das Zusammengehen
beider Stigmate den mehr vorgeschrittenen Zustand bildet.“

Im einzelnen fand er:

Gruppe A: Erb - Chvostek -} = 32 Kinder von 100,

” B: » + ” g = 14 ” ” 1003
” C: w O » ‘]L = 17 » » 100,
ferner:
Gruppe A B C
0 bis 3 Jahre: 9 = 28 Proz. = 14 Proz. 7 = 41 Proz.
4 , 7 , 9=28 , 4 =28 8 =147
7 ,12 , : 14=44 8§=64 2=12

(Nur 4 von diesen Kindern (0 bis 3 Jahre) hatten sonstige Zeichen
von Tetanie.)

In der Gruppe A (positives Erbsches und Chvosteksches Phi-
nomen) war die Intensitit des Facialisphdnomens stirker als in der
Gruppe C, desgleichen war in der Gruppe A kathodische und anodi-
sthe Ubererregbarkeit 3mal hiufiger als in der Gruppe B. Auch hier
sehen wir also im allgemeinen — ‘eine Ausnahme macht nur Gruppe C
der &lteren Kinder iiber 7 Jahre — eine Zunahme aller latenten teta-
noiden Symptome mit dem Alter. ’ .

Auch Go6tt hilt ein stidrkeres Facialisphinomen bei #lteren Kin-
dern fiir recht verdiachtig auf Tetanie.

Eine mittlere Stellung, die sich der eingangs erwahnten von
Escherich und auch der von Fischl ann#hert, nimmt Sperk ein
dessen Arbeit gerecht zu werden nicht ganz leicht ist, da mir zwischen
seinen Ausfiihrungep im Text und seinen Schlufséitzen ein gewisser
Gegensatz zu bestehen scheint. Er hat 213 Kinder von 2 bis 14 Jahren
auf das Facialisphi#inomen hin beobachtet, davon 61 wihrend des ganzen
Jahres. Er fand es sehr héufig, besonders auch konnte er das schnelle
Ansteigen nach dem 5. Lebensjahr ohne Unterschied des Geschlechtes
beobachten. Im Gegensatz zu den anderen Untersuchern fand er eine
vollige Unabhéingigkeit desselben von der Jahreszeit und einen raschen
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Wechsel in der Intensitét, fiir die ein Grund nicht ersichtlich war.
Auch fand er bei den meisten Kindern nur eine Steigerung der 40eZ,
auf die er aber deshalb keinen groBen Wert legt, weil er die Grenze
des Normalen fiir die 40e¢Z niedriger annimmt, als v. Pirquet.

Dagegen fand er hdufig Zeichen einer Neuropathie bei diesen
Kindern und folgert daher: ,Ich bin der Ansicht, dafl sich diese Fille
durch die genannten nervisen Symptome von der rudimentéren Form
der Tetanie einigermaBen unterscheiden. Im weiteren Verlauf seiner
Ausfithrungen ndhert er sich aber auf Grund pathognomonischer Er-
wigungen dem Thiemichschen Standpunkt und stellt endlich folgende
SchluBsétze auf:

»1. Das isolierte Facialisphénomen ist im Sauglingsalter selten.

2. Das isolierte Facialisph#nomen zeigt einen Anstieg vom 5. bis
14. Lebensjahr. Es findet sich zumeist bei schwichlichen, als ,nervos®
zu bezeichnenden Kindern. Die objektiven Zeichen der Nervositdt be-
stehen in einer Steigerung der Patellarsehnenreflexe, einem Fehlen oder
einer Herabsetzung des Korneal- und Rachenreflexes.

3. Die Beziehung des isolierten Facialisphinomens zur Tetame
sind, wie Thiemich angibt, auch nach meiner Erfahrung in einer
groen Anzahl von Fillen nachweisbar.

Ganz ablehnend gegen die diagnostische Bedeutung des Facialis-
phénomens bei ilteren Kindern verhalten sich Hochsinger, Neu-
mann, Lust, Wickmann und Lederer. Vor allem sieht Hoch-
singer*) in den Facialisphinomen nur ein ,banales Zeichen® der
kindlichen Neuropathie, es haftet nach ihm beim weiblichen Geschlechte
fester als beim méannlichen. Ahnlich #uBert sich Neumann, der
iibrigens ebenso wie Sperk einen Einfluf der Jahreszeit bei dlteren
Kindern auf das Facialisphdnomen nicht feststellen konnte. Er faBt
dasselbe als eine der Tetanie koordinierter Teilerscheinung einer Minder-
wertigkeit des kindlichen Nervensystems auf und begegnet sich in
dieser Anschauung in gewisser Hinsicht mit Thiemich. Seine SchluB-
worte lauten: ,Das Facialisphinomen kommt jenseits des Sduglings-
alters nur bei neuropathischen Kindern vor und ist bei ihnen sehr
hiufig. Es ist daher ein wertvoller objektiver Hinweis ‘auf die neuro-
pathische Konstitution; es vererbt sich ebenso wie iiberhaupt die teta-
noide Ubererregbarkeit zusammen mit der Neuropathie als eine ihrer
eigenartigen Ausdrucksweisen.

Nachdem wir die Bedeutung des Facialisphéinomens fiir das junge
und &ltere Kind allein besprochen haben, verbleibt uns jetzt nur noch
die Erorterung der Ansichten, die dem Chvostekschen Phénomen ganz
allgemein — auch unter der Beriicksichtigung der Erwachsenen —
entweder einen bedingten oder gar keinen Wert zuerkennen.

Nach Ansicht von v. Frankl-Hochwart, Redlich und wohl
auch von Phleps ist das Chvosteksche Phinomen bei Tetanie sehr
héufig, aber nicht unbedingt pathognomonisch. Es wird auBer bei Te-

*) Siehe oben.
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tanie zwar selten bei ganz gesunden Menschen, hiufiger aber bei tuber-
kulosen Spitzenkatarrhen, bei nervosen Leiden*), insbesondere bei
Hysterie und vor allem bei Epilepsie gefunden, und zwar auch in
stirkerem Grade.

Trotzdem will v. Frankl-Hochwart die Frage offen lassen, ob
es sich nicht hier doch um Miniaturformen der Tetanie handelt. Jeden-
falls weist auch er auf den gleichsinnigen Verlauf der Frequenzkurve
von Tetanie und isoliertem Facialisphinomen hin, und damit auf die
Abhéngigkeit auch des Facialisphinomens von der Jahreszeit.

Redlich hat das Facialisphinomen relativ hiufig bei verschie-
denen nervisen Stérungen, vor allem auch bei Epilepsie gesehen,
Jugendliche Menschen waren bevorzugt. Dennoch scheint ihm die
Frage offen, ob dasselbe stets als Zeichen der latenten Tetanie anzu-
sehen sei oder nicht, da auch ihm die Abhingigkeit von Jahreszeit
und Tetaniefrequenz aufféllig erscheint.

Phleps schitzt Chvostek I und auch II hoch ein, wihrend er
Chvostek III geringere Bedeutung zumessen will.

Falta-Kahn sehen ebenso wie Curschmann nur Chvostek I als
beweisend ab. '

Raudnitz hat ein sehr groBes Material (2014 Personen) im
Sommer auf das Vorkommen des Facialisphinomens hin untersucht.
Er fand, daB es bis zum 5. Lebensjahre selten, dann aber ungefihr bei
50 Proz. aller Menschen zu finden sei. Dieser Befund erscheint frei-
lich fiir jede pathognomonische Bedeutung vernichtend; merkwiirdig
ist aber, daB Fischl in der Diskussion (Gesellschaft fiir Kinderheil-
kunde, Wien 1913) darauf hinwies, daB gerade in Prag, in dem Raud-
nitz seine Untersuchungen gemacht hat, groBe individuelle Schwan-
kungen bestehen miissen, da er nicht zu denselben Resultaten ge-
kommen .ist. Elektrische Untersuchungen, auch Stichproben, sind von
Raudnitz nicht gemacht worden. Eine Beziehung zur Neuropathie
konnte Raudnitz nicht feststellen, was auch Zappert in einer Dis-
kussionsbemerkung bestétigte. Zu &hnlich hohen Prozentzahlen wie
Raudnitz kommt Kehrer, der das Facialisphinomen bei 70 Proz.
yaller animischen, schwiichlichen, neurasthenischen Frauen gefunden hat,
die wegen Blutungen oder starkem Fluor die Dresdner Klinik auf-
suchten®.

Peritz lehnt in einer Bemerkung gegeniiber Curschmann jede
Bedeutung des Facialisphinomens ab, betont aber an anderer Stelle
(Spasmophilie der Erwachsenen), daB 80 Proz. aller anodisch iibererreg-
baren Erwachsenen (40eZ < 3,56 MA) ein positives Facialisphinomen.
aufweisen.

SchlieBlich sei noch Mann erwihnt, der das isolierte Facialis-
phinomen auch sehr hiiufig bei Neurasthenie, Hysterie und Epilepsie
gefunden hat.

*) Bauer, der, wie erwihnt, eine Spezifitit des Facialisphdnomens annimmt,
hat dasselbe auffallend. hiufig bei endemischem Kropf gefunden. -
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Eine besondere Besprechung bediirfen noch die kiirzlich verdffent-
lichten Befunde von Hamann und G6tt iiber den EinfluB der Diph-
therie auf die Entstehung des Facialisphinomens. Beide konnten nach-
weigen, daf im Verlauf der Diphtherie das Facialisphinomen recht
haufig auftritt — GOtt hat es in 65 Proz. gefunden — und zwar liegt
meist ein Facialisphinomen stirkeren Grades vor. Zu betonen aber
ist, da nach ihren Untersuchungen sein Auftreten nur im Gefolge
der Diphtherie, nicht aber bei anderen Erkrankungen beobachtet wird.
Die Autoren sind der Anschauung, daB der Nervenldhmung bei Diph-
therie ein Reizzustand vorausgeht, durch den das Auftreten des Faci-
alisphénomens erklirt wird. Sie weisen darauf hin, da auch vor dem
Erléschen des Kniesehnenreflexes hiufig eine Steigerung desselben fest-
zustellen ist. Hamann fand, daB von Kindern mit Reizerscheinungen,
wie Facialisphinomen, gesteigerte Sehnenreflexe, 31 Proz. spiterhin von
postdiphtherischen Lihmungen befallen werden, von solchen aber, die
diese Erscheinung nicht aufweisen, nur 7,5 Proz. Das Facialisphinomen
kann also ein Friihzeichen der diphtherischen Lihmung sein; damit
ist aber nicht gesagt, daBl es nicht manchmal erst gleichzeitig mit
der Lihmung auftritt, andererseits auch nicht, dal es nun stets zur
postdiphtherischen Lihmung kommen muB. Vielmehr kann es ohne
weitere Folgen nach einiger Zeit wieder verschwinden. Hamann
konnte ein solches Verschwinden noch in 10 Proz. wéhrend des Auf-
enthalts im Krankenhaus feststellen. Nur 5 von den 42 Kindern, die
Hamann beobachtete, hatten frither Kriampfe gehabt.

Hamann wie G6tt nehmen an, daf es sich um eine Nerven-
schidigung handelt, die zu einem Reizzustand fithrt. So wahrscheinlich
dies auf den ersten Blick erscheint, so glaube ich doch, daBl es auch
noch eine andere Erklirungsmoglichkeit gibt, die sich mit der Patho-
gnomonitdt des Facialisphénomens fiir Tetanie vereinbaren 1a8t. Wir
werden hierauf nach Besprechung der Pathogenese noch einmal zuriick-
kommen.

Wir miissen jetzt noch einen kurzen, sammelnden Uberblick halten
iiber Befunde, die uns schon im Laufe der Darstellung wiederholt be-
gegnet sind; die sind: EinfluB der Jahreszeit, Frequenz des Facialis-
phinomens im Séuglingsalter und Erblichkeit.

EinfluB der Jahreszeit. Bekanntlich findet sich bei der Te-
tanie eine merkwiirdige Abhéngigkeit von der Jahreszeit, derart, da8
in den Wintermonaten, besonders im Februar und Mirz, eine Haufung
derselben beobachtet wird, wihrend sie in den Sommermonaten zu den
seltenen Erkrankungen gehort. Derselbe EinfluB der Jahreszeit 148t
sich nun nach Boral, Chvostek, Falta-Kahn, Feer, v. Frankl-
Hochwart, Ganghofner, Herbst, Hochsinger*), Neurath, Phleps,
Redlich und Thiemich beim Facialisphinomen feststellen, wobei
freilich einige wie Chvostek und Herbst betonen, daBl sie denselben
nur bei héheren Graden (Chvostek I und II) gefunden haben.

*) Trotz seiner jede Bedeutung des Facialisphinomens ablehnenden Haltung.
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Dagegen betonen Neumann, Raudnitz und Sperk, daB sie
keinerlei Einflul der Jahreszeit auf die Héufigkeit des Facialisphinomens
feststellen konnten. ]

Haufigkeit im Séuglingsalter. Auch beziiglich der Haufigkeit des
‘Facialisphdnomens im Verlaufe der Siuglingstetanie sind die Ansichten
recht verschieden*). So will es Chvostek, wie schon erwdhnt, bei
lingerer Beobachtung fast niemals vermift haben. Potpetschnigg
gibt an, daBl er es unter 109 Fillen nur 3mal dauernd vermifit habe.

Loos betont, daBl es bei Tetanie fast regelméfBig vorhanden sei;
auch Ganghofner hebt die Hiufigkeit des Facialisphinomens hervor.

Dagegen sagt Escherich (Monogr. S. 80): ,Das Facilisphinomen
findet sich in dieser Lebensperiode viel seltener als die elektrische
Ubererregbarkeit und ist fast stets mit dieser kombiniert. Weiterhin
gibt Escherich an, daBl er es nur in 50 Proz. bei kathodischer, in
4 Proz. bei anodischer und in 0,6 Proz. bei normaler elektrischer Er-
regbarkeit fand.

Lust hat dem Verhalten des Facialisphdnomens auch sein Augen-
merk geschenkt. Er fand, daB nur 45 Proz. aller Kinder mit ,,mani-
fester Spasmophilie®, bzw. 44,1 Proz. aller S#uglinge im 1. Lebensjahr
einmal oder dauernd ein Facialisphinomen hatten. Er hilt es wie
Go6tt und Phleps besonders im Sauglingsalter fiir recht inkonstant.

Ich selbst habe mit der giitigen Erlaubnis von Herrn Prof. M.
v. Pfaundler die Krankengeschichten der Miinchener Kinderklinik
geit 1906 durchgesehen. Unter 54 Fillen, deren Tetanie auf Grund
der Krankengeschichten unzweifelhaft anzunehmen ist, fand ich in
33 Fillen, d. h. in 61 Proz., das dauernde oder zeitweise Vorhanden-
sein eines Facialisphénomens angegeben. Daf das Facialisphéinomen
iibrigens grofe Schwankungen aufweist, und ein einmaliger negativer
Befund belanglos ist, zeigen die Beobachtungen von Stéltzner und
Thorspecken, nach denen das vorher positive Facialisphinomen nach
einem eklamptischen Anfall fiir einige Zeit schwinden kann.

Erblichkeit. Ganz kurz**) seien noch die Befunde iiber das gleich-
zeitige Vorkommen des Facialisphinomens bei Eltern oder mehreren
Geschwistern zusammengefat. Hierauf hat vor allem Hochsinger
sein Augenmerk gerichtet, der dasselbe aber, wie oben bemerkt, stets
als Zeichen einer Neuropathie auffat. Nach Hochsinger, der auch
auf gleiche Erfahrungen von Kassowitz und Finkelstein***) hin-
weist, hatte die groBere Anzahl der Miitter von Kindern, die ein posi-
tives Facialisphdnomen hatten, gleichfalls ein solches; viel seltener fand
er es bei den Vitern dieser Kinder.

Auch Escherich erwihnt, da nicht ganz selten die Miitter und

*) NaturgeméB werden nur hier die Angaben der Forscher beriicksichtigt,
die wenigstens in beschrinktem Mafle einen Zusammenhang zwischen Faocialis-
phinomen und Tetanio annehmen.

**) Es werden nur die wichtigsten Befunde hier angefiihrt.

**%) FPinkelstein weist auch darauf hin, daB die Miitter solcher Kinder oft
ein positives Erbsches Phinomen aufweisen.
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die Geschwister, die ein tetaniekrankes Kind in die Klinik bringen,
gleichfalls ein Facialisphinomen oder auch andere tetanoide Erschei-
nungen aufweisen.

Ahnliches fanden v. Frankl-Hochwart, Loos, Neumann,
Sperk und Thiemich, ferner auch Bouchut, Pott und Seelig-
miiller (letztere zit. nach Escherich). Auch Raudnitz konnte, wie
er sagt, ,einen gewissen Parallelismus“ zwischen Vorkommen des Fa-
cialisphdnomens bei Miittern und Kindern herauslesen.

Peronaeusphiinomen. Hiermit sind die wichtigsten Tatsachen iiber
das Facialisphinomen berichtet. Ehe wir nun hierzu Stellung nehmen,
wenden wir unsere Aufmerksamkeit dem zweiten Symptom der mecha-
nischen Ubererregbarkeit zu, das heute bei der Diagnose besondere Be-
achtung gefunden hat, dem Lustschen oder Peronaeusphinomen. Zwar
sehen die erfahrenen Kliniker der &lteren Periode schon im Facialis-
phénomen nur ein Symptom der allgemeinen mechanischen Ubererreg-
barkeit der peripheren Nerven, so vor allem Escherich, ferner
Heubner, Hochsinger, Ganghofner, Finkelstein, Loos, Ibra-
him, Thiemich. Wihrend es sich aber bei diesen um mehr oder
minder verstreute Bemerkungen handelte, hat Lust das groBe Ver-
dienst, kritisch die Bedeutung der mechanischen Ubererregbarkeit der
verschiedensten peripheren Nerven gepriift und schlieSlich die Unter-
suchung am Nervus peronaeus als die brauchbarste herausgefunden zu
haben.

Die Priifung auf das Peronaeusphinomen wird nach Lust so vor-
genommen, ,da man, den Unterschenkel des Kindes in die linke Hand
legt und mit der Rechten den Nervus peronaeus neben oder noch
besser etwas unterhalb des Capitulum fibulae mit dem Perkussions-
hammer beklopft. Bei vorhandener Erregbarkeit erfolgt eine kurze
Abduktion und gleichzeitige Dorsalflexion des FuBles“. Das Wertvolle
hieran ist, dal man bei Priifung des Lustschen Phinomens vom Ver-
halten des Kindes (Schreien, Unruhe) bei weitem weniger abhingig ist,
als beim Chvostekschen Phénomen. Lust fand das Peronaeusphinomen
bei Kindern mit manifester Tetanie oder kathodischer Ubererregbarkeit
in 97,4 Proz. positiv, wihrend das Facialisphdnomen an demselben Ma-
terial nur in 43,4 Proz. positiv war. Lust ist aber in der Bewertung
des Peronaeusphinomens sehr vorsichtig und spricht ihm nur fiir das
erste Lebensjahr eine fast unbedingte diagnostische Bedeutung zu; da
er es aber auch einige Male bei nicht galvanisch iibererregbaren Siug-
lingen unter einem Jahr gefunden hat, handelt es sich hierbei seiner
Ansicht nach nicht um ein pathognomonisches Zeichen, das dem Erb-
schen oder Trousseauschen Phénomen gleichwertig an die Seite zu
setzen ist; in praxi kénne man aber sagen, daB das Fehlen des Pero-
naeusphinomens die Tetanie so gut wie ausschlieBe. Dagegen betont
er, daBl jenseits des ersten Lebensjahres sein Wert schnell abnimmt,
da er es z. B. im 2. und 3. Lebensjahre schon bei 25 Proz. der Kinder
ohne galvanische Ubererregbarkeit fand.

Lusts Ausfilhrungen und Beobachtungen decken sich durchaus
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mit dem, was Escherich in seiner Monographie andeutet, wenn er
auf die groBere Hiufigkeit der mechanischen Ubererregbarkeit der Ex-
tremitétennerven gegeniiber der Extremititenmuskulatur hinweist¥).

Klose pflichtet Lust durchaus bei; auch er fand das Peronaeus-
phénomen in 97 bis 98 Proz. bei Tetanie positiv, aber nur im Siug-
lingsalter verwendbar.

Fischl dagegen bestreitet auf Grund von Untersuchung von
300 Fillen, daB sich das Peronaeusphidnomen hiufiger als das Facialis-
phénomen finde.

Langstein-Meyer sagen in der dritten Auflage ihres Buches:
Sauglingserndhrung usw. ganz kurz, daB das Peronaeusphinomen auch
ohne Spasmophilie vorkomme, wihrend das Facialisphinomen im Siug-
lingsalter pathognomonisch sei.

Ich selbst habe das Peronaeusphinomen nicht ganz so hiufig ge-
funden wie Lust, doch scheint es mir in jedem Fall eine wichtige
Bereicherung unserer diagnostischen Hilfsmittel zu sein, da es uns
vom Schreien des Kindes unabhingig macht. Nur bei bestehenden
Karpopedalspasmen ist die Untersuchung nicht durchfiihrbar, aber auch
nicht notwendig. ’

Zusammenfassung, Wenn wir nun auf Grund dieser Ausfiih-
rungen zur Bedeutung des Facialis- und Peronaeusphinomens Stellung
nehmen wollen, so miissen wir auch hier wieder meiner Ansicht nach
scharf zwischen Anforderung der Praxis und pathognomonischer Be-
deutung unterscheiden.

Fiir letztere erscheint es mir vollkommen gleichgiiltig, ob es sich
um die mechanische Ubererregbarkeit des Nervus facialis oder die eines
anderen Nerven handelt; da liegt die Frage nur so, ob die mecha-
nische Ubererregbarkeit der Nerven an sich fiir den tetanischen Uber-
erregbarkeitszustand pathognomonisch ist oder nicht. Fiir die An-
forderung dieser Frage entfillt naturgemiB jeder Altersunterschied;
denn rein theoretisch betrachtet, kann ein Symptom nicht in einem
Alter pathognomonisch sein, im anderen nicht; in praxi kann dagegen
sehr wohl ein Symptom in einem gewissen Lebensalter fiir eine be-
stimmte Krankheit nur deshalb als ein unbedingtes diagnostisches
Zeichen anzusehen sein, weil die anderen Erkrankungen, bei denen es
sonst noch gefunden wird, in dem betreffenden Alter fehlen.

Von diesem praktischen Gesichtspunkte aus kann man nur sagen,
daB das Facialisphéinomen und Peronaeusphinomen im Sauglingsalter
fiir Tetanie fast pathognomonisch ist. Zu diesem Ergebnis komme ich
wenigstens auf Grund der gesamten Literatur. Welches Symptom von
beiden wertvoller ist, muB weitere Priifung ergeben. Mir scheint es
das Peronaeusphéinomen zu sein, obgleich ich nicht so weit wie Lust
gehe, daB ein Fehlen desselben im Siuglingsalter fast sicher Tetanie
ausschlieBt.

*) Er spricht der muskuliren Ubererregbarkeit, wie die meisten Autoren,
jede pathognomonische Bedeutung ab, obgleich er auch diese auf Nervenreizung
zariickfiihrt.
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Bei ilteren Kindern ist man wohl nicht berechtigt, auf Grund eines
isolierten Facialis- oder Peronacusphiinomens klinisch eine latente Te-
tanie anzunehmen.

Eine andere Frage ist es, ob die mechanische Ubererregbarkeit
vom theoretischen Standpunkt aus nicht stets das Vorhandensein eines
tetanoiden Zustandes andeutet, und ob nicht in diesem Sinne, ge-
wissermafien als eine Kombination, das hiufige Vorkommen derselben
bei Neuropathie, Epilepsie und Hysterie zu erkliren ist.

Wir miissen auch diese Frage noch offen lassen, bis wir die Pa-
thogenese der Tetanie erdrtert haben; vor allem ist hierzu auch die
Kldérung der Beziehungen zwischen Tetanie und Neuropathie, sowie
zwischen Tetanie und Epilepsie notig.

Nur sei nochmals hier auf die von der Mehrzahl der Autoren ge-
fundene Tatsache hingewiesen, daB die Héaufigkeit der mechanischen
Ubererregbarkeit der Hiufigkeit der Tetanie parallel geht und beide
gleichmidBig dem Einflu der Jahreszeit unterworfen sind. Eine auf-
fillige Tatsache ist es ferner, daB die Entfernung der Nebenschild-
driisen sowohl beim Menschen wie beim Tiere zur Steigerung der
mechanischen Erregbarkeit fiihrt (Biedl u. a.).

Trousseausches Phiinomen. Schlesingersches Beinphiinomen.
Was das Trousseausche Phinomen anbetrifft, so hat die Forschung der
letzten Jahre wenig zur Vertiefung seiner Auffassung beigetragen.
Pool und Alexander konnten das Trousseausche Phinomen durch
stirkstes Hochheben des Oberarms fiir die Dauer von 2 bis 3 Minuten,
hervorrufen (also Zerrung des Plexus brachialis), wobei — und das ist
wichtiz — der Radialpuls voll erhalten blieb. Wenn auch v. Frankl}-
Hochwart schon durch Ausschaltung des GefaBbiindels im Sulcus bi-
cipitalis nachgewiesen hatte, dal an der Auslésung des Trousseauschen
Phénomens nur die Nerven beteiligt sind, erscheint dieser neue Beweis
doch nicht unwichtig, vor allem da diese Anschauung durchaus noch
nicht allgemein geteilt wird.

Uber das Wesen des Trousseauschen Phénomens ist bisher keine
vollige Einigung erzielt worden. Thiemich sieht in ihm auch ein
Zeichen der mechanischen Nerveniiberregbarkeit. Dagegen betrachten
v. Frankl-Hochwart, Schlesinger und Escherich das Trousseau-
sche Phéinomen als einen, freilich nur der Tetanie eigentiimlichen Re-
flexvorgang. Von v. Frankl-Hochwart u. a. ist mit Sicherheit ein
doppelseitiges Trousseausches Ph&nomen bei Druck auf einen Arm
beobachtet worden. ’ '

Sehr interessant und beachtenswert sind in dieser Hinsicht die
Ausfithrungen, die Schlesinger schon im Jahre 1892 iiber das Weeen
des Trousseauschen Phiinomens gemacht hat und die allzusehr der
Vergessenheit anheimgefallen sind. Es wiirde zu weit fiithren, auf
Einzelheiten seiner Ausfithrungen einzugehen. Er kommt zu der An-
nahme, dafl die Entstehung des Trousseauschen Phénomens letzten
Endes auf eine gesteigerte zentrale Erregbarkeit im Riickenmark oder
Gehirn zuriickgeht, und daf zu seiner Auslésung gleichzeitig eine ge-
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steigerte Erregbarkeit der sensiblen und motorischen Nerven (also der
zentripetalen und zentrifugalen Bahnen) notwendig ist.

Ein Analogon zu dem Trousseauschen Phinomen bildet das
Schlesingersche (Poolsche)*) Beinphénomen, obwohl der Entdecker
selbst im Gegensatz zu Alexander und Schénborn in beiden Er-
scheinungen nicht ganz das prinzipiell Gleiche sehen will.

Beugt man den Oberschenkel eines Tetanikers bei gestrecktem
Knie — also @hnlich wie, beim Laségue — stark im Hiiftgelenk **), so
tritt bei erhaltenem FuBpuls ein Streckkrampf der Beinmuskulatur auf.
Der FuB steht dabei bald in extremer Supination, bald Pronation
und Adduktion. Dije Zehen sind bald gespreizt und gestreckt, bald ge-
spreizt und gebeugt, manchmal auch nicht gespreizt (Alexander;
Schlesinger).

Bei Erwachsenen ist das Beinphinomen, das bisher nur bei Te-
tanie gefunden wurde, meist von Paristhesien begleitet.

Schlesinger vertritt auch hier die Auffassung, daB die mecha-
nische Reizung und Zerrung des Nervus ischiadicus sich mit Reflex-
vorgingen verbindet. Denn einmal seien auch andere Nerven (N. cru-
ralis), die nicht gezerrt wiirden, daran beteiligt, dann habe er auch
einmal ein Uberspringen auf die andere Seite beobachtet.

Alexander konnte es wobl durch Druck auf dem N. ischiadicus,
dagegen nur unvollkommen durch Umschniirung des Beines auslosen.

Wihrend Alexander das Beinphinomen bei tetanischen Saug-
lingen vermiBte, hat Schlesinger es selbst bei 4 Kindern mit mani-
fester Tetanie beobachtet und berichtet iiber weitere Beobachtungen
von Gottlieb, GieBner und Knopfelmacher. Demnach ist es als
ein weiteres Symptom der kindlichen Tetanie unter die anderen ein-
zureihen. Ob es sich auch bei latenter Tetanie der Kinder findet,
dariiber fehlen Angaben***).

*) Wihrend Schlesinger das Phinomen 1910 selbstindig beschrieb, hat
Pool dhnliches schon 1906 in Amerika beobachtet, ohne daB dies in Europa Be-
achtung fand.

*¥) Auch beim Aufsetzen mit durchgestreckten ‘Knien ist das Phénomen
auslosbar.

**%) Ganz kurz sei hier noch die mechanische Ubererregbarkeit der Muskeln
(blitzartige Zuckungen beim Beklopfen) erwihnt, weil neuerdings von einigen
Autoren, z. B. von Peritz, dieser Erscheinung gréBeres Gewicht beigelegt worden
ist, wie dies schon friiher Loos und Ganghofner getan haben. Peritz glaubt
im Gegensatz zu Escherich (siehe oben), der eine Ubererregbarkeit der feinsten
Nervenendigungen annimmt, daB es sich um eine tetanische Verinderung der
Muskelsubstanz handelt. Obwohl diese Annahme manches fiir sich hat — es
kommt bei der Tetanie auch zu einer Verarmung der Muskulatur an Erdalkalien
(Aschenheim) —, so kann diesem Symptom vorerst deshalb nur wenig Bedeu-
tung beigelegt werden, weil bekanntlich bei den verschiedensten Erkrankungen
eine mechanische Muskeliibererregbarkeit beobachtet wird (Neurasthenie, Tuber-
kulose). Vielleicht bringt die Forschung spiterer Jahre unter Beriicksichtigung
der endrokrinen Driisen und des gesamten Salzstoffwechsels eine befriedigende
Aufklarung.
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Verschiedene Latenzsymptome. Uber das Hoffmannsche Phino-
men, das Auftreten von Pariisthesien beim Beklopfen oder der elek-
trischen Reizung sensibler Nerven ist Escherichs Ausfithrungen kaum
etwas hinzuzufiigen. NaturgemiB beruht seine Feststellung bei Siug-
lingen nur auf Schliissen aus dem Verhalten des Kindes. Bei ilteren
Kindern ist es nach Peritz hiufig; so hat Herbst bei einem 12 Jahre
alten Knaben das Auftreten des Hoffmannschen Symptoms beschrieben
(als Kind ,Zahnkrdmpfe“, nunmehr seit dem 11. Lebensjahre tetanische
Erscheinungen).

Uber das Uffenheimersche Tetaniegesicht (einem kniffligen,
starren Ausdruck der mimischen Muskulatur, der wohl auf geringfiigigen
Dauerspasmen beruht), liegen neuere Beobachtungen nicht vor. Meiner
Erfahrung nach ist es nicht so héufig, daB man es als ein wertvolles
Latenzsymptom betrachten kénnte.

Eine neue Beobachtung hat 1914 Masslow verdffentlicht. Nach
seinen Untersuchungen erfolgt bei tetanischen Kindern auf psychische,
bzw. taktile Reize hin haufig ein kurzes Aussetzen der Atmung entweder
bei der Inspiration oder Exspiration; es handelt sich hier um den
Nachweis des Dauerzustandes, der im manifesten Zustand der in- und
exspiratorischen Apnoe zugrunde liegt. Besser als Worte kennzeichnen
die 3 nachfolgenden Atmungskurven den Befund von Masslow, die

er bei Berithrung mit einer

Nadel erhielt:
/W\/\/l/\/l/\/\/vw\/\/‘ 1. normales Kind:
2. expiratorischer Atemstill-

1 stand:

Reiz

3. inspiratorischer Atemstill-

,\/\/\/\/l/L_____JV\/l/\/‘/ stand:
,‘,342' ‘ Masslow fand diese pa-
W thologische Atemkurve in 20
) ! Fillen mit elektrischer Uber-

Reiz erregbarkeit. In 2 Fillen, bei
denen sonst nichts fiir Tetanie
sprach, traten Zeichen desselben spéater anliBlich einer fieberhaften
Erkrankung auf. Masslow sieht in dieser Verinderung der Atmungs-
kurve ein wichtiges Latenzsymptom der Tetanie. Im AnschluB hieran
sei darauf hingewiesen, daB schon 1898 H. F. Miiller eine Ubererreg-
barkeit des N. phrenicus nachgewiesen hat, die sich in vertieften und
aussetzenden Inspirationen zeigte.
Schlieflich soll noch kurz das Zungenphinomen erwihnt werden,
das F. Schultze 1911 bei Erwachsenen beschrieben hat. Er sagt:
»1. Bei der Tetanie der Erwachsenen findet sich ein eigentiim-
liches Verhalten gewisser Muskeln ' gegeniiber direkten mechanischen
Reizen; ob regelmifig und ob auch beim Siugling, muB noch fest-
gostellt werden. '
2. Dieses eigentiimliche Verhalten besteht in einer Nachdauer der
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durch direkte mechanische Reize gesetzten Kontraktionen. Besonders
auffillig und regelmifig ist die Dbei splchen\ Personen eintretende
Dellenbildung der Zunge (Zungenphénomen) usw.“

Manifeste Tetanie.

FlieBende Uberginge fiilhren von dem latenten Krankheitszustand
zu den manifesten Krankheitserscheinungen, die fiir kurze oder lingere
Zeit wie die Eruption eines Vulkans das Bild beherrschen und von
den die sogenannten Karpopedalspasmen der Krankheit den Namen
gegeben haben. Die meisten dieser Erscheinungen sind mehr oder
weniger voriibergehender Natur.

Karpopedalspasmen, Eklampsie, Laryngospasmus. Uber die
drei Kardinalsymptome der manifesten Tetanie: Karpopedalspasmen,
eklamptische Krimpfe, Laryngospasmus ist klinisch im ganzen wenig
Neues aus den letzten Jahren zu berichten. Im allgemeinen werden
die tetanischen tonischen Krimpfe als durchaus pathognomonisch an-
gesehen. Birk erwihnt einmal kurz, daB er bei ,echter Epilesie“*)
typische Geburtshelferhandstellung beobachtet habe.

DaB nur ein gewisser Prazentsatz der Konvulsionen tetanischer
Natur ist, haben wir schon bei der Besprechung der physiologischen
Spasmophilie hervorgehoben. Wie gro8 dieser Prozentsatz ist, ist schwer
festzustellen. Potpetschnigg glaubt, da nur ein kleiner Teil der
eklamptischen Kriémpfe tetanischer Natur sei, andere Autoren, wie
Stoltzner, sind der entgegengesetzten Meinung.

Erwihnenswert ist auch, dafl ganz im Gegensatz zu der Ansicht von
Stoéltzner, der u. a. hierin einen Unterschied zwischen menschlicher
und tierischer Tetanie sieht, v. Frankl-Hochwart, Phleps bei Er-
wachsenen, Zybell bei 2 Kindern (mimische Muskulatur) feinschligige
Zuckungen beobachtet haben. In den Zybellschen Fillen bestand
gleichzeitiz' ein intensiver, kleinschligiger Tremor der Hinde und
der FiiBle. ‘

Der Druck der Lumbalfliissigkeit kann im eklamptischen Anfall
erh6ht sein, ohne daBl cytologische Verinderungen gefunden werden.
(Ibrahim, Eckert bei Keuchhustenkrimpfen.)

Was den Laryngospasmus anbetrifit, so halten Kassowitz und
seine Schule nach wie vor an der Lehre fest, daB dieser nichts mit
der Tetanie im engeren Sinne zu tun habe, sondern eine nervise Er-
scheinung der Rachitis sei.

Im allgemeinen wird aber wohl heute die von Loos zuerst aus-
gesprochene Lehre anerkannt, die im Stimmritzenkrampf ein Symptom
der Tetanie sieht.

Es ist nicht ganz unwichtig hervorzuheben — obschon es in jedem
Lehrbuch, so in dem von Heubner, Finkelstein, Feer (Ibrahim)
erwihnt wird —, daB der Laryngospasmus, wenn auch selten, bei
anderen Erkrankungen vorkommen kann. Solche Félle sind von

*) Siehe unten.
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Baginsky, Escherich, Ganghofner, Heubner, Birk, Pexa, Pot-
petschnigg u. a. beschrieben worden. Die nichttetanischen Glottis-
krimpfe treten vor allem bei organischen Gehirnerkrankungen und
Epilepsie¥*) auf.

Das, was kurzerhand als Laryngospasmus bezeichnet wird, zer-
fallt bekanntlich (Hochsinger, Kassowitz, Finkelstein, Ibrahim,
Thiemich u. a) in zwei, manchmal deutlich zu trennende Krampf-
bilder; einmal kennen wir den isolierten Krampf der Glottismuskulatur
in SchluBstellung bei krampfhaften Inspirationsanstrengungen der iibrigen
Atmungsmuskulatur — inspiratorische Apnoe — und ferner den,
ohne diesen Glottiskrampf oder mit ihm kombiniert auftretenden Still-
stand der gesamten Atemmuskulatur (Brustkorb, Zwerchfell) in Ex-
spirationsstellung, wie er von Kassowitz als exspiratorische Apnoe
beschrieben worden ist.

Auf eine eingehende Schilderung kann wohl bei den vorhandenen
ausfiihrlichen Darstellungen verzichtet werden (vgl. Hochsinger,
Escherich, Gott u. a.).

Die exspiratorische Apnoe tritt oft ohne jeden Vorboten ein, vor
allem kénnen bei der reinen Form die krihenden Inspirationen fehlen,
die den inspiratorischen Glottiskrampf meist ankiinden. Von der ex-
spiratorischen Apnoe von Kassowitz zum Tetanus apnoicus, wie ihn
Elsésser und Escherich geschildert haben (Starre der gesamten
Atemmuskulatur) scheint mir nur ein Schritt zu sein**).

Yegetatives Nervensystem. Herztod. Sehr hiufig’ erfolgt im Zu-
stand der exspiratorischen Apnoe, und zwar oft zu Beginn derselben
(Escherich) der Tod der Kinder. Wihrend Kassowitz, Baginsky
und Hochsinger***) diesen Tod im allgemeinen als Folge des Atem-
stillstandes auffassen, ist heute die allgemeine Meinung mehr dafiir,
einen Herztod anzunehmen, wie dies schon .Pott und Escherich
ausgesprochen haben (Ganghofner, Stéltzner, Langstein, Lang-
stein-Meyer, Birk, Gott). Etwas zuriickhaltender spricht sich
Fischl aus, der den Herztod nur fiir einen Teil der Fille gelten lassen
will. Im allgemeinen hat aber auch er beim Tod wihrend des laryngo-
spastischen Anfalls Erstickungserscheinungen vermift, in zwei Fillen
aber ein — wie er annimmt — durch diese bedingtes sekundires Odem
der aryepiglottischen Falten beobachtet.

Die Frage des Herztodes fiihrt zur Besprechung des Krampf-
zustandes der glatten Muskulatur, also der Ubererregbarkeit des vege-
tativen Nervensystems, dem zum Teil auch schon die Kehlkopfmus-
kulatur untersteht.

*) Uber die Beziehungen von Epilepsie und Tetanie wird, wie wiederholt er-
wihnt, noch spiterhin gesprochen werden. Die relative Haufigkeit des Laryngo-
spasmus bei Epilepsie (vor allem Heubners Beobachtungen) beruhen vielleicht
nicht auf Zufall.

*%) S. St. 35 Untersuchungen von Masslow.

*#¥) Diskussionsbemerkung auf der Versammlung der Ges. f. Kinderheilkunde
in Karlsbad.
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Wihrend noch Escherich und mit ihm die meisten Autoren seiner
Zeit kurzweg von einer Synkope des Herzens bei exspiratorischer Apnoe
gesprochen haben, also von einem nicht niher definierten Herzstill-
stand, verdanken wir Ibrahim die Einfiihrung des Begriffes Herz-
tetanie. Damit erweitert sich meines Erachtens das Gebiet des Herz-
todes, da damit alle plotzlichen Todesfille durch Herzstillstand bei
Tetanie in den Bereich der Betrachtung gezogen werden, die vielleicht
hiiufiger sind, als gewohnlich angenommen wird. Wieweit alle plotz-
lichen Todesfille im Sauglingsalter iiberhaupt damit zur Tetanie in
Beziehung treten, entzieht sich vorerst noch der Entscheidung (Thie-
mich, Ganghofner, Richter [Diskusion], Grosser-Betke).

Ibrahim spricht sich auf Grund klinischer Beobachtung und Sek-
tionsbefunden dahin aus, daB in einem Teil der plotzlichen Todesfille
bei Tetanie das Versagen des Herzens als ein priméres Tetaniesymptom,
das den iibrigen manifesten Symptomen durchaus gleichwertig ist, zu
betrachten ist. Da auch sonst bei der Tetanie eine Ubererregbarkeit
des Vagus nachzuweisen ist, vermutet er, da8 auch beim priméren
Herztod des Tetanikers haufig eine Vagusreizung vorliegt. Reizung
des Herzvagus fithrt bekanntlich zum Stillstand in Diastole. In zwei
von drei Fillen von Herztod fand er entsprechend dieser Vermutung
das Herz in Diastole. |

Ibrahim — das muB betont werden, weil MiBverstindnisse schon
in der Literatur zu finden sind — sagt ausdriicklich, da von einem
Herztetanus, dessen Vorkommen von Physiologen iiberhaupt bestritten
wird, nicht die Rede sei; vielmehr handelt es sich nur um die, der
Ubererregbarkeit der peripheren Nerven entsprechende Reaktion der
Herznerven, die zu einer Storung der Herztitigkeit bzw. zum Stillstand
des Herzens fithren kann.

Von H. Curschmann und Langstein-Meyer sind ferner Anfille
bei der Tetanie beschrieben worden, die einer Angina pectoris dhnelten.
Finkelstein sah bei Tetanie im AnschluB an eine Magenspiilung eine
Tachykardie mit 200 Pulsen von mehrstiindiger Dauer auftreten.
Viereck erwihnt ahnliches, Falta-Kahn haben bei einer Anzahl ihrer
Patienten (Erwachsene) Herzerscheinungen beobachtet; alles dies sind
Befunde, die eine erwiinschte Erginzung zu den von Ibrahim ge-
schilderten Herztetanie darstellen.*)

Wihrend H. F. Miiller 1898 wohl eine elektrische Ubererregbar-

*) Diese Beobachtungen legen an sich schon den Gedanken nahe, daB
siamtliche das Herz versorgenden Nerven bei der Tetanie in einem Zustand ge-
steigerter Erregbarkeit sein konnen, was auch schon Ibrahim in Erwigung ge-
zogen hat.

Hierfiir spricht auch eine kiirzlich verdffentlichte Beobachtung von Schwenke
(Monatssohr. f. Kinderheilk. 14. 1916. 8.191). Bei einem tetanischen Kinde fand
sich eine anfallsweise auftretende hochgradig erregte Herzaktion bei fast unver-
indertem Rythmus (enorme Palpitationen bei méBig gesteigerter Fre-
quenz). Dieselben werden von Schwenke als Folge einer Akzeleranerregung,
bzw. Reizung gewisser Vagusfasern oder eine Erregung des autonomen Herz-
zentrums gedeutet. '

Ergebnisse d. Med. XVIL 14
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keit des N. phrenicus, nicht aber eine solche des Vagus und Sympa-
thicus nachweisen konnte und dementsprechend eine Beteiligung des
Herzens an der Tetanie ablehnte, konnte Morgenstern, von Ibra-
hims Befunden angeregt, 1914 Verinderungen am Elektrokardiogramm
tetanischer Sduglinge nachweisen, eine Tatsache, die fiir die Richtigkeit
der Ibrahimschen Anschauung spricht. ,

Ibrahim fiihrt einige Ursachen an, die das Eintreten der Herz-
tetanie besonders begiinstigen, so schwere Atemkrimpfe, starke Fillung
des Magens mit dadurch bedingter Lageverinderung des Herzens, Bauch-
lage und Hyperplasie der Thymusdriise (Status thymico-lymphaticus).

Herztod und St. thym.-lymph. Damit berithren wir einen sehr
umstrittenen Punkt in der Genese des Herztodes bei Tetanie, mag es
sich nun um einfache Synkope im AnschluB an exspiratorische Apnoe
oder um eine Herztetanie (Ibrahim) handeln.

Schon 1902 wurde auf der 19. Versammlung der Ges. f. Kinder-
heilkunde in Karlsbad hieriiber diskutiert. Wihrend damals Escherich’
und Rauchfuf sowie auch Ganghofner fiir die Bedeutung des Status
thymies-lymphaticus eintraten, lehnten Kassowitz und Hochsinger
jeden Einflufl desselben ab. Auch Thiemich mift demselben keine Be-
deutung fiir die Entstehung von plotzlichen Todesfillen bei. Ibrahim,
Wieland, Triboulet-Harvier berichten aber iiber positive Sektions-
befunde. Mir scheint Ibrahim das Richtige zu treffen, wenn er, wie
oben erwihnt, den Status thymico-lymphaticus zwar nicht als Conditio
sine qua non, wohl aber als begiinstigendes Moment fiir den Herztod
des Tetanikers ansieht. Diese Anschauung findet ihre Stiitze — das
sei hier schon erwiahnt — noch in den Beziehungen, die zwischen
Habitus lymphaticus, exsudativer Diathese und Tetanie bestehen
(Escherich, Finkelstein, Gott); hierauf haben auch vor allem Moro
und Moro-Kolb aufmerksam gemacht. Sie fanden bei 31 Proz. aller
Ekzemkinder Zeichen von Tetanie.

Vasomotor. Storungen. Relativ- wenig ist iiber vasomotorische
bzw. angioneurotische Storungen bei der Tetanie des jiingeren Kindes
bekannt. Escherich und Viereck erwéhnen Erytheme und Dermo-
graphismus®).

Bei Schilderung des typischen eklamptischen Anfalls wird hiufig
auf plotzliches Erblassen hingewiesen, und Gott spricht in diesem Zu-
sammenhange ausdriicklich von GefaBkrampfen**).

*) Bei Erwachsenen erwihnen Falta-Kahn und Phleps dieselben Er-
scheinungen, ferner plétzlichen Farbwechsel, Urticaria und #hnliches, was mit
vasomotorischen Stérungen in Zusammenhang steht.

**) Hirsch und Schneider berichten neuerdings in der Monatsschr. f.
Kinderheilk. 15. 1918. S. 181 iiber ,Diinndarmgeschwiire als Erscheinungsform der
Spasmaphilie“. Dieselben wurden bei der Autopsie eines Falles von Bronchotetanie
gefunden. Verf. nehmen an, daB lokale DarmgefiBspasmen zu Ischamie der zu-
gehorigen Schleimhautbezirke filhren kénnen. Infolge dessen kann es an besonders
empfindlichen Stellen, z. B. den Peyerschen Platten, unterstiitzt durch sekundire
Bakterieneinwanderung zur entziindliche Nekrose kommen (vgl. die modernen
Theorien iiber die Pathogenese des Magengeschwiires).
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Am wichtigsten scheinen mir in dieser Hinsicht die Bedeutung
der Odeme des Hand- und FuBriickens zu sein, die in einzelnen Fillen
sich iiber die ganze Streckseite der Extremitdten ausdehnen konnen.
Von den meisten Autoren, so Escherich, Pineles, Phleps, Lederer,
Ibrahim, werden diese als angioneurotisch, nicht als mechanisch an-
gesehen. Phleps betont besonders, daB diese Odeme die Extremititen-
kriampfe lingere Zeit iiberdauern koénnmen. Fiir ihre angiospastische
Natur spricht auch die von Pineles hervorgehobene Tatsache, daB bei
tetanischen Erwachsenen dementsprechend ein (Odem des Gesichtes
(gedunsenes Gesicht) beobachtet wird.

Einen bedeutend breiteren Raum nimmt die Beteiligung der Vaso-
motoren an der Tetanie der é&lteren Kinder und Erwachsenen ein
(Stheeman, Falta-Kahn, Peritz). Vor allem der erstere hat in
seiner Studie iiber die Spasmophilie der é&lteren Kinder auf die hiu-
fige Kombination — um vorsichtig zu sprechen — von vasomoto-
rischem und latent tetanischem Symptom hingewiesen. Er spricht in
diesem Zusammenhange von einer Anaemia spastica (plotzliches Er-
blassen, Farbenwechsel usw.). Er sieht hierin, wie in anderen Sto-
rungen des vegetativen Nervensystems (Darmspasmus, Enuresis, Enter-
algie) — bei Kombination derselben mit den Latenzsymptomen der
Tetanie — Aquivalente der friihinfantilen tetanischen Krimpfe. Wie
dem auch sei, jedenfalls ist der Zusammenhang von Latenzzeichen der
Tetanie mit Angiospasmen usw. erhdhter Aufmerksamkeit wert.

SchlieBlich sei im Zusammenhang mit den vasomotorischen Sto-
rungen darauf hingewiesen, dal von verschiedenen Autoren, so von
Escherich und Luttwig, auf die auffallend starken SchweiBausbriiche
bei tetanischen Kindern aufmerksam gemacht worden ist*).

Broncho-Tetanie.. Es gibt kaum ein Gebiet des vegetativen Nerven-
systems, das sich nicht an der Tetanie beteiligen kann. Freilich sind
die Beobachtungen hieriiber bisher nur vereinzelt und haben erst in
der letzten Zeit eine systematische Bearbeitung gefunden (Ibrahim,
Lederer, Viereck, J. Bauer, Falta-Kahn u. a.).

In der neuesten Zeit hat die Beteiligung der Lungen besonderes
Interesse erregt. Zwar hatte schon Popper 1895 einen Fall von hoch-
gradiger Atemnot bei einem 3%/, jihrigen tetanischen Kinde (60 bis 70
Atemziige in der Minute) verdffentlicht. Escherich und Finkelstein
haben #hnliches beobachtet**). Ibrahim erwdhnt eine merkwiirdige

*) Auf #hnliche Beobachtungen bei Erwachsenen ist schon hingewiesen.
Eigenartige Beobachtungen, die auch hierher gehéren, hat Peritz bei Erwachsenen
mit anodischer Ubererregbarkeit gemacht. Er fand bei solchen Menschen, die
iibrigens in 80 Proz. auch ein Facialisphinomen hatten, recht hiufig eine Hyper-
tonie der peripheren Arterien, die nach seiner Ansicht oft zu einer falschen
Diugnose (jugendliche Arterienverkalkung) fithrt. Auch hatten diese Menschen
haufig Pulsverlangsamung, kalte Hinde und FiiBe. Ashersches Phinomen, Pulsus
respiratorius.

**) Von Escherich, Guleke u. a. wird bei der operativen und experimen-
tellen Tetanie als haufiger Befund eine starke Dyspnoe erwéahnt (kolossal keu-
chende Atmung. Guleke).

14*
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Storung des Atemmechanismus; Ein- und Ausatmung war gleichmifig
vertieft (Pendelrhythmus). Auch Fischl hat Storungen der Atmung
beobachtet, Phleps und Falta-Kahn sprachen ganz allgemein von
Dyspnoe und Storung des Atemmechanismus bei Tetanie.

Alle diese Beobachtungen waren aber nur vereinzelte Tatsachen,
bei denen vor allem der Mechanismus unbekannt blieb, ob es sich um
zentral bedingte Vorginge oder um Kriampfe der Bronchialmuskulatur
handele. Nur Kassowitz spricht ganz allgemein bei der Abhandlung
der nervosen Symptome der Rachitiker, zu denen seiner Ansicht nach
fast alle spasmophilen Symptome gehdren, davon, daB das chronische
Asthma der Rachitiker auf einen Krampf der Bronchialmuskulatur
oder auf eine vasomotorisch bedingte Schwellung der Bronchialschleim-
haut bzw. auf eine Kombination von allen beiden zuriickgehe.

Wenn Kassowitz, hierauf fullend, Priorititsanspriiche gegeniiber
Lederer geltend macht, erscheint dies doch recht anfechtbar. Jeden-
falls bleibt die Tatsache bestehen, daB Lederer, unbeschadet aller
friiheren guten Einzelbeobachtungen, uns als erster klar und deutlich
das Bild der Bronchotetanie gezeichnet hat. Seine Verbffentlichung
grindet sich auf 6 Fille, die alle gestorben sind. Er gibt ungefihr
folgendes klinisches Bild:

Neben den iibrigen tetanischen Symptomen, die aber zeitweise
vollig fehlen konnen, wird das Krankheitsbild beherrscht von einer
stark beschleunigten, angestrengten und keuchenden Atmung, die hiufig
mit Nasenfliigelatmung und mit inspiratorischen Einziehungen des
Brustkorbs einhergeht. Die physikalische Untersuchung ergibt eine
umschriebene Dimpfung meist in den Riickenpartien, die scharf ab-
grenzbar ist. Ferner ein vikariierendes Emphysem mit dadurch be-
dingtem Tiefstand der Lungengrenzen. Uber der Dampfung besteht
Bronchialatmung; meist, aber nicht immer, ist vor allem in den Rand-
teilen der Dampfung klein- und mittelblasiges Rasseln zu horen. Die
Temperatur ist fast stets erhoht.

Der Zustand kann unveréndert bis zum Tode dauern, kann aber
auch kiirzere oder lingere Remissionen aufweisen.

Die Differentialdiagnose ist gegeniiber einer Bronchopneumonie
gehr schwierig. Nach Lederer ist eine sichere Entscheidung — Ver-
dacht erwecken wohl schon die begleitenden anderen tetanischem Sym-
ptome — nur durch das Rontgenbild, bzw. vor dem Réntgenschirm
moglich, bei dem sich bei der Bronchotetanie infolge der gleich zu
besprechenden Lungenverinderungen nur eine unscharf begrenzte
Verschleierung der befallenen Lungenpartien findet, wihrend bei der
Lungenentziindung sich der Schatten scharf gegen die Umgebung
abhebt.

. Auch die Differentialdiagnose gegen das Bronchialasthma und die
asthmatische Bronchitis ist nicht ganz einfach. Sie beruht, wie Lederer
ausfithrt, auf dem Vorhandensein einer Dampfung bei der Broncho-
tetanie, in der Wirkungslosigkeit der Adrenalin-Therapie und dem
Fehlen der Eosinophilie bei dieser Krankheit. Letztere beiden Unter-
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scheidungsmerkmale sind sicherlich aber von nicht ausschlaggebender
Bedeutung, da beides, Adrenalinwirkung wie Eosinophilie, auch bei
der asthmatischen Bronchitis vermift werden kann.

Viel charakteristischer als der klinische Befund ist der von Le-
derer erhobene Sektionsbefund, der auch den Réntgenbefund erklirt,
Die Sektionen ergaben durchwegs atelektatische Herde mit volligem
Aneinanderliegen des Endothels, ohne jede Spur von entziindlicher
Reizung, ein Odem in den benachbarten Bronchien und vikariierendes
Emphysem der iibrigen Lunge. Lederer stellt sich vor, daB der Krampf
der Bronchialmuskeln zu dem VerschluB kleinster Bronchialiste fiihrt;
dauert dies linger an, so wird die in den Alveolen eingeschlossene
Luft resorbiert und diese werden atelektatisch. Weiterhin kommt es
durch Blut- und Lymphstauung zu einem sekundéren Odem in dem
Lumen der benachbarten Bronchien*).

Lederer hat schon angedeutet, daB bei eingehenderer Kenntnis
des Krankheitsbildes auch leichtere, nicht voll ausgebildete Fille zur
Beobachtung kommen wiirden. Rietschel hat nun einen solchen Fall
verdffentlicht, bei dem klinisch ihm vor allem die ,hochgradigste, mit
starken Angstgefiihlen und Zyanose gepaarte Dyspnoe auffiel, die er in
dieser . Weise bei gewdhnlicher Pneumonie nicht beobachtet hatte“.
Auch ich kannte das Kind, und muB sagen, daB das gesamte Krank-
heitsbild, insbesonders die anfallsweise gesteigerte Atemnot recht auf-
fallig war; Latenzsymptome der Tetanie waren vorhanden. Unter
antitetanischer Behandlung erfolgte Heilung. Das Wichtigere scheint
mir aber zu sein, daBl Rietschel betont, es miisse stets ein Krampf-
zustand der gesamten Bronchialmuskulatur bestehen, und die Atelek-
tasenbildung sei nur eine Folge des Dauerkrampfes in besonders stark
beteiligten oder ungiinstig gelagerten Lungenteilen (Riicken), eine An-
schauung, die in der Publikation von Lederer nicht recht zum Aus-
druck kommt. Ahnlich wie Rietschel hat sich auch Ranke geduBert.
Ist diese Annahme berechtigt, so kann die Dimpfung und der Réntgen-
schatten, auf den Lederer der Bronchopneumonie gegeniiber differential-
diagnostisch den gréBten Wert legt, naturgemiB auch fehlen.

Rietschel hilt es weiterhin fiir moglich, daB ein Teil der asth-
matischen Bronchitis auf Bronchotetanie beruht. Rosenstern erwihnt,
daB er bei Bronchialasthma hiufiz das Erbsche Phinomen und Krimpfe
beobachtet habe. Curschmann hat eine &hnliche Anschauung wie
Rietschel fiir das, mit Tetaniesymptomen kombinierte, Asthma der
Erwachsenen angesprochen, da er in einem Falle von der Kalktherapie
gleichzeitig einen giinstigen EinfluB auf die asthmatischen und teta-
nischen Erscheinungen gesehen hat.

Zuriickhaltender spricht sich gegeniiber dieser Erweiterung des
Ledererschen Krankheitsbildes Wieland aus. Er mochte lieber, wie

*) Es sei auf das Vorkommen von Odemen an den Extremititen, in der
Lunge und im Gehirn (sieche unten) bei Tetanie hingewiesen. Es handelt sich hier
moglicherweise um keine ganz nebensichliche Erscheinung, besonders wenn man
an die Storung des Salzstoffwechsels denkt.
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dieser, an der scharfen Trennung von asthmatischer Bronchitis, bzw.
Asthma, und Tetanie festhalten. Er hat einen dem Rietschelschen
sehr dhnlichen Fall beobachtet (Anfille von Dyspnoe, Tetanie), wo die
Sektion nachher nur ein Emphysem ergab. Wieland nimmt an, daf
hier eine einfache Kombination von Tetanie und asthmatischer Bron-
chitis vorlag. Natiirlich kann aber diesem Emphysem wiederum eine
Folge eines Bronchialmuskelkrampfes gewesen sein, der nicht zur Ate-
lektasenbildung gefiihrt hat. Wieland hebt weiterhin Lederer gegen-
iiber hervor, dal auch das Rontgenbild zu Irrtiimern Veranlassung geben
kann. Kleinste bronchopneumonische Herde ergaben bei einem von ihm
beobachteten tetanischen Kinde einen #hnlichen verwischten Schatten
wie Atelektasen, so daB irrtiimlicherweise die Diagnose auf Broncho+
tetanie gestellt wurde. Wieland erkennt aber trotzdem die Berech-
tigung des Krankheitsbegriffes der Bronchotetanie an und berichtet
iiber einschlagige Fille.

Sektionsbefunde von Bronchotetanie sind ferner von Oberndorfer
und Breuning vertffentlicht worden.

Uberblickt man das vorliegende Material, so kann man wohl
sagen, daf an dem Vorkommen der Bronchotetanie mit einem wohl
charakterigierten Sektionsbefund nicht zu zweifeln ist. Dagegen bleibt
fiir die Festlegung der klinischen Diagnose und vor allem fiir die Frage
der Bezichung zur asthmatischen Bronchitis der Forschung noch ein
weites Feld. Wahrscheinlich scheint auch hier die Annahme, daB es
sich stets um einen Krampf der gesamten Bronchialmuskulatur handelt
und die Atelektasenbildung nur eine Folgeerscheinung sekundérer
Natur ist.

Magen-Darmkanal. Uber die Beteiligung des Magendarmtraktus
ist bisher beim Kinde wenig bekannt: bei Erwachsenen haben vor
allem Falta-Kahn auf seine lebhafte Mitheteiligung hingewiesen. Sie
sagen wortlich: ,In einigen Fillen bestand schon seit lingerer Zeit ein
Magen- oder Darmleiden, in der Mehrzahl der Fille traten aber Sto-
rungen der Magen-Darmfunktionen erst mit dem Ausbruch der Tetanie
auf, in manchen Fillen war sogar unverkennbar, daf erst der tetanische
Anfall solche Anderungen der Funktionen herbeifiihrte.“ Sie sprechen
daher direkt von der Tetanie des Magen-Darmkanals. Betreffs Einzel-
heiten muB auf die Arbeit selbst hingewiesen werden, in der iiberhaupt
ein erstaunlich reiches Material iiber die Tetanie des vegetativen Nerven-
systems beim Erwachsenen gesammelt ist.

- Beim Siugling sind mir nur die Beobachtungen von Ko6ppe und
Ibrahim iiber Tetanie des Rectums, des Sphincter ani und iiber
Schluckkrimpfe des Osophagus bekannt.

Koppe beschreibt das typische Krankheitsbild der spastischen
Obstipation bei Tetanikern und betont, daB er mit Extractum Bella-
donnae neben Phosphor-Lebertran in allen solchen Fillen guten Erfolg
gehabt habe.

Ibrahim, der sich sehr vorsichtig ausdriickt, nimmt an, dal ein
Teéil der als Colica flatulenta beschriebenen Fille auf einer tetanischen
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Contractur des Sphincter ani beruht. Die Einfiihrung eines Darmrohres
hat auf derartige Fille einen giinstigen EinfluB. Ibrahim weist aber
darauf hin, daB sowohl im SchlieBmuskel des Afters wie in der Speise-
réhrenmuskulatur auch quergestreifte Muskelfasern zu finden sind.

Ubrigens haben schon Ganghofner und Fischl, freilich-in anderem
Zusammenhang, von der Héiufigkeit der Verstopfung bei der Tetanie
gesprochen (nach Ganghofner in 15 Proz.)*).

Uber Beteiligung des Pylorus liegen beim Siugling im Gegensatz
zum Erwachsenen (Falta-Kahn (Rontgenbilder); Curschmann) keine
Beobachtungen vor. Burnett (zit. nach Thorspecken) will entsprechend
der Magenektasie der Erwachsenen in 4 Fillen bei tetanischen Kin-
dern von 1!/, bis 5 Jahren Magenerweiterung klinisch nachgewiesen
haben; Thorspecken, der dies rontgenologisch nachpriifte, konnte in
6 Fillen keinerlei GroBenveranderung des Magens nachweisen. Im Falle
von Stuckenberg ergab die Sektion des 3 jibrigen Kindes einen Magen,
der nur 530 ccm Wasser faBte, gegeniiber 740 ccm normales Fassungs-
vermogen fiir ein 2jahriges Kind.

Uber die Beteiligung des Darmkanales an der Tetanie beim &lteren
Kinde sind wir durch Stheeman ausfiihrlicher unterrichtet, wenn
dessen Arbeit auch mehr ein Geriist als ein fertiges Gebaude bildet.

Nach seinen Untersuchungen besteht sehr hiufig eine Kombination
von nervosen Dyspepsien (Asthenia peptica, Hypertonie usw.) und den
latenten tetanischen Symptomen, so daB er von einer spasmophilen
Dyspepsie spricht. Im Gegensatz zu Falta-Kahn, die bei Erwachsenen
eine Hyperchlorhydrie festgestellt haben, hat er hiufig eine Achylie oder
Hypochylie gefunden. Fiir Stheemans Anschauung sprechen seine
therapeutischen Erfolge. Interessanterweise hat er auch hiufig ein
Erbsches und Chvosteksches Phiinomen bei der Verdauungsinsuffizienz
von Heubner-Herter festgestellt. Bekanntlich haben Lust, Raabe
und Stuckenberg #dhnliche Fille mit gleichzeitiger manifester Tetanie
beschrieben, so da8 bei derartigen Fillen eine besondere Aufmerksam-
keit auf tetanische Symptome geboten zu sein scheint.

So gering scheinbar also die Beteiligung des Magen-Darmkanals
an der Tetanie ist, so verdndert sich das Bild sofort, wenn man die
bei der Tetanie so hiufigen Magen-Darmerkrankungen in den Kreis der
Betrachtungen zieht, die einzelne Autoren fast nie vermiBt haben wollen.
Insbesonders mochte ich die Aufmerksamkeit auf das Erbrechen hin-
lenken, das relativ oft gleichzeitig mit dem Beginn der manifesten
Symptome auftritt. Ich habe, ohne Kenntnis der Arbeit von Falta-
Kahn, schon lingere Zeit hierauf meine Aufmerksamkeit gerichtet und
bin immer mehr zu der Uberzeugung gekommen, daB ein Teil der
Magen-Darmerkrankungen, sowohl das Erbrechen wie die dyspeptischen
Stithle, weder die eigentliche Ursache, noch auch nur ein ausldsendes

*) Wenn ich diese Tatsache hier erwihne, so bin ich mir doch selbstver-
sténdlich dariiber vollkommen klar, daB8 die Obstipation durch andere Ursachen
bedingt sein kann und sehr oft auch bedingt sein wird.
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Moment der Tetanie sind, sondern als Folgeerscheinung der gesteigerten
Erregbarkeit aufgefaBt werden miissen. Ich bin zur Zeit infolge der
Kriegsverhiltnisse nicht in der Lage meine Erfahrungen durch Kranken-
geschichten zu belegen und muB mich auf meine allgemeinen Eindriicke
stiitzen. Man wird in der Vorgeschichte von Tetaniekindern recht
hiiufig die Angabe finden, daB das Leiden mit Erbrechen eingesetzt hat.

Die Literatur iiber diesen Punkt ist diirftig. Einzelne Falle, die
mir hierher zu gehoren scheinen, sind aber verdffentlicht worden, so
von Luttwig, Freudenberg-Klocman (Fall 7 habituelles Erbrechen
bei Tetanie), Redlich.

Nach Rudinger setzen die Krampfe bei parathyreopriven Tieren
hiufig mit Erbrechen ein, Biedl erwihnt Durchfille, die im Verlauf
der parathyreopriven Tetanie hdufig beobachtet werden.

Es liegt mir fern, ein abschlieBendes Urteil abzugeben; dazu
wiirden erst weitere klinische Beobachtungen notwendig sein. Selbst-
verstindlich glaube auch ich, daB nur ein Teil der Magen-Darmstorungen
beim Kinde Symptom der Tetanie ist, wohl bei dem groBeren Teil
handelt es sich um Kombinationen, die den tetanoiden Zustand un-
giinstig beeinflussen.

DaBl die Magen-Darmstérungen bei der Tetanie hiufig sind, dar-
tiber ist. wohl kein Zweifel; das beweist ja am besten die Tatsache,
daB in der Diskussion iiber die Atiologie der Tetanie die Ernihrungs-
storungen lange Zeit eine groBe Rolle gespielt haben¥).

Trotzdem diesem Punkte so viel Aufmerksamkeit geschenkt worden
ist, bestehen iiber die groBere oder geringere Hiufigkeit der Magen-
Darmstoérungen sehr verschiedene Ansichten. Da dieselben von den
Autoren meist im Zusammenhang mit dem Einflul der Nahrung be-
sprochen werden, ist es schwer, ein klares Bild iiber die absolute
Hiufigkeit der Dyspepsien sowie der Obstipation bei der Tetanie zu
gewinnen.

Finkelstein faBt die Ernihrungsstorungen als eine fast konstante
Begleiterscheinung der Tetanie auf, Ganghofner hat seiner Zeit an-
gegeben, daB 66,6 Proz. der von ihm beobachteten Tetaniker dyspep-
tisch, 15,2 Proz. obstipiert waren. Fischl fand Verdauungsstérungen
bei 73 Proz. der manifesten und 63,8 Proz. der latenten Tetanien
Kirchgisser gibt 75 Proz. an, auch Czerny-Keller sind von 'der
Haufigkeit der Darmstérungen iiberzeugt. Dagegen scheinen mir Ibra-
him**) und Lust anzunehmen, da8 nur ein gewisser Prozentsatz der
Tetaniker Stérungen des Magen-Darmkanals aufweist; damit schlieBen
sie sich Escherich an, der wiederholt betont, daB Tetaniker nicht nur
gut genihrte Kinder sind — was sich ja bei chronischer Obstipation
auch héufig findet — sondern auch nicht selten jedes Zeichen einer
Erndhrungsstérung vermissen lassen. Auch Kassowitz lehnt das hiufige
Vorkommen der Darmstérungen ab. 4

*) Wir werden auf diese Frage bei der Besprechung der Pathogenese noch
einzugehen haben.
**) Diskussion zum Vortrag Zybell. Karlsruhe 1911.
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Ich selbst habe seiner Zeit in verschiedenen Kliniken auch hierauf
geachtet und kann mich nur ganz der Ansicht von Escherich an-
schliefen. Es ist meines Erachtens ein Irrtum, wenn man annimmt,
daB Magen-Darmerscheinungen bei Tetanie besonders hdufig sind, vor
allem hdufiger, als dem Gesamtmaterial von Kranken, welches einem
zur Verfiigung steht, im Durchschnitt entspricht. Dagegen spricht auch
der Umstand, auf den wir spidter noch mehr eingehen werden, daB
auch bei Brustkindern doch h#ufiger, als angenommen wird, Tetanie
auftritt. Wohl aber findet man hin und wieder die Angabe, dafll erst
am 2. oder 3. Krankheitstage Durchfille auftreten, was die Annahme,
von der wir ausgingen, berechtigt erscheinen 1iSt.

Harnverhaltung. Kehren wir nach dieser Abschweifung zur Be-
teiligung des vegetativen Nervensystems an der Tetanie zuriick, so
finden wir weiterhin Angaben iiber Harnverhaltung (Strangurie) infolge
eines Krampfes des Sphincter vesicae (Hagenbach-Burckhardt,
Oddo und Sarles, Sachs, Escherich, Ibrahim). Letzterer hat die
ganze bisher bekannte Literatur zusammengestellt und zwei neue Fille
hinzugefiigt.

In der Miinchner Kinderklinik wurde 1912 folgender Fall beob-
achtet: Minnliches 9 Wochen altes Kind. Aufnahme 17. 7. 12, Tod
25. 8.12. Typische Tetanie mit eklamptischen und tonischen inter-
mittierenden Krampfen (Karpopedalspasmen), Facialisphénomen und
Trousseauschem Phénomen. KOeZ unter 5,0 MA. Zweimal ist in der
Krankengeschichte notiert, daB die Harnentleerung behindert war, bzw.
sehr selten erfolgte.

Die Harnentleerung kann so erschwert sein, daBl die Katheteri-
sation notwendig wird (Hagenbach-Burckhardt, Ibrahim). Erwéhnt
sei, daB beide in einigen von diesen Féllen auch Eiweil im Harn ge-
funden haben, das mit Verschwinden der iibrigen Krankheitserschei-
nungen sich verlor. Irgendwelche Folgerungen lassen sich hieran nicht
kniipfen. '

Auge. Etwas groBer ist die Literatur iiber die Beteiligung des
Auges, insbesonders weist Escherich darauf hin, da ,bei kleinen
Kindern recht héufig Lichtstarre und Verschiedenheit der Pupillen
(Krampfzustand des M. ciliaris) beobachtet wird, ebenso Strabismus, der
durch léngere oder kiirzere Zeit andauern kann, sowie plotzlich auf-
tretende zuckende Bewegungen des Bulbus, die meist im Rahmen eines
eklamptischen Anfalls erscheinen®.

Demnach kann sowohl das periphere animale Nervensystem (N.
oculomotorius) wie das vegetative (N. sympathicus) beteiligt sein. Dies
bestitigt auch die iibrige Literatur.

So erwihnen Akkommodationskrimpfe (Spasmen des M. ciliaris)
Kunn, H. Freund, Escherich, Peters, Wettendorfer*). Pupillen-
differenzen erwéhnen neben Escherich, v. Frankl-Hochwart, Fin-

*) Die meisten der genannten Autoren stiitzen sich hierbei auf Erfahrungen
bei Erwachsenen.
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kelstein (Pupillenstarre), Fischl (Erweiterung und Verengerung), Ibra-
him (Mydriasis und Ungleichheit der Pupille) Kunn (Miosis). Man
sieht also, wie oben erwihnt, der N. oculomotorius und N. sympathicus
kann an der Pupillendifferenz beteiligt sein. Nystagmus bei kindlicher
Tetanie wurde von Loos und Feer beobachtet, spastisches Schielen
von Escherich, Feer, v. Frankl-Hochwart und Schénborn. Uber
einen Krampf der Lider berichten endlich Escherich, v. Frankl-
Hochwart, Kunn und Uffenheimer.

Zum SchluB sei Ibrahims Schilderung einer seiner Fille wortlich
angefiithrt: ,Im ganzen M. orbicularis beiderseits besteht ein kontinuier-
liches Flimmern und Wogen, gleichsam ein feinschldgiger Tremor, der
aber nicht zum SchluB oder zur Verengerung der Lidspalten fiihrt.
Der Tremor erstreckt sich gleichmiBig auf Ober- und Unterlid. Lid-
spalten nicht different. Pupillen stark different infolge abnormaler
Weite der linken Pupille. Bei seitlicher Lupenbeleuchtung verengert
gich auch die linke Pupille erheblich, doch erfolgt die Reaktion lang-
sam (wie iibrigens auch rechts), die linke Pupille wird aber sofort
wieder weit. Bei dauernd starker Belichtung zeigi sich ein fortwéhren-
der Wechsel zwischen Verengerung und Erweiterung.®

Zusammenfassung. So sehen wir, daB fast jedes Gebiet des vege-
tativen Nervensystems an der Tetanie beteiligt sein kann. Daf die Zahl
der Einzelbeobachtungen nur gering ist, liegt vielleicht weniger an ihrer
absoluten Seltenheit als vielmehr daran, daB die klinische Aufmerksam-
keit sich diesem Symptom bisher weniger zugewendet hat. Wie groB3
die Ausbeute sein kann, wenn die Aufmerksamkeit intensiv darauf ge-
richtet wird, beweisen die klinischen Studien von Ibrahim, Falta-
Kahn und Falta-Rudinger.

Die klinische Beobachtung zeigt, daB es nicht berechtigt’ ist, ein-
geitig von Vagotonie oder Sympathicotonie zu sprechen, sondern daf
das gesamte vegetative Nervensystem, also Sympathicus — wie erwei-
tertes Vagussystem — beteilight sein kann (J. Bauer, Ibrahim u. a.),
wie dies auch die experimentellen Untersuchungen von Viereck und
Falta-Kahn beweisen, die bei Tetanikern, Kindern wie Erwachsenen,
eine gesteigerte Ansprechfihigkeit auf Adrenalin wie Atropin bzw.
Adrenalin wie Pilocarpin feststellen konnten*).

Sensible Nerven. Motorische und vegetative Nerven, einschliellich
der sekretorischen (SchweiBe, Speichelflul, Magensaftstérungen) kénnen
also an der Tetanie beteiligt sein, das gleiche gilt von den sensiblen
Nerven.

Bei Erwachsenen gehoren Paréisthesien zum typischen Krankheits-

*) Ich etwa,hne diese Tatsachen schon hier, wenn auch erst spiter die Adre-
nalin- Uberempﬁndhchkelt der Tetaniker im Zusammenhang mit Fragen des Stoff-
wechsels und der inneren Sekretion besprochen werden soll. Eine Abschweifung
auf das Gebiet der Vagotonie (Eppinger und HeB) wiire ja an sich verlockend,
konnte aber leicht verwirrend wirken, besonders solange die Bedeutung der
Vagotonie als Krankheitsbild noch recht umstritten ist (J. Bauer, Lewan-
dowsky).



Ubererregbarkeit im Kindesalter, mit besond. Beriicksichtigung d. kindl. Tetanie. 219

bild (v. Frankl-Hochwart, Phleps, Peritz u. a.); beim Siugling ist,
wie schon friither erwidhnt, naturgemiB hieriiber kaum etwas in Er-
fahrung zu bringen*), und auch beim jiingeren Kind sind derartige,
doch schlieBlich schwer zu prizisierende Angaben unsicher.

Beim ilteren Kind zeigt der obenerwihnte Fall von Herbst
und zwei Fille von Kalischer Paristhesien.

Wir sind also zu der Ansicht berechtigt, daB bei der Tetanie ein
Ubererregbarkeitszustand des gesamten Nervensystems besteht (Esche-
rich, Pineles, Falta-Kahn, J. Bauer u. a.)**),

Das weitere Krankheitsbild der Tetanie.

Wir haben uns bis jetzt vorwiegend mit den latenten und mani-
festen Zeichen der Ubererregbarkeit der Nerven bei Tetanie und deren
Folgeerscheinungen beschiftigt. Wir wiirden aber irren, wenn wir glaub-
ten, hiermit das Bild der Tetanie erschopft zu haben. Die Latenz-
symptome der Tetanie haben uns schon bewiesen, daB wir es bei der
Tetanie mit einem dauernd krankhaft veridnderten Organismus zu
tun haben.

So kann es nicht wunder nehmen, da8 wir bei der Tetanie auch
trophische Storungen, Verinderungen der Psyche, des Allgemeinbefindens
und des Stoffwechsels finden.

Trophische Storungen. Es liBit sich dariiber streiten, ob die zu-
nichst zu besprechenden trophischen Stérungen als primére Symptome
der Tetanie anzusehen sind, oder ob sie Folgeerscheinungen von Sto-
rungen sind, die durch die Beteiligung des vegetativen Nervensystems
hervorgerufen werden. Dies gilt insbesondere vom Schichtstar. Trotz-
dem halte ich die Einfiigung an dieser Stelle fiir berechtigt, da sie
mehr oder weniger dem Krankheitsbild der Tetanie sein charakteristi-
sches Geprige geben helfen. Sie erscheinen schon hierdurch Kklinisch
als etwas Selbstindiges. Vor allem sind  ektodermale Gebilde (Haut,
Haare, Nigel, Zahnschmelz) durch diese trophische Stérungen betroffen.

In den Arbeiten, die sich mit der Kindertetanie beschaftigen,

*) Die kurz intermittierenden Muskelkrimpfe sind, nach dem Verhalten der
Kinder zu urteilen, sehr schmerzhaft; dagegen liBt das ruhige Verhalten der
Kinder bei persistierenden Karpopedalspasmen annehmen, daB diese schmerzlos
sind. Man kann Kinder mit solchen ruhig spielen sehen (Escherich).

**) Anhangsweise sei noch auf die seltenen Fille hingewiesen, wo die funk-
tionellen Nervenstorungen zu voriibergehenden oder dauernden motorischen Schi-
digungen fiihren. Fischl sah nach schwerster tetanischer Eklampsie eine eine
Woche dauernde linksseitige Facialisparese. ’

Kalischer hat iiber eine Parese der Lenden- und Beckenmuskulatur mit
dadurch bedingtem watschelndem Gang bei einem 14- und 8jihrigen Médchen be-
richtet, die an typischer chronischer Tetanie litten, und die gesamte Literatur zu-
sammengestellt. (J. Hoffmann, Riegel, KuBmaul, Wei8.) Auch v.Frankl-
Hochwart erwihnt bei Erwachsenen motorische Schwiche, so daB die Leute
schwankend gehen. Ob diese Zustinde auf sekundiren Veréinderungen im Zentral-
nervensystem beruhen, wie sie einigemal beobachtet worden sind, ‘entzieht sich
der Beurteilung. ‘
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haben freilich — meiner Meinung nach unberechtigterweise — die
trophischen Stérungen nur geringe Beachtung gefunden. So finden sich
beziiglich der Augenerkrankungen meist nur kurze Hinweise auf den
Schichtstar und dessen Beziehungen zur Tetanie. Und doch gibt es,
abgesehen von diesem, sogar auch noch andere Augenerkrankungen,
deren Auftreten bei Tetanie nicht als zufillig angesehen werden kann.

Luttwig berichtet iiber einen sehr genau beobachteten Fall von
chronischer Tetanie aus der Miinchner Kinderklinik bei einem 5/, jih-
rigen Madchen mit positivem Facialisphinomen, elektrischer Ubererreg-
barkeit und Karpopedalspasmen. Bei diesem fand sich nach einiger
Zeit eine typische Neuritis nervi optici mit starker Hyperdmie der
Pupillen und verwachsenen Konturen. Eine spitere Untersuchung er-
gab ein Fortschreiten des Prozesses.

Auch Pineles erwshnt das Vorkommen einer Neuritis optida*),
desgleichen hat Cassel (zit. bei v. Frankl-Hochwart) iiber Opticus-
atrophie bei einem Kinde berichtet. '

Viel haufiger finden sich Angaben iiber das Auftreten von Star**)
im Zusammenhang oder im Anschlul an Tetanie. Wenn auch bei den
Kindern der Schichtstar pravaliert, so tritt doch nicht diese Form der
Linsenerkrankung bei Tetanie allein auf (Peters, Hesse-Phleps, be-
sonders letztere). Je é&lter das Individuum, desto hiufiger scheinen
auch andere Formen der Linsentriibungen vorzukommen (diffuse Trii-
bungen, Corticalstar), so daBl die Art der Linsenerkrankung mehr eine
Folge des Lebensalters als der einwirkenden Noxe zu sein scheint.
Doch ist hieriiber wohl noch nicht das letzte Wort gesprochen.

Denn wenn auch vor allen von Peters u. a. der Nachweis er-
bracht worden ist, dal der Schichtstar auch durch andere Gifte, wie
Ergotin und Naphthalin, hervorgerufen werden kann, und Pineles auf
den Zusammenharig von Star und innersekretorischen Erkrankungen
hinweist, so kommen doch Hesse-Phleps auf Grund sehr ausgedehnter
und genauer Untersuchungen im Jahre 1913 zu dem SchluB, daB der
Schichtstar in 90 Proz. auf Tetanie zuriickgeht***). Phleps fand sehr
hiufig den Star bei chronischen oder hiufig exacerbierenden Tetanien.
Von 66 Kataraktfillen bei Tetanie ging in 30 Fillen der Beginn der
Tetanie mit Sicherheit, in 14 Fillen mit Wahrscheinlichkeit in das
Sduglingsalter zuriick.

Das Vorkommen des Schichtstars bei Kindern erwiihnen mehr all-
gemein Phleps, Pineles, Stoltzner, wihrend Hesse-Phleps und
Spieler iiber Einzelbeobachtungen berichten. Uber Schichtstar beim
Saugling (d. h. vor dem 2. Lebensjahr) liegt, soweit mir bekannt, keine

*) Economo hat die bis 1909 bekannten Fille iiber Neuritis optica bei
Tetanie zusammengestellt.
**) Bei Quilitz findet sich eine gute Ubersicht iiber die Literatur des Stars
bei Tetanie.
***) Die Theorie, die den Schichtstar mit der Rachitis in Zusammenhang bringt
(Leber und Beine Schule), darf wohl mit Recht heute als erledigt betrachtet wer-
den, sofern der Schichtstar als direktes Symptom der Rachitis angesehen wird.
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Beobachtung vor; andererseits gehoren Starerkrankungen bei manifester
und latenter Tetanie der Erwachsenen keineswegs zu den Seltenheiten
(v. Bogusz, Ebstein, Freund, Falta-Kahn, Hesse-Phleps,
Kehrer, Quilitz, Peters, Pineles (ausgedehntes Literaturverzeichnis),
Saiz, Wettendorfer u. a.).

Ob diese mit dem Alter zunehmende Haufigkeit des Schichtstars
durch die Erklirung von Pineles, die schidigende Komponente miiite
lingere Zeit einwirken, um einen Star zu erzeugen, erklirt wird, mag
dahingestellt bleiben. Thiemich-Birk und Potpetschnigg fanden
bei ihren Nachuntersuchungen von Tetanikern keinen Fall von Star,
andererseits scheint der Fall von Spieler in gewisser Hinsicht fiir die
Ansicht von Pineles zu sprechen: 10 jihriges Médchen mit akuter
exacerbierender Tetanie. Beginn im zweiten Lebensjahr mit Stimm-
ritzenkrampf, jeden Friihling Exacerbation; seit dem vierten Jahr auch
Carpopedalspasmen. Geistig normal. Positives Chvosteksches, Erb-
sches und Trousseausches Phinomen. Schlechter Haarwuchs, Schmelz-
hypoplasien, Nagel intakt, Schichtstar.

Auch hier bietet sich also der Beobachtung noch ein weites Feld;
erwihnt sei noch, da Erdheim auch bei parathyreopriven Ratten
eine Katarakt beobachtet hat.

Uber die Bedingungen, die zur Entstehung eines Schichtstars
fihren konnen, scheint auch bei den Augenirzten keine rechte Eini-
gung zu herrschen (vgl. Zirm). Selbstverstédndlich hat Stéltzner recht,
wenn er eine direkte trophoneurotische Schiadigung der gefia8- und
nervenlosen Linse abweist; damit ist aber nicht gesagt, dafl die beiden
anderen Theorien, die die Linsentriibung einerseits auf Krémpfe in
der Ciliarmuskulatur (Wettendorfer, auch H, Freund), andererseits
auf direkte Giftwirkung (Zirm) zuriickfiihren, irgendwie mehr Anrecht
auf Anerkennung haben. Es wiirde nun zu weit fiihren, auf die spe-
zialistischen Einzelheiten dieses Streites einzugehen. Mir scheint der
allgemeine Standpunkt, den Hesse-Phleps einnehmen (1913), vell-
kommen berechtigt, nach dem die Linsentriibung und die Akkommoda-
tionskrampfe gleichwertige Symptome der Tetanie sind*).

Wahrscheinlich erscheint es mir, daB es auf irgendeine Weise**)
zu einer verdnderten Zusammensetzung des Kammerwassers kommt.
Die Linsenerkrankung wire dann entweder als eine Storung der Os-
mose oder als Folge einer falschen Zusammensetzung der Nahrfliissig-
keit der Linse anzusehen, oder, wie so hiufig, eine Folge von allen
beiden**¥),

*) Ich verweise diesbeziiglich auf die Spezialliteratur, insbesondere auf die
Arbeiten von Hesse-Phleps, Peters, Pineles, Quilitz, Wettendorfer
und Zirm.

**) Peters nahm eine toxische Scha.dlgung des das Kammerwasser sezer-
nierenden Ciliarepithels an,

*¥%) Diesen Gedanken hat Peters schon 1904 geiuBert und durch Leitfahig-
keitsbestimmungen beim Naphthalinstar zu beweisen gesucht. In #hnlichen Bahnen
bewegen sich Stoltzners. Versuche. Wihrend aber Peters nur Verinderungen
im NaCl- oder Na,CO,-Gehalt fiir moglich hidlt, glaubt letzterer den Beweis er-
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Uber trophische Hautverinderungen bei Tetanie ist nur wenig be-
kannt. Bei Kindern hat wiederum Ibrahim das Auftreten eines eigen-
artigen trockenen Ausschlages beschrieben, der aus erst rotlichen, dann
bléulichroten, glinzenden Flecken bestand, die wie eingebrannt aussahen.

Das Vorkommen von Pigmentationen bei Erwachsenen erwihnen
Phleps und H. Curschmann. Bei letzterem handelte es sich um
eine Rachitis tarda mit Tetanie. Mit dem Zuriickgehen der iibrigen
tetanischen Erscheinungen unter Phosphorlebertranbehandlung ver-
schwanden auch die Pigmentationen.

Uber Erkrankung der Nigel findet sich auBer bei Fischl in der
pidiatrischen Literatur nichts. Dieser beobachtete bei einem schwer
tetanischen Kinde das Briichigwerden und Ausfallen beider Daumen-
niigel, die sich schnell ersetzten. Da bei Erwachsenen dies relativ
hiufig vorkommt (siehe Phleps), so ist auch hier wohl eine trophische
Storung anzunehmen.

Das Ausfallen von Haaren, ein Ereignis, das bei tetanischen Er-
wachsenen Ofters eintritt, ist im Kindesalter, soweit mir bekannt, nicht
beobachtet worden. A

Relativ groB ist die Literatur, die iiber trophische Storungen der
Ziahne, und zwar vorwiegend der dauernden, vorhanden ist, die auch
mit der Tetanie im Zusammenhang stehen sollen.

Erdheim hat bekanntlich bei parathyreopriven Ratten Erkran-
kungen der Nagezibne beobachtet, was weiterhin von Biedl, Hohl-
baum, Iselin, Toyofuku u. a. bestitigt wurde. Diese Schmelzhypo-
plasien wurden nun von Fleischmann auch beim Menschen als eine
Folgeerscheinung, bzw. als ein Symptom der Tetanie allein, gedeutet.
Sie zeigen sich beim Menschen in einer horizontal verlaufenden Quer-
furchenbildung, die den Schmelz gerieft oder gewellt erscheinen l48t.
Auch napffoérmige, horizontal angeordnete Erosionen werden beschrieben.

Fleischmann stiitzt — abgesehen von der Heranziehung der
Erdheimschen Befunde, die ja eine Identifikation von kindlicher und
experimenteller Tetanie zur Voraussetzung hat — seine Amsicht vor
allem darauf, daB die Entwicklungsezeit des Schmelzes der meistbetei-
ligten Zihne (Schneide- und Eckzihne) sich mit der Hauptzeit der
Tetanie deckt, und da die schichtweise Anordnung der Verinderung
sich gut mit einer periodisch auftretenden oder steigernden Erkrankung
vereinen léft.

Magitdt hatte schon vor Fleischmann vom klinischen Gesichts-
punkte aus dhnliche Ansichten geduBert. Fleischmanns Anschauung
traten, mehr oder weniger uneingeschrinkt, Escherich, Hesse-

bracht zu haben, daB nur eine Einwirkung von Ca zur Starbildung fiihren kann.
Abgesehen davon, dai die Verinderungen in den Stéltznerschen Versuchen
recht akut auftraten, wihrend wir es bei dem Tetaniestar mit einem eminent
chronischen Vorgang zu tun haben, glaube ich nicht, daB es ohne weiteres be-
rechtigt ist, bei so komplizierten Vorgingen Befunde von primortalem Gewebe
auf vitales zu iibertragen. Auch erscheint eine Nachpriifung dieser Befunde in
erweiterter Fragestellung noch geboten.
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Phleps, bei. Phleps fand unter 53 Fillen von chronischer oder
exacerbierenden Tetanie, deren Anfinge er mit Sicherheit auf die Zeit
vor dem zweiten Lebensjahr zuriickfithren konnte, bei 49 Schmelz-
defekte (hiervon hatten 38 zugleich Linsentriibungen). Hesse-Phleps
geben ferner an, daBl unter 77 jugendlichen Patienten mit Starbildung,
die in 80 bis 90 Proz. wiederum mit Sicherheit auf Tetanie zuriickzu-
fithren war, 43 Schmelzhypoplasien aufwiesen. In dem obenerwihnten
Falle von Spieler bestanden Schmelzhypoplasien an den oberen seit-
lichen Schneidezihnen, an simtlichen Prédmolaren und an den eben
im Durchbruch stehenden zweiten unteren Molaren,. wihrend alle an-
deren Zihne vollig gesund waren. » Auch Falta-Kahn berichtet iiber
ahnliche Fille, z. B. Fall 17.

Helbioh hat 506 Kinder zwischen dem 10. und 11. Jahr auf
Zahnschmelzdefekte hin untersucht und zugleich katanamnestisch das
frilhere Vorhandensein von Tetanie und Rachitis (letztere auch durch
Residuen) festzustellen gesucht. Seine Resultate sind meines Erachtens
nicht eindeutig und bei der Unsicherheit der Katanamnese mit gréBter
Vorsicht zu verwenden. Er kommt zu folgendem SchluB: ,Dieselbe
Stoffwechselstérung, die zu spasmophilen Séuglingskrimpfen fiihrt, hat
fir Zahnschmelzdefekte mehr Bedeutung wie die rachitische Stoff-
wechselstorung. _

Eine Anzahl von Autoren steht dagegen der Tetaniegenese zwei-
felnd oder ablehnend gegeniiber. Neumann hat schon 1897 gegeniiber
Magitot die Zahnverdnderungen, von denen wir hier sprechen, als
Folge der Rachitis erkldrt, ohne freilich die Querfurchenbildung aus
der Gesamtheit der Zahnerosionen besonders hervorzuheben. Ihm
pflichten neuerdings Hochsinger, der die Besonderheit der Schmelz-
hypoplasien nicht gelten lassen will, und N6éggerath bei. Vor allem
aber hat sich Klotz gegen die einheitliche Genese dieser Schmelz-
hypoplasien in einer kritischen Studie im Anschlul an Helbichs
Arbeit entschieden ausgesprochen. Nach ihm konnen die verschieden-
artigsten Noxen zur Stérung der Zahnanlage filhren. Da er Zahnver-
#nderungen, wie sie als Folge der Tetanie angesprochen werden, ebenso
wie Fischl, am Milchzahngebil gefunden hat, und dieses schon intra-
uterin angelegt wird, so miilten wir, seiner Ansicht nach, eine intra-
uterine Tetanie annehmen, wenn die Tetanietheorie der Schmelzhypo-
plasien richtig wire. SchlieBlich sei erwadhnt, daB Redlich bei Epi-
leptikern in Wien hdufig Schmelzhypoplasien gefunden hat.

Die Ausbeute an trophischen Stérungen im XKindesalter, die mit
der Tetanie im Zusammenhang stehen, ist nicht sehr groB, aber
das Vorkommen solcher ist sicher und daher von prinzipieller Bedeu-
tung. - Eine andere Frage ist die, ob die geschilderten trophischen Sto-
rungen nur bei der Tetanie gefunden werden. Wihrend dies fiir die
Hautpigmentationen und Nagelerkrankungen vorerst wohl zu verneinen
ist, kommen wir meines Erachtens fiir die jugendliche Katarakt, ins-
besondere fiir den Schichtstar, und fiir die Schmelzhypoplasien zu
einem non liquet. Es ist wohl moglich, daBl diese Verinderungen nur
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der Tetanie eigentiimlich sind, wahrscheinlich ist es aber, daB sie zwar
meistens auf dieselbe zuriickgehen, aber auch durch andere Storungen
der inneren Sekretion (z. B. Rachitis) — also durch verwandte Ur-
sachen — bedingt werden konnen.

Psyche. Auch die Psyche des Tetanikers zeigt hiufig dauernde
Storungen. Schon die eklamptischen Krimpfe der manifesten Tetanie
beweisen die Beteiligung des Zentralnervensystems, Das BewuBtsein
ist wihrend derselben wohl stets erloschen, Cornealreflex und Pupillen-
reaktion fehlen oder sind trige. Wie den epileptischen Insulten, von
denen der einzelne Anfall, besonders bei Fehlen eines initialen Laryngo-
spasmus, kaum zu unterscheiden ist, kann ihnen auch eine Aura voran-
gehen, die gich in Unruhe, Aufgeregtheit und Angstlichkeit der Kinder
zeigt*).

Ahnliche Erscheinungen, die unter Umstinden zu einer vélligen
Verinderung der Psyche fithren und sich zu einer richtigen Psychose
steigern konnen, konnen lingere Zeit hindurch ohne Vorhandensein
manifester Symptome beobachtet werden.

Wie wichtig die Kenntnis dieser Symptome auch ist, so finden sie
doch, selbst in vortrefflichen Lehrbiichern, oft keine oder nur fliichtige
Erwidhnung. Auch hier ist es wieder vor allen Escherich, dem wir
eine ausfiihrlichere Darstellung verdanken. Er hebt die unmotivierte
Unruhe, das éngstliche Umherblicken, die fortwihrenden Bewegungen
des Kopfes, der Arme und der Beine, das Schreien, die Nahrungsver-
weigerung, die Schlaflosigkeit hervor, die so hiufig die tetanischen Er-
regungszustinde der jingeren Kinder manifestieren.

Die gleichen oder #hnliche psychische Alterationen bei jiingeren
Tetanikern erwihnen v. Frankl-Hochwart, Hauser, Hecker,
Ibrahim, Langstein-Meyer, Peritz, Phleps u. a. Langstein-
Meyer betonen ausdriicklich, da sich diese Unruhe bis zu Jakta-
tionen steigern kann, eine Tatsache, die einem aufmerksamen Be-
obachter sicherlich hin und wieder auffillt.

Haufiger findet sich diese stérkere motorische Unruhe bei ilteren
Kindern, bei denen es auch, wie bei Erwachsenen (vgl. v. Frankl-
Hochwart, Phleps)**), im Verlaufe einer linger dauernden Tetanie
zu richtigen voriibergehenden psychischen Storungen oder Verinde-
rungen des Charakters kommen kann. Hierher gehoren z. B. die beiden
Fille von Fischl und Feer. Letzterer berichtet iiber ein 6/, jahriges,
an eklamptischen Krimpfen leidendes Médchen mit Halluzinationen
der Gesichts- und Gehorsphire. Die Krémpfe bestanden schon seit
dem zweiten Lebensjahr.

*) Eine Art ,psychischen Aquivalents* des eklamptischen Anfalls beschreibt
Heubner auf Seite 232 seines Lehrbuchs ,Aufschreien, lebhaftes gestikulatori-
sches Bewegen der Arme und Beine, finsteres Zusammenziehen des Gesichtes mit
wildem Ausdruck usw.“

**) Beziiglich der Psychosen bei erwachsenen Tetanikern sei auf die Arbeit
von Saiz: Tetanie mit epileptiformen Anfallen und Psychose, Berl. klin. Wochen-
schrift 1911, S. 245 hingewiesen.
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Fischl schildert das sehr interessante Krankheitsbild eines zehn-
jihrigen Knaben, den er vom ersten Lebensjahre an beobachtet hat.
Es sei auszugsweise wiedergegeben, da es auch sonst durch seine Fiille
von seltenen Tetaniesymptomen mir wertvoll zu sein scheint:

Knabe, nunmehr 10 Jahre alt. Mit einem Jahr im AnschluB an Dyspepsie
schwerste Eklampsie. Im AnschluB daran eine Woche lang linksseitige Facialis-
parese. Seitdem keine manifeste Tetanie mehr. Stets Facialisphinomen und
mechanische Ubererregbarkeit auch anderer Nervenstimme. Mit fiinf Jahren
ergab eine elektrische Untersuchung: KOeZ =— 1,5 MA. Hiufig Verdauungs-
storungen, Lichen urticatus. Schmelzdefekte an den Milchzihnen, besonders In-
cigivi. Friihreif, sehr lebhaft, besorgter Gesichtsausdruck, jihzornig, zur Renom-
misterei geneigt. Im Laufe der Jahre traten Anfille von BewufBtlosigkeit mit
nachfolgendem Schlaf auf, die in den letzten Jahren von klonisch-tonischen
Zuckungen begleitet waren. Hiufig eine Aura (abnorme Geschmacksempfindung).
Nach den Anfillen stets Azeton im Urin. Auch bei Abschluff der Beobachtung
durch Fischl waren Facialisphinomen, Erbsches und Trousseausches Phinomen
vorhanden.*)

Gerade die letzten beiden Fille und weitere hierher gehérige Be-
obachtungen bei Erwachsenen machen eine Erdrterung notwendig, ob
es sich bei der zuerst erwihnten Unruhe und Angstlichkeit des ganz
jungen Tetanikers einfach um eine Neuropathie handelt, die etwa in
Begleitung der Tetanie auftritt oder ihre Grundlage bildet, oder ob
wir in ihnen ein Symptom der Tetanie zu sehen haben.

Wir berithren hiermit freilich ein Kapitel, in das Fragen der Dis-
position bzw. Konstitution und Prognose hereinspielen; und die An-
gaben, die wir in der Literatur vorfinden, gehen auch mehr oder
minder von solchen Gesichtspunkten aus; so haben z. B. Neumann
und Hochsinger den Beziehungen des Facialisphinomens zur Neuro-
pathie lingere Ausfiilbrungen gewidmet. Hochsinger sagt in seiner
Arbeit: ,Daraus geht hervor, daB sowohl die Ubererregbarkeit und die
dabei zustande kommenden Krimpfe im Siuglingsalter (Spasmophilie)
als auch die gesamte Nervositit der Jugendepoche auf einer gemein-
samen hereditiren Basis beruhen.“ ‘

Thiemich #uBert sich in Fortfilhrung seiner in gemeinschaftlicher
Arbeit mit Birk erworbenen Ansichten, in der zweiten Auflage des
Handbuches von v. Pfaundler-SchloBmann etwa folgendermafen:
»Die Mehrzahl der spasmophilen Kinder weist spéter intellektuelle oder
neuropathische Stérungen auf, als deren Ursache wir nicht die vorher-
gegangenen spasmophilen Krankheitserscheinungen, sondern eine kon-
genitale und wahrscheinlich hereditire Minderwertigkeit des Nerven-
.systems ansprechen miissen, deren friihzeitiger Ausdruck eben diese
tetanoiden Erkrankungen sind.“

Auch Czerny-Keller, Comby, Finckh, Kassowitz, Pott,
Seeligmiiller nehmen einen innigen Zusammenhang der Tetanie mit
einer neuropathischen Konstitution an.

*) Wir werden spiter noch bei der Erorterung der Prognose und des Schick-
gals der Tetaniker auf diesen Fall zuriickkommen, der wegen seiner Kombination
von Tetanie, psychischer Abartung und epileptiformen Anféllen wichtig ist.

Ergebnisse d. Med. XVII. 15
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J.Bauer duBert sich dahin, daB beim Hypoparathyreoidismus oft ein
allgemeiner Status degenerativus (Neuropathie, Migrdne usw.) vorkommt,
und daf eine Kombination von Neuropathie und Epithelkérperchen-
schwiiche nicht besonders verwunderlich ist.

Wir sehen also, daB eine Reihe von angesehenen Autoren eine
neuropathische Disposition bei der Tetanie als vorhanden annimmt.
Nirgends findet sich aber eine direkte AuBerung, ob diese sich neben
den tetanoiden Symptomen auch noch durch Psychopathie #uBert,
d. h. ob die psychisch-nervosen Symptome Folge der Tetanie oder der
neuropathischen Anlage sind. Mir erscheint es aber angebracht, im
vorliegenden Fall den Begriff der neuropathischen Anlage von den
doch immerhin genauer zu definierenden psychisch-nervésen Symptomen
zu trennen. j

Selbst wenn wir — was ich nicht tue — eine Neuropathie als
Grundlage der Tetanie annehmen, so scheinen mir doch die genannten
Symptome, wie Angstlichkeit und Unruhe, schon deshalb ein Symptom
der Tetanie zu sein, weil sie in echte Psychosen iibergehen konnen.
In diesem Sinne fasse ich auch Escherichs Ausfithrungen auf, der bei
aller Anerkennung der Thiemich-Birkschen Feststellungen vor einer
Uberschitzung derselben warnt, besonders da, wie er mit Recht betont,
Vergleichsmaterial aus derselben Bevolkerungsschicht fehlt.

Meiner Auffassung nach gehen Hochsinger, Neumann, Thie-
mich u. a. viel zu weit, wenn sie die Neuropathie gewissermafen als
unbedingte Grundlage der Tetanie hinstellen, dagegen stimme ich
J. Bauer zu, der eine hdufige Kombination beider Leiden fiir nicht
verwunderlich hélt. Denn wie man auch iiber die Pathogenese der
Tetanie denken mag, eines ist heute wohl allgemeine Annahme, daB
nimlich eine Diathese im weitesten Sinne des Wortes vorliegt. Auf
das Ineinandergreifen von Diathesen hat uns aber vor allem v. Pfaund-
ler hingewiesen.

Allgemeine Korperbeschaffenheit. Wir sind im vorstehenden in
gewisser Hinsicht schon von der eigentlichen Klinik der Tetanie ab-
gewichen. Wenn wir uns jetzt mit dem Gesamthabitus des jugend-
lichen Tetanikers befassen, befinden wir uns auf schwankendem Boden,
insofern es keinen ausgesprochenen tetanischen Habitus gibt, sondern
sich beim Tetaniker nur mehr oder weniger hiufig gewisse auffallende
Abarten der Korperbeschaffenheit finden. Es ist sogar wahrscheinlich
unrichtig, bei dieser Kombination nur die Tetanie (pathologische Spas-
mophilie) in Betracht zu ziehen, da auch sicher bei der physiologi-
schen Spasmophilie der Gesamthabitus eine die Erregbarkeit steigernde
oder vermindernde Rolle spielt, wie dies auch seinerzeit betont
worden ist.

Der Status thymico-lymphaticus ist schon bei der Besprechung
des Herztodes erwiahnt worden. Mag nun dieser Begriff anerkannt
werden oder nicht, das eine ist sicher, daB} sich unter den tetanischen
Kindern eine auffallend groBe Menge von blassen, sogenannten pastisen
Kindern mit gedunsenem Gesicht findet, eben Kinder, die man als
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lymphatisch bezeichnet, und denen der Arzt, wie G6tt sagt, bei der
Untersuchung unwillkiirlich sofort auf die Wange klopft.

Escherich hat immer hierauf hingewiesen, auch Heubner und
Feer heben hervor, daB pastose Kinder von der Tetanie bevorzugt
werden*).

Andererseits ist aber nicht zu bestreiten, was Thiemich betont
daB nur ein Teil der tetanischen Kinder einen pastosen Habitus auf-
weisen, wihrend andere im Gegensatz dazu auffallend mager und
diirftig sind. Finkelstein geht auf diese Frage etwas niher ein und
weist, ebenso wie Feer und Langstein-Meyer, darauf hin, daB es
zwei durch Uberginge verbundene Typen gibt: ,An einem Ende der
Reihe finden sich gut gendhrte, oft sogar fette Kinder mit guter, selbst
iibernormaler Zunahme und ohne Magen-Darmsymptome, bei denen
inmitten scheinbare Gesundheit plotzlich manifeste Erscheinungen —
Laryngospasmus, Eklampsie — hervorbrechen, wéhrend Extremititen-
spasmen nicht vorkommen. Am anderen Ende stehen abgemagerte,
zuriickgebliebene, an hartnickigen Verdauungsstorungen leidende Kin-
der, bei denen auch unter knappster Ernibhrung allméhlich die Sym-
ptome der Ubererregbarkeit zur Entwicklung gelangen, unter denen
Laryngospasmus und allgemeine Krimpfe gegeniiber der Neigung zu
Extremititenkrimpfen zuriicktreten.

Ich habe diesen Passus hier wortlich angefiihrt, weil man meiner
Meinung nach gar nicht genug, trotz aller sicher bestehenden, fliefen-
den Uberginge, betonen kann, daB es mindestens zwei Formen von
Tetanie gibt, denen ein verschiedener Gesamthabitus entspricht. Man
muB also annehmen, dal nicht nur die verschiedenen Lebensalter (die
tonischen Kriampfe bevorzugen an sich #ltere Kinder), sondern auch
verschiedene Korperverfassungen unter Einwirkung derselben Schadi-
gung zu verschiedenen Manifestationen der Tetanie fiihren.

Wenn man die #ltere Literatur durchsieht, z. B. die ersten Arbeiten
von Escherich, hat man das Gefiihl, da dieses Vorhandensein ver-
schiedener Tetanieformen den &lteren Klinikern zwar vielleicht nicht
bekannter, wohl aber bewuBter als unserer jetzigen Epoche war.
Es wiirde weder der Klinik noch der Therapie noch der Erkennung
der auslésenden Momente der Tetanie schaden, wenn diese Tat-
sache wieder mehr beriicksichtigt wiirde. Dies kann jetzt um so un-
bedenklicher geschehen, als an der pathogenetischen Einheit der Er-
krankung kein Zweifel mehr sein kann.

Lust hat auf Grund seiner Beobachtungen weiterhin darauf hin-
gewiesen, daBl auch je nach der Beeinflussung durch die Nahrung zwei
Gruppen von Tetanikern zu unterscheiden sind, einerseits solche, die
auf Zufiihrung einer molkenarmen Nahrung bzw. einer ungesalzenen
Mehlkost giinstig reagieren, andererseits solche, bei denen die Kub-
milch mit ihren Molkenbestandteilen nicht nur nicht schadet, sondern

*) Wie schon erwihnt, haben Moro- Kolb auf die hidufige Kombination
von Tetanie und exsudativer Diathese hingewiesen.

15*
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die sich sogar bei einer solchen Didt besser als bei einer Mehldidt
befinden ¥).

Leider gibt Lust iiber den Habitus dieser Kinder nichts an. Es
liegt aber die Annahme nahe, daB mindestens nahe Beziehungen zwi-
schen den pastosen, zur Eklampsie neigenden Kindern und solchen be-
stehen, bei welchen die Kuhmilch bzw. die Kuhmilchmolke ein ,agent
provocateur“ bildet, wihrend die mageren, erndhrungsgestérten Kinder
und die, die die Milchkost relativ gut vertragen, auch zu einer Gruppe
zusammengehoren*¥). Indessen sind dies vorliufig noch Fragen, die
erst durch weitere Beobachtung geklirt werden miissen.

Blut. Entsprechend der Tatsache, daB8 wir es bei der Tetanie mit
einer Storung des Gesamtorganismus zu tun haben und daB unbestreit-
bar konstitutionelle Momente eine Rolle spielen, dringt sich die Frage
nach der Beteiligung des hiamatopoetischen Systems auf. Bei Kindern
liegen keine speziellen Blutuntersuchungen bei Tetanie vor. Sie werden
auch deshalb fast nie eindeutig sein, weil kindliche Tetaniker, die
sicher frei von Rachitis sind, recht selten vorkommen diirften. Dadurch
wire eine Trennung vom spezifischen Blutbild der Rachitis sehr schwierig.

Beim Erwachsenen findet sich nach Falta-Kahn (dort Literatur)
héufig Polyglobulie und eine relative Liymphocytose. Letzteres ist im
Hinblick auf die Lymphocytose interessant, die sich bekanntlich bei
Rachitis und iiberhaupt bei innersekretorischen Erkrankungen findet
(vgl. Aschenheim: Beitrige zur Rachitis u. Spasmophiliefrage, dort
Literatur).

Temperatur. Uber Temperaturanstiege bei unkomplizierter Tetanie
der Siuglinge liegen keine neueren Tatsachen vor. Heubner wie
Escherich betonen, daB im allgemeinen nur bei den schwersten
Eklampsien sehr hohe, ja hypepyretische Temperaturen beobachtet werden.
Escherich erwihnt aber auch, daB er in mehreren Fillen von un-
kompliziertem ***) Laryngospasmus Fieber bis 39° beobachtet habe, das
24 bis 28 Stunden anhielt. Ob diese Temperatursteigerung durch eine
primidre Storung des Wiarmezentrums oder durch toxischen Eiweil-
zerfall infolge der Kréampfe bedingt ist, dariiber ist nichts bekannt.
Bei Erwachsenen scheinen nachv. Frankl-Hochwart, Falta-Kahnu.a.
Storungen der Temperatur, und zwar subnormale wie subfebrile, nicht
ganz selten vorzukommen. Bei parathyreoidektomierten Hunden ist
nach denselben Autoren wiederholt Fieber im Anfall beobachtet worden.
Jedenfalls erscheinen hieriiber noch weitere Beobachtungen notwendig
und wichtig.

Harn. SchlieBlich haben wir noch bei der Besprechung des kli-
nischen Bildes die Harnbefunde bei Tetanie zu erortern. Das Auf-
treten von Albumen erwéhnen Escherich, Hagenbach-Burckhardt,
Ibrahim, v. Frankl-Hochwart, das Vorkommen von Indikan Esche-
rich und Fischl. Hierbei handelt es sich aber vorliufig um Befunde,

*) Vgl. Salzstoffwechsel.
**) Vgl. Pathogenese und Therapie.
***) d. h. auch ohne sekundére banale Infektionen.
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die uns hochstens einen Hinweis auf die Tatsache der allgemeinen Er-
krankung des ganzen Organismus geben. Wichtig dagegen ist das héu-
fige Vorkommen von Azeton und Acetessigsdure, ein Befund, auf den
vor allem auch Czerny-Keller Wert legen.

Schon Loos hatte seinerzeit in 14 Fillen Azeton und Acet-
esgigsdure gefunden. Escherich berichtet 1902 iiber 12 Fille, den
Fischlschen Fall haben wir schon erwidhnt. Besonders hat sich aber
Liefmann mit diesem Symptom beschiftigt*). Sie hat bei manifester
wie bei latenter Tetanie eine Vermehrung der Azetonausscheidung fest-
gestellt. Diese Vermehrung ging der Stirke der Symptome einiger-
mafBen parallel. Die Nahrung der untersuchten Kinder war ausreichend,
insbesondere kohlehydratreich, so daB von einer Hungeracidose keine
Rede sein kann. Auch bei parathyreopriven Hunden wurden von
Morel eine Vermehrung von Azeton und Acetessigsiure gefunden
(vgl. auch Biedl).

Damit wire das klinische Bild der Tetanie des jiingeren Kindes
erschopft. Auf die Tetanie des idlteren Kindes, insofern dieselbe sich
von der Tetanie des Siuglings und des Erwachsenen unterscheidet, ist
cingegangen worden; abgesehen von der Stheemanschen Arbeit, die
zu einer groBen Erweiterung des Krankheitsbildes fiithrt, ist in den
letzten Jahren hieriiber wenig Neues bekannt geworden. Was das
Krankheitsbild der Spateklampsie anbetrifft, so werden wir auf dieses
bei der Erorterung der Prognose und des Schicksals der Tetaniekinder
eingehen.

Beim jiingeren Kinde haben wir den Spasmus nutans**) und die
Hochsingersche Myotonie, beim &lteren Kinde den Pseudotetanus
nicht beriicksichtigt, da diese Krankheitsbilder meines Erachtens nach
mit der Tetanie nichts zu tun haben.

Reihenfolge der Symptome. Ehe wir uns weiter zu Fragen des
Stoffwechsels, den wir bei der Azetonurie schon beriihrt haben, wenden,
miissen wir noch einige Punkte erdrtern, die in mehr oder weniger
lockerer Beziehung zur Klinik stehen**¥),

Zundchst die Reihenfolge der Symptome.

Im allgemeinen wird gewdhnlich als zeitliche Folge der Symptome
angenommen, daf3 die latenten Symptome den manifesten vorausgehen
und diese iiberdauernt) (Escherich, Rosenstern). Was weiter
das Auftreten der Latenzsymptome anbetrifft, so scheiden sich hier die

*) Dort Literatur.

**) Hochsinger hat 1905 in einer Sitzung in Wien einen 26 Monate alten
Knaben mit Spasmus nutans, Facialisphinomen und Laryngospasmus demonstriert.
Eine Kombination der Symptome bheweist aber noch nicht immer einen dtiolo-
gischen Zusammenhang.

***) Die Eigenart des Stoffes bringt es mit sich, daB hier zum Teil schon
#itiologische Fragen beriihrt werden miissen.

1) Schon bei Erorterung iiber den Wert der Latenzsymptome ist dies zum
Teil besprochen worden. Aus diagnostischem Interesse wird hier kurz auf die
Frage der Reihenfolge der Symptome nochmals eingegangen.
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Ansichten, was schon durch die verschiedenen Auffassungen iiber den
Wert des isolierten Erbschen und Chvostekschen Phénomens bedingt
wird. Nach Escherich und Rosenstern ist das Erbsche Phinomen,
als das konstanteste im allgemeinen, das erste und letzte Symptom
der Tetanie, wihrend Chvostek und Stheeman*) dasselbe vom Fa-
cialisphinomen behaupten. Dem sei wie es wolle, viel wichtiger ist
es, dafl es auch Fille gibt, in dem ohne vorhergehende Latenzsymptome
zuerst manifeste das Krankheitsbild eréffnen, wihrend die latenten erst
spiater nachweisbar werden. Solche Fille sind von Feer, Raabe und
Rosenstern beschrieben worden.

Rosenstern hat 4 derartige Siuglinge beobachtet, die alle noch
im ersten Lebensquartal standen. Da die elektrischen Normalwerte in
den ersten Lebensmonaten hoher als spiter sind, will Rosenstern es
nicht ausschlieBen, daB die elektrische Ubererregbarkeit nur deshalb
nicht festgestellt wurde, weil in diesem Lebensalter der Ubergang von
normaler zur gesteigerten Erregbarkeit bei einem hséheren Werte, als
wir gewohnt sind, erfolgt.

So richtig dies auch erscheint, so ist doch zu bedenken, dal auch
das Facialisphsinomen bei allen diesen Kindern fehlte, und auferdem
zwei derselben schon iiber 2 Monate alt waren. In demselben Alter
waren aber auch zwei weitere Fille von Rosenstern, die schon eine
typische elektrische Ubererregbarkeit und ein Facialisphinomen hatten*¥).

Tetaniealter. Die verschiedensten Umstinde begiinstigen das
Auftreten der Tetanie. Zum Teil werden dieselben sogar als Ursache
der Erkrankung angesprochen. Abweichend von der iiblichen Dar-
stellungsart werden an dieser Stelle nur solche Erscheinungen be-
sprochen, die vorwiegend klinisches Interesse beanspruchen.

Im allgemeinen gilt es als gesicherte Tatsache, daBl ,das Alter, in
welchem Eklampsie und Laryngospasmus beginnen, sich etwa vom
4. Lebensmonat bis zum Ende des 2. Lebensjahres, bei der Tetanie***)
bis zum Ende des 3. Lebensjahres erstreckt. Die groSte Hiufigkeit
finden wir aber im 2. und 3. Lebensjahr“ (Thiemich im Handb. von
v. Pfaundler-SchloBmann, 1. Aufl). DaB dieser letzte Satz zu Recht
besteht, daran wird kein einigermaBen erfahrener Arzt zweifeln, anders
ist es mit dem ersten Passus. Zuniichst tritt die Tetanie (Spasmophilie
im Sinne Thiemichs) doch nicht ganz so selten schon recht friih-
zeitig auf.

*) Stheeman bezeichnet die isolierte mechanische Nerveniibererregharkeit
als ersten Grad des spasmophilen Zustandes, die isolierte elektrische Ubererreg-
barkeit als den zweiten Grad, und die Kombination beider als das Zeichen eines
mehr fortgeschrittenen Zustandes.

*#) In diesem Zusammenhang sei iibrigens nochmals auf die Disproportio-
nalitit aller Symptome, besonders der Stiirke des Erbschen Phénomens im Ver-
gleich mit den manifesten, hingewiesen, auf die neuerdings wieder Klose auf-
merksam gemacht hat (s. oben). Auch Falta-Kahn betonen den schnellen
Wechsel und das Fehlen einzelner Symptome bei Erwachsenen.

*+¥) Thiemich, der ja das hier ,Tetanie“ genannte Krankheitsbild als ,Spas-
mophilie“ bezeichnet, versteht unter Tetanie die tonischen Extremititenkrdmpfe.
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Schon bei Neugeborenen kommt hin und wieder scheinbar Tetanie
zur Beobachtung. So beschreiben Phleps und Bliss entsprechende
Fille. Phleps fand bei den Neugeborenen einer tetanischen Mutter
schon bei der Geburt anodische Ubererregbarkeit und friihzeitiges Auf-
treten einer KathodenschlieBungszuckung, sowie deutliche mechanische
Ubererregbarkeit der motorischen Nerven, ein von Bliss beobachtetes
Kind hatte mit 6 Tagen manifeste Tetanie mit Facialis- und Trousseau-
schem Phénomen, 40eZ=— ASZ=0,2MA, KSZ=—0,4MA, KOeZ—1,0MA.
Die groBte Zahl von Beobachtungen hat Kehrer (6 Fille). Seine Be-
opachtungen sind besonders von Klotz sehr abfillig kritisiert worden.
Mogen auch einige seiner Fille anfechtbar sein, so ist doch zu be-
denken, daBl auch er in einem Falle eine deutlich gesteigerte elektrische
Erregbarkeit nachweisen konnte (Fall 3).

Auf den Befund eines Facialisphinomens ist vielleicht insofern
beim Neugeborenen nicht besonders viel zu geben, als bei diesem
scheinbar Gesichtsreflexe (Moro) vorkommen, die leicht ein echtes
Facialisphinomen vortduschen.

Bemerkenswert ist iibrigens, daB auch Kehrer die Ubererregbar-
keitszustdnde vor allem bei Kindern tetanischer Miitter beobachtete.

Dagegen hat Stamm niemals Tetanie bei Neugeborehen beob-
achtet ™). '

Auch mir erscheint die Frage der Neugeborenen-Tetanie noch nicht
spruchreif, um so weniger als die Entscheidung im einzelnen Falle, wie
Ylipp6 mit Recht hervorhebt, durch die bekannte geringe elektrische
Erregbarkeit der Neugeborenen und durch die Monotonie der Krimpfe
bei denselben erschwert wird.

Aus denselben Griinden erscheint auch eine Stellungnahme den
sogenannten ,Stiupchen“ gegeniiber schwierig. Zipperling hat bei
Neugeborenen, insbesondere bei Friihgeburten ein eigentiimliches Krank-
heitsbild, Stdupchen genannt, beschrieben. Es handelt sich um Reiz-
zustinde der motorischen Sphire, insbesondere im Gebiet der Augen-
nerven und des Facialis. Diese ,stillen Fraisen“ konnen so stark sein,
daB sie das Trinken erschweren, ja zeitweise unmoglich machen. Auch
Koordinationsstorungen der Atmung kommen vor. Eine elektrische
Ubererregbarkeit wurde nicht gefunden.

Langstein, der Zipperlings Beobachtungen bestétigt, ist geneigt,
die Stdupchen in den ,spasmophilen Symptomenkomplex“ einzureihen,
da er bei solchen Kindern spéterhin Gfters das Auftreten des Facialis-
phéinomens beobachtete, und ferner natiirliche Ernéhrung den Zustand
giinstig, unnatiirliche ungiinstig beeinfluBite.

Wenn auch also die Frage der Tetanie bei Neugeborenen noch
weiterer Erklarung bedarf, so ist es doch heute schon sicher, daf eine
echte Tetanie gar nicht selten im 1. Lebensvierteljahr auftritt.

*) Der von Higier beschriebene Fall erscheint mir nicht einwandfrei, auch
der Fall von Escherich (Monogr. S. 42) ist nicht mit Sicherheit als Tetanie an-
zuerkennen.
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B. Wolff hat die gesamte Literatur gesichtet, und 16 weitere

Fille aus der Grazer und Miinchner Kinderklinik zusammengestellt.
Solche Fille von latenter und manifester Tetanie im 1. Lebensviertel-
jahr sind u. a. von Escherich, d’Espine, Feer, Fischl, Kasso-
witz, Kirchgésser, Rosenstern und Spiegelberg beschrieben
worden. '
Rosenstern und Langstein weisen besonders darauf hin, dafB
angeborene Lebensschwiche (z. B. Friihgeburten) zum friihzeitigen
Auftreten der Tetanie disponiert. Von 29 debilen Kindern Rosen-
sterns traten tetanische Erscheinungen bei 2 Fillen im zweiten, bei
3 Fallen im dritten Lebensmonat auf.

EinfluB der Lebensschwiiche. Lebensschwiche, ob nun durch
Friihgeburt, Zwillingsgeburt oder anderen Ursachen bedingt, ist iiber-
haupt ein Moment, das die Entstehung der’ Tetanie begiinstigt. Das
haben in Deutschland vor allem die schénen Untersuchungen von
Rosenstern bewiesen. Er fand in einer fortlaufenden Untersuchungs-
reihe, die vom Juli bis Dezember wihrte, da 76 Proz. aller beobach-
teten Debilen elektrisch iibererregbar wurden, wihrend Finkelstein
an demselben Material bei Nicht-Debilen 55,7 Proz. gefunden hat. Be-
merkenswert ist vor allem, dall vorausgehende Frauenmilchernéhrung
die Debilen nicht vor der Tetanie schiitzte; sie wurden in demselben
Prozentsatz (76 Proz.) davon ergrifien wie die kiinstlich gendhrten
Kinder, ja 43 Proz. der Debilen bekamen noch wihrend der Frauen-
milcherndhrung eine latente Tetanie*).

Natiirliche Erniihrung. Ohne schon jetzt auf die umstrittene Er-
nahrungsfrage bei der Tetanie einzugehen, geniigt es festzustellen, daB
auch, abgesehen von den Debilen, Brustkinder durchaus nicht fast ganz
»immun“ gegen Tetanie sind, wie zum Beispiel Stoéltzner, Wick-
mann, Medin und Thiemich**) annehmen. Auch Finkelstein betont
bekanntlich die groBe Seltenheit der Tetanie bei Brustkindern. Gegen-
iiber 55,7 Proz. latenter Tetanie bei Flaschenkindern fand er nur in
2 Proz. eine solche bei reinen Brustkindern und in 8,3 Proz. bei Zwie-
milcherndhrung. Risel hat Ahnliches festgestellt.

Dieser voéllig oder fast véllig ablehnenden Haltung stehen aber
andere Erfahrungen gegeniiber, und dies scheint mir auch klinisch
wichtig, da z. B. Birk bei der Besprechung der Differentialdiagnose
von Epilepsie und Tetanie hervorhebt, daB nur die erstere zwischen
Brust- und Flaschenkind keinen Unterschied macht.

Schon Escherich hat seiner Zeit hervorgehoben, daB er Finkel-
stein nur bedingt beipflichten kénne; er verdffentlichte eine Tabelle,

*) Es sei hier auch auf die interessante Beobachtung von Langstein an
Zwillingen hingewiesen, bei denen sich schon im ersten Lebensquartal bei Frauen-
milcherndhrung Rachitis entwickelte, wihrend Tetanie bei beiden unter kiinst-
licher Erndhrung, bzw. Zwiemilchernihrung im Anfang des zweiten Lebensquartals
auftrat, bei Frauenmilch wieder verschwand.

**) Wickmann gibt an, daB8 Thiemich und Medin ihm auf eine Anfrage
mitgeteilt haben, sie hétten niemals bei reinen Brustkindern Tetanie beobachtet.
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nach der nur 55,6 Proz. der in der Schutzstelle des Vereins ,Siuglings-
schutz“ in Wien beobachteten Tetaniker kiinstlich, 44,3 Proz. aber
natiirlich ernahrt waren*). Fischl fand unter 200 Tetanikern 30 Brust-
kinder, Cassel fand 10 Proz. Brustkinder. Auch Kassowitz, Hoch-
singer, Potpetschnigg, Fischl (Disk. Wien 1913) heben die relativ
héufige Beteiligung derselben an der Tetanie hervor.

Raabe fand unter Gopperts oberschlesischen Privatklientel 3 te-
tanische Brustkinder unter 27 Tetanikern (11 Proz.).

Grabow berichtet iiber 8 Fille von Tetanie, davon waren 4 lingere
Zeit gestillt worden. Besonders erwihnenswert ist die Familie, die
Schiffer beobachtet hat. Es handelt sich um 7 Kinder, die trotz
Brusternihrung alle tétanisch wurden und zum Teil an dieser Erkran-
kung zugrunde gingen:

1. 15 Jahre alt, mit 2 Jahren Krimpfe;

2. Abort;

3. )

4. ¥ im Anfall mit 14 Mon. (bis 12 Mon. Brust);

5. ¥ » ” n 12 » (” 10 » ” )

6. 18 Mon. gestillt, trotzdem jahrelang Tetanie, KOeZ — 0,4 MA;
0T 0w » ) Tetanie.

Ich bin mir vollkommen bewuBt, daB man bei der letzten Familie
nur sagen kann, daB hier trotz natiirlicher Ernihrung die angeborene
Konstitutionsschwéche zum Durchbruche gekommen ist; es ist auch
weiterhin gar nicht zu bezweifeln, daB unnatiirlich ernihrte Kinder
weit - hdufiger von der Tetanie befallen werden, als Brustkinder**),
es kam hier nur darauf an, auf die klinische Tatsache hinzuweisen,
daB auch Brustkinder nicht ganz selten an Tetanie erkranken, eine
Tatsache, die meinem Gefiihl nach allmihlich dem Gedichtnis zu ent-
schwinden droht.

Stofiwechsel.

Wir hatten schon bei der Feststellung des hiufigen Vorkommens
von Azeton und Acetessigsiure das Gebiet des Stoffwechsels betreten.
Wenn wir uns jetzt den Stoffwechselstorungen als solchen zuwenden,
so bedingt die Eigenart des Stoffes, daB wir jetzt schon therapeutische
Versuche, ferner Tatsachen, die iiber Vorgéinge der inneren Sekretion
bekannt sind, sowie Ergebnisse des Tierexperimentes (Parathyreoidekto-
mie) mit heranziehen miissen, ohne uns aber durch letztere in patho-
genetischer Hinsicht binden zu wollen.

Koblehydratstoffwechsel. P. Freund konnte bei einem Tetaniker,
der Malzsuppe erhielt, Glykuronsiure im Harn nachweisen, die bei der

*) Dieser Tabelle liegt anodische Ubererregbarkeit zugrunde. Kathodische
Ubererregbarkeit war nur bei 2 Kindern, darunter einem Brustkind, vorhanden.
(Escherich, Monogr. S. 82.)

**) Nach Schabad ist das Verhiltnis der Flaschen- zu Brustkindern wie 8
bzw. 2:1 (Diskuss. Verh. d. Ges. f. Kinderheilk. Wien 1913, S. 140).
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Verabreichung von Milch verschwand. Da dieselbc bei einer kohle-
hydratreichen Nahrung auftrat, ist anzunehmen, daB ihr Erscheinen mit
einer Storung des Kohlehydratstoffwechsels im Zusammenhang stand.

Uber eigentliche Zuckerausscheidung bei Tetanie ist anscheinend
nichts bekannt.

Bei parathyreoidektomierten Tieren ist die Assimilationsgrenze fiir
Zucker herabgesetzt (Eppinger, Falta und Rudinger, Falta-Ru-
dinger, Cooke, Morel u. a.)*). Adrenalin hat bei solchen Tieren stets
eine stark glykosurische Wirkung (Eppinger, Falta und Rudinger,
Guleke). Bei Menschen konnten Falta-Kahn keine Herabsetzung der
Zuckerassimilationsgrenze finden. Phleps spricht nur ganz allgemein
von einer Mobilisierung der Kohlehydrate bei Tetanie. Adrenalin*¥)
ruft nach Falta-Kahn im akuten Stadium der Tetanie bei Erwach-
senen kardiovaskuldre Erscheinungen hervor, wihrend beim Abklingen
derselben die glykosurische Wirkung des Adrenalins oft deutlich wird.

J. Bauer sah nach Adrenalininjektion bei einer latenten Tetanie
manifeste Symptome und Glykosurie auftreten***). Auch Falta-Ru-
dinger erwéhnen Exacerbation der Tetanie auf Einspritzung von Adre-
nalin. Schlesinger gibt an, da8 er nach Adrenalineinspritzung das
schon verschwundene Beinphanomen erneut nachweisen konnte ).

Bei tetanischen Kindern liegen, soweit mir bekannt, keine Unter-
suchungen iiber die Assimilationsgrenze des Zuckers vor. Im Hinblick
auf die frither erwdhnten Ausfilhrungen von Moro-Kolb ist vielleicht
aber der Hinweis gestattet, daB ich{t) bei Ekzemkindern eine Herab-
setzung der Assimilationsgrenze fiir Traubenzucker, Cobliner Hyper-
glykdmie gefunden haben.

Zybell wie Berend vermifiten bei der kindlichen Tetanie jeden
Einfluf von Adrenalin. Dagegen haben H. und L. Hirschfeld im
Serum bei Rachitis, Tetanie und exsudativer Diathese eine Vermehrung
der vasokonstringierenden Substanzen gefunden, die bei Tetanie am
deutlichsten zutage trat. Ihre Ergebnisse sind von Samelson heftig
angegriffen worden, der an der angewendeten Untersuchungstechnik

*) Ein niheres Eingehen auf diese Frage muB ich mir versagen. Ich ver-
weise auf die einschligige Literatur, besonders auf die Zusammenfassungen von
Biedl, Rudinger und Mac-Callum.

**) Die Frage der Adrenalinwirkung bei Tetanie ist duBerst kompliziert, ein-
mal wegen der Dissoziation der Wirkung, dann aber auch, weil die Tetaniker zum
Teil stark auf Pilocarpin reagieren (Falta-Kahn). Eine Erérterung dieser Fragen
wiirde zur Besprechung der Vagotonie (Eppinger-HeB) und &hnlicher Fragen
des vegetativen Nervensystems fiihren, was nicht beabsichtigt ist. Es muB daher
auf die einschligige Literatur, u. a. auch auf die Arbeiten von Falta-Kahn und
J. Bauer verwiesen werden.

**¥) J. Bauer sah merkwiirdigerweise nach voriibergehender Exacerbation in
einem Falle von Osteomalacie und Tetanie die latenten und manifesten Symptome
unter Adrenalinbehandlung verschwinden.

1) J. Bauer gibt weiterhin an, daB Bondi sowie Marek bei Osteomalacie
nach Adrenalininjektion Tetanie auftreten sahen.

11) Aschenheim, Uber Zuckerausscheidung im Kindesalter. Verh. d. 26. Ver-
samml. d. Gesellsch. f. Kinderheilk. 1909.
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Kritik iibt. Hirschfelds halten demgegeniiber ihre Befunde aufrecht;
auch Berend konnte keine Vermehrung der vasokonstriktorischen Sub-
stanzen im Blute von tetaniekranken Kindern finden.

Fettstoffwechsel. Was den Fettstoffwechsel anbetrifft, so sind
mir nur die Befunde von Cybulski bekannt. Dieser fand eine Fett-
resorption von:

im akuten Stadium , . . . 90,3 Proz.
in der Reparation . . . . 97,3 Proz.
nach Abheilung . . . . . . 98 Proz.¥)

Dieser Mangel an genaueren Untersuchungen des Fettstoffwechsels
ist sehr bedauerlich. Denn das Vorhandensein einer Acetonurie lassen,
wie Freudenberg-Klocman betonen, eine Storung des Fettstofi-
wechsels durchaus im Bereich des Moglichen erscheinen **).

N-Stoffwechsel. Auch iiber den Stickstoffwechsel liegen beim
Kinde nur spérliche Beobachtungen vor, was wohl zum Teil seinen
Grund darin hat, daB eine Tetanie ohne Rachitis eine Seltenheit ist.
Mir sind nur die Untersuchungen von Schabad an zwei rachitischen
und von Cybulski an einem, angeblich nicht rachitischen Tetaniker
bekannt. Schabads Versuchskinder waren aber 3 und 2'/, Jahre alt.
Bei dem ersteren fand er eine N-Resorption von 81,3 Proz. und eine
N-Retention von 38,85 Proz. bei gemischter Kost. Auch bei dem zweiten
Kinde war die N-Bilanz positiv. Cybulskis Versuchskind war 7 Monate
alt. Der erste Stoffwechselversuch an diesem erfolgte bei einer Ernah-
rung von 2/, Milch und 3/, Haferschleim und 25 g Rohrzucker zur
Zeit einer manifesten Tetanie, der zweite und dritte Stoffwechselver-
such bei Frauenmilchernihrung; der zweite fillt in die Zeit der Ab-
heilung (eklamptische Anfille geschwunden, seltene Stimmritzenkrampfe),
der dritte Versuch war 1 Monat spiter:

N-Stoffwechsel.

Resorption Retention
1. Versuch 83,7 Proz. 0 Proz.
2. ” 82,8 » 15,5 »
3. ” 88,8 » 125 »

Schliisse irgendwelcher Art sind hieraus nicht zu ziehen.

Wichtiger erscheint aber in Anbetracht der doch hdufigen Azetonurie
die Acidose Frage. Fiir das Kindesalter ist auch hieriiber wenig bekannt.

Ylppo hat nachgewiesen, daB die wahre Reaktion der Lumbal-
fliissigkeit nicht gegen die Norm verdndert ist (PH=17,78).

Beim erwachsenen Tetaniker liegen Untersuchungen von Falta-
Kahn vor. Sie kommen zu folgendem Resultat: ,Im akuten Stadium

*) Nihere Angaben iiber den Fall von Cybulski finden sich beim N-Stoff-
wechsel, ein niheres Eingehen auf die gegen seine Verwendbarkeit erhobenen
Einwinde beim Ca-Stoffwechsel.

**) Auch GeBner nimmt bei Rachitis und wohl auch bei Tetanie auf Grund
theoretischer Erwigungen eine Stérung des Fettstoffwechsels an.
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der Tetanie ist die NH,-Ausscheidung meist relativ und absolut ver-
mehrt. Die Aminosidurefraktion ist meist normal, hingegen ist der
Peptid-Stickstoff in allen unseren Versuchen oft sogar betrichtlich ver-
mehrt. Zufuhr von Glykokoll erhéht diese Werte meist nur unwesent-
lich. Unmittelbar nach Abklingen der akuten Tetanie sind die Werte
fiir den Peptid-Stickstoff meist noch hoch, aber deutlich niedriger als
im akuten Stadium, oder sie sind bereits wieder normal geworden,
Auch die Erhéhung der NH,-N-Werte kann anscheinend das akute
Stadium noch eine zeitlang iiberdauern.“ Worauf diese Storung des Eiwei3-
Stoffwechsel zuriickgeht, dariiber sind letzten .Endes nur Vermutungen
und Riickschliisse auf Befunde bei parathyreopriven Tieren erlaubt.

Bei diesen sprechen die meisten Befunde fiir eine schwere Stoff-
wechselstorung, die in einer Acidose ihren Ausdruck findet (Biedl
(Zusammenfassung), ferner Berend, Cooke*), Mac-Callum und Vogt-
lin, Phleps u. a.)

Morel fand 3 Tage nach der Parathyreoidektomie bei Hunden:

A. im Harn:

. vermehrte Ausscheidung von Ca, Mg und S.
Vermehrung des Gesamt-N.
Anwachsen des NH,-Koeffizienten im Gesamt-N.
Verminderung (korrelativ) des Harnstoffs.
Auftreten von Acetessigsiure.

6. Auftreten von Milchséure.

B. im Blute:

1. Anwachsen des NH,.

2. Herabsetzung der Assimilationsgrenze fiir Dextrose.

Nicht ganz zu demselben, aber éhnlichem Resultat ist Greenwald
(zit. nach Mac-Callum) gekommen. Er fand nach Exstirpation der
Nebenschilddriisen:

1. Die Stickstoffausscheidung war erst nach dem Auftreten der
Tetanie gesteigert.

2. Die Ha.mstoﬁkomponente war im Verhdltnis zur Menge des
Gesamtstickstoffs herabgesetzt.

3. Die Ammomakkomponente war verhaltmsmaﬁlg nur wenig, wenn
iiberhaupt gesteigert.

4. Die Konzentration des Blutes an NH, war normal

5. Die Kreatininausscheidung war ungefihr dieselbe wie vor der
Operation oder wenig herabgesetzt.

6. Das Kreatin im Urin war erheblich vermehrt.

7. Der Purinstickstoff im Urin war vermehrt.

8. Die nicht spezifizierbare Stickstoffkomponente im Urin war ge-
steigert.

SA

*) Cooke fand u. a. bei parathyreopriven Hunden eine Vermehrung der N-
und NH;-Ausscheidung, desgleichen Mac-Callum und Végtlin, Berkeley und
Beebe u. a., vgl. Biedl und Mac-Callum, Ergebnisse der inn. Med. und Kin-
derheilk. Bd. 11.
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9. Die Ausscheidung von Schwefel im Urin war vermehrt. Die
Zunahme beruhte hauptsichlich auf der Zunahme der anorganischen
Sulfate und des neutralen Schwefels.

10. In den ersten paar Tagen nach der Exstirpation der Neben-
schilddriisen war die Phosphorausscheidung sehr deutlich vermindert.
Dagegen trat nach dem Erscheinen der tetanischen Symptome eine
Steigerung der Ausfuhr ein.

Wenn auch beim Menschen bisher nur wenige Stoffwechselversuche
iiber die organischen Bestandteile bei Tetanie vorliegen, so glaube ich
doch, daB man auf Grund der vorliegenden Tatsachen unter Beriick-
sichtigung der Befunde im Tierexperiment zu der Annahme einer all-
gemeinen Stoffwechselstérung berechtigt ist, bei der besonders acido-
tische Erscheinungen im Vordergrund zu stehen scheinen*).

Salzstoffwechsel. Einen breiten Raum in der Literatur der letzten
Jahre tiber Tetanie nehmen Untersuchungen iiber den Salzstoffwechsel
ein. Es wiirde nur die Wiederholung von Altbekanntem sein, wenn wir hier
mehr als eine Ubersicht iiber die gesamten Ergebnisse der Untersuchungen
des anorganischen Stoffwechsels bei Tetanie bringen wiirden. Ich ver-
weise deshalb auf die Arbeiten von Mac-Callum (ausgedehntes Lite-
raturverzeichnis), Biedl, Lust, Rosenstern, Zybell, Aschenheim
u. & Besonders mdochte ich die auBerordentlich iibersichtliche Arbeit
von Rosenstern hervorheben. Die genannten Arbeiten bilden die
Grundlagen der nachfolgenden Ausfithrungen.

Zunidchst stand nur der Kalkstoffwechsel im Vordergrund des
Interesses. Rosenstern hat einen Teil der bis 1910 iiber diesen vor-
liegenden Befunde in nachfolgender Tabelle zusammengestellt:

Ca-Verminderung Normaler Ca-Gehalt
Tier Mensch Tier Mensch
Gehirn: Mac Callum Quest. — M. Cohn,
und Vogtlin. Silvestri. Leopold und
Ramacei. v. ReuB8?).
Blut: Mac Callum Cattaneo. — —

und Vogtlin.
Stoffwechsel- Mac Callum Cybulski?). — —

bilanz: und Vogtlin.
Kalkarme |bei Quest Uber- — bei Stéltzner .-
Fiitterung erregbarkeit. keine Uber-

machte: erregbarkeit.

*) Nach Biedl findet sich bei parathyreopriven Tieren hiufig eine fettige
Leberdegeneration, was sicherlich im Hinblick auf die Storung des N-Stoffwechsels
von Interesse ist.

1) Leopold und v. ReuB fanden den Gesamtkalkgehalt bei parathyreo-
priven ausgewachsenen Ratten hoher als normal, dagegen bei wachsenden Tieren
niedriger. Die Kalkverteilung in den Geweben verschob sich in allen Féllen zu-
gunsten der Weichteile.

?) Gegen die Befunde von Cybulski wird eingewendet (z. B. Rosenstern,
Schabad), daB die erste Periode der manifesten Tetanie mit der zweiten Periode
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Ich mochte dieselbe Tabelle nach dem heutigen Stande unseres
Wissens, wie folgt, aufstellen und auch hier zunichst nur den Kalk-
stoffwechsel beriicksichtigen:

Ca-Verminderung Normaler Ca-Gehalt
Tier Mensch Tier Mensch
Gehirn: Mac Callum Quest. Cooke 3). M. Cohn.
und Vaogtlin. Silvestri?). Parhon, Dumi- |Leopold-v. ReuB.
Aschenheim Aschenheim 2). tresko, Nissi-
(parath. Tier). pesko.
Weigert
(Krampfhund).
Gesamt- Leopold-v. Reufl — Leopold-v. Reu3 -
organismus: |(b.wachsendem) (bei ausgewach-
Tier). senem Tier).
Muskulatur: Aschenheim. — - Stoltzner (an-
gebl. Vermeh-
rung, keine
Kontrolle).
Blut*): Mac Callum- |Cattaneo 5). Neu- — Pollini. Longo.
Végtlin rath. Katzen-
ellenbogen®).
Stheeman?®)®).
Stoffwechsel- | Mac Callum- Cybulski. —_ Schwarz-BaB.
bilanz: Viogtlin. Morel.| Schabad?).
Oddo-Sarles.
Haskins-Gersten-
berger ®).
Orgler?).
Kalkarme Ubererregbar- —_ Keine Uber- —
Fiitterung keit bei Quest. erregbarkeit bei
machte: Aron Sebauer Stoltzner. Pexa.
(1. Fall klon.
ton. Krampfe).

der abheilenden bzw. der dritten, ‘der abgeheilten Tetanie nicht gut verglichen
werden kann, weil in der ersten Periode %/; Milch, in der zweiten und dritten
Frauenmilch verabreicht worden sind, und iberdies in der ersten Periode der
N-Stoffwechsel eine negative Bilanz hatte. Dieser Einwand erscheint zunichst
vollkommen berechtigt, indessen ist meiner Ansicht nach, wie auch Quest be-
tont, ein Vergleich der zweiten und dritten Periode anstandslos mdglich. Diese
unterschieden sich aber klinisch deutlich voneinander, da in der zweiten Periode
die Tetanie zwar im Abklingen, aber doch noch vorhanden war, in der dritten
Periode dagegen alle tetanischen Erscheinungen fehlten. In der zweiten Periode
betrug aber die Ca-Retention 53,7 Proz., in der zweiten dagegen 87,2 Proz.

1) Siehe Rosenstern.

%) Nicht in allen Fillen, siche weiter unten.

3) Vermehrung des Kalkgehaltes in den Gehirnen.

4) Die Methodik aller bisherigen Blutanalysen, soweit sie nicht nach der
Wrightschen Methode — gegen die auch gewisse Bedenken bestehen — ausge-
gefiihrt worden sind, sind in der letzten Zeit durch Jansen einer scharfen Kritik
unterzogen worden.

%) Nach der Wrightschen Methode bestimmt.

%) Bei dlteren Kindern.

%) 8 Fille, davon 2 manifeste Tetanie, alle Rachitis 4 Tetanie. Wenn auch
die absolute Kalkretention ziemlich groB war (Orgler), so betrug doch die pro-
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Weiterhin ist zu erwihnen, daB Kehrer beim erwachsenen Men-
schen, Neurath und Mac Callum-K. M. Vogel beim Hunde nach
Oxalsiurevergiftung, bei der es wahrscheinlich zur Bindung und Aus-
fallung eines Teiles des zirkulierenden Kalkes kommt, manifeste und
latente tetanische Erscheinung festgestellt haben.

Stoltzner hat bekanntlich die Theorie aufgestellt, dal die Tetanie
eine Folge einer Kalkstauung ist; spaterhin hat er dieselbe dahin be-
richtigt, daB eine mittlere Kalkkonzentration auf das Nervensystem
reizend wirkt, kleine und sehr groBe Kalkkonzentrationen dagegen lih-
mend. Er stiitzte sich dabei auf Untersuchungen von Meltzer u. a.
(Literatur bei Rosenstern u. a.), die nachgewiesen haben, daf Kalk
unter gewissen Umsténden reizend wirken kann.

Dieser Anschauung Stéltzners hat bekanntlich in dieser Form
keine Bestitigung gefunden, im Gegenteil konnte nachgewiesen werden,
daB die Verabreichung von Kalkverbindungen bei der Tetanie eine
beruhigende Wirkung ausiiben (Rosenstern, Lust, Blihdorn, Gép-
pert, Rohmer, ital Autoren u. a.)*). Indessen fand Risel doch
ausnahmsweise nach Kalkgaben eine Steigerung der “elektrischen Er-
regbarkeit. Dies muB erwihnt werden. weil sich doch neuerdings wie-
der Stimmen erheben, welche zwar weit davon entfernt sind, die
Stoltznersche Kalkstauungstheorie anzuerkennen, die in dieser Form
auch sicher unberechtigt ist, welche aber doch andererseits wieder
darauf hinweisen, daB Kalk unter Umstinden reizend wirken kann
(Behrend, Lust, Zybell). So sagt Lust ausdriicklich: ,Die Wirkung
des Kalkes auf das Nervensystem hiingt in allererster Linie ab von
der Hohe seiner Konzentration. Das wohl ist des Rétsels Losung fiir
die sich widersprechenden Ergebnisse usw.“

Zybell hat 34 Versuche an 22 Kindern gemacht. Gereicht wurden
verschiedene Kalksalze in Einzeldosen von 1,5 bis 8 g. In 61 Proz. hatte
der Kalk eine die elektrische Erregbarkeit (KOeZ) herabsetzende Wirkung,
in 25 Proz. keine oder fast keine Wirkung, in 14 Proz. (4 Fille) eine erreg-
barkeitssteigernde Wirkung**). Die giinstige Wirkung hielt 4 bis 24 Stun-
den an, meist wurde der Ausgangswert an der Kathode nicht wieder
erreicht, in 25 Proz. war aber die Kathodenéfinungszuckung darnach

zentuale Retention im 1. Falle nur 4,41 Proz. CaO, im 2. Falle 13,23 Proz., im
3. Falle (ohne Phosphorlebertran) 15,23 Proz., (mit Phosphorlebertran) bei vor-
handener Besserung 76,67 Proz.; sie stieg bei Zugabe von essigsaurem Kalk auf
95,05 Proz. Es bestand Vermehrung des Kotkalkes und Kotphosphors auf Kosten
des Harnkalkes und Harnphosphors, dabei ein Phosphordefizit stirker, als dem
Kalkverlust entsprach.

%) Von den Autoren wird keine Storung des Kalkstoffwechsels angenommen.
Mir erscheint aber eine Kalkretention von 19,4 Proz. und 11,7 Proz. bedeutend
unter der Norm.

9) Karpopedalspasmen, Facialisphinomen; Rachitis +; CaO-Defizit =
— 0,550 g CaO.

*) Vgl. Therapie.

**) Rusenstern hat niemals eine erregbarkeitssteigernde Wirkung des Kalkes
feststellen konnen.
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niedriger als vor der Kalkdarreichung. Die Anodensfinungszuckung
wurde nur in 32 Proz. der Fille giinstig beeinfluBlt, 57 Proz. blieben
unverdndert, 11 Proz. wurden verschlechtert. Eine Beeinflussung der
SchlieBungszuckungen konnte Zybell nicht feststellen. Eine Beein-
flussung der klinischen Erscheinungen fand Zybell auch im Gegensatz
zu den meisten anderen Beobachtern, wie Bliihdorn, Géppert, Lust,
Netter nicht.

Uberblicken wir nun alle bisher bekannt gewordenen Tatsachen
iiber den Kalkstoffwechsel bei Tetanie, so muB man meiner Meinung
nach doch unbedingt zu der Ansicht kommen, daB eine spezifische Sto-
rung desselben vorliegt.

Trotzdem ist es durchaus mdglich, daB die therapeutische Kalk-
wirkung nicht spezifisch ist, wie dies von vielen Autoren angenommen
wird (z. B. Lust, Blithdorn). Indessen scheint auch diese Frage mir
durchaus noch nicht geklart und eine, wenigstens teilweise, spezifische
Wirkung des Kalkes durchaus im Bereich des Moglichen*).

Wenn ich also auch auf dem Standpunkt stehe, eine Storung des
Kalkstoffwechsels bei Tetanie anzunehmen, so muf doch unbedingt aner-
kannt werden, daB der Mechanismus derselben durchaus noch nicht
klar ist. Ob stets eine Kalkverarmung des Organismus eintritt,
kann noch zweifelhaft erscheinen. Soviel ist aber sicher, daB stets die
regulatorische Féhigkeit des Kalkes auf die Bewegungsphinomene bei
Tetanie (Rosenstern) gestort ist. Dies wird meistens auf einer Kalk-
verarmung des Organismus beruhen, es kann aber auch durch St6-
rungen im gesamten Salzstoffwechsel bzw. in dem anderer Salze bedingt
seien, die erst sekundér den Kalkstoffwechsel beeinflussen.

Damit riickt die Frage der Korrelationsstorungen der Salze in den
Vordergrund, die ja iiberhaupt in der Biologie die einseitige Betrach-
tungsweise eines einzigen Stoffes als Materia peccans allmahlich ver-
dringt. In der Tat hat sich das Interesse bei der Tetanie allmihlich
dem gesamten Salzstoffwechsel zugewendet. Zunichst miissen wir auch
hier wieder sehen, was iiber den Stoffwechsel der einzelnen Salze an
sich bekannt ist. ’

Nach Schabad*¥) verhdlt sich der Phosphorstofiwechsel bei der
Tetanie ebenso wie bei der Rachitis, d. h. die Phosphorausscheidung
steigt nicht nur proportional der vermehrten Kalkausscheidung an,
sondern ist sogar im Verhéltnis zur letzteren vermehrt. Bei para-
thyreopriven Tieren fand Greenwald dasselbe.

Uber den Magnesiumstoffwechsel bei der Tetanie der Kinder ist
so gut wie nichts bekannt. Berend &uBert, wohl auf Grund von Tier-
experimenten, die Ansicht, daBl bei Tetanie eine Stérung des Mg-Stoff-
wechsels besteht. Die Erfolge der Magnesiumbehandlung werden von
Berend, Klose u. a. nur symptomatisch aufgefaBt. Eine #hnliche

*) Vgl. Therapie.
**) Auch Berend erwihnt ganz allgemein eine Storung des Phosphorstofi-
wechsels.
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Ansicht duBerte Zybell, er konnte zwar eine Beeinflussung der elek-
trischen Erregbarkeit, aber nicht der klinischen Symptome durch
Magnesium feststellen.

Bei parathyreopriven Tieren haben Bolaffio, Tedesco und Falta
(vgl. Falta-Kahn), Morel, Cooke eine vermehrte Magnesiumaus-
scheidung festgestellt.

Wichtiger als diese Salze ist das Verhalten der Antagonisten der
Erdalkalien, der Alkalien Natrium und Kalium. Leider liegen iiber
diese keinerlei Stoffwechseluntersuchungen ausgedehnterer Natur beim
Menschen vor. Nur Falta-Kahn erwdhnen auf Grund der oben an-
gefiihrten Untersuchungen ,Steigerungen der Cl-, Mg-, Na- und K-Aus-
scheidung® bei parathyreoidektomierten Hunden. Alles, was wir iiber
die Alkalien bei der Tetanie wissen, baut sich mehr oder minder auf
therapeutische Erfahrungen und auf chemische Organuntersuchungen
auf. Rosenstern sah auf Zufubr von Kochsalz eine Steigerung der
anodischen Erregbarkeit und Wiederauftreten von Laryngospasmus,
Zybell vermifite jeden spezifischen Einfluf. Lusts Resultate halten
die Mitte zwischen denen von Rosenstern und Zybell. Er konnte
zwar in vielen Fiéllen nach Zufuhr von NaCl eine Steigerung der elek-
trischen Erregbarkeit feststellen, doch waren die Reaktionen schwach
und voriibergehend. Bei Entziehung von Kochsalz (molkenfreie Kost
bzw. ungesalzene Mehlsuppe) fand Lust, daB8 ungeféhr die Halfte aller
Kinder mit einem schnellen Sinken der gesteigerten ¥rregbarkeit re-
agierten, wihrend die andere Hilfte vollig unbeeinflult blieb.

Dagegen scheint ziemliche Einigkeit dariiber zu bestehen, daf
Kalium reizend und die Erregbarkeit steigernd wirkt (Lust, Mac-
Callum, Zybell u. a.)*).

Die zuletzt erorterten Tatsachen sind nun unter Beriicksichtigung
der Wechselwirkung der verschiedenen Salze von Interesse. Schon
Stoltzner hatte 1908 gesagt, daBl die Erregbarkeit der Muskeln von
der molekularen Konzentration von Na, K, Ca, Mg abhinge.

Auf Grund der Lébschen Untersuchungen und Theorien habe ich
1910 das Zentralnervensystem von Kindern, die an Tetanie gelitten
hatten, und von parathyreopriven Hunden auf Erdalkalien- und Al-
kaliengehalt hin untersucht. Ich kam damals zu dem Resultat, daB
der absolute Kalkgehalt des Zentralnervensystems meist, aber nicht
immer vermindert ist, dafl es aber vor allem auf die Relation von

Alkalien
Erdalkalien
Ich schrieb: ,Das Wichtige und Typische fiir die Spasmophilie ist das
Verhiltnis von Alkalien zu Erdalkalien bzw. ihren Salzen. Eine Ver-
dnderung des Gehaltes des Zentralnervensystems an jenen Salzen, die

Alkalien
Erdalkalien

bei der menschlichen und tierischen Tetanie ankommt.

zu einer Vergroferung des Quotienten fithren, lost den

*) Nach Mac Callum und Végtlin rufen K-Salze bei parathyreopriven
Tieren eine Exacerbation der tetanischen Symptome hervor.
Ergebnisse d. Med. XVIL 16
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Symptomenkomplex der Spasmophilie aus.“ Man ist vielleicht berech-
tigt, diesen Quotienten als , Erregbarkeitsquotienten“ zu bezeichnen.
Meine Anschauung hat, soweit ich sehe, allgemeine Anerkennung ge-
funden (Lust, Mac-Callum, Reifl, Zybell). Vor allem hat Lust
durch seine Beobachtungen klinisch die Bedeutung der Salzrelation be-
stitigt. Er beobachtete 2 Kinder, bei denen gleichzeitig mit dem Auf-
treten von Odemen manifeste bzw. latente tetanische Erscheinungen auf-
traten und mit dem Zuriickgehen der Odeme wieder schwanden. Einen
ghnlichen Fall hat Raabe beobachtet.

Das Auffillige an der Beobachtung von Lust ist das besonders
starke Hervortreten der anodischen Ubererregbarkeit. DaB mit dem
Auftreten und Verschwinden von Odemen starke Schwankungen im
Salzgehalt des Organismus, insbesondere in seinem Gehalt an Alkalien
verbunden sind, ist nicht zu bezweifeln. Es liegt also nahe, in diesen
Fillen das Auftreten der tetanischen Erscheinungen mit einer Anhdu-
fung von Alkalien in Zusammenhang zu bringen, das heiflt, in diesen
Fillen wiirden im Erregbarkeitsquotienten nicht — wie gewdhnlich —
die Erdalkalien vermindert, sondern die Alkalien vermehrt werden.

Auch in anderer Hinsicht sind die Lustschen Befunde — worauf
er selbst schon hinweist — von Wichtigkeit. ReiB ist bekanntlich
bei Untersuchungen iiber die Einwirkung verschiedener Salze auf die
elektrische Reaktion zu dem SchluB gekommen¥*), dafl durch Ca-Ver-
minderung die meisten Symptome der elektrischen Ubererregbarkeit zu
erkliren sind. Die anodische Ubererregbarkeit wird aber hierdurch
nicht restlos erklirt. Im Zusammenhang mit dieser Tatsache ist die
auffallend starke anodische Ubererregbarkeit in dem Falle von Lust
bei gleichzeitiger Alkalienstauung von grofem Interesse, da man un-
willkiirlich an einen Zusammenhang dieser beiden Momente denkt.
Es muBl aber betont werden, dafl nach Reil zwar Na reizend, K aber
hemmend wirkt. Die Verhiltnisse sind also noch nicht vollkommen
klar und manches Rétsel harrt noch seiner Lésung.

Alles in allem ergibt sich aber doch als Tatsache, daf
bei der Tetanie eine Korrelationsstérung der Salze vorliegt.

Peritz, der auch diesen Standpunkt vertritt, hat in theoretischen
Uberlegungen darauf hingewiesen, welche schwerwiegenden Folgen eine
geringfiigige Verschiebung des Verhiltnisses von Alkalien zu Erdalkalien
im Gehirn zur Folge hat. So sagt er u.a.: ,Es wére wohl leicht még-
lich, daB8 durch einen verinderten Gehalt des Serums an diesen Salzen
— némlich Na, K, Ca, Mag —, also dadurch, daB die relativen Massen
gegeneinander verschoben werden, die semipermeable Membran in ihrer
Durchlissigkeit fiir Wasser geéndert wird. Dadurch wiirde das Gehirn
der Kinder stirker quellen. Auf diese Weise konnen aber Verinde-
rungen in den Ganglienzellen entstehen, die zu dauernden Schidigungen
fiihren.“ *¥)

*) Wegen Einzelheiten mufl auf die Arbeit von ReiBl verwiesen werden.
**) Peritz weist weiterhin darauf hin, daB geringe Verdnderungen in der
Ca-Konzentration zur Ausflockung des Gehirnlecithins fithren konnen.



Ubererregbarkeit im Kindesalter, mit besond. Beriicksichtigung d. kindl. Tetanie. 243

Pathologie.

Wir haben die tetanischen Krampfe bisher a priori als funktio-
nelle bezeichnet und damit angedeutet, daB organische Verinderungen
im Nervensystem nicht vorliegen. Nachdem aber nun ausfiihrlich
Klinik und Stoffwechsel der Tetanie besprochen worden ist, dréngt
gich doch die Frage auf, ob fiir dieses scharf umrissene Krankheitsbild
keinerlei Verinderungen im Organismus zu finden sind. Erst nach
Erledigung dieser Frage kénnen wir uns der Pathogenese zuwenden.

Zentralnervensystem. Schon Escherich hat 1909 betont, daB
irgendwelche fiir Tetanie typische Verinderungen im Zentralnerven-
system bisher nicht gefunden seien; er stiitzt sich bei dieser Anschau-
ung auf sehr eingehende Untersuchungen von Thiemich und Zappert.
Neuerdings haben Zappert iiber sechs und Toyofuku iiber einen
Fall von kindlicher Tetanie berichtet, in deren Zentralnervensystem
beide’ keinerlei spezifische Verinderungen feststellen konnten. Ru-
dinger sieht aber unspezifische Verinderungen, die sich in einer An-
zahl von Tetanieféillen an den Vorderhornganglienzellen fanden (N. WeiB,
Zappert, vgl. v. Frankl-Hochwart) als eine Folge der Tetanie an.

Gegeniiber diesen negativen Befunden an den spezifischen Gehirn-
und Riickenmarkelementen scheint mir eine Beobachtung wichtig zu
sein, die schon von vielen &lteren Autoren, wie Kassowitz*) und
Escherich gemacht worden ist, die aber in der letzten Zeit sehr in
den Hintergrund getreten ist. Es handelt sich um die Tatsache, daB
die Gehirne und Riickenmarke der an Tetanie verstorbenen Kinder
sehr hiufig einen auffallenden Blut- und Saftreichtum aufweisen, so daB
oft von einem Odem des Gehirns und des Riickenmarkes die Rede ist**).

Escherich selbst fand unter 23 Grazer Obduktionen 6 mal einen
mifigen Hydrocephalus internus. Dieser Befund wird von mehreren
neueren Autoren, wie Fischl, Cohn, Stéltzner, Wieland, Phleps,
Eckert (bei Keuchhusten), bestétigt, aber nur wenige, wie z. B. Peritz,
haben auf diesen Befund groBeren Wert gelegt***). Da wir schon
wiederholt auf seine Ausfilhrungen eingegangen sind, verweise ich auf
diese. Mir erscheint gerade unter Beriicksichtigung der Peritzschen
Gedankenginge die Tatsache, daB sich so hiufig Gehirnédeme (wie
auch andere Odeme) bei Tetanie finden, nicht unwichtig. Dies fiigt

*) Ich nenne hier, wie ich glaube, mit Recht Kassowitz und lasse dabei
mit BewuBtsein auBler acht, daB er die hiufige Hyperimie der Hirnsubstanz als
Folge der Hyperimie der rachitischen Schiddelknochen auffaBt, da es sich hier
nur um die Feststellung der Tatsachen handelt.

**) Es sei hier an den klinischen Befund des gesteigerten Lumbaldrucks er-
innert. :

***¥) Wenn auch nicht direkt hierhergehorig, sei doch erwiahnt, daB Klose-
Vogt bei thymektomierten Tieren mit tetaniedhnlichen Erscheinungen Gehirn-
6dem gefunden haben. Sie bringen dies mit einer kolloidalen Quellung fles Ge-
webes infolge einer Siurevergiftung in Zusammenhang (Nucleinsiuretheorie).

16*



244 Erich Aschenheim:

sich gut in den Rahmen dexr Korrelationsstorungen des Salzstoffwechsels
bei Tetanie, wie wir ihn eben besprochen haben*).

Parathyreoideae. Einen breiten Raum in den Erdrterungen iiber
die Tetanie hat in den letzten Jahren bekanntlich die Epitelkérperchen-
theorie eingenommen.

Es erscheint mir aber zunidchst einmal notwendig — unabhingig
von jeder Theorie — an dieser Stelle rein objektiv festzustellen, ob
und welche Verdnderungen dieser Driisen mit innerer Sekretion bei der
infantilen Tetanie beobachtet worden sind*¥).

Es ergibt sich hierbei sofort die Schwierigkeit, da schon beziig-
lich der Histologie der Parathyreoideae noch keine vollkommene Eini-
gung erzielt zu sein scheint (Ubersicht bei Rudinger, 1908; Biedl, 1913;
Mac Callum, 1913).

Bekanntlich sind die Epithelkérperchen Driisen ohne Ausfiihrungs-
gang. Thr Parenchym besteht beim Erwachsenen aus zwei Arten von
Zellen, einmal aus den sogenannten Hauptzellen, ziemlich grofen poly-
gonalen Zellen, deren Plasma sich mit Eosin schlecht oder gar nicht
farbt, und die einen sich ziemlich intensiv firbenden Kern besitzen,
ferner aus den oxyphilen oder chromophilen Zellen (Welsh), deren
Protoplasma saure Farbstoffe begierig aufnimmt, und deren Kern klein
und zentral gelegen ist.

Uber die feinere Histologie der Epithelkorperchen, besonders beim
Séugling, scheinen nun aber noch divergente Ansichten zu bestehen,
und es erscheint daher berechtigt, die verschiedenen Untersuchungs-
befunde, nebeneinander zu stellen.

Getzowa**) unterscheidet: a) wasserhelle Zellen, beim Neugeborenen
fast nur vorhanden. Scharfe, eosinrote Grenzlinien, aber kein tingibles
Proteplasma, Kern stark exzentrisch;

b) rosarote Zellen, Zelleib ausgefiillt durch feinkérniges Protoplasma;
sie besitzen ebenfalls eine polyedrische Zellenmembran. Uberginge zu
den wasserhellen Zellen vorhanden. Die rosaroten Zellen erreichen nie
eine solche bedeutende GroBe wie die wasserhellen, beide bilden die
Hauptmasse des epithelialen Teiles der Epithelkdrperchen (Getzowa
betrachtet diese rosaroten Zellen als sekretgefiillte Zellen und die wasser-
hellen als ein Vorstadium derselben; beide zusammen bilden die Haupt-
zellen von Welsh);

c¢) oxyphile Zellen. Kern klein, rund, fast gleichmiBig dunkelblau.
Protoplasma gleichméBig grob, rosarot gekérnt oder auch fein vakuolir;

*) Wenn Grosser gegen meine Aschebestimmungen in Gehirnen von Te-
tanikern seinerzeit eingewendet hat, der Odemgehalt der Gehirne bedeute bei
solchen Untersuchungen eine Fehlerquelle, so erscheint auch — abgesehen von
allen iibrigen, was ich schon in K&nigsberg gegen Grosser einwenden konnte —
gerade dieser soheinbare Fehler als ein Vorzug.

**) Da die Untersuchungen von den meisten Autoren in pathogenetischer
Absicht ausgefilhrt worden sind, liBt es sich nicht durchweg vermeiden, auch
iiber die Befunde bei Nichttetanikern (Kontrollen) zu berichten.

*¥*) Wortlich, mit geringen Auslassungen.
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Zellgrenzen rot, geradlinig, mit scharfen Winkeln. Durch die GrofSie
und starke Tinktion heben sie sich schon bei Lupenvergroflerung als
eosinophile Inseln stark ab.“ Getzowa_fand sie erst vom 7. Lebens-
jahre ab, mochte aber ein friiheres, vereinzeltes Vorkommen nicht ganz
ausschlieflen.

Nach Yanase ist der histologische Aufbau der Epithelkdrperchen
beim Kinde dhnlich wie beim Erwachsenen; nur wiegt der kompakte
Bau vor. Die Hauptzellen sind meist hell. Oxyphile Zellen fand er
zum erstenmal im 5. Lebensjahr.

Haberfeld schreibt (1911): ,Zunichst ist uns in den Epithel-
korperchen des Kindes folgendes histologische Detail aufgefallen. Schon
bei ganz oberflichlicher Betrachtung fillt im mikroskopischen Schnitte
eine Differenz in der Farbe des Zentrums zu der Farbe der Peripherie
in dem Sinne auf, als das Zentrum viel dunkler und satter gefirbt
ist, die Peripherie viel heller. Bei genauer Betrachtung finden wir
diese Farbendifferenz durch folgendes bedingt: Im Zentrum liegen aus-
schlieBlich kleine Zellen mit unscharfen Grenzen und einem schmalen,
sattgefirbten Protoplasma, wihrend die Zellen in der Peripherie ein
untvergleichlich viel groBeres, helleres Protoplasma haben und groBe,
scharfe Zellgrenzen darbieten; es sind dies die wasserhellen Zellen.
Diese periphere helle Zone scheint schon deswegen, weil sie sich aus-
schlieBlich in der frilhen Jugend findet, mit dem Wachstum der Epithel-
korperchen im Zusammenhang zu stehen usw.“

Andere Zellbilder hat wieder Kénigstein gesehen, doch kommen
diese fiir uns weniger in Betracht, weil seine Untersuchungen an Epi-
thelkérperchen von Erwachsenen ausgefiibrt worden sind. Sie decken
sich aber auch nicht mit den oben beschriebenen Befunden.

Vor allem gehen auch iiber das erste Auftreten und die Bedeutung
der oxyphilen Zellen die Ansichten weit auseinander. Rudinger,
Harvier, auch Grosser glauben sie schon beim Siugling gesehen zu
haben. So schreibt Rudinger¥*) ganz allgemein: ,Beide Zelltypen finden
sich in jedem Alter. Grosser fand sie bei Sauglingen, die nicht an
Tetanie gelitten hatten, viermal unter 23 Fillen. Yanase sah sie nicht
vor dem 5., Getzowa nicht vor dem 7. Lebensjahr, wie schon erwéhnt.
Haberfeld hat sie sogar erst vom 10. Lebensjahre an gefunden. Im
Gegensatz zu Pepere (vgl. Biedl) glauben Erdheim und Haberfeld
nicht an eine funktionelle Bedeutung der oxyphilen Zellen, eine An-
sicht, die durch ihre Seltenheit im Sduglingsalter viel fiir sich hat (vgl.
auch Biedl).

Vielleicht lassen sich die widersprechenden Angaben der Autoren
zum Teil dadurch erkliren, daB zwischen den verschiedenen Zellarten
flieBende Uberginge bestehen, in dem die morphologischen Verdnderungen
nicht prinzipieller, sondern funktioneller Natur sind.

Fettkornchen finden sich in den Zellen der Epithelkorperchen schon
in den ersten Lebensmonaten, nehmen an Zahl aber erst gegen Ende
des ersten Jahrzehnts zu (Biedl, Escherich u. a.).

*) Ergebnisse der inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. II, Seite 227.
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Glykogen ist regelmdfBig beim Kinde vorhanden, scheint aber
starken Schwankungen unterworfen zu sein (Getzowa, Yanase, Biedl,
[hier Literatur].). ’

Dagegen findet sich Kolloid im allgemeinen nicht vor Ende des
ersten Dezenniums in nennenswerter Menge (Biedl, Haberfeld, Get-
zowa, Jovane und Vaglio). Grosser hat bei 23 nicht tetanischen
Sduglingen zweimal Kolloidcysten gesehen. Der fehlende Nachweis spricht
nicht unbedingt gegen das Vorkommen. Falls das Kolloid ein Se-
kretionsprodukt ist, wie z. B. Konigstein annimmt, ist die Moglich-
keit nicht ausgeschlossen, daB es gerade infolge sehr lebhaften Ver-
brauches im Kindesalter nicht zur Ansammlung desselben kommt.
Ubrigens scheint auch beim Erwachsenen, je nach dem Sekretionszustand,
das Kolloid ein nicht ganz konstanter Befund zu sein (vgl. Biedl).

Ich glaube, daB die Frage nach dem Vorkommen von Glykogen
und Kolloid noch dringend weiterer Erklarung bedarf, da ein Zusammen-
hang mit Sekretionsvorgingen der Epithelkorperchen vorlaufig durch-
aus nicht auszuschlieBen ist. Vielleicht ergibt sich — es sei dies mit aller
Reserve ausgesprochen — durch darauf gerichtete Untersuchungen ein
Einblick in die funktionellen Insuffizienzerscheinungen der Epithel-
korperchen *).

Was nun pathologische Verinderungen der Epithelkorperchen an-
betrifft, so war es zuerst Escherich*¥), der, durch Erdheims Be-
funde von Blutungen in den Epithelkorperchen bei Tetanikern angeregt,
durch seinen Schiiler Yanase bei einer gréBeren Anzahl von Kindern
systematisch Epithelkorperchen untersuchen lie***),

Yanase fand bei 50 Kindern, die alle vor dem Tode elektrisch

untersucht waren, in folgender Menge Blutungen, Reste derselben oder
Pigmentablagerungen:

1. Galvan. Erregbarkeit normal (13 Fille): In keinem Falle Ver-.
dnderung der Epithelkorperchen.

2. 22 Fille mit anodischer Ubererregbarkeit: In 12 Fillen (54 Proz.)
Epithelkérperchenblutungen oder Reste derselben.

3. 13 Fille mit kathodischer Ubererregbarkeit: In 8 Fillen (61 Proz.)
Blutungen oder Reste derselben.

4. 2 Fille von manifester Tetanie: In beiden Fallen reichliche
Epithelkérperchenblutungen.

Die Blutungen waren meist auffallend peripher gelegen. Yanase
bemerkt ferner, daB alle Fille von anodischer und kathodischer Uber-
erregbarkeit mit negativen Befunden &lter als ein Jahr waren. Nach
seiner und Erdheims Ansichtt) entstehen die Blutungen wiéhrend der

. *) Ich befinde mich mit diesen Ausfiihrungen im Gegensatz zu Grosser,
der ,geringfiigige Verdnderungen wie Glykogengehalt, Gehalt an oxyphilen Zellen,
Auftreten von kolloidfiihrenden Cysten u. a. keine Bedeutung beilegt®.
*%) Literatur iiber Epithelkorperchenbefunde auch bei Fischl und Phleps.
**%) Untersucht wurden stets alle Epithelkérperchen in Serienschnitten.
+) Uber die Entstehungsursache der Blutungen bestehen sehr verschiedene
Ansichten, die aber fiir die uns hier beschiftigende Frage unwichtig sind (Auer-
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Geburt, es lige daher die Moglichkeit vor, dafl sie bei &dlteren Kindern
vollig resorbiert worden seien. Die, auch zum Teil auf diese Befunde
begriindete, Theorie Escherichs, die, ganz allgemein gesprochen, eine
Insuffizienz der Epithelkorperchen als Ursache der kindlichen Tetanie
annimmt, hat zahlreiche Forscher zu einer Nachpriifung der Befunde
von Yanase angeregt. Ob die Kritik von Jorgensen an Yanases
Arbeit berechtigt ist, der nur die Bedeutung von Blutungen, aber nicht
von Pigmentablagerungen gelten lassen will, scheint mir sehr fraglich.
Denn sicher kommt es, wie auch Escherich — das muB8 gegeniiber
einer ungerechtfertigten Auffassung betont werden — sagt, nicht auf
die GroBe, sondern nur auf die Tatsache der Schadigung an (siehe spéter).

Die Befunde Yanases wurden von der kleineren Anzahl der
Forscher bestéitigt. Strada fand bei 4 kindlichen Tetanikern ausge-
dehnte Blutungen, bzw. deren Residuen in den Nebenschilddriisen; in
26 Kontrollfillen fand er nur bei 3 Kindern ohne jedes Zeichen von
Tetanie geringe Blutpunkte und Pigment; der Glykogengehalt war bei
allen Tetanikern — auch den nicht tetanischen Kindern mit Blutungen
gegeniiber — auffillig vermehrt. Vor allem sind die Untersuchungen von
v. Brandenstein erwédhnenswert. Er beschrinkte seine Untersuchung
anf Kinder bis zum 3. Jahre.

Das Ergebnis derselben war, daB von 7 Tetanikern 6 Blutungen
oder, im AnschluBl an diese entstandenen Veridnderungen aufwiesen; in
einem Fall fand sich nur eine starke Hyperéimie. Bei den 9 Kontroll-
fillen zeigte nur ein Fall (Meningitis tuberc. mit eklamptischen Krampfen)
in einem Epithelkérperchen geringe Reste einer alten Blutung. AuBer-
dem ist noch ein Fall von klinischer Eklampie mit positiver mechanischer
Ubererregbarkeit ohne Verinderungen der Epithelkrperchen zu er-
wahnen, bei dem die Sektion eine Leptomeningitis purul. ergab.

Ravenna sah in einem Fall eine starke Hyperdmie, aber keine
Blutungen. Schliefilich hat noch Haberfeld iiber positive Befunde be-
richtet. Er fand in 7 Féllen von kindlicher Tetanie 6mal Blutungen,
die nach seiner Ansicht stets flteren Datums waren; diese Blutungen
sitzen, wie er betont, meist peripher, was auch Yanases Beobachtungen
entspricht; ihre Entstehung wird durch das Fehlen von Klappen in den
Venen der Nebenschilddriisen begiinstigh. In einem Fall ohne Blutungen
waren die Nebenschilddriisen auffallend klein und bestanden fast durch-
wegs aus jenen kleinen dunklen Zellen, wie sie nach Haberfeld das
Zentrum der Epithelkérperchen bilden. Nur in einem Fall von alimentérer
Toxikose mit galvanischer Ubererregbarkeit war der Befund véllig negativ.

Ferner wurde bei 3 Kindern, die an Krimpfen unbekannter Natur
gestorben waren, sowie bei 2 Luetikern ohne Tetanie Blutungen ge-
funden.

Das Wichtige und Neue an den Befunden von Haberfeld ist aber
nicht die Tatsache, dafl er héufig Blutungen bei Tetanie gefunden hat,

bach, Grosser, Haberfeld). Sicher ist aber, daB es sich im allgemeinen nicht
um terminale Erscheinungen handelt.
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sondern daB er darauf hinweist, wie die Blutungen eine Wachstums-
storung bedingen. Er sagt: ,Die Blutungen verursachen eine Hypoplasie
der Epithelkorperchen, die in einer nachweisbaren Kleinheit der Epithel-
korperchen ihren Ausdruck finden kann.“ Mikroskopisch dokumentiert
sich dieser Befund in einer auffallenden Schmalheit der erwihnten
Randzone (Wachstumszone).

Zu den negativen Befunden leiten die Harviers iiber, die dieser
aber als positive ansieht. Nach dem Referat von Grosser — leider war
mir die Arbeit im Original nicht zugénglich — hat dieser Autor in
9 Fillen von manifester Tetanie 2 mal und in 12 Féllen von latenter
Tetanie 4mal verdnderte Epithelkorperchen gefunden. Auch der von
Triboulet-Harvier veroffentlichte Fall nimmt eine Sonderstellung ein;
die Verfasser berichten iiber eine Vergroflerung der Thymus und regres-
sive Verdnderungen in den Epithelkorperchen.

GroBer ist die Zahl derer, die entweder keine oder nur spérliche
Blutungen nebst ihren Resten bei der kindlichen Tetanie gefunden
haben, oder auch festgestellt haben, daB diese pathologischen Verinde-
rungen fiir die Tetanie nicht spezifisch sein konnen, weil sie sich auch
héufig sonst in den Nebenschilddriisen finden. Eine Anzahl dieser Unter-
suchungen halten einer strengen Kritik nicht stand, da nicht alle vier
Epithelkorperchen gefunden oder dieselben nicht in zahlreichen Schnitten
(eigentlich sind Serienschnitte erforderlich) untersucht wurden. Uber
negative Befunde, wenigstens in bezug auf grobere Verinderungen
berichten u. a. Berend, Curschmann, Ibrahim, Jérgensen, Jovane,
Koénigstein, Oppenheimer, Schiffer-Rheindorf, Stuckenberg-
Eckert, Thiemich und Wieland.

Ausfiihrlichere Untersuchungsergebnisse liegen von BliB vor. Er
hat in 22 Fillen die Nebenschilddriisen von Kindern von 0—9 Jahre
untersucht, unter denen 2 Tetanien waren; hierbei ist zu betonen, da3
es sich in einem dieser Fille um einen 6 Tage alten Siugling mit
mechanischer und galvanischer Ubererregbarkeit gehandelt hat. Er hat
seine Ergebnisse in folgender Tabelle zusammengestellt:

VermehrteVasculari-
Normal ‘sation u. Binde- Blutungen Summe
gewebe
. Keine Krimpfe 13 2 3 18
Krampfe ohne
Zeichen von Tetanie 1 1 0 2
Manifeste Tetanie 1 1 0 2

Héufig wurden von ihm auch Zysten gefunden.

Also beziiglich Blutungen bei Tetanie scheinbar ein nagatives Re-
sultat? Dabei ist aber zu bemerken, daBl Bli8 bei dem einen Tetaniker
(3'/; Monate alt) im einzelnen angibt: ,In einer Nebenschilddriise im
Stroma abnorm viel Pigment, in einer zweiten etwas Pigment, keine
Blutungen. Der andere Tetaniker war, wie gesagt, 6 Tage alt. Hier
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ergab die mikrogkopische Untersuchung eine reichliche Vascularisation
und Vermehrung des Bindegewebes, keine Blutungen: also immerhin
sind ein Teil der Epithelkérperchen in diesen Fillen nicht véllig nor-
mal gewesen.

Auerbach kommt zu dem Resultat, da zwar Blutungen in den
Parathyreoideae im Kindesalter etwas hiufiges sind — er fand sie in
76 Proz. —, daB sie aber keine fiir die Tetanie spezifische Verianderung
bedeuten. Im einzelnen ergab sich ihm bei seinen Untersuchungen
folgendes:

Epithelkorperchen
Zahl Elektr. Erregbarkeit Blutungen
normal oder Pigment
13 normal 5 8
5 anodisch 1 4
) kathodisch 0 5
10 manifest. Tet. | 2%) 8

Sehr ausgedehnte und in bezug auf die histologische Technik exakte
Untersuchungen liegen von Grosser-Betke vor. Als Tetanie wurden
von ihnen nur solche Fille angesehen, bei denen entweder Stimmritzen-
krimpfe oder Extremitdtenspasmen bestanden. Die elektrische Unter-
suchung ist nur bei einem Teil der Fille durchgefiihrt; sie stehen auf
dem Standpunkt, die Annahme einer latenten Tetanie abweisen zu
diirfen, wenn das Facialisphinomen oder das Trousseausche Phi-
nomen negativ waren. Die Zahl der Untersuchungen belduft sich auf
48, darunter waren 41 Kinder unter einem Jahr, unter denen sich
wieder 16 Kinder mit manifester Tetanie befanden.

Von diesen 16 Fillen wiesen nur 5 Blutungen oder Pigmentab-
lagerungen auf**); unter den 25 Nicht-Tetanikern unter einem Jahr
fanden sich in 10 Féllen Blutungen. Unter diesen letzteren Féllen
waren 3 Fille von Mors subita infantum; von diesen hatte einer seit
seiner Geburt ,kleine Krampfanfille nicht-tetanischer Art“ gehabt.

Bedenken wir den plétzlichen Herztod der Tetaniker und die Be-
ziehungen der Tetanie zum Status thymicolymphaticus, so kann man
bei diesen Fillen doch enge Beziehungen zur Tetanie annehmen, wo-
rauf Freund in der Diskussion zu Grossers Vortrag in Konigsberg
1910 mit Recht aufmerksam gemacht hat.

Wenn wir das Fazit aus diesen Ausfiihrungen ziehen, so ergibt sich,
daB sich wohl Blutungen und Pigmentablagerungen in den Epithel-
kérperchen besonders hdufig bei Tetanie finden, daB8 sie aber, da sie
einerseits nicht konstant sind, andererseits auch bei Nichttetanikern ge-

*) In diesen beiden Fillen wurden nur 1 bzw. 2 Epithelkorperchen unter-
sucht.

**) Interessant ist die Tatsache, daB auch diese Blutungen entsprechend den
Befunden von Yanase und Haberfeld randstindig gelegen waren.
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funden werden, nicht ohne weiteres als eine spezifisch pathologische
Verinderung der Tetanie angesehen werden diirfen.

SchlieBlich sind noch verschiedenartige andere Verdinderungen in
den Epithelkorperchen bei Tetanie festgestellt worden, deren Bedeutung
bisher noch nicht festgelegt ist.

Yanase hat darauf hingewiesen, dafB bei Tetanikern der Glykogen-
gehalt eher vermindert als vermehrt sei, K6nigstein und Strada
haben dagegen denselben vermehrt gefunden.

Uber eine Vermehrung oder iiber das Vorhandensein von Kolloid
berichten Babonneix und Harvier; nach ihren Angaben war in 2
von 3 Tetaniefillen die Kolloidalsekretion auffallend groB. Grosser
erwihnt, in einem Tetaniefall, ebenso wie bei 2 Nichttetanikern, kollo-
idale Cysten gefunden zu haben, ohne diesen Befunden eine Bedeutung
beizumessen.

Das Auftreten der oxyphilen Zellen in den Epithelkérperchen bei
Tetanie heben Schiffer-Rheindorf hervor, wihrend Jovane gerade
ihr Fehlen in einem Falle von Tetanie als bedeutungsvoll bezeichnet.

Uber Wucherung des perivasculiren Bindegewebes berichtet gleich-
falls Jovane; Pollini hat sklerotische und blischenférmige Verdnde-
rungen im Parenchym gesehen; Oppenheimer hat in einem Falle Rund-
zelleninfiltrationen in 2 Epithelkorperchen gefunden, die Lymphbahnen
waren stellenweise mit Gerinnsel , granular material* gefiillt. Stucken-
berg hat ein auffillig groBes Epithelkrperchen bei Tetanie gefunden,
das histologisch aber intakt war.

Thymus. Auf Verdnderung der Thymus bei der Tetanie scheint
trotz der Untersuchungen von Basch, Klose-Vogt und Matti bisher
wenig geachtet worden zu sein. Auf die Thymushyperplasie, die Tri-
boulet- Harvier gefunden haben, ist schon hingewiesen worden, des-
gleichen auf die Bedeutung des Status thymicolymphaticus*). Auch
Oppenheimer hat bei einem Tetaniker, der nach 7tégiger schwerer
Krankheit starb, eine 22 g schwere Thymus gefunden, was mit Riick-
gicht, auf die Krankheitsdauer als gro zu bezeichnen ist.

Weitere pathologisch-anatomische Verdnderungen spezifischer Art
sind bei der Tetanie bisher nicht bekannt geworden. Wenn auch die
Veréinderungen an den Nebenschilddriisen weder konstant bei Tetanie
gefunden worden sind, noch allein bei ihr vorzukommen scheinen, steht
das pathogenetische Interesse fiir sie doch noch im Vordergrund.

Mancherlei Griinde weisen immer wieder auf die pathogenetische
Bedeutung dieser Gebilde fiir die Tetanie hin.

Parathyreoprive Tetanie. Bevor wir uns nun aber der eigentlichen
Pathogenese der Tetanie zuwenden, miissen wir einen kurzen Blick auf
die parathyreoprive Tetanie der Tiere und auf einige andere hiermit
in Verbindung stehende Tierversuche werfen.

*) Ich halte mich fiir berechtigt, auf den St. thym.-lymph. auch an dieser
Stelle hinzuweisen, wenn ich mir auch vollkommen bewuBt bin, daB eine Identi-
fikation derselben mit Thymusverinderungen nicht ohne weiteres berechtigt ist.
Aber auch bei ihm liegt wahrscheinlich eine funkt. Thymusstérung vor.
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Da wir schon wiederholt, besonders bei der Besprechung des Stoff-
wechsels auf die parathyreoprive Tetanie der Tiere Bezug genommen
haben, erscheint es notwendig, nachtriiglich noch festzustellen, ob diese
Heranziehung Berechtigung gehabt hat, um so mehr, da eine Anzahl an-
gesehener Forscher (so Kassowitz, Jorgensen, Stoltzner u. a.)¥)
die enge klinische Verwandtschaft von Kindertetanie und parathyreo-
priver Tiertetanie ablehnen. Die Einheitlichkeit der Tetanie von Kindern
und Erwachsenen haben wir eingangs festgestellt. Da zur Erwachsenen-
tetanie auch die menschliche parathyreoprive Tetanie nach Struma-
operation gehért, ist fiir uns die Gleichheit der Tetanie der Tiere und
der Menschen eigentlich gegeben. Trotzdem erscheint es berechtigt,
einzelne wichtige Punkte noch besonders hervorzuheben. Ich stiitze mich
hierbei vor allem auf .die Ausfiihrungen von Biedl, Falta-Kahn,
Mac Callum, Pfeiffer-Mayer und Rudinger, bei denen auch die
Literatur ausfiihrlich angegeben ist*¥).

Bei einem Vergleich der parathyreopriven Tetanie mit der spon-
tanen Tetanie ist zu bedenken, daB die klinischen Erscheinungen nach
der v6lli gen Entfernung eines Organes stets andere, vor allem schwerere
sein miissen, als bei einer Schidigung desselben. Wir finden aber
fast alle uns bekannten klinischen Erscheinungen der Tetanie nach der
Parathyreoidektomie, wie Erbsches Phinomen, Chvosteksches Phi-
nomen, Trousseausches Phinomen, tonisch-klonische Krampfe, epi-
leptiforme Anfalle (Eklampsie), trophische Stérungen (Katarakt, Schmelz-
defekte), Storungen des vegetativen Nervensystems, vor allem auch die-
selben Storungen des organischen und anorganischen Stoffwechsels.

Allerdings sind einzelne Symptome, die beim Menschen selten sind,
wie fibrillire Muskelzuckungen (v. Frankl-Hochwart, Phleps, Zy-
bell) und schlaffe Paresen (s. oben) beim Tiere hiufig. Dasselbe gilt
von trophischen Storungen, die beim Tiere einen viel hiufigeren Be-
fund als beim Menschen bilden. '

Vor allem wird aber immer wieder hervorgehoben, daB der Ver-
lauf der Tetanie beim Tiere viel stiirmischer sei und meistens innerhalb
kurzer Zeit zum Tode fithre. Dies gilt aber nicht fiir alle Tierarten,
sondern nur fiir Hund und Katze, wihrend z. B. bei den Ratten die
Tetanie meist chronisch verlduft (Erdheim). Bei Affen beobachtete
Pineles einen chronischen, Biedl einen akuten Verlauf. Es bestehen
iiberhaupt trotz der symptomatischen Einheit starke graduelle Unter-
schiede je nach der Tierart (Biedl, Pfeiffer-Mayer, Pineles, Ru-
dinger), eine Tatsache, die auch bei dem Vergleich von Tier- und
Menschentetanie nicht zu vernachlissigen ist.

Auch beim Tiere unterscheidet sich die Tetanie des jungen Tieres
von der des ausgewachsenen (Biedl, Pineles, Pfeiffer-Mayer,

*) Thiemich, der friiher eine véllig ablehnende Haltung eingenommen hat,
scheint dieselbe in der letzten Zeit gemildert zu haben.

**) Es gei ausdriicklich nochmals betont, daB es sich nur um die Besprechung
einiger hier von Wichtigkeit scheinender Punkte handelt, und dall keineswegs eine
ausfiihrliche Schilderung der Tiertetanie gegeben wird.
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Rudinger). So spricht Biedl ausdriicklich von einem Uberwiegen toni-
scher Krimpfe der Glottis und der Respirationsmuskeln beim jungen
Tiere, und Pfeiffer-Mayer sagen: ,Die postoperative Tetanie ganz
junger, eben von der Mutter genommene Hunde zeigt wesentlich andere
Erscheinungsformen als jene erwachsener Tiere. Nach einer mittleren
Latenzperiode von 69 Stunden setzen gehidufte Anfélle tonischer Starre
ein, welche eine auffallende Ubereinstimmung mit den von Kassowitz
beschriebenen Zusténden der exspiratorischen Apnoe bei Kindertetanie
zeigen. Die klonischen Erscheinungen treten dagegen weitaus in den
Hintergrund.“

Gerade dieser Umstand, da auch beim parathyreopriven Tiere die
jugendliche Tetanie sich in ganz #hnlicher Weise wie beim Kinde —
Beteiligung der Atmungsmuskulatur — von der des erwachsenen Indi-
viduums unterscheidet, scheint mir von gréfter Wichtigkeit, und spricht
gehr fiir die enge klinische Verwandtschaft aller Tetanieformen®).

Wie beim Menschen scheint auch beim Tiere die Hereditidt eine
Rolle zu spielen**).

Auf zwei Punkte sei noch kurz eingegangen. Entsprechend den
oben angegebenen Storungen des Kalkstoffwechsels***) wird auch von
vielen Forschern eine Stérung des Skelettwachstums nach Parathyreoid-
ektomie beschrieben (Erdheim, Toyofuku: vgl. Mac Callum).

Iselin (vgl. Biedl) fand bei jungen parathyreoidektomierten Ratten
Knochenveréinderungen, die sehr an Rachitis erinnerten}). Jovane
und Vaglio konnten dies freilich nicht bestitigen, dagegen fanden
Morel, ebenso wie Canal bei jungen Tieren eine Verlangsamung der
Heilung von Knochenbriichen. Im Hinblick auf die engen Beziehungen
zwischen kindlicher Tetanie und Rachitis erscheinen diese Befunde von
groBtem Interesse.

Mit der therapeutischen Anwendung des Kalkes bei parathyreo-
priven Tieren hatten eine Anzahl von Forschern gute Erfolge (vgl.
Biedl).

Ziehen wir all diese Tasachen in Erwigung, so spricht alles fiir
eine enge Verwandtschaft der verschiedenen Tetanieformen.

Die Verhiltnisgse komplizieren sich aber dadurch, da8 nach Thymus-

*) In gleichem Sinne spricht die Tatsache, daB entsprechend der Graviditats-
tetanie beim Menschen auch beim partiell parathyreoidektomierten Tiere Gravi-
ditdtstetanie hdufig ist (vgl. Biedl).

**) Iselin fand bei der Nachkommenschaft parathyropriver Ratten schon
an sich erhohte elektrische Erregbarkeit und besondere Empfindlichkeit gegen die
Parathyreoidektomie.

*#*) Pexa hat, wic erwihnt, durch kalkarme Ernihrung bei Hunden keine
Tetanie erzeugen konnen; er hebt aber selbst hervor, daB der Glykogengehalt der
Epithelkorperchen bei seinen Versuchstieren gegeniiber den Kontrolltieren vermehrt
war. Er hilt es nicht fiir ausgeschlossen, daB durch eine Hyperfunktion der
Epithelkorperchen die schiédlichen Wirkungen der Kalkverarmung des Gehirns aus-
geglichen werden. ’

1) Zu erwihnen ist, daB Iselin im Knochenmark einen Befund erhoben
hat (lymphoides Mark), der sehr dem gleicht, den Aschenheim und Benjamin
bei rachitischer Megalosplenie gefunden haben.
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exstirpation nicht nur rachitogene Verinderungen, sondern auch tetanische
Erscheinungen beim Tiere auftreten.

Basch war der erste, der klonisch-tonische Krampfe als Folge der
Thymusexstirpation beschrieben hat. Auch fand er die elektrische Kr-
regbarkeit gesteigert. Die Kalkausscheidung war vermehrt. Wahrend
orale Kalkzufuhr keinen EinfluB hatte, wurde die Erregbarkeit durch
hypodermale Kalkeinverleibung bis zur Norm herabgedrfickt. Alle Er-
scheinungen waren aber voriibergehender Natur, was nach der Ansicht
von Klose-Vogt an dem schon zu weit vorgeschrittenen Alter der
von Basch benutzten Tiere lag. Basch hat darauf hingewiesen, dafl
der Zustand der Ubererregbarkeit nach Ekthymisation mit ihrem Latenz-
stadium und den gelegentlichen Krémpfen mehr an die Séuglings-
tetanie erinnert, als die akut verlaufende parathyreoprive Tetanie (vgl.
aber oben). Basch hilt es nicht fiir ausgeschlossen, daB fiir die Genese
der menschlichen Tetanie die Gruppe der verwandten branchiogenen
Organe in Betracht kommt. Von mehreren Forschern, vor allem von
Klose-Vogt und Matti wurden Baschs Befunde durchaus bestitigt,
wiahrend Fischl und Nordmann sich ablehnend verhalten.

Auch Klose-Vogt und Matti fanden stets eine Steigerung der
elektrischen Erregbarkeit mit Bevorzugung der Offnungszuckung, ins-
besonders an der Kathode. Klose-Vogt sahen keine Krampfe, Matti
Spasmen der hinteren Extremitéten.

Wihrend aber nach Basch alle Erscheinungen nur voriibergehender
Natur sind, waren bei diesen die Folgen der Thymusentfernung dauern-
der Natur. Diese Steigerung der elektrischen Erregbarkeit erscheint um
80 bedeutungsvoller, als die Ekthymisation ja bekanntlich auch zu Knochen-
verénderungen fiihrt, die mit den ostoemalacisch-rachitischen in Parallele
zu setzen sind.

Trotzdem scheinen mir Klose-Vogt zu weit zu gehen gehen, wenn
sie meinen, ,daB man fiir die Erklirung der Erscheinungen bei der
Tetanie die durch den Thymusausfall oder die Thymuserkrankung er-
zeugte Siurewirkung und Siurevergiftung fortan nicht wird entbehren
konnen“, obgleich auch sie vorliufig kindliche Tetanie und Ubererreg-
barkeit nach Ekthymisation nicht véllig gleichsetzen wollen.

Denn ganz abgesehen davon, dal zunichst die Sdurevergiftung noch
eine Hypothese ist, bildet doch die nervése Uberregbarkeit nur einen
kleinen Ausschnitt aus dem Gesamtkrankheitsbild des Thymusausfalls;
iberdies fehlen der Ubererregbarkeit nach Thymusentfernung anderer-
seits mannigfaltige Symptome, die wir als zum Krankheitsbild der Tetanie
gehdrig betrachten miissen.

Zwei Folgen der Thymusexstirpation seien noch kurz erwihnt.
Der Gesamthabitus der Tiere erinnert in einer gewissen Phase der Er-
krankung an den pastGsen Habitus, ferner zeigt das Gehirn von Tieren,
die an den Folgen der Ekthymisation zugrunde gehen, einen Gdematdsen,
feuchten und stark gequollenen Zustand.

Parathyreoidektomie und Thymektomie fithren beide also zu Folge-
erscheinungen, die manches mit der menschlichen Tetanie Gemeinsames



254 Erich Aschenheim:

haben: insbesondere gilt dies fiir das klinische Bild nach der Parathy-
reoidektomie. Es ist nun die Frage, ob diese Tatschen es gestatten,
restlos die Pathogenese der menschlichen Tetanie zu kliren.

Pathogenese.

Zwei Tatsachen sind bei jeder pathogenetischen Erorterung der
Tetanie zu beriicksichtigen: das ist einerseits der Zusammenhang von
Rachitis und Tetanie, das ist andererseits der EinfluB der Erndhrung
auf die Tetanie.

Rachitis. Bekanntlich hat Kassowitz bis zu seinem Tode an der
Theorie festgehalten, daBl die Symptome der kindlichen Tetanie, ins-
besondere der Laryngospasmus, nur nervose Erscheinungen der Rachitis
seien. Hochsinger sagte 1904: ,Es gibt keine Ubererregbarkeits-
kriampfe der Kinder ohne Rachitis.“

In dieser absoluten Form, die die Tetanie als direkte Folge der
Rachitis hinstellt, hat die Kassowitzsche Theorie stets nur wenig
Anhénger gefunden. Sie hat seiner Zeit zu lebhaften Debatten Anla8
gegeben, und es sind wertvolle Statistiken tiber die Koinzidenz von
tetanischen Symptomen und Rachitis aufgestellt worden (Boral, Bendix,
Cassel, Fischl, Kirchgésser u. a.).

DaBl enge Beziehungen zwischen Tetanie und Rachitis bestehen, ist
nicht abzustreiten, und so hat allméhlich die Anschauung bei den meisten
Arzten Anklang gefunden, daB sich Rachitis und Tetanie koordiniert
auf dem Boden einer nahen verwandten Stoffwechselstérung entwickelt
(Escherich, Feer, Gott, Hecker, Thiemich u. a.).

Auch ich habe mich seinerzeit dhnlich dahin ausgesprochen, daB
die Tetanie zwar keine Folge der Rachitis ist, daB sie aber stets auf
dem Boden der Rachitis erwéchst. Ich ging von der Anschauung aus,
daB es praktisch eine Tetanie ohne Rachitis nicht gibe. Indessen zeigt
doch eine genaue Durchsicht der Literatur, daB, abgesehen von dem
umstrittenen Fall Cybulskis, auch andere sichere Fille von rachitis-
freier Tetanie — wenn auch recht selten — beobachtet worden sind
(Escherich, Cassel, Hecker, Kirchgisser, Orgler). .

Orgler schrinkt aber seine Feststellung selbst dadurch ein, daB
er nur von Tetanie bei klinisch nicht nachweisbarer Rachitis spricht;
dasselbe haben Lust und auch Aschenheim im Auge, wenn sie fiir
den Nachweis des Fehlens der Rachitis eine mikroskopische Knochen-
untersuchung fordern. DaB Kalkstofiwechselstérungen schon lingere
Zeit vor dem Auftreten klinischer Zeichen der Rachitis nachzuweisen
sind, ist ja eine bekannte Tatsache (Birk-Orgler).

Die Tatsache, dal hin und wieder Fille von Tetanie ohne klinisch
nachweisbarer Rachitis vorkommen, fiigt sich gut den Griinden an, die
unter anderen stets gegen die Kassowitzsche Lehre angefithrt werden,
daB ndmlich die Rachitis der Tetaniker meist leicht oder mittelschwer
ist. Gerade die schwersten osteomalacischen Rachitisformen lassen fast
stets tetanische Symptome vermissen. Auch ist die Tetanie im Ver-
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haltnis zur Rachitis sehr selten. Hecker schitzt die Zahl der Tetaniker,
je nach der Gegend, auf 0,45—2 Proz.

Andererseits lassen manche neuere Tatschen doch wiederum an
einen engen Zusammenhang zwischen Rachitis und Tetanie denken.
So fand Iwamura in Japan, in dem Rachitis fast vollig fehlt, nur in
dem kleinen Bezirk von Toyokamen, wo es auch Rachitis gibt, echte
Tetanie mit kathodischer Ubererregbarkeit. Ferner ist es recht auf-
fallig, daB sowohl bei Osteomalacie (Lit. bei v. Frankl-Hochwart,
J. Bauer, Mac Callum) als auch bei Rachitis tarda (H. Curschmann,
Ebstein, Schiiller u. a.) relativ hdufig Tetanie vorkommen.

Insbesondere hat Schiiller mehrere Fille von Rachitis tarda bei
Tetanie beobachtet, und auch bei Tetanikern, die klinisch frei von Er-
scheinungen seitens der Knochen waren, réntgenologisch Knochen-
verinderungen nachweisen konnen (osteoporotische Erscheinungen)*).

Bei Rachitis bestehen ferner #ihnliche Storungen des Mineralstofi-
wechsels wie bei Tetanie. "

Die obenerwihnte Anschauung vieler Autoren, da8 Rachitis und
Tetanie einander koordiniert sind und auf dieselben oder dhnliche Ur-
sachen zuriickgehen, ist nach meinem Dafiirhalten das mindeste, was
man annehmen mufl. Sicher ist die Tetanie nicht die Folge der
Rachitis, aber wenn auch meine Ansicht, ,dafl eine Spasmophilie ohne
Rachitis nicht vorkommt“, vielleicht fiir den Fall nicht berechtigt ist,
daB man an eine klinisch nachweisbare Rachitis denkt, so bleibt doch
die Frage offen, ob in solchen Fillen die Tetanie sich nicht eben nur
vor dem Auftreten der klinischen Symptome der Rachitis gezeigt hat**).

Diesen engen Beziehungen zwischen Tetanie und Rachitis miissen
wir also in der Pathogenese Rechnung tragen.

Ernihrung. Der zweite Punkt, zu dem wir nunmehr Stellung nehmen
wollen, ist die Frage nach dem EinfluB der Erndhrung, der von mancher
Seite die groBte Bedeutung beigelegt wird. Auch hier erschwert eine
fast uniibersehbare Literatur die Ubersicht. Man wird der ganzen Frage
nach dem EinfluB von Erhdhrung und Erndhrungsstérungen auf die
Entstehung der Tetanie am besten so gerecht, da man grob schema-
tisch eine Dreiteilung vornimmt.

In der ersten Gruppe sind alle die Autoren zu vereinen, die ent-
weder in der Ernihrungsstérung (im wéitesten Sinne des Wortes gebraucht)
die Ursache der Tetanie sehen oder derselben doch mindestens neben
einem konstitutionellen Faktor eine ausschlaggebende Rolle einrdumen.

Der zweiten Gruppe gehoren diejenigen an, die einen Einflu der
Emihrung auf die Entstehung der Tetanie fast vollig oder ganz ab-
lehnen.

Die dritte Gruppe soll diejenigen umfassen, die in einer Ernédhrungs-
storung nur einen auslosenden, wenn auch bedeutungsvollen étiologischen
Faktor sehen.

*) Die meisten seiner Kranken zeigten infantilistischen Habitus und Hypo-

genitalismus.
**) Siehe das Zitat meiner Arbeit auf Seite 10.
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Natiirlich gibt es auch hier keine scharfen Grenzen, und dies um
g0 weniger, als einzelne Forscher unter sachgemé#fier Beriicksichtigung
ihrer Erfahrungen ihre Ansicht allmihlich geéndert haben.

Der Begriinder der Lehre von dem bestimmenden EinfluB der
falschen Erndhrung bzw. Erndhrungsstérung ist wohl Finkelstein,
wenn auch schon vorher von anderen Autoren, insbesondere von der
Breslauer Schule auf die hohe Bedeutung von Erndhrungs- und Darm-
storungen fiir die Entstehung der Tetanie hingewiesen worden war
(Gregor, Czerny-Moser, Czerny-Keller). Sowohl Finkelstein wie
Czerny-Keller haben aber schon betont, daB der letzte Grund der
Tetanie eine Stoffwechselstorung ist, die auf einen anormalen konstitu-
tionellen Zustand der Kinder beruht, z. B. angeborene Nervositit (Czerny-
Keller).

Die Einzelheiten der Finkelsteinschen Theorie iiber den schidigen-
den Einflu der Molke sind so bekannt, dafl wohl eine Darstellung der-
selben iiberfliissig erscheint. Sie hat zu zahlreichen Arbeiten {iber den
Salzstoffwechsel bei Tetanie Veranlassung gegeben.

Stéltzner hat sich bekanntlich vollinhaltlich Finkelstein an-
geschlossen und hélt einen Bestandteil der Kuhmilchmolke fir die
causa peccans, und zwar denkt Stoéltzner, wie erwdhnt, an den Kalk.

Auch Quest und Fischbein sehen in der Milch oder in einzelnen
Bestandteilen derselben (Quest im Milchfett) die Ursache der Tetanie.
Neuerdings sind noch Wickmann und Larsson-Wernstedt sehr ent-
schieden fiir den Einflul der kiinstlichen Erndhrung auf die Entstehung
der Tetanie eingetreten.

Bei der modernen Zeitstromung konnte es nicht ausbleiben, da
die Tetanie mit der Anaphylaxie in Zusammenhang gebracht wurde.
Kling will bei anaphylaktischen Tieren eine elektrische Ubererregbar-
keit nachgewiesen haben. Auch glaubt er bei einem sechs Monate
alten Kinde mit Tetanie einen anaphylaktischen Reaktionsstoff fest-
gestellt zu haben.

Von anderer Seite konnten seine Befunde nicht bestdtigt werden
‘(vgl. Wickmann). Vor allem haben Larsson-Wernstedt darauf hin-
gewiesen, daf8 von allen Bestandteilen der Kuhmilch das Eiweifl in
letzter Linie als tetaniegenes Gift in Frage kommt.

Heubner, Fischl, G6tt, Grulee sehen die Ernihrungsstérungen
bzw. die unnatiirliche Erndhrung als einen &uflerst wichtigen, aber nicht
als den einzigen Faktor der Teteaniegenese an.

Wenn die Theorie iiber den EinfluB der Kubhmilch auf die Ent-
stehung der Tetanie auf der einen Seite auch zahlreiche Anhinger
gefunden hat, so hat es doch auch nie an Gegner derselben gefehlt;
80 haben Escherich, Kassowitz, Hochsinger u. a. von vornherein
dagegen Stellung genommen. Sie wiesen vor allem darauf hin, daB die
Tetanie eine Winter- und Friihjahrkrankheit, die Darmstorungen eine
Sommererkrankung sind. Aber selbst wenn man eine chronische Schidigung
unter Einwirkung der Kuhmilch annehmen wiirde — etwa in der Rich-
tung eines Milchnéhrschadens —, so widerspricht vor allem die Tat-
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sache dieser Theorie, daB auch Brustkinder nicht ganz selten von
Tetanie befallen werden.

Wir sind ja hierauf schon friiher eingegangen und haben gesehen,
daB die Ansichten hieriiber sich nicht decken. Wenn Brustkinder in
den Beobachtungen einzelner Autoren, z. B. von Finkelstein so selten
sind, so mag dies doch zum Teil an Umstinden liegen, die nur in-
direkt mit der Tetanie etwas zu tun haben. Escherich hat schon
darauf aufmerksam gemacht, daB das Hauptkontingent der Tetaniekinder
Kinder iiber 6 Monate sind, die im Durchschnitt nicht mehr gestillt
werden. Ferner weist er darauf hin, daB auf die Kinder, die unnatiir-
lich erndhrt werden, infolge der sozialen Verhiltnisse, in denen sie im
allgemeinen leben, auch noch andere Schidigungen einwirken. Als solche
bezeichnet er: ,ungiinstige héusliche und wirtschaftliche Verhiltnisse,
respiratorische Noxe, sowie die habituelle Uberfiitterung“, der Escherich
peinen wichtigen, die Auslésung der Tetanie begiinstigenden EinfluB“
einrbumt. Aus Finkelsteins Schule selbst stammt jene interessante
Beobachtung von Rosenstern, daB unter debilen Kindern die Brust-
kinder ebenso hdufig von der Tetanie befallen werden, wie die Flaschen-
kinder.

Auch v. Pirquet und Spieler haben im allgemeinen keinen
besonders schidigenden Einflul der Kuhmilch feststellen konnen. Pot-
petschnigg konnte sich von der Immunitit der Brustkinder nicht
iiberzeugen. Unter seinem Material sind 4 Kinder, die noch an der
Brust an Tetanie erkrankten.

Am entschiedensten aber hat Zybell, ein Schiller Thiemichs,
in neuester Zeit gegen den Einfluf jeglicher Nahrung auf den Verlauf
der Tetanie, und damit natiirlich auch gegen ihre pathogenetische
Bedeutung, Stellung genommen. '

Was den EinfluB des Hungers (Teedidt) betrifft, so unterscheidet
er zwei Gruppen: Bei beiden steigt die elektrische Erregbarkeit zu-
nichst nach der Nahrungsentzichung an; wihrend sie aber bei der
ersten Gruppe etwa von der 26. Stunde an stark abnimmt, sinkt sie
bei der zweiten Gruppe héchstens wieder bis zum Ausgangspunkt.
Gerade im Rekonvaleszentenstadium will er eine besonders starke Er-
regungssteigerung beobachtet haben. Eine Beeinflussung der klinischen
Symptome hat er im allgemeinen nicht gesehen; in 27 Proz. hat er
sogar eine sinnfillige Verschlechterung des Krankheitsbildes festgestellt.
Entsprechend des ungiinstigen Einflusses der Néhrungskarenz fand er,
wie schon erwihnt, die elektrische Erregbarkeit morgens oft groSer
als abends. ‘

Zybell konnte auch durchaus keinen ungiinstigen Einflu der Kuh-
milch, ob sie nun verdiinnt oder unverdiinnt gereicht wurde, feststellen;
dementsprechend bemerkte er auch von der Mehlerndhrung nach Fisch-
bein keinerlei giinstigen EinfluB, weder auf die elektrische Erregbarkeit
noch auf die klinischen Symptome*). Wenn ein solcher &fters beobachtet

*) Auch Finkelsteln gibt schon an, nur etwa in 50 Proz. aller Fille von
der Kuhmilchentziehung Erfolg gesehen zu haben (vgl. auch Lust).
Ergebnisse d, Med. XVII. 17
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wurde, so handelte es sich nach seiner Ansicht um eine kaschierte
Hungerkost, die ja in manchen Fillen auch nach ihm giinstig wirkt.
Auch in der Frauenmilch sieht Zybell keine Heilnahrung, sondern
fiihrt den Erfolg auf den allgemeinen giinstigen Einflul der natiirlichen
Ernshrung auf den Organismus zuriick. Nach Zybell wirkt also keine
Nahrung spasmogen oder antispasmodisch.

Zybells Untersuchungen kénnen, so umfangreich und exakt sie
sind, nicht ohne weiteres anerkannt werden, da nicht alle anderen
Beobachter vor ihm sich geirrt haben konnen. Auch erscheint es nicht
berechtigt, daB er den Hauptwert bei seinen Beobachtungen auf die
elektrigche Erregbarkeit gelegt hat, wenn auch die klinischen Symptome
nicht vollig vernachldssigt wurden*).

Dies erscheint um so bedenklicher, als z. B. Mendelsohn-
Kuhn zwar Ofters kein Zuriickgehen der elektrischen und mechanischen
Erregbarkeit, wohl aber das fast vollige Verschwinden der klinischen
Symptome bei kuhmilchfreier Erndhrung feststellen konnten. ‘

Thiemich hat sich neuerdings ganz zu den Ausfithrungen Zybells
bekannt und gestaltet, wie er mir in liebenswiirdigster Weise brieflich
mitteilte, ,die Ernédhrung nicht wesentlich anders als bei nicht spas-
mophilen Kindern desselben Erndhrungs- und Entwicklungszustandes®.

In der dritten Gruppe sind ziemlich entgegengesetzte Ansichten
vereinigt. Gemeinsam ist ihnen, daB sie zwar — die einen mehr, die
andern weniger — den Einflu der Ernéhrung auf Auslésung und Ver-
Jauf der Tetanie anerkennen, aber ihr keinen priponderierenden Ein-
fluB auf die Entstehung der Tetanie zuerkennen. Von #lteren Autoren
gehoren Hauser, Kalischer, Risel hierher. G&tt schitzt, wie er-
wihnt, den Einfluf der Erndhrungsstérung sehr hoch ein, ohne in ihr
aber die letzte Ursache der Tetanie zu erblicken. Nach Feer ist Er-
néhrungsart und Erndhrungszustand von Wichtigkeit, ohne daB ihr eine
ausschlaggebende pathogenetische Bedeutung zukommt**). Eine dhnliche
Stellung scheint Blithdorn einzunehmen.

Am bedeutungsvollsten sind aber die Ausfilhrungen Lusts, der
das, was andere, wie z. B. Mendelsohn-Kuhn, anscheinend schon er-
kannt, aber nicht exakt ausgesprochen haben, mit duBerster Prizision
herausgearbeitet hat. Lust kommt, wie friiher schon kurz erwihnt,
zu dem Resultat, daB es zwei Gruppen von Kindern gibt: Bei der einen
wirkt Kuhmilch schédlich, bei der anderen hat eine miBige Milch-
didt eher einen giinstigen EinfluB***). Wahrscheinlich hingt es von den

*) Auf die Uberwertung der elektrischen Ubererregbarkeit wurde bei ihrer
Besprechung schon hingewiesen.

*¥) Auch Feer trennt auf Grund der Eanlrkung der Ernéhrungsstérungen
die Tetanieformen &hn'ich wie Finkelstein.

*+%) Dije Verhiltnisse konnen recht kompliziert sein. Das beweist u. a. ein von
Finkelstein veroffentlichter Fall, in dem die Heilung der Tetanie bei Kuhmilch
erfolgte, was als der Erfolg einer Entsalzing aufzufassen ist. Es sei gestattet, ihn
kurz zu referieren: 19 Monate altes Kind. Nahrung im letzten halben Jahre:
1 Liter Magermilch, 1 groBer Teller Gemiise mit einer Messerspitze Salz, viel Brot
mit Butter, Mehlbrei, Kompott. Seit dem 7. Monat Stimmritzenkrampf, gegen den
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Korrelationsverhéltnissen der Salze ab, ob die Kuhmilch schidigend
wirkt oder nicht. Lust spricht davon, daB die Kuhmilch, speziell die
Kuhmilchmolke fiir gewisse Fille einen ,agent provocateur“ enthalte,

Damit scheint mir aber schon gesagt, was auch aus den iibrigen
Ausfiihrungen von Lust hervorgeht, daB der Kuhmilch nur bei einer
bestimmten Gruppe von Tetanikern die Rolle einer auslésenden Ursache
zukommt — mehr aber nicht —. Dies entspricht auch durchaus meiner
Ansicht. Lust hat uns, wie erwihnt, aber den Leitfaden fiir die schein-
bar sich widersprechenden Beobachtungen an die Hand gegeben und zu-
gleich experimentell die ndheren Umstéinde zu kliren gesucht.

Schlieflich sei daran erinnert, daB sicherlich eine gewisse Anzahl
von Magen-Darmstérungen nicht einmal auslésende Ursache, sondern
nur Symptome der Tetanie sind.

Wir sind also zu dem Resultat gekommen, dal der artfremden
Erndhrung in der Pathogenese der Tetanie wohl eine wichtige Rolle,
aber doch nur die eines auslosenden Agens zukommt. Sie steht also
hinsichtlich ihrer Bedeutung keineswegs mit der Rachitis, die gewisser-
maBen das Zwillingsgeschwister der Tetanie ist, auf eine Stufe*).

Da hier schon vorgreifend die Rolle der artfremden Nahrung in
der Genese der Tetanie besprochen worden ist, soll zum SchluB noch auf
zwei interessante tierexperimentelle Beobachtungen hingewiesen werden.

Moll erzeugte bei jungen Kaninchen durch eine, fiir die Art nich$
geeignete Nahrung Erndhrungsstorungen; in einem bestimmten Stadium
derselben trat elektrische Ubererregbarkeit auf, die bei Zufiihrung einer
geeigneten Nahrung wieder schwand. Bemerkenswert ist aber vor allem,
daB sich bei diesen Tieren**) vielfach eine Hypertrophie der Epithel-
korperchen fand, was Moll als einen reaktiven ProzeB auf die vom
Darm ausgehenden Schidigungen auffafit. Diese Beobachtungen geben,
bei Beriicksichtigung aller Bedenken, die bei Heranziehung solcher Tier-
experimente am Platze sind, doch Hinweise auf die Rolle, die Ernédhrungs-
storungen in der Atiologie der Kindertetanie spielen konnen. Hierauf
weist vor allem Langstein hin.

erfolg'os lingere Zeit Phosphorlebertran gegeben wurde. Befund: KOeZ=— 2,5 MA
Laryngospasmus. Stark nissendes Ekzem, pastds, iiberfiittert.

Therapie: 1 Liter Vollmilech, 100 g Gemiisesuppe, 3 EBloffel Gemiise, 2 EB-
16ffel Kompott.

Zunichst Gewichtssturz, der durch Zulage von 2 EBliffe]l GrieBbrei gehemmt
wurde. Schnelle Heilung des Ekzems. Laryngospasmus nach 8 Tagen verschwunden.
KQeZ > 10,0 MA. Bemerkenswert erscheint auch hier wieder die Beziehung zwischen
Ekzem und Tetanie.

*) Eigentlich hiitte also der Einflu8 der Kuhmilch als auslésender Faktor der
Tetanie erst bei Besprechung all der andern Faktoren, die in dieser Hinsicht noch
in. Betracht kommen, erdrtert werden miissen (siehe Atiologie). Nur die Bedeutung,
die den Erniihrungsfragen von angesehenster Seite fiir die Enistehung der Tetanie
zugemessen wird, hat mich veranlaBt, die Frage nach dem Einflu der Ernihrungs-
storungen schon in den pathogenetischen Teil vorauszunehmen.

**) Weichselbaum hat bei Ratten mit Spontanrachitis und bei zwei Menschen
mit Rachitis tarda VergréBerungen der Epithelkorperchen bzw. Ektumoren gefunden.
Auch Moll beschreibt bei seinen Versuchstieren rachitisihnliche Verinderungen.

17*
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Basch hat bei seinen Thymusstudien &hnliche Beobachtungen
wie Moll gemacht; er fand, daB Storungen in der Verdauungstatigkeit
sowohl beim thymektomierten Tiere wie beim Kontrolltier zu einer
Steigerung der elektrischen Erregbarkeit fiihrten, scheinbar war dies
aber bei operierten Tieren stirker der Fall.

Eigentliche Pathogenese, Legen wir den Untersuchungen iiber
die Pathogenese*) der Tetanie jene Formel von Gottstein-Martius:
Strimpell zugrunde, so gehort meiner Ansicht nach die Ernihrungs-
storung in den Zihler (§). Man mag dieselbe als Sw bezeichnen, ohne
daB sie aber, wie Wickmann behauptet, eine obligate Bedingung
bildet.

Wie steht es aber mit der Rachitis? Wir haben gesehen, daB sie
sicherlich nicht die Ursache — sit venia verbo — der Tetanie ist, wohl
aber ist sie ihr wesensverwandt. Will man sie in der Formel unter-
bringen, so konnte sie vielleicht im Nenner unter We Platz finden
(erworbene Widerstandsfahigkeit, bzw. hier erworbene Widerstands-
schwiche). Obschon nun an sich eine starre mathematische Formel
sicher nicht allen Verschlingungen des Lebens gerecht werden wird,
erscheint dies aber, selbst unter Beriicksichtigung dieses Vorbehaltes,
nicht angebracht.

Die Rachitis gehort. vielmehr in jener Gleichung zu K (Krank-
Sw - Sb
Wa + We'
heitssumme kann sowohl Rachitis (selten), wie Tetanie (hiufig)
gleich 0 sein.

Diese Erorterung bringt uns einen Schritt weiter in der allge-
meinen pathogenetischen Auffassung der Tetanie. Ohne hier niher auf
eine Erérterung der naheliegenden Diathesenfrage (v. Pfaundler,
Martius, J. Bauer) einzugehen, fithrt die, Betonung der engen Ver-
wandtschaft zwischen Rachitis und Tetanie bei fehlender Abhingigkeit
zu der Anwendung des plurizentrischen Systems der Diathesen, dessen
Aufstellung wir v. Pfaundler verdanken**).

Es besteht aber nicht nur eine Beziehung zwischen Rachitis und
Tetanie, wenn eine solche auch am auffilligsten ist, sondern die Tetanie
kombiniert sich auch h#ufig mit anderen ,Diathesen“, worauf im kli-
nischen Teil schon wiederholt hingewiesen worden ist. So fanden Moro-
Kolb die Manifestationen der exsudativen Diathese auffallend hiufig
mit ,Spasmophilie“ kombiniert, ferner bestehen enge Bezichungen
zwischen Tetanie und Status thymico-lymphaticus. Eine #hnliche Rolle
wie die Rachitis bei der Kindertetanie scheinen Osteomalacie und
Rachitis tarda bei der Tetanie der Erwachsenen zu spielen.

heit); d. h. also K = Rachitis |- Tetanie — In dieser Krank-

*) Unter Pathogengese verstehe ich die Lehre von den grundlegenden
Storungen,® unter Atiologie (meist mit dem Zibhler S identisch) die Lehre von
den Bedingungen, die zu diesen Stérungen fiihren (vgl. auch Pineles).

*¥) Ein niheres Eingehen auf die ganze Diathesenfrage méchte ich auch hier
vermeiden, weil dies zu weit von unserem Thema abfiihren wiirde.
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Beriicksichtigen wir ferner, da8 Klinik und Stoffwechsel die Tetanie
als eine Allgemeinerkrankung des Korpers erweisen, so erscheint der
SchluB berechtigt, daB die Tetanie in die groBe Gruppe jener Erkran-
kungen zu rechnen ist, die mit mehr oder minder Recht als Diathesen
bezeichnet werden.

Es ringt sich immer mehr die Ansicht durch, daB diese Krank-
heitsgruppen auf pluriglanduldren Storungen des endokrinen Systems
beruhen. Fiir die osteomalacischen Knochenerkrankungen, einschlieB8lich
der Rachitis, haben dies Biedl, Cristofoletti, Curschmann, Bauer,
Marinesco-Parhon-Minea, Aschenheim ausgesprochen*).

Ich zog damals schon die Tetanie in den Bereich meiner Betrach-
tungen und nahm neben den Funktionsstérungen, die zur Rachitis
fiihren, die Dysfunktion einer weiteren Driise an. Es handelt sich also
meiner Anschauung nach auch bei der Tetanie um pluriglandulire
Stérungen.

Hier, wie bei der Rachitis, ist nur eine Theorie, die sich auf eine
Storung der inneren Sekretion, sei es nun einer oder mehrerer Driisen,
stiibzt, imstande, eine einheitliche Erklirung der Tetanie zu geben.

Ich stehe mit dieser Auffassung der pluriglanduliren Genese der
Tetanie nicht allein da. Schon Basch wies darauf hin, daB bei der
infantilen Tetanie voraussichtlich eine Storung der branchiogenen Organe
worliegen konne. Lust hat ferner schon 1913 die Moglichkeit einer
pluriglanduléren Sekretionsanomalie erwogen. Cozzolino halt die Te-
tanie fiir die Folge einer Schidigung aller innersekretorischen Driisen

Nun ist eine solche allgemeine Fassung nicht beweisbar; bei allen
uns bekannten derartigen Sekretionsstorungen prévaliert eine endokrine
Driise. Bei der Tetanie sprechen alle Anzeichen dafiir, daf die Neben-
schilddriisen am meisten beteiligt sind.

Dabei ist ohne weiteres zuzugeben, daB auf Grund der Nachunter-
suchungen die Theorie der Epithelkorperchenblutungen als einzige
oder wichtigste Ursache einer fehlerhaften Epithelkérperchenfunktion
sich nicht aufrechterhalten liBt.

Dies ist aber auch nur von untergeordneter Bedeutung. Esche-
rich hat es schon klar und deutlich ausgesprochen, daB sehr wohl
auch ohne anatomische Lision eine Minderwertigkeit des Organs vor-
liegen kann (angeborene Hypoplasie, hereditire Schwiche, physiologische
Riicksténdigkeit), eine Tatsache, auf die meines Erachtens bei der
ganzen Diskussion viel zu wenig Wert gelegt worden ist.

Beziiglich der physiologischen Riickstindigkeit sagt Escherich
(Monogr. S. 180): ,Speziell die letztere (némlich- die physiologische
Riickstéindigkeit) Annahme diirfte am ehesten geeignet erscheinen,
die iiberraschende Héiufigkeit der elektrischen Ubererregbarkeit in
den ersten Lebensmonaten und'das spurlose Verschwinden derselben
inspiterer Zeit in ungezwungener Weise zu erkliren. Zur Begriindung

*) Wiahrend alle anderen Autoren von der Osteomalacie der Erwachsenen
ausgingen, stiitzte Aschenheim seine Anschauung auf Untersuchungen bei der
Rachitis.
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derselben erinnere ich an das analoge Verhalten der meisten driisigen
Organe der Neugeborenen, die zur Zeit der Geburt gerade nur bis
zu der zur Erhaltung der Lebensfunktionen notwendigen Leistungs-
fﬁhigke‘\t entwickelt sind. Es fehlt ihnen, wie auch den meisten an-
deren Organen, die zur Uberwindung unvorhergesehener Anforderungen
oder pathologischen Stérungen notwendige Reservekraft, so daB sie
schon geringfiigigen Abweichungen von den physiologischen Bedingungen
oder unbedeutenden Krankheitszustinden gegeniiber versagen.“

Ganz dhnlich #uBlern sich Cattaneo, Jovane-Vaglio, die eine
Hypofunktion aller endokriner Driisen im Siuglingsalter annehmen.

Auch Haberfeld nimmt auf Grund seiner Untersuchungen an,
daB die oben geschilderte, von ihm gefundene Hypoplasie der Epithel-
korperchen gesteigerten Anspriichen nicht geniigt, und daB es dann
zur Tetanie kommt. Diese Auffassung des Versagens bei gesteigerten
Anspriichen haben iibrigens auch Erdheim und Yanase schon an-
gedeutet. ‘

Alle diese Auffassungen blieben aber Theorie, wenn nicht aus
anderen Griinden eine Beteiligung der Nebenschilddriisen an der Patho-
genese der kindlichen Tetanie anzunehmen wire.

Ich sehe diesen zwingenden Beweis in der Tatsache der klinischen
Einheit sémtlicher Tetanieformen beim Menschen und Tier. Ich mochte
nochmals darauf hinweisen, daB auch beim parathyreopriven Tier je
nach Gattung und Alter der Verlauf der Tetanie ganz verschieden sein
kann. Dies entkriftet die Einwénde derer, die wegen geringer Ab-
weichungen in der Klinik die Einheit der verschiedenen Tetanieformen
bestreiten.

Eine Erkrankung aber, die, wie Escherich betont, ein selten
scharfumrissenes Krankheitsbild darbietet, erfordert die Annahme einer
im Prinzip einheitlichen Genese; da aber bei einer Tetaniegruppe die
Parathyreoidektomie zur Tetanie fiihrt, sind wir gezwungen anzunehmen,
dal stets eine Funktionsstérung der Nebenschilddriisen bei der Ent-
stehung der Tetanie beteiligt ist.

Die iiberwiegende Zahl der Autoren bekennt sich zu Epithel-
kérperchentheorie der Tetanie, wenn wir auch den internen Kliniker
beriicksichtigen. Dies lehrt folgende Zusammenstellung. Dafiir sind:
Escherich, Bauer, Biedl, v. Brandenstein, Cattaneo, Cooke,
Erdheim, Falta-Kahn, Feer, Glaserfeld, Gott, Haberfeld, Ibra-
him, Jovane-Vaglio, Koplik, Langstein, Mac Callum, Neurath,
Oliari, Phleps, Pineles, Petrone-Vitale, Pollini, Peritz, Ru-
dinger, Triboulet-Harvier; gegen die Epithelkorperchentheorie
haben sich ausgesprochen oder haben zu mindesten die Bedeutung
ihrer negativen pathologischen Epithelkdrperchenuntersuchungen betont:
Auerbach*), Birk, BliB, Eckert-Stuckenberg*¥), Fischl***),

*) Hypofunktion unbewiesen und unbeweisbar.
*¥) Auffallend groBes Epithelkérperchen (siehe oben).
*%%) Verh. d. Vers. d. Gesellsch. f. Kinderheilk. Wien 1913. Diskussion zu den
Vortrigen von Moll und Berend.
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Gerstenberger, Grosser-Betke, Hochsinger, Jérgensen, Kasso-
witz, Oppenheimer, Schiffer-Rheindorf, Wickmann.

Heubner lehnt die Epithelkorperchentheorie nicht véllig ab, halt sie
aber noch nicht fiir geniigend geklirt, dhulich denkt Thiemich, doch
scheint dieser allmihlich seine friihere ablehnende Haltung zu mildern*).

Die Frage der Tetaniegenese kompliziert sich durch die erwéhnten
Befunde von Basch, Klose-Vogt und Matti, nach denen die Ent-
fernung der Thymus beim Hunde zur elektrischen Ubererregbarkeit
und zu Krimpfen fiihrt. Ohne daB wir uns die Hypothese von Klose-
Vogt, die an eine Saurevergiftung (Nucleinsiure) infolge Ausfall der
Thymus denken, zu eigen machen, miissen uns doch diese unbestreit-
baren Befunde, wie auch Lust hervorhebt, eine Beteiligung der Thymus
an der Entstehung der Tetanie in Erwiigung ziehen lassen. Dies er-
scheint um so mehr berechtigt, als auch sehr enge Beziehungen zwischen
Thymus und den rachitogenen Erkrankungen des Skeletts bestehen.

Auch erscheint an dieser Stelle nochmals ein Hinweis auf den
Status thymico-lymphaticus berechtigt. Dabei bin ich mir vollkommen
bewuflt, daBl diese Frage noch durchaus nicht geklirt ist (J. Bauer,
Escherich, Ganghofner, Heubner, v. Pfaundler, Thiemich u. a.).

Eines ist aber doch sicher, daB unter den Tetanikern sich eine
groBe Anzahl von Kindern befindet, deren Gesamteindruck ein lympha-
tischer ist, und bei deren Sektion sich héufig eine abnorm grofie Thy-
mus findet. Sie bilden diejenigen, die besonders hiufig im Verlauf der
Tetanie akut zugrunde gehen.

Unter Beriicksichtigung dieser Umstdnde erscheinen, wie erwéhnt,
auch die Befunde von Groster-Betke iiber Epithelkorperchenblutungen
bei plotzlichen Todesfillen in einem besonderen Lichte.

Auf die pathologischen Befunde, die die Untersuchungen der Neben-
schilddriisen und der Thymus bisher ergeben haben, sind wir schon
eingegangen; nachzutragen wiren hier noch Untersuchungen, denen das
Abderhaldensche Dialysierverfahren zugrunde liegt. Singer fand in
einem Fall von manifester Tetanie Abbau von Epithelkérperchen und
Thymus, Beumer hatte in allen Fillen von Laryngospasmus beziiglich
der Epithelkorperchen ein negatives Resultat, in einem Fall von Kar-
popedalspasmen eine schwache positive Reaktion. Thymus wurde bei
Tetanie und bei Rachitis fast stets abgebaut, doch sind nach seiner
Ansicht diese Befunde nicht eindeutig, da das im Thymusgewebe stets
vorhandene Lymphgewebe fast stets eine positive Reaktion gibt. Ro-
minger kam zu keinem einheitlichen Resultat und steht der Anwen-
dung des Dialysierverfahrens bei inneren Organerkrankungen iiberhaupt
skeptisch gegeniiber.

Ein abschlieBendes Urteil ist also noch nicht abzugeben. Jeden-
falls sprechen aber diese wenigen Befunde nicht gegen die Annahme,
daB bei der Genese der Tetanie sowohl Epithelkorperchen wie Thymus
beteiligt sind. ‘

*) Vgl. Handb. von v. Pfaundler-SchloBmann, Ii. Aufl,
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Ob noch andere endokrine Driisen in Frage kommen, ist zur Zeit
schwer zu entscheiden. Das Gebiet der Wechselbeziehungen der Driisen
mit innerer Sekretion ist unendlich gro8 und schwierig. Meinung steht
noch gegen Meinung: Ich muB mich beschrinken, auf die wichtigsten
einschligigen Arbeiten zu verweisen, wie die von J. Bauer, Biedl,
Eppinger-HeB, Eppinger-Falta-Rudinger, Falta-Kahn, Ru-
dinger, Mac Callum, und hier nur einige Punkte, die fiir die Auf-
fassung der Tetanie von Wichtigkeit sind, hervorzuheben.

Im Vordergrund stehén wohl die Beziehungen der Nebenschild-
driisen zu den Nebennieren, die wohl mit vollem Recht als Antago-
nisten anzusprechen sind (Falta-Kahn, Guleke, Phleps, Peritz).
Wir haben ja schon wiederholt auf die Wirkung des Adrenalins bei
Tetanie hingewiesen®), wie auch an die von den Hirschfelds gefundene
Vermehrung der vasokonstringierenden Substanzen erinnert sei.

Wichtig erscheinen auch die experimentellen Befunde von Guleke*¥).
Bei parathyreopriven Tieren, denen auch die Schilddriise entfernt war,
schwanden alle Tetaniesymptome nach Entfernung der Nebennieren
dauernd, waren aber durch Einspritzung von Adrenalin wieder hervor-
zurufen. Wurde ein Schilddriisenrest aber im Korper gelassen, so
schwanden nach Nebennierenentfernung die Tetaniesymptome nur zeit-
weise. Mir erscheint auf Grund dieser und auch anderer Untersuchungen
die antagonistische Wirkung von Nebenschilddriise und Nebennieren
bei der Entstehung der Tetanie im hochsten Grade wahrscheinlich.

In welcher Weise man sich aber auch die Beziehungen zwischen
den einzelnen endokrinen Driisen vorstellen mag, jedenfalls spricht man-
ches fiir eine primiire oder wahrscheinlicher sekundire Mitbeteiligung
der Nebennieren an der Entstehung der Tetanie. H. und L. Hirsch-
feld haben seinerzeit schon zu dieser Frage Stellung genommen. Sie
erwogen drei Moglichkeiten: Erstens kann die Hyperfunktion der Neben-
nieren nur eine scheinbare sein, bedingt durch den Wegfall der von
den Epithelkorperchen ausgehenden Hemmungen; zweitens konnen Sto-
rungen in der Funktion der Nebenschilddriisen eine Hyperfunktion
der Nebennieren hervorrufen, bzw. eine Hyperfunktion der Nebennieren
eine Dysfunktion der Epithelkérperchen bedingen; drittens kann eine
primére Hyperfunktion der Nebennieren direkt Tetaniesymptome her-
vorrufen.

Es ist wohl méglich, daB die Beteiligung der Nebennieren beson-
ders fiir die Maternititstetanie von Bedeutung ist (Biedl, H. und
L. Hirschfeld, Rudinger u. a.), andererseits laf3t diese auch wiederum
an eine Beteiligung der Ovarien denken, um so mehr als diese bei der
Osteomalacie eine Rolle spielen**¥),

*) Nach Guleke gelingt es sogar durch Injektion von Adrenalin in groBen
Dosen Tetanie zu erzeugen, auch beim gesunden Tiere (nach Fiirth und Ger-
hardt). :

**) Bei Guleke findet sich eine ausgedehnte Ubersicht iiber die uns hier
beschiftigenden Fragen.
***) Ausfiihrliche Darstellung bei Falta-Kahn.
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Resch betont die Moglichkeit der Korrelationsstorungen von
Hypophyse, Parathyreoideae und Thymus, da Hypophysin die elektrische
Erregbarkeit steigert.

Wir sehen, je mehr man sich mit den Korrelationen beschiftigt,
um so verwickelter wird die ganze Frage und um so weiter kommen
wir in das Gebiet der Hypothese.

Wenn wir uns aber an die Tatsachen halten, so glaube ich, daB
wir ungefihr zu folgender Annahme berechtigt sind. ohne den festen
Boden unter uns zu verlieren:

Zusammenfassung. Bei der Einheit aller Tetanieformen ist
es so gut wie sicher, dal die tiefste Grundlage der Tetanie
in einer Storung der Funktion der Nebenschilddriisen zu
sehen ist, deren Entfernung experimentell und operativ zur
Tetanie fiithrt. Vieles spricht aber dafiir, daB auch noch an-
dere endokrinen Driisen an der Entstehung der Tetanie be-
teiligt sind; in erster Linie kommt, besonders unter Beriick-
sichtigung der engen Beziehungen der Tetanie zu den rachito-
genen Erkrankungen, die Thymus, dann Nebennieren und
gravides Ovar in Betracht. Im einzelnen sind die Verhialt-
nisse aber noch nicht geklirt.

Es ist nicht ausgeschlossen, daB, wie schon Lust ver-
mutet, die verschiedenen Tetaniefoxmen zum Teil durch eine
verschieden starke Beteiligung der in Frage kommenden
Driisen an der Stérung, zu erklidren sind.

Pathogenetisch-klinische Betrachtungen, Im klinischen Abschnitt
haben wir bei der Besprechung der elektrischen und mechanischen
Ubererregbarkeit zwischen pathogenetischer und klinischer Bedeutung
dieser Symptome unterschieden, ohne dies aber niher zu begriinden.
Auf Grund der obigen Ausfilhrungen konnen wir nunmehr sagen, daB
das Vorhandensein einer galvanischen oder mechanischen Ubererreg-
barkeit*) stets eine ,tetanische“ Korrelationsstérung im Getriebe der
inneren Sekretion, nicht aber die Krankheit: Tetanie beweist**).

., Dies gilt meiner Ansicht nach auch fiir die G6tt-Hamannschen
Befunde bei Diphtherie, woran die Tatsache, die G6tt mir brieflich
mitteilte, nichts dndert, daB stets die elektrische Ubererregbarkeit fehlte.
Allem Anschein nach ist das Facialisphinomen als das leichteste Zeichen
einer pluriglanduliren tetanischen Funktionsstérung anzusehen**¥),

Wie aber eine Zuckerausscheidung im Urin wohl stets eine Herab-

*) Es sei hier nochmals daran erinnert, daB das Facialisphinomen auch sonst
noch héufig bei anderen Blutdriisenerkrankungen beobachtet worden ist, was sich
durchaus in den Rahmen unserer obigen Ausfilhrungen einfiigt.

*¥) Dies entspricht auch den schon friilher erwiahnten Anschauungen von
Bauer, der in dem Facialisphiinomen ein Zeichen der gestérten Epithelkorperchen-
funktion sieht, das sich aber hiufig mit anderen neuropathisch-degenerativen
Symptomen vergesellschaftet.

*¥*) Vielleicht ist es berechtigt, hier an die Verinderungen der Nebennieren
bei Diphtherie zu erinnern.
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setzung der Assimilationsfihigkeit, nicht aber ohne weiteres einen kli-
nischen Diabetes anzeigt, ebenso bedeutet das isolierte Auftreten der
mechanischen oder elektrischen Ubererregbarkeit durchaus noch nicht
immer das Vorhandensein einer klinischen Tetanie.

Innere Zusammenhinge zwischen Sekretionsstérung und Tetanie.
Es ergibt sich nun die Frage, wie wir uns den Zusammenhang der
pluriglanduléren Sekretionsstorung mit dem Auftreten der Tetanie als
solcher vorzustellen haben, d. h. ob wir wissen, wie es auf Grund der
Sekretionsstérung zu dem pathologischen Ubererregbarkeitszustand des
gesamten Nervensystems, den wir als Tetanie bezeichnen, kommt.

Wir haben gesehen, daf bei ‘der Tetanie sowohl der organische wie
der anorganische Stoffwechsel gestort ist. Beziiglich des organischen Stoff-
wechsels sind noch die Fragen im vollen Fluf; hochstens die hdufig
gefundene Azetonurie 1Bt zusammen mit der ebenfalls héufig gefun-
denen NH,-Vermehrung doch den Gedanken an eine Acidose nicht ganz
unmoglich erscheinen.

Dagegen ist es unzweifelhaft, daB der Salzstoffwechsel bei der
Tetanie gestort ist, derartig, daB das Verhiltnis der Alkalien zu den
Erdalkalien zugunsten der ersteren sich verschiebt, sei es nun, daB es
zu einer vermehrten Ausscheidung der Erdalkalien oder zu einer ge-
steigerten Retention der Alkalien kommt.

Ob diese Storung des Salzstoffwechsels primér oder sekunddr ist
(Klose-Vogt, Silvestri-Montorsi), mag vorlaufig' dahingestellt blei-
ben; das ist jedenfalls unzweifelhaft, da8 die Erregbarkeit des Nerven-
systems (wenigstens zum Teil) von Verschiebungen der Salzkorrelationen
abhingig ist. Ich verweise wegen dieser Frage auf die vorhergehenden
Ausfiihrungen, ferner auf die Darstellungen von Mac Callum, Rosen-
stern, Lust, Peritz*), Aschenheim.

Wahrscheinlich sind auch hier die Verhiltnisse komplizierter, als
es zunichst den Anschein hatte. Dafiir spricht unter andern der Um-
stand, daB Stdltzner und Pexa durch kalkarme Fiitterung keine
Ubererregbarkeit erzielten, im Gegensatz zu Quest, der danach elek-
trische Ubererregbarkeit, und Aron-Sebauer, die in einem Falle da-
nach Krampfe beobachteten. Das negative Resultat entspricht durchaus
der Erfahrung, daB kalkarme Kost auch nicht zur Rachitis, sondern
zur Osteoporose fijhrt.

Jedenfalls spielt aber die Verianderung des Erregbarkeitsquotienten
bei der Erklirung der Wirkungsweise der pluriglanduliren Stérung
bei der Tetanie eine bedeutsame Rolle. Jede Theorie, die die
feineren pathologisch-chemischen Vorgéinge der Tetanie erkliren will,
muB also mit der Salzstoffwechselstérung rechnen, und dies ist in der
Tat auch von Vertretern beider Hypothesengruppen, die es beziiglich
der feineren Vorginge und Zusammenhinge bei der Tetanie gibt, ge-
schehen. Sowohl die Vertreter der Intoxikationstheorie wie die An-

*) Die Peritzschen Ausfiihrungen sind besonders beachtenswert.



Ubererregbarkeit im Kindesalter, mit besond. Beriicksichtigung d. kindl. Tetanie. 267

hinger der Regulationsstérungstheorie haben die Storung des
Salzstoffwechsels beriicksichtigt.

Bei beiden Theorien handelt es sich vorliufig noch um Hypothesen;
es kann daher hier fiiglich auf eine ausfiihrliche Darstellung verzichtet
werden und nur das hervorgehoben werden, was fiir die feinere Genese
der kindlichen Tetanie von Wichtigkeit zu sein scheint*).

Der Gedanke, da8 die Tetanie auf einer Intoxikation (Autointoxi-
kation, tetaniegenes Gift) beruht, ist einer der #ltesten Erklirungsver-
suche der Tetanie, und erst spéter ist die Funktion der Epithelkérper-
chen als entgiftend hiermit in Zusammenhang gebracht worden**).
So nehmen Vassale-Generali, Erdheim, Pineles, Escherich,
Pfeiffer-Mayer, Feer, Chvostek, Curschmann, Haberfeld,
Hecker, Kehrer, Pexa, Resch, Strada u. a. eine-entgiftende Wir-
kung der Epithelkorperchen auf giftige Stoffwechselprodukte (Tetanie-
gift) an***),

Mac Callum-Vogtlin und dhnlich Petrone-Vitale vertreten die
Anschauung, dafl ein im Blut kreisender Stoff in der Norm durch die
Epithelkorperchen oder durch ein von ihnen ausgeschiedenes Produkt
gebunden wird. Wenn dieser Stoff der Epithelkérperchen fehlt, so wird
das im Blute vorhandene Toxin an Kalk gebunden, der auf diese
Weise demr Korper entzogen wird und, an das Toxin gebunden, zur
Ausscheidung kommt.

Peritz entwickelt ganz #hnliche Anschauungent). Man kénnte
nach ihm annehmen, daB sich im Korper Substanzen befinden, die bei
der Tetanie den Kalk in Losung hielten und zur Ausscheidung brichten.
In dieser Weise wiirde er seine normalen Aufgaben, das Erregungs-
gleichgewicht im Nerven gegeniiber den Alkalien zu erhalten, entzogen.
Wollte man die konstante Beziehung zwischen Epithelkorperchen und
Tetanie hiermit in Einklang bringen, so miifte man annehmen, daB
die Epithelkérperchen Stoffe erzeugen, die die calciumlésenden Sub-
stanzen binden oder in irgendeiner anderen Weise unschidlich machen.

Peritz zieht aber weiterhin aus verschiedenen Griindent{t) statt
der entgiftenden Funktion der Epithelkérperchen eine katalysatorische
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